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Rien n'est beau que le vrai ! 


Quiconque, tenant une plume de critique, prend au 
sérieux cette belle devise, doit s'attendre à heurter 
dans son chemin et à exciter contre lui de sottes vanités 
et d’astucieuses intrigues. Ce triste privilége ne m'a pas 
plus fait défaut qu'aux critiques consciencieux de tous 
les temps. Comme eux, je m’en console, et comme eux 
je trouve ma récompense dans la sympathie des esprits 
honnêtes et judicieux qui savent distinguer la franchise 

des actes, et qui veulent bien apprécier la pureté des 
intentions. 


H. DE CasTELNAU, 
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+ Absorption. — Excrétion. 


Îl ya dans les membranes des propriétés particulières qui mo- 
difient l’absorption ; certaines substances peuvent être absorbées 


à l'état solide, d'autres, quoique dissoutes, ne sont pas absorbées ; 
c'est ainsi que l'on ne trouve pas dans Je sang de la veine Porte . | 
-  ]és matières sécrétées par les intestins. La propriété qu'ont les 


membranes de se refuser à l'absorption de certaines substances 
n'existe pas seulement dans l’organisme vivant, c'est un phéno- 
mène d’endosmose pure. 
Ea outre, les membranes se fatiguent et se saturent d'une cer- 
taine substance qui n'est plus alors absorbée, ce qui n’empèche 


pas qu'une autre substancenesoitabsorbée aussitôt par ces memes 


membranes. C'est un phénomène que l’on constate facilement, en 
introduisant, par exemple, du prussiate de potasse dans l'intestin 
d’un animal vivant. Ainsi se trouvent modifiés les phénomènes 
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de l'absorption. La tolérance est la limite de la faculté d’absorp”® 


-tion d’une membrane pour une certaine substance. 


Si l’on alimente un animal avec une seule substance, soit sucre, 
graisse, albumine, fibrine, cet animal meurt; un chien peut vivre 
19 jours sans manger, et il ne vit guère plus longtemps si on ne 
l'alimente qu'avec une seule substance. 11 résulte de la connais- 
sance de ce fait, la nécessité de varier l'alimentation. C'est avec 


: la morphine qu'en a le mieux étudié la faculté de saturation; la 


morphine produit très-vite la saturation; elle fait mên e perdre 
aux membranes leur énergie d'absorption pour les autres sub- 
starces. 

I! faut observer, dans l'absorption, deux phénomènes : 4° Fim- 
bibition ; 2° Le transport de la substance dans l’organisme par le 
moyen du sang. Sans l’imbibition l'absorption ne peut avoir lieu. 
C'ést ainsi qu’une niembrane recouverte d'huile ne peut pas ab- 


réher: khuilé re saurait être absorbée par en animal vivant à 


moins qu'elle n'ait été modifiée dans son état physique, il en est 
de même de la graisse. C'est grace au liquide pancréatique qui 
forme une émulsion avec les mitières grasses, que celles-ci sont 
absorbées, L'imbibition est plus ou moins rapide suivant les tissus : 
lente pour les os et les tendons, elle atteint sa plus grande rapi- 
dité pour les séreuses ; si l’on interpose à du prussiate de, potasse 
et à un sel de fer une membrane séreuse, Le mélange sc fait en 
moins d'un: seconde; l'imbibition de la peau est moins rapide. 
Ainsi le phénomène d'imbibition peut varier et faire varier l’ab- 
sorption. La rapidité du transport de la suhstance absorbée dans 





FEUILLETON. 


_ Compte-rendu des travaux de la Société des Sciences médicales 
- de Paris, pendant l’année 1853-1854 
Par M, Pierre GRATiOLET, secrétaire général de la Société. 

+ Messièurs, 
: Ce jour est pour nous un jour de fête; notre Société commence une 
deuxième année d'existence. Ces liens de confraternité devenus plus 
chers et plus intimes, cette communication réciproque de nos travaux 
et de nos idées, donneront à nos travaux ultérieurs une énergie plus 
grande ; unis dans une pensée commune, seetatcurs ardents de la vé- 
rité, nous saurons, nous connaissant mieux, la poursuivre avec plus de 
Courage. En effet, messieurs, en unissant nos efforts, nous noussommes, 
si je puis ainsi dire, réciproquement complétés; dès à présent, la force 
de l’un, parmi nous, profite à l’autre, et nous nous élèverons, comp- 
tez-Y, parce que nous avons su nous unir. 

Cette harmonie d'éléments divers associés en: vue d'une amélioration 
dans les idées de chacun de nous, est le but principal que notre so- 
ciélé s’est proposé. Les sciences médicales sont vastes; ou plutôt la 
science médicale, ayant l'homme pour objet, n'a point de bornes; et 
comme la nature humaine est à certains égards un résumé du monde, 
Un Microcosme, la science qui a pour objet la connaissance de cette 
dalure, est à son tour un résumé de toutes les sciences naturelles, car, 


n'en doutez point, si vous envisagez le monde, la médecine.touche à 
tout. Tous les milieux où l'homme vit, tous les corps, tous les éléments 
avec lesquels ses organes sont en rapport, importent à cette science, 
Aussi aux époques héroiques, voyons-nous les médecins contribuer à: 
tous les progrès de l'esprit humain. Philosophes, érudits, physiciens, 
chimistes, naturalistes éminents, ils sont mêlés à tout ce qui cest grand 
dans l'histoire des sciences, et quelle pléiade de noms! les Van Helmont, 
les Stahl, les Willis, les Boerrhaave et tant d’autres au milieu desquels 
Descartes lui-même brille au premier rang, par l'attention qu'il donna 
toute sa vie à la physiologie et à la médecine qui étaient à ses yeux la 
base de la vraie philosophie, en même temps qu'une source de progrès 
pour le bonheur de l'homme et pour l'amélioration de sa nature phy- 
sique. Fe 

Aujourd'hui, messieurs, grâce aux efforts de tant de grands hommes, 
l'horizon s'est élargi, le champ s'est étendu, en sorte que le temps des 
esprits encyclopédiques est passé. Chaque science en effet a grandi, 
chacune d'elle s’est subdivisée, et sans un détail si prodigieux, que 
pour porter ce ciel, il faudrait les épaules d’un autre atlas! Aussi le 
temps et la brièveté de la vice imposant des bornes étrangères, mais 
fatales, à la capacité presque indéfinie de l'esprit humain, on a, pour 
tout embrasser, inventé ou suivi le précepte de Machiavel; on a divisé 
pour régner. On a fait des catégories dans la science, on a partagé le 
fardeau. Voilà pourquoi dans un homme on peut trouver telle ou telle 
science, telle ou telle partie d'une science; mais la science où la trou- 
yera-t-on? Nulle part, messieurs, sinon dans l'humanité tout entière; 
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l'économie est aussi variable. Chez le cheval une demi-minute 
suffit pour que lesang parcoure toute l'étendue du systèmesanguin. 

H faut tenir compte, en outre, de certaines conditions qui 
sont : 4° Ja nature des substances; 2° les influences générales 
telles que la pression, la température, Toutes choses égales d'ail. 
leurs l’absorption esten raison directe de la pression ; le fait in- 
verse .est vrai. Ainsi s'explique l’action des .ventouses sur 
l'absorption. On sait que si l’on applique une ventouse sur un 
point du corps où a été introduit du venin de vipère ou du virus 
rabique, l'absorption en est retardée. On peut empècher lesief- 
Sets toxiques de la stryehnine parl'application d’une ventouse, ce 
qui s'explique parce que la substance étant absorbée en très-petite 
quantité à la fois, est éliminée à mesure. Si l’on prend un lapinet 


qu’on lui introduise sous la peau 0,05 de strychnine, il meurt; ? 


si on fait l'expérience avec 0,001 de la même substance l'animal 
-Re meurt 


“poison est introduite à la fois dans l'économie, et l'élimination 
s'en fait à mesure par les urines, l'action toxique est ainsi évitée. 
Ce qui tue l'animal, ce n’est pas la quantité de substance qui 
passe dans le sang, mais celle qui s’y trouveà un moment donné. 
Ce qui est vrai pour les liquides est vrai également pour les gàz : 
la quantité d'oxygène qui est absorbée par les poumons est d’au- 
tant plus considérable que la pression est plus forte. Certaines 
substances solides peuvent être absorbées. Le charbon pulvérisé 
est absorbé en nature (M. G. Robin a constaté la présence de 
cette substance dans le sang de la veine Porte) peut-être cette 
substance s’introduit-elle dans les vaisseaux par une sorte d’ac- 
tion mécanique, grace aux pointes acérées de ses particules, en 
effet, le noir de fumée qui est formé de corps arrondis n’est pas 
absorbé. En tous cas, l'absorption de substances à l’état solide 
est un fait accepté. 

En face de l'absorption se place un phénomène inverse, l’exha- 
lation. Il ne faut pas entendre ce mot ainsi que l’entendait Bichat, 


en cffet il n’y a pas de vaisseaux exhalants. L’exhalation est une 


sorte d’évaporation qui a lieu à la surface des êtres vivants ; elle 
comprend les excrétions, c’est-à-dire l'expulsion de liquides ou 
de gaz, urine, vapeur d’eau, acide carbonique. Il ne faut point 
confondre l’excrétion avec la sécrétion; ces deux phénomenes 
diffèrent totalement l'un de l’autre, et quant à leur but et quant à 
leur cause. Dans l’exhalation, les circonstances extérieures, telles 
que la températureet la pression, exercent une influence considé- 
rable ; cette influence est nulle dans la sécrétion. De plus, toutes 
les sécrétions sont intermittentes, les excrétions au contraire ne 
s'arrêtent pas. 


; s. Or, si on introduit 0,005 de strychnine sous Ja peau . 
-du lapin et qu'on applique aussitôt en ce point une ventouse, . 
absorption se fait si lentement qu’une très-petite quantité de : 





L'excrétion des liquides a lieu principalement par les reins, qui 
ne sont qu'une vaste surface où le sang vient se filtrer. L’artère 
rénale est plus grosse que la veine correspondante , il résulte de 
cette disproportion une pression, et l’on peut s'assurer que l’éli- 
mination ou excrétion de l’urine a lieu en raison directe de la 
pression. C’est une expérience facile à faire. Si l’on prend un 
chien, qu’on amène au dehors ses deux uretères, on saura exac- 
tement la quantité d'urine qu’excrètent ses reins dans un temps 
donné. Or, on voit que la quantité d’urine excrétée en une mi- 
aute par les deux uretères est dé20,8, la pression du sang dans les . 
artères rénales étant de 0,076. Si on lie les artères axillaires et 
crurales on obtient une pression de 412 millimètres s'exerçant 
sur les reins, et l’on voit que l'urine rendue alors en une minute 
— 19 gramm. 95 centigr. Si par la saignée on diminue la pres- 
sion, la quantité d'urine excrétée diminue. Ainsi, un chien ex- 
crète par, minute 9 gr: 55 centigr. d'urine lorsque. le sang de ses 
artères rénales estsoumis à une pression de 134 er 
par la-saignée on réduise la pression à 419 millim., et fa quantité 
d'urine excrétée ne sera plus que de 4 gr. 92 centigr. Voilà des 
expériences qui prouvent qu’il y a toujours rapport entre la pres- 
sion et l’excrétion. etre 

Dans les sécrétions, l'influence de la pression est nulle, parce 
que les sécrétions sont régies par le système nerveux exclusive- 
ment. Dans l’excrétion êt dans l'absorption l'influence de la pres- 
sion est grande. On ne saurait donc confondre l’exerétion avec la 
sécrétion. C’est ce que nous démontrerons mieux plus tard. 


TT 


Recherches sur les Affections morbides 
et anormales du Placenta 


(Mémoire couronné par la société de médecine de Gand, dans sa séanee 
du 10 janvier 1854), 
Par le docteur Amsroise MORDRET (du Mans, 


Professeur d’accouchements, lauréat de l’Académie de chirurgie de Madrid, membri 
de plusieurs Sociétés savantes, etc. : 


« Le mot adhérent extraordinaire est 
commun dans la bouche des accou- 
cheurs, quoique rien ne soit plus rare. » 

BAUDELOQUE. 

Ne pas confondre un état physiologi- 

que avec un état pathologique. 


(Voir le numéro 455.) 


Les derniers travaux de M. Coste ont fait revivre la première 
hypothèse de Hunter, en lui donnant la sanction de l’expéri- 


-mentation. C'est aujourd’hui Ja seule opinion admise et’les pro- 


grès très-grands de l’histologie, lui donnent au moins toute pro- 
babilité. La voici en quelques mots : 








le rôle des grandes individualités est donc fini et le règne des associa- 
tions a commencé; de là l'idée déjà ancienne des dictionnaires, des 
journaux et des encyclopédies; voilà l’idée de Platon appliquée à la 
science. C’est la division du travail appliquée aux choses de de l'esprit‘ 
comme dès le temps de saint Augustin, eile l'était à Rome, aux choses 
industrielles. 

Or, messieurs, il y a des encyclopédies écrites et immobiles. Ne 
saurait-il y avoir aussi des encyclopédies vivantes, où chaque article, 
si je puis ainsi dire, fût une âme, se transformant, acquérant, s’élevant 
sans cesse, en sorte que se perfoctionnant toujours l’ensemble fût à 
chaque instant de sa durée à la havteur de la science dans l'humanité? 
Céla se peut sans doute, et voilà comment les académies se sont for- 
mées. Or, ce que les académies font dans une sphère plus élevée, nous 
avons essayé de le réaliser dans une sphère plus humble, il est vrai, 
mais avec un avantage égal pour nous. Aussi, messieurs, ne sommes- 
nous pas tous médecins ici, ou du moins le sommes-nous d'une ma- 


nière différente. Chacun de nous a pour mission d'étudier l'homme et . 


les sciences qui lui importent par un côté déterminé. Chacun de nous 
a sa mine à exploiter, et quand l'idée particulière a été Cégagée de sa 
gangue, elle est apportée ici; ainsi le travail est divisé, mais la richesse 
est commune. Uar le privilége éternel des choses de l'esprit et de la 
vie, sur les choses de la matière, c’est de pouvoir se partager sans 
s'amoindrir. 

Tel a été notre but, messieurs; et si ce but n'est pas encore complé- 
tement atteint, c'est qu'il y a à toutesschoses en ce monde, une période 


_ 


initiale, une enfance; et ces commencements de la vie sont toujours 
plus ou moins pénibles. Il y a des indifférences qu'il faut éveiller et 
stimuler, et des susceptibilités qu'il faut endormir; et parmi tant de 
difficultés dont on devra triompher, le dirai-je, messieurs, il faut tou- 
jours un certain courage pour vivre. Mais, Dieu merei, nous avons eu 
ce courage. Et comme le but honnête, la sincérité des vues sont aux 
sociétés comme le tempérament et le sang aux individus, grâce à ce 
courage et à celte sincérilé, nous vivrons encore, et n’en doutez point, 
nous grandirons. 

IL n'est peut-être pas inutile de dire ici comment nous avons essayé 
d'atteindre à l’universalité dans le domaine des sciences médicales. Ce 
sera, si vous voulez, un compte-rendu de notre règlement, qui est notre 
première œuvre, mais qui pour noire avenir n’est pas la moins impor- 
tante. 

Notre Société étant avant tout une société médicale, elle devait en 
premier lieu embrasser dans le plus grand détail toutes les branches 
de l'art de guérir, toutes les formes sous lesquelles il pouvait être conçu 
et présenté. La pathologie et la thérapeutique générales, qui sont les 
deux parties de la philosophie en médecine; la médecine et la chirur- 
gie cliniques, l'art des accouchements, ont parmi nous des interprètes 
nombreux; mais pour qu'aucune question importante ne fut négligée, 
à quelques-uns d'entre nous esl assignée une lâche. spéciale. Les uns 
ont pour mission de nous tenir au courant des progrès de l'hygiène 
privée et publique. D'autres doivent s'appliquer surtout à l'étude de Ja 
médecine légale et de la toxicologie, de la pharmacie et de la matière 
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À chaque époque menstruelle, la muqueuse utérine est le siége 
d’un orgasme particulier déterminé par l'évolution d’une vésicule 
de Graaf. Cette surexcitation vitale persiste et devient plus con- 
sidérable encore si la femme est alors fécondée. La muqueuse 
utérine se boursouffle, sa vascularisation augmente, les glan- 
dules utérines de cette membrane augmentent, etc. Il résulte de 
B, un état de turgescence, d’épaississement et de ramollissement 
de la muqueuse, qui se plisse, qui sé ride, et remplit toute la ca- 

. vité utérine devenue en quelque sorte trop étroite pour la conte- 
nir. C’est dans ces circonstances que l'œuf arrive dans la matrice. 
J1 y est d'abord libre de toute adhérence et c'est en vertu de 
forces qui lui sont inhérentes, qu'il glisse entre les replis de la 


muqueuse, ou plutôt, qu’il s'enfonce directement dans son tissu 


ramolli. 

- Quoiqu'il en soit, il ne tarde pas à s'arrêter et à se greffer 
sur la muqueuse ou dans la muqueuse , au moyen de ses villosi- 
tés choriales ; de sorte qu’àun moment donné l'ovule est toujours 
contenu dans l'épaisseur de cette membrane. Toute la portion 
de la muqueuse, qui. n’a pas conservé de rapports avec l'œuf, 
forme la caduque utérine ou pariétale. Le segment intérieur ou 
libre de la petite loge que s’est creusée l'ovule, forme la caduque 
réfléchie, et le segment extérieur de cette loge forme le tissu in- 
ter-utéro-placentaire. 

Dès que l’ovule est fixé, la plus grande partie de la muqueuse, 
qui n’a pas conservé de rapports avec lui, semble avoir fini son 
rôle ; elle s’atrophie peu à peu au fur et à mesure que l’œuf gran- 
dit. Cette partie devient peu à peu auliiste (caduque-utérine ou 
pariétale), et vers la fin de la grossesse, elle a perdue toute adhé- 
rence avec l'utérus. Une nouvelle muqueuse s’est formée. 

La portion infiniment plus petite au milieu de laquelle l’ovule 
s’est creusé une loge, est d’abord pénétrée de toutes parts par les 
villosités du chorion et végète quelque temps; mais elle ne tarde 
pas à se comporter de deux manières. Le plus grand segment de 
la loge, celui qui fait saillie dans la cavité de l'utérus, se fane 

. ainsi que les villosités choriales qui sont entrées dans sa sub- 
stance ; il s’amincit et s’élargit en membrane en même temps que 
l’œuf augmente de volume; il devient en un mot la caduque se- 
condaire ou réfléchie. Celle-ci séparée d’abord de la caduque pa- 
riétale par un liquide (hydropérione de Bréchet) qui se résorbe 
peu à peu, s'applique contre elle aussitôt que l’œuf occupe toute 
la cavité de la matrice. Le petit segment, au contraire, celui qui 
est compris entre l'utérus et l’ovule, constitue le tissu inter- 
utéro-placentaire; il devient le siége d’une nutrition très-active, 
prend un grand développement et forme le placenta maternel. 

Le chorion est, on le sait, la membrane la plus externe de 
l'œuf. Lorsque celui-ci s'enfonce dans la muqueuse utérine, les 








villosités la pénètrent de toutes parts ainsi qu'il vient d’être dit ; 
mais bientôt elles se sèchent sur toute l'étendue de la caduque 
réfléchie, tandis que celles qui sont implantées dans la petite por- 
tion de muqueuse qui constitue la caduque inter-utéro-placen- 
taire, y végètent avec une grande activité. Elles s’y enfoncent à peu 
près comme les racines d’une plante s’enfoncent dans le sol, et 
c’est cette partie du chorion qui forme le placenta fœtal. 

Le placenta, principal organe de la respiration et de la nutri- 
tion du fœtus, semble donc être composé de trois éléments. Des 
vaisseaux appartenant à l'enfant (veines et artères ombilicales) ; 
des vaisseaux appartenant à la mère et qui sont des ramifications 
des artères et des veines utérines; enfin une gangue cellulaire 
qui unit ces deux ordres de vaisseaux et qui constitue le tissu 
propre du placenta. Chez la femme , chaque parcelle placentaire 
contient ces trois éléments. Celles-ci, en s’unissant deux à deux, 
deux à trois, etc., finissent par former un cotylédon et les coty- 
lédons en s'unissant de la même manière forment le gâteau pla- 
centaire lui-même. Considérée à ce point de vue, la structure du 
placenta semble analogue à celle du poumon dont chaque cellule 
contient aussi trois éléments généraux. Un tube aérien, des vais- 
seaux sanguins et une gangue ou tissu propre du poumon. La 
ressemblance se poursuit jusque dans le mode suivant lequel ces 
deux organes fonctionnent. C’est par endosmose que le sang se 
charge, dans le poumon, des particules nutritives de l'air et qu’il 
s’hématose; c’est par endosmose également que les parties du 
sang dela mère, qui doivent servir à la nutrition et à l’hématose du 
produit de la conception , pénètrent dans les voies cireulatoires 
de celui-ci. 

Ce court exposé de l’origine et du développement du placenta, 
permet de bien comprendre les connexions qu’il entretient avec 
la matrice. Celles-ci ne sauraient, en effet, différer sensiblement 
de celles de l'utérus avec sa propre membrane muqueuse. 

Dans l’état de vacuité, là muqueuse utérine est si adhérente 
au tissu propre de l'organe, que, pendant longtemps, plusieurs 
anatomistes ont nié son existence, et que d’autres ne l’ont admise 
‘que par analogie. Cependant M. Coste a démontré non-seulement 
qu'elle existe, mais encore qu’elle est assez épaisse. Le même sa- 
vant a fait voir aussi qu’il n'existait point dans la matrice de tissu 
cellulaire sous-muqueux, ce qui fait que la muqueuse adhère 
immédiatement aux points qu'elle tapisse et qu’elle ne peut en 
être séparée sans arrachement de tissu. 

Cette adhérence qui est encore très-intime au commencement 
dela grossesse devient moins grande à mesure que celle-ci avance. 
Bientôt même l'adhérence ne persiste qu’au niveau de l'insertion 
placentaire ; mais là, elle dure autant que la gestation. Chaque 
fois qu’on a eu l’occasion de disséquer des placentas de femmes, 





médicale, et pour ne rien scinder, à côté de la médecine de l'homme et 
pour concourir à un but commun, nous avons invoqué l’aide de la mé- 
decine vétérinaire; puis viennent les sciences bases. La zoologie et la 
physiologie comparée, la botanique et enfin la physique et la chimie, 
dont les progrès incessants ouvrent à la science des horizons nouveaux, 
en même temps qu'ils arment sa main d'agents puissants, dont le nom- 
bre s'accroît chaque jour. 


Par là notre faisceau est constitué. Le frêle roseau devient colonne, 
ét la puissance de cette colonne est proportionnée à l'immensité du 
fardeau. Aussi messieurs, bien que nous dations d'hier seulement, bien 
que le nombre de nos associés n'ait point encore été complété, nos tra- 

- vaux ont-ils présenté une variété qui est pour notre avenir du plus 
heureux augure. L'esprit en se portant ainsi dans toutes les directions 
de la science accroît sa force ; il enrichit le trésor de ses idées, et re- 
vient de ces digressions apparentes à son sujet favori, comme un voya- 
‘geur dans sa patrie; plus riche, moins exclusif, et par conséquent plus 
sage, plus capable en un mot de juger des choses qui l'entourent, 
parce qu'il peut les comparer à celles que lui ont offert dés régions 
plus ou moins éloignées. 

Mais il est temps, Messieurs, qu’entrant, si je puis ainsi dire, au cœur 
des travaux de la société, j'accomplisse un devoir à l'égard de chacun 
de vous, en donnant un résumé succinct des mémoires qui ont été lus, 
et des questions qui ont été agitées dans nos séances. 


$ 2. Les premières ayant été consacrées à des travaux d'organisa- 





tion, c’est seulement du 9 février 1853 que datent nos travaux scienti- 
fiques. 

M. Maillot en a ouvert la série en exposant les procédés opératoires 
de la percussion qu'il réduit à leur expression la plus simple. Je me 
borne à énoncer ici le titre de ce.mémoire, dont l'exposition exige 
absolument le secours de certaines figures. Au surplus, Messieurs, la 
société n’y perdra pas, le travail de M. Maillot devant nécessairement 
paraître in extenso dans le Moniteur des hôpitaux. 

Cette première lecture a été suivie d'observations de notre confrère 
sur les maladies du cœur. Ces observations ont eu pour point de départ 
un travail de M. Beau lu à l’Académie impériale de Médecine, et inti- 
tulé : Considérations sur l'hypertrophie du cœur. L'auteur distingué de 
ce mémoire considère l’hypertrophie du cœur comme le résultat d'une 
exagération consécutive dans l'action de ses fibres musculaires. Cette 
théorie, résumée et exposée par M. Maillot, a soulevé quelques objec- 
-jons au sein de la société, et on l’a combattue d'après ce fait bien 
connu, que la substance musculaire des cœurs hypertrophiés est pâle 
et évidemment transformée et défigurée. 

Cette objection a été résolue par notre confrère, M. le docteur Mau- 
bec. Il a rappelé des observations récentes qui ont montré que chez 
les hommes de peine, les premiers muscles qui s’atrophient ou se trans- 
forment sont précisément ceux qui ont le plus agi. L'état anormal de 
la substance du cœur pourrait donc être un dernier effet et le terme 
d’un exercice immodéré. 

M. Gratiolet a essayé de faire voir que cette proposition que donne 
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mortes d’un accident ou d’une maladie intercurrente pendant 
léur grossesse, celui-ci a été trouvé très-fortement uni à l'utérus, 
excepté quand la femme était presque à terme. Presque toujours 


on ne pouvait le séparer qu'avec le scalpel, ou bien en déchirant les. 


organes. Au contraire, chez les femmes mortes en couche, ou 
bien à la suite d’un avortement, l’adhérence intime est rare et 


constitue presque un état pathologique. C’est que la muqueuse 


utérine devant, après chaque parturition, être renouvelée dans 
sa to'alité, le placenta maternel n’a plus de raison d'être, aussitôt 
que le produit de la conception a cessé de vivre ou bien a été 
expulsé. Alors une muqueuse de nouvelle formation se place en- 
tre lui et le tissu propre de l'utérus. 

À mesure que celle-ci s'organise, elle décolle insensiblement 
toutes les lamelles encore adhérentes de la vieille muqueuse, les 
refoule en quelque sorte, et lorsque le délivre est expulsé, on les 
retrouve à sa face convexe, où elles ont l'apparence d’une mem- 
branule feutrée. Cette membranule, parfaitement décrite par 
MM. Velpeau, Jacquemier, Caeeaux et la plupart des accoucheurs, 
est très-facile à soulever sous la pointe d’un scalpel; elle adhère 
assez fortement aux bosselures du placenta qu’elle réunit, et pé- 
nètre dans les scissures inter-lobaires à moins qu'elles ne soient 
trop profondes. Elle paraît aréolaire lorsque, tenant encore à l’u- 
térus, on la tiraille un peu en écartant le p'acenta, ou bien lors- 
qu'on insuffle de l'air dans les interstices. Les vaisseaux inter- 
utéro-placentaires la traversent de toutes parts, mais ne parais- 
sent pas s’y arrêter. Les vacuoles qu’elle forme peuvent, en raison 
de div.rses circonstances, être plus ou moins gorgées de sang 
extravasé et ce sont probablement ces vacuoles qui ont été prises 
pour les sinus utérins, décrits minutieusement par les unset niés 
par les autres. Quoiqu'il en soit, la couche cellulo-muqueuse 
qu'on trouve sur la faceutérine du placenta se continue sans ligne 
de démarcation sensible avec la membrane épichoriale, ainsi que 
l'a fait observer M. Jacquemier, qui, à l'exemple de M. Jugleby 
et autres, pense que le placenta est compris entre deux lames de 
la caduque. Selon M. Cazeaux, cette couche mince serait à pen 
près tout ce qui reste du placenta maternel au moment de l'ac= 
couchement. « Au moment de la chûte de l'œuf, dit-il, le pla- 
centa maternel est entraîné par le placenta fætal, et présente sur 
la face convexe des cotylédons, une couche de deux à trois milli- 
mètres d'épaisseur, mais plus considérable dans leurs interstices. 
Ainsi, malgré le rôle très-actif qu'a joué pendant la grossesse cette 
partie de la muqueuse, elle n'en partage pas moins le sort de la 
caduque pariétale et est expulsée avec le délivre au moment de 
l'accouchement » 

Dans les cas d’avortement, le décollement de la muqueuse se 
fait quelquefois avec une grande promptitude , et dans les deux 


premiers mois de la gestation, il n’est pas sans exemple de voir 

l'utérus se débarrasser en même temps, de l'embryon et de la: 

caduque toute entière. Lorsque j'écris ces lignes, j'ai sous les 

yeux une pièce anatomique de ce genrequi vient de m’ètre remise 
par mon père. 


L'œuf est sorti enveloppé d'une membrane épaisse qui a exactement 
la forme de la cavité utérine. Cette membrane n'est autre que la cadu- 
que pariétale. Elle est flottante et n'existe pas en entier dans le tiers 
supérieur de l'œuf; on en voit seulement des lambeaux. Dans les deux 
tiers inférieurs, au contraire, elle est intacte et son épaisseur est de 
2 à 3 millimètres. Dans toute l'étendue qui correspond à la cavité du 
co!, elle forme un cylindre ercux rempli par un caillot. Ce caïllot ayant 
été détaché par le lavage, après que j'eus incisé la caduque, j'ai va 
que la poche des eaux append à un point plus épaissi, c'est évidem- 
ment là le placenta. Toute la surface externe de la membrane qui en- 
veloppe l'œuf est tomenteuse et mamelonnale. Sa surface interne ou 
libre est également mamelonnée, mais lisse. Je ferai remarquer de 
suite que Jes aspérités qu'on remarque sur la surface adhérente de la 
caduque sont en faveur de l'opinion qui soutient que cette membrane 
est la muqueuse utérine elle-même, car ces aspérités n’existeraient pas, 
si la membrane en question ne s'était moulée sur une surface inégale, 
présentant elle-même des anfractuosités. Or, ces anfractuosités ne 
peuvent être formées que par l’entrecroisement des fibres musculaires 
de l'utérus, devenues très-apparentes par l'effet de la gestation. Si la 
membrane sortie est comme tomenteuse, c'est qu’elle cnvoyait des 
prolongements dans les espaces inter-fibrillaires. Elle serait lisse si 
elle eut été accolée à la muqueuse utérine, dont la surface concave est 
lisse. Dès lors que la membrane caduque dont je fais la description ne 
peut être regardée comme ayant ëlé concentrique à la muqueuse à 
cause de sa structure tomenteuse, il faut qu'elle soit cette muqueuse 
elle-mêne ou tout au moins une partie d'elle. j 

La longueur totale de la pièce que j'ai sous les yeux est de 41 cen- 
timètres, sa largeur moyenne de 4 centimètres. ‘ 

Lorsqu'on soulève la caduque pariêtale on voit qu'elle est appliquée 
sans adhérences aucunes sur la caduque réfléchie. Les deux surfaces'de 
contact sont parfaitement lisses. La seconde membrane manque aussi 
dans la portion supérieure de l'œuf, mais dans une étendue moins grande 
que la caduque pariétale. Elle paraît dans cet endroit comme en partie 
résorbée, etoffre des lacunes qui sont formées par des ponts membraneux 
très-minces, entre lesquels la membrane choriale fait hernie. L'épais- 
seur de la caduque réfléchie est très-variable, ce qui tient à ce que 
cette membrane est partout doublée par les villosités du chorion qui 
ne sont pas encore uniformément atrophiées et forment comme des 
ilots irréguliers, au niveau desquels l'épaisseur a souvent jusqu’à 4 ou 
2 millimètres. Dans les parties les plus amincies, entre ces ilots, cette 
membrane ressemble assez à une peau de baudruche, et laisse voir 
l'embryon par transparence. Les villosités choriales sont d'autant plus 
épaisses que l'on s'approche davantage du col, et au niveau du pla- 
centa il n’y a pas de ligne de démarcation entre les deux caduques. 
J'ai dit que la surface libre de la caduque réfléchie était lisse, il fau 





l'exercice comme une cause d’atrophie, a en soi quelque chose de pa- 
radoxal, car il est aussi parfaitement démontré par l'exemple des gym- 
nastes, que l'exercice fortifie les muscles. De ces deux propositiont 
contraires laquelle sera donc la vraie, ou plutôt jusqu'à quel point se 
ront-elles vraies l’une et l’autre? 


Afin de résoudre cette difficulté, M. Gratiolct a pris pour titre l’exem- 
ple vulgaire d'un homme jeune auquel on fait faire une course. Après 
cette course, de deux choses l’une; on lui donnera à manger ou on le 
laissera sans aliments. Dans le premier cas, il sera après le repos plus 
fort qu'auparavant, dans le second, il sera plus faible d'une quantité 
plus ou moins appréciable , mais qui le deviendra rapidement si l'ex- 
périence est assez longtemps coutinuée. 


Cette remarque, applicable à tous les exercices possibles, suffit pour 
montrer que l'exercice peut avoir, suivant des cas divers , des consé- 
quences absolument différentes. Il est certain que, dans un cas donné, 
nn animal, et dans cet animal, chaque muscle n’a qu’une certaine puis- 
sance fort limitée et qui s’épuise rapidement. Cet épuisement, si nous 
prenons l'exemple des animaux surmenés, correspond évidement à une 
certaine perte, à une altération déterminée dans les muscies qui ont 
agi. De là un double besoin : {° besoin du repos; 2° besoin d'aliments, 
c'est-à-dire besoin de réparation. Or, ce besoin de repos ct de répara- 
tion sera d'autant plus prolongé, que l'épuisement aura été plus grand, 
ou que les forces digestives seront plus débiles. Ainsi, l'exercice, pour 
se concilier avec la santé, doit-il être proportionné, en général, à l'é- 


# 
nergic totale de l'organisme et des organes digestifs; en particulier, à 
l'énergie des forces vitales actuelles dans chaque musele exercé. 

Voilà pourquoi sans doute la gymnastique, qui permet et ménage des 
intermédiaires de repos prolongé, développe mieux les forces que le 
travail, pourquoi dans la jeunesse, où la puissance nerveuse est plus 
vive, où les forces assimilatrices sont plus actives, l'exercice des mus- 
cles peut être poussé beaucoup plus loin que dans la vicillesse, où 
toutes les puissances vitales tendent au sommeil. b: 

Ainsi, d'une manière absolue, selon M. Gratiolet, tout exercice qui 
n'est point mesuré, en raison composé de la santé actuelle de l’âge et 
du régime, doit, par son excès, amener l'épuisement. Mais un exercice 
modéré augmente les forces en accélérant chez un homme doué d'une 
force assimilatrice suffisante, les échanges moléculaires d'où la snutri- 
tion des parties résulte. Cet effet favorable sera obtenu, l'exercice du 
muscle sera hypertrophiant, tant que les limites de la force réparatrice 
n'auront point été dépassées. Il sera atrophiant quand ces limites au 
ront été forcées. Ce qui revient à cet axiôme, que dans un commerce 
quelconque, pour n'être point ruiné, il faut que le gain soit au moins 
égal à la dépense. 

M. Verjus a présenté à la Société plusieurs remarques intéressantes 
sur une observation qu'il a recueillie et dont voici le résumé : 

Un malade âgé de 40 à 45 ans avait été atteint autrefois d'accidents 
syphilitiques, il y a quelques années un iritis se développa, et céda à 
l'emploi de préparations mereuriclles. 

Cependant au bout de quelque temps la maladie se reproduisit, 





ajouter qu'elle semble mamelonnée, à cause des paquets de villosités 
choriales qui sont au dessous. Cette membrane peut être séparée du 
chorion par traction, alors sa surface adhérente paraît lisse aussi. Les 
villosités s'en détachent et se présentent sous forme de petits pinceaux 
déliés, flottants et fixés au chorion par un pédicule grêle et unique. 

: La poche choriale, ouverte avec précaution, contient un liquide un 
peu visqueux et brunâtre. Cette poche assez épaisse et résistante, fait 
hernie partout où manque la caduque secondaire. Elle est presque 
uniformément couverte par les houppes choriales qui ont toutes l’as- 
pect ci-dessus décrit. Cependant dans quelques points elle en est com- 
plétement dépourvue et paraît lisse. 

Il s'en faut que la poche amnios, très-mince et très-transparente, 
occupe toute la cavité choriale. Son pédicule plissé et flottant remonte 
jusqu'au col. Le petit embryon se voit très-bien au travers de l'amnios, 
il est gros comme un petit haricot. Son plan antérieur regarde vers le 
col. Le ventre n’est pas entièrement fermé, pas assez ouvert pourtant, 
pour qu'on puisse apercevoir convenablement les organes internes. Le 
cordon paraît très-gréle. Les yeux sont saillants, les vestiges des mem- 
bres paraissent à peine. | 

Quant au placenta, il occupe non-seulement l'orifice du col, ainsi 
que je l'ai dit, mais encore une grande partie de sa cavité dans laquelle 
il ne pouvait se développer convenablement. C'est à cette insertion 
xicieuse qu'on doit de toute évidence rapporter l'avortement qui s’est 
fait à 5 ou 6 semaines de grossesse et à la suite d’une promenade en 
xoiture. Le placenta forme un demi-cylindre qui a un centimètre et 
demi environ d'épaisseur sur près de 3 de long. En usant de précau- 
tions j'ai pu décoller tout autour la caduque réfléchie et arriver jusqu'à 
l'insertion du cordon. J'ai alors incisé sur la face fœtale et j'ai trouvé 
dans son épaisseur un petit caillot. 

Gette pièce très-curieuse, au moins à cause de son intégrité, a étè 
fournie par une jeune femme qui s’est parfaitement rétablie. Quelques 
mois avant elle était accouchée pour la première fois d’un enfant à 
terme et très-viable. , 

Les auteurs parlent de poches membraneuses rendues par les 
femmes lorsqu'elles avortent; mais le fait me paraît encore assez 
rare et assez peu connu, pour mériter d'être consigné chaque 
£ois qu'il est observé de nouveau. C’est par cette raison que j'ai 
intercalé celui-ci dans ce travail, au sujet duquel il ne se rattache 
que pâr un point, c’est qu'il peut servir à démontrer que le pla- 
centa se forme dans l'épaisseur de la caduque et aux dépens de 
-cette membrane; que celle-ci n’est autre chose qu'une transfor- 
mation de la muqueuse utérine, et qu’il met hors de doute Ja 
facilité avec laquelle l’utérus peut, dans un cas d’avortement, 
rompre les adhérences de la muqueuse pour reproduire cette 
membrane. Il est, en effet, impossible, après ce qui a été dit, de 
comprendre que la membrane caduque puisse être expulsée, si 
une membrane de nouvelle formation ne se place entre elle et le 
tissu propre de l'utérus. 

C'esten partie la présence de cette nouvelle membrane qui 
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comme on soupçonnait toujours une cause syphilitique, M. Verjus sou- 
mit le malade à un traitement rationnel, qui en son absence fut sur- 
veillé par notre confrère M. Maillot. Ce traitement n'amena aucun ré- 
sultat. Au retour de M. Verjus, malgré les soins éclairés qu'avait reçu 
le malade, les accidents subsistaient encore. 

Quelques indices vinrent alors modifier les idées de notre confrère ; 
il se demanda s'il n’y avait point aux symptômes qu'il combattait une 
cause rhumatismale; guidé par ces vues nouvelles, il cessa l'emploi 
des moyens antisyphilitiques, et le mal fut attaqué par d’autres voies. 
Des sudorifiques sous toutes les formes furent prescrits; on eut recours 
aux bains de vapeur sèche. Au bout de 15 jours l’iritis était dissipé. 

Le malade dès-lors parut guéri, et depuis deux ans ct demi sa 
santé n'avait subi aucune atteinte appréciable, quand au commence- 
ment d’avril 1852 survinrent des douleurs céphaliques semblables à 
des douleurs ostéocopes. La maladie de l’œil reparait alors tout à coup 
et les douleurs cessent à l'instant; mais en abandonnant le crâne, le 
mal semble envahir d’autres régions; les intestins deviennent le siége 
d’épreintes continuelles, et si douloureuses que le malade pense être 
atteint du choléra. Les parois abdominales étaient rétractées et les 
urines supprimées, mais il n’y avait point de garde-robes. 

On crut alors à une entérite; des purgatifs furent administrés, ils 
‘demeurèrent sans effet. Le pouls était serré, petit et fréquent. 

Dans un cas aussi embarrassant, il fallait tenir compte des moindres 
circonstances. En interrogcant avec soin la chaîne des faits antérieurs, 
M. Verjus apprit que, dans l'intervalle des accidents que nous avons 
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s'oppose à l’hémorragie lors du décollement du placenta, .car 
elle ferme les bouches des vaisseaux utéro-placentaires à mesure 
que ceux-ci se rompent. L'hémorragie est, au contraire, immi- 
nente chaque fois que le décollement du placenta est prématuré, 
car la muqueuse de remplacement n'existant pas encore, les 
vaisseaux utérins restent béants à la surface interne de la 
matrice. 

La distinction du placenta en portion fœtale et portion ma- 
ternelle, la détermination de la nature des adhérences nor- 
males du placenta à l’utérus, fournissent une première applica- 
tion au mécanisme des adhérences morbides ou plutôt anormales 
de cet organe. Le placenta fœtal vit de la vie du fœtus, il est né- 
cessairement mort quand le fœtus a cessé de vivre, ou bien 
quand, après la naissance de l'enfant, le cordon ombilical a été 
coupé. Devenu corps étranger dans l'utérus, dès que le part s’est 
effectué, le placenta fœtal doit en cette qualité être expulsé peu 
de temps après le produit. Il n’en est pas de même du placenta 
maternel. Celui-ci vit de la vie de la mère; il est nécessaire au 
maintien de l'existence du fœtus, comme l'air, comme l'aliment 
est nécessaire au maintien de l'existence de la mère; mais il vit 
indépendamment du fœtus, et son activité plastique lui vient 
d’un autre centre. Si le placenta maternel meurt après l’accou- 
chement, s’il est rejeté au dehors avec le placenta fœtal, c’est 
parce qu'il obéit à cette grande loi de la nature, qui veut que les 
êtres se désagrègent quands ils ont accompli la mission à laquelle 
ils étaient destinés. Le placenta maternel n’a plus de raison 
d'être après l’enfantement, et voilà pourquoi l’économie de la 
mère repousse cette partie d'elle-même devenue inutile; voilà 
pourquoi elle est entrainée avec les dépendances de l’enfant. 
Mais il n’est pas indispensable qu'il en soit ainsi, et la preuve, 
c'est que cela n’est pas chez plusieurs espèces. Ce qui est chez 
celles-ci l’état ordinaire, peut devenir chez la femme l'état excep- 
tionnel. Aucune loi physiologique ne s'oppose au moins à cette 
manière d'envisager la production de certaines adhérences trop 
intimes du-placenta. 

Ceci provisoirement admis, les adhérences placentaires sont 
définitives ou temporaires, totales ou partielles, intimes ou Ié- 
gères: 

Les adhérences définitives sont nécessairement intimes. Elles 
peuvent être, du reste, totales ou partielles. Dans l’une et Fautre 
circonstance, elles donnent lieu aux mêmes considérations. Il 
faut seulement observer que dans les adhérences partielles, la 
portion détachée doit être éliminée par le secours de l’art ou 
bien par un travail naturel qui en amène, soit la putréfaction, 
soit la résorption. L'autre portion se comporte comme si l'adhé- 
rence était totale. Or, dans ces cas, rien ne s’oppose à la cireula- 


racontés d’après lui, le malade avait ressenti quelques douleurs articu- 
laires qu'il avait passées sous silence. Cette indication fut saisie aus- 
sitôt. M. Verjus avait vu M. Archambault combattre des accidens ana- 
logues par l'application d'un emplâtre vésicatoire au genou. Il eût 
voulu appliquer cette méthode et se conduire d’après les mêmes règles; 
ayant rencontré dans un de ses confrères une opposition très-vive, i] 
fut obligé de renoncer à cette idée, mais il essaya d'y supplécr par de 
nouveaux bains de vapeur sèche. La transpiration fut heureusement 
rappelée, et soudain, les fonctions intestinales reprirent leurs cours; 
chaque nouveau bain de vapeur amenait dans l’ensemble des sympté- 
mes une atténuation évidente. Ils disparurent enfin, mais l'articulation 
d'un gros orteil avec son mêétatarsien demeura le siége d'un œdème 
apparent. 


M. Verjus a déduit de cette observation curieuse une proposition 
immédiate, savoir : que le rhumatisme peut suspendre les sécrétions. 
M. Ricard de Morgny ajoutant à la communication de M. Verjus quel- 
ques remarques personnelles, l'appuie du résultat de ses observations, 
11 a vu, dit-il, dans certains cas analogues des constipations opiniâtres, 
rebelles à l'emploi des purgatifs, être vaincucs par l'administration de 
l'opium. 

Ces observations ramenaient directement la discussion sur la théorie 
fameuse des métastases ; M. Archambault, en appliquant sa méthode, 
a recueilli plusieurs observations parfaitement significatives à ce sujet. 
MM. Maubec et Maillot ont appuyé cette théorie par des observations 
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tion dans le placenta maternel, et dès lors il continue de vivre. 
Aucune force nouvelle ne vient rompre ses connexions avéc la 
matrice, et dès lors il n’a pas tendance à le faire de lui-même. 
Mais le placenta fœtal, quoique bien mort, ne peut néanmoins se 
détacher tout d’une pièce, à causedes prolongements très-ramifiés 
qu'il envoie dans les parties maternelles; aussi c’est le plus sou- 
vent un travail de putréfaction qui produit son élimination. 
Travail presque toujours annoncé par l'abondance, la couleur et 
la fœtidité des lochies, et par des symptômes généraux plus ou 
moins alarmants. On comprend également que dans quelques 
circonstances tout exceptionnelles, et qu'il n’est pas possible de 
déterminer dans l’état actuel de la science, celui-ci puisse devenir 
le siége d’un travail de résorption. La science possède nombre de 
faits analogues ou même plus inconcevables encore et que per- 
sonne ne songe à contester. « Dans les grossesses extra-utérines 
qui se terminent heureusement, dit M. Velpeau, quoique l'œuf 
soit resté à l’intérieur des organes, on a souvent trouvé le fœtus 
réduit à des tissus solides et complétement dépourvus de par- 
ties molles. La même chose a été observée dans la matrice même. 
T. Bartholin l’a mentionné pour des vaches, Jœger en a été té- 
moin sur une biche, M. Carus, M. Huzard surtout a prouvé qu’on 
le rencontre assez souvent chez les brebis. D'un autre côté, des 
expériences faites par M. Bretonneau et que j'ai répétées plu- 
sieurs fois, prouvent: que des tissus animaux déposés au fond 
d’un abcès, par exemple, s’y décomposent d'une manière rapide 
et y sont parfois digérés comme dans l'estomac. » Devant de tels 
faits, les raisons alléguées par madame Boivin pour réfuter les 
cas de résorption placentaires observés par Nœgelé ne sau- 
raient tenir. Sans doute, il est difficile de concevoir la résorption 
d’une masse vasculaire aussi abondante, ce tissu étant par sa na- 
ture peu susceptible d'absorption, sans doute, le placenta peut 
s’en aller en détritus, sans qu'on s'en aperçoive, et c'est même 
le cas le plus général, j'en suis convaincu ; mais tout cela n’im- 
plique point la valeur des faits bien observés, et sans étre nom 
breux, ils sont précis. à Fe à 


Nœgelé a le premier appelé l'attention sur cette étrange 
terminaison. Son mémoire en contient plusieurs exemples rap- 
portés avec un luxe de détails qui commande en quelque sorte 
la conviction. Depuis, des faits antérieurs passés inaperçus ont 
été exhumés, et des faits nouveaux ont été observés avec la plus 
grande attention. 

J'emprunte à M. Velpeau, la nomenclature des observations 
qui ont été publiées jusqu'en 1835, et qui méritent toute créance, 
à raison de l'autorité des personnes qui les ont recueillies. 


Le premier fait appartient à Guillemeau, qui parle d’une 





femme qui redevint enceinte au bout de quatré mois, sans avoir 
été délivrée. 

Planque raconte aussi l’histoire d’une femme du Berry qui re 
fut point délivrée. 

Viennent ensuite les mémoires de MM. Nœgelé et Salomon, 
qui relatent plusieurs observations tirées de leur pratique ou de 
celle de quelques autres accoucheurs, 

M. Ingleby parle de l'absorption de. portions peu étendues du 
placenta. 

M. Gobillot, MM. Glover et Porcher, rapportent chacun un 
exemple de cette résorption placentaire après un accouchement 
à terme. 

Morlanne en a aussi fait connaître un. 

M. Deubel en a rapporté plusieurs dans sa thèse, qu'il doit à 
l'obligeance de MM. Burger, Beck et Stolz, de Strasbourg. 

Enfin, M. Velpeau, dans quatre cas d'avortement, effectués en 
1833 et 1834, a rencontré tout ce qui caractérise la résorption 
du placenta. Les deux derniers qu’il rapporte avec détail ne sem- 
blent pas laisser aucun doute sur la réalité de cette résorption. 

À cette liste déjà longue, il faut ajouter quelques-uns des faits 
recueillis depuis 1835, époque à laquelle M. ER a publié 
son Traité des accouchement. Ainsi : 

En mai 1836, M. Maslieurat-Lagémard publia un mémoire 
sur la possibilité de l'absorption du placenta et aux faits déjà 
connus, il en a joint un très-probant qu'il a observé à la clinique 
de P. Dubois (Archives gén. de médec.) Le voici en substance : : 


Premlère observation. — IL s'agit d'une femme qui, après un accou- 
chement naturel ne put être délivrée. Le placenta était tellement adhé- 
rent au fond de l'utérus, qu'on dut en abandonner le quart environ 
dans la matrice. Une hémorragie se déclara, et l'on renouvela les ten- 
tatives d'extraction, mais il fallut bien y renoncer. Cependant il ne 
survint aucun accident et la malade sortit sans avoir rendu aucune 
portion du placenta. 


Deuxième observation. — Le fait suivant a été extrait d'un journal 
américain : le docteur Harvey Lindly de. Washington, fut appelé près 
d'une femme de 16 ans et demie, qui eut un accouchement naturel, 
mais la délivrance fut im possible. ‘on se borna à des injections. Le len- 
demain on voulut encore introduire la main, mais les douleurs qu'on 
détermina forcèrent d'y renoncer. Le ventre se ballonna, la fièvre sur- 
vint et la malade fut quelques jours en danger. Mais tous les accidents 
cédèrent à un traitement rationel, et la malade put quitter la chambre 
après 3 ou 4 semaines (Journ. de Méd. et de chir. prat., art. 1510). 


En juillet 1837, M. Villeneuve, dans un travail sur ce sujet, 
rapporta huit observations. Six appartiennent à des auteurs déjà 
nommés : le professeur Nœgelé, le docteur Salomon, de Leyde, 
M. Gobillot de mo et M. Maslieurat. Les deux autres, enfin 











nouvelles, en sorte que dans l'opinion de la société cette question pa- 
raît aujourd'hui résolue. 

Il y a donc des métastases; les causes morbides envahissent l'éco- 
nomie, n’abandonnant un point que pour porter ailleurs leurs ravages. 
Que d'accidents terribles, que de guérisons inopinées dépendent de 
ces déplacements? Voilà sans doute ce qu'un médecin ne devrait jamais 
oublier. Malheureusement, les faits sont plus souvent constatés qu'ex- 
pliqués. Les causes demeurent cachées pour le physiologiste, et se ma- 
pifestent comme un Protée insaisissable, sous les apparences les plus 
trompeuses. De là, des problèmes incessants dans la pratique, pro- 
blèmes dont la solution exige l'emploi de l'analyse la plus subtile. 
Mais celui-là, sans doute, n’est pas médecin, qui n'est pas en même 
temps philosophe. 

Nous devons à M.J. Lemaire un travail étendu sur l'emploi thérapeu- 
tique du bicarbonate de soude, dans le traitement des phlegmasies qui 
ont pour siège les membranes cutanées ou muqueuses, dans celles 
surtout qu’une tendance marquée à la production de fausses membranés, 
‘caractérise. 

C'est ainsi qu'il en a obtenu les plus heureux effets, dans le traite- 
ment des pneumonies aiguës, de l’angine couenneuse et du croup. 
M. Lemaire administre ce moyen sous la forme suivante : 


Eau commune............., 350 grammes: 
Bicarbonate de soude......, 8» 
Sirop de fleurs d’orangers.... 30» 


Avant d'administrer cette potion, on doit débarasser l'estomac, soit 





parun purgalif, soit par un vomitif, desacides qu ‘ilpeut contenir. Elle doit 

être prise par cuillerées à soupe de quart d’ heure en quart d'heure ; pour 

les enfants, la dose de bicarbonate, varie de 3 à 6 grammes. Telle est. 

la formule à laquelle notre confrère s'est arrêté, après des tâätonne- 
ments nombreux. Si certains obstacles s'opposent à une déglutition 

facile si même elle est complètement empêchée, M. Lemaire substitue 

avec succès à l'emploi de la potion l'usage des bains ainsi composés : 

Bain antiphlogistique. 

200 litres. 

400 grammes. 

Ainsi le bicarbonate peut étre administré avec avantage par la mé- 
thode endermique. 

Maintenant, messieurs, quelles idées ont dirigé M. Lemaire? On sait 
par les recherches de MM. Andral ct Gavarret, que la quantité de fibrine 
que le sang contient, est toujours augmentée dans les phlegmasies ai- 
guës. Quelle que soit la signification de ce fait, que l'augmentation de 
fibrine dans les phlegmasies soit effet ou cause, il n'en était pas moins 
interessant de rechercher quels seraient les effets de moyens capables 
de rendre la fibrine du sang plus soluble; de là une indication nou- 
velle que M. Lemaire s'est proposé de suivre, à savoir : « trouver un 
agent ou une méthode de thérapeutique capable de soustraire l'excès 
de la fibrine du sang dans les phelgmasies aiguës. » 


(La suite à un prochain numéro.) 
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appartiennent en propre à M. Villeneuve. La dernière est la plus 
importante (Gazette méd.). 


Troisième observation. — Le sujet est une femme de 25 ans et en- 
ceinte pour la seconde fois. Au sixième mois de sa grossesse, elle ac- 
coucha en quelques heures de 3 filles qui moururent peu d'heures 
après. Les placentas des deux derniers enfants sortirent d'eux-mêmes, 
mais le placenta du premier enfant né put être extrait, et le cordon qui 
était le plus gros des trois tut cassé. M. Villeneuve pratiqua le toucher 
et reconnut que le placenta était implanté à la partie antérieure, 
moyenne et latérale droite de la face interne de l'utérus, et qu'aucun 
point de sa circonférence n'était décollé. Il se borna à prescrire des 
cataplasmes et des injections de mauve et de camomille. La malade fut 
guérie le onzième jour, sans que le placenta ait êté extrait, et sans qu'il 
ait pu être entraîné par les lochies, car celles-ci n’ont jamais été fœti- 
des et ont été moins abondantes que de coutume. — II y eut bien évi- 
demment absorption du placenta du premier enfant, car l’auteur con- 
state son existence, et d’ailleurs la rougeur de la langue, la lenteur du 
pouls, son intermittence et la douleur utérine notée les premiers jours 
après l'accouchement, lui ont paru une preuve suffisante du travail 
d'absorption qui s’opérait. De plus, cette femme s'étant promptement 
livrée à des actes sexuels, fut 20 jours après sa sortie de l’hospice prise 
d'une hémorragie qui dura 8 jours et qui eut le caractère de règles 
abondantes, mais elle ne rendit aucun corps fibreux ni fibrineux, et le 
81e jour, l'utérus très-mobile et très-léger ne se sentait plus à travers 
les parois de l'abdomen. 


- En novembre 1846, M. Gourier, de Carcassonne, communiqua 
un fait des plus remarquables. (Gazette des hôpitaux.) 


Quatrième observation. —1] l'observa chez une primipare de 28 ans, 
qui n’avait offert que quelque accidents de pléthore pendant sa gros- 
sesse, et dont le travail fut long et terminé par le seigle ergoté. 

Après l'accouchement, le médecin attendit en vain que de nouvelles 
contractions vinsent décoller le placenta. L'utérus était dans un état 
d’atonie qui ne put être vaincu par les frictions hypogastriques, par la 
malaxation de l'utérus à travers les parois de l’abdomen, ni par les 
-tractions opérées méthodiquementsur le cordon. (Ergot, 4 gr. 50 cent.) 
— La femme perdait, s’affaiblissait, le médecin fit prendre un peu de 
bouillon et conseilla le repos. Le soir, la forme globuleuse de la ma- 

_{rice, sa dureté et quelques contractions firent penser qu'elle'travaillait 
à l'expulsion du délivre; la résistance de celui-ci ne laissait pas de 
doutes sur son adhérence. — Le lendemain nouvelles tractions qui 
rompirent le cordon. — On essaya alors la décortication, mais elle fut 
_ impossible et trop douloureuse. La patiente eut une sycope grave, du 
_hoquet, ete. — On renonça à retirer le délivre en entier ct l’on com- 
battit les accidents de métrite par les moyens ordinaires (sinapismes 
aux extrémités; sangsues au bas-ventre, eataplasmes, boissons délayan- 
tes, injections émollientes et narcotiques dans le vagin, etc. — On 
avait arraché par les manœuvres le quart du placenta environ; sous 
l'influence des autres moyens il n'en sortit que quelques petits frag- 
ments. Néanmoins, la malade se rétablit très-promptement et allaita 
son enfant. Les trois quarts environ du placenta restèrent dans l'utérus. 
Cette femme redevenue grosse accoucha bien et fut délivrée heureuse- 
ment. Mais dans une troisième grossesse, le placenta fut encore adhé- 
rent et elle mourut victime, soit des manœuvres faites pour l’extraire, 
. soit d’une résorption purulente. 


En avril 1848, une nouvelle observation de résorption du pla- 
centa fut publiée par M. Ovalide (Guz. méd.). Celle-ci est 
surtout digne d'intérêt à cause de la facilité qu'on a pendant 
longtemps conservée, durant le cours de cette résorption, de con- 
Stater directement par le toucher la diminution graduelle du 
placenta. 


Cinquième observation. — La malade de M. Ovalide, âgée de 36 ans 

et très-robuste, cut une couche heureuse et très-prompte; mais le dé- 

. livre ne sortant pas, il fut le chereher et le trouva adhérent au fond de 
l'utérus. Il ne put l'entraîner, et comme il n’y avait pas de métrorrha- 
gie, il y renonça. Les tractions renouvelées les jours suivants et l’admi- 
nistration du seigle ergote (4 gr.) ne firent rien. Après avoir atien du 
6 jours, M. Ovalide renouvela le toucher, trouva le placenta to. jours 

. adhérent et le perfora à son centre; mais ne pouvant encore l’extraire 
. il prit le parti de s’en rémettre à la nature. Les jours siivants, on ad- 
ministra l’ergot à plus haute dose, on fit des frictions sur le ventre, 
On y mit même un sinapismic. Malgré ces moyens l'utérus ne se con- 

- tracta que lentement et l'orifice resta longtemps dilaté. Il sortit une 
fois par la vulve un caillot membraniforme du volume d’ur figue, et 
dont on ne put reconnaître la nature. Deux fois aussi la malade rendit 





45 gr. environ d'une liqueur noire, épaisse, très-fétide ; du reste on 
sentait toujours la tumeur formée par le placenta, et ce ne fut quele 
22%, jour qu'on reconnut qu'elle avait disparu. À partir de ce moment 
les accidents genéraux cessèrent, et 8 jours plus tard on put considére 
la malade comme guérie. 


En septembre 4849, la science s’est encore enrichie d’un fait 


_ analogue, observé par M. Delpierre (Journal des conn. méd. chir.), 


Sixième observation. — NH S'agit d’une femme de 30 ans, accouchant 
pour la quatrième fois. Les couches précédentes avaient été laborieuses, 
ét toujours l'enfant était venu mort. Cette fois la parturition fut moins 
douloureuse et moins longue, mais le placenta ne put étre extrait par 
la femme hardie qui avait assisté la malade. Cette femme rompit le cor- 
don et occasionna une grave hémorragie. M. Delpierre trouva la malade 
presque mourante, il porta la main dans l'utérus et vit que le placenta 
était adhérent et comme enchatonné. Il décolla et enleva un morceau 
de la grosseur d'un œuf de poule dinde, et laissa le reste ne pouvant 
l'avoir. 11 prescrivit l'ergot, des frictions excitantes et mercurielles sur 
le ventre, des injections émollientes et détersives, des potions et des 
tisanes toniques et antiseptiques. Sous l'influence de ces moyens, ]l 
femme guérit assez vite, et il ne sortit aucune nouvelle portion du pla- 
centa, 


On pourrait facilement grossir le nombre de ces faits ; ainsi, il 
faut certainement y rattacher plusieurs des cas malheureux où la 
femme est morte victime des manœuvres in‘ructueuses faites pour 
là délivrer. Dans ceux-ci, on a presque toujours trouvé le pla- 
centa uni à l’utérus d’une manière si ferme, que les adhérences 
ne pouvaient être rompues que par le scalpel, et les portions ar- 
rachées par tractions avaient emporté avec elles la couche la plus 
superficielle du tissu utérin. Desormeaux dit avoir observé deux cas 
semblables ; un d’idhérence totale, un d’adhérence partielle, et il 
cite l'observation empruntée à Ræœderer, « d’une femme morte 
d’hémorragie utérine après avoir été délivrée avec violence. La 
suriace interne de l'utérus fut trouvée déchirée de manière que 
les fibres charnues étaient mises à nu dans une grande étendue. « 
— Les observations suivantes doivent aussi trouver place ici. 


Septième observation. — Une femme de 33 ans aecoucha, à la suite 
d'un effort, vers le 7e ou le 8° mois; la délivrance ne se fit pas. Il 
survint les jours suivants de la fièvre, du frisson, de l'oppression, etc: 
I sortit par les parties naturelles une matière fétide, mais aucun mor- 
ceaw du délivre. Cette femme fut enfin prise de convulsion et de hoquet, 
et mourut le 41% jour. Une portion du placenta pendait dans le col, 
l'autre partic-adhérait si fort à l'utérus qu'elle ne put être séparée que 
par le scalpel. Cette portion était transformée en un corps dur et sen- 
tait très-mauvais. Le point de l’utérus auquel elle tenait était fort en- 
flammé, et toute la surface de l'utérus offrait même des traces légères 
d'inflammation (Morgagni, de sed. et caus. épist. 48. art. 28). 

Huitième observation. — Une femme déjà mère de plusieurs enfants, 
éprouva tant de peine d’avoir eu une fille au lieu d’un garçon qu'elle 
espérait, que son pouls s’affaissa tout à coup et qu’elle fut à l'instant 
prise d’un frisson. La délivrance ne se fit pas et la sage-femme n’essaya 
pas de l’effectuer. Cette femme eut une perte abondante et mourut au 
bout d'une heure et demie, sans que le pouls se fût relevé. — Le pla- 
centa fut trouvé en partie adhérent au fond de l’utérus. Les orifices vas- 
culaires étaient contractés dans la portion de l’utérus qui ne conservait 
plus de rapports avec le placenta; ils étaient béants partout où le pla- 
centa n’était pas encore détaché (Morgagni, loco cit., art. 44).—Bien que 
le placenta ait été trouvé adhérent au fond de l'utérus, je crois qu'il 
faut voir là un exemple d'atonie utérine plutôt qu’une véritable adhé- 
rence. Cette observation eut peut être pu se placer à un autre endroit 
de ce travail. 

Neuvième observation. — Chez une jeune femme primipare, qui eut 
un travail long et pénible, l’arrière-fait trop adhérent à la matrice, ré- 
sista à tout les efforts du chirurgien. Celui-ci, après avoir rompu le cor- 
don se détermina à introduire la main dans la matrice, et se saisit de 
ce qu'il put prendre d’abord. Après quoi, il tira par secousses avec 
violence et longtemps, malgré les cris de l'accouchée, jusqu'à ce qu'il 


eut ce qu'il avait empoigné..... Après quoi la malade mourut aussitôt: 
(De la Motte, obs. 389.) 
Dixième observation. — Le sujet est une femme accouchée à la chi- 


rurgie de Lauverjat, « qui a succomhé à la suite des manœuvres em- 
ployées successivement par le: maître et ses disciples les plus distin- 
gués, pour opérer la décortication du placenta. Il fut amené par mor- 
ceaux, mais l'irritalion trop longtemps continuée sur des parties qui 
commandent les plus grands ménagements, détermina promptement 
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üne inflammation gangreneuse de la matrice (de Saint-Amand, Pertes 
de sang.) NE ve Dh | | *0 

à Onxième observation. -— Femme de 34 ans, ayant eu déjà trois cou- 
éhes heureuses; elle meurt d'hémorragie à la quatrième. Entre autres 
lésions, on trouva le placenta si fortement adhérent à l'utérus qu'on ne 
put l'arracher qu'avec un scalpel. Le fond de l'utérus très-épaissi, pré- 
sentait des déchirures d'un quart de pouce de profondeur, qui avaient 
causé l'hémorragie. L'utérus avait aussi contracté des adhérents avee 
plusieurs des organes du ventre (Journ. des conn. méd. chir., 1838). 


Le docteur Hubert de Zurich, qui a recueilli cette observation, 
ne dit pas s’il fut fait des efforts pour délivrer la femme, mais on 
sait que les déchirures de l’utérus sont bien souvent le résultat 
de manœuvres imprudentes. 

(La suite à un prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Mousieur le rédacteur, 

Mon mémoire sur le chancroïde syphilitique n'a pas seulement pour 

but, comme le dit notre honorable confrère M. le docteur Cullerier, 
« d'établir qu'il existe deux variétés de chancres syphilitiques primi- 
tifs, » ce que tous les syphiliographes savent et admettent, mais sur- 
tout de démontrer que chacune de ces variétés se transmet comme es- 
pèce pathologique, et que l'une d'elles, le chancre simple, est un pro- 
duit hybride analogue à la varioloïde et à la fausse vaccine. 
A l'appui de ces opinions, que M. Cullorier nous fait l'honneur d’ap- 
peler une théorie, j'ai cité 17 faits. Les 13 premiers toutefois, à cette 
partie de notre travail, qui a pour objet la transmission du chancre 
dans sa variété. Ils peuvent se résumer en cette simple proposition : 
nn malade qui n'a pas eu la syphilis constitutionnelle, a un chancre 
infectant ou un chancre simple, non à cause d'une prédisposition in- 
connue, mais parce qu'il s’est exposé à la contagion d'un chancre de 
même espèce. 

Cette interprétation des faits, qui est la négation de l'identité du 
virus syphilitique dans le chancre simple et dans le chancre induré, 
est, nous le savons, contraire aux idées de M. Cullerier. Nous pensons 
donc qu'un jour, comme il vous le fait espérer, il pourra et voudra bien 
discuter notre théorie. En attendant, et comme infiniment plus simple, 
M. Cullerier nous donne l'observation entière de la malade de son ser- 
vice dont j'ai parlé dans mon 43% fait, comme pouvant suffire pour 
mettre à néant ce que j'ai avancé, puisque cette observalion scrait, sui- 
vant lui, un très-bel exemple de chancres infectants communiqués par 
un malade n'ayant que des chancres simples. 

Pourquoi notre honorable contradicteur veut-il ajouter à la valeur 
de ce fait, en disant que sa malade a, en outre, communiqué des chan- 
cres simples à un autre individu sain ? 

Où M. Cullerier voit-il cela dans mon observation? 11 suffit, pour 
éliminer du débat cette assertion, de rappeler en quelques mots cette 
observation treizième : 

Un malade se présente à notre dispensaire avec des chancres non 
infectants, pris il ne sait où. Pendant leur durée il a des rapporls 
sexuels avec une femme qui nous est restée inconnue ; 

Cette femme cohabite avec un ami de ce premier malade et lui com- 
munique sept chancres non infectants ; 

Ce second malade, malgré ses sept chancres du prépuce et du gland, 
voit une autre femme, la nommée Elise P., couturière, et nous ap- 
prend plus tard, que cette malade est à Lourcine, salle Saint-Louis n° 5; 

Nous trouvons sur cette femme des chancres multiples, non indurés, 
et nous en concluons que très-probablement (ce sont nos expressions) 
ils lui ont été communiqués par notre malade. | 
. Voilà toute l'observation. Y trouvez-vous, monsieur le rédacteur, un 
troisième malade qui aurait contracté des chancres non infectants avec 
cetie même Elise P., atteinte de chancres infectants, comme le veut 
M. Cullerier ? 

Examinons donc si, tel qu'il reste, le fait de cette malade de Lour- 
cine est aussi probant que paraît le croire M. Cullerier. 

Une chose m'étonne profondément, monsieur le rédacteur, c'est l'as- 
surance, et pourquoi ne le dirai-je pas, le laisser-aller, avec lequel 
M. Cullerier donne cette observation de sa malade, « comme prouvant 
précisément le contraire de ce que j'ai avancé. » M. Cullerier croit-il done 
que pour vous et vos lecteurs, son autorité en syphilis peut suppléer à 


l'insuffisance des preuves. Qu'ai-je avancé? Que le chancre se tran- 
smettait dans sa variété. Que m'oppose M. Cullerier? Une observa- 
tion d'où il résulterait qu'un malade, porteur de chancres non infec- 
tants, aurait communiqué à une malade des chancres infectants. 

Mais pour donner quelque valeur à cette observation, il fallait, ce 
me semble, établir : 4° que les chaneres de la malade, qui est le sujet 
de l'observation, procédaient des chancres de notre malade; L 

2% Que les chancres de cette même m alade étaient bien des chan- 
cres infectants c'est-à-dire des chancres d'une autre variété que ceux 
dontils provenaient. 

Où sont les preuves que les chancres d’Elise P... lui avaient été com- 
muniqués par notre malade? Est-ce parce qu'il a eù des rapports sexuels 
avec elle? M. Cullerier s'est-il donc assuré que cette femme n'a pas 
cohabité avec d'autres individus, supposition qui n'aurait rien d'of- 
fensant, je crois, pour une cliente de Lourcine? 

La preuve scientifique de l'origine des chancres d'Elise P... manque 
donc complètement. 

Sur le second point, celui de la nature de ces chancres, M. Cullerier 
ne vous paraît-il pas conclure un peu trop facilement « que ces cinq ul- 
cérations rangées en forme de croissant, siégeant sur de petites élevures 
mamelonnées, » non indurées, Ctaient des chancres infectants? Plus 
d'un syphiliographe trouverait dans ces ulcérations les caractères du 
chancre non infectant. Mais ils ont été suivis d'accidents constitution 
nels? M. Cullerier s'est-il assuré, par les antécédents de la malade, 
que ces chancres étaient les premiers accidents primitifs de cette 
femme? Est-il donc si rare de voir une femme avoir plusieurs fois des 
chaneres dans l'espace de quelque mois, et surtout de voir des acci- 
dents constitutionnels qui ne sont pas rapportés à leur véritable ori- 
gine? 

Je borne là ma réponse, M. le rédacteur, ne voulant lui donner ni 
la forme ni l'étendue d'une discussion, ct je vous laisse, après ces 
quelques réflexions sur l'observation de M. Cullerier, le soin de juger 
si elle « prouve précisément le con traire de ce que j'ai avancé. » 

Recevez, etc., 

F. Crerc. 
4er janvier 1855. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mort et Funérailles de ME. le professeur Requir. 


Nos lecteurs comprendront sans peine que les renseignements 
que nous leur avons Le premier donnés sur l’état de M. le pro- 
fesseur Requin n'aient pas été confirmés par l'événement. La 
crainte que nos paroles ne tombassent sous les yeux du malade, 
qui, nous le savions, demandait chaque jour à lire ses journaux, 
nous empéchait de dire notre véritable pensée sur la gravité de 
sa position. En réalité, le fatal événement qui a eu lieu avait été 
parfaitement prévu et nous a attristé sans nous surprendre. 

Les funérailles du savant professeur ont eu lieu aujourd'hui 
avec une solennité qui a laissé beaucoup à désirer, et qui, pour 
cette raison, exigera que nous revenions sur ce triste sujet. I y a 
là-dessus à dire des choses que beaucoup de personnes pensent 
et qu'il faut que tout le monde sache. 

Des paroles dignes et bien senties ont été prononcées sur la 
tombe par M. Fr. Dubois, au nom de l’Académie de médecine, 
par M. le professeur Grisolle, au nom de la Faculté, et par M. Ro- 
ger, au nom de la Société médicale des hôpitaux. 


— Des difficultés imprévues, causées par les fêtes du 4° de l'an, ont 
empêché le Moniteur des hôpitaux de paraître hier, mais il paraîtra sa- 


medi un numéro double, de façon à ce que nos lecteurs ne perdent 
rien à cet accident. L ; 
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Séance de l'Académie de Médecine. 





DISCUSSION DU CANCER. 


9e session, 17e séance. 


A1 n'y a plus de raison, désormais, pour que Ja discussion du cancer 
s'arrête. Bien des gens croyaient que l'Académie, en entrant dans une 
nouvelle année, ayec-un-nouveau président et un nouveau secrétaire, 
allait s'engager aussi dans de nouvelles voies; —que dix séances con- 
sacrées à un seul débat, chose sans exemple jusqu'ici, avaient dû épuiser 
l’éloquence des uns et fatiguer l'attention des autres, — qu'enfin, l'in- 
fluence narcotique de trois séances d'élections et d'administration inté- 
rieure avaient dû produire une sédation suffisante, et calmer la fougue 
des orateurs. | 

Ces prévisions ne se sont pas réalisées. La discussion du cancer est 
tellement vivace que les opérations électorales n’ont pu l'empêcher de 
récidiver, plus active et plus brillante que jamais. C’est en vain qu'on 
a renouvelé le bureau de l’Académie et les commissions permanentes, 
en vain qu'on à changé jusqu'au fauteuil du président, la discussion 
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continue en 4835 comme en 1834, sous le ministère nouveau comme 
sous le ministère ancien. Qui aurait pu prévoir un pareil résultat le 
jour où l'Académie entendit, au mois de septembre dernier, le rapport 
de M. Jobert (de Lamballe), sur les deux faits de M. Pamard (d'Avignon)! 

Un discours éerit de M, Hervez de Chégoin a ouvert la séance assez 
froidement, et s’il n'a pas obtenu l'attention qu'il méritait sans aucun 
doute, c’est parce que M. Hervez, n'ayant pu le lire lui-même, avait chargé 
de ce soin M. Je scerétaire perpétuel. Celui-ci, qui possède à un si haut 
point l'art de débiter:ses propres discours, n'a pu faire ressortir autant 
qu'il l'aurait voulu l'œuvre de son collègue. Arrêté à chaque pas par 
des difficultés graphiques, il a lutié sans avantage contre le bruit des 
conversations particulières, et, chose à laquelle ïl n’est guère habitué, 
ila vu les bancs se dégarnir à sa voix d’une manière sensible. 

11 nous est difficile, on le concoit, d'apprécier le mérite d'un discours 
que nous n'avons pu entendre qu'incomplétement, et dont le manu- 
sérit ne nous est pas encore parvenu. Nous nous bornerons à parier 
des idées qui nous ont paru occuper le premier plan dans la pensée 
de l'écrivain. Contrairement à l'opinion généralement reçue, M. Hervez 
de Chégoin pense que le cancer est d'autant plus eurable quil est 
moins rapproché de son début. N'ayant presque jamais vu cette affec- 
tion guérir après une seule ablation, connaissant, au contraire, plusieurs 
cas oùle mal, après avoir récidivé jusqu'à-einq et six fois, a fini par 
disparaître sans retour, à la suite d’une dernière opération, l'honorable 
académicien se demande si la récidive ne serait pas une condition in- 
dispensable pour arriver à la cure définitive. Nous doutons que cette 


opinion, entièrement nouvelle, trouve beaucoup d'écho à l’Aeadémie. 








FEUILLETON. 





Compte-rendu des travaux de la Socièté des Sciences médicales 
de Paris, pendant l’année 1853-1854 
Par M. PIERRE GRATIOLET, secrétaire général de la Société, 
(Suite. Voir n° 1.) 


Déjà Mascagni avait proposé l'emploi du carbonate neutre de potasse. 
Mais ces essais avaient été abandonnéssans doute par suitede quelques 
inconvénients qu'on peut imaginer. M. Lemaire a eu l'idée de substi- 
tuer aux carbonates neutres de potasse le bicarbonate de soude. Non- 
seulement cette substance peut être administrée à une dose plus forte que 
le carbonate neutre de potasse; mais une considération plus importante 
encore la fait préférer. Les sels de soude existent en grande abondance 
dans le sang, ils sont normaux dans l'organisme et sont, en consé- 
quence, plus facilementsupportés. Ajoutons queles bicarbonates perdant 
plus difficilement leur eau de cristallisation, devaient q priori être 
préférés aux carbonates neutres, le même poids représentant plus in- 
variablement la même dose d'action. Enfin M. Lemaire était, en outre, 
sollicité à cet essai par le souvenir de certaines gutrisons d'engorge- 
ments viscéraux réputés incurables, obtenues par l'emploi prolongé des 
eaux alcalines de Vichy. 


Le succès a dépassé son attente. Les malades soumis à sa médication 


éprouvent un prompt soulagement. Les sécrétions se rétablissent, 
L'expéctoration devient immédiatement plus facile, enfin les malades 
guérissent d'une manière inespérée. Ces heureux effets ont été surtout 
remarquables dans le traitement du croup, et M. Clerc a pu les consta- 
ter à son tour dans plusieurs cas des plus graves. 

M. Lemaire, en proposant sa méthode, n'a point follement poursuivi 
le hasard; il avoue avoir suivi des indicalions théoriques; mais il livre 
sa théorie à la discussion, et n’affirme que les résultats. Voilà, mes- 
sieurs, une méthode honnête et sage; envisagée de cette façon, Fhy- 
pothèse peut véritablement être appelée la mère de la vérité. 

Le temps presse, et je passe malgré moi une foule d'observations 
qu'a soulevées la lecture du travail de M. Lemaire. C’est le propre des 
travaux bien faits, d'éveiller la pensée, et de donner du mouvement 
aux idées, mais je ne puis toucher iei qu'aux faits principaux. 

M. Gratiolet a communiqué à la société le résumé de trois mémoires; 
l'un sur l'arc veineux hepato-nephretique des vertèbres ovipares, le 
second sur le sens du toucher, le troisième sur les circonvolutions cé- 
rébrales et sur l'importance relative de leurs différents groupes. Dans 
le premier de ces mémoires, il fait voir que le foie et le rein se sup- 
pléent réciproquement, et séparent du sang certaines matières oxydables 
chez les animaux dont l'énergie respiratoire est bornée. Ainsi la quan- 
tité du combustible est mesurée à la puissance du foyer comburateur. 
Aussi le rôle de ces organes diminue-t-il, quand celui du poumon s ac- 
croît. Il se passe alors des changements singuliers dans l'organisme, 
et ces changements portent surtout sur la composition de l'urine qui 
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Tous les auteurs présents ou passés ont proclamé que les chances de 
la guérison radicale étaient d'autant moindres que la tumeur était plus 
ancienne et qu’elle avait récidivé- plus souvent;.il en résulte. que 
beaucoup de chirurgiens, partisans de l'opération, y renoncent, quoi- 
qu’elle soit encore praticable, lorsque le mals’est reproduit une ou deux 
fois. Nous croyons, pour notre part, que les tumeurs dues à des réci- 
dives doivent être enlevées au même titre quesles cancers primitifs, 
parce que, dans l’un et l’autre cas, l'opération atpour résultat depro- 
longer les jours d’un grand nombre de malades. Nous acceptons done 


sans arrière-pensée les conséquences pratiques d® Ja: doctrine sde : 


M. Hervez de Chégoin, seulement nous ne partageons pas encore les 


convictionsiqu'ilsa émises sur la curabilité radicale du caneer-parsuite x 


derces opérations successives. Nous connaissons un assez bon nombre 
d'exemples, où des tumeurs réputées cancéreuses, ont finalement guéri 


“après plusieurs opérations, et-où l'opiniâtreté dela médecine opéra- . 
‘toire a triomphé ‘de l'opiniâtreté des récidives. Maistoutes.les foisique ; 


“‘leseas de ce genre ont été étudiés complétement, le microscope.etFexa- 

men à l'œil nu ont prouvé qu'il s'agissait de tumeurs non"cancéreuses, 
“et, le plus souvent, de tumeurs fibro-plastiques: Pour pouvoir dire-si les 
faits sur lesquels M. Hervez de Chégoin fait reposer sa doctrine conso- 
lante, rentrent dans cette catégorie ou s'ils se rapportent au véritable 
cancer, il serait indispensable d’en avoir sousles yeux les observations 
détaillées. Or, l'honorable académicien n’a cru devoir citer aucun cas 
particulier ; il s’est borné à dire qu'il avait vu la guérison se produire 
nombre de fois dans de pareilles conditions. En un mot, il a êmis une 
asserlion et point de preuves, ce qui nous met dans l'impossibilité de 
discuter méthodiquement avec lui. 


Nous ne serions pas étonné que l'auteur eût été conduit à cette doc- 
trine par des idées théoriques, plutôt que par l'observation rigoureuse 
des faits. Pour lui, en effet, comme pour nous, du reste, et comme 
pour la plupart des pathologistes, les tumeurs cancéreuses ne sont que 
la manifestation locale d’une maladie générale ou diathèse qui persiste 
après l'opération, et qui produit les récidives par le même mécanisme 
inconnu qui a présidé à l'apparition du cancer primitif. Ainsi que! 
M. Hervez de Chégoin l’a fort bien établi, cette hypothèse, — car-ce 
n'est qu'une hypothèse, — est la seule manière d'expliquer, sinon la 
constance, du moins la fréquence excessive des récidives, soit sur 
place, soit à distance. Mais l’auteur est allé plus loin que ceux qui ont 
admis avant lui l'existence de la diathèse cancéreuse. Suivant lui, cette 
diathése insaisissable qu’on ne peut combattre directement par aucun 
moyen connu, a la propriété de s'épuiser graduellement par ses loca- 
lisations successives, et le moment arrive enfin où une dernière réci- 
dive aboutit à l'extinction de la diathèse. Trop heureux s'il en était 
ainsi! Mais nous nageons ici en pleine théorie, et les faits prouvent 
précisément qu'en général le cancer récidive d'autant plus vite, et 


avec d'autant plus de gravité qu'il a déjà récidivé un plus grand nom- 


“bre de fois. 
. D'après ce qui précède, on conçoit que M. Hervez ait été conduit à 


rompre une lance contre M. Velpeau, à propos de l'influence des causes 


locales sur la production du cancer. On sait que l’'éminent professeur 
considère le cancer comme étant presque toujours un mal primitivement 
local. Pour renverser cette opinion, M. Hervez montre d’une part 
-qu'eélle-est incompatible avec la fréquence au moins excessive des ré- 
cidives, et d'une autre part, il prouve par un grand nombre de faits, 
“que:les causes docales,sont incapables de produire le véritable cancer, 
ainsi qu'il l'a‘établi l'année dernière dans un travail présenté par lui à 
. la société de chirurgie, à l'appui de sa candidature. 
En terminant, M. Hervez a dit quelques mots sur le microscope. Il 
inou$a paru’quilétaitidisposé à se ranger sous la bannière de M. De- 
lafond, et à considérer la cellule cancéreuse comme une simple modi- 
fication de la cellule normale ou hygique. Le lecteur ne s'attend sans 
doute pas à trouver ici une nouvelle réfutation d’une doctrine que 
nous avons déjà ‘eu l'occasion de combattre dans deux de nos précé- 
dents, articles. D'ailleurs M. Robert s’est chargé, Séance tenante, de 
démolir l’échafaudage unitaire, sous lequel M. Hervez était venu s’a- 
briter quelqnes instants auparavant. ; 
C'était la troisième fois que M. Robert montait à la tribune depuis le 
commencefnent de la discussion, et son nouveau discours nousaparu 
plus remarquable encore que les deux premiers. C'était toujours. la 
même pureté de langage, la même clarté d'exposition; mais il était 
clair que les convictions de l’orateur étaient devenues plus profondes, 
et qu'à la prudente réserve d’un homme qui parle d'après le témoi- 
gnage des autres, avait succédé en lui la ferme assurance d’un homme qui 
a tout examiné par lui-même, et qui ne dit rien dont il ne puisse four- 
nir immédiatement la preuve. C’est qu'en effet, pendant que l'académie 
faisait ses élections et renouvelait son bureau, M. Robert s'occupait 
activement d'études microscopiqueé, examinait les tissus normaux ef 
les tissus pathologiques et arrivait à cette conviction que les éléments 
cancéreux sont entièrement spécifiques; aussi lui a-t-il été facile de 
réfuter les assertions de M. Delafond sur l'unité histologique. Repous- 
sant son adversaire avec ses propres armes, M. Robert a fait passer sous 
les yeux de l’assemblée, un grand nombre de dessins gigantesques dus 
à l’habile crayon de M. Lackerbauer, et représentant les éléments his- 
tologiques des principales espèces de tumeurs. Il a fait remarquer,les 
différences qui existent entre les diverses cellules et n’a pas eu de peine 
à dévoiler l’artifice dont M. Delafond s'était servi en représentant sur 
ses dessins les formes anormales au lieu des formes normales des élé- 
ments microscopiques. 
Nous craindrions d’atténuer, dans une analyse, la force de largu- 
mentation de M. Robert; nous renvoyons donc le lecteur au compte 
rendu de la séance où ce discours est textuellement reproduit. Nous 








chargée d'acide urique lorsqu'elle est tirée d'un sang noir, contient 
principalement de l’urée quand elle est séparée d'un sang qui a déjà 
subi l'action de l'oxygène dans un organe respiratoire. On peut donc 
considérer la production de l’acide urique dans les maladies comme le 
symptôme d’une diminution de la force respiratrice, que cette force 
réside dans le système nerveux ou dans le sang. Ces idéés ont été ap- 
puyées sur un grand nombre de faits observés dans le domaine de l’a 
natomie comparée. 

— Dans le second mémoire, M. Gratiolet a soutenu la doctrine de la 
multiplicité des sens d'u toucher. Cette doctrine enseignée autrefois par 
Aristote et depuis par Cardan, avait été depuis longtemps oubliée; 
après avoir rappelé des observations curieuses de M. Micheau, et un 
mémoire fort intéressant de M. Landry, M. Gratiolet expose des expé- 
riences qui l'obligent d'admettre un sens musculaire distinct des sens 
cutanés, et paraissent en démontrer l'existence. Il insiste en outre sur 
la nécessité de distinguer dans la peau, deux touchers, l'un qui s'exerce 
par sa face superficielle, l’autre par sa face profonde. Cette distinction 
sur laquelle On ne paraît point avoir suffisamment insisté, est établie 
sur des expériences précises et semble jeter une vive lumière sur l’his- 
toite de quelques sensgtions tactices ; partout où le toucher intelligent 
se développe, la face profonde de la peau est soustraite aux pressions 
dominantes, par Son rapport avec des coussinets graineux de forme 
eéonique et jusqu'à un certain point élastiques. Les sensations périphé- 
riques, celles qui viennent du monde extérieur dominent alors et peu- 
“vent être distinguées dans un degré presque merveilleux. La disposi- 


tion de ces appareils à la face palmaire des: phalanges onguéales de 
l'homme à des conséquences non moins remarquables. Quand les im- 
pressions sont légères, elles n'altèrent point la forme du cône tactile ey 
sont exactement localisées ; mais si les pressions sont plus fortes, les 
coussinets sont aplatis, leur substance est refoulée sur les côtés et vers 
la face dorsale de la phalange, en sorte que la peau de cette région 
est plus ou moins pressée contre la lame cornée qui la recouvre. Si on 
analyse avec attention les sensations multiples qu'on éprouve alors, on 
peut constater que la plus distincte, est celle que M. Gratiolet propose 
d'appeler la sensation sous onguéale, du développement de cette sensa- 
tion à l'extrémité d’un doigt résulte en partie de l’idée de pression. 
L'auteur du mémoire que nous analysons, attache une grande impor- 
tance à la disposition des papilles en spires enroulées autour d’un cen- 
tre dominateur, il montre en se fondant sur des observations remar- 
quables de M. le docteur Guitton de Dieppe, que cette disposition est 
de toutes la plus favorable; mais surtout quandelle coïncide avecume 
forme convenable de l’ongle. Aussi justifie-t-il complétement Platon et 
Galien, d'avoir attaché une grande importance à la toilette des ongles, 
au point de déterminer la longueur à laquelle on doit les maintenirien 
les taillant. : 
Dans le troisième mémoire, M. Gratiolet comparant le cerveau ‘de 
l'homme à celui des animaux qui réalisent le même type d'organisation 
cérébrale, c'est-à-dire des songes, a montré que tous les lobes et tous 
les plis n’ont point dans le cerveau humain, la même importancerela- 
tive. Les circonvolutions qui se développent le plus, sont avecrcelles 


MONITEUR DES HOPITAUX. 41 


ppelons surtout l'attention sur le passage relatif à la valeur du caractère 
de la bénignité et de la malignité. Nous signalerons encore le passage 
consacré à la réfutation des observations sur lesquelles M. Velpeau a 
tant insisté. Plusieurs de ces observations avaient déjà été commentées 
dans la presse : il était nécessaire qu’elles le fussent aussi à la tribune 


de l’Académie. Nous croyons que M. Robert s’est acquitté de cette tâche | 


avec succès. 

MM. Velpeau et Delafond ont immédiatement demandé la parole, 
Ainsi voilà maintenant le feu rallumé sur toute la ligne, et la seconde 
session de la discussion du cancer, promet d’être aussi remplie et 

- aussi brillante que la premlère. 
| Pauz Broca. 





CLINIQUE HYDROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE. 


De la gastrite chroniqne, de la gastralgie et de la 
USE DU) dyspepsie. 


(Suite. Voir tome If, n°5 145, 153. 


« Le mot dé dyspepsie, dit Henoch, est un mot insignifiant par 
« lequel on désigne une foule de dérangements de la digestion. » 

Il serait difficile, en effet, de trouver dans le vocabulaire médi- 
cal un mot dont le sens soit aussi mal déterminé, et auquel on ait 
donné autant d’acceptions différentes. 

Cullen donne le nom de dyspepsie à un ensemble de symptômes 
très-complexe : défaut d’appétit, dégoût, vomissements, disten- 
sions subites et passagères de l'estomac, rapports de différents 

genres, chaleur brülante vers le cœur, douleurs épigastriques, 
constipation. « Ces symptômes, ajoute Cullen, se rencontrent sou- 
vent Chez la même personne, et l'on peut, en conséquence, pré- 
sumer qu'ils dépendent d'une seule et même cause prochaine. » 

Pour Pinel, la dyspepsie est une digestion lente, souvent péni- 
ble.et quelquefois même douloureuse , une affection nerveuse ou 
symptomatique, dont les causes sont extrémement multipliées, et 
parmi ces causes, Pinel indique la débilité de l'estomac, les fla- 
tuosités, l'excès des aliments, la leucorrhée, la suppression d’é- 
vacuations habituelles, l’excès dans les plaisirs de l'amour. 

Bouchet, de Lyon, comprend sous le nom de dyspepsie tous les 
troubles qui peuvent survenir pendant le travail de la chymifi- 
cation. 

Barras n’applique le nom de dyspepsie qu’à une exaltation de 
sensibilité sans douleur des organes digestifs, constituant le pre- 
mier degré de plusieurs névroses gastro-intéBtinales. 

Enfin, la plupart des praticiens de notre époque emploient in- 












différemment les mots de gastralgie et de dyspepsie pour désigner 


tous les troubles digestifs dont la cause organique, matérielle, 
statique, échappe à leur investigation; ces mots, comme celui de 
névrose, ne servant, le plus souvent, qu’à déguiser l'absence d’un 
diagnostic précis. 

C’est en vue de cet état de choses qu’en 1839 nous disions, 


M. Monneret et moi, dans le Compendium : « En présence de si- 


gnifications si variées d’un même terme, que doit faire le méde- 
cin jaloux derendre quelque précision aux mots dont se compose 
la langue dont il se sert ! Il doit, ou l'effacer entièrement ou lui 
assigner une valeur bien déterminée, si toutefois il y a nécessité 
pour lui à le conserver dans le vocabulaire médical. Envisagé sous 
l'un et l’autre de ces points de vue, le mot dyspepsie ne nous pa- 
raît plus avoir aucune espèce d'utilité, et comme il ne doit plus 


exprimer, aujourd'hui, qu'une simple lenteur ou difficulté de la. 


digestion, pourquoi ne pas se servir de ces expressions pour dé- 
signer un symptôme qui se présente dans une foule de mala- 


. dies? » 


Dans ces dernières années plusieurs médecins se sont efforcés 


. de constituer, sous le nom de dyspepsie, une individualité mor- 


bide distincte, et de la différencier de la gastralgie. — Voyons 
quels ont été les résultats de leurs efforts. — Le premier en date 
est M. Beau, commençons par lui. 

« Nous appelons dyspepsie, dit M. Beau, fout dérangement des 


| fonctions digestives, QUEL QU'IL SOIT. » 


Après ce début et cette définition, le lecteur s'attend à un cha- 
pitre de séméiologie. Il n’en est rien. — La dyspepsie est une 
maladie qui a ses symptômes, et « les symptômes de la dyspepsie 


doivent être divisés en symptômes primitifs, secondaires et ter- 


tiaires, » absolument comme ceux de la syphilis. 

Suit la description de la dyspepsie et de ses trois ordres de 
symptômes. 

Les symptômes primitifs se passent pendant la digestion ou en 
dehors de la digestion. 

Aux premiers appartiennent la gêne, la pesanteur à l'épigastre, 
le gonflement, la douleur, les éructations, les nausées, les vomis- 
sements, la soif, les borborymes, la constipation. 

Aux seconds, les perversions de l'appétit, la boulimie, l’hor- 
reur de l'appétit, (M. Beau veut dire, sans doute, l'horreur des 
aliments.) le goût pâteux, amer ou acide avant les repas, la soif, 
les nausées, les vomissements, la douleur. 

Les seconds ne diffèrent donc des premiers que par l’époque 
de leur apparition, mais lorsque ces deux espèces de symptômes 
primitifs existent simultanément, comment fait M. Beau pour les 
distinguer les uns des autres? an 

Aux symptômes primitifs se rattachent encore des symptômes 








de l'étage supérieur du lobe frontal, le lobule du deuxième pli ascen- 
dant, et le pli supérieur de passage. Or ces circonvolutions occupent 
deux longues bandes qui s'étendent du frontal à l’occipital, de chaque 
côté de la ligne sagittale. Dans la pensée de l’auteur, des observations 
de ce genre sont la base de toutes les théories qu’on pourra proposer 
plus tard sur le rôle des différentes régions des couches certicales. 

— M. Costa a lu à la société une observation ayant pour titre : 
« Observation curieuse d'un homme qui tombe d’un troisième étage, 
présente, entre autres lésions remarquables, une fracture composée du 
sternum, produit par contre coup. » 

M. Costa pense, après une analyse très-détaillée des éléments de son 
observation, que le malheureux dont il s'agit, avait touché le sol au 
moment d'une inspiration excessive, et que sous l'influence du poids 
du corps entraîné par un mouvement accéléré, le thorax rempli d'air 
avait éclaté pour ainsi dire. De là, sans doute, les déchirures du pou- 
mon, les fractures du sternum, et les autres lésions exceptionnelles 
qu'il a observées. 

— Notre confrère, M. Archambault, a communiqué un mémoire im- 
portant sur la monomaniehomicide. Ce mémoire remarquable au double 
point de vue de la psychologie et de la thérapeutique l’est davantage 
encore au point de vue de certaines considérations sociales. 

. Le célèbre Esquirol a porté sur les fous aux tendances homicides, un 
Jugement terrible. Son arrêt est absolu; quand ils ont tué, dit-il, ils 
Sont incurables. Jusque-là leur guérison peut être espérée. Ainsi les 
Jycanthropesarcadiens reprenaient, dit-on, leur première forme au bout 





de neuf ans, si pendant cette épreuve, ils n'avaient point goûté de sang 
humain. 

Les trois malades dont M. Archambault a raconté l’histoire avaient 
tué, cependant ils ont guéri. Cette conséquence inattendue fait luire 
sur les malheureux atteints de monomanie homicide un nouveau rayon 
d'espérance. Ils peuvent guérir. Contradiction heureuse à la parole du 
maître et qu'Esquirol lui-même eût bénie! 

Les deux dernières observations de M. Archambault se ressemblent 
en un point qu'il est impossible de passer sous silence. Il s'agit de deux 
mères que le chagrin pousse au suicide, et que ce sentiment conduit 
au meurtre de leurs enfants. Logique horrible ! mais cette logique est 
celle de l'amour. Une mère peut vouloir mourir, mais elle ne peut 
consentir à se séparer de son enfant, que fera-t-elle? elle Le tuera pour 
l'emporter avec elle dans la mort. Vous avez aussi remarqué dans la 
peinture saisissante de M. Archambault, cette sorte d’esclavage et de 
contrainte au mal, où se trouve pour un temps l'esprit des malades, 
comme si leur volonté était alors sous la domination d’une volonté 
étrangère et ennemie. Ce phénomène psychologique que Psellus a mer- 
veilleusement décrit, et dont le père Surin, l'un des exorcistes de Lou- 
dun, fut un déplorable exemple, est digne de toute l'attention des 
physiologstes. Autrefois la superstition voyait là des faits de posses- 
sion, et dans sa haine pour le démon, elle a souvent brûlé l'hommes 
Mais la médecine au moins n’abandonnera pas le malheureux; elle ne 
désespérera pas de lui, et pour le ramener à la lumière de la raison 
elle se penche aux bords de cet abime! N'est-ce pas là, Messieurs, le 








de voisinage : la névralgie intercostale, l'aura gastro-glottique où 


boule hystérique, la toux, la dyspnée. : 


Les symptômes secondaires ne se trouvent plus limités, comme 


les symptômes primitifs, au tube digestif, ils ont leur siège « par- 
tout! » | 

Ici se place l’anémie, subdivisée elle-même en chlorose, en 
anémie globulaire de la grossesse et de l'état puerpéral, en ané- 
mie vraie, en anémie fibrineusé, en anémie albumineuse et en 
anémie en général (moins toutes les anémies précédentes proba- 
blement), l'amaigrissement, le marasme, Jes névropathies ; les 
paralysies comprenant la paralysie musculaire, | analgésie, il anes- 
thésie et la paralysie des sens spéciaux; les névralgies, les visCé- 
ralgies, les névropaliies, les convulsions, les symptômes céré- 
braux comprenant les vertiges, le coma, la’ somnolence, la 
céphalalgie, l’affaiblissement de la mémoire, l'exaltation de l'ima- 
gination, l’hypocondrie, la nosomanie, la mélancolie, le délire et 
enfin l'aliénation mentale. 


Les symptômes tertiaires ne sont pas des symptômes, mais des 
maladies qui viennent s'implanter sur la dyspepsie. Ces SyMp- 
tômes, qui n’en sont pas, comprennent les maladies contagieuses 
épidémiques, tes maladies inflammatoires, les diathèses, la pel- 
lagre. 

Indépendamment dés maladies qui s’implantent sur la dys- 
pepsie, il existe encore d'autres maladies dans cette maladie ; ce 
sont quelques symptômes secondaires qui, eux, constituent des 
maladies. 

Les symptômes-maladies sont la pseudo-dothinentérie, l'hys- 
térie, lhypochondrie, l’aliénation, l'amaurose, le priapisme, 
l'impuissance, la dysphagie hypochondriaque; la dysurie, l'in- 
continence d'urine, l’incontinenee de la salive, la spermatorrhée, 
les sueurs, la leucorrhée. ah: 

Mais la dyspepsie ne présente pas seulement des symptômes 
primitifs, secondaires et tertiaires, des symptômes de voisinage, 
des symptômes-symptômes, des symptômes-non-symptômes:et 
des symptômes-maladies ; elle revêt encore plusieurs formes. 
Elle est apyrétique ou fébrile, patente, latente où larvée, directe 
ou indirecte, idiopathique ou symplomatique. 

Les causes de la dyspepsie « sont nombreuses » comme bien 
vous le pensez. Les plus communes sont toutes les infractions 
aux choses non naturélles de l'hygiène : les engesta, les circum- 
fusa, les applicata, les excreta, les gesta et les percepta; les causes 
mécaniques : coups, contusions, chocs répétés, la chute du haut 
a’un arbre; la présence de la bile dans l'estomac; l’inflammation, 
le cancer, l’ulcération simple de l'estomac, les vers intestinaux, 
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les affections de l'utérus; enfin, toutes les maladies sérieuses 
(sic). à | ra 

M. Beau a voulu, sans doute, faire un cours complet de pa- 
thologie à propos de la dyspepsie, dépasser Sauvage, et prouver, 
après Jacotot, que tout est dans tout. Nous ne savons pas ce que 
la nosographie et le diagnostic peuvent gagner à de semblables 
descriptions, et nous ne nous y arrêterions pas, si la clinique ne 
s'y trouvait intéressée. Mais au point de vue de Ja pratique mé- 
dicale, les résultats d’un pareil enseignement sont désastreux. : 

Par cette incroyable confusion des effets et des causes, par cet 
ensemble hétérogène constituée à l’état d’entité morbide sous le: 
nom de dyspepsie, M. Beau, très-certainement sans le vouloir, 
ne tend à rien moins qu’à éloigner la jeune génération de l'étude 
des organopathies, à saper la base fondamentale du diagnostic et 
à jeter la thérapeutique dans une voie déplorable. 

Si la dyspepsie représente la pathologie tout entière, le traite- 
ment anti-dyspeptique renferme toute la thérapeutique. 

Nous pensons bien que M. Beau ne suit pas de semblables erre- . 
ments dans sa pratique, mais nous savons aussi qu’il y pousse 
les jeunes gens que séduit la facilité de cette doctrine. 

Voyez d’ailleurs ! — La pente est si glissante que M. Beau, lui- 
même, n'y résiste pas complètement. | 

La première indication consiste, d'après M. Beau, à combattre 
la cause de la dyspepsie, mais pourquoi, dans l'énumération des 
causes, ne trouve-t-on indiqués que les vers intestinaux, l'abus 
du café, du thé, du tabac, des boissons alcooliques, des tisanes 
et même de l’eau fraîche? — Pas un mot des causes pathologi- 
ques, des maladies dont la dyspepsie n’est qu’un épiphénomène, 
qu'un effet. — Pas un mot des affections du foie et de la rate, de 
la goutte, etc. — Pas un mot de la leucorrhée, de l’hystérie, de la 
spermatorrhée, et M. Beau n’est que conséquent avec lui-même, 
puisque, selon lui, il s’agit, ici, non des causes mais des symp-: 
tômes secondaires de la dyspepsie. 

M. Beau, qui place l’hydrothérapie au nombre des médications 
antidyspestiques extraordinaires, déclare que la plupart des mala- 
dies que guérit si bien l’hydrothérapie sont des prédominances de: 
la dyspepsie ! ! — Pour lui, les eaux thermales, qu’elles soient aci- 
des, alcalines, sulfureuses ou ferrugineuses, ne guérissent les ma- 
ladies contre lesquelles on les emploie qu’en guérissant une dys- 
pepsie, patente, latente ou larvée, directe ou indirecte. À 

Plus loin, M. Beau, qui a la bonté de me citer, écrit ces mots - 
«D'après M. Fleury, le phimosis congénital donnerait souvent 
lieu à des symptômes que nous n’hésitons pas à rattacher à un dé- 

La 


4. Beau, De la Dyspepsie. — Moniteur des Hôpitaux, 1853, t. I, p. 589, 647; 
657, 682, 705, 731, 756. : 








plus magnifique problème que puisse se proposer un homme d'intelli- 
gence et un homme de bien? E 

— Je regrette, Messieurs, de ne pouvoir vous entretenir ici de plu- 
sieurs travaux lus par un botaniste éminent, M. Trécul, sur le déve. 
loppement des végétaux; mais un devoir de discrétion nous empêche, 
à notre grand regret, de les rappeler ici. M. Trécul ayant par une mo- 
destie que nous croyons exagérée, jugé ces observations trop bornées 
pour être publiées avec fruit. 

Une des communications qui nous ont le plus intéressé, est celle 
que notre confrère, M. le docteur Clerc, a faiteverbalement à la société, 
et dans laquelle il a résumé les principaux résultats de ses longues re; 
cherches sur la nature et sur la transmission des chaneres vénériens, 
M. Clerc établit entre la syphilis et le virus variolique, une sorte d’a- 
nalogie. I1 les compare, et cette analogie le guidant, il arrive à des 
conséquences du plus haut intérêt. 

On sait, dit M. Clerc, que l'inoeulation du vaccin modifie l’économie 


de telle sorte que dès lors elle ne présente plus les conditions néces- : 


saires au développement de la variole. S'il y a des causes d'infection, 
elles demeurent sans effet, ou ne produisent qu'une variole amoindrie, 
une fausse variole. 

L'histoire de la syphilis présente des faits analogues. Le virus d’un 
chancere vénérièn communique à une nature vierge un véritable chan- 
ere, et l’infecte. Mais l’inoculation du même virus ne déterminerait 
chez un homme auparavant infecté, qu'un chancre non infectant, un 
chancroïde, c’est-à-dire une affection toute locale. 





M. Clerc a déduit cette proposition d'un nombre véritablement im- 
mense d'observations positives. Or, des observations parallèles lui per- 
mettent d'affirmer que l'inoculation de pus d’un chancroïde ne peut pro 
duire qu'un chancroïde chez des individus vierges de toute infection 


‘ antérieure. Ces remarques peuvent être résumées ainsi. Le pus du 


chancroïde ne peut absolument communiquer qu'un chancroïde. Le yi- 
rus d'un chancre produit un chancre, mais seulement dans les organi- 
sations vierges. Chez un individu préalablement infecté, il ne produit 
qu'un chancroïde. 

Ces conclusions se confirmeront-elles ? résisteront-elles à des obser- 
vations nouvelles que M. Clerc sollicite? S'il en était ainsi, il y aurait 
là une découverte utile et que l'administration pourrail un jour exploi. 
ter comme celle de la vaccine. Certains réglements de police pourraient, 
au bout d’un certain temps, substituer complètement le chancroïde au 
chancre infectant, et peu à peu cet autre fléau disparaîtrait du monde. 

M. Alix à communiqué à la société le résultat de ses observations sur 
le développement des plumes. Ses recherches paraissent avoir très-heu- 
reusemeut simplifié la formule à l'aide de laquelle on représente la 
composition d’une plume développée. M. Alin considère en premier lieu 
le tuyau. C'est comme on saitun cylindre ouvert à ses deux extrémités; 
son ouverture inférieure a reçu le nom d'ombilic inférieur, la supérieure 
est large et taillée obliquement à la manière d'un cure-dent dont le 
bec serait singuliérement prolongé. Ce prolongement fortifie la face 
dorsale de la plume et se continue jusqu'à son extrémité. 

(La suite & un prochain numéro.) 








rangement des fonctions digestives. » Mais j'ai démontré précisé- 
ment que ces symptômes résistent à toutes les médications qui ne 
s'adressent qu'aux organes digestifs, et à l’hydrothérapie elle- 
même, et M. Beau qui ajoute : « Ces symptômes, qui avaient ré- 
sisté à tous les moyens ordinaires, disparaissent seulement après 
l'opération de la circoncision, » comment n’a-t-il pas compris 
qu'en reproduisant, sans protester, cette assertion, il jetait bas 
son édifice de ses propres mains. 

Nousne sommes pas au bout. — En outre de toutes les espèces 
de dyspepsie précitées, M. Beau en a créé une, la dyspepsie flatu- 
lente, à laquelle, sous le nom d’hypochondrie, il a fait les hon- 
neurs d'un travail spécial. Suivons-le sur ce nouveau terrain. 

L'hypochondrie, ou pour mieux dire, la nosomanie , telle que 
la comprennent aujourd'hui tous les nosographes, telle qie la 
décrivent MM. Andral, Bouillaud, Brachet, Dubois, d'Amiens, 
Falret, Piorry, Rostan, etc., est, chacun le sait, une névrose cé- 
rébrale qui, ainsi que la plupart des affections de ce genre, est 
tantôt primitive et idiopathique, tantôt secondaire et symptoma- 
tique ou sympathique. Or, comment divers phénomènes morbi- 
des peuvent se manifester et s’enchainer entre eux de différentes 
manières dans chacune de ces formes de la nosomanie, chacun le 
sait aussi. 

La nosomanie idiopathique et primitive peut, pendant un 
temps plus ou moins long, constituer la maladie toute entière et 
n'être accompagnée d'aucun autre trouble fonctionnel, mais si 
elle se prolonge, elle finit presque toujours par réagir, au moyen 
du système nerveux, sur les principaux organes de l'économie et 
par altérer les fonctions de la digestion, de la respiration, de la 
circulation, de la génération, par modifier la composition du 
sang, etc. 

La nosomanie secondaire peut avoir été précédée de divers 
troubles digestifs, et il en est ainsi lorsqu'elle se rattache à une 
maladie du tube digestif, à la gastralgie, à une affection du 
foie, etc; elle peut être suivie de divers troubles digestifs, ceux- 
ci étant produits par elle, comme dans le cas de nosomanie idio- 
pathique et primitive, ou bien étant le résultat de la maladie 
dont la nosomanie secondaire n’est elle-même qu’un effet ; enfin, 
la nosomanie secondaire peut se développer, exister et disparai- 
tre, les fonctions digestives ayant conservé un parfait état d’inté- 
grité. Il en est ainsi dans certains cas de nosomanie consécutive 
aux affections de la moelle, à la spermatorrhée, aux maladies des 
voies urinaires, etc. | 

Est-il besoin d'ajouter que le traitement repose tout entier sur 
l'appréciation et la détermination exacte de ces diverses condi- 
tions pathoghéniques. Si la nosomanie est idiopathique, il faut 
lui opposer le traitement moral, les moyens à l’aide desquels on 
combat les vésanies analogues, les distractions, les voyages, ete., 
et lorsque l’état mental est redevenu satisfaisant, on voit dispa- 
raître rapidement, lorsqu'ils existent, tous les troubles de la di- 
gestion, de la circulation, etc. Si la nosomanie est consécutive à 
une affection du tube digestif ou du foie, c’est celle-ci qu'il faut 
combattre, et à mesure que l'estomac, que les intestins, que le 
foie reviennent à l’état normal, on voit diminuer et enfin s'éva- 
nouir complétement les accidents dyspepsiques, l’anémie, la no- 
somanie, ete. Enfin, si la nosomanie et la dyspepsie sont toutes 
deux secondaires et le résultat d’une affection de la moelle, d’un 
rétrécissement de l’urètre, ete., c’est contre la maladie primitive 
qu'il faut agir, sans se préoccuper, jusqu'à nouvel ordre, des or- 
ganes digestifs, de la dyspepsie et de la nosomenie. 

Tout cela est élémentaire et ne sera contesté, je le pense, par 
aucun praticien, car cela ressort de l'observation journalière. Or, 
tout cela est renversé par la doctrine de M. Beau. 

Pour M. Beau, l'hypochondrie idiopathique, primitive et sim- 
ple, n’est pas l’une des formes de l’hypochondrie ; c'est une ma- 
ladie qu’il importe de distinguer soigneusement de l'hypochon- 


drie, et à laquelle on doit donner le nom de nosomanie. — Jus- 
qu'ici rien de mieux, et nous ne soulèverons pas une dispute de : 


mots. 
Mais pour M. Beau, et ici nous sommes obligé de nous séparer 
de notre honorable collègue, pour M. Beau toutes les autres 
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formes d'hypochondrie, secondaires et compliquées, symptoma- 
tiques ou sympathiques, sont des effets de la dyspepsie flatulente 
et d'une altération du sang produite elle-même par cette dyspepsie. 

A la vérité M. Beau ne considère point « le travers morbide de 


: l'intelligence » comme le phénomêne caractéristique de l’hypo- 
. chondrie; pour lui, cette dernière est essentiellement représentée 


4° par une série initiale de symptômes gastro-intestinaux ; les. 
gaz, la douleur d'estomac, les vomissements, la constipation : 
2° par une double série de symptômes dépendants de l’état du 
sang, qui est tout à la fois privé de ses globules (d’une partie 
probablement) et surabondant dans sa masse; 3° par une série de 
symptômes purement nerveux. Mais à la vérité aussi, M. Beau 
n’en définit pas moins son hypochondrie «une dyspepsie flatulente 
qui se lie nécessairement à l'existence des bruits artériels et qui 
s'accompagne assez ordinairement de nosomanie. » 

A la vérité encore, la dyspepsie flatulente, l'hypochondrie et I. 
nosomanie de 1846, ne sont plus, en 1853, que des symptômes, — 
maladies secondaires de la dyspepsie, — fout court! — en com- 
pagnie de l’anémie, de la chlorose, de l'hystérie, de la paralysie, 
de l’aliénation mentale, du marasme, etc., etc. 

Nous le répétons : que peuvent gagner la nosographie et le 
diagnostic à de semblables descriptions ? 

Quant à la thérapeutique, voici ce qu’elle devient aux mains des 
élèves les plus instruits et les plus intelligents de M. Beau. 

« Voulez-vous quérir l’hypochondrie? Appliquez vos remèdes & 
«la guérison des fonctions digestives aliérées, combattez la dyspez-- 
«sie flatulente, excitez l'appétit de toutes les manières, tonifiez 
« l'estomac, afin que remplissant bien ses fonctions il fasse subir 
« aux aliments une élaboration convenable et les rende capables de 
« reconstituer un sang réparateur. Telle est l'indicaiion générale que 
« doit remplir TOUT TRAITEMENT Contre l’hypochondrie , s'il veux 
« avoir chance de réussite ?. » 

On comprend qu'après une pareille formule, M. Tartivel exalte 
« La séduisante simplicité des doctrines de M. Beau.» Quant à nous, 
qui préférons le vrai au simple, nous aurons bientôt l'occasion de- 
montrer quels sont les beaux résultats de ce traitement, dirigé 
côntre l’hypochondrie liée à une congestion chronique du foie, à 
une spermatorrhée inflammatoire, etc. 

Plus que jamais nous pensons, comme en 1839, que le mot 
dyspepsie doit disparaître du vocabulaire médical, en raison des 
déplorables abus qui en ont été faits, des significations multipliées. 
et si différentes qui lui ont été données; en raison des idées 
fausses et dangereuses qu’il à propagées touchant la pathogénie, 
le diagnostic et le traitement d’un grand nombre d'états mor- 
bides. 

Si l'on appelle dyspepsie « tout dérangement des fonctions di- 
gestives, quel qu’il soit, ».il n’y a aucun intérêt à conserver ee- 
mot; si l’on réserve le nom de dyspepsie pour un trouble stoma- 
cal idiopathique, nerveux, résultant d’une modification des sécré- 
tions gastriques, ne fait-il pas double emploi avec celui de gas- 
tralgie, et ne vaut-il pas mieux employer ce dernier ? — Ceci 
nous conduit naturellement à discuter les opinions émises sur ce 
sujet par M. Durand-Fardel. 


4. Beau. De l'Hypochondrie, In Arch. générales de médecine, 1846, t. X.. 
p. 281-306. 
2. Tartier. De l'Hypochondrie. Th. inaug. de Parts, 1852, n° 524, p. 33. 
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Académie Impériale de Médecine. 
Séance du 2 janvier 1855. 
Presidence de M. JoBerr. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4 Note sur l'efficacité du valérianote de zinc contre le choléra, par 
M. le docteur Ourgaud (de Pamiers); 
®% Plusieurs échantillons et formules de remèdes secrets contre le 
choléra, les maladies contagicuses et toute espèce de fièvre; 
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3° Demande d'autorisation d'une fabrique d'eaux minérales; 

4° Rapports de MM. les docteurs Goupil, Donon, Dufour et Houzelot 
sur les moyens qu'ils:ont mis en usage contre le choléra, dans le dé- 
partement de Seine-et-Marne. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE: 
Cancer. 

M. Rémy, à Chatillon (Marne), adresse des remarques. s sur, la cura- 
bilité du cancer, 

Philosophie. 

M. Coinze, agronome à Morhange, adresse de nouvelles explications 
supplémentaires à son Mémoire sur les Lois de la nature. 

Monomanie. 

M. Lionet, de Corbeil, adresse une observation de monomanie, sui- 
vie de considérations médico-légales sur cette maladie. 

M. le PRÉSIDENT prononce l’allocution suivante : 

Je remercie l'Académie de l'honneur qu’elle a bien voulu me faire 
en m'appelant au fauteuil de la présidence. Si je ne puis me flatter de 
mettre à son service autant d’habileté, ni de déployer dans ce poste 
éminent autant de talent que mon illustre prédécesseur, je m'engage 
au moins à ne rien négliger pour me rendre aussi digne qu'il sera en 
moi de cettehonorable fonction, qui m'a été confiée par vos suffrages. 
Je réclame donc de la savante compagnie toute son indulgence, et je 
la prie de me continuer toute la bienveillance qu'elle m'a déjà accor- 
dée en me conférant l’insigne honneur de la présider. 

Je propose de voter des remerciements à l'honorable collègue, au 
savant professeur à qui je succède dans ce fauteuil, pour le zèle et 
l'exactitude qu'il a déployés pendant l’année qui vient de se terminer. 

Je propose également de voter des remerciements à M. Gibert, pour 
le talent et l'activité dont il a fait preuve pendant le long exercice de 
ses pénibles fonctions de secrétaire annuel de l’Académie. 

Enfin, je dois vous rendre compte, Messieurs, de la réception qui a 
êté faite aux nouveaux membres de votre bureau, par Sa Majesté l'Em- 
pereur. Vous savez assez avec quel empressement Sa Majesté s’inté- 
resse à tout ce qui a rapport au bien de l'humanité souffrante, et vous 
ne doutez pas de la bienveillance avec laquelle elle accueille tout ce 
qui est relatif à l’objet de ses préoccupations constantes : aussi, dois- 
je vous dire que nous avons été de la part de l'Empereur l’objet dela 
réception la plus cordiale et la plus sympathique. 

Il en a été de même de M. le Ministre qui nous a reçus ce matin, et 
qui nous a témoigné tout l'intérêt qu'il porte à l'objet de nos études. 

J'ai la douleur de vous annoncer la mort de notre collègue, M. Re- 
quin, dont les obsèques doivent avoir lieu demain à 140 heures, et celle 
de M. Rigolot, membre correspondant de l'Académie, à Amiens. 

M. le SECRETAIRE ANNUEL prend à son tour la parole et s'exprime 
ainsi : 

Messieurs et très-honorés collègues, 

Avant de prendre possession des fonctions que je dois à vos bien- 
veillants suffrages, j'éprouve le besoin de vous remercier de lhonneur 
que vous m'avez fait, et de vous dire que s’il suffisait, pour le recon- 
naître, d’un zèle sans bornes et du désir sincère de me placer à la hau- 
teur de la mission que vous m'avez confiée, je serais sûr de m'acquitter 
envers yous; mais je ne puis oublier que l'éminent collègue auquel je 
succède, vous avait depuis longtemps habitués à une précision et à 
une netteté derédaction qu'il me sera difficile d'égaler. Mon inexpérience 
a donc besoin de compter sur votre bienveillance, et j'aime à croire 
qu'elle ne me fera pas défaut. 


Discussion sur le diagnostic et la curabilité du cancer. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le cancer. 

M. Prorry. — La question si intéressante du cancer qui occupe l’Aca- 
dèmie depuis déjà un grand nombre de séances, menace de se pro- 
longer longtemps encore. Je crois, Messieurs, qu'il serait utile, pour 
ne pas fatiguer votre attention d'interrompre momentanément ce sujet 
pour le reprendre dans quelques séances : et je propose d'occuper cet 
intervalle par une lecture que j'ai à faire sur le traitement de la va- 
riole. Si quelqu'un avait quelque chose à répondre aux idées que je 
dois émettre dans ce travail, cela pourrait devenir la matière de nos 
occupations pendant quelques séances. Cette mesure aurait, je crois, 
pour avantage de donner le temps à ceux de nos collègues qui pren- 
nent part à la discussion sur le cancer, de se préparer à reprendre 
plus tard ce débat intéressant. 

La proposition de M. Piorry est mise aux voix et rejetée. 

La parole est à M. Hervez de Chégoin (M. Dubois d'Amiens donne 
lecture du travail de M. Hervez. Ayant reçu trop tard la copie de ce 
discours, nous sommes obligés de le remettre au prochain numéro). 

M. Roserr. — Je prie l'Académie de vouloirbien m'excuser d’avoir pris 
de nouveau la parole dans cette discussion. Mais il s’agit ic d’une ques- 


tion nouvelle et qui n'avait pas été encore solennellement discutée, d'une: 
question qui intéresse au plus haut degré la chirurgie pratique. Il s'a 
git de juger des travaux consciencieux et persévérants, de leur donner: 

une impulsion nouvelle, ou de les condamner peut être à un fâcheux 
discrédit. Je croirais donc manquer à mon devoir si je ne venais ré- 
futer diverses assertions émises à cette tribune, et vous soumettre, 
quelques éléments nouveaux d'appréciation. Veuillez d'abord vous ras- 
surer, Messieurs, sur la longueur future de ces débats : la discussion, . 

qui, au début, s'était montrée timide et incertainé, s’est aujourd'hui 
concentrée sur un petit nombre de points doctrinaux qui paraissent 
les dominer; de telle sorte que je pourrais à la fois ménager vos 

instants et atteindre mon but, en me bornant à l'examen de ces (JUS 
tions fondamentales. 

Une des premières est assurément celle de savoir si, au point de vue 
anatomique, les éléments cancéreux admis par les micrographes sont 
doués de caractères spécifiques, et j'entends par là des caractères de 
formes, de structure et de composition chimique, qui les distinguent 
des autres éléments, normaux ou pathologiques. 

Au nombre des adversaires de cette spédiofiction, se trouve, eu pre= 
mière ligne, M. Delafond, dont les arguments spécieux et présentés® 
avec art, ont produits dans notre enceinte une sensation marquée; c'est! 
donc de son discours que je vais tout d'abord m'occuper. 

Noire collègue est partisan de la doctrine de Schwan sur la cel- 
lule unitaire, bien que cette doctrine ait été victorieusement combattue 
et que, suivant l'expression même de M. Velpeau (Bulletin de l’Acadé- 
mie, p. 160), elle menace de disparaître de la science sérieuse. Donc, 
suivant lui, toute l’organisation procède d'un seul et même élément, 
la cellule; et celle-ci se ressemble partout à elle-même. La seule: 
différence qui la distingue dans les divers tissus, tient à :a nature de’, 
la substance qu’elle contient, substance qu'elle ajpuisée dans ce blas- 
tême ou liquide amorphe qui l’environne. 

D'après cette théorie, M. Delafond cherche à établir que la cellule 
dite cancéreuse n’a rien de spécifique dans ses attributs extérieurs; 
mais comme, en définitive, il ne peut contester la spécificité du cancer, 
il avance que cette cellule ne doit ses propriétés qu'au liquide ou suc 
cancéreux qu'elle renferme. De ces deux propositions, la dernière est 
une simple vue de l'esprit, sans démonstration, et dont je laisserai la” 
responsabilité à notre collègue ; quant à la première, je vais la com= 
battre en me plaçant sur le terrain même que notre adversaire a choisi. 

D'après M. Delafond, la forme de la cellule n’a rien de spécial et.de 
constant; elle tient aux conditions diverses auxquelles elle est sou- 
mise de la part des tissus qui l’environnent. Ainsi, quelle se déve- 
loppe dans uñe trame organique molle et non comprimée par les 


tissus voisins, elle aura la forme sphérique ou ovoïde; qu’elle se trouve 


dans des conditions opposées, elle s'alongera plus ou moins et pren- 
dra l'aspect d’un corps fusiforme, d’une fibre; ou oi elle s'aplatira 
et se convertira en une lame très-mince. 

Cette hypothèse, Messieurs, peut séduire au premier abord, mais, à 
coup sûr, elle ne saurait soutenir le contrôle des faits. Qu'il me suffise de 
vous rappeler que, dans le squirrhe le plus dense; on trouve souvent 
la cellule cancérense avec la forme type, c'est-à-dire ovoïde ou sphé- : 
rique, tandis que, dans l'encéphaloïde ramolli et même ulcéré, il n’est. 
pas rare de voir des cellules allongées; dans les tumeurs épithéliales. 
libres de toute espèce d'entrave, telles qu'on les voit aux lèvres ou au 
col du l'utérus, on trouve des cellules aplaties; enfin dans des tu- 
meurs fibro-plastiques, sous-cutanées ct exemptes de compression, on! 
voit des corps fusiformes. 

Tous ces faits sont évidents, incontestés; ils sont connus de tous lée- 
micrographes; et je ne conçois pas que M. Delafond ait pu n’en pas, 
tenir compte. 

Notre collègue prétend aussi que le volume des cellules varie suivant . 
les phases de leur développement, et qu'on ne saurait, par conséquent, , 
l'invoquer pour caractériser les diverses espèces de produits patholo- 
giques. Or, voulez-vous savoir jusqu'où peut conduire cette théorie, 
du reste, entièrement dénuée de preuves? Tous les micrographes. savent 
que les globules de pus sont beaucoup plus petits que les cellules de: 
cancer : M. Delafond le reconnaît aussi. Mais comme, d’après lui, ces 
deux éléments doivent présenter la même organisation, il-admet tout 
simplement que la cellule de pus n’a pas eu le temps dé se développer! 

Notre honorable collègue a fait passer sous vos yeux une'série de 
desseins représentant des cellules cancéreuses, fibro-plastiques, et des 
globules de pus; puis, par un artifice que j *expliquerai tout à l'heure, 
il vous a démontré l'analogie de ces divers produits. Je ne réfuterai : 
pas en détail cette partie de son argumentation ; mais je vous présen- 
terai à mon tour divers dessins où sont représentées les formes types: 
des éléments cancéreux, fibro-plastiques, épithéliaux et les globules 
de pus. Ces desseins exécutés par M. Lackerbaer, sous l'habile direc- 
tion de M. Robin, sont l'expression la plus exacte de la vérité. 
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Je commence par les noyaux libres du cancer, c'est là, en effet, l'é- 
lément le plus constant de ce produit pathologique. À eux seuls, ces 


noyaux constituent un assez grand nombre de tumeurs, désignées, à 


‘cause de cela, sous le nom de cancers nucléaires; les cellules, quand 
elle existent, sont toujours associées à une plus ou moins grande pro- 


“portion de noyaux libres. Ils sont volumineux, ovoïdes, constamment 


pourvus de un à troisnucléoles, larges et brillants, quand on les étudie 
avec grossissement de 5 ou 600 diamètres. 
-2o À côté des noyaux cancéreux, je vous montre les noyaux fibro- 


- plastiques. Ceux-ci sont plus allongés, moins volumineux, rarement ils 


sont pourvus de nucléoles; on les rencontre moins souvent à l’état 


‘libre que les noyaux du cancer. 


39 Voici maintenant la cellule cancéreuse. Elle est caractérisée par 
son grand volume, par sa forme obronde, et surtout parcequ'elle con- 


‘tient toujours, au moins un noyau volumineux, pourvu, lui-même, de 


“un trois nucléoles. 


4° Veuillez lui comparer la cellule fibro-plastique que je lui mets en 
‘regard. Celle-ci n’en différe-t-elle pas, de la manière la plus évidente, 


-par son petit volume, par sa forme très-allongée, renflé en fuseau à 


sa partie moyenne, terminée en pointes fines à ses deux extrémités, et 


“enfin par la petitesse et la forme allongée de ses noyaux ? 


D Jettez les yeux sur la cellule épithélale que M. Delafond a, je ne 
Sais pourquoi, passée sous silence. Celle-ci n'est-elle pas facile à re- 
‘connaître à sa forme polygonale, et à la petitesse de son noyau, dont 
l'existence n'est même pas constante ? 

-6° Enfin voici les glohules de pus, caractérisés par leur petit volume, 


eur forme globuleuse, leur aspect chagriné , leurs noyaux volumineux, 


‘et l'absence de nucléoles. Voici les globules de pyoïdes, dépourvus de 


"noyaux, que fournit le pus des surface séreuses. Voici deux desseins 
“destinés à montrer l'action de l'acide acétique sur les globules de pus, 
elle est tout à fait caractéristique, cet agent chimique faisant pâlir la 
“cellule, met les noyaux en évidence. Après ce rapide examen, supposez 


toutes les cellules placées à la fois sur l'objectif d’un microscope, et 
veuillez me dire s’il est posible de les méconnaître. 
Mais, Messieurs, les êtres organisés ne sont pas assujettis à des for- 


mes constantes. Si, parmi ces dernières, il en est qu'ilsaffectentle plussou- 


veut, il en estaussid'exceptionnelles. Cette loi de variabilité des formes 
se trouve non-seulement dans les grandes divisions des espèces ani- 
males, mais encore dans chaque être en particulier; elle se retrouve 
dans sa conformation extérieure, aussi bien que dans ses éléments les 
plus intimes. Aussi les naturalistes qui étudient ces corps, ont-ils pour 
principe de rechercher d’abord les formes les plus constantes qu'ils 
prennent pour types; puis ils placent les autres au second rang et les 
considèrent comme des anomalies ou des aberrations. | 

Or, que penseriez-vous d’un anatomiste qui, voulant vous initier à la 
connaissance de l’organisation de l’homme, négligerait complètement 
‘les formes types et ne s’occuperait que des anomalies? 

C'est cependant ce qu'a fait M. Delafond; et c'est au moyen de cet 
artifice qu'il a cru pouvoir établir l'identité des cellules cancéreuses et 
fibro-plastiques, voire même des globules de pus. 

Du reste, ce mode singulier de démonstration, loin de porter atteinte 
à la spécificité de la cellule du cancer, ne faitau contraire que la con- 
firmer d'avantage. Si l’on étudie, en effet, cette cellule, dans les con- 
ditions même où M. Delafond l’a supposée, on y trouvera encore, soit 
‘dans la forme, soit dans la structure, des caractères spéciaux qui, pour 
des yeux exercés, ne permettront pas de la méconnaître. 

Pour vous convaincre à cet égard je vais faire passer devant vous di- 


vers dessins représentant la cellule du cancer sous des formes in- 


solites. 


Voici des cellules très-allongées; l'une d'elle est fusiforme, à un seul 
noyau; celle-ci contient deux noyaux; cette autre est irrégulièrement 


bifurquée. Et cependant est-il possible d’assimiler aucune. d'elles à la 


cellule fibro-plastique? Sa vraie nature ne vous est-elle pas révélée 
par le volume des cellules et la proportion relative de leurs noyaux? 

Voyez maintenant une cellule de cancer contenant un assez grand 
nombre de noyaux (ou plaque à noyaux multiples), une cellule mère 
qui emboite une autre cellule, deux cellules se comprimant l’une l'au- 


tre, enfin une vicille cellule infiltrée de graisse. Voyez aussi des cel- 


lules de cancer ou d’épithélium que le hasard a fait présenter de face 
et de profil sur le champ du microscope, et jugez par vous-même sil 
esf possible de ne pas les reconnaitre. 

Mais J'admets que, dans un cas donné, quelques cellules de cancer 
aient présenté des caractères douteux ou équivoques; ira-t-on pour cela 
eontester à cet élémentla spécificité de sa forme? A-t-on jamais avancé 
que l'examen isolé d’une cellule pôt suffire au diagnostic d’une tumeur? 
Si l'on rencontre de prime abord des formes insolites, il faut multi- 


plier les recherches, examiner la pièce pathologique dans tous les 
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points de son étendne, et, à coup sûr, on découvrira des formes types 
qui mettront en évidence la nature vraie de l’altération. 

J'arrive maintenant, messieurs, à l’objection la plus sérieuse qu’on 
ait adressé à la spécificité anatomique des éléments du cancer. On a 
dit que, dans plusieurs tissus normaux de l’économie, il se trouve des 
cellules ayant, avec celles du cancer, la plus grande analogie, si ce 
n'est une similitude complète. Produit d’abord par M. Virchow, cet 
argument jouit d’une certaine faveur en Allemagne. On le retrouve 
dans le manuel d'anatomie pathologique de M. Forster, dans le traité 
d'histologie pathologique publié très-récemment par M. Weld (Grund- 
xüge der pathologischen histologie von Carl Weld; Vien., 1854). Enfin il 
a été reproduit dans le cours de cette discussion par MM. Delafond et 
Velpeau. Suivant M. Virchow, les épitholiaum pavimenteux de la mem- 
brane muqueuse des bassinets, dela vessie, des poumons, de la conjonc- 
tive, etc... ‘ressembleraient beaucoup à la cellule du cancer; et il y a 
un an à peine, M. Michel (de Strasbourg) adressait à la Société de chi- 
rurgie un travail où il disait avoir trouvé la même analogie aux cel- 
lules de la moëlle des os chez les jeunes enfants. 

Ces faits m'ont d’abord paru graves, et j'ai eu à cœur de les vérifier 
tous, par moi-même, afin d’en apprécier plus exactement la valeur. J'ai 
donc eu recours à l’obligeance bien connue de nos micrographes, et 
j'ai pu ainsi étudier, avec eux, un très-grand nombre de préparations, 

Je ne veux pas entrer ici dans les détails minutieux de ce diagnostic 
anatomique. Je me bornerai à dire qu'après avoir examiné comparati- 
vement et à plusieurs reprises, des éléments recueillis sur des tumeurs 
cancéreuses et sur les organes sains mentionnés plus haut, je n'ai pu 
conserver aucun doute sur la possibilité de les distinguer. Je reconnais, 
il est vrai, que si, dans cet examen, on se borne à constater les diffé- 
rences de forme on peut quelquefois rester incertain; mais si l’on 
prend aussi en considération le volume, la structure et les caractères 
chimiques, il est très-rare que l'on ne parvienne pas à une détermi- 
nation précise et rigoureuse. 

Après ce travail, je me suis demandé comment il se fait que des sa- 
vants distingués, que des hommes versés dans les études histologiques, 
soient parvenus à des résultats si différents de ceux qu'on a signalés 
dans notre pays. 

Cela ne tiendrait-t-il pas à la différence même des instruments qu'ils 
emploient et à la faiblesse de leurs grossissemen s? N'est-il pas évi- 
dent qu'un puissant microscope peut nous faire saisir des détails im- 
portants quoique très-délicats qui échapperont à des grossissements 
moins considérables ? Et, pour ne pas nous éloigner du cancer, qui 
n'a pu constater une différence très-notable dans l'aspect des cellules 
étudiées à 300 ou 500 diamètres? 

Je conclus done, et je dis que les objections élevées contre la spécifi- 
cité anatomique des éléments du cancer, sont moins fondées que spé- 
cieuses ; et que, dans l’état actuel de la science, et pour des yeux exer- 
cés, ils peuvent toujours être distingués des autres éléments de l’or- 
ganisation, soit normaux, soit pathologiques. 

M. Velpeau, dans sa brillante improvisation, n'a que faiblement 
contesté ce point, mais il n'en a pas agi de même à l'égard de la spé- 
cifité de ces mêmes éléments, au point de vue de la pathologie et de 
la clinique; c'est de ce côté qu'il a le plus spécialement dirigé son at- 
taque. La grande autorité dont jouit, à bon droit, notre savant collé- 
gue, me fait un devoir d'examiner avec détail cette partie de son ar- 
gumentation. 

(La suite à un prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


CHANGROÏDE  SYPHILITIQUE. 


À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 

Le Mémoire sur le chancre infectant dont M. le docteur Clerc a com- 
meficé la publication dans votre n° 153, me semble d’une portée mo- 
rale telle que, après en avoir pris connaissance, j'ai cru devoir vous 
faire part des idées que cette lecture a soulevées chez moi. 

Sans vouloir en aucune sorte attaquer l'intention qui a dirigé les sa 
vaïtes recherches de M. le docteur Clere, je erois cependant utile de vous 
signaler les fâcheux résultats qui pourraient naître de l'adoption des 
idées que semble professer notre honorable confaère, car il me parait 
par trop extraordinaire d'admettre qu'un individu, par cela même qu'il 
a été atteint d'une syphilis constitutionnelle devienne, non.pas inapte 
à la contracter de nouveau, sujet qui a tant occupé Ja presse médicale; 
mais quelque chose de bien plus étrange, qu'il devienne inhabile à 
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produire chez un autre cette affection constitutionnelle par un chancre 
dont il est porteur après une nouvelle souillure, parce qu'il n’est plus 
apte, par le feit de sa première contamination, à contracter, même au 
sontact d'un chancre type induré, infectant, rien autre chose qu'un 
<hancroïde ou chancre non-infectant. 

Cette opinion, en tant que bornée au monde médical, pourrait bien 
ne porter aucun mauvais fruit, mais je ne pense pas qu'il en puisse 
être de même, si elle venait à tomber dans le domaine public. On 
recule devant la syphilisation, parce qu'on espère éviter le mal, mais 
ane fois atteint, si l’on se voit inapte après guérison à contracter un 
mal qui se propage, oh! alors le lien sacré du mariage n'’arrêtera 
même pas ceux qui auront été souillés de rechef. 

D'autre part, dans ma vie nomade d'autrefois, je me suis trouvé en 
position d'observer la syphilis dans les pays d'où l'on prétend qu'elle 
nous est arrivée, et partout je l'ai rencontrée la même, abstraction 
faite des lieux. Chez le Brésilien et l'indigène du Chili, au Pérou et 
dans la Bolivie, sur les plages mexicaines et dans les îles de l'Océan- 
Pacifique! je l'ai vue avec son cortége de symptômes cffrayants. 

Or, si cette immunité dont parle M. le docteur Clerc était réelle, tout 
d’abord la syphilis s'éteindrait peu à peu, car chaque personne infectée 
ane fois guérie, ne pourrait plus la reproduire, n'étant plus apte elle- 
même qu'à contracter un chancre non infectant et ne pouvant plus 
«onner qu'une affection bénigne par une sorte de connubium patholo- 
gique resté inconnu jusqu'ici. 

J'admets depuis de longues années, car j'en ai la preuve, que celui 
qui à eu la syphilis constitutionnelle est moins apte à être infecté 
qu'un autre non encore contaminé. Les matelots de toute nation disent, 
‘ans leur énergique et pittoresque langage, de ces gens-là, qu'ils sont 
«doublés de cuivre, et certes ce n'est pas à la elinique du savant pro- 
esseur Ricord qu'ils ont acquis cette idée. 

Mais je ne peux admettre que, parceque l'on a été infecté de la sy- 
philis constitulionnelle, on soit, après avoir été guéri, inapte à con- 
iracter un chancre infectant, et inhabile surtout à le déterminer chez 
an autre. 

M. le docteur Clerc base sa théorie sur l’analogie qu'il croit recon- 
æaître entre la variole, la vaccine et la syphilis sous le point de vue de 
Y'unicité d'infection; il va même jusqu'à admettre qu'il peut y avoir 
des exceptions : la lettre contenue dans votre n° 155 en est peut-être 
“in exemple. HAT 

En thérapeutique, l’analogie conduit à l'empirisme; dans la ques- 
tion qui rous occupe, le raisonnement par analogie pourrait bien con- 
duire à l'erreur : or, c'est parce qu'une pareille théorie vraie ou erro- 
mée ne peut amener que des résultats funestes par l'inaction dans 
faquelle elle ferait rester nombre de personnes qui ne demandent pas 
mieux qu'à s'endormir sur la foi d'autrui, que j'ai pris la liberté de 
“vous faire part de mes réflexions. 

Que mon honorable et savant confrère, M. le docteur Clerc ne voie 
à, du reste, aucune intention mauvaise, car le devoir du médecin ést 
avant tout, de signaler ce qui lui paraît fautif à lui, quitte à revenir 
plus tard sur ce qu'il a pu dire, s'il est tombé dans l'erreur. 

Veuillez Monsieur et très-honoré confrère, agréer l'assurance de 
mon dévouement. 


Mervizer fils, D. m, m. 
Fontaine-Chelendray, 2 janvier 1855. 


0 EL 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le cortége du professeur Requin, le cortége des professeurs et des 
académiciens. 

Nos lecteurs savent que nous n'avons pas ditl'exacte vérité touchantla 
maladie de M. le professeur; ils savent aussi le motif de l'inexactitude 
volontaire que nous avons commise, et nous ne doutons pas que ce 
motif ne nous ait valu leur complète absolution; mais il ne peut être 
utile à personne que nous dissimulions la vérité sur la manière dont 
on a rendu les derniers devoirs aux restes d’un homme dont il serait 
actuellement hors de propos d'apprécier les œuvres, mais quis était 
membre de l'académie impériale de médecine et de la première Faculté 
du monde. Disons-le donc sans détour, la Faculté, l'agadémie, l’école 
#taient très-incomplètement représentées au convoi de M. le profes- 
seur Requin, et son cortège a été un des plus mesquins que nous ayons 
vus. 

Que le philosophe se garde de juger la valeur et l'honorabilité d'un 
amort à l'étendue et à l'éclat de son cortège, ce n’est pas nous qui l'en 
blämerons; nos quelques mots récents d'appréciation sur Capuron peu- 
vent édifier nos lecteurs à cet égard; aussi est-ce à tout autre point de 


vue qu’au point de vue philosophique que nous envisageons le triste 
sujet dont il s’agit ici. 


Le corps médical tient-il à la considération publique ? Oui. — Se 
plaint (età juste titre suivant nous) que celle dont il jouit n’est pas celle 
qu'il devrait avoir? Oui. Est-ce en s’honorant soi-mème qu'on se fait 
honorer des autres? Oui. — Honore-t-on, aux yeux du monde, la mé- 
moire d’un des siens lorsqu'on lui rend les derniers devoirs avec toute 
la pompe que comporte la position sociale qu'il occupait? Oui. — Si 
tout cela est incontestable, une Faculté, une académie, une corporation 
s’honorent-elles en honorant, par leur présence, la mémoire d'un de 
leurs membres les plus éminents? Poser cette question c'est y ré- 
pondre. 

Pourquoi done les robes de la Faculté étaient-elles sirares au convoi 
de M. Requin? Voilà ce qu'il fautavoir le courage de demander d’abord, 
et se dire ensuite si l'on parvient à le découvrir; car pour conquérir la 
position morale à laquelle il aspire, il faut que le corps médical se re- 
garde lui-même autant qu'il regarde autour de lui; et qu'à l'exemple 
des sages, ose sonder ses propres plaies. Eh bien! quelques-unes des 
causes de la rarcté des robes professorales au cortège de M. Requin sont 
de véritables plaies qu'il faut guérir; mais pour les guérir, il faut d'a- 
bord les voir. 

Lorsqu'un membre dela Faculté vient à décéder, une députation est 
tirée au sort pour accompagner ses restes mortels à leur dernière de- 
meure; voilà qui est bien, mais voici qui l'est moins : La Faculté s'é- 
tant convaincue sans doute par expérience que tous les membres ne 
mettaient pas le même scrupule à remplir leur mission, a arrêté qu'une 
amende de 30 fr. serait appliquée à celui qui ne remplirait pas un de- 
voir que le plus élémentaire sentiment des convenances devrait suffire 
pour rendre sacré; première plaie. Pour que cette députation ne traine 
pas ses robes dans la bouc des rues, l'administration de la Faculté vote 
une certaine somme pour lui payer quelques voitures; maïs le nombre 
de ces voitures est fort juste, et si la députation était trop nombreuse, 
ou bien elle serait obligée d'aller à pied. ou bien elle courrait risque 
d'être obligée de payer une partie des frais de transport! C'est là ce qui 
a fait dire à un officier de l'administration parlant à des agrégés du 
convoi de M. Requin : « Messieurs, surtout ne soyez pas trop nombreux; 
on a été trop nombreux au convoi de M. Roux; moins vous serez, mieux 
cela vaudra. » Ainsi, pour ne pas payer 5 ou 6 fr. de voiture, on s’ab- 
stiendra d'accompagner un collègue à la tombe; deuxième plaie,b ien 
plus grave encore que la première. A l'académie, il n'y a pas de péna- 
lité possible, aussi n'inflige-t-on pas d'amende au membre absent d’une 
députation; mais, en revanche, on a eru remplir le même but en lui 
allouant un jeton de présence de 45 fr., quand il est exact. Se faire 
payer 15 fr. pour conduire au tombeau la dépouille mortelle d’un col- 
lègue ! troisième et effroyable plaie. 

Voilà pourtant, sinon toute la vérité, dumoins une partie de la vérité ÿ 
nous ne la sonderons pas plus avant pour aujourd’hui. Mais on nous 
permettra de dire pour conclusion, qu'avant de nous plaindre, comme 
nous le faisons de l’ingratitude du public, il faut d'abord tarir dans no- 
tre propre sein ces sources d'abaissement et de déconsidération. — 
Voilà an premier pansement à nos plaies ; au premier convoi, s'il nous 
est réservé de le voir, nous dirons s’il en est résulté quelque effet. 

— Par divers décrets, ont été nommés dans l'ordre impérial de Ja 
Légion d'honneur : 

Orriciers : MM. Malgaigne, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, Scoutetten, médecin principal de 1"° classe aux hôpitaux de l’are 
méc d'Orient; Dufour, second chirurgien en chef de la marine, prési- 
dent du conseil de santé de Cherbourg, Dutroulau, premier médecin en 
chef de la marine, à la Guadeloupe; De Laporte, chirurgien de la ma- 
rime de 4"° classe, sur la frégate La Forte. 

CuevaLiers ; MM. Béving, médecin-major de 1"° classe au 2 régi- 
ment du génie; Berthemot, médecin-major de 2° classe à l'hôpital mi- 
litaire de Marseille; Tourny, médecin-major de 1" classe au 25° de 
ligne ; Herbin, médecin-major de 2 classe au 3° régiment de chasseurs; 
Rolinger, médecin-major de 2 classe au 10° léger (en mission au Ma- 
roc); Choulette, pharmacien-major de 2 classe aux hôpitaux de la di- 
vision de Constantine; Bonnemaison, sergent infirmier-major à l'hôpi- 
tal militaire de Toulon; Jossic, médecin-professeur de la marine; 
Besnou, pharmacien de la marine de 1" classe; Douxy, chirurgien 
aide-major au 3° régiment d'infanterie de marine; Hubac, ancien chi- 
rurgien de 2% classe de la marine, Poumeau, chirurgien de 2° classe 
de la marine; Simonin, directeur de l’école préparatoire de médecine 
de Mancy; Paulin, médecin de l'Ecole normale supérieure, Duchesne- 
Duparc et Aubin-Desfougerais, docteurs en médecine. 

— Notre numéro supplémentaire ne pourra paraître que lundi 
prochain. 
tr 

Le Rédacteur en chef, M. px CASTELNAU. 
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Recherches sur les Affections morbides 
et anormales du Piacenéa 


(Mémoire couronné par la sociélé de médecine de Gand, dans sa séanee 
du 40 janvier 1854), 


Par le docteur Amsrotse MORDRET {du Mans), 


Professeur d'accouchements, lauréat de l'Académie de chirurgie de Madrid, membre 
de plusieurs Sociétés savantes, etc. 


« Le mot adhérent extraordinaire est 
commun dans la bouche des accou- 
cheurs, quoique rien ne soil plus rare. » 

LORS MR nr BAUDELOQUE, 

Ne pas confondre un état physiologi- 

que avec un état pathologique. 


(Noir les n0S 456 et 1.) 


Tout porte à croire que ces cas n’eussent pas été tous aussi 
malheureux, si la délivrance eut été abandonnée aux forces de la 
nature, comme le conseillent plusieurs accoucheurs; et je suis 
convaincu que dans plusieurs d’entre eux la malade eût guéri 
par la résorption du placenta. 

Les cas de rétention définitive du délivre sont les plus rares. 


Dans ceux-ci, en un mot, ilse passe anormalement chez la femne 
cé qui a normalement lieu chez plusieurs espèces animales voi- 
sinus de la nôtre. Le placenta maternel subit un mouvement de 
retrait, d’atrophie semblable en tout à celui dont l’atérus lui- 
méme est le siége après l'accouchement, et le part a lieu sans lé- 
sion de la matrice. Quant au placenta fœtal, il est peu à peu en- 
trainé par les lochies, qui d'ordinaire coulent alors longtemps, 
sont sanieuses et ont une olJeur putride. Ou bien dans des cas 
plus rares, il est, comme on vient de le voir, résorbé lui-même, 
sans qu il soit possible de dire comment. Mais cette terminaison 
doit etre au moins excessivement rare, et l'observateur peut être 
induit en erreur à ce sujet. 

Je ne suis pas éloigné de croire que les adhérences définitives 
ne reconnaissent jamais d'autre cause que celle sur laquelle je 
viens d'appeler l'attention. Mais il n’en est pas de méme des adhé- 
“s#0s temporaires. Les premières, eu effet, se terminent tou- 
jours par la résorption où par lamort. Or, larésorption ne peut ètre 
physiologiquemeni admise, s’il y a inflimmation, carcinôme, os- 
sification, on toute autre dégénérescence de la surface de l’utérus 
contigue au placenta ou du placenta lui-même, ce qui serait à 
peu près la même chose. Des surfaces enflammées sécrètent plus 
qu'elles n’absorbent; l'absorption ne pourrait donc tout au plus 
commencer que lorsque la lésion finirait, et à cette époque le 
placenta n'étant plus retenu sé détacherait de lui-meme. Lts cas 
terminés par la mort ne peuvent infirmer ce raisonnement, bien 
qu'on ait quelquefois trouvé des traces d’iuflammations sur les 








_ FEUILLETON. 


. Compte-rendu des travaux de la Société des Sciences médicales 
de Paris, pendant l'année 1853-1854 
Par M. PIERRE GRATIOLET, secrétaire général de la Société. 
(Suite et fin. Voir n° 1 et 2.) 


Notre auteur considére en second lieu la tige, c'est-à-dire cette partie 
de la plume qui porte les barbes. Sa composition est fort remarquable; 
une enveloppe cornée, enfermant une moelle trés-semblable par scs 
cellules à la moelle des végétaux, la constitue. Cette enveloppe est rayée 
dans toute sa longueur par des sillons longitudinaux. L'un de ses sil- 
lons, plus masqué que les autres, divise en deux moitiés symétriques 
la face inférieure de sa tige; sa profondeur est d'autant plus grande 
qu'on se rapproche davantage de la base de la plume. Son fond est en 
général dilaté et simule un canal qui régne quelquefois dans toute l'é- 
tendue de sa tige. Au sommet de la plume, ce canal, entouré de toutes 
parts par la substance médullaire, est parfaitement isolé; mais, vers la 
base, il se dilate, se rapproche de la paroi dorsale de l'enveloppe, et 
finit par se confondre intimement avec elle. 

* Quant aux faces latérales de la tige, elles sont planes et ont la forme 
bandes, Les barbes de la plume sont réguliérement implantées sur 
es. 


s 


Telle est en général la composition de la tige; quels serontses rap- 
ports avec le tuyau? Grâce à l’heureuse formule de M: Alix, rien n'est 
plus facile à dire. 

Comparons le tuyau à un fourreau. La tige de la plume, appliquée 
au prolongement dorsal de ce fourreau, s'engage daus son ouvertura 
supérieure etse prolonge dans son intérieur. Mais à partir de ce point, 
leurs parois se confondent, et le tube intérieur de la tige tapisse inti- 
mement le tube extérieur du tuyau. 

En d'autres termes, et dans cet état de choses, on peut ainsi repré- 
senter la plume. Le tuyau est composé de deux lames dont l’une cir- 
conscrit l’autre. La lame externe forme un canal assez court, mais la 
lame interne se prolonge jusqu'au sommet de la plume et constitue la 
tige que fortifie seulement à son côté dorsal une bande émanée de I4 
lame propre du tyau. 

Tel est, messieurs, selon M. Alix, le corps de la plume. Pour com- 
pléter cette description générale, il suffit de rappeler que la tige porte 
de petites tiges rudementaires très-régulièrement ordonnées sur elle et 
qu'on désigne sous le nom de barbes. Les barbes portent des séries de 
cellules articulées, qu'on connaît sous le nom de barbules, enfin ces 
cellulés portant le plus souvent de petits prolongements latéraux, la 
barbulle elle-même peut être dans son ensemble comparée à une pe- 
tit plume réduite à son expression la plus simple, et rudementaire 
dans ses éléments comme dans son ensemble. 

Voici la plume dans son plus haut degré de composition. Mais ce de- 
gré n'est pas toujours atteint. Certaines plumes ont une tige et des 
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points de l'utérus correspondants aux attaches placentaires. Telle 
est l'observation de Morgani (n° 6); car on ne sait si, en cas de 
guérison, le placenta se fùt détaché ou s’il eût été résorbé. 

Lorsque l'adhérence placentaire n'est que temporaire, et pres- 
que toujours il en est ainsi, le mode de production me parait de- 
voir être souvent le même. Alors, en effet, il y a simplement re- 
tard dans l’exhalation plastique qui doit constituer à nouvelle 
muqueuse utérine. Au moment donné et sous üne influence in- 
connue, cette. exhalation se fait enfin, tantôt vite, tantôt Jente- 
ment. Dans le, premier: cas, Te$ adhéreñces :du placenta cèdent 
tout d’un coup; celui-ci apparait à l’orifice du col sans y être at- 
tend ét'est EXpulSé tout d’une fois. Dans le second, le placenta 
se détiéhé "parties, et les injections;qu’on ad’ habitude de faire 
dans ces circonstances en emportent des fragments plus ou moins 
volumineux, et dans un état de putréfaction plus où moins 
avancé. Mais je.suis loin de contester dans ces éirconstanees Pine 
fuchde des utées causés Siehaléës Par/1és auteurs, C'estadiré 
l'inflammation, ‘les dégénérescences’diversés, et surtott l'épañ> 
chement d'une nappe mince de sang, entreles surfaces contigués 
du placenta et de l'utérus. 

Les adhérences temporaires peuvent être intimes ou légères, 
totales ou partielles. 

1] serait facile de réunir ici un grand nombre d'observations. 
Les anciens auteurs en fourmillent. Smellie, Mauriceau, Levret, 
de la Motte, etc. Mais on ne peut tirer un grand avantage des faits 
qu'ils ont publiés, parce que la plupart d'entre eux sont rappor- 
tés si sommairement, qu'on ne sait pas souvent s’il y avait adhé- 
rence du délivre ou bien rétention par toute autre cause. 

Les adhérences légères ne persistent jamais bien longtemps, 
elles se terminent d'ordinaire sansle secoursde l’art et ne peuvent 


embarrasser que le praticien peu expérimenté. C'est d'elles que: 


Desormeaux a pu dire : « Souvent on prononce que le placenta 
est adhérent contre nature lorsqu'il n’est retenu que parce qu’on 
n’a pas laissé à l'utérus le temps de se contracter et de résoudrè 
l’adhérence naturelle de ce corps. Il n’est pas de praticien qui 
n'ait été souvent appelé pour faire l'extraction d'un délivre jugé 
adhérent, et qu'à son arrivée il a trouvé dans le vagin et quelques 
fois même entre les cuisses de la femme. » Les causes les plus 
fréquentes et les plus probables de ces adñérences sont la stu- 
peur de l’accouchée, l'inertie de l'utérus, quelque mince coagu- 
lum sanguin passé à l'état fibrineux et interposé aux surfaces 
contiguës du placenta et de l'utérus, dans quelques circonstances 
aussi une légère inflammation , etc. Toujours alors la délivrance 
se fait naturellement quand l'accoucheur a la patience de l’at- 
tendre. 

Les adhérences intimes peuvent durer fort longtemps et se rap- 
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procher ainsi des adhérences définitives. On a vu des placentas 
ne se détacher qu’au bout de trois mois et même davantage. 
Tantôt alors le délivre était atrophié, privé de sucs, dur, rata- 
tiné sur lui-même et très-difficile à reconnaitre. Plus souvent il 
était en partie putréfié. Quelquefois aussi, il a pu, malgré son sé- 
jour prolongé daus l'utérus, y conserver tous ses caractères. « En 
examinant le placenta, dit M. Cazeaux, on voit qu'il n’est nulle- 
ment altéré, qu’it n'offre aucune mauvaise odeur, et que bien 
qu’il ait séjourné plusieurs jours, plusieurs semaines, quelquefois 
méêmeiplusiéurs. Mois dans la.éavitélutérine, après l’expulsion de 
l'enfant, il est aussi frais que si l'enfant venait de naître. L'inté- 
grité de ses connexions vasculaires avait maintenu ‘la vie, et ex- 
plique l’innocuité de la rétention prolongée. » C'est ordinaire- 
ment le lendemain de l'accouchement, ou bien dans les premiers 
jours qui le suivent, que se fait l'expulsion du placenta quand 
elle’ n'apaseuTieu à soû heuréôrdinaire. J’aisrapporté plus loin 
quelques éketiplés de tes expulsions tardives. (Voir les 06s, 12 
ét 13): J8 n'ai rien à ajouter ici à ce que j'ai dit, des causes pro- 
bables des adhérences intimes. É 

Il est fort rare que l’adhérence du placenta soit totale, et celle- 
ci est presque toujours intime, et souvent même définitive. L’ad-° 
hérence partielle, sans être commune, est la plus fréquents ; elle 
est aussi moins forte que la première. Cette adhérence partielle 
offre plusieurs variétés. Le placenta peut être décollé à son cen- 
tre et continuer de tenir à l’utérus par toute sa circonférence. , 
Alors, il se fait ordinairement une hémorragie inter-utéro-pla- 
centaire, et le sang étant emprisonné à cause de l’adhérence cir- 
culaire, le placenta fait saillie dans la cavité utérine à la manière 
d’une bourse. Dans ces circonstances, il est assez ordinaire que 
le sang, en continuant de s’épancher, finisse par rompre les adhé- 
rences. On peut aussi, surtout quand l'hémorrhagie n’est pas très- 
abondante, croire à une adhérence totale. Lorsque l'adhérence 
n’occupe qu'un côté du placenta, la portion détachée est comme 
suspendue au fond de l'utérus, si l'insertion se fait au sommet 
de sa cavité. Si, au contraire, l'insertion se fait près du col et que 
la partie supérieure de l’arrière-faix Soit la seule détachée, le pla- 
centa se retourne sur lui-même, se roule plus ou moins en ou- 
bli ou en cornet, et son bord libre vient souvent s'engager dans 
le col. M. Négrier cite un cas de ce genre : « Le travail était éner- 
gique; la malade venait de perdre environ 200 gr. de sang; l’ori- 
fice était dilaté à moitié. On distinguait parfaitement une portion 
flottante de la circonféra.ce du placenta venant aborder le 
limbe de l'orifice inférieur. Cette portion était pincée plus haut, 
entre la tête et le bourrelet du détroit supérieur. » (Loë. cit.) 1 
peut encore arriver que l’adhérence ait lieu sur plusieurs points 
disséminés des surfaces de contact. Mais je ne pense pas qu’il soit 





barbes mais ne portent pas de barbules. Ces plumes abondent sous les 
grandes plumes du tronc des oiseaux. D’autres, qu'on observe dans 
certains brevipennes, sont réduites à un corps qui ne porte n° barbules 
ni barbes, si bien que dans son état de composition le plus simpie, la 
plume n’est plus qu'un cône allongé rempli de moelle à son extrémité 
supérieure, c’est-à-dire, Messieurs, un véritable poil en tout compas 
rable aux piquants des hérissons, des porcs-épie et des échidnéss 
Aussi, pour M. Alin, comme pour son maitre, M. de Blainville, la plume 
simple est elle un poil, et conséquemment la plume composée est 
complète, peut être définie un poil composé. 

IL'est impossible de ne pas voir dans cette exposition nouvelle des 
parties qui composent la pluñe, un véritable progrès dont l'importance 
est surtout sensible lorsqu'on essaye de découvrir dans les conditions 
primordiales de l'organe producteur, les raisons qui déterminent l'or 
ganisation de la partie produite. lei, M. Alin, mettant à profit certaines 
observations de Poupart, de Dutrochet et de Meckel, les discute, les 
rectifie ct les complète par des observations nouvelles. Il fait voir 
comment le cylindre gélatineux de Poupart est l’échafaudage autour 
duquel toutes les parties de la plume se disposent; mais il reconnait 
avec Dutrochet que ce cylindre n’en est point l’organc producteur. Cet 
organe est un bourrelez annulaire qui entoure obliqüement la base du 
cylindre. Au début des choses, cet anneau porte à son bord supéricur 
une multitude de petites papilles ordonnées dé la façon la plus régu- 
lière. Ces papilles produisent de la moelle ‘par leur sommét, tt des 
cellules cornées par leur base, et du développement simultané de ces 
deux éléments résultent les barbes qui de toutes les parties de la plume 
apparaissent les premières, et trouvent dans le cylindre gélätineux de 
Poupart un soutien lemporaire. Quant aux barbelles et à leurs appen- 





dices latérales, M. Alin pense qu'elles n’ont point pour cause un or- 
gane spécial, et qu’elles résultent d'une force végétative inhérente aux 
cellules cornées de l'enveloppe des barbes pendant l'état primordial. - 
Les barbes une fois constituées, les papilles qui les ont produites 
s'atrophient et s'effacent. Mais alors de la partie la plus élevée de Pan- 
neau pousse une petite papille qui produit un cône de matière cornée. 
A mesure que, cette petite papille sécrète, elle s’atrophie par son som- 
mel, et s'allonge par sa base, en sorte que se détruisant par une de 
ses extrémités elle pousse par l’autre. Cette papille-produit la tige qui 
entraîne les barbes dans son dévelopnement, et les élève graduelle- : 
ment au-dessus du cylindre gélatineux qui leur servait d’abord de sou- 
tien, Enfin quand la tige est complète la papille entièrement épuisée 
s’atrophie à son tour, et le rôle actif passe en dernier lieu à la partie 
basilaire de l'anneau qui sécrète le tuyau corné qui servira de base à 
ce merveilleux appareil. La plume est enfin terminée; dès lors l'organe 
producteur tout entier rentre dans son repos original, et se retirevä 
l'intérieur du tuyau en abandonnant successivement des calottes cor 
nées, derniers vestiges de son activité plastique, comme si la turges- 
cence vasculaire ne pouvait se résoudre que par une sécrétion. Cettè 
observation si éloignée en apparence des faits que la médecine cons 
dère \ “nt, d'une anière inattendue, en aide aux théories qui ont di- 
rigé n. :e confrère, M. Lemaire, dans ses recherches sur le traïtement 
des goi ‘ements inflämmatoires périphériques. Y a-t-il une meilleñre 
preuve que rien n'est indifférent en physiologie, que les choses Tes 
Fr éloignées se touchent, et que pour découvrir les voies de l'intel- 
igence créatrice, il faut poursuivre religieusement! ses: traces. dans 
limmensité de la nature? If 


Mais le temps me presse, Messieurs, et je passerai par conséquent 


RECENT 
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utile d’insister d'avantage sur ces variétés qu’on peut supposer 
aussi nombreuses qu'on le voudra, et de la production desquelles 
il est toujours facile de se rendre compteavec un peu de réflexion. 
Les principales d’entre elles peuvent donner lieu à quelques con- 
sidérations pratiques dont il sera fait mention plus tard. 


Une dernière réflexion pour terminer ce chapitre. Dans les ob-. 


servations de résorptions placentaires que j'ai rapportées, il n’est 
pas fait mention que le délivre ait jamais offert quelques modifi- 


cation dans sa texture. C’est qu’en effet il en doit être ainsi si! 


ces adhérences sont physiologiques. Si, au contraire, le placenta 
offre quelque dureté, quelque dégénérescence, il y a tout lieu de 
croire que l’adhérence est morbide, et partant qu’elle sera tempo- 
raire. En cela, du moins, la théorie que j'ai présentée est parfai- 
‘tement d'accord avec les faits. 


SIL. — Symptômes. — Diagnostic. — Pronostic. — 
Complications, etc. 


Il serait sans doute très-important de pouvoir, pendant la 
“grossesse, reconnaître à quelques signes si la délivrance se fera 
«naturellement, ou bien si elle sera entravée’ par des accideñts de 

telle ou telle nature. Peut-être alors qu'il serait possible d'empê- 
cher qu'ils n'eussent lieu. Par malheur nous ne savons rien à cet 
égard, et pour parler plus spécialement des adhérences contre 
nature du placenta, je dirai qu'il est de toute impossibilité de 
les prévoir. Au moins les recherches que j'ai faites pour y par- 
venir ne m'ont-elles donné que des résultats négatifs. I n’en 
pouvait être autrement; car, dans la plupart des observations 
publiées sur les adhérences placentaires, on ne tient pas beau- 
coup compte des phénomènes qui ont accompagné l’accouche- 
ment, et moins encore de ceux qu'on eût pu observer dans le 
cours de la gestation. 

Tantôt l'adherence est survenue à la suite d’un travail prompt 
et facile ; tantôt elle à été observée à la suite d’un travail pénible 
et long, mais sans qu'on puisse établir aucun rapport entre ces 
deux circonstances. Le plus souvent il n’a été fait mention d'au- 
cun accident pendant le cours de la grossesse ; si quelquefois on 


l'a signalée comme ayant été difficile, cette remarque est trop ! 


vague pour qu'on n'ait rien pu en conclure. J'ai voulu savoir si 
les récidives de cet accident étaient fréquentes, et il m'a semblé 
non pas qu'une première adhérence prédisposat à une seconde, 
mais que quelques-unes des femmes qui, une première fois, 
avaient éproavé des accidents par le placenta, restaient comme 
vouées à ces sortes d'accidents. J'ai trouvé quatre exemples de ce 
genre. Le plus remarquable est celui qui est fourni par l'observa- 
tion qu’a publiée M. Gourier et que j'ai analysée (voy. 0bs. 4).Le 





second, non moins intéressant, appartient à M. Godefroy, pro- 
fesseur d'accouchements à l’école de Rennes. 


Douxième observation. — Deux fois successivement, la même femme 
a offert à M. Godefroy le phénomène de l’adhérence du placenta (obs. 4 
et 5 de son mémoire). La première fois, le travail fut long et l'accou- 
chement se fit par le forceps; la seconde fois, le travail fut facile. Les 
moyens ordinaires furent mis en usage pour aider la délivrance qui ne 
se faisait pas. Mais comme il y avait dans l’un et l’autre cas une perte 
inquiétante, M. Godefroy se décida promptement à porter la main dans 
l'utérus. La première fois il trouva le placenta aux trois quarts décollé, 
la seconde fois, à moitié seulement. Dans tous les deux, il acheva le 
décollement en saisissant à pleines mains la portion libre de l'organe et 
lui imprimant un mouvement de torsion. Le premier de ces placentas 
« présentait trois cotylédons indurés, durs, élastiques, d'un blanc jau- 
nâtre, c'était par eux que le placenta adhérait à l'utérus. » Dans le se- 
cond, « le tissu placentaire était dans une étendue de 8 à 10 centimètres 
carrés transformé en une masse dure, friable, criant sous le scalpel e 
d’un blanc jaunâtre; cette transformation occupait toute l'épaisseur de 
cette partie du placenta. » À une troisième et dernière grossesse, 
M. Godefroy fut obligé « d'accoucher la même femme à sept mois pour 
une insertion du placenta sûr le col qui détermina une hémorragie 
très-abondante. » 

Le troisième cas est extrait du Journal de médecine et de chi- 
rurgie praiiques (Art. 1510). 

Treisième observation. — H s’agit d’une femme chez laquelle il fallut 
introduire la main dans l'utérus pour extrair ele placenta et il s’en suivit 
des accidents assez graves. À une autre couche, les mêmes difficultés 
se présentèrent, on laissa la femme se reposer jusqu'au lendemain ct 
la délivrance se fit alors naturellement. 


Quatorxième observation. — Le quatrième fait est extrait d'un jour- 
nal américain et appartient au docteur Lindsly. — Une femme robuste 


avant eu un travail pénible et long, ne put être délivrée que par l'in- 
troduction de la main. Elle eut ensuite des accidents graves. À un sc- 
cond accouchement, la délivrance se fit alors naturellement. Mais à 
un troisième, le placenta fut encore adhérent. Cette fois on abandonna 
son extraction à la nature, et elle eut lieu le lendemain. 


Un cinquième exemple n'est pas relatif aux adhérences du 
placenta. Il a été communiqué par lé’ docteur Heugel (Journal 
des conn. méd. chir. 1848). Il s'agit d'une femme qui, à deux 
couchés successives, offrit des accidents auxquels l'auteur donne 
le nom de placentite. Mais ces accidents semblent plutôt carac- 
téristiques d’une hémorragie placentaire que d’une inflamma- 
tion du placenta. Le docteur Henstis, dans un mémoire sur l’in- 
corporation du placenta au tissu même de la matrice (novembre 
1854, Journ. améric. de méd.), pense que l’adhérence du pla- 
centa à la matrice est une particularité qui, chez certaines fem- 
mes, se reproduit à chaque grossesse. 

J'ai recherché si l'adhérence était plus fréquente chez les pri- 











* sous silence des observations poursuivies par M. Alin dans un détail 
presque infini, sur le développement des éléments historiques des 
plumes. Son mémoire doit êire un jour publié, et nous craindrons de 
défigurer ici le résultat de ses recherches en essayant d'expliquer ici 
une multitude de détails précieux, mais qui, sans le secours de figures, 

demeureraient inintelligibles. 

L’extrême rareté des travaux de la société, nous conduit à analyser 

maintenant un travail d'un ordre tout différent et qui semble au p-e- 

_ mier abord toucher de plus près à la métaphysique qu'à la physiolo- 

_gie; mais la tendance de l'époque actuelle est de ramener ces deux 

Sciences l’une à l’autre, et de faire cesser une division malheureuse. 

. M. Gratiolet a lu, dans votre dernière séance, un résumé d'un long 
mémoire encore inédit, sur la mécanique des mouvements d'expres- 
siôn. Il divise dans ce travail les mouvements qui sont les éléments 
du langage d'expression, en trcis catégories principales. Savoir : 

1° Mouvements organiques qui se passent dans les trames vascu- 

aires ; 

2° Mouvements actifs ou musculaires; 

13° Mouvements passifs aboutissant à des attitudes passives. 

Ïla plus particulièrement insisté dans sa communication sur {Ja 
partie deson.travail qui.a pour objet des mouvements ;aclifs ou mus- 
-@ulaires. : , 

» «Ces mouvements;sont rangés, par M. Gratiolet, -en.quatre groupes 
déterminés. DUT 
+ Dans unpremier.cas, «eneffet, l'action :de l'organe a un but direct 

xtérieur, et par conséquent-elle trouve dans ce rapport une «explica- 


) 


tion immédiate. Ces mouvements reçoivent le nom de mouvements 
directs ou prosboliques. ! 

Dans un second cas, un organe se meut, non dans un but direct, 
mais par suite d'une corrélation naturelle avec un organe mu par un 
mouvement prosbolique, et sous l'influence d'un principe que M. Gra- 
tiolet: formule ainsi : Localisation des sensations, généralisation des 
sentiments qui se développent à la suite de ces sensations. Ces mou- 
veéments sont nommés mouvements sympathiques. Leur production est 
le résultat d'une réaction homogène et générale. 

Dans sa troisième catégorie, M. Gratiolet range une classe de mou- 
vements qui n'ont point pour cause une volonté complète et pour but 
un objet extérieur, mais qui se produisent à l'occasion des mouvements 
de l'imagination, et traduisent à notre insu ces mouvements en indices 
plus ou moins appréciables. Ces mouvements curieux sur l'histoire 
desquels les beaux travaux de M. Cherseul ont jeté une si vive lumière, 
sont désignés sous le nom de mouvements symboliques. Ces mouve- 
.ments, disons-nous, se produisent automatiquement à l'occasion des 
mouvements de l'imagination et leur sont corrélatifs. 

Enfin une quatriéme catégorie comprend une classe de mouvements 
entrevuelpar-Diderot et par le célèbre Engel. Ce sont les mouvements 
mêtaphoriques. 11 méritent ce nom.parce qu'ils sont employés dans 
Hous.les cas.où la pensée occupée de relations immattrielles, ne peut 
strouver dans le geste et dans l'action corporelle une expression adé- 
-quate: Dans,ce cas, l'expression se développe cependant, mais par voie 
d'analogie ;-elle n'est plus directe, mais tropique, et, chose remarqua- 
ble,-bien que spontanément.et automatiquement produit, ce trope du 
gesle-est constamment identique aux.tropes du langage. 
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mipares que chez les femmes ayant déjà eu des enfants, mais 
je n'ai pu me former ancune opinion sur ce point. L'âge dè là 
. femme ne m'a pas semblé avoir une influence plus appréciable 
sur la production de ces sortes d'accidents. Il en est de même de 
sa constitution, des grossesses simples ou multiples, etc. 

Je ne puis rapporter tous les faits qui m'ont servi à formuler 
les jugements qui précèdent, mais il suffit de jeter les yeux sur 
les observations que j'ai déjà analysées et sur celles qui le seront 
un peu plus loin, pour se convaincre que j'ai mis la plus grande 
réserve dans mes assertions, J'ajouterai seulement que sur cin- 
quante-quatre observations d'adhérence contre nature du pla- 
centa, bien constatées et rapportées par leurs auteurs avec des 
détails circonstanciés, j'ai trouvé qu'on avait signalé: 

7 fois, la constitut on comme bonne. 

3 fois, une constitution pléthorique sanguine et qui avait occa- 
sionné quelques accidents pendant la grossesse. 

2 foi , une constitution nerveuse et délicate. 

4 fois, une constitution rendue mauvaise par une affection du 
cœur et anasarque. 

4 fois, une constitution affaiblie par onze grossesses anté- 
rieures, on ne fait pas mention s’il y avait eu des accidents du 
côté du placenta dans quelques-unes de ces grossesses. 

6 fois seulement, des accidents de diverse nature et peu im- 
portants dans le cours de la gestation. 

3 fois te: hémorragies plus ou moins graves sont survenues 
dans les derniers temps de la grossesse; mais il faut observer 
qu'elles tenaient, non pas à l’adhérence du placenta, mais à son 
insertion plus ou moins étendue sur le col utérin. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Académie Impériale de Médecine. 
Addition à la séance du 2 janvier 1855. 
Présidence de M. Jo8err. Es 
Le procès-yerbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. Velpeau dit qu'on a trouvé la cellule cancéreuse dans des tumeurs 
qui n'étaient pas du cancer, et dont l'ablation a été suivie de la guéri- 
son sans récidive. J'ai ohbjecté à notre collègue que puisqu'il admet la 
curabilité du cancer vrai, par l'opération, l'absence de récidive ne 
prouve pas que les tumeurs en question ne soient pas cancéreuses, 
aussi a-1-il répliqué que ce n'est point sur l'absence de récidive qu'il 
a fondé son diagnostic, mais bien sur la physionomie de la maladie, 
prise dans son ensemble. 


- Je réponds, à mon tour, que, si l'on analyse un à un tous les symp- 
tômes assignés par les cliniciens aux tumeurs cancéreuses, il n'en 
est pas un seul qui soit pathognomonique, pas un seul qui ne puisse 
tromper, surtout lorsque la cachexie manque et que la généralisation 
ne s’est point encore manifestée. Les recherches microscopiques mo- 
dernes, en nous apprenant à mieux distinguer la nature des tumeurs 


. qu'on ne le faisait il y a douze ou quinze ans, nous montrent chaque 


jour que des symptômes réputés comme caractéristiques du cancer, ne 


. doivent plus être considérés comme tels, et qu’on les rencontre par- 


fois dans des productions d'une toute autre nature. 


Je vais vous en citer deux exemples des plus frappants. On a dit, 
de temps immémorial, et lous les praticiens l'ont admis, que la rétrac- 
tion du mamelon dans les tumeurs du sein, est un signe pathognonio- 
mique de l'existence du squirrhe. Or, voici que M. Robin a décrit ré- 
cemment une forme d'hypertrophie de la mamelle, dans laquelle cette 
rétraction du mamelon est très-marquée, et qui consiste dans le déve- 
loppement exagéré des culs-de-sacs glandulaires avec atropie des con- 
duits excréteurs ce qui rend bien compte de l'aspect que prend alors 
la glande malade. Deux faits de cette nature, constatés en peu de 
temps, feraient supposer que celte variété n'est pas très-rare. 


Autre exemple : Lorsqu'une tumeur du sein est largement ulcérée, 
que les bords en sont fongueux, végétants, que le fonds en est grisâtre, 
sanieux, la suppuration abondante. fétide, et qu’enfin elle s'accompagne 
d'hémorragics des plus graves. Or, à ma connaïssance, une pareille 
réunion de symptômes alarmants s'est rencontrée dans deux cas où il 
ne s'agissait que de tumeurs hypertrophiques; un de ces cas m'est per- 
sonnel : j'en ai déjà parlé à l'académie. J'enlevai la turneur sans beau- 
coup d'espoir et pensant n'obtenir qu’une cure palliative. 


Mais, le microscope consulté me rassura ; et, en effet, la malade ré- 
tablie des suites de cette grave opération vit, depuis cinq ans, dans la 
santé la plus parfaite. 


Je tiens le second d'une source qui m'inspire toute confiance : une 
dame portait une tumeur de la mamelle d'une physionomie aussi sinis- 
tre que la précédente. E 

Une de nos célébrités chirurgicales résolut d'enlever, non pas tout 
le mal, mais les parties exubérantes seulement, opération également 
palliative. Un de nos micrographes les plus distingués examina les 
portions retranchées et n'y trouya que les tissus dune hypertrophie 
mammaire, Le chirurgien, revenant alors sur son diagnostic primitif, 
tenta une seconde opération et enleva toute la tumeur. La guérison a 
été radicale et se maintient depuis plusieurs années. 


Je n'’insisterai pas d'avantage sur ces faits, dont il me serait facile de 
grossir le nombre. Si je les ai cités, c'est qu'ils sont singulièrement 
aptes à faire réfléchir les cliniciens sur l'incertitude trop commune des 
symptômes propres aux tumeurs. 

M. Velpeau ne s'est pas arrêté là : dans une seconde proposition op- 
posée à la spécificité clinique des éléments cancéreux, il a avancé que 
ces derniers n'avaient point été trouvés dans des tumeurs réellement 
cancéreuses; il a cité des faits que nous devons diseuter. 








Ces mouvements prosboliques, sympathiques, symboliques ou méta- 
phoriques, sont les éléments les plus habituels du langage d’expres- 
sion. M. Gratiolet n'a pu entrer dans le développement presque infini 
des preuves que cette proposition semble exiger. Il a dû se borner à 
quelques exemples que je rappellerai ici en peu de mots. 

Les mouvements prosboliques sont connus de tout le monde. Je veux 
saisir un objet et je le saisis; je veux voir et je regarde; tout le monde 
devine l'intention. Bien que ces mouvements aient une grande impor- 
tance, la nécessité de les étudier ici paraîtra moins urgente, parce que 
les observatiors qu'on pourrait présenter ici sont en quelque sorte du 
domaine public. 

Les mouvements sympathiques n’ont point été suffisamment signalés, 
on veut obliger un homme d'avaler un breuvage qu'il refuse. Ses 1è- 
vres et ses dents sc serrent, et c’est là un mouvement prosbolique, 
mais en même temps que la bouche oppose à l'introduction du breu- 
vage loutes ses barrières, les narines refusent, les veux se ferment 
avec effort, la tête s'enfonçant entre les épaules semble chercherla 
surdité. En même temps les bras ou les jambes repoussent les ohjets 
les plus indifférents qui sont à leur portée, en sorte qu’il y a dans tous 
les appareils de l'organisme un mouvement de refus prosbolique dans 
un scul-appareil sympathique dans tous les autres. 

Quant au mouvement symbolique, les exemples qu'on en peut fournir 
sont innombrables. IT est impossible, je ne dis pas de vouloir, mais de 


_sSupposer une aëtion quelconque, sans exécuter ün indice de mouve- ! 


ments corrélatifs à cctte action. — L'homme altéré qui désire un brcu- 
vage l'appelle de ses lèvres, celui qui imagine des formes visiblesire- 
garde dans le vide. Un autre, attentif à des sons imaginaires, semble 


écouter. Ainsi, lors même qu'une action est idéale, le corps trahit 
cette action et la raconte. 

C'est à cette catégorie de mouvements qui se produisent en nous, 
non sans cause, mais à notre insu, qu'il faut rapporter tous ces pré- 
tendus miracles du pendule oscillateur, de la baguette devinatoire, des 
tables tournantes et des esprits frappeurs. La pensée qu'un mouvement 
va se produire, la foi à ce mouvement entraînent symboliquement le 
corps; et à l'insu de l'âme, le corps aide au mouvemeut qu'elle a sup- 
posé. Dans ces cas l’homme agit; mais ignorant qu'il a agi, il attribue 
à des causes occultes le mouvement qu'il a produit, et prête une âme 
à son ombre. Tant l'iomme est caché pour lui-même! tant il se pipe! 
pour parler comme Montaigne. 

M. Gratiolet s'est appuyé dans cette exposition sur les travaux de 
M. Faraday, mais il a rappelé surtout les observations antérieures de 
M. Chevreul et ses admirables expériences. Grâce aux travaux de ce 


philosophe, le rêve de Wolf est désormais réalisé, et la psycologie a 


pris rang parmi les sciences expérimentales. 3 

Quoi qu’il en soit, messieurs, ces mouvements ont, comme les mou- 
vements prosboliques une signification précise, à cette différence près 
que la connaissance du but révèle l'intention du mouvement presbo- 
lique, ‘ndis que c’est le mouvement symbolique qui révèle le but ca- 
ché, ce ‘à-dire l’idée dont l'âme est occupée. D'ailleurs l’objet idéal 
étant u1 : source de sentiments, les mouvements symboliques, sembla- 
bles en'écéi aux mouvements directs, peuvent amener aussi des mou- 
vements sympathiques. air! 

Passons à la quatrième catégorie de mouvements. On propose à un 
homme honnête:une action inique et dont il a horreur. Comment le 
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Je trouve en premier lieu cette fameuse tumeur du sein, examinée 
par cinq micrographes, dans laquelle on n'a point trouvé d'éléments 
cancéreux, et qui cependant s'est comportée comme un cancer vérita- 
ble. Mais quelle était donc la structure de cette tumeur? Quelle était la 
structure des tumeurs secondaires, s'il y en avait? Cela méritait bien 
d'être mentionné, et je cherche en vain, dans le livre et dans les dis- 
cours de M. Velpeau, ces renscignements indispensables. 

Notre savant collègue dit qu'il possède encore quatre faits tout se m- 

: blables. Pourquoi done dans une question si importante, ne les publie- 
t-il pas avec tous les détails, la chose en vaudrait bien la peine, une 
indication aussi sommaire ne peut entrer en ligne de compte. 

M. Velpeau s'attache également à démontrer que des tumeurs qui 
primitivement ne renfermaient pas des cellules cancéreuses ont réci- 

_divé après l'opéralion, et que les tumeurs secondaires étaient abon- 
damment fournies de ces cellules. Il cite des faits de M. Mayer, de 

’ Genève, et c'est sans doute par mêgarde, car il s’agit dans la thèse de 
ce jeune confrère (1846, n° 8, p. 48 et suiv.) de tumeurs de la verge 
ou des lèvres qui ont récidivé et amené la mort. On a trouvé des cel- 

Jules cancéreuses dans les tumeurs secondaires; mais les tumeurs pri- 
mitives qui avaient été enlevées pendant la vie n'avaient pas été 
examinées; par conséquent, rien ne prouve qu'elles n'étaient pas can- 

 céreuses elles-mêmes. Du reste, l’auteur le reconnaît aussi, car il dit 
expressément (p. 50) que ce n’est que par induction qu'il admet que le 
cancer vrai est loin d’être rare, soit à la levre inférieure, soit au 
gland. 

M. Velpeau rapporte plus loin une observation de M. Richet, qui lui 
paraît très-coneluante : c’est celle d’un marchand de bois, affecté d'une 

tumeur des fosses nasales. Pour ma part, je la trouve si incomplète, 
que mes convictions n’en sont nullement ébranlées. Un fragment su- 
perficiel de la tumeur ayant été examiné ne renfermait pas de cellules 
cancéreuses; on opère; la maladie récidiveet se comporte comme un 
véritable cancer. Quelle était la structure de la tumeur enlevée? On 
l'ignore; M. Velpeau dit seulement que les tumeurs nasales examinées 
se trouvaient remplies d'éléments cancéreux. 

Notre éminent collègue réserve pour la fin une observation qui lui 
semble la plus désicive, C’est celle de la double tumeur des mamelles, 
cancéreuse d'un côté, non cancéreuse de l’autre. Le récit s’en trouve à 
la fois dans le second discours de M. Velpeau et dans son Traité des 
maladies du sein, auquel il nous renvoie. Mais il y a des différences si 

. notables entre les deux versions de ce fait, que, sans l'affirmation de 
l’auteur, on aurait vraiment de la peine à croire qu'il s'agit du même. 
Et, d’ailleurs, y trouve-t-on la preuve de ce que M. Velpcau avance ? 
On y voit : 4° au sein gauche une tumeur que notre collèguc a regardée 
comme non cancéreuse, et qui, examinée après la mort, contenait des 
éléments de cancer; 2 au sein droit, au contraire, une tumeur qu'il 
regardait comme squirrheuse et qu'on a trouvée libre de tout élément 
cancéreux. Mais, en vérité, qu'est-ce que cela prouve, si ce n'est 
l'incertitude des enseignements fournis par la seule observation cli- 

. nique ? 

Jusqu'ici, messieurs, j'ai fait porter uniquement mon argumentation 


2 


sur le double terrain de l'anatomie et de la clinique : j'ai combattu des 
faits anatomiques inexacts ou mal interprétés; j'ai examiné, comme 


: ælles devaient l'être, c'est-à-dire sérieusement, peut-être même sévère- 


ment, quelques observations trop discutables pour tenir en échec toutes 
les recherches modernes. J'ahandonne ce sujet sans l'avoir épuisé cer- 
tainement, mais pour aborder des questions plus immédiatement appli- 
cables à la pratique, but final de tous nos efforts. 

Je vais faire intervenir deux mots que je n’ai pas encore prononcés 
et qui constituent le point culminant de cette discussion; je veux parler 


-de la hbénignité et de la malignité des tumeurs. 


La détermination de ces deux manières d’être, aidée par les notions 
de structure intime et d'histologie ne leur est point rigoureusement 


. subordonnée, et, d’une autre part, elle domine de si haut la pratique, 


qu'on aurait bien vite à se demander si, au lieu de chercher à classes 
Jes productions morbides très-scientifiquement et suivant les principes 
de la méthode naturelle, il ne vaudrait pas mieux les distinguer tout 
simplement en bénignes et malignes, c'est-à-dire à se préoccuper 
beaucoup plus de leur évolution et de leur pronostic que de leur 
structure. 

Si j'étais mis en demeure de choisir entre ces deux manières d’envi- 


? sager les faits qui nous occupent, je pourras regretter assurément la 


classification anatomique; mais j'accepterais sans hésiter la base cli- 


. nique. Vous me verriez me rallier franchement à la division proposée 


par notre savant collègue, M. Malgaigne, et, à l'exemple de M. Velpeau, 
chercher mon salut dans l'examen au lit du malade. 

Par honheur, une telle alternative n'est rien moins que nécessaire, 
à la condition expresse qu'en introduise dans les mots et dans leur 
emploi une réforme impérieusement commandée. Il ne faut plus asso- 
cier, comme l'ont fait, jusqu'a ce jour, partisans et adversaires du 
microscope, il ne faut plus associer, dis-je, les idées de bénignité et 
d'homéomorphisme, de malignité et d'hétcromorphisme. 

Je l'affirme, c’est là que la source de la confusion, la barrière malen- 
contreuse qui sépare les anatomistes et les eliniciens, barrière qui s'est 
élevée, sans doute, par le fait d’une observation prématurée de la part 
des micrographes; mais que les chirurgiens ont laissé se consolider, en 
adoptant aussi de leur côté la même synonymie vicieuse. 

On ne saurait trop le répéter; toutes les tumeurs peuvent Atre béni- 
gnes ou malignes relativement. Un squirrhe vrai qui reste huit ou dix 
ans et plus sans s'ulcérer, sans engorger les ganglions, sans causer ni 
douleurs ni cachexie, qui, après avoir èté enlevé, ne reparaît plus ou 
ne récidive qu'après plusieurs années, est extérieurement bénin; sion 
le compare à certain encéphaloïde qui parcourt toutes ses phases, et 
fait périr le malade en moins d’une année. 

Le même raisonnement est applicable aux tumeurs épithéliales et 
fibro-plastiques, et à d’autres tumeurs peut-être encore peu connues, 
qui jouissent du funeste privilège de repulluler après l'ablation. Un 
noli me tangere de la joue ou de l'aile du nez est cent fois plus bénin 
qu'un épithélioma de la lèvre inférieure, du rectum, du col de 
l'utérus. 

Je vais plus loin; un squirrhe, tel que je viens de le décrire, est 








geste et la physionomie traduiront-ils cet état de l'âme? D'une manière 
bien simple. Chaque organe exprimera à sa manière une horreur mé- 
 taphorique, la bouche semblera vomir, les viscères se soulèveront, les 
narines sembleront repousser une odeur infecte, les yeux se détourne- 
. ront avec efort, le corps entier se rejettera en arrière et le mains cris- 
pées paraîtront fuir quelque contact impur. 

_ De même le mépris s'éloigne, crache des lèvres ou de la gorge, dé- 

- tourne les yeux. Un homme est-il l’objet d'une résistance faugante? 
En même temps que les yeux et la bouche se ferment, les épaules 
semblent secouer un joug. YŸ a-t-il contrainte plus vive? Le corps ras- 
. semble ses forces, et les poings violemment serrés, semblent déchirer 
des liens invisibles. 
… L'orgueil indifférent à tout ce qui n'est pas lui, ferme à demi les 
yeux, il se redresse par un sentiment intérieur de sa force, et l’appa- 
_ réil oral par des mouvements de déglutilion satisfaite, exprime un con- 
tentement égoïste. En un mot l'orgucilleux se déguste lui-même, ou, 
: en d’autres lermes, se rengorge. Ces deux expressions sont syno- 
- nymes. 

Autre exemple. Supposons un lettré fin, connaisseur : ce lettré est 
attentif à une lecture qui le charme. Il s’enveloppe dans l'attitude d’un 
contentement£ égoiste. Sa tête légèrement inclinée repose paresseuse- 
. ment sur sa poitrine, ses yeux à demi-fermés se recucillent, ses narines 
. semblent flairer une o leur suave et sa bouche sourit. Mais c’est surtout 

l’expression de cette bouche qu'il faut examiner. Voyez ces lèvres lé- 
 gèrement scrrées sur les arcades dentaires exécuter de petits mouve- 

ments de dégustation satisfaite; portez votre attention sur ces petites 
“fossettes qui se dessinent sur des joues de gourmet; saisissez bien cette 
attitude générale de déglutition voluptueuse, et vous demeurerez con- 


vaincus que ce lettré, tout en s'occupant de l'idée fondamentale, cest 
surtout attentif à la saveur du style, aux ingrédients de la phrase, aux 
parfums de l'expression. En un mot, cet homme déguste, et vous dites 
de Jui, c'est un homme de goût. Voici une preuve entre mille que ces 
tropes du geste sont parall:les aux tropes du langage. 

Le temps me manque, Messieurs, pour tout dire, ct je dois me bor- 


-ner à donner une idée de ces recherches. Elles ont eu pour but de 


démontrer que la mécanique des mouvements d'expression a des règles 
simples; qu'il n’y a point là de mystères et de relations occultes, et 
enfin, que la connaissance de ce langage primitif, commun à tous les 
êtres vivants, pourrait fournir à l’histoire philosophique du langage 
humain des éléments précieux, et peut être indispensables. ; 

J'ai, Messieurs, essayé de donner dans ce résumé rapide, une idée 
des travaux de votre société, de leur variété et de leur étendue. Quel- 
ques-uns d'entre eux auraient demandé un plus digne interprète; mais 
je dirai avec le poëête : 

Da veniam scriptis quorum non gloria nobis, 
Sed nessecitas officiumque fuit. 


Maintenant, Messieurs, il me reste un dernier devoir à remplir. No- 
tre association existe. Toutes les difficultés qui s'opposaient à sa réali- 
sation ont été aplanies. La société n’oubliera jamais ce qu'elle a du en 
cette circonstance au zèle infatigable de M. J: Lemaire, et à la protec- 
tion éclairée de M. Collet-Meygret. Aussi, Messieurs, avant de nous sé- 


parer aujourd'hui, nous unirons-nous dans l'expression d’une commune 


reconnaissance. 


Le FIN, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








beaucoup moins malin, sans contredit, qu'une simple tumeur adénoïde, 
d'un volume ‘considérable ; ulcérée et fournissant une suppuration 
abondante et fétide. ) 

Ainsi done, si les caractères tirés de la structure sont stables et faci- 
les à constater dans la majorité des cas, rien n’est au contraire plus va- 
riable et incertain que la notion puisée dans la seule évolution des pro- 
duits morbides; et chaque jour nous recevons des démentis quand nous 
cherchons à prévoir si une tumeur sera bénigne ou maligne, guérissa- 
ble ou mortelle. 

Nous devons done toujours poser deux problèmes, résoudre deux 
questions : la structure, le pronostic. 

N'allez pas croire qu'il y ait antagonisme entre ces deux solutions 
importantes, et que la première exclue la seconde. À mon avis, on ne 
serait nullement excusable de n’en chercher qu'une. Faut-il davantage 
se préoceuper de savoir celle qui doit avoir la supprématie sur l'autre, 
s'énorgueillir de ce qu'on aura plus facilement démêlé la composition 
élémentaire, que prévu l'issue ultérieure, ou réciproquewent?Point du 
tout. 11 ne s’agit pas d'établir la prééminence, mais uniquement la 
priorité à l’une de ces deux idées dans la série d'actes intcllectuels que 
suseite l'observation d'une maladie. Or, Messieurs, il ne saurait y avoir 
doute à cet égard, la science.du présent doit passer avant celle du fu- 
tur, le diagnostic anatomique avant le pronostic. Cette manière de voir, 
que j'expose ici en toute assurance, parce qu'elle me paraît vraiment 
scientifique et pratique tout à la fois, me rallie d’une part aux anato- 
mistes, dont je défends la cause à cette tribune, et aux cliniciens, dans 
les rangs desquels je crois devoir toujours être compté. Et d’ailleurs, 
quel que soit le point de départ que l'on ait adopté, que l’on soit par- 
tisan du microscope, où que l’on en soit le contempteur, où aboutissent, 
en définitive, les efforts de l'anatomiste ou du clinicien ? Que font-ils, 
l'un et l’autre au lit du malade? la même chose ou à peu près. 

Le premier diviseles tumeurs en cancéreuses, épithéliales, fibro-plas- 
tiques, vasculaires, glandulaires, cte., ete. Instruit par de patientes étu- 
des et appréciant mieux que personne des caractères délicats, long- 
temps inapperçus, il cherche à reconnaître à quelle variété de tumeur 
il a affaire, et souvent il établit son diagnostie avec bonheur. Il sait 
que telle production peut impunément rester longtemps en place sans 
porter aucune atteinte grave à l’organisation, que telle autre ne peut 
point guérir spontanément; que la première est généralement plus bé- 
nigne que la seconde, etc., ete. Il constitue mentalement ainsi toute 
l'histoire de la maladie, pose les chances bonnes ou mauvaises, puis, en 
définitive, quand vient le moment de prendre un parti, il opère ou 
s'abstient. fi 

Que fait done de plus le elinicien pur? En quoi pose-t-il mieux les 
indications ? Son jugement est-il par hazard mieux assis sur des condi- 
tions d’une valeur douteuse et sur l'empirisme, qu'il ne le serait sur des 
notions plus complètes, plus exactes? Mais en demeure de traiter une 
tumeur, s'il lui trouve un mauvais aspect, une sorte de physionomie si- 
nistre, il l'enlève tout comme l’anatomiste. Mais tandis que ce dernier 
cherche avec le scalpel et Ie microscope à confirmer ou à infirmer son 
jugement primitif, à affermir sa pratique s'il a eu raiscn, à la modifier 
s'il s’est trompé, le premier limitant le cerele de ses recherches, laisse 
le diagnostic sans contrôle et le pronostic incertain. 

On a reproché aux travaux modernes d’avoir engendré les idées les 
plus décourageantes sur le cancer et sur sa eurabilité. D'abord, si le fait 
d'incurabilité existait, il faudrait bien l’accepter; J'aime à croire qu'il en 
est autrement. Mais, d'ailleurs, où a-t-on vu que les micrographes aient 
janfais proscril et les soins et les opérations de tout genre? Le pré- 
cepte de ne pas loucher au cancer, n'est-ce pas dans les anciens, dans 
Hippocrate, dans Celse, que vous le voyez poindre? puis, n'est-ce pas 
Boyer, Marjolin, et la plupart de ceux qui ont été nos maitres, qui, 
dans leur vicillesse, l'ont sanctionné ? 

En résumé : choisir pour base de la classification des tumeurs, la 
composition anatomique et la structure est à la fois plus philosophique 
et conforme à la vraie science. 

Ce point de départ est plus propre, en certains cas, à éclairer le pro- 
nostic et à guider la pratique. Dans les cas douteux, il n'entraîne avec 
lui aucun inconvénient et ne saurait jamais conduire dans une voie 
périlleuse. 

Si, pour la plupart d'eutre nous, le microscope a détruit bien des 
illusions sur la curabilité du cancer vrai, il nous a révélé la possibilité 
de guérir des maladies que souvent, autrefois, on abandonnait à leu 
marche funeste. 

Le microscope, pas plus que l'anatomie pathologique en général, ne 
peut trancher toujours la question de la bénignité ou de la malignité 
possibles d'une production morbide; mais il nousen fait, mieux que 
l'examen clinique seul, prévoir la terminaison. Il nous prescrit, dans 
certains cas, une réserve motivée, dans d’autres, une hardäesse qui, 
semblerait téméraire. | 


Les récherches faites au moyen de cet instrument ont réalisé un 
immense progrès dans l'étude des productions accidentelles ; et si la 
lumière doit, un jour, devenir complète sur ce point si im portant, une 
grande part de gloire en reviendra à ceux qui ont apporlé, à ces tra- 
vaux difficiles, une louable ardeur etune persévérance dignes d’encou- 


ragement. 
M. HERVEZ DE CHÉGOING. 


La discussion sur la curabilité dn cancer et snr l'utilité du micros- 
cope a dû nécessairement, par les dissidences qu'elle a mises au jour, 
jeter du vague et de l'incertitude dans l'esprit de ceux qui en ont été 
témoins, dans l'esprit de ceux suriout qui n'avaient point fait déjà de 
celte maladie l'objet de leurs méditations. Cette incertitude doit néces- 


-sairement aussi rejaillir sur la thérapeutique, dernier point de mire de 


tous nos travaux. Sans avoir la prétention de dissiper loute cette incerti- 
tude, peut-être me sera-t-il possible de trouver, dans les considérations 
mêmes qui vous ont été soumises et dans les faits qui ont été rapportés, 
le moyen d'asscoir sur des bases raisonnables la conduite que l’on doit 
tenir dans le traitement chirurgical du cancer. Je ne veux point abor- 
der ici largement la question de l'opportunité de l'opération dans les 
affections cancéreuses, ce qui a été pour moi l’objet d’un travail parti- 
culier. Je ne veux poiut non plus examiner à fond la question du ca- 
ractère primitivement local ou général du cancer, mais jeter seulement 
quelques aperçus qui ne feront point dévier la question en litige de 
son but principal. : 

Nous sommes si accoutumés à considérer le cancer comme incurable 
que toutes les observations de guérison nous paraissent douteuses, pour 
ne pas dire erronnées. Il est bien vrai que cette opimon est celle des 
hommes de l'art les plus éminents qui nous ont précédés, et le grand. 
chirurgien, que j'ai si souvent assisté dans ses opérations, regardait 
comme non-Cancéreuses , ainsi qu'on l’a déjà dit à cette tribune, les tu- 
meurs de nature incertaines qu'il avait enlevées, quand elles ne réci- 
divaient pas. Il est malheureux qu'à celte époque le microscope n'ait pu 
être appliqué à l'examen de ces tumeurs, €ar il m'avait été donné de 
suivre pendant plus de trente ans quelques malades opérés de tumeurs. 
considérées comme cancéreuses €t qui n’ont point récidive. Tel cest le 
cas d'un malade qui a succombé récemment à une maladie étrangére à 
celle pour laquelle il avait subi l'ablation du testicule. Bien des fois, de- 
puis cette époque , j'ai fait la ponction de la tunique vaginale du côté 
opposé, mais l'organe , quoique plus volumineux que dans l'état natu- 
rel, n’a jamais offert d'apparence canñcéreuse. 

Mas puisque la récidive est le caractére essentiel du cancer, que dire 
de son incurabilité, quand après cette récidive, plus ou moius répétée, 
elle finit par ne plus se renouveler. Or, c'est précisément ce qui a eu 
lieu dans les cas rapportés par M. Velpeau, et j'insiste sur cetle particu- 
larité remarquable, que les cas de guérison cités par l'auteur que je 
viens de nommer, ont eu lieu précisément après des récidives multi- 
pliées, après la quatrième, la cinquième et la sixième opération. Est-ce 
que, par hasard, cette récidive serait une condition indispensable pour 
arriver à une cure définitive? Cette idée, au premier abord, peut pa- 
raitre extraordinaire, mais elle conduit à des conséquences qui me 
semblent justes, et que je ne pensais pas que M. Velpeau eut repous-, 
sées si complétement, puisque les cancers qui ont guéri définitivement, 
dars les casrapportés par M. Velpeau, après la quatrième ou la cinquième 
opération, étaient nécessairement plus anciens que lorsqu'ils avaient 
été opérés pour la première fois. J'ai donc été surpris de l'entendre 
dire : « Il y a certains cancers à l'aspect desquels je suis sûr de la ré- 
cidive et que je ne veux pas opérer. » Pourquoi cette prévision du re- 
tour de la maladie arrète-t-clle M. Veipeau? quand c'est lui-même qui 
nous dit : « Ce sont les cancers qui ont repullulé jusqu’à cinq et six fois 
qui ont guéri radicalement. » Cette remarque sur l'opinion de M. Vel- 
peau n’est point l'indice que je suis opposé à sa manière de voir, je la 
partage au contraire. 1] y a longtemps déjà que j'ai rapporté des faits 
semblables qui ont servi de bases à des propositions qu’on a pu trou- 
ver singulières, parce qu'elles sont opposées aux idées reçues. En effet, 
messieurs, il y a des formules générales, toujours adoptées, parce | 
qu'elles ont été répétées depuis des siècles et qu’en effet elles sont jus- 
tes dans le plus grand nombre de cas, mais qui, dans les cas partieu= 
liers, conduisent à l'erreur. Quoi de plus rationnel que cette maxime : 
« Principiis obsta, » à laquelle on s’empresse de se conformer..Ceper- 
dant, messieurs, la maladie atiaquée à son début n’a pas êté arrêtée. 
Il a fallu que la maladie se renouvelt plusieurs fois, pour qu'une der- 
nière opération devint efficace; il a fallu qu’elle fut attaquée loin de 
son début pour être complétement détruite. N'y a-t-il pas là un ensei- 
gnement précieux dontje craindrais que les développements ne fussent 
pas à leur place aujourd'hui; c'est pourquoi je ne veux point rappeler 
tout ce que j'ai dit à ce sujet dans la discussion de 1844. J'avais bien 


‘trouvé aussi la statistique de Hill extraordinaire, jè n'avais pointipu 


cependant ne pas remarquer ce nombre considérable de cancers an- 
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ciens et'ulcérés qu'il prétend avoir guéris; lorsque ces cures extraordi- 
daires, révoquées en douté aujourd'hui, cadraient avec des faits dont 
j'avais été témoin; avec celui de M. Roux entre autres, qui après avoir 
opéré cinq fois une tumeur cancéreuse de la cuisse, avait vu cette der- 
nière opération suivie d’un succès durable, ce qui me fit dire alors qu'il 
eut été rationnel de commencer toutes ces operations par la dernière. 
Quand je voyais aussi un homme: à qui j'enlevais à contre cœur une 
tumeur cancéreuse ancienne, ulcérée et adhérente aux côtes, en an- 
nonçant aux parents l’insuceès probable de cette opération, quand je 
vis, dis-je, cet homme, longtemps après, guéri complétement. Je cher- 
che même, dans mes souvenirs et dans les cas rapportés ici, des exem- 
ples de guërisonss quej’appellérai d'emblée, c'est-à-dire de cancers com 
mençants, opérés une seule fois et guéris, et je trouve que ces guéri 


sons sont plus rares que celles des cancers déjà opérés. Mais, je le, 


répète, je ne veux point insister ici sur ce sujet, qui sera traité alleurs 


plus longuement, Je veux seulement répondre quelques mots à 


M: Velpeau sur l'origine du cancer, qu'il considère comme locale. Sans 
doute äl ne faut point rejeter comme impossible ce qui dépasse les li- 


mites.de notre. intelligence, on serait démenti à, chaque instant par. 


les faitside tout genre; mais quaud, entre deux opinions, l’une sc pré- 
sente plus facile à comprendre, c'est vers celle-là qu'on incline plus 
volontiers. Je cherche vainement à concevoir comment une maladie 
primitivement locale, bornée, circonserite, consistant dans une tumeur 
qu'on enlève complètement et au-delà, comment cette tumeur, qu'on 
saisit à son point d'origine, peut se reproduire à une distance très- 
grande ou dans les organes profonds, si elle ne tient point à une cause 
générale. 

“Ie comprends moins encore, s'il est possible, comment une lésion 
extérieure, une contusion, par exemple, peut produire le cancer, c'est- 
à-dire une maladie qui tend incessamment à sc reproduire plus ou 


moins Join du point d'action qui n’a été qu'une cause bénigne, une. 


lésion extérieure en un mot. M. Velpeau, pour appuyer son opinion, a 
passé ten revue les différents organes qui sont le plus souvent affectés 
de cancer, et il a montré que c'était précisément ceux qui étaient le 
plus souvent aussi exposés à quelques violences de causes mécaniques, 
comme les seins, le pharynx, le pylore, le colon et le rectum souvent 
en contact en effet avec des matières qui par leur consistance ou leur 
composition peuvent devenir, pour les organes, une cause répétée d'ir- 
ritation. Mais on peut tirer des remarques de M. Velpcau, des conclu- 
sions bien différentes des siennes. Ÿ a-t-il par exemple un organe plus 
tiraillé, plus distendu que le sein d’une nourrice qui a allaité cinq ou 
six enfants ? le cancer du sein cependant n’est point plus fréquent chez 
les femmes qui ont nourri, que chez celles qui n’ont jamais conçu; et 
dans un travail assez étendu, et d'une date déjà éloignée, dont M. Mi- 
chon a bien voulu présenter un résumé à la société de chirurgie, les 
observations qui en sont le texte, conduisent justement à des conclu- 
sions qui font regarder les causes extérieures comme inhabiles à pro- 
duire le cancer. J'ai rapporté des observations de seins contus, meur- 
tris de toutes les manières et toujours avec impunité. Je suis même 
arrivé à tranquilliser complétement les femmes effrayées qui viennent 
me consulter pour des contusions des mamelles, tout en leur annonçant 
qu’elles pourront conserver pendant longtemps, jusqu'à dix ans peut- 
être, dans le point contusionné, des douleurs qui n’entraineront jamais 
d'accidents graves. La persistance si prolongée de ces douleurs, sans 
conséquences sérieuses, avait déjà êté signalée par Pouteau, pour les 
contusions en général et celles de la tête en particulier. J’ai rapporté 
l'exemple d’une femme, dont le sein contus par une clef tombée d’un 
troisième étage sur cet organe, éprouva pendant plus de dix ans, une 
douleur assez vive, pour la préoccuper constamment, et chez laquelle 
cependant il n’est survenu aucune dégénérescence. 

Quant aux cancers des organes digestifs dont M. Velpeau a remarqué 
la fréquence dans certains points qui sont plus que les autres exposés 
à des initations répétées, soit par la nature, soit par la consistance des 
substances alimentaires qui les trayersent, comme le pharynx, le py- 
lore, ete., éte. Il existe une cause d'erreur que j'ai indiquée dans un 
rapport sur l'ouvrage de M. Dupare, qui admet aussi des affections 
cancéreuses Suecèdant à des causes bénignes. C’est l'hypertrophie des 
fibres musculaires plus abondante dans certaines régions et qui simu- 
lent le squirrhe. Combien de rétrécissements du pylore, du colon et du 
rectum, ne sont dus qu’à cette hypertrophie des fibres musculaires, sur 
lesquels M. Amussat a également insisté. 

Je sais bien que l'opinion qui admet. une cause générale, rencontre 
aussi des objections. On se demande comment une cause générale, une 
cause de si mauvaise nature, si délétère, puisqu'elle doit entraîner la 
mort tôt ou tard, peut se borner ainsi à un point de l’économie, lais- 
sant tout le reste pour un temps au moins dans une parfaite intégrité. 
Combien de fois, en effet, n’avons-nous pas été surpris de rencontrer 
chez des femmes atteintes de cancer au sein, tous les signes d’une 








santé florissante, au début de la maladie. Comment admettre alors qu'un 
liquide mortel circule avec le sang, parcourt tous les organes et nese 
dépose que sur un seul. Sans prétendre donner iei une solution suffi- 
sante de ce phénomène, pourquoi le rejeter, si d'autres maladies dans 
lesquelles ce mode d’action est indubilable, nous présente des analo- 
gies qui salisfont notre raison, est-ce que dans certaines affections pri- 
mitivement générales, comme les scrofules, il n'arrive pas souvent que 
les symptômes disséminés sur les différentes parties du corps se limi- 
tent et se concentrent sur un seul, où ils produisent une désorganisa- 
tion qui nécessite l’ablation de la partie malade, tandis que, le reste du 
corps est depuis longtemps étranger à l'affection primitive, et l'expé- 
rience à si bien démontré cette vérité, qu’on base le succès de l’opé- 
ration sur l'indépendance actuelle de l’état local et de l'état général. Le 
virus vénérien lui-même, après avoir affecté toute l'économie, ne finit-il 
pas souvent par se borner à une seule partie du corps, les malades 
jouissant du reste de tous les attributs de la santé. Comhien de femmes 
sont remarquables par leur fraîcheur, avec des ulcères à la gorge. 
Combien de personnes ont une dartre de celles dont la cause est gé- 
nérale, bornée à un seul point et conservant dans toute l'économie les 
signes d’une parfaite santé, pourquoi n'en serait-il pas de même de la 
cause cancéreuse qui vient, comme nous l'avons dit, se déposer sur 
une seule partie du corps; s'y renouvelant jusqu'à ce qu'elle soit 
épuisée, Je dis la cause qui vient se déposer, parce que je ne crois 
pas à la formation d’un tissu nouveau, à une cellule de nouvelle créa- 
tion, mais à la modification des cellules naturelles dans léurs condi- 
tions physiques, par l'accumulation d’une substance de consistance et 
d'aspect divers qui constituent les différentes formes de cancer, Jai vu 
avec satisfaction que ces idées que j'avais communiquées à M. Dela- 
fond, avant de connaître les siennes, se Sont trouvées en harmonie 
avec le résultat de ses recherches microscopiques etles inductions qu'il 
en a tirées. 

Mais l'ignorance où nous sommes du temps nécessaire à l'épuise- 
ment de cette cause, nous laisse dans l'incertitude du succès d’une 
première et seconde opération, ct autorise ainsi à les multiplier quand 
l'état local le permet et que l'état général le comporte également, en 
ayant bien soin de distinguer la véritable diathèse cancéreuse d'avec 
la cachexie qui peut exister chez un cancéreux, sans être cancéreuse 
elle-même. J'ai donné ailleurs de plus grands développements à ces 
propositions de thérapeutique chirurgicale dans le traitement local du 
cancer qui, comme d’autres maladies générales, peut quelquefois, 
quoique trop rarement, se localiser, et, soit dit en passant, le chapitre 
de la localisation définitive des maladies primitivement ou secon- 
dairement générales n’est pas un des moins intéressants des études 
médicales. 

D'après ces considérations, le microscope, dont on ne peut révoquer 
en doute les grands avantages, en général, puisqu'il nous fait voir ce que 
nous ne verrions pas sans lui, puisqu'un fail quelconque, alors même 
qu'il n’a point d'application actuelle, est toujours utile à connaitre. Le 
microscope appliqué à l'examen du cancer est-il actuellement d’une 
utilité réelle, en servant de guide à la pratique chirurgicale ? 

En examinant cette question avee une logique sévère, on arrive for- 
cément aux conclusions suivantes : 

Si le cancer que l’on doit enlever ne peut être soumis au microscope 
avant l'opération, il est clair qu'il n'y a pas lieu encore à en tirer un 
parti quelconque. 

Si cet examen antérieur est possible, quelle indication pratique 
pourra-t-on conclure de sa décision positive ou négative ? 

Négative? 1 donne la confiance au chirurgien , le fixe dans son in- 
certitude ; il donne aussi aux malades et à ceux qui s'y intéresssent 
une satisfaction qui n'est pas à dédaigner. Quand il se tromperait 
quelquefois, ses erreurs sont moins nombreuses que ses vérités, 

Positive? Cette décision terrible doit-elle s'opposer à l'opération ? 
Non encore, puisque des faits démontrent que l'opération réussit quel- 
quefois, malgré la nature bien évidente de la maladie. C'est donc une 
chance dont il ne faut point priver les malades, et, soit dit ici sans 
malice, on pourra, si l’on veut, conserver l’arrière-pensée d'une erreur 
qui ne sera nuisible à personne. 

Mais, puisque le microscope ne modifie en rien la conduite du 
chirurgien, quelle est donc son utilité quand il apprend le caractère 
grave de la maladie ? 

Tout à l'heure il donnait de la satisfaction et du courage aux mala- 
des. Dans la décision positive, il permet au chirurgien de porter un 
pronostic malheureusement trop souvent réalisé, mais avec quelques 
restrictions, et en cas d'erreur, on accepte volontiers un démenti contre 
lequel:‘on s'est prémuni, et dont les personnes intéressées sont loin de 
se plaindre et de vous en vouloir. 

Je Suis done conduit à conclure de tout ce qui précède : 

4° Que le cancer n’est pas constamment incurable ; 
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2 Que le microscope, si précieux pour quelques sciences, sans être 


indispensable au chirurgien pour lui servir de guide, présente cepen- 
dant quelques avantages dont il ne faut point sc priver. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Maisonneuve présente un cas de Kyles maxillaires. Une jeune fille 
qui, il y a peu de jours encore, avait le visage horriblement déformé 
par une tumeur considérée, par d'éminents praticiens ct un microgra- 
phe des plus justement renommés, comme un cancer encéphaloïde in- 
curable est en ce moment opérée et guérie. 

Nivet (Victorine-Eléonore), âgée de vingt et un ans, bergère, née à 
Montmirail, s'aperçut, il y a un an, d'un léger gonflement de la joue 
du côté droit; cette tuméfaction fit des progrès rapides et s'accompagna 
bientôt de violentes douleurs de tête. L'ouverture spontanée d'un petit 
abcès qui s'était formé vers l'angle interne de l'œil, la soulagea mo- 
mentanément; mais la tumeur principale n’en continua pas moins ses 
progrès jusqu'au 3 novembre 1854, où elle entra à l'Hôtel-Dieu, dans 
le service de M. Laugicr. 

A cette époque, le côté droit de la face était le siége d'une tuméfac- 
tion énorme qui envahissait le nez, toute la région maxillaire supé- 
rieure et la partie interne de l'orbite. La narine droite était distendue 
et complètement obstruée par une tumeur élastique et saignante. Les 
os du nez étaient refoulés et en partie détruits; l'œil était repoussé en 
dchors. La peau qui recouvrait la tumeur était amincie et luisante; 
elle était le siège de deux ulcérations profondes situées, l'une près de 
l'angle interne de l'œil, l'autre sur la partie la plus saillante de la tu- 
méfaction. De violentes douleurs s'irradiaient dans tout le côté droit 
de la face et ne laissaient à la malade aucun repos. 

En présence de ces symptômes, on ne pouvait guère douter qu'on 
eut affaire à un cancer encéphaloïde des plus graves. Tel fut en effet 
le diagnostic de M. le professeur Laugier, tel fut aussi celui d'un sa- 
vant micrographe, à l'examen duquel on crut devoir soumettre une 
portion de la tumeur qu'on excisa dans ce but. 

Pendant six semaines que la malade resta dans les salles de la cli- 
nique de l'Hôtel-Dieu, où elle fut soumise à des examens multipliés, 
rien ne vint infirmer le diagnostic; et le mal, dont les progrès étaient 
incessants, parut tellement au-dessus des ressources de l’art, que l'on 
ne crut pas même devoir tenter l'opération. C'est dans ces conditions 
désespérées que la malade vint à l'hôpital dela Pitié,se confier à mes 
soins. 

En présence de cette affection si grave, au moins en apparence, je 
pus me défendre d'un moment d'hésitation; mais en voyant cette 
jeune fille pleine de vie et de courage, je ne pus me résoudre à l'a- 
bandonner à une mort horrible sans tenter quelque chose pour la 
guérison. 

Déjà, tout en explorant la tumeur, je commençais à combiner dans 
ma pensée le plan d’une opération terrible, quand, après vingt minutes 
environ de l'examen le plus minutieux et le plus approfondi, dans le 
but autant peut-être de déterminer les limites exactes du mal que d'en 
apprécier la nature, je déclarai que ce prétendu cancer encéphaloïde 
pourrait bien n'être qu'un kyste butireux du sinus maxillaire, auquel 
cas la malade serait guérie en peu de jours. 

Ce diagnostic m'avait élè suggéré pendant mon exploration, par 
cette circonstance que la pression de ses doigts faisait soudre de la narine 
une matière butyreuse analogue à celle que l'on voit dans certains 
kystes sébacés du cuir chevelu. 

Heureux de cette découverte si inattendue, je fis immédiatement par 
la narine une ponction qui pénétrait jusqu'au centre de la tumeur; 
et, combinant à la fois les pressions et les injections, je parvins à 
extraire de cet énorme kyste, gros comme les deux poings environ 
d'une matière suifeuse blanche. 

Aucun accident ne suivit cette opération. Pendant cinq ou six jours, 
je mecontentai de faire dans l'intérieur du kyste des injections déter- 
sives, sous l'influence desquelles la tumeur revint sur elle-mème, 
et les traits du visage ne lardèrent pas à reprendre leur forme na- 
turelle. 

Quinze jours à peine se sont écoulés depuis cette heureuse opération, 
et la malade qui, naguëre hideuse et difforme, semblait vouée à une 
mort prochaine, a recouvré aujourd'hui toute la régularité de ses 
traits et semble toute disposée à parcourir une longue existence. 


M. Bonnafont a présenté à l'académie un malade qui était atteint, de- 
puis cinq ans, d’une tumeur lacrymale, laquelle , après avoir résistée 
à plusieurs traitements mis en usage, a élé guérie par un appareil fort 
simple que M. Bonnafont à imaginé, qui consiste à exercer une com- 
pression directe sur la tumeur. Cet appareil se compose : 4° d'un 
frontan en tôle garni à sa partie interne d'un petit coussir qui s'applique 
sur le front. 


- Du milieu de lé face externe de ce frontan, par une pince en fil de 
fer dont lesmors, qui se tiennent fermés par l'effet de la forme donnée 
à la pince, descendent jusqu'au niveau: de la tumeur qu'on veut com- 
primer: 2 d'un compresseur formé d'une petite tige en bois ayant 8 
centimètres de long et 5 millimètres à peu près d'épaisseur, garnic, à 
une extrémité, d'une olive creuse en gomme élastique et présentant le 
long de la tige 4 ou 6 petits crans. Le frontan étant fixé à l'aide d'une 
bande qui fait trois ou quatre fois le tour de la tête, l'olive du com- 
presseur est appliquée sur la tumeur lacrymale ct la tige engagée par 
un de ses crans entre les mors de la pince; la compression, d'abord 
légère, peut être augmentée progressivement par le malade lui-même, 
1. fur et à mesure que les tumeurs , moins sensibles, s'habituent à la 
com ression. Nous avons vu ect appareil appliqué et nous croyons ce 
que M. Bonnafont a constaté, à savoir que son maintien si facile au 
dire du malade, si supportable, qu'il a pu lire, se promener el passer 
souvent des nuits sans en être incommodé, en un mot comme l'a dit 
M. Bonnafont, la compression étant parfaitement limitée sur la tumeur, 
le mouvement des paupières pas plus que ceux du globe de r'œil n'en 
sont nullement dérangés. Quand au degré de pression qu'il est néces- 
saire d'exercer, au bout de trois ou quatre jours les malades la règle 
eux-niêmes, car ils sentent el ils comprennent très-bien lorsque l'ap- 
pareil comprime trop ou pas assez. ’ SEAT 

M. Bonnafont avait commencé, pour exercer la compression, de se! 
servir d'un tampon de charpie qu'il remplaça plus tard par de petites 
rondelles d'agarictaillées en lorme de cône, mais ces moyens élatit trop 
durs, M. Bounafont cût l'idée de les remplacer par ies lampons de 
caoutchouc. Comme il n’en existait pas de tout faits il en parla au doc- 
teur Garicl dont le génie inventif ne fait jamais défaut quand il s'agit 
de donner à cette matière les formes exigées pour les applications chi- 
rurgicales. 

Les deux malades que M. Bonnafont a traité avec l'olive creuse en 
caoutchouc n'ont plus éprouvé aucune douleur et la compression s'est 
faite si méthodiquement que la guérison n'a pas tardée à en être la 
conséquence. Quelques confrires, ajoute M. Bonnafont, qui ont élé à 
même, soit à Arrassoit à Paris, de voir cet appareil appliqué, ont craint 
qu'il n'eût pour conséquence, en produisant l'adhésion des surlaces 
intérieures du sac, d'oblitérer entiérement le canal nasal; mais on 
sait qu'anatomiquement parlant cela n’est pas possible puisque le bord 
antérieur de la gouttière de la tumeur lacrymale est assez saillant pour 
mettre à l'abri de la compression, si non la totalité, du moins une 
grande partie de ce conduit. 

Bien que ce mode de traitement ait guéri deux malades sans le se- 
cours d'aucun autre moyen, M. Bonnatont a été obligé, sur les quatre 
autres qu'il a uaiié, d'y faire concourir ces injections, d’abord avec de 
l'eau tiède, par le procédé Davel, renouvelé tous les trois jours, puis 
rendue un peu résolulive, soit en employant une légère infusion de 
sureau seul ou avec addition d'un peu d'’acétate de plomb; chez lun 
d'eux, il y avait même une fistule compléte avec une ouverture qui 
laissait suinter une assez grande quantité de matière, et, malgré celle 
complication, la guérison a été obtenue au bout de deux mois et demi 
de traitement. 

En résumé, sur six malades atteints de tumeurs lacrymales dont cinq 
au 2 degré de gravité elun au 6°, toutes anciennes et rebelles à d'au- 
tres médications, M. Bonnafont les a guéri par l'usage de son appareil 
compresseur lacrymal seul ou secondé par des injections. 

Un succès aussi constant est digne d'une sérieuse attention de la part 
des praticiens qui s'occupent plus spécialement d’oculistique. M. bon- 
nafont pense que, si de nouveaux succès viennent corroborer ceux 
qu'il a déjà obienus, les opérations, qui se pratiquent pour ces sortes de 
maladies, seront plus rarement indiquées. 


——— ET ———— 
VARIÉTÉS SCIENZIFIQUES, 


Par décret du 3 janvier, ont été promus dans le corps des offi- 
ciers de santé de la marine : | ; 

Au grade de second chirurgien en chef, M. Arlaud, chirurgien pro- 
fesseur; | 

Au grade de chirurgien principal, M. Reynaud, chirurgien de 1° 
classe. ; 


Erratum. — L'auteur de la lettre insérée dans notre dernier nu- 
méro, est M. le docteur Merveilleux et non Merviller, comme on l'a im- 
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Réflexions sur le bec-de-lièvre, simple ou compliqué 
| et sur quelques-unes des opérations pratiquées 


dans les voies aériennes, 
Par J. APOSTOLIDES. 


« Nos instruments et nos appareils, disait Boyer, sont devenus 
d'un usage plus commode, à mesure qu'ils ont été simplifiés da- 
vantage, et s’il nous reste quelque chose à faire sous ce dernier 
apport, si nous pouvons espérér de perfectionner encore notre 
art, c'est moins en imaginant de nouveaux instruments qu’en 
en réformant d'inutiles. » 

Tout en approuvant ce précepte de Boyer, et malgré le respect 
que nous devons à ce grand homme, nous croyons que la science 
n’a pas encore dit son dernier mot sur le nombre des instruments 
utiles à la chirurgie et sur les moditications à apporter à ceux 
que nous-possédons. . 

Nous avons tenté quelques-unes de ces modifications sur quel- 
ques-uns des instruments les plus employés en chirurgie, tels que 
la serre-fine et le porte-éponge, et c’est dans l'espérance que nos 
perfectionnements, si minimes qu'ils soient, pourront sinon faire 
faire un pas à la science, au moins rendre service à l'humanité, 
que nous nous décidons à les publier. 


DU BEC-DE-LIÈVRE, SIMPLE OU COMPLIQUÉ. 


Les difficultés qui se présentent dans cette opération si déli- 
cate de la médecine opératoire peuvent se diviser en deux grandes 
catégories : | 

4° Difficultés pendant l'opération, ou, pour mieux dire, pen- 
dant l’exécution des divers procédés sur les parties molles ou 
dures : premier temps. 

2 Difficultés pendant le pansement ou la réunion de la plaie : 
second temps. 

Ces difficultées sont d'autant plus prononcées que les compli- 
cations sont plus grandes et que la difformité est double, etc. 

… Les différents modes opératoires, ainsi que le pansement, ont 
le même but : c’est le succès. Mais lequel des deux influe da- 
vantage sur ce succès ? Je suis porté à croire que, non-seulement 
ici, mais presque dans toutes les opérations, le pansement joue 
le plus grand rôle sur le succès des opérations. L'esprit chirur- 
gical cependant s’est plus exercé à l'invention sur le premier 
point que sur le second. Il suffit de jeter un coup d'œil sur le 
nombre des méthodes opératoires d’une part, et sur les moyens 
que nous possédons pour le pansement, d’autre part, et on y 
verra, en effet, que les travaux sont infiniment plus nombreux 
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dans ce second temps de l'opération du bec-de-lièvre et le succès 
est encore à rechercher, car nous avons beaucoup de peine à 
contrebalancer les accidents d’un pansement malheureux. Pour 
ma part, j'ai fait fabriquer, dans ce but six espèces d’instruments 
et un nombre double de modifications, sans être satisfait. 

Détailler tous ces essais serait inutile. J’avais surtout pour but 
d'éviter la gangrène et la déchirure des points de suture, que 
les fils et les aiguilles ou épingles produisaient. J'ai employé 
tour à tour et séparément le caoutchouc vulcanisé l’ivoire et les 
métaux diversement disposés : 

Le caoutchouc, en une espèce.de bandage unissant, décrit dans 
le Moniteur des hôpitaux, 1853, p. 772. Mais les expériences 
m'ont prouvé que rien ne résistait au glissement causé par le 
sang. Ce bandage pourra cependant être d’une application fort 
wantageuse dans le cas de réunion “secondaire pourvu que la 
machoire soit bien conformée; * | 

L'ivoire, en trois plaques fenêtrées, et trouées pour qu'elles 
soient maintenues par la suture entortillée, le fil pressant sur 
l'ivoire et non sur les ligaments ; 

Le métal, en plaques fenêtrées, maintenues par des vis à pres- 
sion, etc., etc. 

Mais j'ai trouvé plus de chances de succès dans l’emploi com- 
biné du métal avec le caoutchouc vulcanisé, J'ai donc fait fabri- 
quer une espèce d'appareil très-simple dont voici la description : 

Cet appareil consiste en deux serre-fines (fig, 3, BB'),unies par 
des caoutchouc. (fig. 2). 





D 





J'ai fait fabriquer chez M. Lüer une espèce de serre-fine qui ne 
diffère des serre-fines ordinaires qu'en ce que les branches AB 
(fig. 1) qui doivent pincer, sont plus ou moins longues et coudées à 
angle droit, de manière à ce que la spirale se trouve placée vers 
la commissure des lèvres, et pour que l’enfant ne’soit pas gêné 
pour prendre sa nourriture ou le mamelon de la mère. Mais ces 
branches, dont l’une inférieure À, l’autre supérieure B (£g.1), se 
touchent dans trois points indiqués, sur la branche inférieure 
par des stylets ou pointes de 2 millimètres de hauteur, et sur la 
branche supérieure, par les convexités D que fournit la forme en 
serpent de cette branche supérieure B, lesquelles convexités sont 
fendues inférieurement pour éviter le glissement des lambeaux. 
Il en résulte que lorsqu'on presse la serre-fine en C, ses branches 
s'ouvrent, et qu'un lambeau étant mis entre les deux branches 
sera fortement pincé dans trois points, si l'on cesse la pression. 
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Mais ce que nous venons de dire, c’est seulement pour un lam- 
beau; il faut une autre serre-fine pour le lambeau opposé; ces 
deux serre-fines placées , on rapproche les deux lambeaux. Pour 


cela j'ai choisi le caoutchouc comme étant très-utile dans de pa- : 


reilles circonstances, et j'ai profité encore de sa propriété mer- 
veilleuse, l’élasticité, pour diminuer la douleur occasionnée par 
la pression des trois stylets sur les téguments de la lèvre d’'en- 
fant. En effet, en recouvrant les branches inférieures par du 


caoutchoue en tube simple ou double set; réuni par une lame de 


là.même substancé plus ou moins étroite (/ig. 2), non-Seulement 


les lèyres de la plaie restent toujours collées et minces, mais la. 


douleur.est sensiblement diminuée. 

Ces branches doivent avoir une Aongueur ‘proportiônnéé à 
l’âge de l’opéré; toutefois on peut employer encore des scrre- 
fines grandes; mais alors il y aura un pew de gène, car ce seront 
deux stylets qui toucheront de chaque côté. 

Manuel opératoire. — Nous supposons: l'opération, déjà faite 
-avec-un des procédés connus. Nous n'avons rien à ajouter; seu- 
lement, nous considérons le procédé de M. le professeur Mal- 
gaigne, modifié par M. le professeur Nétaton, comme indispensa- 
ble pour éviter, autant qu'il sera possible, toute espèce de 
difformité. Nous ne toucherons pas non plus cette question si 
importante de l'opportunité de l'opération, elle a été assez dis- 
cutée dans le sein de l'Académie, ni de l'importance de l’opéra- 
tion, et nous considérons qu'outre la difformité, tout le reste du 
succès doit être attribué à ce temps de l’opération, qui consiste 
à réunir la plaie d’une manière convenable pour prévenir les ac- 
cidents. 

Le malade est tenu exactement, comme dans le commence- 
ment de l'opération. Lechirurgæn qui doit l’opérer, saisit avec le 
pouce et l'index de la main gauche le lambeau gauche de Ja plaie, 
en tirant légèrement en haut, à gauche, et vers soi, tandis qu’un 
aide presse le lambeau opposé pour empêcher l’hémorragie. Le 
chirurgien, avec la main droite, saisit l’une des serre-fines (fig. 3), 
comme à l'ordinaire, l’autre serre-fine est attachée maintenant aû 
moyen de manchons à la première. L'opérateur presse done sur 
la première, engage le lambeau entre ces deux Pranches, et il 
cesse la pression en abandonnant la serre-fine à elle-même, sans 
rien craindre; ik ne reste que l'application de la seconde serre- 
fine. Mais ici le chirurgien doit agir par dessus la tête de l’opéré, 
s’il ne veut pas changer de main; alors l'opérateur procède de la 
même manière. Si, cependant, il tient à ne pas changer deplace, 
alors il doit changer de main. C’est done avéc la main droite 
qu'il faut alors saisir le lambeau droit, ét, avec la gauche, son 
instrument. Ceci étant fait, on laisse les deux serre-fines se rap- 
procher, au moyen du caouchouc A (fig. 3), où on ne voit 
plus que les deux branches supérieures BB’ qui pressent sur la 
peau. 

Accidents : 4° Il peut Se faire que la résistance .des lambeaux 
soit tellement grande, qu'un écartement $e produise; c’est donc 
contre cet accident que nous avons pris la précaution d’attacher 
à chaque extrémité A (fig. 4) un fil pour les lier ensemble et 
augmenter ainsi à volonté le rapprochement des serre-fines, et, 
par conséquent, des lambeaux. f— 

Cette ligature se fait ainsi qu'il suit : On fait d'âäbord un nœud 
-avec les deux fils (fig. 3) au-dessous de la lèvre ; on rabat les deux 
chefs vers soi, on les fait rouler autour des deux angles des 
serre-fines, et l’on termine par faire un nœud double avec une 
boucle pour qu’on puisse le défaire à volonté. 

2 Il peut se faire encore que malgré toutes ces précautions, la 
gangrène puisse se manifester; elle a pour cause alors la pression 
que les stylets exercent; mais il suffit de reculer l'appareil ou 
d'en placer d’autres un peu plus loin pour faire rétrograder 

le mal. 

Pour cela, il faut avoir d’abord un aide intelligent pour tenir 
les joues du malade; ensuite, le chirurgien enlève l’appareil au 
moyen d’ablutions avec de l’eau tiède, et, une fois que ce der- 
nier est décollé, il procède de la même manière que s'il s'agissait 
de le placer pour la première fois, et un peu en dehors des pre- 

_miers points. Mais il pourra se faire que le caoutchouc ne cède 


pas dans les points où il tire trop; alors, il faut en appliquer un 
autre avec du caoutchouc plus large, ou remplacer le caoutchouc 
et garder les serre-fines. Dans tous les cas, les fils seront toujours 
très-utiles : il faut donc les garder, car l'écartement pourrait se 
manifester quelquefois, sinon eonstamment. Toutefois, un écar- 
tement n'est pas très-grave ici, vu les moyens préservatifs que 
notre procédé nous permet de mettre en usage. 

3° Si l’on craint un décollement de la plaie après la cicatrice, 
alors ilserait bon d’eraployer le bandage en caoutchouc; dont 
j'ai parlé au commencement. Pour cela, deux conditions sont in- 
dispensables : l’une, que l'enfant soit surveillé souvent et que le 
bandage soit solidement fixé de tous les côtés; l’autre, que la mà- 
choïre supérieure fournisse un point d'appui suffisant. Si ces 
conditions n'existent pas, il faut coutinuer le même appareil 
pendant quelquestjours encore; le rendre plus ou moins doux 
en employant du caoutchouc moins résistant ou plusdarge, et ce 
serait.alors le meilleur moyen préservatif. Dans tous lest cas, 
même lorsqu'on ne craint pas un décollement de la cicatrice, il 
serait toujours utile de retenir la lèvre par un bandage simple et 
bien fixé. 

4° Un écartement très-superficiel pourrait avoir lieu-à cause 
des pressions latérales que les courbures exercent sur la peau; 
cet écartement est facile à prévenir eu passant au-dessous les ar- 
cades que la forme en serpent des serre-fines supérieures décrit, 
en passant, dis-je, un petit stylet ou un rouleau de diachylum : 
transversalement sur la plaie; du reste, le gonflement peut le 
faire disparaître le plus souvent. à 

S'il s'agissait d’un bec de lièvre double, je n’hésiterais pas à 
appliquer les deux serres-fines sur les deuxlambeaux internes, et 
avec des petits stylets passés sous les arcades, à fixer le lambeau 
du milieu. M. Gersant et d’autres préfèrent opérer le bec de liè- 
vre double en deux temps, c’est-à-dire opérer un côté, et après 
la cicatrice prendre l’autre. Cette difficulté vient de l'insuffisance 
des moyens, et je crois que même si le moyen que j'ai indiqué 
n’était pas suffisant, on pourrait encore, pourvu que les lambeaux 
externes soient bien fixés, y obvier soit avec des petites serres-fines 
ordinaires, soit avec la suture entortillée. Toutefois on peut faire 
l'opération en deux temps, et on aura alors le droit d'employer 
pour la première fois la suture ordinaire, et la seconde fois 
le procédé avec l'appareil que je viens de décrire. ne ES 

Durée. — La durée de l'application de mon appareil ne doit 
pas dépasser celle de la suture entortillée. Cependant, elle peut 
être un peu plus prolongée pour prévenir le décollement se- 
condaire, grâce, à la propriété qu’a l'appareil de produire très- 
rarement les accidents qu’on observe dans les autres moyens 
employés jusqu’à présent. | 

Avantages. — 1° De tout ce qu'il précède, il résulte que les lè- 
vres dela plaie sont rapprochées sans qu'il y ait introduction 
d'aucun corps étranger dans les tissus. 

20 Les moyens offrent assez de résistance, et en même temps le 


-caoutchouc cèdera contre un effort du malade, contre une tumé 


faction considérable. 

3° La douleur sera amoindrie par l'intervention du caoutchouc 
entre les stylets et les téguments. 

45 S'il y a des accidents, ils peuvent être prévenus facilement. 

5° La réunion de la plaie, sa cicatrice même est plus facile, 
car il n’y a pas d’étranglement; la circulation n’est nullement 
gêènée. ES, Dove 
6° Mais ce qui est très-important, c’est la simplicité d’une part 
et l’action prophylactique des mêmes moyens d'autre part. 

7° Enfin, la résistance que le caoutchouc fournit en dessous 
empêchera les bourgeons charnus de se développer ; cette rési- 


stance est de la plus grande importance contre la division du voile 


du pa!: is. Ajoutons l'absence de cette douleur insupportable que 
cause ! introduction lente des épingles ou des grosses aiguilles, 
douleu: qui seule mériterait notre attention dans une opération 
ou la chloroformisation n’est pas possible; et finalement la facilité 
de prévenir l’hémorragie, si dangereuse dans l'enfance, et nous 
verrons que ces instruments si simples doivent exciter l'intérêt 


1 








des chirurgiens, et les engager à se livrer à des recherches qui 
pourront, j'en suis sûr, être utiles à l'humanité. 
Je crois inutile d’insister particulièrement sur les avantages 
dés serres-finés, avantages généralement connus. 
vf (La suite à un prochain numero.) 


DIT TT TES CCE ENUN 


Recherches sur les Affections morbides 
et anormales du Placeméa 


{Mémoire couronné par la société de médecine de Gand, dans sa séanee 
du 10 janvier 1854), 
Par le docteur Amproïse MORDRET (du Mans), 


. Professeur d'accouchements, lauréat de l’Académie de chirurgie de Madrid, membre 
. de plusieurs Sociétés savantes, etc. 


« Le mot adhérent extraordinaire est 

® commun dans la bouche des accou- 

cheurs, quoique rien ne soit plus rarc. » 
BAUDELOQUE. 


Ne pas confondre un état physiologi- 
que avec un état pathologique. 


(Voir les n°5 456, 1 et 3.) 


Sauf ces trois cas, la position anatomique du placenta dans 
l'utérus ne m'a pas paru notée avec assez de précision pour 
qu'il y ait lieu d'en tenir compte. 

49 fois seulement, l’âge est indiqué : 3 femmes n'avaient que 
18 ans ; une seule avait 39 ans, deux 36 ans; l’âge moyen est de 
27 à 35 ans. 

_ 9 fois on fait remarquer que les femmes étaient primipares; 
16 fois qu’elles étaient multipares. Une avait eu déjà six enfants 
et une autre accouchait pour la treizième fois. 

_5 fois, la grossesse a été multiple ; # fois gémellaire et 4 fois 
triple. 

12 fois on a remarqué que le travail avait été facile et prompt; 
14 fois qu'il avait été difficile et long. Il s’est terminé deux fois 
par une application de forceps, une fois par une version poda- 
lique. Plusieurs fois, on donna le seigle ergoté pour suspendre 
l’hémorragie ou réveiller les douleurs. 

5 fois l’adhérence a eu lieu à la suite d’un avortement, une fois 
à 7 mois, 4 fois à 4,.et 3 fois à 5 mois. 

2 fois l’adhérence a paru résulter d’une forte contusion du 
ventre. 

Enfin, 4 fois on a constaté une fàcheuse prédisposition aux 
adhérences placentaires. 

Ï1 n'existe donc véritablement aucun signe qui puisse, per:dan 
la gestation, indiquer que le placenta sera ou ne sera pas adhérent. 
M. Velpeau, reproduisant l’idée de Désormeaux, semble admettre 
que, dans un certain nombre de cas, on pourra prévoir cet acci- 
dent; « par exemple, dit-il, quand à ia suite d’un eoup porté sur 
le ventre, on voit une douleur sourde et dela chaleur se mainte- 
nir pendant quelques semaines dans le point correspondant de 
la matrice — et les adhérences du placenta exister à l’époque de 
l'accouchement. » Mais M. Velpeau n'a sans doute point vu cela, 
car il n’en parle pas, et loin dé citer un fait à l’appui de cette 
opinion, il ajoute « que souvent ces phénomènes persistent pen- 
dant tout le cours de la grossesse, sans qu’il survienne d’adhé- 
rences. » Mieux servi que lui, nous avons déjà vu que M. Négrier 
avait rencontré deux cas de ce genre, et véritablement il est, 
dans ce cas, difficile de récuser l'influence de la chute sur le 
ventre , comme cause de l’adhérence. Mais ce résultat doit 
êtré bien rare, car on sait qu'un grand nombre de femmes 
ne prennent nulles précautions pendant leur grossesse, et com- 
bien la proéminence du ventre dans l’état de gestation Le rend 
accessible aux violences extérieures. C'est qu'en effet, l'inflam- 
mation des muqueuses est rarement adhésive, et ce serait une 
“exception bien extraordinaire à cette loi, si, d'ordinaire, l’'inflam- 
mation utéro-placentaire était, comme on l’a admis dans ces 
derniers temps, suivie d’un épanchement plus ou moins abon- 
dant de lymphe coagulable- Il n’est peut-être pas inutile de rap- 
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peler ici que, dans l'ignorance où nous sommes des causes qui 
produisent les diverses maladies de l'œuf, on est, en général, trop 
enclin à faire jouer à l’inflammation un rôle plus important que 
celui qu’elle y prend réellement. 

Ce n’est pas sans intention qu'après avoir laborieusement re- 
cherché suivant quel mécanisme habituel se font les adhérences 
dites morbides du placenta, j'ai longuement exposé le résultat de 
ces recherches. Car si je suis parvenu à entrevoir un coin de la 
vérité, il s’en suit qu'il devient à peu près inutile de chercher, 
dans Jes phénomènes qui accompagnent la grossesse, des signes 
indicateurs de ces adhérences; ceux-ci ne pouvant exister qu'au- 
tant que les adhérences reconnaissent véritablement une cause 
morbide. Si dans la grande majorité des cas, il n’en est pas ainsi, 
il ne faut alors y voir que la conséquence d’une disposition par- 
ticulière de l'utérus. Disposition tout à fait en dehors de la pa- 
thologie de la grossesse et qui, dès-lors, ne peut être accusée 
par aucun symptôme morbide. Cette disposition inhérente à 
l'utérus a un caractère purement physiologique et constitue une 
simple anomalie chez la femme. Il serait curieux maintenant de 
rechercher jusqu’à quel point on peut invoquer à l’aide de mon 
opinion, la tendance qu'ont certaines femmes à reproduire l’ad- 
hérence du placenta, lorsqu'elles ont présenté ce phénomène 
une première fois. Si cette tendance signalée déjà venait à être 
un fait avéré, on conçoit qu'il serait une forte preuve en ma fa- 
veur. Mais c'est une question que le temps et de nouvelles ob- 
servations peuvent seuls éclairer. 


L'adhérence anormale du placenta peut-elle au moins être fa- 
cilement reconnue après l’accouchement? 

Désormeaux dit qn’on reconnaît, et M. Velpeau dit qu'on 
soupçonne où qu'on est en droit de soupçonner une adhérence 
morbide du délivre, lorsqu'un certain temps après l'accouche- 
ment, on sent la matrice se contracter fortement et devenir dure 
et globuleuse, circonstances qui indiquent que la nature tra- 
vaille à l'expulsion de l’arrière-faix, sans que celui-ci vienne se 
présenter au col ou cède aux tractions convenablement exercées 
sur le cordon. D’après une note dé M. Cazeaux, John Ramsbo- 
tham aurait remarqué que lorsque le placenta est adhérent, « il 
y a une légère altération dans la forme de l'utérus; son globe 
n’est pas aussi régulier et offre quelquefois dans le fond une 
certaine conicité. » Je ne sais jusqu’à quel point l'observation 
ultérieure ratifiera la valeur de ce caractère, très-fugace d’ailleurs ; 
mais à priori, il me semble devoir au moins convenir tout au- 
tant à certains cas de châtonnement qu’à ceux d’adhérence. Les 
auteurs ont encore parlé de quelques autres signes; ils ont dit, 
par exemple, « que pendant la contraction, le globe utérin se 
raffermit et diminue de volume; mais qu'après la contraction, il 
revient à son premier état, beaucoup plus promptement et plus 
complètement que dans les autres cas (Cazeaux). » — Ils ont dit 
que lorsqu'on tire le cordon, celui-ci se tend fortement et descend 
un peu, de sorte que le placenta semble céder et se détacher, 
mais ensuite le cordon remonte dès qu’on cesse les tractions. Ils 
ont dit encore « que les tiraillements du cordon causent des dou- 
leurs sans être suivies d’hémorragie, qu’enfin si l’on fait de trop 
fortes tractions, le cordon se rompt » (Dicé. des sciences méd.). 

Il est aisé de voir que tous ces signes ne peuvent donner qu’une 
certitude bien incomplète, car la plupart d’entre eux seront ob- 
servés quelle que soit la cause de la rétention du délivre. Introduire 
la main dans l'utérus et constater de tactu la nature de l'obstacle 
qui s'oppose à la délivrance, est le seul moyen d’arriver à un 
diagnostic précis. - 

Il est surtout difficile de distinguer le chatonnement de l'ad- 
hérence, et cela d'autant plus que le premier de ces accidents 
complique assez souvent le second, s’il faut s’en rapporter à l'opi- 
nion-de Douglas; ce qui, tout au contraire, n'aurait pas souvent 
lieu d’après Ramsbotham et Dewies. Je n'ai point d'opinion per- 


| sonnelle à ce sujet, mais en tenant compte de la rareté des adhé- 


rences placentaires, il me paraît plus naturel de se rapprocher de 
la première manière de voir. Appelé de grand matin par une 
sage-femme, dans un cas de rétention du délivre, je reconnus 
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un chatonnement. Je prescrivis une potion antispasmodique, des 
quarts de lavements opiacés d'heure en heure, des cataplasmes 
sur le ventre et des embrocations belladonées au pourtour de 
l’orifice du chatonnement. Le soir il me sembla temps d'opérer 
la délivrance qui ne me paraissait pas devoir s'effectuer seule, et 


j'en chargeai la sage-femme, que je savais adroite et intelligente, : 


parce qu'ayant la main très-petite, je pensai qu’elle pénétrerait 
plus facilement que moi dans l'utérus, ét qu’elle causerait moins 
de douleur à la patiente. La sage-femme ramena le délivre bien 
entier. Elle me dit qu’elle avait franchi sans trop de difficultés 
lorifice interne du col, mais qu’elle n’avait pénétré qu'avec beau- 
coup de peine dans la poche supérieure qui contenait le placenta. 
Elle ne me parla pas qu’elle eût trouvé adhérent, ce qu’elle 
n'eut sans doute pas manqué de faire s il l’eut été. 

M. Velpeau a trouvé « sur une femme morte à l’hospice de 
l'école, l'utérus tellement moulé sur le placenta, que sa cavité 
était comme divisée en cinq cellules peu profondes, qui dépen- 
daient évidemment de la saillie formée par les cotylédons pla- 
centaires correspondants. « Les auteurs contiennent plusieurs 
faits analogues. Or, on conçoit qu'il est dans ce cas bien facile, 
je dirai même à peu près impossible de ne pas croire que l’adhé- 
rence complique le chatonnement. Cependant, il faut convenir 
que le chatonnement peut seul exister et doit même exister seul 
le plus souvent. 

Le resserrement spasmodique du col et surtout de son orifice 
interne, peut aussi faire croire à une adhérence qui n’existe 
point. Mais ce n’est là qu’une espèce de chatonnement, et elle 
donne lieu aux mêmes considérations. 

._Quelquefois aussi la délivrance est retardée par l'inertie uté- 
rine. Dans ce cas, le placenta reste plus ou moins longtemps atta- 
ché à l'utérus, bien qu'il n’y ait point d'adhérences extraordi- 
naires, et l'on sait qu’il faut alors se garder de faire des tractions 
imprudentes qui amèneraient une hémorragie grave si l’arrière- 
faix se détachait, ou bien un renversement de l'utérus s’il résis- 
tait. 

Avec un peu d'attention, on ne confondra pas non plus, avec 
l’adhérence, les cas où la délivrance n’est que retardée par le vo- 
lume excessif du placenta. Toujours alors celui-ci peut êtreatteint 
par le doigt porté dans le col; parfois même une portion du déli- 
vre s'y engage plus où moins. On se rappelle que dans certains 
cas d'adhérence partielle, le même phénomène pourrait se pré- 
senter, mais alors, l’engagement au lieu de se faire par le centre, 
se fait par le bord. 

Enfin , il n’est pas permis de supposer qu’un accoucheur, 
même inexpérimenté, puisse aujourd'hui prendre pour le pla- 
centa une portion de la matrice relàchée qui faisait saillie dans 
la cavité de cet organe, et l’arracher ainsi que le rapporte Girard 
dans son mémoire sur les contractions de la matrice (Journ. gén. 
de méd., t. XLVIIL, p. 272). On sait trop maintenant comment se 
produit ce phénomène qui n’a rien d'insolite et qui tient simple- 
ment à ce que la portion de la surface utérine sur laquelle s’im- 
plante le délivre, se rétracte moins vite que le reste, et conserve 
assez longtemps une grande mollesse: de sorte qu'elle forme une 
tumeur inégale et fongueuse reconnue déjà par Désormeaux et 
M. Velpeaux , et qui ne saurait être confondue avec le placenta 
depuis que le mécanisme de sa formation a été bien décrit par 
MM. Colin et Jacquemier. On ne prendra pas davantage pour le 
placenta la lèvre antérieure du col utérin , ainsi que le fit une 
sage-femme mal habile (Journ. de méd. etdechir. prat.,art. 1155); 
cette lèvre étant très-boursoufflée ainsi que cela se voit quelque- 


fois lorsqu'elle a été très-comprimée et très-allongée pendant le 
travail. 


L’adhérence du placenta peut être simple ou se compliquer 
d'accidents. Les deux plus redoutables sont les convulsions et 
l'hémorragie. Je n’a rien à dire ici des convulsions dont les 
causes sont encore mal déterminées malgré les nombreux travaux 
faits sur ce sujet, si ce n’est que je ne pense pas qu'il puisse exis- 
ter entre l'adhérence du placenta et l’éclampsie aucun rapport de 
causalité, Quand l'éclampsie disparait après l'expulsion du -dé- 


livre, on peut bien admettre qu’elle était occasionnée par sa ré- 
tention, mais l’adhérence de celui-ci n’en est pas moins hors de 
cause. L’éclampsie est du reste très-rare dans ces circonstances 
puisque je ne l'ai trouvée mentionnée qu’une seule fois dans les 
nombreuses observations dont jai fait le relevé. (Négrier, hémorr. 
uter., pU12): 

L’hémorragie donne lieu à des considérations plus impor- 
tantes. Elle est non-seulement un accident grave qui doit com- 
mander la conduite de l’accoucheur, mais elle est encore un signe 
précieux de diagnostic. 

Lorsque le placenta est adhérent dans toute son étendue et 
lorsque l’adhérence est intime, il n’y a pas d’hémorragie du 
tout. D’après ce que j'ai dit, du mécanisme de ces adhérences, on 
ne concevrait pas qu'il en pût être autrement. 

Si l’adhérence est totale et légère, l'hémorragie n'aura pas lieu 
d’abord, mais lorsque les connexions utéro-placentaires commen- 
ceront à se relàcher, il s'écouleraun peu de sang. Cette hémor- 
ragie sera rarement considérable , parce que le placenta cédant 
peu à peu et l'utérus revenant en même temps sur lui-même, il 
n’y aura d'ordinaire qu’un petit nombre de vaisseaux béants à la 


PIOIS. 


Si l'adhérence est partielle, l'écoulement du sang sera d'autant 
plus considérable , qu’une plus grande portion du placenta sera 
décollée, et que les contractions utérines seront moins vives. La 
perte peut quelquefois alors être foudroyante. Dans tous les cas, 
elle demande un prompt secours. Les contractions de la matrice 
peuvent arrèter l’hémorragie momentanément et celle-ci se re- 
produire par intermittence, jusqu’à ce que tout l’arrière-faix soit 
détaché et expulsé. Les accidents cessent alors parce que l'utérus 
cesse d’être soumis à des alternatives de contraction et d’expan- 
sion. 

Lorsque ladhérence se fait par la circonférence du placenta, 
toute la partie centrale étant décollée, le sang est retenu. Mais 
s'il continue de couler on voit bientôt survenir tous les signes 
d'une perte interne. Presque toujours, il sera donc facile, même 


au début, de distinguer cés cas de'ceux où il y a adhérence in- 


‘ time et totale. 


Ainsi donc, l’hémorragie accompagne presque toujours 
l’adhérence du placenta. Elle en est en quelque sorte au symptô- 
me et lorsqu'elle n’existe pas , il faut la craindre. Tant que l’ac- 
couchée n’est pas délivrée, elle demeure sous le coup d’une perte, 
même lorsque l’adhérence du placenta est intime et totale, car 
nous n'avons point de signes précis qui puissent nous faire re- 
connaître qu’une adhérence sera définitive ou temporaire. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE CIVILE. 


OBSERVATION DE TÉTANOS, SUITE DE CASTRATION CHEZ L'HOMME. — NOTE 
POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE CETTE MALADIE. 


Par M.le Dr H. Texier (de Villefugnan). - 


Le tétanos n’est point une maladie extrêmement rare, il est 
peu de praticiens qui n’en ait observé quelques cas; cependant, 
son histoire est encore fort obscure, son étiologie surtout laisse 
beaucoup à désirer : les auteurs se sont bornés à consigner au- 
tant que possible les diverses conditions où se trouvaient les ma- 
lades au moment où cette affection s’est déclarée, l’état des plaies, 
la nature de l'instrument qui les a produites, leur siége, etc. 
Mais si l’on veut pénétrer un peu plus profondément dans le su-* 
jet et chercher le modus faciendi de la cause, on ne trouve rien 
de bien satisfaisant. J'espère donc qu’à ce double point de vue 
(siége de la blessure et modus faciendi), l'observation que je pu- 
blie au; rurd’hui et la note qui l’accompagne, pourront offrir 
quelque !atérêt aux lecteurs du Moniteur des hôpitaux. | 


$ 1. Observation. — Le nommé Bireau, cultivateur, âgé de 40 ans, 
d'un tempérament nervoso-sanguin, d'une constitution vigoureuse, 
demeurant à Tessé, a toujours été considéré dans son village comme 


. un homme peu intelligent; il n'a jamais eu la moindre inclination pour ‘ 


| 
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les femmes, il les fuit plutôt qu'il ne les recherche. En raison de cela, 
il se voit souvent exposé aux railleries de ses voisins et même des en- 
fants. Si une jeune fille du voisinage devient enceinte, on ne manque 
pas de lui dire par ironie que c’est là son œuvre. Il souffre sans trop 
se plaindre, mais quelquefois pourtant il se fâche sérieusement. Il rêve 
au moyen de se soustraire à tous ces quolibets, et un beau matin il es- 
saie de pratiquer sur lui la castration, mais il réussit seulement à se 
rendre malade pendant quelques jours et à déterminer une tuméfaction 
assez considérable des bourses. Les plaisanteries continuant, il n’aban- 


-donne point ses projets, et ÿ ou 6 ans plus tard, ayant vu faire la castra- 


tion sur un jeune cheval, il examine bien le procédé et le met bientôt à 
exécution. Ainsi, le 6 ou le 7 mars 1853, il aiguise un peuit boutde faulx 
dont il se servait habituellement pour couper des herbes dans les 
champs, puis, saisissant le scrotum, il fait de chaque côté du raphé 
médian une incision qui pénètre à travers toutes les enveloppes du 
testicule , il presse fortement sur cet organe et le fait sortir au dehors, 
il fend alors un morceau de bois, en forme un casseau dont il saupou- 
dre les branches avec du sulfate de cuivre qui se trouvait chez lui 
pour traiter des moutons, il saisit le cordon testiculaire entre les bran- 
ches de cet instrument et fait sur chaque bout une compression très- 


* forte à l’aide d’une ficelle. Son opération, ainsi pratiquée des deux cô- 


tés, il fait le pansement avec une poignée de foin, puis il s’en va tra- 
vailler dans les champs et revient diner le soir comme d'habitude; il 
continue de ectte façon pendant près de 45 jours, et, pour me servir 
de son expression, pendant tout ce temps il ne perd pas un seul coup 
de dent ni un seul coup de pioche. On ne devine qu'à sa marche ce 
qui lui est arrivé. Au bout de 5 jours, un de ses testicules tombe: le 
second tombe le lendemain. 

Jusqu'ici Bireau n’a pas éprouvé la moindre douleur, il ne’s’est plaint 
de rien, les plaies du scrotum vont bien, la suppuration n’est pas très- 
abondante, et tout porte à croire que cette singulière opération va être 
couronnée de succès. 

Le 20 mars, 13 ou 14 jours après l'opération, Bireau va se faire faire 
la barbe à un kilomètre de chez lui et paraît bien portant; mai£ le len- 
demain, il se manifeste un peu de raideur dans les muscles de la ré- 
gion postérieure du cou, puis un peu de difficulté à écarter les mâ- 
choires et à avaler; mais il n’y fait pas encore beaucoup attention; ce- 
pendant ces phénomènes s’aggravent, bientôt tous les muscles du tronc 
sont contracturés, il ne peut plus rien avaler et souffre horriblement. 
On patiente encére un peu et on ne m'envoie chercher que le 24 à 
11 heures du matin. Je trouve le malade atteint d'opisthotonos : con- 
traction permanente des muscles de la région postérieure du tronc, 
surtout du côté gauche; la poitrine est saillante en avant, la respira- 
tion est gênée, la face anxieuse, les lèvres sont écartées, les mâchoires 
le sont aussi un peu (on pourrait passer entre elles une plume à écrire), 
mais leurs muscles sont contracturés et il ne serait possible, ni de les 
écarter ni de les rapprocher. La déglutition est presque impossible, si 
l’on met de l’eau dans la bouche du malade elle sort presque toute de 
chaque côté, et c’est à peine s'il en peut entrer quelques gouttes. Les 
muscles des membres, surtout des supérieurs, ne participent presque 
pas à la tontracture. Les douleurs supportées par le malade sont atro- 
ces; il pousse des cris déchirants et demande que je lui ouvre la poi- 
trine pour le débarrasser de ce qui le fait tant souffrir et l’étouffe. Le 
pouls est petit et fréquent. h 

Quant aux plaies du scrotum, elles n'offrent rien de bien particulier : 
leur suppuration est peu abondante et paraît de bonne nature; elles 
sont situées à un centimètre et demi environ du raphé et lui sont par- 
rallèles; elles ont à peu près deux centimètres de longueur; leurs 
bords sont un peu épaissis etsi rapprochés qu'elles paraissent à peine. 
Le cordon n’est point douloureux, si ce n’est à son extrémité où il est 
fortement engorgé, surtout du côté droit où l’on croirait toucher l’épi- 
didyme, quoi qu'il n’y soit probablement pas. 


Prescription. — Me trouvant éloigné de toute pharmacie, je dûs 
commencer par ordonner ce que j'avais sous la main; ainsi, tous les 
quarts d'heure, alternativement, une pilule de cynoglosse de 0,15 cen- 
tigrammes ct une cuillerée à bouche de la potion suivante : 


2 Éau commune. RTE 125 grammes. 
Laudanum de Sydenham . 30 gouttes. 
Ether sulfurique. . . . . . 20 — 


J'ordonnai en même temps les inhalations de chloroforme , mais il 
me fallut envoyer à la pharmacie voisine, à 8 kilomètres. Je me retirai 
un moment pour les exigences de ma clientèle, et quand le chloro- 
forme fut arrivé, on vint me dire que le malade n'existait plus. 


Les exemples de mutilation analogues à celui que je viens de 
rapporter ne sont point rares dans les annales de la sciénce; il 


“ 





n'est point rare non plus de voir chez les aliénés cette insensibi- 
lité à la douleur qui frappe dans mon observation ; mais ce qui 
est plus rare, c’est le tétanos, suite de castration chez l’homme. 
Je vais, dans la note suivante, essayer d'expliquer son mode de 
développement. 


S 44. — Note pour servir à l'histoire du tétanos. 


Je n’entreprendrai point de faire ici l’histoire complète du té- 
tanos, je serais par là entraîné dans des développements que ne 
comporte point une simple note. Je ne m'arrêterai qu’à l’étiolo- 
gie de cette maladie et la cause du tétanos une fois mise en évi- 
dence, j’essaierai d’en tirer quelques déductions thérapeutiques 
pour son traitement. 

Les auteurs ont divisé le tétanos en traumatique et en spon- 
tané, 

Les causes de ces deux variétés de tétanos sont prédisposantes 
ou occasionnelles. : 

Les causes prédisposantes sont les mêmes pour les deux, ce 
sont : le tempérament nerveux ; nervoso-sanguin et Iymphatique ; 
l’âge, ainsi dans nos climats, les adultes y sont plus exposés que 
les enfants et les vieillards (dans les pays chauds, les enfants 
en sont souvent atteints peu de jours après la naissance) ; le sexe, 
les hommes plus que les femmes; les localités, les contrées basses 
et marécageuses ; les climats , les pays chauds où il y a des varia- 
tions brusques de température; les saisons, l'été plutôt que 
l'hiver, etc. 

Les causes occasionnelles du tétanos spontané sont souvent fort 
obscures; cependant on cite l'impression du froid et plus parti- 
culièrement du froid humide, surtout quand le corps est en 
transpiration ; les substances irritantes portées sur le tube diges- 
tif, ainsi les aliments indigestes, les boissons alcooliques, les 
purgatifs drastiques, les vers intestinaux , les impressions mo- 
rales, vives, les excès de toute sorte , surtout les excès vénériens, 
la répercussion d’un exanthême, de la goutte, etc., etc. 

Les causes occasionnelles du tétanos traumatique paraissent 
consister surtout dans les courants d’air froid et humide, à la 
suite des plaies de toute espèce, grandes ou petites, plaies 
par instruments piquants, tranchants ou contondants, mais 
des plaies contuses surtout. Quant au siége on a remarqué que 
les blessures des extrémités y prédisposent un peu plus que 
les autres, ainsi que les blessures des nerfs, des tendons et des 
aponévroses, surtout quand il y a dila cération des fibres ner- 
veuses. 

Je n'ai point besoin de m’appesantir davantage sur les variétés 
de plaies qui peuvent donner naissance au tétanos. Ce que je viens 
d’en dire, les embrassant toutes; cependant, relativement au siége, 
je dois signaler encore certaines plaies dont ne parle point les 
ouvrages de médecine humaine et qui jouent pourtant un grand 
rôle dans le développement du tétanos chez les animaux et plus 
particulièrement chez le cheval; je veux parler des plaies du cor- 
don testiculaire à la suite de la castration. L'observation précé- 
dente prouve qu’elles peuvent produire chez l’homme le même 
accident que chez les animaux. 

Les ouvrages de médecine vétérinaire considèrent la castration 
comme l’une des causes les plus fréquentes du tétanos chez le 
cheval ; ainsi, dans un dépôt de remonte qui fut momentanément 
établi au Bec (Eure), on fitle même jour cette opération à 24 chez 
vaux et sous l'influence de bains froids et de boissons froides, 
16 périrent du tétanos du dixième au quinzième jour. (4). Ainsi, 
chez ces 16 chevaux le tétanos s’est dèclaré à peu près à la même 
époque que chez le sujet de mon observation. 

Je me suis demandé comment on pouvait expliquer ce terrible 
accident à une période où l’onconsidère les malades comme hors 
de danger. MM. Hurtrel d’Arboval (2) et Gellé (3) considérant 


(4) Hurtrel d’Arboval, Dici. de méd., de chir. et d'hyg. vétér., t. VI, p. 62, 
2e édit, 

(2) Op: cit., t. VI. 

(3) Pathologie bovine, 1. I, 
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cette maladie comme une inflammation du système cérébro-spi- 
nal avec ramollissement de la moelle, expliquent son développe- 
ment dans ce cas par une métastase d'irritation due au refoule- 
ment (sic) de la matière sécrétée par la plaie, et dans le cas 
où le tétanos arrive peu de temps après l'accident, par une 
irritation qui, partant de la partie lésée, suivrait les cordons ner- 
veux et joindrait la moelle épinière. 

Mais l'opinion de ces honorables vétérinaires qui est aussi, dit 
M. Gellé, celle de MM. les docteurs Boisseau, Bégin, Lepelletier, 
Jean Franck, Chiappi, ete., et de MM. les vétérinaires Lebranc, 
Roche-Lubin, ete., n’est pas l'opinion généralement admise au- 
jourd'hui ; ainsi, l'immense majorité des auteurs considèrent le 
tétanos comme une simple névrose et ils s'appuient sur ce que les 
lésions trouvées à l’autopsie sont loin d’être constantes : le plus 
souvent, en effet, on n’a rien trouvé du côté de l’encephale et de 
la moelle, et d’ailleurs le tétanos est caractérisé par une augmen- 
tation de la contraction musculaire, trandis que les maladies quise 
caractérisent anatomiquement par un ramollissement dela moelle 
épinière sont caractérisées par une diminution de cette contrac- 
tion, par la paralysie. Il est peu probable, en effet, qu’une mêm 
lésion anatomique puisse produire deux éffets pathologiques si 
différents. Il faut donc ou que le ramollissement de la moelle 
n'existe pas dans le tétanos et qu’alors les observateurs se soient 
trompés , ne connaissant pas assez le degré de consistance de cet 
organe, ou bien que le ramollissement, s’il existe, ne soit nulle- 
ment en rapport avec le tétanos. 

Si le tétanos ne peut pas se rattacher à une lésion de la moelle 
épinière, on ne peut pourtant pas non plus le considérer comme 
upe inflammation des nerfs, car ce qui domine dans les névrites 
c'est la douleur, et dans le tétanos c’est la contraction muscu- 
laire. 

Mais si le tétanos est une névrose, comment expliquera-t-on son 
développement? On ne pourra plus invoquer l’irritation se com- 
muniquant par continuité de la partie lésée au centre cérébro- 
spinal, ni la métastase d'irritation. F suffira alors de se rappeler 
que tous nos mouvements, toutes nos sécrétions sont sous la dé- 
pendance des nerfs, de l’influx nerveux, et voici comment on 
pourra se réndre compte du développement de la maladie. Pre- 
nons d’abord le cas le plus embarrassant , celui ou le tétanos se 
déclare au moment où la plaie marche à la cicatrisation et où 
l'on se croit à l'abri de tout accident : par suite de la blessure, et 
sous l'influence d’un courant d'air froid ou de toute autre cause, 
l'influx nerveux s’accumule sur les nerfs qui arrivent à la partie 
lésée, il ne circule plus, et quand il se trouve là en excès, il fait 
défaut sur le reste du système nerveux, les nerfs ne peuvent plus, 
dès lors, obéir à la volonté, ils ne peuvent plus commander aux 
muscles; de là une perturbation générale, de là la contraction. 

On peut invoquer à l’appui de cette théorie les faits suivants : 
le tétanos ne se développe guère et peut-être même ne se déve- 
loppe-t-il jamais à la suite dela castration chez les jeunes poulains 
à qui l'on fait subir cette opération avant qu'ils soient aptes à la 
reproduction. Cela tient à ce que la sécrétion spermatique n’exis- 
tant pas encore, l'influx nerveux ne se porte guère du côté du 
testicule et ne peut pas s’y accumuler après l'opération. 

On ne voit pas non plus le tétanos à la suite de l'ablation d’un 
testicule malade chez l'homme, ou même des deux (quand des 
erreurs de diagnostic ont fait enlever deux testicules syphilitiques); 
c’est que l'économie est préparée à la perte de ces organes par 
la maladie et que l’influx nerveux ne se porte plus de ce côté, la 
sécrétion spermatique étant supprimée. 

C'est pour des raisons analogues que le tétanos se voit beaucoup 
moins souvent à la suite des grandes opérations sur les sujets qui 
sont préparés à la@erte d’un membre, par exemple, par une lôn- 
gue maladie que chez les sujets blessés sur le champ de bataille 
ou ailleurs et à qui l'on est obligé de faire l’'amputation. Je sais 
bien qu'on peut me répondre à cela que ces derniers sont plus 
exposés aux Courants d'air, au froid, à l'humidité, qu'ils net sont 
pas toujours dans de bonnes conditions hygiéniques et morales, 
que la commotion produite sur le système nerveux par lé pro- 
jectile est très-forte, etc., etc., et que ce sont là les motifs pour 


lesquels le tétanos se développe et non pas par suite de l'accu- 
mulation de l’influx nerveux sur un point et de l'arrêt de sa cir- 
culation dans le reste de l'économie ; que d’un autre côté nos 
chirurgiens de l’armée d'Orient n’ont pas encore perdu par le té- 
tanos un seul de leurs opérés. — Je ne nie pas l'influence de 
toutes ces causes, je l'invoque même pour ma théorie, et si nos 
chirurgiens de l'armée d'Orient n’ont pas encore vu périr par le 
tétanos un seul de leurs blessés, cela prouve uniquement que 
s’il y a certaines causes qui favorisent l'accumulation de l'influx 
nerveux sur une partie du corps à la suite des opérations, il yen 
a d’autres toujours fort obscures qui les contre-balancent. IL est 
donc inutile de m’arrêter plus longtemps $ur ce point. 

Avec cette théorie nous pouvons nous rendre compte de tous 
les cas de tétanos : quand il se déclare peu de temps après la 
blessure, nous expliquons la contraction musculaire par l'arrêt 
presque immédiat de la circulation de l'influx nerveux. Chez les 
sujets où il éclate spontanément, sans cause appréciable, par 
l'arrêt de cette même circulation sous l'influence d'une cause que 
nous ne pouvons pas toujours démêler. Qand on pourra invoquer 
un courant d’air froid, une irritation intestinale, etc., on le fera; 
ce sera la cause pour laquelle l’influx nerveux se sera porté du 
côté de l'intestin, de la peau, etc. | 

Si ces idées théoriquessont justes, elles seront fécondes en ré- 
sultats pratiques; en efet, si c’est un excès de l'influx nerveux 
sur un point du corps et l'arrèt de sa circulation dans le reste de 
l’économie qui produit le développement du tétanos, en l’appe- 
lant sur une autre partie, on rétablira sa circulation et on met- 
tra fin aux accidents tétaniques. é 

Voyons si les faits ne viennent pas à notre appul. C’est encore 
la médecine comparée que nous sommes obligés de consulter pour 
cela : Roue y trouvons, en effet, qu’en 1830 M. Taffanel pratiqua 
la castration chez un cheval atteint de tétanos depuis 15 jours et 
que le malade guérit. Le sujet de cettè opération était un cheval 
extrêmement porté aux plaisirs sexuels et auquel il arrivait sou- 
d'éjaculer quand il se trouvait à proximité des juments. L'opéra- 
tion avait été conseillée par un ancien élève de l'école d’Alfort, 
M. Dumont, qui avait déjà, par ce moyen, guéri le tétanos chez 
un cheval vigoureux atteint de pollutions. Le but de MM. Dumont 
et Taffanel était d’énerver l'animal et de faire cesser chez lui la 
cause à laquelle ils rapportaient le tétanos (1). à 

La castration a bien pu agir utilement par l’énervation qu'elle 
a produite chez le cheval, mais elle à aussi agi, à n’en pas douter, 
comme moyen révulsif. | 110 

Depuis cette époque, la castration à été plusieurs fois pra- 
tiquée avec succès sur le cheval pour le guérir du tétanos, et en 
1847, M. Valtat vétérinaire à Paris, trouvant que ce mode de 
traitement n'était pas assez vulgarisé, a adressé à la Société cen- 
trale de médecine vétérinaire, une observation ayant pour titre : 
De la castration, comme moyen curatif du tétanos spontané chez 
le cheval. Dans sa note, M. Valtat émet l'opinion, que la castra- 
tion agit plutôt par la douleur révulsive que par l'énervation. 
Enfin j'ai trouvé là, sans m'y attendre, une opinion parfaite- 
ment en harmonie avec les idées que j’émets ici : « Iserait cu- 
rieux, dit M. Valtat, de constater sur l’homme atteint du tétanos 
les effets de la compression même momentanée du cordon testi- 
culaire d’un seul côté, et sur les animaux tétaniques, le résultat 
de la compression ou de la section d’un nerfdes membres par 
exemple » (2). ; te 

M. Vatel chargé de faire un rapport sur la communication de 
M. Valtat, émet une opinion favorable à la castration comme 
moyen curatif du tétanos ; mais il réserve la question de la ré- 
vulsion, parce que, dit-il, « on ne connait pas encore bien en 
quoi consiste la modification de l'économie dans le tétanos; 
comment dès lors, prouver que cette maladie à cédé plutôt à une 
révulsion qu'à une énervation ou à toute autre modification 
thérapeutique occulte encore inconnue » (3). ph 
(4) Recueil de médecine vétérinaire pratique, 3° série, t. IV, 4847. 

(2) Recueil de médecine vétérinaire pratique, 3 série, t. IV, p. 4008. 
(3) Recueil de médecine vétérinaire pratique, 38 série, t. IV, p. 1010. 
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Pour quiconque admettra que le tétanos est dû à un arrêt de 
la circulation de l'influx nerveux, le doute de M: Vatel n’est plus 
‘permis. 

J'ignore si depuis la communication de M. Valtat, la médecine 
vétérinaire a essayé la compression ou la section des nerfs des 
membres comme moyens curatifs du tétanos chez les animaux ; 
mais ce qu'il y a de sûr, c’est que les faits favorables à la castra- 
tion chez le cheval se sont multipliés et que cette opération est 
aujourd’hui généralement conseillée à l’École d’Alfort dans le 
but que lui assignait M. Valtat. 

Quant à la compression du cordon testiculaire chez l’homme, 
je ne sache pas qu’elle ait jamais été tentée. La seule chose qui 
ait été tentée à ma connaissance, c'est l’amputation de la partie 
_lésée : Larrey l’a conseillée comme moyen préventif du tétanos 
et l’a pratiquée comme moyen curatif; mais le tétanos n’est 
jamais assez sûr dans nos pays, pour qu’on puisse se permettre 
de pratiquer l'amputation pour le prévenir; on ne pourrait y 


être autorisé que par la nature de la plaie. D'un autre côté, 


Larrey a perdu ses malades à la suite de lamputation employée 
comme moyen curatif; ce qui serait probablement arrivé sans 
cela. De sorte que les opérations faites sur l’homme, n’ont jus- 
qu'ici rien de bien édifiant pour la, cure du tétanos. Cela se 
-conçoit du reste facilement, car l’influx nerveux s’accumule 
-non-seulement sur la partie blessée, mais encore sur tout 
le trajet des nerfs qui y aboutissent. En enlevant la partie ma- 
lade, on laisse encoré au tétanos:sa raison d'être, le trajet des 
nerfs sur lesquels se porté plus particulièrement l'influx ner- 
veux. 

La seule chose à faire estdonc, comme je le disais précédem- 
ment, d'appeler l'influx nerveux sur une partie du corps éloignée 
du siége de la blessure, pour cela il n'y aura qu’à irriter vive- 
ment un nerf, à pratiquer sur le malade une petite opération. La 
trachéotomie conseillée par M. Marshall-Hall trouvera naturelle- 
ment sa place ici; elle aura un double effet, et d'empêcher 
Tasphyxie et de favoriser le retour de l’influx nerveux. Il'est vrai 
de dire pourtant que c’est un bien faible moyen de révulsion et 
‘qu'il est fort douteux qu'elle puisse empêcher l'asphyxie. 

La première chose à faire en arrivant auprès d’un tétanique, 

est donc de voir s’il n’est pas atteint de quelque infirmité qui né- 
cessite une opération; s’il était dans ce cas, on profiterait de 
occasion pour opérer immédiatement; s’il n’y a rien à opérer, 
.e’est alors qu'on pourra aller à la recherche d’un nerf et l'irriter 
momentanément soit par la torsion, la ligature, l’incision par- 
tielle. On pourra même recourir à des moyens moins violents, 
mais par cela même moins sûrs, tels que les larges vésicatoires, 
les cautères et de préférence les sétons. Disons en passant que 
plus le moyen que l’on emploiera se rapprochera de ceux qui 
déterminent habituellement le tétanos, plus on aura de chance 
de réussite. 
_ J'engage fortement mes confrères, surtout mes confrères de 
l'armée, à essayer des moyens que je leur propose ici: Ge n’est 
point a priori que je les conseille: les cas de castration chez le 
cheval pourraient m'y autoriser seuls, mais j'ai d’autres faits à 
l'appui de mes opinions. E 

Ainsi M. Olivier obtint la guérison d’un âne atteint de tétanos 
général, en lui faisant l’amputation de la queue et en lui prati- 
quant seize mouchetures d'un pouce de longueur et une ligne de 
profondeur de chaque côté de la colonne vertébrale et en pla- 
çant dans chacune de ces incisions un petit morceau de camphre 
.comme irritant. 

Il guérit de même par l’amputation de la queue, les bains de 
_vapeurs, etc., un mulet tétanique. 

M. Prévost a guéri le tétanos chez un cheval par les sétons au 
poitrail, les ventouses sur la tête, etc. 

M. Philippe a guéri deux chevaux tétaniques par les sétons ani- 
més avec l’onguent vésicatoire au poitrail et aux fesses, les lave- 
ments émollients, etc. 

M. Hygon a vu un cheval chez lequel le tétanos avait paru après 
la cicatrisation d'une plaie située à la pointe de l’épaule gauche, 
se rétablir par l’apparition d’une tumeur à l'épaule droite. 


s 


L'école d’Alfort a obtenu la guérison d’un cheval atteint de té- 
tanos sans trismus, par les vésicatoires placés aux parties latérales 
et postérieures des cuisses et la cautérisation d’une fistule de l'un 
des cordons testiculaires dont il était affecté (1). 

Mais dans tous les cas que je rapporte ici, les moyens révulsifs 
n'ont pas été employés seuls. On fy a joint presque toujours 
administration des narcotiques ou des antispasmodiques unis 
aux émollients; souvent même on a employé le tout à la fois; 
seulement il ne me semble pas qu’on ait assez tenu compte de la 
part due aux révulsifs dans le succès. 

Nota. Tout en conseillant l'emploi des révulsifs je ne crois pas 
qu'on doive S’abstenir complètement des autres moyens jusqu'ici 
employés, je pense qu’on pourra toujours leur adjoindre avec 
avantage les émollients , les narcotiques, les antispasmodiques et 
parmi ces derniers surtout les anestésiques. 

Conclusions. 1] résulte de cette note que le tétanos est une né- 
vrose qui trouve sa raison d’être dans une perturbation apportée 
au système nerveux par une accumulation de l’influx nerveux 
sur une partie du corps au détriment des autres (par suite de 
l'action du froid sur une blessure, d’un arrêt de la transpiration, 
d’une irritation du tube digestif, de la disparition d’un exan- 
thème, ete.), et que le traitement rationnel de cette maladie con- 
siste dans l'emploi de tous les moyens capables d'appeler l’influx 
nerveux sur une autre partie du corps, de le remettre en circu- 
lation, sans toutefois négliger tout ce qui peut-amener la sédation 
du système nerveux. 


(1) Hurtrel d’Arboval, op: cit., t. NI, p. 74, 75. 
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REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


CÉPHALALGIE. — CHLORYDRATE DE MORPHINE DISSOUS DANS L'IN FUSION 
DE CAFÉ. 


.M. le docteur Boileau de Castelnau (de Nimes), assure s'être bien 
trouvé de l'administration de ce remède dans plusieurs cas où il l’a 
employé. Voici quel est le modius faciendi de ce praticien tel qu'il l’indi- 
que dans la Revue thérap. méd. chirurg. 

Nous commençons communément à la dose d’un centigramme pour 
un adulte; là dose est moindre si le tempérament ou l’âge nous l'indi- 
quent. Si le malade s’habitue au remède, nous augmentons par frac- 
tions de centigramme. Nous n'avons pas dépassé 2 centigrammes. 

Le malade continue l'usage de cette combinaison aussi souvent que 
la céphalalgie se présente. 

Nous en prescrivons l'administration lorsque la digestion est termi- 
née, ou du moins quand il s’est écoulé 6 à 8 heures depuis le dernier 
repas, et nous en avons toujours agi ainsi. — Lorsque l’administra- 
tion de ce mélange est plus rapprochée du repas précédent, il survient 
quelques symptômes congestifs, avec tension de l'estomac. 

Quelques instants après avoir avalé ce mélange de sel de morphine 
et de café, le malade sent ses douleurs cesser ; il est animé d’une gaîté 
insolite; son intelligence est plus active, et il se livre à ses occupations 
sans le moindre embarras psychique ou gastrique. 





SALIVATION MERCURIELLE, GARGARISME IODURÉ. 


Ce gargarisme, dont M. Norman Chevers ne revendique point la 
priorité, est recommandé par lui, non-seulement pour tous les cas où 
lassalivation existe déjà mais encore pour ceux où la nécessité d'ad- 
ministrer un traitement mercuriel fait craindre l'invasion de cette 
grave complication. 

L'auteur rapporte plusieurs obsérvations dans lesquelles on voit des 
salivations très-graves, provoquées par des doses de calomel considé- 
rables, être arrêtées en deux jours au moyen d’un gargarisme ioduré 
<omposé comme il suit : 

PIE AU ISIN NT SONO 
Teinture diode . ... , ... .,.. 8 
(The Indian Ann. of Med. Sc.) 





DIABÈTE DANS SES RAPPORTS AVEG LES MALADIES CÉRÉBRALES. 

l résulte d’un travail de M. Richard Goolden sur ce sujet : 1° que dans 
là plupart des maladies-encéphaliques et nerveuses on trouve du suére 
dans les urines, sans que pour cela il y ait augmentation dans la diurèse, 
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La présence du sucre est surtout remarquable chez les enfants qui présen- 
tent des symptômes cérébraux par suite de la dentition, ainsi que dans 
la chorée, l'épilepsie, les névralgies de la face et du nerf sciatique, les 
affections paralytiques. Lorsque ces manifestations morbides cessent, 
le sucre cesse également de se montrer dans l'urine; 2° dans un cas 
de commotion cérébrale occasionnée par un coup donné sur un côté 
de la tête, il survint un diabète sucré très-prononcé; des purgatifs et 
un vésicatoire sur la tête ayant fait cesser le trouble fonctionnel, le 
sucre disparut également de l'urine; 3° dans d’autres cas même très- 
anciens de diabète, les évacuants, les révulsifs ont mis fin à la sécré- 
tion saccharine, ou s'ils ne sont pas parvenus à amener la guérison, ils 
ont du moins notablement amendé la maladie. 

S'appuyant sur ces faits, l’auteur se croit autorisé à conclure que le 
diabète prend sa source dans une altération quelconque de la matière 
cérébrale, primitivement dans les lésions externes, et secondairement 
dans des altératious organiques. Ces conclusions, on le voit, justifient 
de tout point la théorie pathologique de M. Claude Bernard. 

(The Lancet; Annales méd. de la Flandre occid.) 





TRAITEMENT DE LA MYDRIASE. 


Le traitement rationnel de la mydriase doit évidemment être dirigé 
de manière à employer comme agent thé rapeutique l'impulsion natu- 
relle qui produit le rétrécissement de la pupille, et cela après avoir 
essayé plus intimement cette influence dans chaque cas morbide tou 
particulier. 

La contraction de la pupille a lieu : 4° par l'excitation de la lumière 
et nous voyons ici qu'il s’agit d'une impulsion qui part de la rétine, se 
réfléchit dans le cerveau et est transmise aux nerfs du sphincter de la 
pupille. Cette action réflexe n’est que d’une faible utilité thérapeutique, 
ear la pupille mydriatique n'est pas susceptible, même sous l'influence 
d'une lumiêre intense, de se contracter dans l'œil affecté ou dans l'œil 
sain, ou bien cette contraction n'est que très-incomplète, et puis il 
faut faire attention que l'emploi d’une lumière concentrée n'est pas 
sans danger pour la rétine. 2% La pupille se contracte dans l'accom- 
modation de l'œil pour les objets rapprochés ; par conséquent l'exer- 
eice de l'accommodation pour. les courtes distances est un puissant 
anti-mydriatique. C'est ainsi qu'il y a des patients qui, après avoir lu 
pendant longtemps et à une distance aussi rapprochée que possible 
avec des verres convexes, gagnent peu à peu pendant cet exercice un 
étrécissement prononcé de la pupille, et alors, si on observe cet effet, 
il est à supposer qu'avec cet état paralytique de l’'accommodation, on 
verra aussi disparaître la mydriase. 3° La pupille se contracte sous l'in 
fluence de l'excitation des nerfs sensitifs qui se ramifient dans l'œil. 
C'est ici évidemment qu'il faut ranger l'action, recommandée de plu- 
sieurs côtés, qui est la suite de la cautérisation de la conjonctive tous 
autour de la cornée. C'est à ce moyen, dont l'action est passagère, que 
j'ai recours; je fais dans ce but instiller quelques gouttes de teinture 
d'opium, respirer de l'ammoniaque, après avoir essayé toutefois l'in- 
fluence que ces applications exercent sur la pupille mydriatique. 4° La 
pupille se contracte sous l'influence du mouvement qui lui est com- 
muniqué lors des contractions des muscles de l'œil. C’est un fait connu 
depuis longtemps que la contraction du muscle droit interne s'accom- 
pagne du rétrécissement de la pupille. 

Mais ce qui est moins connu et qui se passe d'une manière plus 
énergique, c'est le rétrécissement de la pupille dans le mouvement qui 
produit te rapprochement intense des paupières. C’est pourquoi l'exer- 
cice qui consiste à ouvrir et à fermer avec force les paupières et qui 
sera souvent renouvelé, pourra concourir puissamment au traitement 
de la mydriase. 

La contraction de la pupille qui survient par suite de l'écoulement de 
Fhumeur aqueuse, est un phénomène trop fugitif pour être employé 
comme moyen thérapeutique. Les essais que j'ai tentés avec la paren- 
thèse, chez plusieurs malades atteints de mydriase, n'ont par consé- 
quent pu être suivis d'aucun résultat avantageux. (4rchiv. für Ophthal- 
maologie et Annales d'oculeitrique.) 





DE LA CAMOMILLE ROMAINE A HAUTE DOSE DANS LES NEVRALGIES FACIALES. 
par M. le docteur Lecointe. 


Les névralgies faciales présentent souvent une résistance opiniâtre 
aux médications les plus actives, aux traitements les plus rationnels: 
aussi regardons-nous comme précieux tout moyen, ancien ou nouveau, 
qui peut rendre un service efficace contre ces sortes d’affections. Au 
nombre des fébrifuges et des amers, les anciens comptaient la ça- 


momille au premier rang; et il fallut la découverte du quinquina pour 
enlever à cette plante son titre d’antipériodique par excellence. Ce- 
pendant on trouve encore des partisans de la camomille qui la met- 
tent bien au-dessus des préparations de l'écorce du Pérou, et 


MM. Trousseau et Pidoux, dans leur Traité de thérapeutique, la préco- 


nisent dans les fièvres intermiltentes contractées dans les grandes vil- 
les, loin des influences paludéennes. 

Dans certains cas, disons-nous, de névralgies faciales, à type pério- 
dique ou non périodique, nous avons eu lieu d'employer la camomille 
en poudre et en infusion concentrée, après l'essai infructueux d’autres 
médications préconisées; et nous en avons retiré des avantages tels que 
nous croyons devoir communiquer quelques-uns de nos résultats les 
plus remarquables. 


Première observation. — M. B., àägé de soixante ans, d’un tempéra- 
ment sec, d'une constitution nerveuse, est pris subitement d’une né- 
vralgie qui s'étend rapidement dans toute la mâchoire supérieure, 
s'irradiant vers la tempe ; elle semble prendre naissance vers une dent 
cassée que le malade ne veut pas se faire arracher; la dent est remplie 
d'un bourdonnet imbibé de benjoin, et, quoique insensible au toucher 
des instruments d'acier, elle n’en paraît pas moins le point de départ 
de la névralgie; trois nuits se passent sans sommeil. Je suis appelé, et 
je constate, non-seulement l'état précédent, mais aussi que la journée 
est troublée par des douleurs atroces qui apparaissent régulièrement 
vers deux heures de l'après-midi pour cesser vers quatre heures. 
J'attaque le mal, sans succès, par le sulfate de quinine; enfin, après 
avoir cessé toute médication pendant vingt-quatre heures, je prescris 
la poudre de camomille à la dose de quatre grammes divisés en quatre 
bols à prendre à trois heures d'intervalle avant l'accès ; dès le premier 
jour, notable diminution dans les douleurs. 

Le second jour, même dose ; la douleur est presque nulle. 

Le troisième jour, le malade se croit guéri et demande la suppres- 
sion du médicament ; abstention le quatrième jour, et réapparition de 
la douleur. Je prescris de nouveau la poudre de camomille à la dose 
de trois grammes d'abord, puis de deux le lendemain; enfin, un seul 
gramme pendant quatre jours. La névralgie n’a plus reparu, et, quinze 
jours plus tard, le malade fit plomber sa dent. La guérison se maintient 
depuis deux ans. 

L'auteur rapporte encore trois autres observations, après lesquelles 
il ajoute : 

Je pourrais multiplier les exemples; mais ce serait sortir du cadre 
d'une simple note. 

La camomille est un médicament précieux : produit indigène, elle 
est d’un prix plus modeste et peut, dans certains cas, suppléer avanta- 
geusement l'écorce du Pérou; elle lui est même préférable dans les 
affections névralgiques qui ne reconnaissent pas pour principe une 
fièvre paludéenne. Mais, pour en obtenir les effets, il faut la prescrire 
en poudre, au moins à la dose de quatre grammes, ou bien en infusion 
concentrée; et ne pas gorger les malades d'une eau chaude à peine 
aromatisée par quelques fleurs parcimonieusement déposées au fond 
d’une théière. 

Si j'avais eu l'intention de faire une étude spéciale de l'originalité 


, d'action de cette substance, j'aurais eu à passer en revue bien des mo- 
dalités pathologiques du système nerveux à caractère hyposthénique, 


et j'en eusse tiré facilement la conclusion que la camomille a électivité 
sur le système nerveux, et qu’elle est hypersthénisante. 
(Bulletin gén. de thérap.) 


Ce 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'Académie des sciences a tenu aujourd'hui sa séance annuelle. On 
a prononcé l'éloge du physicien Manus, composé par Arago, et que 
l'illustre secrétaire n’a pas eu la satisfaction de pouvoir prononcer, ni 
peut-être même d'achever complètement, car on n’a pas trouvé dans 
celui-ci toutes les qualités qu'on était habitué à admirer dans les 
éloges précédents. Nous ferons connaître plus tard les noms des lau- 
réats de l'Académie. j | 
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Recherches sur les Affections morbides 
et anormales du Placenta 


{Mémoire couronné par la société de médecine de Gand, dans sa séance 
du 10 janvier 1854), 


- Par le docteur Ameroïse MORDRET (du Mans), 


Professeur d'accouchements, lauréat de l'Académie de chirurgie de Madrid, membre 
de plusieurs Sociétés sayantes, elc. 


« Le mot adhérent extraordinaire est 
commun dans la bouche des accou- 
cheurs, quoique rién ne soit plus rare. » 

BAUDELOQUE. 


Ne pas confondre un état physiologi- 
9 . que avec un état pathologique. 


(Voir les n°5 156, 1, 3 et 4.) 


Le pronostic des adhérences morbides du placenta varie beau- 
coup suivant la nature même de ces adhérences. Toutes choses 
égales d’ailleurs, les adhérences totales et intimes me semblent 
devoir être les moins graves ; il en est du moins ainsi lorsqu'elles 
sont définitives. M. Villeneuve, dans son excellent mémoire sur 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les buit jours, 
ei acalysé plus tard, s'il y a lieu. 


Jeudi 11 Janvier 1855. 
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l'absorption du placenta, professe « que l’adhérence totale n'est 
péüt-etre jamais mortelle. Les cas de mort, dit-il, n'appartien- 
nent qu'à l'adhérence partielle, soit alors que l'hémorragie né- 
cessite l'introduction fréquente de la main; que la perte de sang 
soit entretenue par l'inertie utérine , ou par la présence de frag- 
ments de placenta détachés ; soit que l'absorption putride ait été 
favorisée par l'introduction de l'air et l'irritation de l'utérus; soit 
enfin que les manœuvres aient développé une utéro-péritonite. » 
L'absence complète de l'hémorragie est une des principales rai- 
sons qui font que l'adhérence totale est moins grave que l'adhé- 
rence partielle. On n’a pas non plus à redouter autant les acci- 
dents consécutifs à la putréfaction du placenta, car celui-ci ne 
devient corps étranger et par conséquent corps putrescible qu'au- 
tant que son décollement le met hors de l'influence vitale. 

Par les raisons contraires à celles qui viennent d être exposées, 
le pronostic est plus grave quand l’adhérence du placenta n'est 
que partielle. La partie détachée, quelque petite qu’elle soit, de- 
vient corps étranger, elle excite le point de l'utérus avec lequel 
elle est en contact, et devient ainsi une cause incessante d’hé- 
morragie. De plus, cette partie se putréfie facilement, et sa pré- 
sence dans l'utérus expose la femme à toutes les chances d’une 
métrite, d’une résorption purulente, d’une fièvre hectique, etc. 
L: existe un grand nombre d'exemples où la rétention du délivre 
a causé la mort de la femme. Le docteur Kok de Bruxelles en 
rapporte plusieurs dans sa savante dissertation sur le danger qui 








FEUILLETON. 


Quarante années de pratique chirurgicale; 
Par Ph. J. Roux, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, professeur de clinique chirurgicale, 
: membre de l’Académie des sciences, etc. 


’ 


Par la nouveauté de son titre, ce livre est déjà fait pour intéresser 
le corps médical. Combien peu de chirurgiens ont assez vécu ou 
vivront assez, pour écrire les résultats d’une pratique aussi longue! 
Le professeur Roux a du à ses éminentes qualités de parvenir jeune, 
de se placer de bonne heure et de se maintenir toujours au premier 
rang. La providence a voulu qu'il arrivât sans affaiblissement intellec- 
tuel ou physique, et qu'il pût satisfaire son ardent amour pour la 
science, à un âge où tant d'autres ont besoin de repos. D'un autre 
côté, l’'aménité ct la droiture de son caractère ont attiré vers Roux un 
grand nombre de malades qui ont tenus à conserver avec lui des rela- 
tions amicales; on comprend dès lors que non-seulement beaucoup de 
faits importants ont dû passer sous ses yeux, mais que ces faits sont 
précieux, parce qu'ils ont été observés et suivis tout le temps néces- 
Sair:. Pourquoi faut-il que les occupations de l'auteur ne luiaient pas 
Permis de commencer l'ouvrage où devaient être consignés lant de 
Tésultats importants, assez tôt pour le mener lui-même à bonne fin, 


pourquoi faut-il que la mort soit venue le surprendre au moment où, 
après plusieurs années de travail, il approchait du terme qu'il avait 
tant désiré, la publication de ses trois premiers volumes? Celui que 
nous avons sous les yeux était imprimé en grande partie, lorsque Roux 
a été enlevé à la science et à sa famille, et l'on sait que la société de 
chirurgie a sollicité et obtenu l'honneur de diriger etde mener à bonne 
fin la publication commencée. La commission qu'elle a nomnié à cet 
effet a remis à M. Broca, dont le talent et le zèle sont connus de icus, 
le soin de revoir les épreuveset de coordonner définitivement les der- 
niers matériaux. 

Ce premier volume comprend un des sujets de prédilection de Roux, 
la chirurgie réparatrice. Tous ceux qui ont écouté les leçons de cet 
illustre maître, savent avec quel plaisir il entretenait ses auditeurs de 
ces questions, combien il aimait à réunir, dans le même groupe, en 
les reliant par des aperçus ingénieux, toutes les opérations qui ont 
pour but la restauration des parties molles. Quand un bec-le-lièvre se 
présentait dans ses salles, avec quelle abondance et quelle verve il en 
parlait? Quand c'était une division du voile du palais ou une déchirure 
du périnée,.avec quelle complaisance il disputait sur ces maladies, et 
leur traitement chirurgical? Sa grande expérience rendail ses leçons 
et ses conversations des plus instructives pour les jeunes chirurgiens. 
Il le sentait, et désirant faire passer dans leurs esprits, tout ce quil 





peut résulter du séjour trop prolongé du délivre dans la matrice. 
De La Motte, Lauverjat, Barbaut, White, Perfect, etc., ont tous 
recueilli des observations semblables, et eh ont rapporté quel- 
queseunes, Les accoucheurs modernes, paraissent aussi redouter 
beaweoup la rétention du délivre. Cependant , il ne faudrait pas 
croire que tous les cas soient malheureux. A part même les 
exemples de résorption déjà cités, on a vu fes placentas rester 
plusieurs jours et même plusieurs mois dans l'utérus sans ÿ cau- 
ser d'accidents, ou tout au moins, le femme se tirer. fert bien. de 
ceux qu'ebeéprouva. Guillerretn, Srnellte, Pasta, ‘en ont rapporté 
des exemples; Moriceau est plein de faits de ce genre; Deuman, 
Osiandér, ont vu le placenta sortir fort bien conservé et sans avoir 
occasionné d'accidents, le premier} quinæjours Après Miccau- 
chement, le second, soixante-cinq jours après un avortement. 


Quinsième observation. = Prosta communiqué à Ta “Société de mé- 
décine dé Paris (19 mai 1826) dçux wbserfätions Curicuses de séjour 
prolongé des placentas dans l'utérus. rat 

L'un fut expulsé 8 mois après un avortement de 4 mois; le placenta 
ayant conservé son mode d'union avec l'utérus avait augmenté de vo- 
lume et était devenu la base d'une mole. Lorsqu'il fut expulsé, la ma- 
lade fut prise de douleurs eomme pour l’accoughement. Elle avait depuis 
plus de quinze jours une hémorragie assez grave qui augmentait 
beaucoup. Elle se rétablit du reste fort bien. \ 

L'autre sortit 103 jours après un avortement de 5 mois. Depuis son 
accident, la femme qui fait le sujet de l'observation, avait toujours 
perdu un peu en rouge et d'autant plus abondamment qu'elle se livrai- 
à dés travaux pénibles ou qu'elle soulevait quelque chose de pésant, 
Elle fut à peine malade lorsque le placenta fut expulsé et sa convalest 
cenee fut très-héureuse (Jowrn. gén. de méd., t. CHE, p. 27). 


Parmi les faits plus nouvellement observés, j'en pourrais citer 
un grand nombre où la délivrance qui n’avait pu être opérée 
après l'accouchement, ni par les tractions du cordon, ni même 
par l'introduction de la main dans l’utérus, se fit naturellement 
le deuxième ou le troisième jour. Mais jaime mieux choisir quel- 
ques exemples d’une rétention bien plus prolongée, 


Séixième observation. — Une femme de la campagne, ayant 30 ans 
et mère dé deux enfants, était accouchée depuis trois mois. Depuis 
lors, elle avait constamment des pertes utérines légères) Le ‘docteur 
Dazio Olivi, assisté du professeur Malagodi, trouva au toucher que 
l'utérus était un peu dur et rèsistant, comme s'il y avait eu au dedans 
de lui un Corps étranger. Il apprit alors que l'accoucheuse n'ayant pu 
délivrer la femme avait abandonné l'expulsion du placenta aux seules 
forces de la nature. Comme il n’était plus possible d'introduire la 
main, On prescrivit l'ergot, et bientôt la matrice fut prise-de fortes: 
contractions qui expulsérent Ie placenta. C'était une masse charnue, 








gompacte, rougeâtre, et présentant la forme de la cavité utérine (Journ. 
des conn. méd. chir., octobre 1845). - 


Dix-septièmecbservation. = Une femme de 28 ans ètait accouchée à 
terme depuis 3 jours, après un lravail qui n'avait duré que S heures. 
Le docteur Luigi Ruomaldi fut alors appelé près d'elle. I! trouva le 
placenta très-adhérent aux surfaces d'implantation et ne crut pas con- 
veñahle de chercher à l’arracher. Il prescrivit l'ergot et une injection 
acidutée 16 Tong de-ta veine ombilicale. Le placenta ne se détacha pas, 
mais au bout de deux jours, il survint une métro-péritonite dont on se 
renditimaitre par les antiMlogiséqués.Le cordon sé putréfia ainsi que 
le délivre. L'on fit des injections utérines avec une décoctiomde mauve, 
letroisième jour, le placenta commença à sortir:par fragments, mais 
son expulsion ne fut complète que le 38° jour. Pour combattre les ac- 


| tidents généranmetsontenir les forces, on employa la digitale, le sul- 


fate de fer et le quinquina. 


“Mais bofauticontenir que, te plus souvent, des choses-ne 5e 
passent pas auss} simplement. Le placenta, après MS Ci 
ques jours dans l’ütérus, en totahté.owen partie, sans y détér- 
miner d'accidents sérieux, devient tout à coup la cause d'ame 
perte foudroyante qu’on ne peut faire cesser qu’en délivrant la 
femme au plus vite. D’autres fois cette perte est peu abondante 
mais continue, ou si elle est. intermittente, elle se renouvelle 
fréquemment. La malade s’en inquiète pew d’abord, mais.ses 
forces s’épuisent et elle arrive tout doucement au-tombeau.Ses 
jours ne peuvent être sauvés que par une délivrance entière qu’il 
est alors plus difficile d'effectuer qu’aussitôt après l'accouche- 
ment, à cause du retrait de l'utérus. Les deux observations sui- 
vantes, extraites du mémoire de M. Godefroy, viennent confirmer 
ces réflexions. 


Dix-huitième observation.— 1 s'agit d’une femme de 39 ans, d'une 
santé détériorée par douze grossesses antérieures, accouchée naturel- 
lement depuis 10 jours, et qui, depuis lors, avait toujours perdu un 
peu de sang. Le globe uténin était dur, peu sensible, plus développé 
qu'il ne devait l'être. La maläde était pâle, bouffie, froide, avait des 
éblouissements, des tintements d'oreilles, des demi-syncopes, etc. 
M. Godefroy, soupçonna sur quelques renseignements, que la délivrance 
n'avait pas été complète. Touchant la malade, il trouva le coilargement 
ouvert, pénétra de suite jusqu'au fond de l'utérus où il saisit à pleines 
mains une portion du placenta restée adhérente et qu'il détacha par 
quelques mouvements de torsion. La manœuvre fut très-douloureuse, 
ce qui n’empêcha point la malade de se rétablir promptement. « La 
masse extraite avait le volume d’un œuf de dinde, elle ‘était formée 
par deux ou trois cotylédons  indurès, elle n’avaït point d'odeur et la 
portion où le placenta avait conservé san tissu normal était d'un beau 
rose. » 


Dix-neuvième observation. — 1ci une portion du placenta fut retenue 





avait dans le sien de positif, ilen parlait avec feu, longuement ét finis- 
sait toujours, en exprimant le regrèt de n'avoir pas eu le temps de tout 
dire. 

Tel noùs avôns connu Roux à l'hôpital, tel nous le retrouvons dans 
cet ouvrage; plein de goût et d'ardeur pour son sujet; le développant 
ayec charme et habileté jusque dans ses plus petits détails, insistant 
sur les points que sa longue pratique, qui avait appris à mieux Con- 
naître son intention , n'a pas été de faire un livre didactique compre- 
nant toutes les maladies chirurgicales et l’exposé des opinions d'autrui. 
J1 a voulu seulement, à l'exemple des grands maîtres, faire connaître 
ses propres idées, ses découvertes, ses impressions cliniques; et, pour 
que le lecteur ne se méprit pas à cet égard, il a choisi la forme épis_ 
tolaire, celle qui, en effet, permet le micux à l’auteur de développer 
ses propres pensées, sans faire intervenir celles des autres. Lés lettres, 
au nombre de onze, que renferme ce volume, sont toutes adressées à 
M. Lawrence, l’un des plus illustres chirurgiens de l'Angleterre. 


En première et la seconde comprennent des généralités sur les res- 
taurations et l'autoplastie. L'auteur, après avoir fait ressortir la diffi- 
culté de limiter son sujet, et la nécessité où il est d'éliminer l'orthopé- 
die et les opérations que l’on fait pour les cicatrices vicieuses, établit 
entre les autoplasties des distinctions suivant qu'elles sont faites par 
rapprochement, par débridement, par granulation, par dédoublement 


ou par emprunt; à cctte dernière se rattachent les méthodes française, 
indicnne et italienne. 11 donne ensuite les règles générales applicables 
à toutes les méthodes, examine, à ce propos, les divers procédés de 
suture, et insiste, à l'occasion de la suture entortillée, sur Fa préférence 
qu'il faut accorder aux petites épingles. Elles ont, en effet, l'avantage 
de ne pas donner une ulcération trop étendue des trajets qu'elles par- 
courent et de ne pas exposer autant que les grosses à la mortification 
des parties placés au-devant d'elles. | 


La troisième lettre est consacrée à la restauration du pavillon de l'o- 
reille et à celle des paupières et du nez. Roux a plusieurs fois pratiqué 
l’autoraphie pour des plaies dontles bords s'étaient cicatrisés isolément, 
mais il n’a pas eu l’occasion de remettre en place des fragments d'o- 
reille entièrement -séparés. Pour la blépharoplastie, il passe en revue 
les principaux procédés qui conviennent à l'ectropien .et établit une 
différence essentiellement pratique entre l'ectropien partiel et l'ectro- 
pien complet. Dans le premier et surtout lorsque la lésion occupe la 
partie moyenne de la paupière, il donnerait volontiers la préférence an 
procédé qu'il atttibue à Riberi de Turin et que nous avons l'habitude, 
dans nos livres classiques, de rapporter à Jones. Il est curieux, en effet, 
que cette opéralion ingénieuse ait été imaginée simultanément par 
plusieurs chirurgiens à l'époque où l'autoplastie commença à se vulga- 
riser, que, par exemple, Sauson et À, Bérard en aient été considérés 
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endant, 22 jours. La femme, déjà mère de 6 enfants et âgée de 38 ans 
LI aécouchée heureusement de déux jumeaux qui ne vécurent pas. 
“Êlle ne se souvenait pas que la délivrance eût rien présenté d'extraor- 
dinaire. Cette femme, habituée à se rétablir très-vite, pouvait à peine 
.Sæ lever le dixième jour. Les lochies avaient coulé rouges jusque-là; il 
Jui restait «des cobiques ‘et des douleurs lombaires, plus fortes surtout 
«après! le ‘repas. Le 12° jour, la malade eut une perte qui céda au repos 
et à des applications froides, mais qui revint les jours suivants. Le 
49° jour, M. Godefroy trouva la malade affaiblic et inquiète, le sang 
_coulait toujours, malgré un tampon de linge qui comprimait les parties 
génitales externes. Le col était assez ouvert, la cavité utérine dévelop- 
pée comme à trois mois de grossesse; elle contenait quelques caillots. 
‘A Sa parfieantérieure et latérale était une tumeur assez dure, du vo- 
lume d'un œuf, que M. Godefroy reconnut être une portion du placenta 
restée adhérente. Mais il ne put l'extraire immédiatement à cause du 
peu d'espace qu'il savait pour manœuwrer et parce que le col agacé 
s'était resserré. Cependant le sang coulait assez fort, Le tampon fut 
appliqué. Il prescrivit ensuite 6 grammes d’ergot et la limonade sulfu- 
rique. Le lendemain, le tampon fut levé, la perte avait cessé. Le 
8 jour, M. Godefroy fit faire une injection d'eau de graine de lin, le 
"4e jour, nouvelle perte très-abondante, mais cétte fois il fut possible 
d'introduire deux doigts dans l'utérus, « de détacher la tumeur en la 
“répoussant fortement en haut, puis de l'extraire. C'était une petite por- 
tion du placenta induré. La substance étaït blanche, friable, traversée 
-de lamelles fibreuses; sa partie inférieure présentait deux petits eail- 
lots noirâtres;-elle n'avait aucune odeur désagréable et celle du sang 
était la seule qu’elle exhalât. » 


’Foutes les observations terminées par la guérison ressemblent 
à celles-là. fl en à été publié plusieurs de la clinique de M. P. Du- 
bois. Il est inutile de parler ici des cas malheureux. 

D'une manière générale, on peut dire que la rétention du dé- 
ivre est toujours un accident fort grave quelque soit la cause à 
“quelle il convienne de le rapporter. Mais cependant la réten- 
tion est moins dangéreuse quand elle dépend d'une adhérence 
contre nature, que dans toute autre circonstance, et le pronostic 
doit être d'autant moins sévère que l'union est plus intime et 
Plus totale. C’est qu'alors en effet on peut “espérer la résorption 
totale ou partielle du délivre; résorption qui se fait sans hémor- 
Tragie dans le premier cas et avec une perte plus ou moins inquié- 
tante dans le second. Cette terminaison est au contraire impos- 
‘Sible, si le placenta n’est uni à l'utérus par des adhérences 
organiques, ainsi que l'a observé M. Villeneuve, et dans ces cas 
la putréfaction du délivre est à peu près la seule terminaison 
possible; putréfaction qui traîne à sa suite le cortége effrayant 
des symptômes qui caractérisent la résorption purulente. 

En résumé, le pronostic des adhérences placentaires est ordi- 
nairement peu grave, chaque fois que celles-ci peuvent être faci- 











lement rompues et l'arrière-faix amené à l'extérieur quelques 
heures après l'accouchement. 1l est au contraire presque toujours 
fort grave, chaque fois qu’il y a rétention plus ou moins prolon- 
gée du délivre. Alors même il peut varier beaucoup suivant la 
nature des accidents qui surviennent. Dans tous ces cas, il est 
donc prudent d'attendre avant que de se prononcer. 


8 HI. TRAITEMENT. 


Il n'y a que deux partis possibles en face d’une adhérence du 
placenta. 11 faut la rompre et extraire l’arrière-faix, ou bien il 
faut attendre et s’en remettre aux efforts de la nature pour opé- 
rer la délivrance. 

Si l’adhérence est faible, il n’y a pas à hésiter et les accou- 
cheurs de tous les temps donnent unanimement le conseil de 
délivrer la femme. Pour cela faire, on exerce des tractions mo- 
dérées sur le cordon en ayant, autant que possible, le soin de $e 
conformer au précepte tracé par Levret, c’est-à-dire en tirant le 
plus qu'on peut, perpendiculairement à la surface d'insertion. 
saisir le cordon d'une main, en même temps qu'on se sert de 
deux ou trois doigts de l’autre main pour constituer une poulie 
de renvoi, diriger les tractions dans un sens ou dans l’autre et 
se donner un point d'appui; tel est le moyen généralement em- 
ployé, parfaitement connu et qu'il est dès-lors inutile de décrire 
plus au long. Il faut seulement remarquer que MM. Velpeau et 
Guillemot pensent que de quelque manière qu'on dispose les 
doigts qui forment poulie, on ne peut jamais exercer les trac- 
tions perpendiculairement aux surfaces d'insertion, par la raison 
très-simple que l'utérus revenu sur lui-même est appliqué sur la 
face fœtale du placenta et maintient le cordon parallèle à cette 
face. J'adopterais volontiers ce point de doctrine, mais je n'en 
crois pas moins la poulie de renvoi fort utile. Elle permet d'agir 
sur un point plus rapproché de l'insertion du cordon, et par suite 
de diriger mieux les tractions qui peuvent alors être exercées 
dans le sens del’axe de l'utérus et non plus seulement dans le 
sens de la vulve. Elle décompose la puissance employée, et peut 
djoüter ainsi à la résistance qu'offre le cordon. Enfin les doigts 
portés suffisamment haut, protègent la lèvre supérieure du col 
contre la pression du cordon qui est souvent fort douloureuse, 
occasionne des tiraillements, et peut faire croire, suivant la re- 
marque de M. Velpeau, à des adhérences qui n'existent pas. 

Les tractions ne doivent jamais aller jusqu’à rompre le cordon, 
ce qui n'empêche pas que lorsque celui-ci est fort résistant, elles 
peuvent être poussées assez loin pour détruire des adhérences lé- 
gères. Les anciens accoucheurs conseillaient comme adjuvant 
l'emploi des sternutatoires, ils disaient à la femme de pousser, 





l’un et l’autre comme les inventeurs, quoiqu'ils l’aieni pratiquée après 
le chirurgien anglais. 11 n’ést pas impossible que M. Riberi l'ait créée 
de son côté, sans savoir qu'elle avait été faite en Angleterre, et en 
France, et qu'en conséquence Roux ait cru pouvoir lui en, rapporter 
Thonneur. L'auteur n'a d’ailleurs, eu recours, que très-rarement à l'o- 
_pération dont il s’agit, l'acide que dix-sept fois il a mis. en usage, le 
procédé d'Adacus, dont il a obtenu, le plus souvent, un bon résultat. 
Vient ensuite la restauration du nez, à l'occasion de laquelle Roux éta- 
»blitencoreoune grande différence entre Ja rhinoplastie complète et la 
æhinoplastie partielle. H n'a pratiqué-la première que deux fois, et les 
æésultais sont lété, peu avantageux; l'un -des malades, revu au bout de 
quelques semaines, n'avait plus qu'un -monticule assez informe.-Ces 
faisietlayplupart de ceux .qui-ont été publiés par Les autres chirurgiens 
autorisent l'auteur, sinon à blâmer ou a rejeter, au moins à ne reeom- 
marder que trés-médiosrement cette -opération.-Ilin'enest-pas desmémie 
delasrhinoplastie-partielle ; eelle-ci Jui a donné debeaux-snceès.et ôn 
dira savec -iniérêt la relation -des deux cas dans-lesquels il l'a mise.en 
usage. | 


La quatrième lettre traite de la génoplastie et de la chicloplastie. 
Ces restaurations sont du nombre:de celles qu'on peut le moins régu- 
lariser, et qui varient, de toute nécessité, pour chaque individu. L'in- 
térêt de cette lettre est donc dans les observations que l’auteur rapporte 


avec l’élégance et le bon goût qui lui sont propres. Les deux premières 
offrent ceci de particulier que, pour remédier à une destruc'ion étendue 
de la lèvre inférieure, et faciliter le rapprochement, il a résigné la por- 
tion médiane du maxillaire. 


Rien.de plus instructif et de plus curieux que les deux observations du 
bec-de-lièvre et les réflexions pratiques et ingénieuses qui les accom- 
pagnent dans les cinquième et sixième lettres. Dans un cas, il s’agis- 
sait d'un nouveau-né, la mort faillit arriver pendant l'opération pariune 
sorte de :syncope que n'expliquait pas la quantité du sang perdu; par 
une deicesinspirations, comme en:ont les grands chirurgiens, Roux 
porteison doigt au fond de la bouche et ramène.un caillot volumineux 
qui,sans doute, obstruait lelarynx et arrêtait la respiralion- Dans une 
autre cas, l'opération échoue une première fois mais réussit une.se- 
eonde. Deux fois Roux À exéouté leprocédé de MM. Clémot.el Malgai- 
gne, et il émet l'opinion que cette modificafion, très-utile quand on 
opère un bec-de-lièvre uni-latéral. Dans une autre observation où dl 
s'agitiencore d'un nouveau-né, la suture parait échouer, lasdésuniqn 
mais une réunion -secondaire s'établit ,et 


s'opérerau-quatrième jour; 
: ù ; n du bec- 


amène une restauration suffisante de la lèvre. Cette opératio 
de-lièvre, chez le nouveau-né, soulève plusieurs questions importantes : 
est-il indifférent de la pratiquer dès les premiers Jours ou quelques 


mois après la naissance? Y a--il avantage à changer le fil tous les 
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de souffler dans ses doigts, dans une bouteille, sur un grain de 


_sel, ete. Ces moyens dont l’action était toute mécanique sont de- 


puis longtemps jugés; ils sont toujours puérils et souvent dan- 
gereux. Pour seconder les tractions faites sur le cordon, on doit 
se borner à quelques frictions sur le ventre. 


Jusqu'ici tout le monde est parfaitement d'accord, mais si le 
cordon a été rompu, ou si les adhérences ne cèdent pas aux fric- 
tions méthodiques, que convient-il de faire ? 


Les uns vivement préoccupés des accidents graves que peut 
occasionner la présence du placenta dans l'utérus, pertes abon- 
dantes et continuelles, inflammation de la matrice, phlébite uté- 
rine, résorption de la sanie à laquelle donne lieu la décomposi- 
tion du délivre, accidents nerveux, douleurs de toute sorte, 


_ pensent que le chirurgien ne doit jamais quitter la femme qu'il a 


accouchée avant qu’elle ne soit délivrée. Coûte que coûte, il faut 
extraire le placenta, dût-on l’arracher par morceaux. Cette opi- 
nion s'appuie des noms de Gelse, Deventer, de Lamotte, Kok, 
Lauverjat, etc. D’autres, au contraire, partisans exagérés de l’ex- 
pectation, redoutent infiniment moins les conséquences du 
s'jour prolongé du placenta dans l'utérus, que celles des manœu- 
vres violentes ou intempestives employées pour en faire lextrac- 
tion. Cette seconde opinion se recommande par les noms de 
Paul d'Egine, Morgagni, Van-Swieten, Ruysch, Pasta, ete. Les 
uns etles autres ne manquent point de faits pour justifier leur 
pratique. Aussi depuis longtemps déjà les hommes spéciaux re- 
jetant ce que ces deux manières de voir ont de trop exclusif, se 
sont rattachés à une moyenne plus sage. Mauriceau dit positive- 
ment « que lorsque l’arrière-faix est resté dans la matrice, le 
danger est moins grand d'en commettre l'expulsion à la nature 
que de faire trop de violence pour le tirer. » Smellie veut, quand 
le placenta adhere d’une manière si intime que ce corps sponi- 
gieux ne peut être détaché sans déchirer la matrice, qu'on aban- 
donne la délivrance à lanature. Instruit par sa propre expérience 
après qu'il eut vu une femme succomber promptement aux vio- 
lences exercées pour détruire’les adhérences d’une portion de 
placenta qui était squirrheuse, il a, dans un cas semblable, laissé 
ces portions dans la matrice ets’en est bien trouvé. « Si les adhé- 
rences du placenta étaient pourtant assez étroites, dit Baudeloque, 
pour qu'il ne formât en quelque sorte qu’un seul et même corps 
avec la matrice, il faudrait abandonner pour un temps la déli- 
vrance aux efforts de la nature. L'union du placenta se relächera 
et se détruira et1l viendra s'offrir comme de lui-même à la main 
de l’accoucheur. » Levret, Gardien, Desormeaux, formule:it tous 
le même précepte, et les accoucheurs modernes ainsi qu'eux S'y 
conforment généralement. 


« Adhérent ou non dit M. Velpeau , le placenta ne doit être 
laissé ni en totalité ni en partie dans l'utérus que s’il n’est. pas 
possible de l’extraire. » Puis, après avoir cité plusieurs exemples 
de femmes mortes pour n'avoir pas été délivrées immédiatement, 
il ajoute : « La meilleure pratique selon moi , est donc celle qui 
consiste à porter Ja main dans la matrice, plutôt que d'y laisser 
des portions de délivre, et, dans tous les cas, à retirer ces portions 
le plus tôt possible. D'ailleurs il ne s’agit pas d’arracher, de dé- 
truire, bon gré, mal gré, des adhérences intimes, de décortiquer 
le placenta comme faisaient les anciens , mais bien seulement de 
le séparer avec précaution et de l'extraire toutes les fois qu'on le 
peut sans dilacérer la matrice. » J'ai entendu M. Paul Dubois 
s'exprimer à peu près dans les mêmes termes à sa clinique. Get 
habile accoucheur a coutume d'aider la délivrance par de légères 
tractions sur le cordon, si celles-ci sont insuffisantes, il attend 
une heure environ. Alors, si le placenta n’est pas détaché, il va le 
chercher jusqu’au fond de l’utérus. Quand le placenta est retenu 
dans la matrice, il faut l’en extraire, nous disait-il, il le faut à tout 
prix, et ne jamais l'y abandonner, à moins pourtant qu'on ne 
dût pour l'enlever, déchirer la matrice et causer des désordres 
plus grands que ceux qui pourraient résulter de sa décomposi- 
tion dans cet organe. Inutile d'ajouter que MM. Chaïlly, Ca- 
zeaux, etc., ont fidèlement reproduit la leçon du maître. 


Malgré ces préceptes si nettement tracés et depuis longtemps 
par les hommes les plus spéciaux, il est quelques praticiens qui 
justement effrayés des inconvénients qu’il peut y avoir à porter 
trop librement la main dans l'utérus, et de l’insuccès fréquent 
des manœuvres que nécessite l’extraction forcée du placenta, ont 
essayé d'introduire dans la pratique d’autres moyens pour opérer 
la délivrance; réservant l'extraction manuelle comme une res- 
source extrême. Plusieurs de ces moyens étaient en usage du 
temps de Mauriceau, qui recommande aux jeunes médecins de se 
tenir en garde contre eux. «Il vaut mieux, dit-il, préférer l'extrac 
tion de l’arrière-faix par l’opération de la main, autant qu'elle est 
possible sans aucune violence, que d’en exciter l'expulsion par 
des remèdes purgatifs et diurétiques. » Ces remèdes en effet, 


_n’ont d’action qu’en stimulant l'utérus, et par conséquent, ils 


sont de nature à déterminer l'inflammation de cet organe. D'un 
autre côté, je comprends parfaitement que les contractions de la 
matrice puissent expulser le placenta lorsqu'il est libre et faible- 
ment retenu par le resserrement du col, mais je ne sais pas trop 
ce qu'on peut attendre de ces contractions, pour rompre des 
adhérences qui ont résisté aux contractions bien plus violentes de 
l'accouchement et aux tractions faites sur le cordon. D'ailleurs, 
on sait que c’est presque toujours dans l'intervalle des contrac- 








jours, comme le conseille M. Dubois? Vaut-il micux, après l'opération. 
que les enfants prennent le sein ou boivent à la cuillère? Quels sont 
les principaux accidents à redouter? Roux examine incidemment plu- 
sieurs de ces questions et fournit pour les autres des documents qui 
seront mis à profit par ceux qui voudraient fixer définitivement les 
idées des praticiens sur ce sujet délicat. 


Les septième, huitième et neuvième lettres sont consacrées à la sta- 
phyloraphie, cette opération à laquelle Roux a attaché son nom, et 
qu'il a pratiquée près de denx cents fois. Il expose dans des pages in- 
téressantes , où l'élégance du style le dispute à l'élévation de la pen- 
sée, l'historique de cette méthode, les essais que Græfe faisait à Berlin, 
pendant que lui-même s’en occupait à Paris, les détails de sa première 
opération, qui fut pratiquée sur un jeune médecin, le docteur Stephen- 
sen, et plusieurs autres observations, au milieu desquelles sont dissé- 
minés bon nombre de préceptes. L’utilité de ces derniers ne sera con- 
testée par aucun de ceux qui, appelés à faire une staphyloraphie, au- 
ront eu la bonne pensée de consulter préalablement cet ouvrage. 


Les deux dernières lettres ont pour sujet la périnéoraphie, cette au- 
tre innovation chirurgicale qui ne contribuera pas moins que la précé- 
dente à immortaliser le nom de Roux. C'est encore dans une relation 
attachante des faits que l’auteur consigne les règles dent la bonne exé- 


cution permetd’obtenir un succès. Il nesera permis désormais à personne 
d'entreprendre la suture du périnée sans avoir pris connaissance des pré- 
ceptes dictés par l'expérience au chirurgien qui l’a imaginée et l’a exé- 
cutéa un si grand nombre de fois. On doit savoir gré à M. Broca d'avoir 
placé comme appendice à ces le tres, un tableau des dix-sept observa- 
tions rapportées par l’auteur, avec un résumé succinet de chacune 
d'elles. 


Arrivé à la fin de ce volume, nous sommes heureux de reconnaître 
que l’auteur a rendu à la chirurgie un dernier service ; en consignant 
ici les résultats de sa vaste expérience sur les sujets qu'il avait si long- 
temps élaborés. Nous qui l'avons suivi assidûment, el qui conservons 
principalement le souvenir de la bienveillance qu’il nous a témoignée, 
nous.pouvons attester que ce livre exprime fidèlement les pensées et 
les préceptes que nous avons souvent entendus développer par le cé- 
lèbre professeur, et nous n'hésitons pas à déclarer qu’en lisant et con- 
sultant ce volume ct ceux qui vent suivre, les chirurgiens retrouveront 
le maît:e qu'ils ont aimé et les leçons qu'ils ont appréciées. 


FIN. 
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tions que le décollement s'opère et non quand elles sont dans 
toute leur énergie. C’est done tout au plus dans un cas d'inertie 


que les contractions pourraient produire l'effet qu’on en espère. 


Mais lorsque l’utérus est revenu sur lui-même et globuleux, si le 
placenta a, sans se détacher, subi le plissement auquel l’oblige le 
retrait de sa surface d'implantation, il n’y a véritablenient pas lieu 
de compter sur l'efficacité de quelques contractions de plus. 
Aussi je crois très-sage le conseil de Mauriceau, et je pense que 
l'ergot de seigle qui de nos jours est dans ces circonstances, sou- 


“vent employé d’une manière un peu banale, doit être réservé pour 


remplir des indications que j'essayerai de préciser. 

Les anciens accoucheurs recommandaient de couper le cordon 
entre deux ligatures ; ils avaient pour cela deux raisons. D'abord, 
ils craignaient.que la femme n’eût une hémorragie par le cordon, 


ensuite ils pensaient que le placenta restant gorgé de sang, de- 


vait se détacher plus facilement. Il est aisé de voir que cette pra- 
tique repose sur une erreur anatomique. L'hémorragie par le 


cordon n'est pas possible, à moins d’une communication insolite 


entre les vaisseaux de la mère et ceux de l’enfant, et si le sang 


retenu dans le placenta facilite son décollement, c’est seulement 


: 


en augmentant son poids. Il n’y a pas fort longtemps que cette 
opinion s’est reproduite sous une forme plus scientifique. M. Mo- 
jon de Gênes voulant arrêter une perte assez grave en délivrant 
promptement la femme, eut le premier l'idée d’injecter de l’eau 
froide ét acidulée dans la veine ombilicale. La perte s'arrêta et le 
placenta sortit peu de temps après. M. Mojon publia le fait et 
bientôt il trouva des commentateurs. 

Le docteur Legros fit sur l'injection du placenta un mémoire 
intéressant ot appuyé de trois observations qu’il communiqua à 
la société de médecme de Paris. M. Gendrin, qui fut ensuite 


. Chargé par la société de rédiger un rapport sur ce mémoire, com- 


pléta par ses recherches l’étude commencée par M. Legros ; et de 


- ce double travail, on peut conclure : que l’injection d'une certaine 
- quantité d’eau froide ou acidulée dans la veine ombilicale accé- 


lère la délivrance, d'abord en produisant l’engorgement méca- 


nique du placenta, engorgement analogue à celui qu’on obtient 


- en liant le cordon du côté de la mère, et même plus considéra- 


ble; mais que cette injection agit surtout par l’abaissement de 


- température qu’elle produit dans l'utérus et par ses propriétés 


acidules et stiptiques. Elle réveille la sensibilité utérine dans les 
cas d'inertie et cette simple stimulation sufñt pour arrêter une 
hémorragie et faciliter le décollement du placenta. Il va sans dire 
que si le procédé de M. Mojon peut rendre des services dans les 


cas de perte: légère et d’adhérences faibles, il est sans effet dans 


l'adhérence intime, et qu'il serait imprudent de s’en fier à lui 


- dans un cas d'hémorragie grave. Je n’en adopte pas moins la 


conclusion du docteur Legros et je pense comme iui «que de 
quelque manière qu’on considère ce procédé, on ne peut discon- 
venir que c'est un moyen à ajouter à ceux que possède déjà la 
science des accouchements; son exécution est facile, nullement 
hasardeuse pour l’opérateur et sans dangers aucuns pour la 
femme. » 

L'injection de la veine ombilicale peut aider le décollement 
d’un placenta qui n’est retenu que par l’inertie de l'utérus. Mais 
si Putérus se contracte parfaitement, s’il y a même un peu d’éré- 
tisme, de spasme, ce moyen ne pourra qu'augmenter les accidents. 
Alors, il me parait parfaitement indiqué de faire une injection 
émolliente et même légèrement narcotique dans l'utérus. Cela a 


du moins parfaitement réussi dans l'observation suivante : 


Vingtième observation. — Une femme de trente-trois ans, nerveuse, 
bien accouchée antérieurement, accoucha le 4 mars 4850 de deux ju- 


. meaux. D'abord, il fallut perforer les membranes. Le fœtus expulsé 
semblant très-petit, en raison du volume du ventre; la sage-femme re- 


connut un second enfant, Elle lia le cordon du côté de la mère et 
frictionna le ventre. Il y avait un peu de Stupeur utérine, l’accoucheur 
fut appelé; il prescrivit cinquante centigrammes d’ergot et fit faire des 
frictions avec un liniment volatif. Cinq heures après cette prescription, 
le second enfant vint au monde; mais la délivrance ne se fit pas, l’un 
des cordons était grèle, l’autre était gros. Les tractions exercées sur 
eux étaient. douloureuses et comme brülantes, on ne sentait pas les 





placentas au col: enfin; l'utérus était inégal et raboteux. L'accoucheur 


-soupçonnant l’adhérencé des placentas, s'en assura par le toucher, et 
-reconnut de ‘plus qu'il y avait'un peu de chatonnement. Il fit alors 
faire des injections dans l'utérus avec de l’eau tiède et émolliente; il 


survint une légère hémorrhagie qui fut ensuite domptée par l'eau froide. 
Le grandes injections tièdes furent alors reprises et continuées de cinq 
en cinq minutes pendant quatre jours. Les troisième et quatrième jour, 
il sortit quelques portions des placentas décomposés. Le soir du qua- 
trième jour, le tout sortit, et la femme se rétablit bien. 


L'auteur de cette observation, M. Vulliamoz-Blanc (de Lau- 
sanne), ne manque pas de faire aux grandes injections, l'honneur 


-du décollement des placentas, et cela d'autant moins qu’il se croit 


l'inventeur de ce moyen, dont il avait déjà développé les avanta- 
ges dans un Mémoire communiqué à l'Académie de médecine 
une dizaine d’années auparavant. Alors même, M. Capuron, 
rapporteur, avait pris cette conclusion, que le nouveau procédé 
pouvait rendre parfois service, mais qu'il était, en tout cas, infé- 
rieur à celui de M. Mojon (de Gênes). 

Pour moi, ces deux moyens ne peuvent se suppléer, et doi- 
vent être réservés pour des indications qui ne sont pas les mê- 
mes, ainsi que je viens de le dire. Dans l'observation qui pré- 
cède, il y a tout lieu de croire que les adhérences des placentas 
ont cessé indépendamment des injections, mais je crois que cel- 
les-ci ont été très-utiles, tant pour faire cesser le chatonnement 
qui eût pu retenir les placentas encore longtemps, quoique libres 
de toute adhérence, que pour empêcher les accidents que la 
putridité de ceux-ci n’eùt pas manqué d'amener, si on n’eût 
pas eu le soin de faire aussi fréquemment des injections dé- 
tersives. 

Pour m'en tenir au fait seul de l’adhérence, je le regarde 
comme se rangeant naturellement dans les cas où la poussée de 
la nouvelle muqueuse utérine tarde à se faire. Retard qui peut 
durer bien plus de quatre jours. 

(La suite à un prochain numéro.) 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. Chassaignac. 


DE LA TRACHÉOTOMIE DANS LE CROUP. 


L'indication de recourir à la trachéotomie dans le croup n’est 
pas chose nouvelle, ainsi que le pensent quelques médecins. 
Dans le cours du xvin siècle, plusieurs auteurs l'avaient déjà 
conseillée de la manière la plus formelle et en précisant que c'était 
bien pour la véritable affection croupale, puisque c’est dans une 
monographie sur le croup, due à Francis Home, (an inquiry into 
the nature, cause aud cure ofthe croup. Edimb. 1765) que se trou- 
vent à la fois et la description de Ja malädie et l'indication posi- 
tive de recourir à l'ouverture des voies aériennes. En 1771, Cran- 
fort conseille cette opération d’une manière non moins formelle, 
lorsque les paroxysmes se succèdent avec violence et qu'il y a 
imminence de suffocation. (Dissert. de Cynanche Scridulà. 
Edimb. 1771.) 

En 1778, Michaëélis donna également le conseil d'y recourir, 
mais seulement dans la deuxième période de la maladie (Dissert. 
de Augina Polyposa seu membranosa. Gaitingæ 1778.) 

Il est incontestable aujourd’hui que la première opération de 
trachéotomie faite avec succès dans un cas de croup pseudo mem- 
braneux a été pratiquée à Londres avant 1775. — Andrée, chi- 
rurgien de Londres, exécuta cette opération de la manière sui- 
vante : 

Il commença par diviser les téguments à l’aide d’une section 
longitudinale étendue de la glande thyroïde au sommet du ster- 
num et d’une longueur d'environ trois travers de doigt. La tran- 
chée ayant été ensuite habilement découverte, il coupa transver- 
salement la membrane qui unit le 2° et le 3° anneau de ce conduit 
et pratiqua une autre incision semblable entre le 4° et 5° anneau ; 
de sorte que deux anneaux se trouvaient compris entre les deux 





.incisions transversales. Aumoyen de deux autres rincisions Jaté- 
æales,-partant des deux premières, il.enlevaun morceau quadran- 
‘gulaire de la tranchée. Ilrésulta-de là une-oüverture propre non- 
seulement à l'aceéomplissement de l'aète respiratoire, maïs à 
A'éxpulsion des concrétions membraneuses qui déteérminaient la 
pgéffocition. Par cette ouverture il ‘sortit aussitôt une grande 
“düantité de ‘pus, mais pas de fausses membranes. Deux jours 
après un lambeau de fausse meïnbrane S'échappa de lui-même 
par l'hiatus artificiel, et cequ'il en restait dans le conduit putêtre 
extrait aveclles doigts. 

En1808, Caron, dans son traité du eroup et dans son examen 
du recueil des faits publiés par l'École ‘de médecine, idémontra 

l'utilité de la trachéotomie dans le‘croup. 

En 4825, M. Brétonneau , après ‘six opérations finfructueuses, 
envit une’septième couronnée de-succès. Encouragé par ceré- 
sultat, il pratiqua nombre de fois la trachéotomie et fut imité 
plus tard par MM. Trousseau, Guersant.et-unsi-grand nombre.de 
praticiens, qu'aujourd'hui l'indication-d’opérer dans le croup.est 
entrée dans de domaine de da pratique.générale. 

A.la vérité, nous devons faire remarquer que parmidescas cités 

comme exemple de suecès de la trachéotomie dans le-croup, il 
en est un certain nombre-qui ‘se rapportent à tout autre chose 
qu’à des laryngites pseudo-membraneuses. Ainsi la relation de 
certains faits ne permet pas de douter qu'on:ait eu affaire à «dès 
laryngites striduleuses, à des amygdalites couenneuses dans les- 
quelles la pseudo-membrane ne s'était pointencore étendue dams 
a cavité du larynx, à des angines œdémateuses, «etc. Nous n'ad- 
mettons, comme cas de succès dé la trachéotomie dans le-:croup, 
que ceux dans lesquels il est bien établi par une description suf- 
fisamment détaillée que ‘des'pseudoimembranes laryngées, 'tra- 
chéales ou bronchiques ont été expulsées par la plaie de l’opéra- 
tion ou par Ja canule. 

Ceci nous conduit à discuter la question d'opportunité de l’o- 
pération en égard aux diverses périodes de la maladie. 

Pour nous, voici quelle est la règle de conduite. Du moment 
que coincidemment à l'existence de pseudo-membranes visibles 
par l'examen du fond de la gorge il y a une gêne croissante de la 
respiration, nous n’hésitons pas à pratiquer la trachéotomie. 

Attendre que les symptômes de suffocation et d’'asphyxie 
soient portés à un degré tel que la mort est imminente, attendre 
par conséquent que des altérations anatomiques aient eu le temps 
de s'établir d’une manière peut-être irrévocable dans Je tissu du 
poumon, nous paraît une expectation très-peu rationnelle. C’est 
la:gêne.de la respiration coïncidant avee l'existence mon douteuse 
de pseudo-membranes pharyngiennes-qui nous:sert de :critérium 
pour l'opération. Car nous n'avons jamais opéré sur la seule in- 
dication de l'existence de pseudo-membranes pharyngées, toutes 
Jes fois que la liberté de la respiration n’était pas sérieusement 
menacée. Nous avons vu un trop grand nombre de cas dans Jes- 
quels il a suffi de simples aftowchements avec la solution à 
5 grammes de nitrate d'argent sur 30 grammes d'eau distillée, 
dans le but de faire justice d'angines couenneuses, pour nerpas 
regarder comme prématurée et même superflue toute trachéoto- 
mie, qui serait faite avant qu'un embarras spécial dela respira- 
tion n'indiquât d'une manière positive que cette fonction est 
menacée. Ce serait un moyen:trop facile d’entasser des cas de 
succès presque-assurés. 

À l'égard-de la dose à laquelle nous employons la solution de 
nitrate d'argent, que nous préférons àrtout autre caustique, ce 
en quoi nous sommes tout à fait d'accord avec M. Blache, nous 
ferons remarquer que dans notre opinion des cautérisations plus 
énergiques nous paraissent avoir de très-graves inconvénients. 

Elles ajoutent le danger des escharres à celui des pseudozmem- 
branes, elles déterminent des empoisonnements ‘et nous sommes 
certains pour avoir constaté de visu l’état de la gorge chez ‘des 
sujets soumis àices cautérisations exagérées:que, si les cautérisa- 
tions-pharyngiennes ‘ont sauvé les :malades dans ‘certains: cas ; il 
en est d’autres où elles ont concouru à causer larmort. 

L'observation suivante ést un bel exemple :de guérison du croup 
dans.un .cas où les pseudo-membranes :envahissaienf mon:seule- 
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ment.le larynx, mais encore la trachée jusqu'à .sa bifurcation et 
très-sûrement aussi les grasses bronches jusqu'à une profondeur 
qu’on ne peut pas déterminer. à cal SA 

: Du-moinssavons-nous que des tubesmembraneux qui n'avaient 
pu être formés que dans les bronches dont ils représentaient:le 
calibre par leur dimension, ont été expulsés à travers la canule. 


OBSERVATION. 


Trachéotomie à la période ultime d'un croup pseudo-mem- 
braneux avec prolongatien des fausses membranes dans la {ra- 
chée et dans les divisions bronchiques. Guérison. - 

Joucklet (Joséphine), âgée de dix ans, rue de la Muette.n° {, 
entre à l'hôpital Saint-Antoine le 8 février 1853, salle Sainte- 
Marthe n° 415. | 

Cette enfant, douée d'une physionomie très-intelligente, .de 
tempérament lymphatique et portant dans sa constitution chétive 
la trace des privations, a été prise, il ya trois jours, de tous les 
symptômes du croup; mais c'est seulement dans la nuit du 7 au 
8 février qu'elle fut en proie à une dyspnée qui survint vers deux 
heures du matin-et se continua jusqu’à l'heure où on l'apportarà 
l'hôpital. (Huit heures du soir.) 

Ason arrivée, faceanxieuse pâle, regard anguissantet morne, 
presque éteint, pupille dilatée, les yeux se portent souvent vers 
la partie supérieure.et interne de l'orbite, paupières à demi-fer- 
mées semblant ne plus avoir la force ni de s'ouvrir ni de se clore 
complétement; état général de torpeur et de demi-somnolence, 
par instant les narines font effort pour se dilater, la bouche:est 
du reste constamment fermée et la respiration exclusivement na- 
sale. Langue blanche, humide, rougeur arborescente de l'arrière- 
gorge, on y remarque quelques points blanchâtres entourés d'une 
auréole opaline légèrement transparente, le centre est plus élevé, 
plus-blanc, plus opaque. Sur Jes parties latérales de la luette qui 
est légèrement tuméfiée, se voient deux couches pseudo-mem- 
braneuses formant bordures latérales en avant, oùelles sont:sé- 
parées, tandis qu’en arrière la concrétion couenneuse est tout 
d’une pièce. “A | 

La peau est couverte d’une sueur perlée, froide, occupant sur- 
tout Les sillons de la face. Extrémités froides. La petitemalade 
sembla éprouver à la trachée une gêne qui lui fait porter sou- 
vent la main à la région antérieure du cou comme pour Ôter un 
corps étranger. Respiration à 39. Pouls irrégulier, petit, à 448. 
L'inspiration, sensiblement plus courte que l'expiration, test rau- 
que et voilée; cette dernière est sifflante. 

L'enfant, antérieurement à son entrée à l'hôpital, avait rendu 
un fragment de pseudo-membrane. La toux est rauque et amène 
parfois l’expectoration de mucosités filantes ; l’tphonicrest.com- 
plète: parfois-on entend un bruit de gloussement quand l'inspi- 
ration est plus difficile. À la percussion, la poitrme résonne mal 
et offre une sorte de matité diffuse; nous insistons sur ce point, 
parce qu'après l'opération, la percussion, répétée de nouveau, 
a donné un timbre beaucoup plus clair. C’est, si l'on veut, une 
nuance, mais cette nuance nous a paru nettement accusée. 

A V'auscultation, il se produit une sensation de frottement rude 
dans le larynx et la trachée ; iln'y a nulle part de murmurerVé- 
siculaire;.on n’entend plus que de gros râles humides quissem- 
blent avoir pour siége les premières divisions bronchiques:Par 
moment, l'enfant se cramponne aux draps comme cherchant à y 
prendre un point d'appui pour mieux respirer.Les muscles:du 
cou se contractent spasmodiquement. Enfin, il y'ardéjrémission 
involontaire des urines, ce qui, joint à l’état des pupilles, indique 
de collapsus précurseur d'une asphyxie complète. | pi 

Lorsque l'enfant eut été couchée et réchauffée vers Îles neuf 
heures, il y eut un semblantd’amélioration qui ne dura paslong- 
temps. A dix heures, la dyspnée redevint violente, l'aphonie com- 
plète, l’asphyxie imminente. Sinapismes, frictions irritantes, un 


gramme d’ipéca; l'enfant ne vomit.point malgré deisoin qu'onta 


de titiller la luette. 4 M! 
M. Ghassaignac fut mandé à onze heures èt demie du soir, et, 
malgré le:peu de:chance dé succès que parut offrir l'opération, il 


se-décida à la pratiquer. Après avoir attentivement observé la ré- 





gion antérieure du cou, il implanta d’émblée à travers la peau 
un ténaculum qui pénétra immédiatement au-dessous du bord 
inférieur du cartilage cricoïde, À ce premier instrument il substi- 
tua sur le champ le ténaculum cricoïdien; après s'être assuré 
que la trachée était solidement saisie, il ÿ plongea directement un 
bistouri aigu et agrandit aussitôt avec le bistouri boutonné la 
tion qui venait d’être faite. Après cela, ik introduisit sans 
difficulté un dilatateur coudé, et à ce moment fut lancé au de- 
hors un large lambeau de pseudo-membrane, puis la canule fut 
placée. ; 
De nouvellés pseudo-membranes sortirent encore; bientôt 


l'enfant respira; les pupilles se contractèrent presque immédiate- - 


ment. L'expansion vésiculaire redevint perceptible, s’accompa- 
gnant de râles humides; la matité diffuse dont nous avons parlé 
diminua sensiblement. Le pouls descendit à 96 et la respiration 
à 32; puis l'enfant s’endormit après avoir pris un peu de vin su- 
cré et de bouillon. Frictions aromatiques chaudes sur 1out le 
COrps. | sat | 

Parmi les fausses membranes expulsées, deux étaient mani- 
festement tubalées ainsi qu'on le démontra par l'introduction 
d'un stylet, l’une d'elles, large de 4 centimètres, longue de.6 à7, 
était striée longitudinalement, jaunâtre et recouverte d’un peu 
de sang; la seconde, beaucoup plus petite, bifide à l’une de ses 
extrémités. semblait appartenir à des divisions bronchiques se- 
condaires. La nuit fut calme. 

Le 9 février, de nouvelles fausses membranes sont expulsées à 
travers la canule ; elles ont une face striée, l’autre tomenteuse, 
elles sont plus blanches que les premières mucosités abondan- 
tes. Respiration bonne, plus de matité, le soir un peu de fièvre. 

Le 40, l'amélioration continue. Looch blanc avec 20 centigr. 
de kermès, 

Le 14, crochets rouillés. Les frictions aromatiques, qui avaient 
été continuées jusque là, sont remplacées par des frictions avec 
de la teinture de quinquina. 

Le146, larespiration devient un peu plusdifficile ; il y a toujours 
un peu de fièvre le soir. 

Le 17, un peu de matité à droite. Ventouses sèches. 

Le 18, un peu d'amélioration. Même traitement, Abondance 
demucosités purulentes avec des parcelles pseudo-membraneuses 

de plus en plus minces. 

Le 20, les mucosités diminuent et deviennent eatarrhales, 

Le 24, l'enfant va mieux. Elle est toujours pâle, sans appétit. 
La:canule est retirée. Dans l'après-midi, la voix revient, les lèvres 
de la plaïe tendent à se juxtaposer. Après l'enlèvement de la ca- 
nule, les mucosités deviennent moins abondantes. Huile de foie 
de morue, iodure de fer. 

Le 98, l'air ne passe plus par la pluie. 

Un mois après, dans les premiers jours d'avril, l'enfant qui 
était restée pendant une quinzaine de jours pâle et triste, a repris 
de lembonpoint, de la gaieté, de l'animation, Elle est donc au- 
jourd'hui parfaitement guérie de sa maladie, de l'opération.et de 
ses suites, 


Cette observation prouve que, quelle que soit la gravité des ac- 
cidents au moment de l'opération, il ne faut point renoncer à 
V’'éspoir de sauver un enfant arrivé à la période ultime du croup. 
Cette petite malade était assurément de tous les jeunes sujets 
opérés par nous, celle qui paraissait avait le moins de chances en 
| Éntg et cependant l'opération a été couronnée d'un plein 
succes. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


© CROUP PSEUDO-MEMBRANEUX TRAITÉ PAR LE TARTRE STIBIÉ A DOSE VOMITIVE, 
LES FRICTIONS MERGURIELLES ET LES INSUFFLATIONS D’ALUN.—GUÉRISON, 


Par le Dr À. MAYER. 


Dans les premiers jours de décembre 1854, je fus appelé, avec 
M. le docteur Dreyfus, à voir l'enfant de M, M... rue Corbeau, 18. 





Cetenfant du sexe féminin, âgé de 2ans et demi, est malade, nou 
dit-on, depuis: 4 jours: Nous ke trouvans dans l’état suivant : | 

Porté sures:bras:de:sa mère, il est.en proie à une excessive anxiété. 
Sa face est pâle; sa tête inclinée sur le eôté droit et légèrement rejetée 
en arrière. Le pouls est petit et tnès-fréquent. La peau n’est pas chaude, 
Point d’altération de la voix ni de tout caractéristique. La respiration 
paraît-embarrassée; eé qui nous porte à explorer la gorge et les par- 
ties latérales ‘du eou. Nous constatons à droite et. on dedans de Fa» 
mygdale une fausse membrane assez épaisse et blanchâtre, de la-di- 
mension d'une pièce de un franc, entourée de plusieurs points offrant 
le même aspect. L'isthme du gosiér est d’un rouge vif dans toute son 
étendue. Les glandes cervicales eorrespondantes sont fortement en 
gorgées. Nous diagnostiquons, sans hésiter, un vrai croup, et nous 
prescrivons en conséquence une;potion avec : 


Eau de tilleul. . 60 gramm. 
Tartre stibié. 10 :eeutigr. 
Sirop d'ipéca, . , 30 gramm. 


M. une cuillerée à café tous les quarts d'heure jusqu'à quatre vo- 
missements. Reprendre deux heures après. — Sinapismes aux extré- 
mités inférieures..—.Boissons délayantes en abondance. Insufilations 
d’alun dans la, gorge. -— Frictions avec longuent mereuriel sur le eou, 
répétées toutes les deux ‘heures jusqu’à @e qu'on en ait épuisé 46 
grammes. 

Notre diagnostic oceasionne ain grand émoi dans la famille, qui ne: 
soupçonnait pas la gravité de la maladie. H s’agit d’ailleurs d'un en- 
fant unique, l’idoke de ses parents, 

On nous fait l'aveu qu'un médecin avait déjà donné des soins à la 
petite malade et qu'il avait considéré son indisposition comme insigni- 
fiante en la qualifiant de grippe. Gette révélation nous imposait le de- 
voir d'exiger que le confrère en question fût rappelé pour notre visite 
du lendemain, ce qui nous fut promis, 1] était alors une heure avancée 
de la soirée. 

Le lendemain nous trouvâmes notre petite malade à peu près dans 
le même état quant à la dyspnée. Il y avait eu 26 yomissements, mais 
la pseudo-membrane commençait à se détacher sur ses bords, Elle ne 
s'était d’ailleurs pas étendue en surface. Continuation des mêmes. 
moyens prescrits la veille. 

Le confrère dont nous avions réclamé la présence n'avait point été 
appelé. Nous ne pûmes vaincre la résistance des parents à cet égard. 

Le soir même, quelques fragments de fausses membranes avaient été 
déjà «expulsés par:les vomissements. Il reste encore cependant une 
grande, partie de la plaque que nous avions vue Jle-jour précédent, 
seulement elle est détachée et flottante sur presque tous les points de 
sen pourtour. 

La respiration est plus facile et le pouls moins fréquent. 

Prescription ut suprà moins les sinapismes. 

Le troisième jour l'enfant va très-bien. Il respire avec facilité, son 
facies est épanoui, etil a repris sa gaieté ordinaire. 

Des flocons pseudo-membraneux ont encore .été rendus avec les ma- 
tières vomies, et il ne reste plus de trace d’exsudation plastique dans 
la gorge. 

Depuis ce moment la guérison ne s’est pas démentie. 

Réflexions. Cette observation ne mériterait pas assurément les ‘hon- 
neurs de la publicité s’il ne s'agissait que du traitement mis en usage, 
qui ne se distingue en rien de la pratique journalière. Cependant il y 
a dans ce fait, banal en apparence, quelques détails qui prétent à des 
considérations d’une certaine importance. 

4° Exemple assez rare de croup vrai angine diphtéritique guéri par 
une médication simple mais remplissant simultanément toutes les in- 
dications rationnelles (action mécanique du yomissement, action alté- 
rente du merçure, action styptique de l’alun sur la production mar: 
bide, etc.); 

- 2 Abstention des déplétions sanguines dont nous avons indiqué 
ailleurs les funestes résultats ; 

"3° Preuve nouvelle de la nécessité d'explorer la gorge chez les en- 
fants qui présentent en temps d’épidémies catarrhales quelques symp- 
tômes pathologiques du côté des voies aériennes; 

4° Cause d'erreur possihle par l'absence de la toux croupale et de 
l’altération, du timbre de la voix; 

3 Constatation de l'engorgement des glandes cervicales et sous 
maxillaires, constituant un des signes les plus constants du croup 
pseudo-membraneux. 

(Presse méd.) 





MALADIES CHRONIQUES DE LA PLAT; ORTIE COMMUNE 


émoin chez un enfant affoeté d'un lichen agrius invétéré, des bons 
effets d’une infusion d'ortie (wrtica divica) prescrite comme remède do- 
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mestique, alors que son propre traitement. avait entièrement échoué, 
le docteur Bullar fut conduit à essayer cette plante dans le traitement 
des maladies chroniques de la peau. Une expérience ultérieure lui a 
appris que celles-ci cèdent avec la plus grande rapidité, surtout lors- 
qu’elles sont compliquées d'un état cachectique, à l'usage, tant de la 
décoction que de l’exrait d’ortie. 

- À l'appui de ses assertions, M. Bullar rapporte plusieurs observa- 
tions analysées, d'après l'Association medical Journal (10 nov. 1854), 
dans l'Union médicale (25 nov. 1854). Qu'il nous suffise de dire qu’elles 
ont trait à des cas de psoriasis diffusa, d'eczéma chronique, de lichen, 
agrius, de lepra vulgaris, d'ecxema impetigenodes, etc.; que le remède 
est particulièrement indiqué dans les éruptions papuleuses chroniques 
et invétérées (le lichen), et dans diverses formes de maladies vésicu- 
leuses et squammeuses (eczéma, lepra et psoriasis). Le docteur Bullar 
recommande en. même temps l'emploi d'un régime convenable et de 
lotions quotidiennes sur tout le corps avec du savon et de l’eau. Si la 
langue est chargée, on fera précéder l'emploi de l'ortie par les mer- 
curiaux et les purgatifs doux. 

-La décoction d'ortie se prépare en faisant bouillir une once de 
feuilles et de tiges dans unc pinte et demie d’eau, que l'on réduit par 
l'ébullition à une pinte. Le malade en prend, par jour, un quart de 
pinte à une demi-pinte comme boisson ordinaire. 

L'extrait d'ortie possède les mêmes vertus que la décoction et l'em- 
porte sur elle, en ce qu'il est plus agréable, plus commode à prendre 
et plus facile à rencontrer que la plante elle-même dans les grandes 
villes. On l'administre à la dose de dix à vingt grains par jour. 

(Annales méd. de la Flandre occid.) 
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NOUVELLES. 





M. le docteur Auzoux, auteur de l’Anatomie classique, commencera 
son cours d'anatomie humaine et comparée, le dimanche 14 janvier à 
une heure, et le continuera les dimanches suivants à la même heure. 

Les jeudis à la même heure : — 4° Conférences sur la leçon du di- 
manche; 4 

2° Expériences chimiques et physiologiques propres à faire apprécier 
les conditions qui favorisent, empêchent ou modifient les fonctions 
par lesquelles la vie s’entretient; 

3° Considérations hygiéniques et physiologiques appliquées à 
l’homme, au cheval, à tous les animaux domestiques. — Des places se- 
ront réservées pour les dames et les personnes qui en feront la demande. 

M. le professeur Piorry commencera mercredi 17, un cours de ples- 
simétrisme et le continuera les mercredis suivants. 


A partir du mercredi 17 courant, M. le professeur Piorry consacrera 
sa leçon clinique du mercredi à l'étude spéciale du plessimétrisme. La 
leçon commencera à 8 heures et demie du matin, à l'hôpital de la 
Charité. 
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Nous apprenons que la ville de Marseille est en rumeur; nous 
entendons la partie féminine de Marseille et le corps médical; or, en 
dehors de ces deux parties de l'humanité existe-t-il réellement quel- 
que chose qui mérite qu’on s'en occupe. Marseille, donc, est en ru- 
meur, et M. Chargé, dit-on, en est la cause, ce qui n'élonnera personne 
puisqu'il parait que M. Chargé est un fort bel homme et de plus ho- 
moœopathe, deux qualités, la première surtout, naturellement fort pré 
cieuse aux yeux des dames (4). Par malheur, M. le docteur Cruchet 
en a êté moins touché que les belles phocéennes, et ce sont principa- 
lement les merveilleuses cures de M. Chargé, annoncées dans le Cour 
rier de l'Isère, dans le Courrier de la Gironde, et, paraît-il, dans ou par 
beaucoup d’autres courriers, qui ont captivé les regards de M. le doc- 


41. La brochure Cruchet se vend au profit de l'œuvre des orphelins du eho- 
léra. Il paraît que les dames patronesses de cette œuvre ont refusé l'offrande de 
M. Cruchet, ou plutôt de la Société de médecine de Marseille, qui done 
cause de Monsieur leur honorable confrère. On voit que ces FRA rs ee L 
à tout le mondele droit à la bienfaisance; elles devraient bien dire al are he 
sont les conditions physiques ou morales nécessaires pour l'obtenir ors quelles 
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teur Cruchet. Or, les cures de M. Chargé, en tant que merveilleuses, ne 
veulent pas être vues de trop près; les regards indiscrets les dissipent, 
comme le soleil de juillet dissipe les vapeurs du matin; aussi quand 
M. Cruchet a voulu pénétrer jusqu’au fond du sac, a-t-il été étonné de 
le trouver vide et percé à jour. Malheureusement pour lui, il ne s'est 
pas contenté de son étonnement, il a voulu faire jouir de sa découverte 


le public médical, et dans ce but, il a composé une brochure que 


M. Chargé se propose, dit-on, de faire juger en police correctionnelle. 
Ici la chose devient sérieuse et doit être traitée sérieusement; mais 
entre médecins ou savants, elle est sérieuse, surtout pour l'aceusateur < 
que dans un libelle diffamatoire, conçu dans le but évident et exclusif 
de porter atteinte à l'honneur d'un citoyen, le diffamé ait recours à la 
protection des tribunaux, rien de mieux, et tout le monde l'approu- 
vera; mais que dans un travail, dans un article dont le fond, dont 
toutes les pages et presque toutes les lignes sont consacrées à une 
discussion scientifique sérieuse, on aille s'attacher à quelques écarts de 
rédaction, où une plume peu docile aura mal rendu les intentions de’ 
l'auteur et dépassé les huiles d’une stricte légalité ce n’est point là 
unc besogne de savant ni de médecin. 

Sans doute plusieurs des passages de la brochure de M. Cruchet tra- 
hissent une certaine inexpérience d'écrivain; mais nous avouons que 
sans le retentissement qu'on leur a donné, ces passages ne nous au- 
raient nullement frappé. Mais ce qui nous aurait vivement frappé, au 
contraire, c’est le passage suivant d'une lettre de M. Chargé, dans la= 
quelle, hélas! l'écrivain et le savant se montrent à la même hauteur : 

« 4° Dans une ambulance destinée à recevoir les ouvriers des ponts 
et chaussées-et dirigée par le docteur Gillet, homœæopathe, sur QuATRE- 
VINGTS cholériques, FAS UN DÉCÈS! » 

Voilà où se trouverait la véritable diffamation pour un médecin, si 


Û 


quelqu'un lui attribuait de semblables paroles; mais lorsque c'est lui= 


même qui les a écrites, voilà ce dont il faut qu'il se justifie à tout 
prix, s'il veut conserver quelque considération scientifique parmi les 
hommes sérieux. L'annonce de 80 succès dans 80 cas de choléra, si 
elle s'adresse aux médecins, trahit une ignorance qu'on peut à peine 
concevoir, et, par conséquent, expliquer; si elle s'adresse au public... 
oh! alors, elle explique surabondamment toutes les vivacités de M. le 
docteur Cruchet. 

Notre respect pour toutes les convictions loyales nous a fait accepter 
et publier récemment des travaux où perçaient des tendances homæo- 
patiques, mais dont la forme comme les noms des auteurs nous avaient 
paru irréprochables; la couronne que: l'Académie de médecine vient 
de décerner à l'un de ces auteurs, M. le docteur Imbert-Gourbeyre, 
prouverail, s'il en était besoin, que nous ne nous étions point trompé, 
Néanmoins, pour accomplir cet acte de tolérance, nous avons dû bles- 
ser des susceptibilités excessives sans doute, mais dont nous n'avons 
pu méconnaitre le mobile honorable. Ce témoignage d'impartialité, 
cette fidélité au programme que nous avions formulé dans le premier 
numéro de notre publication, nous donne peut-être quelques droits à 
hasarder un conseil même à un homæopathe. Nous userons de ce droit 
pour dire à M. Chargé. 

Vous avez émis des assertions qui ont dû compromettre gravement, 
aux yeux de tous les hommes instruits, votre caractère de savant ct de 
médecin. Un de ces hommes a cru devoir prendre la plume pour le 
dire? pour le démontrer à ses confrères. Il est possible que, dans son 
inexpérience, et en s’abandonnant aux inspirations toujours un peu 
hasardeuses de la composition, cet homme ait laissé glisser sa plume 
hors des bornes de la prudence et d’un droit rigoureux. Il estmême pos- 
sible que vous parveniez à le lui prouver judiciairement; c'est là chose 
peu importante pour vous, pour lui, et surtout pour la science. 

Ce qui vous importe, c'est de justifier les étranges affirmations que. 
vous avez produites, ou plutôt de les faire oublier par des travaux sé- 
rieux et véritablement scientifiques, si, comme j'en suis convaincu, le 
justifier est impossible. 

Ce qui vous importe, c'est d'éviter au corps médical les scandales 
d'une lutte judiciaire entre deux de ses membres; car, suivant la véri- 
dique et conciliante parole d'un de vos coréligionnaires, de qui vous 
pourriez apprendre l’art d'écrire seicntifiquement, de M. le docteur 
Davasse, avant d'être allopathe ou homæopathe on est médecin, ct lorsque 
deux médecins se font mutuellement et publiquement dénigrer, ce 
n'est pas aux dépens de l’allopathie ni de l’homæopathie, mais aux dé- 
pens du corps médical que l'on rit. 

H. DE CASTELNAU, 





Le Rédacteur en chef, H. be CASTELNAU. 
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NOTE SUR UNE VARIÉTÉ NON DÉCRITE DU CANCER 
DU SEIN. 


Nous avons pu observer une maladie rare, à ce qu’il parait, et 
d’un diagnostie difficile; nous n’en avons trouvé la description 
dans aucun ouvrage récent ou moderne ; nous ne doutons point 
cependant que cette maladie n’ait été observée de tout temps, 
mais son véritable caractère a pu être méconnu et sa rareté même 
l'a fait sans doute échappe* à l'altention des auteurs. 

Nous donnons ici l'observation du fait qui a passé sous nos 
yeux et dont nous avons essayé de tirer tout le parti qu’on en 
peut tirer à notre époque; c’est dire que nous avons accordé unc 
place assez grande à l'anatomie pathologique et que nous avons 
donné comme très-importants (et ils le sont en effet) les résul- 
tats fournis par l'examen micrographique. On verra par cette ob- 
servation que le microscope n’est pas condamné à n'être admis 
qu'après les opérations chirurgicales, comme moyen de pronos- 
tic, mais qu'ilpeut et doit être, dans certains cas, employé comme 
un précieux moyen de diagnostic. 

Le 26 décembre 1854, est entré, dans le service de M. le pro- 
fesseur Nélaton, à l'hôpital des Cliniques, une femme de 68 ans, 
atteinte d’une maladie du sein. Cette femme à une santé habituel- 
lement bonne ; elle n’est point débilitée et n'offre aucun des si- 
gnes de la cachexie; ce ne sont point de vives douleurs, ni 
un malaise habituel qui l’ont amenée à l’hôpital; c’est la peur 
de succomber à son mal, que des médecins lui ont dit être un 
cancer. La maladie siége au sein gauche, elle présente un aspect 
inusité et non décrit. On aperçoit d’abord une surface rose de 

0,08 sur 0,05 de diamètre qui occupe le milieu de la mamelle et 
ressemble à une plaie de vésicatoire traitée par la pommade épis- 
pastique. Le mamelon n'existe pas et l’on ne voit pas non plus 
trace de l’auréole; la malade nous apprend que le mamelon n’a 
jamais fait saillie, qu’il a toujours été rentré, qu’il n’a donc pas 
disparu par le fait de la maladie. I y à 6 ans, nous dit-elle, une 
petite plaie se forma au niveau du mamelon, elle n'avait alors que 
l'étendue d’une pièce de 50 cent. et elle conserva ces dimensions 
pendant plusieurs mois; puis, elle s’étendit progressivement avec 
une extrême lenteur, puisque en 6 ans elle n’a atteint que l’éten- 
due de 0,08 sur 0,05. Cette petite plaie causait de vives déman- 


geaisons qui ont persisté ; la malade dit ne pas connaitre la cause: 


qui a produit cette plaie; elle n’a imaginé aucune explication ; 
elle n’a jamais éprouvé, antérieurement à la date qu’elle indique 
comme le début de sa maladie, aucune lésion du sein. Elle a été 
mère plusieurs fois, mais elle n’a jamais allaité. Les médecins 
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qu’elle à consultés ont appelé dartre cette maladie de la peau; 
des pommades et un vésicatoire, furent appliqués sans succès 
sur cette surface malade ; il n’y eut jamuis en ce point ni hémor- 
ragie ni suppuration abondante, la malade n'éprouvait d'autre 
inconvénient qu’une démangeaison insupportable; elle nie qu'il 
y ait jamais eu sur cette surface de petites vésicules contenant 
un liquide qui, par lasdessication, aurait formédes croûtes ou des 
squammes. Cette plaie a toujours été parfaitement limitée, et les 
contours en sont nets comme ceux d’une plaie artificielle ; l’idée 
d'un eczéma a été rejetée tout d'abord. H-y a deux ans seulement 
qu'une tumeur se forma dans le sein lui-même; cette tumeur 
a acquis, depuis cette époque, le volume d'une grosse noix ; de- 
puis deux mois seulement, des ganglions sé sont indurés et hyper- 
trophiés sous l’aisselle gauche. Cette tumeur du sein donne lieu, 
surtout depuis quelque temps, à des douleurs lancinantes assez 
vives. 

La présence d’une semblable tumeur compliquée d’éngorge- 
ment des ganglions voisins, l'âge de la malade, la marche de la 
maladie, firent penser à M. Nélaton que cette tumeur était cancé- 
reuseetil résolut d’en faire l’ablation. La surface rouge semblable 
à une plaie, était plus difficile à caractériser; cependant, se fon- 
dant sur deux faits analogues précédemment observés par lui, 
M. Nélaton pensa que ectte lésion pouvait aussi être cancéreuse ; 
elle était limitée exactement, nulle transition n’existant entre la 
peau saine et le tissu morbide; elle n’était point ‘excavée et ne 
formait point de relief appréciable au-dessus des téguments, si 
un nom en rapport «vec les apparences de cette lésion, pouvait 
lui être donné, le nom de cancer vésicant serait peut-être celui 
qui conviendrait le mieux. L'ablation de toutes les parties ma- 
lades, c’est-à-dire de la mamelle presque tout entière et des gan- 
glions axillaires, fut pratiquée par M. Nélaton le vendredi 29 dé- 
cembre 1854. L'examen de cette pièce anatomique pratiqué Je 
jour même par M. Nélaton et par M. C. Robin, a donné, sur la na- 
ture intime de cette production morbide, les renseignements 
Suivants : 

La peau, dans une étendue de 0,08 sur 0,05, a une teinte rosée 
due à des vaisseaux nombreux très-fins formant une sorte de pi- 
queté extrêmement serré. Cette portion ne présente ni saillie ni 
dépression par rapport au reste de la peau ; le bord de cette por- 
tion rougeûtre est ondulé; mais la ligne de jonction avec la peau 
saine est nettement délimitée, en sorte qu'on passe brusquement 
et de la manière la plus tranchée, de la surface malade rosée à la 
portion blanche de la peau saine. La coupe du tissu laisse aper- 
cevoir le derme complètement sain; mais entre lui et la mince 
couche d’épiderme qui recouvre la portion malade, on aperçoit 
une mince couche demi-transparente, grisätre épaisse de 112 à 
{ millimètre, elle occupe toute l'étendue de la partie malade et 
cesse brusquement vers la ligne de jonction de la peau saine et 
de la peau affectée. Cette couche grisätre est même plus épaisse 
vers le point de jonction, où elle cesse brusquement, que dans le 
milieu de la région malade. Cette région ainsi affectée a présenté 
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les particularités suivantes de structure : 4° la surface rougeñtre 
est recouverte d’une couche épithéliale épaisse de 4 à 2 dixièmes 
de millimètre dans les portions les plus minces et offrant le dou- 
ble de cette épaisseur environ en d’autres points ; elle peut se dé- 
tacher par de légères tractions à l’aide des pinces. Portée sous le 
microscope, elle présente des cellules d’épithélium adhérentes les 
unes aux autres, minces, aplaties, généralement peu granuleuses, 
toutes dépourvues de noyaux dans les cellules superficielles, ce- 
pendant quelques unes des plus profondes offrent encore le noyau 
petit et ovale sans nueléole-qu'on trouve habituellement dans les 
cellules de la couche de Malpighi ; ce sont là tous les caractères. 
de l’épiderme tél qu’on le trouve dans les régions de la peau où 
iloffre peu d'épaisseur, telles que Famréole: du mamelon et Læ 
peau des paupières ; 2° au-dessus de cet épiderme très-mince, se 
trouve immédiatement Ja couche grisâtre demi-transparente si- 
gnalée plus haut ; celle-ci est formée presque entièrement d'élé- 
ments cancéreux, savoir : des noyaux Hbres, volumineux, peu 
granuleux, pourvus de 4 à 3 gros nucléoles brillants ; il existe 
aussi des cellules plus nombreuses que les noyaux libres, tantôt 
se détachant facilement, tantôt entassées sans ordre. Ces cellules 
sont uniformément granuleuses ; quelques-unes sont arrondies, 
d’autres polyédriques; ces dernières, conservent, lorsqu’elles sont 
détachées, sous forme de dépressions ou d’excavations, la trace 
des cellules voisines qui s’y implantaient en quelque sorte, et les 
déprimaient, il en résulte, pour ces cellules, un aspect des plus 
singuliers. Ces cellules renferment de 4 à 3 et même 4 noyaux 
semblables aux noyaux libres. Quelques-unes présentent, en 
outre, des excavations vésiculiformes remplies ou non de granu- 
lations moléculaires telles qu’on les rencontre assez souvent dans 
les cellules cancéreuses. Le diamètre de ces noyaux est de 412 à 
45 millièmes de millimètre, le nucléole a de 1 à 3 millièmes et 
même sur quelques-unes, atteint le volume énorme de 5 millie- 
mes de millimètre. Les cellules aussi variables de volume que de 
forme nous ont offert des diamètres oscillant entre 2 et 7 cen- 


tièmes de millimètre, quelques-unes même dépassaient ce dernier- 


diamètre. 

Outre ces éléments qui, dans cette couche grisâtre sont plus 
abondants que tous les autres, on rencontre une matière amorphe 
finement granuleuse, des globules de pus, des cytoblastions et 
des vaisseaux capillaires. Telle est la structure de la couche qui 
caractérise essentiellement ici la lésion de la peau. 3° au-dessous, 
et se continuant presque insensiblement avec la couche précé- 
dente, se retrouve le derme un peu plus épais en ce point que 
dans les parties saines; il ne présente aucune altération dans sa 
trame ; mais au lieu d’y retrouver la couche papillaire telle qu’on 
l’observe dans les parties non malades, il est facile de constater 
que cette couche est entièrement remplacée par la mince lame de 
tissu cancéreux décrite, et même cette lame empiète un peu dans 
la profondeur du derme qui s’est épaissi pathologiquement dans 
sa partie adhérente. La lésion ne se borne point là. Du côté du 
sternum, vers la limite de jonction de la partie saine et de la 
partie malade de la peau, se trouve une tumeur du volume et de 
la forme d'un œuf de pigeon; elle est placée au-dessous du 
derme, et est séparée de la partie malade de la peau par l’épais- 
seur du derme qui là est sain comme ailleurs, quoique un peu 
aminci. Dans le reste de son étendue cette tumeur adhère un peu 
à la face profonde du derme sans l'avoir envahi. Du côté opposé 
elle adhère au muscle grand pectoral dont on a dû enlever une 
petite portion, mais pourtant le muscle n’est pas encore envahi 
par le produit morbide. Le reste de la périphérie de la tumeur 
se trouve plongé dans du tissu adipeux normal. La masse de la 
tumeur est grisâtre uniformément, ne renferme presque pas de 
vaisseaux (et ce sont des capillaires), elle est dure, friable, donne 
une pulpe plutôt que du suc et exige pour cela l’action de racler, 
la pression seule étant insuffisante ; ce tissu offre la composition 
suivante : 4° des cellules cancéreuses semblables à celles qui 
existent sur la peau, si ce n’est que leurs noyaux sont générale- 
ment finement granuleux et que quelques-uns sont dépourvus 
de nucléoles , la plupart pourtant de ces noyaux sont très consi- 

dérables et offrent aussi un nucléole volumineux; mêrie carac- 





tère du reste de volume, de forme, etc. Nous ne pouvons cepen- 
dant nous empêcher de noter des noyaux qui atteigneut, dans les 
grandes cellules, les dimensions exceptionnelles de vingt à vingt - 
cinq millièmes de millimètre. Le reste de la substance est de la 
matière amorphe granuleuse assez consistante, mais peu abon- 
dante relativement à la quantité de cellules qui s’y rencontrent. 
Elle contient aussi quelques rares éléments fibro-plastiques sur- 
tout à la surface de la tumeur. Au niveau du milieu de la portion 
de peau malade s’ohserve, une légère dépression à peine per- 
ceptible, qui semble être la trace du mamelon (lequel a toujours 
manqué comme on sait), et ce qui porte à croire que c’est là sa 
situation, c’est que de ce point se détache un faisceau de canaux 
galactophores qui, après un trajet de trois centimètres, aboutis- 
sent à une tumeur du volume d’une noisette offrant le même 
aspect que la précédente et aussi la même structure ; de la péri- 
phérie de cette petite tumeur se détachent.des faisceaux de tissus 
fibreux qui se perdent en s’irradiant dans le tissu adipeux abon- 
dant de cette région. Bien qu’il ne renferme plus de tissu mam- 
maire , il est incontestable que ce sont là les restes de la glande 
dont une portion a été envahie par la petite masse cancéreuse qui 
vient d’être décrite. a 

Les ganglions axillaires enlevés n’ont aucun lien de continuité 
avec les tumeurs mammaires; voici le résultat de l’examen de 
ces ganglions : l'un est gros comme une noisette, les deux autres 
comme des pois. De ces trois ganglions, le plus volumineux seul 
présente l'aspect offert par le reste de la tumeur ; lui seul ren-' 
ferme les noyaux et cellules du cancer; les autres n’offrent que 
les éléments normaux des ganglions, sans trace d'éléments hétéro- 
morphes. 


Cette observation semblera peut-être digne d'intérêt à plus 
d’un titre. On voit là une forme nouvelle, non décrite, du cancer 
de la peau de la mamelle. Ce qui nous a le plus frappés, c’est la 
lenteur du développement de la maladie, le peu de désordres 
causés par ce cancer déposé à la surface du derme, sous l’épi- 
derme resté intact, faisant à peine saillie, ne s'étendant ni dansla 
profondeur de la peau ni à sa surface, ne végétant pas, et très- 
différent, dans ses manifestations, de la forme généralement dé- 
crite. En outre, on voit qu'il n’y avait nulle communication, 
qu'iln’y avait nulle part continuité entre le cancer de la peau et 
le cancer de la mamelle, celui-ci n’étant apparu que lorsque de- 
puis quatre ans déjà existait seulle cancer de la peau. Enfin, le point 
de départ de la maladie a été la surface du mamelon. Nous note- 
rons ici que, dans un fait analogue observé par M. Nélaton, an- 
térieurement, c’est aussi sur le mamelon qu'avait débuté la ma- 
ladie. 

En présence d’une maladie non décrite, et pour ainsi dire in- 
connue, le diagnostic était difficile, mais quel parti n’aurait-on 
pas tiré ici du microscope, si, prenant à la surface de ce sein une 
parcelle du tissu malade, on l’eût soumise à l'observation micro- 
graphique? on eût aussitôt assuré le diagnostic. Le mot de dartre 
n'eût pas été prononcé, si cet examen eût été pratiqué au début 
de la maladie ; on n’eût pas attendu si longtemps avant depratiquer 
l'extirpation de la partie malade. Donc, ce que l'expérience a pu 
deviner, le microscope se substituant à l'expérience personnelle, 
le faisait savoir avec toute certitude et sans qu’on fût obligé de 
passer par les longues hésitations qui ont été quelquefois fatales 
aux malades. La malade, entréele 26 décembre dans le service 
de M. Nélaton, a été opérée par lui le 29, c’est-à-dire trois jours 
après, mais la maladie avait duré six ans. Nous ne pouvons nous. 
empêcher de donner le fait présent comme démontrant de la 
façon la plus évidente l’utilité du microscope intervenant, non 
pas seulement après l'opération, comme un moyen de pronostic, 
mais même avant l’opération, comme moyen de diagnostic, alors 
que les yeux seuls, même les plus exercés, ne pourraient discer- 
-ner la nature intime du mal. 


P. Loraix. 


En 





Académie impériale de Médecine. 
Séance du 2 janvier 1835. (Suite.) 
Présidence de M. Josenr. 


M. Dezaronn. — Messieurs, lorsque j'ai pris la parole pour faire 
connaître ce que l'observation m'avait appris en pathologie comparée, 
sur l'organisation microscopique du cancer et sur la spécifité de la 
cellule, dite cancéreuse, je m'attendais bien à rencontrer une vive op- 
position, non-seulement dans cette savante assemblée, mais encore 
parmi les médecins et les micrographes distingués, dont notre ho- 
norable collègue, M. Robert s’est fait le très-habile interprète et dé- 
fenseur. Que sais-je toutes les récriminations que mes idées ont sou- 
levées ? Pour les unes, je suis un confusioniste radical ; pour le autres, 
un unitaire arriéré; pour celui-ci, j'ai créé de toutes pièces une cellule 
romantique, et pour notre honorable et très-spirituel collègue, M. Bouil- 
laud , la cellule qu'il veut bien m'attribuer est plus philosophale que 
philosophiqne. 

Jattendais donc avec impatience, pour ne pas dire avec anxiété, la 
réfutation de mes recherches et de mes opinions par M. Robert. Je 
croyais rencontrer dans l'œuvre de notre collègue de nouveaux argu- 
ments tendant à démontrer d'une manière positive et bien définitive, 
que la cellule cancéreuse était l'élément constant et spécifique du can- 
cer. J'avoue que je me serais humilié, et que, mettant tout amour- 
propre de côté, je me serais empressé d'en témoigner ma vive satis- 
faction à l’Académie. Je m'attendais donc que M. Robert allait nous 
démontrer, sans réplique, que, par sa forme, sa structure, son contenu 
et l'emploi de certains réactifs chimiques, il ne serait plus possible de 
confondre la cellule cancéreuse avec toute autre cellule, et notamment 
avec les cellules épithéliale et fibro-plastique. 

J'ai donc écouté avec la plus religieuse attention le discours que 
nous a fait notre savant collègue, mais j'avoue que ma surprise a été 
grande lorsque j'ai entendu répéter à cette tribune tout ce que j'avais 
déjà lu dans les ouvrages micrographiques publiés sur les tumeurs 
fibro-plastiques épithéliales et cancéreuses, et que je me suis aperçu 
que tous les faits, les recherches pratiques, les arguments dont je m'é- 
tais servi pour chercher à démontrer que la présence de la cellule, 
dite cancéreuse, telle qu'on l'a caractérisée, n’était point l'élément 
spécial du cancer, n'avaient, pas élé, victorieusement réfutés. 

Le discours de M. Robert à donc eu le mérite de fortifier la con- 
viction que je métais faite, sur la non-spécificité de la cellule du 
cancer. 

M. Robert vous a dit que j'étais partisan de la doctrine de Schwann 
sur la cellule unitaire, bien que cette doctrine ait été victorieusement 
@mbattue, et que, suivant l'expression même de M. Velpeau, elle 
était menacée de disparaître de la science sérieuse. Selon lui, j'ai done 
eu tort de vouloir rajeunir une idée vieille et usée, pour chercher à 
prouver que la cellule cancéreuse n'avait rien de spécial dans ses at- 
tributs. - 

Malgré toute l'admiration que je professe pour les travaux micro- 
graphiques modernes; malgré aussi tout le respect que m'inspire le 
sentiment de M. Velpeau sur la doctrine unitaire des cellules prési- 
dant à la formation primordiale des tissus; et bien que je doive admet- 
tre que cette doctrine mérite d'être modifiée, en ce qui regarde la for- 
mation primitive de certains tissus fibreux et étendus en membranes, 
je n’en persiste pas moins à dire qu'une cellule organisatrice préside 
‘à la formation primordiale du plus grand nombre des tissus qui en= 
trent dans la cqnposition de l'organisation végétale et animale. 

Croyez-le bien, Messieurs, la doctrine cellulaire qui repose en défi- 
nitive sur l'observation des faits incontestables, et qui a été proclamée 
comme vraie par les plus savants botanistes contemporains, tels que 
Dutrochet, Brown, Kiëéser, Mirbel, Amici, Dujardin, Mohl, Ri- 
chard, etc., etc. , et adoptée, confirmée par les anatomistes, les phy- 
siologistes et les micrographes les plus renommés de notre époque, 
tels que Purkinje, Turpin, Valentin, Schluttz, Vagner, Bischoff, Mar- 
tin Barry, Guttemborg, Vogel, J. Muller, Henle et autres, n’est pas 


menacée, quoiqu'on l'ait dit, d’être de sitôt rayée de la science . 


sérieuse. 

Si la doctrine que je soutiens, de ma bien faible autorité assurément 
avec les hommes éminents dont je viens de rappeler les noms est 
- fausse, c'est à notre collègue M. Robert à le prouver beaucoup mieux 
qu'il ne l’a fait à l'Académie, et dans le cas où il parviendrait à démon- 


trer qu'elle ést positivement erronée, je dirais alors que je me suis 


trompé avec les micrographes les plus renommés de notre époque. 
sir Chercher à convaincre que la doctrine des cellules primor- 
iales n’est pas encore rayée de la science moderne, veuillez me per- 
mettre, Messieurs, de vous lire un court passage du livre d’un des 
plus savants physiologistes de notre époque, de notre très-honorable 
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collègue M. Bérard. Voici ce passage : « Pour démontrer que la théorie 
cellulaire a pour point de départ des faits bien avérés et des observa- 
tions nombreuses, je vais débuter par une sorte d'inventaire de ce qui 
est acquis à la science sur ectte matière. » Poursuivant, notre collègue 
ajoute : «Il ue faut confondre dans le même septicisme la fhéorie 
cellulaire et les faits d'anatomie qui s'y rapportent. L'existence des 
cellules à noyau, dans un grand nombre de parties, ne peut être con- 
testée. Les doutes ne peuvent naître que relativement à leur évolution 
ultérieure. C'est ce que n'ont pas compris ceux qui ont frappé du 
même discrédit et la théorie cellulaire et les faits d'hystologie que le 
microscope nous a révélés. 

Plus loin, M. Bérard dit en poursuivant : « L'application du micros- 
cope à l'étude des produits pathologiques a donné une importance 
nouvelle et inattendue à la théorie cellulaire. Les tissus de nouvelle 
formation, dont quelques-uns subissent une évolution si fâcheuse pour 
l'économie, peuvent être considérés comme des embryons qui prennent 
naissance au sein d’un autre corps plus ou moins avancé en âge. Ne 
serait-il pas digne de constater que comme les embryons normaux, 
ils débutent par des cellules? Or cela est parfaitement démontré aujour- 
d'hui, il y a seulement cette différence que, dans le développement 
des animaux, l’état cellulaire est transitoire, les cellules étant rem- 
placées par les différents tissus, tandis que les cellules persistent, en 
général, dans les tissus pathologiques dont l’accroissement se fait par 
une production incessante de nouvelles cellules » (Bérard, Cours de 
physiologie, t. I, p. 207, 209 et 210). 

L'Académie désire-t-elle connaître aussi l'opinion d'un des micro- 
graphes habiles de notre époque, d’un des lauréats de l’Académie et 
l'un de mes plus ardents adversaires en dehors de cette, enceinte, Je: 
veux parler de M. Broca. Que dit en effet M. Broca dans son traité ana- 
tomique du cancer (Mémoires de l'Académie, t. XVI, p. 473, 1852). « Il 
est incontestable, dit ce médecin micrographe, qu'à une certaine 
époque de la vie embryonaire, le blastoderme tout entier est composé 
de cellules à noyaux; il est incontestable encore que divers tissus S'y 
développent ensuite en prenant la place des cellules, et que parfois 
celles-ci disparaissent complétement. 

Puis, après avoir fait connaitre comment ces cellules se transfor- 
ment en fibres normales ou pathologiques, ou bien en resiant con- 
stamment cellules normales où anormales, M. Broca termine par les 
conclusions trés-remarquables que voici : 

« 4° Tous les tissus de l'économie succèdent aux cellules em- 
« bryonaires. 

« 2 Les surfaces libres de l'économie conservent à toutes les épo- 
« ques la propriété de sécréter des cellules à noyaux. 

« 3 Les productions accidentelles dont la structure est analogue 
« à celle des tissus normaux, sont souvent, Comme eux, précédées de 
« formations cellulaires. » 

Henle et M. Mandl ont apporté à la doctrine des cellules quelques 
restrictions en ce qui touche le développement de certaines fibres et 
de quelques tissus étalés en lames minces; mais je ferai remarquer à 
l'Académie que ce mode de développement, qui n'est peut-être que 
secondaire à la formation de la cellule primitive, n’est pas encore posi- 
tivement démontré dans la science. 

Pour moi donc, la doctrine cellulaire que notre honorable adver- 
saire, M. Robert, a dédaigné de combattre, existe réellement comme: 
démontrée dans la science par les plus célèbres micrographes, et 
même par ceux d'entre eux qui admettent la spécificité de la cellule 
cancéreuse. 

M. Velpeau avait allégué, et après lui j'avais dit aussi que certains 
tissus normaux conservent leur forme cellulaire, même chez les adultes. 

Parmi ces cellules, je puis citer aujourd'hui les épithéliums de 
beaucoup de surfaces libres : les cellules pigmentaires, les cellules 
simples et surtout les cellules mères des cartilages, décrites et figu- 
rées par Henle; les cellules de la moelle des os dans le jeune âge, 
les cellules de la partie antérieure du cristallin, les corpuscules gan- 
glionnaires et même les cellules blanches de la lymphe et du sang. 
Et nous avons ajouté, pour démontrer le peu de spécificité de la cel- 
lule cancéreuse, que certaines cellules normales avaient une analogie 
si parfaite avec la cellule cancéreuse, qu'il devenait impossible de les 
distinguer. 

Ces faits ont paru graves à M. Robert, et, ainsi qu'il le déclare, il a 
eu à cœur de les vérifier tous par lui-même, afin d'en apprécier le 
valeur. Pour cela, notre collègue dit avoir eu recours à l'obligeance 
bien connue de micrographes fameux de la capitale, avec lesquels il a 
puétudier un très-grand nombre de préparations. Or, dit M. Robert, 
d’après l'examen comparatif que j'ai fait, à plusieurs reprises, des élé- 
ments recueillis sur des tumeurs cancéreuses et sur des cellules nor- 
males, je n'ai pu conserver aucun doute sur Ja possibilité de les dis= 


tinguer des cellules cancéreuses. 








J'ai assurément la plus grande confiance e en lhabileté des 
graphes qui ont bien voulu éclairer notre collègue sur la grave ques- 


tion dont il s'agit; mais qu'il me soit ecpendant permis de dire à. 


l’Académie que les résultats de son examen se trouvent dans un désac- 
cord complet avec les études approfondies qui ont été faites à ce sujet 
par les hommes les plus compétents pour juger cette question. 

Voyons d'abord ce que dit Vogel qui, avec jusle raison, est consi- 
déré comme un des meilleurs pathologistes micrographes de l'Alle- 
magne, et dont les trayanx sur le cancer sont très-estimés. 

« Les cellules cancéreuses proprement dites, dit Vogel (Anatom. 
patholog., 4847, p. 267-269), varient à l'infini depuis la forme de sim- 
ples cystoblastes, jusqn'à celle de cellule parfaite, en passant par la 
plupart des modifications dont celle-ci est susceptible. Cependant, ces 
différences dépendent en grande partie du degré de développement 
qu'acquièrent les cellules primaires, de sorte qu'elles représentent des 
états dont les uns sont purement transitoires et les autres fixes ou per- 
manénts. Il ajoute : les formes primaires de ces cellules n’offrent rien 
de particulier, les noyaux ont 1/450° à 41/2506 de lignes de diamètre, 
sont munis où dépourvus de nucléoles et ne se dissolvent pas dans 
l'acide acétique. Les cellules arrondies ou ovales ont un diamètre 
de 1/300° à 1/100° de ligne. L'’acide acétique les fait disparaître, à 


l'exception des noyaux, et les alcalis caustiques les dissolvent complè-. 


4ement (p. 267-268). » 

Après avoir fait connaître et décrit ies différentes configurations des 
cellules, Vogel ajoute : - 

e Ces diverses formes de cellules passent de l’une à l'autre par un 
grand nombre de transitions, de sorte qu'on doit les considérer comme 
des degrés de développement des cellules primaires. » Puis il ajoute : 
« Il résulte de là que le nom de cellule cancéreuse ne peut être appli- 
quêé à une forme déterminée différente de toutes les autres, et qu'en con- 
templant une cellule au microscope on ne pourrait généralement dire si 
elle appartient ou non à un cancer. » ; 

Wirchow, professeur à l'Université de Vurtzhourg, considéré par 
M. Lebert lui-même, comme le premier anatomo-pathologiste actuel 
de l'Allemagne, combat la valeur des mesuses micrométriques des cel- 
lules et des noyaux cancéreux. « 11 y a, dit Wirchow, des cellules nor- 
males qui ont une ressemblance frappante avec celles du cancer, et il cite 
les éléments de l’épiderme et des épithéliums. » 11 combat ensuite 
la valeur de la particularité des cellules mères comme existant aussi 
dans le cartilage. Quant aux cellules cancéreuses pigmentées, il.leur 
trouve l’analogie la plus positive avec les cellules pigmentées de la 
chroroïde et des poumons. D'où il résulte, dit Wirchow, que Les cel 
lules cancéreuses n'offrent aucun élément de spécificité. (Wirchow, Archu. 
fur pathologis, etc.; Anatomie méd. physiologie, t. IL.) 

Ces opinions, fondées sur l'observation et l'expérience, on les retrouve 
encore très-nettement exprimées, ainsi que s’en est convaincu d’ail- 
leurs M. Robert, dans le Manuel d'anatomie de M. Forster, et dans le 
très-bon Traité d'histologie-pathologique, publié en 1854 par M. Weld. 
(Grudzxüge der pathologischen histologie; Vienne, 1854.) 

Müller lui-même, le grand Müller, l’auteur de la découverte des 
cellules dites cancéreuses, n'admettrail pas, au dire de M. Velpeau, la 
spécificité de la cellule dont il s'agit. 

M. Robert est donc, Messieurs, en complète contradiction avee les 
célèbres pathologistes-micrographes que je viens de citer. Or, dans 
cette situation très-embarrassante, notre collègue s'étant demandé 
comment il se faisait que des hommes versés dans les études histolo- 
giques, soient parvenus à des résultats si différents que ceux qui ont 
êté signalés par les micrographes de l’école de M. Lebert. Voici com- 
ment il s'en retire : ce passage de l'argumentation de M. Robert mé- 
rite, assurément, d’être remarqué. 

« Si, dit M. Robert, dans l'examen comparatif des cellules naturelles 
et des cellules cancéreuses on se borne à constater les différences de 
forme, on peut quelquefois rester incertain; mais si l'on prend aussi en 
considération le volume, la structure et les caractères chimiques, il est 
très-rare que l'on ne parvienne pas à une détermination précise et 
rigoureuse. » 

Mais, circonstance remarquable, et après avoir ainsi énoncé cette 
proposition, M. Robert ne fait point connaître ces différences fonda- 
mentales de volume, de structure et de réaction chimique. Je le de- 
mande à M. Robert, pourquoi dans une discussion aussi importante et 
aussi palpitante d'intérêt et d'actualité que celle qui se débat au sein de 
l'Académie; pourquoi lorsqu'on a été éclairé par des rayons de lu- 
mière aussi puissants et aussi purs que ceux auxquels a eu recours 
aotre collègue; pourquoi M. Robert n'a-t-il pas démontré d'une ma- 


nière nette et irrécusable, que les micrographes les plus experts de: 


l'Allemagne se sont trompés; pourquoi enfin ne pas chercher à me 
gonvaincre, MOI qui serais heureux, dans l'intérêt de la science, de 


reconnaître mon erreur, si erreur il y a; moi qui serait le premier à + | 








1% ‘-mhumilier et à applaudir aux CR mérités de notre collègue. Voilà 


ce que M. Robert aurait dû faire pour convaincre l’Académie, puisque 
jusqu'à ce jour, aucun micrographe n’a pu trancher la question en 
litige d'une manière complète, définitive. 

Pourtant M. Robert, armé selon lui de puissants moyens d'attaque, 
a fait quelques pas en avant, mais tout en se tenant sur une défensive 
douteuse, il vous dit: « Mais cette dissidence ne tiendrait-elle pas à la 
différence même des microscopes, que les adversaires de la spécificité de 
la cellule cancéreuse emploient, et à la faiblesse de leurs grossissements. 
N'est-il pas évident qu'un puissant microscope peut nous faire saisir des 
détails importants quoique très-délicats qui échappent à des grossisse- 
ments moins considérables? Et, pour ne pas nous éloigner du cancer, 
qui n’a pu constater une différence très-notable dans l'aspect des cel- 
lules étudiées à 300 ou à 500 diamètres? » ; 

Certes, j'étais loin de m'attendre à voir ainsi réfuter les si beaux 
travaux de Wirchow et de Vogel. Eh quoi, les habiles et très-expéri- 
mentés micrographes que je viens de citer, se seraient servis d’instru- 
ments non convenables pour faire leurs recherches, et ils auraient né 
gligé de grossir les objets jusqu'à 500 diamètres ? Non, cela n’est pas 
possible. : : 

M. Robert n’a pas réfléchi au reproche bien immérité, assurément 
qu’il adresse aux micrographes d’outre-Rhin. | 

Mais ce ne serait pas seulement les Allemands qui se seraient servis 
d'instruments différents, et d'un, plus faible grossissement que ceux 
dont disposent les microcraphes qui ont éclairé M. Robert; ce seraient 
aussi les micrographes Anglais et Français. , 

Veuillez donc me permettre, Messieurs, .de vous rapporter le senti- 
ment de Bennett, micrographe anglais, auteur d'un des plus beaux 


travaux qui aient été produits sur le cancer et les cancroïdes, et publié 


à Édimbourg en 1849 (p. 148 et 149.) 

Ainsi que le célèbre professeur de Vurtzbourg, Bennett repousse la 
spécificité de la cellule cancéreuse, il ne trouve pas de différence entre. 
les cellules du cancer et celles de la formation épithéliale cartilagineux, et. 
cellules embryonales. 

Lorsque le cancer existe dans le foie, dit ce judicieux observateur, 
on est en droit de demander si les cellules morbides ne sont pas les 
cellules normales du foie simplement altérées. Telle est l’opinion bien, 
positivement exprimée de Bennett, et ici, je prie bien l'Académie de 


remarquer que les conclusions du célébre auteur anglais, sont appuyées . : 
sur la description des caractères particuliers et comparatifs des cellules. 
+ w 


cancéreuses et des cellules normales. > 

Paget, autre pathologiste et micrographe habile, dont le travail a 
été consulté par M. Velpeau, professerait la même opinion que M. Ben- 
nett sur la non-spécificité de la cellule du cancer. 

* Les deux pathologistes micrographes anglais que je viens de nommer, 
qui ont ainsi nettement formulé leur opinion sur la valeur de la spé-. 
cificité de la cellule cancéreuse, se seraient-ils donc servis, eux aussi, . 
d’un instrument différent de celui de M. Robert, ou de ceux des mi- 
crographes qui ont bien voulu lui prêter leur obligeant concours. 

* On serait tenté de croire, d’après M. Robert, que notre spirituel col- 
lègue M. Bouillaud, a eu tort de n’accuser que les micrographes sur la 
cause de leur dissidence et qu'il faudrait encore y joindre les très-in-. 
nocents instruments microscopiques allemands et anglais. ; 

Mais ce n’est pas tout, voici venir il y a un an à peine, M. Michel de 
Strasbourg, qui s'avise d'adresser à la société de chirurgie, et c’est 
M. Robert lui-même qui l'a dit à l’Académie, un travail dans lequel il 
démontre que la cellule naturelle de la moelle des os des jeunes en- 
fants, est analogue à la cellule cancéreuse. M. Michel s'est-il donc lui 
aussi servi d'un microscope différent des autres, et a-t-il donc fait des 
recherches comparatives à un faible grossissement? Non, encore une 
fois non, Messieurs, la supposition de M. Robert est entièrement 
gratuite. ar LC 

- Enfin, Messieurs, pour en finir sur ce point avec l'argumentation de 
notre collègue, veuillez me permettre de vous citer un passage, d'une 
autorité imposante, du maître de la jeune école micrographe française, 
de l'homme dont les travaux micrographiques sont très-justement ap- 
préciés, comme ils méritent de l'être, de M. Lebert. 2 

Voici comment il s'exprime dans l'introduction de son très-remar- 
quable traité sur les maladies cancéreuses, publié en 1851 : ‘0 

« Je me suis bien gardé de dire, dit M. Lebert, que les cellules ean- 
céreuses avaient des caractères chimiques, physiques ou autres, tels 
qu'on ne pourrait les rencontrer nulle part dans la nature ailleurs que 
dans le cancer. Loin de mon esprit cette étrange hyperbole. Mais ce 
que je puis dire et affirmer, c'est qu'un produit morbide étant donné, , 
le pathologiste clinicien suffisamment versé dans les études miCrOSCO+ 
piques, peut, dans la grande majorité des cas, délerminer d’après 
l'examen au microscope, s'il s’agit d’un cancer ou non. » 

‘Les élèves de M. Lebert auraient-ils donc surpassé leur maitre dans : 
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l'étude comparative des cellules naturelles et de la cellule cancéreuse ? 
M. Lebertse serait-il donc servi jusqu'en l’année 1851, d'un microscope 
différent, et aurait-il employé des grossissements plus faibles que 
MM. les microgràaphes dont M. Robert se fait l'interprète. 

Je termine ici ces citations pour dire à l’Académie’, et à mon grand 
regret assurément, que M. Robert, contrairement aux opinions de 
Wirchow, de Vogel, de Forster, de Weld, de Bennett, de Michel, de 
M. Velpeau, et de la mienne, si je puis me nommer, bien que d’un 
très-faible poids dans la balance, ne nous a rien appris de positif, tou- 
chant les carvctères distinctifs de dissemblance entre les cellules normales 
et la cellule cancéreuse. 

Cette première et grave question élucidée, voyons si M. Robert a été 
plus heureux en ce qui touehe les attributs différentiels existant, selon 
lui, entre les trois cellules épithéliales et fibro-plastiques, qui n’appar- 
tiendraient point au tissu cancéreux, et la véritable cellule du cancer. 

C'était là un point capital diversement attaqué à armes égales depuis 
plusieurs années et sur lequel M. Robert devait pointer toutes ses bat- 
teries afin de raser les défenses de la place et de l'emporter d'assaut. 
Placé en première ligne sur la brèche, le feu devait s'ouvrir sur moi 
et bientôt je devais disparaître avec mon unique et ma philosophale 
cellule. 


M. Robert a cherché à démontrer que, contrairement à ce que j'ai eu. 


l'honneur de dire à l'académie la cellule fibro-plastique, et les cellules 
cancéreuses simples et multiples offraient des différences tranchées , en 
ee qui touche la forme, la structure, les noyaux, les nucléoles, et les 
réactions chimiques, qui ne pouvaient les faire méconnaitre. Et pour 
mieux atteindre son but, et à mon imitation, notre collègue a eu re- 
cours à des dessins. 

Permettez-moi donc, messieurs, en raison de l'importance de la 
question, de vous dire si les observations de M. Robert ont le mérite 
de la nouveauté, si elles sont fondées et justifient complètement ses 
assertions. 

J'ai dit à l'Académie, en cherchant à élucider la question de savoir 
où et comment naissent les cellules purulente, épithéliale, fibro-plasti- 
que et cancéreuse, que j'admettais, quant à présent, avec M. Lebert 
et beaucoup d’autres micrographes distingués, que la cellule morbide 
se formait comme la cellule primitive au sein d’un liquide amorphe 
ou dans un blastéme; mais ayec cette différence fondamentale que ce 
liquide amorphe où blastémie était dé nature morbide. 

Dans ce blastéme, en effet, se montrent de fines granulations molé- 
eulaires, et des noyaux, puis ces noyaux s’entourent d'une enveloppe 
ou cellule, cellule d’abord très-petite, qui ne tarde pas à s’accroire en 
se pénétrant par endosmose et par exosmose des principes organiques 
du blastème anormal; puis, ai-je dit, la cellule grandit et subit diver- 
ses modifications, selon la nature du blastèéme où elle se produit et 
l'organisation de la matière pathologique où elle se développe. 

A cette occasion, j'ai cherché à prouver que la cellule fibro-plastique, 
la cellule épithéliale et la cellule cancéreuse affectaient une forme ar- 
rondie ou très-légèrement ovale peu de temps après leur formation, et 
que toutes ces cellules offraient souvent aussi une enveloppe, un noyau 
et même un ou plusieurs muléoles. C'est là un fait exact que j'ai vé- 
rifié et que je donne comme incontestable. Or, c'est précisément la 
ressemblance de ces cellules qui peut les faire prendre les unes pour 
les autres et faire commettre des erreurs de diagnostic. 

Voilà ce que j'ai dit, ce que je maintiens comme important, et ce 
que M. Robert s’est bien gardé de contester. 

J'ai avancé que, selon les conditions d'organisation fibreuse, dense, 
dure, molle ou pulpense, la cellule dite cancéreuse pouvait offrir, se- 
lon qu'elle absorbait par endosmose ou exosmose, plus ou moins de 
suc ou d'eau, des formes et un volume différents. 

Notre collègue, M. Robert prétend que ceci est une HYPOTHÈSE qui 
peut séduire au premier abord, mais qui, à coup sûr, ne saurait soutenir 
Be contrôle des faits. Or, je crains bien que notre estimable collègue 
n'ait point cherché à faire contrôler ce fait, que j'affirme être exact, et 


qui peut être vérifié par une expérience bien facile à répéter. Que 


M. Robert veuille bien placer sur la lentille grossissante plusieurs jeu- 
mes cellules prises dans une tumeur fibro-plastique affectant une forme 
allongée et presque fusiforme et les baigner avec de l’eau distillée 
tiède pendant quinze à vingt minutes, et il ne tardera pas à s'aperce= 
yoir que l'enveloppe et le noyau allongé de ces cellules, ne tarderont 
pas à prendre la forme ovalaire allongée, puis complètement ovalaire 
et enfin ronde. . 

Or, les mêmes effets seront produits , si l’on opère sur des cellules 
gancéreuses affectant une forme allongée, comme on en voit si sou- 
vent dans le cancer squirrheux. Les cellules cancéreuses, dit M. Le- 
bert, se gonflent par l'eau et acquièrent un diamètre trois à quatre 
fois plus grand que Je noyau (Traité de phys. pathologique, t, HE, 





‘p. 307). Que l’on consulte d’ailleurs les dessins de Henle, de M. Le- 


bert et de ses élèves, MM. Broca et Verneuil, et l’on restera convaincu 


: que, dans leurs premiers degrés de formation, les formes qu'affectent 


les cellules épithéliale, fibro-plastique et cancéreuse, ne peuvent être 
facilement distinguées, 

Mais à un àge plus avancé de ces trois cellules est-il possible et fa< 
cile de les reconnaître les unes des autres d’une manière bien certaine, 
ainsi que l’on prétend le démontrer par des descriptions et des des- 
sins ? J'ai cherché à prouver à l'Académie par des raisons anatomiques, 
dés faits et des figures, que la structure ferme ou molle, fibreuse ou 
pulpeuse, l'abondance ou la rareté du suc cancéreux et surtout la 
quantité de sérosité ou d'eau que peut renfermer ce suc, détermi- 


| naient, dans l'immense majorité des cas, des différences de formes et 


de volume chez les cellules fibro-plastiques et cancéreuses, et que c'é- 
tait à ces formes et à ce volume, si variables, que devaient, sans doute, 
être rattachées les nombreuses erreurs de diagnostic commises par 
lés micrographes dans l'inspection des tumeurs fibro-plastiques et can- 
céreuses, qui ne sont réellement, en définitive, que deux formes diffé- 
rentes qu'affecte le cancer. 

- Pour M. Robert « ceci est une hypothèse qui peut séduire au premier 
abord, qui, à coup sûr, ne peut soutenir le contrôle des faits, et qui, d'ail- 
léurs, est dénuée de preuves. » 


DES NUCLÉOLES. 
Omm,001 à 001.5 
0 .001.5 à 0.002 


DES NOYAUX. 
001 à 006 


0 


ANIMAUX. — DIAMÈTRE. 


DES CELLULES. 
.04 à 05 
04 à 06 


0 





.001.2 à 0.001.5 


.002.3 à 0.002.5|10 


.002.5 


DES NUCLÉOLES. 


DES NOYAUX. 


63 
ec 
= 
= 
A) 
= 
= 
= 


DES CELLULES. 
.01 à 02 
.05 à 04 
0 à 06 


. [Om 01 
0 
0 


squirrheuse et encéphaloïde de l’homme et des animaux domestiques. 
À 
el 


+. 


CELLULES 
simples 
ou multiples, 
Simples, 
d 
Id 
.| Multiples ou mères.|0 
leo 


ALTÉRATIONS. 
Fibro-plastique, , . 
Cancer squirrheux. 
Cancer encéphaloïde. 
Fibro-plastique. . 





TABLEAU comparatif des mesures mierométriques moyennes des cellules simples et multiples des tumeurs fibro-plastique, 


Bien que j'aie dit à l'Académie que j'avais mesuré des cellules ap- 
partenant au cancer fibro-plastique, au cancer dit squirrheux et ay 
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cancer encéphaloïde des animaux, et que j'avais généralement ren- 
contré des différences très-grandes dans le volume et la forme des 
cellules; bien que j'aie montré des dessins copiés d’après nature pour 
êétayer mon opinion, M. Robert, je le dis avec regret, n'a pas daigné 
en tenir compte. Je me vois donc forcé aujourd'hui de combattre son 
argumentation par de nouveaux faits, et cette fois, afin que M. Robert 
ait plus de confiance en mes assertions, je lui fournirai des preuves 
puisées dans les ouvrages de M. Lebert. L'Académie voudra donc bien 
me permettre de lui faire connaître les mesures moyennes et compa- 
ratives prises chez l'homme et les animaux, de la cellule simple et 
multiple, du noyau et des nucléoles des produits fibro-plastiques, 
squirrheux et encéphaloïdes, et de chercher à lui démontrer, à l’aide 
de ces mesures, que la texture de ces deux produits cancéreux, ap- 
porte des modifications dans leur diamètre de leurs cellules. Ces me- 
sures comparatives, je les ai réunies et mises en regarddans le tableau 
ci-contre. 

Les mesures nucrométriques comparatives inscrites dans ce tableau 
démontrent donc d’une manière indéniable que, chez l’homme aussi 
bien que chez les animaux, les enveloppes, les noyaux et les nucléoles 
des cellules ordinaires du tissu fibro-plastique, qui n’est autre chose, 
je le répète, qu'un cancer fibreux, ont donc un diamètre moins consi-* 
dérable que celles du cancer squirrheux, dont la texture est un peu 
moins fibreuse et dure que le cancer fibro-plastique, et que, à leur 
tour, les cellules de ce dernier cancer, leurs noyaux et leurs nucléoles 
ont un diamètre moins grand que les enveloppes, les noyaux et les 
nueléoles du cancer encéphaloïde, dont la structure est molle, pul- 
peuse et pénétrée d'un suc contenant une plus grande proportion de 
sérosité ou d’eau. 

Contrairement aux assertions de M. Robert, la texture plus ou moins 
fibreuse et surtout dure, influe donc d’une manière incontestable sur 
la forme et le diamètre des éléments cancéreux, et, par conséquent, 
sur leur évolution morbide, et leurs attributs pathologiques. 

M. Robert a beaucoup insisté sur l'existence au sein des tumeurs de 
noyaux libres et nageant dans le blastème cancéreux, comme étant un 
des éléments les plus constants du cancer. À eux seuls, dit-il, ces 
noyaux conslituent un assez grand nombre de tumeurs désignées, à 
cause de eela, sous le nom de cancers nucléaires. Ces noyaux sont vo- 
lumineux, ovoïdes, constamment pourvus de un à trois mucléoles larges 
et brillants, lorsqu'on les étudie avec un grossissement de 500 à 600: 
diamètres. 

Est-il donc facile, et surtout lorsque les cancers sont très-jeunes, de 
bien pouvoir constater ces noyaux libres dans le suc ou blastême can- 
céreux ? J'ai examiné un grand nombre de jeunes cancers nucléaires 
chez les animaux, mais il m'a toujours été très-difficile, à cause du 
très-petit diamètre de ces noyaux, de les constater aisément et de pou- 
voir les distinguer parfaitement des nombreuses granulations qui se 
montrent toujours dans le blastême cancéreux. 

Beaucoup d'autres micrographes ont éprouvé le même embarras, et 
si l’Académie veut bien me le permettre, je lui rappellerai ce que lui 
a dit M. Mandl à cet égard, dans une lettre qu’il lui a écrite le 44 no- 
vembre dernier. M. Robert ne reprochera pas, sans doute, à ce micro- 
graphe distingué de ne s'être pas servi d’un bon microscope et de 
n'avoir pas employé un grossissement assez considérable, pour faire 
l'étude des noyaux cancéreux. 

«Suivant M. Lebert(Traité des malad. cancér., p. 30), dit M. Mandl, le 
noyau de la cellule cancéreuse offre partout un diamètre moyen caracté- 
ristique de 40 à 15 millièmes de millimètre. Cependant, dans les tumeurs 
encéphaloïdes, souvent les noyaux ne dépassent guère 5 à 8 millië- 
mes, et dans ce cas, il est impossible de les distinguer d'autres noyaux 
de tissus anormaux. Le caractère des nucléoles fait même quelquefois 
défaut. 

On trouve dans l'ouvrage de M. Lebert, ajoute M. Mandl, de nom- 
breux exemples de ces dimensions inférieures dans les cancers des os, 
de l'estomac (Lebert, Traité cité, p. 20, 422, 480, 717.), etc. Aussi bien 


des observateurs, et des meilleurs encore, croient-ils nécéssaire de + 


considérer l’ensemble des éléments, et de connaître l'histoire de Ja 
maladie pour se permettre d’énoncer un jugement. Cela ne veut-il 
pas dire, ajoute M. Mandl, que lu cellule et ses attributs ne sont pas suf- 
fisamment caractéristiques. » 

Ainsi, pour M. Mand]l, comme d’ailleurs pour beaucoup d’autres mi- 
crographes, comme pour moi, les jeunes cellules d’un très-petit dia- 
mètre et la présence de noyaux libres dans le suc cancéreux ne sont 
pas des signes suffisants pour faire reconnaître d’une manière certaine 
Ja nature du cancer. 

Quant aux caractères différentiels des tissus fibro-plastique et can- 
céreux fournis par les noyaux et les nucléoles, M. Robert assure que 
ces corpuscules sont ovoïides et constamment pourvus ‘de jun à trois 


aucléoles laxges et brillants dans ce gancer; tandis qu'ils sontallongés, ! 





moins volumineux et rarement pourvus des nucléoles dans le tissu-fibro- 
plastique. On lesrencontre aussi moins souvent à l'état libre. M. Robert 
vous a exhibé, Messieurs, des dessins démontrant qu'il en était ainsi. 

L'Académie voudra bien me permettre de ne plus l'entretenir des 
opinions que j'ai soumis à son jugement sur l'importance des carac- 
tères dont il s'agit. Je préfère que les remarques de M. Robert soient 
jugées par MM. Lebert et Broca. gi 

Que dit M. Lebert, page 20, de son remarquable Traité sur le cancer : 

« Le type prédominant du noyau est ovoïde ou elliptique, » et plus 
loin , «il va sans dire que lorsque ce corps est elliptique, il est en 
moyenne d’un tiers à un quart plus long que large. » Quant au nucléole 
qui frappe les observateurs les moins altentifs, il est grand, TERNE et 
homogène. » (Phys. path., t. I, p. 257.) À ; 

Que disait M. Broca, autre micrographe non moins distingué et lau- 
réat de l'Académie, en 4852: « Les noyaux sont arrondis ow ellipti- 
ques. » (Mém. de l'Acad., t. XVI.) En 1854, M. Broca se borne à dire : 
« Les noyaux sont remarquables par leur uniformité et la largeur de 
leur nucléole. » (Monit. des Hôp., 9 décembre, p. 4463.) 

En 18592, M. Broca avait avancé « que le nucléole était large et BRIL- 
LANT. (Mém. cités, p. 419). En 4854 il ne dit pas un mot de ces impor- 
tants caractères. (Monit. cité, p. 1163.) 

Comme vous le voyez, messieurs, M. Robert, M. Lebert, M. Broca et 
bien d'autres encore que je pourrais citer, sont en désaccord complet 
sur les caractères distinctifs d'une grande valeur que peuvent offrir les 
noyaux et les nucléoles cancéreux. Et pourtant, je le ferai bien re- 
marquer, c'est sur l'ensemble des signes aussi peu tranchés, donnés 
par ces très-petits corps, que notre collègue M. Robert s'est appuyé. 
pour venir déclarer, au nom des micrographes, dont il s'est fait, 
l'interprète, que l'on pouvait constater qu'une tumeur est cancéreuse 
ou fibro-plastique, qu'elle récidivera ou qu'elle guérira sans retour. 

M. Robert a donc bien fait d'abord de vous déclarer, Messieurs, qu'il 
avait peu manié le microscope, car s’il avait eu plus l'habitude de cet. 
instrument, il aurait su, bien certainement, que par une lumière plus 
ou moins claire, l'éloignement ou le rapprochement du noyau de la, 
lentille objective, il est possible de rendre les nucléoles ternes ou 
brillants, et il n'aurait pas,eu autant de confiance dans les caractères, 
qu'il a rattachés à ces très-petits corps. ; à 

J'arrive, Messienrs, à un autre argument de M. Robert et qui me pa- 
rait adressé personnellement. Mon honorable adversaire a allégué, . 
Messieurs, que c'est au moyen d'un ARTIFICE ADROIT Que J al voulu éta- 
blir l'identité des cellules cancéreuse et fibro-plastique. Selon M. Ro- 
bert, et contrairement à tout ce qui se fait en histoire naturelle, j'aurais 
négligé des formes constantes, des formes types, des cellules cancé- 
reuses, pour ne m'occuper que des anomalies. . ù j 

J'en demande bien pardon à M. Robert; mais je dois lui rappeler 
que dans mon discours j'ai commencé précisément par faire connaître. 
ce que les micrographes ont nommé la cellule type simple et la cel- 
lule type mère, et que j'en ai décrit les principaux caractères. H'ya 
plus, j'ai montré des figures de ces deux cellules; j'ai dû ensuite pas- 
ser en revue les anomalies. “a 

Ici je dois l'avouer, j'ai longuement insisté sur les formes excep- 
tionnelles des cellules jeunes, adultes, vieilles, vierges ou mères, ron-, 
dés, ovales, elliptiques, allongées, comme aussi sur les cellules gon- 
flées, aplaties, ridées, unies, ponctuées, lisses, granulées, graisseuses, 6 
pigmentaires, concentriques , endogènes, bicornes, unicornes, uni- 
pares, multipares, sans noyaux ou avec noyaux, et, dans ce dernier 
cas, avec un, deux, trois, quatre noyaux, ovales, elliptiques, irrégu- 
liers, avec ou sans nucléoles, grands ou petits, ternes ou brillants ; 
que sais-je encore? formes toutes irrégulières, incomparables les unes 
aux autres, que M. Robert a fait aussi passer à son tour sous les yeux 
de l'Académie et que l’on voit figurer d’ailleurs, depuis Müller, dans 
tous les traités qui traitent des caractères microscopiques du cancer. . 

A cette occasion j'ai déjà dit à l'Académie, et je le répète encore, 
que ces très-nombreuses exceptions où anomalies, comparées à la ra- 
reté des formes types, s’opposent à la possibilité d'attribuer des carac- . 
tères spécifiques à la cellule que l’on a appelée cancéreuse, bien à tort, 
assurément. 

Or ce sont, précisément, ces très-nombreuses formes insolites qui 
font planer la plus grande incertitude sur le diagnostic microsco- 
pique du cancer et le rendent erroné, même par Îles micrographes les | 
plus expérimentés. = 

Je n'ai donc point, comme vous le voyez, Messieurs, employé d'ar-. 
tifice pour démontrer que la cellule dite cancéreuse, en raison de lin- 
constance, de l'irrégularité de ses formes, de son diamètre, de:ses 
noyaux, pouvait être confondue, dans un grand nombre de cas, avec . 
les formes assez fréquemment diversifiées, le diamètre et le contenu 


de la cellule fibro-plastique et de la cellule épithéliale de certaines. 


surfaces libres. En ceci, j'ai vu les choses eomme elles sont et les ai 
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appréciées comme elles devaient l'être au point de vue pratique, but 
auquel doivent tendre tous les efforts du pathologiste observateur, 
ami de la vérité et jaloux de concourir aux progrès de la science. 

M. Robert avaitannoncè dans son argumentation, qu'il démontrerait 

par des réactions chimiques, la possibilité de distinguer la cellule 
fibro-plastique de la cellule épithéliale, et celle-ci de la vraie cellule 
cancéreuse. 
. J'attendais pour mon compte avec la’ plus vive impatience cette dé- 
monstration, puisque j'avais avancé que les micrographes ne possédaient 
point encore de réactifs capables de faire distinguer les trois fameuses 
cellules qui ont amené cette longue discussion; maisà mon grand 
étonnement, M. Robert a négligé entièrement de traiter cet important 
sujet. , 

Puisque notre collègue ne nous a rien dit à cet égard, permettez- 
moi, Messieurs, de vous entretenir des travaux de MM. Broca et Lebert 
sur ce point. 

M. Broca a fait réagir sur les cellules du cancer, l'eau, l'alcool, la 
teinture d’iode, l'acide acétique, l'acide nitrique, la potasse, l'ammo- 
niaque, l’éther, etc., ete., et l'action de tous ces agents chimiques l’a 
conduit à savoir : « Que les parois des cellules n’ont pas la même com- 
position que le noyau » (Mém. de l'Acad., t. XVI, p. 489). 

Eh bien, Messieurs, je puis vous déclarer que l’on arrive aux mêmes 
conclusions, si l'on fait agir les mêmes réactifs sur les cellules puru- 
lente, épithéliale, fibro-plastique et cancéreuse. 

M. Lebert, lui aussi, a essayé un très-grand nombre de réactifs et il 
vous paraîtra sans doute intéressant de connaître son opinion, sur ce 
mode d'interroger la nàture des cellules qui nous occupent. Voici donc 
ce que dit ce grand maître en micrographie pathologique. 

« Nous ne pouvons tirer de conclusions, des réactions chimiques que 
nous avons essayées. Nous ne les donnons que comme de simples faits 
d'observation qui, entre les mains de quelqu'un qui s'occuperait spé- 
cialement de chimie pathologique, pourraient acquérir par la suite 
quelque: valeur » (Traité du cancer, p. 27, 1852). 

J'étais donc dans le vrai, Messieurs, lorsque je vous disais que, con- 
trairement à l'énoncé affi rmatif de M. Robert, les réactifs chimiques 
s'étaient montrés impuissants jusqu'à présent, à faire reconnaître et 
distinguer entre elles, les trois cellules fibro-plastique, épithéliale et 
cancéreuse.. 

L'Académie voudra bien me permettre de lui dire maintenant en 
terminant, qu'un grand fait, dominant le débat, vient prouver d'une 
manière indéniable la non-spécificité de la cellule cancéreuse : je veux 
parler de l'existence du cancer, en l’absence de cette cellule. M. Le- 
blanc, M. Mandi, en ont rapporté des exemples que M. Robert n'a pas 


commentés. J'en ai, pour ma part, cité plusieurs faits que je crois re-- 


marquables et que notre collègue n’a pas contestés. Le savant patho- 
logiste Vogel (1) et le célèbre professeur Wirchow (2) n’ont-ils pas 
aussi consignés des faits semblables dans leurs très-remarquables 
travaux sur le cancer. ; 

Que dit par exemple Vogel, autorité très-compétente à cet égard? 
le voici : « une difficulté de diagnostic survient pour la distinction 
d'une tumeur véritablement cancéreuse, dit ce très habile micrographe 
pathologique, c’est principalement lorsque Ia tumeur est composée 
encore de cystoblastéme solide et amorphe. Celui-ci ne se distingue 
pas du cystoblastême solide de toute autre tumeur bénigne et l'on ne 
réussit à établir un diagnostic certain que quand une portion de la tu- 
meur a déjà pris l'aspect d’un squirrhe bien caractérisé. D’où il résulte, 
ajoute Vogel, que décider si une tumeur est ou non de nature squir- 
rheuse, présente parfois de grandes difficultés et que, même avec les 
meilleurs secours, on ne peut arriver qu'à de simples conjectures, ou 
se trouver dans l'impossibilité absolue de prendre un parti quelconque. » 
(Page 300). 

D'un autre côté M. Velpeau n'est-il pas venu déclarer, que quatre tu- 
meurs dans lesquelles MM. Robin, Follin et Lebert avaient constaté 
d’une manière positive et par écrit, la non-existence de cancer et pro- 
mis une guérison positive, ces tumeurs après avoir élé complètement 
extirpées, s'étaient multipliées, étendues, ulcérées et comportées à la 
manière de véritables cancers (3). Je suis profondément convaincu que 
des faits semblables à ceux-ci se multiplieront de plus en plus. 

D'ailleurs les récidives, les répullulations sur place dans les voisi- 
nages, les environs et même au loin des tumeurs fibro-plastiques ; la re- 
production des tumeurs épithéliales dans l'épaisseur de la peau, des 
muscles, du corps du pénis et méme dans le centre des os; leur mani- 

 festation dans les ganglions lymphatiques voisins et les ganglions 
intérieurs, les viscères importants à la vie tels que les poumons, le foie, 


(4) Vogel. Traité d'anat. pathol., p. 266. 
(2) Wirchow. Archiv. fur pathol. anat. und physiol., p.116. 
(3) Velpeau, Discours bullet. de l'Acad.,t. XX, p.163 et 164. 








le cœur même, faits. des plus curieux et des plus importants, recueillis 
par des micrographes sérieux, tels que MM. Paget, Rositanski, Wirchow 
et. autres, ne démontrent-ils pas déjà, jusqu’à l'évidence, que cette 
altération est cancéreuse. 

Tous ces faits, messieurs, qui ne manqueront pas de se multiplier, 
j'en suis persuadé, prouvent donc bien positivement que la cellule dite 
cancéreuse n’est pas d’une manière exclusive le caractere spécial ou 
toujours vrai du cancer. 

.Je suis donc profondément convaincu qu'en dehors des cellules 
fibro-plastiques, épithéliale et les cellules que l’on a improprement 
appelées cancéreuses, existe un principe, un blastêéme, un liquide 
cancéreux amorphe, encore insaisissable à nos moyens d'investigation, 
et que c’est ce principe morbide qui constitue le cancer. 

Des considérations nouvelles dans lesquelles je viens d'entrer et de 
la réfutation que je viens de faire des objections et observations de 
M. Robert, je crois pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

1° Il existe dans l'organisme , indépendamment des cellules pri- 
maires embryonaires, des cellules normales ayant une si parfaite ana- 
logie dans leurs caractères microscopiques avec les cellules que l'on a 
nommées cancéreuses, qu'il n’est pas possible de distinguer d'une ma- 
nière positive ces deux espèces de cellules les unes des autres, en se 
servant des microscopes les mieux perfectionnés et portant les gros- 
sissements jusqu’à 500 et 600 diamètres; 

2° Dans l’origine de leur formation primordiale, les: trois cellules 
fibro-plastiques, épithéliale et cancéreuse n'offrent aucune dissem- 
blance tranchée quant à leurs formes, leurs noyaux, leurs nueléoles et 
leurs caractères chimiques; 

3 Si plus tard ces trois cellules, et notamment la cellule fibro- 
plastique et la cellule cancéreuse, offrent des différences dans leur 
forme, leur volume, leurs noyaux et leurs nucléoles, ces anomalies 
se rattachent, à la nature plus ou moins dense, fibreuse, molle ou pul- 
peuse des tumeurs. Les mesures mierométriques des cellules fibro- 
plastique, squirrheuse et encéphaloïde démontrent d’une manière 
irréfutable qu'il en est véritablement ainsi; 

4° L'état libre ou inclus, la forme, le volume, les réactions chimi- 
ques et Les attributs variables, inconstants des noyaux et des nucléoles 
de la cellule dite cancéreuse, ne sont point des caractères tranchés 
capables de faire reconnaître cette cellule d’une manière positive de 
a cellule fibro-plastique; 

5° La grande diversité de volume, de forme, de contenant et de 
contenu des cellules cancéreuses, comparée à la rareté des cellules 
types, s'oppose à ce que l’on puisse reconnaître à cette cellule-des ca- 
ractères propres ou spéciaux à l’aide desquels il soit possible de pou- 
voir diagnostiquer d’une manière facile et précise la présence ou l'ab- 
sence du cancer ; 

6° Les réactifs chimiques se montrent impuissants à faire constater 
d’une manière certaine si la cellule mise en contact avec eux est épi- 
théliale fibro-plastique ou cancéreuse. 

T° Des faits, déjà nombreux, recueillis par des micrographes ha- 
biles et des chirurgiens très-expérimentés, démontrent que des can- 
cers véritables n’ont point offert la cellule du cancer, tandis que des 
tumeurs positivement non cancéreuses ont présenté des cellules ; 

8 Des faits, également indéniables et déjà nombreux, ont appris 
que les tumeurs épithéliales et fibro-plastiques sont de vrais cancers 
capables de repulluler sur place, au loin, dans les ganglions lympha- 
tiques externes, les ganglions internes, la peau, les muscles, le corps 
du pénis, les os, les poumons, le foie, le cœur même; 

9 Ces faits démontrent que le blastème, le principe morbide du 
cancer, réside dans un principe amorphe insaisissable par les moyens 
d’investigations que nous possédons aujourd'hui et indépendant des 
cellules fibro-plastique épithéliale et de la cellule improprement.nom- 
mée cancéreuse. 


Séance du 9 janvier 1855. 


Présidence de M. JoBERT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


49 Remède secret contre les engelures et les membres gelés, qui sont 
guéris en deux heures. 

2 Echantillon de l'eau Brocchieri. 

3° Deux autres remèdes secrets contre diverses maladies. 

4 Note sur un iodure de Gluten, contre les scrofules, par Gagnage. 

5° Rapport sur une épidémie de variole par M. Lebon, officier de 
santé à Conflans (Moselle). 

6° Échantillon de lea minérale de Saxon (Suisse), avec demande 
d'autorisation de la vendre en France. 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. Dubois donne lecture de quelques paroles pleines de chaleur et 
de douloureuse dignité qu'il a prononcées sur la tombe de M. Requin. 


Cancer. 


M. le docteur Elie envoie quelques considérations sur la discussion 
pendante devant l’Académie. 
Sangsues. 


M. le docteur Ridreau, détaché à l’armée d'Orient, adresse un mé- 
toire intitulé : « Des sangsues considérées comme corps étranger vi- 
vant dans les voies aériennes et en particulier dans le larynx. » 


Discussion sur le diagnostic et la curabilité du cancer. 


"M: Lepzanc. Avant d'aborder la question du cancer, notre honora- 
ble collègue, M. Delafond, vous a exposé quels avaient été ses nom- 
breux travaux sur divers points de la science; il vous a dit les 
circonstances favorables qui lui avaient fourni l’occasion, comme mé- 
decin et comme chirurgien, d'observer un très-grand nombre de mala- 
des parmi toutes les espèces d'animaux domestiques, et même dans 
l'espèce humaine. Il vous a énuméré ces espèces; il vous a cité le che- 
val, le mulet, l’âne, le bœuf, le mouton, le cochon, le chien, le chat, 
les oiseaux domestiques et le perroquet. Il voulait consolider d'avance 
la base sur laquelle il allait appuyer les arguments scientifiques qu'il 
allait vous communiquer, et vous faire entendre que ceux qui avaient 
moins examiné que lui, que ceux qui avaient vu moins de malades 
des diverses espèces d’anlmaux domestiques, avaient pu commettre 
des erreurs, parce que les moyens d'études leur avaient manqué. 

C'est ainsi, par exemple, qu'il a cherché à expliquer la dissidence 
qu'il a tout d'abord dit exister entre lui et moi sur deux questions ca- 
pitales, relatives aux maladies cancéreuses des animaux. 

J'avais énoncé, dans une précédente séance, que le cancer était 
beaucoup plus fréquent chez les carnivores que chez les herbivores, et 
que le régime végétal, combiné avec le régime animal, était un moyen 
préventif contre le développement du cancer chez les chiens et chez les 
chats. Les premiers mots de M. Delafond ont été prononcés pour com- 
battre ces opinions. Il a cherché, avant tout, à expliquer mon erreur, 
en avançant qu'ayant eu l'occasion d'examiner beaucoup plus d’ani- 
maux carnivores que d'animaux herbivores, j'avais dû constater une 
plus grande fréquence du cancer chez les carnivores. C’était une sim- 
ple supposition de la part de M. Delafond qui a commis à son tour 
dans cette circonstance une grave erreur. Depuis que je professe la mé- 
decine vétérinaire, j'ai vu bien plus d’herbivores que de carnivores, la 
différence est au moins comme 40 est à 1. Et, parmi les herbivores, 
J'ai eu de nombreuses occasions d'observer toutes les espèces et beau- 
coup de variétés : le cheval, le mulet, l'âne, le bœuf, le mouton, la 
chèvre et les oiseaux. M. Delafond a dit notamment que je n'avais guère 
pu comparer la fréquence du cancer chez les carnivores et chez le 
bœuf, le mulet, l'âne, le mouton, le cochon, parce que ces derniers 
animaux sont rares à Paris, où j’exerce ma profession. 

Ce qui m'avait fait penser aussi que le régime, en grande partie vé- 
gétal, était un moyen préventif pour le chien, c'était parce que j'avais 
observé une bien plus grande fréquence du cancer chez les chiens des 
gens riches qui peuvent nourrir abondamment leurs animaux avec de 
la viande, que chez les chiens de la campagne qui ne mangent guère 
que de très-mauvais pain ou des pommes de terre. 

Je le répète, je maintiens ma proposition et je conserverai mon 
opinion jusqu'à ce que M. Delafond m'ait prouvé, par des faits nom- 
breux et bien circonstanciés, qu'elle n’est pas fondée. Sa position, 
comme professeur à l'École d’Alfort, pourra lui être d'un grand secours 
pour résoudre ee problème dont les éléments sont infailliblement tout 
prêts, Il ne s'agirait que de consulter les registres des hôpitaux d'Al- 
fort et des autres écoles vétérinaires pour savoir dans quelle propor- 
tion on a trouvé le cancer et chez les herbivores et chez les carni- 


vores. De fréquents examens, faits au elos d’équarrissage où se trouvent - 


tous les jours tant de chevaux, de chiens et de chats, pourraient aussi 
facilement résoudre la question. On élaguerait les cas douteux, bien 
éntendu ; on élaguerait surtout les engorgements testiculaires et cer- 
taines tumeurs chez la jument, l’Anesse et la truie, qui, je le crains du 
moins, ont été confondues par M. Delafond avec des tumeurs cancé- 
reuses. d’ai bien souvent rencontré de ces tumeurs, mais elles étaient 
#n tout semblables aux tumeurs adénoïdes de M. Velpeau. Je ne les 
voyais Jamais récidiver quand je les opérais complétement : elles 


étaient formées en grande partie par le tissu de 1 
PP P | a mamelle hyper- 


Les dispositions an cancer sont tellement grandes chez le chienret 


chez le chat que, chez ces animaux, les tumeurs hypertrophiques que 
Re viens de rappeler sont assez souvent mixtes, c’est-à-dire qu'elles 


sont à la fois hypertrophiques et cancéreuses. Là, non-seulement 
l’observation clinique l'indique par la manière dont se comporte ces 


tumeurs, qui récidivent presque toujours, quand elles sont volumi- 


neuses surtout, qui se répètent etse généralisent; mais les recherches 
microscopiques viennent encore confirmer ce que l'examen ordinaire 
avait fait présumer. 

J'avais préparé une réponse à l'opinion hypothétique développée 
par M. Delafond sur l’histologie du cancer; mais vous comprendrez, 
Messieurs, que. je me donnerai bien de garde de traiter de nouveau 
une question qui a été si bien élucidée par notre honorable collègue, 
M. Robert. 

Je ferai les mêmes observations pour la plupart des tumeurs testicu- 
laires des chevaux, que M. Delafond dit être si souvent cancéreuses. 
Les tumeurs, quelquefois de volume énorme, des enveloppes testicu- 
laires, rarement du testicule et du cordon testiculaire, sont très-peu sou- 
vent cancéreuses chez les herbivores. Ce sont simplement des indura- 
tions de tissus des diverses régions dont je viens de parler. Quand on 
les excise complétement, elles guérissent toujours radicalement; elles 
guérissent même quelquefois lorsque l’excision n’est pas complète, Ce 
dernier caractère suffirait aussi, à lui seul, pour les faire différencier 
du cancer. Il arrive à cet égard pour elles ce que l'on observe dans le 
cas de ces indurations cellulaires végétatives des cordons testiculaires 
que les vétérinaires appellent champignons, et qui se développent à la 
suite de l'opération de la castration par l’excision des testicules ou 
par l'étranglement des cordons testiculaires. 

Avec ces engorgements non cancéreux, et qui sont toujours dus à 
des violences extérieures, on observe très-fréquemment le gonflement 
des organes testiculaires, enveloppes et glande, que j'appellerai mor- 
veux, parce qu'il est une manifestation de cette maladie. Ce ne sont 
point encore là des lésions cancéreuses. È 

Je ne nie pas pour cela le cancer du testicule chez les herbivores; je 
dis seulement qu'il est très-rare. Il y a des caractères cliniques particu- 
liers dont un des principaux est une disposition en bosselures, une li- 
mitation assez marquée dans un point du testicule. Ce n’est pas le lieu 
de m'étendre ici plus longuement sur les diverses nuances de ces ca 
ractères différentiels. É 

Les tumeurs des mamelles sont beaucoup plus rares chez la jument 
et l’ânesse que chez la chienne; j'ai constaté qu'elles étaient le plus : 
souvent bénignes, c’est-à-dire hypertrophiques. 

(La suite à wn prochain numéro.) 


SEE © CRRARREEE—— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— École de médecine de Nantes. — À l'exemple des Facultés, l'École 
de médecine de Nantes, ville où la science est cultivée avec zèle, & 
voulu avoir sa solennité. Elle l’a eue, en effet, et elle mériterait d’être 
longuement mentionnée, si l’importante discussion sur le cancer ne 
nous encombrait pas depuis quelque temps, et si nous ne tenions pas 
à continuer in extenso la publication de tous les documents qui se 
sont produits sur cette discussion que le Moniteur a seul publiée d'une 
manière complète. Nous devons donc nous borner à dire que MM. de 
Laforest, inspecteur de l’Académie, et Thibeaud, professeur de clinique 
médicale, ont prononcé, le premier, une courte allocution fort bien . 
pensée, et le second, un discours remarquable. 

Les prix suivants ont été décernés dans cette séance : 

PREMIÈRE CLASSE, — Élèves ayant quatre inscriptions, 
1e Prix. Joüon (François); 
2° Prix. Durir (Auguste) ; 
Accessit. BERTIN (Georges); 
Mention honorable. FizaunEAu (Paul-Émile). 
DEUXIÈME cLasse. — Élèves ayant huit inscriptions. 
1% Prix. Riconpeau (Chrysostôme); 
Accessit. CHAuvin (Louis). 
TROISIÈME CLASSE. — Élèves ayant douxe inscriptions. 
1% Prix. Mesuier (Adolphe); 
2 Priæ. Viaup-GRanD-Marais (Ambroise); 
Accessit. GiLoT (Pierre). 
CLINIQUE. 
1e Prix. Vicnarp (Edmond); 


2 Prix. ÉcorcHarp (André). 
H. De CAsSTELN4y. 
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| DISCUSSION DU CANCER. 
12° Séance. 


Trois orateurs, déjà nommés, se sont partagé-cette séance, 


où nous avons successivement entendu le troisième discours | 


de M. Leblanc, le troisième. discours. de M. Delafond et le 
troisième discours de M. Velpeau. M. Leblanc a présenté 
trois remarques, M. Delafonda développé ses trois (héories, 
et M. Velpeau à reproduit ses trois arguments. Le discours 
de M. Delafond est trois fois plus long que celui de M. Le- 
blanc; le discours de M. Velpeau promet d'être trois fois 
plus étendu que celui de M. Delafond. Tel est le bilan de 
cette 12° séance qui termine le troisième mois de la dis- 
eussion. — Le nombre {rois se multiplie ici avec une té- 
pacité remarquable. On appellera cela si on veut de la su- 
perstition mais nous ne pensons pas empêcher de croire un 
peu à l'influence triangulaire de ce nombre sacramentel ; 
_ nous en concluons que Ja discussion du cancer touche à sa 
crise suprême, et si elle se prolonge encore pendant plus 
d’une séance, nous renonçons pour jamais à la philosophie 
néo-platonicienne. 

Les trois remarques de M. Leblanc ont eu pour but de 
répondre à quelques assertions de M. Delafond et de prou- 
ver : 1° que le cancer est beaucoup plus fréquent chez les 
carnivores que chez les herbivores ; 2° que chez ces der- 
niers la plupart des tumeurs considérées, par M. Delafond, 
somme cancéreuses sont simplement fibro-plastiques et 
guérissent toujours radicalement par l'opération; 3° que les 
tumeurs mammaires de l’ânesse et de la jument sont le 
plus souvent de simples hypertrophies, et ne diffèrent pas 
des hypertrophies glandulaires des mamelles si, communes 
dans l’espèce canine. ARE" 

Les trois théories de M. Delafond peuvent s’énoncer 
ainsi : 1° il n’y a pas de cellules spéciques, attendu que La 
cellule est la même dans tous les tissus normaux ou patho- 


logiques; 2° les formes particulières que la cellule revêt 
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dans les diverses tumeurs, lui sont imposées par les condi- 
ditions mécaniques au sein desquelles elle se développe ; 
3° le cancer n'étant pas caractérisé par sa cellule, ne peut 
l'être que par la partie liquide du suë qu'il renferme. 

Quant aux trois arguments de M. Velpeau, il sont trop 
connus du lecteur pour qu’il soit nécessaire de les énoncer 
ici. 

L'espace nous manquerait si nous devions passer succes 
sivement en revue et discuter isolément toutes ces remar- 


ques, toutes ces théories, et tous ces argumenis, dont les 


échos de l'Académie ont retenti pendant plus de deux 
heures, et dont la reproduction a remphi à peu près com- 
plétement deux numéros de notre journal. Aussi bien, le 


À lécteur connaît déjà notre appréciation sur la plupart de ces 


questions qui ont, depuis longtemps, perdu leur virginité 
académique. | 

Pour leur prêter de nouveaux charmes et leur assurer 
latiention de l’auditoire, il n’a fallu rien moins que le La 
lent bien connu des orateurs. Quant à nous, nous crain- 


drions de nous exposer à des répélitions monotones, Si _ 


nous reprenions une à une toutes les objections qui vien- 
nent de récidiver pour la cinquième ou sixième fois depuis le 
commencement de la discussion. 

L’argumentation de M. Velpeau n'étant pas encore ter- 
minée, nous attendons pour en parler qu’ilait prononcé sou 
quatrième discours qui sera sans doute le dernier. 

Nous sommes trop peu versés dans la pathologie vétéri- 
naire pour juger le différend qui s’est élevé entre MM. Le- 
blane et Delafond sur la répartition des cancers et des 
pseudo-cancers parmi les diverses espèces d’annaux do- 
imestiques. 1 nous semble toutefois que les faits invoqués 
par M. Leblanc seront difficiles à réluter; nous les tien- 
drons pour exacts jusqu'à ce que M. Delafont y aitrépondu, 
ce qu'il n’a pu faire séance tenante, puisque son discours 
était écrit à l'avance. 

Nous nous bornerons donc aujourd’hui à examiner €e 
dernier discours et les théories que M. Delafont y a pré- 
sentées avec une clarté et une habileté que nous sommes 
heureux de reconnaitre. 

La situation de l’orateur était plus difficile encore peut- 
être que la dernière fois. Son second discours avait été la 
réfutation du premier et il fallait que le troisième füt Ja ré 
futation du second. Des oscillations aussi rapprochées té- 
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moignent d’un esprit impartial qui cherche la vérité, mais 


elles rendent épineuses Ja tâche decelui qui les exécute. 


M. Delafond l’a senti. C’estice qui l'a décidé-sans doute à se . 


méfier des hasards de l'improvisation, et à confier aupapier 
le résultat de ses méditations nouvelles. 

I y a plus de joie, dans le royaume des cieux; pour un 
pécheur qui se repent que pour quatre e-vingt-dix-neuf justes 


qui l'ont toujours été. C’est pourquoi M. Délatond à dé foté | 


par nos adversaires avec bien plus d'enthousiasme que s’il 


n’eût jamais prononcé son seconddiscours. Nous devonsdire, 
du reste, en faisant abstraction désidées ril à déféndtes, 


que son triomphe était pleinement mômté..Sen-siyle par- 


ges, et nous constatons avec plaisir qu'à Texemple de plu- 
sieurs des orateurs qui l’ont précédé il a bien voulu tenir 


compte du rôle que la presse a joué dans cette importante 


discussion. 

Nous rendons hommage au talent et à l’urbanité de 
M. Delafond ; mais cela ne nous engage pas à adopter ses 
théories. C’est pouquoi nous prendrons la permission de 
revenir sur quelques points qui nous paraissent sujets à con- 
troverse. 

L'auteur, comme on vient de voir, a trois théories : sur 
ce nombre, deux seulement lui appartiennent en propre; 
quant à la troisième, ou pour mieux dire la première par 
ordre d'importance, il n’a fait que lui prêter l'appui de son 
autorité attendu qu’elle existait depuis seize ans sous le nom 
de Théorie cellulaire. Celle-ci tient les deux autres sous sa 
dépendance; aussi M. Delafont, comprenant que c'était là 
le nœud de la question, a-t-il consacré une bonne partie 
de son discours à la défense de cette théorie fondamentale, 
bien déchue aujourd’hui de son ancienne splendeur et sur le 
compte de laquelle M. Velpeau s’est exprimé d’une façon 
assez peu respectueuse. 

Nous avons écouté avec beaucoup d'attention le plaidoyer 
de M. Delafond; il nous semblait qu'un micrographe aussi 
pratique que lui, allait puiser ses arguments dans ses pro- 
pres observations. Au lieu de cela, au lieu d’invoquer là 


grande autorité des faits, il s’est contenté d’invoquer la : 


petite autorité des hommes. Une erreur commise en bonne 
et nombreuse compagnie, n’en est pas moins une erreur, 
et la longue liste des auteurs énumérés par M. Delafond 


devant l’Académie, ne prouverait absolument rien, lors 


même que tous ces auteurs seraient restés fidèles à la 
théorie cellulaire, ce dont il est permis de douter, au moins 
pour la plupart d’entre eux. 

D'ailleurs il nous semble que M. Delafond à commis ici 


une légère méprise. Il a cru démontrer l’exactitude de la ! 


théorie cellulaire, parce qu'il démontrait l’existence des 


cellules. C’est pourquoi laissant de côté et le blastème et la | 


force métabolique, et la génération et les métamorphoses 
des noyaux et des cellules, 1l s’est attaché à établir la réalité 
des cellules primordiales. C’est absolument comme si un 
physiologiste, pour démontrer l'exactitude d’une théorie 
quelconque sur les fonctions de la rate, se bornait à 


prouver que cet organe existe et qu’il a même été vu par | 


une foule d'auteurs. À ce compte, nous commençons à ne 
plus nous étonner que M. Delafond ait réussi à dresser une 


si formidable des auteurs dont il croit l’autorité favorable 


à la théone -cellulaire. Ilaurait pu: grossir indéfiniment 
cette liste et y joindre le nom de ‘tous ceux quelconques 
qui ont trois fois-dans-leur vie jeté l'œil dans. un microscope. 

Il aurait pu y ajouter le nom de M. Velpeau qui n’a ja- 
ns imié Texistence des cellules embryonnaires, ni des cel- 
lules des productions accidentelles, quoiqu'il ne considère 
pas Îla théorie céllilüré comme sérieuse. 

Il aurait pu ranger encore M. Robert au nombre de ses 
autorités, car M. Robert a dit quelque part dans ses dis- 


- cours} que “és fissus "normaux et probablement aussi la. 


| plupart des tissus pathologiques me à-des forma 
-faitement académique et son éruditiontont-1drert-mos-éle- 


tions cellulaires. 

"M. Deélafond a si.peu compris la diftérence qu'il aventre 
les cellules et la théorie cellulaire, qu’au nombre des au- 
torités favorables à la thèse qu’il soutient, il a cité M. Bé- 
rard. Il a même reproduit textuellement quelques phrases 
du Cowrs de physiologie de ce professeur, entre autres 
celles-ci : « It ne faut pas confondre la théorie cellulaire 
» avec les faits d'anatomie qui s’y rapportent. L”° existence 
» des cellules à noyau dans un grand nombre.de parties 
» ne peut être contestée ; les doutes ne Me naître que 
» relativement à leur évolution ultérieure (4). » 

Il est évident que l’intention de M.:Bérard dans ce pas— 
sage, est de mettre ses élèves en garde contre les séduc- 
tions de la théorie cellulaire. C’est comme s’il disait : les 
cellules existent, nous devons y croire; quant à la théorie, 
YOus pouvez en douter ! 

Telle est la valeur du témoignage que M. Delatond croit 
favorable à la théorie cellüläire. Il faut avouer qu’en ceci, 
il ne se montre guère difficile. 

Mais quoi! M. Delafond est allé plus loin encore, ét, di- 
rigeant contre nous un argumentum ad hominem, il nous 
a prouvé, de par nos propres phrases que nous, oui, nous- 
même, nous avions déposé victorieusement en faveur de 
la théorie cellulaire. En effet, n’avons-nous pas dit que 
tous les tissus normaux de l’économie SUCCÈDENT aux cel- 
lules embryonnaires ? et n’avons-nous pas ajouté que les 
productions accidentelles sont SOUVENT comme eux, PRÉCÉ- 
DÉEs de formation cellulaire? Aïnsi, nous voilà pris en 
flagrant délit ; nous sommes atteint et convaincu d’avoir 
sacrifié à la théorie cellulaire. 

Avec un peu plus de sang-froid, M. Delafond eut ce— 


| pendant pu reconnaître dans ces propositions le Soin parti- 


culier avec lequel nous en avons écarté tout ce qui aurait 
pu être interprété en faveur de sa théorie. Nous disons : 
les tissus succèdent aux cellules; nous ne disons pas : les 
tissus sont dus aux transformations des cellules. De même, 
dans la seconde phrase, nous disons que des cellules précè- 
dent, non pas toujours, mais souvent, l'apparition des tissus 
accidentels. Ainsi nous avons employé des verbes qui indi- 
quent simplement la succession de deux phénomènes, en 
évitant d'établir entre eux aucune relation de cause à effet. 
Voilà ce que M. Delafond présente comme un aveu favora- 
ble à la théorie cellulaire ! 

Mais, puisque notre éminent adversaire a bien voulu 
nous faire l'honneur de lire et de citer notre Mémoire sur 


(4) Bérard, Cours. de physiologie, t. I, p. 207, Paris, 1848, in-8°. 








l'anatomie pathologique du cancer, (1) il aurait bien dû se 
souvenir du jugement que nous avons porté, à la page 470, 
sur cette théorie cellulaire en faveur de laquelle il fait appel 
à notre témoignage. Sans méconnaître les services rendus 
par cette théorie, qui, en faisant briller aux yeux des Alle- 
mands, toujours chercheurs de l’unité, la perspective d’une 
généralisation prochaine, les a poussés dans lheureuse 
voie des études microscopiques, et a soutenu leur cou- 
rage dans ces recherches fastidieuses et difficiles, nous avons 
rejeté de toutes nos forces ce rêve de imagination germa- 
nique, et nous avons ajouté : 

« Ne soyons donc pas trop sévère à l'égard de la théorie 
cellulaire; sans elle, peut-être, l’histologie ne fût pas de- 
venue une science. Ce rêve s’est évanoui, mais il est resté 
une riche moisson de faits. » 

. Si M. Delafond consultait l’un après l’autre tous les au- 
teurs dont il à invoqué les noms devant l’Académie, beau 
coup dentreeux, sans doute, lui feraient une réponse ana- 
logue. 

. Nousserons bref sur le reste du discours de M. Delafond. 
L’'honorable académicien a reproduit sa théorie du liquide 
cancéreux, théorie que nous avons déjà réfutée, et sur la- 
quelle nous jugeons inutile de revenir. Il en est de même 
de sa théorie sur les conditions mécaniques qui imposent 
à la cellule pathologique les différentes formes qu'il revêt. 

Quant aux arguments que l’auteur a fait valoir pour 
prouver que toutes les cellules se ressemblent, que celles 
du cancer par exemple ne diffèrent pas de celles du tissu 
tibro-plastique, nous croyons qu'ils se trouvent suffisam- 
ment refutés par son précédent discours. Le lecteur n'ignore 
pas que dans ce discours, l’ancien académicien exposa les 
différentes tranchées qui existent eutre les diverses forma- 
üons cellulaires et qu’il renvoya même pour plus ample 
informé aux excellents (sic) dessins de M. Lebert. 

Il ne s’agit pas de savoir si les théories de M. Delafond 
sont compatibles ou non avec la spécificité des cellules; il 
s’agit simplement de savoir si on peut oui ou non distin- 
guer ces cellules les unes des autres: 

Or, nous terminons en faisant une seule question à 
M. Delafond : Si on disposait sous trois microscopes une 
préparation d’épithélium, une préparation de cancer et une 
préparation de tissu fibro-plastique, saurait-il oui ou non 
distinguer: ces trois préparations l’une de l’autre? 

Nous ne lui faisons pas l’injure de croire qu'il puisse 
répondre : non! 

Ù PauL BrocA. 
41) Mémoires de l'Acad. de méd., t. XVI, p. 470. Paris, 1851, in-40. 
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CLINIQUE CIVILE. 
JNERTIE DE LA MATRICE ; — SRIGLE ERGOTÉ ET FORCES, 
par le docteur Léon Sorsers, d'Aire (Landes). 


Une des questions les plus importantes de l’obstétrique est 
d'établir d’une manière certaine les cas qui réclament l’admi- 
nistration du seigle ergoté et l'application du forceps. 

En dehors des vices de conformation du bassin, on fait l'ap- 
plication du forceps, en général, pour amener la tête de l'enfant 
qui. est volumineuse, dans des cas où le périnée oppose une ré- 
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sistance assez forte; ou bien encore, lorsqu'il y a procidence du 


cordon et prolongation du travail, enfin inertie de la matrice. 


* Mais l'inertie de la matrice, survenant pendant l’accouche- 
ment, doit être combattue, suivant l’état du col, par le forceps 


| ou par l’ergot de seigle. 


Si l'administration du seigle ergoté était sans danger, on pour- 
rait, dans une foule de circonstances, hasarder cette substance, 


: Mais il n’en est pas ainsi, puisque cet agent exerce son action sur 
Ja mère aussi bien que sur le fœtus. 


Du côté de la mère, il peut produire des effets graves, l’ergo- 
tisme gangréneux, par exemple, et la rupture de l'utérus, fait 
déjà observé, mais heureusement très-rare. 

C'est surtout sur l'enfant que l’ergot de seigle exerce une in- 
fluence fàcheuse. Il ne tend à rien moins qu’à déterminer la mort 


. par asphyxie, car tous les accoucheurs savent que cette substance 


a pour effet de substituer aux contractions intermittentes de l’état 
normal, des contractions utérines permanentes, ou, en d’autres 


. termes, une contraction tétanique continue de l'utérus. Il en 


résulte que le sang est arrêté, qu'il n’afflue plus dans la matrice, 
et qu'il y a là, par conséquent, un danger imminent pour la vie 
du fœtus. Si la tête du fœtus a franchilecol, la compression plus 
ou moins forte du col de l'utérus en contraction sur les veines 
jugulaires ou sur le cordon ombilical, amène la mort par as- 
phyxie. 

Malgré les accidents qu'il peut produire, l’ergot de seigle est 
un des plus précieux agents thérapeutiques, quand il est employé 
avec discernement, et lorsque certaines conditions se trouvent 
réunies, telles que : dilatation complète du col, présentation 
normale du fœtus, et enfin bonne conformation du bassin. 

Tous les accoucheurs n’ont pas les mêmes idées sur le mode 
d'agir et l’action qu’exerce le seigle ergoté sur l'utérus. 

Le docteur Samuel Hardy, de Dublin, attribue le ralentisse- 
ment de la circulation du fœtus, non pas aux contractions de 
l'utérus, mais bien aux propriétés toxiques de l’ergot. Pour le 
docteur Godquin, au contraire, l’ergot exerce une influence sur 
les organes de la circulation, en général, et ce n’est que de cette 
manière qu il a une action spéciale sur la matrice. 

Le seigle ergoté est, par excellence, l’agent excitateur de l’uté- 
rus. Cette opinion se trouve diamétralement opposée à celle de 
l'école italienne qui le regarde comme un agent hyposthénisant. 
Pour nous, adoptant la première opinion, nous l’emploierons 
donc dans des cas d'inertie de la matrice excédée de fatigue, 
tombant dans un état d’impuissance complète, qui ne lui permet 
pas de réagir suffisamment sur le corps à expulser. 

L'inertie de la matrice, qu’elle qu’en soit la cause, réclame, 
en général, le seigle ergoté. Cependant, il est des cas où le for- 
ceps doit être exclusivementappliqué; et c’est précisément dans 
la détermination de ces cas que git toute la difficulté. Cette 
question, très-importante sous le point de vue pratique, divise 
encore les accoucheurs, et jette, par cela même, les praticiens 
dans un frès-grand embarras. Cependant, il nous semble que 
c'est l’état du col de l'utérus qui doit seul guider, soit pour ad- 
ministrer l’ergot de seigle, soit pour appliquer le forceps. En 
effet, sil'inertie de la-matrice survient lorsque la dilatation est 
complète, la tête n’ayant pas encore franchi le col, l’ergot de 
seigle devra être employé, parce qu’alors cette substance, réveil- 
lant les contractions utérines, pourra terminer le travail. Mais si 
la tête a déjà franchi le col, il serait dangereux d’administrer 
cette substance, le forceps pouvant, dans ce cas, terminer l’ae- 
couchement d’une manière bien plus certaine. 

Lesaccoucheurs ne paraissent pas avoir tenu assez compte gé- 
néralement de cette distinction, tirée de l'état du col. Sans ex- 
poser les diverses opinions émises sur ce sujet, nous dirons seu- 
lement quele docteur Goupil, comme il la exprimé dans un des 
numéros du Bulletin de thérapeutique, pense que c'est dans 
l'inertie de l’utérus seulement que le seigle ergoté lui semble, 
non-seulement sans danger, mais manifestement utile. Cette 
proposition ne peut pas être acceptée d’une manière absolue ; car, 
si le travail a commencé depuis quelques heures, si la tête est 
descendue dans le petit bassin, c’est le forceps seul qui doit être 
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employé, l’ergot de seigle pouvant, dans ce cas, faire courir un 
danger réel à l'enfant. 

Dans le même recueil, le docteur Villeneuve, conseille d'admi- 
nistrer le seigle ergoté dans des cas graves où la nature ne se 
suffit pas à elle-même dans le travail de l'accouchement, et dans 
lesquels les secours de la main pourraient être inapplicables ou 
dangereux. Nous croyons avec peine que le seigle ergoté püt 
triompher de certaines difficultés devant lesquelles le forceps 
resterait impuissant ou serait d’une application impossible. 

M. le professeur Depaul, dont le nom est pour nous d'une 
grande autorité en semblable matière, conseille de donner le 
seigle ergoté, si l'on croit qu'après son administration, l’accou- 
chement sera rapide, et si la femme a eu des enfants. 

Si, au contraire, la femme est primipare, il préfère le forceps 
et avec raison. Car il faut toujours avoir présente à l'esprit cette 
vérité, que l'enfant peut mourir par les troubles de la cireula- 
tion, déterminés par la constriction utérine. Dans tous tes cas; 
il donne l'avis de surveiller avec soin les battements du cœur du 
fœtus, d’après les règles posées dans son excellent traité d’aus- 
cultation obstétricale. | 

Ce sont ces principes qui doivent, à notre avis, guider les pra- 
ticiens, et l’on verra, par l'observation suivante, que le forceps a 
terminé un accouchement dans lequel le seigle ergoté avait été 
impuissant. 


Mme Louise L..…., jeune femme de vingt ans, appartenant à l’une des 
familles les plus honorables des environs de Pau (Basses-Pyrénées), 
grande, bien constituée, ayant toujours joui d'une santé parfaite, est 
enceinte pour la première fois, et arrivée au terme de sa grossesse. 

Le jeudi 2 novembre, à midi, elle commence à éprouver des dou- 
leurs lombaires ayant un caractère intermittent. Ces douleurs, d'une 
durée de quelques secondes, reparaissent toutes les cinq minutes. — 
Elles cessent vers 7 heures du soir. — La nuit est assez bonne. 

Le vendredit 3, à midi également, les douleurs intermittentes repa- 
raissent. Mais cette fois, leur durée cst de 2 à 3 minutes. Elles se re- 


produisent assez souvent. Couchée pendant qu'elles se taisent, Mme [4 


est obligée de se promener dans son appartement quand elles se font 
sentir. La fin de ces douleurs était annoncée par un bâillement. — 
Envies fréquentes d'uriner. 

Appelè près de cette dame vers 6 heures du soir, je constatai, par 
le toucher vaginal, un commencement de dilatation du col, et à tra- 
xers l'ouverture du col, je pus arriver jusque sur une surface arrondie, 
sphéroïdale, qui n’était autre chose que la tête du fœtus. 


Cependant les douleurs continuent. Franchement intermittentes, 


elles sont assez fréquentes et assez prolongées. Il est impossible à la 


malade de rester couchée. Elle est obligée de se promener ou de s'asseoir, 
cherchant ainsi par des positions diverses un soulagement à ses dou- 
leurs. 

Je pratique le toucher de temps en temps. À un moment donné, la 
dilatation est complète. La tête se présente au col. Vers neuf heures les 
douleurs cessent. M"° L.., fatiguée, est vaincue par le sommeil. 

Elle se réveille vers minuit; les douleurs n'ont pas reparu. Il y a 
inertie complète de l’utérus. Cette inertie, survenant pendant le cours 
du travail de l'enfantement, reconnaissait évidemment pour cause la 
fatigue des fibres utérines, dont les contractions longtemps répétées, 
avaient en vain lutté contre un obstacle qu'elles n'avaient pu vaincre. 

Jugeant que le travail ne pourrait pas se terminer sans de nouvelles 
contractions utérines, je résolus d'administrer le seigle ergoté, Mme L... 
se trouvait pour cela dans d'excellentes conditions. En effet, il y avait 
dilatation du col, excellente conformation du bassin, et inertie com- 
plète de la matrice. 

Je fis immédiatement diviser en 4 paquets 1 gram. 50 centig. d'er- 
got de seigle. Jen donnai un paquet toutes les 20 minutes. Ce médi. 
cament ne détermina aucune espèce de douleur accusée par la femme. 

Le seigle ergoté que je mis en usage était réduit en poudré depuis 
longtemps ; par conséquent, il pouvait être altéré par la dessication. 
Le temps pouvait aussi, comme cela est reconnu, lui avoir fait perdre 
ses propriétés. 

Voulant qu'il possédât toutes les qualités requises, je fis pulvériser 
en ma présence, 2 grammes de seigle crgoté, récoltè dans l'année. 
Doué d’une forte odeur ammoniacale, ce médicament paraissait offrir 
toutes les conditions favorables à une bonne administration. Ces 


2 grammes furent divisés en 6 paquets. Chaque paquet administré 
toutes les 20 minutes, dans un peu d'eau sucrée. 


Les résultats furent négatifs. Ce médicament ne détermina aucune 
espèce de contraction expultrice. 

J'avais passé La nuit près de la malade. Il était alors 9 heures du 
matin, samedi #4 novembre. | 

Ne voulant pas seul assumer la responsabilité de cet accouchement, 
je priai la famille d'appeler un de mes confrères. Comme certains phé- 
nomènes inflammatoires s'étaient déclarés, chaleur de la peau, pouls 
fort, fréquent, céphalalgie, face animée, nous fûmes d'avis de prati- 
quer une saignée. Il arrive en eflet, quelquefois, qu'un état pléthorique® 
général ou local, est la cause de l’inertie de l'utérus. Il suffit presque 
toujours dans ce cas de pratiquer une saignée pour voir cesser cet ob- 
stacle au progrès du travail. Nous espérions que ce moyen ou quelques 
heures de plus apporteraient un changement favorable à l'état de la 
malade. Nous devions toutefois avoir recours plus tard au forceps, si 
l'inertie de la matrice ne venait pas à cesser. 

Je pratique une saignée de 400 grammes. Elle ne change rien à l'état 
des choses. Les douleurs ne reparaissent pas. Cependant, la malade 
faisant quelques efforts, voit perdre sous elle sans douleur, une partie 
des eaux de l’ermnios. Il arrive quelquefois que l'intégrité des mem 
branes peut être la cause de l'affaiblissement des contractions, et par 
conséquent un obstacle au progrès du travail. Jei encore, la rupture 
des membranes ne réveillait pas les contractions utérines. 

_ Il était midi : Mwe L..., douée d'une énergie peu commune, prêten-. 
dait qu'elle n'accoucherait jamais, si on ne l'aidait pas avec les fers. 
C'étaient là ses propres expressions. Depuis quelques instants, elle ré- 
clamait le forceps à grands eris. Sa mère seule s’y opposait. Cependant, 
comme nous faisions entrevoir à cette dernière l'urgence et la néces-. 
sité de terminer le travail. (Les douleurs ayant cessé depuis 15 heures, 
et la tôle se trouvant alors en première position au détroit inférieur, 
l'application du forceps fut acceptée.) 

J'introduisis sans peine la branche mâle. L'introduction de la seconde 
branche présenta quelque difficulté. Cependant, à l'aide de quelques 
tractions et mouvements combinés, je pus sans effort amener la tête 
au dehors, et terminer ainsi l'accouchement. 

L'enfant qui était énorme, avait beaucoup souffert au passage. D 
était bleuâtre, presque asphyxié. Evidemment, le seigle ergoté avait dé- 
terminé ces accidents, par les troubles apportés à la circulation fœtale. 


Après la section du cordon, je laisse couler le sang pendant quelques 
‘instants. L'enfant fit plusieurs inspirations.-Hl était sauvés ue en ns: 


Rien de particulier pour la délivrance. Aucun accident n'est survenu. 
du côté de la mère. Elle s'est rétablie parfaitement. 


Ainsi donc, d'après cette observation, c'est l'état du col qui 
devra guider, soit dans l'administration du seigle ergoté ou l'ap- 
plication du forceps. 

Si l’inertie est récente, avec dilatation complète du col, la tête 
n'ayant pas encore franchi le col, il faut savoir attendre, ou ad- 
ministrer dans ce cas le seigle ergoté. É 

Si, au contraire, l'inertie dure depuis quelques heures, que la 
tête ait franchi le col et que la femme soit primipare, il faudra 
appliquer le forceps et se hâter de terminer l'accouchement. 
Malgré l’effroi qu'il inspire généralement, le forceps n’amène ja- 
mais d'acciden s, quand il est tenu et conduit avec prudence. 


HMS HSE — — 


Académie impériale de Médecine. 


Presidence de M. Jopert. 
Addition à la séance du 9 janvier. 


Je ne nie pas davaniage le cancer chez les herbivores autres que Le 
cheval. J'en ai observé, comme M. Delafond, chez le mulet, l'âne, le 
cochon, le mouton et les oiseaux. J'ai même décrit et publié peut-être 
le seul fait de cancer chez le cochon, qui se trouve dans les Annales 
vétérinaires. C'était un encéphaloïde énorme trouvé dans les poumons. 
J'ai trouvé des cancers épithéliaux chez les poules et chez les perro- 
quets; j'en ai opéré; ils ont récidivé assez souvent, mais je dois faire 
remarquer qu'il est très-difficile de les exciser complétement, parce 
qu'ils existent ordinairement aux yeux, aux paupières, autour des 
oreilles, et que les grandes plaies se cicatrisent difficilement chez ces 
animaux, qui ne secrètent pas ou du moins presque pas de pus. J'ai 
enfin rencontré de vrais cancers et des cancers fibro-plastiques dans 
diverses régions des différents herbivores; je l'ai dit dans le mémoire 
que j'ai eu l'honneur de lire, il ÿ a deux ans, à l'Académie de méde- 
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cine; mais j'ai constaté qu'il y avait une différence énorme entre leur 
fréquence et celle des cancers des carnivores, du chien et du chat do- 
mestique. 

M. Delafond ignore sans doute que j'ai pratiqué la médecine vétéri- 
faire pendant quatre années dans le Poitou; que là les bœufs, les mu- 
lets, les ânes, les moutons, les cochons pullulent. Donc, sans crainte 
de me tromper, je puis dire que j'ai examiné, et suivi surtout, autant 
d'animaux herbivores que M. Delafond en a observé. Par contre, je 
suis convaincu qu'ila eu l'occasion d'étudier moins de chiens et de chats 
que moi. Tout bien considéré, je ne trouve pas fondé le motif allégué 
par M. Delafond. Je continue done à soutenir ma proposition comme 
vraie. | 

Ce qu'il y a d'assez singulier dans les objections faites à cette pro- 
position par M. Delafond, c'est qu'il a fini par admettre mon opinion, 


un peu mitigée, il est vrai. Il pense que la plus grande fréquence que’ 


j'avais dit exister chez les carnivores est réelle, mais qu’elle est moins 


grande que je ne l'avais annoncé. La manière dontil a présenté sa réfuta- . 


tion a été la cause de fausses interprétations de la part de quelques per- 
sonnes qui m'ont dit après la séance dans laquelle M. Delafond a pro- 
noncé son discours : Mais il n’est donc pas bien démontré que le 
cancer est plus fréquent chez les carnivores que chez les herbivores, 
puisque M. Delafond a constaté le contraire? Evidemment ces per- 
sonnes n'avaient pas entendu les conclusions de M. Delafond. Comme 
l'honorable professeur doit être très-logique, il ne peut nécessairement 
pas s'empêcher de recommander une modification de régime telle que 
les végétaux devront entrer en grande proportion dans la nourriture 
des carnivores cancéreux. 

D'après les développements dans lesquels est entré M. Delafond, sur 
le cancer des herbivores, je suis convaincu qu'il a regardé comme 
lésions cancéreuses des maladies qui n'ont certainement pas les carac- 
tères que M. Velpeau avait considérés comme appartenant au cancer, 
et qui n'ont pas, non plus, ceux admis parles micrographes. Je ne parle 
pas, bien entendu, des micrographes de l’école de M. Delafond. 

Je citérai, entre autres lésions, ces tumeurs si fréquentes qui sur- 
viennent aux mâchoires des bœufs, appelées par le vulgaire des noms 
de suros, d'os de graisse, etc., etc., et désignées par les vétérinaires 
sous les dénominations de sarcôme, carcicôme, ostéo-sarcôme, etc. 
J'ai observé etexcisé un grand nombre de ces tumeurs. Je les ai décrites; 
j'en ai même fait le sujet'd'ün mémoire alors que j'habitais le Poitou, 
mémoire que j'ai communiqué à la société impériale et centrale d'agri- 
culture. J'ai même vu de ces lésions depuis que je suis à Paris. Je les 
ai étudiées avec le docteur Trousseau, il y a vingt-cinq ans, et tout 
récemment avec le docteur Follin, qui n'y a trouvé que du tissu fibro- 
plastique et de la graisse. Ce n'est pas parce que je n’y ai vu que du 
tissu fibro-plastique que je dis qu'elles ne sont pas cancéreuses (on sait 
que dans le groupe générique des affections cancéreuses j'admets 
des espèces sans la cellule cancéreuse type), mais bien parce que ces 
tumeurs ne se généralisent jamais, qu’elles coexistent pendant très- 
longtemps avec un état de santé général parfait, avec un embonpoint 
tel qu'on trouve assez souvent de ces tumeurs chez les bœufs gras de 
boucherie amenés à Paris. Si elles repullulent, ce n'est que sur place, 
à la manière de beaucoup de tumeurs qu'il n'est venu à l'idée de per- 
sonne de considérer comme des cancers, à la manière des lipômes, des 
indurations cellulaires, des poireaux, des polypes, des végélations 
hypertrophiques, des eaux-aux-jambes, des crapauds, etc. L'extréme 
fréquence, seule, des ostéo-sarcômes des mâchoires du bœuf devrait, 
d'ailleurs, exclure l'idée du cancer qui, fort heureusement, ne court pas 
les rues, pas plus chez le bœuf que chez les autres espèces d'animaux. 
Ces tumeurs sont produites par les coups de sabots et d'aiguillons, seuls 
moyens qu'emploient les bouviers pour faire reculer leurs bœufs pen- 
dant le travail. | 


M. Verreau : Cette discussion, messieurs, se prolonge beaucoup; je 
crains qu'elle ne finisse par ennuyer. Cependant elle touche à des 
questions si importantes que l'Académie ne veut pas, je crois, l’aban- 
donner sans que le sujet soit ou paraisse épuisé. 

I s'est dit bien des choses depuis le commencement. Il s’est dit des 
choses qui touchent au cœur même de la question, et d'autres qui lui 
sont à peu près complétement étrangères. Il scrait important, je pense, 
d'élaguer tout ce qui est étranger à la question et de rentrer franche- 
ment dans le sujet même. 

Ce que vient de dire M. Delafond abrégera beaucoup ce qui me con- 
cerne. IL m'eut été d'ailleurs impossible de traiter aussi bien qu'il l'a 
fait la partie micrographique.du sujet. Étant mierographe lui-même il 
était plus compétent qu'aucun autre pour traiter cette question de la 
valeur caractéristique de la cellule cancéreuse; et vous ayez vu par 
quels puissants arguments il a détruit toute l'importance qu'on avait 
voulu attribuer à l'existence et aux caractères de cette cellule. 








Je dois dire encore en commençant qu'on a tout à fait oublié, et 
M. Robert surtout me paraît avoir oublié le point de départ de cette 
_ discussion dans laquelle je suis attaqué comme si j'en avais été le pro 
Yocateur. J'en demande bien pardon à M. Robert, mais ceci n’est pas 
exact. Le provocateur, et il n'y a pas lieu d'ailleurs de s’en défendre, 
je rappelle seulement ceci pour rétablir l'exactitude des faits, le provo- 
cateur, dis-je, a été M. Robert lui-même. Voici en effet ce qui est 
arrivé. Je venais de publier un livre dans lequel, traitant du cancer, je 
m'étais cru obligé de discuter les questions qui s’agitent actuellement 
ici. J'avais dit, par exemple, que certains cancers peuvent être défini- 
tivement guéris par l'opération et j'en citais des exemples. J'avais dit 
encore que bon nombre de tumeurs peuvent être très-exactement 
diagnostiqués sans l'intervention du microscope, et que par conséquent 
le microscope n’est pas indispensable au diagnostic. Quand j'ai entendu 
M. Robert venir nier ces deux propositions, disant que l'opération ne 
* guérit jamais le cancer et que jamais le diagnostic ne peut être affir- 
matif sans l'intervention du microscope, quand je l'ai entendu révo- 
quer en doute les observations de M. Pamard, sous prétexte que le 
microscope n'ayant pas prononcé on ne pouvait pas savoir à quel 
genre de tumeurs ce chirurgien avait eu affaire, dès lors j'ai dù prendre 
ceci pour une attaqne, et j'ai cru qu'il m'importait de venir défendre 
ces propositions que je croyais et que je crois encore vraies. 
J'ai done dit que sans le microscope il est possible de distinguer cer- 
tains cancers qui présentent une physionomie bien tranchée, ce qui ne 
‘ veut pas dire sans doute que le microscope soit un instrument inutile, 
J'ai dit en second lieu que certains cancers avaient été complétement 
guéris par l'opération, et voilà tout. Jamais, je crois, je ne suis allé au 
delà; jamais il n’est entré dans mon esprit de déprécier ni les hommes 
niles travaux qui tendent à propager les recherches microscopiques. 
(La suite à un prochain numéro.) 


Le 11 juillet dernier, un quidam nous adressa une lettre fort hétéro- 
clite que nous refusâmes d'insérer. Mais cette lettre avant paru dans 
un autre journal, nous dûmes, à notre tour, la reproduire, en la faisant 
précéder de quelques observations propres à montrer à nos lecteurs 
que, si nous avions manqué à nos habitudes, c'était uniquement dans 
l'intérêt d’un membre de deux corps qui ont droit à toutes nos sympa- 
thies. À peine la lettre ct notre justification eurent-elles paru que 
notre quidam nous adressa une lettre nouvelle, mais cette fois avec in- 
jonction de l'insérer.Pensant qu'un rédacteur en chef n'est pas obligé, 
même aux termes rigoureux de la loi du 25 mars 1822, d'insérer la 
lettre d'une personne désignée dans son journal, lorsque la désigna- 
tion n'a eu lieu que dans une réponse à une première lettre de cette 
même personne, nous refusàmes l'insertion de la seconde lettre, vou- 
ant, dans l'intérêt de la presse, faire décider la question judiciaire- 
ment. Le tribunal en a statué contrairement à notre manière de voir, 
et,.sans considérer la question comme définitivement jugée, puisque 
nous n'avons pas épuisé tous les degrés de juridiction, nous croyons 
devoir exécuter dès aujourd’hui le jugement dont la teneur suit, lequel, 
et nous disons ceci autant pour notre justification que pour l'édifica- 
tion du ministère public, nous a été signifié, non pas le doute janvier, 
comme le porte l'exploit de M. l'huissier, maïs bien le freite, ct en par- 
lant, non pas à un homme à notre service, comme le porte encore 
l'exploit dudit huissier, mais au concicrge de la maison. — « Le tribu- 
nal, après en avoir délibéré conformément à la loi faisant droit, at- 
tendu que toute personne nommée ou désignée dans un journal a droit 
de faire insérer sa réponse dans ledit journal, attendu qu'il résulte des 
documents produits aux débats que de Castelnau, rédacteur en chef du 
journal Le Moniteur des Hôpitaux, ayant nommé Gallard dans un article 
du numéro du 20 juillet 1854 de son journal, a refusé d'insérer sa ré- 
ponse audit article qui lui était adressée par Gallard, qu'il a ainsi con- 
trevenu aux dispositions de l'art. 11 de la loi du 25 mars 1822; vu le- 
dit article dont il a été donné lecture par le président et qui est ainsi 
conçu : les propriétaires ou éditeurs de tout journal ou écrit périodi- 
que seront tenus d'insérer dans les trois jours de la réception ou dans 
le plus prochain numéro, s’il n'en était pas publié avant l'expiration des 
trois jours, la réponse de toute personne nommée ou désignée dans le 
journal ou écrit périodique, sous peine d'une amende de 50 fr. à 500 fr., 
sans préjudice des autres peines et dommages-intérêts auxquels l'arti- 
cle incriminé pourrait donner lieu. Cette insertion sera gratuite, et la 
réponse pourra avoir le double de la longueur de l’article auquel elle 
sera faite; condamne de Castelnau à 400 fr. d'amende; attendu que la 
réponse adressée par Gallard à de Castelnau n'excède pas la mesure 
polémique convenable et n'a rien dans ses termes qui s'oppose à son 
insertion intégrale, condamne de Castelnau à insérer, dans le plus pro- 
chain numéro du journal le Moniteur des Hôpitaux, la réponse de Gaï-, 
lard, sinon le condamne à payer à Gallard la somme de 400 fr. par 
chaque jour de retard, et statuant sur les dommages-intérêts; attendu 
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que par suite du refus d'insertion dont il s'agit, Gallard a: éprouvé. un 
dommage dont il lui est dû réparation que la somme de150 fr. par lui 
réclamée à titre de dommages-intérêts n’est point exagéré, condamne 
de Castelnau à payer à Gallard, à titre de dommages-intérêts la somme 
de 150 fr, dit qu'il n’y a licu de donner l'insertion du présent juge- 
ment et la réponse de Gallard dans d'autres journaux que le journal Le 
Moniteur des Hôpitaux, condamne de Castelnau aux dépens, lesquelsdé- 
pens, avancés par la partie civile, sont liquidés à. la somme de:ÿ fr. p. 
ceux faits jusqu’à ce jour, le tout par corps, fixe à six moisJa durée de 
la contrainte, condamne Gallard aux dépens envers le trésor, sauf son 
recours contre de Castelnau; fait et jugé en l'audience publique de po- 
lice correctionnelle de la 6e chambre du tribunal de 4"° instance, dépar- 
tement de la Seine, séant au Palais-de-Justice, à Paris, par MM. Martel, 
vice-président, de Boutin, Destran et Dupaty, juges, en présence de 
M. Pinard, l’un des substituts de M. le procureur impérial, assistés de 
M° Galop Bouquet, greffierdela 6° chambre, le mercredi, 6 décémbre1834. 
— « À M. de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur, dans le numéro du vingt juillet de votre Journal, vous 
m'avez violemment attaqué. Ce jour même, je vous priais, amiable- 
ment, de publier ma réponse; votre silence m'y obligeant, j'eus 
Fhonneur, le vingt-cinq juillet, de vous faire sommer par huissier, 
d'avoir à insérer cette même réponse. Je pensais que vous vous dé- 
eideriez à un acte dont la loi vous fait un devoir, ct ayant peu de 
goût pour les procès. J'ai attendu, mais en vain. Je viens aujour: 
d'hui vous avertir une dernière fois, que je me verrais obligé de 
saisir immédiatement les tribunaux, si le plus prochain: numéro de 
votre journal ne contient pas ma lettre, dont je- vous ‘envoie copie. 
Paris, 21 août 1854. Signé: T. GaLLARD. » — « Monsieur,on peut être 
fier, et à bon droit, d’être le subalterne des Blandin, des Gerdy, des 
Valleix, des Voillemier, des Fabret, des Gillette, des Jobert de 
Lamballe, des Huguier, ete., tous maîtres éminents, et dont le nom 
est Si avantageusement connu dans le monde médical. Mais il est d'au- 
tres personnes sous les ordres @esquelles on ne peut consentir à se 
laisser, même hypothétiquement, placer. Vis-à-vis de vous, je n'ac- 
tepte donc, en aucune facon, cette dénomination, qui deviendrait 
en effet injuwrieuse pour celui à qui elle serait adressée; quoique 
Vous paraissiez avoir la prétention de vous élever jusqu'à M. Val- 
lier, en vous identifiant, en quelque sorte, avec ce médecin. dislin- 
guë, lorsque vous dites :. par suite d’une habitude our Nous AVONS, 
LUI ET MOI, Cic., et que vous osiez même entreprendre de donner 
des leçons à M. Ic professeur Velpeau. Je eoncçois que vous avez dû 
ètre très-peu satisfait d'avoir à reproduire ma première lettre dans 
votre Journal, mais il faut savoir subir les conséquences de tous ses 
actes; si vous n'aimez pas les rectifications, ne dénaturez pas les 
iextes, et vous ne serez pas exposé à faire des réponses dans les- 
quelles il y a beaucoup de méchanceté et pas du tout d'esprit à des 
personnes qui, selon vous, font beaucoup de malice et un peu d'esprit. 
Je ne me donnerai pas la peine de vous suivre plus longtemps dans 
eette discussion. Je vous demanderai seulement : à quelle ligne de 
mon observation est-il dit que la menstruation était très-régulière ou 
d'une extrême régularité (expressions que vous avez soulignées de 
manière à faire croire qu'elles sont textuelles)? A quelle ligne en- 
core est-il dit que la quatrième application du redresseur a été faite 
le sept décembre. Quant à vos chiffres et à vos calculs, au milieu 
desquels on se perd, et que je déclare complètement faux, îls sont 
à côté des miens et peuvent être rapprochés de l'observation, vos 
lecteurs, plus médecins que vous, jugeront, et c’est probablement à 
vous qu'ils conseilleront d'aller apprendre l'addition d'abord, ensuite 
l'histoire de la menstruation et peut-être d’autres choses encore. J'ai 
hâte d’en finir et de vous annoncer que vous avez le champ libre 
pour de nouvelles attaques, ear elles resteront sans réponse. Puisque 
vous n'avez pas eu l'extrême complaisance de publier cette dernière 
lettre, qui vous a été adressée il ÿ à cinq jours, je me vois, à re- 
gret, forcé d’avoir recours aux moyens légaux pour vous y con- 
taindre, car je ne veux pas demander à un journal sérieux comme 
Union Médicale qu'il s'occupe plus longtemps de deux personnalités 
telles que la vôtre et la mienne, les seules qui soient en cause dans 
re débat, — Paris, 25 juillet 1854, Signé : T. GarrarD, » 


— Nous n'avons pas l'intention, on le pense bien, d'insister sur Ja 
partie de la correspondance de M. Théophile Gallard qui parait. avoir 
quelques. prétentions scientifiques; les remarques, que nous avons 
publiées dans notre numéro du 20 juillet satisferont complétement les 
lecteurs qui voudraient s'occuper encore -de Ja ridicule observation 
dont ce singulier observateur a jugé à.propos de prendre Ja respon- 
sabilité. Nous pousserons seulement l'obligeance jusqu'à donner une 
nouvelle leçon d’arithmétique élémentaire à cetintelligent Correspon— 
dant pour lui prouver que sa nouvelle lettre ne DOUS avait nullement 


indisposé contre lui, et que, si elle ne nous avait point été agréable, 
c'était par un tout autre motif que celui qu'il a pu supposer : c'est 
qu'une niaiserie qui vous amuse un instant devient fort ennuyeuse 
quaud elle se: met à récidiver, — M. Théophile Gallard me défie bel- 
liqueusement de lui citer à quelle ligne il a dit que les règles étaient 
très-régulières. I1 se serait bien gardé d’un tel défi, s’il n'avait pas ou- 
blié qu'il y a dans le discours des “propositions qui ont des consé- 
quences : « Les règles apparurent en avance de trois jours. » Voilà la 
proposition textuelle de M. Théophile Gallard. Or, les gens qui con- 
naissent un peu la menstruation, et qui n’ont point oublié les règles 
élémentaires de la logique, ont fait le syllogisme suivant : Pour pou- 
voir constater dans l'apparition des règles une avance ou un retard 
de trois jours, il faut, de, toute nécessité que les règles soient très-ré- 
gulières; M. Théophile Gallard a ou dit avoir constaté une avance de 
trois ‘ours; donc les règle de sa malade étaient très-régulières. C'est 
bien dur de se voir l'objet d'un défi guerrier pour avoir fait un aussi. 
innocent syllogisme ; mais peut-être M. Théophile Gallard ne l’avait-il 
pas compris; cette supposition n’a rien de bien improbable, puisque: 
ledit Théophile Gallard dit s'être perdu dans mes. calculs. Tachons. 
done de le retrouver : — Les règles hrès-régulières avaient donc paru 
le 46, le 18 ou le 19 octobre (on n’a jamais bien pu savoir Ja date 
exacte); d’où Les lecteurs avaient dû conclure qu’elles devaient être 
attendues pour le 22 novembre : point du tout, c’est le 2 décembre 
que, suivant les calculs et la logique de M. Théophile Gallard, elle 
devaient éfre attendues ! On comprend sans peine que, pratiquant une 
telle arithmétique, M. Théophile. Gallard se soit perdu dans nos cal- 
culs; mais on peut s’'amender à toute âge et, à plus forte raison, au 
sien; c'est pourquoi nous lui donnons le bon conseil de revenir à 
l’aritimétique de feu Bezout. C’est la seule vengeance que nous vou- 
lions tirer des injures qu'il a tenté de semer dans sa nouvelle lettre, 
mais qui, grâce à la position respective du signataire et du récipien- 
daire, restent de plates niaiseries, comme les titres d’éminence, qu'il 
prodigue dans cette même lettre, restent de plates flagorneries. 
H..nE CASTELNAU. 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


SPÉCIFIQUE DE LA FIÈVRE JAUNE. — LA VERVEINE. 


La Revista de Lisboa nous apprend que le spécifique de Ja fièvre 
jaune a été enfin découvert au Brésil. Les premiers essais de ee médi- 
cament ont eu lieu dans la Bolivie, d'où il a été expédié à l'empereur 
avec la relation des effets obtenus pendant la dernière période de la 
maladie, alors que les médecins se déclaraient à bout de ressources 
pour la combattre. d 

Ce spécifique (qui s’en serait jamais douté !) n’est autre que l'infusion 
de verveine qui agirait tout à la fois comme moyen euratif et comme 
prophylactique de la fièvre jaune ! Ses effets ont paru si prompts, son 
efficacité si manifeste, que le gouvernement brésilien à cru devoir or- 
donner une enquête sur cette découverte, 

La verveine était, comme on sait, mentionnée déjà dans les ouvrages 
de médecine de tout temps ct dans tous les pays. Hippocrate lui attribuait 
une infinité de vertus thérapeutiques, dont cependant aucune n'a été 
sanctionnée par l’expérience. Des Grecs avaient fort souvent recours à 
cette plante, qui était aussi un objet de vénération pourles Juifs et pour 
les peuples de la Syrie. Les druides en faisaient des couronnes pour 
leurs prétresses, en ornaicnt leurs autels, rendaient, en un mot, à ce 
végétal tous les honneurs imaginables. C’est de là probablement que 
lui est venu le surnom populaire d'herbe sacrée, ce qui ne Fempécha 
pas d'être réléguée dans un oubli complet pendant plusieurs siècles. 
Aujourd'hui cependant elle reparaît sur la scène, grâce aux sauvages du 
nouveau monde, qui lui reconnaissent en ce moment une efficacité aussi 
grande contre la fièvre jaune, que celle qu'ils:avaient découverte. jadis: 
dans l'écorce du quinquina contre les fièvres paludéennes. 

. (Presse médicale Belge.) 


EDG CSS — 
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DU SERVICE MÉDICAL DE LA SOCIÉTÉ PHILANTROPIQUE DE PARIS ET DES 
SOCIÉTÉS PHILANTROPIQUES EN GÉNÉRAL. ZA 54 


Nous avons reçu d’un honorable médecin de la Société philan-. 
tropique de Paris la copie d’une lettre qu'il a adressée à l'admi- 
nistratcur de cette institution de bienfaisance, pour lui exposer 














les motifs de sa retraite. La lettre de M. le docteur de Laffore, 
quoique relative à la Société philantropique de Paris, nous pa- 
raissant renfermer des vues utiles au serviee médical de-tous les 
établissements du même genre, que ce service soit envisagé au 
point de vue de F'intérêt des médecins ou de l'intérêt des mala- 
des, nous avons jugé utile de la soumettre à l'appréciation de 
nos lecteurs. Nous croyons seulement devoir la faire précéder, 
pour qu’on en puisse bien saisir la portée, de quelques détails 
sur le but et l'organisation de la Société philantropique, Société 
dont il serait désirable de voir en France de plus nombreuses 
mifations, au moins quant à l'excellent esprit de charité qui 
l'anime. 


La Société philantropique de Paris, fondée depuis près de trois | 


quarts-de:siècle, reconnue, en 1839, comme établissement d'utilité 
publique, et présidée aujourd'hui par M. le duc de Larochefou- 
cauld, est composée de souscripteurs parmi lesquels figurent les 
noms les plus illustres; la cotisation annuelle est de 30 francs. 
En échange de cette somme, le souscripteur reçoit une carte au 
moyen de laquelle il a droit à recevoir gratuitement les soins d’un 
médecin, soit à son domicile, soit dans des cabinets de consul- 
tations institués par la Société. Comme on le comprend bien, ce 
ne’sont pas les souscripteurs qui se servent de leurs cartes ; ils 
ont la faculté de les céder ou plutôt de les prêter à des malades 
nécessiteux ; c'est à l'aide de ees cartes que les malades ont droit 
aux soins des médecins dela Société età des médicaments. Quand 
la maladie est terminée, la carte peut servir à un autre malade, 
en sorte qu'en 1853, avec 1,042 cartes, la Société a fait donner 


des soins à 3,176 malades et fait accoucher 56 femmes indi- ! 


gentes. Elle a, en outre, fait distribuer dans ses cabinets de con- 
Sultations, 3,028 consultations écrites (1). La Société confie le 
service médical à 24 médecins et à 24 chirurgiens, dont 12 (mé- 
decins et chirurgiens titulaires) reçoivent une indemnité annuelle 
de 600 francs ; 12 (premiers adjoints) une indemnité de 150 francs 
et 24 (seconds et troisièmes adjoints) ne reçoivent aucune in- 
demnité. Chacun d’eux reste en fonctions pendant 4 ans ; en sorte 
qu'en suivant l’ordre régulier d'avancement, le médecin de la 
Société, au moment où il est nommé, a la perspective de rece- 
voir, après la 8° année de service révolue, 150 francs par an 
pendant 4 ans, et, après la 12°révolue, 600 francs pendant 4 
autres années, après il cesse. de faire porter des pensaires. Le 
nombre des malades soignés, des-accouchements'faits et des con- 
Sultations délivrées, prouve surabondamment que le service des 
médecins de là Société, dits médecins des dispensaires (c’est le 
nom donné aux locaux où se délivrent les consultations et les 
médicaments), est loin d’être une sinécure. 

C'est cette organisation que M. de Laffore propose, dans sa 
lettre, d'améliorer, et nous croyons que sa proposition contient 
au fond une pensée d'amélioration, de même d'ailleurs que tous 
les projets qui, dans quelque ordre d'administration que ce soit, 
substiuent les fonctions salariées aux fonctions gratuites. Mais 
ne voulant point faire un projet à côté de celui de notre très- 
honorable correspondant, nous lui laissons la parole, qu'il mé- 
mérite à tous égards. — H. Dz C. 


(1) La Société a fondé, depuis quelque temps, sous le nom de fourneaux, 13 éta- 
blissements dans lesquels elle donne ou vend à prix réduit, du bouillon et des 
aliments. Pendant les trois mois et demide la saison rigoureuse, en 1853, elle n’a 
pas distribué moins de 2,140 portions d'aliments. Cette partie du service, ne 
nous intéressant pas spécialement, nous ne faisons que la mentionner ici. 





Monsieur l’Administrateur, 

Je vous prie de vouloir bien accepter ma démission de 3° 
du # dispensaire. 

Les bontés que vous avez toujours eues pour moi me font un devoir 
de ne pas quitter l'emploi que je devais à votre bienveillante inter- 
vention, sans vous expliquer ma conduite dans cette circonstance, j'ai 
à cœur de ne rien faire que vous puissiez désapprouver. 

Il est des sacrifices que l’homme, même le mieux intentionné, a la 
douleur de ne pouvoir faire; au nombre de ces sacrifices, presque tous 
les médecins sont obligés de mettre la dépense du temps. Souvent, 
ous le savez, ils n'ont pas d'autre avoir que leurs heures de travail ; 
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leur demander de donner gratuitement un grand nombre de ces heures. 
c'est leur enlever les moyens de vivre, et de noutrir leur famille. 

Cependant, mus par des sentiments d'humanité, et d'ailleurs séduits 
par le mirage offert du marchepied d’une elientèle à venir, ces méde- 
cins, sans suffisante réflexion, sans assez compter sur leurs besoins, 
acceptent des fonctions gratuites qui les feraient mourir de faim s'ils 
les accomplissaient jusqu’au bout. Bientôt ils s’aperçoivent qu'ils ont 
promis:plus qu'ils ne pouvaient tenir; alorsils établissent entre le be- 
‘soin et le devoir, entre l'intérêt personnel et le malade, une côte mal 
taillée qui n’améliore rien, et laisse tout en péril; les ressources du 
médecin n'augmentent pas; les souffrances du patient ne diminuent 
‘point. Ayant des motifs de plaintes réciproques, ils ne manquent jamais 
de s'adresser des reprochesrespectifs, et d'initier le public à leur légi- 
time mauvaise humeur, ce qui est loin d’être un élément de succès 
‘pour le médecin et de soulagement pour le malade. Tout va mal, tout 
périclite, non à cause des hommes, mais à cause des intérêts mis en 
présence sans être réunis par des liens mutuels. Le médecin voit um 
créancier dans le malade, et celui-ci, un bourreau dans le médecin; 
quel fruit les deux conjoints peuvent-ils tirer d'un pareil ménage? 
beaucoup de bile noire pour l’un et pour l’autre, voilà tout ce qui peut 
sortir de cétte vicieuse combinaison. L'expérience de tous les jours dé- 
montre cette triste vérité. j | 

Celui qui souffre a une patience d'autant plus limitée, que la cotisa- 
tion annuelle, exactement soldée par lui, ou pour lui, devaitlui assurer 
Jes-visites assidues d’un médecin attentif. IL ne saurait admettre de:ne 
pas être soigné avec zèle, quand il paie, ou fait payer pour lui, une 
rétribution pour indemniser l'homme de l’art. C’est ainsi qu'il interprète 
les situations. 

Le médecin supporte longtempsles cruelles angoisses que font naître 
la conscience d'un devoir mal rempli, l'impossibilité de l’accomplir, 
et les récriminations exagérées auxquelles il est ‘en butte. Enfin, la 
longanimité a son terme, et après beaucoup d'hésitations, il prend 
un parti décisif : reconnaissant, en principe, qu'il ne peutremplir son 
devoir, et qu’il ne saurait, sans porter atteinte à sa santé, éprouver des 
troubles continuels pour les nombreuses plaintes dont il est l'objet, il 
se résout à fermer son cœur et ses oreilles ; ou bien, comme je le fais 
aujourd'hui, il demande à poser son lourd fardeau sur les épaules d'un 
confrère. o J 

La priorité, en ce genre, est loin de m appartenir. Beaucoup de col- 
Jègues avaient dû me donner l'exemple, et depuis deux années, trois 
ont déjà quitté le cabinet que je vais laisser vacant. Comme il ya, 
dans Paris, 48 cabinets du même genre, Je laisse. à penser si, SOUS ce 
rapport, j'ai eu des devanciers, et si.je suis destiné à avoir des succes- 
seurs! S'il m'était permis d'exprimer un désir devant ces derniers... 
possibles, ce serait celui de ne pas les voir suivre l'exemple deleurs aînés, 
en se retirant sans formuler, officiellement, lesvéritables motifs deleur 
retraite, La société philantropique, ses malades et ses médecins , ga- 
gnéraient, je le crois, à ce qu'il en fut ainsi; c'est pour ces diverses 
raisons que je désirerais voir adopter cet usage. | | 

‘Après vous avoir, ce me semble, fait toucher la plaie du doigt (ear 
c'est une plaie sociale que de voir des médecins abandonner trop long- 
temps ou tout-à-faitleurs malades, et ceux-ci, maltraiter les personnes 
dont ils attendent la santé) je vous prie, monsieur l'administrateur, de 
vouloir bien me permettre d'essayer d'indiquer un remède souverain 
pour la cure radicale d'un mal aussi grave. 

Pour donner du zèle au médecin, des soins efficaces au malade, en- 
fin, satisfaction à tout le monde, dans ce eas-ci, il°y a deux conditions 
à remplir : 4° Allouer un traitement à chacun des médecins des dis- 
pensaires; Z trouver dans la société philantropique, sans en troubler 
le rouage, les ressources suffisantes-pour faire face à ce sureroit d'in= 
dispensables dépenses: PPT nie $ 

Je dirai d’abord quels fonds cette amélioration exigerait, ] indiquerai 
ensuite comment la société pourrait trouver ces fonds dans son propre 
sein, ve me 

Pour qu'un médecin ne se nuisit pas trop en employant d'assez lon- 
gues heures au traitement consciencieux de ses malades du dispensaire, 
il devrait recevoir une annuité de quatre cents franes, au moins. Les 
médecins des six dispensaires étant au nombre de 48, cela porterait à 
49,200 fr. le‘chiffre total de leurs honoraires. | 

Voyons comment la société philantropique pourrait arriver à COuvrir 
ectte.dépense. ê 

Déjà alle inscrit à son budget 9,000 fr. pour les honoraires . MM. les 
médecins payés : 12 à 600 fr., 12 à 150 fr, Il resterait donc à trouver 
pour-arriver.au chiffre de 19,200 fr., 40,200 fr. terre 

La Société philantropique, qui à un budget de près, de : ue ‘a 
dépense 40,000 fr. de remèdes. Dans ce ses le STop 5 LE 
figure, je ne crains pas de Yaffirmer, pour plus d'untiers, € esl-2 
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pour 42 ou 45 000 fr. environ. Or, il est positif que le sirop de gomme 
est un objet de luxe qui peut, sans inconvénients, être remplacé par la 
gomme, le miel, la rêglisse, etc., substances qui coûtent dix fois moins 
éher que Jui. On peut, par conséquent, sans aucun préjudice pour le 
malade, supprimer le sirop en nature, qui flatte le goût, mais dont 
l’action n'est pas plussalutaire que celle des médicaments que je viens 
de nommer. 

Cette mesure économique produirait un résultat plus économique 
encore, c'est celui d'éloigner des dispensaires toute Ja classe des ma- 
ladies simulées, qui ne se dit malade que pour se procurer, en deux 
fois, une livre de sirop de gomme chaque semaine. Cette classe, il est 
pénible de l'avouer, forme les deux tiers, pour ne pas dire les trois 
quarts du personnel habituel des consultations. Le médecin qui, une 
première fois, trompé pardes semblants d’une maladie chaleureusement 
racontée, a éeritsur son ordonnance, 250 grammes de sirop de gomme, 
est trop embarrassé pour refuser plus tard ce qu'il avait accordé trois 
jours auparavant. Il copie la première ordonnance pour éviter des 
plaintes, de fâcheuses récriminations, un dangereux mécontentement. 
Ÿ lui est si aisé d'accorder, et si nuisible de refuser ! Excellent médecin, 
dans le premier cas, il devient un ignorant imbécile dans le second. Com- 
ment hésiter alors, comment résister surtout? L’éloge est si doux-à 
l'oreille, et l'insulte si difficilement supportable! Quelques traits de 
plume font dire dans le public, devant ses clients, qu'il est un grand 
homme, il donne du sirop pour adoucir le gosier qui chante ses 
louanges , mais il grève inutilement le budget de la Société philan- 
tropique. 

Cette petite scène d'égoïsme se joue deux fois par semaine, et du- 

“rant tout le cours de l’année; la société paie les violons, qui lui coùû- 
tent, je vais le prouver, plus de 25 000 francs par an. 1] vaudrait mieux, 
à mon sens, pour les vrais malades et pour la grande œuvre philan- 
tropique, employer cet argent à payer des médecins. 

Nul doute que si l’on supprimait l'usage du sirop en nature, on ne 
fit, sans nuire aux malades, d'immenses économies, par l'emploi de 
substances d’un prix moins élevé, et la diminution très-sensible du 
personnel des consultations. Les bonnes sœurs du bureau de bienfai- 
sance auquel je suis attaché, ont observé, très-judicieusement, que 
ceux de nous qui ne donnent jamais de sirop en nature, ont, à leur 
consultation, deux fois moins de monde que leurs collègues. La sup- 
pression du sirop de gomme guérit, à l'instant même, la moitié du per- 
sonnel consultant. Pourquoi donc le rendre malade puisqu'il est si 
facile de lui conserver une parfaite santé ? 

Dans son compte administratif, pour l’année 1854, monsieur le se- 
crétaire de la société vous a dit, que les fournitures de bains et de 
médicaments s'étaient élevées à la somme de 35 868 francs. 

Si le personnel des malades eut été plus faible de moitié, ce chiffre 
de dépenses, diminuant aussi de moitié, n’eut été que 18 000, vous au- 
riez, par conséquent, fait déjà une économie de 18 000 francs. 

D'un autre côté, la substitution de la gomme, miel, réglisse, etc. Au 
sirop de gomme, aurait fait transformer le chiffre de 12 000 en celui de 
2 000, au plus, en tenant d’ailleurs compte de la diminution survenue 
dans le nombre des malades. Ceci eut encore amené une économie 
de 10 000 fr. sur la matière édulcorante. 

18 000 plus 40 000 font 28 000 francs d'économie, ce qui eut réduit à 


8 000 francs la dépense en remèdes, qui a été, en réalité, de près de ! 


36 000 francs. 

Les économies faites sur le sirop de gomme, et par suite de la dispa- 
rition de ce sirop, fourniraient donc, et bien au delà, les 40 200 francs 
que nous cherchions pour compléter la somme de 19 200 francs des- 
tinée à payer les honoraires proposés pour tous les médecins des dis- 
-pensaires. On aurait, de la sorte, pris une mesure juste, salutaire et 
profitable à tous, sans qu'il en résultât de sérieux inconvénients pour 
personne. On donnerait à la société philantropique un personnel mé- 
dical plus zélé, plus maniable, plus adhésif, et des malades plus juste- 
ment reconnaissants. On consoliderait le rouage de cette société en 
en perfectionnant les ressorts. 

Je n'estimerais heureux, monsieur l'administrateur, si je pouvais 
vous faire partager mes opinions sur ce point, et apprendre que yous 
avéz bien voulu soumettre ma lettre à l'examen du conseil supérieur, 
qui statuerait sur la question de savoir si elle contient quelque chose 
de fondé et de pratiquable ; dans cette dernière hypothèse, rien ne me 
serait plus agréable que de continuer mes fonctions de chirurgien du 
4 dispensaire. Dans tous les cas, j'éprouverai la satisfaction d’avoir 
cru ouvrir un bon avis, et saisi cette circonstance pour vous remercier 
des formes amicales avec lesquelles vous me faites l'honneur de me 
traiter dans toutes les occasions, ce qui me pénètre de reconnaissance, 

Votre respectueux et très-dévoué serviteur, 


L. pe LAFFORE, 


Paris, le 8 janvier 1855. 7, quai de Ja Tournelle, 





— Par décret impérial, en date du 31 décembre, M. le docteur Te- 
nain, médecin par quartier de S. M. l'Empereur, a été nommé cheva- 
lier de l’ordre de la Légion d'honneur. | 


— M. Routier, ancien médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Douai, 
vient de mourir au château d'Auby, dans-sa 77° année. 





Le grrrand concours de 18:54. 


Nous avons enfin le mot de l'énigme et nous savons pourquoi l'Es- 
tafette a qualifié de grand le concours des prix des hôpitaux de cette 
année : il a voulu parler du concours de Pékin, lequel a fourni loc- 
casion d'une petite et gaie chanson, ce qui suffit en Chine pour trans- 
former en grand un événement ordinaire. Les internes de Paris et de 
France ne seront sans doute pas fâchés de trouver ici cette petite chan- 


son qui nous est parvenue par une voie inconnue. 


Air : Brigadier répondit Pandore. 


Le chef de service et l’interne 
Faisaient leur visite un matin; 

Ce dernier, humble subalterne, 
Tenait sa calotte à la main; 

Le premier dit : « Rien n’estutile 
Comme un redresseur de simpson. 
— Professeur, réplique Pamphile, 
— Professeur, vous avez raison! > 


Un agrégé qu'immortalise 

Un petit livre obstétrical 

Disait : « Je veux qu'on syphilise, 
Mais redresser est immoral, 
L'Académie est versatile, 

Mais je la mène à ma façon. 

— Professeur, répondit Pamphile, 
— Professeur, vous avez raison! » 


A l'Hôtel-Dieu, dans sa clinique, 

Un grand chirurgien pesait 

Chaque méthode autoplastique, 

Puis au subalterne disait : 

« Mon procédé seul est habile 

A rendre au vagin sa cloison. £ 
— Professeur, répondait Pamphile, 
— Professeur, vous avez raison! » 


A son concours de fin d'année 
Pour juges l'interne eut ses chefs, 
La copie apparut ornée 
De discours obscurs et peu brefs, 
Mais dans ce fatras inutile 

‘ On sentait poindre une oraison : 
— Professeurs, répétait Pamphile, 
«— Professeurs, vous avez raison ! » 


Vous, pour obtenir la médaille, 
Qui cherchez le plus sûr moyen, 
En vain chacun de vous travaille; 
L'honneur, amis, ne mène à rien, 
La science est chose futile; 

Que faut-il savoir? Ma chanson. 

1] faut chanter comme Pamphile : 
— Professeurs, vous avez raison! 





Erratum, — Une erreur typographique a fait donnef deux datés différentes 
à la séance de l'Académie de médecine du 9. Cette erreur explique la transpo- 


sition qui 8 eu lieu dans notre dernier numéro. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE. — M. MALGAIGNE. 


LEÇONS SUR LES HERNIES ; 
(25° leçon.) 
Messieurs, é 


. Dans la dernière séancé, vous avez vu quels sont lés agents de 
- Pétranglement, vous avez vu l’état de souffrance des parties étran- 
” glées, vous avez encore à voir maintenart ce que le chirurgien a 
àrfaifeg ooues 2 ra 

La hernie est étranglée; si au premier moment on peut faire 
rentrer la hernie, les effets sont supprimés; la réduction a calmé 
tous les accidents : donc la réduction à tout prix, voilà la grande 
indication. 

La réduction-a été essayée de plusieurs manières ; c'est le plus 
souvent par le taxis; cependant on a tenté aussi souvent de l'ob- 
tenir par la position; d’une façon générale, on veut se servir de 
la position déclive qui puisse faire tomber les intestins qui sont 
dans le ventre, de manière à attirer ceux qui sont dans la hernie; 
on élève donc le bassin : Ambr. Paré disait : « la téte en bas, les 
fesses en haut. » On faisait suspendre le malade les pieds en haut, 
dans l'espérance que par des secousses l'intestin retomberait de 
la hernie dans le ventre, ou bien on faisait porter le hernieux par 
un autre homme qui lui imprimait de fortes secousses dans le 
but de forcer Fintestin à descendre. 

Winslow faisait pencher le malade sur les coudes et les ge- 
noux, et il disait qu’au bout d’un quart d'heure les intestins ren- 
traient. Dalesme faisait coucher le malade sur le côté opposé à la 
hernie, de manière à attirer également les intestins dans la ca- 
vité abdominale. Ce sont là de bien pauvres ressources; l’expé- 
rience les a fait rejeter par tous les chirurgiens; pour ma; part, 
je n'y ai jamais eu recours. 4 

Il y a d’autres conditions ; quand le malade est couché sur le 
dos, on est dans de meilleures c:rconstances pour pratiquer le 
taxis, mais ici la position n’est employée que comme adjacente,. 
Nous y reviendrons. | 

On a essayé la compression avec un fer à repasser ou un large 
plomb, ou, ce qui était le plus ingénieux, une vessie de mercure. 
M. Velpeau à fait un bandage compressif avec des bandes de toile, 
et il a réussi. Cette compression peut être utile quand on n’a ob- 
tenu qu'un résultat incomplet et peut contribuer à rendre la ré- 
duction parfaite. Mais c’est encore peu de chose. 

On a aussi appliqué de larges ventouses sur le ventre, afin 
d'attirer les intestins qui étaient dans la hernie : c’est comme 
eeux qui ont appliqué des ventouses sur les côtes cassées pour 
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retirer de la poitrine les fragments qui ivirenpénénté dans l’in- 
térieur de cette cavité. On a appliqué aussi les ventouses sur la 
hernie même, de façon qu'au lieu de faire rentrer Ia hernie on 
l'âugmentait encorelt #7 #5 

Wise râgohte qu'il vufdu£ilndes des empiriques serrer le 
ventre dé leurs patiéñits avec une teinture que des aides tiraient 
de manière à attirer%le-ventre du côté de la tête et forcer ainsi la 
hernie à rentrer darféfle ventre. Il dit avoir vu obtenir de bons 
résultats ! jp AMISY à s 

Passons"au taxis. Le taxis se fait de diverses façons, d'après 
cértaines règles générales et particulières. 

Mais avant tout , je désire vous montrer certains faits sous un 
jour spécial, Examinons d’abord quels sont les obstacles à la ren- 
trée de la hernie : 1° l’étroitesse de Forifice, 2° la hernie est rata 
tinée en boule, 3° l'intestin se tasse contre l'orifice. 

On a un orifice très-étroit , mais si l'intestin ne se gonflait pas 
sartes côtés, on pourrait le faire rentrer. Maïs les tuniques de 
l'intestin se gonflent, et puis il y a des gaz, ceci est connu de 


| tout le monde. Or, voici ce que j'ai pu voir : dans les cas où Ra 


hernie est grosse comme un petit œuf de poule, il est sorti un 
peu de mésentère qui se gonfle d’une façon extraordinaire. Cela 
n’a été noté par personne, ce sont mes autopsies qui m'ont appris 
le fait. | 

Enfin, ajoutez à cela la résistance des muscles de l'abdomen 
qui, par leurs contractions, s’opposent à la rentrée de la hernie. 
Contre cette résistance musculaire, nous avons aujourd'hui un 
excellent moyen, le chluroforme. Je vous ai dit qu'il avait réussi 
dans les mains de plusieurs chirurgiens; quant à moi, je n’en ai 
pas encore eu de bons résultats. 

Quand le ventre est très-distendu , il faut avoir soin de faire 
uriner le malade de manière à faire de la place dans la cavité ab- 
dominale. Si l'on ne chloroforme pas le malade, il faut bien lui 
recomman ler de ne pas faire d'efforts. 

On recommande d’exercer une pression douce, de façon à 
pouvoir l’augmenter progressivement et qu’elle soit supportabic. 
Voilà une règle que j'ai transcrite dans mon manuel opératoire: 
elle dit quil faut fairerentrer les premières les parties qui sont 
sorties les dernières. Cette règle a quelque chose de bon en soi, 
car le plus souvent la hernie, en sortant, va poussant toujours 
les parties qui sontau-devant d'elle ; les parties qui sont au fond 
du scrotum sont donc sorties les premières. Mais quelquefois il 
n'en-est pas ainsi, la hernie se fait, mais pendant qu'elle se dé- 
veloppe, la portion d'intestin qui est sortie la première s'arrête 
au voisinage de l’anneau, et les nouvelles portions d’intestin con- 
tinuent à descendre. La véritable règle est donc de faire rentrer 
les premières les parties qui sont situées près de l'anneau. 

Deuxième précepte : il faut faire suivre à l'intestin hernié la 
mêmé voie qu’il a suivie pour sortir du ventre ; cela est tellement 
simple, qu’il n’yavait guère besoin d’en parler.il faut, dit-on, pous- 
ser l'intestin d'abord dans un sens, puis dans tel autre, etc. Tout 
cela est faux, la règle est de pousser l'intestin perp niiculairc- 
ment à l'aire de l'anneau. Or, dn peut faire deux choses : ou bien 
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relever la hernie et la comprimer directement contre l'anneau, 
ou bien, en relevant très-peu l'intestin sans qu’il soit tout à fait 
dans une position horizontale , agir sur le pédicule que l’on fera 
rentrer perpendiculairement à l'anneau. 

Voilà les préceptes généraux. , 

Mais comment faut-il placer le malade? Toutes les positions 
dont nous avons parlé ont été adoptées puis rejetées par les chi- 
rurgiens. Cependant, quelques-uns veulent encore faire relever 
un peu le bassin, abaisser un peu Ja tête; d’autres font. coucher 
le malade sur le côté sain, ete. Tout cela ne signifie pas grand 
chose, et quand le taxis doit réussir, il réussit parfaitement sans. 
cela ; tout dépend de la manière de faire le taxis. 

Quelle attitude faut-il donner aux membres inférieurs? A. C66- 
per veut que les cuisses soient fléchies à angle droit et les genoux 
rapprochés, position qui doit être très-incommode pour je chi- 
rurgien. M. Amussat veut aussi que, pour relâcher les anneaux, 
les malades fléchissent les cuisses. Mais A: Cooper avait tort de 
penser qu’en faisant rapprocher les genoux il relâchait encore 
plus Fanneau; la flexion des cuissés reläche un peu l'anneau, 
mais le rapprochement des genoux le rétrécit au. contraire ? 
fléchissez les cuisses et écartez-les fortement, voilà le meil- 
leur moyen de relâcher l'anneau, et c’est cette position que 
je vous ai indiquée pour vous assurer si un bandage contient 
bien une hernie. En effet, pour qu'un bandage soit bon, il faut 
qu'il maintienne bien la hernie lorsque l’anneau. est le plus grand 
possible, or, il n’est jamais autant dilaté que dans la position du 
coin du bois. Qui a raison de nous deux? Ce soir, en vous cou- 
chant, essayez sur vous-mêmes, et vous verrez que ce n’est pas 
À. Cooper. Il est, du reste, très-facile à comprendre que les deux 
piliers seront écartés si j'écarte les cuisses; l’arcade aurale étant 
tendue et attirant le plis inférieur, l'anneau est donc un peu plus 
large. Du reste, ce point n’est vraiment utile que pour les her- 
nies étranglées où il n’y a pas de collet, car dans ce dernier cas, il 
importe peu que l'anneau soit un peu plus ou un peu moins 
large. 

Mais, comment agira-t-on sur la hernie même ? Si c’est une 
hernie inguinale, si elle descend dans les bourses , beaucoup de 
chirurgiens empoignent la hernie, tâchent d’effiler le pédicule 
avec les doigts et de le refouler dans l'anneau avec une seule 
main. Agir avec une seule main, c’est trop de besogne, il y a des 
chirurgiens qui la prennent avec les deux mains. Mais il yena 
qui, ne réussissant pas avec les deux mains, se livrent à la gym- 
nastique la plus effrénée ; ils proposent de malaxer la hernie, ils 
la poussent, la tirent à droite, à gauche. « Ah! tu ne veux pas 
rentrer! » Mais que leur à fait cette malheureuse hernie pour la 
traiter de cette façon? Et ces messieurs ont érigé en précepte une 
pareille horreur! 

Le meilleur précepte a été donné par Richter : c’est de saisir le 
pédicule avec les doigts, de l’effiler, et puis de le pousser dans 
l'anneau. À la sortie de l’anneau, la hernie tout d’un coup se 
renfle, si l’on veut la pousser contre l’anneau dans cette position, 
on n'y arrivera pas ; il faut donc transformer le sac en une sorte 
d’entonnoir, si vous y arrivez, toute la hernie suivra. I faut donc 
prendre la hernie et la presser très-fortement ; quand le pédicule 
ainsi comprimé aura repris un calibre proportionné à l’ouver- 
ture, il pourra la traverser ; cette portion qui est située près de 
l'anneau rentre alors et peut attirer après éllele reste de la hernie. 
Il faut donc presser d'abord la partie la plus voisine de l'anneau 
avec une main, amincir le pédicule le plus possible, et avec l’au- 
tre main on allonge un peu la hernie et on la pousse dans l’en- 
tonnoir formé par le sac. 

La malaxation que l’on pratiquait autrefois de la hernie avait 
bien un autre but, d’écraser les crotins; comme nous les avons 
écrasés dans leur théorie, nous n'avons plus besoin d’en parler 
maintenant. 

Faites le taxis de la main droite ou de la main gauche, comme 
vous voudrez; effilez d’abord la hernie de sorte que le pédicule 
devienne de taille à franchir l'anneau; _effilez le pédicule , 
voilà la lof, voilà la règle, voilà comment vous arrivérez à réduire 
la hernie? mais peut-être il est utile de presser sur l# totalité de 





la hernie, oui certainement, c’est quand la hernie est sonore et 
renferme une grande quantité de gaz; prenez alors la hernie dans 
la main, pressez fortement de façon à tâcher d'en expulser les 
gaz le plus possible ; en agissant de cette manière, il y a peu de 
contusion, une pression qui vaen augmentant doucement, pro- 
gressivement, ne produit pas d'accidents comme quand on serre 
violemment-et par saccades. 

Si la hernie est petite, relevez la tout droit de façon à la pousser 
directement contre l'anneau, mais, n'allez pas la pousser oblique- 
ment de bas en haut; poussez bién perpendiculairement à l’an- 
neau ou sans cela vous ferez du gâchis. de 

Dans un travail récent, M. Camille Bernard a essayé de graduer 
la forcequelomemploie dansle taxis ; il publie l'histoire de 55 her- 
nies étranglées dont ila pu, par ce procédé » en réduire 50. II 
presse avec la main avec une force égale à 10, puis il presse 
comme 20, puis comme 30, comme 40.., ; dans la chirurgie 
moderne cela s’appellele taxis forcé. À part l'application pratique, 
c’est la résolution obstinée du chirurgien de faire rentrer la her- 
nie; c’est un duel entre l'opérateur et la hernie, mais dans lequel 
le danger n’est pas pour le chirurgien. ar 

Ce mot de tavis forcé a été inventé il y a une vingtaine d’an- 
nées ; M. Amussat, qui s'imaginait l'avoir créé, y attachait une 
grande importance : connaissant les dangers de opération de la 
hernie étranglée , il disait avoir soustrait par le taxis forcé un 
grand nombre de malades aux suites de cette opération meur- 
trière. 1 JOUE: 

Une foule de chirurgiens ont été séduits par cette théorie : on 
ne voyait alors qu’une chose, un trou et des viscères quiont passé 
par ce trou; ils ne peuvent y repasser; il faut cependant qu'ils y 
repassent, sinon c’est de la mauvaise volonté. J'ai souvent réduit 
de ceshernies étrangléeset récentes, et le plus souvent par ce fait 
seul de la rentrée de l’intention les malades sont sauvés; mais à 
quel prix? J'ai pratiqué le taxis une demi-heure, 1 heure, 2, 3, 
k heures quelquefois et je n’obtenais rien: Jeprescrivais alors amon 
malade un bain prolongé, puis j'essayais de nouveau et, quand 
je ne réussissais pas à faire rentrer l'intestin, je donnais à mon 
malade des douleurs atroces, ou une péritonite très-grave. 

Dernièrement, cédant aux vœux d'une famille, après avoir inu- 
tilement essayé de lui démontrer qu'il y avait plus de danger 
dans les tentatives du taxis que dans l'opération de la hernie 
étranglée, je pratiquai le taxis; au bout d’une demi-heure, le ma- 
lade était épuisé; je fis l'opération et le malade succomba. J'é- 
tais dans le temps partisan du taxis forcé, mais aujourd hui voici 
ce que je dis : quand, dans l’étranglement vrai,, récent, le taxis 
n’a pas réussi après dix minutes, il faut opérer. 

Plusieurs fois on a repris le taxis forcé, mais toujours on l’a 
abandonné à cause de ses mauvais résultats. J. L. Petit le jugeait 
bien au siècle dernier dans un passage que je le copierais 
volontiers tout entier; comme j'arrive après bien d’autres, je 
me contente de vous dire ce que j'ai vu; mais méditez bien 
J. L. Petit. Le taxis prolongé doit être appliqué aux hernies en- 
flammées pendant les premières 24 heures, et alors il n'a pas 
besoin d’être forcé; mais le taxis forcé, dans le cas de ces. 
petites hernies auxquelles J. L. Petit donne le nom si juste. 


. de hernies marronées, dures, grosses comme une noix, ne: 


renfermant que du gaz, il faut bien se garder de le pratiquer ; ce. 
n'est pas le taxis qu’il faut employer ici, c'est à l'opération qu il 
faut avoir recours. Outre les dangers que signale J. L. Petit, il 
y en à un étrange qui peut arriver; c’est un fait rapporté par 
M. Laugier: il s'agissait d’une petite hernie; la hernie cède au 
taxis, et le malade meurt. Que trouve-t-on à l'autopsie ? On avait 
déchiré le collet, et la hernie était rentrée avec lüi dans le ventre. 
Cela est heureusement assez rare; mais ce qui est beaucoup plus 
commun, c’est que l’on ne déchire pas le collet du sac, mais On 
le décolle, et l'on chasse dans le ventre la herme toujours serrée 
r le collet. ; h 
D en les petites hernies crurales marronées, si, en faisant le 
taxis avec toutes les précautions nécessaires, dix minutes ME 
fisent pas pour réintégrer l'intestin dans la cavité abdomina % je 
m'abstiens. Rien ne dit qu’en continuant le taxis pendant dix 
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minutes de plus, on réussira ; je m’abstiens donc et j'aime mieux 
passer à opération. Cependant, sachez-le bien, Messieurs, je ne 
suis pas un des partisans effrénés de l'opération, car je suis un 
de ceux qui ont mis le plus en lumière les dangers qui l’accom- 
pagnent si souvent et la rendent si terrible. 

Je vous ai déjà dit que quelques chirurgiens de la vieille école 
croyaient que l'opération de la hernie étranglée n’est pas très- 
redoutable. Pott croyait que sur 50 malades, on n’en perdait pas 
un seul; on serait vraiment tenté de croire que Pott n’avait ja- 
mais opéré de hernies étranglées. Pelletan reconnaissait que cette 
opération ne devait amener aucun accident; en effet, on coupait 
la peau; une ouverture d'abcès en fait autant; le sac, une poche 
membraneuse, ce n’est rien; le collet, un anneatü fibreux, ce 
n’est rien non plus; quels accidents voulez-vous donc avoir ? 

Boyer, lui aussi, dit que l'opération n’est pas très-dangereuse, 
et nous avons vu que Dupuytren était si bien persuadé du peu de 
gravité de la chose; qu'il opérait sans savoir bien au juste si la 
hernie était étranglée. 

Martin, chirurgien de Lyon, avait perdu 17 malades sur 17 opé- 
rés, et ses deux successeurs disent ne pas avoir mieux réussi. 


Dans les hôpitaux de Paris, j’ai recueilli tous les cas de hernies 
étranglées qui se sont présentés pendant 6 ans : il y en a 37 par 
an, ou 220 cas pour cette période de temps; 120 chez la femme et 
100 chez l’homme ; et comme les hernies sont beaucoup plus nom- 
breuses chez l’homme que chez la femme, l'étranglement est donc 
5 fois plus fréquent pour le sexe féminin que pour le masculin. 
Sur ces 220 hernies étranglées, il y avait eu 433 morts, seulement 
87 guérisons : ce qui fait, Messieurs, 60 morts sur 100 opérés. 

On a réclamé contre cette statistique; quelques chirurgiens 
disent : J'en ai opéré k, 5, 6, 7, et je n’en ai pas perdu un seul. 
C’est très-bien; mais il faut se méfier de ces petites hernies mar- 
ronées, et si vous avez opéré 6 malades et que vous les ayez guéris 
tous les six, ne pouvez-vous, après cela, en perdre 4? c’est déjà 
48°; si vous en perdez un second, c’est un quart; un troisième, 
c’est la moitié. En ville, les opérations réussissent 2 fois mieux 
que dans les hôpitaux; dernièrement, M. Vaucanut disait n’avoir 
eu que 5 morts sur 18 malades, c’est bien la proportion. Il y a, 
du reste, un grand inconnu dans les opérations : ainsi vous avez 
telle opération qui est faite dans les meilleures conditions et on 
perd le malade; telle autre opération, au contraire, dans les plus 
mauvaises circonstances, réussit parfaitement bien. En somme, 
dans la hernie étranglée, la mortalité est la même que dans les 
amputations de cuisse, ce qui est énorme. 

Croyez-vous que j'avais tort quand je vous disais que j'avais 
peur du taxis prolongé dans les petites hernies marronnées? 
Mais non, car je me trouverais dans de déplorables conditions 


pour l'opération si je trouve un intestin contus , perforé ou gan- | 


gréné. 
Est-il préférable d'opérer de bonne heure? Les chirurgiens 
disent oui : M. Manec, qui n’a guère que de vieilles femmes à 
opérer, opère de suite, et il a eu d'excellentes ‘séries. D'un autre 
côté, M. Flaubert (de Rouen), sur 34 malades opérés à l'Hôtel- 
Dieu de cette ville, a vu qu'il était très-mauvais de faire l’opé- 
ration de bonne heure : sur 43 hernieux opérés dans les pre- 
mières 24 heures, 8 sont morts; du 5° ou 6° jour, pas de mort ; 
sur 4 opérations pratiquées du 9° au 14° jour, pas de mort; du 
12° au 15° jour, 2 morts; et du 15° au 22° jour, 4 mort. Ainsi, 
sur 43 hernieux opérés le 1° jour, 8 morts, et sur 21 opérés du 
5° au 22° jour, seulement 3 morts. Ceci semblerait faire croire 

_qu'il y a moins de danger à opérer un peu plus tard. 

: Maïs, si l’on a obtenu un pareil résultat, c’est que très-certai- 
nement on a opéré des hernies enflammées, et en effet, si l'on a 
de ces hernies à opérer, il vaut mieux le faire quand l’inflam- 
mation est en majeure partie tombée ; voilà, je le suppose, pour- 
quoi le chirurgien de Rouen a si bien réussi, Ces faits sont en 
contradiction avec ce que nous voyons chaque jour. Il y à tou- 
jours de l'inconnu dans les opérations; il faut avoir bien soin 
_ de vérifier si l'on a affaire à une hernie enflammée, à une hernie 








étranglée primitivement ou secondairement. Vous en comprenez 
toute l’importance. | 

Faut-il donc se hâter d'opérer ? Je crois que, quand la hernie 

“est vraiment et primitivement étranglée, il faut se hâter d’agir: 
essayez donc le taxis, mais seulement pendant 5 ou 40 minutes, 
et, si après ce temps vous n'avez pas réussi, passez de suite à 
l'opération : voilà pour les petites hernies, surtout les hernies 
marronées : mais les grosses hernies, messieurs, ne les opérez pas 
avant le 2° ou le 3° jour, elles ne sont pas étranglées. Mais y a-t-il 
toujours une inflammation simple ou un étranglement consécutif? 
J'attends jusqu’à 5,.6, 8 jours; si, après ce temps, la hernie se 
réduit, j’en suis enchanté; si, au contraire, les accidents ne cè- 
dent pas, alors j’opère, et l'inflammation étant beaucoup dimi- 
nuée, j'ai beaucoup plus-de chances pour réussir. 

I y a donc deux indicatious bien distinctes : 4° les grosses 
bernies ne les opérez p4s tout d’abord; 2° les petites hernies mar- 
ronnées, opérez toujours de suite; enfin quand il y a de grandes 
difficultés à distinguer l’inflammation de l’étranglement comme 
dans les hernies moyennes, aidez -vous alors de tout ce que vous 
pouvez et si vous ne pouvez arriver à un diagnostic bien positif, 
soyez plus prudents et attendez. 

Ceci dit, je passe à l'opération. 

Doct. A. P. Douuic. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 





Du progrès dans l'observation des faits médicaux. 


Sous le titre d'Archives des sciences médicales (Archiv. 
d. Wissensch. Heiïlk. Gottingen) ont paru dans l’espace d’une 
année une foule de travaux originaux, tendant aux progrès des 
sciences médicales et entrepris par une vaste association de mé- 
decine de tous les pays allemands, sous la direction des profes- 
seurs VOcEL, Nasse et BENEKE. 

Dans la profession de foi que le professeur Vogel adresse à ses 
confrères (was wir wollen?) au nom des membres qui partici- 
pent déjà à l'association, il rappelle que la médecine, considérée 
comme science et comme art, présente encore un grand nombre 
de problèmes à résoudre; que des faits rigoureux, observés et con- 
trôlés doivent avoir cours en médecine comme dans les sciences 
dites exactes; que les connaissances médicales sont beaucoup 
trop vastes pour qu'un seul homme puisse les embrasser toutes; 
qu’en médecine, moins que dans les autres sciences, on ne peut 
multiplier les faits à volonté (l’un est frappé par un phénomène, 
l’autre par un phénomène, en apparence, tout opposé; ce n’est 
que l’observation complétée par d’autres qui vient démontrer, 
plus tard, leur liaison, leur enchaînement); que ce n’est, enfin, 
qu’en faisant converger vers un but commun, tous les travaux 
des hommes compétents dans les différentes sphères, qu’on peut 
contribuer aux progrès de la médecine. Pour atteindre un tel but 
une-association devenait nécessaire; elle existe, élle s’est imposé 
surtout eta pris pour, devise : /a confirmation des faits. Elle de- 
mande à ses membres-collaborateurs, l'amour de la vérité et la’ 
conscience, laissant d’ailleurs libre de choisir un sujet ou dè coo- 
pérer à une œuvre proposée par l'association. 

Les avantages que la science tirera d’une pareille institution 
sont nombreux, et le savant professeur de Giessen ne manque pas 
de les signaler. ILn’est pas un membre digne d’une société quel- 
conque qui, dès qu'il y entre, ne se sente emporté par une 
louable émulation ; si, par lui-même, il est impuissant, inhabile 
ou défiant de sa propres forces, le stimulant de la société lui 
viendra en aide, lui indiquera la voie ouverte et la méthode à 
suivre. De là, on utilise bien des talents qui, en dehors de :cette 
nouvelle sphère d'action, seraient restés incultes et ignorés; de 


: à, des question soulevées, posées et traitées ; de là, des faits com- 


pulsés, rapprochés et utilisés ; de là, des méthodes nouvelles, plus 
préciseset plus faciles quecelles déjà tentées. La division dutravail 
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est une condition de perfectionnement même; elle est d’ailleurs 
‘un besoin, une nécessité, dans l’état actuel de la science, pour 
tenter seulement la solution de n'importe quel problème en mé- 
decine. Les savants professeurs qui ont pris l'initiative dans cette 
association, fondée dans le but de travailler aux progrès des 
sciences médicales, veulent puiser à toutes les sources les élé- 
ments aussi nombreux que variés d’une synthèse exacte, vigou- 
reuse et conséquente, rejetant lespures hypothèses, les systèmes 
et les vaines théories des écoles. Ils n’admettent qu'un ordre de 
faifs : ceux’que l'expérience peut renouveler et confirmer. 

ÏL s'agissait donc, avant toutes choses, de tracer une méthode 
uniforme, unique, invariable pour tous les membres qui doivent 
concourir à élever, sur ce vaste plan, l'échafaudage à l'aide du- 
quel on pourra, à une époque donnée, quoique bien éloignée en- 
core, construire ce qu’on appellera alors une médecine exacte. 
C'est le docteur Beneke qui indique, dansun longarticle, l'ordre 
dans lequel les faits et leurs détails se succèdent et s'enchaînent 
pour constituer l'histoire d’une maladie. Cet article a pour titre : 


De l'examen du malade et de l'observation. 


Il est facile de se convaincre, en parcourant la plupart des ou- 
vrages de médecine, du peu de soin avec lequel ou recueilleet l'on 
coordonne les phénomènes que les maladies présentent; les ob- 
servations, en général, sont incomplètes, superficielles, insuffi- 
santes et le plus souvent, elles ne peuvent nullement prouver ce 
que l’auteur avance. Le chirurgien ne voit dans la fracture qu’un 
os brisé, encore suit-il bien rarement les diverses phases de la 
réparation et de la consolidation; le médecin qui découvre, 
chez un malade, des ronchus, du räle sous-crépitant, de la 
bronchophonie, dela matité, une accélération du pouls, croit pos- 
séder tous les éléments nécessaires aune observation. Çes auteurs, 
desspécialistes dela pire espèce, réduisent l’homme à une fonction, 
à un appareil et même à un ou à plusieurs organes ; non-seule- 
ment les faits ainsi recueillis n’ont aucune valeur, mais encore 
ils encombrent la science, égarent et faussent les esprits qui ne 
savent pas encore discerner. L'expérience, qui est le critérium de 
toutes nos connaissances physiques, a produit les plus grands 
travaux de biologie normale ou anormale ; elle est pratiquée jour- 
nellement par le plus humble praticien comme par le profésseur 
de clinique ; seulement, le plus souvent, ni lun ni l’autre n'en 
tiennent compte; le temps manque à l’un, les moyens de tout 
genre, à l’autre; tous deux font preuve d’un bien faible amour 
pour la vérité. Ce que l’homme isolé ne peut, ne sait faire il le 
pourra quand il unira ses efforts à ceux des autres. C'est ainsi 
qu'ont pensé les professeurs Vogel, Nasse et Beneke en fondant 
leur association; c’est ainsi qu'a pensé, bien avant eux, notre 
honorable maître, le docteur.Louis, quand il a créé la société mé- 
dicale d'observation. 

Les membres de lassociation allemande ne borneront pas leur 


examen à l'inspection physique; ils se tiendront à la hauteur des 


sciences chimiques et physiologiques; ils seront ainsi amenés à 
une thérapeutique plus logique et: plus efficace. Ge ne sont pas 


des idées vagues et générales qui doivent constituer les obser- : 


vations; celles-ci relateront des faits réels, exacts et les repro- 
duiront dans le même ordre, d’après les:mêmes principes, 
de manière à ce que la synthèse puisse, un jour, les utiliser 
pour écrire lhistoire de l'entité morbide. Le docteur Beneke 
entre dans tous les détails qu’exige la méthode rigoureuse pour 
recueillir une observation complète; nous ñe pouvons l'y suivre 
à cause de l'étendue que nous serions obligé de donner à cet ar- 


ticle; nous le regrettons bien sincèrement pour noslecteurs ; mais 


ilne nous sauront peut-être pas mauvais gré de leur présenter une 
vue schèematique de la marche que suivent, dans leurs observa- 
tions, les collaborateurs des professeurs Vogel, Nasse et Beneke et 
que s’eflorceront de suivre les observateurs sérieux de tous les 
pays. { | 
Schema de l'observation clinique. 
I. ANrécépgnrs. 


1° Renseignements les plus reculés, relativement aux grands parents, 
aux parents, aux frères et sœurs, 


2° Renseignements antérieurs à la maladie actuelle : de la naissance; 
des premiers soins et de l'alimentation du jeune âge ; des différents 
agents en rapport avec l'habitation, les habitudes, la profession, les 
relations sociales, le sommeil; des troubles de la santé, suivant leur 
nature, leur durée; des phénomènes qui ont accompagné les diffé- 
rentes périodes de la vie; des médications antérieures mises ten 
usage. al 

3° Renseignements sur la maladie actuelle : du régime, surtout depuis 
les dernières 24 heures; des agents provocateurs (habitation, état 
atmosphérique, miasmes, contagion, influence physique, causes : 

‘mécaniques, causes occasionnelles); des désordres présents, leur 
durée; des moyens employés, 


II. ÉTAT PRÉSENT. 


1° Relations extérieures : date, heure du jour, état de la température 
et de l'air atmosphérique. 

2° Symptomatologie. 

a) Etat extérieur de la taille, de la peau, des orcilles, du nez, de la 

‘ bouche, du crâne, des os, de l’embonpoint; de l'habitude extérieure 
du malade; impression générale. * F7 

b) Examen : Du système nerveux, comprenant l'intelligence, la sensi- 
bilité, le sentiment, les délires, les paralysies, les contractures, les 
douleurs; de l’appareil respiratoire; système circulatoire ; de l’ap- 
pareil de la digestion; de l'appareil urinaire; de l'appareil sexuel. 

c) Recherches physiques. Déterminer la taille et le poids du malade; 
prendre la température du corps, les dimensions du crâne, en pré- 
ciser la forme ainsi que celle du rachis, explorer le trajet des nerfs; 
mesurer le thorax pendant les inspirations et les expirations, déli- 
miter et examiner le poumon par la percussion et l'auscultation, dé- 
terminer le siége et l'étendue du cœur, ses battements ainsi que les 
bruits des gros vaisseaux, des artères et des veines; noter la qualité 
et le nombre des pulsations ; explorer l'abdomen par la percussion 
et la palpation; indiquer le siége et l'étendue des viscères (foie et 
rate); déterminer le volume des reins, de la vessie, examiner les 
organes sexuels chez l’homme et la femme. + 4 

d) Recherches chimiques : De l'urine, en indiquer Ja quantité. la colo- 
ration, la transparence, le poids spécifique, les acides libres qu'elle 
contient, le sucre, l’albumine, l'acide phosphorique, le chlore, l'a. 
cide sulfurique, la potasse, l’ammoniaque, la chaux, la magnésie, 
l'urée, l'acide urique, l'époque de sa décomposition, la fermentation 
acide, l’examiner à l’aide du microscope; du sang; de l’exhalation 
pulmonaire; de la sueur; de la salive; des fèces. | 

e) Diagnostic. 

INT. MarCHE DE LA MALADIE. vi 

Noter journellement: les variations extérieures; le régime du malade; 

son état extérieur, les variations qu'on découvre par l'examen, par les 

recherches physiques et chimiques; la médication prescrite et.la dose 
des médicaments pris. 


Schema de l'observation nécropsique. 
L. RELATIONS EXTÉRIEURES. 
(Combien de temps après le décès.) Indiquer la date, l'heure du jour, 
l'état atmosphérique. | 
IT. EXAMEN EXTÉRIEUR DU CORPS. 


De sa température, de son embonpoint; de l’état des téguments; de la 
rigidité cadavérique; des dimensions de la tête; des traits; de la 
coloration du visage; des organes des sens; de la forme et des di- 
mensions du thorax, de l'abdomen et du bassin ; des membres. 


III, EXAMEN DES PARTIES CONSTITUANTES, 


Du cerveau, de la moelle, de l'état de leurs enveloppes; poids du eer 
veau et du cervelet; des ventricules; de la boîte cranienne; du cou 
et de la cavité thoracique ; rapports du cœur avec le poumon gau- 
che, recherches sur la nature des liquides, du péricarde,poids du cœur 
cavités, orifices, valvules, caillots (les étudier à l’aide du microscope) 
de l’état graisseux du cœur; des artères coronaires; examen du 
sang; de l'aorte, de son calibre et de ses parois; de l’artère pulmo- 
naire et des veines caves; du poumon, de son poids, de sa consis- 
tance, de sa couleur, de l'état des bronches et des cellules, de là 
plèvre, rechercher surtout la nature de son contenu; du thymus ; 
de la trachée et du larynx; de la glande thyroïde; des organes de 
la digestion, la bouche, la langue, l'œsophage, le péritoine et les. 
épanchements ; de l'estomac et des intestins ; du foie, son volume, 
son poids, sa coloration, sa consistance, sa vésicule; de la bile et de 
sa richesse en graisse et Cn sucre; de la rate, son volume, son poids, 
sa coloration et sa consistance; du pancréas; des veines, de leur 
:Structure ; des uretères, de la vessie et de la muqueuse surtout; du 
canal de l'urètre; des organes génitaux et des lymphatiques, | 
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, Tracer sommairement ce vaste plan de travail, n'est-ce pas 
résumer les lacunes des connaissances médicales? N'est-ce pas 
poser les problèmes à la solution desquels doivent travailler les 
amis de la science, les observateurs qui veulent mériter ce 
nom? IL faut convenir toutefois que ces travailleurs ont besoin 
une grandepatience, de solides connaissances, et avant tout, il 
faut qu'ils aient à leur disposition ün service d'hôpital. 

Nous nous proposons de revenir prochainement sur quelques 
points de ce plan d'observation, et d'indiquer, d'une manière 
précise, la mitho le que recommandent les m idec'ns allemands 
pour déterminer ie siége et l'étendue des viscères thoraciques e t 
abdominaux, ainsi que les procédés qu'ils emploient dans l’ana- 
lyse médico-chimique des urines. k 
Roger Dr SCANEPr. 


MR ED ——  — 
Académie impériale de Médecine. 


Présidence de M. Joprnr. 


” 


Addition à la séance du 9 janvier. 


M: Robert disait l'autre jour en commençant qu'il s'agissait d'un 
grand fait; qu'il s'agissait d'encourager des travaux consciencieux 
et persévérants. ou bien de jeter sur eux un discrédit définitif. Il ne 
s’agit nullement de cela. Il s'agit seulement de décider si, comme les 
micrographes le prétendent, il est impossible de diagnostiquer le can- 
cer sans le microscope et si, en second lieu, on ne guérit jamais rien 
de ce qui contient la cellule spéciale, la cellule cancéreuse, où bien si 
west le contraire qui est vrai, comme je le soutiens. Mais quand on leur 
aüra démontré que la cellule n’est pas essentielle au cancer et que cer- 
tains Cancers ont été guéris, on n'aura pas dit pour cela que le micro- 
scope est un mauvais instrument, qu'il faut le briser et jeter au feu tout 
ce qu'il a produit. Je ne sais vraiment pes pourquoi cette erreur a été 
répétée et propagée principalement dans la presse. De ce qu'on aura 
constaté qu'un fait mis en avant par les micrographes est erroné, est-ce 
une raison pour renier tous leurs travaux et pour rejeter d’un seul coup 
tout ce qu'ils ont pu nous apprendre de bon? Serait-ce une raison, par 
exemple, parce que le stéthoscope aurait fait entendre je ne sais quel 
râle sur lequel on aurait diagnostiqué à tort une phthisie pour rejeter 
à tout jamais le stéthoscope sous prétexte que malgré ce râle le malade 
m'était pas le moins du monde phthisique et que le diagnostic a été 
faux? Non, Messieurs, il n’est nullement question de rejeter les travaux 
des mierographes; la discussion porte uniquement sur quelques points 
dont j'énonçais tout à l'heure les deux premiers. 

Le premier point consiste en ce que certains cancers, dans des cas 
bien tranchés, peuvent être diagnostiqués sans l'aide du microscope; 
étil me semble que déjà cette première proposition ne rencontre plus 
guère de contestation. 

Le second fait sur lequel on me parait également tomber assez d’ac- 
cord, c'est que certains cancers bien constatés ont été définitivement 
guéris par l'opération. 

Mais il est un troisième point qui rencontre encore de l'opposition 
inème parmi les micrographes, c'est la spécificité de la cellule cancé- 
reuse que j'ai niée tout d'abord. Vous venez de voir par le discours de 
M. Delafond ce que devient cette spécificité entre les mains d’un homme 
habitué aux études micrographiques. Il ne m'aurait pas été possible de 
discuter à fond ce point de la question comme l'a fait notre savant col- 
lègue ; je n'eusse pas d'ailleurs manqué de soulever millé récrimina- 
tions contre mon incompétence. Il est vrai qu'il y a plus 4e vingt ans 
que je regarde dans le microscope, mais je suis loin dé me ffatter d'être 
devenu savant en micrographie, et sur ce point je ne puis assez admi- 
rér M. Robert qui, il n'y a que trois semaines encore, n'avait jamais 
jeté l'œil dans un microscope: et qui, depuis ce temps, est dévenu assez 
habile pour contrôler et juger les travaux des maitres. 

» Voici donc cette Spécificité de la cellule détruite par les microgra- 
pes eux-mêmes. Pour’ moi je ne l'avais attaquée que par la clinique, 
ét comment cela? le voici: Comment ces messieurs ont-ils pu savoir 
qu'il y a dans le cancer une cellule? c'est parce que les chirurgiens, en 
Jeür montrant des tumeurs qu'ils venaient d'enlever, leur ont dit: Voici 
“un cancer, léquel par conséquent avait été reconnu pour tel avant qu'il 
 ftmême question de cellule. Lorsqu'ensuite je les ai entendus affirmer 
-u'il y à dés cellules d’une certaine espèce dans cé que je leur avais 
donné pour cancer, j'ai admis cela comme un fait intéressant, et comme 
Bouvant devenir tôt ou tard de quelque utilité, car il n’est guère de fait 
bien constaté dans les sciences qui ne trouve tôt où tard son applica- 








ion, son utilité. Mais quand j'ai vu plus tard que certaines tumeurs que 
je leur avais données pour des cancers, ne contenaient plus, selon eux, 
cette cellule, cela m'a paru singulier, car, pour moi, ces tumeurs me 
paraissaient être bien positivement du cancer. Et comme malheureu- 
sement le Cancer a une marche trop bien connue, je ne pouvais re- 
noncer à mon diagnostic, et dès-lors je commençai à douter 
de la constance de cette cellule dans le cancer. Cependant j'avoue que 
j'étais assez embarrassé; car, comme certains cancers, selon moi, ne 
repullulent pas, je ne savais trop si j'avais bien eu affaire dans ces cas 
à de vrais cancers. Mais je ne tardai pas à être convaineu par l’obser- 
vation ultérieure : ces tumeurs que je donnais aux micrographes pour 
des cancers et dans lesquels ils ne trouvaient pas de cellules, repullu- 
lèrent à la façon des cancers reconnus par moi à leurs caractères cli- 
niques et par CUx aux Caractères microscopiques. Vous comprenez que 
dès-lors je dus concevoir’ des doutes sérieux sur la valeur de la cellule 
des micrographes.'*" | 

Ce n'est pas tout : j'eus occasion d'un autre côté de donner à ces 
messieurs des tumeurs” dans lesquelles ils trouvèrent des cellules et 
qui cependantne se comportaient nullement comme des cancers. À par- 
tir de ce moment, il me fut impossible de considérer la cellule comme 
un caractère essentiel du cancer. 

J'ai étudié moi-même, j'ai vu la cellule sous le microscope, mais n’é- 
tant pas micrographe de profession, je me sentais incapable d'échap- 
per aux difficultés de ces observations délicates, et je me suis dit : peut- 
être v a-t-il parmi les éléments microscopiques certaines nuances dif- 
ficiles à apprécier qui ont trompé jusqu'à présent. Toutefois je demeu- 
rai convaineu qu'il est de vrais cancers dans lesquels on ne trouve pas 
la cellule, tandis que cette même cellule existe dans des tumeurs qui 
ne sont pas du tout des cancers. M. Delafond est venu compléter sur 
ce point le défaut de mon premier discours. 

Les objections qui ont été faites à ces idées et que je croyais avoir 
déjà réfutées se trouvent en grande partie reproduites dans le dernier 
discours de M. Robert. Dans ce discours je trouve sous une forme bril- 
lante ce que j'avais déjà vu dans les journaux publiés par les micro- 
graphes les plus distingués : c’est-à-dire qu'on conteste la valeur des 
faits que j'ai avancés. Et d'abord on attaque mes faits de tumeurs non 
cancéreuses qui renfermaient cependant des cellules caractéristiques, 
Comment pouvez-vous savoir, me dit M. Robert, que ces tumeurs ne 
Sont pas des cancers, puisque vous admettez des cancers qui ne réci- 
divent pas, qui peuvent guérir? À cela j'ai déjà répondu que ce n’es{ 
pas sur le fait de la non-récidive que j'établis le diagnostic de ces tu- 
meurs, mais sur l'ensemble de leur caractère, sur leur physionomie gé- 
nérale. 

Ce n'est pas à dire toutefois que la non-récidive ne doive pas entrer 
cependant en ligne de compte, car elle constitue elle aussi une preuve, 
et une preuve concluante : voici comment. Lorsque j'ai parlé des can- 
cers sans récidive, j'ai cité, sur plusieurs centaines de faits observés 
dans une période de trente années, vingt cas de guérison ou de non-ré- 
cidive. Au contraire, j'ai cité quatre câs, et j'en aurais pu citer quatre 
ou cinq autres, de tumeurs qui contenaient des cellules, et qui, pour 
moi, ne sont pas des cancers. Dans ces huit cas, j'ai toujours dit d’a- 
vance : ceci n’est pas du cancer et ne repullulera pas. Admettez-vous, 
je vous le demande, que huit fois de suite j'aie pu tenir un pareil lan- 
gage à des micrographes et que pas une seule fois je n’aie été démenti 
par l'événement sans que j'aie eu dans la physionomie même de la ma- 
ladie quelques caractères précis et sûrs? Un pareil résultat est-il com- 
parable à cette série de cancers que j'ai citée, et dans laquelle j'avais 
eu vingt guérisons sur plus de trois cents cas. ; 
Voulez-vous que je reprenne en particulier chacun des faits que j'ai 
déjà apportés à cette tribune ? les voici : Une jeune femme porte dans 
le sein une tumeur-rome, régulière, indolente, mobile, sans adhéren- 
ces, tumeur qui s'est: formée insensiblement, c'est-à-dire revétant tous 
les caractères des tumeuts que j'appelle adénoïdes. Cette tumeur, assu- 
rément, n'eut été un cancer pour personne, pas même pour M. Robert. 
Je la donne à messieurs les micrographes et ils ÿ trouvent la cellule 
qui, pour eux, est l'indice certain du cancer. Cependant il y a huit ou 
dix ans que cette tumeur a été enlevée : et jamais il n'est rien arrivé 
à Tà malade qui est devenue mère de plusieurs enfants, lesquels se 
portent tous également bien. J'ai cité dans mon livre soixante faits de 
ce genre : ce sont soixante cas de tumeurs adénoïdes, et par consé- 
quent bénignes, reconnues avant l'opération, et sur ces soixante cas, 
vous ne trouvez pas une seule récidive. C'était donc bien là aussi une 
tumeur bénigne qui ne différait des autres qu'en ce qu'elle contenait 
des cellules. 

J'ai cité en outre un malade qui portait une ulcération fongueuse du 
talon avec carie des os. Assurément, si le micrographe à qui j'ai donné 
ce fongus à examiner avait vu le malade, il ne lui serait jamais venu 
à l'idée de faire un cancer de cette fongosité qui était là comme par- 
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tout Ta conséquence de laltération osseuse. Cependant cela a été exa- 
miné au microscope et reconnu cancéreux à cause de la cellule. Rien 
- ne s’est reproduit après l’opération , comme il était aisé de le prévoir. 
Pour cette tumeur hématique de la mâchoire, qui était formée par 
un dépôt kystique de sang et de fibrine, on a encore trouvé des cel- 
lules. Cependant j'avais annoncë que cela n’était pas du cancer, que la 


récidive n'aurait pas lieu, et, en effet, il ne s’est rien reproduit après n 


l'opération. 

J'ai cité des tumeurs des os qui sont considérées comme des cancers 
et qu'on appelle communément des ostéosarcômes hématodes. Parmi 
ces tumeurs osseuses, il faut établir deux catégories : les unes qui sont 
formées par une substance molle, pulpeuse, cérébroïde et mélée de 
sang, se sont creusé une loge dans l'épaisseur même de l'os qu'elles 
ont distendu en forme de coque; les autres sont constituées par le 
tissu même de los qui s’est développé et est devenu vasculaire et fon- 
gueux. Eh bien! dans ces deux cas, on trouve la cellule cancéreuse. 
Cependant ces tumeurs guérissent très-bien par l'opération, et pour 
moi ne sont pas du tout des cancers. J'ai cité deux faits de ce genre : 
Pour le premier, qui est de 1839, on m'a objecté que le microscope 
alors n'avait pas encore constaté l'existence de la cellule caractéris- 
tique : je commence par dire que c’est là une erreur, puisque Müller 

l'avait vue en 1838 et que M. Gluge l'avait déjà fait connaître à cette 
époque. Mais dans le second cas, c’est M. Broca lui-même qui a constaté 
l'existence de la cellule : et cependant, je le répète, ectte maladie ne 
se reproduit pas, ce n'est pas du cancer. 

Je m'étonne, en vérité, que M. Robert se soit avancé si avant dans 
une question pareille, qu'il se soit déclaré le défenseur de doctrines 
que la clinique dément à chaque pas. 

Vous voyez donc, Messieurs, que par ce seul fait de la non-récidive, 
les faits. que j’ai avancés prouvent bien que des tumeurs qui contiennent 
des cellules, peuvent cependant n'être pas des cancers; mais j'ai dit 
que leur physionomie, que leurs caractères cliniques les différencient 
également du cancer. M. Robert dit que les caractères cliniques du 
cancer. ne sont pas concluants, qu’on ne peut pas le diagnostiquer par 
ces symptômes au lit du malade, et pour démontrer cette manière de 
voir, j'avoue qu'il s’y est pris d’une singulière façon. Il a d’abord pris 
pour exemple le signe le plus anciennement et le plus généralement 
reconnu du cancer du sein, c’est-à-dire la rétraction du mame- 
lon, et ila dit : cette rétraction qui depuis des siècles est consi- 
dérée comme un caractère lype, comme un signe fondamental du 
cancer, n’est pas un caractère propre au cancer; et la preuve, ajoute 
M. Robert, c’est qu’elle existe dans des tumeurs qui ne sont pas du 
tout des cancers, et cela même n’est pas très-rare, car depuis quelques 
mois on a observé deux cas, qui tous les deux ont été vérifiés par un 
micrographe extrêmement distingué, par le thef en second de la mi- 
crographie, par M. Robin lui-même. Il est donc constant qu’on a vu 
depuis quelques mois deux tumeurs avec rétraction du mamelon, les- 
quelles n'étaient pas des cancers, puisque M. Robin n’y à pas trouvé 
de cellules. Cette absence des cellules est pour M. Robert la seule 
raison qu'il ait de croire que ces tumeurs n'étaient pas des cancers, 
mais moi, Messieurs, j'ai de meilleures raisons pour croire le contraire ; 
car l’un des faits rapportés par M. Robert lui appartient; mais l’autre 
a été observé par M. Robin dans mon propre service. Or, voici la note 
même de M. Robin relative à cette malade : elle porte pour titre : 
Tumeur non cancéreuse décrite sous le nom de cancer. Suit la descrip- 
tion. Cette pauvre dame cependant en est déjà à la récidive au moment 
où je vous parle, et voilà comme quoi sa tumeur n’était pas un can- 
cer, voilà comme quoi nous pouvons être en sureté, quand le micros- 
cope a prononcé qu'une tumeur ne renferme pas de cellules et que par 
conséquent nous pouvons être en parfaite tranquillité après l’opéra- 
tion. Pour le second fait, je ne sais ce que je doïs en dire, je suis fort 
embarrassé. Il est relatif à une dame qui est à Paris ét que je pourrais 
vous présenter; mais faut-il que cette malheureuse connaisse son 
sujet? faut-il lui donner occasion d’être éclaircie sur son malheurerx. 
êtat? Cependant je pourrais donner des preuves non équivoques, si 
quelqu'un doutait de mes assertions. 

M. Robert dit que la rétraction du mamelon n’est pas une preuve du 


cancer ; mais quand même ce signe à lui tout seul ne suffirait pas à. 


caractériser le cancer, qu'est-ce que cela ferait à la question? Est-ce 
que jamais personne a prétendu que ce seul symptôme était suffisant 
pour faire reconnaître un cancer ? M. Robert fait en ceci ce que déjà les 
micrographes, dont il est le mandataire, ont essayé de faire ailleurs : 
il prend un à un les signes du cancer, et, les’discutant séparément, 
__parvient aisément à en démontrer l'insuffisance. Une pareille manière 
de discuter n’a rien de sérieux , car vousen pourriez faire autant pour 
toutes les maladies. Personne de nous, par exemple, ne contestera 
l'importance de lhémoptysie comme signe de la phthisie : eh bien! 





est-ce que jamais vous parviendriez à démontrer qu’un individu est 
phthisique à l’aide de ce seul signe! J'ai eu moi-même cette faiblesse 
autrefois, heureusement ce temps.est à présent bien loin de moi; c'é- 
tait dans un concours pour l'agrégation : je pris l’un après l’autre tous 
les signes de la phthisie, je m'amusai à les combattre tous un à un, et 
après avoir démontré successivement leur insuffisance, je parvins à éta- 
blir qu'il est impossible de la diagnostiquer. Est-ce que cela était vrai ? 
Mais si je prenais à présent la cellule elle-même, si je prenais Pun 
après l’autre chacun de ses caractères, sa forme, sa rondeur, la régu- 
larité de ses contours, si je prenais son enveloppe, son contenu, son 
noyau, etc., n’arriverais-je pas aussi à démontrer que chacun de ces 
caractères n’a rien de fixe et que son existence n’est même pas démon- 
trable? Non, un caractère qui par lui-même est insuffisant, acquiert une 
grande importance quand il se joint à d’autres. Ainsi, pour en revenir 
à la réaction du mamelon, une tumeur ligneuse qui s’est développée 
lentement, qui s'accompagne de qüelques douleurs et qui avec cela 
présente une peau rétractée, pointillée, collée sur la tumeur, je dis 
que c'est là un cancer. Aucun de ces signes ne suffirait sans doute à 
lui tout seul, mais leur réunion me permet d’être parfaitement affir- 
matif. Je le répète donc, cette manière de discuter, que M. Robert a 
voulu appliquer au diagnostic du cancer, ne saurait se soutenir. - 

M. Robert ajoute que les signes qui passent pour les plus propres 
au cancer, à l’encéphaloïde par exemple, se rencontrent dans certaines 
tumeurs qui, cependant, ne sont pas des cancers, et il cite à l'appui de 
cette proposition deux observations dont l’une lui est propre. et dont 
l'autre appartient à quelqu'un que je connais bien. 


Le premier de ces deux faits est relatif à une tumeur ulcérée, suppur - 


rante, donnant lieu à l'écoulement d'un liquide ichoreux, et formant 
un champignon pédiculé à bords renversés. Pour nous et pour tous 
les chirurgiens, dit M. Robert, c’est là du cancer bien évidemment; 
mais le microscope, parlant par la bouche du micrographe célèbre 
dont j'ai déjà cité le nom est venu dire : non, ce n’est pas là du can- 
cer, car il n’y a pas de cellules. La malade , en effet, a été opérée et a 
guéri. Je ne connais pas cette malade ni son histoire ; cependant M. Ro- 


.bert me permettra sans doute de lui faire ure observation sur le dia- 


gnostic qu'il donne comme si bien justifié. IL s'étonne de la contradie- 
tion apportée à la clinique par le microscope et par l'issue de l’opéra- 
tion; cependant je ne partage pas pour mon compte cet-étonnement, 
et M. Robert aurait été moins étonné, s'il avait tenu compte. d’un ca- 
ractère que je donne pour distinguer la nature de ces tumeurs fon- 
gueuses. Sans doute l'apparence du champignon en question avait biem 
quelque ressemblance avec un encéphaloïde, mais la consistance est 
bien différente dans l’encéphaloïde et dans certaines tumeurs bénignes 
qui peuvent bien aussi être fongueuses. 

J'arrive au second fait de M. Robert, et je commence par dire qu'en 
général M. Robert n’est pas heureux quand il touche aux faits qui me 
sont propres. Déjà une première fois il’ avait contesté celles de mes 
observations qui remontent à 1848, sous prétexte qu'elles sont de dates 
trop récentes, argumentant lui-même sur des faits qui datent seulement 
de 1852. Il cite par exemple le cas d'une de mes malades qui était ats 
teinte d'une tumeur prise par moi pour de l’encéphaloïde et dans la- 
quelle le microscope n'aurait pas trouvé de cellules. Je suis bien fâché 
de dire que le récit que nous a fait notre collègue.de ce fait n’est pas 
exact; et, comme il est consigné tout au long dans mon livre, je m'é- 
tonne que M. Robert ait préféré aller chercher ailleurs les renseigne 
ments qu'il nous a donnés à ce sujet. Voici l’histoire abrégée de la 
malade dont il s’agit. Cette femme portait une vaste tumeur qui occu- 
pait tout le côté droit de la poitrine : c'était un énorme champignon à 
bords plus larges que la racine qui s’épanouissait là sur un énorme 
pédicule. Déjà une fois j'avais essayé la destruction partielle de cette 
tumeur à l’aide du caustique, et je m'étais décidé à ne plus l’opérer, 
non parce que je croyais que: c'était du cancer, mais bien parce que Ja 
malade, était tellement épuisée que-je prévoyais une mort prochaine par 
suite de l’état de débilité extrême où elle état tombée. Cependant je 
finis par me laisser toucher par les instances de cette malheureuse 
malade qui dépérissait chaque jour davantage sous l'influence de la 


 suppuration fétide à laquelle elle était en proie : il y avait pitié à la 


débarasser, au moiñs en partie, de cet horrible foyer d'infection. Je me 
décidai donc à une opération qui m'était, si instamment demandée, tant 
pour accéder aux vœux de cette malheureuse que comme exemple # 
proposer d'une série d'opérations qui pourraient utilement être prati= 
quées dans un cas analogue, mais moins désavantageux. Le motif qui 
me décida à enlever une partie de cette tumeur ne fut donc nullement, 
comme dit M. Robert, de ‘prendre un échantillon destiné à l’examem 
microscopique, mais bien d'opérer par parties une tumeur qu’ ne me 
paraissait pas prudent d’extirper d’un seul coup. Et la preuve c'est que 
je ne me contentai pas de résèquer seulement une fongosité exubé- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 63 
2 — — — © — TT —————————————] 


rante; mais que du même coup j'enlevai la moitié de cette énorme tu- 
meur dont le pédicule, à lui tout seul, n’avait pas moins de la largeur 
de la paume de la main. Mais jamais je n'ai cru à la nature cancéreuse 
de cette tumeur : je n'ai pas attendu la sanction du microscope et tou- 
jours j'ai dit que c'était là une tumeur adénoïde. C'était seulement pour 
ménager les forces de la malade que je partageais l'opération : et 
lorsque j'ai vu qu'à la première opération elle avait perdu si peu de 
sang, je me décidai à l’achever quatre jours aprèsen enlevant la seconde 
moitié. Voilà les faits que M. Robert croit pouvoir invoquer contre mes 
assertions.… 

M. Robert passe ensuite à un autre ordre de faits, c'est-à-dire aux 
cas que je considère comme des cancers, malgré que le microscope 
n'y ait pas trouvé de cellules : et ici il croit avoir réfuté mes observa- 
tions en s’arrêtant sur quelques-uns de leurs détails. Il revient, par 
exemple, sur ce fait que je vous ai raconté d'une façon un peu plai- 
sante, sans doute, bien que la chose soit extrêmement sérieuse, 
sur ce fait où cinq mierographes étaient intervenus simulta- 
nément. Cette observation, à ce qu'il paraît, a fait assez de bruit à 
cause de la manière dont je l'ai présentée. M. Robert se joint à ce 
propos à M. Malgaigne pour me demander quelle était la composition 
de cette tumeur qui, pour moi, était un cancer et qui, d’après les micro- 
graphes, ne contenait pas de cellules. Sans doute j'aurais moi-même 
désiré être plus explicite sur ce point; mais ces messieurs ne m'en 
avaient pas eux-mêmes donné une idée bien nette. Ils se sont accor- 
dés à dire que ce n'était pas du cancer; cependant l’un d'eux m'a dit 
que c'était une tumeur phymatoïque, fibro-plastique et épithéliale en 
même temps, une tumeur en un mot d'une texture extrêmement com- 
plexe. J'avoue que je n'attachais pas à ces renseignements une grande 
importance : il m'importait uniquement, à mon point de vue de savoir 
ce qu’elle n'était pas pour les micrographes. Or, quatre sur cinq m'a- 
vaient dit qu'elle ne contenait pas de cellules. Et je ne sais pas encore 
pourquoi maintenant on attache tant d'importance à ce fait. Il est ar- 
rivé dans le cancer en général et dans le cancer le mieux caractérisé. 
Voici, en effet, la fin de cette lamentable histoire : environ deux mois 
après l’opération, la cicatrice était presque complète, lorsqu'une bos- 
sélure s’éleva en dehors de cette cicatrice, et dans son voisinage, il s’en 
développa successivement plusieurs autres qui gagnèrent jusqu'au 
creux de l'aisselle. Plusieurs de-ces bosselures se sont ensuite ulcérées, 
elles ont continué à se multiplier : à la fin il y en avait plus de cin- 
quante. Pendant plus de six semaines cette malheureuse continua à 
venir à la consultation me demander un secours que je me refusais 
à lui donner. Elle finit par rentrer enfin à je ne sais quel hôpital, suf- 
foquant sous cette cuirasse qui lui étraignait la poitrine. Je ne sais où 
elle est allée mourir ; mais ce tableau suffit bien, je pense, pour affirmer 
que c'était là un véritable cancer. 

M. Robert veut-il savoir au juste quel étaitl'étatde cette pauvre malade ? 
Qu'il se donne la peine de venir à présent même dans ma salle à l'hôpital, 
etil pourra voir au n° 31, une malade qu'il connaît déjà et qui lui offrira 
une image parfaitement exacte de ce triste état. C'est la même tumeur, 
c’est le même plastron qui étreint le thorax, un peu moins avancée peut- 
être. Si quelqu'un de l'Académie est curieux de voir cette malade, il 
sera fort bien recu, car la malheureuse ne demande pas mieux que de 
se faire voir dans l'espérance de trouver quelque part un soulagement. 
Elle est très-désolée, et, pour un temps, elle voulait même se jeter 
à l'eau. Maintenant j'en appelle à la loyauté de M. Robert : quand il 
aura examiné cette malade, s’il ne reconnaît pas que c’est là bien mani- 
festement du cancer, je refuse à l'avenir de discuter avec lui, car dou- 
ter dans ce cas .ce serait nier l'évidence. Il me-dira lui-même s’il a 
besoin du microscope pour se prononcer dans un cas pareil. 

. Voilà, messieurs, ce que sont ces cancers sans cellules, ces cancers 
qui n’en sont pas pour messieurs les. micrographes. Et ces faits, re- 
marquez-le bien, ne sont pas extrêmement rares. J'en aï vu trois dans 
une année, et par conséquent j'en pourrais citer bien d’autres. On me 
demande pourquoi je n'apporte pas ici tous ces faits 4 mais vraiment 
il me faudrait apporter alors d'énormes liasses de papier. J'en ai vu, 
par exemple, encore un cas, il y a deux ans, que je ne voulais pas 
opérer, certain que j'étais de la récidive. Je finis cependant par me 
décider à l'opération, et le microscope ne trouva pas -de cellules. Ce- 
pendant la récidive est venue. . s 

Si la repullulation dans ces cas était rare, exceptionnelle, on pour- 
rait peut-être dire que c’est du fibro-plastique. Mais si ces cas. sont 
relatifs à du fibro-plastique, il faut reconnaître alors. que de fibro- 
plastique récidive avec plus de tenacité qu'aucune autre tumeur; car 
ces Cas ont été pris dans des formes où la repullulation «st constante 
et indéfinie, dans des formes, je vous assure, où la diathèse ne va pas 
en s'altérant, comme le disait l'autre jour M. Hervez de Chégoin. Si je 
me décide à l'opération dans ces cas-là, ce n'est certes pas dans l'espoir 


cellules cancéreuses 


de la guérison : j'y suis toujours poussé par d'autres motifs: le plus 


, souvent ce n'est que dans le but de prolonger quelque peu la vie de 


ces pauvres malades. Depuis 25 ou 30 ans l'expérience m'a appris à ne 
les plus opérer, ou, si je m'y décide, ce n’est jamais qu’à mon corps 
défendant. J'avoue qu'autrefois je les opérais; mais cette affreuse ma- 
ladie repousse avec tant de rapidité, qu'au lieu de prolonger la vie 


|. souvent l'opération ne contribue qu'à l’abréger. Et remarquez que ce 
. que je dis là ne s'applique pas à des cas douteux ou obscurs ; c'est dans 


les cas les plus clairs, les plus évidents, que les choses se passent 


| ainsi; car en dehors de ces cas il y en a d’autres où il reste encore 


quelque chançe de guérison, et c'est dans ces cas-là que j'opère en 


| général. 


C'est dans ces cas malheureux que la clinique, tout opposée qu'elle 


: soit aux données du microscope, éclaire cependant la pratique d’une 
façon bien précieuse, Une jeune femme arrive dans mon service avec 


une tumeur du sein. Elle était fraîche et superbe. Pour beaucoup de 


| personnes cela paraissait un cas simple. Cependant j'étais tellement 
convaincu de la malignité'de ce cas, que j'en fis le sujet d’une leçon. 


Je disais alors : il est possible que l'opération guërisse, mais je n'y 
compte pas : c’est ün Cas perfide, c'est une tumeur d’une détestable 
espèce et qui repullulera. Cependant je l'opérai pour céder aux in- 
stances de la malade et des personnes qui m’entouraient. Les micro- 
graphes observaient avec moi : ils ne m’accuseront pas de leur avoir 
tendu de piège. Ils se sont partagé la tumeur après avoir assisté eux- 
mêmes à l'opération : ils l'ont divisée à leur guise : ils l'ont examinée, 
et tous sont revenus me dire : ce n’est pas du cancer. Il n'y avait pas 
de cellules. Vous le voyez, messieurs, de pareils faits se passaient en 
plein public. Pendant deux mois la malade a été gardée exprès dans 
mes salles : le succès était inespéré, la cicatrisation était complète : 
j'étais heureux de m'être trompé. Mais au bout de deux mois une pe- 
tite tumeur apparut auprès de la cicatrice. Renvoyons cette malade au 
plus vite, dis-je aussitôt ; car à partir de maintenant elle ne sera plus 
qu'un objet de tourment continuel pour nous. Je la congédiai, crai- 
gnant bien quelle ne revint nous demander des secours que nous 
étions impuissants à lui donner. Elle rentrait en effet un mois après ; 
mais cette fois elle avait 7, 8 tumeurs au lieu d'une, et chaque jour 
elles se sont multipliées davantage. Voilà donc comment les faits que 


M. Robert essaie de récuser ne prouvent rien! 


Il me semble, Messieurs, qu'il suffit de pareils faits pour démontrer 


! säns réplique le défaut de spécificité de la cellule cancéreuse. Mais 
| qu'ai-je besoin de chercher à démontrer un fait que notre savant col- 
. lègue, M. Delafond, a fait connaître avec une compétence et une habi- 


leté que je ne possède pas. Ce n’est pas moi assurément qui aurais élé 
reçu à venir combattre, comme l’a fait M. Delafond, la non-spécificité 
de la cellule dite cancéreuse ; mais que répondre quand c'est un mi- 


:erographe, et un micrographe aussi habile, qui se charge lui-même 
: de la démonstration ? 


M. Robertm'a repris encore sur un autre point de mon argunienta- 


* tion : c'est à propos de ces cas dont j'ai parlé, dans lesquels une pre- 


mière fois on n'avait pas trouvé la cellule cancéreuse et où, plus tard, 
lors d'une seconde ou d’une troisième opération, le microscope a cons- 
taté la présence de cette cellule. Il rejette à peu près complétement 
tous ces faits. Et d’abord il commence par rejeter celui que j'ai em- 
prunté. à M. Mayor. Je reconnais tout de suile que, pour ce fait de 
M. Mayor, je me suis un peu trop avancé el que j'ai eu le tort de don- 


.nerletémoignage de l'auteur pour une autorité micrographique. Je re- 


connais que M. Mayor n’a pas examiné la première tumeur, qu il n'a 


. pas affirmé qu’elle fut cancéreuse, qu'il a dit seulement que cela était 


probable ; je laisse donc ce fait de côté. Mais j'en ai d'autres, et ceux- 
ei ne sont pas aussi faciles à contester. 

Yoici l'ouvrage de M. Lebert sur la physiologie pathologique : aux 
pages. 26 et 29.de ce, livre, je lis deux observations de tumeurs épithé- 
liales enlevées précisément dans mon service à la Charité. Ces tumeurs, 
d'après M. Lebert, ne présentaient pas la moindre apparence cancé- 
reuse, Chose singulière !.il s’est trouvé, à la même époque, trois ma- 
lades ayant occupé successivement le même Jit, et aÿant présenté la 
même maladie, c’est-à-dire un cancer épithélial de Ja lèvre. Le sujet 
de la première observation.de M. Lebert fut-opéré par moi, et il gué- 
rit. Uu autre rentra immédiatement et fut également opéré, et un trot- 
sième dni suceëda. Chez ces deux malades opérés pour Ja même ma- 
ladie, la récidive eut lieu, chez le premier, dans da che / 
dans les ganglions sous-maxillaires; et chez le second, ce sr a 
région parotidienne que la récidive eutieu, etcela au bout de 388 
Cette-tumeur parotidienne, examinée au microscope, contenaï : 
. de même que Je maxillaire ‘du précéden: 


i écidive 8° isit. Je sais bien ‘qu'on 
it aussi lorsque dla récidive s'y produisit. Je sais bie: 
M M | | de la mächoire chez 


pourrait à la rigueur contester, que le. cancer 


64 MONITEUR DES HOPITAUX. 














ce dernier mälade fut une simple récidive de la maladie primitive 
de la lèvre, et qu'on pourrait objecter que chez le même malade, un 
cancer est survenu après une affection simplement épithéliale. Mais 
dans le cas où un engorgement parotidien se continuant jusqu'à-la 
lèvre par un chapelet non-interrompu de ganglions, a succédé à l'a- 
blation d’une tumeur de la lèvre ; Comment nier que l'affection paro- 
tidienne fut la continuation ou la récidive de la tumeur primitive? 

Vient encore, après cela, le fait de M. Richet: M. Robert conteste 
également ce fait en disant : Mais qu'était-ce que ce fragment super- 
ficiel de tumeur qui a été envoyé aux micrographes ? Je ne sais pas du 
tout pour ma pari où M. Robert a pu voir que des fragments superfi- 
ciels de la tumeur ont êté envoyés aux micrographes. Il n’y a pas un 
mot de cela dans le récit que j'ai fait de cette observation. J'ai dit 
seulement qu'un morceau de la tumeur avait été donné à examiner. 
Une portion de la tumeur qui proéminait dans les fosses nasales a été 
extirpée par M. Richet, et cette portion de tumeur avait le volume du 
doigt. C'est là ce que M. Richet a fait examiner concurremment par 
M. Lebert et par M. Robin. Évidemment, ce ne pouvait pas être là un 
simple fragment de muqueuse : c'était bien une portion exubérante 
de la tumeur elle-même. Voici comment les choses se sont passées : 
Je voyais ce malade avec M. Richet, et nous étions l’un et l’autre d’ac- 
cord qu'il ne fallait pas l'opérer parce que sa tumeur était un cancer à 
récidive et qu'il n'y avait pas de chance de succès. Cependant, M. Né- 
laton, M. Laugier, M. Jobert consultés, furent d'un avis contraire, 
c'est dans ce moment là qu'on saisit l'occasion qui se présentait de 
réséquer une portion de Ja tumeur qui se présentait dans les fosses 
nasales, afin de la soumettre à l'examen microscopique. 

Le microscope n’y fit pas découvrir de cellules cancéreuses : Mes- 
sieurs les micrographes répondirent : c'est du fibro-plastique; c’est 
une tumeur bénigne et que l'opération peut très-bien guérir. Beaucoup 
plus tard, on eut occasion d'examiner de nouveau la tumeur, et alors 
elle abondait en cellules. 

M. Robert, ou plutôt ceux dont il est le mandataire, ajoutent encore 
que les cas que j'ai cités de repullulation et de généralisation des tü- 
meurs épithéliales ne sont pas évidents : ils ont même été jusqu'à jeter 
du doute sur l'exposé que j'avais fait ici des opinions de M. Wirchow à 
ce sujet. M. Wirchow, vous le savez, Messieurs, est un des savants les 
plus distingués de l'Allemagne; de plus, il est extrémement sensibie 
aux critiques qui lui sont adressées quand il ne les tronve pas fon- 
dées : il n'aime pas être contredit sans preuves. Or, voici un paquet 
qu'il m'a tout récemment adressé, et dans lequel je trouve trois obser- 
vations de tumeurs épithéliales généralisées. I1 plaisante avec assez 
d'amertume ceux de nos micrographes qui ont tenté de rejeter ses 
observations sous prétexte que le microscope dont il se sert n’est pas 
bon. Je ne veux pas faire connaître ici les épithètes qu'il donne à ceux 
qui l'accusent de ne pas observer avec des grossissements suffisants. 
Voici, par exemple, une de ses observations : c’est une tumeur épi- 
théliale de la lèvre, bien constatée. Cette tumeur est enlevée et repul- 
lule d'abord dans les ganglions sous-maxillaires, puis dans les ganglions 
parotidiens, puis dans la région des côtes et du dos, dans le foie, dans 
le cœur, dans les poumons, dans les ganglions profonds, partout 
enfin. M. Wirchow ne s’est pas contenté de cela, il a eu l'obligeance 
de joindre à cette observation les pièces anatomiques qui y sont re- 
latives. Il a y là dans ce flacon quatre morceaux des tumeurs de ces 
divers organes destinés aux Saint-Thomas que de simples paroles ne 
satisferaient pas. Ces pièces sont concluantes; elles peuvent d'ailleurs 
ëtre maintenant examinées. 

Que voulez-vous de plus démonstratif? I1 faut bien accepter ces faits, 
car autrement il n’y aurait plus de discussion possible, Que ces Mes- 
sieurs ne s’y fient pas d’ailleurs; car nous pourrions, nous aussi, à 
notre tour, finir par examiner leurs propres faits au microscope, et 
M. Delafond leur a déjà fait voir qu'il n'y aurait päs avantage pour eux 
dans cette épreuve. D D 


(L'heure trop avancée force M. Velpeau à remettre. la fin de'son dis- 
ours à la séance prochaine.) - 
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Le Moniteur a publié le 6 janvier un règlement sur la réception des 
officiers de santé, des pharmaciens, herboristes et sage-femmes de 
deuxième classe. 

. D'après ce règlement, les officiers de santé, les pharmaciens, herbo- 
ristes et sage-femmes de deuxième classe qui, en exécution de l’art. 49 
du décret du 22 août 1854, continuent à n’exercer leur profession que 
dans les départements pour lesquels (1) ils ont demandé à être exami- 


(4) On sait que le décret a substitué la 


inscrite dens la loi de ventôse an xr. ds 12" 0e RE 





nés, sont reçus par la faculté de médecine, l’école supérieure de phar- 
macie ou à l’école préparatoire de médecine et de pharmacie dans la 
circonscription de laquelle ils se proposent d'exæfeer. : 

La circonscription des facultés de médecine, des écoles supérieures 
de pharmacie et des écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, 
en ce qui concerne la délivrance des certificats d'aptitude pour les pro- 
fessions d’officier de santé, de pharmacien, herboriste et sage-femme 
de deuxième classe, est réglée de la manière suivante : 

Les circonscriptions des écoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie, 4° de Marseille, 2° de Besançon, 3° de Bordeaux, 4° de Cler- 
mont, 3° de Dijon, 6° de Grenoble, 7° de Lyon, 8° de Montpellier, %® de 
Nancy, 10° de Strasbourg, 11° de Toulouse, embrassant tous les dépar- 
tements compris dans les académies : 1° d’Aix, 2° de Besançon, 34° de 
Bordeaux, 4° de Clermont, 5 de Dijon, 6° de Grenoble, 7° de Lyon, 
8 de Montpellier, 9° de Nancy, 40° de Strasbourg, 11° de Toulouse. 

Les circonscriptions des écoles préparatoires de médecine et. de 
pharmacie 4° de Caen, % de Rouen, 3° de Lille, 4° d'Arras, 5° d'Amiens, 
6° de Paris, 7° de Reims, 8 de Poitiers, 9° de Tours, 10° de Limoges, 
11° de Rennés, 12 de Nantes, 13° d'Angers, embrassant, la première, 
les départements de l'Orne, de la Sarthe, du Calvados et de la Manche; 
la seconde, ceux de la Seine-Inférieure et de l'Eure ; la trolsième, ceux 
du Nord et des Ardennes; la quatrième le département du Pas-de- 
Calais; la cinquième, les départements de la Somme et de l'Aisne ; la 
sixième, ceux de la Seine, de Seine-Inférieure, d'Eure-et-Loir, de Loir- 
et-Cher, du Cher et du Loiret; la septième, les départements de la 
Marne, de Seine-et-Marne et de l'Oise; la huitième, ceux de la Vienne, 
des Deux-Sèvres et de la Vendée; la neuvième, ceux d'Indre-et-Loire 
et de l'Indre; la dixième, ceux de la Haute-Vienne, de la Charente- 
Inférieure et de la Charente; la onzième, les départements d'Ille-et- 
Vilaine, des Côtes-du-Nord et du Finistère; la douzième, ceux de la 
Loire-Inférieure et du Morbihan, et la treizième, les départements de 
Maine-et-Loire et de la Mayenne. 

Par exception aux dispositions qui précèdent, et conformément aux . 
art. 44 et 24 de la loi äu 21 germinal an x1, aucun pharmacien de 
deuxième classe ne pourra être reçu pour les départements de la Seine, 
de l'Hérault et du Bas-Rhin, qui sont les siéges d’une école supérieure. 
de pharmacie. Ê 5 ds 

Les sessions d'examen des écoles préparatoires de médecine et de 
pharmacies sont présidées : és 

Pour les écoles situées dans les académies de Paris, de Douai, de 
Rennes, de Poitiers et de Caen, par un professeur de l’école de méde- 
cine ou de l’école supérieure de pharmacie de Paris; 

Pour les écoles situées dans les académies de Montpellier, d'Aix, de 
Grenoble, de Clermont, de Toulouse et de Bordeaux, par un professeur 
de la faculté de médecine ou de l’école supérieure de pharmacie de 
Strasbourg. , 

Le président des sessions d'examen est désigné, chaque aunée, par 
le ministre de l'instruction publique, après avis des facultés. 

Les aspirants au titre d’officier de santé ou de pharmacie de deuxième 
classe ne peuvent prendre leur première inscription avant l’âge de dix- 
sept ans révolus et sans justifier, devant un jury spécial composé de 
trois membres et formé par les soins du recteur de l'académie, des 
connaissances enseignées dans la division de grammaire des lycées. 
Les candidats pourvus du certificat délivré conformément aux pres- 
criptions de l'art. 2 du décret du 10 avril 1852 sont dispensés de l’exa- 
men. 

Les aspirants au titre d'officier de santé ne sont pas admis à subir 
leur dernier examen avant l’âge de vingt et un ans révolus, 

Le premier examen d'officier de santé comprend l'anatomie et Ja 
physiologie ; le second, la pathologie interne, la pathologie externe et 
les accouchements ; le troisième, la clinique interne et externe, la ma- 
tière médicale, la thérapeutique, et une composition écrite sur une 
question tirée aû sort parmi un certain nombre de sujets arrêtés 
d'avance par le jury d'examen. 

La durée de chaque examen oral est fixée à trois quarts d'heure. 

. Dans les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, le jury 
d'examen des officiers de santé et des sage-femmes se compose, outre 
le président, de deux professeurs titulaires ou adjoints. 

Ce règlement est suivi d'un arrêté qui fixe les droits de présence des 
professeurs chargés d'examiner les candidats au titre d'officier de santé, 
de pharmacien et herboriste de deuxième classe. 

Enfin la partie officielle se termine par une instruction ministérielle 
pour l'exécution du même règlemeut. Ces deux dernières parties inté- 


ressent peu nos lecteurs. 
Pour toutes les Variétés : H. de Castelnau. 
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HOPITAL DE LA PIHIÉ. — NE. MAISONNEUVE. 





KYSTE BUTYREUX DE LA FACE, SIMULANT UN POLYPE CANCÉREUX 
DES FOSSES NASALES. 


Observation recueillie par M. Aug. Millard, interne de service. 


L'histoire de cette jeune fille a déjà été publiée, mais d’une 
manière trop abrégée et avec quelques inexactitudes. Le désir 
d'expliquer, entre autres, l'erreur attribuée à un micrographe 
connu, erreur qui pourrait être invoquée dans le cours de la dis- 
‘eussion actuelle sur le cancer, et surtout la singularité et l'inté- 


rêt incontestable du fait en lui-même m'engagent à le raconter: ! 


dans ses moindres détails. 


Victoire Nivet, âgée de 21 ans, domestique, née à Meecringes (Marne), 
près Montmirail, fait remonter à dix mois le début de sa maladie. D'une 
bonne santé habituelle, cette jeune fille a toujours vécu dans leschamps, 
gardant les moutons ou se livrant aux autres travaux de la campagne. 

Sa maladie a commencé à la fin du mois de janvier 1854, sans cause 
connue, par une sorte d'érysipèle, suivant son expression. Tout le côté 
droit de sa figure devint rouge, gonflé, douloureux et elle garda le lit 
trois semaines. 

Pendant ce temps-là, un abcès se forma ct s'ouvrit seul au niveau du 
sac lacrymal droit, immédiatement au-dessous de la commissure in- 
terne des paupières ; il ne s’est jamais refermé depuis et persiste en- 
core à l’état de fistule. La joue droite et les parties voisines de ce côté 
du nez désenflèrent pour se tuméfier de nouveau à différents intervalles. 
La déformation du visage disparaissait quand il était sorti de la matière 
par la fistule. De temps en temps aussi, elle mouchait par la narine 
droite une matière jaunûâtre et épaisse, ce qui la soulageait beaucoup et 
rendait sa respiration plus libre. Le médecin du pays cautérisa trois 
fois avec la pierre infernale les bords de la fistule qu'il prit sans doute 
pour une fistule lacrymale simple; en cffet, elle avait souvent: du lar- 
moiement, et la malade éprouve encore aujourd’hui ce symptôme. 

Cependant l’altération des traits devint permanente et assez pro- 
noncée pour décider cette jeune fille à venir à Paris. Le 3 novembre 
1854, elle entra à l'Hôtel-Dicu, salle St-Charles, n° 1, dans le service 
de M. le professeur Laugier. A cette époque, d'après les renseigne- 
ments que je dois à l’obligeance de mon collègue, M. Guyon, interne 
du service, et que je reproduis presque textuellement, la joue droite 
était très-gonflée et très-rouge depuis huit jours surtout; le bord droit 
du nez depuis sa racine était très-élargi et soulevé; sa pointe même 
était déviée à gauche. Le globe oculaire était repoussé en dehors etun 
peu en haut : les paupières ne pouvaient s'ouvrir complétement. Au 
niveau du sac laérymal, on sentait une tumeur solide de la grosseur 
d'une petite noix qui ne s’affaissait nullement à la pression; la narine 
droite était légèrement béante, et à sa partie supérieure, on apercevait 
une tumeur semblable par son aspect aux polypes si communs de cette 
région. Le passage de l’air, qui avait commencé à s’interrompre de 
temps en temps par cette narine depuis le mois d'avril, était complé- 
tement supprimé depuis le mois d'octobre. Outre ce symptôme très- 
génant, la malade accusait, à son entrée à l'Hôtel-Dieu, des pesan- 


teurs de tête habituelles, et des douleurs vives s'irradiant dans toute la 
moitié droite de la figure et dans le#&d £. cé côté. En même temps, 
l'os maxillaire supérieur droit paraissai sain au moins da sa partie 
antérieure; il était facile de voir que la fosse canine était intacte, la 
voûte palatine ne présentait non plus aucun saillie, le bord alvéolaire, 
enfin, et les dents avaient leur disposition normale. 

Par toutes ces raisons, M. le professeur Laugier pensa que la tu- 
meur ne siégeait pas dans la cavité du sinus maxillaire, mais qu'elle : 
avait pris naissance à la partie supérieure de la fosse nasale dans 
l'ethmoïde, qu'après avoir détruit l'os planum et lunguis pour se dé- 
velopper dans l'orbite, elle était venue former sous la peau la saillie 
extérieure si apparente encore aujourd'hui. La physionomie générale 
etla marche de la tumeur, jointes à son accroissement rapide et aux 
douleurs vives qu’elle causait, donnèrent à penser qu'elle était de na- 
ture encéphaloïde.— Une fluctuation trompeuse perçue un peu au- 
dessus de l'aile du nez, engagea à faire dans ce point une ponction 
avec le bistouri; il ne s'écoula que du sang et même en assez grande 
abondance pour nécessiter une compression méthodique. Un tissu d’ap- 
parence fongueuse se montra bientôt entre les lèvres de cette ouverture 
qui, depuis, est restée fistuleuse. 

Une petite portion de la tumeur qu'on apercevait dans la narine, fut 
excisée et portée à M. Robin pour étre examinée au microscope. — 
Cette portion excisée n'avait pas partout le même aspect; un point 
qui était grisâtre et de consistance molle, fut regardé par M. Robin 
comme un point de tissu grangréné et ne fut pas porté immédiatement 
sous le microscope; le reste, au contraire, fut examiné très-rapide- 
ment en présence de M. Guyon, auquel le savant micrographe déclara 
que c'était du cancer. Mais le soir même, en examinant de nouveau à 
loisir dans son laboratoire, M. Robin réforma sa première opinion, ain- 
si qu'on peut le voir par la note suivante extraite textuellement de son 
registre et qu'il a bien voulu me communiquer : 

« Service de M. Laugier (10 novembre). — Tumeur des fosses na- 
sales, fragment enlevé pour l’examen avant l'opération, il se compose 
de deux parties : 4° l’une jaune, grisâtre, friable, fétide et composée 
de matière amorphe, granuleuse avec quantité de vibrions comme 
dans tous les tissus grangrénés et humides, et elle en offre tous les 
caractères. Elle contient en outre une assez grande quantité de glo- 
bules de pus, pâles, peu granuleux; 2° l’autre portion continue avec 
la précédente, est rougeatre, molle, pulpeuse, contient des vaisseaux 
et des fibres de tissu cellulaire non visibles dans le reste du fragment 
gangréné. —On y trouve en outre, beaucoup de globules de pus et des 
cellules épithéliales, cylindriques, avec quelques-unes sphériques ou 
polyédriques. 

Un professeur éminent de la Faculté, fut prié à son tour d'examiner 
la malade; lui aussi déclara que la tumeur lui paraissait cancéreuse et 
tout à fait au-dessus des ressources de l’art. On se borna dès lors à un 
traitement palliatif, c’est-à-dire à l'application de cataplasmes émol- 
lients. La malade affirme que jamais on ne fit d'exploration avec le 
stylet, que jamais il n’est sorti de parcelles d'os, soit par la narine, soit 
par les fistules extérieures. 

Une fois, elle rendit en se mouchant, une notable quantité de frag- 
ments dont les uns étaient filamenteux et grisâtres, et les autres mol- 
lasses et s'écrasant comme du fromage mou. Dans la dernière quinzaine 
de son séjour à l'Hôtel-Dieu, il survint un état aigu, suivi d'une collec - 
tion purulente qui se vida par les deux fistules ; c’est surtout pendant 
ce laps de temps que la tumeur prit un très-rapide accroissement et 
que Ja déformation des traits devint véritablement hideuse. En même 








temps, la malade était accablée par une céphalalgic intense, s'exas- 
pérant au moindre mouvement et qui fit craindre un instant l'appari- 
tion des symptômes cérébraux. Rss ï 

C'est dans ces circonstances que cette jeune fille quitte l'Hôtel-Dieu 
le 48 décémbre 1854, pour entrer le même jour à la Pitié, salle Saint- 
Jean, n° 2, dans le service de M. Maisonneuve.—A la visite du soir, je 
suis frappé lout d'abord de l’altération remarquable de Ja physionomie, 
de la différence profonde que présentent les deux côtés de Ja figure. 
Toutes les parties molles qui forment et longent le côté droit du nez, 
toute la partie interne de la joue, sont gonflées, élargies, Haisantes 
et tendues, mais régulièrement. — L'angle interne de l'œil droit avec 
la moitié correspondante de la racine du nez est comme étalé et sou- 
levé. — Une première et très-petite fistule siégerimmédiatementsau- 
dessous des points lacrymaux. C'est la fistule lacrymale qui existe dès 
le début de la maladie. — Un autre orifice beaucoup plus large, de 
mauvais aspect, à moitié fermé par des croûtes, se remarque un peu 
au-dessus du sillon qui cireonscrit l'aile du nez. C'est la fistule nasale 
qui a succédé à la ponction faite à l'Hôtel-Dieu. Enfin, la pointe,dunez 
est très-manifestement déviée à gauche; le globe oculaire est porté en 
dehors, et gêné dans ses mouvements ainsi que les paupières. 

Malgré cet ensemble, je dois dire que ma première idée, à l'aspect 
de cette malade, sans doute à cause des ouvertures fistuleusès, fut qu'il 
s'agissait à d'une maladie de l’apophyse montante et probablement 
d'une nécrose. Je sondai immédiatement les deux fistules dans l'espoir 
de trouver des os à nu; mais j'eus beau enfoncer mon stylet, droitou 
courbé, dans tous les sens, je ne rencontrai de dénudation nulle part. 
— Seulement des deux côtés, il pénétrait avec une très-grande facilité 
dans la direction des fosses nasales. Par la fistule inférieure surtout, il 
s'enfonçait directement d'avant en arrière dans presque toute sa lon- 
gucur, c'est-à-dire à une profondeur de près de dix centimètres. — Il 
ne fournissait d’ailleurs aucune sensation de résistance; la masse qu'il 
traversait semblait molle comme du beurre. — L'examen des narines 
ne fit rien apercevoir de particulier; pas d'apparence de polype; mais 
l'air ne passait pas par la narine droite. — Pas de déformation de la 
voûte palatine, pas de saillie derrière le voile du palais, pas d’altéra- 
tion du bord alvéolaire ; aucune tuméfaction au niveau de la fosse ca- 
nine; la tumeur ne paraissait donc pas siéger dans le sinus.— En pro- 
menant avec soin les doigts sur la saillie de la partie interne de Ja 
joue, je fus frappé de la mollesse particulière, presque fluctuante, de 
cette partie. Alors, plaçant les deux pouces de chaque côté de la fistule 
inférieure, je les enfonçai brusquement dans la tumeur qui céda sous 
cette pression un peu énergique, et au même moment il s'échappa de 
tous les côtés, par les deux fistules et surtout par la narine droite, une 
grande quantité d'une matière jaune-pâle, très-onctueuse, tout à fait 
comparable à de la crême très-épaisse cet que je pris au premier abord 
pour de la matière tuberculeuse ramollie. — La malade, stupéfaite, 
rendit quelques gouttes de sang par la narine, puis se moucha avec 
force pour expulser toute cette matière, et, pour la première fois depuis 
deux mois, elle eut la joie de sentir l'air passer de nouveau par sa na- 
rine. La tumeur s'était immédiatement affaissée d’une manière notable; 
car la quantité de matière qui fut expulsée ce soir-là peut être évaluée 
au volume d'une pomme. — Remettant au lendemain un examen plus 
complet, je quittai la malade avec la conviction qu'on avait affaire à 
une maladie tuberculeuse des os de la paroi externe des fosses nasales 
et nullement à une tumeur encéphaloïde. — J'é ais à peine à quelques 
lits plus loin que la malade vint m'apporter une petite parcelle d’os 
très-mince qu'elle avait trouvée en écrasant la matière jaunâtre sortie 
de sa narine. — Cette circonstance me confirma encore dans ce dia- 
gnostic qui fut réformé, le lendemain matin, par M. Maisonneuve. 

En effet, ce chirurgien, frappé de Ja déformation des traits qui était 
encore très-prononcée, examinait déjà la malade avec l’idée préconsue 
d'une tumeur cancéreuse du maxillaire supérieur et d’une ablation 
possible de cet os, lorsque son attention fut attirée par la présence de 
quelques parcelles de matière jaunâtre à l'entrée de la narine droite. 
J'en fit l'extraction avec des pinces à pansement, puis après celles-là, 
il en amena encore une certaine quantité. Enfin, il fit, à plusieurs re- 
prises, moucher la malade qui, dans des efforts violents, expulsa une 
quantité vraiment énorme de la même matière que la veille. 

En même temps, la jouc s'affaissa complètement cette fois; la pointe 
du nez se redressa, les mouvements du globe oculaire et des paupières 
redevinrent beaucoup plus faciles : bref, la malade était devenue mé- 
connaissable en quelques minutes, sans la moindre opération 

Quand toute la matière jaunâtre parut expulsée, on fit renouveler les 
efforts d'expiration à la malade en lui fermant les narines ; il fut aisé de 
voir alors que l'air s'engouffrait largement des fosses nasäles sous les 
parties molles de la partie internc de la joue, détachées et flottantes, 
et qu'il les soulevait etles étalait, comme le faisait auparavant la matière 


évacuée. Celle-ci paraissait donc s'être accumulée non pas dans le sinus, 
mais entre les os et la face profonde des parties molles, dans une ca- 
vité, dans une sorte de kyste en communication avec les fosses nasales. 
Cette substance n'a malheureusement été soumise ni à l'analyse chi- 
mique, ni à l'examen microscopique. Elle était jaune, comme du mastic, 
onctueuse, très-semblable au contenu de certaines tonnes et paraissait 
renfermer beaucoup de graisse. Il a été impossible d'en extraire depuis 
la maindre parcelle ; la poche qui la contenait fut entièrement vidée dès 
le premier jour... e : + 

M. Maisonneuve diagnostiqua un kyste butireux de l'os maxillaire;. 
séance tenante, il fit, avec une seringue introduite par la fistule infé- 
rieure, plusieurs injections d’eau tiède pour laver l'intérieur de la po- 
che. H annonça une guérison prochaine qu'il activerait au besoin par 
des injections d'eau alcoolisée ou de teinture d'iode. Ces injections 
d'eau simple, ou lavages, furent renouvelés les jours suivants, soir et 
matin. On les suspendit au bout de quelques jours, le 23 décembre, à 
cause d'une légère douleur dans l'oreille droite, avec un peu d'écoule- 
ment, dont se plaignit la malade. Sa physionomie était redevenue- 
presque naturelle; les personnes qui vinrent la voir deux jours après. 
son entrée à la Pitié, ne pouvaient ‘croire à une amélioration si 
prompte etsi complète. Plus de douleur de tête; plus d’enchifrènement ;. 
la narine droite reste libre et sécrète désormais un mucus normal; la 
malade a repris toutes les apparences d’une santé parfaite. 

Jusqu'au 1° janvier 1855, époque à laquelle j'ai cessé de la voir, elle- 
n'avait pas subi d'autre traitement que les lavages indiqués plus haut. 
‘A ce moment, malgré l'amélioration énorme de la physionomie, les. 
deux moitiés de la figure n'étaient pas encore parfaitement semblables. 
Tout le grand angle de l'œil et la partie latérale droite du nez sont en- 
core légèrement gonflés ; les os sous-jacents de cette région paraissent 
comme épaissis au doigt qui les explore; il semble que l’unguis et les. 
parties osseuses voisines soient détruites , que là l'orbite communique 
directement avec les fosses nasales. Le bord interne et antérieur de 
l’apophyse montante paraît égalementdétruit partiellementen bas, ou du 
moins détaché du cartilage de l'aile droite du nez. Si, en effet, on in- 
troduit une sonde de femme ou mieux un stylet par la narine, on fait 
arriver très-aisément et saillir sous la peau de cette région le bee de 
l'instrument. Le décollement est moindre cependant; quand on fait 
souffler la malade, l’air ne soulève plus autant la partie interne de la 
joue; en même temps la fistule inférieure manifeste une grande ten- 
dance à se rétrécir et à s’oblitérer; la fistule supérieure ou lacrymale 
persiste au contraire sans changement. 


Dans une leçon clinique faite au sujet de cette jeune fille, 
M. Maisonneuve a rapproché ce fait de ces kystes particuliers du 
sinus maxillaire qui ont été décrits par M. Giraldès dans les mé- 
moires de la société de chirurgie (4853). Il a rappelé également 
deux cas analogues, dont il a été témoin, le premier est relatif à 
une tumeur polypiforme des fosses nasales, prise pour une tu- 
meur encéphaloïide, et devant l’extirpation de laquelle plusieurs 
chirurgiens avaient reculé. M. Robert, assisté de M. Maisonneuve, 
entreprit l'opération , mais en essayant d'extraire la tumeur par 
arrachement, celle-ci se creva tout d’un coup, et laissa échapper 
une quantité énorme d'une matière butireuse tout à fait analo- 
gue à celle de cette jeune fille. 

Le deuxième fait a été observé par M. Maisonneuve à l'hôpital 
Cochin. Il s'agissait d’un enfant affligé d'une tumeur considéra - 
ble de la partie supérieure des fosses nasales, avec exophthalmie 
et à laquelle M. Velpeau avait refusé de toucher. M. Maisonneuve 
se décida à faire l'opération et ne fut pas peu surpris de tomber 
sur un kyste butireux, développé cette fois, ou dans le sinus 
frontal ou dans les cellules éthmoïdales. L'enfant guérit très-bien. 

Ici, quelle est au juste la nature de la matière butireuse qui dis- 
tendaitla peau, etsurtout dans quelorganes’est-elle primitivement 
développée? Est-ce en dehorsdes fosses nasales? Est-ce dans leur 
intérieur comme dansles cas précédents ? Ce sont là des questions 
très-importantes qu'il faudrait résoudre pour éclaircir l’histoire 
de ces tumeurs rares, peu connues et qui ne sônt décrites nulle 
part. Voilà pourquoi j'ai cru devoir publier cette observation. 
Pour la compléter, je dois dire que j'ai revu la malade le 41 jan- 
vier 4855, jour où elle est sortie de la Pitié. Sa guérison paraît 
définitive; le léger gonflement de la partie interne et supérieure 
de la joue persiste encore, mais les parties molles paraissent re- 
collées sur les os. La fistule inférieure où nasale est fermée par 
une cicatrice déprimée, adhérente. La fistule lacrymale persiste 
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dans le même état. La jeune fille a encore des larmoiements, mais 


plus de maux de tête; elle a pris un notable embonpoint depuis | 


un moi. 
OT 9e  E-E- ———— 
REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DU TRAITEMENT DE LA PHOTOPHOBIE PAR LA TEINTURE D'IODE. 


Voici une application de l’iode à laquelle M. Boinet lui-même 
n’aura peut-être pas songé : ? 

La photophobie, dit M. Van Holsbeek, est une lésion essentiel- 
lement nerveuse. Ce qui le prouve d’une manière irrécusable, 
c’est que les malades non-seulement se dérobent à l’action de la 
lumière, mais exercent cucore une, certaine pression sur toute Ja 
région orbitaire; une contraction spasmodique des paupières ac- 
<ompagne ordinairement, constamment même, la photophobie, 
et ce blépharo-spasme tient à un sentiment instinctif qui nous 
porte à empêcher la pénétration de la lumière dans l'œil. 

- À l’opium, la belladone, la jusquiame, le camphre, l’auteur 
ajoute encore ce remède, infaillible selon lui, la teinture d’iode à 
l'extérieur. Pour cela il suffit d'imprégner de teinture d’iode un 
pinceau à miniature, et de le passer sur les régions orbiculaires 
<t sourcillières des yeux atteints de photophobie. Cette opération 
se renouvelle une ou deux fois dans la journée; cependant presque 
toujours une seule peinture suffit. 

(Journal de médecine de Bruxelles.) 





NOTE SUR L'EFFICACITÈÉ D'UN NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT DE LA BLEN- 
NORRHAGIE, PAR LE DOCTEUR LEVRAT-PERROTTON , ANCIEN MÉDECIN 
TITULAIRE DE L'HOSPICE DE L’ANTIQUAILLE DE LYON, ETC. 


Depuis plus de quarante ans que je fais de la médecine pratique, j'ai 
mis à contribution, tour à tour, toutes les recettes empiriques ou ra- 
tionnelles, vantées dans le traitement de la gonorrhée, et, après cette 
longue période d'essais, j'ai enfin trouvé une formule à laquelle je me 
suis exclusivement arrêté parce qu’elle me réussit au moins dix fois 
sur douze. 

Fidèle aux habitudes de toute ma vie et dans l'espoir d’être utile à 
mes semblables, je me fais un devoir de donner de la publicité à cette 
nouvelle médication d’une des variétés de la syphilis qui, soit dit en 
passant, se présente très-fréquemment dans nos cabinets et qui bien 
souvent est désespérante par sa durée, et, partant ennuyeuse autant 
pour le malade que pour le médecin appelé à la traiter. 


Je_n'irai pas fouiller de nouveau dans les auteurs anciens où mo- 


dernes tout ce qui a été dit sur la blennorrhagie depuis son apparition 
en Europe jusqu'à nos jours, envisagée sous le point de vue de son 
étiologie et de sa thérapeutique. Un travail pareil ne peut entrer dans 
le cadre d'une simple note; il m'entrainerait trop loin. Je me réserve 
d'y revenir plus tard, si Dieu m'en donne le temps et la forec, dans un 
ouvrage que je compte publier sur la syphilis, et qui sera un recueil 
de faits pratiques sur cette maladie, si bizarre dans ses accidents con- 
sécutifs, par la variété des lésions morbides qui plus d'une fois en ont 
imposé à des hommes de l’art très-habiles. Si ce travail n’ajoute pas 
grand chose à la syphiliographic, il prouvera du moins mon amour 
pour ses progrès. 

Aujourd’hui je me bornerai donc à soumettre à l'appréciation de 
mes confrères les quelques formules qui forment maintenant la base 
presque définitive de mon traitement de la gonorrhée : 

1° Prendre trois bols le matin et autant le soir de ceux ci-après (ou 
bien encore deux le matin, deux à midi et deux le soir). 


in ie pee ir, à « A0 grammes. 
PxtHAat alcootiquede cubèbe.  … . L ., ,., 8 — 
D... 7 42 décier. 
Poudre.de Cubèbe. .… . . Penser Q. S. 


_ F.S. L. — 48 bols. Les rouler dans la magnésie afin d'empêcher 
Jeur agglomération. Ces bols peuvent être administrés à toutes les pé- 
riodes de la maladie, même à l’état le plus aigu. Le malade ne change 
rien à son régime de vie habituel, seulement il convient qu'il boive 
peu pendant ce traitement. Quelquefois, au bout de deux ou trois jours, 
les douleurs, qui étaient excessives pendant l'émission de l'urine, ces- 
sent presque entièrement; il est bien rare qu’elles dépassent le hui- 
tième jour, ct, dans la plupart des cas, l'écoulement a disparu complé- 
tement; et, si la blennorrhagie s'est présentée sans complication, la 
guérison ne se fait pas attendre plus de quinze jours. 

Lorsque la gonorrhée se montre avec d’autres symptômes syphiliti- 





ques tels que : chancres ou bubons, je fais entrer dans la composition 


de mes bols 16 ou 24 et même 32 centigrammes, suivant l'indication 


et l’idiosyncrasie du malade, de protoiodure de mercure, de telle fa- 
çon que le malade prendra ainsi chaque jour, 2, 3 ou 4 centigrammes 
de ce sel mercuriel; puis je fais boire par-dessus chaque prise de bols 
une verrée de tisane de salsepareille et de réglisse. Si ce sont des 
chancres qui se sont développés dans le cours de la blennorrhagie, je 
les fais panser avec une dissolution de 5 centigrammes d’azotate d’ar- 
gent par gramme d’eau distillée d’abord, et, si ce topique échoue, je 
le remplace par le cérat mercuriel ou l’onguent napolitain. Dans les 
cas où des ganglions lymphatiques de laine se mettent de la partie, 
s'engorgent et deviennent douloureux, je les attaque par des frictions 
pratiquées quatre ou cinq fois par jour avec la pommade d’albano, 
composée de 44 grammes d'axonge lavée et 4 grammes de deuto- 
phosphate de mercure à laquelle j’associe, depuis quelque temps, et 
avec avantage, 2 grammes de phellandrine. Depuis que j'emploie .ces 
frictions, je ne vois plus dans ma pratique de ces bubons énormes de 
laine qui soulèvent souvent une grande étendue des téguments de cette 
région. Lorsque je n'ai pu les résoudre complétement, je n'aile plus 
ordinairement qu'une fort petite tumeur à ouvrir et qui guérit assez 
rapidement; c'est presque toujours avec le caustique de Vienne que je 
pratique cette opération, de manière à faire une escarre lrès-exiguë 
que je fends avec la pointe d’une lancette; de cette manière on n’a pas 
le désagrément de voir les lèvres de la plaie se recoller comme cela 
arrive quelquefois lorsqu'on a ouvert ces abcès avec une lancette ou 
un bistouri. 

Aussitôt que la blennorrhagie a cessé de couler, j'abandonne les 
bols et poursuis le traitement spécifique de la vérole jusqu’à l'extinc- 
tion de tous les symptômes qui s'étaient montrés dans le cours de la 
gonorrhée. Dans quelques cas, rares à la vérité, j'ai vu la blennorrha- 
gie et ces mêmes symptômes s’évanouir simultanément. 

Le traitement de la blennorrhagie est secondé par l'injection sui- 
vante, faite trois ou quatre fois par jour. Et, si parfois quelques malades 
refusent de s’y soumettre, et ne veulent prendre que les bols, ils gué- 
rissent également très-bien, mais moins promptement : 


Eau distillée de roses. . . . . . . . 250 grammes. 


Sulfate de zinc... 1. Est a 1 — 

Laudanum liquide de Syd. . . . . . 80 gouttes. 

PRLPAIE UE SIENS 0e ere à à ee OU 
Mélez. 


Si des érections pénibles et douloureuses pendant la nuit fatiguent 
trop le malade, je lui preseris, à prendre au moment de se coucher, 
4 pilules composées avec 75 centigrammes de lupuline, 3 centigrammes 
d'extrait gommeux d'opium et 5 centigrammes de camphre et un lave- 
ment d’eau presque froide s’il y a constipation. 

Si contre mon attente, des symptômes inflammatoires, par trop in- 
tenses, se manifestaient sous l'influence de cette médication, chose que 
j'ai vue toutefois très-rarement survenir, il conviendrait alors de les 
combattre par l'emploi des boissons émollientes, la saignée du bras si 
Ie sujet est pléthorique, les sangsues au périnée, les injections muci- 
lagineuses laudanisées, les bains domestiques et locaux, et, dans les 
cas où cet état se compliquerait d'orchite, faire sur les bourses des 
applications froides fréquemment renouvelées avec une compresse, 
pliée à plusieurs doubles, et imbibée du mélange suivant : 


Eau de Goulard très-saturée . . . . 250 grammes. 
Laudanum liquide de Syd. . . . . . 30 _ 
Mélez. 


Ces applications faites au début de l’orchite calment toujours promp- 
tement les douleurs excessives auxquelles ce fâcheux accident de Ja 
blennorrhagie donne lieu. Puis lorsque ces douleurs ont à peu près 
disparu, je fais recouvrir le testicule malade’ d’un emplâtre de vigo- 
cum mercurio qui le ramène à son état normal; telle est en quelques 
mots la marche que j'ai suivie depuis plusieurs années dans le traite 
ment de la blennorrhagie exempte de toute complication, et à laquelle 
je dois de nombreuses guérisons; mais si cette médication échoue et 
que la maladie traîne en longueur, il est prudent, alors, ainsi que je 
l'ai déjà dit, de s'adresser aux modificateurs spécifiques de la syphilis 
et appropriés aux symptômes si variés de cette maladie dont le point 
de départ a bien souvent été un chanere dans le canal de l’urètre, 
dont le diagnostic n’a pas démontré l'existence en temps opportun. 

Un des grands avantages du traitement que je viens de faire con- 
naître, est de pouvoir être fait elandestinement, attendu que le malade 
n'est pas obligé de suivre un régime particulier, surtout lorsqu'on a 
affaire à une simple gonorrhée. 

Quand le moment viendra, ainsi que je l’ai dit plus haut, où je pour- 
rai traiter cette importante question dans tous ses détails, je ferai res- 
sortir aussi linutilité, sinon les inconvénients qu'il y a de faire boire 
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abondamment les malades atteints de blennorrhagie; les médecins 
qui donnent cette prescription oublient que les boissons rendant le 
volume des urines plus considérable, la fréquence de leur passage à 
travers le canal de l’urètre, devient un surcroît d'irritation, et, ici on 
doit se rappeler cette loi générale admise en pathologie, que le repos 
d'un organe malade est une des premières conditions du traitement au- 
quel on l’a soumis. 

Enfin, je termine en affirmant que pas un de mes malades traités 
d'après ma méthode ne m'a présenté de ces rétrécissements de l’urètre 
si fâcheux et qui réclament souvent des opérations qui n'ont pas tou- 
jours été sans danger pour les malades sur lesquels on les a prati- 
quées. 

Je n'ai parlé que de la blennorrhagie chez l'homme. Cette maladie 
chez la femme a ordinairement son siége dans le vagin; mais il arrive 
néanmoins quelquefois que la muqueuse de l’urètre est simultanément 
prise. Lorsque la chose se passe ainsi, des douleurs assez vives en uri- 
nant se font sentir. Si au contraire le vagin seul est atteint, ce qui a 
lieu dans le plus grand nombre des cas, ces douleurs sont nulles ou 
peu intenses; c'est malheureusement à cause de l'absence de ces dou- 
leurs que cette affection, le plus souvent négligée et mal traitée chez 
la femme, passe à l'état chronique et devient l'origine d’une foule d'ac- 
cidents : tels que ces hypersarcoses de l'utérus si rares dans nos cam- 
pagnes et si communes dans nos grandes villes, auxquelles succombent 
tant de femmes, souvent aussi malheureusement après avoir donné le 
jour à des enfants chétifs et qui bientôt après leur naissance, présen- 
tent des stigmates de l’inconduite des auteurs de leurs jours. 

Hors le cas d'urétrite, le copahu ainsi que tous les térébenthinés et 
le cubèbe lui-même n'ont pas ou presque pas de prise sur la gonorrhée 
chez la femme. Les boissons adoucissantes émulsionnées et nitrées, les 
injections émollientes laudanisées, ces dernières rendues progressive- 
ment astringentes par l'addition de l'extrait de saturne, du zinc, du 
tannin, de l’alun, etc., sont d'abord indiquées; si ces premiers moyens 
échouaient on aurait encore recours à une dissolution d’azotate d'ar- 
gent à la dose de 25 à 50 centigrammes sur un litre d’eau administrée 
en injections ou bien portée à travers un spéculum, au fond du vagin, 
au moyen d'une petite éponge retenue par un fil. 

Enfin si, sous l'influence de cette médication énergique et variée, la 
blennorrhagie ne guérissait pas et que des symptômes de la vérole se 
manifestassent, la conduite du médecin scrait ici la même que chez 
Thomme, c'est-à-dire qu’il aurait alors recours aux spécifiques de cette 
maladie tels que les mercuriaux, l'iodure de potassium, suivant le de- 
gré de la maladie et la nature de ces symptômes. Il est des cas qui, 
rebelles aux médications hydrargyriques et iodurées, ont cédé ensuite 
à l'emploi de l’oxide d'or précipité par la potasse, à la dose de 3 à 5 cen- 
tigrammes par jour, en frictions sur la langue. C'est surtout dans quel- 
ques cas d’hypersarcose de l'utérus, que feu J.-A. Chrestien (de Mont- 
pellier), a obtenu d’admirables succès de l'emploi de ce dernier médi- 
cament, peut être trop délaissé par les praticiens de nos jours. 

Pour mon compte, j'avoue lui devoir quelques guérisons de syphilis 
constitutionnelles, devant lesquelles étaient venus échouer les mercu- 
riaux, l'iodure de potassium et tous les dépuratifs possibles. Lorsque 
ces cas exceptionnels se présentent dans ma pratique, j'’associe à l’u- 
sage de l'oxide d'or une décoction concentrée de racine d'astragale 
(astragalus exscapus) à la dose d’un litre par jour, décoction à laquelle 
j'accorde depuis longtemps une confiance très-grande, parce que je lui 
ai attribué des propriétés supérieures à celle de la salsepareille dans 
les affections chroniqnes de la vérole. 

(Gax. méd. de Lyon.) 


DE L'EMPLOI DE L'IODURE DE POTASSIUM DANS L'INTOXICATION 
SATURNINE. 

M. Malherbe s’est convaincu, par des expériences récentes, que l'éli- 
mination du plomb qui se fait naturellement par les voies urinaires, 
dans l'intoxication saturnine, probablement sous l'influence des chlo- 
rures alcalins contenus dans nos humeurs, comme l'indique la théorie 
de M. Mialhe, devient beaucoup plus active sous l'influence de l'iodure 
de potassium, en même temps que celle des phosphates qui retiennent 
la plus grande partie du plomb éliminé ; l'iodure de potassium entraîne 
aussi le plomb par la sécrétion salivaire. 

Voici, du reste, d'après M. Malherbe, comment, dans l'état actuel de 
nos connaissances, on pourrait poser les règles du traitement ration 
nel des maladies saturnines, ex rangeant les agents thérapeutiques 
selon leur importance, et non dans l’ordre où ils doivent être admi- 
nistrés, ordre qui doit varier selon les cas particuliers : 4° éliminer le 
plomb contenu dans l'économie, au moyen de l'iodure de potassium 
administré méthodiquement et à des doses moyennes d'un gramme ou 
au-dessous, aussi longtemps que l'urine et la salive donnenties réactions 
du plomb; 2 nettoyer la surface cutanée au moyen des bains snlfu- 





reux et savonneux ct les surfaces muqueuses par l'usage intérieur des 
préparations de soufre et par les purgatifs (ces derniers moyens, en 
provoquant d'abondantes évacuations bilieuses, éliminent, sans doute, 
une partie du plomb contenu dans le foie, mais ils ne peuvent attien- 
dre celui qui est combiné avec le tissu des autres organes), 8° calmer 
l'hypéresthésie, et en général tous les symptômes nerveux (épilepsie, 
délire, convulsions, coma) par les narcotiques, et particulièrement par 
la belladone, qui, outre les propriétés sédatives, possède une action 
cathartique qui dispense quelquefois de l'emploi des purgatifs; 4° com- 
battre les paralysies au moyen de l'électricité et de la strychnine. 
(Journ. de Soc. de la méd. de la Loire-Inf.). 


TRAITEMENT DE LA MENTAGRE. 


Que cette affection soit aiguë ou chronique, deux indications se 
présentent; calmer l'irritation, ensuite employer un résolutif. 

M. Richard, de Soissons, remplit la première indication en faisant 
laver, cinq ou six fois par jour, la partie malade avec une décoction 
tiède de cerfeuil et de feuilles de laurier cerise. On fait tomber les 
croûtes en les enduisant, le soir, ayee de la crême fraîche ou le cérat 
simple. Après trois ou quatre jours, la première indication étant rem- 
plie, l’auteur fait lotionner cinq ou six fois le jour ces mêmes parties 
avec une éponge fine imbibée de la solution ci-après en recomman- 
dant de ne point les essuyer. 

2/Sulfate de zinc. . . . . . . . . . 16 grammes, 
— CUINVTE M ALT 5 » 
Eau distiliée.r. 1 UC IE DU » 
Dissolvez, filtrez et ajoutez : 
Eau distillée de laurier-cerise. . 45 » 

En même temps, dans le but d'activer la perspiration cutanée, le 
malade boit tous les matins, avant déjeûner, deux grands verres d’eau, 
à la distance d’une heure ; il fait des promenades le matin à jeun, fait 
tous les soirs des frictions sèches sur tout le corps. Bains alcalins, ré- 
gime sobre non excitant, plus végétal qu'animal. 

Afin d'éviter les récidives, M. Richard conseille de laisser pousser la 
barbe au moins trois ou quatre mois après la guérison, ou de la cou- 
per, non avec le rasoir, mais avec des ciseaux courbes, 

(Revue de thér. méd. chir.) 


DE LA POSITION A DONNER À LA FEMME PENDANT L'ACCOUCHEMENT, 
par M. Hupert. 


Nous ne reproduirons pas les raisons longuement déduites sur les- 
quelles l’auteur fait reposer les conseils qu'il donne sur la position 
qui convient le mieux dans certains cas d'accouchements. Ces conseils 
peuvent se résumer en peu de mots : 

4° Version. Si pour arriver aux pieds, la main doit suivre la paroi 
postérieure de l'utérus, la femme doit être couchée sur le dos. 

S'il faut longer la paroi antérieure ou latérale de l’utérus, une fois la 
main introduite dans sa cavité, la patiente doit être couchée sur le 
côté qui correspond aux pieds. 

20 Extraction. Dans les présentations pelviennes, même les plus fa- 
vorables, dès que le siège arrive au périnée, il faut placer la femme en 
travers de son lit. 

Si la face est en avant et tarde à se dégager, il faut placer la femme 
sur le côté qui correspond à la face et au besoin la mettre sur les ge- 
noux et les coudes. 

3 Délivrance artificielle. Le décubitus dorsal convient le plus sou 
vent et suffit dans la majorité des cas. Il se peut cependant que le 
placenta étant incisé en avant ou de côté, le décollement en devienne 
plus facile en inclinant la femme sur l’un de ses flancs. / 

4 Forceps. La position sur le dos est préférable à toute autre pour 
l'application de l'instrument. Mais pour exercer des tractions suivant 
l'axe du détroit supérieur, on peut recourir, au besoin, à la position 
sur les genoux et les coudes, soit au décubitus latéral. 

(Annales médic. de la Flandre occid. et Gaxette méd. de Paris.) 


DU TRAITEMENT DE L'ONGLE INCARNÉ, par le professeur E. Ricuter. 


Dans le commencement de l'incarnation de l'ongle, el même dans 
les cas anciens, avec excroissances charnues, M. Richter a recours au 
procédé suivant : 

II coupe aussi loin que possible le bord libre de l'ongle (qui est or- 
dinairement celui du gros orteil), de manière qu'il soit concave en 
avant au lieu d’être convexe, et que les angles latéraux forment deux 
cornes qu'on ne doit pas enlever, comme on à l'habitude de le faire. 
De cette manière l'ongle ne peut pas devenir de plus en plus bombé, 
et ses bords ne tendent plus à l'emporter davantage dans les parties 
molles, ce qui ne manque jamais d'avoir lieu lorsqu'on enlève ces 
angles. 
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Après cela on ratisse l'ongle au moÿen d'un morceau de verre dans 
le sens longitudinal et dans le tiers moyen de toute sa longueur, jus- 
qu'à ce que son épaisseur ne soit plus que celle d'une carte à jouer et 
qu'il soit flexible dans sa partie moyenne. 

L'effet de ce simple procédé peut être facilement saisi : en appuyant 
sur le sol, le doigt de pied s’aplatit et les angles de l’ongle n'éprouvant 
plus de résistance dans la partie moyenne de celui-ci, se portent en 
haut et se dégagent des chairs. Le soulagement du malade est instan- 
tané. Il convient aussi de conseiller une large chaussure. 

(Idem.) 


Er —  — 


Académie impériale de Médecine. 


Séance du 16 janvier 1855. 


Présidence de M. JoBERT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Mellez, médecin à Raon-l'Étape (Vosges); 

20 Série de rapports sur le choléra, par plusieurs médecins et élèves 
envoyés en mission dans le département de la Haute-Saône ; 

30 Id., par M. Baudin père, médecin des épid. de l'arrondissement 
de Clermont (Oise); 

4 Id., par M. le docteur Niobey, médecin à Aubepierre (Haute- 
Marne); 

5° [d., par M. Boussaky, médecin de l'hôpital du Pirée, à Athènes; 

6° Observations pratiques sur l'emploi du valérianate de zinc dans 
le choléra, par M. le docteur Ourgaud; 

7° Pommade contre les maux d’yeux; 

8° Divers autres remèdes secrets. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Choléra. 

— M. le professeur Heyfelder, d'Erlangen, adresse une note sur le 
mouvement du choléra dans le royaume de Bavière. 

M. Vacher de la Grave, chirurgien auxiliaire de la marine, adresse 
quelques remarques sur le choléra. 

Emplûtres de zinc. 

M. Ernest Barruel adresse un mémoire sur la substitution d'un em- 

plâtre de savon de zinc aux emplâtres de plomb. 
Cancer. 

M. Leroy (d'Étiolles) donne quelques indications sur les points de 
“histoire du cancer, qu'il a pu élucider à l’aide d'une immense statis- 
tique portant sur près de 3,000 cas de cancer. 

Vaccine. 

Envoi de deux états de vaccination. 


RAPPORTS. 
Remèdes secrets. 


(M. Robert lit un rapport sur l’eau de Brocchieri dont les conclu- 
sions sont, que cette eau n'est pas plus efficace que toutès les eaux 
hémostatiques dont on se sert journellement, telles que celles de 
M. Deschamps, de M. Bouchardat, de Pagliari, de Tisserand, etc.) 

M. Gerdy : 11 y a sept ou huit ans que M. Brocchieri vint me de- 
mander avec instance d'expérimenter son cau hémostatique sur des 
animaux. Je ne me souciais nullement de faire ces expériences, mais 
poursuivi et obsédé par M. Brocchieri, je consentis enfin à faire avec 
lui à l'École pratique les expériences qu'il me demandait. Il arriva 
donc un jour avec deux magnifiques moutons qui devaient servir à 
la démonstration. Quant tout fut préparé, M. Brocchicri insista pour 
que je pratiquasse moi-même les opérations que je jugerais à propos 
pour l’essai de son topique. Je m'y refusai, disant que je m'en remet- 
tais complétement à lui et que je voulais seulement être témoin des 
expériences qu'il m'avait proposées, Il insista de nouveau et voulut 
enfin que les expériences fussent faites par un prosecteur : je refusai 
de nouveau cette proposition, le priant de faire lui-même tout ce qu'il 
jugerait propre à me convaincre. Il chercha done péniblement à dé- 
couvrir une artère carotide, et, comme il n'y parvenait pas, il fallut 
qu'un aide vint à son secours. Cependant il coupa l'artére comme il 
l'entendit : mais à mesure qu'il versait son eau dans la plaie, le sang 
n'en coulait que de plus belle, jusqu'à ce qu’enfin le pauvre animal 
mourut d’hémorragie. M. Brocchieri ne manqua pas d’accuser les aides, 
mais comme j'avais exigé qu'il opérât lui-même à sa guise, je ne pus 
accepter ses raisons et je me convainquis que son topique était par- 

aitement impuissant à arrêter les hémorragies des artères. Comme 





il lui restait encore un très-beau mouton, je lui donnai le conseil de 


 l'économiser, et nous nous séparâmes , la séance ayant été aussi dé- 


monstrative que possible. Voilà ce que j'avais à dire pour justifier les 
conclusions de M. Robert. 

M. Londe : Je suis parfaitement de l'avis de la Commission et de 
M. Gerdy. Je demanderais seulement que M. le rapporteur, au lieu de 
terminer ses conclusions en disant que l'eau de Brocchieri n’est pas 
meilleure que celle de Messieurs tel et tel, dit seulement que cette 
eau n'a rien qui mérite de la faire préférer à toutes les eaux astrin- 
gentes on hémostatiques journellement usitées et parfaitement con- 
nues, On éviterait ainsi les récriminations qui ne manqueraient pas 
de s'élever contre la décision de l’Académie. On ne manquerait pas de 
dire en effet, qu'il n'est pas étonnant que l'Académie rejette ce re- 
mède, puisqu'elle a à préconiser ceux de Monsieur un tel ou de 
Monsieur un tel qui sont ou de ses membres ou de ses privilégiés. 

M. Robert fait remarquer que d’après les termes de son rapport, de 
pareilles récriminations ne seraient pas acceptables. Beaucoup de 
membres expriment à la fois le vœu de voir la modification proposée 
par M. Loude acceptée, et les conclusions modifiées dans ce sens. 

M: Larrey : Je ferai remarquer à l'Académie que la proposition faite 
à sa majesié l'Empereur par M. Brocchieri avait pour but un moyen 
capable de rendre service à nos blessés de l'armée d'Orient. Eh bien}! 
plus d’un officier de santé de l'armée s’est déjà occupé activement 
et avec succès, je dois le dire, de cette même question des agents 
hémostatiques et mon très-distingué collègue, M. Raoul Deslong- 
champs entre autre, a fait tout récemment une très-heureuse applica- 
cation du perchlorure de fer à la répression des hémorragiés. Je 
demanderais done, puisque le cabinet de sa Majesté nous consulte sur 
un moyen qu'on prétend capable de rendre service à notre armée 
d'Orient, qu'on signalât dans le rapport les moyens nombreux et effi- 
caces que les officiers de santé de l’armée ont appliqués avec succès 
depuis longtemps daus les mêmes cas. 

M. le Président fait observer à M. Larrey que la Commission n'a pas 
eu à s'occuper le moins du monde de la question des hémostatiques, 
mais seulement d’une réponse à faire sur l’eau de Brocchieri. 

M. Bégin : Je crois que l'Académie doit tout simplement formuler 
son opinion sur’le médicament qui lui est proposé. Jamais, d’ailleurs, 
le conseil de santé de l’armée n'a accepté de pareils remèdes. Il est 
donc inutile d'en faire l’objet ou l'occasion d'aucune recommandation 
spéciale. 

M. le Président : Conformément au vœu exprimé par l’Académie, les 
conclusions du rapport sont adoptées avec la légère rectification de- 
mandée par M. Loude. 

M. Robert litun second rapport sur un remède proposé par M. Hartogs 
à sa Majesté, à l'usage des soldats de l’armée d'Orient, pour guérir les 
engelures et les membres gelés. Les conclusions de ce rapport sont, que 
les lésions occasionnées par le froid différant, par leur étendue, par 
leur intensité ct par leur durée, ne sauraient être traitées par un 
moyen unique et que, par conséquent le remède proposé ne mérite pas 
d'être préféré aux moyens mis communément en usage contre ces 
lésions. 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le cancer. 

La parole est à M. Velpeau. 


M. Velpeau : 11 me semble que mardi dernier nous en étions à un 
nouvel examen des faits que j'avais invoqués en faveur de mes propc« 
sitions, et qui avaient été réfutés par M. Robert, et en particulier à 
l'examen des faits concernant les tumeurs où l’on avait trouvé la cel- 
lule en second lieu: c'est-à-dire dans lesquelles n’en ayant pas trouvé 
une première fois, on en avait rencontré plus tard dans des tumeurs 
en récidive. J'avais dit que dans certains cas de tumeurs cancéreuses, 
ou du moins regardées comme telles d'après leurs caractères cliniques, 
on n'avait d'abord pas trouvé de cellules, et que plus tard on en avait 
trouvé dans des tumeurs par récidive. Les preuves que j'avais invo- 
quées à l’appui de cette proposition avaient été contestées, et j'ai dû 
chercher à rétablir les faits dans toute leur exactitude. 

Si ces Messieurs de la micrographic voulaient bien ne pas aller trop 
vite et modérer leur empressement à conelure, je crois qu'ils pour- 
raient eux-mêmes tirer parti de ces faits, car ils m'ont toujours paru 
dignes d’être étudiés : ils offrent un grand intérêt, quelque opinion 
qu'on se fasse de la question. J1 me semble que ces Messieurs, avant 
de les nier, feraient bien mieux de les examiner. Car enfin, c’est à eux 
que je le demanderai, est-ce qu'il serait extraordinaire que celte cel- 
lule, quand même on la considérerait comme spécifique, est-ce qu'il 
serait extraordinaire, dis-je, que cette cellule n’existât pas dès le début 
de la maladie? qu'elle commençât par faire défaut dans une tumeur 
pour y apparaître plus tard, à une autre époque de son évolution ? 
Toutes les tumeurs cancéreuses et autres ont dans leur marche et dans 
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leur évolution certaines phases diverses qui font que dans chacune 
d'elles on trouve à diverses époques des phénomènes différents. Au- 
eune d’elles ne présente à son début les caraetères de sa période ultime. 

Si cette question élait mieux étudiée, si les faits que j'avance étaient 
soumis à un examen sérieux de la part des micrographes, je compren- 
drais à merveille que certaines tumeurs peuvent bien ne pas présenter 
de cellules à leur début et en offrir plus tard au contraire. Je ne serais 
pas étonné, par exemple, si dans les tumeurs des lèvres commençantes 
on venait à ne pas constater la présence des cellules. Un pareil fait, 
loin de me surprendre, me satisferait beaucoup au contraire, parce 
qu'il m'expliquerait comment il se fait que parmi ces tumeurs l’opéra- 
tion en guérit un plus grand nombre que parmi celles de la langue et 
d’ailleurs, attendu que ces petites tumeurs de la lèvre sont celles qu'on 
se décide Je plus vite à faire enlever. Les tumeurs du sein, des mem- 
bres, du testicule, etc., ont le temps de se développer et même de 
vieillir avant qu'on se décide à les enlever; mais celles de la lèvre 
sont très-souvent livrées au couteau très-peu de temps après leur 
apparition. Remarquez bien que c’est là une pure hypothèse, et que je 
ne prétends pas le moins du monde qu'il en soit ainsi; mais c’est un 
point à étudier et qui mérite toute l'attention des micrographes. En 
tout cas, il Icur serait toujours bien plus profitable de s'exercer à des 
recherches de ce genre que de contester et de nier les faits les plus 
avérés qui ne cadrent pas avec la manière de voir que leurs premières 
observations leur ont suggérée. Quant à moi, je ne trouve pas du tout 
impossible qu'une même tumeur étant donnée à deux périodes de son 
évolution, cette tumeur soit dépourvue de cellules à une époque et 
qu'elle en contienne à une autre. 


Il ne faut donc pas épiloguer sur les faits que j'ai cités, il ne faut 
pas les récuser: J'en aurais pu rapporter un grand nombre ; mais j'ai 
mieux aimé commencer par en rappeler deux qui ont été parfaitement 
constatés par M. Lebert, et dans lesquels, après avoir constaté une 
première fois l'absence des cellules, on les a trouvées à une autre 
époque. 

Il y a encore à côté de ce point un autre fait non moins intéressant 
que j'ai déjà indiqué et dont Messieurs les micrographes ont eu le tort 
de ne pas tenir plus de compte : c'est que des tumeurs qui contiennent 
des cellules peuvent bien, quand on les examine plus tard, n'en plus 
renfermer du tout. Ainsi une tumeur est enlevée et présente des cel- 
lules à l'examen microscopique. La maladie récidive, et, quand on fait 
une seconde opération, on n’en trouve plus une seule dans ces tumeurs 
secondaires. Cela me paraît à moi un sujet d'étude fort intéressant. 
Évidemment la lumière manque encore à ces faits singuliers, et ils me 
paraissent dignes de toute l’attention des jeunes observateurs. | 

J'ai rapporté plusicurs cas de ce genre : et parmi ces faits il en est 
un que j'avais donné comme très-remarquable. I] n’a pas paru l'être 
autant aux yeux de ces Messieurs : c’est pourquoi je me permettrai d'y 
revenir en peu de mots. C’est le fait de cette femme qui portait au côté 
gauche de la poitrine une tumeur d'un aspect douteux, et qui plus tard 
a présenté de l’autre côté une tumeur assez nettement caractérisée au 
contraire, et chez laquelle on a trouvé au microscope des cellules can- 
céreuses du côté douteux, tandis qu'on n’en a pas trouvé au contraire 
dans la tumeur de l’autre éôté, bien qu’elle m'eût paru être évidemment 
du cancer. Je me disais : voHà une malade qui porte à gauche une tu- 
meur d’un aspect singulier et dont la clinique ne rend pas bien compte, 
mais qui doit être du cancer, puisque le microscope en a trouvé les 
éléments ordinaires; mais d’un autre côté cette même malade porte 
évidemment à droite un cancer, d’après tous les signes cliniques dont 
elle est accompagnée, et cependant c’est justement dans cette même 
tumeur si bien caractérisée du côté droit que le microscope ne trouve 
pas les éléments cancéreux. Gelte même malade porte en même temps 
dans le foie cinq ou six noyaux reconnus pour être du cancer par 
M. Robin : mais je n’avais pas besoin de cela pour affirmer que la tu- 
meur du côté droit était du cancer, tant elle en avait la physionomie 
extérieure. Que conclure de là? sinon qu'il peut exister des tumeurs 
cancéreuses avec des cellules, et, plus tard, chez le même malade, 
d’autres tumeurs encore cancéreuses, mais manquant cette fois de cel- 
lules. On a constaté ce fait, et M. Robert lui-même, je ne sais pour- 
quoi, a voulu le révoquer en doute. Je n'ai d’ailleurs pas été surpris de 
l'entendre apporter à cette tribune cette singulière fin de non-rece- 
voir, car déjà je l'avais trouvée dans un journal. M. Robert est done 
venu dire ici que la manière dont j'avais raconté ce fait à l'Académie 
différait tellement du récit imprimé dans mon livre, qu'il avait douté 
pour un instant que ce fût le même. J'avoue qu’un pareil langage m'a 
étonné de la part de notre confrère ; mais je prierai instamment M, Ro- 
bert de medire en quoi ma version de l'Académie diffère de ce que 


j'ai imprimé dans mon livre. M. Robert veut-il donc bien me signaler. 


ces différences ? 


M. Robert : Je n'ai pas dit que je ne savais pas si le fait que vous 
avez raconté ici était le même que celui qui se trouve dans votre ou- 
vrage. J'ai dit seulement que les deux récits présentent des différences 
notables. 

M. Velpeau : Veuillez donc me dire quelles sont ces différences. 

M. Robert : La première différence, c'est que, dans la discussion, 
M. Velpeau a dit que, pour faire examiner la texture de la tumeur du 
sein gauche, il avait pris un des tubercules élevés sur la peau et qu'il 
l'avait envoyé aux micrographes, lesquels n'y avaient pas trouvé de 
cellules : eeci n'est pas dans le livre. En second lieu, il est dit dans le 
livre que cette malade est morte de pleurésie : dans l'édition de l’Aca- 
démie, il est dit que la malade a succombé avec des cancers dans le 
foie. Ne sont-ce pas là des différences qui méritent des explications? 

M. Velpeau : M. Robert n'a sans doute pas vu que l'observation dont 
il s'agit n'a pas été recueillie par moi, mais en partie par mon interne, 
M. Labbé, et en partie par M. Duménil, interne de l'hôpital Saint- 
Louis. J'ai d’ailleurs déclaré qu'aucune de mes observations n'était ré 
digée par moi-même, mais bien par mes internes- Et puis, quand 
même je n'aurais pas rapporté ici textuellement ce qui est imprimé 
dans mon livre, qu'est-ce que cela prouve? Pouvais-je avoir la préten- 
tion de reproduire textuellement une observatiou qui na pas MOIms 
de trois pages ? Je l'ai seulement passée succinctement en revue, etje 
crois que cela est bien suffisant. Pour ce qui est du genre de mort de 
cette malade, j'ai dit qu'elle était morte avec du cancer dans le foie... 

M. Roberl : Vous avez dit dans votre livre qu'elle était morte de 
pleurésie. RE 

M. Velpeau : Voici en deux mots l’histoire de cette malade : elle 
entre à l'hôpital de la Charité avec un cercle de petites tumeurs viola- 
cées, livides, occupant toute la surface du sein gauche. Cela, = 00 
doute, permettait de penser à du cancer, mais c'était bien loin d'être 
évident. J'ai done voulu qu’on prit quelques-unes des fongosités d'ap- 
parence érectite dont la tumeur était hérissée afin de les faire exami- 
ner, bien que je n’eusse aucune intention d'opérer eette malade. Une 
fois sortie de mon service, cette femme rentre à Saint-Louis où elle 
meurt de pleurésie, je le veux bien. Mais qu'est-ce que cela fait à la 
question qui nous occupe? il s’agit du cancer. La malade présente à 
l'autopsie des tumeurs dans le foie : ces tumeurs examinées par 
M. Robin contenaient des cellules, ne puis-je pas dire qu elle est 
morte avec du cancer dans le foie? Et puis M. Robin trouve des cel- 
lules dans la plaque développée sur le sein gauche, c’est-à-dire là où 
la maladie avait débuté; au contraire, il ne trouve pas de cellules du 
côté droit, là où se trouvaient réunis tous les signes cliniques du can- 
cer le plus évident. Dès-lors, je dus me dire : voilà qui est bien singu- 
lier ; ectte femme est morte avec des tumeuus cancéreuses dans le foie, 
la tumeur qui a paru la première est également cancéreuse, et celle du 
sein gauche, que tous les symptômes font d’ailleurs ressembler à du 
cancer n'en serait pas! Il n’y avait dès-lors qu’une ressource : € était 
d'admettre que certains cancers peuvent exister Sans cellules, et que 
la tumeur du sein droit de ma malade était bien du cancer, malgré le 
résultat négatif de l'examen microscopique. Car enfin, Messieurs, je 
veux vous en rendre juges vous-mêmes; voici la description de la tu- 
meur telle que je l'ai imprimée : « Le sein gauche avait acquis rapi- 
« dement, au début de la maladie, un volume considérable; le sein 
« droit se rétracta, au contraire, de prime-abord, au centre. Le mame- 
« lon et son auréole commencèrent à se déprimer, en même temps 
« qu'il devenait plus dur. Peu à peu l'induration et la rétraction s'é- 
« tendirent du centre à la circonférence; aujourd'hui le mal a envahi 
« non-sculement la totalité de la mamelle, mais encore les tissus qui 
« l'entourent dans une zône de plusieurs centimètres, suivant toutefois 
« une ligne trés-régulière. Les téguments, le tissu cellulaire sous- ce 
« tané, la glande, le tissu cellulaire profond, forment une seule rare 4 
« complètement immobile, intimement accoléc à la paroi St 
« La peau est terne, sèche, comme flétrie, revenue sur is me, 
« d'une dureté presque ligneuse. Le mamelon est comme pereu au 
« centre de la tumeur. La pression n'éveille pas de douleurs ; ill nya 
« pas non plus de douleurs spontanées, pas de glandes oxillaires. rs 
ce n'est pas là du cancer! Chez une femme qui en à déjà un à gauche? 
je laisse à qui le veut la responsabilité d’une parcille cp 
moi, je maintiens que jamais cancer ne fut plus évident que s ui-là, 
et qu'il n'y a pas moyen de le contesier. Au reste, si re voulez rai- 
sonner, je le veux bien; mais je vous assure que Vos ÉpRETen 
sur de pareils sujets ne pourront pas mener le microscope bien om. 

Maintenant M. Robert m'impute d’avoir déclaré que chez cette ma- 
lade, la tumeur primitive, celle du côté gauche, n'était pas cancéreuse ; 
je n'ai jamais dit cela : J'ai dit que son aspect était douteux, et que je 
ne pouvais pas me prononcer. D'ailleurs, jai perdu de vue cette ma 
ladie, ct si j'ai pu en recueillir l'histoire, ça été grâce à l'obligeance 
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de M. Duménil, qui était alors interne à Saint-Louis, et qui a bien 
voulu continuer l'observation commencée par M. Labbé dans mon ser- 
“vice. Tout ici est done parfaitement authentique : aucun détail ne peut 
avoir été modifié pour les besoins de la cause. Quant aux détails d’ana- 
tomie pathologique, ils sont de la main de M. Robin lui-même : voici 
encore la note qu'il m'a remise en personne. Il n'y a donc pas moyen, 
je le répète, de contester ces faits-là. Il faut les accepter, les étudier, 
et chereher à en profiter, bien plutôt qu'à les récuser. Ils sont singu- 
Jiers, je le sais bien; ils attestent des choses que nous ne comprenons 
pas : c’est évident. Il y a là un phénomène d'évolution que nous igno- 
rons encore, et qu'il appartient peut-être au microscope d'éclaircir un 
jour. Dans tous les cas, il faut en tenir compte, bien qu'il ne cadre pas 
avec votre manière de voir. 

Nous pouvons passer maintenant à ce cas où une première tumeur 
étant venue qui ne renfermait pas de cellules, une seconde lui suceëde 
qui en contient. Bien que les faits de cette espèce n'aient pas encore 
été signalés, ils n’en existent pas moins; et plus on ira, plus on en 
fera connaître, car ils existent bien positivement, En voici un, par 
exemple, qui nous vient d'Allemagne. Il appartient à Langenbeck; il 
se trouve dans la Clinique allemande : c'est un cas de cystosareome 
{hypertrophie mammaire des Allemands). La femme qui portait cette 
tumeur fut opérée et guérie. Quelques mois plus tard, d’autres {tumeurs 
-apparurent ‘ailleurs, et la malade suceomba avec une multitude de 
tumeurs dans les viscères, lesquelles contenaient une masse de cellules 
cancéreuses. C'est évidemment là un fait d’une tumeur qui d’abord ne 
contenait pas de cellules et qui, ayant récidivé plus tard, en renfer- 
mait bien évidemment. 

Vous ne pouvez done pas encore nier ce second ordre de faits, pas 
plus que vous ne pouvez nier le premier. De même que des tumeurs 
sans cellules peuvent se développer à la suite des tumeurs à cellules, 
“comme dans le fait de ma malade ; de même aussi qu'une tumeur sans 
cellules peut être remplacée, lors de la récidive, par une tumeur à 
cellules, comme cela est arrivé dans ce fait de Langenbeck. 

Ainsi done, il faut accepter ces faits-là et non pas les contester. Il 
faut les étudier et chercher à les expliquer, bien que cela soit plus 
difficile qu'une dénégation pure et simple. Pour mon compte, est-ce 
que j'ai à cela le moindre intérêt? Qu'est-ce que cela me fait à mgi 
qu'il y ait des cellules ou non dans telle ou telle tumeur? Quand on 
me donne des preuves, je les accepte, si elles me paraissent valables; 
mais quand on m’apporte des explications qui sont contredites par la 
clinique, je les rejette. Je dis alors : Examinez davantage, cherchez 
d'autres preuves, s’il y en a; quand vous les aurez trouvées, nous les 
apprécierons. 

Une autre difficulté maintenant est celle qui est relative aux tumeurs 
épithéliales et fibro-plastiques, que ces messieurs veulent mettre en 
dehors de la classe des cancers. C’est là, j'ose le dire, une grande dif- 
ficulté; mais cette difficulté, avec un peu de bonne volonté, nous par- 
.viendrons, j'espère, à la surmonter. Ces messieurs ont déjà fait plus 
d'un pas; ils se sont avancés passablement vers la conciliation, et j'ai 
“tout lieu de croire que moyennant quelques pelites concessions encore, 
qu'ils ne sont pas éloignés de faire, nous parviendrons finalement à 
nous entendre. Ainsi, à l’origine, ces tumeurs épithétiales et fibro- 
plastiques étaient toutes bénignes. Quelques-uns aujourd’hui s'en dé- 
fendent et réclament vivement, en disant que jamais ils n’ont tenu ce 
langage. Soit, mais s'ils n’ont jamais considéré ecs tumeurs comme 
bénignes, pourquoi done les ont-ils séparées de ce qu'ils appellent les 
cancers ? Pourquoi en ont-ils fait des groupes à part? Que voulait done 
dire cette classification nouvelle, sinon que parmi les tumeurs réputées 
cancéreuses, les unes répullulent et les autres ne repullulent pas? 
Évidemment, en disant aujourd'hui que leur classification ne tend pas 
à séparer les tumeurs bénignes das tumeurs malignes, ils sortent du 
principe qu'ils avaient primitivement admis; ils usent d'une échappa- 
toire qui peut être commode, mais qui n’est pas acceptable. Ils au- 
raient bien mieux fait de sortir tout de suite et franchement de la si- 
tuation équivoque dans laquelle les a jetés une théorie trop vite ac- 
ceptée. D'abord ils ont vu que manifestement la récidive sur place est 
fréquente : ils ont dit alors que l'opération n'avait pas été bien faite, 
que des parties de la tumeur étaient restées dans la plaie. 

Plus tard ils ont vu que la reproduction se ferait aussi dans les gan- 
lions lymphatiques : il a bien fallu encore accepter cela. Ils en sont 
arrivés maintenant à nier la généralisation, et pour eela comment rai- 
sonnent-ils? le voici : M. Velpcau, disent-ils, est arrivé à réunir 
péniblement quatre ou cinq observations : ct il n’en a certainement 
pas davantage, car il les aurait bien fait connaître. Aujourd'hui, Mes- 
sieurs, ce n'est pas quatre ou cinq faits que je puis citer; j'en ai réuni 
onze, et si je me mettais à la recherche, il ne manquerait pas de m'en 
arriver bien d’autres encore. Non : au lieu de contester encore ces 
iaits là, Messieurs les micrographes auraient bien mieux fait de les 





peser et d'en faire leur profit. J'en ai trouvé d'abord dans M. Chomel, 
de Bordeaux. En voici d'autres de M. Begnoli, de Florence. J'en ai là 
avec les détails les plus complets de ces observations de tumeurs épi- 
thétiales qui ont récidivé et qui ont fini par amener la mort avec une 
infection générale de l’économie. En voici dans Forster : voici, par 
exemple, l’histoire d’une malade qui, ayant eu une première tumeur 
de ce genre à la face, en eut une autre dans l'humérus, puis d’autres 
dans l'ovaire, dans le péritoine, etc. Chez un autre, c’est un cancroïde 
du rectum qui meurt avec des tumeurs semblables dans les reins. J'en 
trouve encore dans M. Alquié, de Montpellier. En un mot, je ne sais 
pas où je ne trouverais pas d'exemples pareils pour démontrer la gé- 
néralisation des tumeurs épithéliales. 

Pour le fibro-plastique, c’est encore la même chose. Bien que ces 
messieurs aient commencé par nier l'infection par les tumeurs fibro- 
plastiques, tous les jours on voit ces faits-là se multiplier. On m'accuse 
de prétendre que ces tumeurs ne guérissent pas par l'opération : il est 
yrai qu'au commencement de cette diseussion je n'ai cité que des cas 
de récidive, et la raison en est bien simple; il ne s'agissait alors que 
de la repullulation; je n'avais pas besoin de parler d'autre chose; 
mais je suis le premier à reconnaître que souvent l'opération guérit ces 
tumeurs et c'est pourquoi je les classe au nombre des cancers que je 
considère comme moins malins, puisque j'ai déjà dit que parmi les 
cancers j'avais toujours cherché à établir des catégories basées sur le 
degré de malignité. Mais à côté de ces faits heureux il est impossible 
de ne pas reconnaître aussi que dans bon nombre de cas la reproduc- 
tion arrive, puis l'infection générale etia mort absolument comme dans 
le cancer le mieux conditionné. 

Messieurs les micrographes doivent encore avoir présent à la mé- 
moire le fait si remarquable cité par M. Cruveilhier à je ne sais trop 
quelle société savante, à la société anatomique, je pense. Il s'agissait 
d'un jeune homme qui portait à la jambe une tumeur qui fut enlevée 
et reconnue pour être de nature fibro-plastique : et plus tard ce même 
malade en présentait de semblables à la tête, au cou, partout mena- 
çant de succomber par le fait de cette généralisation de la maladie. 

Voilà pour les tumeurs épithéliales et fibro-plastiques ; mais ce n'est 
sur ce point seulement que messieurs les micrographes refusent le nom 
de cancer à des tumeurs qui en sont pourtant évidemment, se! 

Tout récemment encore, à ce qu'il paraît, une tumeur est examinée 
par eux ctils prononcent que c’est du bénin, que c’est de lhypertro- 
phié mammaire toute simple. Cette tumeur ne contient pas de cellules : 
bien évidemment elle ne réeidivera pas si on l'enlève : la chose est 
sûre. La tumeur est enlevée, et personne ne doute de la guérison. Ici 
c’est M. Robin qui a prononcé, et, en général, il se prête avec beau- 
coup de complaisance à ces sortes d'examens; jamais il ne se fait tirer 
l'oreille pour donner sa note sur les tumeurs qu'on lui présente. Qu'ar- 
rive-t-il donc pour la malade en question? Sa tumeur ne tarde pas à 
se reproduire, et non-seulement sur place, mais encore au cou et ail- 
leurs. Ce fait n’est pas de moi je le tiens de M. Bayle, le bibliothécaire 
de la Faculté. 

S'il était possible d'aller puiser dans la pratique Ce chaque chirur- 
gien ces faits se multiplieraient encore bien davantage. Et, ici, ce n'est 
pas du fibro-plastique ni de l'épithélial qu'il est question : c'est de la 
simple hypertrophie mammaire. C’est bien autre chose, comme je l'ai 
dit, pour l'épithélial et le fibro-plastique qui repullulent à la façon des 
véritables cancers. 

Pourtant la question tend à réclamer tous les jours de plus en plus. 
On commence à m'accorder à présent que le fibro-plastique peut re- 
pulluler sur place, à distance, dans les ganglions superficiels et même 
profonds, et que même dans certains cas il peut aller jusquà se géné- 
raliser. Vous voyez que tous les jours on fait un pas de plus pour se 
rapprocher. aiX 

Il reste cependant encore une grande diffleulté : elle est relative à 
l'épithélial. Ces messieurs ne veulent pas que cctte production qui, une 
fois-formée, s'étend, s'accroit et envahit jusqu'à entrainer la mort de 
l'individu, que cette production maligne au premier chef soit du cancer. 
Il y aurait encore à faire ce petit pas là pour que nous puissions 
faire enfin la paix, pour que nous puissions tous nous retrouver dans 
le giron de la clinique. Et les choses alors n'en iraient que mieux. 
Voulez-vous que nous appelions les cancers des cancers vrais, des eee 
cers épithéliaux et des cancers fibro-plastique ? Pour mon compte je ny 
tiens pas, je ne demande pas mieux. Je suis le premier à admettre un 
effet que parmi les cancers il y a des nuances : et ces nuances J al tou- 
j 6 à les faire connaître. 

Voir area autre affaire à éclaireir. M. Robert parle de la 
malignité, -et je suis tout surpris de la singulière interprétation qu'il 
nous donne de ce mot sur lequel je eroyais pourtant que nous avions 
le bonheur de nous entendre. C'est que cette question de la malignité 
sert de base à la définition même du cancer, et qu'en reniant notre dé- 
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finition du cancer on se croit obligé de rejeter aussi ce caractère de la 
malignité, qui est pourtant aussi clairement établi qu'il est possible. 
Car enfin, qu'est-ce que c'est qu'une tumeur maligne, si non une tu- 
meur qui, une fois née, se développe et envahit incessamment jusqu’à 
entraîner fatalement la mort de l'individu qui la porte? et quelles tu- 
meurs autres que le cancer présentent ce caractère? 

M. Robert est venu dire que la maligrité n'appartient pas aux seules 
lumeurs hétéromorphes, que certaines productions homœæomorphes 
sont plus malignes que certaines hétéromorphes, que dans tous les cas 
Je fait de la malignité est une chose relative, et qu'il y a des squirrhes 
qui sont très-bénins relativement aux encéphaloïdes. D'après cette 
manière d'entendre la malignité, M. Robert aurait pu ajouter qu'il ya 
tels encéphaloïdes qui sont très-bénins relativement à d’autres encé- 
phaloïdes. Continuant la même idée, il a dit encore qu'il y a des tu- 
meurs non cancéreuses qui sont plus malignes que certains cancers, 
que parmi les tumeurs adénoïdes, par exemple, on en trouve qui sont 
plus malignes que de véritables cancers. 

J'avais déjà vu ce raisonnement auparavant dans les journaux. Je 
l'avais trouvé dans la bouche d'un jeune champion qui prend à ce dé- 
bat une part fort distinguée dans la presse , et qui discute en général 
avec beaucoup d'esprit : j'étais donc déjà au courant de cela avant que 
M. Robert ne s'en fût rendu l'interprète au sein de l’Académie. Ces 
messieurs ont donné à la malignité un sens général qui se rapproche 
de celui de gravité : et c’est ainsi qu'ils ont cru pouvoir dire, par 
exemple, qu’une loupe qui s’enflamme et suppure peut très-bien ame- 
ner la mort et être, par conséquent, très-maligne. 

Je ne sais si c’est de bonne foi qu'ils ont fait ce raisonnement. Mais 
est-ce qu'il à jamais été question d'entendre la chose dans ce sens-là? 
Est-ce que le cancer est malin parce qu’il fait mourir quand il est gros 
et ulcéré? et ne peut-on pas dire qu’un cancer, gros comme un noyau 
de cerise, est tout aussi malin qu’un encéphaloïde gros comme ma 
tête? Ce qui fait qu’un cancer est malin, ce n’est pas parce qu'il me- 
nace actuellement les jours d'un malade, mais bien parce qu'il se déve- 
loppera et se multipliera fatalement jusqu’à ce qu’enfin il ait entrainé 
la mort. C'est l'essence même de la tumeur qui en fait la malignité, et 
non pas tel ou tel accident possible de son évolution : elle est maligne 
par elle-même et non pas par les diverses complications qui peuvent 
se présentér dans les phases de son développement. 

Telle est évidemment la seule manière d'entendre la vérité : etje dis 
qu'il n'y a que le cancer qui soit dans ce cas. 

Ou a cité les tumeurs érectiles, les tumeurs hématiques et d’autres 
encore. Mais il est manifeste que ces tumeurs-là ne sont pas essentiel- 
lement malignes à leur origine. Sans doute elles peuvent entrainer tôt 
ou tard la mort des malades; mais est-il possible, à leur origine, de 
pronostiquer que certainement elles se développeront jusqu’au point 
d'entraîner forcément la mort des individus? Non : tout le monde sait 
qu’un bon nombre guérissent toutes seules, et que d’autres se main- 
tiennent jusqu'à la mort sans entrainer jamais le moindre accident, Je 
le répète : il n'y a que les tumeurs de nature cancéreuse qui, dès leur 
origine, petites comme grosses, présentent constamment ce caractère 
de malignité, et dont la conséquence inévitable est la mort. 

Maintenant il y a parmi les cancers des degrés différents de mali- 
gnité; mais cela n'empêche nullement que la malignité soit le propre 
du cancer. 

J'ajouterai que ce caractère de la malignité s'applique également 
au cancer à cellules, à l’épithélial et au ffbro-plastique. Toutes ces 
tumeurs également sont malignes dès leur origine. Qu'on les prenne 
lorsqu'elles sont larges comme un centime ou lorsqu'elles ont envahi 
et détruit tout un organe, toujours on lenr trouve également ce carac- 
tère de malignité; c’est-à-dire que si on ne les enlève elles finiront 
par entraîner fatalement la mort. Vous aurez beau faire, les unes 
comme les autres, en dehors du fer ou du feu, tueront, d’une façon 
assurée, l'individu qui les porte : heureux encore si leurs victimes 
échappent à cette fatale extrémité quand vous les aurez enlevées. 

C'est là le caractère essentiel du cancer : c’est aussi le caractère es- 
sentiel du tissu fibro-plastique et de l’épithélial. Les uns comme les 
autres tuent fatalement en dehors des opérations de la chirurgie, la 
plupart tuent même encore malgré l'intervention du chirurgien : et 
de plus ils sont les seuls qui jouissent de cet affreux privilége de la ma- 
lignité entendue dans ce sens, c’est-à-dire dans le sens où tout le 
monde l’a toujours entendue. 

La malignité attribuée à autre chose qu'à l'hétéromorphisme est dé- 
tournée de son véritable sens; car ce n’est pas une chose nouvelle que 
l'hétéromorphisme. Lorsqu'il a été introduit par Laënnec sous le nom 
d'hétérologue, c'est principalement au point de vue de la malignité qu'il 
a été donné : et par productions hétérologues c'est précisément le can- 
cer que Laënnec entendait, Il ya, dit-il, des tumeurs hétérologueset des 


tumeurs analogues : les premières sont des cancers, et les secondes 
n'en sont pas. Cette distinction anatomique est fort bonne, mais c'était 
aller trop vite et trop loin que de dire : tout ce qui n’est pas hétérologue 
n'est pas du cancer. Quoiqu'il en soit nos modernes micrographes ont 
encore fait ce petit pas de plus de reconnaître que les tumeurs hété- 
romorphes ne sont pas les seules malignes. L'un d'eux avouait tout ré- 
cemment, dans le journal, que l'homæomorphisme etl’hétéromorphisme 
sont de mauvaises choses, qu'ils posent entre les micrographes et les 
cliniciens une barrière d'autant plus fâcheuse qu’elle ne repose sur rien 
de juste. 

Ils en sont aussi venus jusqu’à dire que le fibro-plastique et l’épi- 
thélial ne sont pas du tout homœæomorphes, mais bien hétéromorphes. 
Eh bien ! si les productions épithéliales et fibro-plastiques sont hétéro- 
morphes, pourquoi donc ne pas les ranger parmi les cancers ? pour- 
quoi ne pas faire une même classe de ces trois genres de tumeurs, qui, 
d’ailleurs, ont la même évolution, le même caractère de mali- 
gnité, etc.? Allons donc! encore un pas, et nous finirons par nous 
donner la main, cliniciens et micrographes. 

Ces dissidences nous ont menés bien loin : elles ont mené les mi- 
crographes à calomnier la clinique. Quand ils se sont imaginé avoir 
trouvé leur élément spécifique, ils ont dit : Voilà enfin la lumière faite, 
il faut maintenant rejeter toutes ces vicilleries des anciennes classifi- 
cations, il faut mettre de l'ordre au milieu de ce cahos. La classifica- 
tion antique n’expliquait rien, il faut la renverser. Quel cahos, en effet, 
ont-ils dit, que cette classification qui met ensemble des tumeurs 
dures et des tumeurs molles, qui rapproche les unes des autres, des 
tumeurs blanches et des tumeurs rouges! C’était à merveille; mais 
voyons donc un peu qu'est-ce qu'a fait à la place de cela, le micros- 
cope avec cette lumière si vive, qu'elle menaçait d’embraser le monde 
pour ainsi dire. 

Voyons un peu : j'enlève dans une méme semaine une kéloïde, 
tumeur dure, cornée, indolente, qui jamais ne s’ulcère et jamais ne 
fait mourir personne. Qu'est-ce que c’est cela ? c’est du fibro-plastique 
me répond le microscope. J'enlève ensuite un ganglion lymphatique 
engorgé, tumeur essentiellement benigne assurément. Qu'est-ce que 
c'est? du fibro-plastique. J'opère un enchondrome ramolli : encore du 
fibro-plastique. J'opère au jarret une tumeur molle, de consistance 
Sgommeuse : c'était une masse qui ressemblait à une de ces concré- 
tions fibrineuses qu'il n’est pas rare de trouver dans le cœur de cer- 
tains cadavres. Qu'était-ce que cela? du fibro-plastique. Je prends de 
ces fongosités si communes autour des articulations malades. Toujours 
du fibro-plastique. Je leur demande enfin qu'est-ce que c'est que cette 
couche dure, ligneuse qui occupe la base de certains chancres véné- 
riens ? encore et toujours du fibro-plastique. Voyez cependant, Mes- 
sieurs, comme tout cela se ressemble : parmi ces tumeurs, il y en a 
de molles et il y en a de dures; il y en a de passagères et il y en a de 
persistantes ; il y en a qui ne se reproduisent jamais et il y en a qui 
récidivent au contraire avec la plus persévérante opiniâtreté. Mais, 
c'est le microscope qui l'a dit, tout cela forme un groupe excessive- 
ment naturel. Auparavant, nous étions dans le cahos : voici comment 
nous profitons maintenant de la lumière. 

. (La suile à un prochain numéro.) 
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— Beaucoup de personnes donnent à l’un de nos plus chers et surtout 
plus distingués collaborateurs le mérite d'avoir composé les couplets 
publiés dans notre avant-dernier numéro. Nous devons, pour lui comme 
pour tous les autres collaborateurs du Moniteur, décliner l'honneur de 
ce mérite, et c'en est véritablement un. Nous ignorons absolument le 
nom de l’auteur de ces couplets, que nous serions du reste fort heu- 
reux de connaître. Si cette faveur ne nous est pas réservée, nous le 
prions de vouloir bien agréer tous nos remerciments pour la délicate 
attention et toutes nos excuses pour la nécessité où nous nous sommes 
trouvé de gâter quelques-uns de ses vers. 


— Dans sa dernière séance, la commission municipale de Paris a 
accepté la donation faite à l'Hôtel-Dieu par M. Devin, de Graville, d’une 
somme de 10,000 francs, à la charge par l'administration de pourvoir 
à l'entretien de la sépulture du donataire. 
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Séance de l'Académie de Médecine. 





DISCUSSION DU CANCER. 
 43°ef dernière Seance. 

Après avoir entièrement rempli treize séances, — après avoir 
fait couler, à flots l'éloquence: des orateurs et encre des journa- 
listes, suscité vingt-deux discours en règles, plusieurs allocutions 
moins étendues, et d'innombrables. articles, — après avoir ému 
les uns, passionné les autres, intéressé tout le monde, et fixé 
pendant quatre mois entiers, sur l'Académie de médecine, l'at- 
tention-de l'Europe-scieniifique, —- la discussion du-cancer vient 
enfin de se terminer. Il en était temps, du reste, car depuis quel- 
ques séances déjà tous les arguments, de part et d'autre, étaient 
épuisés. 

Ainsi qu'on pouvait s’y attendre, les principaux champions 
sont restés fidèles jusqu'à la fin au drapeau qu'ils avaient d'abord 
défendu. Nous n’en excepterons pas même M. Delafond, dont Ia 
défection n’a été que passagère, ct qui a tenu à effacer le souvenir 
de ses premières hésitations. Un de nos confrères de la presse 
s’écriait l’autre jour en constatant, comme nous, ce résultat : A 
quoi bon de si longs débats, puisque chacun gardera son avis ? 
C'était perdre de vue le rôle et le but des discussions académi- 
ques. Ces grands tournois scientifiques ne sont nullement des- 
tinés à modifier les opinions de ceux qui y prennent part. Leur 
utilité est plus générale et plus élevée. IE servent à constater, 
à un moment donné, l’état de la science sur certaines questions 
difficiles, ils vulgarisent les résultats des travaux contémporains, 
et mettent le public, qui juge les coups, en mesure de se faire une 
opinion sur des sujets abandonnés jusqu'alors aux recherches 
d’un petitnombre d’éclaireurs. JIsprovoquentide nouvellesétudes, 
excitent le courage des travailleurs, franiment le zèle des indiffé- 
rents, Enfin, ils restent dans l’histoire comme de précieux jalons 
qui marquent les [étapes successives du progrès, -— c'est-à-dire 
qu'ils sont utiles à la fois dans le présent et dans l'avenir. 
= Honneur donc à l'Académie qui vient de se couvrir d'une 
nouvelle gloire en prètant sa tribune à cette éclatante discussion! 
Honneur aux orateurs éminents qui ont soutenu avec tant de ta- 
Jent et de persévérance une lutte aussi difficile ! Quelle que soit 
_ Ja destinée des doctrines modernes, qu'elles soient appelées à 
_ résister à l'épreuve du temps, ou à s’effeuiller peu à peu comme 

selles qui les ont précédées; que le cancroïde s'appelle désor- 
mais fumeur épithéliale ou cancer épithélial, on peut dire dès 
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maintenant qu'un immense progrès est accompli. Le microscope 
n’est plus l'instrument des curieux, c’est l'instrument des sa- 
vants, Il a reçu son baptême académique. Les cellules et les 
noyaux ont acquis droit de domicile, dans la science officielle, 
au même titre que les fibres et les membranes. C'est toute une 
révolution ! : 

Mais n'oublions pas quo nous avons pris la plume pour rendre 
comptedelatreizièmeet dernière séance, ou ce qui revientau même, 
du quatrième et dernier discours de M. Velpeau, qui l'a remplie 
tout entière. S'il fallait discuter en détail toutes les propositions, 
toutes les assertions, et toutes les appréciations du célèbre pro- 
fesseur, notre tâche serait bien longue. Heureusement que nous 
avons déjà eu l'occasion de nous expliquer à plusieurs reprises 
“ur les faits et les arguments que l'orateur a cru devoir repro- 

ire aujourd’hui pour la troisième fois. 


Nous distinguerons dans ce discours la forme et le fond. Ea 
+ forme, tantôt grave, tantôt légère, quelquefois amère, souvent 


railleuse, presque toujours personnelle, assaisonnée de plaisan- 
ieries qui ont fait rire plusieurs personnes, et ornée de citations 
littéraires empruntées, nous aimons à le croire, à des éditions 
incorrectes; la forme, disons-nous, pourrait fournir matière à 
d'amples commentaires. Mais le respect que nous inspire un 
homme à qui la science doit tant de travaux utiles, nous fait un 
devoir de négliger ce facile jeu. 

Le fond du discours se compose de deux parties, la défense et 
l'attaque. La première ne nous arrèêtera pas longtemps, M. Robert 
avait discuté la valeur de plusieurs faits invoqués par M. Velpeau. 
Celui-ci a voulu réhabiliter ses observations contestées, s'il Fa 
fait avec quelque vivacité : il nous semble toutefois qu'il n'a pas 
détruit toutes les objections qui lui avaient été présentées. 

Après avoir donné, sur les faits en litige, des explications plus 
ou moins satisfaisantes, M. Velpeau, passant de Ja dé’ense à l’at- 
taque, a dirigé le feu de ses batteries sur la doctrine de la spé- 
cificité des cellules. N 

Toute cette argumentation que l’Académie a entendue aujour- 
d'hui pour la troisième fois repose, comme on sait, sur des con- 
sidérations empruntées à la clinique. Quant aux caractères mi- 
croscopiques qui distinguent, suivant nous, la cellule cancéreuse 
des autres éléments normaux ou pathologiques, M. Velpeau n’a 
point dit ce qu'il en pensait. « Je n’ai pas besoin d'y revenir, 
a-t-il dit en commençant; le discours que vous venez d'entendre 
m'en dispense. M. Delafond a traité cette question anatomique 
beaucoup mieux que je n'aurais pu le faire moi-même. Il a suf- 
fisamment prouvé que la cellule cancéreuse n’est pas spécifique 
sous le rapport anatomique ; je vais vous montrer maintenant par 
trois arguments sans réplique qu'elle ne l’est pas davantage sous 
le point de vue clinique. » 
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En procédant ainsi. M. Velpeau a commencé par supposer dé- 
montré ce qui était en question ; il a donné en quelque sorte 
‘son discours comme la continuation de celui de M. Delafoud ; en 
un mot, il a accepté la solidarité des. raisonnements de.son 
collègue. Nous ne nous attendions guère à cette alliance, après 
avoir entendu M. Velpeau dire dans son discours: précédent que: 
la théorie cellulaire n’:tait pas sérieuse. Or, M. Délafond' n’a fait 
que donner une nouvelle: édition revurrét: augmentées de: cette’ 
théorie qui n'estpas serieuse. C'est en s’appuyaut sur elle, et sur 
elle seulement, qu'il a été conduit, d’une maniere très-logiques, 
à proclamer. l'unité de la cellule pathologique. Comment se fait- 
il donc que M. Velpeau accepte comme-sérieuses: lès conséquent 
ces directes d’une théorie qu'il ne trouve pas-sérieuse?. IL y a-ici. 
une contradiction que nous nous expliquons difficilement. 
M. Velpeau a prononcé à l'Académie quatre discours qui‘ont: 
duré au moins six heures, et’ que nous avons écoutés avec une 
Scrupuleuse attention. Nous avons lu son livre avec soin d'un 
bout à l’autre et à plusieurs reprises. Enfin, nousavonseuaveclu; 
quelques conversations particulières. — Après tout cela, nous 
serions fort embarrassé de répondre si on nous disait : « M. Vel- 
Peau admet-il, oui ou non, qu'il y ait quelque différence entre 
les éléments cancéreux, épitbeliaux et fibro-plastiques ? » D'une 
part, en effet, il proclame dans son livre qu'il y a entre ces élé- 
ments des différences notables et fuciles à saisir. D'autre part, il 
se déclare satisfait des conclusions de M. Delafond; il les adopte 
et les étaye de trois arguments tirés de la clinique. — ci il dit : 
« Je diagnostique infaill:blement les cancroïdes et je prédis tou- 
jours à l'avance ce que le microscope y trouvera. » — Ailleurs i] 
ajoute : « Pourquoi défaire l’ancienne classification ? A cause de 
votre cellule? Mais elle n’est nullement spécifique, votre cel- 
lule? » Aujourd'hui le pour, demain le contre. Esi-ce prudencé, 
est-ce incertitude? Est-ce l'une et l’autre à la fois? 1 


On voit tout de suite ce que cette situation a d’avantageux 


pour celui qui a su la prendre. Supposons qu'un jour la spéui- | 


ficité anatomique des cellules vienne à triompher définitivement 
M. Velpeau pourra s’écrier : « Je l'avais bien dit! Dès 1854, j'ai 
imprimé däns mon livre qu’il y avait, entre les diverses cellules, 
des différences notables et faciles à saisir. J'ai même relu à des- 
sein cette phrase à l’Académie.» — Supposons, au contraire, que 
la doctrine unitaire soit appelée à recevoir l'assentiment général, 
M. Velpeau pourra dire encore, avec une égale satisfaction : « Je 
l'avais bien prévu ! Le bulletin de l'Académie en fait foi, puis_ 
qu'on y lit cetie phrase adressée aux microscopes de ce temps-là : 
«Elle n'est nullement spécifique, votre cellule! » Ainsi, quoi 
qu'il advienne, le navire de M. Velpeau se trouve à l'abri des 
orages. Bien peu de pilotes ont l'art de trouver un port aussi sûr. 
M. Velpeau ayant cru pouvoir, pour la question de la spécifi- 
cité anatomique, s'en rapporter à M. Delaiond, et celui-ci ayant, 
dans son discours du 28 novembre, indiqué, décrit et démontré 
les différences matérielles qui existent entre les diverses varié- 
tés de cellules, nous nous sentons de plus en plus affermis dans 
cette idée qu’il y a un élément épithélial, un élément fibro- 
plastique et un element cancéreux. 
| Reste la question de spécificité clinique. Le lecteur connait 
dépuis longtemps les trois arguments de M. Velpeau. Ils peuvent 
se résumer ainsi: |° la cellule cancéreuse manque dans certaines 
tumeurs qui Sont pourtant des cancers; 2 clic existe dans cer- 
taines tumeurs qui ne sont cependant pas cancéreuses; 3° elle 
peut $: montrer ultérieurement dans certaines tumeurs où elle 
manquait d’abord. 
Déjà, plus d une fois, nous avons eu l’occasion de nous expli- 
: quer Sur CS {rois arguments, dont les deux premières ne nous 
ar. Oteiout pas longtemps ici. 






La cellule, suivant M. Velpeau, existe dans des tumeurs qu'il 
juge n’ètre’ pas cancéreuses;.et manque, au. contraire, dans des 
tumeurs qu'il considère comme des cancers. Mais sur quoi base- 
t-il le jugement:qui le-conduit à cette double affirmatiou? Avant 
de se prononcer ainsi, il faudrait trouver, en dehors des carac- 
tères: anatomiques, une définition rigoureuse de ce qui est et 
de ce qui n’est pas un cancer. Et le puis-je, dit M. Velpeau ? Ne 


, Saitton pas.qu'ily# des choses: qui se comprennent très-bien et 
qui ne se définissent pas?" Par exemple, je connais-parfaitement 


M: Robert, et je ne pourrais pas le définir. — Cette répunse. 
évasive est simplement étrangère à la question. .On.ne peut pas. 


. définir les individus, mais on doit définir les espèces. Or, y a- 


iF em histoire naturelle: une seule-espèce- animale: ou: végétale- 

qu'on ne-puisse définir? Il n'yen a pas une-eule, et, lorsqu'on. 
veut établir, en nosographie,, une classification scientifique, on 
doit commencer par préciser les caractères spéciaux propres à 
chacun des groupes qu'on admet. + 

Notons en passant qu’en citant des observations à l'appui de 
ses deux premiers arguments, M. Velpeau à paru faire de la ré- 
cidive une sorte de pierre de touche du cancer. — Telle tumeur 
ne renfermait pas de cellules et pourtant elle a récidive ; elleétait 
donc cancéreuse. — Telle autre renfermait des cellules et pour- 
tant elle n’était pas cancéreuse, puisque les malades n’ont eu 
aucune récidive. Ces deux idées de cancer et de récidive sem- 
blent donc parfaitement connexes dans L'esprit de l'orateur. Et 
cependant, sur 50 malades que M. Velpeau a pu guérir après les 
avoir opérées de tumeurs qu'il a considérées comme cancéreuses, 
il y en a eu 20 qui n’ont pas eu de récidive. Ainsi, d’une part, 
M. Velpeau s'efforce de prouver que le caractère de R récidive 
n’a aucune valeur, et, d’une autre part, il se sert de ce caractère 
pour prouver que le microscope est incapable de reconnaitre le 
cancer. Nous ne faisons que signaler cette contradiction. 

Reste le troisième ârgument. IF est:beaucoup plus grave que 
les deux autres puisqu'il semble mettre lemicroscopeten contra 
diction avec lui-méme. Aussi nous proposons-nous de le discuter 
jusque dans ses moindres détails. Ce sera l'ob,ct de notre dernier 


aiticle. Pauz Broca. 





Du iubecrcule comparé à quelques anéres produits 
paihologiques, 
Par M. le docteur Man. 
(Lu à l'Académie de médecine le 26 décembre 1854.) 

Nous publions aujourd'hui l'analyse complète que nous. 
avons promise du travail de M. Manil. Ayant mis jusqu'à 
présent sous les yeux de nos lecteurs tous les éléments.de 
la grande discussion qui s’agite devant l'Académie, nous 
n'avons pas voulu que les opinions de M. Mandi-fussent 
exposées incomplétement dans le Moniteur. Quoique les 
points qui sont en question devant l'Académie n'aient été 
trailés que très-accessoirement dans le mémoire de 
M. Mandi. Mais ce que nous voulons avant tout, c'est que 
nos lecteurs puissent choisir d’après leur propre apprécia- 
lion, entre les opinions de la rédaction et celles des au— 
leurs dont nous. reproduisons scrupuleusement. tous. les: 


arguments. H. ne C. 

© M. Mandl se prononce, dès le début de son mémoire, contre 
l'existence d’un élément particulier, spécifique, qui-curactérise- 
rait toujours et partout la maladie cancéreuse, comme l'acarus 
caracterise la-gale,, comme les champignons caractérisent le fa 
vus. Tout au contraire, il n’a vu dans les produits de la diathese 
cancéreuse que des modifications du tissu normal, diverses, sui- 
vant la nature du tissu atteint par là maladie. Dans le mémoire 
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présenté à l'Académie, ilexamine la même question des éléments 
spécifiques, «dans :son application au tubereule. Pouvons-nous 
admettre pour le: tubercule l’existence.d’un :élément spécifique, 
qui, toujours et partout, caractérise ce produit pathologique et qui 
-doive le faire distinguer d’autres lésions anatomiques? Ce n’est 
pas l'opinion de l’auteur, ainsi que nous allons le voir. L'auteur 
rappe'le d'abord ce que l’on entend sous le nom de corpuscules 
tubercu'eux et l'influence qu’exerce, suivant lui, la préparation 
sur la production de:ces éléments. : 
« Gest une condition absolue dans l'examen histologique des 
tissus que la transparence parfaite des éléments soumis à l'obser- 
-vation microscopique. Aussi tous les micrographes en plaçant 
un tissu sous le microscope, :prennent-ils la précaution de l'éta- 
ler en-couches suffisamment minces pour que la lumière. puisse 
traverser les éléments les plus déliés. s'en suit que lorsque le 
tissu.est cohérent, on.est obligé de le diviser, de le-déchiqueter 
en fragments d'une grande ténuité, à l’aide d'instruments pi- 
quants ou tranchants. Alors il est arrivé que ces fragments, ré- 
sultuts accidentels de la préparation, ont été pris avec leur forme 
irrégulière, accidentelle, pour ainsi dire arbitraire, pour les élé- 
ments normaux, constants du tissu. Nous n'avons guère b:soin 
d'ajouter que l'erreur relevée n'est.nullement une illusion d'op- 
tique, inhérente au microscope, mais purement uñe erreur d’in- 
terprétation, due à l'observateur. Appliquons maintenant ces 
principes d'observation aux recherches sur le tubercule. 


« Lorsqu'on examine sous le microscope du tubercule cru, on 
aperçoit une masse amorphe, solide, cohérente et finement mo- 
lécuiaire qui ne jouit point d'une transparence parfaite et quiest 
parsemée de granules grai:seux excessivement petits (0,004. mil- 
Lim..etplus).et;irréguhèrement dispersés. Cette.substance tient 
‘emprisonnés -les -éléments normaux du tissu : -elle:les ‘pénètre 
même et les prive de’ leur transparence naturelle. Que'ques-uns 
de ces éléments sont détachés et avec cux se rencontrent des par- 
celles, des fragments de la substance amorphe, produits par la pré- 
paration. Leur forme est tantôt arrondie, tantôt anguleuse, mais 


‘toujours inconstante, fortirrégulière, ne se rattachant à aucun 


type determiné. Leur dismètre surtout est très-variable. On en 
trouve qui n'ont que 0,005 millim., d'autres mesurent plusieurs 
eentièmes de millim.; d’autres enfin ont l'aspect de véritables 
lambeaux irréguliers. Ce sont ces particules qui ont été désignées 
par certains micrographes sous le nom de corpuscules spécifi- 
ques du tubercule, denmination qui a été plus particulièrement 
réservée aux plus petits de ces fragments, à ceux dont Je dia- 
mètre varie entre 0,005 et 0,007 millim. 

« Lorsque la substance amorphe qui constitue le tubercule se 

ramollit, comme je l'ai exposé ailleurs avec tous les. détails né- 
_cessaires (Arch. gén. de méd. 1854), en subissant la dégénéres- 
cence graisseuse, le moindre écrasement la partage en parcelles 
et. fragments identiques à ceux que produisent l’action: d’aiguilles 
dans le tubereule cru. De même nous voyons des: minéraux, qui 
tombent en éfflorescence, présenter à l'observateur une poussière 
-composée de parcelles analogues, quant à la forme, à celles que 
l'on obtient en grattant le minéral, non décomposé, à l'aide d’une 
pointe.Ces parcelles ne sont pas plus les éléments cristalisés du 
mineral, que les prétendus corpuscules ne sont les, éléments or- 
ganisés du tubercule.» 

Telle.est l'opinion de M. Mandl sur l'origine.et le mode de dé- 
veloppement des éléments microscopiques, désignés sous le nom 
de corpurcules tubereuleix. Mais, à côté de cette question histo- 
génésique, s’en présente une autre histologique, bien plus im- 
portante, à savoir : lesprétendus corpuscules tuberculeux sont-ils 
caractéristiques, sont-ils spécifiques? Pour l’auteur, .ces éléments 

“Caractéristiques, spécifiques n'existent point; des produits pa- 
thologiques, autres que le tubercule, offrent ces mêmes parcelles 
et, des “lors, 4l. conteste l'existence du corpuscule tubercuüleux 
caractéristique. .« Sans doute, dit-il, ces parcelles, on peut pu 
appeler corpuscules, puisque ce nom convient à tous.les éléments 
d’une certaine forme, qu’ils soient organisés ou non, et que l’on 
parle aussi bien des corpuscules de la poussière que de ceux du 


sang. Mais si des corpuscules identiques se rencontrent aussi 
bien dans le tubercule que dans d’autres tissus, il n’est plus per- 
mis de dire : le corpuscule tuberculeux , parce qu'alors ces élé- 
ments cessent. de caractériser le tubercule. » A l’appui de son 
Opinion, l’auteur expose les résultats fournis par l'examen ,des 
produits pathologiques suivants : 

Le cancer -réticulaire est caractérisé par la présence d’une 
substance amorphe, le plus souvent jaunâtre , ‘infiltrée sous 
forme de petits cylindres ou de filaments qui forment un réseau, 
le réticulum. Comme la substance tuberculeuse, comme tant 
d'autres produits pathologiques, cette substance amorphe subit, 
au bout d'un certain temps, en se ramollissant, la dégénérescence 
graisseuse. Les éléments cancéreux, infiltrés de cette substance, 
subissent cette même transformation graisseuse. Lorsque, pour 
l'examen microscopique, on prépare une parcelle du réticulum, 
on obtient une foule de fragments 1rréguliers, de forme indéter- 
minée qui, par leur aspect, leurs dimensions variables, leur com- 
position ressemblent comolétement anx particules décrites sous 
L nom de corpuscules tuberculeux. Le ramollissement fragmente 
et subdivise le réticulum en parcelles identiques à celles obte- 
nues par la division artificielle, et qu’il est, par conséquent, égaa 
lement impossible de distinguer des particules de la substance 
tuberculeuse. 

JL en est de même pour certains éléments que l’on trouve dans 
quelques produits de inflammation, surtout de l'inflammation 
chronique, tels que, par exemple, duns les fausses membranes, 
dans le pus concret, dans les poumons hépatisés (surtout dans 


les points non suppurés), etc. Que ces éléments soient des 


noyaux ou des cellules abortives, suivant les uns, ou les-pre- 
miers vestiges des globules de vus, suivant les autres (globules 
pyoïdes de Lebert, plastic corpuscules de Bennett), ou enfin des 
parcelles d'une substance amerphe exsudée dans l'inflamma- 
tion, comme le présume M. Mandl, ou peut-être encore un mé- 
lange de divers éléments provenant de sources diverses, toujours 
est-il, dit M. Mandl, que les meilleurs instruments, les grossisse- 
ments les plus considérables, l'étude la plus patiente, n'ont pu 
lui faire connaître des caractères suffisamment tranchés pour 
distinguer ces éléments d'avec les particules ou corpuscules du 
tubercule ou du réticulum. 

M. Mandi discute maintenant l'opinion de M. Lebert, qui dé- 
crit les éléments des produits inflammatoires sous le nom de 
globules pyoïdes et qui appelle le réticulum: matière phymatoïde, 
Les caractères -différentiels indiqués par M. Lebert sont, suivant 
M. Mandli, tout à fait insuffisants et ne justifient nullement sa 
manière de voir. Par contre, d’autres auteurs expriment une 
opinion conforme à cell: de M. Mandl. Ainsi, Bennett affirme 
que le réficulum se compose de corpuscules qui ressemblent à 
ceux du tubercule. Paget dit « qu’il n’y a pas de s'gnes à l’aide 
desquels on puisse distinguer, dans tous les cas, la lÿmphe et le 
pus dégénéré de la matière tuberculeuse ordinaire. Les mêmes 
difficultés peuvent exister pour le diagnostic entre la matière tu- 
berculeuse et quelques cas de pneumonie chronique. » 

On le voit donc, M. Mandi repousse l'existence de corpuscules 
particuli-rs , caractéristiques dans la substance tuberculeuse, 
«Cependant, dit-il en terminant, cette absence d'éléments carac- 
téristiques dans le tubercule, bien plus, l'identité des éléments 
Microscopiqués de la substance tuberculeuse avec ceux d’autres 
produits pathologiques peut devenir la source d'erreurs fort 
graves, si dans l'examen, des maladies on se laissait guider uni- 
quemeut.par la lésion anatomique et si, à cause de l'identité des 
éléments. on voudrait.établir l'identité des maladies. Non, la pré- 
sence, dans une production pathclogique, d'éléments identiques 
à ceux que présente le tubereule, ne permet pas de parler de la 
diathèse tuberculeuse : non, l'identité des éléments histologiques 
n'indique pas, dans ce cas, l'identité des symptômes, de la marche 
et de la terminaison de la maladie, pas plus que dans l'affection 
cancéreuse la diversité des éléments ne s'oppose à l'identité de la 
diathèse. » 


SEL 








REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


POUDRE D'OXIDE DE ZINC COMPOSÉ CONTRE LES AFFECTIONS CONVULSIVES. 


Dans les affections convulsives du jeune âge, M. Blache recommande 
la formule suivante : 
2 Oxide de zinc, : . . 8 grammes. 

Calomel à la vapeur . . . . . 4 DE 
Poudre/de-walériane 0}. #04 » 


Mélez et divisez en 70 doses. Un paquet matin et soir. 


+. + 


DU MUGUET ET DE SON TRAITEMENT; par M. TROUSSEAU. 

Le service de M. Trousseau a présenté, dans ces derniers mois, plu- 
sieurs malades affectés de muguet. Parmi ces malades il y avait une 
jeune fille atteinte de phthisie galopante; les autres Ctaient de jeunes 
femmes convalescentes de diarrhée, de variole, de péritonite et d’éry- 
sipèle ambulant. Le muguet affectionne le jeune âge, et sauf les cas 
où l'adulte débilité par une cause quelconque rentre sous ce rapport 
dans les conditions de l'enfant, le muguct est une maladie des pre- 
mières semaines et des premiers jours de la vie. 

On sait aujourd'hui que cette production morbide n’a rien de commun 
avec la diphtérite, et qu'elle n'est point, ainsi qu'on le croyait autre- 
fois, une sécrétion plastique se faisant en vertu d'une phlegmasie de 
la muqueuse sous-épithéliale comme la sécrétion du vésicatoire et de 
la brûlure. Les micrographes sont d'accord sur ce point, que le mü- 
guet est une production végétale analogue à la moisissure; et de même 
que la moisissure qui couvre un pot de confiture apparaît à la suite 
d'une fermentation acide qui s'est faite aux dépens du sucre et de 
l'alcool, de même on a remarqué que chez l'enfant qui va prendre le 
muguet, la salive devient acide et conserve cette propriété assez long- 
temps après l'apparition du produit morbide pour que le papier de 
tournesol le fasse distinguer de la diphthérite. La présence des acides 
ne s'observe pas seulement dans la bouche ; on la constate aussi à l'ai 
nus, à la vulve et sur toutes les muqueuses où se montre le muguet. II 
est présumable qu'elle se lie toujours à un état phlegmasique local, 
mais dans le muguet grave ou nosocomial, il faut tenir compte surtout 
des conditions générales qui constituent l'état dominant. is 
r M. Trousseau attache, en effet, une haute importance à la distinction 
du mugueten idiopathique et symptomatique, Le premier n’est qu'une stozn4 
matite de forme spéciale. Un enfant, par exemple, naît viable : il:tette 
avec vigueur, puis, au bout de quelques jours, il prend le sein avec: 
moins de plaisir; il recule dès qu'il l’a saisi, ou bien il crie et refuse à 
le prendre de nouveau. On lui ouvre la bouche ct l'on voit, sur la face 
interne des joues, des lèvres, sur la langue et la voûte du palais, de 
petits points blancs ayant la contexture des eryptogames. La luette est, 
pendante et le tissu cellulaire sublingual gonflé aux environs du frein 
de la langue. Néanmoins, à cela près d'un peu de diarrhée, l'enfant se 
porte bien; mais le mal fait des progrès; la face interne des lèvres se 
couvre d'un produit blanc d'aspect crémeux, uni, qui quelquefois en- 
veloppe ces parties comme un doigt de gant. À ce moment, l'enfant 
refuse absolument le scin, tant l'acte de la succion est douloureux, et il 
devient nécessaire de le faire boire avec la cuiller ou la timbale. Il peut 
résulter de là des accidents sérieux, soit en raison des difficultés que 
rencontre la préhension des aliments, soit à cause des vomissements 
que provoque l'inflammation de la gorge, ou, enfin, parce que la dé- 
glutition est pénible, et parfois même impossible. Ces cas malheureux 
sont d’ailleurs assez rares; il est plus ordinaire de voir le produit mor- : 
bide se détacher et la membrane muqueuse, dépouillée de son épithé- 
Hum, rester rouge. Alors, si la mère donne facilement son lait, l'enfant 
guérit au bout de sept à huit jours. Ce muguet se rencontre aussi à la 
sulve. En1834, M. Trousseau eut l’occasion d'en observer une épidémie 
dans un pensionnat de demoiselles. Sur 80 jeunes filles, il y en eut 41 
chez lesquelles, à la suite d'un état phlegmasique particulier des voies 
génitales, on vil le muguet s'implanter sur les grandes et les petites 
lèvres, et gagner le clytoris et son prépuce. Quel que soit au reste son 
siége le muguet idiopathique est rarement une affection sérieuse. 

I n'en est pas de même du muguet symptomatique, forme décrite 
par M. Valleix, et qui diffère à ce point de la première que, tandis que 
ælle-ci donne seulement 4 décès sur 24, l'autre en compte 22 sur le: 
même chiffre, d'après les statistiques de l'hôpital des Enfants-Trouvés. 
Les petits malades atteints de ce muguet ont une apparence de décré- 
pitude, une figure vicillotte, les traits affaissés. Puis, en méme temps 
qu'on trouve dans la bouche les altérations propres au muguet idiopa- 
thique, on remarque une rougeur très-vive des fesses, de l'anus et des 
parties génitales. Les talons et les. malléoles sont également rouges et 
portent quelquefois des ulcérations comme par emporte-pièce. L'enfant 
pousse des cris faibles; il vomit des matières vertes et porracées, La 


diarrhée est violente, incessante; on compte dix, vingt, trente selles 
par jour, formées d'abord de matières bilieuses vertes, puis de résidu 
semblable à des épinards hachés. Le ventre est un peu gonflé, chaud: 
En un mot, le muguet n'est icique l'expression d'une affection générale 
de l'économie. à br « 

Quoi qu'il en soit, il convient de le traiter comme le muguet idiopa- 
thique, et voici de quelle manière M. Trousseau a coutume de l'attaquer 
{l commence par le borate de soude : d"- 


D'Bordkirs à LE SENTE 
Mic OUTSIROP EEE 


Réduisez le borax en poudre; mêlez le sirop et faites une mixture 
&vec laquelle on badigeonne l’intérieur de la bouche cinq à six fois: 
dans la journée. La guérison s'obstient du troisième au quatrième jour 
le plus ordinairement. Il est bon de joindre à ce topique quelques 
préparations alcalines pour neutraliser les acides sous l'influence des- 
quels ke muguet paraît se développer. On donne à cet effet aux petits 
malades, dans une certaine quantité de lait ou de bouillon de poulets 


âà 40 gr. 


trois à quatre fois par jour : 


4 à 3 cuillerées d’eau de Vichy, 

4 à 20 centigr. de carbonate de magnésie, | 

4/4 de cuillerée à café d'eau de chaux. 

&i le borax ne suffit pas, M. Trousseau essaie le collutoire aluné : 


‘ DAÏUN  ereus due” NET OIES ” 
“Miel blanc ousirop. . . 30 — 
Réduisez l'alun en poudre fine; broyez-le sur un porphyre, en ajou-- 
fant quelques gouttes d’eau, et employez cetie mixture comme la pré- 
&édente. Ou bien ce médecin a recours à l'acide chlorhydrique : 


2 Acide chlorhydrique. 1 gramme. 
Miel rosat. 0. (00250 
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Mélez exactement. 1 

Quand ces moyens font défaut, on peut s'adresser au nitrate d'argent e 
il ne manque jamais son effet, mais il a, pour M. Trousseau, un incon- 
vénient qui, suivant lui, doit en faire ajourner le plus possible l'emploi s 
e*est de laisser un goût si désagréable que l'enfant refuse de téter pen- 
dant un jour. Néanmoins, s’il faut en venir là, la préparation que 
M. Trousseau préfère est celle-ci : : ! 


Azotate d'argent cristallisé. 
Pau: distillée. 70 


À gramme. 
: On trempe un pinceau dans cette solution et on le porte sur les par 
ties malades; deux attouchements suffisent pour amener la guérison. 
Chez l'adulte il faut s'y prendre autrement; car le nitrate d'argent, mis 
en contact avec les dents, les gâte pour toute la vie; il vaut done. 
mieux, dans ce cas, se servir du crayon dont l’action est plus facile 4 
limiter. 

Dans le muguet des parties génitales chez les jeunes filles, M. Trous- 
seau a retiré de bons effets des lotions suivantes : 

2 Borax. . . . . 50 grammes: 
Eau, MMA DO ME 
* Dissolvez. Quatre cuillerées à bouche de cette solution sant versée- 
dans un litre d’eau chaude. 

Maintenant, si l'on a affaire à un muguet symptomatique, le traites 
ment de ce muguet sera le même que celui du muguct idiopathique * 
mais, comme le premier n'est qu'un épiphomène, un symptôme, il est 
évident qu'il faudra, pour en empêcher la réapparition, attaquer le malt 
à sa source Ct triompher des accidents qu'on observe du côté des or- 
ganes digestifs. Le phosphate de chaux, le sous-nitrate de bismuth, le 
laudanum à la dose d’un quart de goutte deux et trois fois par jour, le 
nitrate d'argent à l'intérieur, les lavements astringents et un allaitement 
bien dirigé sont, avec des soins de propreté et des bains toniques, leg 
moyens les plus convenables pour atteindre ce but. | 

(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.) 


DU BLAKC D'ŒUF CONTRE LES BRULURES ; par M. SAINT-MaRTIN, 


Une jeune fille se brûle au premier degré les bras et les mains avee 
de la vapeur d'eau bouillante. Éloignée de la ville de plusieurs kilomé-’ 
tres, nous n'avons que l’eau froide pour calmer ses souffrances, lorsque ! 
l'idée nous vient d'employer l’albumine de l'œuf, comme on le fait: 
avec le collodion. Le succès fut complet : sept ou huit couches de cette 
substance formèrent, sur la partie endolorie, un vernis assez puissant 
pour l'isoler du contact de l'air. Si cette observation pratique est ap-, 
préciée, nous souhaitons qu'elle trouve écho, car chaque jour et à 
toute heure elle pourra trouver son application dans les familles, 

(Bulletin général de thérapeutique.) 
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FIÈVRES INTERMITTENTES. REMÈDES POPULAIRES EMPLOYÉS EN GRÈCE. 


Le professeur Landerer fait connaître, dans le Buchner's Neues Re- 
pertorium, le fébrifuge suivant, très en vogue parmi le peuple grec, et 
auquel les médecins eux-mêmes ne dédaignent pas de recourir dans 
les cas rebelles à la quinine. Ce fébrifuge consiste dans un mélange 
d'une demi-cuillerée à bouche de poudre de café fraichement tor- 
réfié avec le jus provenant d'un citron. Le mélange est pris immé- 
diatement avant le moment de l'invasion probable du stade de froid ; 
puis on emploie de suite les moyens connus pour faire entrer le ma- 
lade en transpiration. Le plus souvent le stade de chaleur fait défaut, 
et le paroxysme fébrile n’a qu'une demi-heure de durée. 

Un autre moyen employé avec succès, d'après Landerer, par un mé- 
decin d'Athènes qui s'est acquis, comme guérisseur de fièvres d'accès, 
une certaine renommée, consiste dans l'application sur l’échine d’un 
linge enduit d'une pâte composée d’amidon, de blanc d'œuf et de mou- 
tarde. Cette application se fait tous les jours; elle est continuée jusqu'à 
ge que la rubéfaction des téguments soit bien prononcée. 

(Revue de thérap. méd. chirurg.) 


SCIATIQUE. — TRAITEMENT. 


Quand la sciatique est rebelle et ancienne, indépendamment des 
indications que peut révéler l’état constitutionnel du malade, indica- 
tions auxquelles il faut répondre par des moyens appropriés, M. Lom- 
bard (de Liége), recommande d'appliquer localement sur le trajet des 
nerfs douloureux le liniment ci-dessous : 

MIE DOVE sn. + vis , 200 ram. 

Huile essent. de térébent. . . . . . 60 

Ammoniaque liquide. . ... . . .. 40 

Teinture de cantharides . . .... 145 

Frictions deux fois par jour. 
Dans la province de Liége, le vulgaire emploie, de temps immémo- 
fial, un autre liniment qui | produit rapidement une éruption vésiculo- 
pustuleuse, laquelle malheureusement ne se borne pas toujours aux 
points où le remède a été appliqué : 
Huile de térébent. . . ..... 
Huileide brique. +: .:: . . . 
Hundidéllauniers .. L . + 2 
(Gax. méd. de Liége.) 


« 


Part. égal. 


(ps 3514 


Académie impériale de Médeeïme, 
Présidence de M. JoBssrT. 
Addition à la séance du 16 janvier 1853 


Continuons : voici sur la lèvre une petite tumeur qui ne fait que de 
maître; cependant cette petite tumeur fera mourir inévitablement. 
Qu'est-ce que c'est? C’est de l'épithélial. Voici un oignon au pied :qu'est- 
æ que c’est? De l’épithélial. Et cette fongosité qui croit sur la mu- 
queuse de l'anus? Encore de l'épithélial. Et cette petite concrétion qui 
soulève Ia conjonctive ? Toujours de l'épithélial. Et sur cette langue, 
voici une tumeur qui va s'accroître jusqu'à faire périr le malade si on 
ne l’enlève, et qui, même après qu'on l'aura enlevée, récidivera pres- 
que certainement jusqu'à entraîner une mort assurée : c'est encore là 
une tumeur épithéliale. Et dans cet utérus, voila une tumeur molle 
comme du fromage, et ailleurs voilà des tumeurs dures ou cornées : 
qu'est-ce que c’est que tout cela? De l’épithélium, toujours de l’épithé- 
lium. Voilà la lumière ! Voila cette micrographie qui veut nous tirer 
"du chaos pour nous jeter dans le gâchis !... 

Pourquoi donc tout cela? Pourquoi voulez-vous absolument défaire 
@ne classification qui n'est pas merveilleuse, j'en conviens, mais qui 
nous suffit cependant jusqu'à ce que nous en ayons une meilleure ? 
Pourquoi? parce que vous avez trouvé une certaine cellule dans une 
éatégorie de tumeurs et que vous ne trouvez pas votre cellule dans 
l'autre ? Mais cette cellule n'a rien de spécifique : cela a été surabon- 
damment démontré, puisque vous ne la trouvez pas dans des tumeurs 
qui se comportent absolument de la même manière que celles où vous 
l'avez rencontrée, et que vous l'avez cherehée vainement dans d’ autres 
qui, pour vous et pour tout le monde, sont évidemment de même es- 
pèce que celles où elle se trouve. 

Je ne sais pas, mais je crois que l'Académie ne se fait pas une juste 
déc de ce que c’est que cette cellule. Mais c'est une chose énorme que 
fa cellule micrographique : ce n'est rien moins qu'un levier, avec le- 
quel, comme avec celui d’Archiméde, on pourrait soulever le monde. 

Vous prenez une parcelle d'un tissu qui n'est pas aussi grosse qu'une 
iète d'épingle ; eh bien ! dans cette parcelle, vous allez trouver la cel- 





lule cancéreuse, la cellule fibro- D NN la cellule épithéliale, toutes 
sortes de fibriles, la cellule embryonnaire et d'autres encore. Vous en 
trouverez de toutes petites, ce sont des enfants qui viennent de naître 
et d’autres qui sont arrivées à un degré plus avancé de développe- 
ment. Il y en a qui sont vierges encore, comme vous le disait M. De- 
lafond : ce sont des sortes de jeunes filles qui ne font que de sortir de 
l'enfance ; tandis que d’autres sont arrivées à l'âge adulte : elles sont 
saines, fortes: bien portantes. D'autres sont grosses, joufflues, bien 
renflées comme de bonnes grosses femmes. À côté de cela, il y en a 
qui sont maigres, décharnées. On en voit qui ont une grosse iète et 
En: la queue s'effile et se divise de la manière que dit Horace 


Desinat in piscem mulier formosa superne. 


Puis il ÿ en a qui ont perdu leur virginité : celles-ci sont devenues 
mères; elles contiennent dans leur sein une, deux, trois autres cel- 
lules-et autant de noyaux. Mais toutes ne sont pas aussi heureuses : il 
y en a qui sont vieilles, ridées, flétries. On les voit tout ébarbées à 
l'extérieur : leur robe est déchirée, les malheureuses! Mais n'allez pas 
croire qu'elles soient toutes du sexe féminin : on trouve dans le 
nombre aussi des nucléoles, des, noyaux : c’est une population sans 
fin. Et tout cela, entendez-vous, dans une parcelle grosse comme une 
tête d'épingle. Et c'est là ce que vous appelez la lumière ! c'est là ce 
que vous proposez pour renverser le chaos antique ! mais non, mille 
fois non, ce n’est pas possible! 

N'y a-t-il pas d'ailleurs une première difficulté qui aurait dû arrêter 
ces Messieurs ? Et cette difficulté est radicale, car elle ressort de la 
philosophie médidale même. Je n'aime pas beaucoup pour mon compte 
m'occuper de philosophie médicale. Nous avons déjà bien assez de 
peine à rester terre-à-terre, sans vouloir nous élever jusque dans les 
nuages. Cependant il faut bien que je m'occupe aussi de ce point. 

Il s’est trouvé deux principes en présence : l'un qui veut qu'on parte 
du fait microscopique, ou pour mieux dire de l'anatomie pathologique 
pour arriver à la connaissance du phénomène clinique; l’autre qui 
veut à l'inverse, que, partant de la symptomatologie, on arrive à 
l'étude du fait anatomique. C'est là-dessus qu'est arrivé M. Bouillaud. 
Pour mon compte, j'ai à le remercier personnellement des éloges qu'il 
m'a faits : ct j ‘avais d’abord cru, en entendant les bellés choses qu'il 
disait de moi, qu'il était de notre bord. J'ai été bien étonné cepen- 
dant, en lisant les journaux, de trouver qu'il se trouvait au contraire 
dans.le camp opposé; absolument de la même manière qu'il avait èté 
tout«surpris lui-même de voir que mes discours avaient fait chanter 
des-te Deum dans le camp de mes adversaires. Il m'avait attribué la 
puissance d’un magicien pour produire cet effet merveilleux : je ne 
sais pas si c'est par la même vertu ue j'ai été si complétement trompé 
sur le sens de ses paroles; mais il n’y a pas longtemps encore que 
l’un de ces messieurs m'affirmait que M. Bouillaud avait fait cause 
commune avec eux. Peut-être bien à la vérité, ai-je pu me tromper 
sur le sens des paroles de notre savant collègue : toutefois j'avoue que 
je suis tout à fait de son opinion sur les principes qu'il a émis. 

M. Bouillaud a dit qu'il fallait tenir compte de l'anatomie. Mais j'a; 
toute ma vie fait de l'anatomie : je suis anatomiste autant qu'il est 
possible de l'être. Seulement j'ai dit que, dans l'étude des maladies, 
il faut arriver à l'anatomie pathologique, et non pas en partir. Cela est 
bien simple : n'a-t-on pas fait de la médecine avant de faire de l'ana- 
tomie pathologique ? Les anciens depuis Hippocrate ont étudié les ma- 
ladies : ils connaissaient, comme nous, la fièvre typhoïde ; nous la 
reconnaissons parfaitement dans les cas bien tranchés dont ils nous 
ont laissé la description. Toutes les maladies élaient étudiées alors 
bien qu'on ne s’occupât pas encore d'anatomie pathologique. Ce n'est 
que plus tard, lorsque les moyens d'observation se sont multipliés, 
lorsqu'il a été permis d'étudier les cadavres, qu'on s'est demandé 
quelles sont les lésions qui correspondent à telle ou telle maladie. On 
s’est dit : voilà un malade qui est mort avec telle maladie, voyons un 
peu quels sont les désordres auxquels cette maladie a donné lieu sur 
le cadavre ? et dès lors on a tâché de mettre en rapport les lésions et 
les symptômes. Mais jamais il ne venait à l'esprit de personne, si une 
lésion manquait sur le cadavre, de dire que le symptôme devait man- 
quer aussi. 

Plus tard, on a pu raisonner moins juste, mais est-ce que, avec votre 
microscope, vous parviendrez jamais à dire qu'à telle lésion a corres- 
pondu tel symptôme? La lésion bien souvent n’est que l'effet de la 
maladie. Bien souvent, en effet, ce n’est pas la lésion qui débute : la 
maladie commence et elle entraine après elle eomme conséquence 
telle ou telle lésion. Il y a, par exemple, une foule de maladies géné- 
rales qui donnent lieu à toutes sortes de phénomènes avant qu'aucune 
lésion ne soit produite. La lésion ne vient que plus tard : et alors il est 
impossible très-souvent de remonter aux symptômes qui ont eu lieu. 

Pour le eancer, par exemple, voilà ce qui est arrivé, On a commencé 
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par noter, parmi les tumeurs, un certain ordre d'afflictions ;qui une 
fois établies, se développent indéfiniment jusqu'à ce qu'elles aient tué 


l'individu qui les portait. On a donné à cela le nom de cancer : cela est 


bien clair. Une tumeur étant donnée, vous ne pourrezempêcher:qu'elle 
soit du cancer que si vous empêchez qu'elle tue. Or, c'est ce-que vous 
n'avez pas ‘encore fait avec vos recherches :anatomiques. Vous avez 
beau refuser le nom de cancer à :telle-ou :telle ‘tumeur : «mais:s’il «est 
du propre ‘de cette tumeur de se développer fatalement et de tuer, vos 
efforts sont ‘inutiles : vous ne pouvez:pas empêcher que cela soit du 
‘cancer. rreé | 

Pour-moei,'je prends la clinique pour :point.:de départ. Je herche-à 
diagnostiquer la maladie pendant l4 vie, et, si le malade meurt, j'exa- 
mine la lésion et je cherche quelle est la lésion qui correspond bien 
aux symptomes. Sije trouve pour les mêmes symptômes des lésions 
différentes, je me dis: Sans doute il y a-quelque autre chose que je 
n'aperçois pas encore; mais je me garde bien -de conclure que les 
symptômes ont dû être différents parce que tes lésions ne sont pas les 
mêmes. C ; 

‘Vous avez trouvé dans le cancer des lésions différentes : vous ne 
pouvez pas tirer de là une définition du cancer. Vous ne le pourrez 
que quand le cancer sera caractérisé par-un-élément fixe, invariable 
qui l'accompagne toujours et qui-ne se trouve jamais en dehors de lui; 
mis cet élément vous ne l'avez pas encore trouvé. Si vous aviez trouvé 
cet élément qui ne manquât jamais dans le cancer, ‘et qui, une fois 
qu'il existerait, ne manquât jamais de tuer, oh! alors, vous seriez en 
droit de donner une définition anatomique. Mais-est-ce que vous con- 
naissez la nature et l'essence du cancer”? est-ce que vous pouvez nous 
dire-en vertu de quoi une petite tumeur qui ne fait que de naîtrefinira 
tôt ou tard par faire mourir, pendant qu’une grosse tumeur qui est à 
côté ne compromettra jamais l'existence ? 

‘J'almèêts donc tout ce que nous donne l'anatomie : j'accepte d'avance 
tout ce que nous fournira la micrographie, mais je ne la prends qu'en 
second, je ne veux pas qu'elle cherche à primer : je ne veux pas, en 
un mot, qu'elle prétende nous mener, comme.elle en:a eu le dessein. 
Il faut bien y prendre garde : La micrographie, dans le commence- 
ment, était douce et timide : je la favorisais, et elle-m’'en remerciait 
beaucoup. Qu'est-ce qu'elle fait aujourd'hui ? elle veut me chasser de 
la maison. Vous ne pouvez pas diagnostiquer ecla, me disent-ils : il 
n'y a que nous qui puissions le diagnostiquer. Voilà ce qu'ils ont fini 
par faire. Ils ressemblent à certaines gens qui d’abord font mine-deyne 
pas vouloir entrer dans la maïson , et qui, une fois qu'ils sont entrés, 
tirent la porte sur eux,-et vous chassent dehors. 

Cela me conduit à une autre question. Ges Messieurs se sont plaint, 
ét méme assez fort: ils ont crié bien haut, disant qu'on voulait dé- 
truire tout ce qu'ils ont fait, qu'on voulait briser leur microscope : c'est 
M. Robert lui-même qui a dit cela. Je ne sais-pas si, en criant ainsi, 
ils n'ont pas fait comme ce personnage qui ne criait si fort que pour 
couvrir les cris de la victime qu'il assommait. Que disaient-ils en effet? 
Is disaient que tout ce qui a été fait jusqu'à présent est inutile et qu'il 
faut faite table rase de’ toutes ces vieilleries : et ils le disaient d'une 
manière assez irrévérencieuse pou leurs devanciers. L'un d'eux qui 
fait, dans un journal, de fort bons articles sur la question, qui écrit 
avec beaucoup d'esprit et de talent, dit tout bonnement que « c'est le 
droit de la chose ancienne de résister, mais que c'est son destin de 
tomber. » 

Vous le voyez, les micrographes nous reprochent de nous opposer à 
leur envahissement, «et ils ne font pas attention que pour eux il ne 
s'agit que de travaux de quelques années, tandis que les nôtres re- 
montent à des siècles. Pour ma part, il y a trente ans que j'étudie, que 
j'observé laborieusement, et ils trouvent tout simple que je jette au feu 
tout ce que j'ai appris, et cela pour prendre leur cellule. 

Is me disent d’un ton honnête : Vous feriez mieux d'en passer par- 
là. 11 y a là un navire tout prêt à vous recevoir; mais jetez à la mer 
une partie de votre cargaison, car si vous ne sacrifiez une partie-de 
votre bagage, le navire va sombrer tout entier. Mais moi qui suis un 
peu plus vieux qu'eux, je puis bien, ce me semble, leur donner un 
conseil. Je leur dirai donc : Votre navire est bien chargé, à la vérité, 
mais il renferme beaucoup d’alliage. Croyez-moi donc, jetez à la mer 
tout cetalliage, car autrement vous pourriez bien aussi chavirer. 

Voulez-vous que je vous dire à présent comment est venue cette 
guerre entre les micrographes et moi? le voici : Dans le commence- 
ment j'ai moi-même appelé leur-concours, et tant que ce qu'ils me 
disaient a été d'accord avec ce que j'observais, je l'ai admis. Tout allait 
bien jusque-là : ils ne s'appuyaient d'abord que sur la clinique. Pour 
savoir comment se comporte telle ou telle tumeur, ils ont commencé 
par le ‘demander à la clinique. Plus tard les-résultats auxquels ils arri- 


vaient n'ont pas toujours concordé avec -cette-observatiôn clinique : dès 


lors j'ai dû leur dire qu'ils se trompaient. Qu'est-ce qu'ils -ont fait älors? 





ils se sont fachés. C'était un assez mauvais moyen, «et ils n'ont spas 
tardé à s’en apercevoir eux-mêmes. Ils ont donc commencé par faire 
des concessions ; puis, revenant sur leurs pas, ils ont dit : mais .nous 
n'avons jamais pensé autrement; c'est aussi notre avis. C'étaità mer- 
veille, mais je les voyais venir de loin; quand ils sont arrivés j'ai 
commencé par hésiter, parce qu'ils me disaient des choses assez satis- 
faisantes pour commencer; mais j'ai vu percer l'erreur, j'ai dit : halte 
là, an ne passe pas. Et c'est depuis ce temps-là que nous disputons. : 

Je ne veux pas dire pour cela qu'ils n’ont vu rien de wrai. Ils-ont 
vu, par exemple, que les tumeurs bénignesme, contiennent pas.de.tissu 
hétéromorphe : je ne demande pas mieux; mais la conclusion .de ce 
fait.a éLé pour eux que ce sont.eux qui m'ont appris .cela. Et je mai 
pas été peu surpris de voir un.esprit aussi juste que celui,de notre 
collègue M. Malgaigne partager-avec eux cette erreur. | 

Je leur .en demande bien pardon,:mais.en 1835, 36, 38, 39, je dia- 
gnostiquais déjà les tumeurs bénignes du sein, et cependant .alors.il 
n'était pas encore question du microscope. Je me suis perfectionné de, 
puis ce temps-là, c'est vrai, mais c'estparce qu'il est dans la nature de 
l’homme de faire chaque jour de mieux en misux ce qu'il fait, et pas 
du tout en raison de ce que le microscope m'a appris. Cela est si vrai 
que jamais ils ne m'ont démenti quand je leur ai dit : voilà un adé- 
noïde, examinez-le. Jamais non plus je ne leur ai demandé ‘leur avis 
avant de me prononcer sur la nature d’une tumeur de cette espèce. 
C'est moi-même et moi seul qui ai angmenté et perfectionné mes pre- 
mières idées sur ce sujet. Et bien m'en a pris, car j'aurais été trompé 
par eux toutes les fois qu'ils étaient en désaccord avec moi, si jeles 
avais écoutés. Combien de fois n'ont-ils pas déclaré cancéreuses des 
tumeurs purement adénoïdes, et combien de fois n’ont-ils pas regardé 
comme des adénoïdes les cancers les plus’évidents, comme la suite l'a 
prouvé! Vous voyéz done que sous ce rapport ce sont eux qui me 
prennent des choses qui ne leur appartiennent pas le moins du monde. 

Nos micrographes de Paris veulent constituer une école à part :-et 
pour mon compte j'avais cru leur faire plaisir en les appelant la jeune 
école de Paris. Hs n'ont pas voulu, et peut-être avaient-ils raison, car 
enfin il n’y a pas là de quoi faire une nouvelle école. Mais ils se sont 
intitulés : école clinico-micrographique. Ns ne veulent pas surtout qu'on 
les confonde avec l'école allemande qu'ils appellent l'école des micro 
graphes purs. Je ne puis pas m'empêcher de dire qu'il y a encore en 
cela de l'ingratitude; car enfin, qui est-ce qui a importé la cellule en 
France? C'est un Allemand, c'est un Suisse-Allemand, c'est M.: Lebert : 
et M. Lebert n'a fait que nous taire connaître à nous la cellule qui après . 
tout est allemande d'origine. FL 

Mais celui qui nous à importé la cellule s'insurgescontre ceux qui. 
l'ont mise au monde : au lieu de les remercier il se révolte contre eux. 
et il leur dit : Vous ne savez pas ce que vous dites; votre microscope 
est trop pelit; vous ne connaissez même pas la wvraie-cellule. C'est nous 
seuls qui connaissons la vraie cellule, la cellule clinicienne. 

Je ne veux rien dire iei de désobligeant sur le compte de Messieurs 
les micrographes, mais quand j'entends M. Lebert vouloir établir à 
Paris une école élinicienne, malgré toute la vénéraLoi qué j'ai pour 
lui, est-ce que c'est un clinieien, M. Lebert? ELM. Robin, le tri s-savant 
et très-respectable M. Robin que j'aime et dont je loue le talent, est-ce 
que c’est un clinicien ? Quant à nos deux jeunes micrographes dontle” 
zèle et le mérite ne le cèdent en rien à ces deux maîtres, ils n'ont pas 
encore eu le temps de se fortifier beaucoup dans la clinique vers la- 
quelle cependant il parait que tendent tous leurs éfforts. ‘Il est vrai 
qu'il y enaun d'eux qui va vite, et qui paraît en quatre ans avoir plus 
fait que moi en trente ; car une tumeur que j'appelle cancer, il dit, 
lui, que ce n'en est pas : il est vrai de dire qu'il ne l’a pas vue! Ainsi 
donc, à vrai dire, il n'y a pas d'école distincte : nous observons tous, 
avec des moyens différents, il est vrai, mais tendant toujours au même 
but. ÿ o 

U ne faudrait pas croire toutefois que je sois aussi en colère que j'en 
ai l'air. Je ne voudrais pas dire le moindre mal de Messieurs les micro- 
graphes. Je‘les ai et les aurai toujours en très-grande estime, à condi- 
tion qu'ils voudront bien rester dans leur rôle et qu'ils ne s'arrogeront 
pas la préjention de nous mener. Il n’ont qu'à accepter qu'il faut faire 
marcher la clinique avant le microscope, et, "avec celte pelite précau- 
tion, j'espère que nous arriverons bientôt à la conc] ision."Puisqu ils” 
ont déjà fait plusieurs petits pas, pourquoi ne feraient-ils pas Encore 
celui-ci dans l'intérêt de la paix? 3 x 22 

Ils nous accordent que l'épithélial et le fibro-plastique repullulent 
comme le cancer; nous leur accordons à notre tour que ces tumeurs, 
ne sont pas tout à fait la même chose que le cancer encéphaloïde. En, 
cela j'avoue que je ne leur fais pas une grande concession, Car per- 
sonne n’a jamais dit que tous les cancersse comportassent dé la même 
manière, et vous avez entendu M. Cloquet, entre autres, vons. le tépé- 

er à ‘cette tribune, Mais pourquoi n'iraient-ils pas jusqu’à reconnaître 
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- qe le cancer à cellules, c’est-à-dire celui dans lequel j'ädmets qu'on 
trouve ordinaireinent des cellules, sinon toujours, que‘le fibro-plastique 
dans lequel on trouve une autre espète de cellules, et que l'épithélial 
enfin dans lequel on trouve une troisième espèce de cellules sont au- 
tant d'espèces de cancers? 

Je ne vois as aussi loin que M. Delafond.: et peut-être faudra-t-il 

_que je devienne le défenseur du microscope contre les attaques de ce 
terrible micrographe; car il me: semhle que;.dans 16 cancer, il y: aen 

. général des cellules qu'il est assez. facile de distinguer jusqu'à. plus 
ample informé, il me semble qu'on peut.très-bien. admettre cela sans 
rien compromettre. J'en ai assez vu, je crois, pour pouvoir en 
juger. 

Voici done une concession que je fais; mais. il faudrait, à présent, 
que les micrographes consentissent de leur côté à faire rentrer le fibro- 
plastique ct ce que nous appellerons l'épithéliôme daus la même classe 
‘que le cancer, car ils ne pourront jamais les séparer les uns des 
autres. Poe , 

Il faudrait accorder ensuite que l'hétéromorphisme peutbien se ren- 

contrer dans ces cancers-là, bien qu'on ne l'y ait pas. encore trouvé. 
Dans tous les cas, il n’est pas possible de les laisser parmi les tumeurs 
bénignes, bien qu'on n’y trouve que des éléments homwomorphes. 
I faut.que vous accordiez encore que le cancer ne guérit jamais 
spontanément, et qu'il tue si on ne l’enlève; qu'il repullule le plus 
souvent ct que certains cancers se reproduisent plus fréquemment que 
d’autres. Mais il faudra admettre que ce caractère se retrouve dans 
toutes les classes de cancers : tant dans les cancers à cellules, que dans 
Jes épithéliômes et les fibro-plastiques. 

Dans les cancers épithéliaux, par exemple, on reconnaïtra qu'il est 
possible d'étal lir plusieurs degrés sous le rapport de la repullulation : 
ainsi. celui de la peau revient moins souvent que celui de la lèvre,.et 
celui de la lèvre moins souvent que celui de la langue, cé dernier re- 
venant plus souvent et plus sûrement que tous les autres. 

. De la même manière, nous établirons parmi les diverses tumeurs.du 
Sein, des catégories sous le rapport de la reproduction : c'est à. cette 
distinction que j'ai employé tout mon temps depuis que j'observe. 

Parmi toutes les tumeurs du sein, je suis parvenu à en séparer une 
catégorie qui maintenant s'élève à un quart environ : Ces tumeurs of- 
frent des caractérescliniques tels qu'ils me permettentde les distinguer 
à coup sûr. Pendant longtemps elles peuvent demeurer inoffensives, et 
subir tout-à-coup des transformations fàcheuses. Quelquefois on par- 
Yient à les guérir par des médications diverses; mais, dans tous les 
cas, quand on les enlève elles ne repullulent pas : la guérison défini- 
tive est assurée. J'ai plus de 150 exemples de ces tumeurs.que j'ai en- 
levées et dont aucnne n'a récidivé. En un mot, si par hasard on en voit 
qui reviennent, on peut toujours dire, d’une manière générale, qu'il 
est raredevoir éestumeurs-là récidiver, qu'il est rare de voir les autres 
être guéries sans retour par l'opération. 

? Une deuxième catégorie de tumeurs du sein conduit à la mort iné- 
xitablement. Si on les enlève elles se reproduisent ou bien sur place, 
ou bien dans les ganglions voisins, ou bien dans les viscères : eL d'une 
facon comme de l'autre mènent fatalement à la mort. Parmi ces mémes 

“tumeurs l'observation m'a appris encore à établir des différences. Les 
unes-repullulent toujours, quoiqu'on fasse: de ce genre sont le squirrhe 
que j'appelle ligneux, qui s'élend en plaques dures, qui rélracte la 
peau, ete. Puis l’'encéphaloïde en masses-diffuses etlardacées. De ces 
eancers-là je n'en ai jamais vu guérir un seul par l'opération, si bien 
queje me suis décidé, depuis plus de 20 ans, à n'en plus opérer unseul. 
Au contraire, il y a des encéphaloïdes et des squirrhes qui se prèsen- 
tent sous une forme régulièremert-arrondie, globuleuse, adhérente ou 
non aux issus voisins. Ces tumeurs peuvent s'accompagner ou. non de 
ganglions engorgés dansle creux de l'aisselle, cela ne fait rien; on peut 
toujours en guérir un certain nombre par l'opération. 

Voilà où m'a conduit la clinique Et J'avoue que des résultats si dif- 
férents dans. des affections dont les caractères cliniques et même ana- 
tomo-pathologiques sont les mêmes, sont loin de me satisfaire. 

C'estäce propos justement-que j'ai appelé le microscope à mon aide : 
Pèxamen direet ne me rendant pas compte de ces différences de ré- 

_ sullats j'eus recours aux micrographes, et je leur demandai de m'ex- 
pliquer pourquoi des tumeurs, semblables en apparences,, récidivent. 
dans certains cas et ne récidivent pas dans d'autres; mais c'était tou- 
Jôurs à la condition, bien entendu, que ce qu'ils diraient ne serait pas 
tn Contradiction avec ce qui élait bien constaté, et qu'ils ne viendraient 
pas affirmer ce que l'observation dément. 

3 Voici comment j'ai toujours agi avec les. micrographes, ct c'est, je 
LL répète, parce qu'ils ont voulu élever leurs prétentions trop haut et 
à l'encontre des données de la clinique que-nous sommes tombés en 
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désaccord. Maïs pour vous prouver que jamais je n'ai eu l'idée de leur 
faire la guerre quand même; je n'ai besoin que de vous lire les lignes 
suivantes que’j'imprimais l’année: dernière dans mon Traité des malu- 
dies du sein : 

-« Au fait, le microscope et la cellule cancéreuse n'ont done encore 
«rien donné d'assez incontestalile pour servir de: base à la détermi- 
«nation du chirurgien, quand ilis'agit d’extirper ou de respecter les 
@ tumeurs. de la mamelle. Ce qu'on peut accorder jusqu'ici, c’est que 
« la: présence: des’ cellules dites: cancéreuses dans ma lumeur, qui offre 
« d'ailleurs les autrescaractères du cancer, est desnature à augmen- 
« ter les craintes: dela récilive après l'opération, comme leur‘absence 
« serait de nature à rassurer, si la tumeur enlevée: se rapportait cn 
« outre, par le reste de sa physionomie, à la’ classe des tumeurs’ bé: 
« nignes. » 

Etdans la préface je disais : 

« Reconnaissant (les micrographes) qu'ils se sont trop hâtés de con 
«clure, ils se: remettront: à l'œuvre, sans: perdre de: vue les notions 
« que le microscope leur & fournies. Is arriveront ainsi, j'en ai lé 
« ferme: espoir, à quelque autre: découverte, à un résultat plus décisif 
«pour la détermination: des:cancers : personne plus'que moine le: dé 
æsire assurément; et je saurai loujours gré qu'a MM. Lebert, Robin ct 
« Follin, de lempressement qu'ils ont mis à examiner les tumeurs que 
& je leur ai confiées dans ce but, » : 

Voilà: quel est: le: fond de ma pensée, quel il était autrefois, et quel 
il est encore aujourd'hui. Malgré les attaques dirigées contre moi, mal- 
gré tout ce qu'on a pu dire je n'ai jamais changé d'idées à cet égard. 

Si j'osais, jé terminerais cette longue et’ solennelle discussion par 
cette apostrophe d'un poële que vous connaissez aussi bien que moi : 
et mettant les paroles du poële dans la bouche delà clinique, parlant 
à la micrographie;, je lui ferais dire: 

Des dieux que nous.servons connais la Ciférence! 
Les tiens t'ont commandé le meurtre et la vengeance; 


Les miens, lorsque ta main cherche à m'annihiler 
M'ordunne:de te plaindre et de te pardonner. 


(De longs applaudissements succèdent à ce discours.) 
RAPPORTS. 


Morve aiguë. 


M: Desprès, chirurgien de l'hospice de:Bicétre,.faitla:communication 
suivante : 

J'ai l'honneur de présenter à l'Académie de médecine une pièce pas 
thologique ayant appartenu. à. un homme qui nous, a élé amené à la 
consultation externe de Bicêtre, le 40 de ce mois, à 10:heures du'maz 
tin. Les personnes qui l'avaient. conduit s'étant: retirées immédiates 
ment, il nous a été impossible d'obtenir des renstigaements précisisur 
ses antécédents. Je le vis à 10 heures et.demie; il était couché sur lelit 
de la consultation, et dans un état irès-prononcé.de. prostration, et de: 
faiblesse; les extrémités étaient froiles et le pouls si; petit et si faible, 
qu'il'a fallu, pour en constater la fréquence, recourir à l'exploration de, 
la carotide. 

La respiration était courte et.très-accélérée (69 inspirations par mi: 
nute); la joue gauche et les deux lèvres du mômne côté étaient le siège 
d'n gonflement considérable s'étendant en arrière jusqu'au devant dus 
masséler et qui présentait cà.et là des. phlyctènes semblables à celles 
qu'on remarque ordinairement sur les surfaces érysipélatcuses. 4 

Les lèvres étaient enduites de croûtes brunes, desséchées et adhé. 
rentes; la surface muqueuse de celles-ci. et de la joue-était parsemée:; 
de petites plaques blanches irrégulières, environnées d'un. petit.liseré: 
très rouge. 

Ces petites plaques ressemblaient assez exaclementaux es:harres hu 
mides.qu'on observe chez les.enfants alleints de stomatite gangreneus« 
ses; au reste, le jour étant très-bas.et la salle de consultation mal éclais 
rée, il nous fut impossible de distinguer bien nettement la couleur des: 
tissus enflammés. s 1 

Interrogé sur son domicile, son âge, sa profession et sur le commen- 
cement de sa maladie, nous n'avons pu distinguer au milieu de paroles 
mal articulées, à cause de l'état dans lequel se trouvaient les lèvres.et. 
la joue; et aussi à cause d'un commencement.de délire auquel le ma- 
lade mous a paru en proie, nous n'avons pu, dis-je, distinguer quet 
ceci : qu'il avait 35 ans, qu'il était batteur en grange el demeurail à 
Choisy-le-Roi; qu'enfin, il n'était maladè que depuis 4 jours et à la suile 
d'ün:bouton:à la lèvre supérieure du côté gauche. 

La gravité de l'état dans lequel'se trouvait ce malheureux, me porta 
à demander son admission d'urgence à M. le airecteur de l'établisse- 
ment, qui y consentit. 
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A 41 Deutes, il tait couché au n° 8 de la salle Saint-Victor. J'avais | 


ordonné à l'interne de la salle de le voir aussitôt qu'il serait réchauffe 
et de lui pratiquer la cautérisation par le fer rouge; car je dois dire 
qu’au premier abord la maladie m'avait paru de nature charbonneuse. 

La cautérisation ne fut pas pratiquée parce que l'interne n'avait pas 
eru possible de cerner complétement le mal. 

A une heure, je me rendais à l'infirmerie pour lexaminer de nouveau, 
quand j'appris qu'il venait de succomber en vomissant un verre de ti- 

- sane qu'il venait de prendre et en rendant par le nez une matière 
épaisse d’un blanç sale et d'une odeur très-fétide. Cette dernière cir- 
£onstance et la rapidité avec laquelle la mort était survenue me firent 
penser que le malade venait de succomber à une atteinte de morve 
aiguë, malgré l’état sain des articulations. 

Autopsie, 24 heures après la mort. 

4° Tout le système veineux, ainsi que les cavités droites du cœur, 
sont remplies d'un sang noir et fluide. 

90 Dans le ventricule droit existe un caillot volumineux, décoloré, en- 
irelacé entre les colonnes charnues, adhérent l'endocarde et se pro- 
longeant d’une part dans l'oreillette et de l’autre dans l'artère pulmo- 
naire, jusqu'au delà de la bifurcation. Le caillot qui, très-probablement, 
s'était formé pendant la vie, obstruait ainsi en grande partie l'orifice 
auriculo-ventriculaire droit et l'orifice pulmonaire. Il existe un caillot 
semblable, mais beaucoup plus petit et moins adhérent que le précé- 
dent, au niveau de l'orifiée aortique. Les orifices veineux et artériels, 
ainsi que les valvules, étaient à l'état normal. 

3 Les poumons étaient gorgés de sang ; ils présentaient à leur sur- 

face et surtout vers leur sommet de petites taches ecchymatiques de la 
largeur d'une lentille, et présentant dans leur centre un petit point 
blanchâtre qui nous a paru être du pus. 
Plus profondément, et toujours vers le sommet, on trouve de petits 
foyers apoplectiques dont les plus gros présentent le volume d'une 
noisette; d’ailleurs, examen le plus attentif ne fait découvrir aucune 
trace de tubercule. 

4 Dans l'épaisseur des lèvres et de la joue du côté malade, ontrouve 
une foule de petits abcès isolés qui s'étendent jusqu’au niveau du mas- 
seter, d'une part, et du grand angle de l'œil de l'autre. Ces abcès, dont 
le plus gros ne dépasse pas le volume d’un poids, occupent non- 
seulementles interstices celluleux, mais encore l'épaisseur des muscles 
orbiculaires des lèvres, triangulaires et carrés du menton. 

Chaque abcès est entouré d'une espèce de fausse membrane, ou 
mieux d’un kyste d'une coloration rouge des plus foncées; le contenu 
ne paraît être autre chose que du pus. 

Les plaques blanchâties observées pendant la vie sur la face interne 
des lèvres n'étaient elles-mêmes que de petites collections purulentes, 
ageupant le tissu cellulaire sous-muqueux, 

Le tissu cellulaire sous-cutané et intermuseulaire est injecté, dense, 
et infiltré d'une sérosité sanguinolente; quant aux phlictènes de la 
peau, elles contiennent une sérosité citrine. 

En examinant les fosses nasales au moyen d’un trait de scie antéro- 
postérieur, on constate une infection très-vive de la membrane mu- 
queuse, surtout en arrière et du côté gauche où elle présente une co- 
loration rouge livide, presque ecchymatique. 

La portion nasale du pharynx présente la même coloration, surtout 
au niveau de la trompe d'Eustache. 

Entre le méat moyen et inférieur des fosses nasales, on trouve une 
excroissance polypeuse d’ancienne date, qui récèle dans son intérieur 
plusieurs petits abcès de même volume que ceux des lèvres. On 
trouve encore des abcès semblables au pourtour de l'orifice du sinus 
maxillaire qui contient, ainsi que le sinus frontal et sphénoïdal du 
même côté, un liquide muco-purulent. La fosse nasale droite et les 
mêmes sinus de ce côté étaient légèrement injectés, mais vides. En 
somme, les lésions des fosses nasales sont beaucoup plus marquées du 
eôté gauche que du côté droit, c'est-à-dire du côté de la face qui à 
été principalement et plus profondément atteint de la maladie, 

Une portion de la lèvre a été remise à l'examen de M. Charles Ro- 
bin, qui m'a fait remettre la note suivante : - 

« La matière jaunâtre est formée de globules de pus avee matière 
amorphe granuleuse démi-solide, qui existe aussi dans la partic rou- 


geätre; mais là il y a du tissu cellulaire et des vaisseaux qui manquent 


dans la portion jaune. 2 
« Point de cancer ni de tubercule. 


« S'il y a quelque chose de contagieux, e'est dans les fluides qu'on 
doit le chercher, mais non dans les éléments solides et figurés. 


« CE, Rois, » 


J'ai vu depuis M. Robin qui m'a dit partager mon opinion sur le 
nature de la maladie, laquelle, pour lui, est aussi une morve aigüe. 


Fracture spontanée. — Ostéile suppurante. 


M. Chassaignac présente un malade dont il trace sommairement 
l'histoire en ces termes : ; ' 

Fracture spontanée de la clavicule droite. Ostéite suppurante. Perfo- 
ralion des téguments. Résection des deux tiers internes de la clavicule. 
Conservation du périoste dans l'opération. Réformation de la clavicule 
par un tissu osseux de remplacement. Guérison. 2 

La malade, âgée de 40 ans, syphilitique, a ressenti, il y a 4 ans, à 
clavicule droite, en cherchant à mouvoir le levier d'üne pompe, un 
eraquement douloureux. 

Trois ans après, douleur plus vive encore que la première. 

On diagnostique une fracture. Une ulcération fistuleuse se forme, 
par laquelle sortent de petites parcelles d'os. En conséquence, on pro- 
cède à la résection de la portion malade de la elavicule. On taille à son 
niveau et l’on dissèque un lambeau demi-cireulaire à convexité infé- 
rieure. Ce lambeau relevé, une scie à chaîne est passée au-dessous de 
l'os et en fait la section. On saisit avec le davier à résection le frag- 
ment interne de la clavicule, et on le dissèque en ayant soin de le ra- 
ser avec le bistouri pour conserver le périoste et éviter la lésion des 
organes sous-claviers et de la plèvre. 

Cela fait, on reconnait que l'altération se propage vers l'extrémité 
interne, ce qui oblige à pratiquer la désarticulation. On rabat ensuite 
le Jlambeau et on ferme la plaie par la suture à points séparés. Enfin, 
on panse par occlusion et l'on soutient le membre avec l’écharpe de 
Mayor. 

À l'exception de quelques douleurs dans les mouvements et d’un 
empâtement douloureux, on ne constate aucun accident à la suite de 
cette opération, pas même de réaction fébrile. Au bout de trois mois 
la guérison était complète. 

L'examen anatomique de la portion de elavicule réséquée a démon- 
tré l’altération de l'os par une ostéite suppurante. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 

— Concours pour le proscciorat de la faculté de 
Paris. — À la suite d'un eoncours où tous les candidats ont fait 
preuve des connaissances les plus solides, M. Rouget a été nommé 
prosecteur de la faculté. Ses compétiteurs, MM. Denussé et Trélat, se 
sont placés par leurs épreuves au même rang que l'élu. Des apprécia- 
tions toutes personnelles sur des nuances ont seules pu décider le choix: 


— Dans une réunion de médecins des hôpitaux et du bureau central, 
les mutations suivantes ont été arrêtées, sauf la sanction dé l’admi- 
nistration : 

M. Horteloup quitte l'hôpital Lariboisière pour passer à l'Hôtel -Dieuws 
M. Bourdon prend un service à Lariboisière; M. Gubler, un service 
à Beaujon; M. Oulmont, un service à Saint-Antoine; M. Bergeron, le 
service de l’hospice Larochefoucauld, et M. Moutard Martin, la diree- 
tion du bureau des nourrices. 





BIBLIOGRAPHIE. 


sm 


Résumé de la diseussiou académique sur le traltement des dé+ 
viations de l’utérus, par les moyens mécaniques, suivi du rapport de 
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50 c. par la poste. 
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docteur Clerc. — Prix : 4 fr. 50 c. 
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Séance de l'Académie de Médecine. 
re se ss Lie 
“ _ DISCUSSION DU GANCER. 
g 7 ER 43° et dernière Séance. 

Nous avons réservé pour aujourd'hui l'examen du troisième et 
dernier argument de M. Velpeau, argument beaucoup plus me- 
naçant que les deux autres, puisqu'il est destiné à mettre le mi- 
croscope en opposition avec le microscope. Si, en effet, cet ins 
trument, consulté à une certaine époque, répond qu'il n’y a pas 
de cellules caneéreuses-dans une-certaine tumeur, et qu’à une 
époque ultérieure it y dévoile l'existence de ces cellules, n’est- 
oïi pas en droit d’en conclure qu'il a fourni des renseignements 
contradictoires ? 

Mais d'abord, ainsi que M. Velpeau l’a reconnu lui-même, les 
faits de ce genre, lors même qu’ils seraient bien avérés, prouve- 

. raïentsimplement que lastructure d’une tumeur peut, dans quel- 
ques cas, subir, avec le temps, certaines modifications. S'il n'y à 
pas de cellules spécifiques àun moment donné, et si par la suite ces 
cellules se développent, cela veut dire que la tumeur, qui d'abord 
n’était pas cancéreuse, a fini par le devenir. Nousne sommes pas 
disposé à admettre ces transformations dont on ne nous a pas en- 
core fourni la preuve; mais elles n'ont rien de repoussant pour 
nous, et surtout elles sont parfaitement compatibles avec le reste 
de la doctrine que nous défendons. 

Cet argument de M. Velpeau, qui veut confondre les éléments 
fibro-plastiques ou épithéliaux avec les éléments cancéreux, 
sous prétexte que ces diverses productions accidentelles peuvent 
se succéder dans une même tumeur, nous rappelle l'argument 
qu on invoquait il y a 30 à 40 ans, pour prouver que les tubercules 
étaient de nature inflammatoire, et qu’on a reproduit plus tard, 
pour prouver que les scrofules et Les tubercules ne sont qu’une 
seule et même maladie. Rien n’est commun comme de voir 
chez les scrofuleux des glandes Iymphatiques engorgées, et rien 
n'est commun non plus comme de voir des dépôts tuberculeux 
S’effectuer ultérieurement dans ces tumeurs ganglionnaires, qui 
primitivement étaient entièrement exemptes de tubercules. C'est 
pourquoi beaucoup d’auteurs en ont conclu que la scrofule 
était de même nature que les tubercules, tandis que d’autres 
ont été conduits à considérer l’inflammation chronique des gan- 
glions scrofuleux comme la cause directe de l'apparition des tu- 
bercules, 
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Tout le monde aujourd’hui a reconnu le vice de ce raisonne- 
nement, et quoique les tubercules coïncident souvent, très- 
souvent, peut-être même le plus souvent avec la scrofule il suffit 
qu’on ait quelquefois l'occasion d'étudier ces affections à l'état 
d'isolement complet pour qu'on ait cru devoir rejeter une con- 
fusion sinon légitime, du moins assez excusable. 

Et lorsque des milliers et des millions de cas où ces deux ma- 
Jadies s’enchaînent dans leur évolution ne peuvent suffire pour 
en établir l'identité, on veut que trois ou quatre faits plus ou 
moins contestables suffisent pour faire confondre ensemble plu- 
sieurs ordres de tumeurs qui, 99 fois sur 400 au moins, del'aveu 
de tout le monde, conservent, pendant toutes les phases de leur 
développement, une structure caractéristique ! 

Ainsi on a vu certaines tumeurs épithéliales récidiver un grand 
udmbre de fois sur place, ctyagnér mème les ganglions Iymphati- 
ques du voisinage. Toutes ces tumeurs secondaires, examinées au 
microscope, ont présenté les mêmes caractères que la tumeur pri- 
mitive ; partout on à trouvé d'innombrables cellules épithéliales 
sans la moindre trace de cancer : ce n’est pas { fois ni 40, ni 20, 
mais plusieurs centaines de fois peut-être que les faits de ce genre 
ont été observés. M. Velpeau, qui s'est bien gardé de le dire, 
l'ignore moins que personne. 

Ainsi encore, les tumeurs fibro-plastiques peuvent, comme les 
tumeurs épithéliales, réeidiver sur place un grand nombre de 
fois en conservant toujours, dansleurs réapparitions successives, 
la même structure que la première fois. Mais il y a plus encore : 
lorsque, par exception, dans des cas rares que les micrographes 
ont découvert et qu'ils ont bien voulu faire connaître aux clini- 
ciens, lorsque, par exccption, disons-nous, les tumeurs fibro- 
plastiques viennent à se généraliser dans l'organisme, toutes les 
productions accidentelles qui se développent dans le foie ou dans 
les poumons ont la structure fibro-plastique au même titre que 
la tumeur primitive. 

Enfin il n’est pas d’écolier qui ne sache que les récidives du 
cancer, et les cancers ganglionraires successifs, et les cancers se- 
condaires par la propagation, et les cancers multiples par infec- 
tion, quels que soient l’époque et le lieu de leur apparition, quelles 
que soient leurs connexions avec le cancer primitif, ont toujours 
invariablement la même structure que lui, renferment les mêmes 


cellules, présentent la même marche, sont en un mot de la même 


nature. 

On sait tout cela ; on reconnait que dans la presque universa- 
lité des cas, plus de 9 fois sur 10, plus de 99 fois sur 100, ces 
trois affections, le cancroïde, le fibroïde et le cancer, naissent, se 
développent, se propagent, se multiplient et récidivent enfin, sans 
perdre et sans modifier un seul instant leurs caractères histologi- 
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ques; et parce que de loin en loin, de très-loin en très-loin, on aper- 


çoit.quelques faits qui semblent déposer en sens inverse on ou- 


blie tout le reste, et on s'empresse d’en conclure que ces faits, 


pour la plupart contestables d'ailleurs, renversent toutes les dis- |; 


tinctions que le microscope a établies. 

Mais il est temps d'aborder ces faits exceptionnels, 
passer en revue et de les réduire à leur juste valeur.M. Velpeau a 
cité successivement deux cas-de caneroïdeempruntés à M, Mayor, 
deuxcas de cancroïde tirés de sa propre pratique, l'observation 


du marchand de bois opéré par M. Richet, et enfin cele-dme ! 
ferme qui mourut à l'hôpital Saint-Louis, après avoir passé 


quelque temps à la Charité. 
Ges faits ont été argumentés d'une manière -pressante par 


. - M. Robert et M. Velpeau s’est efforcé de les réhabiliter dans'son ‘ 


dernier discours. 11 n’y a que très-incomplétement réussi. 


Et d’abord, il a commencé par retirer les deux faits de M. Mayor, R 


qu’il avait mis en avant sans en avoir pris une connaissance suf- 
fisante. M. Mayor, ayant examiné des tumeurs produites par la 
récidive et les ayant trouvées cancéreuses, se demanda quelle avait 
pu être la nature des tumeurs primitives. Alors, dominé par les 
idées qu’il s'était faites sur les productions épithéliales, il émit 
cette hypothèse indémontrable, que les anciennestumeurs avaient 
d'à être constituées pardes cellules d’épithélium. Cette supposition 
donnée par M. Mayor comme une simple vue théorique, avait été 
acceptée par M. Velpeau comme ayant la valeur d’un fait dé- 
montré. En y regardant deplus près, sur l'invitation de M. Robert, 
M. Velpeau a fini par reconnaître qu'il avait lu trop rapidement 
le texte de M. Mayor, et il a déclaré à l’Académie qu'effectivement 
les deux faits de notre confrère ne prouvaient absolument rien. 

Il nous est impossible d'argumenter les deux faits de cancroïde 
tirés de la pratique de M. Velpeau. Ils n’ont pas encore été .pu- 
bliés d’une manière complète, et tout le monde reconnaîtra què 
dans une question aussi débattue, on a le droit d'exiger des 
observations détaillées. Nous ne connaissons ces deux nouveaux 
faits que par l'impression qu'ils ont faite sur l'esprit de M. Vel- 
peau. Feraient-ils la même impression sur le nôtre si nousen 
connaissions tous les détails? C’est ce qu’il nous est impossible 
de deviner. 

Le fait du marchand de bois opéré par M. Richet n'est pas 
plus embarrassant. Une tumeur remplissait les fosses nasales, 
Un fragment de la tumeur fut extrait et placé sous le microscope : 
on n’y trouva pas de cancer. Alors on fit l'opération; La tumeur 
ne fut pas examinée ! Plus tard, il y eut récidive, le malade mou- 
rut, et on trouva que les nouvelles tumeurs renfermaient des 
cellules cancéreuses. 

En citant ce fait dans son deuxième discours (Moniteur des 
Hôpitaux, t. If, n° 434, p. 407, colonne 1), M. Velpeau avait re- 
connu lui-même qu'il n’était pas très-concluant : « On pourrait 
« peut-être objecter à ce sujet,avait-il dit, qu'une partie de la mu- 
« queuse a été prise pour le tissu cancéreux, et a contribué à don- 
« ner le change à l’observateur; mais voici un autre fait contre 
«lequel il n'y aura rien à dire, je l'espère. » 

D'après ce passage et d'après l'alinéa précédent, où il est dit 
qu un petit fragment avait été enlevé avant l'opération, il est clair 
qu'à la date du 7 novembre dernier, M. Velpeau pensait qu’on 
avait examiné seulement une parcelle de la tumeur. M. Ro- 
bert avait objecté que cetie parcelle, nécessairement très- 
superficielle, avait très-bien pu ne pas présenter la même struc- 
ture que le reste de latumeur, Alors M. R 
s’est mieux souvenu, et il a dit dans son dernier discours que le 
fragment enlevé avant l'opération était gros comme le doigt. Ce 
nouveau renseignement changerait tout à fait la signification de 


de les : 


Vèlpeau, en réfléchissant, : 





l'observation ; il est fàâcheux qu'il ne s’accorde pas avec la pre- 
mière version présentée à l'Académie par M. Velpeau lui-même. 

Mais dans le passage que nous venons de reproduire, M. Vel- 
peau annonçait un autre fait, contre lequel il espérait qu'il n’y 
aurait rien à dire. Cette espérance ne s’est pas réalisée. M. Ro- 
bert a dit-bien des choses en effet, et des choses graves contre 
l’obsérvation en question. Voici le fait en quelques mots : 

Une femme qui portait au sein gauche des plaques.d’un-aspect 
très-singulier, entre à la Charité‘dans le service de M. Velpeau. 
Une des végétations qui surmontaient latumeurs’étantaccrueplus 
que les autres, M. Velpeau l'excisa ; l'examen microscopique dé- 
montra’ qu'il d'y ‘avait pas-de cellules cancéreuses dans ce frag- 
ment. La malade ne fut pas opérée, .et alla mourir à l'hôpital 
Saint-Louis. À l’autopsie, on trouva que la tumeur du sein 
gauche renfermait des éléments cancéreux en grand nombre. 
(Moniteur des Hôpitaux, t. WU, p: 4074, col. 4 et2.) 

En analysant ce fait, M. Robert a trouvé, d’après quelques 
autres détails, qu’il ressemblait beaucoup à un autre fait publié 
dans le Traité des maladies du sein. Comparant alors les deux 
observations, il a fini par reconnaître qu’elles se rapportaient 
effectivement à la même malade. Il ne restait plus qu'une petite 
difficulté : c’est que dans l'observation, telle que M. Velpeau l’a 
publiée dans son livre, il n’est nullement.question de l’excision 
pratiquée à la Charité et de l'examen, microscopique dont cette 
excision aurait été suivie. Il a paru à M. Robert que cela dimi- 
nuait singulièrement la valeur des détails présentés par M. Vel- 
peau à l’Académie et il n'a pas manqué de demander à son col- 
lègue l’explication de cette petite difficulté, | 


M. Velpeau n’a pas nié la différence qui existe entre la version : 


de l’Académie et celle du Traité des maladies du sein. Il l'a.expli- 
quée en disant que cette dernière version était due à des internes, 
lesquels avaient oublié de mentionner certains détails. Peut-être 
M. Velpeau aurait-il mieux fait de compléter son observation, 


lorsqu'il l'a publiée dansson livre. En tous cas, ons'explique aisé- 


ment l'embarras de M. Robert et de tous ceux qui, comme lui, 
recourant directement aux sources, attachent plus d'importance 
à l'observation princeps qu'aux additions qu’on y peut faire après 
coup, d’après des souvenirs qui peuvent à la rigueur être in- 
exacts. 

IL nous semble donc que les faits invoqués par M. Velpeau à 
l'appui de son troisième argument, n’ont pas cette évidence qui 
lève tous les doutes. D'ailleurs ces faits, lors même qu'ils seraient 
sans réplique, lors même qu'ils seraient plus nombreux, ne por- 
teraient aucune atteinte aux distinctions que le microscope a 


établies, ainsi que nous n'avons pas eu de peine à le démontrer 


plus haut. A 

Au moment de déposer la plume, nous éprouvons le besoin de 
dire à M. Velpeau que personne n’a cherché à l’anmihiler, 
comme il l’a dit dans le quatrain qui lui a servi de péroraison. 
Il peut donc nous plaindre, s’il veut, mais il n’a rien à nous par- 
donner. Nous nous sommes défendus quand il nous a attaqués, 
et nous croyons l'avoir fait sans oublier les égards dus à la posi- 
tion éminente qu'il occupe et aux services qu’il a rendus à la 
science. Si le lecteur veut bien prendre la peine de comparer nos 
expressions à celles qui ont rendu si piquante la dernière im- 
provisation de M. Velpeau, il reconnaitra sans peine que ce n’est 
pas nous qui avons manqué de modération. 

Nous serions plutôt en droit de dire que M. Velpeau a cherché 
à anrihiler les micrographes en proclamant bien haut à la tri- 


bune qu'ils n'étaient pas cliniciens. Les uns sont trop jeunes pour . 


mériter ce titre ; les autres n’ont pas de service d'hôpital. M. Le- 
bert qui est aujourd’hui professeur de clinique à l’université de 
Zurich, n’est plus il est vrai, de première jeunesse ; mais on con- 
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viendra du moins qu’il était encore assez jeune il ÿ a dix ans: 
donc les micrographes ne sont pas cliniciens. — Il ne s’agit plus 
dès: lors que de définir le elinicien, mais nous craignons que cela 
ne soit aussi difficile que de définir le cancer. 

Plus nous y réfléchissons, plus nous’ sommes disposé à croire 
que. M. Velpeau n’a choisi le verbe annthiler que parce qu’il est 
composé de quatre pieds et parce qu’il rime, ou plutôt parce 
qu'il parait rimer avec le verbe pardonner, qui a été le dernier 
mot de la discussion. Pauz Broca. 

: Chirurgien des hôpitaux de Paris, 
000 En — 
CLINIQUE HYDROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE. 
Par M. L. Freurv, Agrégé de la Faculté: 
De la gastrite chroniqgne, de la gastralgie et de la 
.. ù dyspepsie. 
_ (Suite. Voir tome IT, n°8 145, 453, tome III, n°92.) 

Pour M. Durand-Fardel, la dyspepsie est une maladie de l'esto- 
mac,.non fébrile, continue, principalement caractérisée par des 
digestions lentes, pénibles, douloureuses, accompagnées du rejet 
ou des aliments ou des produits de sécrétion gastrique, de consti- 
- pation,.et d'un état général de langueur et de faiblesse, plus ou 


moins prononcé (1). 


Cette maladie « doit étre distinguée de la gastralgie, dont les ca- 
. ractères sont, pour la plupart, opposés aux siens. » 

Comment M. Durand-Fardel établit-il la légitimité, l'utilité de 
cette distinction entre la gastralgie et la maladie de l'estomac à 
laquelle il donne le nom de dyspepsie ? 

La gastralgie, dit M. Durand-Fardel, est, produite par des 
causes stimulantes; la dyspepsie par des causes dépressives ; de là, 
dans les symptômes, des différences que résume le tableau synop- 


tique suivant : 

- DYSPEPSIE. 

Digestion toujours lente, pé- 
nible, douloureuse. 


Présence des aliments déter- 
minant toujours quelque ma- 
Jaise. 

Appétit en général diminué 
ou perdu, jamais perverti. 


Douleurs cardialgiques point 
constantes; 

toujours liées au travail dé la 
digestion ; 

jamais très-aigués ; 


presque toujours accompa- | 


gnées de sensibilité à la pres- 
sion ; 
point de sensations bizarres. 


Vomissements ordinairement 

alimentaires. 
ructations souvent aigres, 

quelquefois hydrosulfurées. 

Marche continué, sauf l’in- 
fluence périodique de l’intro- 
duction des aliments. 

Tous les accidents liés au fait 
même de la digestion devenue 
difficile. 


Affaiblissement général de la 
nutrition. 


GASTRALGIE. 


Digestion quelquefois plus fa-. 


cile et plus prompte que dans 
l'état de santé. 

Présence des aliments soula- 
geant quelquefois les douleurs 
gastralgiques. 

Appétit souvent conservé, 
quelquefois augmenté, souvent 
perverti. 

. Douleurs eardialgiques con- 

stantes ; = 
souvent indépendantes de la 

présence des aliments ; 

souvent très-violentes ; 

presque jamais  accompa- 
gnées de sensibilité à la pres- 
sion ; 

sensations bizarres dans l’es- 
tomac. 

Vomissements non alimen- 
taires. 

Eructations en général ino- 
dores et insipides. 

Retour des accidents par ac- 
cès. 


Les .accidents plus ou moins 
indépendants desdigestions, qui 
peuvent s’exécuternormalement 
ou qui ne sont qu’accidentelle- 
ment troublées. 

La nutrition peut se faire 
d’une manière normale. 


(4 ) Durand-Fardel, Des Eaux de Vichy considérées sous les rapports-clinique 
<t thérapeutique, ete. Paris, 1851, p. 52-106. , 





Mais tous les praticiens ne savent-ils pas que la gastralgie est, 


sinon plus, du moins aussi souvent produite par des causes dé- 
_ pressives que par des causes stimulantes ? Les nosographes n’ont: 


ils pas établi deux formes de gastralgie? Une forme sthénique et 


une forme asthénique? M. Durand-Fardel, qui le sait bien, dé- 


clare que cette division « n’est propre qu'à ajouter à la confusion 
introduite dans l'étude; » mais cette division, il l’accepte , il la 
maintient, il la développe... en substituant le nom de dyspepsie 
à celui de gastralgie asthénique. Nous ne comprenons pas l’im- 
portance de cette simple substitution de mots qui, si la confusion 
existe, n’est propre qu'à l'augmenter et qui, si elle n’existe pas, 
est très-propre à la faire naître. 

Est-il possible de prendre au sérieux le tableau synoptique 
tracé par M. Durand-Fardel? Qui ne connait la diversité, la va- 
riabilité des symptômes de la gastralgie? Le gastralgique d’au- 


| jourd’hui ne peut-il pas être le dyspeptique de demain, et réci- 


proquement? Si l’on transposait les deux noms placés au-dessus 
des colonnes synoptiques que nous venons de mettre sous les 
yeux du lecteur, quel est le praticien qui protesterait, sauf à ré- 
duire à leur juste valeur les mots toujours et jamais, qui ne figu- 
rent là que pour les besoins de la cause ? 

M. Durand-Fardel ne reconnaît-il pas implicitement la valeur 
de ces objections, en disant : « Nous reconnaissons parfaitement 


‘ que dans ce tableau nous avons pris les caractères les plus tran- 


chés de ces deux maladies, pour les opposer l’un à l’autre. — Ce 
qui fait que l'on ne rencontre pas toujours des faits aussi tranches 
c’est que la dyspepsie et la gastralgie peuvent se surajouter l’une 
à l'autre, soit qu'un estomac fatiqué de souffrances nerveuses pro- 
longées tombe dans l’atonie dyspeptique, soït, ce qui est plus rare, 
qu’un estomac dyspeptique devienne le siége de phénomènes nerveux 
particuliers. : | 
Est-il possible de pousser la confusion plus loin que ne le fait 


ici M. Durand-Fardel? Je veux, disait M. Purgon, que vous tom- 


biez dans la bradypepsie, de la bradypepsie dans la dyspepsie, de 
la dyspepsie dansl’apepsie, de l’apepsie dans... La gastralgie n’est 
yenue qu'après Molière. | . 

Mais si l’étiologie et la symptomatologie sont inaptes à établir 
l'individualité de la dyspepste, la pathogénie sera sans doute plus 
habile, et voici venir un paragraphe qui, pour le coup, rendra 
toute confusion impossible. M. Durand-Fardel nous dévoile la 
nature de la dyspepsie. — La dyspepsie est une dtacrise, c'est-à- 
dire une lésion de sécrétion, une altération du suc gastrique — de 
là les éructations, souvent aigres et quelquefois hydrosulfurées, 
indiquées dans le tableau synoptique. | 

Après avoir fait cette découverte, M. Durand-Fardel ajoute : 
« La digestion est essentiellement un phénomène et nerveux et 
chimique... Les auteurs qui ont rangé la dyspepsie parmi 
les gastralgies avaient certainement fait abstraction de la partie 
chimique de la digestion. » 

Or, parmi ces auteurs, M. Durand-Fardel place, avec raison, 
ceux du Compendium de médecine pratique. — Ouvrons ce livre 
anti-chimique et cherchons l’article gastralgie. 

« La sécrétion de la membrane muqueuse est modifiée comme 
les autres phénomènes dynamiques. Son augmentation est la 
cause de ces gastrorrhées qui amènent des vomissements fré- 
quents de matières muqueuses. Si la sécrétion est pervertie, il 
en résulte des liquides alcalins ou très-acides (soda, pyrosis). 
Enfin, l’on est en droit d'admettre que certaines digestions lentes 
et difficiles (dyspepsies) reconnaissent pour cause une diminution 
trop grande des liquides fournis par la membrane interne de l’es- 
tomac et nécessaires à la digestion. (1) » | 

Nous n’avions donc pas oublié que la digestion est « un phé- 
nomène et nerveux et chimique » seulement nous nous étions 
souvenus également de l'influence exercée par l'élément nerveux 
sur l’élément chimique ; or, comme cette influence est procla- 
mée par M. Durand-Fardel lui-même, il en résulte que la dys- | 
pepsie de cet auteur n’est autre chose que la gastralgie asthénique 
avec modification des sécrétions gastriques, modification qui ne 


(1) Compendium de méd. pratique, t. IV, p.261. 
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présente rien de constant, de caractéristique, qui, ainsi que la 
plupart des phénomènes gastralgiques, varie d’individu à indi- 
vidu et présente, chez le même malade, de nombreuses irrégula- 
rités de forme, d'intensité, de marche, de durée, existant aujour- 
d’hui et disparaissant le lendemain pour se reproduire encore; 
accompagnant, d’ailleurs, aussi fréquemment la gastralgie sthé- 
nique par causes stimulantes, que la gastralgie asthénique par 
causes dépressives. 

Enfin la thérapeutique justifie-t-elle la distinction établie par 
M. Durand-Fardel, mieux que ne l'ont fait l'étiologie, la sympto- 
matologie et la pathogénie. 

« En principe, la base du traitement de la dyspepsie doit étre l'em- 
ploi des toniques et des stimulants. » Or, abstraction faite des eaux 
de Vichy, qui figurent au premier rang dans ce traitement toni- 
que et stimulant, voici quels sont les moyens curatifs indiqués 
par M. Durand-Fardel. 6 

Les amers (gentiane, rhubarbe, colombo), les stimulants (men- 
the, mélisse, etc.), les laxatifs, le genre de vie, le changement 
de climat, la vie active succédant au repos, les occupations de 
la campagne aux travaux du cabinet; les exercices violents, le 
retour à des habitudes régulières, la gymnastique, les bains de 
mer, l'hydrothérapie. 

Si nous voulions transcrire ici quelques pages du Compendium 
consacrées au traitement de la gastralgie, on‘y retrouverait, avec 
plus de développements, les mêmes indications, les mêmes mo- 
dificateurs hygiéniques et pharmaceutiques; mais ne serait-ce 
pas faire injure à la perspicacité, à l'expérience des praticiens? 

Disons, pour rendre justice à qui de droit, que M. Durand- 
Fardel, contrairement à M. Beau, recommande d'interroger avec 
soin l'état général du sujet, les causes de la maladie, de saisir la 
moindre indication pour diriger, ailleurs que sur l'estomac, les 
agents thérapeutiques. « Nous ne parlerons pas, dit-il, des indi- 
cations spéciales qui peuvent résulter de l’état diathésique ou 
de certaines circonstances sous l'influence desquelles la dyspepsie 
se sera développée : ainsi chlorose, hystérie, aménorrhée, leu- 
corrhée, etc., ce n’est pas alors la dyspepsic que l'on traite, c’est 
l'hystérie, la chlorose, etc. 

Pourquoi faut-il que M. Durand-Fardel ajoute : « C’est dans 
« les cas de ce genre que le traitement d’un gastralgique et d’un 
« dyspeptique pourra être identique, bien que le traitement de 
« la gastralgie et celui de la dyspepsie soient loin d'être les mé- 
«mes. Calmants de toutes sortes, narcotiques, antispasmodi- 
« ques : telle est la base du traitement des gastralgies. Que feront 
«à une dyspepsie l’opium, l’éther, les bains calmants et pro- 
« longés, c'est-à-dire les moyens les mieux indiqués dans le trai- 

- « tement des gastralgies? Rien qu'empirer le mal; à moins tou- 
«tefois que l'intensité particulière d'un symptôme spécial ; 
«comme la douleur par exemple, ne nécessite l'emploi, mais 

-« toujours modéré, de l'opium, ainsi que les ferrugineux et les 
« amers conviennent dans certaines gastralgies. » 

Toutle monde ne sait-il pas qu’un traitement dirigé contre 
une cause morbigène, ne doit être subordonné aux effets de 
cette cause que dans de très-étroites limites, et quelqu'un a-t-il 
jamais prétendu établir une identité entre le traitement de la 
gastralgie sthénique et celui de la gastralgie asthénique ? 

Nous n'en avons pas fini avec les partisans de la dyspepsie, et 
nous avons réservé, pour la fin, l'adversaire sinon le plus redou- 
table, du moins le plus prolixe, M. Gendrin, qui n’a pas con- 
sacré moins de un volume et demi à l’histoire des dyspepsies. 
.…. À la vérité, l'auteur du Traité philosophique de médecine pra- 
tique décrit sous ce nom, les états saburrhaux ou les embarras 
gastriques ct intestinaux, muqueux et bilieux : la lurgescence gas- 
tro-inteslinale, pituiteus: ou bilieuse, etc., des auteurs (dys- 
pepsies muqueuses ou nidoreuses apyrétiques) : Les fièvres gas- 
triques, muqueuses ou pituiteuses ; les fièvres bilieuses, les fièvres 
stomachales, les fièvres méningo-gastriques, les fièvres rémit- 
tentes, bilieuses, les fièvres mésentériques, les fièvres cholé- 
riques, etc., des auteurs (dyspepsies pyrétiques, fièvres dyspep- 
Siques ou assodes) ; les cardialgres, les gastrodynies, les ardeurs 








d'estomac, la passion cardiaque, la crudité acide de l'estomac, 
les gastralgies, les gastro-entéralgies, etc., des auteurs (dyspepsies 
ascescentes, flatulentes ou cardialgiques). — Ces dyspepsies sont 
aiguës, chroniques ou réfractaires, pyrétiques ou apyrétiques, éphé- 
mères, rémittentes, continues, ataxiques, épidémiques, hypochon- 
driaques, etc., de telle sorte que nous retrouvons à peu près ici 
TOUTES LES MALADIES SÉRIEUSES, et que M. Beau et M. Gendrin se 
donnent la main, quoique s’étant placés à un point de vue très- 
différent. En effet, tandis que pour M. Beau la dyspepsie est la 
cause directe ou indirecte de toutes ces maladies sérieuses, elle 
n'est, pour M. Gendrin, qu'un symptôme commun à toutes ces 
maladies, mais un symptôme capital, car il est le résultat d’une 
lésion primitive commune, d'une diacrise, c’est-à-dire d’une altéra- 
tion survenue dans la sécrétion des produits muqueux, séreux ou 
gazeux fournis par la muqueuse gastro-intestinale ou par des or 
ganes glanduleux spéciaux. —A ce compte, M. Durand-Fardel 
n'est qu'un imitateur — honnête et modéré — de M. Gendrin! 

En laissant de côté la médecine philosophique transcendante, 
en restant sur le terrain de la médecine pratique, de la clini- 
que, on peut admettre avec M. Gendrin que les fonctions diges- 
tives sont toujours plus ou moins troublées dans les maladies 
ci-dessus énumérées, mais l’on doit se demander en même 
temps, quel avanlage il y a à réunir sous une même dénomination 
des troubles si divers, si variables, et surtout à imposer cette 
dénomination à des maladies plus diverses encore que les trou- 
bles fonctionnels qui n’en sont que des phénomènes accessoires 
et secondaires! Faut-il donner le nom de vésanies à-toutes les 
maladies dans lesquelles il peut survenir du délire? 

Les doctrines de MM. Gendrin et Beau ne sont-elles pas une 
étrange anomalie au sein de l’école positiviste de Paris, en pré- 
sence des 'Andral, des Bouillaud, des Piorry, des Rostan, dont 
les efforts tendent précisément à isoler les phénomènes symp- 
tomatiques, à les distinguer les uns des autres, pour les ratta- 
cher aux différents états organopathiques dont ils sont la mani- 
festation. 

Laissons donc ces vaines discussions, et maintenant que nous 
avons fait justice de toute cette logomachie, maintenant que 
nous avons déblayé le terrain et arraché les broussailles dyspep- 
siques qui auraient pu entraver notre marche, abordons l'étude 
si difficile de la gastralgie, au triple point de vue de son d'agnos- 
tic et de ses causes, de ses symptômes et de son traitement. 

(La suite à un prochain numéro.) 


* 


en | 


Recherches sur les Affections morbides 
| ‘et anormales du Placenta 


(Mémoire couronné par. la société de médecine de Gand, dans sa séanee 
du 10 janvier 1854), Fe 


Par le docteur Awsrorse MORDRET (du Mans), 
Professeur d'accouchements, lauréat de l'Académie de chirurgie de Madrid, membre 


de plusieurs Sociétés savantes, ete. 


« Le mot adhérent extraordinaire est 
commun dans la bouche des accou- 
cheurs, quoique rien ne soit plus rarc. » 

BAUDELOQUE. 


Ne pas confondre un état physiologi- 
que avec un état pathologique. 


(Voir les n°5 156, 4, 3, 4 et 5.) 


Il s’agit maintenant d'examiner dans quelles circonstances il 
convient de faire des tentatives directes d'extraction, ou s’en 
abstenir, pour s’en remettre à l’un des moyens qui viennent d’é- 
tre indiqués. “rt 

M. Godefroy, professeur d'accouchement à l’école de Rennes, 
me paraît avoir précisé, autant que possible, ce qu'il convient de 
faire, dans son Mémoire sur le traitement des adhérences intimes 
du placenta à l'utérus. L'auteur divise son travail en deux sec- 
tions. Dans la première, il s'occupe des adhérences totales inti- 
mes. Ces adhérences, dit-il, sont faciles à reconnaître, car ele. 





ne sont point accompagnées d’hémorrhagie. La deuxième section 

est consacrée aux adhérences partielles et intimes, qui se distin- 
guent des précédentes, en ce qu’elles sont, au contraire, toujours 
- accompagnées d’hémorrhagies. M. Godefroy rapporte sept obser- 
vations qui lui sont toutes personnelles. Les quatre dernières ont 
déjà été analysées (V. Observ. 12, 18, 19); voici le résumé des 
trois autres : R 


Vingtetunième observation.—Dans la première, dont le sujet est une 
primipare accouchée heureusement, les frictions sur le ventre, les 
-tractions sur le cordon ne purent opérer la délivrance. L'auteur donna 
quatre gr. d’ergot en quatre doses de demi-heure en demi-heure et at- 
tendit. De nouvelles tractions faites sur le cordon furent aussi infruc- 
tueuses que les premières; alors il injecta, sans plus de succès, un 
emi-litre d'eau froide dans la veine ombilicale. Voyant que l'utérus 
restait dur et globuleux, et qu'il n'y avait point d'hémorrhagie, il dé- 
clara qu’il y avait probablement adhérence totale du placenta au fond 
de l'utérus, et que le décollement artificiel serait plus dangereux que 
l'attente. La famille ne tint pas compte de ce conseil, un confrère fut 
appelé; celui-ci craignant la putréfaction du placenta fut d'avis de dé- 
livrer quand même. Il y procéda à trois reprises, amenant à chaque 
fois une poignée de lambeaux placentaires, après quoi il dit que la 
#emme était parfaitement délivrée. M. Godefroy ne s'en assura point, 
Dès le soir, il survint une métro-péritonité, à laquelle la femme suc- 
comba promptement, malgré les. moyens énergiques qui furent em- 
ployés. L'autopsie ne fut pas faite. 


Vingt-deuxième observation. — Le second cas fut observé sur une 
multipare qui eut aussi un accouchement heureux. Les tractions qu'on 
fait habituellement pour détacher le placenta quand il ne vient pas 
furent sans résultat. L'utérus était cependant dur et revenu sur lui- 
même. Les injections d'eau dans la veine ombilicale n'eurent d'autre 
effet que d'augmenter un peu les coliques. Quatre grammes d'ergot ne 
servirent à rien. Cependant il n'y avait pas d'hémorrhagie. On donna 
à la malade une infusion de tilleul, et comme l'écoulement vaginal, 
quoique très-faible, était un peu odorant, on fit des injections avee 
une décoction de graine de lin additionnée d’un peu ‘de liqueur de 
Labarraque. Au bout de cinq jours, le placenta céda aux tractions re- 
nouvelées chaque jour sûr le cordon et put être extrait. « Sa surface 
utérine était en partie convertie en une substance dure, élastique, 
d'un blane jaunâtre et parsemée çà et là de petites concrétions ostéi- 
formes. Le pourtour du placenta présentait une bandelette de cette 
substance jaunâtre et élastique, qui parut à l'auteur siéger dans la du- 
plicature de la caduque. » 


 Fingt-roisième observation. — La troisième observation se rapproche 
beaucoup de la précédente. La personne qui en a fourni le sujet était 
primipare et accoucha spontanément. Tractions sur le cordon, injec- 
tion de la veine ombilicale, ergot, tout fut employé, sans succès, pour 
extraire le placenta. On fit alors des injections vaginales comme ci- 
dessus, et le septième jour seulement le placenta céda aux tractions 
habituelles faites sur le cordon. (Le cordon s'insérait en raquette et le 
placenta n'offrait aucunes traces de décomposition. Sa surface utérine 
était presque en totalité convertie en une masse dure, élastique, d’un 
blanc jaunâtre et occupant dans plusieurs points les trois quarts de 
l'épaisseur du placenta. Dans les autres endroit, il n'y avait qu'une 


couche assez mince de cette substance. Il ne s'écoula que peu de sang 


après l'extraction; mais les lochics eurent longtemps une teinte rosée.) 
La malade s'est, du reste, parfaitement rétablie, quoiqu'elle ait pris 
peu de précautions. 


Je n'ai pas à m'occuper ici de la nature des lésions placentai- 
res que j'ai appréciées ailleurs. Je rappellerai pourtant combien 
il est extraordinaire que six fois sur sept M. Godefroy ait trouvé 
dans le placenta des transformations qui, d’après les meilleurs 
auteurs, s’accompagnent rarement d’adhérence, J'observerai en- 
core que, dans la plupart de ces cas, l’adhérence füt peu intime, 
puisqu'elle céda au bout de quelques jours, ou bien de suite, aux 
tentatives d'extraction. La première observation me semble véri- 
tablement le seul cas d’adhérence intime. 

De ces faits, M. Godefroy se croit autorisé à conclure que cha- 
que fois qu’il n’y a point d'hémorrhagie, «il est plus prudent 
d'attendre le bénéfice de la nature que de se livrer à des manœu- 
vres fort douloureuses et même dangereuses, auxquelles on est 
toujours à même de recourir, si quelque accident y forçait. » 
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Des quatre faits qui composent la seconde série (V. Observ. 42. 
18, 19), il conclut que chaque fois qu'il existe une hémorrhagie, 
petite ou grande il faut le plus promptement possible effectuer 
la délivrance, car si le sang coule à flots, il n’y a pas de temps à 
perdre, et s’il coule peu, la malade s’affaiblit cependant prompte- 
ment, et demeure jusqu’à complète délivrance sous le coup d’une 
hémorrhagie foudroyante. Il s’en faut de bien peu que je n’ac- 
cepte ces conclusions; voici, du reste, comment je proposerai de 
formuler le traitement des adhérences placentaires. 


Si l’adhérence est légère ; qu'elle soit totale, qu’elle soit par- 


- tielle, elle cédera aux moyens simples, généralement recomman- 


dés par tous les accoucheurs, et dont j'ai suffisamment parlé. 
Mais si l’adhérence est intime, l'introduction de la main me sem- 
ble toujours indiquée, qu’il y ait ou non hémorrhagie. Alors, en 
effet, le point important est de reconnaitre la puissance de 
l'adhérence, et la main seule peut apprendre quelque chose à ce 
sujet. II faut introduire la main, non pas pour décortiquer, pour 
arracher le délivre quand même, mais pour établir le diagnostic 
et le pronostic. 

Les craintes des accoucheurs qui n’osent porter la main dans 
la matrice de peur d'irriter cet organe sont puériles ; Duchâteau 
et M. Velpeau l'ont parfaitement démontré. « À moins que l’ac- 
couchement ne soit terminé depuis longtemps , dit ce dernier, 
on aurait tort de croire que l'introduction de la main doive être 
très-douloureuse et irriter beaucoup la. matrice. Est-il raisonna- 
ble de redouter le frottement modéré des doigts, de douces trac- 
tions exercées avec la main, sur un organe qui s’est contracté 
sans inconvénient pendant plusieurs heures et avec tant de vio- 
lence auparavant ? » A cela, j'ajouterai qu’il est presque inoui 
qu'une version, qu’une application de forceps bien conduites 
déterminent une irritation de la matrice. Celle-ci offre, pendant 
la durée de l'accouchement, une sorte de tolérance, d'insensibi- 
lité au contact, nécessaires à l’accomplissement de la fonction. 
Cette tolérance, qui ne peut disparaître subitement après le part, 
doit être utilisée par l'accoucheur quand il en est besoin. Mais 


autant l'introduction de la main est alors inoffensive, autant elle 


devient pénible et même dangereuse quand on attend trop. Mé- 
nard portait hardiment la main dans la matrice, et s’en trouvait 
bien. Jackson préfère même ce moyen aux tractions sur le cor- 
don dans les cas les plus simples d’adhérence, et sans approuver 
cette manière de faire, je ne saurais pourtant la blâmer. 

Une seule fois il m'est arrivé d’aller chercher un placenta lé- 
gèrement adhérent. La femme était primipare et âgée de 22 ans; 
je l'avais accouchée à l’aide du forceps depuis trois quarts 
d'heure environ. Le globe utérin était formé, mais n'était pas 
très-dur malgré les frictions manuelles que j'avais fait faire. 
J'essayai quelques tractions sur le cordon, elles étaient très-dou-. 
loureuses et le délivre ne vint pas. Il n’y avait du reste aucun 
accident, mais la femme était très-fatiguée d’un travail long et 
pénible et avait besoin de repos. C'était au début de ma pratique 
et je crus à une adhérence véritable. Je trouvais en effet le pla- 
centa au fond de l'utérus, il n’était encore détaché sur aucun 
point de sa surface, mais d’adhérence il n’y en avait point. Je fis 
très-facilement glisser ma main entre ies membranes et l’u- 
térus en observant scrupuleusement les règles de l’art. Je fis 
certainement moins de mal à la femme que lorsque j'avais tiré 
sur le cordon, et j’amenai le placenta bien entier à ma grande 
satisfaction comme à celle de la patiente qui put alors être lavée, 
changée et remise dans son lit où elle prit un repos dont elle 
avait grand besoin. Les suites de couches furent celles qu’on ob- 
serve d'ordinaire après un accouchement laborieux. En réfléchis- 
sant depuis sur ma conduite en cette circonstance, je suis resté 
convaincu que le placenta fut sorti de lui-même quelques heures 
plus tard, ou peut-être le lendemain comme cela est souvent 
arrivé, mais je crois aussi que sa présence dans l'utérus pendant 
un temps que je ne pouvais déterminer, eut causé non pas des 
accidents sérieux, mais une gêne qui, en raison de sa durée, eût 
été plus pénible pour l’accouchée que la manœuvre que j'avais 
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faite. Aussi, dans un cas analogue, je n’hésiterais pas à agir de 
la même manière, bien que je ne crusse plus à l’adhérence du 
placenta. h 
: Noussavonsques’iln’y a pas d'hémorrhagie l’adhérenceest totale 
au moins le plus souvent; dans cecas, la maïnunefois dans l'utérus 
doit agir avec prudence. Il faut, autant que possible, contourner 
les membranes, essayer de glisser entre les surfaces de contact, 
mais ne point user de violence; si le placenta n’est que légère- 
ment adhérent, on viendra toujours à bout de le décoller aïnsi. 
Si l'adhérence est plus intime on ne devra pas oublier qu’il est 
telles circonstances où le délivre ne doit pastomber, telles autres 
où il ne doit être expulsé qu'après un temps assez long, et qu’a- 
lors il fait corps avec la matrice, que selon toute apparence 
l’arracher violemment serait arracher la muqueuse utérine elle- 
même, et que dans tous les cas le placenta est parfois uni à 
l'utérus par un tissu ferme et serré qui ne peut être divisé que parle 
scalpel. Si les adhérences sont formées par une dégénérescence 
quelconque de la face concave du placenta, comme dans les 
observations de M. Godefroy, ou bien par une légère exsuda- 
tion inflammatoire, ou bien encore par un caillot de sang devenu 
fibrineux, il y aura toujours quelques points du gâteau placen- 
taire qui seront restés sains et par lesquels on pourra commencer 
le déco!lement sans opérer de violence ; alors agissant de proche 
en proche, on aura bientôt raison d’adhérences qui, dans ces 
circonstances, ne sont presque jamais très-solides. 
-_ Je crois qu'on peut agir avec moins de ménagements quand 
l’adhérence n'est que partielle, que quelquefois même on le doit. 
Alors en effet il y a une hémorrhagie plus ou moins inquiétante, 
ou bien si elle n’existe pas elle est Mnminente. Les portions dé- 
collées peuvent se putréfier promptement et il importe au moins 
de les extraire. Dans ces cas on essayera d’achever le décollement 
comme il vient d'être dit pour l’adhérence totale, maïs si l’on n’y 
parvient pas, je crois qu'il faut déchirer et emporter tout ce qu’on 
peut emporter, puis laisser la portion trop intimement adhé- 
rente, il serait de la dernière imprudence de pousser plus loin ses 
efforts, telle était du reste la pratique de Smellie, de Livret, de 
Baudeloque, de Desormeaux, telle est celle de MM. Velpeau, 
P. Dubois, de tousles accoucheurs modernes en un mot, et l’on ne 
peut mieux faire que de se conformer à un conseil si unanime. 
Lorsqu'on est forcé d'abandonner dans la matrice une portion du 
placenta, celle-ci se comporte comme le ferait le placenta tout 
entier, c'est à dire qu’elle peut être résorbée, mais que le plus 
souvent elle tombe en putrilage et est entraînée par les lochies ou 
par les injections ; ou bien après un séjour souvent fort long dans 
l'utérus, pendant la durée duquel elle peut subir diverses mo- 
difications dont j'ai déjà parlé, elle se détache et est expulsée. 
© Je n’ai que bien peu de chose à dire du manuel opératoire 
qu’il convient d'employer pour aller à la recherche du placenta, 


celui-ci a été suffisamment décrit par tous les auteurs. Si la tige: 


ombilicale existe, elle sert de guide pour arriver jusqu’au pla- 
centa, si elle n’existe plus il est rarement difficile de reconnaître 
cet organe. Sa saillie dans l’utérus, sa consistance plus molle, les 
nervures de ses vaisseaux, la sensibilité moins grande qu’accuse 
la femme lorsqu'on touche le placenta que lorsqu'on touche la 
paroi de l’utérus, plus que tout cela peut-être les fragments de 
membranes qui l'entourent qu’on peut toujours trouver et suivre, 
sont autant de moyens qui ne permettent guère de se tromper. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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REVUE THÉRAPEUTIQUE. à 


UVA URSI. SON EMPLOI DANS LES ACCOUCHEMENTS. 


D'après M. Harris, l'uva ursi pourrait remplacer le seigle ergoté, dans 
le cas de contractions insuffisantes de l'organe utérin. Dans cinq cas 
de cette espèce avec épuisement nerveux, l'administration d’une forte 
décoction d’uva ursi fut suivie de fortes douleurs expultrices et de la 
sortie rapide du fœtus et du placenta. D'après M. Harris, l'uva ursi se- 


D 

rait même préférable à l'ergot de seigle, parce que son emploi n’est. 
pas accompagné de danger$, et parce qu'il ne produit pas ces contrac- 
tions toniques si douloureuses pour la mère et si dangereuses pour la 
vie du fœtus. Si ces résultats étaient confirmés par de nouvelles re- 
cherches, il en résulterait que l’uva ursi possède une action spéciale, 
non-seulement.sur l'appareil urinaire, mais aussi sur l'appareil génital 
de la femme. C'est là, du reste, une chose dont la vérification est si 
facile, que nous ne doutons pas que nos confrères soient bientôt fixés 
sur la valeur de cette assertion de M. Harris. 

ù (Bullet. de thérap.) 





DES BAINS DE GUANO DANS CERTAINES DOULEURS RUHMATISMALES,, 
par M. Escozar. | 


Les malades chez lesquels M. Escolar a eu recours à cette médica- 
tion, sont au nombre de deux. Le premier, atteint de douleurs rhuma- 
tico-vénériennes, avait fait usage des préparations mercurielles et. iodées, 
quiavaient procuré du soulagement, mais qui luiavaientété impuissantes 
à le guérir; neuf bains de guano suffirent pour le débarrasser: de’ ses 
souffrances. Le second avait une arthrite chronique;: la poudre de 
Dower, les adoucissants, les préparations iodées, l'azotate de potasse 
avaient été employés sans succès; les émissions sanguines locales 
avaient exaspéré le mal, les bains du guano amenèrent un grand sou- 
lagement, et la guérison fut obtenue par des applications d’eau: froide 
sur les articulations malades. Le guano, dont s'est servi l’auteur. était 
du guano pur provenant du Pérou ; la quantité employée pour chaque 
bain a été d'environ 250 grammes, que l’on faisait dissoudre-dans l'eau 
du bain après l'avoir mis dans un sachet. 

(ET Siglo medico.) 


EE OC ———— 


CORRESPONDANCE. 


SOCIÉTÉ PHILANTHROPIQUE DE PARIS. 
A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


L'article sur la société philanthropique inséré dans le numéro du 
mardi 16 janvier comporte quelques mots de réplique et j'espère que 
vous les accueillerez avec une impartialité égale à celle que j'ai mise 
à les écrire. 

Qu'un médecin qui a eru trouver dans la société « Le marche-pied, 
« d'une clientèle à venir, et qui a trop présumé de ses forces et de son 
« xèle, qu'un médecin qui suppose que le sacrifice de temps qu'il fait à la 
« société lui enlève les moyens de vivre et de nourrir sa famille. » (Je 
copie littéralement), que ce médecin donne sa démission, libre à lui, 
son exemple, quoi qu'il dise, ne sera pas contagieux, la société ne 
manquera pas de suppléants, ct elle pourra se consoler de ses pertes 
en énumérant ceux qui lui restent fidèles; mais je cherche en vaïn 
quel a pû être le motif qui a déterminé M. Delaforre à rendre sa dé- 
mission publique et à transformer ce qui devait être une retraite pure. 
et simple en une protestation, une attaque, une véritable aggression. 

Sans afficher ici un désintéressement qu'on pourrait taxer d’exagé- 
ration, et tout en tenant compte de difficultés matérielles que je con- 
nais autant que personne, je déclare que tout d’abord j'ai été révolté 
de cette proposition qui résume toute la lettre et qui se formule aïnsi : 
Supprimex une grande part de ce que vous donnez à vos malades pour la 
donner à vos médecins ! A la vérité, M. de L. prétend que ce qu'il sup- 
prime est du superflu, mais tous nos médecins le démentent et protes- 
tent contre l'injurieuse explication qu'il donne de la dépense des si- 
rops. À qui, par exemple, persuadera-t-on qu'il soit indifférent pour 
un malade atteint de pneumonie, de gastrite ou de fièvre typhoïde, pour 
un malheureux sujet atteint de cancer à l'estomac ou de phthisie pul- 
monaire que sa boisson soit édulcorée avec du sirop ou avec de la ré- 
glisse, car toute la réforme de M. de L. repose sur la suppression dw si- 
rop de gomme qu'il remplace par la gomme (substance peu sucrante que 
je sache), par la réglisse, le miel, etc. (L'etc. appartient à M. de L., et 
je crains qu'il ne soit ni plus sucré ni moins cher que la gomme), tou- 
tes substances (continue M. de L.), dix fois moins cher que le sirop 
de gomme. Ainsi, nous sommes prévenus que la gomme et le miel cou- 
tent pix rois moins cher que le sirop de gomme ! 

Le simple énoncé d'une semblable opinion tient lieu de réfutation. 
Une autre allégation, aussi solidement étayée, consiste à dire que le si- 
rop de gomme entre pour plus d'un tiers dans la dépense des médica- 
ments. Il eut été très-facile à M. de L. de constater que ce qu'il affirme 
pour une seule des substances édulcorantes est bien loin d’être vra 
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pour toutes les matières sucrantes ensemble. Mais les besoins de la 
cause pressaient, et pour les satisfaire, voici venir encore ‘une ‘autre 
statistique. C'est qué-non pas seulement les 2/3 mais les 3/4 des malades 
qui viennent aux consultations ont des maladies simulées, ce qui fournit 
à M. de L. l'occasion de formuler cette étrange accusation, qu'une pre- 
mière fois les médecins ne s'aperçoivent pas de la fraude, et que, dans 
les visites suivantes, ne voulant pas se déjuger, ils continuent indû- 
ment à donner le sirop qu'ils ont, sans discernement, accordé une pre- 
mière fois. Le signataire ajoute avec une convenance de langage qui 
sera remarquée que,c cetle pelite scène se joue deux fois par semaine et 
<.que;la société paie les violons, qui lui coûtent 25,000 fr. par an. » 

- L'auteursajoute maïvement qu'au bureau de bienfaisance les méde- 
cins qui ne donnent pas de sirop ont moitié moins de consultants que 
les autres, la chose fût-elle vraie, prouverait-elle que le sirop est inu- 
file ? essayez de ne rien donner du tout, il viendra encore moins de ma- 
RUeR on jte. à : 4 

C'est pourtant après des appréciations faites aussi légèrement que 
M. de L. s'est décidé à faire du service médical des dispensaires un ta- 
bleau dont je ne retracerai que l'esquisse; selon lui « le médecin qui a 
« promis plus qu'il ne peut tenir, établit entre le besoin et le devoir, entre 
« l'intérêt personnel et le malade, une cote mal taillée qui laisse tout en 
« péril, les ressources du médecin n'augmentent pas, les souffrances du 
« palient ne diminuent pas. Tout va mal, tout périclite, le médecin voit 
& un créancier dans le malade et celui-ci uN pourREAU dans le médecin. 
« Ce dernier, qui a la conscienee d'un devoir mal rempli, se résout à fer- 
< mer son cœur etses oreilles ou il imite M. de L., il donnesa démission. » 
J'en passe, et des meilleures, mais le courage a des bornes et le mien 
me manque pour transerire des accusations semblables adressées à des 
hommes comme nos médecins! 

Heureusement que ces appréciations de M. de L., comme ses sta- 
tistiques, ne prouvent qu'une chose, c'est qu'il ne connaît pas la so- 
ciété qu'il se permet de juger, et, en effet, son service n’y a pas eu 
assez de durée pour que son nom figure sur un rapport ou sur le ta- 
bleau de son dispensaire, il ne parle même pas notre langue ! il adresse 
sa lettre à un administrateur, quand il n’y a pas à la société un seul 
fonctionnaire qui porte ce titre, il parle de 48 cabinets quand nous ne 
connaissons que 6 dispensaires , il veut que sa démission arrive à un 
conseil supérieur dont nul de nous n'a jamais entendu parler. Je ne sais 
silest possible d'enseigner la lecture en quelques jours, mais l'exemple 
de M. de L, prouve que l'homme le plus économe du temps d'autrui n’a 
point assez de quelques mois pour s'identifier avec l'esprit d’une insti- 
tution comme la société philantropique. 

La justice la plus élémentaire commandait à M. de L. d'étudier un 
peu le passé d’une société contre laquelle il lance un réquisitoire, de 
faire connaïssance avec les hommes au sujet desquels il fait de si 
étranges révélations. Avant de se décider à écrire, que le sacrifice de 
temps qu'exige la Société enlève aux médecins les moyens de vivre et 
de nourrir leur famille, et Les ferait mourir de faim s'ils accomplissaient 
leur mission jusqu'au bout, il aurait dû dresser pour les médecins des 
dispensaires le bilan de l'inanition, et signaler à nos regrets ceux de 
nos confrères que la faim a conduits au tombeau. Il lui était si facile 
de constater le temps de service de chaque médecin! Un simple coup 
d'œil sur la série de nos rapports lui aurait montré, au contraire, avec 
quelle persévérance, tous, ils avaient donné leurs concours; il aurait 
vu pendant de longues années les mêmes consultants, Corvisart, Boyer, 
Lassus, Jeanroy (Jeanroy ! l'un des sept fondateurs de la Société, en 
1780, et qu'on y retrouve eu 1814, c’est-à-dire jusqu'à l'époque de sa 
mort!), Percy, Brasdor, Thouret, Pinel, Pelletan, Dubois, Hallé, Saba- 
tier; il aurait pu compter les longues années d'exercice des premiers 
titulaires, L'herminier, Louyer-Villermay, Roux, Husson, Bayle, Ri- 
bes, Beclard, etc. ; il aurait pu surtout faire son profit de la liste des 
adjoints, cette position gratuite qu'il trouve indigne de lui et que n’ont 


pas dédaignée Alard, Nysten, Itard, Fizeau, Renauldin, Coutanceau, 


Baffos, Marjolin, Maygrier, Laennec, Guilbert, Gondret, Legouas, Lis- 
franc, Delaroque, Sanson, Rochoux, Parent-Duchâtelet, Patissier, 
Rayer, Hervez de Chégoin, Lagnerre, Jadioux, Villermé, Dance, Bla- 
che, Guérard, Velpeau, Bricheteau, Devergie, Jobert, Bérard, Menière, 
Sandras, Requin, Cazenave, Leroy d'Étiolles, Lenoir et tant d’autres 
qui, après avoir gratuitement, activement et noblement faitleur temps 
d’adjonction, sont arrivés au titulariat qu'ils ont pour la plupart ge- 
compli jusqu'au bout. Est-ce que la plume ne serait pas tombée des 


. mains de M. de L., s'il avait seulement parcouru cette liste abrégée, 


que j'ai transcrite, je l'avoue, avec un certain orgueil, et si, sur ces 
médecins, un très-petit nombre s’est arrêté dans le cours de sa car- 
nére, Cest parce qu'ils atteignäient des positions qui ne leur permet- 


_ taïent plus de satisfaire aux exigences du service. C'est ainsi qu'à notre 


6° dispensaire, nous avons perdu M. Guilbert, devenant professeur de 


la Faculté, M. Velpeau par le même motif, M. Guérard, parce qu'il en- 
trait dans les hôpitaux, etc. 

De bonne foi, mettez donc en face des noms que je viens de citer 
= tous les autres non moins honorables les étranges appréciations de 

«de L.! 

Le remède, l'unique remède pour M. de L., c'est de payer tous les 
médecins, c'est de leur donner 400 fr. par an. 

- De bons esprits, des hommes instruits sur la matière ont pu sérieu- 
sement proposer de diminuer de beaucoup le nombre des médecins 
aux dispensaires et aux bureaux de bienfaisance en leur donnant des 
appointements suffisants, à la rigueur, pour les faire vivre; mais je 
voudrais bien comprendre comment ‘une somme de 400 fr. par ‘an, 
1 fr. par jour, remédiera à ces difficultés radicales, profondes, dont 
M. de L. semble s'être complu à tracer le tableau imaginaire ; comment 
elle rendra désintéressé ce praticien si préoccupé de ne pas mourir 
de faim, comment elle donnera de la conscience à ces docteurs qui 


achètent des éloges avec le sirop de la Société, comment elle suffira 


à rendre humains êt zélés ces médecins qui ont fermé leurs cœurs et 
leurs oreilles; certes, si la somme de 400 fr. produit toutes ces mer-. 
véilles, la conscience sur laquelle elle opère ces transformations «est à 
bien bas prix! Le ciel préserve la Société de pareils dévouements! 

Il est probable que M. de L. a eru nous faire connaître au vrai le 
service tel qu'il est rempli à son dispensaire, je doute que ses collègues 
s'y reconnaissent et s’applaudissent de la manière dont leur concours 
est apprécié, mais les médecins du 6° dispensaire en entendant la lec- 
ture de la lettre de M. de L. ont êté indignés, et applaudissant au pro- 
jet que j'avais formé de répondre, ils m'ont, non pas seulement auto- 
risé à parler en leur nom, mais ils m'ont imposé l'obligation de pro- 
tester de toutes leurs convictions contre le fonds et la forme de cet 
étrange manifeste. 

En résumé, l'appréciation du service des dispensaires, tel qu'a eru le 


voir M. de L., est tout à fait erronée, pour ne rien dire de plus ; l'im- 


portance de la dépense en sirops est beaucoup moins grande qu'il ne 

le croit; partant, les ressources qu'offrirait sa suppression s'élèveraient 

à un chiffre incomparablement moins considérable qu'il ne pense. 
Heureusement que la nécessité urgente de payer tous les médecins 


. dont M. de L. fait la condition sine qua non d'un bon service est beau- 


coup moins impérieuse qu'il ne paraît le penser. Le passé de la société 
répond de son avenir et le présent, pour tous ceux que n'aveuglent pas 
lé considérations personnelles, n'est nullement inquiétant; il n’ÿ a 
done pas lieu de chercher à donner à la société un personnel plus xélé, 
il l'est suffisamment, plus maniable, des médecins qui savent vivre et 
qui ont la conscience de leurs devoirs, n'ont pas besoin d'être mania- 
bles ; plus adhésifs, il faudrait savoir à quelle adhésion on fait allusion, 
Si c'est une adhésion à la manière de voir de M. de L., je crois et j'es- 
père que le corps médical des dispensaires en a fort peu. Il est donc 
à croire que le comité (faisant office de conseil supérieur) n'exigera pas 
le sacrifice que M. de L. veut imposer aux malades et que la condition 
au prix de laquelle il consentirait à continuer son service ne sera pas 
accordée. 

Complétement absorbé par la recherche des avantages matériels, di- 
rects, actuels, immédiats, que M. de L. voulait et voudrait trouver dans 
la société philanthropique, avantages qui ne s'y rencontrent pas, que 
n’y ont jamais cherché les médecins les plus dévoués qui ont bien com- 
pris son essenee, uniquement occupé du médecin, tandis qu'à la so- 
ciété on s'occupe uniquement du malade, M. de L. n'a pas même en- 
trevu les avantages réels mais très-secondaires que présentent les dis- 
pensaires. 

De toute évidence le médeein qui veut se dévouer à la société phi- 
lanthropique est un homme jeune encore et à qui il reste du loisir; 
dans ces conditions, il lui est avantageux de voir des malades, la s0- 
ciétélui en procure; il pourrait, continuant à suivre les hôpitaux, gran- 
dir demême chaque jour en expérience; mais quelle différence d’un 
malade vu sans aucune responsabilité ou de celui dont la vie dépend 
de votre jugement, de votre assiduité, et puis Ja soumission obligée de 
l'hôpital ne donne aucune idée d'un des écueils de la pratique, je veux 
dire cette liberté que possède le malade de modifier les prescriptions, 
d'éluder les ordonnances les plus formelles, enfin d'hésiter plus ou 
moins dans sa confiance ; sous le rapport de la nature des maladies, des 
habitudes, même de la position sociale, le elient du dispensaire se rap- 
proche tout à fait du elient payant. il ÿ.a plus, c'est qu'il passe alter- 
nativemeut d'une classe dans l'autre, suivant l'état momentané de chô- 
mage ou d'oecupations. Le dispensaire est donc un noviciat précieux 
qui rompt le médecin à ces soucis de la pratique, provenant du malade 
et de son entourage, plus encore que de la maladie, il trouve Fate 
tage que ne lui présenterait pas un client indigent qu il Aer SE 
névolement; car il a à sa disposition toutes les préparations utiles de 
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la pharmacie, et il n'a pas à se préoccuper de la bourse de son malade; 
enfin, s’il sacrifice gratuitement son temps et son instruction comme le 
fait la grande majorité des médecins, il a au moins le dédommagement 
de savoir qu'il lui en est tenu compte et s’il a eu l'occasion de se trou- 
ver en face d’un de ces cas graves, difficiles, où la mort paraissait iné- 
vitable, et dont il n’a triomphé qu'à force de science et de dévouement, 
‘ses collègues, au moins, les commissaires du dispensaire, connaîtront 
ce beau fait d'armes; et si, en outre, au point de vue de la science, 
cette observation offre de l'intérêt, le rapport annuel l’enregistrera, et 
il se trouvera acquis au domaine public. Donc, dans l'intérêt méme des 


médecins, les dispensaires leur offrent une transition précieuse entre . 


le temps d'hôpital et l'époqgne où tous les moments devront être con- 
sacrés à la clientèle privée ou à des fonctions non moins productives; 
et à mon point de vue, je dirai que si dans l'intérêt des malades les 
dispensaires n’existaient pas, il serait à désirer qu'ils fussent créés 
dans l'intérêt des médecins d'avenir, de ceux qui ne rompent pas avec 
la science, quand ils ont conquis leur diplôme; pour moi c'est tout à 
fait l'équivalent de ces causes gratuites qui forment le stage des jeunes 
avocats. 

Et puis, n'est-ce donc rien que ces réunions bi-hebdomadaires où 
huit médecins contractent des relations qui survivent à leurs fonctions; 
n'est-ce rien que cette école mutuelle où, séance tenante, pour peu 
qu'un cas offre d’obscurité, il est à l'instant même soumis à l'examen 
de confrères toujours bienveillants, où souvent même les faits embar- 
rassants de la clientèle privée fournissent la matière de communications 
instructives ? 

Je ne sais si ces précieux avantages se peuvent estimer en chiffres : 
j'en doute fort; le médecin, menacé de mourir de faim, aimerait mieux 
400 francs par an; mais celui qui n’est pas dans ce cas préférera, sans 
nul doute, cette position momentanément gratuite à un simple profit 
d'argent. 

Tous les médecins des dispensaires, je n'en doute pas, approuveront 
cette manière de voir : je n'en veux pour preuve que les regrets qu'ils 
témoignent, lorsqu'ils atteignent le terme de leur carrière philanthro- 
pique, que le besoin qu'ils éprouvent de revenir de temps en temps 
au milieu des séances visiter leurs anciens et nouveaux collègues. 

Je tiens à déclarer en terminant qne mon intention n'a nullement 
êté de défendre des médecins qui n'ont pas besoin d’être défendus, 
encore moins de faire l'éloge d'une institution dont l'éloge est dans 
tous les cœurs de ses obligés, et qui se venge, en faisant du bien, des 
détracteurs et des ingrats qu'elle peut rencontrer. 

Les membres de la société, mes collègues, mes confrères, me par- 
donneront si je n'ai pas attendu qu'une main plus autorisée que la 
mienne prit la plume, mais j'ai cru qu'il était urgent de répondre à des 
attaques formulées dans un moment où les amis de la société philan- 
thropique peuvent être, sinon inquiets, au moins préoccupés de la con- 
currence que les institutions de l'administration publique font aux 
institutions privées. — Ainsi les sociétés mutuelles fondées et subven- 
tionnées par l'état, l'extension donnée par l'assistance publique, aux 
secours à domicile, d'où résulte qu'une simple déclaration qui n'a de 
frein, de limites, que la pudeur du postulant, suffit pour être admis à 
un traitement gratuit, peuvent et doivent apporter chez les sous- 
cripteurs une certaine hésitation, chez les malades un certain partage ; 
ce momentscrait donc mal choisi, à supposer que les reproches que j'ai 
appréciés fussent fondés pour les produire en public, et pour conseiller à 
la société de s'imposer de nouvelles charges que le dévouement désin- 
téressé de ses médecins ne rend pas nécessaires. La société doit ras- 
sembler toutes ses forces pour lutter de bienfaisance dans le présent, 
de prévoyance pour l'avenir; car, quoiqu'il en soit des institutions ri- 
vales la société philanthropique bien comprise s'adresse à une classe qui 
ne sollicite pas les secours publics ; toute atteinte à la prospérité de cette 
noble institution serait une atteinte à la classe moyenne, ef sa ruine 
serait un malheur public, 

Docteur J.-F. PAyEN. 
Chirurgien honoraire de la société philanthropique, 
auteur d'une nofice historique sur cette société. 
— C3 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 
SRE SS . * 


Incroyable superstition. Condamnation. — Nous disions dans l' 
n0s derniers numéros que le bon sens éta 
mes, une exception quand il s'agissait de r 
de Ja vie. Nous apportons aujourd'hui un 
sement de l'intelligence quand il est ques 


un de 
M, pour le commun des hom- 
aisonner sur les phénomènes 
exemple récent de l'abrutis- 
tion de santé et de-remèdes 


conseillés par des charlatans. Un de ces misérables prescrit à un mal- 
heureux paysan des environs de Romorantin de faire boire à son enfant 
épileptique de la décoction de tête humaine. Ce père crédule se rend 
avec un de ses amis dans le cimetière de son village, il exhume un 
cadavre enterré depuis deux ans, en détache la tête, la transporte chez 


. Jui, lui fait subir la préparation mystérieuse, et fait avaler à son fils 


cette abominable décoction. ; 
Cet homme rend compte au tribunal de Romorantin, devant lequel 
il est sommé de comparaitre, et de ses terreurs et de ses angoisses 
pendant qu'il commettait cet épouvantable sacrilége, et cependant i} 
s'en applaudit encore, parce qu'il a la conviction que le remède est 
infaillible. Toute cette scène s'est passée il y a quelques mois seule- 
ment. — Carre. — (Journal des conn. méd., prat. et de pharm.) 


— Hôtel-Dieu de Lyon. — M. le docteur Vernay, médecin suppléant, 
a été’ nommé médecin titulaire par suite de la création d'une nouvelle 
place. Le service médical est actuellement composé de MM. Bouchet, 
Socquet, Gromier, L. Colrat, Girin, Vernay. MM. Devay et Teissier, 
professeurs de clinique interne conservent le titre de médecins titulai- . 
res. Les médecins suppléants sont MM. Garin, Frène, Pomiès et Ram-— 
baud. A 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


— Compte-rendu de l'administration des hospices civils de Lyon pour 
l'exercice 1853. — Dans ce compte-rendu, dont nous avons omis d’an- 
noncer plus tôt la publication, nous trouvons à mentionner les indica- 
tions suivantes : : 

En 1853, l'Hôtel-Dieu a reçu 45 720 malades et 750 femmes en cou- 
ches. 

La mortalité a été en moyenne de 4 sur 8,07 pour les malades et di 
4 sur 95,75 pour les femmes en couches. 

La Charité a reçu 1091 filles mères; 1643 enfants de la naissance 
à un an, dont 947 étaient nés à la Charité, 180 enfants en dépôt et 
1926 enfants malades de la ville. : 

La mortalité a été de 4 sur 3476 pour les filles mères. 

1 sur 8,40 pour les enfants malades. 
L'Antiquaille a reçu 2572 malades et vieillards. ; 
L'hospice du Perron, qui ne compte malheureusement qu'un trop 

petit nombre de lits pour les incurables, moins de 130, n’en a reçu 

que 20 dans le cours de l’année. 

On regrette dans ce compte-rendu, qui est presque entièrement 
rempli par des détails de chiffres, l'absence d’une notice médico-ehi- 


rurgicale analogue à celle qu'on avait remarquée dans le précédent 


&ompte-rendu. : Ë 
(Gax. méd. de Lyon.) 

Avec un courage que nous n'avons pas eu et qui pourrait lui coûter 
cher si, aux opinions d'un homæopathe, M. Chargé joignait les mœurs 
d'un Pamphile, la Gaxette médicale de Montpellier exprime un senti 
ment fort juste touchant le procès dont nous avons parlé le 41 de ce 
mois. Il est malheureux que ce sentiment ne puisse trouver aucun 
crédit où il serait le plus nécessaire qu'il en trouvât. Mais après tout 
ce qui importe à un médecin, c’est l'opinion des médecins. Voilà pour- 
quoi les procès en diffamation lui sont peu redoutables, quand il a 
suivi le chemin de la bonne foi et de la vérité. 

M. le docteur Lassaloy n'a pas déployé moins de courage dans les 
Annales de clinique. Nous ne pouvons que féliciter nos deux confrères 
et prier pour que le pamphilisme ne tombe pas sur la caisse de leur. 
journal. f 


— Le concours pour l'agrégation de la section de médecine s’est 
terminé par la nomination de M. le docteur Girbal qui, au premier 
tour de scrutin, a obtenu 4 voix; M. Cavalier a obtenu 2 voix, et 
M. Farrat 4 voix. Cette décision a été généralement approuvée par 
ceux qui ont suivi ectte Jutte académique. | 

(Ann. de cliniq. de Montpellier.) 
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Les faits doivent précéder les théories qui ne peuvent demeu- 
dans la science qu’à la condition d’être l'expression exacte de 
ceux-ci. Dans la question qui va nous occuper, nous allons cher- 


cher à démontrer que l'imagination a pris la place de l’observa-. 


tion directe et qu’elle S’est trouvée en désaccord avec elle. 


Entéro-mésentérite (fièvre typhoide) à marehe lente, datant de douxe à 
quinxe jours « forme muqueuse de MM. Petit et Serres. » — Deux ssai- 
ynées générales de 3 palettes 1/2. Une saignée locale, même dose. Guéri- 
son vers le commencement du second septenaire. — Variole confluente : 
mort le huitième jour. — Autopsie faite vingt-cinq hewr'es après la mort; 
lésions pathognomoniques de la fièvre typhoïde. 


Le nommé Kieffer (Jean), âgé de 35 ans, journalier, né à Luxem- 
bourg, habitant Paris depuis plusieurs mois seulement, est entré à la 
Charité, salle Saint-Jean-de-Dieu, n° 41, le 4 décembre 1854. 

Le malade ne peut nous donner que des renseignements très-in- 
complets, sachant à peine quelques mots de français. Il nous dit avoir 
été vacciné, mais nous ne trouvons qu'une seule cicatrice sur le bras 
gauche, et de nature fort douteuse. Il est souffrant depuis douze à quinze 
jours, alité seulement depuis quatre ou cinq; aucun traitement n’a été 
fait. Le 5, à la visite du matin, nous constatons l’élat suivant : 

Constitution très-forte, membres bien développés; céphalalgie sus- 
” orbitaire; expression d’abattement sans hébétude; l’ovale inférieur du 
. visage est le siége d’une teinte bilieuse très-prononcéc; les narines 

sont un peu pulvérulentes; la peau est sèche à 40° centigrades ; la 
langue est recouverte à son centre d'une couche saburrale jaunà- 
ire assez épaisse, rougeur de la pointe et des bords; il n’y a pas de 
fétidité notable de l’haleine; la soif est très-vive; le ventre est bal- 
lonné, principalement dans la zône sous-ombilicale; le malade n’accuse 
aucune douleur spontanée; gargouillement abondant de la fosse ilia- 
que droite, quoiqu'il n’y ait pas eu de selles depuis deux jours; la 
rale a sensiblement son volume normal, ainsi que le foie; la respira- 
tion est pure à droite et à gauche: rien du côté du cœur; léger souffle 

à double courant dans la carotide droite; le pouls -est très-nettement 

rédoublé : 92-96. 

Pas de tache lenticulaire sur la peau. 

P.— Saignée du bras de 3 p. 4/2; ventouses scarifiées sur le ven- 
tre, même dose ; lavement émollient; cataplasmes sur l'abdomen. 

Limonade citrique, trois pots; diète. ù 

Le 6, à la visite du matin. — Peu de sommeil la nuit; la céphalalgie 
st presque nulle; le visage est moins abattu; la langue plus humide, 
moins rouge à sa pointe; l'état du ventre est sensiblement le même 
que la veille une selle, par le lavement; le pouls, toujours parfaite- 

ment redoublé, est à 88-92, 
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Le sang de la saignée générale présente un caillot un peu relevé 
sur ses bords, d’une consistance médiocre, surmonté d'une couenne 


, mince; la sérosité est un peu apaline; les rondelles des ventouses ne 
* sont pas prises en masse; leur consistance aussi est médiocre, leur co- 


loration d’un brun foncé ; la sérosité est teinte par la matière colorante 
du sang. 

P. — Une nouvelle saignée du bras de 3 p. 1/2; pour le reste, 
UE supra. 

Le 7. — L'état du malade est sensiblement mieux; il a eu, cette 
nuit, quelques heures de sommeil; la langue est molle, humide dans 
toute son étendue ; le ventre est moins ballonné; le gargouillement de 
la fosse iliaque droite plus gazeux que liquide; deux selles; la tempé- 
rature de la peau est sensiblement moins élevée; le pouls, présentant 
les mêmes caractères que la veille, est à 76-80. . s 

Le caillot de la saignée est un peu relevé sur les bords, sa consis- 
fance est meilleure que celui de la saignéc d'hier. 

Même prescription, moins la saignée. 

Le 8. — Le mieux se continue; le pouls est tombé à 70-74. On 
trouve. à peine quelque trace de gargouillement dans le flanc droit. 

P. — Un bouillon éoupé; même prescription. 

Depuis cette époque, jusqu'au 14, le mieux s'est maintenu; ce jour- 
là, il a pris deux bouillons et deux potages ; le 16, il a mangé une 
portion; depuis, rien n’est venu enrayer la guérison; les jours sui- 
vants, il se levait quelques heures. Plusieurs fois nous avons compté 
son pouls, nous l'avons toujours trouvé entre 52 et 56; il a conservé 
assez longtemps son caractère redoublé. 

Le malade se disposait à quitter l'hôpital prochainement, lorsque le 
8 janvier il accusa un malaise général, quelques naustes, de la cépha- 
lalgie, un lombago. Le pouls était remonté à 80-84, la chaleur de la 
peau était en rapport avec celle accélération du pouls. L'examen le 
plus attentif ne nous fit découvrir aucune lésion locale qui pût expli- 
quer cet état. 

Le 9 et le 40 la fièvre persistait. Le soir à la visite nous avons con- 
stalé sur le visage du malade quelques papules varioliques. 

Le 192, le pouls est à 88-92; les papules sont très-abondantes, elles 
commencent à apparaître sur lé tronc et les membres; quatre selles 
diarrheiques. < 

Le 45, les pustules sont très-confluentes sur le visage et les mem- 
bres; plusieurs d’entre elles commencent à s'ombiliquer. Pendant la 
nuit, le malade a eu du délire; plusieurs fois-il a voulu se lever. 

Le 16 et le 47 les pustules présentent à leur base une auréole d'un 
rauge vif avec un peu d'échymose entre elles. — Le délire continue; 
8 à 40 garde-robes diarrheiques. 

Le 48, le malade meurt dans la matinée. 

Autopsie 25 heures après la mort, 

Rigidité cadavérique très-grande. : 

Cerveau : Injection assez prononcée de l’arachnoïde, principalement 
au niveau du chiasma des nerfs optiques et près du bulbe. — La sub- 
stance cérébrale est d’une assez bonne consistance présentant un peu 
de piqueté. Pas d'épanchement notable dans les ventricules. 

Organes thoraciques : 

Les deux poumons offrent un peu d'engouement à la base, les cré- 
pitent sous le doigt et sous le scalpel, principalement dans les lobes 
supérieurs. — Le cœur à son volume normal, l'orifice oriculo-ventri- 
culaire droit est obstrué par un caillot fibrineux décoloré, assez résis- 
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ant, au point de supporter une traction assez forte sans se rompre. Il 
se prolonge dans le ventricule, où il est fortement intriqué entre les 
colonnes charnucs. — La valvule tricuspide est sensiblement nor- 
male. 

Les valvules sigmoïdes de l'aorte, ainsi que la valvule mitrate: sont 
un peu épaissies et injectées. — Les orifices sont libres. 

Organes digestifs : 

L'estomac est assez fortement distendu par des gaz ainsi que la 
masse intestinale qui offrait à l'extérieur une décoloration assez pro- 
noncée. —- Là muqueuse stowacale présentait une teinte bilieuse, 
ainsi que le: duodénum. et tout l'intestin grêle. 


Chez ce sujet, les valvules conniventes descendent très-bas, elles. 


arrivent jusqu'à là valvule de Bohen. — Vers ce point on remarque à 
ou 6 plaques en voié de cicatrisation les bonds: sont affaissés,, la 
muqueuse semble avoir été enlevée avec un emporte-pièce; la plus 
large d’entre elles est placée sur læ valvule même: 

A 0®,95 ou 0,30 cent. au-dessus on trouve 12 owk plagnes: com- 
plétement cicatrisées. Les ganglions mésentériques: correspondants 
sont engorgés. [ls sont du volume d'une aveline et présentent à: la 
section une couleur rougeâtre. — Rien à noter du côté du gros in- 
testin. 

La rate d’une bonne consistance présente 12 centim. de longueur 
sur 8 de largeur. 

Rien à noter du côté des autres organes. 


RÉFLEXIONS. — J'ai rapporté cette observation, pensant qu'elle 
pourrait être de quelque intérêt et aider à la solution de ques- 
tions qu’il serait utile de résoudre. 

Depuis plusieurs années deux hommes, dont l’un, compléte- 
ment étranger à l'étude des sciences médicales, se préoccupent 
de l’incompatibilité qu’ils supposent exister entre la variole et la 
fièvre typhoïde ; suivant eux, la seconde de ces maladies aurait 
remplacé la première, et la découverte à jamais mémorable de 
Pimmortel Jenner serait bien amoindrie. Ce qui n'était qu'un 
simple aperçu, qu'une pure hypothèse, a bientôt pris place dans 
la science, aux yeux de certains hommes, comme un fait acquis. 

Un mathématicien a entassé statistiques sur statistiques pour 
arriver à la solution suivante : avant la découverte de la vaccine, 
la fièvre typhoide était notablement moins fréquente qu’aujour- 
d’hui où elle a remplacé la variole, IL n’y a donc pas eu, dit-il, 
bénéfice pour l'humanité à supprimer cette dernière, la fièvre 
typhoïde étant au moins aussi meurtrière. 

Que d’objections ne soulève pas une semblable doctrine, 
étayée d’ailleurs sur quels matériaux ? 

Et d'abord, la fièvre typhoïde est-elle donc connue depuis si 
longtemps? Et, en supposant qu’on voulût en faire remonter la 
connaissance exacte à Rœderer et Wagler, où donctrouver, avant 
ces deux auteurs, des matériaux propres à une statistique exacte? 
Ceux-ci existeraient-ils qu'ils ne pourraient être examinés, rap- 
prochés, discutés, analysés par un homme complétement étran- 
ger à la médecine. Il est surprenant qu'un esprit adonné à l'étude 
des sciences exactes ne se soit pas astreint à plus de rigueur dans 
la démonstration ; qu'à l'ombre du cabinet il ait pris des appa- 
rences pour des réalités, laissant courir sans direction la folle du 
logis. 

Des observations de fièvre typhoïde chez des sujets atteints de 
variole ne sont pas extrêmement rares, Depuis lecommencement 
de la clinique de M. le professeur Bouillaud nous en avons vu 
plusieurs. 

Une jeune fille, couchée au n° #4 de la salle Sainte-Madeleine, 
entrée au commencement du mois de décembre 1854, était at- 
teinte d’une entéro-mésenterite des mieux caractérisées (fièvre 
typhoïde). En l’interrogeant avec soin sur ses antécédents, elle 
nous raconte qu'elle à été traitée à l'Hôtel-Dieu pour une fièvre 
éruptive ; c'était, lui a dit le médecin, une petite vérole dont elle 
porte trace sur deux ou trois points du visage. 

Enfin, un jeune homme, couché au n° 26 de la salle Saint-Jean- 
de-Dieu, sorti il y a 3 jours, est entré avec tous les signes locaux 


et généraux d’une entéro-mésentérite (fièvre typhoïde). Le lende- 


main de son entrée nous avons constaté une éruption variolique 


M discrète, mais avec persistance des signes indiqués plus 
aut. 





Balonnement du ventre, gargouillement, fièvre, ete. Ces phéno- 
mènes n’ont cédé qu'à deux saignées générales de 3 p. 1/2 et une 
application de ventouses, même dose. | 

Enfin, jai sousles yeux l'observation d’un malade entrél’année 
dernière dans le service de M. le professeur Nélaton pour être 
opéré d’un double ectropion développé à la suite d’une variole 
confluente. Peu de jours après l’opération, le malade fut pris 
d'une entéro-mésentérite (fièvre typhoïde) grave à laquelle ik 
suecomba. De 

L'autopsie fit voir les altérations pathognomoniques. de la mala- 
die dite fièvre typhoïde. En intervertissant la. marche. des choses, 
cette observation est le pendant de celle que nous venons de rap- 
perter; elles ne peuvent laïsser aucun doute dans l'esprit. 

Des faits aussi concluants et bien observés feraient rapidement 
justice de doctrines erronées, dont l'influence funeste peut avoir 
d’incalculables conséquences. 

Vai vu, il y a quinze mois, un jeune enfant de huit ans qui à 
succombé à une variole confluente ; la mère, imbue de préjugés 
que rien n’a pu vaincre, s'était opiniàtrément refusée à laisser 
vacciner son fils. 

L'erreur que nous cherchons à combattre n’intéresse donc pas 
seulement la science, mais l'humanité tout entière. 


D: E. AUBURTIN, 
Chef de clinique de la Faculté à l’hôpital de la Charité. 
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REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DU DEGRÉ D'UTILITÉ DES ÉVACUATIONS SANGUINES DANS LE TRAITEMENT 
DE L'OPHTHALMIE GONORRHÉIQUE; par M. Gouzés. 


La maladie prise au début, la cautérisation suffit pour la faire avor= 
ter, ou pour l'empêcher de faire des progrès. Les saignées sont alors 
complétement inutiles. 

Élles sont encore inutiles lorsque l’ophthalmie, parvenue à-un de- 
gré plus avancé, est restée limitée à la muqueuse. Dans ce cas en- 
core, la cautérisation suffit pour conjurer le danger et ramener la ma- 
ladie à l’état de simple conjonctivite. 

Mais il n’en est plus de même dansles cas où, à un écoulement 
abondant, plutôt sérieux que puriforme, à un gonflement, à une ten- 
sion considérable des parties, se joignent des douleurs vives et conti- 
nues dans la profondeur de l'œil, à la tête et au front. Les émissions 
sanguines copieuses, où incessamment répétées, doivent être employées 
avec la cautérisation et les autres moyens dont la thérapeutique dis- 
pose; elles concourent souvent avec efficacité à vainere les accidents 
propres à cette forme redoutable de la maladie. 

M, Gouzée ne cite, à l'appui de son opinion, aucune observation par 
ticulière. Cette opinion résulte surtout de ce fait général, dont l'auteur 
a pu maintes fois se convaincre, à savoir que les émissions sanguines 
sont loin d’avoir les conséquences fâcheuses que l’auteur leur avaït 
attribuées à une autre époque. 

(Archives belges de Méd. milit. et Gax. Méd. de Paris.) 
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Académie Impériale de Médecine. 
Séance du 923 janvier 1855. 


Présidence de M. Joserr. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Rapport de M. le docteur Vingtrinier (de Rouen), médecin des 
épidémies, sur une épidémie de variole; 
2% Remède contre le choléra; 
3° Tableaux de vaccination. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Choléra. 


Note sur l'épidémie cholérique de Clermont-Ferrand, par M. le doc- 
teur Imbert-Gourbeyre, professeur à l'École de médecine de cette ville, 
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— M. Deleau envoie une note sur le choléra qui a régné dans l'ile de 
Jersey. 
Variole. 


M. le professeur Tigri (de Sienne), adresse une note où il insiste 
sur l'utilité d'employer les moyens abortifs dans la variole, non-seule- 
ment pour s'opposer aux cicatrices, mais encore pour conserver la vie 
aux malades. ed 
Epidémies. 


M. Baduel, médecin des épidémies du canton de Sèvres, adresse une . 


copie du rapport qu'il a présenté à M. le préfet de la Seine sur l’épidé- 
mie de 1844. 
Corps étrangers du reetum. 


M. Leprestre, chirurgien de lHôtel-Dieu de Caen, adresse une obser- 
valion d'extraction de corps étrangers dans le rectum. 


Rage. 


Mele docteur Canange (ou Canang), de Laneuvile, adresse le résumé 
d'un écrit qu'il a publié sur la rage. 


Sarcocèle. 


M. îe docteur Confévron (de Langres) adresse une observation de 
sarcocèle volumineux opéré avec succès. 


Traitement des nœvi-materni. 


M. le docteur Anselmier adresse la note suivante : 

J'ai l'honneur de présenter à l'Académie l'appareil que j'emploie 
dans le traitement des nœvi-vaseulaires pour faire 
les injections circonscrites de solutions irritantes, 
Coagulanies ou caustiques suivant les cas. Il se 
compose : 

_ 1° Dune seringue de précision; la modification la 
plus importante que j'aie faite à l'instrument de 
M. Pravay porte sur la canule; elle est plus courte, 
plus mince, très-aiguë. Elle est, en outre, munie 
d’un arrêt à vis afin de déterminer la profondeur 
I de la ponction. 

2° D'un compresseur linéaire, ayant la forme d'un 

Carré, pour limiter, lorsqu'il est appliqué, l’action 
de Tinjection à la partie de la tumeur qu'il circon- 
scrit. 
MATHIEU Tandis qu'un aide le maintient en place, je fais 
lentement la ponction, plus lentement encore l’in- 
jection; pour ces deux temps, je me sers de la se- 
ringue toute chargée. 

La simplicité du manuel opératoire et l'intention 
que j'ai d’y revenir en présentant à l'Académie mes études sur ce sujet 
et cinq observations de nœyi traitées pars ce moyen, me dispensent 
aujourd'hui d’une plus longue description. 

















. RAPFORTS. 


M. Robinet lit une suite de rapports sur des remèdes secrets dont la 
plupart sont préconisés comme des spécifiques contre le choléra. Les 
conclusions sont invariablement les mêmes, à savoir : qu'il s'agit de 
prétentions absurdes et qu’il n’y a nul cas à en faire. 


LECTURES. 
> Arsenic dans les eaux minérales. 
M. Chevallier lit un travail intitulé : l 


NOTICE HISTORIQUE SUR LA DÉCOUVERTE DE L'ARSENIC DANS LES EAUX 

| MINÉRALES. 

L'intérêt que l’Académie a témoigné lorsque je lui ai présenté le 
tableau que j'avais préparé sur la demande de la Commission de l’An- 

 nuaïre des eaux de France, tableau dans lequel j'avais réuni les tubes 
renfermant les anneaux d'arsenic que j'avais obtenus en traïtant : 

1° Les dépôts fournis par diverses eaux minérales ; 

2 Les résidus de l'évaporation des eaux elles-mêmes m'a donné 
l'idée de continuer ce travail et de présenter à l’Académie gi 

1° Un deuxième tableau qui compléterait les essais faits jusqu'ici ; 

20 Une notice sur La présence de l'arsenic dans certaines eaux miné- 
rales et particulièrement dans les eaux minérales les plus estimées, et sur 
l’époque de la découverte de l'arsenic dans ces eaux. 

C'est en 1839 que, pour la première fois, on signala d’une manière 
positive la présence de l'arsenic dans ces liquides: mais l'existence de 
ce principe actif dans les eaux minérales avait été prévue dès 4685 ; en 
effet, il y a plus de 158 ans que Robert Boyle, dans un de ses ouvrages 
publié en anglais par Samuel Smith, sous le titre de Mémoires tosnenit 


l'histoire de quelques expériences sur les eaux minérales (1), on trouve 


le passage suivant : | 

« L’arsenic peut aussi se rencontrer däns les eaux minérales, ce qui 
« n’est pas étonnant, car ce corps existe abondamment dans l'intérieur 
« de la terre d’où jaillissent ces eaux; il est très-difficile d'en constater 
« la présence, il n'est que faiblement soluble dans l’eau. » Boyle, dans 
ces essais, avait aussi indiqué l'emploi de l’'ammoniaque pour recon- 
naître la présence du cuivre dans les eaux minérales. 

L’assertion émise par Bayle touchant la présence de l'arsenic dans 
le sein de la terre et la possibilité de son existence dans les eaux mi- 
nérales a été démontrée par les faits, en effet, en 1846, M. Walchner, 
membre de la direction des usines du grand-duché de Bade, fit con- 
naître par la publication de ses travaux, qu'il avait constaté l’exis- 
tence de l’arsenic et du cuivre dans un trés-grand nombre de mi- 
nerais de fer, et notamment dans les minerais qu'il regardait comme 
des dépôts formés par d'anciennes sources ferrugineuses. Ayant opéré sur 
les dépôts ocreux laissés par les eaux minérales les plus renommées 
par leurs effets médicamenteux, il reconnut : 

1° Que les résidus provenant des eaux acidulées ferrugineuses de 
Griesbach, de Ripoldsan, de Teissach, de Rothenfelds, de Cannstadt 
dans la Forêt-Noire, contenaient de l’arsenic; 

20 Que les eaux thermales de Wiesbaden, les eaux acidulées de 
Schywvalbach, d’Ems, de Lamscheid, de la vallée de Brohl près d’An- 
dernach, laissaient déposer des ocres dans lesquels il existait du cuivre 
et de l’arsenic; 

3° Que l’on rencontrait dans les dépôts laissés par les eaux de Wies- 
baden, de l’antimoine; les faits signalés par Walchner aux eaux de 
Wiesbaden furent contrôlés par MM. Figuier et Mialhe, et ils furent 
confirmés par des essais chimiques. 

Plus tard, M. Deubrée, ingénieur des mines, publia un travail sur 
la présence de l'arsenic et de l'antimoine dans lescombustibles minéraux, 
dans diverses roches et dans l’eau de lamer. Ge travail vient à l'appui des 
faits avancés par Boyle. 

On a aussi constaté la présence de l’arsenie dans du charbon de 
tourbe, dans le terrain de cimetières éloignés des grandes villes, etc., 
etc. M. Villain fils, pharmacien à Reims, a reconnu la présence de 
l’arsenic dans des cendres provenant de la combustion du charbon 
de terre et dans la suie des cheminées dans lesquelles on brüle de 
ce combustible. 

La découverte de l’arsenic dans les eaux minérales, comme nous 
l'avons déjà dit, remonte à 1839. En effet, dans la séance de l'Académie 
du 48 février, M. Tripier, pharmacien aide-major à Alger, adressait à 
cette savante compagnie une note intitulée : Examen analytique des 
dépôts recueillis par M. Guyon aux sources thermales d'Hamman-Mex- 
Coutin (Bains maudits). A fit connaître à l’Académie que ces dépôts 
contenaient des carbonates de chaux, de strontiane, de magnésie, de 
l’'oxyde de manganèse, du fluorure de caleium, du sulfate de chaux, 
enfin de l'arsenic. Plus tard, mais dans la même année, M. Tripier, 
dans la séance du 11 novembre, adressàa une deuxième note intitulée : 
Observations faites sur les eaux thermales d'Hamman-Berda et sur les 
eaux thermales d'Hamman-Mez-Coutin. Dans ces observations, ce sa- 
vant faisait connaître la composition chimique de ces eaux et signalait 
la présence de l’arsenic dans les eaux d’Hamman-Mez-Coutin. (2) 

M. Tripier avait déterminé la quotité d’arsenic contenue dans ces 
eaux. 

La découverte de l’arsenic dans les eaux de l'Algérie serait restée 
inaperçue si les résultats obtenus par M. Tripier n'avaient été contestés. 
et-considérés comme douteux. En effet, deux des membres de l'Acadé- 


(1) Les travaux de Boyle sont immenses; il fit connaitre le moyen de recueil- 
li le gaz; il fit voir 40 que le bois fournit par la distillation des vinaigres et 
de l'alcool; 2 il donna des procédés pour la rectification de l'alcool ; 30 il fit con- 
naître comment on pourrait dorer le fer et comment on pouvait argenter sans 
employer le mercure ; 40 il publia un procédé pour la préparation de l'encre; 
50 il donna la formule d’un papier chimique sur lequel on pouvait écrire avec 
de l’eau remplaçant l'encre ; il fit connaître un procédé de gravure sur métaux 
au moyen des acides. Il s’occupa avec Wren de toxicologie, et fit des expérien- 


ces sur des chiens. ! 
(2) L'analyse de ces eaux a donné les résultats suivants pour un litre d'eau : 


Chlorure de sodium. . . . . . 0,41560 
— de magnésium . . .,. . 0,07864 
— de potassium. . . . +. . 0,01839 

Sulfate anhydre de chaux. . : . . 0,38086 

— ‘de magnésie. + ." . L. «+ © 0,17653 
—0 de SITONLIANC .,. +, -, + 0,00150 

Arsenic dosé à l’état métallique. . . 0,00050 

DIRLCOS nette ie TT ele ae ie RU Dee 0,07000 

Matière organique, env.ron. . . + +  0,06000 

ÉAUOPU TES CEE CON Des traces. 


Oxyde de fer... 


\ 
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mie de médecine (MM. Henry et Chevallier) ayant reçu des dépôts qui 
leur avaient été remis comme provenant des eaux d'Hamman-Mez- 
Coutin, ils les soumirent à un examen chimique; mais les recherches 
qu'ils firent sur ces dépôts ne leur fournirent aucune trace d'arsenie, ils 
durent conclure de leurs expériences que le fait annoncé était au moins 
douteux. 

M. Tripier, ayant eu connaissance des résultats de nos expériences, 
réclama contre ces résultats; l'un de nous profita de ce qui lui restait 
du dépôt qu'il avait reçu, ct, ayant expérimenté de nouveau, 1° par le 
procédé de M. Tripier (1), 2 par le traitement de ces dépôts par l'acide 
sulfurique, la carbonisation, le traitement par l'eau et par l'appareil de 
Marshi, il ne put, malgré tous les soins apportés à ces opérations, ob- 
tenir de traces d’arsenic. | 

N'étant pas satisfait du résultat de nos expériences, nous écrivimes 
de suite à des correspondants que nous avions en Algérie afin d'obtenir 
et.des résidus de l'évaporation des caux d'Hamman-Mez-Coutin et des 
dépôts laissés par ces caux. 

Plus tard, en 1845, les eaux et les dépôts étant parvenus à l’un de 
nous par l'entremise de M. E. Boudet, nous fimes de nouvelles expé- 
riences; nous reconnûmes alors qu'il existait dans les produits qui nous 
avaient été transmis de petites quantités d'arsenic. M. Tripicravait done 
annoncé un fait réel; le résultat de ces nouvelles expériences fut con- 
signé dans une note qui a pour titre : De l'existence d'un principe arse- 
nical dans les eaux d'Hamman-Mex-Coutin en Algérie. (Voir le Journ. de 
Chimie médiale, août 1845, p. 413.) 

En 1846, M. Flandin, à qui l’on doit de nombreuses recherches de 
chimie médico-légale, s'occupa de Ja recherche du cuivre et ded’arsenie 
dans les eaux de Passy. Des opérations pratiquées sur six litres et demi 
de cette eau, lui démontrèrent que l'eau minérale ferrugineuse de 
Passy ne contenait ni cuivre, ni arsenic. 

Dès le mois de novembre 1846, je m'étais occupé de la recherche de 
l'arsenic dans le dépôt abandonné par les eaux de Forges (Seine-Infé- 
rieure), et 93 grammes de dépôt see ne m'avaient pas fourni de pro- 
duits arsénieux, mais seulement des traces de cuivre. 

À la fin de la même année, M. Chatin, notre collègue, ayant porté 
ses investigations sur une source ferrugineuse qui coule dans le pare 
de Versailles, il reconnut que cette eau contenait de l’arsenic et du 
cuivre. Ses expériences furent publiées en janvier 4847, dans le Journal 
de Chimie médicale. 

En 1847, M. Liebig constata la présence de l’arséniate de fer dans les 
eaux de Liebenstein (Saxe). | 

En 1847, M. Charles Gerhardt, dans ses comptes rendus des sciences 
chimiques, fit connaître que Buchner jeune avait constaté : 

1° Que le dépôt ocreux des sources de Ragoezè et de Pandour à Kis- 
singen ne renfermait que des traces incertaines de cuivre, mais qu'il 
contenait des proportions sensibles d’arsenic; 

2 Que le dépôt de la source fcrrugineuse de Bruckenan contient 
beaucoup de cuivre et pas d'arsenic; 

3° Que les eaux de Kissingen et de Bruckenar contiennent de l’étain. 

En 1847, M. L. Figuier réfuta les expériences sur les eaux de Wies- 
baden, dans le dépôt desquelles M. Walchner avait signalé la présence 
de l’arsenic, et ses expériences le conduisirent à confirmer le fait an- 
noncé par ce savant étranger; en effet, il reconnut la présence de l’ar- 
senic dans ces eaux, 4° en faisant évaporer ces liquides, dissolyant le 
résidu de l’évaporation dans de l'acide sulfurique bouillant, sursaturant 
l'acide par de la potasse pure en excès et introduisant le liquide dans 
un appareil de Marsh; en dissolvant les résidus dans de l'acide chlor- 
hydrique et faisant passer dans la liqueur un courant d'acide sulfhy- 
drique, M. Figuier a déterminé la quantité d'arsenie qui se trouvait dans 
la grande source de Wiesbaden, la source de Kalsbrunem, et il établit 
que cent litres de cette eau contiennent 45 milligrammes d'acide arsé- 
nieux, et que cet acide est combiné à la soude à l’état d'arsenite de 
soude ( }. 

Dans la même année (avril 1847), M. Lemonier fit connaître les essais 
qu'il avait faits sur les dépôts de la source ferrugineuse de Bagnères 
de Bigorre, dépôts dans lesquels il reconnut la présence d’une petite 
quantité d’arsenic. 

Le 17 août 1847, M. Ossian Henry, chef des travaux chimiques de 
l'Académie, nous annonçait qu'il avait constaté la présence de petites 


1. Ce procédé consiste à faire dissoudre les dépôts dans l'acide azotique, à 
précipiter la solution par l'ammoniaque, à recueillir le précipité et à le caleiner 
jusqu'au rouge dans une petite cornue de verre après l'avoir mêlé à du charbon. 

2. M. Louis Figuier dit, en parlant de la présence de l'arsenic dans les eaux 
de Wiesbaden, que cette dose d’arsenic est thérapeutique, et qu'en comparant la 
liqueur arsenicale de Boudin aux eaux de Wiésbaden, on voit que onze litres d'eau 


de Wiesbaden équivalent à une quantité de cette liqueur contenant 5 milligrammes 
d'acide arsénieux. | 
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quantités d’arsenic dans lès dépôts fournis par les eaux de Castel-Joux 
(Aveyron) et dans ces eaux elles-mêmes. 

Dans la même année, le 8 septembre, en collaboration avec 
M. Schauefele, j'étudiai les caux de Bussang dans le but de rechercher 
dans ces eaux le cuivre ct l’arsenic; ces eaux furent prises à la source, 
examinées dans la même journée, et les opérations faites presque à la 
source firent reconnaître dans les eaux de Bussang la présence de l’ar- 
senie en quantité notable ; plus tard d’autres opérations démontrèrent 
que le cuivre existe aussi dans ces liquides, mais en minime quan- 
tité. De notre travail nous tirâmes les conclusions : 

4° Que les eaux de Bussang contiennent un sel arsenical soluble dans 
l’eau (1); . Rs : 

2% Que ce sel qui est soluble au moment du puisement, devient en 
partie insoluble au bout d’un certain laps de temps et qu'il se dépose 
sur les parois des bouteilles d'où l'on peut l’enlever:par les acides (2); 

3° Que les dépôts pris aux sources, contiennent de l’arsenic et de 
minimes quantités de cuivre; j ; ( 

4° Que les quantités d’arsenic qu'on trouve dans ces caux peuvent 
bien être considérées comme une des causes qui produisent les effets 
salutaires qu'on obtient de l'usage des eaux de Bussang; 

5° Que la présence de ce sel arsenical ne peut inspirer le moindre 
sujet de crainte ; en effet, nous avons bu de ces eaux en quantité sans 
avoir éprouvé le moindre accident; de plus, nous savons que diverses 
personnes en font un grand usage et que malgré cela on n'a signalé 
aucun accident, aucune indisposition produite par ces liquides. 

M. Latour de Tric fit, dans la même année, connaître l'existence de 
l'arsenic dans les eaux de Bagnères de Bigorre. ” 

Le 13 novembre 1847, M. Caventou, dans la séance de rentrée de 
l'école de pharmacie, faisait connaître qu'il avait constaté la présence 
de l’arsenic : ; nu: 

1° Dans les eaux de Bussang, prises aux sources d'en baset d'en haut; 

2% Dans la source d’eau ferrugineuse froide. Notre collègue publia 
sur cette découverte une note qui se trouve insérée dans le Journal de 
Chimie médicale, a. 1848, p. 33. Dans cette note il a fait connaître les 
faits qu’il a observés, les expériences qu'il a faites pour doser l’arsenic 
et ses idées sur l’état de l'arsenic dans ces eaux et sur les causes qui 
entraînent sa salubrité. 

Dans ce travail, M. Caventou a fait pressentir la présence de l'ar- 
senic dans la craie de Meudon (blanc de Meudon), dans diverses eaux, 
et il indiquait quelles seraient les recherches à faire pour obtenir des 
résultats positifs. . 24 ; ; 

A la fin de la même année (29 décembre 1847), M. Audouard, fils 
aîné, pharmacien à Béziers, de concert avec MM. Fraisse et Bernard, 
constataient la présence de l’arsenie dans les eaux thermales ferrugi- 
neuses découvertes près de Villecelle Lamalou (Hérault), et dans les 
eaux de l’ancienne source ferrugineuse dite de Capus, près Lamalou. 

En 1848, M. Menitre, pharmacien à Angers, constata que le dépôt 
de l’eau de Martigné-Briant contenait de l’arsenic. Cette découverte n’a- 
vait point été publiée lorsque l’un des rédacteurs du Journal de Chimie 
médicale, qui avait reçu de M. le docteur Bigot, d'Angers, des dépôts 
de l’eau de Martigné-Briant, y reconnut la présence de l’arsenic; la 
constatation de l’arsenic dans ces eaux était donc faite par deux per- 
sonnes qui ne s'étaient point communiqué leur observations. 

Le même chimiste qui s’est occupé à diverses reprises des sources 
minérales du département de Maine-et-Loire, a fait connaître qu'il 
existait de l’arsenic dans les dépôts laissés : ÿ 

41° Par l’eau de la fontaine ferrugineuse dite du Rosseau; « 

20 Par l’eau de la fontaine de la Butte de Gohier ; 

3° Par l’eau de la fontaine .de Dammeray ; | 

4 Par l’eau de la fontaine de Beaupréau, dansle parcde M. de Civrae; 

D Par l’eau de la fontaine Saint-Remy-la-Varrenne ; 

6° Par l’eau de l’une des fontaines d'Écuillé ; 

7° Par l'eau de la fontaine de Chaumont; 

8° Par l’eau de la fontaine de Varrenne, dite : Eau des miracles (3); 

9 Par l'eau de la fontaine de Launaye ; 

40° Par l’eau de la fontaine de Courrière; 

41° Par l’eau de Ja fontaine de la Chaprounière; 

42° Par l’eau de la Savenière. . 

À peu près à la mémeépoque, M. Langlois, pharmacien en chef de 


4. Nous ayons dosé ce produit, mais nous nous proposions de répéter nos: 
expériences sur les lieux mêmes. H 

2, Le résidu fourni par l'évaporation d'une bouteille d'eau prise par, nous à 
Bussang, a fourni par l'appareil de Marsh, 119 petites taches. OA 

3. Cette fontaine, il y a 40 ans, a été recouverte par les soins ct aux frais des 
frères Piton, d'un cintre en pierre, sur lequel on lit cette inscription : Grand 
Dieu, que ta main libérale nous démontre bien ta bonté, dans le don d'une eau 
minérale, qui peut nous rendre la santé. i “ ALCOIES 





l'hôpital de Metz, signala la présence de traces d'arsenic dans les eaux 
d’une fontaine ferrugincuse dite la Bonne fontaine, située près du vil- 
lage de Larry (Moselle). 

Le docteur Bayard, enlevé trop tôt aux sciences, reconnaissait la 
présence de l’arsenic dans les eaux de Pougues de Château-Gonthier. 

M. Blondeau de Carroles, professeur à Rhodez, indiquait la présence 
de l’arsenic dans les eaux de Crausac (Aveyron). 

Dans la séance du 28 mars de la même année, nous vous faisions 
connaître de concert avec M. Gobley qu'il existait de l’arsenic dans les 
eaux de Royat, de Jaude, de Saint-Mart (Puy-de-Dôme), d'Hermonville 
(Marne), d'Hauterive (Allier), de Provins (Seine-et-Marne), de Vichy 
(Allier), du Mont-Dore (Puy-de-Dôme), de Plombières (Vosges), (1) de 
Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne), de Bains (Vosges), de Spa (Bel- 
gique). - 

En avril 1848, M. Menière, pharmacien à Angers, dont il a déjà été 
parlé plus haut, faisait connaître que le dépôt recueilli à la fontaine 
de Lépervière, à cinq kilomètres d'Angers, contenait de l’arsenic. 

En juillet 1848, nous annoncions à l’Académie, en collaboration avec 
M. Schaeufèle, que les eaux de Chatenois (Bas-Rhin), de Soultzbach 
{Haut-Rhin), de Watweiller (Haut-Rhin), de Nierderbronn (Bas-Rhin) (2), 

20 Que les dépôts fournis par ees eaux contenaient aussi de ce 
métal. ; 

Dans la même année, M. Poumarède annonçait à MM. Mialhe et 
Figuier que les eaux de Balaruc (Hérault) contenaient de l'arsenic. 

En 1848, M. Girardin, de Rouen, faisait des recherches sur les eaux 
ferrugineuses de Rouen (les eaux de la maréquerie de Saint-Paul), et 
il constatait que ces eaux ne contenaient pas d'arsenic. 

Dans la même année, un pharmacien de Bourges (M. Pauvrhomme) 
publiait ses recherches sur l’eau et le dépôt de la source de Saint- 
Firmin. Dans cette ville , il établissait que ni l'eau, ni les dépôts ne 
contenaient d’arsenic. 

En 1849, M. Lefort confirmait l'existence de l’arsenic dans les eaux 
de Vichy, prises à la fontaine des Célestins. 

En 1849, en collaboration avec M. Barthez, médecin en chef de 
l'hôpital du Gros-Caillou, nous avons tenté des essais : 

4° Sur les proportions d’arsenic contenues dans les eaux minérales 
de Vichy, de Cusset et d'Hauterive; 

20 Sur les dépôts recueillis aux mêmes sources ; 

3° Sur les urines et les matières fécales rendues par les malades. 
Ce travail à été inséré dans divers journaux de chimie et de médecine. 

En juin 4849, nous fimes connaitre, de concert avec M. Barthez, 
que les eaux minérales de la fontaine des Dames, à Cusset, contenait 
de l'arsenic. 

En septembre 1849, M. Legrip, pharmacien à Chambors (Creuse), 
sonstata la présence de l’arsenic dans l’eau minérale de Chaumeix, 
près Boussac (Creuse). | 

En 1849, M. Lassaigne, membre correspondant de l’Académie, fai- 
sait connaître les recherches qu'il avait faites pour déterminer l’état 
sous lequel l’arsenic se trouvait dans les dépôts fournis par les eaux 
minérales, et quelle est l’action qu'exercent ces dépôts sur l'économie 
animale; de ses expériences il concluait que, dans les dépôts des eaux 
ferrugineuses, l’arsenic s’y trouvait à l’état d’arséniate de fer, et que 
les propriétés vénéneuses de l’arsenic étaient annihilées par suite de 
cette combinaison. ÿ 

En 1850, divers chimistes signalèrent la présence de l'arsenic dans 
les eaux minérales. - 

4° M. Maumené élablissait qu'il existe à 13 kilomètres de Reims 
une source ferrugineuse arsénicale, et que cette source contenait 
2 milligrammes d’arsenic par mètre cube d’eau (3); 

20 M. Will indiquait la présence de l'acide arsénieux dans les eaux 
de Ripoldsan; : 

3° M. Ludwig signalait la présence du même acide dans les eaux 
minérales de Drisbourg et de Liebonstein ; 


4. Les résultats communiqués à l'Académie n'ont sans doute pas été connus 
% Plombières; s'ils l'eussent été, ils n'auraient pas donné lieu à des publica- 
#ons et à des réclamations qui n'avaient rien de scientifique. 

2. MM. Mialhe et Figuier ont confirmé l'existence de l’arsenic dans les eaux 
de Nierderbronn. . 

à. Dans la même année, on a cherehé à doser l'arsenic contenu dans les 
œäux de Vichy, de Bussang et de Plombières: voici les chiffres donnés : 


| Eaux de Vichy. 
Source Lucas, 33 litres 333 centilitres, ont donné : 


O0 gr. 01 { ie. 
Fontaine des Célestins, 400 lit. 0 cé 01 Mer 
Id. - de l'Hôpital, 140 0 — 01 id. 
Id. des Acacias, 16 0 — 01 id. 
Id, des Dames, 44 985 c. 0" 


0t IC 
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4 M. Keller indiquait la présence de l’arsenic dans les dépôts lais- 
sés par les eaux minérales de Bavière, les eaux de Bakoczy et de 
Pandour à Kissingen. x 
£ 9° M. Quentin, pharmacien, trouvait ce métal dans les eaux ferrugi- 
neüses et. dans les dépôts des eaux de Coutances (Manche). 

En 1851, MM. Bobierre et Maride, en faisant connaître les résultats 
de l'analyse de l'eau de Kirouars, dite de Prefailles (Loire-Inférieure), 
ont fait connaître que le dépôt laissé par cette eau contenait de l'ar- 
senic. 

En 1852, M. Lefort signala la présence des traces d’arsenic dans 
l'eau de Jenzot (Allier). 

Malgré tous les travaux publiés jusqu’à cette époque, travaux qui 


_ démontrent la présence de l’arsenic dans les eaux, il y avait encore 


des auteurs qui ne voulaient pas croire à des résultats qui ne pou- 
vaicnt être douteux : heureusement que depuis 1850 des expérien- 
ces nombreuses sont venues confirmer les faits avancés précédem- 
ment (4). 

Parmi les travaux qui ont démontré la présence de l’arsenic dans les 
eaux minérales, on doit placer ceux qui ont été exécutés par M. Os- 
sian Henry dans le laboratoire de l’Académie impériale de médecine, 
sur la demande de M. le ministre du commerce et des travaux pu- 
blics (2). 

De ces travaux, il résulte qu'il existe de l'arsenic soit dans les dé- 
pôts, soit dans les eaux : 

4° De Crausac (Aveyron); 

2° De Cortel-Jaloux (Aveyron); 

3 De Camarès (Ayevron); 

4 D'Aubin (Aveyron); q 

5° De Bagnères de Bigorre (Hautes-Pyrénées) (eau ferr.); 

6° De Neyrac (Drôme) ;: 

7° De Pont-de-Barret (Drôme); 

8° De Valence (Drôme); 

9 De Cusset, source Sainte-Marie-Élisabeth et des Dames (Allier) ; 

40° De Saint-Christophe-en-Brionnais (Haute-Saône); 

41° De Lac-Villers (Doubs) ; 

12° De Wateveille (Bas-Rhin); 

43° De Saint-Denis-les-Bois (Loir-et-Cher); 

44° D'Auteuil (Seine); 

45° De Château-Gonthier (Mayenne); 

16° De Contrexeville (Vosges); 

47° De Daulus (Ariége); 

48 De Sailles, château Morand (Loire); 

49° De Desaignes (Ardèche); 

20° De Sermaise (Marne); 

21° De Soultzbach (Bas-Rhin). 

L'Académie de médecine ayant été chargée par M. Dumas, ministre 
de l’agriculture et du commerce, de concert avec une commission prise 


dans le sein de la Société centrale d'agriculture {3), de la publication 
L 1 


Les dépôts des eaux de Vichy ont fourni : 
40 Fontaine de l'Hôpital, 1 k. O gr. 195 d’ergenic. 


20 Id: du Clos. 4 k. O0 gr. 010 id. 
30. Id. des Acacias 1 k. O0 gr. 070 id. 
4 Id. d'Hauterive, 1 k. O gr. 500 id. 


Eaux de Bussang. 

27 litres 771 centilitres ont fourni : 0 gr. 100 id. 
Eaux de Plombières. 

26 litres d’eau de Plombières ont fourni: O0 gr. 010 id. 

M. Bouquet, nous a-t-on dit, a fait des expériences sur les quantités d'ar- 
senic qui se trouvent dans les eaux de Vichy; mais nous ne connaissons pas 
les résultats qu'il a obtenus de ses expériences. (a) 

(4) On trouve dans un ouvrage sur les eaux minérales publié à Nancy en 
1832 le passage suivant : 

On a prétendu dernièrement que les eaux de Plombières contenaient aussi de 
l'arsenic; st MM. les chimistes veulent absolument le reconnaïtre dans toutes les 
eaux minérales, aimez-vous de l'arsenic, on en a mis partout! c 

On voit que l'écrivain n'était pas au courant des travaux faits sur les eaux 
minérales. 

(2) Les recherches sur les eaux minérales, faites dans le laboratoire de l'A- 
cadémie de médecine, sont immenses ; mais, malheureusement, ces travaux ne 
font pas la réputation du chimiste qui les a faits ; de plus, ils ne contribuent que 
pour une petite part à la gloire de l'Académie, sous le patronage de laquelle ils 


sont exécutés. 
(3) Cette commission se composait de MM. Héricart de Thury, Orfla, Bec- 


4 querel, Bouchardat, Boutron, Chevallier, O. Henry, Milne Edward, Patissier. 


Payen, Sainte-Claire-Deville, secrétaire. 


(a) Nous croyons savoir que l'important travail de cet observateur sera prochainement 
livré à l'impression. Ce travail renférmera des faits d'une haute importance pour le thé 
rapeutiste. (Note du Rédacteur.) 
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d'un Annuaire des Eaux minérales de la France, nous profitâmes de 
l'occasion qui nous fut offerte pour examiner : 

4° Différents dépôts qui nous furent remis; 

2 Des produits résultant de l'évaporation des eaux minérales. 

Ces travaux nous conduisirent à constater la présence de l'arsenic : 

4° Dans les eaux du mont Dore (Puy-de-Dôme) ; 

90 De Bourbon-Lancey (Saône-et-Loire); 

3° D'Ussat (Ariège); 

4° De Bagnols (Lozère); 

5° De Lamotte (Isère); 

6° De Chaudes-Aigues (Cantal) ; 

7° De Luxeuil (Haute-Saône); 

8° De Contrexeville (Vosges); 

9° De Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées) ; 

10° De Saint-Pardoux (Allier); LE 

41° De Forges-les-Eaux (Seine-Inférieure); 

490 De Pougues (Nièvre); 

43 De Vic-sur-Cère (Cantal); 

14 De Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne); 

45° De Bourbon-l'Archambault (Allier); 

46° De Plombières (Vosges); 

17° De la fontaine dite des Roches, à Clermont-Ferrand (Puy-de- 
Dôme) ; 

18 De Royat (Puy-de-Dôme). 

Un travail qui présente de l’intérêt, et qui'se rattache au sujet que 
nous traitons, fait partie d’une thèse soutenue par M. Achille Pommier 
à l'École de pharmacie de Paris. Dans ce travail, M. Pommier fait con- 
naître que les eaux du département des Vosges, les eaux 

4° De Plombières, = 

20 De Bussang, 

3° De Fontenay-le-Château, 

4° De Saint-Dié, 

5° De Circourt, 

6° De Saint-Vallier, 

7° D'Heucheloup, 

8° De Gremois, 

9° De La Velotte, 

10° De Saint-Menge, 

41° De Dolaincourt, 

42° De Bulgueville, — contiennent de l’arsenic. 

Depuis la publication de ce travail, ce jeune chimiste a encore 
trouvé ce principe actif dans les eaux de Vitel et des traces d'arsenic 
dans les eaux de Ligneville (1). = 

Il nous reste maintenant à parler des travaux faits en 1854. 

Le premier, et le plus important, est dû à l'un des associés libres 
de l'Académie de médecine, à M. le baron Thénard, qui à profité de son 
séjour au Mont Dore pour faire l'analyse des eaux de cette localité et 
pour rechercher les principes actifs qui minéralisent ces eaux. Du 
travail de notre vénérable maître, il résulte : 

4° Que les eaux du Mont Dore contiennent de l'arsenic; 

90 Que ce principe actif s’ytrouve à l'état d'arséniate neutre desoude; 

30 Que la quantité d’arséniate de soude est un peu plus de 1 milli- 
gramme par litre d’eau. 

M. Thénard se propose de continuer ses recherches sur les eaux mi- 
nérales voisines, et il a émis l'idée que les eaux de Saint-Nectaire pour- 
raient bien être arsénicales. 

Le deuxième est dû à M. Rigout, préparateur à la Faculté de méde- 
cine de Paris. Ce chimiste a publié un procédé de dosage de l’arsenic; 
il a pour cela pratiqué l'analyse des dépôts arsénicaux abandonnés par 
les eaux, et il a conclu de ses résultats, la quantité d’arsenic contenue 
dans les eaux, en supposant que le rapport qui existe entre l'arsenie et 
le fer est le même dans le dépôt et dans l'eau minérale elle-même, et qu'on 

” peut rapporter la quantité d'arsenic existante à la quantité de fer trouvée 
dans l'eau minérale elle-même. M. Rigout a appliqué sa méthode de 
dosage à l'eau minérale de Seintein (Ariége), eau qui est ferrugineuse 
et arsénicale. 

Le travail de M. Rigout a été fait dans le laboratoire de la Faculté de 
médecine de Paris et sous les yeux de M le professeur Würtz. 

De tout ce qui précède, il résulte : 

1° Que la présence de l’arsenie dans les eaux minérales prévue par 
Robert Boyle en 1685, il y a plus de cent cinquante-huit ans, a été 
constatée pour la première fois en 1839, par M. Tripier (2), puis con- 


(4) Nous joignons à ce rapport un tableau dans lequel'se trouvent les anneaux 
faits avec l’arsenic, extrait de cès eaux minérales, pour être déposé dans le 
laboratoire de l’Académie. 

2. Nous rappellerons que M. Walker avait, dès 1846, trouvé de l'arsenic dans 
les dépôts ocreux provenant des eaux minérales. 








firmée par les travaux d'un grand nombre de ehimistes, parmi lesquels 
on compte M. le baron Thénard, MM. Lichig, Buchner, Will, Fresénius, 
Figuier, Miahle, 0. Henry, Schauefele, Gobley, etc., ete.; 

20 Que la présence de l’arsenic a déjà été constatée soit dans les 
eaux, soit dans les dépôts laissés par les eaux minérales des divers 
départements de la France dans un nombre de cas qui s'élève à quatre- 
vingt-deux, réparties dans trente-deux départements, y compris l’AI- 
gérie ; 

30 Qu'il y a encore cinquante-cinq départements où l'on n’a pas 
constaté la présence d'eaux minérales arsénicales; 

4° Que ce principe actif a été reconnu dans un certain nombre d'eaux 
minérales étrangères, les eaux de Spa, de Wiesbaden, de Schwalbach, 
d'Ems, de la Landscheid, de la vallée de Brohl, de Liebenstein, de 
Ripoldsan, de Dribourg, de Rakoczy; . 

5° Qu'il est probable que de nouvelles analyses démontreront que 
l'arsenic existe dans des eaux dans lesquelles aujourd’hui on n’a pas 
encore constaté sa présence, et que de nouvelles découvertes ne se 
feront pas longtemps attendre, l'attention des chimistes étant fixée sur 
ce point. 

Nous ne terminerons pas ce travail sans faire connaître ce qui s'est 
passé lors de la découverte de l’arsenic dans les eaux minérales de 
notre pays. À cette époque on disait qu'il ne fallait pas faire connaître 
ce fait, malgré qu'il eût de l'importance, parce qu'il y aurait à craindre 
que sa connaissance ne devint un sujet de crainte pour quelques per- 
sonnes, et une cause de ruine pour les eaux, parce que des personnes 
craintives ne voudraient plus faire usage des eaux. On ne suivit point 
ce conseil, et on voit qu'on s'en est bien trouvé. En effet, les eaux ac- 
tives de France qui contiennent ce principe, il est vrai en petite quan- 
tité, n’ont pas été moins fréquentées depuis qu'on a pu apprendre 
qu'elles contenaient un principe toxique, mais qui, à de petites doses, 
peut être salutaire. sx 

M. Walchner avait d’ailleurs traité la question, et il avait établi que 
la présence de l'arsenic dans les eaux minérales était peut-être la cause 
de l'effet salutaire de ces eaux, et qu’elle expliquait l’action du liquide 
qui jusque-là n'avait pas été bien comprise. Cette opinion est aussi 
celle de M. Thénard qui, en parlant des eaux du mont Dore, dif : On 
ne saurait mettre en doute que ce ne soit à l'arséniate de soude qu'elles 
doivent leur puissante action sur l'économie animale. 

Nous nous rangerons à cette opinion en nous basant sur des faits. A 
plusieurs reprises nous avons fait usage des eaux arséniatées, et parti: 
culièrement de celles de Bussang, qui sont jusqu'ici pour nous les eaux 
qui, contiennent le plus d’arsenic (environ 2 milligrammes par litre), 
et jamais ces liquides n’ont causé un sentiment d'âcreté à la gorge, 
sentiment qu'une solution arsénicale très-faible détermine dans le plus 
grand nombre de cas. - 

Nous déposons avec ce travail un tableau contenant le nom des eaux 
minérales arsénicales de notre pays, avec l'indication des départements 
dans lesquels elles se trouvent. Nous demandons en même temps par- 
don à l’Académie d’avoir été si long, mais nous avons été entraîné 
par l’idée qu'un grand nombre des travaux que nous avons relatés ont 
été faits sous le patronage de l’Académie (1). 


Tableau des eaux minérales arsénialées qui se trouvent en France, classées par 
départements. S à 


ALLIER. — Bourbon-l'Archambault, Cusset, Hauterive, Jenzat, Saint-— . 
Paidoux, Vichy. 

ARDÈCHE. — Desaigne. 

ARIÉGE. — Aulus, Seintein, Ussat. 

AVEYRON. — Aubin, Camarès, Castel-Joux, Cransac. 

CANTAL. — Chaudes-Aigues, Vic-sur-Serres. 

CREUSE. — Chaumieux. 

DrôME. — Pont-de-Ravet, Neyrac, Valence. 

HÉrauzr. — Balaruc, Source de Capas, Villecelle-l'Amalou. 

Isère. — Lamotte, Uriage. 

Loire. — Sail-les Château-Morand. 

Lorre-INréRIEURE. — Virouars. 

Lorr-Er-Caer. — Saint-Denis-les-Blois. 

Lozère. — Bagnols. K < 

Mans-er-Loire. — Beaupréau, Chaumont, Chapronnière, Courvive, 
Daumuray, Écuillé, Lamotte-Gohier, Launay, Lépervière, Le Rous- 
seau, Mestigné-Briant, Saint-Remy, Savinière, Voresme (La). 

Mancne. — Coutances. 

MARNE. — Lamotteville, Reims, Sermaise. 


AE 


“ 
pi 


1. Nous avons fait tout ce qui nous a été possible de faire pour ne rien ou- 
blier dans ce résumé ; il serait cependant possible que mous ayons fait quelques 
omissions; nous dirons que noussommes d'avance prêts à les réparer lors— 
qu’elles nous seront signalées. à l 
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Marne (Haure-). — Bourbonne-les-Bains. 

MAYENNE. — Château-Gonthier. 

MosezLe. — Lorry. 

Nièvre. — Pougues. A" 

Puy-ne-Dôme. — L'Aude, Mont Dore, Fontaine des Coches, Royat, 
Saint-Allyre, Saint-Mort. 

Pyrénées (HautEs-). — Bagnères-de-Bigorre. 

Ru (Bas-). — Chatenois, Niederbronn. 

Run (Haut-). — Soultzhach, Watweiller. 

SaÔNE (Haurr-). — Luxeuil, Saint-Christophe en Brionnais. 

SAÔxE-ET-LomEe. — Bourbon-Lancy. 

SEINE. — Auteuil. 

SEINE-ET-Qise. — Versailles. 

SEINE-INFÉRIEURE. — Forges. 

SELNE-ET-MARNE. — Provins. L 

Vosces. — Baïas, Baqueville, Bussang, Cireourt, Contrexeville, Dola- 
nicour, Fontenay-le-Château, Grémois, Plombières, Saint-Dié, Saint- 
Monge, Saint-Vallier, Villette (La). 

ALGÉRIE. — Hamman-Mez-Coutin. 


Influence du système cellulaire pénitentiaire sur la santé des détenus. 


-M. le docteur Prosper de Pietra Santa, médecin (par quartier) de S. 
ME: l'Empereur, a lu un second mémoire sur l'influeuce de l’emprisonne- 
ment cellulaire (prison Mazas à Paris), sur la santé des détenus. En 
voici le résumé : 

- M. de Pietra Santa rappelle les propositions qu'il avait émises dans 
un précédent travail. 

On suit à Mazas le système français dans toute son acception, mais 
- la lecture n’est une ressource que pour un nombre très-limité de prison- 

niers. La promenade de 3/4 d'heures au plus est insuffisante, le travail 
correctif obligé du mode de détention n’est pas assez généralisé, les vi- 
sites ont une efficacité minime, l'effet moralisateur se traduit dans les 
meilleures conditions, par la possibilité pour le détenu de converser 
47 minutes par mois avec les directeurs, aumôniers et médecins. 

Au point de vue hygiénique, les trois résultats étaient : 

1° Diminution dans le nombre des maladies et des décès, compara- 
tivement à la vieille Force. 

2° Fréquence plus grande des aliénations mentales. 

3° Augmentation très-considérable des suicides. 

Une nouvelle expérience de deux années faite à Mazas, la prison cel- 
lulaire modèle, et aux Madelonnettes, maison d'arrêt en commun, ont 
permis au docteur de Pictra Santa de confirmer ses premières re- 
cherches. 

Pendant la période 1850-52. 

La mortalité a été à Mazas de 2,16 p. 0/0 malades, et aux Madelon- 
nettes de 5,83 seulement. Il faudrait tenir compte de certaines circon- 
stances accessoires : personnel de la population, mode de recrutement, 
nécessité des transfèrements, 

En traitant la question de la folie, M. Pietra Santa combat les opi- 
nions de M. Lelut et s'exprime en ces termes : 

« Si Von prend en masse les chiffres des aliénés dans les prisons 
« cellulaires et les maisons en commun, nous trouvons que le nombre 
« des aliénations est à peu près le même, mais en interprétant les 
« chiffres, et les pendérant, en tenant compte du moment où s’est 
« montrée la première manifestation du trouble de lintelligence, on 
« s'assure de la manière la plus formelle qu'à Mazas il y a des cas de 
« folie bien constatés nés dans la maison même, qu'aux Madelonnettes 
« les fous viennent du dehors. En effet, sur les 16 cas d’aliénation 
« constatés de 1852 à 1854, dans cette seconde prison, 10 ont été 
@« transférés à Bicêtre les huit premiers jours de leur entrée, et les au- 
« tres peu de temps après. » 

La proposition relative aux sciences est traitée par l'honorable au- 
teur avec d’intéressants développements. ; 

M. de Pietra Santa compare toujours ce qu'il a vu à Mazas, avec ce 
qui a eu lieu à la vieille Force, de 1830 à 1850 ; aux Madelonnettes de 
4850 à 1854. Il y trouve là des éléments à peu près identiques : situa- 
tion des prisons à Paris, même population, hommes adultes nés à 
Paris ou y vivant depuis assez longtemps, en ayant pris les vices, les 

habitudes. 

Vieille Force : sur 37,397 détenus, 3 suicides, 4 tentatives. 
Soit 4 suicide sur 12,465 
Atentativesur 9,000 . 
Madelonnettes : sur 42,000 détenus, 1 suicide. 
- Soit sur 12,000 
Aucune tentative. 


A Mazas, au contraire, de 4850 à 1854, sur 25,268 prisonniers, 26 
suicides et 43 tentatives. 





Soit : À suicide sur 974 détenus ; 
4 tentative sur 765. 
La proportion est donc près de treize fois plus considérable dans 
le système cellulaire. 
Les renseignements pris sur tous ces malheureux accidents ont 


amené M. de Pietra Santa à constater les résultats suivants : 


4° En général, les détenus qui se sont suicidés à Mazas n'étaient 
pas de la catégorie d'hommes pervers perdus de dettes et de crimes ; 

2 La grande majorité était en prévention pour des délits qui les 
rendaient passibles de la police correctionnelle ; 

8 L'impression première de la solitude a été si violente que la pen- 
sée de la destruction est née instantanément , avec une force extrême, 
dans leur esprit. Deux d’entre eux avaient cessé de vivre le lende- 
main même de leur arrestation ; 14 sur 26 n'avaient pas dépassé la 
huitaine ; 

4 C’est dans la force de l'âge, chez les hommes qui ont déjà tra- 
versé la vie et ses péripéties que cette passion est la plus énergique. 

Nous terminerons ce résumé en citant le passage suivant de l’au- 
teur : 

« Le moment où le détenu voit se fermer sur lui la porte de la cel- 
lule produit une impression profonde sur l'homme qui a reçu de l'é- 
ducation comme sur celui qui a toujours véeu dans l'ignorance ; sur le 
criminel comme sur l’innocent, sur le prévenu comme sur le con- 
damné, cette solitude, l'aspect de ces murs, ce silence absolu lef- 
frayent et le confondent. S'il a de l'énergie, s’il possède une âme 
forte, bien trempée, il résiste, et, peu de temps après, il demande des 
livres, de l'occupation, du travail; si c'est un être faible et pusilla- 
nime, il se laisse abattre : insensiblement il devient taciture, triste, 
morose ; bientôt il refuse ses aliments, et, s'il ne peut occuper ses 
mains, il reste"de longues heures immobile sur son escabeau, les bras 
appuyés sur la table, les yeux fixés sur elle ; quelques jours encore, 
et la promenade ne sera plus un besoin pour lui, et les visites des au- 
môniers ne le soulageront guère, et les paroles des médecins ne le 
tireront plus de ses réveries; selon les degrés de son intelligence, se- 
lon ses habitudes, sa manière d’être, son organisation morale, la mo- 
nomanie prendra une forme érotique ou religieuse, gaie ou triste. 

Les affections dépressives sont les plus ordinaires, mais à côté des 
mélancolies les mieux caractérisées, nous avons vu l’exaltation la plus 
complète. a 5e 

… De pareils troubles de l'intelligence sont inhérents au système ; 
ils prennent naissance chez des individus qui jouissaient antérieurement 
d'une parfaite santé, qui n'avaient présenté aucune prédisposition hé- 
réditaire ou acquise, et de plus ils sont facilement modifiés par un 
traitement convenable. 

Suette et choléra. 


M. Foucarr donne lecture d'un travail intitulé : Quelques considéra- 
tions pour servir à l'histoire de la suette et du choléra, et des rapports 
qui ont existé entre l'épidémie de 4849 et celle de 1854. En voici les con- 
clusions : 

49 La suette, observée dans la Haute-Marne et dans la Haute-Garonne, 
en 4854, a été identiquement la même que celle observée en 1849 
danses départements du nord de la France sous le rapport de sa nature, 
de sa symptomatologie, de sa marche, de sa durée, des accidents qui 
en ont été la suite dans un petit nombre de cas. - 

2 Les différences que l'on a pu remarquer dans sa gravité ont tenu 
tout simplement à ce que, dès le début, une médication hygiénique 
rationnelle x été instituée (boissons froides, aération, découvrement.) 
Lorsque ces précautions n'ont pas été observées, la maladie a été aussi 
grave qu'en 1849. , ST ] 

3 Dans les cas qui ont offert quelque gravité, la médication vomi- 
purgative proposée par moi comme méthode générale, a parfaitement 
réussi, comme elle l'avait fait en 1849, à dissiper tous les accidents. 

4° Dans les cas où le vomitif a été administré tout à fait au début, 
les accidents nerveux, si redoutables, ne se sont jamais manifestés ; 
la durée de la maladie a été moins longue et les convalescences plus 
franches et plus régulières. MA à 

5° Pas plus qu’en 1849, et dans les épidémies antérieures, la suette 
n'a revêtu le caractère intermittent. Dans quelques cas isolés et exces— 
sivement rares, les exacerbations ont semblé reparaître à peu pres ge, 
riodiques, mais eette apparence de périodicité tenait, arnsi que l'a dé- 
montré préremptoirement l'observation ultérieure, à cette es 
qu'on n'avait pas mis en usage, au début, le traitement vomi-purgalf, 
véritable régulateur de la maladie. db 2 e 

6° Enfin, de l'analyse détaillée de cette épidémie et de son ee e 
chement avec les épidémies antérieures, il résulte, une fois hé _ 
que la suette estune, et que toutes.les épidémies qui en ont été obse 
en France jusqu'à ce jour ont été parfaitement identiques. 
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Quant au choléra, je dirai : ‘ 
4° Que quant à sa nature, à sa marche, à sa durée, à sa gravité, à sa 
symptomatologie, le choléra s’est montré le même en 1854, qu’en 1832 
et en 1849, et le même dans les départements qu'à Paris. 
2° Dans un certain nombre de cas, la symptomatologie a été moins 
complète, quelques phénomènes ont parfois manqué, ou ont été peu 
marqués, les crampes entre autres, ont été moins fortes et moins per- 
sistantes généralement; mais ces différences n’ont constitué que 
ées variétés sans importance au point de vue du pronostic et du trai- 
tement. 
3° Généralement aussi, la période algide et cyanique a duré moins 
longtemps, la réaction a été obtenue plus facilement; mais cette réac- 
tion s’est souvent accompagnée de phénomènes typhoïdes ou de phé- 
nomènes cérébraux qui sont devenus funestes. 
4° La présence des vers intestinaux dans les matières des déjections 
_€t des vomissements de quelques cholériques, signalée comme un aeci- 
dent a été assez rare, complètement sans valeur, et n’a jamais coïncidé 
avec des formes plus ou moins graves du choléra. La présence de ces 
ascarides lombricoïdes n'a pas été plus fréquente pendant le choléra 
qu'elle ne l'est à l'état normal chez les habitants des campagnes qui se 
nourrissent mal ou suivent un régime plus spécialement végétal. 
ÿ° Le choléra a loujours été, cette année comme les autres, et dans 
toutes les localités, précédé de phénomènes assez remarqués et assez 
prolongés pour permettre d'instituer un traitement. La diarrhée est le 
plus constant de ces phénomènes prodromiques. 
6° Le choléra foudroyant, c'est-à-dire survenant sans prodrômes chez 
un individu en bonne santé, est un mythe. 
7° L'expérience a démontré que la suette et le choléra peuvent exis- 
ter simultanément dans les mêmes localités et que, par conséquent, il 
n'y à pas antagonisme entre ces deux maladies. 
8° Dans l'épidémie de la Haute-Marne et de la Haute-Garonne de 1854, 
la suette a, la plupart du temps, précédé le choléra. L'affaiblissement 
résultant de l'existence de la suette a constitué une prédisposition qui 
a pu quelquefois favoriser l'évolution du choléra, rendre sa marche 
plus rapide et diminuer la durée de la période prodomique, au point 
de faire croire à l'observateur superficiel et peu expérimenté que cette 
période n'avait pas existé, tandis qu’elle avait été seulement de plus 
courte durée. À 
Dans la plupart des cas, cette transformation de la suette en cholé- 
rine, puis en choléra, s’est opérée sous l'influence d'écarts de régime 
et d’indigestions par excès de nourriture. 
9° L'expérience de 1854 a démontré, aussi bien et mieux encore que 
celle de 1849, la transmissibilité du choléra d'individu à individu. L'ana- 
logie comme l'observation portent à penser que cette transmissibilité a 
lieu par infection atmosphérique de la même manière que celle des ty- 
phus, des fièvres éruptives. 
10° Dans les cas excessivement rares, si tant est qu'il en existe, où le 
choléra n’est pas précédé de prodrômes, c'est par la transmission indi- 
viduelle qu'il faut expliquer la rapidité de la marche de la maladie. 
14° Dans le traitement de la cholérine ou plutôt dans celui des diar- 
rhées, et, en général, dans tous les phénomènes morbides qui peuvent 
être rapportés à la première période du choléra, la médication vomi- 
purgative doit être employée tout d’abord et constitue en quelque sorte 
un spécifique. Nous n'avons jamais vu de cholérine, si grave fut-elle, 
traitée par cette méthode, se transformer en choléra. 
Les opiaciés ne sont qu'un simple palliatif, et il n’est jamais prudent 
de les mettre en usage avant de les’ avoir fait précéder des éva- 
euants. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Nous avons reçu, en réponse à l’article de M. de Laffore, une 
lettre de MM. Martin-Magron, Poterin-Dumotel, Mallet, Besson, Gan- 
aeau, Vimon et Foissy, médecins du quatrième dispensaire. Cette lettre 


nous paraissant reproduire les arguments déjà formulés par notre sa- - 


vant confrère, M. Payen, nous pensons que les honorables signataires 
de la nouvelle lettre nous pardonneront de ne par la publier, et qu'il 
leur suffira que nous en annoncions ta réception. 


— L'administration des hospices civils de Toulouse vient de prendre 
ane décision ‘que nous désirerions voir se renouveler plus souvent 
dans les administrations hospitalières de province, et qui honore à un 
haut degré la mémoire de M. le docteur Viguerie, que la ville de Tou- 
Jouse vient de perdre. Cette décision porte : 


« Art. 4e. La maison annexe de l’Hôtel-Dieu commençant la rue des 
Tripiers, dite maison Viguerie, portera définitivement ce nom. 

« Art. 2. Sur la porte d'entrée de ladite maison sera placé un marbre 
noir, avec cette inscription : Îcr EST NÉ LE DOCTEUR VIGUERIE, NÉ LE 
4 NOVEMBRE 1779. LA 

« Art. 3. Le portrait de M. le docteur Viguerie sera placé dans l’en- 
droit le plus apparent du service des blessés de l'Hôtel-Dieu. 

« Art. 4, Il sera célébré un service solennel, en l'honneur de M. le 
docteur Vigucrie, dans l'Église de l'Hôtel-Dieu Saint-Jacques. 

« Art. 3. Une copie de la présente délibération sera remise, par 
l'administration des hospices, en corps, à la famille de M.-le docteur 
Viguerie. » 

— Dans sa leçon clinique du samedi 3 février, M. le professeur 
Bouillaud commencera des leçons spéciales sur les maladies du cœur. 
La visite des malades aura lieu à huit heures et la lecon orale à 
neuf heures. Les leçons sur le même sujet continueront les mardi, 
jeudi et samedi de chaque semaine, aux mêmes heures. 


— Le Giornale di Roma nous annonce qu'à la suite d'expériences 
très-intéressantes d'électricité médicale faites par M. Breton devant 
plusieurs professeurs de l’Université de Rome, cet ingénieux fabricant | 
a reçu une médaille d’or des mains même du Saint Père. 


Pamphilisme.— Quiconque, le premier, fait usage d’un mot nouveau 
est tenu d’en déterminer la signification; nous trouvons donc fort lé 
gitimes les demandes d'explication qui nous ont été faites touchant le 
mot pamphilisme. À notre sens, ce mot peut remplacer à lui seul ceux 
de sottise, de fatuité, d’intrigue, de rapacité et de servilisme. Mais 
nous ne nous opposons pas à ce que l'usage lui donne une plus grande 
extension. 


. — Le Reeueil des Actes de la Préfecture du Bas-Rhin publie un arrêté 
de M. le préfet, contenant un nouveau règlement relatif à l'institution 
des médecins cantonaux. 

Ces médecins sont chargés : 

4° Du traitement des malades indigents ; 

20 De la vaccination; L 

3° De l'hygiène publique et de la police médicale; 

4 De fournir tous les documents et renseignements relatifs à l'exer- 
eice de leurs fonctions. 

Quinze cantons, dont la circonscription est trop étendue pour un 
seul médecin, sont partagés en deux sections; l’une de ces sections 
est desservie par un médecin cantonal adjoint. 

Le traitement des médecins cantonaux est fixé ainsi qu'il suit : 

1,000 francs pour les cantons non divisés ; 600 francs pour le médecin 
titulaire, et 400 francs pour le médeçin adjoint, dans les cantons par- 
tagés en deux sections. 

Un second arrêté préfectoral nomme médecins cantonaux adjoints, 
MM. les docteurs : 

TRAUTMANN, pour le canton de Bouxwiller, avee résidence à Pfaf- 
fenhoffen. 

 Lesas, pour le canton de Saar-Union, avec résidence à Saar-Union. 

Mexcus, pour le canton de Saverne, avec résidence à Detwiller. » 

Birex, pour le canton de Marckolsheiïm, avec résidence à Sundhausen. 

Zixiox, pour le canton de Brumath, avec résidence à Weyersheim. 

FiEssiNGER, pour le canton de Molsheim, avec résidence à Mutzig. 

Roru, pour le canton de Schiltigheim, avec résidence à Wolfisheim.. 

Drerz, pour le canton de Wasselonne, avec résidence à Westhoffén. 

VELING, pour le canton de Wissembourg, à la résidence de cette 
ville, | 

Il sera ultérieurement pourvu à la nomination des médecins can- 
tonaux adjoints pour les cantons de Drulingen, de Hochfelden, de 
Bischwiller, de Niederbronn, de Seltz et de Souliz-sous-Forêts. 

Un tableau imprimé à la suite de l'arrêté qui précède, indique les 
communes formant chaque circonscription cantonale. 

Pour toutes les variétés : H, de Castelnau. 
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HOPIVAL MALNRADRE DE LISRONNE. 


Par M. Cgxr. BRANDAO DE Casrno, 
Aide-major æu 40° régament d'infanterie légère. 





CAS REMARQUABLE DE MORVE AIGUE CHEZ L'HOMME, 


Antoine Du Costa, soldat au 2° régiment de lanciers, âgé de 
20 ans, constitution forte, tempérament sañguin est admis le 47 
octobre 4854 dans les salles de chirurgie de l'hôpital militaire. 
À son entrée à l’hôpital, on constate que la main gauche est le 
siégeduu-gonflement violacé, heaucoup plis prononcé au doigt 
médius, et que les. deux dernières, phalanges sont froides. Les 
parties malâdes sont le siége de douleurs vives qui ne lui laissent 
pas de repos; le malade se plaint de céphalalgie; la langue est 
chargée, il a peu d’appétit. Les renseignements qu'il donne sur 
l'origine de son mal ne permettent pas d'expliquer son état; il n’a 
eu, dit-il, que des fièvres intermittentes et une amygdalite. 

Le mal aurait commencé, il ÿ à six jours, par l'extrémité pal- 
maire des doigts, sans cause appréciable. On incise profondément 
le doigt enflammé et on couvre les parties avec des cataplasmes 
composés de farine de manioc, de miel, de camphre et déquin- 
quina ; tisane de guimauve pour boisson. Régime n° 2. 

Le 19. — Douleurs moins vives; cependant l’inflammation fait 
des progrès, le pouls est moins fréquent que la veille, lé malade 
est altéré ; nouvelles excisions au niveau de la première phalange 
on supprime les cataplasmes, on les remplace par des plurnas- 
seaux imbibés d’eau-de-vie camphrée. Régime n° 3. 

Le 20. — La douleur à diminué, mais une inflammation éry- 
sipélateuse se développe sur le dos de la main, et la gangrène 
frappe les tissus qui étaient hier à peine enflammés ; l'extrémité 
du doigt est près de se détacher au niveau de l'articulation de la 
seconde avec la troisième phalange, la fièvre n’a pas augmenté ct 
le malade a de l’appétit; la langue est un peu chargée, il ne se 
plaint pas. #4 

 Cataplasmes émollients sur le dos de la main, le doigt est pansé 
. avec des plumasseaux imbibés d'alcool; même boisson que la 
“véille. Régime n° 4. 

Le 21. — Une tache noire, de l'étendue d'une pièce de vingt 
sous, parait sur la paume de la main, au niveau de l'articulation 
du médius avec le métacarpien; rougeur et gonflement plus 
marqués à la face dorsale de la main, accompagnés de douleurs 
très-fortes; le pouls est plus fréquent; céphalalgie, soif intense, 
Jangue plus chargée. On incise la tache gangréneuse; on lotionne 
les parties mortifiées avec du chlorure de chaux et on les panse 


Chaque ouvrage dont ilest adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
et analysé plus tard, s’il y a lieu. 
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avec du quinquina et du eamphre en poudre. On prescrit 30 gram” 
mes d'huile dé ricin et on diminue la quantité des aliments. Ré- 
gine n° 2. 

Le 22. — Le point gangréneux de Ja paume de là main à aug- 
Wenté ; on remarque un autre point à la partie interne du doigt 
äpnulaire; linflammation de la face dorsale de Ta main semble 
avoir diminué ; fièvre, point d’appétit ; le malade n'est pas altéré, 
quelques selles. Lesmédecins, réunis enconsultation, sont d'avis 
de continuer le même traitement, d’insister surtout sur les pur- 
gatifs ; on prescrit donc 30 grammes de sulfate de magnésie, même 
traitement local à l'exception de la poudre de quinquina ; on con- 
tinue l'application des plumasseaux imbibés dans de l'alcool cam- 
phré. Régime n° 2. 

Le 23..-— De nouvelles plaques gangréneuses se développent 
au doigt indicateur; la face dorsale de la main est d'un rouge 
érysipélateux, sans augmentation de douleurs ; le pouls est petit, 


Axes-fréquent; le malade a de l'anxiété, la langue est sèche, la soif 


vive, il a dé l'appétence, point deselles ; huile’ de ricin, solution 
saline pour boisson ; on supprime les'applications d’alcoo! cam 
phré pour revenir aux cataplasmes toniques employés d’abord, 
précédés de lotions avee du chlorure de chaux. Mème régime. 
Le 24. — La gangrène s’est étendue à une grande partie de la 


paume de la main, à presque toute l'étendue des doigts annulaire : 


et indicateur ; douleurs très-vives s'étendant de la main à Favant 
bras; insomnie, pouls fréquent, de l'anxiété, On remarque, dans 
le bras droit l'existence d’un petit abcès sous-cutané, avec trois 
vésicules remplies d'une sérosité jaunètre et entourées d’une au- 
réole rougeñtre; même traitement : frictions sur le dos de la 
main et sur les parties non gangrenées avec une pommade com- 
posée avee 15 grammes de sulfate de fer pour 60 grammes de 
cérat. 

Le 25. — La gangrène ne parait pas vouloir se limiter ; le doigt 
du milieu est presque détaché au niveau de la seconde pha- 
lange; l'état général est à peu près le même; le pouls n'est pas 
aussi fréquent, mais il est plus faible; la langue est très-chargée ; 
Je malade à dormi quelques heures, il est très-agité; point de 
céphalalgie; il a de l'appétit; le bras droit est le siége de vési- 
cules plus volumineuses et plus rouges. Même traitement; diète. 

Le 26. — Réaction très-grande; pouls très-fréquent ; soif in- 
tense ; langue sèche, rouge à sa pointe et sur les bords ; cépha- 
lalgie; abattement accompagné d’agitation, d’anxiété et d’in- 
somnie ; l'appétit, néanmoins, persiste ; il se fait sur la poitrine 
et sur les membres supérieurs et inférieurs une éruption de vé- 
sicules de forme irrégulière, remplies d’un liquide jauntre, 
ayant de la ressemblance avec les boutons de variole : ces vési- 
cules sont entourées d’une auréole rougeûtre; à la face, elles 
sont confluentes; il y a, en outre, épiphora et coryza ; les arti- 
culations de la main droite sont gonflées, rouges et sensibles au 
toucher; la face dorsale des pieds et le tour des malléoles offrent 
des taches rougeûtres très-douloureuses à la pression; la gan 
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grène de la main gauche s'étend vers l’avant-bras; l’abcès du 

bras présente une fluctuation évidente. Limonadesulfurique, ad 

libitum ; toutes les deux heures, une pilule, composée avec 
Sulfate de fer, 


Extrait de quinquina, 


âà 10 centigrades ; 
Camphre, 


prendre également chaque f6is 60 grammes< de: déeoction de 


quinquina, avec addition de 2 grammes de camphre pour 500 
grammes de décoction; comvxir! la :maïntidroite avec ‘une? com+ 
«presse imbibée d’un: liniment de spermaceti et de jusquiame ; 
lotionner la main:gauche avec du chlorure de chaux et laparser 
ensuite avec du:quinquina et du camphre.en-poudre, et la cou- 
vrir avec un cataplasme composé avec lès mêmes substances ; 
l'abcès du bras droit est ouvert; diète légère; le- malade est 
“placé dans un local séparé. 

Le 27. — L’éruption augmente; elle devient plus conflwente, 

"Surtout à la figure et sur la poitrine : dans ces régions, lestvési- 
-cules ont le volume de bulles; la figure est rouge, onctueuse ; 
l'épiphora est plus abondant; écoulement par les narines d'une 
matière purulente, striée de sang; les ganglions sous-maxillaires 
du côté droit sont gonflés et douloureux ; le malade est très- 
abattu; la respiration est fréquente ; le pouls serré; céphalalgie ; 
langue sèche; soif vive; la gangrène s’étend presque à toute 
la main gauche; la main droite est rouge, gonflée, sensible ; on 
remarque aussi l'existence de petits abcès dans les deux bras et 
des taches violacées sur les pieds. Même prescription que la 
veille; de plus, un lavement de sulfate de.soude. Après de nou- 
velles interpellations, le malade avoue aujourd’hui qu'il avait 
couché dans l’infirmerie où se trouvaient quelques chevaux mor- 
veux; qu'il s’est blessé avec son sabre au doigt du milieu de la 
main gauche, et que, deux ou trois jours après, la blessure s’est 
enflammée, ce qui l’a obligé à rester au quartier et’ plus tard à 
venir à l’hôpital. Les médecins de l'hôpital, réunis en consulta- 
tion, reconnaissent que le malade est atteint de morve aiguë, 
qu'iln’y a aucune chance de guérison, et conseillent de conti- 
nuer le traitement qu'on avait suivi jusqu'alors. L 

Le 28. — Depuis hier, le malade a parfois du délire, alterné 
avec du coma; abattement très-marqué; il marmotte quelques 
paroles; l’éruption s'étend à tout le corps, elle est très-con- 
fluente, surtout à la face, qui est d’une couleur violacée et gon- 
flée d'un aspect hideux ; les paupiéres sont œdémateuses, cou- 
vertes de croûtes épaisses ; la poitrine et les bras sont couverts 
de bulles ayant pour base des taches violacées ; écoulement abon- 
dant par les narines; la main gauche se gangrène presque en to- 
talité; la main droite commence à se mortifier ; la respiration 
est anxieuse, rapide; toux; pouls à peine sensible; chaleur à la 
peau ; selles involontaires et d’une odeur très-fétide. Mort le len- 
demain à 9 heures. 

Aulopsie. 

Habitude extérieure. — Presque point de roideur cadavérique. 
La peau est partout parsemée de taches violacées, d'étendue va- 
riable, très-confluentes au tronc, à la face et aux extrémités su- 
périeures ; au tronc et à la face, quelques-unes de ces taches sont 
excoriées, et on voit le devant injecté en rouge; les autres points 
de la peau sont remplis de pustules et de bulles contenant une 
humeur purulente et sanieuse ; le prépuce et le gland sont œdé- 
mateux et couverts de phlyctènes, la face est volumineuse, viola- 
cée, les narines et la lèvre supérieure sont remplies d’un mucus 
rougeûtre presque desséché. À la partie postérieure de l’avant- 
bras, on trouve un abcès d’un volume d’une noix rempli de pus, 
à son bord externe se rencontre un autre abeès moins volumineux. 
La peau dela paume de la main gauche est détachée presque com- 
plétement des tissus sous-jacents, les phalanges sont couvertes 
d’une couche pulpeuse, l'indicateur et l’annulaire sont noirs et 
volumineux. 

Crâne.— Le cerveau paraît dans l’état normal: on y remarque 
seulement quelques taches rougeñtres. 

Thorax. — Les poumons remplissent complétement la poi- 

- tie, ils adhèrent à ses parois par des brides celluleuses, ils 


sont parsemés de taches noirâtres comme s'ils avaient été aspergés 
avec de l’enere; ces taches sont constituées par du sang noir et 
fluide. La membrane muqueuse de la trachée, du larynx et des 
grosses bronches est épaisse, molle, d’une couleur rouge qui ne 
disparaît pas par le lavage; cettemembrane se détache facilement 
dans quelques points de son trajet ; le cœur est plus volumineux 
que dans l’état normal, le sang des gros vaisseaux est fluide. 

Abdomen. — Les intestins sont distendus par du gaz, ils sont 
blânes, transparents, lé foie est’volumineux, d’üne couleur vi- 
neuse, du sang noirâtre ruissèle par les incisions: %: 

Fosses nasales. — La membrane pituitaire est plus rouge et 
plus épaisse que dans l’état normal; sur les deux côtésdu vomer : 

ellé offre des uléérations allongées, coupées à pie, d’un fond jau- 
nâtre et.dont les bords ont une couleur de fer chauffé au rouge; 
sur les cornets, il existait aussideux petites ulcérations analogues 
aux précédentes, on en rencontrait aussi sur le plancher des 
fosses nasales ; dans le reste de la membrane on trouve des petites 
élévations jaunâtres de la grosseur et analogues à des œufs de 
poisson, les unes sont'isolées, d’autres, au contraire, forment des 
groupes de masses solides. | 
. Les fosses nasales, les sinus frontaux renfermaient'un mucus 
épais de couleur rosée. 

La muqueuse buccale et pharyngienne ne présentait rien d’im- 
portant, à l'exception d’un point gangréneux, d’un demi-pouce 
d’étendue placé au milieu de la voûte palatine. 

(O. eseho liaste medico nov. 1854.) : 


Quoique l’autopsie laisse quelque chose à désirer dans 
cette observation, elle n’en est pas moins importante par 
la netteté du point de départ de la maladie, linoculation 
de la plaie du doigt. Aujourd’hui que; malgré les faits les 
plus concluants, la contagion de la morve de cheval à 
l’homme est niée par quelques observateurs, le fait qu’on 
vient de lire fournira une nouvelle preuve et des plus con— 
vaincantes contre cètte opiñiion. La marche de-la maladie, 
dans ce cas, ne sera pas non plus sans utilité pour l’his— 


toire générale de la morve chez l’homme. 
G. 


——— 2 ED ——— 


Recherches sur les Affections morbides 
et anormales du Placenta 


(Mémoire couronné par la société de médecine de Gand, dans sa séanee 
du 10 janvier 1854), 
Par le docteur Amgroïse MORDRET (du Mans), 
Professeur d'accouchements, lauréat de l’Académie de chirurgié de Madrid) membre 
de plusieurs Sociétés savantes, ete. 


« Le mot adhérent extraordinaire est 
commun dans la bouche des accou- 
cheurs, quoique rien ne soit plus rarc. » 

BAUDELOQUE. 


Ne pas confondre un état physiologi- 
que avec un état pathologique. 


(Suite et fin. — Voir les n°5 456, 1, 3, 4, 5 et 11.) 


La situation du placenta une fois reconnue, si la cavité utérine 
est suffisamment grande pour permettre de manœuvrer, on 
cherche suivant le précepte de Levret à glisser la main entre les 
deux surfaces adjacentes du placenta et de l'utérus en ayant soin 
de ne pas employer les ongles. Ge moyen, chaque fois qu'il est 
praticable, me semble préférable à celui que conseille M. P. Du- 
bois et qui consiste à empoigner à pleine main la portion décol- 
lée du placenta, et à tirer dessus dans le but de décoller le reste, 
ou bien à tordre la portion détachée et à lui imprimer un mou- 
vement de rotation comme le fait M. Godefroy; ou bien encore, 
suivant le même accoucheur, « si l’on n’a affaire qu’à un lobe du 
placenta adhérent et laissé dans l’utérus après une délivrance par 
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tielle, à le détacher en poussant fortement dessus et alternative 
ment.dans quatre directions opposées. » Ces moyens entre des 
mains aussi habiles que celles des personnes qui les ont recom- 
mandées sont excellents, j'en suis convaineu, mais sous des mains 
moins exercées ils peuvent être brutaux et occasionner des déchi- 
rures. Ce malheur est même arrivé à Leroux de Dijon. Ce célèbre 
accoucheur tirant trop fort sur un lambeau du placenta détaché 
pour arracher le reste, a emporté une partie du plan fibreux de 
Putérus. La femme eut une grave hémorrhagie qui ne put être 
arrêtée que par le tampon. 

Le procédé.d'Heister qui consiste à perforer le centre du pla- 
centa avec le doigt, et à décoller ensuite,.en promenant ce doigt 
par derrière tout autour de l'ouverture, me parait devoir être 
exclusivement réservé pour quelques cas spéciaux; par exemple, 
lorsque le placenta étant adhérent par toute sa circonférence, sa 
partie centrale est seule détachée, mécanisme de décollement 
sur lequel Albinus a, le premier, appelé l'attention. Alors il ya 
presque toujours du sang épanché entre les deux surfaces conti- 
guës, mais cela ne fut-il pas, il y aurait encore tout bénéfice à 
opérer la délivrance, car selon une remarque déjà faite, on ne 
peut espérer l’innocuité de la présence du délivre ou d’un frag- 
ment de délivre dans l’utérus, qu’autant que les connexions na- 
turelles de ces deux organes sont restées intactes. 

Du reste l'observation rigoureuse des règles doit souvent fléchir 
devant les exigences de la pratique, et dans les manœuvres obsté- 
tricales surtout, on fait comme on peut plutôt que comme on 
weut. Il est bien certain, par exemple, que si la cavité utérine est 
très-petite, il sera difficile d’ymanœuvrer, on ne pourra quelque- 
fois introduire. qu’un doigt ou deux. Si l'union du placenta est 

assez intime et que l’hémorrhagie soit foudroyante, on devra agir 
vite. Saisir le placenta, le tordre et l’arracher au risque de dé- 
chirer un peu l'utérus, est peut être alors le plus avantageux. Il 
n'y a que les fouillements minutieux destinés à enlever jusqu’à la 
moindre parcelle de délivre, de membranes, ou même de cail- 


Jots, qui me.semblent devoir toujours être.défendus, Mais à part : 


cette restriction l’accoucheur, dans une circonstance grave, doit 
prendre conseil du moment. Toujours de sang-froid, au milieu 
des plus vives alarmes, il doit avoir tous les préceptes qui ont été 
tracés présents à sa pensée afin de choisir. 

D'après ce qui précède, on voit que j’accorde bien peu de con- 
fiance à l'injection de la veine ombilicale, C’est un moyen lent, 
très-infidèle dans les cas d’adhérence simple, tout-à-fait ineffi- 
cace pour peu que l’adhérence ait quelque solidité; je conviens 
qu'il n'est pas dangereux, mais il peut faire perdre un temps 
précieux, car il ne faut pas oublier que l'introduction de la main 
sera d'autant moins douloureuse et d'autant plus inoffensive que 
l’on agira à une époque plus rapprochée de l'accouchement. Le 
procédé de Mojon de Gênes serait utile surtout lorsqu'il y a iner- 
tie, et dans ce.cas même il sera bien moins efficace que l’agace- 
ment produit par la présence de la main dans l'utérus. L'emploi 
de ce moyen me paraît en conséquence devoir être restreint à 
quelques cas spéciaux, lorsque la femme est très-pusillanime, 
lorsqu'elle se refuse positivement à l'introduction de la main, ou 
plutôt lorsque la famille s’y refuse, encore dans cette dernière 
supposition, S'il n’y à pas de danger imminent, il est presque 
toujours de la dignité de l’accoucheur de se retirer. 

Les injections à grande eau me paraissent, malgré l'avis con- 
traire de Capuron, appelées à rendre plus de services que l’injec- 
tion de la veine ombilicale. Je les crois parfaitement inutiles 
pour rompre les adhérences du placenta ; mais lorsque celles-ci 
se compliquent de chatonnement, lorsqu'il y a un spasme de 
l'utérus, dans tous les cas en un mot où il est difficile ou impos- 
sible de pénétrer dans la cavité de cet organe, les grandes injec- 
tions tièdes ou narcotiques doivent avoir de bons effets pour faire 
cesser L'ervétisme, ensuite l’on agit suivant.Jes circonstances. La 
saignée générale, quand la constitution de la femme le permet, 
les quarts de lavements opiacés avec huit ou dix gouttes de lau- 
danum, les bains sont aussi des moyens précieux qu'il ne faut pas 
négliger dans ces circonstances. À 





, 1 me reste à parler du seigle ergoté, médicament très-employé 
comme on a pu le voir par la plupart des observations que j'ai 
rapportées. Cependant, en étudiant celles-ci, Je me suis demandé 
si la prescription de l’ergot n’avait pas souvent été plus empiri- 
que que rationnelle. Je me suis demandé s'il avait toujours été 
utile, et jai tout lieu de croire qu’il a dù parfois retarder l’épo- 
que de la délivrance. Pour s’en convaincre, il suffit de se rappe- 
Jér l'action physiologique du médicament. L’ergot détermine des 
contractions irrégulières de la matrice, contractions qui sont sui- 
vies du retrait de cet organe. Or, nous savons déjà que ce n’est 
point pendant les contractions que se détache le délivre. Le re- 
trait de l'utérus peut y aider dans les cas simples, soit; maisil 
est très-insuffisant si l’adhérence a quelque solidité. Alors même 
Son effet le plus constant est de chatonner le délivre. Dans tous 
Jes cas, la puissance de l’ergot est inférieure à celle de la main, et 
lorsque celle-ci a échoué on ne doit pas espérer mieux du médi- 
cament. Commencer par son emploi, c’est, en cas d’insuccès, se 
créer des difficultés parfois insurmontablés, lorsqu'il faudra re- 
Courir à un moyen plus efficace. L’ergot de seigle peut au con- 
traire rendre de très-grands services dans les cas d’atonie et sur- 
tout dans les cas d’hémorrhagie. 

Lorsqu'on a dû laisser quelques parties du délivre dans l'uté- 
rus, on doit toujours craindre une perte si elle n'existe déjà. 
Dans ces circonstances, l’ergot, en déterminant la contraction 
de l'organe gestateur, est très-utile. J'ai vu plusieurs fois le sang 
couler peu abondamment, mais d’une manière continue, après 
un avortement survenu au commencement de la grossesse, et la 
perte ne s’arrêter que par l'administration de l'ergot à doses 
fractionnelles et réitérées plusieurs jours de suite. Je ne doute 
pas qu'il ne puisse en être de même après l'accouchement. Mais 
je crois que l’ergot n’aide en rien le décollement du placenta. 
Lorsque ce décollement s’est effectué de lui-même, il arrive as- 
sez souvent que l'utérus accoutumé à la présence du corps étran- 
ger contenu dans sa cavité, n’est point immédiatement sollicité 
à l’expulser. Le placenta ou les portions de placenta, qui ont 
ainsi perdu toute adhérence, ont tendance à se putréfier promp- 
tement : il est donc urgent de les faire sortir au plus vite. Si 
l’'accoucheur parvient alors à établir son diagnostic, l'ergot sera 
indiqué de nouveau. Mais, avant que de déterminer la contrac- 
tion utérine, il sera bon de s’assurer que l'ouverture du col peut 
donner issue au corps étranger. Dans le cas contraire, il faudrait 
avant tout essayer de se relàcher par la belladone, les injections 
émollientes, les bains, l'éponge préparée, ete. Dès que les por- 
tions de placenta s’engageront dans le col, dès qu’elles seront 
accessibles, il conviendra d’aider l'effort de la nature et de les 
saisir, soit avec les doigts, soit avec la pince à faux germe. 

S'il me fallait parler ici des accidents auxquels peut donner 
lieu l'administration du seigle ergoté, je ne pourrais mieux faire 
que de renvoyer au mémoire de M. Danyan (rapport à l'Acad., 
Le octobre 4850), qui a traité cette question avec une grande su- 
périorité, bien qu’il me paraisse avoir exagéré un peu, et sans 
doute à dessein, les inconvénients de ce médicament. 
| Lorsqu'on a été forcé de laisser dans l’atérus le tout, ou partie 
du placenta, la femme doit être surveillée avec le plus grand 
soin. S'il survient quelque accident grave (perte à convul- 
sions, etc.), on renouvellera de suite les tentatives d extraction, 
si toutefoiselles sont encore possibles; et dans ces circonstances, 
elles le sont ordinairement plusieurs jours après l'accouchement, 
parce que l'utérus est presque toujours distendu. Les adhérences 
qu’on n’avait.pu rompre d'abord sont alors relàchées, le plus 
souvent même détruites, et l’on termine la délivrance. S'il faut 
encore renoncer à cet espoir et qu'il y ait une perte, le seigle er 
goté, le tampon, les lavements opiacés, les réfrigérants, les ven- 
touses sèches sur la poitrine, les boissons acidules , le repos le 
plus absolu, ete., tous les anti-hémorrhagiques seront MANIÉS 
ensemble ou séparément, suivant l'indication à remplir et la sa- 
gacité de l’accoucheur. | £ k é 
û SH une perte abondante, il me semble que D je 
n'hésiterais pas à faire bénéficier la femme de la découverte (e 
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Pravas, et que j'essayerais contre la métrorrhagie la puissañge 
des propriétés coagulantes du perchlorure de fer. Pour cela, il 
faudrait commencer par vider autant que possible l'utérus du 
sang et des caillots qu'il contiendrait, puis guider sur le doigt 
une seringue dont la canule serait terminée enolive, en ayant 
précaution de fermer avec la pulpe du doigt le plus grand nom- 
bre possible des ouvertures; sans quoi, le sang se coagulant Sur 
leurs lumières, rendrait l'injection impossible. Une fois la ca- 
nulle en place, une quantité d'injection déterminée à l'avance 
serait poussée promptement. On pourrait aussi porter dans l’u- 
térus une éponge imprégnée de la solution styptique, et l’expri- 
mer en l’appliquant contre les parois de l’organe. On pourrait 
encore introduire dans le col un bout de sonde œsophagienne 
ou toute autre canule large au travers de laquelle on passerait à 
plusieurs reprises un pinceau qui irait chaque fois badigeonner 
la Surface utérine. Je me borne à l'indication sommaire de ces 
moyens qui pourraient étre modifiés de bien des manières par le 
génie du chirurgien, et dont l'appréciation ne saurait trouver 
place ici. La solution de perchlorure de fer ne devrait pas être 
concentrée, car il ne s’agit pas de former un caillot obturateur. 
Elle agirait de deux manières, comme hémostatique puissant et 
comme styptique non moins puissant peut-être. On pourrait lui 
substituer l’eau de Pagliari ou toute autre liqueur de ce genre: 
Il se formerait nécessairement un énorme caillot dans l'utérus, 
mais celui-ci, conservant une certaine mollesse, son extraction ne 
saurait être plus difficile que celle du placenta lui-même. 

La valeur thérapeutique d'un moyen qui n’a pas encore été 
empioyé ne peut être jugée, mais tout porte au moins à croire 
que le perchlorure de fer rendrait d'immenses services, ne per- 
mit-il que de gagner du temps, en arrêtant une hémorrhagie 
foudroyante. L'agent hémostatique ne pénétrant pas dans l’inté- 
rieur des vaisseaux, il semble qu’on n'aurait à redouter aucun 
des accidents qui peuvent accompagner son emploi dans la cure 
des anévrismes. If n'y aurait pas là un bouchon obturateur com 
posé de deux substances, l’une organique, l’autre minérale, et 
qui ne peut être éliminé; car il est bien différent d'arrêter lé 
cours du sang dans un vaisseau au milieu de son trajet ou de l’ar- 
rêter en déterminant la contraction des extrémités béantes des 
vaisseaux. L'accident le plus à craindre serait donc une métrite 
traumatique. Il va sans dire que l'emploi du perchlorure de fer 
n’exclurait en rien l'usage des moyens auxquels on a coutume de 
recourir (ans ces tristes circonstances. Nommons comme autres 
ressources extrêmes la compression de l'aorte, latransfusion du 
sang. Le premier de ces moyens me semble avoir été très-judiz 
cieusement apprécié par M. Négrier (Hémorrh. utérines), et bien 
qu'il puisse revendiquer quelques succès , je ne me sens pas dis- 
posé à lui accorder plus de confiance que le professeur d'Angers ; 
comme lui, je le crois plus dangereux qu'utile. J'aurais plus vo- 
lontiers recours à la transfusion, bien que j'aie peine à croire 
que l'injection de quelques onces de sang puisse suffire pour ra- 
nimer une femme exsangue; mais ce n’est pas par sa quantité, 
c'est par son action dynamique qu’on peut comprendre alors! 
jusqu’à un certain point, l'action vivifiante d’un sang riche qui 
circule dans les vaisseaux d’un sujet débilité. { 

Si la présence d’un placenta qu’on n'a pu extraire détermine 
des convulsions , c’est à la médication de l’éclampsie qu'on doit 
avoir recours. On y ajoutera seulement des injectionsémollientes 
et narcotiques dans le but de faire cesser l'éréthisme et de rendre 
l'utérus plus tolérant. 

Mais la putréfaction du placenta est, après l'hémorrhagie, ce 
qu'il y a le plus à redouter à cause des accidents qu’elle déter- 
mine. Pour empêcher les matières sanieuses de rester longtemps 
au contact des parois utérines, il faudra faire souvent des injec- 
tions émollientes et détersives. Si les lochies prennent une 
odeur nauséeuse, on ajoutera dans les injections uu peu de li- 
queur de Labaraque; le linge de la femme sera souvent changé ; 
la plus rigoureuse propreté sera observée en tout. Grâce à ces 
moyens combinés avec un régime convenable, la putréfaction du 
placenta n'aura pas lieu ou sera sans conséquences graves: et la 
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phlébite utérine, la métro-péritonite, la résorption purulente, ete., 
seront moins à craindre que si l’on eût, pour extraire un délivre 
trop adhérent, violemment irrité l'utérus par des manœuvres 
toujours indiscrètes et souvent malhabiles. Si quelqu’une des af- 
fections que je viens de nommer se déclarait, il faudrait la com- 
battre par les moyens appropriés. : leu 

« [ne faut pas oublier, dit M. Velpeau, que les adhérences sont 
le résultat d’une maladie, et qu’après leur destruction forcée, la 
surfaceinterne de l'utérus reste nécessairement dans un état pa- 
thologique plus ou moins inquiétant; qu'elles laissent à leur suité 
une sorte de plaie suppurante qu'il importe de modifier ct decica: 
triser. » J'espère avoir démontré que le plus souvent les adhé- 
rences ne sont point le résultat d’une maladie, mais je conviens 
avec M. Velpeau que leur destruction forcée laisse sur la surface : 
interne de l'utérus une plaie. C’est une plaie traumatique, qui 
peut suppurer quelquefois, qu'il importe toujours de guérir. Le 
fond de cette plaie est le plan fibreux de l'utérus, mis à nu par 
l’avulsion de la muqueuse qui le recouvrait. Quelquefois même 
les fibres sous-jacentes de l'utérus sont arrachées. La cicatrice 
qui doit fermer cette plaie, c’est une nouvelle membrane mu- 
queuse. 


CoxcLusioxs: — Ce travail peut se résumer dans quelques pro- 
positions négatives. 


4° Les causes des adhérences insolites du placenta à l'utérus 
sont encore inconnues. Tout porte à croire qu'elles ne sont pas 
toujours le résultat d’un état pathologique. 


2° Ces adhérences n’ont aucun symptôme pathognomonique 
On soupçonne leur existence plutôt qu'on ne la reconnait , jus- 
qu’au moment où la main introduite dans l'utérus donne la cer- 
titude de cette existence. Jusqu'à ce jour, rien, absolument rien, 
n’a pu les faire prévoir dans le cours de la gestation. ne 


-30 Il faut détruire les adhérences faibles aussitôt'après l'accou: 
chement, respecter celles qui sont très-intimes. L'introduction 
de la main dans l'utérus est à la fois le moyen le plus sûr, le . 
plus commode et le plus inoffensif, pour rompre les adhéren-- 
ces ou pour reconnaître le degré de leur solidité. . 


%° Me sera-t-il permis d'ajouter : le perchlorure de fer paraît 
appelé à rendre des services dans le traitement des hémorrhagies 
utérines. 

OC 


Académie des Sciences. 


Séance du 26 décembre 1855. 
Présidence de M. Comes. 


Sangsues. ; 

M. Samsé adresse une relation d'expériences et études sur les fone- 
tions et l'hygiène des sangsues. 

Les comptes rendus ne donnent pas d’autres détails. 

Electricité. 

M. Billiard adresse une note dans laquelle il expose que les plantes 
possèdent une électricité propre, différente de celle des êtres du règne 
animal. L’expérimentation consiste à rapprocher une plante d'une ai- 
guille en gomme laque librement suspendue par un fil sans torsion, et 
a voir dans quel sens elle se dévie. th 

\ Huile de foie de morue. | 

M. Deschamps (d'Avallon) signe un procédé de préparation d'huile 

de foie de morue que les comptes rendus ne font pas connaître, 


Séance du 3 janvier 1855. 
Présidence de M. RÉGNAULT. 
Opium indigène. 
M. Descharmes annonce qu'ayant analysé de l'opium indigène. pro- 
venant de la récolte de 1854, il y a trouvé 16,00 pour 100 de mor- 


phine ; celui de 4853 n'avait donné, par le même moyen, que 14,75. 
« Nous avons pu, en outre, ajoute-t-il, constater la présence de la 
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éodéine dans l'opium indigène, mais nous n’avons pu songer à la do- 
ser n'ayant pas eu à notre disposition une quantité suffisante d'opium. 
_ « D'après les effets éprouvés par les fumeurs d'opium, il uous a parü 
intéressant, au point de vue physiologique comme au point de vue 
médical, de savoir si la morphine, le principe le plus actif de Fopium, 
se volatilisait pendant la combustion. Nous avons donc fait brûler, sue- 
cessivement à l'air libre, au milieu d’un large tube, quelques grammes 
d’opium indigène et d'opium exotique, en forçant, par une légère in- 
sufflation, les vapeurs ct la fumée à traverser un autre tube de com- 
munication entouré d’un réfrigérant. Il s'est déposé là une certaine 
quantité d’eau colorée en jaune par des produits pyrogénés; liquide 
- dans lequel nous avons pu facilement constater, à l’aide des réactifs 
ordinaires (acide iodique et amidon, acide azotique concentré, sels de 
peroxyde de fer), la présence de la morphine sublimée dans l'une et 
l’autre expérience. De la morphine brûlée à l'air dans üne petite capsule 
en porcelaine nous a laissé, sur les parois du vase, des cristaux très- 
apparents du même alcaloïde. 

« Ainsi, dans la combustion de l’opium ou de la morphine, il n'y a 
pas de décomposition complète de l’alealoïde, mais sublimation par- 
tielle de cetfe substance. On peut, ce me semble, conclure de là que 
c’est la morphine qui agit sur le système nerveux lorsqu'on fume 
l'opium. » | ) 
Séance annuelle du 8 janvier 1855. 


Dans cetle séance on à prononcé un éloge posthume d’Arago dont 
nous avons le jour même, Moniteur du 9 janvier, fait une appréciation 
qui a été confirmée, et l’on a décerné les prix ct encouragements que 
nous ferons connaître ultérieurement. 


. Séance du 15 janvier 1855. 
Alimentation. 


M. Ducaisne lit un rapport favorable sur la culture du diasesrea Ba- 
{atas, nouvelle racine alimenjaire, 


Traitement des anévrismes et des varices par les injections coagulantes. 


M. Le Roy d'Étiolles lit un mémoire sur ce sujct; il rappelle que 
Monteggia, professeur à Milan, a émis; dans une phrase de ses Insti- 
tutions chirurgicales, l'idée de traiter l’anévrisme en ponctionnant Ja 
tumeur : avéd£un trois-quart: ordinaire; ‘let ginjectantoune liqueur 
coagulante qu'il n'indique pas. M. Le Roy d'Étiolles fait observer que 
le trois-quarts ferait une plaie trop large et mettrait, le plus sou- 
vent, dans la nécessité de recourir immédiatement à l'opération des 
anciens, par l'ouverture du sac. 

A cette proposition, peu suscepüble d'application, M. Le Roy a 
substitué la ponclion avec un tube capillaire, et il a démontré l’effi- 
eacité de ce procédé par des expériences sur les animaux, dont il a 
communiqué les résultats à l’Académie des Sciences, dans la séance 
du 23 mars 1835 : il s'était servi, dans ces expériences, d'alcool cet de 
solutions alumineuses. 

P rayaz a renouvelé, il y a deux ans, les expériences de M. Le Rov 
d'Étiolles. IL a, comme lui, agi sur une portion de sang isolée et 
stagnante entre deux points de compression, dans l'artère carotide 
d’un cheval; mais, au lieu de l'alcool et des sels d’alumine, il s'est 
servi d'une solution de perchlorure de fer, dont l'effet est plus puis- 
sant, mais qui produit une inflammation trop vive des parois de l’ar- 
tère du sac anévrismal. 

Lallemand, qui avait pris part aux expériences de Pravaz, en com- 
mu niqua les résultats à l'Académie des Sciences, en disant que les 
injections coagulantes produiraient, dans le traitement de l’anévrisme, 
une révolution aussi complète, aussi importante que la lithotricie 
dans les affections calculeuses. 

M. Le Roy d'Étiolles, tout en revendiquant devant l’Académie la 
part qui lui revient dans le traitementde l'anévrisme par la méthode des 
injections coagulantes, manifesta la crainte que l'exagération d’en- 
thousiasme ne fût suivie d’une réprobation exagérée, si le succès ne 
répondait pas à une annonce aussi pompeuse : c'est ce qui est arrivé ; 
les réussites des opérations pratiquées par M. Jobert, par M. Salles de 
Lyon, et par un autre chirurgien, ont été neutralisées par des insuc- 
cès plus nombreux, entre les mains de MM. Velpeau, Malgaiyne, Le- 
noir, etc., et les injections coagulantes, comme méthode de traite- 
ment de l'anévrisme, tombèrent dans un discrédit non mérité. 

M. Le Roy d'Étiolles examine les causes des accidents qui ont eu 
lieu et les moyens qui peuvent en assurer le succès. 11 faut observer 
que, dans l'application sur l'homme, les chirurgiens se sont éloignés 
du procédé qui avait été employé dans les expériences sur les ani- 
maux ; par lui et par les autres expérimentateurs, les injections 
avaient été faites dans l'artère sur une petite colonne de sang isolée et 





stagnante, tandis que sur l’homme on a toujours fait l'injection dans 
tumeur anévrismale. Or, il semble que l’on ait perdu de vue l’étroi- 
tesse ordinaire de la communication entre l'artère et le sac anévrismal, 
qui avait été observée par Scarpa, et dont M. Le Roy d'Étiolles, donne 
un Spécimen dans la figure ci-après : 

-1 En réfléchissant à cette étroite communication, on comprend qu'il a 
dû arriver que le liquide coagulant n'a agi que sur le sang contenu 
dans le sac anévrysmal, et non sur le sang contenu dans le tube ar- 
tériel, en sorte que la circulation, tantôt n'a pas été suspendue, tantôt 
ne l'a éé que momentanément. M. Le Roy d'Étiolles pense que l'on 
se placerait dans des conditions plus favorables, en opérant de là 
manière suivante : 

"‘ Deux points de compression sont placés au-dessous et au-dessus de 
la tumeur ; l'injection faite dans le tube artériel coagulerait sûrement 
le sang contenu dans sa cavité, et la portion de sang encore liquide 
du sac. 

Sur les artères superficielles 4elles que la brachiale, M. Le Roy 
d'Étiolles voudrait que l'on suivit le procédé qu'il a mis en usage dans 
ses expériences sur les animaux, procédé qui est à la méthode des in- 
jections ce que le procédé d’Anel et de Hunter sont à la méthode de 
la ligature. 

Enfin, pour les tumeurs qui sont développées sur les artères, près 
de leur entrée dans les cavités splanchniques, telles que la crurale et 
l'iliaque externe, Ja sous-clavière et le tronc brachio céphalique, 
M. Le Roy conseille l'injection dans l'artère au-dessous du sac, imi- 
tant la manière d'agir de Brasdor, pour la Jigature. 

Quant au liquide coagulant, M. Le Roy d'Étiolles dit que l'on a donné 
trop d'importance au perchlorure de fer. dans l'emploi duquel beau- 
coup d'opérateurs voient la méthode tout entière desfinjections ; il pense 
que cette solution trèsirritante est difficilement maniable, ainsi que 
l'ont prouvé les inflammations et même les gangrènes survenues après 
quelques opérations. Il y aurait moins de danger à employer les sels 
d'alumine, dont il avait fait usage dans ses expériences, le sulfate 
d'alumine neutralisé par l'ammoniaque et des lavages répétés; le li- 
quide de Pagliari composé d’alun et de benjoin, le tannin, elc., ont 
üne action suffisante, sans produire une inflammation excessive dans 
les parois de l'artère et dans celle du sac. 

M. Le Roy d'Étiolles rappelle qu'il a encore coagulé le sang dans 
les artères. au moyen de l'éleetro-puncture, agissant sur une portion 
dé ce liquide isolée et stagnante entre deux poiuts de compression. 

Anatomie pathologique de la membrane des bourgeons charnus. 

M. Laugier lit la deuxième partie (3° lecture) de ses recherches sur 
ce sujet : 

« La pourriture d'hôpital est.décrite comme une maladie des plaies 
exposées, quoiqu'elle envahisse aussi le tissu cellulaire commun, et celui 
des organes sous-jacents à la membrane des bourgeons charnus : c’est 
qu’en effet c'est par cette membrane qu'elle commence ordinairement. 
D'après le plan que je me suis tracé, j'ai donc à rechercher les altéra- 
tions des granulations des plaies sous l'influence de la pourriture 
d'hôpital. 

« On connaît deux formes principales de la pourriture d'hôpital, la 
forme uleéreuse et la forme pulpeuse. Elles diffèrent par les caractè- 
rês anatomiques au point qu'on serait tenté de croire qu'elles n'appar- 
tiénnent point à la même maladie. 

« Dans la forme ulcéreuse, les premiers cffets de la pourriture 
portent évidemment sur les vaisseaux des bourgeons charnus. À cha- 
que point attaqué, une sorte d'alvéolese forme et seremplit d'un ichor 
brunâtre et tenace ; les bourgeons charnus d'hémisphériques sont de- 
venus coniques, et beaucoup plus petits; leur sommet est ecchymosé, 
et cette eechymose, contenue sous la pellicule superficielle des bour- 
géons, ne peut être enlevée par le lavage ou le frottement. Leur cir- 
éülation et leur nutrition ont subi une altération profonde, mais il n'y 
a point là gangrène, et l'ulcération avec perte desubstance admise par 
tous les auteurs ne me paraît pas même encore démontrée. 

« En effet, un groupe de bourgeons ne peut diminuer de volume 
dans une plaie saine, sans qu'au siêge qu'il occupe ne se montre une 
dépression alvéolaire. Chaque affaissement partiel des bourgeons char- 
nus produira l’alvéole qui, dans la pourriture de l’hôpital, a été consi- 
dérée comme une ulcération. 

« Ce n’est qu'après la disparition complète des bourgeons que l'ul- 
cération semble plus manifeste par l'extension de la pourriture d'hô- 


* pital dans le tissu cellulaire voisin. Encore je dis seulernent qu'elle 


semble plus manifeste, car la destruction du tissu cellulaire a lieu ici 
comme dans le phlegmon diffus, c'est-à-dire par gangrène. Les organes 
mortifiés sont représentés par des escarres, ct ce n'est pas à ce mode 
de destruction qu'on donne en pathologie le nom d'ulcération. 
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«& Quant à la stratification de lymphe et à la production des vaisseaux 
“dans la membrane des granulations, elles sont complétement suspen- 
dues tant que dure l'espèce de retrait atrophique subi par les bour- 
geons charnus. C’est là une analogie avec l’inflammation ; mais il ya 
ici de plus que dans l’inflammation des plaies la petitesse.accidentelle 
des granulations, leur changement de forme, l’ecchymose de leur som- 
met, la sécrétion de l’ichor sanguinolent, et enfin la disparition com- 
plète des bourgeons charnus opérée par une sorte d'épuisement hé- 
morrhagique. , C 

« Dans la forme bulbeuse, les bourgeons charnus prennent,et gar- 
dent, pendant un ou deux jours, une teinte légèrement violette; bien- 
tôt un voile demi-transparent les recouvre et :es dérobe-incompléte- 
ment à la vue. Cette couche blanchâtre est très-adhérente et ne se laisse 
pas enlever par des frottements réitérés. Quelquefois on la soulève par 
lambeaux flottants; tantôt elle est assez ferme pour se laisser séparer 
avec facilité; tantôt elle se déchire au moindre effort. 

« Au-dessous, les bourgeons charnus conservent les formes qu'ils 
avaient auparavant; ils sont ensanglantés par la séparation de la 
fausse membrane; leur couleur est violacée, mais, à cela près, ils ne 
paraissent pas malades; c’est leur sécrétion qui est le produit morbide. 
Bientôt elle acquiert plus d'épaisseur, ne se moule plus aussi exacte- 
tement aux dispositions physiques de la plaie, et, au dixième jour en- 
viron, cette plaie étant plus douloureuse et ses bords devenus pâteux 
et bruns, la fausse membrane très-épaisse se détruit, se fond en pas- 
sant à l'état de putrilage, sans cesser d'être adhérente aux:parties 
sous jacentes, qu’elle envahit et qu’elle s'approprie au point qu'il 
n'est pas possible d'en reconnaitre les traces dans son épaisseur. 

« Tous les chirurgiens, et Delpech à leur tête, appellent fausse 
membrane le produit membraneux qui revêt la plaie. Cependant, il 
est impossible de ne pas être frappé de la différence qui existe entre 
la masse pulpeuse de la gangrène d'hôpital et les fausses membranes 
connues. 

« Une fausse membrane est une sécrétion inerte; elle peut augmen- 
ter d'épaisseur par addition de couches nouvelles, mais elle ne détruit 
pas l'organe sécréteur, ou ne le comprend pas dans son épaisseur. 

« Aucune fausse membrane récente et non organisée n'adhère à la 
membrane sous-jacente avec une force pareille à l’adhérence ordinaire 
du produit de la pourriture d'hôpital à la membrane des bourgeons 
charnus. 

« Une fausse membrane se détache d'elle-même sans phénomènes 
de réaction, et dans la pourriture d'hôpital, au contraire, au dixième 
ou douzième jour, un travail particulier d'élimination précède la fonte 
putrilagineuse. 

« En conséquence, on peut se demander si la fausse membrane de 
la pourriture d'hôpital ne fait pas d’abord partie intégrante de la mem- 
brane des granulations. Ce problème d'anatomie pathologique est dif- 
ficile à résoudre, parce qu'au premier degré de la pourriture d'hôpital 
pulpeuse la fausse membrane se détache quelquefois avec facilité ; 
peut-être ce premier degré est-il souvent confondu avec la diphthérite 
des plaies : question qui exigerait de nouvelles recherches, 

Mais quand la fausse membrane suit toutes les sinuosités de la plaie, 
lorsqu'elle adhère au point de ne pouvoir être enlevée que par lam- 
beaux, non sans faire saigner les granulations vasculaires, n'est-il pas 
naturel de penser qu’elle n’est autre chose que la couche de lymphe 
organisable de l'état sain, mais dont l'organisation avorte dans la pour- 
riture d'hôpital? L'accroissement en épaisseur de la fausse membrane 
pourrait s'expliquer alors par la superposition de couches inorganisées 
dues à l'action répétée mais incomplète des bourgeons charnus. Leur 
membrane, qui s'accroit, ainsi que je l'ai dit, par stratification, périrait 
elle-même par une sorte de décortication, qui finirait par atteindre les 
couches profondes, et détruirait ainsi les granulations. Cette décompo- 
sition, d’abord partielle de leur membrane, ne ferait pas seulement 
mieux comprendre le degré d'intimité qui existe entre la fausse mem- 
brane et les couches sous-jacentes; mais aussi, quand la maladie s'ar- 
rèle, la rapidité avec laquelle les bourgeons vasculaires reprennent et 
achèvent l'œuvre de la cicatrisation. Ainsi, dans les deux formes prin- 
cipales de la pourriture d'hôpital, la membrane des bourgeons charnus 
finit par diparaître. Dans la première, les bourgeons s'ëmoindrissent 
et meurent par exhalations Sanguinolentes et ichoreuses; dans la se- 
conde, ils semblent $S Epuiser par une sécrélion pseudo-membraneuse 
sous laquelle ils disparaissent, bien qu'ils aient conservé, tout le temps 
qu'on peut les voir, leur forme, leur volume et à peu près leur couleur, 

Gangrène sénile des bourgeons charnus. — J'ai observé dans certains 
ulcères une altération des bourgeons charnus tellement analogue à la 
gangrène sénile, que je propose de lui en donner le nom. 

En un point quelconque de la surface d’un ulcère atonique, souvent 
près de l’un de ses bords, un bourgeon Charnu, mollasse et volumi- 


neux, prend une teinte violette et comme ecchymotique, qui-paraf 
située dans son centre, à une certaine profondeur. Cette ecchymose, 
circonscrite et profonde, dure quelques jours sans que le bourgeon 
charnu ait changé de volume et de rénitence, seulement il pâlit à sa 
surface, ses couches superficielles reçoivent moins de sang. Peu à peu 
la teinte violacée paraît s'étendre et tire sur le noir, puis. le bourgeon 
entier devient plombé, s'affaisse et se mortifie; il est remplacé par une 
escarre fétide. En ce point l’ulcère se creusé et prend un aspect gan- 
gréneux et sans ichor. C’est une gangrène isolée dans l’ulcère qui garde 
partout ailleurs sa physionomie ordinaire. Plusieurs bourgeons le plus 
souvent voisins du premier, lentement, très-lentement (car ce travail 
peut durer plusieurs semaines), subissent la même altération et meurent 
de la même manière. La tache ccchymotique centrale occupe précisé- 
ment le siége de la grappe vasculaire qui nourrissait le bourgeon 
charnu ; c’est sur elle et autour d'elle que la gangrène se montre par 
l'arrêt de la cireulation et elle envahit tout le bourgeon, quand les 
anastomoses fines, qui l'unissaient aux bourgeons voisins, cessent de 
suppléer à son vaisseau nourricier principal oblitéré. - | 
C’est ainsi que dans la gangrène, dite sénile, une artère principale 
étant oblitérée, la mortification arrive peu de temps après, quoique la 
vie se soit, pendant ce temps, maintenue à l’aide d'anastomoses arté- 
rielles bientôt insuffisantes. US CE - 
L'anatomie pathologique des ulcères, dont je ne fais aujourd’hui 
qu'indiquer un aperçu, est, comme on le voit, très-digne d'attention. 
D'après les résultats que j'ai déjà obtenus, mais que je ne veux pas 
offrir prématurément au jugement de l'Académie, je crois que cette 


‘anatomie peut seule éclairer et résoudre une question jusqu'ici bien 


obscure, celles des phénomènes de l’ulcération. Au lieu d'imvoquer, 
comme l’a fait Hunter, l'action exagérée des vaisseaux absorbants, je 
crois que dans un grand nombre de cas, l’ulcération peut s'expliquer 
plus clairement que ne le fait l'absorption par des arrêts de dévelop- 
pement, un mode particulier d'organisation et de nutrition. des bour- 
geons vasculaires, et enfin, comme je viens d'en donner un exemple, 
par la gangrène de ces bourgeons. Su ’ 
Le défaut d'espace nous oblige à remettre la suite de cette séance à an 
prochain numéro. 7 | 


Analyse du mémoire de M. Baudens, sur les fractures de jambes traitées 
par son appareil. ; 
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« Je ne craindrais pas de défier un chirurgien de me montrer une 
fracture oblique de jambe guérie sans raccoureissement. » Ces paroles 
reproduites le 4 novembre 1843, par la Gasette des Hôpilaux, et qui 
résument aujourd’hui encore, l'opinion généralement admise, sont de 
M. Velpeau. Ce défi porté par l'éminent chirurgien ne prouve qu'uné 
chose, l'insuffisance des bandages usités; il justifie pleinement nos 
efforts pour faire mieux. L'Académie des sciences les appréciera. 

Un appareil parfait doit répondre à toutes les indications chirurgi- 
cales prévues ou imprévues, pendant toute la durée du traitement. Or, 
nous l'avons dit, déjà, à l’occasion des fractures du fémur : de tous les 
appareils, le meilleur serait indubitablement. celui qui représente le 
chirurgien et ses aides au moment où leurs doigts maintiennent une 
fracture réduite. Ici, tous les efforts parfaitement harmonisés concou- 
rent à un but commun et l'affrontement, des fragments arrive à une 
précision si rigoureuse que toute trace de fracture peut disparaître. . 

Cet apparcil-modèle nous l'avons reproduit en substituant aux doïgts 
dont l’action ne saurait étre que temporaire, des puissances perma- 
nentes doutes comme eux d’une pulpe douce et élastique empruntée 
au caoutchouc. 

Les différentes pièces qui composent notre appareil sont une boîte 
en chêne, un coussin, une talonnière, des bandelettes de toile, de la 
ouate, des liens, pour l'extension, la contre-extension et la coaptation. : 


Ft SE 








La boîte ou caisse est à ciel ouvert, formée par quatre parois, une 
inférieure, deux latérales et une terminale ou digitale. PT 

La paroi inférieure ou plancher, a 73 centim. de long sur 22 de 
large. Les parois latérales longues de 65 centim., hautes de 25 centim. 
et articulées par des charnières au plancher de. la, boite, sont percées 
de trois rangées parallèles de trous rapprochés el capables d'admettre 
le doigt index. Ces trous sont comme autant de doigts d'attente pour 
agir sur les lacs de la coaptation. : 

La paroi terminale ou digitale également articulée au plancher, de 
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là largeur de celui-ci, et haute de 30 centim., est aussi percée de trois 
rangs de trous pour recevoir les lacs extenseurs: 

- Le coussin recouvre le fond de la boîte. Fabriqué au moment de 
s'en servir en déposant une couche de crin souple dans un drap plié 
en plusieurs doublés, il n’a pas de couture, afin de pouvoir déplacer 
le crin pour bien garnir le membre, qui s'y creusera une gouttière. Il 
doit débordér un peu en tous sens le plancher de la boîte, afin de 
pouvoir border les côtés de la jambe et la bien soutenir. 

La talonnière est un petit coussin de crin, large de 4 travers de 
doigts et long de 10; épais de-6 centim. à une extrémité, il est réduit à 
4 centim. à l’autre extrémité. Ce coussin est destiné à occuper l'espèce 
d’arceau qui existe sous le tendon d'Achille en allant de la pointe du 
calcanéum, qu'il laisse libre, pour éviter les douleurs du talon, qui 


souvent font le désespoir du malade et du chirurgien, à la naissance 


du mollet, où il arrive en diminuant d'épaisseur. La talonnière a en- 
core un autre avantage, celui de prévenir le renversement en arrière 
du fragment inférieur dans les fragments du tiers inférieur de la 
jambe. 5 








Application de l'appareil. On dépose sur le plancher de la boîte, dont 
les parois-sont rabattues, le grand coussin, et sur celui-ci des bande- 
lettes de toile comme pour le bandage de Scultet, puis la talonnière. 
On s'occupe ensuite du moyen de fixer sur la jambe les liens exten- 
seurs et contre-extenseurs. 

Les liens extenseurs prennent leur point d'appui à la plante du pied. 
À cet effet, on enveloppe le coude-pied d’une épaisse couche protec- 
trice de ouate que l’on maintient par quelques jets de bande. On place 
à la plante du pied la partie moyenne de deux liens élastiques de la lar- 
geur d’une bretelle et longs d’un mètre, qu'on assujettit en continuant le 
bandage de l’étrier. Get appareil est ensuite imprégné d'une épaisse 
solution de gomme pour le solidifier après dessiccation. 
. Ondispose ainsi de-quatre liens extenseurs insérés à la plante du 
pied. 
- La contre-extension s'opère sur les côtés du genou. 

Une épaisse couche de ouate soutenue par quelques jets circulaires 


de bande entoure le genou. On place sur l’un et sur l’autre condyle la - 


partie moyenne d'un lien élastique ou de toile de la largeur d'une 
bande ordinaire et long de 2 mètres, que l’on fixe en continuant le 
bandage circulaire peu serré. On replie sur la cuisse le chef inférieur 
de-l'un et de l’autre lien, de manière à doubler le bout supérieur. On 
met dans l’angle de réflexion de ces liens une petite plaque de carton 
bien adaptée à la configuration des condyles et on assujettit le tout par 
des tours de bande qu’on a également soin de gommer. 

On dispose ainsi de quatre liens qui, réfléchis plus tard de bas 
en haut sur le rebord du plancher de la boîte, feront la contre-extension 
aussi bien que les mains d’un aide intelligent. 

Ces préliminaires accomplis, on procède à l'application de l'appareil. 
Onfait glisser la boîte, dont les côtés sont rabattus sous le membre 
soulevé par des aides, et l’on étend avec douceur la jambe fracturée 
sur l& talonnière et sur le grand coussin, dans lequel elle se creusera 
une profonde gouttière. 

On’engage les doigts sur les côtés du grand coussin non cousu pour 
bien garnir de erin les dépressions de la fice postérieure de la jambe, 
afin qu’elle porte partout parfaitement d’aplomb ; on garnit le creux 
poplité et on le soulève légèrement pour imprimer un peu de flexion 
à l'articulation fémoro-tibiale. On prend également soin de mouler 
exactement la talonnière sous le tendon d'Achille et de laisser libre la 
pointe du talon. On borde ensuite le grand coussin en roulant sur les 
côtés de la jambe en forme de gouttière ee qui excède le plancher de 
_ la boîte, puis on croise sur la plante du pied immédiatement au-dessous 
des lacs extenseurs les angles dé ce grand coussin, de manière à sou- 
tenir solidement le pied après les avoir fixés à l’aide de fortes épingles. 
La boîte.est ensuite fermée, en relevant ses parois à l'exception de la 
muraille externe qui reste rabattue pour procéder plus aisément à la 
réduction de la fracture, 





Si le déplacement est angulaire, il suffit de ramener le fragment in- 
férieur à une direction normale. Quand le déplacement est par rotation, 
of fait tourner sur son axe jusqu’au degré nécessaire le fragment infé- 
rieur, et sile déplacement a liew avec chevauchement, raccourcisse- 
ment, il faut recourir à l'extension, à la contre-extension et à la coap- 
tation. 

Mais le résultat obtenu à l’aide des mains disparaît en grande partie 
dès que celles-ci cessent de fonctionner et sont remplacées par les 
bandages ordinaires. Notre appareil permet de résoudre heureusement 
le problème de la permanance de leur action par ue puissance ana- 
loguc. 

En effet, la contre-extension se faiton ne peut mieux par les liens fixés 
sur les côtés du genou, qu'on fait remonter pour les rabattre sur le: 
rebord du plancher de la boîte, d’où ils sont ramenés au verso: de 
celle-ci pour aller s'attacher dans les trous de la planchette digitale, 
Plus on tire sur eux et plus on fait remonter le genou. 

L'extension faite d’abord par les mains d’un aide sur le pied est éga- 
lement remplacée par les liens attachés à la région plantaire et qu’on 
fixe aux trous de la planchette de la boîte, après les avoir serrés gra- 
duellement et sans secousses. On choisit l’une ou l’autre rangée de 
trous selon que l’on veut plus ou moins soulever le pied. 

S'il n'existe pas de complications, on peut rendre immédiatement 
au membre sa longueur et sa direction normale; sl en existe, sil y a 
des contractions spasmodiques, on procède avec prudence et sans 
violence aucune, on fait de l'extension graduée, on met, s’il le faut, 
plusieurs jours pour obtenir une réduction complète. Nos liens en 
caoutchouc sont dans ce cas d’un secours bien précieux, concurrem- 
ment avec les applications de glace à l’aide de laquelle nous obtenons, 
on le sait, des saignées de calorique continuelles et graduées sur l’in- 
tensité de la phlegmasie traumatique. 

Mais, là où notre appareil apparaît dans toute son efficacité, c'est, 
quand il remplace d'une manière permanente la puissance momenta- 
née des doigts du chirurgien qui ont mis dans un contact inmmédiat 
et rigoureux les fragments osseux. 
































Des laes élastiques disposés en forme d’anses. opposés d’action pour 
se: faire équilibre, embrassent la fracture dans tous les sens voulus, 
de dedans en dehors ou de ‘dehors en dedans, d'avant en arrière ou 
d’arrière en avant, avec une harmonie, une douceur, une intelligence 
même qu’on ne rencontre pas toujours dans les mains des aides. 

Ces lacs s'engagent dans une rangée de trous plus ou moins élevés 
des parois de la: boîte. Les trous sont là comme autant de doigts pour 
agir sur les lacs auxquels ils font poulie de réflexion ét donnent un 
point d’attache. 

Après avoir rempli ces diverses indications, il n’y a plus qu’à rele- 
ver le côté de la boîte resté ouvert et à le fixer à l’aide d’un crochet. 

Nôtre appareil présente les avantages suivants : 

191T1 est applicable à toutes les espèces de fractures de jambe; 

2° 11 permet au chirurgien de se passer d'aides, avantage bien ap- 
préciable pour les chivurgiens des campagnes; 

3%En laissant le membre à découvert il permet de suivre constam- 
ment de l'œil et sans interruption la marche de la lésion, d'appliquer 
des topiques, dé panser les plaies sans déranger aucune pièce de 
l'appareil ; à 

411 rend facile le transport des fractures, soit d'un lit à un autre, 
soit aux armées lors des grandes évacuations de blessés d’une localité” 
surune autre; 

59 Il conserve au membre sa conformation normale sans l’atrophier, 
sans le déformer, sans en retarder la consolidation. Ainsi il évite les 
reproches faits aux appareils à attelles ou à compression cireulaire; 

6° Il étend considérablement le cercle de la chirurgie conservatrice 
au préjudice de l’amputation, quand surtout.om sait emprunter à la 
glace sa puissante efficacité ; 

7 11 permet d'éviter les cols difformes: et le raccourcissement du 
membre fracturé. 

Les avantages de notre appareil apparaissent surtout quand la frace 
tare est compliquée de grands désordres osseux comme à la suite de 
coups de feu. À : 

‘Afin dé faire, selon notre précepte, d’une plaie compliquée une 
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plaie simple, nous enlevons les esqnilles qui irritent la plaie et dont . 


la présence fait naître et entretient d'interminables et mortelles sup- 
purations, sans trop nous préoccuper de l'étendue de la perte osseuse: 
En effet, grâce aux expériences de M. Flourens sur la formation des 
os, on sait aujourd'hui avec quelle merveilleuse puissance ils se regé- 
nèrent, pourvu que le périoste externe ou interne ait été conservé. 

Une des nombreuses applications pratiques de ces admirables expé- 
riences seraide ne plus redouter le raccourcissement du membre après 
l'extraction des esquilles, quand on aura religieusement conservé la 
membrane périostale. 

Nous avons appliqué notre appareil à 157 fractures de jambe, non 
compris celles produites par le coup de feu dont nous avons fait une 
catégorie à part, Notre statistique se résume ainsi : une seule amputa- 
tion, pas un seul cas de mortalité. 

. Nous avons, dans cette statistique, fait une réserve en faveur des 
fractures de jambe déterminées par des coups de feu, parce qu’en effet 
leur gravité est souvent si grande que l’amputation immédiate semble 
impérieusement indiquée. Nous disons semble parce que c'est là une 
opinion reçue et que cette manière de voir, lant que nous n'avons pas 
connu toutes les ressources de notre appareil et de la glace, nous 
l'avons partagée. NC 

Les événements de février et de juin 1848 nous ont fait modifier 
radicalement notre pronostic. Nous avons conservé des jambes vouces 
à l'amputation dans des cas presque désespérés. Aussi pensons-nous 
aujourd'hui que la jambe ne doit que très-rarement être amputée même 
quand elle a été brisée en éclats par une balle. | 

Si, en 1836, nous avons été fondé à dire, dans notre livre clinique 
des plaies d'armes à feu, que les résections doivent, comme règle gé- 
nérale, remplacer l'amputation quand il s’agit du membre supérieur, 
nous croyons actuellement pouvoir étendre ce même précepte à la 
jambe sous le bénéfice des trois formules suivantes: ‘ 

1° Extraire les esquilles pour faire d’une plaie compliquée une plaie 
simple ; 

2° Immobiliser le membre dans un appareil qui le maintienne dans 
une rectitude convenable et permette dé panser les plaies sans rien 
déranger; 

3° Demander à la glace le frein capable de maintenir sûrement l'in- 
flammalion traumatique. 

À l'appui de cette dernière proposition, nous citerons l'opinion si 
prépondérante d’un illustre physiologiste. 

L'action du froid, dit M. Magendie, t. III, p. 219, maniée avec art 
dans les circonstances opportunes, est done un moyen de traitement 
énergique. L'abaissement longtemps prolongé de la température di- 
minue la pression vasculaire, empêche le sang de se porter en quan- 
tité aussi considérable vers le siége de la lésion; en un mot, il pré- 
vient les phénomènes dits inflammatoires. 

de regrette de ne pouvoir exposer dans cette analyse les faits nom- 
breux sur lesquels repose mon opinion. Il en est un qui prouve jus- 
qu'à quelles limites extrêmes nous avons pu étendre le cercle de la 
chirurgie conservatrice. Voici le sommaire de l'observation dont il 4 
fourni le sujet. 

Fracture des deux os de la jambe par une balle à la partie moyenne. 
Extraction de 19 esquilles du tibia, formant le quart de la substance 
et de quatre pièces d'os appartenant au péroné. Glace en permanence 
pendant 46 jours, interrompue ensuite et reprise plusieurs fois, com- 
plétement supprimée après 106 jours. Guérison avec raccoureissement 
de sept centimètres; le malade marche pendant trois ans à l'aide d’un 
appareil analogue à celui que nécessite l’'amputation de la jambe sus- 
malléolaire, mais à cette époque, la solidité du membre est si par- 
faite que l'appareil est remplacé par un simple soulier à haut talon, Ce 
militaire, qui habite Paris, ne boite même pas; il peut faire plusieurs 
licues de suite sans se fatiguer. 

Cette lecture est la seule publication officielle que nous ayons faite 
de notre appareil à fracture de jambe. En apportant à l’Académie des 
sciences les prémices d’un travail müri par 24 années d'expérience et 
admis dans la pratique, nous avons voulu lui donner un nouveau té- 
moignage de notre respectueuse déférence. 


TC DD 
CORRESPONDANCE. 


Monsieur le Rédacteur, 


L'Agenda des médecins et chirurgiens pour l’année 1853 contient, à 


la page 124, un alinéa que je ne puis et ne dois point laisser passer 
sans rectification. 


À l'article intitulé : Revue des travaux académiques, il est-dit qu'un 


médecin a réclamé la priorité sur M. Borne pour l'élève des sangsues ; 
mais que les marais établis par ce médecin n’ont aucun succès. 
Assurément, mon honorable confrère , M. le docteur Foucart, l’au— 
teur de cet article, n’est que l'écho d’un bruit, dont je ne le rends 
pas responsable: aussi je le mets hors de cause et je ne m'attaque qu’à 


ce bruit, dont je tiens à démontrer la fausseté. 

Il est inexact de dire que mon marais de Grouville n’a pas eu de 
succès; car les expériences que j'y ai tentées m'ont donné les plus 
heureux résultats. 7 

— Mais, m'objecte-t-on, si vous avez eu du succès, pourquoi ne 
vendez-vous pas de sangsues ? 

— Parce que je ne veux pas faire de commerce. 

— Alors, pourquoi avoir converti en bassins un arpent de terre ? 
Pourquoi avoir essayé en grand l'élève des sangsues ? 

— Voilà précisément ce que je veux expliquer. 

On se rappelle avec quelle sollicitude le monde médical s'oceupait, en 
1847, de la question des sangsues. La disette était imminente... On cher- 
chait tous les moyens de la prévenir... Le ministre du commerce con- 
sultait l’Académie de médecine à ce sujet. Et l’Académie, entre autres 
sages avis, conscillait à l'autorité de faire une obligation aux hôpitaux 
de recueillir le$ sangsues employées, de les déposer dans des bassins 
pour s’y revivifier et se reproduire. 

Cette idée fut le point de départ de mes travaux. Je me mis donc à . 
l'œuvre, et je pensai faire une chose bonne et utile, en créant un lieu 
de dépôt pour les sangsues employées dans les hôpitaux de Paris. 

Quand, après trois ans d’études, j'eus reconnu les meilleures condi- 
tions pour le dégorgement des mères, quand j'eus appris comment on 
devait s'y prendre pour faire déposer les cocons à volonté, quand je 
sus par quel ensemble de soins on les amenait à l’éclosion, quand je 
vis les jeunes sangsues pulluler dans mes bassins, quand je connus le 
mode de protection et d'alimentation qui leur convenait, quand enfin, 
le succès fut complet aux yeux de tous mes confrères circonvoisins, 
j'écrivis à l'administration des hôpitaux de Paris, pour l’avertir de mes 
résultats. et pour lui offrir mon marais.., et non-seulement le marais, 
mais encore les sangsues qui le peuplaient: car, disais-je, je ne suis 
pas marchand, je ne fais pas et ne veux pas faire de commerce. 

Par passion d’inventeur, je descendais ainsi d'une assez belle posi- 
tion médicale, pour me faire humblement l'employé de l'administration, 
à qui je garantissais la conservation ct la revivification des trois quarts 
des sangsues qu'elle m'enverrait. De plus, je promettais une produc- 
tion abondante. | : 

J'avais lieu d'espérer ‘qn’en face d’une offre aussi sérieuse, l’admi- 
nistration, pour s'éclairer, prendrait das informations, qu'elle enver- 
rait visiter les marais et qu'elle voudrait connaître à fond mon travail, 
dont je n'avais donné que le sommaire. 74 0 DU 

Mais il n'en fut point ainsi; personne ne vint constater mes résul- 
tats;.… je n’obtins pas de réponse... et c'est longtemps après que j’ap- 
pris positivement que l'administration n’acceptait pas mon offre. 

Loin de moi la pensée de jeter un blâme sur MM. les administra- 
teurs? Ils n'étaient engagés à rien envers moi; ils ne m'avaient, 
point promis leur concours. Au lieu de me confier les sangsues des 
hôpitaux, ils préférèrent les déposer dans des bassins préparés «d hoc 
à la pharmacie centrale. Je n'avais rien à dire à cette décision. 

Mais on me fera la justice d’avouer qu’à partir de ce refus; mon ma- 
rais devenait sans objet... Il n'avait plus de raison d'être: car, encore 
une fois, je ne voulais pas devenir marchand de sangsues. Mon Amour 
pour ces annélides n'allait pas jusqu'à me faire abjurer la médecine et 
à me lancer dans un négoce, où la science est souvent étouffée par 
l'industrialisme. T4 

Mes travaux sur l'élève en grand des sangsues furent donc disconti- 
pués, et c'est de là qu'on a insinué qu'ils n'avaient pas eu de succés. 

Je n'ai point eu, il est vrai, le succès de la faveur; mais j'ai atteint 
le but scientifique désirè. Je l'ai atteint aux yeux de tous les hommes 
compétents du département d'Eure-et-Loir, qui s'en sont portés garants. : 

Aussi, chaque fois que je verrai se relever cette inconcevable erreur, 
je la combattrai avec toute l'énergie de la plus ferme conviction. 

Je vous prie de remarquer, monsieur le rédacteur, que je ne m'oe- 
cupe nullement ici de la priorité dans la découverte; cette question a 
été décidée par la justice académique. elle ne relève plus maintenant 
que du tribunal intime des consciences. 

Agréez, monsieur, l'expression de l'estime que je professe pour votre 
impartialité, ve HARREAUX, 

Grouville, le 25 janvier1855. Docteur-Médecin praticien. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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LEÇONS SUR LES HERNIES ; 


(26° et dernière leçon.) 


Messieurs, 


Dans cette dernière séance, nous allons nous occuper de l'opé- 
ation-de la-hernie inguinale-ëtranglée, puis je vous parlerai des 
soins consécutifs à l'opération, et enfin, je vous indiquerai l’opé- 
ration que j'ai imaginée pour remédier à l'anus contre nature. 

Quand la hernie inguinale est descendue jusque vers le scro- 
tum, voici quel est le procédé ordinaire, qui date du xvrr1° siè- 
cle : c’est celui que l'on mettrait à exécution s’il n’y avait qu’un 
seul anneau; la pratique d’un grand nombre de chirurgiens ac- 
tuels jure donc avec l’état des connaissances actuelles ; elle mon- 
tre une ignorance anatomique ou la négligence d’un fait anato- 
mique évident, en ne s’occupant que d’un seul anneau quand il 
y en a deux, et de plus l'ignorance du fait pathologique, à savoir 
l’étranglement de la hernie par le collet du sac et non par l’an- 
neau ; voici donc ce procédé : on fait un pli à la peau et on le 
divise, afin de ne pas couper le sac ni l'intestin; puis on recon- 
naît si l’incision est suffisante pour remonter à quelques lignes 
au-dessus de l’anneau externe et pour descendre en bas, de fa- 
çon que tout le sac soit mis à nu ; cette incision faite, le chirur- 
gien disséque avec le plus grand soin les enveloppes du sac her- 
niaire; pour cette dissection, nombre de chirurgiens se servent 
d’une sonde cannelée à peine pointue, et très-laborieusement ils 
coupent tout ce qui est sur cette sonde cannelée, se figurant qu'a- 
vec cet instrument, obtus d'intelligence et de pointe, ils s'écarte- 
ront sûrement des vaisseaux, plutôt que d’examiner les choses 
avec leurs yeux et de tenir leur bistouri à ciel ouvert : quand on 
examine attentivement les choses que l'on divise, on n’a pas be- 
soin de cette sonde. Si l’on ne distingue pas bien quelles sont les 
parties qui recouvrent le sac, on prend alors les pinces à dissé- 
quer, on soulève avec elles un petit pli que l’on incise; on fait 
ainsi une petite ouverture au sac; par cet orifice on passe une 
sonde cannelée, sur laquelle on ouvre largement le sac, ou plus 
simplement on introduit dans le sac la pointe mousse d’un bis- 
Cu boutonné, et l'on fait une large incision qui met l'intestin 
LA . 


Ÿ. Quand l'intestin est ainsi accessible à l'œil, quelques chirur- 





| Chaque ouvrage dont 11 est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
et analysé plus tard, s’il y a lieu. 
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giens disent qu'il faut l’attirer au dehors pour . dans 
quel état il se trouve : pratique funeste et danger, à laquelle, 
häfons-nous de le dire, on a généralement renoncé : en effet, 
quélle utilité à tirer ainsi l'intestin au dehors, au risque de le 
rompre? Ne l’attirez donc pas au dehors, quand vous ne verrez 
ni ülcération intestinale, ni épanchement dans le sac. Avec deux 


-piticés on’attirait ensuite le sac, mais par ces tractions même on 


arfivait à l'étranglement, parce que l’on n’incisait pas suffisam- 
ment pour examiner les parties : le collet du sac est ordinaire- 
imént situé vis-à-vis de l'anneau abdominal et le plus souvent 
iladhère au fiscia transversalis et aux parties voisines; on ne 
voyait donc pas le collet; aussi débridait-on l'anneau parce qu’on 
nesavait pas ce que l’on devait faire, et puisque le chirurgien 
nelvoulait pas voir lui-même les organes, il fallait un bistouri 
que l’on püt porter au delà de ce que voyaient les yeux de Fopé- 
raté. 
"Oh avait donc imaginé le bistourt caché deBienaisé, qui n’est 
autre que le lithotome caché de frèr Côme, mais renversé : Voici 
comment on faisait: on tirait le sac à soi pour être bien sûr de 
ne pas glisser l'instrument entre le sac et les intestins ; on portait 
donc l'instrument très-haut, et quand on croyait qu’il était dans 
le ventre, le chirurgien ouvrait la lame et débridait. Voilà done 
ce que c'était que le bistouri caché : mais, comme ce bistouri 
s'ouvrait dans le ventre et coupait en-se retirant, c’est-à-dire 
d'arrièrée en avant, il fallait qu'on en inventàt un autre, lequel 
coupât d'avant en arrière; aussi a-t-on imaginé Cet instrument : 
mais l'intestin pouvait bien passer par-dessus l'instrument que 
l'on enfoncait au loin ; alors voici venir le bistouri ailé, portant 
deux ailes qui protégent l'intestin : heureux chirurgiens! le bis- 
touri à lui seul fait tout : il coupe, il protége tout à la fois; le 
chirurgien n’est plus qu'une machine qui introduit le bistouri 
et lâche un petit cliquet sans rien voir de ce qu'il fait. 

J. L. Petit, mieux avisé, imagina le bistouri boutonne, et 
comme il craignait d'ouvrir lés artères, il aiguisait ce bistouri à 
la lime afin qu'il coupât le moins possible; c’est avec cet instru 
ment que l'on allait déchirer ce que l'on rencontrait. 

Mais lés instruments nouveaux ne manquèrent pas plus tard ; 
voici par exemple un bistouri boutonné courbe, ne coupant que 
dans une certaine étendue, et dont le reste de la lamesauvegarde 
Pintestin. 

Cela fait déjà quatre bistouris : mais il y à encore celui de 
Cooper, et puis chaque année en voit encore apparaître de nou- 
veaux : or, tous ces bistouris ressemblent aux autres et ce n’est 
ma foi pas la peine d’en inventer d’autres. 

Tout ce que l’on pourrait objecter à cette opération, c'est ce 
que l’on peut dire de toute opération aussi mal conçue que celle- 
là; les parties que l’on doit couper sont situées profondément, et 
les chirurgiens se cachent le terrain sur lequel leur bistouri doit 
agir. Et cette incision énorme que l'on faisait pour mettre le sac 
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à nu, à quoi bon la faire si large? C’est, disaient ceux qui don- 
paient une raison (car il est fort possible que les premiers inven- 
teurs n'avaient pas de raison), c’est pour empêcher la suppura- 
tion du sac. En vérité, messieurs, quand on voit la chirurgie 
ainsi faite, on se rappelle ce personnage de Molière qui, voulant 
faire le médecin, disait : « Que ne vous faites-vous ôter cet œil, 
il pourrait être malade? » Ah! on ouvre largement le sac pour 
en éviter la suppuration! mais on la provoque précisément; at- 
tendez done qu’il y ait un #abcès. et vous louvrmez alors; mais 
qui a jamais songé à ouvrir un abcès avant qu’il ne soit formé? 


Quand on traite convenablement les plaies que l’on a faites.dans: 


cette opération, on évite la suppuration. 

Ceci ne va qu'à l'opération en général. va 

Mais on craint de blesser l’artère épigastrique, qui passe dans 
les couches profondes du faseia transversalis : quand Ja hernie 


enfile le canal (ce qui arrive 99 fois sur 100), elle passe.en dehors. 


de l'artère qui est done en dedans de l'anneau que l’em doit di- 
later. Or, ces auteurs vous disent : « La hernie est en dedans ou 
elle est en dehors. » Je n’ai jamais vu que cinq ou six fois 
la hernie passant en dedans. A part cette fréquence, quand 
On n’a pas pu étudier la hernie d’un malade avant de l’opérer, 
on peut trouver qu'elle est, soit en dedans, soit en dehors de 
Lartère; quand donc on arrive avec son couteau, est-ce en dedans 
que l’on débridera? Mais si la hernie est en dedans de l'artère, 
avant d'arriver à la hernie on coupe l'artère. Débridez-vous en 


dedans; mais si l'artère est en dedans, comment sortir d’embar-. 


ras ? Je vous ai déjà dit quelque chose de semblable pour l'artère 
crurale, J. L. Petit a donné un conseil que l’on peut bien appeler 
de juste milieu, c’est de débrider directement en haut, conseil 
qui a été suivi par Boyer et par Dupuytren; mais si l'on débride 
tout en haut, on coupera l'artère. Scarpa a donc conseillé de dé- 
brider dans tous les sens, mais très-peu, de façon à éviter l'artère 
-_épigastrique de quelque côté qu'elle soit. 

_ C'est là où en est la chirurgie actuelle; la loi est de mêttre 
l'étranglement à nu, de faire l’incision juste sur l'étranglement 
et de ne le couper que quand on l'a reconnu. Quand on est'ar- 
rivé à cette ultima ratio, quand on débride l'étranglement à di- 
stance, Comment peut-on prendre ces opérations pour des obser- 
vations rigoureuses ? pus 

Pour la hernie crurale, où le fascia eribriformis est souvent 
profondément caché, j'ai dit qu'il fallait renverser l'étranglement 
de manière à pouvoir le reconnaitre : ici, mettez l'étranglement 
à nu SOUS Vos yeux, et n'ayant plus à reconnaître avec le doigt ce 
que vous verrez facilement, quel que soit l’embonpoint du sujet, 
vous pourrez parfaitement voir l'artère et par conséquent l'éviter, 

Quelles sont donc les règles? En débridant largement l'anneau 
on détruisait la paroi antérieure du canal, et la hernie devenait 
plus incurable et plus grosse après l'opération, elle devenait di- 
recte et presque impossible à contenir. On devait donc cher- 
cher à ménager cette paroi antérieure et c’est ce que j'ai fait. 

Dupuytren avait bien dit que, dans l’étranglement vrai, on peut 
suivre le boudin de la hernie que l’on sentira jusqu’à un endroit 
où subitement il cessera, c’est là qu'est le siége de l'étrangle- 
ment, le plus souvent au niveau de l'anneau abdominal. 

Or, voici comment je procède : le sujet étant rasé , je recon- 
nais le siége de l'étranglement, je fais alors une incision qui re- 
monte un peu au-dessus de l’étranglement et descend un peu au- 
dessous ; je d'ssèque entièrement l'aponévrose du grand oblique 
et quand je l'ai b'en isolée, je la divise. Je suis alors sur le 
petit oblique ; sous ce muscle, j'incise, je coupe encore le mus- 
cle transverse et j arrive sur le sac; j'attire le péritoine et je le 
dissèque facilement ; .Je regarde bien s’il y a là un rétrécisse- 
ment, je mets le péritoine à nu dans une étendue d’un pouce 
ou un pouce et demi, un peu au-dessus et un peu au-dessous du 
sac; je puis donc bien voir où siége l’étranglement et si le péri- 
toine ne présente rien de singulier, je saurai bien voir s’il y a ou 


non un étranglement au collet : s’il n'y en a pas, je rentre l’in- 
testin dans le ventre, si au cont 


raire il en à un, on voit c 

| ds \ 3 omme 

une ficelle cartilagineuse blanche, c’est le collet, je l'incise et si 
? 





je veux débrider plus loin, je soulève le péritoine avec une sonde 
<annelée et je l’ouvre avec le plus grand soin sur cette sonde; je 
vois tout, je suis prêt à tout, et, de cette façon, si par hasard un 
coup de bistouri maladroit venait à blesser l'artère, j'en serais 
quitte pour laprendre-et la lier : mais cela ne m'est jamaisarrivé. 

Voilà donc comment je me comporte. Mais, me dira-t-on, 
vous ne sayez pas comment se comportent les intestins dans le 
sac, que va-t-il arriver? Eh! que m'importe, je les fais rentrer 
parce que je suis convaincu qu'ils se portent bien. Ce qui est im- 
portant, c’est de voir si l'intestin est perforé ; or, je l'ai sous les 
yeux-et je puis voir ce qui existe ; je fais doncde taxis toutnatu- 
rellement,. | 

Alors, 1 me reste-un serotum vide et une plaie d’un pouce ou 
un pouce et demi. Que faut-il faire? J’ai été le premier à appli- 
quer la réunion par première intention, chose.que l’on craignait 
beaucoup, de: même que dans le principe on ne voulait pas non 
plus réunir les autres plaies. RU sis 

Mes premiers essais avaient été très-heureux, lorsqu'un jour un 
de mes malades mourut avec une rougeur sombre de mauvais 
augure, occupant les environs de la plaie et s'étendant un peu 
dans les flancs. Mon collègue, M. Nélaton, vint voir le malade et 
dit : Ily a là probablement un phlegmon de la fosse iliaque; c’é- 
tait vrai, M. Nélaton m’avoua qu'ilne l'avait soupçonné que parce 
qu'il avait vu un cas semblable dans lequel il avait aussi été 
fort embarrassé. Il faut donc bien prendre garde, on peut toujours 
appliquer la réunion par première intention, mais il faut surveil- 
ler bien attentivement le malade et voir s’il ne se forme pas des 
gaz ou du püs sous les épingles, et au premier signe fâcheux on 
doit se hâter de retirer la suture. “Eu 

Mais, alors, pourquoi faut-il appliquer la suture? C'est que, si 
l'on réussit, le malade est guéri en # jours. Faites donc la réu- 
pion par première intention, mais surveillez bien soigneusement 
le malade, et ce que je dis ici, appliquez-le à toutes les sutures 
en général, à la suite des ligatures d’artères, etc. 

I! est plus difficile d'appliquer cette réunion par première in- 
tention à la hernie crurale, parcé que la plaie est plus profonde 
et que le tissu cellulaire, éraillé, contus, ne se réanira pas bien. 
Ainsi j'ai vu survenir un abcès profond chez un de mes opérés. 
J'avais vu dans Leblanc que quelquefois, après ces opérations de 
hernie étranglée, les malades avaient parfaitement guéri : je doute 
que cela soit fréquent. Jameson avait dit que pour guérir radica- 
lement les malades après l'opération de la hernie étrang'ée, il fal- 
lait leur appliquer un bouchon sanglant; vous savez ce que je 
vous en ai dit lorsque nous avons traité la question de la cure ra- 
dicale. Je n'avais pas d'ouverture dans le péritoine et je me dis : 
«Si je profitais du procédé de Jameson? je vais faire rentrer 
le sac dans l'abdomen et j'aurai un bouchon qui vaudra bien 
mieux que celui de M. Gerdy, car le tissu cellulaire qui double 
contractera des adhérences et mon bouchon sera excellent. » 
Mais, messieurs, le tissu cellulaire qui double le sac communi- 
que avec le tissu cellulaire de la fosse iliaque; j'eus donc un phleg- 
mon de la fosse iliaque et mon malade mourut. Tant il est vrai 
que le mieux est l'ennemi du bien. 

Mais vous rencontrez l'intestin très-rouge et, comme disait 


 Méry, gangréné; vous pouvez le rentrer sans crainte. Mais l'in- 


testin est noir: est-il poli, dur, résistant ? Portez-le dans le ven- 
tre et soyez sans inquiétude, il n’est pas mortifié. Enfin, l'intes- 
tin est gangréné, ou, pour mieux dire, ulcéré, perforé, ne le 
réduisez pas. Si vous avez affaire à un étranglement par les an- 
neaux, vous pouvez débrider ; mais, si l’étranglementest au collet, 
il y a danger à le rentrer dans le ventre; laissez donc cette por- 
tion d’intestin au dehors, la fistule stercorale guérira toute seule, 
et cela en trois semaines ou un mois. Mais il y a des plaques 
gangréneuses sur l'intestin; oh! ne le faites pas rentrer dans le 
ventre. Desault fit ainsi rentrer une anse gangrénée qui avait un 
pouce de long, et il perdit son malade : laissez sortir l'intestin 
au déhors et fendez-le en long, cela vaut mieux qu’en travers; 
ouvrez ainsi un libre écoulement aux matières contenues dans le 
bout supérieur, la plaie se détergera, elle guérira, et la peau fi- 
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nira par recouvrir la plaie, et il restera tout au plus une petite 
fistule stercorale. Ps | : 

Enfin, il y a de l’épiploon; ne le rentrez jamais, au grand ja- 
mais ; l’épiploon le plus sain, dès qu'il a été frappé par l'air ex- 
térieur, court grand risque dese gangréner; mais le malade aura 
une hernie épiploïque : tant mieux, cela est bien préférable à 
une gangrène de l’épiploon dans le ventre; cet épiploon pourra 
même faire bouchon et assurer la guérison. On a bien réussi 
quelquefois, ilest vrai, en réduisant l’épiploon ; moi aussi j'ai 
eu des succès , mais j'ai eu aussi des morts à déplorer, et je suis 
décidé à me plus le faire rentrer; il n’y a, je le repète, aucun dan- 
ger à laisser une petite portion d’épiploon hors du ventre, il n’y 
a pas grand inconvénient à laisser subsister une petite hernie 
épiploïque, et, finalement, cet épiploon peut contracter des ad- 
hérenceset garantir ainsi le malade contre le retour de la hernie 
intestinale. ù 

Cependant il y a des chirurgiens qui, ayant trouvé l’intestin 
gangréné, l’ont tout simplement pris et coupé. Malheureux ! qu'a 
vez-vous fait! Mais l'intestin était noir, il était flasque. Eh! qui 
vous dit qu’il était gangréné? Est-ce que nous sommes sûrs des 
signes de la gangrène ? Laissez done l'intestin tranquille, la por- 
tion gangrénée (si toutefois elle l’est), se détachera toute seule, et 
vous aurez une perte de substance moindre que si rous coupez; 
car, pour agir suivant les règles, vous devez couper dansle vif; 
vousfaites donc une pertede substance plusgrandequela'gangrène 
elle-même; laissez donc les plaques gangréneuses tomber toutes 
seules, et comme la gangrène ne se détache qu’en laissant après 
elle du tissu inodulaire, peut-être bien que vous verrez la perfo- 
ration guérir, tandis que si vous coupez l’intestin en travers, 
vous ne pourrez jamais guérir cette plaie. 

Passons maintenant au plus grave de tous les cas, il y a non 
plus seulement une large tache gangréneuse qui, en se déta- 
chant, donne lieu à un anus contre nature; mais il y a section de 
l'intestin et anus contre nature : ce cas peut fort bien se présen- 
ter, car vous savez que plus d'une fois, à force de malaxer la her- 
nie, on a gangréné l'intestin. Quelle différence y a-t-il entre 
l'anus contre nature et la fistule stercorale? La fistule stercorale 
est le résultat d’une ulcération qui n’embrassait pas plus du tiers 
de l'intestin; la fistule stercorale guérit facilement, très-facile- 
meut ; l’anus contre nature, au contraire, succède à Ja section 
de la totalité ou de la presque totalité de l'intestin, et il est très- 
rebelle aux moyens chirurgicaux qu’on lui oppose. 

Dupuytren disait qu'il avait vu grand nombre d’anus contre 
nature quiavaient guéritoutseuls ; il disait aussi qu’ilne savait pas 
trop pourquoi ces anus contre nature avaient guéri si facilement. 
C'étaient des fistules stercorales et non des anus contre nature, 
car cetteaffection, je le répète, guérit très-rarement. Et ils avaient 
guéri seuls, par les simples efforts de la nature? Mais un succès 
de hasard ne fait pas règle. Le chirurgien ne peut pas dire d’une 
manière absolue, d’une manière positive, que le malade ne gué- 
rira pas; mais il ne peut pas non plus lui promettre qu’il gué- 
rira, si la gangrène occupe plus de la moitié du calibre de l’in- 
testin. 

Scarpa a cité un cas d’une hernie gangrénée, d’un anus contre 
nature qui a guéri tout seul; mais il en cite plusieurs qui ont 
guéri par le secours de l’art. Quelle était donc la théorie de 
Scarpa?, 

Mais avant de nous en occuper, voyons un peu ce que l’on di- 
sait avant Jui : Il y a une section de l'intestin : les anciens chi- 
rurgiens disaient : l'intestin gangréné contracte des adhérences 
avec les parties voisines, il y a donc entre l'intestin et la peau une 
ouverture plus ou moins large; l'ouverture de la peau se rétrécit 


peu à peu, et celle de l'intestin en même temps, de manière que: 


les deux bouts de l'intestin finissent par s’aboucher. 
Mais, dit Scarpa, cela est impossible, parce que, quand une 


anse d'intestin a été gangrénée ‘(je passe cette expression sous 
silence), les deux bouts de l'intestin sont parallèles, et il cite trois 


observations à l’appui de cette idée : deces trois observations il 


Yen a deux seulement qui onttrait à l’anus contre nature, l’autre 





n'ya aucun rapport. Or, il se trouve précisément que les figures 
quireprésentent ces cas parlent en sens opposé de cette théorie; 
il est très-rare que les deux bouts de l'intestin soient parallèles, 
cela ne pourrait guère arriver que quand toute une anse intesti- 
nale est tombée, ce que je n’ai jamais vu; ce dernier cas est ex- 
cessivement rare, plus rare encore que la gangrène; car, lorsque 
lintestin est gangréné, il n’y a guère qu'une plaque mortifiée et 
alors les deux bouts de l'intestin ne sont pas nécessairement pa- 
rallèles; cela n'arrive, je le répète, que quand toute une anse in- 
testinale a été coupée, ce qui est tellement rare, que je demande- 


. rais’il en existede sexemples; on le dit, mais on n’en cite pas un 


seul, et Scarpa cite à l'appui de sa théorie deux observations où 
ce dont il parle n’existe précisément pas. 

_ 4° La théorie de Scarpa pêche donc, parce qu’il ne faut pas ad- 
mettre la gangrène. | 

. 2e Avec l’ulcération, il y a simplement perte d’une portion de 
l'intestin. 

Et alors, comment les matières fécales arrivent-elles jusqu’à la 
peau ? 

Scarpa dit : C’estle collet du sac qui forme les parois dela poche 
par. où passent les matières fécales; c’est ce qu’il appelle l'erton- 
noir membraneux. Toute l'Europe a cru Scarpa; mais moi je lui 
demande la preuve de ce qu'il a avancé. Voici sa réponse : « On 
n’en pouvait douter (sur un cas qu’il cite), parce que l’entonnoir 
membraneux faisait évidemment suite au péritoire, et sa texture 
nepermettait pas de le confondre avec le tissu cellulaire del’aine. » 
Si.cela peut; faire preuve, je vous le demande un peu! Il y a des 
adhérences, et, là où cesse l'intestin, il est évident que la texture 
de cette membrane ne ressemble pas à celle du tissu cellulaire de 
laine; mais.est-ce du péritoire pour cela? Jamais, au grand ja- 
mais; non, ce n’est pas du péritoire et j'ajoute même qu'il est 
impossible que cesoit le péritoine, parce que cet entonnoir arrive 
jusqu’à la peau et que le sac n’y arrive pas. 

Si le le sac est resté adhérent, Dupuytren dit, d’après l'illustre 
Scarpa, tissu du sac, tissu fibreux, tissu cellulaire, tissu cutané, 
tout cela a été transformé par l’inflammationen un tissu muqueux 
accidentel; c’esttrès-vrai, quoique le fait soit brut; mais Dupuy- 
tren n’en a tiré aucune conclusion. Cette fistule, car c’est une 
véritable fistule, formée par du tissu inodulaire, peut guérir par 
la rétraction incessante de ce tissu. Voilà comment se guérissent 
ces fistules stercorales que Scarpa a confondues avec l'anus contre 
nature. 

Scarpa a encore indiqué un autre phénomène; il en a cité un 
cas.qu'il a vu dans uñe hernie crurale (où il y avait une simple 
fissure de l'intestin); ily avait un certain trajet entre l’arcade cru- 
rale et l'intestin : Scarpa dit : « Voyez un peu cette portion du 
sac, .elle rentre quelquefois dans l'abdomen, elle rentre par les 
tractions que le mésentère exerce sur elle; c’est-à-dire le mésen- 
tère est du tissu qui va attirer dans le ventre la portion d’intestin: 
que.renferme une hernie; et la preuve, c’est que Scarpa le dit. 
Scarpa a bien suivi le tissu péritonéal jusqu'au point où l'intestin 
rentre dans le ventre, mais il n’a pas vu que la muqueuse intes- 
tinale adhère à la peau. 

Voici ce qui distingué l'anus contre nature de la fistule ster- 
corale et ce qui constitue le trajet fistuleux : c’est que ie sac a 
contracté des adhérences autour de lui, qui n’ont pas été dé- 
truites ; l’intestin lui-même a contracté des aühérences avec le 
sac, adhérences qui se forment rapidement ; alors le sac dispa- 
raît, il n’y a plus de séreuse : c'est donc lanse intestinale elle- 
même, et quelquefois cette anse intestinale est tellement rap- 
prochée de la peau, surtout dans les hernies crurales, quela mu- 
queuse arrive jusqu’à la peau. M ; 

Dupuytren qui observait bien, mais qui ne pouvait pas Ten- 
verser cette doctrine, dit que dans presque tous les cas à 1 orifice. 
cutané paraît la muqueuse intestinale. Voici surtout £e qui em“ 
pêche les matières de reprendre leur cours: c'est que la mu 
queuse avec ses valvules, et doublée de son tissu musculaire, 
fait marcher les matières jusqu’à l’orifice cutané : c'est sur le 
cadavre que j'ai vu cela, et, la première fois que je l'ai vu, j'en ai 
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été fort étonné; je cherchais l’entonnoir membraneux de Scarpa. 
Cela vous explique la presque incurabilité de ces anus contre 
nature, car tout trajet fistuleux avec du tissu muqueux acci- 


dentel, du tissu ixodulaire, tend sans cesse à se resserrer et 


peut guérir; mais, quand c’est une muqueuse normale, il est 
impossible qu’il guérisse. 3 ; | 
Cette dissection me fit faire des réflexions, et j'entrevis. la 


cause de l’incurabilité de l’anus contre nature, et le moyen 


peut-être de le guérir. 


I y a une autre chose que Scarpa a invoquée : Comme les’ 
deux bouts de l'intestin sont côte à côte, dit-il, il y a un promon-' 
toire qui empêche les matières de passer dans le bout inférieur. 
Dupuytren appelle cela un éperon. Tous deux orit appliqué: 


cela à l'opération, et ils disent : «II faut faire disparaître ce pro- 
montoire. » Cela est très-rare en thèse générale : quand l'intes- 
tin est coupé dans toute son étendue, il n’y a qu'un très-petit 
éperon; mais, il peut y en avoir plusieurs, ainsi que je l'ai 
vu; mais, dès qu'il y a un trou demi-circulaire, les matières 
peuvent encore marcher. Je nie donc l’éperon comme Scarpa 
et Dupuytren l'ont entendu : cela est faux. Dans le 4° volume 
des Leçons orales de Dupuytren, vous trouverez la description 
d’autopsies d’anus contre nature; elles ont douze où quinze pa- 
ges, et on n’y dit pas un mot de l'anus contre nature. mar 

‘: Quand vous trouverez un éperon, il faut le détruire; mais, le 
plus souvent, vous ne devrez pas l’attaquer. Dupuytren enfonçait 
une première pince dans le bout supérieur, une autre dans le 
bout inférieur, et il les rapprochait de manière à serrer les deux 
bouts de l'intestin avec ses pinces latérales, de façon à aboucher 
largement l'intestin. J'ai décrit ce procédé dans ma Médecine 
opératoire : je n’en dirai pas plus ; ce n’est pas un précepte géné- 
ral, c’est un simple procédé contre une complication. Dupuytren 
confessait lui-même que, quand on avait détruit l’éperon, la par- 
tie la plus difficile et la plus longue n’était pas faite , C'était. de 
fermer la fistule. Influence des théories qui obscurcissent ces 
grands esprits! Mais, vous avez une fistule à l’urètre, est-ce 
qu'elle se guérit toute seule? Non, certes, il-faut que vous la fer- 
miez ; et, quand vous avez détruit l'éperon, il faut que vous gué- 
rissiez la fistule. Dupuytren prétend avoir obtenu, en 1894, 
vingt-neuf guérisons complètes. Nous avons perdu dernièrement 
M. Roux, l'honneur de la chirurgie française ; s’il l'avait dit, je 
l'aurais cru : mais c’est Dupuytren, je ne le crois pas. Deman- 
dez à vos maîtres si l’on guérit 3 malades sur 4? Je ne vous èn 
dirai pas davantage. 

Quel est donc le procédé à l’aide duquel vous pourrez guérir 
l'anus contre nature? La suture ; et vous le guérirez quand vous 
n'aurez plus cette malheureuse muqueuse intestinale avec ses 
valvules. On à essayé l’autoplastie; on amenait un lambeau au 
devant de l’orifice cutané, mais on ne détruisait pas la muqueuse 
intestinale, et le lambeau se gangrénait. 
&:M. Velpeau a eu une idée qu’il n’a pas assez mürie ; il avait 
imaginé de couper les parties de manière à faire une plaie plus 
large en dehors qu’à l’intérieur, et l’on rapprochait fortement : 
il enlevait la muqueuse intestinale, mais en même temps il cou- 
pait une portion de l'intestin, ce qui amenait un rétrécissement 
de l'intestin. 

Un malade se présenta à moi avec un anus contre nature; jé 
constatai que la muqueuse arrivait très-près de la peau, dès lors 
mon plan fut arrêté : l'intestin était perforé, il s'agissait pour 
moi de rendre à cet intestin toute l'anse qu'il avait perdue et 
d'assurer ainsi le succès de la suture extérieure. La muqueuse 
était renversée en dehors comme un doigt de gant, elle est par- 
rout adhérente dans son trajet jusqu’à la peau : je conçus le pro- 
jet, rêc-rationnel en théorie, de décoller cette muqueuse et de la 


faire retourner dans l'intestin ; en la faisant ainsi rentrer, au lieu’ 


de diminuer le calibre de l’intestin je lui rendais de sa toile, et ik 
fallait maintenir cela par une suture libre : peu de temps aupa- 
ravant, M, Gelis avait imaginé son ingénieux procédé de suture; 


Je recousis donc l'intestin adossé par ses faces celluleuses ; 11 me’ 


restait alors une surfacé saignänte formée par du tissu de bonne 


. dans bien des cas, l'opération est impossible. 


nature, je réunis par une suture profonde au-dessus de la suture 
intestinale; si la plaie est trop grande je prends un lambeau 
quelque part dans les environs et j'en recouvre la plaie, plaie dans 
laquelle les matières fécales n’arriveront plus. PAPAS 

Ce premier fait était un anus contre nature consécutif à une 
hernie inguinale, le malade guérit complètement. 

M. Nélaton fit quelque temps après une opération semblable: 
deuxième guérison complète : enfin, M. Denonvilliers a guéri 
dernièrement, par ce procédé, un anus contre nature succédant 
à une hernie crura!e. % # 

- Voilà où nous en sommes, voilà où m'a mené l'étude de l'ana- 
tomie pathologique de l’anus contre nature. | 

Messieurs, je termine en vous disant: Ne croyez pas à la parole” 
du maitre, examinez et assurez-vous par vous-mêmes. À ceux 


qui vont quitter”cette faculté je dis : adieu ! À ceux qui doivent y 
revenir, au revoir ! | 3 


D: A. P. Doumic. 
RE 
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De quelques applications du perchlorure de fer. 


Polype de l'oreille. — Diugnostic. — Emploi du perchlorure de- 
| fer. — Guérison, Laul) iris erréi 


Jules Triboulet, rue de la Roquette, n° 78, n’entendait pas de 
l'oreille gauche depuis deux ans; il portait un polype qui occu-. 
pait tout le conduit auditif, et qui avait été cautérisé plusieurs 
fois avec le nitrate d'argent. Il y a trois mois, je constatai l’exis- 
tence de ce polype, implanté profondément vers la partie du 
conduit qui avoisine le tympan; avec une petite pince, je pus le- 
saisir et le tordre. Il était long de quatre centimètres et de na- 
ture muqueuse, cependant assez résistant. Après l'avoir arraché, 
j'introduisis dans le conduit auditif quelques gouttes de perchlo- 
rure de fer, que je retirai ensuite à l’aide d’une petite seringue, 
et au bout d’un mois, l’audition était rétablie. Tout porte à es- 
pérer que le polype ne se reproduira pas. 

Ici j'insiste sur un point de diagnostic assez difficile : distin- 
guer un polype de l'oreille des masses de cérumen qui s’agglo- 
mèrent parfois dans le conduit auditif qui, le bouchant complé- 
tement, occasionnent la surdité. Généralement, avant toute autre 
chose, il faut, pour éclairer ce diagnostic , faire précéder tout 
examen du eonduit auditif d’une injection avec de l’eau tiède ef 
d’une exploration avec un stylet mousse. | 


Perchlorure de fer dans les blessures d’artères. 


Dans les cas de lésions d’artères, on n’est généralement appelé 
que lorsque la première hémorrhagie a été arrêtée; le plus sou- 
vent, la plaie est remplie de caillots. Iei je ne relate que quatre 
observations de lésions de l'artère radiale. | HA 

Je partage cette opinion, qu'il faut toujours, quelque temps 
qu'on y passe, lier les deux bouts d’une artère divisée; mais, 

. Dans les quatre observations, dont je parle ici, je n’ai pu lier’ 
que dans un seul cas le bout supérieur et le bout inférieur. Dans: 
les trois autres circonstances, je n’ai pu lier que le bout supé- 
rieur : j'ai touché le bout inférieur avec le perchlorure de fer, et 
j'ai appliqué sur lui un petit bourdonnet de charpie imbibé de- 
cette liqueur à 35°. | | 

Ces quatre observations ont été faites sur deux garçons bou- 
chers et deux garçons charcutiers, qui se sont divisé l'artère 
radiale gauche, un peu au-dessus de l’apophyse styloïde, en 
coupant de la viande pour servir leurs pratiques. — Dans les 
livres de médecine opératoire, on suppose que le chirurgien 
est appelé immédiatement après l'accident: il n'y a alors 
qu'à lier le bout supérieur, puis l'inférieur; mais ;l’applica- 
tion est différente. Généralement un jet de sang, malgré la” 
compression, facilite la recherche et la ligature du bout su 





périeur ; mais, quant au bout in'érieur, on ne le trouve pas, et 
on conseille de comprimer. Or, il résulte de l’arrangement des 
deux arcades palmaires, que ces deux arcades font communiquer 
toutes les artères de la main les unes avec les autres, et que l’ar- 
tère cubitale et l'artère radiale se réunissent par deux anses à leur 


extrémité inférieure. Ainsi, que l'artère radiale ou que l'artère , 
cubitale soit lésée, si le bout inférieur n’est pas lié, il y aura des. 


hémorrhagies consécutives, qui entraîneront successivement la li- 


gature-de l'artère brachiale, celle même de l'artère axillaire, et. 


quelquefois l’'amputation du membre. J'ai observé, dans ma jeu- 


 nésse, des faits de cette nature, dans le service de M. Sanson. 
l'aîné, à l'Hôtel-Dieu, et dans le service de Dupuytren, au même 
hôpital. Aussi, quand les artères radiale et cubitale sont le siége. 


d’une plaie ou d’un anévrisme spontané, est-il important de lier 
les deux bouts de Fartère. Dans les observations que je rapporte 
ici, je n’ai eu aucun accident, la guérison a été rapide, et je n'ai 


pas eu d’hémorrhagies consécutives. Peut-on attribuer ce résultat : 


à l’action du perchlorure ? Toujours est-il que j'ai cru nécessaire 


de relater ces faits de ma pratique chirurgicale : groupés avec : 


d’autres, ils pourront offrir un certain intérêt. 


Perchlorure de fer dans les hémorrhoïdes. 


J'ai souvent employé avee.succès Le perchlorure de fer à 35° 


contre des hémorrhoïdes fluentes qui avaient compromis la santé 


des malades au point de les rendre presqueanémiques et de les : 


mettre dans l'impossibilité de les nourrir. Avant d’appliquerle per- 
chlorure de ferau traitement de cette maladie je meservais de vé- 
sicatoires ; depuis que je cautérise avec ce liquide l’intérieur des 
tumeurs hémorrhoïdales, j'ai toujours obtenu, chez bon nombre de 
malades, une amélioration sensible aprèsla première application, 
et souvent une guérison, au moins temporaire, à la troisième fois. 
Ce qui m'a étonné surtout dans l'emploi de ce médicament, c’est 
la rapidité avec laquelle les tumeurs se flétrissent. Il est bien 
certain qu'on ne peut pas donner ces guérisons comme devant 
toujours durer ; mais ce qui est certain, c’est que sous l'influence 
du perchlorure la santé se rétablit; et si l’on compare son ino- 
cuité et la simplicité de l’opération à la cautérisation par le fer 
rouge et à l’excision, tous les avantages sont du côté du perchlo- 
 rure. Le perchlorure ne doit être employé que sur les tumeurs 
hémorrhoïdales proprement dites ; car les affections cancéreuses 
du pourtour de l'anus, les tumeurs criblées résultant de fistules 
-très-anciennes, et une multitude. d’autres affections de la marge 
de l’anus ne peuvent être traitées avec avantage par ce médi- 
cament. | 
_Ilya trois mois je fus appelé pour arrêter une hémorrhagie 
de la lèvre supérieure chez un enfant de 3 ans qui portait en ce 
point une tumeur érectile du volume d’un gros œuf de poule. 
Déjà plusieurs hémorrhagies étaient survenues et on n'avait pu 
les arrêter qu’assez difficilement par le nitrate d'argent et les ré- 
frigérants. Je proposai l'enlèvement de la tumeur par l’instru- 
ment tranchant, puis la cautérisation au fer rouge. L'enfant fut 
chloroformé ; l'opération fut très-simple et la guérison est com- 
plète : à peine si la cicatrice paraît, car la tumeur occupait Ia 
partie de la lèvre qui est formée par la membrane muqueuse. J'ai 
eu recours à cé moyen parce que les conditions de l'ouverture 


buccale changent complétement la nature des procédés Opéra- 


toires. Il ne faut répudier aucune méthode, aucun procédé : 
l'organisme sain et l'organisme malade ne se prêtent pas facile- 
ment à nos préceptes. Le perchlorure guérit les tumeurs érec- 


tiles, et cependant je lui ai préféré ici l’excision et la cautérisas : 


tion au fer rouge à cause de la région occupée par la tumeur. 
A. THiERRY. 
Rene à 0 — eu CU 
REVUE THÉRAPEUTIQUE. 





OBSERVATION DE VAGINITE PSEUDO-MEMBRANEUSE : 
. Une jeune femme, âgée de 26 ans, mère de trois enfants, de tem- 


pérament lymphatico-veineux, commença à ressentir, au mois d'août: 
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«4851, à la suite de son dernier accouchement, une douleur gravative à 
. la région lombaire; au bout de quatre jours elle s'aperçut qu'il s'é- 
.coulait de la vulve une matière dense, visqueuse, jaunâtre, semblable 
à du muco-pus : cette sécrétion élait accompagnée d'une sensation de 

pésanteur et de gonflement dans l'intérieur du vagin, de cuisson désa- 
”gréable, de tension et d’un état de mal-être général. A ces symptômes, 

elle n’opposa pendant longtemps que des moyens tout à fait insuffi- 


 sants, et ce-ne fut que pendant l'été de 1853 que, voyant ss santé dé- : 


:périr de jour en jour, elle eut recours à un médecin qui se borna à 
lui conseiller l'usage des eaux ferrugineuses de Riolo qu'elle aban- 
-donna au bout de huit jours. 
Au mois d'octobre de la même année, elle fut visitée par le docteur 
. Busi, chirurgien à Bagnacavallo, qui, à l’aide du toucher diagnostique 
une vaginite; celle-ci était en outre accompagnée d'une légère réac- 
tion fébrile, de céphalalgie, ainsi que d'une douleur assez intense à 
l'orificc du vagin; il est bon de savoir que cette affection était com- 
pliquée d’une grossesse au quatrième mois. Le docteur Busi crut de. 
voir pratiquer trois saignées et prescrivit une limonade pour toute 
* boisson. Au bout de quelques jours, il put pratiquer l'exploration à 
laide du spéculum, qui lui permit de constater tout d’abord que le 
col de la matrice était le siége d'un ulcère simple (consécutif de Gibert) 
d'environ sept centimètres de circonférence; la muqueuse utérine 
tait à l’état normal, comme l’indiquaient les caractères du liquide se- 
crété de l'intérieur de cet organe. En retirant le spéculum, il s'aperçut 
que le vagin était tapissé d'une pseudo-membrane blanche, lactescente, 
fortement adhérente à la muqueuse de ce canal, au point que pour 
l'en détacher, il dut se servir des pinces à polypes. Cette muqueuse 
ainsi mise à nu présentait la plus grande analogie avec la surface cu- 
tanée dépouillée de son épiderme par l’action d’un vésicatoire, sa cou- 
leur était rouge écarlate, sa sensibilité extrême au moindre contact. 
Le doetcur Busi fut frappé de la nouveauté de cette altération, dont 
il.ne trouvait aucun exemple dans les auteurs qui ont traité ex-pro- 
fesso des maladies de cette région, et à laquelle il assigna le nom de 
Yaginite pseudo-membraneuse, eu égard à l’analogie qn’elle présente 
avec le croup, l'angine dipthéritique, la rectite membraneuse, etc. Deux 
jours après, la fausse membrane s'était reproduite, et la malade lui 
apprit alors que depuis longtemps déjà elle expulsait des lambeaux 
membraneux par la vulve. 
5Encouragé par les succès qu'il obtenait depuis longtemrs de la cau- 
térisation dans les différentes formes de vaginite, le chirurgien italien 
eut recours dans ce cas à l’azotate d'argent avec lequel il badigeonna 
suecessivement le col de la matrice, ses attaches vaginalés, et, à me- 
sure qu'il retirait le spéculum, les autres parties du vagin ; l'ulcère du 
col fut pansé avec un tampon de ouate imprégné d'une solution de 
chlorure de zine. La cautérisation du vagin ayant été répétée tous les 
huit jours au plus, la guérison était complète au bout de deux mois de 
traitement, c’est-à-dire au sixième de la grossesse, ct le sujet accoucha 
à terme de deux enfants mort-nés. 
F (Bullet. delle scienxe méd. et Presse méd. belge.) 





VAGINITES AIGUES ET CHRONIQUES. — TEINTURE D'IODE. 


M. le docteur Boinet a employé avec le plus grand succès, dans le 
traitement des vaginites aiguës et chroniques, le badigeonnage avec la 
teinture diode. Une seule application bien faite suffit ordinairement; 
pär mesure de précaution, il badigeonne les grandes et les petites lè- 
vres et leurs replis, et fait une injection dans la partie antérieure du 
canal de l’urètre, mais avec un mélange à portions égales de teinture 
et d’eau, avec la précaution d'empêcher le liquide de pénétrer dans la 
vessie. Un fait qui l’a frappé à cause de sa constance, c’est que toutes 
les fois qu’il a badigeonné le vagin et le col de la matrice, il a provo- 
qué des règles qui ont été quelquefois très-abondantes, remarque qu'il a 
utilisée, en badigeonnant le col et une partie du vagin , dans certains cas 
de règles difficiles ou d'aménorrhée complète. Il en ressort aussi qu'il fau- 
dra se dispenser de cette pratique chez les femmes enceintes. 

(Union médicale.) 





| NOTE SUR LA CONSERVATION DES SANGSUES, PAR M. DUCOR, PHARMACIEN 
A LA FRANÇAISE (TARN-ET-GARONNE). 


Dans un travail sur la conservation des sangsues, inséré dans le nu- 
méro de juillet 4854 du Répertoire de pharmacie, M. Fermond, après 
avoir.exposé les différents modes de conservation qui ont été tour à 
tour indiqués et essayés, donne la description de plusieurs appareils 
qui me paraissent présenter de grands avantages pour atteindre le but 
qu'il s’est proposé (1). Mais, dans ses diverses expériences, M. Fer- 


1.. Pour plus de détails, voy. la Monographie des sangsues médicinales, par 


M. Fermond, 4 vol. in-8, fig., 1854. 
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mond, imitant ses devanciers, n’a tenu aucun compte de l'électricité 
atmosphérique, qui cependant exerce une grande influence sur les 
sangsues. 

En effet, la plupart des épidémies meurtrières qui déciment, surtout 
en été, ces précieux annélides, prennent presque toujours naissance 
sous l’action d’une atmosphère chargée d'électricité, et les approches 
d'un orage déterminent ordinairement, chez ces petits animaux, des 
mouvements inquiets et désordonnés, indices certains d’un état de mal- 
aise et d’un commencement de maladie. 

Voyant les effets, connaissant la cause, pendant l'été de 1851, je 
m'efforçai de trouver un moyen qui me permit de mettre mes sang- 
sues à l’abri d’une influence qui leur était si meurtrière. 

J'avais souvent remarqué qu’un liquide d’origine végétalezxou animale, 
renfermé dans un vase de verre, était ordinairement décomposé à la 
suite d’un orage, tandis que le même liquide, renfermé dans un vase 
métallique, n’éprouvait pas la moindre altération. # 

Évidemment, dans le premier cas, le vase de verre, mauvais conduc- 
teur, retenant et condensant l'électricité, lui permettait de réagir sur 
les principes constituants du contenu ; le vase métallique, au contraire, 
excellent conducteur, tamisait, pour ainsi dire, l’électricité, qui ne 
laissait aucune trace de son passage. 

Partant de ces données, je me procurai un vase de cuivre parfaite- 
ment étamé, de la contenance de 10 litres; j'y plaçai mes sangsues- 
Le succès dépass4 mes espérances. 

Depuis lors, je n'ai plus de mortalité à déplorer, et mes sangsues, à 
l'abri des effluves électriques, se conservent aussi bien en été qu’en 
hiver. 

J'ai done l’intime conviction que si, dans les appareils proposés par 
M. Fermond, on employait des vases de nature métallique, le problème 
de la conservation des sangsues serait à peu près résolu. 

) (Répert. de pharm.) 


TRAITEMENT PRÉVENTIF DE L'APOPLEXIE PLACENTAIRE. 
Voici les préceptes donnés par M. Paul Dubois à l’occasion d’un cas 


d'apoplexie placentaire observé dans son service. C'était chez une , 


femme accouchée à terme. Une partie du placenta était devenue indu- 
rée et imperméable, d’où était résulté une diminution des matériaux 
nutritifs proportionnée à l'étendue de l’induration. Aussi, bien que l'en- 
fant fût à terme, comme nous l'avons dit, ilne pesait que 1500 grammes, 
et l'on voyait qu'il avait souffert. 

Or, M. Dubois à fait la remarque que, quand cet accident est arrivé 
une fois, il a beaucoup de chances pour se produire de nouveau. Lors 
donc qu'à un sentiment de douleur obtuse et de plénitude se joint un 
peu de ralentissement des mouvements de l'enfant dans le cours d’une 
grossesse subséquente, il y a lieu de le craindre et on peut l’annoncer, 
mais quant à le prévenir, il est déjà trop tard. Ce qu’il faut faire quand 
une apoplexie placentaire a eu lieu, c’est, aussitôt qu’une nouvelle 
grossesse commence, d'éviter toute espèce de fatigue, de prescrire la 
position horizontale sur le canapé ou sur le lit, une alimentation un 
peu restreinte pour modérer la circulation. On pratique en même temps 
une saignée dérivative de 30 à 50 grammes, suivie le jour d’après d’une 
saignée semblable; puis à ce traitement en apparence débilitant, M. Du- 
bois, sans craindre d'être taxé de contradiction, ajoute l'emploi du fer. 
I] lui a semblé, en effet, que ces femmes étaient prédisposées à l'hé- 
morrhagie placentaire par un certain degré d'appauvrissement du sang, 
et l'usage de cette médication a réussi, en effet, dans plusieurs cas à 
les placer dans des conditions meilleures. 

(Journal de médecine et de chirur.prat.) 


Académie des Sciences. 


Suite de la séance du 15 janvier 1855. 
Présidence de M. RÉGNAULT. 


Empoisonnement par le curare. 

M. Alvaro Reynoso communique la note suivante : 

Dans les expériences que j'ai eu l'honneur de soumettre à l’Aca- 
démie, j'ai étudié les divers moyens qui peuvent retarder ou empêcher 
l'absorption du curare, et, de plus, j'ai insisté sur les avantages que 
pourrait présenter le brome, qui agit comme les caustiques et, en 
même temps, détruit complétement ce poison, de manière à le sebdne 
tout à fait inoffensif pour l’économie animale, Depuis lors j'ai eu occa 
sion de faire une expérience qu'on peut considérer comme ne 
J'ai traité ; gramme de curare, dose suffisante pour tuer plusieurs 
chiens, par du brome ; le mélange; débarrassé de l'excès de cede rnier 


au moyen du carbonate et de l’hyposulfite de soude, fut injecté sous la 
peau d’un chien qui n’en souffrit nullement. 

Pour finir la série d'expériences que j'avais l'intention de faire, il 
me restait à étudier l’action des ventouses. Ce sujet, tout simple au 
premier abord, m'a présenté des difficultés à cause de la rapide ab- 
sorption du curare. Ce poison est absorbé avec tant de promptitude, 
que le court intervalle qui sépare l'injection et l'application de la ven- 
touse suffit pour laisser entrer dans l'économie la dose nécessaire pour 
causer la mort de j’animal. Après quelques tâtonnemenis, je suis ar- 
rivé à préciser les conditions de l'expérience assez faciles à réunir. 
J'ai injecté, sous la peau d’un cochon d'Inde, 4 centigramme de cu- 
rare délayé dans ;, de centimètre cube d’eau, et j'ai appliqué immé- 
diatement une ventouse. Tant que le vide est maintenu sans interrup- 
tion, l’animal n’éprouve rien, quel que soit le temps qu’on fasse durer 
l'expérience; mais, aussitôt qu'on enlève la ventouse, le curare est 
absorbé et produit les mêmes effets que dans les conditions ordinaires. 
La dose de curare qu’on avait injectée dans cette expérience (1 centi- 
gramme) tue les cochons d'Inde en trois minutes dans les circonstances 
ordinaires. ‘ | 

Une autre manière de faire l'expérience est la suivante ::Fai intro- 


duit dans une blessure faite sur le flanc d’un cochon d'Inde un morceau 


de eurare pesant 57 milligrammes; la ventouse fut appliquée immédia- 
tement, et l’animal continua à se bien porter pendant le temps qu’elle 
resta, Mais, aussitôt qu'on vint à l'enlever, l'absorption .du poison eut 
lieu, et l'animal mourut. : 

Il résulte de ces expériences, que les ventouses appliquées avant 
que l'absorption du poison ait lieu, si elles conservent bien le vide 
sans interruption, empêchent complétement l'absorption du curare, 


tant qu’elles restent; mais aussitôt qu'on les enléve, l'empoisonnement, 


se produit. de 
Il me semble done rationnel d'admettre que, lorsqu'on a employé 


les caustiques et les ventouses en même temps pour prévenir l'empoi- 


sonnement après avoir enlevé les ventouses, le salut de l’animal est 
dû aux caustiques, et parce que les ventouses n’agissent qu'autant 
qu’elles sont maintenues, et parce que les caustiques seuls produisent 
les mêmes effets sans avoir besoin du secours des ventouses. 

Il convient de faire les expériences ci-dessus sur des cochons d'Inde, 
parce que ces animaux sont très-faciles à épiler,et qu’alors seulement 
on arrive à maintenir le vide des ventouses sans interruption pendant 
longtemps. ne | 


Ligature de l'artère carotide. 


M. le docteur J. G. Maisonneuve, chirurgien de la Pitié, lit un mé- 
moire dont voici la substance : = 

L'artère carotide externe est, comme chacun sait, l’unedes bronches 
de bifureation du tronc carotidien primitif. C’est elle qui, par ses nom- 
-breux rameaux, alimente presque exclusivement les téguments du 
crâne, la face et les organes importants que cette région renferme 
dans ses cavités. Les anévrysmes, les varices artérielles, les tumeurs 
fongueuses, les cancers sont fréquents sur le trajet de ses ramifications 


et plus souvent peut-être que partout ailleurs ces lésions exigent que, 


l'on intercepte le cours du sang dans les vaisseaux qui les alimentent. 
Pour remplir cette indication, les chirurgiens ne connaissaient jus= 
qu’à présent d'autre ressource que la ligature du tronc carotidientpri- 
mitif, c'est-à-dire du tronc commun qui alimente à la fois la face et 
le cerveau. 
Cette pratique avait plusieurs inconvénients graves. Le premier était 
d'exposer sans nécessité absolue les malades aux conséquences parfois 


terribles de l'interruption du cours du sang, dans l'organe: encé-, 


phalique. 


En effet, si l'on consulte les statistiques publiées sur la ligature de : 
l'artère carotide primitive, on voit que le plus grand nombre des ma- 
lades soumis à cette opération ont éprouvé des vertiges, des syncopes, 


des paralysies transitoires; que d’autres assez nombreux encore, sont 
restés paralysés de la vue, de l’ouie, ou même de tout un côté du corps; 
enfin que plusieurs ont succombé rapidement à la gangrène du cerveau, 
ou se sont trouvés comme foudroyés au moment de la constriction du 
fil. 

Un autre inconvénient de cette opération consiste en ce que le sang 
trouvant, dans les anastomoses crâniennes, une libre voie pour passer 
dans la carotide interne et de là dans la carotide externe, a pu conti- 
nuer à alimenter la maladie. ù ë 

Cette remarque n'avait pas échappé à la sagacité de M. Velpeau qui, 
dés 1839, écrivait ces lignes remarquables dans son grand ouvrage de 
médecine opératoire : F7 

« On conçoit, dit cet éminent professeur, que, dans le principe, les 
«chirurgiens aient dû trouver plus commode de lier l'artère carotide 
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« primitive pour toutes les maladies artérielles du crâne et de la tête, 
« que de chercher à lier les artères carotides secondaires ; mais cela 
« n’est plus admissible aujourd'hui. 
« Il est une classe de maladies surtout qui semble réclamer impé- 
« rieusement que l’on modifie la pratique chirurgicale à ce sujet; je 
« veux parler des anévrysmes vasiqueux, des anévrysmes par anasto- 
« moses, des tumeurs érectiles. ete. Effectivement, quand on a lié la 
-« carotide commune pour une de ces maladies, le sang du côté opposé 
« revenant par la carotide interne, rentre de bas en haut dans la ca- 
« rotide externe, en même temps qu'il rentre dans celle-ci par ses 
« propres anastomoses. Aussi Pelletan, Dupuytren, Wardrap, Kuhl, de 
æ Voter, opérant pour des anévrysmes vasiqueux ont-ils échoué en lian- 
.& la earotide seule. Les tumeurs de la région temporale ont aussi ré- 
« sisté à la ligature de la carotide commune entre les mains de Wuil- 
« laume Mussey, Roux et de plusieurs autres. 
« La ligature de la carotide externe mettrait un terme à cette diffi- 
« culté pour toutes les tumeurs de la face et de l'extérieur du crâne. » 


En lisant cé passage, dans lequel le profond praticien traçait d’une 


manière si nette et si catégorique la voie qu'il imp ortait désormais 
de suivre, on ‘a peine à comprendre que la chirurgie ait persisté dans 
ses anciens errements. Et cependant personne, au moins en France, 
“n'avait encore osé pratiquer la ligature de l'artère carotide externe, 
lorsqu’en 1849 je crus devoir y soumettre une jeune femme affectée 
de varices artérielles de la région temporo-frontale. ; 

Cette opération ne présenta pas de difficultés sérieuses. Son action 
sur la tumeur anévrysmale fut complète et radicale. Mais, au vingt- 
deuxième jour, longtemps après la chute de la ligature, il se manifesta, 
par imprudence grave de la malade, une hémorrhagie qui exigea la 
ligature de la carotide primitive. Malgré cette circonstance fâcheuse 
et les accidents qui en furent la conséquence, ce fait n’en reste pas 
moins une preuve de l'efficacité de la ligature de l'artère carotide ex- 
terne contre les varices artérielles. 

Plusieurs années se passèrent sans que j'eus l’occasion de renouve- 
ler cette opération. Mais, en 1854, il m'a été donné de la pratiquer qua- 
tre fois et quatre fois avec succès; voici dans quelles circonstances : 

Deux malades affectés de cancers très-avancés de la langue et du 
pharynx vinrent à quelques jours de distance me consulter à l'hôpital 
Cochin. Chez tous deux, le mal avait acquis un développement tel 
qu'il était impossible de songer à son extirpation par l'instrument 
tranchant ou à sa destruction par les eaustiques. C’est contre ces affec- 
tations désespérées que je erus devoir proposer comme dernière res- 
source la ligature des artères carotides externes. Ces opérations furent 
pratiquées des deux côtés sur chacun des malades, et, sur l’un et l’au- 
tre, elles né déterminèrent aucun accident. 

Conclusions. — Les conséquences que l’on peut déduire des cinq 
observations dont nous venons d'indiquer les résultats, sont de deux 
ordres : les unes ont trait à l'influence que la ligature des artères en 
général peut exercer sur la marche et l’évolution du cancer; les au- 
tres sont relatives seulement à la valeur absolue de la ligature de l’ar- 
tère carotide externe. 

Quant au premier point, bien que les résultats que j'ai obtenus de la 
ligature des gros vaisseaux artériels, dans les cas de cancers, soient 
soient certainement de nature à encourager de nouvelles recherches, 
je crois que toute conclusion définitive à cet égard serait prématurée. 
_ Mais, quant à la valeur absolue de la ligature de l'artère carotide 
“externe, je pense que dès à présent il est permis d'établir les propo- 
sitions suivantes : 

. 1° La ligature de l'artère carotide externe est une opération qui ne 
présente pas de difficultés sérieuses; 

2 Elle n'offre pas de dangers plus graves que la ligature des autres 
troncs artériels de second ordre; 

3° Elle a l'immense avantage de ne point exposer aux accidents cé- 
rébraux si redoutables après la ligature de la carotide commune; 

4° Elle est plus efficace que cette dernière pour interrompre la cir- 
culation dans les vaisseaux de la face et de l'extérieur du crâne; 

5° Elle doit lui être substituée dans toutes les maladies entretenues 
par les artères de ees régions. 


Séance du 22 janvier 1855. 
Essai d'une généralisation de la méthode sous-cutanée. 


M. Jules Guérin lit un mémoire sur ce sujet, qu'il résume ainsi : 

« Le 18 juillet 1839, j'avais l'honneur de lire devant l’Académie un 
mémoire destiné à établir que les plaies pratiquées sous la peau et 
maintenues à l'abri du contact de l'air sont exemptes d'inflammation 
Suppurative et s'organisent immédiatement. 

Je viens, après quinze années de recherches et d'expériences non 
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‘interrompues, exposer devant l'Académie, qui a accueilli mes premiers 


essais avec tant de faveur, le résumé de mes observations physiologi- 
ques sur le fait de l’organisation immédiate des tissus divisés sous la 
peau et l’ensemble des applications pratiques dont la méthode sous- 
cutanée a été l’objet; les unes et les autres destinées à réunir, à coor- 
donner, et à relier par leurs affinités originelles, les matériaux épars 
d’une généralisation de la méthode. 


PREMIÈRE PARTIE. 
Observations physiologiques. 


Dans mes précédents mémoires, j'avais fait connaître les conditions 
principales et les caractères généraux du fait de l’organisation immé- 
diale des tissus divisés sous la peau; les premières consistant dans 
l'absence du contact de l’air et l’ocelusion hermétique des ouvertures; 
les saeondes consistant dans l'absence radicale de réaction locale et 
générale : ni inflammation, ni fièvre, et travail immédiat de répara- 
tion plastique. - 

Cependant l'expérience m'a appris qu’en dehors des conditions gé- 
nérales et essentielles de l’organisation immédiate, il existe des condi- 
tions incidentes qui peuvent entraver ou faire varier le travail physio- 
logique; commeaussi, il y a pour chacun deses produits des caractères 
plus ou moins liés aux tissus dont ils émanent; d’où la nécessité d’une 
étude particulière des uns et des autres dans le but de faire refléter 
sur les applications chirurgicales correspondantes les lumières fournies 
par l'analyse physiologique. 


$ I. — Conditions incidentes et secondaires de l'organisation immédiate. 


Plusieurs chirurgiens voulant répéter mes expériences sur les plaies 
sous-cutanées obtinrent parfois des résultats différents. Cependant ils 
avaient observé la condition principale, qui est de maintenir la plaie à 
l'abri du contact de l'air. Il y avait donc des conditions secondaires à 
observer, sous peine de mettre à néant l'effet de la condition princi- 
pale et d’en faire échouer le résultat. C’est qu’en effet, outre les tissus 
divisés et les cavités ouvertes, il y avait à considèrer les fluides de l’é- 
conomie, tant normaux que pathologiques, dans leurs rapports avec le 
phénomène de l'organisation immédiate. Le sang artériel, le sang vei- 
neux, la sérosilé, la lymphe, la synovie, le lait, la bile, le pus, V'u- 
rine, ete., peuvent se trouver plus ou moins en contact immédiat avec 
la plaie sous-cutanée. Quelle influence exercent-ils sur le travail d'orga- 
nisation immédiate ? 

Les liquides de l'économie considérés dans leurs rapports avec les 
plaies sous-cutanées peuvent être ramenés à trois ordres : 

4° Les liquides organisables; 

20 Les liquides inorganisables ou neutres ; 

3° Les liquides antipathiques. 

Les liquides organisables sont ceux dont une partie est résorhée, et 
dont l’autre fournit des matériaux à l’organisation immédiate et la fa- 
vorise. Tel est le sang artériel, telle est la lymphe épanchée au sein 
des plaies. J'ai constaté une foule de faits curieux sous ce rapport. Non- 
seulement je me suis assuré que du sang artériel épanché en quantité 
médiocre entre les lèvres des parties divisées devient un des éléments 
importants de la jonction de ces parties, mais j'ai constaté que des 
quantités considérables de-sang artériel épanché sous la peau se ré- 
sorbaient en grande partie avec une rapidité extraordinaire. Des 
trombus du volume du poing ont disparu dans l’espace de vingt-quatre 
heures. | sk 

Les liquides inorganisables ou neutres sont ceux qui ne participent 
pointà l’organisation immédiate et dont une partie peut être résorbée, 
et l’autre partie, restant accumulée sous la peau, peut empêcher méca- 
niquement, par sa présence, le travail d'organisation immédiate, ou 
donnerlieu, sans inflammation suppurative, adiverses dégénérescences 
ou transformations du liquide. Le sang veineux, par exemple, n'est 
point apte à l’organisation. Lorsqu'une quantité notable est épanchée 
sous la peau, il se fait une sorte de départ et de décomposition phy- 
sique. Certaines parties du liquide sont résorbées; la plus grande par- 
tie stagne dans la plaie et,se convertit en une espèce de liquide siru- 
peux sans autre effet pathologique que la gêne mécanique résultant de 
sa présence. J'ai vu des collections de sang.veineux persister à cet élat 
pendant plusieurs mois sous la peau. Le contraste qui existe sous ce 
rapport entre le sang artériel et le sang veineux, se remarque aisément 
lorsqu'une certaine quantité de l’un ou de l'autre a êté versée au sein 
de la plaïe. Le magma qui en résulte s'organise par les parties fournies 
par le sang artériel, et on trouve au centre des caillots organisés une 
certaine quantité de sang veineux resté liquide et altéré. aa 

Les liquides antipathiques sont tous les fluides excrêtés , destinés 
être rejetés au dehors ; tels sont Le lait, la. bile, l'urine, le pus. me 
ces liquides s'opposent plus ou moins par leur présence à l'organisatio 
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immédiate et font échouer les opérations sous-cutanées. Mais comme 
c’est avec le pus que la méthode a le plus fréquemment affaire, je me 
suis attaché, d’une manière toute particulière, à déterminer son in- 
fluence sur l'organisation immédiate des plaies sous-cutanées. Or, voici 
les résultats les plus généraux de mes recherches. ‘E 

Le pus, quoique confiné sous la peau, peut être aliéré chimiquement 
ou conserver ses caractères normaux. Dans le premier cas, la plus pe- 
tite quantité depus mise en contact avec la plaie sous-cutanée provoque 
immédiatement un travail de réaction inflammatoire et empêche com- 
plètement le travail d'organisation immédiate. Dans le second cas, l'é- 
panchement du pus dans la plaie peut encore devenir un obstacle à 
l'organisation immédiate, mais en donnant lieu secondairement à de 
petits abcès froids résultant comme d’une inoculation du pus. ]l faut 
distinguer, à cet égard, deux conditions différentes et qui ont été ar- 
bitrairement confondues par ceux qui se sont occupés de la question. 
Le pus renfermé dans des loges cellulaires enkystées peut, comme on 
le sait, y séjourner longtemps sans provoquer aucune espèce de réac- 
tion pathologique; mais lorsqu'il s'épanche dans le tissu cellulaire frai- 
chement divisé, il y détermine des accidents dont l'acuité varie en 
raison du degré d’altération du liquide et de l'étendue des surfaces avéc 
lesquelles il est mis en contact. 

Cette série d'observations et d'expériences conduit done à l’établis- 
sement d’un second principe de la méthode sous-cutanée, à savoir : 
qu'outre la condition de maintenir la plaie à l'abri du contact de l'air, 
il faut encore qu'elle ne soit pas mise en rapport avec des liquides ou 
des substances antipathiques. 


ÿ IT, — Des caractères de l'organisation sous-cutanée dans ses rapports 
avec les tissus divisés. | 


Jusqu’alors je n'avais fait connaître, de l'organisation immédiate des 
plaies sous-cutanées, que les caractères généraux et communs à toutes 
les parties de l'économie, et cette détermination du fait d'ensemble 
avait suffi àmontrer qu'il existe bien commefait, qu'il exprime un ordre 
de phénomènes distincts de l'inflammation suppurative, qu'en un môt 
il représente matériellement un travail de réparation organique dans 
kequel l’économie, supprimant et enjambant, pour ainsi dire, la période 
pathologique des plaies ouvertes, commence d'emblée ou plutôt con: 
tinue sans interruption l'œuvre d'organisation physiologique dont elle 
est le théâtre incessant. 

Mais, d'une part, le produit de l'organisation immédiate des tissus 
divisés sous la peau est-il le même que le produit de la cicatrisation 
extérieure, et, de l’autre, ce produit est-il le même indistinctement 
pour tous les tissus, pour tous les organes ; en d’autres termes l’orga- 
nisation des plaies sous-cutanées a-t-elle pour résultat la: formation 


d’un issu cicatriciel identique et uniforme tel qu'on le voit dans toutes 


les. plaies extérieures, ou bien ce tissu est-il modifié dans sa nature 
par la condition sous-cutanée et par le caractère du tissu. et de l'organe 
qui en fournit les éléments ? 

Dans mon premier mémoire j'avais déjà montré que la cicatrisa- 
tion des plaies suppurantes ne s'effectue qu'à la condition qu'il se 
forme préalablement à leur surface une pseudo-membrane, espèce 
d'isoloir entre cette surface et l'air extérieur qui ramène ces plaies à la 
condition essentielle des plaies sous-cutanées. Parvenue à cette pe: 
riode, la cicatrisation s'effectue dans les plaies ouvertes comme dans 
les plaies réunies par première intention, comme dans les plaies sous- 
cutanées, c'est-à-dire que le travail physiologique de réparation conti- 
nue en vertu des mêmes lois; mais, disons-le tout de suite, il donne 
lieu à des produits qui diffèrent suivant les milieux qui les influencent 
et les éléments organiques qui y participent. Mes recherches posté- 
rieures m'ont permis de préciser les caractères propres à chacune de 
ces fogmations. 

La cicatrice qui se forme à la surface de toutes les plaies ouvertes, 
quel que soit le tissu, quel que soit l'organe qui y concourent, est la 
même. C’est un tissu amorphe fibro-celluleux très-dense, d’une vitalité 
obscure. Il constitue, dans tous les points qu'il occupe, une interrup- 
tion complète et tranchée entre les parties divisées. La conséquence la 
plus générale de ce fait est qu'il entraîne une interruption fonclion- 
nelle adéquate à l'interruption organique. La continuité de la fonction 
implique la continuité de l'organe. Les tendons, les muscles, les vais- 
seaux, les nerfs et, dans certaines circonstances, les os eux-mêmes 
sont tributaires de cette loi. Il en résulte que toutes les fois que la 
plaie sous-cutanée ne réalise pas les conditions de l'organisation im- 
médiate, il en résulte, disons-nous, que le tissu cicatriciel intermé- 
diaire présente invariablement, dans tous les points où il a succédé 
au travail inflammation suppurative, le caractère de la cicatrice des 
plaies extérieures, c'est-à-dire du tissu cicatricie] proprement dit, On 
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comprend toute l'importance de cette conséquence pour la pratique : 
les tendons, les muscles, les os et les nerfs, frappés d’une telle inter- 
ruption, réalisent des états pathologiques permanents, organiques et 
fonctionnels, sur lesquels il est inutile d'insister ici. 

Mais, lorsque les tissus divisés sous la peau ont pu bénéficier du 
fait de l'organisation immédiate, les produits de cette organisation of- 
frent des caractères qui sont, avons-nous dit, en rapport avec les mi- 
lieux qui les influencent et les éléments qui y participent. J'ai à signa- 
ler, à cet égard; trois résultats principaux : : T'AYRE 

Le premier, c'est que tous les tissus divisés sont susceptibles de 
produire entre leurs extrémités une portion de tissu analogue, sinon 
identique, au point de vue anatomique et physiologique : le tendon 
produit du tendon, le muscle du muscle, le nerf du nerf, l'os de l'os. 
La matière fournie par les extrémités divisées est le blastème indis- 
pensable de cette nouvelle formation. 

Le second résultat est que, lorsque entre les surfaces de jonction il 
s'interpose une trop grande quantité de sang fourni par des vaisseaux 
environnants divisés, ce sang s'oppose par sa présence à l’exsudation 
directe des surfaces, prend la place du blastème spécifique, et produit 
une interruption anatomique et physiologique du tissu. On a un exem- 
ple manifeste de ces deux résultats opposés dans la section sous- 
cutanée du nerf sciatique. Dans le premier cas, on peut constater le 
rétablissement de la continuité anatomique et physiologique du nerf, 
attestée par les caractères histologiques du tissu et par le rétablisse- 
ment de la fonction, c'est-à-dire du mouvement; dans le second cas, 
on peut voir entre les deux bouts du nerf une matière amorphe qui 
maintient l'interruption, attôstée elle-même par la persistance de la 
paralysie. UE 

Le troisième résultat est que, lorsque par suite de l'interposition 
d'une trop grande quantité de sang, ou, ce qui revient au même, par 
suite d’un trop grand écartement des surfaces divisées, ces surfaces ne 
peuvent plus être réunies au moyen de leur blastème propre, les tron- 
çons du tissu divisé s’atrophient et perdent le caractère de Jeur orga- 
nisation spécifique. Tels sont les tendons, les muscles, les artères et 
les nerfs. Ce fait n’est nulle part aussi évident que dans les artères ; 
elles s'oblitèrent et se convertissent en cordes fibreuses, quelquefois 
de toute la longueur du membre. La dégénérescence des nerfs n’est pas 
moins remarquable, surtout dans le bout périphérique; on l’observe 
à tous les degrés ct dans les mêmes conditions. Cette dégénérescence 
des vaisseaux et des nerfs contraste dañs ces deux cas avec: leur état 
d’intégrité lorsque leur continuité a été maintenue et rétablie à l’aide 
du produit direct fourni par leurs extrémités. Pour ce qui est des ar- 
tères, déjà Hunter avait établi la possibilité de l'inosculation de leurs 
extrémités divisées sous l'influence de la réunion immédiate. J'ai pu 
m'assurer, de mon côté, par des injections réitérées, que des artères 
d'un calibré médiocre bénéficient de ce privilège toutes les fois que 
l’écartement des lèvres de la plaie n’a pas été trop considérable o 
qu'il ne s’est pas interposé un caillot trop volumineux. : - x 

Tels sont les résultats les plus généraux de mes recherches physio- 
logiques sur l’organisation immédiate des tissus divisés sous la pea. 

Dans une autre séance, si l'Académie veut bien me le permettre, 
j'aurai l'honneur de résumer devant elle les différentes applications 
chirurgicales que j'ai réalisées ou qui ont été réalisées par d'autres, en 
conformité des principes physiologiques exposés dans la première 
partie de ce travail, et j'indiquerai les règles à l'aide desquelles il 
sera toujours possible de bénéficier du caractère d’innocuité de la mé- 
thode. RU 

Géographie zoologique. 

M. Serres lit, au nom de M. Pucheran, une note sur les habitudes 
de plusieurs espèces animales (notamment de la famille des lemuri- 
dées) qui confirment cette proposition, antérieurement émise par l’au- 
teur, à savoir que le caractère faunique de Madagascar consiste dans 
la tendance des espèces au noctambulisme. RIT les 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. . 


MÉMOIRE SUR LE TRAITEMENT DE LA VARIOLE, OU PLUTOT DES ÉTATS 
| PATHOLOGIQUES QUI LUI SONT PROPRES, 


par M. Ie professeur Prorny. a 
(Lu à l’Académie de médecine, séance du 30 janvier 1855.) 


Plusieurs malades atteints de variole simple ou compliquée sé 
sont présentés depuis quelques mois dans les salles de la elini- 
que. Je me suis principalement occupé, et cela depuis longtemps, 
du traitement applicable aux divers états organopathiques qui 
se développent pendant la durée de cette affection ; les faits pra- 
tiques qui s'y rapportent m'ont conduit à la publication de ce 
mémoire. 

Le traitement de la variole, tel qu’il est généralement compris, 
repose sur l’idée générale et doctrinale de l'unité des maladies 
et, en effet, il n’est pas d'affection qui, plus que la petite vérole, 
présente l’ensemble des circonstances que l'on rattache au ta- 
bleau d'une maladie. La cause est ici un virus; ses effets sont 
connus ; ils procèdent suivant une certaine marche, ont un cours 
et une durée déterminés. Pour les cas les plus aigus et les plus 
communs, on peut en quelque sorte prévoir quels seront le 
temps, le mode d'apparition, l'époque de la terminaison des phé- 
nomènes. Dans la variole, les doctrines sur la nature médicatrice 
semblent être appuyées sur des faits, et il est facile de soutenir 
que, sous l'influence d'efforts médicateurs et salutaires, a cause 
morbide est rejetée au dehors en laissant ainsi l'organisme re- 
prendre son état normal. | 

Et cependant les auteurs, les praticiens se sont bien donné de 
garde de voir dans la variole une maladie toujours La même: ils 
ont reconnu, en effet, que souvent il s’agit d’une simple indis- 
position à symptômes à peine marqués, dans laquelle un très-pe- 
titnombre de pustules se déclarent (sans que l’on voie survenir 
le moindre état pathologique interne de quelque importance) 
tandis qu'ailleurs, et dans des affections de même nature, sur- 
viennent du côté des voies de l'air, du pharynx, du centre cé- 
phalo-rachidien les accidents les plus terribles. Entre ces extré- 
mes, On a cru devoir établir des espèces morbides dont la variole 
est le genre, et on a donné à ces espèces les noms de Vaccine 
Varicelle, Varioloïde, Variole discrète, Variole confluente Va- 
riole notre, Variole compliquée, sans compter les formes in flam- 
maloires, bilieuses, malignes, etc., etc. Ainsi la plupart dès patho- 
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logistes, inconséquents avec leur doctrine unitaire, ont fait des 
maladies nombreuses de leur maladie variole, réputée simple. Ws 
ont fondé les caractères de ces espèces morbides sur des collec- 
tions de phénomènes anatomo-pathologiques ; abordent-ils le 
traitement, ils reviennent, au contraire, à l'idée de maladie uni- 
faire qui à été leur point de départ. Ils soumettent même. à un 
remède spécial les cas les plus complexes etles plus divers, et es- 
sayant successivement de plusieurs médicaments, faisant à toré 
et à {ravers de la statistique, ils arriveraient à cette conclusion : 
qu'il y a peu de chose à faire contre la variole en général, et que 
les fésultats de médications dissemblables dirigées contre cette 
cruelle affection sont à peu près les mêmes. 

En somme, on peut dire que l'on étudie la petite vérole, mais 
qué l'on combat à peine les accidents qu’elle cause. Contre Vé- 
ruptim, la vaccine ne fait rien; on n'oppose aucun moyen à la 
vérisäte; la varioloïde est abandonnée à elle-même; la petite 
vérole discrète semble pour la plupart ne pas méritér de traite- 
mént:; malheureusement, on ne peut rien contre la variole con- 
fluente. H est inutile de faire quelque chose contre les pustules 
noires, puisqu'elles sont presque toujonrs suivies de la mort; on 
fait à plaisir des tableaux sur les apparences que donnent au 
mal les formes inflammatoires, bilieuses, adynamiques ou ataxi- 
ques; mais on se garde d'établir, pour de semblables circon- 
stances; un traitement spécial que l’on puisse opposer contre tel 
cas de variole. En somme, on ne songe guère à remédier à autre 
chose qu’à des complications organiques, accidentelles, et qui 
font ranger certains cas dans une catégorie spéciale dite variole 
compliquée. Or, faire un traitement en rapport avec les diverses 
complications, c’est, en définitive, se conformer en partie aux 
principes de la doctrine organo-pathologique; mais c’est, sui- 
vant nous, le faire d'une façon insuffisante, car il n’est pas d'état 
réputé simple qui n'exige un traitement en rapport aveë des 
éléments complexes d'indications. 

Appliquons des idées générales au traitement de la variole, et 
pour le faire convenablement, analysons les états pathologiques 
dont elle se compose, et voyons ce que l’on peut faire pour cha- 
cun d’eux. 

Virus de la variole ou variose. — 4° Il existe un virus spécial 
de Ja petite vérole, nous l'appelons variose (de vario, idée de va- 
riole, et de iose, idée de virus, de miasme, ete.). Est-il possible de 
détruire, de déconiposer ce virus, cet iose, comme on voudra 
l'appeler? La chimie ne sait pas le reconnaître et n’indique pas 
de moyens qui puissent, sans léser nos tissus, le rendre inoffen- 
sif; lé microscope ne l’a pas fait voir et n’y a trouvé ni entozoai- 
res, ni plantes parasites; la clinique n’a pas pu faire saisir de 
caractère extérieur propre à distinguer le pus ou la sérosité va- 
riolique du pus ou du cérum d’un abcès; jusqu’à présent, elle n’a 
pas indiqué, plus que la chimie, les substances qui, sans nuire 
au malade, pourraient annihiler le virus de la vaccine (expérien- 
ces de M. Bousquet) ou de la variole. Il n'y a donc pas ici de 
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Spécifique connu ou même soupçonné; donc contre la variole 
proprement dite, contre le mal produit par le variose, il n'ya 
pas de médication spéciale à faire. Pour combattre ce virus, on 
ne voit qu’un seul traitement proposable, et qui du reste a été 
recommandé par Sydenham et par les praticiens les plus renom- 
més de tous les temps. 11 consiste dans l'emploi des boissons 
aqueuses abondantes et dans tous les moyens de faire passer, en 
un court espace de temps, une grande proportion d'eau dans la 
circulation. C’est là en effet Ia seule médication proposable dans 
dla plupart des foxémies (altération du sang par les poisons), alors 
que l’on ne connaît pas d'agents propres à détruire la substance 
délétère qui cause le mal; rappelons même, relativement à ce vi- 
rus variolique, qu’en l’étendant de left avant son inoculation, on 
a récemment observé que ses effets étaient tellement amoindris, 
-qu’il produisait alors une éruption analogue à celle de la vaccine 


et non pas une véritable petite vérole, ce qui prouve que l'addi- . 


tion d’un liquide innocent au variose est un bon moyen d'en 
rendre les effets moins délétères. 

Variosémie.— 2° La variosémie ou l’altération du sang par le 
variose, le virus variolique, est le premier effet que produit le 
poison dont il s’agit. Les symptômes qu'il produit et qui précè- 
dent l’éruption ressemblent infiniment à ceux de l’hêmite ou 
fièvre. inflammatoire; seulement comme je l'avais reconnu en 
1834, et, comme l’a vu depuis M. Andral, le sang, quand il s’agit 
de fièvres éruptives simples et de la variole en particulier, 
n’est point couenneux. Or, que faut-il faire pour remédier à 
cette altération du sang, à ces accidents qui précèdent l’éruption 
et qui présentent ceci de spécial qu’il survient des phénomènes 
de gastropathie et des vomissements, ainsi que des douleurs dont 
on accuse vaguement la région lombaire, et dans quelques cas ces 
douleurs m'ont paru avoir eu leur siége dans la moelle elle- 
même ; car si l’on percutait directement et sans la médiation du 
plessimètre les épines vertébrales aux lombes, le malade se plai- 
gnait d'éprouver une souffrance que la même manœuvre ne pro- 
duisait pas ailleurs. Les indications qui se présentent ici sont les 
mêmes que celles dont il a été parlé à l’occasion du variose, ©’est- 
à-dire que l'emploi des boissons aqueuses qu’il faut autant que 
possible rendre agréables, telles par exemple que la décoction 
de pommes de rainettes sucrée, que l’infusion légère d’écorce 
d’oranges ou la décoction de vanille édulcorée avec un sirop, est 
à peu près le seul moyen à employer, à moins toutefois que l’in- 
tensité des accidents, dits inflammatoires, et surtout que des 
congestions encéphaliques ou pulmonaires, ne forcent à avoir re- 
cours à des saignées qui du reste n'empêchent en rien la variole 
de suivre son cours ordinaire ; bien entendu que toutes les me- 
sures générales de salubrité doivent ici être prescrites, et que 
l’aération, la propreté, un régime approprié à l’état actuel du 
malade, dans ces cas comme dans tous les autres, sont d’une ex- 
trême importance, et ne doivent jamais être négligés. Ces con- 
sidérations relatives au variose et à son premier effet apprécia- 
ble, la variosémie, sont vraies, quelle que soit d’ailleurs l'espèce 
de variole admise par les auteurs, et bien qu’il s'agisse de vari- 
celle, de varioloïde ou de variole confluente ; tant il est vrai que 
ces dernières distinctions ne sont pas pratiques, et qu’elles ne 
reposent que sur des considérations vagues servant de fonde- 
ment à des divisions purement arbitraires. 

Variodermite. — Le premier effet de la variosémie est une 
phlegmasie spéciale de la peau ou variodermite; celle-ci a pour 
caractère une petite tumeur arrondie, déprimée ou ombiliquée 
au centre de sa surface qui est aplatie. Son pourtour présente 
de la rougeur. Cette affection cutanée ne suit pas toujours la pro- 
gression régulière et à époques fixes qu’on lui a attribuée. Com- 
mençant par une tache rouge et saillante, elle parvient en trois 
quatre, cinq, six jours et même davantage, à l'état dont il vient 
d’être parlé, et après lequel une suppuration véritable succède à 
la formation de sérosité; et cette suppuration qui détruit les cloi- 
sons que contenait le bouton est suivie de la formation de croûtes 
qui sont constituées par des pyolithes ou concrétions de pus. 

Divers moyens ont été proposés pour faire avorter cette érup- 





tion qui peut être constituée par des pustules rares et très-espa- 
cées, très- distinctes les unes des autres, ou par une multitude de 
tumeurs semblables à celles qui viennent d’être décrites et qui se 
touchent et se confondent par leurs bords contigus (confluence, 
petite vérole confluente). | | 

Le moyen préventif par excellence, celui sur lequeliln’entre pas 
dans notre plan de parler ici longuement, la vaccine, peut-elle 
devenir un agent capable de faire avorter les pustules? On a fait 
beaucoup d'essais de ce genre ; c’est ainsi que l’on a vacciné des 
gens qui en étaient encore à l’état variosémie, ou du moins à l’é- 
taf initial de la variodermite, et celle-ci n’en a pas moins conti- 
nué à suivre son cours ordinaire. Quand dans ces ças le vi- 
rus vaccin produisait la pustule qui lui est propre, celle-ci ne 
commençait à paraître comme un pointrouge que vers le quatrième 
ou le cinquième jour de l’inoculation, et à cette. époque il était 
impossible quelle modifiàt d’une façon quelconque la varioder- 
mite. dl , 

La vaccine ne peut être considérée comme un moyen abortif 
de l’éruption variolique. 

Alibert avait pensé et cru observer que pour qu’une pustule va- 


- riolique se développt, il fallait de l'air et dela lumière; je l'avais 


entendu dans de spirituelles leçons comparer, sous ce rapport, 
cette pustule aux bourgeons des plantes. Vers 1830 ‘ou 1832 un 
de mes bons élèveset actuellement mon ami, M. le docteur Chanu 
de Dijon, fut atteint d’une variole dont l’extrême confluence se 
prononçait particulièrement à la face et compromettait infini- 
ment la vie; je me rappelai l’ingénieuse idée d’Alibert ; je prépa- 
rai avec soin un emplâtre très-agglutinatif de diachylum étendu 
sur un linge très-mince et très-souple. Je recouvris avec cet ap- 
pareil toutes les parties de la face, et la suite fit nettement voir 
que partout où l’emplâtre avait été adhérent, l'éruption ne s'était 
pas développée, tandis que sur les autres points la variodermite 
avait suivi normalement son cours. De semblables expériences 
furent réitérées en grand nombre lors du premier concours pour 
la clinique interne à l'hôpital de la Pitié, et les résultats furent 
les mêmes. Je continuai à prescrire ce moyen; quelques années 
plus tard, M. Gariel, mon ancien élève, et qui alors faisait le ser- 
vice chez M. Serres, fit avec cet honorable collègue une série de 
recherches, desquelles il résultait que dans des cas de petite vé- 
role à l’état initial, l’application d’emplâtre de Vigo cum mercurio 
prévient le développement de la variodermite. Plus tard M. le 
docteur Briquet reprit ces faits et observa les mêmes résultats. 
On crut même voir que l’onguent mercuriel seul, en frictions ou 
en onctions sur la face, épargne aux malades tous les accidents 
qui suivent l’apparition des pustules commençantes. Or, d'a- 
près d'innombrables expériences comparatives , auxquelles 
je me suis livré et dans lesquelles on appliquait, soit sur 
un côté de la face, soit sur un membre, soit sur la main, de l’em- 
plâtre diachylum très-agglutinatif, tandis que de l’autre on pla- 
çait de l’emplâtre de Vigo, les résultats abortifs étaient exacte- 
ment les mêmes à droite et à gauche. Seulement l’emplâtre de 
Vigo est plus adhérent et plus fixe, se dérange moins, est 
moins facilement détaché par la transpiration cutanée, et, 
dans ce sens, présente de l’avantage. Ce n’est pas le mercure in- 
corporé dans la résine qui le retient, ou dans la graisse, qui agit, 
mais bien l’absence du contact de l'air, de la lumière, et des corps 
qui peuvent venir exciterla peau malade. 

Depuis plusieurs années, voyant quetrop souvent les emplâtres 
se détachent et que l'effet produit était insuffisant, je me suis 
borné à faire étendre sur la peau une couche aussi épaisse que 
possible de graisse très-consistante, telle que la préparation sui- 
vante : 


Axonge de VA. 24e eee 10 grammes. 
Moelle de bœuf purifiée. . . . . . . 10 gr. 
Beurre de cacao. . . . . . . . . . 10 gr. 


TOTAL". MRPOD Er: 


Pour augmenter la consistance de cette mixture, j'y fais sou- 
vent ajouter une proportion notable de fécule, j’ai même cru de- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 115 
> * 2 ms 





voir substituer à celle-ci du charbon porphyrisé et cela pour ab- 
sorber la lumière; mais les effets ont été à peu près les mêmes 
que lorsqu'il s'agissait de la graisse simple. Pos 

Ces divers procédés ont pour résultat d'arrêter, dans leur 
marche progressive, les boutons varioliques, de telle sorte que si 
ces applications sont faites au deuxième jour, il arrive qu’au mo- 
ment où l’on enlève soit l’emplâtre, soitla graisse, cinq à six jours 
après, la variodermite est encore dans l’état où elle était alors que 
ce pansement avait été fait et que son développement ultérieur 
n'avait pas eu lieu. 1 

Dès les premiers temps de la découverte du collodium, j'ai 
cherché à remplacer par ce médicament et les emplâtres et les 
corps gras. Il réussit aussi bien et pas mieux que les moyens 
précédents ; mais il forme une plaque consistante si dure et qui 
se prête si peu aux mouvements de la face, qu’ilest pénible à 
supporter et qu'il a fallu ne plus m’en servir. 

Tels sont les divers procédés que l’on peut employer avec 
avantage pour prévenir le développement de la variodermite, 
mais pour qu’ils réussissent, il faut porter l'attention et la per- 
sévérance les plus grandes dans l'application des corps dont on 
a fait choix; si les emplâtres se détachent, si les graisses cessent 
pendant un certain temps d’être en couches épaisses et compac- 
tes, l’effet que l’on voulait produire demeure incomplet ou 
nul. — M. le docteur Serres, dont le nom se rattache toujours à 
des travaux importants, se fondant sans doute sur l'efficacité du 
traitement de la diphtérite par l’azotate d'argent, a pensé que 
l’on pouvait déterminer par des cautérisations légères, et dès le 
début de leur apparition, l'avortement des pustules varioliques. 
Tantôt ilse bornait à des lotions pratiquées avec une dissolution 
de pierre infernale, et tantôt il se servait du crayon pour cauté- 
riser un à un chaque bouton. J'ai fait des tentatives de ce genre 
fort nombreuses. J'ai ouvert et fait même saigner avant de la 
cautériser chaque pustule, et j'ai mal réussi; peut-être est-ce 
que je m'y prenais mal, car on verra bientôt que, pour la vario- 


pharyngite, en m’y prenant autrement, j'ai obtenu de la même 


médication d’utiles résultats. 

Il est deux parties de la face où ïl faut absolument chercher à 
détruire, par une semblable cautérisation- fréquemment renou- 
velée, les pustules initiales; l’une est la région de l’œil et des 
paupières, l’autre est le pourtour et la face interne des narines. 
Il faut, en vérité, avoir presque oublié toute notion de physio- 
logie applicable pour ne pas avoir reconnu l’importance, dans 


toute maladie, de la double ouverture nasale ; quand cette ouver- 


ture est incomplète, et surtout quand elle est bouchée, la res- 
piration devient difficile, le malade est forcé de tenir la bouche 
béante, les enduits de la langue s’épaississent et se putréfient, 
des émanations septiques en résultent, et l’on conçoit même 
qu’absorbées dans les poumons, cesémanations peuvent avoir sur 
la marche du mal une funeste influence. Quoi qu'il en soit, la 
respiration doit éprouver une gêne marquée de loblitération de 
l'un des deux orifices de l'arbre aérien, et il est du devoir du 
médecin de veiller avec soin à les maintenir parfaitement libres. 


Puisque l’on peut faire avorter les pustules varioliques, est-il 
convenable de le faire? Cette question est grave, et sa solution 
est d’une extrême importance. Les médecins et le public ont 

longtemps pensé que la variodermite était une sorte de crise par 
laquelle le variose était rejeté au dehors. De là les absurdes re- 
commandations, dont Sydenham a fait justice, de tenir les vario- 
lés dans un milieu dont la température fût très-élevée. Mais n’y 
aurait-il pas quelque danger à empêcher le développement de la 
variodermite ? On sait que des moyens répercussifs ont été em- 
ployés contre l’éruption rubéoleuse (rubiodermite), ou scarlati- 
neuse (scarliodermite), sans qu’il en soit résulté d'accidents; mais 
en serait-il ainsi pour la variodermite? Ce serait là au moins un 
objet de doutes; nous le dirons bientôt, le principal danger de la 
variole est, à coup sûr, la laryngo-bronchite, et même la pharyn- 
_ gite, qui en sont les symptômes spéciaux. N’est-il pas présumable 
qu'en mettant obstacle à la variodermite, il se déclare vers le 








pharynx ou le larynx un plus grand nombre de pustules ? Cette 
crainte est peut-être mal fondée, et je n’aurais à citer pour la 
justifier que quelques faits incomplets et tout à fait insuffisants 
pour appuyer ou pour infirmer les appréhensions que l’on pour- 


_ rait avoir à cet égard; mais enfin, il semble, dans l’état actuel de 


la science, que l'on doit redouter de faire avorter dans une très- 
grande étendue, les pustules varioliques. 

» Mais il n’en est plus ainsi, alors qu'il s’agit d’une partie peu 
étendue de la surface cutanée, de la face par exemple, je crois 
donc qu'il est de règle pratique de s’opposer autant que possible 


à la variodermite de cette dernière partie, et cela au moyen de 


l'application des éorps gras dont il a été parlé. Si l’on conservait 
quelque inquiétude sur l’aggravation possible de l’éruption pha- 
ryngo-laryngienne, consécutivement à la suppression de la vario- 
dermite faciale, on pourrait, à l’imitation d’une ancienne prati- 
que, faire appliquer de larges vésicatoires sur diverses parties 
du;corps, attendu que sous l'influence de la moindre stimulation 
de tel ou tel point de la peau, les pustules deviennent infiniment - 
plus nombreuses. Dans un cas de variole très-discrète, par exem- 
ple, j'ai vu une multitude de pustules représenter la marque des 
bretelles que le malade avait portées. 


Dans les premiers temps de la variodermite, et alors que le 
tégument est extrêmement enflammé, dans les cas encore où le 
malade souffre beaucoup, il y a de l'avantage à le placer, pendant 
un temps plus ou moins long dans un bain tiède, ou, s’il est dif- 
ficile de le plonger dans une baignoire, on peut recouvrir un 
très-grand nombre de points de la peau par des compresses fines, 
trempées dans l’eau tiède, et recouvertes de taffetas gommé, à 
l'effet d’en prévenir le desséchement. Bien entendu que s’il 
existait une phlegmasie des bronches ou du larynx, il faudrait 
être très-réservé dans l'emploi des bains et même des fomenta- 
tions émollientes, qui ont l'inconvénient d'exposer le malade au 
refroidissement. 

. Quand la variodermite suit son cours habituel, il arrive que de 


nouveaux états organopathiques se déelarent dans la peau. Tan- 


tôt et vers le quatrième, le cinquième, le sixième, le huitième, 
le dixième jour (car la fixité absolue des périodes admises par 
les auteurs est plutôt écrite dans les livres que dans la nature), 
il arrive que du pus se forme dans les boutons, qui augmentent 
peu à peu de volume; que les cloisons qui séparaient les vacuoles 
de chacun d’eux sont déchirées, et qu'un liquide puriforme, 
abondant, soulève l’'épiderme, détruit l’ombilication et donne lieu 
à une saillie remarquable de la petite tumeur: Alors le pourtour 
de chaque pustule est d’un rouge vif et une douleur intense s’y 
fait sentir, le tissu cellulaire sous-jacent se tuméfie et s'enflamme. 
De tels phénomènes ont particulièrement lieu dans la variole dis- 
crète des auteurs, car, alors que les pustules se touchent, elles 
forment une sorte de membrane dure et inextensible qui ne se 
prête pas à une tuméfaction considérable du tissu sous-dermi- 
que. Sydenham avait considéré le gonflement des mains et des 
pieds survenant dans la petite vérole comme un bon signe, et il 
avait raison en ceci, que c'est dans les variolés les moins graves, 
dans celles où il y a le moins de pustules, qu’on observe un pareil 
gonflement. Or, j'ai placé l’épigraphé suivante en tète de l’article 
Dermite varioleuse du premier traité des altérations du sang : 
« Chaque pustule de la petite vérole doit être considérée comme un 
abcès et traitée comme telle. » Cette proposition est principale- 
ment applicable aux cas dont il vient d’être parlé. Quand une 
petite tumeur varioleuse ou variocélie est pleine de pus, il faut 
évacuer celui-ci, et par conséquent ouvrir la pustule. On y 
trouve les avantages que voici: d’abord, on calme la douleur des 
parties sous-jacentes et l’on remédie à la tuméfaction du tissu 
cellulaire sous-jacent. Il est facile de prouver l'exactitude de cette 
assertion ; car si comme je l'ai fait maintes fois, on ouvre les pus- 
tules d’une main ou d'un membre, tandis qu’on laisse intactes 
les variocélies de l’autre main ou de l’autre membre, on voit, 
24 heures après, que l’inflammation et la tuméfaction du côté où 
l'incision des pustules a été faite, sont entièrement dissipées, 
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andis qu’elles sont restées les mêmes du côté où le pus n’a pas 
été évacué. n 4e | Jeu 
- Pour l’ouverture des pustules pleines de pus, divers procédés 
ont été employés. Dehaen, qui avait proposé cette petite opéra- 
tion pour prévenir la formation des cicatrices, y procéait avec 
des ciseaux; ‘inconvénient est ici le temps considérable qu'il 
fallait passer pour cette opération, le dégoût extrême qui résulte 
de cette pratique, et enfin le danger dont elle est accompagnée 
pour celui qui s’y livre. J'ai proposé de ramollir l’épiderme qui 
recouvre les pustules au moyen d'un bain prolongé, et de passer 
sur elles un linge rude qui en opère facilement larupture. Quand 
les petits abcès sont parvenus à leur maturité, ce moyen ne cause 
pas de souffrance ; son emploi au contraire serait très-doulou- 
reux si on voulait y avoir trop tôt recours. Le bain a du reste 
le très -grand avantage d'entraîner le pus qui découle des pustu- 
les, et en nettoyant la peau de prévenir les inconvénients nom- 
breux qui résultent de la formation des croûtes. FU, 

Lorsque les pustules très-nombreuses se touchent et se con- 
fondent par leur circonférence (confluence), le pus ne se forme 
pas; une sérosité trouble le remplace ; les pustules forment en se 
réunissant une vaste surface inégale, recouverte par un épiderme 
épais. On ne peut songer alors à l'ouverture des pustules, car on 
n'évacucrait que des gouttelettes insignifiantes de liquides, et 
l'on ne remédicraiten rien à la tension de la peau. Le seul moyen 
qui-réussit alors est l'application d'un large vésicatoire sur. la 
Partie affectée. J'y ai été conduit par les résultats utiles que j'ai 
obtenus de l'emploi d'un semblable moyen dans l’érysipèle, ou 
dermite périasique de la face. Le but que l’on se propose de : 
l'application des épispastiques dans la variole n’est pas d'arrêter 
l'extension du mal, mais de provoquer une exhalation abondante : 
de sérosité qui soulève l’épiderme et favorise de cette façon l'é- 
vacuation des liquides que contiennent les pustules. : 

Il n’est pas aussi facile qu’on le croirait d’abord d'obtenir du : 
vésicatoire l’effet que l’on désire. Les cantharides pénètrent avec 
peine à travers l'épiderme qui recouvre les boutons, et pour.que | 
l'emplâtre épispastique agisse il faut qu'il soit très-mou. Dans ! 
quelques cas même, il a fallu avoir recours à une solution can- ! 
tharidine, qui elle-même ne produisait pas toujours assez d’ac- | 
tion, parce qu’elle n’imbibait pas les croûtes qui commençaient : 
déjà à recouvrir Les boutons qui se desséchaient. nu 

Quel que soit le procédé dont on se soit servi pour enlever l'é- : 
piderme et évacuer le pus ou la sérosité, il convient de soigner : 
les petites ulcérations ou la surface dénudée qui succède aux pus-: 
tules, précisément comme on panserait toute autre plaie; c’est-: 
à-dire qu'il faut prévenir le contact de l'air, enlever le pus à me- 
sure qu'ilse forme et prévenir la formation des pyolithes (croûtes 
de pus), qui ne manqueraient pas de se former. Ce sont ces pyo- 
lithes qui constituent l'horrible masque dont la face reste fré- 
quemment si longtemps couverte, et que l’on a le très-grand tort 
de négliger. Tout au plus le recouvre-t-on d’une couche d'huile 
qui, en se desséchant, le rend encore moins flexible et moins 
pénétrable au pus sous-jacent ; alors celui-ci se forme une sorte 
de loge dans le derme et augmente la profondeur des ulcérations, 
qui sont bientôt suivies de cicatrices profondes. Pour prévenir la 
formation de ce masque hideux il faut tout simplement se rappe- 
ler que le pus est formé de matériaux solubles dans l’eau, les 
graisses et les alcalis, et qu’il suffit, par conséquent, d’imbiber 
longtemps les croûtes varioliques d’une eau très-savonneuse pour 
les humecter et les enlever. Quelquefois il faut plus de deux 
heures de ce soin pour les ramollir et les détacher, et la peine 
que l’on prend pour y parvenir empêche trop souvent que l'on 


remédie à ce grave état pathologique, qui est pour le malade une : 


cause de malaise indicible, qui gène les mouvements, cause l’o- 
blitération des narines, force le variolé à ouvrir continuellement 
la bouche, d'où résulte le desséchement de la langue et du pa- 
lais, et qui cause souvent des abcès sous-cutanés dont il sera 
bientôt parlé. 

Non-seulement dans la variole il faut dissoudre et enlever le 
masque pyolithique de la face, mais on doit, après li'cicatrisatien 


- 


de$ pustules, faire tomber les croûtes de tout le corps , au 


moyen de bains tièdes prolongés et réitérés. Non-seulement 


cette pratique est utile pour le malade lui-même, mais:elle con- 


stitue une précaution tout à faithumanitaire. St ex 
Les croûtes sont formées par du pus et du variose desséchés; 
elles sont susceptibles de communiquer la variole; en les laissant 
se défacher peu à peu pendant plusieurs jours et même durant 
plusieurs semaines, on expose ‘une infinité de personnes. à être 
soumises à leur funeste influence; ce serait donc une imprudence 
coupable que de ne pas les faire tomber par des:baïns , et comme 
c'en est une aussi pour un médecin que de ne pas se laver-soi- 
gneusement les mains dans une eau savonneuse alors que venant 
de toucher un variolé il est exposé à explorer ensuite d’autres 
malades. ; EL TO 4 étre s 
- Pyocélies consécutives ou abcès consécutifs: — Consécutivement 
à la variodermite, et cela, soit avant, soit même après «a chute 
des pyolithes, on voit parfois se former des abcès sous-cutanés. 
Ils me paraissent dus à la perforation de la couche la plus pro- 
fonde du derme alors que du pus est accumulé dans les pustules, 
et à la pénétration de celui-ci dans le tissu cellulaire qui-double 
la peau. Je me fonde dans cette opinion: 1° sur l’examen dé quel-. 
ques pièces anatomiques, sur ce que l’on voit, dès le début; les: 
taches rouges propres à la variodermite, exister fréquemment 
dans les parties les plus internes du derme ; 2° sur l’analogie qui: 
existe d’une part entre la perforation du péritoine à la suite dela’ 
lésion des plaques de Peyer (iléo-spilosie), et de l’autre les. acci- 
dents qui précèdent et accompagnent les pustules varioliques. 
Quoi qu'il en soit, et quand bien même ces abeès seraient dus 
à des angioleucites, à des phlébites, à l'extension par contiguité” 
de la phlegmasie, toujours est-il qu'ilsdoiventêtre traités. comme: 
tout autre abcès. En général il convient donc deiles ouvrir large- 
ment, et, si un décollement a lieu à l’entour.et persiste, l-con-, 
vient d’injecter dans le foyer de la teinture d'iode étendue d'un 
tiers d’eau, ou, dans le cas où ces moyens ne réussiraient pas, 
d’exciser le tégument aminci qui recouvre la cavité où. le pus se. 


forme et s’accumule. 


{iu: 


(La suite à un prochain numéro.) 1 


CLINIQUE GIVILE. 





Note sur le Cancérule 
Par le Dr E. Azix. 


Lu à. le Société des Sciences médicales de Paris, dans sa séance 
du 26 janvier 1855 (présidence de M. ARCHAMBAULT). 


Messieurs, dans le travail que je viens soumettre à votre ap- 
préciation, j'essaye de donner une nouvelle description du cancer 
qui puisse embrasser toutes les variétés de forme et d'aspect 
offertes par cette maladie, et fournir des caractères à l aide des- 
quels on puisse toujours la reconnaître d'une manière certaine. 

Un des motifs qui me font croire qne je suis dans la véritable 
voie, c’est que je ne suis pas obligé d'abandonner les idées des 
anciens : bien au contraire, mes recherches sont une confirma- 
tion de celles des premiers observateurs, et je suis amené à con- 
server les termes qu’ils ont créés, non point pour sacrifier, À 
l'habitüde, mais parce qu'ils me paraissent les plus propres à 
désigner l’objet dont je veux parler. 2 Parc 

Cancer veut dire crabe; une tumeur cancéreuse offre, en effet, 
ce caractère d'envoyer de tous côtés des ramifications sembla- 
bles aux pattes d’un crabe. bte OS it 

Cette forme n’est pas seulement celle de la masse, elle appar- 
tient aussi aux parties qui la composent. 

Je considère un cancer comme composé de petits corps dont la 
forme est aussi celle d’un crabe et que Je désigne sous le nom 
ruse est formé d’une masse centrale, à partir de la. 
quelle rayonnent des prolongements filiformes. La masse cen 
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trale globuleusé, dont le diamètre dépasse rarement un milli- 
mètre, est composée d’une enveloppe fibreuse enfermant une ca- 
vité où se trouve contenu un liquide au milieu duquel nagent 


des cellules et des granules. Les rayons sont formés des mêmes 


fibres que la masse centrrale. 

Des cancérules voisinssontunisles unsauxautres par leurs ray ons 
de manière à former un réseau plus ou moins serré. Les agglo- 
mérations de cancérules constituent des agrégats comparables à 


de:certains corps placés très-bas dans la série animale, tels que. 
-leséponges. Suivant là manière dont les cancérules se groupent, 


ces agrégats représentent des lames, des cordons, des plaques, 


des noyaux, des masses ou tumeurs plus ou moins volumineuses, : 


offrant toujours le caractère d'avoir une surface inégale (ce qui 
n'est qu’une conséquence naturelle du mode de groupement). 


‘Tout noyau cancéreux (ou toute tumeur cancéreuse) est formé 


de cancérules plus nombreux et plus serrés vers son centre, 


moins nombreux et moins serrés vers sa périphérie. Ceux de la 


périphérie sont reliés par leurs rayons à des cancérules qui ne 


font plus partie de la tumeur, et qui, par la forme qu'ils affec-} 
tent dans leur agrégation, peuvent représenter des rayons éten-, 


dus à partir de la tumeur centrale. — Il en résulte que la forme 


générale des agrégats de cancérules tend à reproduire celle des : 


cañcérules eux-mêmes, et se rapproche de celle du crabe, qui lui 


à mérité son nom. — y arrive ainsi à modifier la dites des. 


anciens, et, au lieu de dire : Le cancer est une tumeur envoyant 
des prolongements de tous côtés, je dirai 


l esagrégats reproduisent habituellement cette forme. — La dé. 
nomination donnée par les anciens est donc bonne. Elle aurait 
pu être regardée comme fausse, après un examen superficiel, elle 
est confirmée par une analyse approfondie. Seulement, il est be- 


soin de l’interpréter ; car, si elle ne s'applique pas exactement 


aux lames et aux cordons, si elle ne désigne bien que les noyaux 
rayonnants, elle s ‘applique parfaitement au cancérule, c’est-à- 
dire à l'élément même du cancer. — Les anciens connaissaien 


done le cancer, et l’on conçoit qu’à leur exemple des praticiens . 


exercés! puissent facilement le reconnaitre sans employer les 


moyens perfectionnés d'investigation que nous devons à l'art 


moderne. 


Je ne puis chercher à expliquer comment un premier cancé-. 


rule apparaît sur un point quelconque du corps. Mais, lorsqu'il 
existe déjà un cancérule ou plusieurs reliés entre eux, il peut en 
naître de nouveaux de la manière suivante : 

« Dans l'épaisseur d’un rayon se forme une petite vacuole; 
cette vacuole et-son enveloppe constituent un nouveau cancé- 
rule : de toute sa périphérie partent de nouveaux rayons capa- 
bles à leur tour de subir la même transformation. » Je dois faire 


“observer que, dans ce mode de production, le contenant pré- 


cède le contenu; l'enveloppe fibreuse est antérieure au contenu 


liquide, où nagent les cellules et les granules; la fibre est anté- 


rieure à la cellule. Quels que soient le rôle et l'importance des 
cellules et des granules, soit par rapport aux différentes phases 
par où passera la tumeur, soit par rapport au mode de propaga- 
tion du cancer, il n’en est pas moins vrai que les fibres ont aussi 
une très-grande importance : ce sont elles qui. s’allongent, qui 
s’avancent; c’est par elles que le cancer s'étend de proche en 
proche et pénètre. 

Le cancérule, comme tout corps vivant, offre trois phases dans 
son existence : il naït, ilexiste et se reproduit : il meurt. Nous 
venons d'exposer les deux premières phases. Sa disparition peut 
avoir lieu de deux manières : 

1° Le contenu augmente en quantité l'enveloppe, se disténd, 


crève et le laisse échapper: 2° ic cancérule entier est frappé de: 


mort par une véritable gangrène. 

Les cancérulés peuvent différer entre eux par les proportions 
relatives de leur enveloppe et de leur cavité. Plus l’env eloppe est 
riche en fibres, plus la masse de l’aggrégat est dure êt rénitente ; 


moins au contraire l'enveloppe est riche en fibres, plus la cavité et 
son. contenu l’emportent, plus alors la masse de l'aggrégat est, 


mme méneeees 


: Le cancer est une 
tumeur formée de petits corps ayant la forme du crabe et dont 


! molle et fluctuante. D'un autre côté, plus l'enveloppe du cancé- 
rule est résistante, moins la tumeur a de tendance à l’ulcération; 
ét, au contraire, plus l'enveloppe du cancérule est faible, plus 
cette enveloppe a de tendance à s’ouvrir, à laisser échapper son 
contenu, plus par conséquent la tumeur a de tendance à l’ul- 
cération. a vi j 
On explique ainsi, par la seule évolution des cancérules, soit 

la formation de cavités séreuses. ou pérulentes dans l'intérieur 
{ des tumeurs profondes, soit la formation de plaies ouvertes à 
Textérieur, et certaines circonstances, comme l'aspect et l'odeur 
“particulière de ces plaies s'expliquent par Ia mortification et la 

| décomposition des cancérules et leur contenu. 

Comme vous voyez, Messieurs, tout s ‘enchaîne ici, ét les dise êrs 
‘ses propositions ne sont. qne des séries de conséquences. — Si 
Jon nous demande quels sont les tissus où se développe le can- 

‘cer, n’est-il pas évident que le cancérule peut se rencontrer dans 
tous les organes? Indépendant des différents tissus, il les pénètre 
autant plus facilement que ceux-ci ont une contexture moins 


'Serrée; il s'y développe et s'y PERpAEe d'autant plus facilement 


qu'il y trouve une nourriture plus abondante. — La forme, l’évo- 
lution du cancer, sa marche, sa terminaison, s'expliquent par ce 
_quenous avons dit sur la constitution des cancérules et sur leurs 
agrégations. Tout à l'heure, j'expliquais l’ulcération, l'aspect et 
l'odeur des plaies : les récidives ne sont pas moins faciles : à expli- 
* quer. Lorsqu'on opère un cancer, il ne suffit pas d’enléver la tu- 
meur principale, il faut encore cnlever tous les cancérules qui 
peuvent exister dans la même région. Il ne faut en laisser ni 
dans la peau, ni dans le tissu cellulaire environnant. Un seul 
cancérule est suffisant pour amener une récidive; peut- -être 
Même suffit-il d’un seul'de ses rayons. Quand la récidive n’à pas 
lieu, c’est qu’alors on avait tout enlevé. — Quand on veut étu< 
dier le cancer par l'examen à l'œil nu, il faut se souvenir que 
Vaspect des masses n’est qu’un caractère de second ordre; c'est 
le cancérule qu'il faut rechercher et examiner, à fond. Dans 
‘Cêtte étude, on doit rejeter la méthode des coupes et préférer F'é- 
nucléation. — Quand on veut étudier le cancer par la dissection 
microscopique, il ne faut pas prendre au hasard une portion 
quelconque de la tumeur, il faut choisir un cancérule afin d’exa- 
miner son enveloppe et son contenu; et là, il y a trois choses à 
considérer : 1° les fibres ; 2° les cellules et les granules; 3° le 
liquide. 

L'examen au microscope est l'achèvement de cette étude: mais 
pour qu'il ait toute sa valeur, il faut que l’on sache avec préci- 
sion ce que l’on examine, ét cela ne peut être fait tant que l’on 
ignore l'existence du cancérule. Un cancérule considéré à part 
peut être reconnu à ses propres caractères, de le pre nds commé 
une sorte d'unité à laquelle je rapporte, soit Le résultat de l'exa- 
men superficiel des grandes masses, soit le résultat de l'examen 
des éléments microscopiques. 

En terminant cette exposition, je dois faire observer que je 
réserve le nom de cancer aux agrégats de cancérules. Je ne dé- 
signe pas sous ce nom la diathèse cancéreuse, c’est-à-dire la dis- 
position d’un individu à être affecté de cancer dans un ou plu- 
sieurs points du corps ; je repousse, per conséquent, cette ex- 
pression vicieuse par laquelle on dit qu’un individu est affecté de 
cancer local ou de cancer général. Je refuse également de dire 
que j ai trouvé du cancer dans une tumeur, lorsque j'ai vu sous 
lé microscope des fibres et des cellules semblables à celles que 
m'offrent les cancéruies; ces fibres et cellules doivent être dési- 
gnées sous le nom d'éléments microscopiques du cancer. Eufin, 
par suite des mêmes principes, je repousse l'expression de tissu 

cancéreux, car un agrégat n’est pas un tissu. 

En résumé, j'ai cru pouvoir tirer de cette étude les résultats 
suivants : 

Donner un caractère qui permet de reconnaître le cancer par 
l'examen à l’œil nu ; 

Faire connaitre sa nature, et montrer que c’est un être para- 
site occupant un rang dans la série animale ; 

Déterminer avec rigueur le sens du nom qu'il porte, et, en 
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réctifiant le langage, éviter la confusion qui, de nos jours, a pu 
rendre moins profitables plusieurs travaux dignes d'occuper un 
rang distingué dans la science. | 


ae mms GRO CE 


Académie Impériale de Médecine. 
Séance du 30, janvier 1855. 


Présidence de M. JoBERT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Rapport de M. le docteur Carvizce, médecin de la maison centrale 
de Gaillon (Eure); 

2 Demande d'exploitation d’une eau minérale située à Lyon; 

3° Etude chimique et physique des eaux minérales et thermales de 
Châteauneuf (Puy-de-Dôme), par M. J. Lerorr, pharmacien à Paris; 

4 M. Doug fils fait hommage à l’Académie du buste de son père; 

d° Nouveau traitement contre le choléra (solution de gomme arabi- 
que dans l’eau arabique dans l'eau de riz); 

6° Série de rapports sur l'épidémie du choléra dans la Haute-Saône. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra et fièvre typhoïde. 


Elle se compose de trois rapports : deux sur l'épidémiedu choléra, par 
MM. Fouquet, médecin des épidémies de l'arrondissement de Vannes, 
et BLancnanp, médecin de l'arrondissement de Barcelonnette; et le 
TE de M. Dusouiz, médecin des épidémies de l'arrondissement 

e Melle. 


LECTURES. 
Variole. 


M. Piorny lit un mémoire sur la thérapeutique de la variole. Nous 
le publions ci-dessus. 


Fistule vésico-vaginale, etc. 
M. Reypanp lit le résumé de plusieurs mémoires dont nous publie- 


rons ultérieurement une analyse. 
La séance est levée à cinq heures. 


TT COS e————— 


CORRESPONDANCE. 


Monsieur le rédacteur, 


Le numéro du Moniteur des hôpitaux de ce matin contient une lettre 
de M. Harreaux, docteur en médecine à Grouville, dans laquelle je lis 
les phrases suivantes : 

« L'Agenda des médecins et des chirurgiens pour 1855, contient, à la 
« page 124, un alinéa que je ne puis et ne dois Jpoint laisser passer sans 
rectification. 5 

.& À l'article intitulé : Revue des travaux académiques, il est dit. qu’un 
« médecin a réclamé la priorité sur M. Borne, pour l'élève des sang- 
« sues, mais que les marais établis par ce médecin n’ont aucun succès. 

« Assurément, mon honorable confrère, M. le docteur Foucart, l’au- 
«teur de cet article, n’est que l'écho d'un bruit dont je ne le rends pas 
« responsable; aussi je le mets hors de cause, et je ne m'attaque qu'à 
«-ce bruit dont je tiens à démontrer la fausseté. » 

Et à ce propos, M. Harreaux entre dans de longs détails sur les mo- 
tifs qui lui ont fait abandonner la culture des sangsues. 

Je n'ai point à discuter la valeur de ces motifs, qui même, je dois le 
dire, me paraissent très-plausibles ; mais la lettre de mon honorable 
confrère semblerait faire croire que je mets quelque légèreté dans la 
rédaction de cette Revue des Académies et que je base mes assertions 
sur des ouï-dire, sur dés bruits sans fondement. C’est là un reproche 
que je ne puis accepter. Je me permettrai de lui faire observer que, 
dans cette revue, il m'arrive bien rarement de formuler un jugement, 
de laisser apercevoir mes impressions personnelles. Je me borne à 
tracer un résumé aussi exact que possible des travaux adressés à 
l'Académie ou lus devant elle, et:ce résumé je le fais d’après les docu- 
mentsauthentiques, le compte rendu officiel, d’après le bulletin qu'elle 
publie elle-même, 


Voici textuellement la phrase de ma revue à laquelle M. Harreaux a 
fait allusion : 


« Un des médecins dont nous venons de parler a réclamé la priorité 
« sur M. Borne, eta prétendu lui avoir donné tous les procédés dont: 
«il se servait depuis longtemps, ce qui constituait de la part de 


0 


« M. Borne un plagiat manifeste; or, les marais établis par ce méde- 


. «ein n'ont aucun succès, tandis que ceux de M. Borne sont en voie de, 


« prospérité, » | 

Je n'ai, pour ma part, visité ni les marais de Clairefontaine, ni ceux. 
de Grouville; je suis parfaitement désintéressé dans la question; mais, 
cet alinéa, je l'ai rédigé d’après le rapport de M. Soubeiran, inséré au 
Bulletin, page 315, et dans le Moniteur des Hôpitaux, page 303. Voici 
ce que j'y lis : 

« M. Harreaux est un homme fort instruit, au dire de la Société mé- 
« dicale d'Eure-et-Loir, et nous sommes heureux de pouvoir, cette 
« fois du moins, être de son avis. M. Borne est loin d’être savant, nous 
«dit la même société; M. Borne, lui-même ne dit pas le contraire. Or, 
« voyez le singulier résultat; le savant donne ses procédés à l'ignos 
« rant, ét cela dans une seule séance , où ce dernier aura inévitable- 
« ment perdu une partie des conseils qu'ilaura reçus, ce qui lui. pré- 
« parera bien des déboires quand il en viendra à l'application. Pas du 
« tout, et c’est à dégoûter de jamais prendre part à une entreprise, 
« quand on a le malheur d’avoir appris quelque chose; l'établissement 
« du savant est en décadence, celui de l'ignorant prospère... » (Sie.). 

Il me semble qu'après cela, si le bruit est faux dont je me suis fait 
l'écho dans ma Revue académique, c'était à l’Académie que M. Harreaux 
devait se plaindre et non à moi. Loin en effet d’avoir voulu faire.des 
insinuations contre M. Harreaux, j'avais poussé la discrétion, et il'au- 
rait dû m'en savoir quelque gré. jusqu'à ne pas le désigner nomina- 
tivement et à dire simplement : Un des médecins dont nous venons de 
parler. 

On a fait appel à votre impartialité, Monsieur le rédacteur; j'ose, 
également compter sur elle, en vous priant d'insérer cette réponse- 
dans votre prochain numéro. La 
Votre dévoué et affectionné, 
- Paris, 30 janvier 1855. Dr A. Foucarr. 
SSSR ————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Prix de l’Académie des Sciences. 


Nous avons dû publier, en dehors du compte rendu de l'Aca- 
démie, la liste des prix qu’elle a décernés, parce que nous avons 
jugé utile de faire précéder cette liste des réflexions, pleines de 
justesse, que le programme de l’Académie a suggérées à M. l'abbé 
Moigno, l’habite et infatigable rédacteur du Cosmos. Quoique’les 
réflexions de notre confrère portent spécialement sur les prix de 
mathématiques, nous estimons qu’on pourrait les appliquer avec 
non moins de raison à tous les prix, et, qui plus est, à toutes les 
académies et sociétés savantes. Nous pensons seulement, et nous 
espérons que M. l’abbé Moïigno se rendra à notre sentiment, 
qu’au lieu de chercher à perfectionner les programmes, ‘on 
devrait tout simplement les supprimer, et récompenser tous 
les travaux dignes de récompense. Vouloir d’avance ‘tracer 
des voies aux esprits investigateurs, quelquefois même au 
génie, c'est d’abord ‘une prétention exorbitante; c'est s’ex- 
poser énormément à ce que-le génie, qui aime à suivre ses 
propres inspirations, refuse de s’emprisonner dans les cercles 
qu'on veut lui imposer, et par suite à récompenser des œuvres 
de médiocrités dociles, en laissant de côté celles du génie indé- 
pendant. Donc, plus de programmes, et récompense pour tous 
les travaux remarquables produits dans chaque branche de la 
science, voilà comment les académies et les sociétés concourront 
le plus efficacement au progrès et se conformeront le mieux à 
l'esprit de leur temps. Voici les réflexions du Cosmos : . 

« La parole a d'abord été donnée à M. Élie de Beaumont, pour pro- 
clamer les prix des sciences mathématiques décernés, ou mieux pour 
annoncer, hélas! que l’Académie ne décernait cette année aucun prix. 
L'Académie a ouvert huit grands concours ; elle a rédigé huit program- 
mes, et presque aucun concurrent ne s’est présenté. Les grands prix de 
mathématiques proposés pour 1847, 1848,1849,1850,1851, 1852, 1853 
et 1854 sont encore à donner; depuis huit ans, par conséquent, l’Aça- 
démie n’a pu distribuer aucune de ses brillantes récompenses d'autre- 
fois. Comment expliquer ce fait étrange et désolant? Les sciences ma- 
thématiques ne compteraient-elles plus d’adeptes glorieux; ne feraient- 
elles plus de progrès; n'aurions-nous vu paraître sur l'horizon aucun 
talent hors ligne, aucunes recherches brillantes, aucune découverte 
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mémorable? Non, heureusement non, et il nous serait facile d’énu- ! 


mérer un grand nombre de travaux très-dignes des grands prix de 
l'Académie des sciences, et publiés, dans ces dernières années, en 
France et à l'étranger. D'où viennent donc cette stérilité apparente, 
-ces douloureuses négations ? Que l’Académie des sciences nous per- 
mette de le lui dire encore une fois : elle n’a pas de prix à décerner, 
parce que ses sujets de prix sont aussi mal choisis qu'il est possible; 


parce que ses programmes sont rédigés sans aucun à-propos, sans au- 
cun égard au cours actuel des idées, aux matières qui préoccupent et : 


entraînent les esprits. 


” « Une Académie, quelque illustre et influente qu’elle soit, est im- : 


puissante à faire venir à l'ordre du jour telle ou telle grande ques- 
tion, à obtenir qu'on se passionne pour tel ou tel genre de recherches. 
Elle aura beau faire appel au génie, faire briller à ses yeux des ré- 
compenses éclatantes, le génie reslera sourd si l'on ne touche pas la 
corde qui le passionne en ce moment. Persister dans la voie qu’elle 
suit depuis trop longtemps, ce serait, de la part de l'Académie, mani- 
fester la volonté arrêtée de ne plus donner de prix, de garder ses 
trésors, d’assombrir ses séances publiques; tandis que , si ces com- 
missions, interrogeant mieux la direction ou les tendances des es- 
prits, donnaient à leurs programmes de l'actualité, elle verrait les 
concurrents venir en foule se disputer ses faveurs. » 


Voici maintenant la liste des prix décernés dans les spécialités 
qui nous concernent. Nos lecteurs verront avec plaisir parmi les 
lauréats plusieurs de nos collaborateurs : 


4° Prix de physiologie expérimentale de 1853, décerné à M. le doc- 
teur Davaine pour ses recherches sur la génération des huîtres, tra- 
vail fondé non-seulement sur des expériences délicates, mais sur des 
observations attentives, patientes et surtoul.faites en temps opportun, 
qui ont conduit l'auteur à plusieurs découvertes curieuses et incontes- 
tables. Céntrairement aux assertions de plusieurs zoologistes éminents 
et à l'opinion actuellement admise presque universellement, en dépit 
de l'existence isolée, chez les huîtres, de zoospermes et d’ovules, 
M. Davaine proclame et démontre sans réplique possible l’hermaphro- 
disme de ces mollusques et la nécessité de revenir à l’ancienne 
croyance populaire, partagée toutefois par plus d’un naturaliste distin- 
gué. C'est particulièrement à cette démonstration que la commission 
accorde le prix. Le mémoire de M. Davaine renferme encore sur le 

développement de l'œuf et de l'embryon des huîtres plusieurs autres 
-observations nouvelles d’un haut intérêt; s’il contient quelques lacu- 
nes et quelques erreurs le jeune et ingénieux physiologiste s'empres- 
sera de les combler ou de les corriger, de manière à pouvoir donner 
bientôt une monogra] hie complète du développement des huîtres. 
© ®o Prix relatifs aux arts insalubres. — L'Académie accorde un prix 
de 2500 fr. à M. Rouy (Pierre-Aimé), armurier, qui a substitué la fé- 
cule de pommes de terre à la poudre de charbon, dans la préparation 
‘des moules de terre, destinés à recevoir le cuivre, le bronze et la fonte 
liquéfiés. La poussière de charbon non-seulement noiratles mains, le 
wisage et le linge des quyriers; elle a d’autres inconvénients graves : 
introduite dans la poitrine, elle pénètre le tissu des poumons, déter- 
mine la toux, l'asthme et même la mort, ainsi que des faits récents et 
authentiques l'ont prouvé (1); la fécule de pommes de terre est exempte 
de tous ces inconvénients. Les ouvriers fondeurs sont unanimes pour 
préférer la fécule au charbon; les patrons sont unanimes aussi à re- 
connaître que les ouvrages qui ne sont pas réputés bronxes d'art réus- 
sissent parfaitement dans les moules saupoudrés de fécule ; quelques- 
uns croient que dans les moules saupoudrés de charbon la surface des 
bronzes d’art est plus unie et plus belle; mais le plus grand nombre, 
et parmi eux M. Christofle, affirment que leurs bronzes d'art ont aussi 
bien réussi dans des moules saupoudrés de fécule.  ” 

9, L'Académie accorde une récompense de 1500 fr. à M. Félix 
Fontenau, de Nantes, inventeur d’un mécanisme propre à rendre moins 
dangereux l'usage des armes de chasse à percussion. 

3. L'Académie enfin accorde un encouragement de 4500 fr. à M. Guil- 
laume Mabru, auteur d'un procédé de conservation absolue du lait, 
sans addition d'aucun corps étranger à sa nature, ni évaporation de sa 

partie aqueuse. La commission a constaté qu’un lait conservé depuis le 
mois de mars 1854 jusqu’au 18 décembre avait toutes les propriétés du 
‘lait frais, après toutefois qu'on avait pris la précaution de délayer uni- 
formément la crême qui était réunie à la partie supérieure du liquide 
conservé. NE 

1. Tout en félicitant l'Académie d’avoir décerné une couronne à M. Rouy, elle 


nous permettra de considérer comme moins probant qu'elle ne le dit, les faits 
tendant à prouver que la poudre de charbon aurait déterminé la mort. — N.d.R. 


s 





M. Velpeau a consigné dans son rapport les considérations sui- 


 vantes qu'on ne lira pas sans intérêt. 


2° Prix de médecine et de chirurgie. — Le.nombre des auteurs dont 
les travaux ont dû être examinés par la commission, s'élève à quatre- 


. vingts! Au surplus, ce fait, en lui-même, n’a rien de surprenant. La 


commission, bien pénétrée des intentions du testateur, attirant à elle 
les travaux qui, directement ou indirectement, peuvent concourir à 
l'avancement de la médecine, fait ainsi rentrer dans son cercle l’en- 
‘semble des connaissances médicales. Acceptée, par les savants du 
monde entier, comme tribunal suprême, comme foyer central de tous 
les efforts relatifs aux sciences, l'Académie accueille et récompense, 
d’an autre côté, les hommes de labeur d’après le mérite de leurs œu- 


:vres, ceux de l'étranger comme ceux de notre propre pays. Aussi nous 


est-il venu des ouvrages d’une infinité de contrées : de la Belgique, de 
l'Amérique, du Danemark, de l'Allemagne, en même temps que de la 
France. Sachant enfin que le vrai mérite n’est pas toujours le plus ha- 
bile ou le plus enclin à solliciter des distinctions, la commission ne 
borne pas son examen aux travaux qu'on lui envoie, elle prend d’elle- 
même, et partout, ceux qui lui semblent dignes d’être encouragés. 
Malgré tant de richesses, cependant, elle n’a rien rencontré qui méri- 
tât de véritables prix, rien qui püût être admis à titre de découverte im- 
portante : elle n'aura donc à proposer cette année que des récompen- 
ses ou de simples encouragements. 

Les récompenses sont au nombre de neuf : 

I. M. Briquet : 2000 francs pour son Traité thérapeutique du quin- 
quina et de ses préparations. L'auteur s’est efforcé de bien déterminer 
les effets produits dans l’économie animale par les sels de quinine, 
dans l’action du cœur, dans le système nerveux, dans les qualités du 
sang; le temps qui s'écoule entre le moment où le sel commence à être 
absorbé, et celui où il est complétement éliminé, temps qui varie avec 
l'âge, le sexe, la stature et la force des individus, temps modifié par 
la saignée et plusieurs agents, la morphine, l'alcool, etc., etc., et sur- 
tout par la forme sous laquelle on administre ce sel. L'absorption de 
la quinine, par exemple, est différente suivant qu’on cherche à la faire 
pénétrer dans le sang par l'estomac, par le rectum, par là surface d’un 
vésicatoire ou par la peau intacte; l'absorption a semblé nulle dans 
ce dernier cas à M. Briquet; nous avons cependant entendu dire aux 
médecins de la Loire qu'ils arrêtaient les accès de la fièvre pernicieuse 
au moyen de frictions sous les aisselles avec du sulfate de quinine; ils 
nous assuraient même que c'était la meilleure manière d’administrer 
ce sel, aux enfants surtout. s 

2. M, Trousseau : 2000 francs pour son Mémoire sur la ponction de 
la poitrine dans les épanchements pleurétiques aigus. L'auteur a prouvé 
que cette ponction n'entraîne pas les dangers qu’on lui prétait; qu’on 
doit la pratiquer, non-seulement dans les cas où la suffocation est immi- 
nente, mais lorsquela quantité de liquide contenue dans la cavité pleu- 
rale est très-considérable ; on obtient ainsi une guérison plus rapide et 
plus sûre; c’est un résultat acquis à la science. : 

3. M. Ch. Robin : 2000 francs pour son Histoire naturelle des végétaux 
parasites, de l’homme et des animaux. L'auteur a donné une description 
très-exacte de tous les végétaux parasites qui peuvent joucr un rôle 
dans la pathologie; le champignon de la teigne faveuse, celui du mu- 
guet, celui du pityriasis versicolor, du prurigo decalvans, etc., etc; ila 
fait connaître, d'une manière précise, le mode de développement et de 
reproduction de ces petits végétaux, ainsi que leur siége par rapport 
aux diverses parties de la peau ou des membranes muqueuses sur les- 
quellesils apparaissent. Un atlas contenant 15 planches gravées, et dont 
presque toutes les figures sont faites d’après les dessins originaux de 
M. Robin, donnent l’analyse anatomique des espèces nouvelles ou an- 
ciennement décrites. 

4. MM. Boeck ct Danielssen : 2000 francs pour leur Traité de l'élé- 
Phantiasis des Grecs. Cet ouvrage, publié en 1848, est le fruit de sept 


années de recherches persévérantes sur une des plus graves et des 


plus hideuses maladies dont l’homme puisse être atteint. Les auteurs, 
et c’est leur principal mérite, ont étudié avec le plus grand soin, après 
la mort, les nombreux désordres que les deux formes-types de l’élé- 
phantiasis, la forme tuberculeuse et la forme anesthésique, produisént 
dans une foule d'organes, dans le système nerveux, et en parti- 
culier dans la moelle épinière et ses enveloppes, dans les voies respi- 
ratoires et dans le système osseux. La connaissance de ces altérations 
les a déjà conduits à l'emploi de méthodes plus rationnelles et plus 
sûres contre certaines lésions de la base du larynx et de la moelle épi- 
nière. Sur le littéral de la Norwége, la maladie étudiée par MM. Boeck 
et Danielssen, avec mission du gouvernement, est un véritable 
fiéau. 

5, M. Berthelot :2000 francs pour sesrecherches sur la reconstitution , 
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par la synthèse chimique, dan grand nombre d'espèces de corps gras 
de nature animale, M. Chevreul a montré, il y a quarante ans, que les 


graisses animales sont constituées par un, petit nombre de principes - 


immédiats formant ensemble des compositions indéfinies. Quoiqu'il ne 
pût pas obtenir ces principes à l’état d'isolement parfait, il admit que 
chacun d'eux ne devait donner, sous l'influence d’un alcali, que de la 
glycérine et un acide gras, ou que de la glycérine et de l'éthal dans 
le cas particulier de la cétine; que, par conséquent, on pouvait les 
considérer comme formés de la combinaison de la glycérine ou de l'é- 
thal avec un acide gras. « 

Pour amener cette manière de voir à l’état de certitude, il fallait re- 
constituer par la synthèse les combinaisons théoriques ; or c’est ce ré- 
sultat remarquable que vient d'obtenir un jeune chimiste, M. Berthelot, 
déjà connu par d'excellents travaux. C’est une conquête importante en 
chimie organique; et certainement aussi, ajoute le rapport, en physio- 
logie. À ce dernier point de vue, ce travail ne deyait point passer 
inaperçu devant la commission des prix de médecine. 

Nous ue pouvons qu'applaudir à cette transition un peu forcée, de la 
médecine à la chimie pure, à ce spectacle d’un chimiste qui n'est rien 
moins que médecin couronné par la section de médecine et de chirur- 
gie. Puisque, par une anomalie désolante, l’Académie des sciences n'a 
pas de budget pour récompenser les belles recherches de physique et 
de chimie faites en dehors des programmes officiels de ses grands prix, 
elle fait acte de haute intelligence et de justice, en ramenant ces re- 
cherches, autant de fois qu’elle le peut, dans le cadre des prix Mon- 
thyon. Si notre mémoire ne nous trompe pas, M. Berthelot, sur le re- 
liquat de ces prix, et avec une autorisation spéciale du ministre de 
l'instruction publique, avait déjà obtenu 2 000 fr.; son travail est de 
la nature de ceux auxquels l'Académie, dans ses jours de splendeur et 
de générosité, accordait un grand prix de 6 000 fr. Quand donc enten- 
dra-t-on parler de la fondation magnifique de M. Jecker, qui, noble- 
ment inspiré, voulait enrichir d'un seul coup, par une donation de 
300 (00 fr., l’auteur de la meilleure chimie organique? Puisqu'il est 
décidé que ce don provyidentiel et princier sera fatalement morcelé, 
au moins faut-il hâter le moment où ses débris viendront récompenser 
les brillantes recherches des Gerhardt, des Berthelot, des Riche, etc: 
L'Académie se doit à elle-même et au public de rompre le silence dont 
elle s'enveloppe à cet égard depuis trop longtemps. : 

6. M. Schiff : 2000 fr. pour sa découverte de l'influence des nerfs 
sur la nutrition des os, découverte qui intéresse vivement l'anato- 
miste, le physiologiste ct le médecin. Après avoir coupé tous les nerfs 
d’un membre, soit antérieur, soit postérieur, sur des animaux, l’auteur 
a vu survenir constamment et d'autant plus vite que l'animal était plus 
jeune, deux sortes d’altérations, une plus grande vascularité avec di- 
latation des petits vaisseaux du périoste, et la formation d’une nouvelle 
couche osseuse, un amincissement de l'os ancien dont le canal médul- 
laire devient plus large, et qui a probablement pour cause l’immobi: 
lité consécutive du membre. La commission ajoute : rechercher, par 
des expériences directes, le degré et la nature d'influence des lésions 
du système nerveux sur le développement de certaines altérations des 
os, c'est une excellente direction, c'est évidemment tendre à remplacer 
par la démonstration d'influences pathogéniques positives des données 
étiologiques trop souveñt hypothétiques. 

7. M. Blanchard : 2000 fr., pour ses recherches sur l'organisation 
des vers. L'auteur n’a pas reconnu seulement l'existence du système 
nerveux dans les principaux groupes ; il a montré partout-la disposi- 
tion des noyaux médullaires et le trajet des nerfs, et souvent celle des 
centres et des ganglions nerveux. On avait à peine entrevu chez quel- 
ques vers, les trématodes par exemple, l'existence d'un système vas: 
culaire, elle n’était même pas soupçonnée chez les cestoïdes ; M. Blan: 
chard a mis en évidence un système de vaisseaux des plus complexes 

ans les ténias et autres vers de la même classe. Il a découvert les 
moyens cachés de propagation de ces êtres mystérieux; il a constaté 
que la douve qui vit dans le foie des ruminants et dans celui de 
l'homme, ne se développe pas dans ce viscère ; que les œufs sont ex- 
pulsés au dehors, que les jeunes vivent certainement dans d’autres 
conditions que les adultes, etc., etc. 

8. M. Aran : 4 500 fr. pour ses recherches sur l'atrophie musculaire 
progressive. L'auteur a le mérite d’avoir décrit le premier d’une ma- 
nicre complète une maladie ou altération singulière de la fibre muscu- 
Jaire, sur laquelle on n'avait, avant Jui, que des notions vagues ou 
erronées; il énumère, avec autant de talent que d’exactitude, les 
symptômes, les caractères distinctifs et les causes de cette dangereuse 
atrophie. 

9. M. Gratiolet : 4 500 fr. pour son mémoire sur les plis du cerveau 
de l'homme et des primates. Les circonvolutions cérébrales sont des 
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plis des couches corticales, auxquels l’auteur donne le nom de lis 
cérébraux. Il a distingué le premier dans le cerveau des singes un sys- 


. tème particulier de plis qu'il désigne sous le nom de plis de passage, 


parce qu'ils passent du lobe pariétal et du lobe temporo-sphénoïdal.au 
lobe occipital. IIS sont au nombre de quatre, deux supérieurs, pro 
fonds, et deux inférieurs, très-superficiels; les premiers fournissent 
des caractères apparents à l’aide desquels on peut aisément distinguer 
les différents groupes zoologiques que comprend la série des singes. 

— L'Académie a accordé des encouragements à deux sortes de tra- 
vaux : les uns qui, par leur importance ou les dépenses qu’ils entrat- 
nent, méritent d’être simplement encouragés jusqu'à ce que les auteurs 
les ayant complétés, on puisse les récompenser dignement s’il y a lieu; 
les autres dont la valeur sera toujours secondaire. Sous ce double rap- 
port l’Académie est d'avis de donner un encouragement : ÿ 

1° A MM. Bourguignon et Delafond, pour leur grand ouvrage sur la 
gale du mouton, en attendant qu'ils aient appliqué le même genre d’é- 
tude à d’autres animaux domestiques. Gi LA 

2 À M. Roux, pour la continuation de ses expériences sur un nou- 
veau mode de conservation des pièces anatomiques. bi 

3° À MM. Giraldès et Goubeaux, pour leurs injections de perchlorure 
de fer dans les artères. 

4° A M. Gosselin, pour son mémoire sur les kystes du poignet et de 
la main. 

ÿ° A M. Morel-Lavallée, pour son mémoire sur les épanchements 
séreux traumatiques. | 

6° A M. Perdrigeon, pour son mémoire sur les accidents fébriles à 
forme intermittente, causés par le cathétérisme de l’urètre. | 

7° A MM. Phélippeau et Vulpian, pour leurs recherches sur l’origine 
dés nerfs crâniens. ; 3 Er 

8° A M. Flandin, pour ses recherches sur les poisons, consignées 
dans son traité de médecine légale. 

9° A M. Broca, pour ses recherches sur le rachitisme. 

40° A M. Verneuil, pour ses recherches sur le pancréas. 

419 A M. Chevallier, pour ses travaux en hygiène. 

12° A M. Triquet, pour ses études sur les maladies de l'oreille. 

13° A M. Loir, pour ses mémoires sur l'hygiène et l'état civil des 
nouveau-nés. jf 

— Dans l’une de ses dernières séances, tenue dans local ordinaire, 
à l'Hôtel-de-Ville, la société entomologique de France a,pour la vingt- 
quatrième fois depuis sa fondation, procédé à la nomination des 
membres de son bureau pour l’année 1855, et au renouvellement an- 
nuel de ses commissions spéciales. Ont été nommés membres du bu- 
reau : M. le docteur Sichel, président; M. L. Reiche, vice-président; 
M. E. E. Desmarest, secrétaire; M. H. Lucas, secrétaire-adjoint; ML. 
Buquet, trésorier; M, Fairmaire, trésorier-adjoint; M. 4. Doué, archi- 
viste; M. E. Bellier de la Chavignerie, archiviste-adjoin. Commission 
de publication , outre les membres du bureau : MM, G. de Baran, Dey- 
rolle, l'abbé de Manseul. 

— On écrit de Constantinople que, dans le nombre de 35 décorations 
de l’ordre du Medjidié, décernées par le sultan à la 3° divisiou de l’ar- 
mée d'Orient, se trouve compris M. Michel Lévy, qui a reçu la croix 
de grand-officier de l’ordre. 

— Les décorations suivantes, décernées à titre provisoire par, le 
général Canrobert, ont été confirmées par le gouvernement; ont été 
nommés chevaliers de l'ordre : | 

MM. Scrive, médecin principal de 1"° classeà l’armée d'Orient; 

: Lambert, médecin aide-major de 2 classe à l’armée d'Orient;, 
Fratini, médecin aide-major de 1" clesse à l’armée d'Orient; . 
Comte, médecin major de 2° classe au 6° de ligne; 

Honnau, médecin aide-major au 2 de zouayes; 

Bruneau, médecin major au 42° de ligne; 

Lenoir , médecin major de 2 classe au 26° de ligne; 

‘Rateau, pharmacien aide-major de 1"° elasse. : | 
Pour toutes les variétés : H. de Castelnau. 
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MÉMOIRE SUR LE TRAITEMENT DE LA VARIOLE, OU PLUTOT DES ÉTATS 
PATHOLOGIQUES QUI LUI SONT PROPRES, 


. par M. le professeur Prorrv. 


(Lu à l’Académie de médecine, séance du 30 janvier 1855. 
(Suite et fn.) 


Variodermite hémorrhéique.(Variole noire). — La varioder- 
mite présente parfois un caractère excessivement grave, sur 
lequel j'ai entendu mon collègue et ami, M. le docteur Pie- 
dagne, insister avec la plus grande raison; je veux parler de 
la teinte violacée ou noirâtre que présentent parfois une ou 
plusieurs pustules varioliques. Dans ces cas, les malades suc- 
combent presque toujours; un tel état est dù aux hémorrha- 
gies qui sont survenues dans les pustules ainsi colorées. Il 
na semblé, dans quelques cas, que cet accident était dû 
à de la gêne dans le passage du sang à travers un poumon, 
iont les branches sont remplies de liquides et à des stases dans 
la cireulation générale; mais ailleurs et à coup sûr, les dermor- 
rhémies dont il s’agit, sont dues à un état particulier du sang, 
plus ou moins analogue au scorbut des auteurs, qui, pour moi 
comme pour M. Andral, est dù à une hypoplastémie (diminution 
de la fibrine du sang). Or, me rappelant que, dans les faits dits 
de scorbut, on a tiré un très-grand parti de l'emploi des végé- 
taux frais, et qu'en peu de jours, on a vu sous l'influence de cette 
médication cesser les hémorrhagies propres à cet état, me sou- 
venant encore que dans un grand nombre de cas, des pertes de 
sang cincidant avec des maladies aiguës de l'intestin, ou avec 

. des splénopathies, j'ai eu recours avec le plus grand avantage à 
l'emploi des sucs d'herbes ; j'ai employé dans quelques varioles 
hémorrhagiques, les sues dont il s’agit, composés de laitue, de 
ezrfeuil, de chicorée, ete., etc. Une malade qui en a été attente, 
traitée de cette façon, s’est rétablie, de sorte qu’à l'avenir, dans 

.des circonstances analogues , j'en conseillerai l'emploi. 


Variostomatité, variopharyngite.—L'éruption variolique, dont 
les membranes muqueuses de la bouche et du pharynx sont 
le siége, est susceptible des plus grandes variétés. Les ta- 
ches rouges qui la constituent au début sont parfois très- 
petites, et ailleurs leur diamètre est de quatre à cinq millimètres; 
rarement leur voit-on prendre, lors de leur développement, 
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l'aspect de pustules semblables à celles de la variodermite. I 
n'ya pas ici, comme cela a lieu pour chaque bouton de la 
peau, une ombilication centrale ‘ce sont plutôt des couches 

plastiques blanchâtres, des ulcérations qui se forment, que de 
petites tumeurs pleines de pus: Ylies sont entourées d’un limbe 
rouge vermicil qui s'étend plus oùvmoins loin ct donne parfois 
à toute la surface de la bouche et du pharynx les caractères at- 
tribués à l'inflammation. La langue, le voile du palais et ses pi- 
liers, la luette. l'arrière-gorge, en sont souvent atteints, et cela à 
dés degrés divers. feï, bien que les boutons intéressent, comme 
pour la peau, les couches profondes, Bils sont loin d’avoir Ja 
même épaisseur que dans le derme, parce que le tissu où is 
ont leur siége est sensiblement plus mince. Cette circonstance 
est à noter relativement à l’action des cathérétiques. 

Hnya pas, du reste, chez les variolés, une proportion con- 
statsentre l'intensité de la variodermite et eelle des stomatites 
et des pharyngites étiovariosiques, et lon voit des cas-rapportés 
par les auteurs à la variole discrète, dans lesquels les pustules de la 
bouche et du pharynx sont excessivement nombreuses, la même 
réflexion est malheureusement tout à fait applicable à la vario- 
laryngite. 

Des accidents plus ou moins graves sont les conséquences fré - 
quentes des états organiques qui viennent d'être décrits : des 
douleurs vives ont souvent lieu ; les mouvements de la langue, la 
déglutition deviennent pénibles; la salive coule abondamment et 
est difficilement rejetée; dans quelques cas malheureux, elle 
-s'accumule dans le pharvnx, et, par suite du passage continuel 
de l'air, y devient écumeuse. Il arrive même que son abondance 
est telle que la difficulté de l'expulsion est parfois si grande que 
le liquide spameux pénètre avec l'air inspiré dans le larynx et les 
bronches, y cause des phénomènes d’asphyie (ou mieux d'hy- 
poxémie), tout aussi graves que ceux qui surviennent dans la va- 
riolaryngite. 

Fréquemment les boutons varioliques viennent à se déclarer 
au niveau de orifice du canal de Sténon, à la face interne des 
joues ; de là uu écoulement énorme de salive, et, dans quelques 
cas, une obstruction ou emphraxie du canal parotidien, puis la 
distension de celui-ci et une phlegmasie sialostasique de Ja 
glande d’où ce canal émane. 

En général, on traite à peine de semblables états pathologi- 
ques: Tout au plus on a recours à des gargarismes réputés émol- 
liens ou prétendus détersifs, et composés, soit avec le miel rosat 
étendu d’eau, soit avec une légère dissolution d’alun, et c’est 
tout au plus; l’on ne songe même pas à enlever les enduits qui 
se forment dans la bouche et qui, s’y indurant, deviennent très- 
propres à empêcher les mouvements de la bouche, de la langue 
et du pharynx. 

M. Serres avait aussi pensé que la cautérisation avec l'azotate 
d'argent pouvait entraver la marche de la variosite atteignant la 
bouche et le pharynx. J'avais très-inutilement tenté l'emploi ge 





cette médication, et bien que l'employant le plus tôt possible et 
presque au début, bien qu'ayant alors très-fortement touché 
chaque pustule avec le crayon de ce sel, je n’en avais pas moins 
vu le mal continuer et les accidents les plus graves se déclarer. 
Depuis quelques années, en m'y prenant autrement, ce moyen 
m'a paru avoir les plus heureux résultats ; me:fondant sur l'étude 
approfondie dela lésion, sur sa profondeur dans les tissus, 7'a? 
fait cautériser matin et soir avec. l'axotate d'argent, .les pustules 
de la bouche et-du pharynx, et j'ai vu dans plusieurs cas à phleg- 
masie avorter ou du moins prendre une marche moins fàcheuse. 
Il arrive ici précisément ce qui arrive pour les petites excoria- 
tions de la membrane muqueuse dé la bouche auxquelles on a 
donné le nom singulier d’aphtes. (Ces excoriations sont très- 
souvent les résultats d’écorchures produites par les dents qui se 
croisent ou qui font saillie. Elles ont été fort à tort considérées 
comme étant les résultats d’une cause interne. Certaines disposi- 
tions peuvent cependant leur donner lieu, provoquer leur appa- 
rition : ce sont toutes celles qui donnent lieu à la tuméfaction, 
à l'épaississement de la membrane muqueuse orale, car ces 
états pathologiques favorisent infiniment les morsures, et méme 
le contact de la langue, des joues et des lèvres avec les inégali- 
tés des dents.) 

Tout aussitôt que l’on a touché ces aphtes avec le nitrate d’ar- 


“gent, la douleur qui existait d’une manière continue cesse, et ne 


reparaît qu'au moment où l’escharre, qui a succédé à l’applica- 
tion du caustique, est tombée. Le même fait a lieu pour la cau- 
térisation superficielle des ulcérations varioliques du pharynx 
et de la bouche. Or, en renouvelant suffisamment l’action du 
caustique, on obtient des résultats tellement avantageux que la 
stomatite et la pharyngite venant à se calmer, l'expulsion et la 
déglutition s’accomplissent dès lors avec facilité. 

Quand, avec ou malgré ces soins, la salive s’accumule dans le 
pharynx et.expose le malade aux dangers d’asphyxie dont il a 
été parlé, on peut remédier à cet accident, au moins d’une ma- 
nière momentanée, en faisant incliner la tête et placer la bou- 
che sur un plan déclive par rapport au pharynx. 

Il est surtout urgent de cautériser fréquemment les boutons 
varioliques voisins des orifices des conduits de Sténon ou de 
Warthon, et cela dans la crainte des plegmasies sialostasiques 
(dues à la stase de la salive), dont les parotides et les autres 
glandes salivaires peuvent être atteintes. 

IL arrive trop souvent que la pharyngite occupe l'orifice gut- 
tural du larynx ; on le constate, soit par la gène extrême de la 
déglutition, et par la toux qui survient lors de la pénétration des 
liquides dans les voies de l'air, soit par le toucher au moyen du 
doigt profondément dirigé vers l’arrière-gorge. Dans de tels 
cas, il convient de porter une tige de baleine recourbée et armée 
du caustique jusque sur la partie malade. Dans certaines circon- 
stances graves, la trachéotomie serait convenablement pratiquée 
pour remédier aux suites d’une telle lésion. Je reviendrai bientôt 
sur ce sujet. 


Traitement dela variolaryngite et de la variobronchite. — La 
lésion anatomique la plus grave qui puisse survenir dans la va- 
riole est à coup sûr l’éruption dont la membrane laryngobron- 
chique est fréquemment le siége. — Elle consiste en de petites 
tumeurs rouges arrondies, qui souvent, à la microscopie, ont 
l'apparence de simples taches dont la dimension varie d’un à 
cinq millimètres ; elles ne sont pas ombiliquées, ce qui provient 
probablement de ce qu'elles n’ont pas à leur centre de poil ou 
d'orifice sébacé ou muqueux. À mesure qu’on les considère sur 
des points plus rapprochés de l’orifice pharyngien, elles sont 
-plus larges et plus saïllantes, tandis qu’elles deviennent d'autant 
plus petites et moins en relief à proportion qu’elles occupent 
dans l'arbre bronchique des points plus reculés:; il est probable 
que très-rarement elles envahissent les vésicules pulmonaires, 
car on n'observe presque jamais de variopneumonite, c’est-à- 


dire de phlegmasie du tissu du poumon, liée à la cause virulente 


ou variose, et se déclarant en même temps que la dermite ou la 








pharyngite étiovariosique. Les pneumonites des variolés sont, 
en général, les conséquences de la bronchite spéciale que je 
viens d'indiquer. Du reste, les cordes vocales sont trop souvent 
le siège d’une éruption de pustules dont le nombre, dans les cas 
que j'ai vu, 4 varié d’une à six ou huit. 

Il serait peut-être intéressant, au point de vue pratique, de 
rechercher si la lésion occupe ici toute l'épaisseur de la mem- 
brane muqueuse, ou bien si elle n’en atteint que. les couches su- 
perficielles. Je n'ai malheureusement pas fait de recherches à ce 
sujet, mais je crois que cet état anatomique envahit profondé- 
ment Ie tissu de la membrane, car il en est'ainsi pour les pustu- 


: les dermiques .et cela dès-leur apparition. Il paraît que cette 


phlegmasie laryngobronchique suit une marche progressive et 
devient de plus en plus intense, en même temps que la dermite 
parcourt ses périodes. C’est en effet, au moment'où l'affection 
cutanée est portée au plus haut degré, que les symptômes de Ja 
souffrance du tube aérien deviennent plus marqués, "4 

Les symptômes de cet état pathologique ne sont pas, comme 
on pourrait le croire, une toux vive et incessante. Tout au plus 
en observe-t-on une qui, rare et légère; est profonde et est ac- 
compagnée d’une expectoration très-peu abondante. Il y à bien 
un sentiment de douleur vers le larynx et la trachée, mais ilest 
peu intense, et le caractère symptomatique le plus saillant, celui 
qui, pour la certitude diagnosique et pronosique, se rapproche 
le plus de l'importance des signes anatomiques, c’est, à coup sûr, 
cette altération de la voix dite enrouement et dont le degré cor- 
respond à celui de la variolaryngite. 

Quelque peu intense que soit la variodermite, redoutez une 
terminaison funeste, alors que coexistera, dès les premiers temps 
du mal, un enrouement qui n’avait pas lieu avant le début de la 
variosémie. Presque tous les malades soumis à mon observation 
et qui ont présenté ce. phénomène ont suecombé, et voici à peu 
près de quelle façon : l'altération de la voix augmente de plus 
en plus; elle finit souvent par être portée jusqu’à l’aphonie: 
l'exlaryngition devient extrêmement difficile, et, dans les der- 
niers temps, l’expectoration n’a lieu que jusqu’à là hauteur du 
larynx ; il en résulte que les mucosités formées abondamment 
dans le tube aérien par suite de la variotrachéite, ou de la va- 
riobronchite sont incomplétement et même ne sont pas du tout 
rejetées au dehors, et comme presque toujours il existe en 
même temps une variopharyngite, la salive elle-même n’est ni 
avalée, ni rejetée hors de la bouche. Ces liquides, agités avec 


l'air de l'inspiration et l'expiration, deviennent écumeux et . 


mettent de plus en plus obstacle à l'entrée de ce même air. 
Alors, et très-promptement, la coloration des lèvres, de la bouche, 
des pustules, devient livide; la respiration et le pouls s’accélè- 
rent, l'intelligence se trouble, tous les phénomènes de l’hypoxé- 
mie (asphyxie incomplète) se dessinent et bientôt la mort sur- 
vient; cependant, à la nécropsie, on ne trouve pas de dépôts de 
couches membraniformes sur les cordes vocales qui ne sont pas 
épaissies par l'inflammation au point de rétrécir l'ouverture par 
laquelle l'air doit pénétrer. Ce n’en est pas moins par anoxémie 
(défaut d’oxygénation du sang) que la terminaison fatale a lieu ; 
car, ainsi que je l'ai dit précédemment, la gêne survenue dans 
l'évacuation, soit des mucosités laryngobronchiques, soit de la 
salive, donne lieu à l'accumulation de ces matières qui bouchent 
les conduits aériens et mettent le malade dans les mêmes con- 
ditions que celles qui font périr les submergés. | * | 

On n’a presqu'’aucun moyen d'action sur:les pustules de Jà 
trachée et des bronches, alors qu’elles commencent à se décla- 
rer ; tout au plus pourrait-on penser à l'inspiration des vapeurs 
variées, parmi lesquelles la vapeur d’eau pourrait peut-être, dans 


certains cas, avoir de l’utilité comme palliation ; moins encore 


dans le larynx et la trachée qu'ailleurs, on ne peut entraver le 
développement de la variosite (inflammation spéciale à la variole), 
et la seule question importante, mais d'une gravité extrême, est 
celle de savoir s’il convient, quand le défaut d’exlaryngition met 
la vie du malade en péril, d’avoir recours à la trachéotomie. Or, 
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j'ai trop vu de malades succomber dans de tels cas, j'ai trop étu- 
dié la marche du mal, etla manière dont la mort survient, pour 
ne pas admettre, dans toute son étendue, l’aphorisme suivant, 
qui est pour moi la conséquence d’une longue pratique et des 
plus mûres réflexions : « Toutes les fois que dans la variolaryn- 
gite et même dans la variopharyngite, l’abord de l’air dans la 
_trachée et les bronches devient difficile Ët cela par suite de la 
présence des liquides qui s'accumulent, il y a urgence de prati- 
quer. l'ouverture du tube aérien. » Si on attend au lendemain, 
presque toujours, lors de la visite, on ne trouve plus qu’un cada- 
vre. C'est ce qui est arrivé plusieurs fois à la suite de discussions 
que j'ai eu, à ce sujet, avec Berard jeune, Sanson, etc., et dans 
lesquelles ces chirurgiens, qui réunissaient la prudence au sa- 
voir, se refusèrent, pour le moment où je le croyais utile, à pra- 
_tiquer la trachéotomie. Désespéré de ces retards qui avaient eu 
un si fatalrésultat, je pris sous ma responsabilité de pratiquer moi- 
même sur une femme atteinte de variolaryngite et qui expirait, 
l’ouverturede la trachée. Un ronchus trachéaletlaryngien bruyant 
sefaisaitentendre, et une écume abondante remplissant le pharynx 
s’écoulait même par la bouche. La teinte des tégumentset de la 
membrane orale était livide. L'opération présenta quelques diffi- 
cultés en rapport avec l'épaisseur des téguments du cou. (Je me 
” fis en opérant une petite excoriation à la face palmaire du pouce, 
d’où résulta les jours suivants une pustule variolique qui fut 
complètement locale; déjà une première fois, un accident du 
. même genre m'était arrivé, et mon excellent ami, M. le docteur 
Bally, a été atteint d’une semblable pustule qui, chez lui, donna 
lieu à la formation d’un tissu érectile d’où, pendant plusieurs 
mois, s’écoulait du sang en abondance. Il fallut détruire ce tissu 
pour obtenir la cicatrice; probablement la petite vérole qu'avait 
eu M. Bally, la vaccine dont je porte au bras de très-profondes 
traces ont fait que le mal dans ce cas n’a pas eu de manifestation 
générale et que la petite vérole est restée locale. Il y aurait des 
recherches intéressantes à faire sur ce sujet.) Mais tout aussitôt 
que l'ouverture fut pratiquée au conduit aérien, et qu’il en fut 
sorti un peu d’écume bronchique, la respiration se rétablit, la 
coloration reprit sa teinte naturelle, et la canule étant convena- 
 blement placée, il semblait que la vie dût être conservée. En 
effet, pendant trente-six heures, la malade survécut, aucun acci- 
_ dent nouveau ne se déclara, mais alors la mort eut’ lieu d’une 
manière instantanée, et tout porte à croire qu'elle a été due au 
déplacement ou à l’obstruction de la canule dont l'élève chargé 
_de surveiller cette femme n’eut peut-être pas tous les soins dési- 
rables. 
Depuis j'ai vu périr un assez grand nombre de variolés pour 
lesquels on attendit encore trop longtemps avant de pratiquer la 
. trachéotomie, et je n’hésite pas à affirmer que dans tous les cas 
_où chez les gens atteints de variolaryngite il existe de l'enroue- 
ment suivi et accompagné de dyspnée et de difficulté dans l’é- 
vacuation des crachats pharyngiens, laryngiens et trachéaux, il 
ne faut pas hésiter un moment à ouvrir le conduit de l'air. Une 
fois la trachée opérée, les boutons varioliques développés sur la 
membrane laryngotrachéale suivront, sans péril, leurs phases ré- 
gulières et la guérison définitive devient très-probable. 


. : Variopneumonite. — Consécutivement aux accidents précé- 
dents, il peut survenir une bronchemphraxie, bientôt suivie de 
_bronchopneumonite elle-même compliquée de pneumonie hy- 
. postatique. Ces accidents funestes, qui se déclarent dans les cas 
graves de variole, rentrent comme diagnose et comme traitement 
dans l'étude des pneumonémies produites par d’autres causes. La 
triste spécialité de ces.congestions pulmonaires repose sur la dif- 
 ficulté extrême de combattre avec succès de tels états patholo- 
giques. Ici, en effet, une éruption dont on ne peut pas arrêter la 
marche, constitue le caractère essentiel et est la véritable raison 
anatomique du trouble survenü dans la circulation du poumon. 
Heureusement est-il fort rare que tout d’abord cette même érup- 
tion se déclare dans lestrès-petites bronches et dans les vésicules 
pulmonaires, aussi ne voit-on guère, au début de la variole, sur- 


\ 


venir les phénomènes et apparaitre les caractères de la pneumo- 
nie des auteurs. 


Variencéphalite. — Au début de la variole considérée comme 
unité morbide, et de l’état fébrile qui me paraît être le résultat 
de la variosémie (Traité de médecine pratique, n° . . . .), existe 
très-ordinairementune encéphalopathie caractérisée par le délire 
et par une sorte de stupeur qui peut faire éroire qu’il s’agit d’une 
fièvre typhoïde. En effet, on observe dans de telles circonstances 
la plupart des accidents rapportés à la collection d'états patholo- 
giques et de phénomènes ainsi désignés, et dans les deux cas 
c'est une texémie spéciale : ici, la septiosémie; Ià, la variosémie, 
qui donnent lieu aux accidents cérébraux observés. Des deux 
côtés aussi le sang n’est pas couenneux, il n’y a pas hémite 
(n°. . . . . du Traité de médecine pratique). I] est fort rare que 


les malades succombent à cette période, de telle sorte que l'on 


na point en général l'occasion de constater si les symptômes 
cérébraux sont liés à une lésion anatomiqne appréciable. Or, j'ai 
publié au n°. . de mon ouvrage un cas qui conduirait à faire ad- 


mettre qu’ilse fait alors à la surface encéphalique une éruption qui 


rappellerait assez bien celle qui constitue la variodermite. Il s’a- 
git, dans ce fait, d’un homme qui, portant une altération méla- 
nosique au bras et traité par la compression, fut pris de variole 
eut un délire qui dura-un mois, puis mourut d’une autre affection. 
Or, on trouva sur le cadavre un assez grand nombre de taches 
noires d’à peu près cinq millimètres de dimension et qui parais- 
saient n'avoir été autre chose que les cicatrices d’une éruption 
qui semblerait avoir eu lieu sur la surface encéphalique, de Ia! 
même façon qu’elle s'était déclarée à la peau. Il y aurait eu 
cependant cette différence que l’une aurait été légère et sim- 
plement hypérémique vers le cerveau ; tandis que l’autre aurait 
été forte et pyogénique vers le derme. Certes l'interprétation que 
je donne au fait précédent peut être controversée : mais le fait 
n'en est pas moins très-curieux et très-propre à répandre quel- 
que jour sur la nature des encéphalopathies qui ont lieu chez les 
variolés. 

Du reste il est fort rare de voir les accidents cérébraux, dont il 
vient d'être parlé, persister après l’éruption; presque toujoursils se 
dissipent alors que l’état fébrile variosémique se calme : plus tard 
surviennent d’autres phénomènes encéphalopatiques, mais ceux- 
ci sont dus à une encéphalémie consécutive, à la variodermite de 
la tête et du pourtour de l'orbite. C’est la même sérié de phéno- 
mènes que ceux qui ont lieu dans l’érysipèle de la face alors que 
la phlegmasie s'étend à l’encéphale; aussi lessymptômes sont-ils 
les mêmes dans les deux cas : c’est de l’assoupissement, ce sont 
des rêves bientôtsuivis de délire qui se déclarent, et plus tard la 
vie s'éteint par suite des troubles survenus dans les organes de la 
circulation et de la respiration. 

La diagnose de la nature de ces encéphalopathies s'établit sur 
la réunion des phénomènes qui leur sont propres avec les symp- 
tômes de la variosémie et de la variodermite. Leur traitement re- 
pose pour la variencéphalie des premiers jours, sur les moyens 
généraux que réclame toute toxémie dont la cause est inconnue et 
dont le caractère spécial n'est pas accessible à des neutralisants, 
c'est-à-dire sur l'emploi de l’eau à doses abondantes et réitérées, 
auxquelles il convient de joindre, alors que les accidents sont in- 
tenses, les saignées générales, l'élévation de la tête beaucoup au- 
dessus du niveau du tronc, et quelquefois peut-être la compres- 
sion des carotides, ainsi que:la réfrigération du crâne au moyen 
de l'application continue de l’eau froide et de la glace sur le cuir 
chevelu. 

La variencéphalie qui survient consécutivement à la varioder- 
mite de la face et du tissu cellulaire des orbites exige avant tout 
l'emploi des moyens plus propres à faire avorter l’éruption vario- 
lique du pourtour de l'orbite, et dont il a été parlé à l’occasion 
de la curation de la variodermite en général, tels que : l’apposi« 
tion d'emplâtres adipeux, la cautérisation réitérée avec l’azotate 
d'argent, l'ouverture des pustules alors qu’elles contiennent du 
pus, et surtout l’application, sur la face et les téguments des pau- 
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pières, de vésicatoires fortement cantharidés. Ces derniers moyens 
déterminent une évacuation abondante de sérosité, dégorgeant 
ainsi des vaisseaux tégumentaires et ethmoïques de l'orbite et 
occasionnent de cette façon une utile déplétion dans les parties 
qui sont le siége de cette phlegmasie extensive qui de l'extérieur 
se propage à lPencéphale. 4 

Rarement dans ces encéphalopathies, suite de la variodermite, 
les saignées sont indiquées, car elles ne remédient par à la cause 
organique, ne calment pas les accidents et favorisent même la 
résorption ou la pénétration du pus des pustules dans l’appareil 
circulatoire; peut-être l'application des corps froids serait-elle 
ici dangereuse, seulement l'élévation de la tête au-dessus du ni- 
veau du tronc est encore utile pour modifier lafflux du sang vers 
l'encéphale et remédier à ce qu'il peut y avoir de stasique dans 
l'encéphalémie et dans l’encéphalite qui se déclarent. 

Les autres états pathologiques qui peuvent être observés pen- 
dant la durée des accidents dus à l’action du variose n’appar- 
tiennent pas pour la plupart à l’action directe de ce virus ou 
même à ses effets immédiats ; très-rarement au moins voit-on se 
déclarer, pendant la durée de la variole, des lésions et des symp- 
tômes graves du côté de l'estomac, de l'intestin, du foie, dela 
rate, ou de l'appareil urinaire ; l’étude de ces prénomènes rentre 
donc complétement dans le domaine de la pathologie et de la 
thérapeutique en général. On peut en dire autant de la pyémie 
(altération du sang par le pus) qui paraît quelquefois se mani- 
fester par de l'accélération du pouls et de la chaleur, par des 
sueurs exagérées et locales, et par de l’entérorrhée. Cette pyémie 
se déclare au moment où du pus est abondamment contenu dans 
les pustules variosiques et où l’épiderme qui recouvre celles-ci, 
très-distendu qu'il est, vient à comprimer ce liquide. Dans le 
Traité de médecine pratique, n°°.. .. . jai largement insisté 
sur l’état anatomique dont il s’agit et sur ses conséquences pa- 
thologiques. 


Pour terminer ces considérations sur les phénomènes qui 
se déclarent pendant là durée de la variole ou variosie, je 
n'ai plus qu’à parler d’un accident bien triste que j'ai vu 
survenir chez de malheureux soldats, qui, en Espagne, avaient 
été frappés de variophtalmite, de varioblépharite, et d’otite 
externe due aussi au variose. Dans une retraite et par la cha- 
leur, ces malheureux avaient été transportés au loin et à dos 
de mulet; des mouches avaient déposé leurs œufs soit entre 
les paupières, soit dans le conduit auditif externe, qui d’ail- 
leurs étaient remplis de pustules variosiques; les ‘larves de 


ces insectes s’y étaient développées par centaines ; ni le chirur- 


gien-major, ni à plus forte raison moi, jeune étudiant, portant 
l'uniforme d’officier de santé, nous ne trouvâmes rien autre 
chose à faire que d’injecter de la décoction de rhubarbe dans les 
cavités palpébrales et otiques où les vers s'étaient développés et 
accumulés. Bien entendu que ces pauvres soldats qui guérirént 
de la variole restèrent aveugles et sourds. S'il arrivait Jamais 
qu'un semblable cas vint à se présenter, il serait facile de faire 
périr les vers par le même procédé qui m'a servi pour détruire 
des trichurides qui existaient, dans le rectum d’un malade, en 
grand nombre, et qui en était tourmenté depuis plus de dix ans. 
Il suflirait en effet, pour faire périr les vers, de remplir d'huile la 
cavité où les larves seraient contenues; on boucherait ainsi leurs 
trachées, et tout d'abord ils seraient asphyxiés. C'est de cette fa- 
çon que l'on peut facilement frapper de mort les insectes qui se 
multiplient sur les rosiers et d'autres végétaux ; ils meurent et se 
détachent tout aussitôt qu'on les touche avec un tissu moelleux 
et fin, imbibé d’une très-petite proportion d'huile. 


Telle est la manière dont on peut concevoir, dans les idées ana- 
tomiques et cliniques que je cherche à propager, l'étude de la 
variole. Il me semble que cette manière de considérer les faits 
est féconde en applications utiles et pratiques; si vous étiez de 
cet avis, Messieurs, si vous arriviez un jour à penser comme moi 
que toutes les collections phénoménales dites maladies devraient 


être ainsi considérées, alors vous seriez conduits à admettre que 


les dénominations usitées jusqu’à ces derniers temps sont fausses 


et insuffisantes; vous partageriez même cette opinion : qu'il faut 
créer des mots nouveaux pour désigner des états pathologiques 
qui n’ont pas encore été dénommés ; vous croiriezencoreque, pour 
devenir intelligibles et pour marcher avec notre temps, il faut 
adopter un langage précis dérivé de la langue scientifique, c’est- 


à-dire du grec. La conséquence logique de ces idées serait néces- 
sairement qu’il faut généraliser et systématiser ce langage, qui 
serait facilement compris à l'étranger comme en France. : 

Quoi qu’il en arrive et que l’on substitue ou non des mots plus 
expressifs et plus euphoniques à ceux que j'ai proposés ; qu'il me 
soit permis de vous remercier d’avoir bien voulu m'entendre ; 
mon seul but dans cet écrit, comme dans tous ceux qui l'ont 
précédé, est d’avoir fait un travail utile pour l'humanité et pour 
la science. PRIS 


ES —— 


CLINIQUE CIVILE. 


De l'emploi des injections iodées dans la vessie, dans le traitement 
du catarrhe vésical dans le rectum, et dans le traitement de cer- 
taines diarrhées chroniques, 

Par M. le docteur DEMBAUX, de Pay-l'Évêèque. 


Depuis quelques années, les préparations iodées ont été em- 
ployées sous toutes les formes, et dans un grand nombre de mala- 
dies; la grande vogue de ce médicament se trouve d'ailleurs jus- 
tifiée par les résultats qu'il a fournis, car l'expérience a démontré 
qu'il n’est peut-être pas de substance plus utile à la thérapeuti- 
que que l’iode. A l'intérieur, c’est un puissant modificateur de 
l'économie, quand il est absorbé et porté dans la circulation ; à 
l'extérieur, c’est aussi un agent puissant qui modifie, d'une ma- 
nière très-favorable, les surfaces avec lesquelles on le met en 
contact. $ : 5 

Depuis longtemps on avait constaté l’action de la teinture 
d'iode, sur les membranes séreuses et synoviales, sur les trajets 
et surfaces purulentes; je viens aussi maintenant de constater 
l'action modificatrice de cette préparation sur les membranes 
muqueuses en l’employant, dans le traitement de quelques va- 
riétés de catarrhe vésical, en injections dans la vessie et en lave- 
ments dans le rectum, contre les diarrhées chroniques et rebelles, 
comme nous en avons observé cette année, à la suite des dys- 
senteries. 

Voici de quelle manière et dans quelles proportions j'ai em- 
ployé ce médicament. 

Je mets au début environ cinq grammes deteinture d’iode pour 
un litre d’eau tiède; je pratique des injections deux fois parjour. A 
chaque séance je fais passer dans la vessie deux ou trois litres 
d’eau iodée, par trois ou quatre injections successives , etchaque 
fois je laisse séjourner le liquide pendant deux ou trois minutes: 
ordinairement j'abandonne la dernière injection dans la vessie, 
pour être expulsée dix minutes ou un quart d'heure plus 
tard. 

J'ai observé un phénomène qui m'a bien étonné d’abord, et 
que je me borne à mentionner aujourd’hui, c’est que l’eau iodée 
ressort de la vessie presque entièrement décolorée. 

Les injections pratiquées dans la vessie, avec les proportions 
de teinture d'iode que je viens d'indiquer, ne font généra- 
lement éprouver au malade aucune douleur, aucune sensation 
pénible. | ê 

Mais le plus souvent cette dose n’est pas suffisante, j'ai aug- 
menté graduellement de cinq grammes par jour environ, je suis 
arrivé jusqu'à trente grammes de teinture d'iode par litre d'eau 
et peut-être au delà. Yi 

Lorsque les proportions sont portées à ce point, l'injection 
provoque quelquefois, dans la vessie, une douleur assez vive; dans 
ce cas, j'ai laissé ressortir le liquide immédiatement et j'ai injecté 
à la place de l’eau émolliente. Je n’ai pas besoin de tracer la con- 








duité que doit tenir le chirurgien dans cette circonstance, il doit 
agir avec la plus grande réserve ; et d’ailleurs il est bien entendu 
que, pour les proportions deteinture d’iode , pour le nombre des 
injections, la quantité de liquide à injecter, la durée du traite- 
ment, le chirurgien doit tenir compte des indications particuliè- 
res qui peuvent dépendre de la nature de la maladie, de l’âge, 


.du tempérament, etc; pour les catarrhes simples, un traitement 


de huit ou dix joursme paraîtsuffisant, dans le plus grand nom- 
bre des cas. | 

Sous l'influence de cette médication, la muqueuse vésicale est 
modifiée d’une manière frès-avantageuse ; je ne l’ai employée que 
trois fois, et chaque fois le résultat a été des plus satisfaisants ; Le 
besoin d’uriner est devenu moins fréquent, les urines sont rede- 
venues limpides, en un mot, l’urgane a repris ses fonctious pres. 
.que normales, quoiqu’un de mes clients soit âgé de 78 ans, que 
sa maladie datàt de plusieurs années, et qu'il y eût, depuis long 
temps, incontinence d'urine pendant la nuit. 

Chez un autre malade, j'ai constaté un phénomène qui me pa- 
raît digne de fixer l'attention des médecins, — une hypertrophie 
de la prostate coïncidait avec le catarrhe vésical. Lorsque cette 
dernière affection eût disparu sous l'influence des injections 
iodées, j'ai pu constater, au bout de quelques semaines, que la 
prostate avait acquis son volume normal; la guérison a été plus 
complète que je ne l'avais espéré. 


Lavements avec l'eau iodee. 


Je fais mettre généralement 15 grammes de teinture d'iode dans 
-un litre d’eau, et je fais donner deux ou trois fois par jour 425 
grammes environ de ce liquide en lavement. 

J'ai trouvé des personnes chez lesquelles cette proportion de 
teinture d'iode ne pouvait être tolérée sans douleur; dans ce cas, 
-je fais ajouter à chaque lavement deux ou trois cuillerées d’eau 
émolliente; chez d'autres, j'ai pu impunément augmenter la dose. 

Je lai employée avec beaucoup d'avantages chez les enfants, 
mais j'employais au début des doses moindres : 5 grammes seu- 
lement bar litre d'eau, et j'augmentais ensuite graduellement 
Jusqu'à la dose employée pour les adultes. 


Injection de teinture d'iode dans l’urètre. 


J'ai employé récemment la teinture d'iode étendue d’eau dans 
le traitement de la blénorrhagie; je ne suis pas encore en mesure 
d'apprécier l’action de ce remède, et sa supériorité sur les 
moyens déjà connus. 


Je publierai prochainement avec détail les observations impor- 


tantes relatives à cette médication. 


Sur um mouvel appareil propre à redresser et à 
prévenir les imcurvations du rachis, 
Par M. Hervez De CHEGoIN, médecin de l'Hôpital Lariboisière. 


On a déjà imaginé un grand nombre d'appareils d’orthopédie 
destinés à redresser les incurvations du rachis, ou à les prévenir, 
quand chez les jeunes enfants la faiblesse de la constitution ou un 
ramollissement pathologique les fait prévoir et craindre. 

L'action des causes purement mécaniques sur la production de 
ces difformités est ici aussi incontestable que pour le bassin dont 
les vices de conformation ont été pendant silongtemps attribués, 
à tort, au rachitisme. Aussi, décharger la colonne vertébrale du 
poids qu’elle ne peut supporter sans fléchir, est sans doute la pre- 
mière et la plus importante indication à remplir. 

Un second point, qui a fixé particulièrement mon attention, 
est d'éviter dans ces circonstances de prendre aucun point d’ap- 
pui direct sur le bassin, comme la plupart des corsets que l’on 

_Conseille dans ces cas. 

MM. Nœgelé, Bouvier, J. Guérin, Sédillot, etc., dans les beaux 

travaux-auxquels nous rendons tous les jours hommage, ont assez 


démontré le rôle et le mécanisme de cette série de causes sur le 
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bassin, surtout à un âge où la force de résistance des parties qui 


le composent est si faible, pour que nous ayons besoin d'y re- 
venir. 
Voici en quoi consiste notre appareil : + 
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Sur un tabouret rembourré s'élèvent deux tiges métalliques dont 
on règle la hauteur sur celle du buste au moyen d'une vis de pres- 
sion. Ces tiges, invariablement fixées sur le tabouret à leur extré- 
mité inférieure, sont articulées en haut sur des coussins en 
forme de croissant, qu'on place sous les aisselles et sur lesquels 
on fixe l'épaule au moyen de bretelles. Deux courroies élastiques, 
entre-croisées en avant et en arrière, achèvent de fixer l’enfant 


‘assis sur le tabouret et supporté par les deux petites béquilles. 


J'ai déja employé plusieurs fois cet appareil; 1l remplit très- 

bien les indications dont je viens de parler. Les enfants n’y sont 

point gênés, point serrés, et ne doivent y rester que quelques 
heures tous les jours. 

L'appareil dont nous reproduisons ici le dessin a été fait par 

notre habile bandagiste, M. Pouillien pour M. Hervez de Chégoin. 

D' ANSELMIER. 
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REVUE THÉRAPEUTIQUE. 





Ayant déjà, depuis longtemps, constaté l'utilité de certaines 
formules auxquelles M. Ricord donne la préférence et dont il se 
sert usuellement à l'hôpital du Midi et dans la pratique civile, je 
vais en faire connaitre quelques-unes dont on pourra apprécier 


l'efficacité. SSH 
Liniment sédatif (Ricord). 


2 Huile de jusquiame ......... 200 grammes 
CMD RE dt aise ce ) 
Laudanum de Rousseau...... en 
à àà 4 grammes 
Extrait de belladone ......... o 
CHOPO OPEN NE RARE 
Mêlez. 


Ce liniment s'emploie en frictions, plusieurs fois par jour, 
“contre les douleurs névralgiques, les affections rhumatismales 
aiguës ou chroniques, le rhumatisme goutteux, enfin toutes les 
fois que, dans une maladie, l'élément douleur domine. 


20 Pommade fondante (Ricord). 


2% Extrait de belladone.......... ‘ 
Camphre.....…. + eee muet. Gite äà 
Laudanum de Rousseau. ....... 
Onguent mercuriel double...... 30-:: « 


Mèlez. 


4 grammes. 
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On se sert de cette pommade pour combattre les engorgements 
“chroniques, surtout ceux de l’épididyme. 
Lorsqu'il s’agit d’un engorgement strumeux, M. Ricord ajoute 
4 grammes d'iodure le plomb et substitue l’axonge à l’onguent 
mercuriel double. 


3° Pilules calmantes (Ricord)., 


2 Beurre deCheshe #7... 
Baume deMolr et... . à 
Poudre de racine de belladone, . 
Miel de Narbonne”. . . . . .. 
Extrait de réglisse, : : . .. . 
Extrait de jusquiame blanche. 
Chlorhydrate de morphine. . 

Mêlez. 

F.S. A. 30 pilules, à prendre trois par jour. 

Ces pilules sont fort utiles dans toutes.lés affections de poitrine 
où la toux domine. Nous les avoñs vu très-bien réussir dans les 
bronchites aiguës ou chroniques, la phtisie pulmonaire, l’em- 
physème pulmonaire, l'asthme, le catarrhe: simple et la bron- 
corrhée. 


àà 3 grammes. 
1 gramme. 
âà À gramme. 


15 centigr. 
10 centigr. 


°: Sirop antirhumatismal (Ricord). 


2. Sirop des cinqracines diurétiques. :".…. 500 gram. 
Teinture de bulbe de colchique. A 
lodure de potassium. . ....... 8x, 15 "Bram 

Mêlez. 


Ge sirop se prend par cuillerées à bouche, trois fois par jour, 
dans une tasse de tisane de bourrache. 
On peut arriver graduellement à en doubler la dose. 
Il est employé par M. Ricofd pour combattre les rhumatismes 
è 1 1Q ri atic 7 44 A N / 
chroniques, le rnumatisme goutteux, la goutte même à l’état 
subaigu ou chronique; mais il réussit surtout admirablement 
contre les engorgements si rebelles qui succèdent aux arthropa- 
thies blennorrhagiques. 
D: Carvo (de Marseille). 


MÉDICATION CURATIVE DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE, 
par le D' BRETONNEAU (DE Tours) 


Si quis inter mortales reperiatur, qui, sive methodo aliquà 
certà, sive remedio spécifico adhibito, febrium intermit- 
tentium cursum, non solüm inhibere, sed etiam ommino 
abrumpere novit, existimo eum omni jure teneri ut humano 
generi rem illam summoperè expetendam patefaciät : quod 
sinon fecerit, ego illum, nec boni civis, nec prudentis viri 
nomen mereri pronunciare ausim (Sydenham, op. MÉD., 
tom. I, pag. 54: Genevæ, 1726.) 


I. — Une sorte d'ivresse plus ou moins pénible, produite par une 
seule dose convenable de sulfate de quinine, répétée au besoin deux 
jours de suite, supprime pour huit jours la fièvre intermittente. simple. 

IT. — De même que, pour une maladie qui céderait à l'ivresse du vin 
beaucoup de vin pourrait être donné sans obtenir ivresse et guérison : 
de même, on voit chaque jour que de grandes quantités de quinquina 
ont été prises sans que la fièvre ait été supprimée et sans que son re- 
tour ait été prévenu. 

IT. — Avec les jésuites qui avaient importé le quinquina, et qui sa- 
vaient l’administrer, avee Torti, il a été constaté, par trente années de 
pratique dans l’hôpital de Tours, que toute dose de quinquina suffi- 
sante perd de sa puissance fébrifuge en se fractionnant, exactement 
comme une dose de vin perdrait sa puissance enivrante en se divisant 

Les faits seuls ont appris jusqu'où la dose préservatrice devrait être 
portée pour vaincre à forfait l’intoxication paludéenne. Plusieurs cen- 
taines de fois la cure radicale de la fièvre a été obtenue à l'hôpital de 
Tours, en ÿ suivant la voie que de pauvres Péruviens avaient tracée 
quand ils avaient enseigné le procédé qu'il fallait suivre pour ol 
la guérison d’une vice-reine qui avait succédé à leurs Incas. 

Ce retour à la voie abandonnée a été vivement réclamé par d’habiles 
observateurs, au commencement du dernier siècle. Werlhof cite et 
nomme cinquante praticiens qui ont déploré le morcellement et la ré- 
duction des doses efficaces de quinquina, choisis parmi les sommité 

és 
médicales de son époque et de celle-qui la précédait; à ses amis Pe er 
et Brunner, il joint le grand Boerhaave, « Cujus consensum (inquit) alio. 
€ Tum quorumdam, imo si multi essent, fidenter oppono. » Et lui aussi 


invoque le témoignage de Torti, citant l’habile pratici ù 
me a ) praticien de Modène 


btenir 


« Experientiatmea est annorum circiter quinquagenta, præter expe- 
« rientiam præceptoris mei, ab ipso adventu corticis initio suo sortila 
& quod potest sufficere ad firmandam pusillorum fidem. » 

Comment ne pas pardonner à l’auteur de la thérapeutique spéciale 
des fièvres pernicieuses son dédain pour les moutards(pusillos) et pour 
les Académies! 

IV. — Il a été constaté que l'administration prolongée de doses mul- 
tipliées et s’élevant, dans leur totalité, à la somme de plusieurs doses 
efficaces, était complétement inutile; on y a vu qu'une fièvre quarte, 
qui avait résisté à deux onces de quinquina, cédait à l'administration 


de deux gros de ce même quinquina; mais les deux gros avaient été 


donnés en une seule fois, et les deux onces avaient été prises en quinze 
jours, chaque once délayée dans une bouteille de vin, trois petits coups 
chaque jour. ; 
Aujourd'hui, le mode déplorable d'administration du sulfate de qui- 
nine consiste généralement, partout et de toute part, à fractionner des 
doses rendues impuissantes par cette division et qui seraient efficaces 
si elles étaient ingérées en une seule fois dans leur totalité. » 
Deux exemples seulement : ils en valent mille. 1 
Un habitant de Nantes, M. Loustoneau, atteint de fièvre tierce régu- 
lière, est envoyé aux eaux thermales de Vichy ; il v subit deux saisons. 
Depuis le début de sa fièvre, il ne manque pas chaque jour, à Nantes, 
à Vichy, à prendre en:trois fois 60 centigrammes de sulfate de qui- 
nine, sans que sa fièvre subisse auçun changement. L’étonnement, au 
moiris le doute, doivent céder'à de positives assertions. — Médication 
curative à laquelle la fièvre cède complétement. Au neuvième moïs 
d’un séjour aux eaux obstinément continué envers et contre toute in- 
sistance, le Nantais, non sans peine, est renvoyé dans ses foyers et se 
porte bien. 


Second exemple. — Un docteur, resté pendant deux ans chef de chi- 
nique à l'hôpital de Tours (infandum, ars medica jubes renovare dolo- 
rem), remet à la mère d'une jeune villageoise de 13 ans une boîte con- 
tenant 100 pilules contenant chacune 25 centigrammes de sulfate de 
quinine, avec recommandation d’en donner 3 chaque jour, une seule 
à la fois, puis 5, jusqu'à guérison. La guérison n'étant pas obtenué, 
8 pilules sont prescrites, et les 100 pilules sont administrées sans'que 
le rhythme de la fièvre soit changé. 50 autres pilules de mêmessorte 
sont ajoutées au 400 premières, pour que le traitement soit continué. 
Il est repris avec la même inefficacité. Alors, 8 de ces mêmes pilules 
sont administrées en une seule fois : suppression de l'accès pendant 
6 jours. Médication curative, permanente; guérison. : 

La somme plus que complète d’une médication curative se trouvant 
dans les 400 premières pilules, il est évident qu’elles ont été dépen- 
sées en pure perte (de temps, de santé et d'argent). 

V. — Les petites doses, qui habituent le malade à l’action du quin- 
quina, nuisent au bon résultat des doses suffisantes; elles impatientent 
l'appareil digestif, et rendent l'ivresse fébrifuge plus difficile à obtenir. 

VI. — Là, on est arrivé à la certitude, trop bien acquise, que les 
amers indigènes, réputés fébrifuges, ne sont que d’inatiles où nuisi- 
bles auxiliaires. ; 

VII. — Avec Sydenham, avec Morton, il a été constaté que la dose 
de quinquina qui a supprimé la fièvre, donnée un ou deux jours avant 
l’époque présumée de son retour, prévient les récidives; et, de plus, 
il a été observé que l’immunité acquise se proroge à mesure qu'on s'é- 
loigne du jour de la suppression de la fièvre, et on a vu qu'on"pouvait, 
sans inconvénient, accroître d’un, de deux, puis de plusieurs jours les 
intervalles qu'on met entre chacune des doses données pour prévenir 
le retour de la fièvre. 

VIII. — Le plus souvent, la progression suivante a été à pew près 
adoptée ; la seconde dose, dose préservative qui doit être égale à celle | 
qui a supprimé la fièvre, est donnée en laissant entre l’une et l’autre 
six jours d'intervalle; ainsi les suivantes, à 6,—7,—8,—9,—10,—19, 
—14,—16,—20,—24,—30 jours d'intervalle, ce qui fait environ cinq 
mois; chaque dose préservative est donnée à l'instant d’un diner mé- 
diocrement abondant, et la première dose de toutes, celle qui doit 
supprimer la fièvre, au déclin d'un accès, afin que ce soit à la plus | 
grande distance possible de l'accès subsèquent.  # 

IX. — Une récidive oblige à revenir au point de départ, et fait per- 
dre les avantages acquis. MERE. 

X. — Les doses préservalives doivent être rapprochées, s'il arrive 
que la fièvre devance l’époque à laquelle on doit les administrer. 

XI. — Un exercice insolite, l'impression prolongée du froïd, une in- 
digestion, une purgation, provoquent le retour de la fièvre qui, ordi- 
nairement, avec les précautions indiquées, ne revient qu’au printemps. 
Souvent à Tours, la fièvre qu'on a supprimée sans qu'on oppose à son 
retour la médication préservative, se reproduit pendant vingt et trente 
mois. 


BE a 





XII. — Je dois faire observer qu'une dose de sulfate de quinine suf- 

fisante cause ordinairement des vertiges, des tintements d'oreilles; 
puis, à une distance plus ou moins éloignée de ce premier effet, on 
voit souvent survenir un état fébrile qu'on aurait tort de confondre 
avec le retour de la fièvre intermittente; cette sorte de fièvre est de 
bon augure; pendant sa durée, la peau est chaude, le pouls élevé, 
et cet état correspond à ce stade de réaction fébrile qu'on a si grand 
tort de redouter dans les affections paludéennes. 
XIII. — Avec une extrême sagacité, M. le docteur Bally a découvert, 
en 1821, qu'à Paris, on voyait ne se développer qu'au printemps la 
fièvre intermittente chez des sujets qui avaient séjourné pendant l’au- 
tomne, dans des localités où régnait cette fièvre. Les preuves les plus 
irrécusables appuyaient son assertion, rien de semblable n'étant ob- 
servé chez ceux qui n'avaient pas quitté Paris. 


XIV. — Depuis lors, j'ai vu bien des fois que la fièvre qui se déve 


loppait dans ces conditions conservait la ténacité qu'elle aurait eue dans 
la localité où elle avait été contractée. 

XV. — 1 gram. 110 centigr. de sulfate de quinine, ou 12 à 45 gr. 
de bon quinquina suffisent ici pour supprimer la fièvre d’un adulte et 
pour la maintenir supprimée pendant huit à neuf jours. 


Mode d'administration du sulfate de quinine pour un adulie. 


Pr. : Sulfate de quinine, 1 gramme; div. en cinq pilules. 

. À prendre dans un potage en ûne seule fois au déclin de la fièvre, 
et mieux au moment où elle a dépassé son maximum d'intensité. 

XVI. — Bien des motifs portent à croire qu'il est utile que la dose 
nécessaire ne soit pas dépassée. 

XVIL. — La fièvre intermittente cest endémique dans la localité où 
ces observations ont êté répétées une multitude de fois, et le nombre 
de fiévreux admis à d'hôpital est assez élevé pour que, dans cet établis 
sement, avant l'invention du sulfate de quinine, 1,200 livres de quin- 
quina eussent été prescrites dans le cours de dix années, et que, depuis 
cette découverte, souvent 1,500 grammes de sulfate de quinine, dans 
le seul trimestre d'automne, aient été ordonnancés aux cahiers de la 
pharmacie. c 

XVII. — Si un symptôme grave, insolite, se montre pour la seconde 
fois dans le cours d'une fièvre dont les accès ont été peu prononcés; si 
une torpeur léthargique, des syncopes, des évacuations alvines cholé- 
riques, ou semblables à de la lavure de chair, ou bien sanglantes ; si 
une très-vive douleur cardialgique, une sueur surabondante, le froid 
de marbre des frissons, symptômes dépassant bien des fois la mesure 
ordinaire, s’accompagnant de défaillance, d’abolition presque complète 
du pouls; si, dis-je, ces graves symptômes se montrent une seconde 
fois, et s'ils sont plus prolongés que dans l'accès précédent, la dose 
indiquée doit être doublée et donnée en une seule fois avant le complet 
déclin de la fièvre, devenue pernicieuse. 

Cette dose doit être gardée, ou remplacée si elle n’est pas gardée 
douze heures. 

2 centigrammes d'extrait gommeux d’opium, ou quatre à cinq gouttes 
de laudanum liq. de Sydenham, suffisent ordinairement pour assurer 
la tolérance désirable, soit que cette- dose ait été ingtrée, soit qu'elle 
ait été convenablement injectée dans le rectum. 

Quand la fièvre intermittente ne se révèle que par des accès peu pro- 
noncés , cette bénignité suspecte doit éveiller l'attention d'un praticien 
expérimenté; et si, après quelques jours de cette fièvre indécise, un 
des symptômes énoncés se montre, si l’on ne s’est pas hâté d'admi- 
nistrer une dose efficace de quinine, il faut surveiller avecune inquiète 
sollicitude le retour probable d’un second accès énormément aggravé. 
Il ne faut pas oublier ici qu’on est en face d’une question de vie ou de 
mort; souvent il n’y a qu'un instant à saisir, et si on le laisse échapper, 
on ne le retrouvera plus. Que le praticien se tienne donc pour averti; 
si pour agir il attend que le second accès commence à décliner, le re- 
tour très-anticipé du troisième ne pourra être prévenu; pour gagner 
de vitesse cet accès redoutable, il ne faudra pas laisser passer le maxi- 
mum d'intensité du deuxième accès; le sulfate de quinine, donné à ce 
moment, aura le temps de produire son effet avant le début de l'accès 


subintrant, dont l'issue serait funeste si on l’attendait pour le combattre 


au lieu de le prévenir. 


= XIX. — Dans le cas où la déglutition est impossible, il est si impor- - 


tant que la tolérance de l'intestin soit obtenue, qu'aucune des condi- 
tions qui la favorisent ne doivent être négligées. 

L'injection intestinale est plus facilement retenue si elle ne produit 
ni la sensation du chaud, ni celle du froid; si elle est déposée au-dessus 
du second sphincter, région moins excitable que celle qui est au-des- 
sous; si elle est peu abondante {de 400 à 425 grammes); si elle est 


doucement poussée à travers une canule à large conduit et terminée 


en olive. Un mélange. de 8 grammes de quinquina en poudre et de 
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150 centigrammes de sulfate de quinine est plus facilement gardé 
qu'une solution de 2 grammes de sulfate de quinine. 

XX.— Une alimentation substantielle, modérément abondante, aide 
puissamment au bon succès de la médication préservatrice ; ce que Sy- 
denham et Morton, il y a cent cinquante ans, avaient expressément 
affirmé. 

Ces dignes successeurs d'Hippocrate connaissaient les ressources de 
l’organisme, savaient les soutenir et les ménager; en redoutant l'ina- 
nition, ils étaient loin d'ignorer la valeur de la fièvre, de cet effet 
vital conservateur et protecteur, quand il lutte contre un grand dan- 
ger. 

L'appréhension de la fièvre est une de ces vaines terreurs commu- 
niquées aux malades par les médecins. ; 

Que les malades imaginent que toute souffrance est un mal qui ne 
peut être salutaire, leur illusion est excusable ; ils ne peuvent savoir 
que la fièvre est généralement une bienfaisante incommodité. Les mé-' 


. decins, dont le but est de guérir, ne devraient pas oublier cette vieille 


et constante vérité; et cependant, à quelque secte qu'ils appartiennent, 
sectaires dissidents sur tout autre point, ils sont unanimes quand il 
s'agit de condamner leurs malades à une abstinence absolue, qui peut 
tuer de son chef, et qui, dans une multitude de maladies, devient sur- 
tout leur meurtrier auxiliaire en ouvrant toutes les portes de l’absorp- 
tion à tant d’excrétions et de sécrétions toxiques. Ils retranchent tout 
aliment, dans la crainte de susciter un peu de fièvre; quand cependant 
sétons et cautères sont si légèrement et si largement appliqués! Ce 
n'est pas sans intention que le moins cruel en apparence, et le plus 
dangereux en réalité de ces exutoires, est ici réservé. La vésication 
cantaridique avec ses redoutables abus doit être à part signalées elle 
cause des dysuries hématuriques, et, loin de purifier le sang, elle le 
souille ; elle crée la purulence, bientôt manifestée par une diathèse 
furonculeuse, dont on connaît les interminables conséquences. 

On à vu céder la fièvre intermittente à l’abstinence, on ne peut le 
nier, Oui, elle peut céder à l'épuisement des forces, sans qu'il en reste 
la moindre trace; mais il convient de montrer à quel prix. 

Madame la marquise de... est atteinte de fièvre intermittente autom- 
nale. Traitement homæopathique; persistance de la fièvre ; puis doses 
allopathiques de.sulfate de quinine. Je vois la malade à’ cette époque; 
elle est sans fièvre ou bien elle n’éprouve que des mouvements fébriles 
erratiques : expectoration. À l’approche de la mauvaise saison, extrême 
dégoût, vie sédentaire. La fièvre s'éteint : amaigrissement qui, pendant 
plusieurs semaines, s'accroît de plus en plus, agonie, extrême-onction. 
On me rappelle à ce moment : le pouls est à peine perceptible, et la 
rapidité croissante de ces funestes symptômes semble indiquer un dan- 
ger au-dessus des ressources de l’art. Dans cette détresse, une propo- 
sition conditionnelle reste confiée au médecin consultant : Lavement 
nutritif avec T5 gramines de bouillon, mêlés à 25 de lait. Si contre toute 
probabilité la vie se ranimait, trois autres lavements nutritifs seraient 
donnés de quatre heures en quatre heures, et subséquemment, de 
légers potages, ele. 

Ces propositions, en apparence si ridicules, ont un résultat inespéré; 
le tube digestif s’éveille; et, dès le lendemain, des boules stércorales 
étant entraînées par un des lavements nutritifs, bientôt vive appétence; 
progressivement, alimentation plus variée , plus substantielle, plus ré- 
clamée. Sept ou huit jours plus tard, soupçon, puis manifestation po- 
sitive d’une fièvre double-quarte règulière. Traitement curalif. Après 
la troisième dose anti-périodique, les progrès de la restauration de- 
viennent rapides ; les bras, le-visage, tout le buste se ranime; les traits 
s’épanouissent, mais les muscles des jambes restent atrophiés, évanouis, 
et il en est presque de même de ceux des cuisses. Non-seulement tout 
mouvement volontaire des membres pelviens estimpossible ; on ne peut 
même par aucunes tentalives doucement répétées, imprimer la moindre 
flexion à l'articulation tibio-tarsienne, et il a fallu trois années pour que 
cette gymnastique domestique, aïdée du concours de douches therma- 
les ait ramené un peu de souplesse articulaire. Depuis, la faculté de 
marcher a surpassé toute attente. Dix années se sont écoulées, et ma- 
dame de..…., septuagénaire, peut faire d'assez longues promenades et 
conserve la bonne santé qu’elle a recouvrée. 

On le voit, l’inanition éteint la fièvre, mais c’est en amoindrissant la 
vie. Autre exemple plus grave encore de cette triste vérité. 

En 1895, un soldat fut reçu à l’hôpital du chef-lieu de la division mi- 
litaire d'Indre-et-Loire; il y était transféré d’une succursale, l'hôpital 
militaire de Poitiers. L'inanition avait eu pour auxiliaire une grande 
émission de sang. Le malade disait avoir été roulé dans un drap de lit 
avée un grand nombre de sangsues ; 200 à la fois, affirmait-il. Si éton- 
nante que fût son assertion, des exemples contemporains, cités dans les 
Annules de la doctrine physiologique, et une multitude de petites cica- 
trices triangulaires sur toute la surface du corps, jusque sur le visage, 
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donnaient de la valeur à cette assertion, confirmée par le déplorable 
aspect du malade. Anasarque, épanchements séreux dans toutes les 
cavités splanchniques; lèvres, langue, gencives exsangues; pupilles di- 
latées, roses comme chez le lapin angora; cécité absolue de nuit et de 
jour; “était progressivement que la vue s'était éteinte. Il ne restait 
aucune apparence de la fièvre, qui avait été tierce. Alimentation variée, 
substantielle, restreinte. L'appétence devient vive; la fièvre se repro- 
duit d’une manière douteuse, puis elle devient manifeste, régulière. 
La médication curative abordée, à chaque dose un énorme effet diu- 
rétique est produit, pendant cinq à six jours; ce qui invite à diminuer 
la prolongation ordinaire des intervalles progressivement accrus entre 
chaque dose préservative. L'épanchement de l’ascite se dissipe rapide- 


ment; la rate peut être palpée, elle est bosselée, volumineuse. C'était . 


pour affaisser le développement de ce viscère que l'abstinence et les 
émissions sanguines avaient été imposées au malade. 
Curieuse médication que le recours à l’abstinence pour remédier à 


la tuméfaction de la rate! Quand on voudra se donner la peine d'ÿ re- 


garder, on constatera que, pendant la réplétion de l'estomac d'un 


chien de forte taille, largement repu, ce réservoir de sang, ce ganglion 


sanguin perd une énorme proportion de son épaisseur, et prend la 
couleur et l'aspect d'un étroit ruban rose. 

Sous l'influence du traitement curatif, l'engouement splénique perdit 
beaucoup de son volume, en même temps que la choroïde devint vio- 
lette; le convalescent commença à distinguer le jour de la nuit. Quel- 
ques semaines plus tard, elle devenait noire; la vue, une santé robuste 
se recouvraient en même temps. 

Si on considère ce qui arrive à ces sujets, on voit clairement que la 
fièvre, quand elle paraît vaincue par l’abstinence, ne cède réellement 
qu’à l’amoindrissement de la vie, et qu’elle reparaît dès que la vie se 
ranime ; mais alors, nonobstant tant de conditions aggravantes,.la fiè- 
vre intermittente peut encore céder à la fièvre kinique, à la médication 
anti-périodique, complétement ef sans retour. 

XXI. — La complication de maladies, qu'elles soient ou non la con- 
séquence de la durée prolongée des fièvres intermittentes, peut exiger 
le concours d'autres moyens, sans lesquels le traitement curatif ne 
pourrait être toléré. 

En voici un remarquable exemple sur une vivandière, reçue en 1826, 
à l'hôpital de Tours : 

Fièvre tierce, fausse couche, hémorrhagie consécutive prolongée. 
Au commencement du carême, anasarque monstrueuse ; les cuisses ne 
peuvent être rapprochées; jambes et bras sortent du lit. Complète im- 
puissance des médications diurétique et antispasmodique. Diarrhée 
évacuations fréquentes, parfois teintes de sang. Dyspnée, toux, expec- 
toration demi-séreuse limpide, de temps à autre colorée par du sang. 
L'orifice de la vulve est gonflé et ulcéré par le contact inévitable des 
urines et du double flux utérin et diarrhéique. Bouffissure énorme de 
la face. État presque désespéré. 

Je passe à regret sur les menus détails du traitement. Bandages rou- 
Jlés sur les bras, les jambes, les cuisses. Avec une lancette à lame très- 
étroite, quatre ponctions perpendiculaires presque de 1 centimètre sont 
pratiquées. Lit incliné par des cales de 30 centimètres mis sous les 
pieds du chevet. 

Le lendemain, une dizaine de litres de sérosité avaient été recueillis 
dans le vase placé sous le lit; trois ou quatre vases de nuit furent rem- 
plis d'urine. On eût dit que les médicaments diurétiques ingérés et 
restés sans effet, attendaient cette déplétion pour agir tous à la fois, 


La fièvre tierce céda à une dose suffisante de sulfate de quinine; de : 


petites doses de fer substituèrent une teinte animée à la décoloration 
anémique, et le traitement préservatif prévint le retour de la fièvre 
jusqu'à la veille de Pâques. A cette époque, vers le trente-neuvième 


jour du traitement, le monstre était converti en une jeune femme de . 


21 ans; l’exeat ui fut accordé à la condition que chaque semaine; 

pendant le mois, elle se présenterait à l'hôpital pour qu'on lui remit 

en temps opportun les doses de son traitement curatif. Elle tint parole. 
(Revue méd. chirurg. de Paris.) 


DE L'EMPLOI DE L'ESSENCE D'ORANGE CONTRE LES NÉVROSES GASTRIQUES ; 
par M. Hanxon. 


Il n’est pas de médecin qui ne connaisse par expérience quelles dif- 
ficultés l’on rencontre dans la pratique à l'endroit des névroses gastro- 
intestinales. Parmi la longue liste des remèdes vantés dans ces cas, 


figurent les préparations d'écorce d'orange, et en particulier le sirop 


d'écorces d’oranges amères. M. Hannon vient, à son tour, préconiser 


l'essence d'écorce d'orange; il la regarde comme d’une grande utilité 


dans le traitement des gastro-entéralgies : il pense qu'elle favorise la 
digestion, fait disparaître la dyspepsie et les anxiétés épigastriques , 





et dissipe les malaises et pesanteurs d'estomac dont souffrent les ma- 
lades. 
L'écorce d'orange renferme une huile essentielle ou essence, à la- 


quelle elle doit son odeur. On prépare cette essence en soumetlant à 


la presse la partie colorée de l'écorce d'orange. L'auteur préfère de beau- 
coup ce mode de préparation à la distillation de l'écorce avec de l'eau. 


Il donne 6 à 10 gouttes de cette essence, en deux fois, sur du sucre, à : 
dans la matinée. 1] rapporte 5 observations! 


2 heures d'intervalle, 
de gastralgie et de gastro-entéralgie, dans lesquelles l’essence d’écorce 


d'orange a obtenu la guérison assez rapidement, tandis que les moyens 


ordinaires avaient échoué, comme l'opium, le bismuth, l’eau de laurier- 


cerise, la noix vomique, la valériane, les toniques végétaux et miné- 


raux, e{c. 

L'essence d'orange à petite dose est un tonique stomachique, qu'on 
administre sans inconvénient. M. Hannon la regarde comme un spéci- 
fique de toutes les névroses gastriques, quelle que soit d'ailleurs leur 
forme; elle n'exclut pas les autres moyens généraux ou particuliers 
que réclame l'état des malades; on l’associe à la magnésie dans les 
aigreurs. 

M. Hannon recommande d'éviter toute erreur de diagnostic, et en 
proscrit l'emploi dans la gastrite chronique, dans le cancer de l'estomac, 
dans la gastrodynie rhumatique, ete. 

Nous croyons que cet agent thérapeutique mérite d'être expérimenté 
on aura soin, comme le recommande l’auteur, d'éviter toute sophisti 
cation. (Presse médic. belge et Gaz. méd. de Paris.) 


— ED 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— D'après nne note insérée au Moniteur universel, le nombre des 
malades de l’armée d'Orient n'a jamais dépassé 4000; c'est environ 
une proportion de 1 malade sur 25 hommes, proportion bien inférieure 
à célle que des exagérations tendaient à accréditer. 


— La correspondance de Constantinople de {a Presse nous apprend 


que M. Michel Lévy a visité les bâtiments de l’école polytechnique tur- 


que, ct qu'il s’est assuré que, moyennant quelques appropriations, ils 
pourraient servir à établir un hôpital de 1200 lits. è 


— M. P. Dubois, doyen de l'Ecole, a été réélu président de V'Ass0: 


eiation des médecins de Paris. 

MM. Adelon et Bérard ont été réélus vice-présidents. 

MM. Jules Cloquet et Barth ont Due chacun 10, voix pour la vice- 
présidence. 

Le bureau se trouve done composé comme l’année dernière: 

MM. Paul Dubois, président; Adelon et Bérard, vice-présidents; 
Cabanellas, secrélaire-général; Vosseur, trésorier;  Ménière secrétaire 
de Ja commission générale; Perdrix, secrétaire général honoraire, 
archiviste de l'Association. 

— Nous avons annoncé par erreur que M. Berthelot, qui a reçu cette 
année un prix de l'Académie des sciences, avait déjà été couronné 
par cette société savante. C'est la première couronne que ce jeune:ef 
déjà habile chimiste vient de recevoir, mais ses brillants débuts nous 


garantissent que ce ne sera pas la dernière. 


Pour toutes les variétés : H. de Casio eu 
v : J * 
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Séance de l’Académie des Sciences. 


LE SUCRE ET LE FOIE. 


Qui trompe-t-on ici? Nous ne saurions le dire. Mais ce 
qui nous rassure, C’est la certitude où nous sommes que, 
si lon trompe quelqu'un, c’est sans le vouloir et sans le 
savoir, et-en se trompant soi-même. Ceci nous permet de 
chercher en toute liberté le trompeur, car, si nousparvenons 
à le découvrir, nous aurons la satisfaction de trouver. en 
Jui un innocent et non pas un coupable. Ce trompeur est 
M. CI. Bernard, à moins que ce ne soit M. Figuier, et voici 
comme : 

: M. CI. Bernard, tout le monde le sait, a découvert (il le 
eroit du moins et on le croit), que le foie de l’homme et des 
animaux a la propriété de fabriquer de toutes pièces du 
sucre. Il fondait sa découverte sur ces trois faits capitaux 
et sur quelques autres circonstances accessoires : 

‘ 4° On trouve du sucre dans le tissu du foie; 


2 On en trouve dans les veines hépatiques qui portent. 


Je sang du foie au cœur ; 


-3°: On n’en trouve pas dans la veine-porte qui amène le 


sang des organes abdominaux dans le foie. 

Ainsi : le sang qui arrive au foie ne contient pas de 
sucre; celui qui en sort en renferme; donc c’est dans le 
foie que le sucre se forme. 

Les physiologistes, qui ne sont pas si bêtes que l’on 
pense, furent sensibles à ce raisonnement (ils se seraient 
montrés bien difficiles, s’il en avait été autrement), et ils 
répétérent tous à l’envi que le foie était une petite fa- 
brique de sucre. 

M: Figuier, cependant, ne se trouvait pas entiérément 
satisfait du syllogisme de M. Bernard, ou plutôt, et pour 
être plus juste, l’une des prémisses de ce syllogisme cho- 
quait ses instincts de chimiste organicien. Il ne voyait pas 
pourquoi le foie se donnerait la peine de fabriquer une 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
et analysé plus tarë, s'il y a lieu. 
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minime quantité de sucre, lorsque les végétaux en four— 
nissent en abondance et beaucoup plus qu'il n’en faut à 
l'organisme animal pour sa consommation. Gomme la na- 
ture n’est pas absolument dans l'obligation de rendre des 
comptes à messieurs les physiologistes, voire même à mes- 
sieurs les chimistes, les susceplibilités de M. Figuer, 
quelque légitimes qu’elles pussent être, n'avançaient guère 
là question ; il sentit le besoin d'aller plus loin : il chercha 
lé sucre dans tout le système circulatoire (moins toutefois 
l'embranchement de la veine-porte), dans la chair muscu- 
laire des animaux, et il le trouva partout, dans la pro- 
portion de 1/2 p. 400. l 

Voilà le grand fait du travail de M. Figuier; il'est assez 
important pour -que nous nous y arrétions un instant. 

Au point où en est arrivée l'analyse chimique, 4/2 p. 100 
en poids d’une substancé est une quantité très-notable 
qu’un expérimentateur, d'une habileté même médiocre, ne 
peut laisser passer inaperçue. M. CI. Bernard en particulier 
avait annoncé dans son travail que le procédé d’analyse 
qu'il avait employé dans ses recherches décélait la présence 
de 14/1000 de sucre. Comment done, avec un pareil pro- 
cédé, a-t-il pu en méconnaitre constamment, et dans des 
expériences multipliées, une quantité cinq fois plus forte 
que celle qu'il pouvait découvrir? 

Cette question nous paraît grave, d'autant plus grave 
qu’elle est insoluble, car on ne peut pas rejeter sur la 
différence des procédés la différence des résultats obtenus 
par MM. Figuier et Bernard, puisque, dans l'analyse du 
sucre contenu dans le foie, ces procédés ont donné des ré- 
sultats identiques, et que la différence de ces résultats ne 
s’est manifestée que dans l'analyse du sang, de la chair 
musculaire, etc. Et puis, il resterait toujours à SaVOir COM- 
ment un procédé qui découvre un millième de sucre dans 
le sang du foie n’en découvre pas un demi-centième dans 
le sang en général. 

Voilà donc notre question justifiée : qui trompe-t-on, 
ou plutôt qui done se trompéici ? A laquelle question 
les probabilités répondent pour nous, que ce doit être 
M. Bérnard : car il est plus difficile d'admettre qu'un ex- 
périmentateur prend pour du sucre ce qui n’en est pas, 
que d'admettre qu'un autre expérimentateur en méconnait 
ja présence là où ce principe existe réellement. 
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Ce grand fait de la présence du sucre dans le torrent 
circulatoire ainsi provisoirement admis , sur la foi de 
M. Figuier, en faut-il conclure que le foie ne sécrète pas 
du sucre. Ici M. Figuier nous paraît avoir dépassé de 


beaucoup dans ses conclusions, ce qu'on peut rigou— 


reusement conclure de ses analyses. 
Qu’a constaté en effet M. Figuier? 


1° Qu'il y a dans le foie (en nombres ronds) 2 pour 100 
de sucre; 


2 Qu'il y a dans le sang et dans la chair musculaire 


(toujours en chiffres ronds) 112. pour cent de sucre. 

: C'est-à-dire qu'il y a dans le sang du foie,-non:pas 
comme le dit M. Figuier, suivant une locution usitée, 
mais qui n’est ni française ni exacte dans le sens qu'on 
lui donne, deux fois plus de sucre que dans le sang des 
autres organes, mais quatre fois autant ou, ce qui est la 
même chose, trois fois plus. Comment expliquer ce 
fait? Faut-il admettre avec M. Figuier que le foie étant 
un organe de condensation, il est naturel qu'il retienne 
plus de sucre que les autres ? C’est là une raison bien fai- 
ble, et dont personne assurément ne se contentera. Il 
semblera beaucoup plus naturel d'admettre, avee M. Ber- 
nard, que le sucre se formant dans le foie passe nécessai- 
rement dans la circulation générale, y diminue de quan- 
tité à mesure qu’il chemine, et disparaît, enfin, avant de 
revenir au foie par la veine-porte. Cela paraît d’autant 
plus probable que M. Bernard a trouvé exactement la 


même quantité de sucre dans le foie des animaux nourris 


exclusivement avec de la viande et dans celui des animaux 
nourris avec des aliments amilacés, ce qui tend évidemment 
à prouver que le sucre venant de l'extérieur n’a aucune 
influence sur la quantité de celui qui, se trouve dans 
le foie. On le voit, l'analyse du sang de la veine-porte est 
indispensable pour la démonstration de la doctrine que 
M. Figuier a voulu établir. Il est évident que si la 
veine-porte ne contient pas de sang, ou même si elle 
en contient moins que les veines hépatiques; s’il en 
entre dans le foie moins qu'il n’en sort, il faut bien qu’il 
s’en forme dans cet organe; c’est une simple question 
de balance. Et, à propos de cet admirable instrument, 
qu’il nous soit permis de répéter ce que nous à dit bien 
souvent un de nos amis les plus distingués, dont le nom 
est bien connu dans la science, quoique pas autant qu'il 
mérite de l'être. Le nombre est considérable, nous dit 
souvent M. Doyère, des questions qu’on peu résoudre de 
la manière la plus positive à l’aide de la balance, et cepen- 
dant rien n’est plus limité que l’usage qu’on fait de.cet in 
Strument. Cest là une vérité féconde dont nous engageons 
M. Figuier à faire l'application. Jusqu'à ce qu'il l'ai faite, 
nous le féliciterons sincèrement et bien vivement (sous le 
bénéfice d’un contrôle, bien entendu) d’avoir introduit 
dans la science ce fait intéressant de la présence du sucre 
dans le sang des animaux et dans la chair musculaire ; 
mais nous considérerons encore comme plus:probable que 
la sienne la doctrine de M. Bernard sur la fonction gluco- 
génique du foie. 





Plusieurs autres communications dignes d'intérêt ont été 
faites dans cette importante séance ; nous en dirons quel- 
ques mots dans un prochain numéro. 

H. DE CASTELNAU. 
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, «Hôpital Necker. — M. Civiale. 
(SERVICE DES CALCULEUX). 


De quelques phénomènes peu étudiés, et encore mal appréciés, 
qu’on observe pendant le traitement et dans le cours des maladies 
des organes urinaires. 


Les travaux modernes sur la pathologie des organes urinaires 
ont mis en relief une série de faits importants, inaperçus ou mal 
appréciés jusqu’à nos jours, qui ont une grande portée dans la 
pratique et qui servent de guide au chirurgien. Nous citerons, en 
première ligne, les effets que déterminent les sondes, les bou- 
gies ou tout autre instrument, par leur contact immédiat avec la 
surface interne de l’urètre et de la vessie, et l'influence de l’ha- 
bitude sur la sensibilité et la vitalité de ces parties. 

4° Quand on introduit une sonde ou tout autre instrument 
dans l’urètre et jusqu'à la vessie, soit à titre d'exploration, soit 
pour évacuer l’urine, ou pour remplir touté autre indication thé- 
rapeutique, il y a toujours une sensation douloureuse, quelque- 
fois assez vive, qui cesse dans la plupart des cas, dès qu'on 
retire l'instrument, ou du moins, il ne reste au malade qu'un sen- 
timent de malaise, un peu de chaleur dans le canal, qui dimi- 
nuent et cessent, à leur tour, dans l’espace de quelques heures. 

2° La manœuvre peut provoquer une douleur plus forte, plus 
persistante, avec des besoins fréquents d’uriner et d’une sensa- 
tion de brülure pour les satisfaire. Quelquefois même elle en- 
traîne des conséquences plus graves, qu’on n’a pas suffisamment 
étudiées, et au sujet desquelles on a émis et l’on soutient des 
opinions qui contrastent avec les données de l'observation. 

Prenons la fièvre pour exemple : 

Iln’est pas rare, assurément, {après la lithotritie, l’urètrotomie, 
le cathétérisme, et même la simple introduction d’une bougie 
dans l’urètre, de voir la fièvre se déclarer et même persister 
avec des formes variées. 

Voici ce qu’on observe le plus communément : 

Quelques heures après l’opération, le malade éprouve un fris- 
son fébrile qui dure de une à trois heures; puis, viennent la 
chaleur et la sueur. Si le frisson est régulier et de courte durée, 
si la sueur est abondante, la fièvre ne paraît plus, et le malade 


: rentre dans son état habituel sans l'intervention de l’art. 


Le frisson peut revenir le lendemain et le jour suivant, sur- 
tout lorsque la première sueur n’a pas été abondante ou que l’on 
a manqué de précautions en changeant le melade de linge. Dans 
ce cas aussi, l'intervention de l’art doit être très-restreinte; le 
chirurgien se borne à prescrire des bains, la diète, des boissons 
abondantes et à favoriser la sueur, par laquelle se terminent gé-. 
néralement ces sortes de fièvres. Ici encore le quinquina est inu- 
tile. Il en est de même des autres moyens vantés par les mo- 
dernes. La médication simple qui vient d’être indiquée suffit 
généralement. 

3° Dans quelques circonstances, heureusement rares, la fièvre 
présente plus de gravité, soit que la manœuvre ait produit une 
commotion plus forte, soit qu’on ait affaire à un sujet dont la 
santé est profondément atteinte, et qui porte en lui-même les 
germes d’une fièvre grave, disposition qu'on ne découvre souvent 
qu'après coup. Le frisson est alors irrégulier, intermittent, en- 
trecoupé par des chaleurs ; il se prolonge parfois , et la chaleur 
qui suit est sèche et brûlante ; la sueur est rare et souvent nulle; 
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s’il en existe, elle fatigue, accable le malade et n2 le soulage pas, 
comme cela a lieu dans la première série des cas. L'accès revient 
le lendemain et les jours suivants, mais plus fort et plus long, 
quelquefois avec une marche irrégulière; la langue devient blan- 
châtre, grisâtre, bientôt elle se dessèche; pouls petit et fréquent, 
sommeil agité ou perdu, prostration, amaigrissement rapide, etc. 
Le plus communément, il existe une douleur locale, les fonc- 
tions de la vessie s’exécutent plus irrégulièrement. L’urine rare, 
épaisse, fortement colorée, devient fétide et chargée de muco- 
pus. Mais il n’est pas rare qu'il y ait absence complète de phé- 
nomènes locaux. A la vérité, cela ne suffit pas pour établir que 
‘Ja fièvre, qui prend alors tous les caractères de la fièvre typhoïde 
grave, ne se rattache pas à l’état des organes urinaires. L’autopsie 
‘dévoile, en effet, trop souvent, des altérations organiques an- 
ciennes et profondes qu’on avait méconnues pendant la vie, et 
dont la fièvre est la conséquence. 


En face de ces phénomènes généraux, le praticien ne saurait 
rester inactif, même au début. L'art doit intervenir d’une ma- 
nière souvent énergique : les moyens à employer sont générale- 
ment ceux qu’on prescrit contre la fièvre typhoïde. Letraitement 
local est tracé par les troubles fonctionnels de la vessie et par les 
lésions qu’on observe ou que l’on soupçonne. Ces cas présentent 
d’ailleurs une foule de nuances qui font varier le traitement local 
et général. Je reviendrai sur ce sujet. 


4° La fièvre peut se montrer sous une autre forme. Il n’est pas 
rare, en effet, dans les circonstances dont il s’agit, de voir sur- 
venir un état fébrile continu, ou du moins sans exacerbations 
manifestes, qui persiste, augmente même, et qui finit souvent 
par devenir fatal. 


Ces deux séries de cas diffèrent essetiellement. Dans la pre- 
_mière, la vessie possède toute sa puissance expulsatrice, et le ma- 
lade se livre dans la miction, à des efforts incessants, qui ont une 
part non douteuse dans le développement et l'entretien de la 
fièvre. Il suffit souvent, en effet, d’écarter les obstacles à la sortie 
de l’urine et de faire cesser les contractions normales de la vessie 
-et les douleurs qu’elles provoquent, pour que la fièvre cesse ou 
au moins diminue notablement. 

Dans la seconde série des cas, au contraire, il n’y a pas de 
douleur locale, manifeste et constante, ni en urinant, ni après 
avoir uriné. Le malade n’accuse qu’une sensation de malaise 
vague et général : la vessie fonctionne péniblement par défaut 
et non par excès de contraction; si le malade fait effort, s’il 
pousse, c’est surtout pour faire partir l’urine. Il n’y a, en un 
mot, dans le fait de la miction, rien qui explique la fièvre. Tient- 
elle à l’altération de l'urine, aux qualités irritantes qu'elle peut 
acquérir par son séjour prolongé dans la vessie? L'état perma- 
nent de distension du viscère y est-il pour quelque chose? Y a-t-il 
vice dans la sécrétion ordinaire? Quoiqu'il en soit, l’état fébrile 
persiste; il est d'autant plus digne de fixer l'attention, que la 
fièvre est alors plus grave, que sa marche est insidieuse, et sa 
manifestation irrégulière; et qu'ici, plus encore que dans le 
groupe précédent, il est fort difficile d'établir une filiation satis- 
faisante entre les causes et les effets. Ce qui est constaté, c’est 
que cette forme de fièvre se déclare spécialement chez les per. 
sonnes dont la vessie, faible, paresseuse, fonctionne mal, 

Quelques mots d’abord, sur cet état de la vessie, sur les signes 
à l’aide desquels on le reconnaît, et sur les suites qu’il peut avoir. 
‘Ce sont autant de points à l'égard desquels les opinions des chi- 
rurgiens ne sont pas fixées : quelques-uns, même, ont contesté 
les faits qui ont mis cet état en évidence. 

Il y a 25 ans, dit M. Civiale, que j'ai signalé aux praticiens, une 
série de cas insidieux et presque toujours graves, dans lesquels 
la vessie se contracte si faiblement, que, même à l’aide des puis- 
sances auxiliaires, elle ne parvient pas à se débarrasser de toute 
L urine qu'elle contient, d'où résulte ce que j’ai appelé la stagna- 
tion de l'urine, qu’il ne faut pas confondre, comme on le fait trop 
souvent, avec la rétention d’urine. Ce sont deux maladies essen- 
tiellement différentes, bien qu’elles produisent des effets analo= 


| 


gues, c'est-à-dire l’accumulation, le séjour forcé de l’urine dans 
son réservoir. 

Dans les cas de rétention, en effet, la vessie possède toutes les 
qualités nécessaires pour chasser l’urine au dehors, dès que les 
parois sont suffisamment écartées; mais il se présente, dans un 
point quelconque de son conduit excréteur, un obstacle dont le 


: développement progressif rend la sortie du liquide laborieuse, 


difficile et même impossible. Dans la stagnation, il y a aussi dis- 
tention de la vessie plus ou moins considérable par l’accumulation 
de l'urine; mais elle est produite par des causes différentes. Ici, 
en effet, l’urètre n’est ni dévié, ni rétréci, ni obstrué. La prostate 


et le col vésical, ne présentent rien d’anormal; on peut introduire 


jusque dans la cavité vésicale une sonde ordinaire, sans rencon- 
trer le moindre obstacle. Cependant l’urine ne sort pas, ou ne 


sort qu'incomplètement, par la raison seule qu’elle n’est pas 


chassée. Les parois vésicales ne sont pas en possession d’une puis- 
sance expulsatrice suffisante ; elles se laissent écarter et distendre 
par l’urine, suivant le degré d'inertie dont elles sont frappées ét 
quelquefois, autant que le permettent et la largeur des fibres et 
l'élasticité que possèdent les tissus vivants. Si l’on sonde le ma- 
lade, horizontalement placé, la première colonne du liquide est 
Jancée, quand la surdistension de la vessie est considérable; mais 
le reste coule et tombe pour ainsi dire; il n’y a de projection que 
si l'on comprime l’hypogastre, ou si l’on engage le malade à faire 
effort comme pour aller à la selle. 

Ces cas forment deux catégories distinctes, importantes à étu- 
dier et nettement établies par l'anatomie pathologique. 

Dans la première,ontrouve les parois vésicales minces, molles, 
flasques, décolorées : on dirait qu’elles n’ont pas reçu un déve- 
loppement complet. Depuis sa jeunesse, et souvent à la suite d’une 
incontinence nocturne prolongée, le malade a presque toujours 
mal uriné, lentement , mais avec de nombreuses oscillations. 

Quelquefois, la maladie est moins ancienne et ne se manifeste, 
sans cause appréciable, qu’à une époque plus ou moins avancée 
de la vie. Il y a longtemps, dit M. Civiale, que j'ai recueilli et 
publié des faits nombreux qui constatent que les parois vésicales 
peuvent éprouver une sorte d’atrophie musculaire par suite de 
laquelle la vessie perd progressivement la faculté de chasser l’u- 
rine, alors même que celle-ci est accumulée'en!'quantité suffisante 
pour écarter les parois du viscère et en provoquer la contraction, 
comme cela à lieu dans l'état normal. Ces faits, contestés par les 
uns, faussement interprétés par les autres, ont, en réalité, plus 
d'importance qu’on l'avait supposé. Espérons que des effets ana- 
logues à ceux que j'avais observés dans la vessie, constatés depuis 
peu de témps dans les masses musculaires des membres, etc., 
contribueront à appeler l’attention des observateurs sur ce qu’on 
appelle aujourd’hui la paralysie musculaire atrophique. 

Ayant exposé ces faits ailleurs, je me borne à les rappeler en 
faisant remarquer que la structure molle, lâche, flasque de la 
vessie, qu’elle soit primitive, qu’il y ait une sorte d'arrêt, de dé- 
veloppement, ou qu'elle soit conséquence d’un état pathogénique 
particulier, rend parfaitement raison de l’inertie de ce viscère et 
des différentes espèces de la stagnation d'urine. 

Mais dans une autre catégorie de ces cas, au lieu d’être amin- 
cies, relàchées, ramollies, les parois vésicales présentent une vé- 
ritable hypertrophie; elles sont épaisses, dures, résistantes et à 
colonnes plus où moins serrées, plus ou moins développées. Ce- 
pendant, la contractilité de ce viscère, après avoir existé long- 
temps , en rapport avec cette organisation, diminue sous l’in- 
fluenice de causes non encore déterminées, cesse même au point 
que le malade ne peut plus vider naturellement la vessie et qu’il 
faut recourir à la sonde. Chez les calculeux, le fait est plus en 
évidence; je les prends pour exemple : un homme, atteint de la 
pierre, urine souvent et fait de grands efforts en finissant d’uri- 
ner, ce qui indique une grande puissance des parois de la vessie 
et en même temps une diminution de la capacité. À mesure que 
la pierre grossit, elle stimule la surface interne du viscère dont 
les parois s’hypertrophient de plus en plus; les besoins d’uriner 
sont irrésistibles et le malade pousse encore malgré lui, après 
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les avoir satisfaits. En ce moment, les parois vésicales, après en 
avoir chassé l'urine, s’appliquentsur la pierre, et cé contact pro- 
voque des angoisses et des douleurs qui correspondent au bout 
de la verge et quelquefois dans tout le trajet du canal. 

Mais, au moment où l’on s’yattend lemoins, il s'opère un chan- 
gement total du côté de la vessie. Les besoins s’éloignent; au lieu 
d’être pressé d'uriner, le malade est obligé de faire des efforts 
pourfaire partir l'urine. La douleur, qui était si vive, si forte quand 
le liquide cessait de tomber, est presque nulle: s’il en existe, 
c'est avant : c’est pour faire partir l’urine. Les épréintes consé- 
cutives ont disparu, il y a amélioration mais apparente, plutôt 
que réelle, en effet, le ventre grossit, surtout vers l'hypogastre ; 
il y a un malaise général indéfinissable. La langue blanchit, le 
pouls s’accelère, l'appétit et le sommeil sont troublés ou perdus. 
Si l’on passe une sonde, on trouve la vessie vaste, contenant une 
grande quantité de liquide, alors même que le malade vient d’u- 
riner naturellement, l'urine retirée est colorée, fétide et Œquelque- 
fois brunûtre. | 

Cet agrandissement accidentel de la vessie, déjà observé un 
grandnombre de fois, est tantôt lent, insensible et tantôt brusque 
et subit, au point de s’opérer spontanément. 

Les mêmes effets se présentent dans les cas où la pierre n'existe 
pas ; seulement alorslessymptômes étantmoins saillants, onsehâte 
moins de faire des recherches et l’état morbide reste ignoré plus 
longtemps; cette inertie consécutive dela vessie est ordinairément 
temporaire, 

L’atonie des parois vésicales et la stagnation de l'urine qui en 
est la conséquence, se présentent souvent sans qu'on découvre 
de lésions organiques. Mais celles-ci peuvent exister dans l’urètre, 
au col et dans l’intérieur de la vessie, et les effets de l’inertie sont 
alors plus saillants, quelquefois même hors de proportion avec le 
degré de la faiblesse de ce viscère. C’est particulièrement sur 
cette série de cas compliqués que se sont appuyés divers chirur- 
giens pour soutenir que l’atonie du réservoir urinaire n'existait 
pas ; affirmant que l'urine n’était pas expulsée par la raison seule 
qu'on trouve alors un obstacle mécanique à la sortie. Il est regret- 
table que les personnes, auxquelles je fais allusion ;, aient con- 
fondu deux séries d'état qui ont des caractères distinctifs et tranc 
chés et qu'elles aient négligé les explorations locales qui ne 
laissent aucun doute, à cet égard : ne suffisait-il pas en outre de 
rappeler qu'après avoir détruit l'obstacle dont on parle, les ma- 
lades n’urinent souvent pas mieux qu'auparavant? 

Les praticiens qui veulent tout.embrasser et promener leur in- 
telligence sur toutes les parties de la médecine, trop souvent sans 
approfondir l'étude d'aucune, n’ont pas apercu ces divers états 
de la vessie. Ils n’ont signalé, eu égard de l’atonie de ce viscère, 
que les grandes perturbations de l’économie dont la paralysie vé- 
sicale est la conséquence ; la plénitude de la vessie ne les a frap- 
pés que lorsqu'elle s'est trouvée dans un état de prédistention. Ils 
n'ont reconnu la nature de la maladie que dans des cas exception 
nels, notament lorsque les organes voisins et analogues de la ves- 
sie étaient, comme elle, frappés d’atonie ; mais les cas auxquels 
j'ai fait allusion ne se bornent pas à; ils sont au contraire fort 
nombreux ; ils forment des catégories diverses, on les’ obsevre 
dans l’un et l’autre sexe, dans l'enfance et l’âge adulte comme 
dans la vieillesse ; ils sont simples ou compliqués, et entraînent 
des conséquences très-variables. Il est généralement facile de les 
reconnaître et de les distinguer d’autres états qui produisent des 
effets analogues; toutefois en ne se bornant Pas aux moyens dia- 
gnostiques dont on fait généralement usage. Eneffct, lessensations 
du malade sont en général nulles. Les troubles Passagers qui sur- 
viennent dans l’émission d'urine, passent inaperçus. La quantité 
d'urine rendue dans un temps donné ne diffère pas de ce qu’elle 
est dans l'état normal. Le toucher par le rectum où par l’hypo- 
gastre, ne fournit que des notions confuses, non-seulement parce 
que cemoyen est généralement incertain, mais parce qu'ici la tu- 
meur diffère essentiellement de ce qu'on observe dans là réten- 
tion d'urine. On découvre tout au plus une collection de liquide, 
peu ou point comprimée et à peine ramassée, La <essie molle, 
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lâche, cède principalement dans les points où elle rencontre le 
moins de résistance. Son développement par côté est quelquefois 
sigrand, si extraordinaire, qu'on ne soupçonne pas même la 
présence dela vessie dans la tumeur. Aussi voit-on les plus gra- 
ves méprises, trop fréquentes, dans la pratique ordinaire, qu'on 
aurait évitées par une étude suivie de l’atonie de la vessie, et qui 
sont mises en évidence par les explorations locales que j'ai fait 
connaître et qui sont chaque jour appliquées Sous VOS yeux. 

On comprend facilement l'influence que la diversité de ces états 
morbides de la vessie exerce sur le caractère, la marche, la ter 
minaison de la fièvre, dont nous nous occupons; trop de prati- 
ciens la considèrent comme une simple conséquence des opéra 
tions faites sur les organes urinaires et la traitent d’une manière 
à peu près uniforme ; ils ne s'arrêtent même pas aux distinctions 
que j'ai établies, dont la pratique prouve l'importance et sans les- 
quelles on est fatalement conduit aux plus graves méprises quant 
à l'étiologie et quant au traitement de la fièvre, , 

C’est, en effet, pour n'avoir été préoccupé que des suites de la 
manœuvre chirurgicale qu'on à négligé d’autres causes, qui 
étaient cependant les véritables, et par suite Ie mal a fait de tels 
progrès, qu'il n'a plus été possible de l’atteindre. Le chirurgien, 
dans ces cas, rencontre d'autant plus d'obstacles à ramener le 
médecin aux opinions qui sont pour lui l'expression de la vérité, 
qu'on lui suppose toujours la pensée secrète de vouloir ; justifier 
son opération, Assurément on ne saurait être admis à innocen- 
ter complètement et toujours une manœuvre à la suite de laquelle 
surviennent tropsouvent la fièvre et les désordres qu’on observe ; 
mais n'est-il pas de toute équité, n'est-ce pas un devoir impé- 
rieux, de tenir compte d’autres causés non moins puissantes et 
de préciser, autant que possible, la part d’action qui revient à 
chacune d'elles? Hé bien ! dans la majorité des cas, la manœuvre 
chirurgicale n’est qu'une cause déterminante et l'on ne saurait 
contester qu'une cause temporaire ne produit pas d effets per- 
manents quand elle agit seule, surtout si elle n’a pas produit un 


‘ébranlement considérable. Or, à côté de l’opération, nous trou- 


vons non-seulement l'influence non contestée des agents anté- 
rieurs, mais aussi les prédispositions individuelles, et toujours la 


maladie locale à l’occasion de laquelle l'opération a été pratiquée. 


Ce sont là, assurément, des causes dont on ne conteste pas la 

puissance, puisqu'elies suffisentà elles seules dansun grand nom- 
. . 4 A x » à 

bre de cas, à produire et entretenir cetté même fièvre qu’on met 


exclusivement surle compte de l'opération. :: sp 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Séance Uu 29 janvier 1855, 
Présidence de M. RÉGNAUL®. 
 Concrétions intestinales (entérolithes, égagropiles, cte.).… 


M. Jules Cloquet lit un mémoire dont il donne l'extrait suivant : 
La production des concrétions calcaires au sein de l'économie’est le 
résultat d'un travail accidentel qui, dans d’autres circonstances, con- 


:stitue une fonction normale de la peau et des membranes muqueuses, 


fonction qui préside à la formation de la coquille des mollusques tes- 
tacés, du test des crustacés, à la production de l'émail dentaire. et de 
la: coque de l'œuf des oiseaux : nouvelle analogie entre l'enveloppe 
tégumentaire externe et la membrane qui tapisse les cavités ouvertes 
à l'extérieur. ue 

Quelques observations me donnent à penser que les sels de chaux et 
de magnésie sont sécrétés par les muqueuses à l'état de biphosphate 
chez certains animaux, ou de bicarbonates chez d’autres ; que ces sels 
ne sont tenus-en dissolution que par leur excès d'acide; qu'ils perdent 
cetexcès d'acide au contact des liquides alcalins que les membranes 
muqueuses sécrètent sous l'influence d'un stimulus, et qu'ainsi ils 
passent à l’état neutre pour se cristalliser et devenir concrets; que 
sous ce rapport, les incrustations calcaires chez les animaux présentent 
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beaucoup de ressemblance, pour leur mode de formation, avec les dé- 
pôts des eaux chargées de bicarbonate de.chaux de certaines fontai- 
nes dites pétrifiantes. Fret DRE 

Deux conditions sont done nécessaires pour la production des enté- 
rolithes : la présence suffisamment prolongée d’un corps étranger irri- 
tant l'intestin, la présence dans l’économie d’une quantité de sels 
calcaires assez considérable pour fournir les matériaux de la concré- 
tion. 

En effet, un corps inorganique quelconque, une substance organique 
inattaquable par le suc gastrique, telle que les fibres ligneuses, telle 
que le voile de mousseline incrusté dont je soumets le dessin à l’Aca- 
démie, des poils que l'animal s’est arrachés, deviennent, chez les her- 
bivores, le noyau d’entérolithes, tandis que, chez les oiseaux de proie, 
les os, les poils ou les plumes de leurs victimes, après avoir séjourné 
quelque temps dans l’estomac, sont rendus sans la moindre incrustation 
de sels calcaires, par une régurgitation physiologique. 

Qu'a-t-il manqué aux boules rendues par les oiseaux de proie pour 
qu'elles fussent encroûtées de sels calcaires? Rien que la durée du 
séjour dans l'estomac et la sécrétion anormale de la muqueuse. 

Mais, de ce que la membrane muqueuse est le siége d’une sécrétion 
anormale, il n’en résulte pas qu'elle perde ses propriétés ordinaires; 
ses fonctions physiologiques prennent, au contraire, plus d'énergie ; 
Ce qui donne lieu à de curieux phénomènes : 

4° Le mucus lubrifie la surface de la concrétion, en masque les as- 
pérités, en facilite le glissement et en rend souvent l'expulsion possible 
par les voies naturelles ; 

+ 2° De la lymphe plastique peut être déposée sur la surface du corps 
étranger, s'organiser en fausses membranes et l'envelopper dans un 
véritable kyste adhérent aux parois de l'intestin; 

3° Les pressions exercées par les parois intestinales sur les concré- 
tions modifient les dispositions de leurs couches et en altèrent la ré- 
gularité, 

Æ Les mouvements péristaltiques du tube digestif produisent une 
rotation d’où résulte leur forme ordinairement arrondie. Quand 
plusieurs corps étrangers sont réunis ensemble, les concrétions s’usent 
par leur frottement réciproque, se taillent en facettes et en saillies 
<orrespondantes, ou s'aplatissent en disques superposés qui sont sou- 
dés quelquefois par un dépôt salin ultérieur; 3 enfin la sécrétion de 
la muqueuse peut attaquer la concrétion déjà formée et creuser sur sa 
surface des cavités irrégulières. EE 

On à prétendu que les sels étaient déposés dans une trame organi- 
sée ; c'est en vain que j'en ai cherché la présence : j'ai toujours trouvé 
une malière amorphe, sans aucune trace d'organisation, tandis que 
dans la coquille de l'œuf, au contraire, la matière arimale avait, au 
microscope, l'apparence de lames superposées de tissu cellulaire. 

Les trois genres de concrétions intéstinales, observées chez les ani- 
maux, peuvent se rencontrer chez l’homme. Elles renferment ordinai- 
rement à leur centre un corps étranger sur lequel elles se sont 
formées... Les bezoards sont rares et affectent les formes les plus di- 
verses.… 

Les égagropiles se rencontrent presque toujours chez des individus 
qui font abus de farine d'avoine. Les poils du caryopse se feutrent 
autour d'un corps central qui souvent est un noyau de fruit. Laugier 
père a eu occasion d'examiner une concrétion qui avait pour base des 
fibres de racines de réglisse… Enfin de véritables égagrophiles, formés 
de cheveux enchevêtrés ont été rencontrés chez certains individus qui 
en avaient avalé d'énormes quantités... À ces trois genres de concré- 
tions intestinales, il faut en ajouter deux autres propres à l'espèce hu- 
maine : des magmas de magnésie chez les individus qui font abus de 
médicament : M. Duméril m'en a communiqué un exemple; des 
masses de caséum chez les enfants à la mamelle ou fiôme chez les 
adultes soumis à la diète lactée. 11 faut enfin rapprocher des concré- 
tions intestinales d'autres Corps qui donnent liéu ‘aux mêmes phéno- 
mènes morbides et exigent le même traitement : ce sont des amas de 
fèces endurcies, des amas de vers, des noyaux, de l’albumine concrète 
Téums.en masses plus ou moins considérables. po 

Les entérolithes peuvent occuper toutes les parties du tube digestif; 
Ses ne j sea rie cæcum et son appendice, les ‘cel- 

les et le ctum, dans fous les points enfin ‘où 
un, rétrécissement succède à un renflement normal, où des'inflections 
brusques mettent obstacle à la Progression des matières dans l'intes- 
Lie +, red LE, om prédisposantes des concrétions intesti- 
- + + Se: anatomiques qu'elles produisent, les 
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les indications spéciales à remplir dans des cas particuliers, et puis 
.j'examine les moyens proposés jusqu'ici, qui consistent soit dans 
l'emploi desmédicaments divers, soit dans l'opération de l’entérotomie. 
Frappé de l'insuffisance des premiers remèdes et des dangers de l'o- 
péralion, je me suis demandé s'il n'était pas possible de trouver un 
moyen à la fois plus efficace et moins périlleux. Je crois lavoir ren- 
contré dans la dilatation graduelle de l'intestin. Cette opération con- 


- siste à écarter peu à peu de la concrétion les parois intestinales en 


injectant par le rectum une quantité de liquide de plus en plus consi- 
dérable. Il fallait, pour rendre cette opération praticable, trouver d’a- 
bord le moyen d'empêcher le reflux du liquide par l'anus. Le tube 
conique que j'ai depuis longtemps proposé et employé pour des injec- 
tions forcées a levé cette difficulté. Il restait ensuite à déterminer 
positivement l'effet produit par l'injection sur la masse intestinale et 
les limites de la quantité d’eau possible à introduire sans produire de 
désordres. Pour obtenir la solution de ces questions, je me suis livré à 
dé nombreuses expériences sur le cadavre avec l'assistance de M. Je 
docteur Jarjavay. De ces expériences, il résulte que le gros intestin 
peut être entièrement rempli sans que le tube conique laisse rien 
échapper; qu'on peut toujours, sans aucun inconvénient, introduire 
deux litres et demi de liquide chez l'adulte; que l'injection a pour 
effet de dilater le gros intestin dans toute sa longueur, d'en effacer les 
bosselures et les angles, de détacher de ses parois les corps durs qui 
y adhèrent et les entraîner vers le rectum lorsqu'on laisse sortir brus- 
quement le liquide. Cette injection constitue d’ailleurs une véritable 
opération chirurgicale qui ne peut être exécutée que par une main 
exercée, par le chirurgien lui-même. Du reste, ce n’est que par une 
série d’injections semblables, souvent répétées et à doses graduelle- 
ment croissantes, qu'on peut espérer d'obtenir l'expulsion définitive 
du corps étranger. 
Origine du sucre contenu dans le foie. 

M. L. Figuier, agrégé de chintie à l'École de pharmacie de Paris, lit 
un mémoire dont voici la substance : à 

M. Claude Bernard a démontré pour la première fois, en 1848, que 
le foie de l'homme et celui des animaux renferment une certaine quan- 
tité de sucre. Poursuivant l'étude de ce fait, ignoré jusqu’à notre époque, 
ce physiologiste a été amené à considérer le foie comme l'organe de la 
production du sucre chez les animaux. Après avoir exposé que, théo- 
rigûement, l'opinion de M. Bernard lui paraissait improbable, l’auteur 
rent compte comme il suit des expériences qu'il a tentécs pour la con- 
trôler. ; i 

La seule manière d'aborder la question, c'était de soumettre à une 
étude chimique attentive les produits de la sécrétion du foie. J'ai entre 
pris cet examen, et Comme la science ne possède encore aucune re- 
cherche Sur ce sujet, cette partie de mon travail pourra être accueillie 
avec intérêt. 

I. — Les produits solubles contenus dans le foie de bœuf, qui a fait 
spécialement l’objet de mes recherches, sont, indépendamment du sang : 
1° üne matière albuminoïde qui ressemble beaucoup au composé étudié 
et décrit par M. Mialhe sous le nom d'albuminose, et qui provient, selon 
ce. chimiste, de la commune transformation que subissent pendant la 
digestion les aliments azotés; 2 du glucose; 3° un acide organique et 
petit nombre de sels minéraux parmi lesquels domine le chlorure de 
sodium. 

Pour retirer du foie le glucose ou la matière albuminoïde, il faut, 
dans Pun et l’autre cas, opérer sur un infusum aqueux du tissu hépa- 
tique : jé commencerai donc par décrire la manière la plus avanta- 
geuse de préparer cette dissolution. 

Pour obtenir en dissolution dans l’eau les produits solubles du foie, 
je-prends deux kilogrammes, par exemple, de foie de bœuf frais, tel 
qu'on le. trouve chez les bouchers, et je le hache avec soin. Je le laisse 
en. contact. pendant une demi-heure avec un litre d’eau distillée; au 
boui de ce temps, la masse est jetée sur un lamis pour en faire écouler 
le liquide, puis exprimée dans un linge de toile forte, et soumise enfin 
à l'action de la presse pour en faire écouler tout le liquide. On recom- 
meñce’ deux fois encore cette opération. Deux kilogrammes de foie de 
bœuf épuisés de cette manière ne laissent qu’un résidu- fibrineux très- 
pâle qui, au sortir de la presse, ne pèsent pas plus de 850 grammes. 
Ainsi,.le foie a cédé à l’eau froide 4150 grammes de matières solubles, 
c'est-à-dire plus de la moitié de son poids. 

.Les matières cédées à l’eau par le foie de bœuf sont les éléments 
ordinaires du sang unis à une petite quantité de sucre. Pour éliminer 
les parties coagulables du sang, on place le liquide rouge, visqueux 
et sanguinolent, obtenu par l'opération précédente, dans une bassine 
de cuivre, ét on le porte peu à peu à l'ébullition qui a pour effet de 
coagulér complétement l'albumine du sérum ainsi que les giopnies 
sanguins. En ménageant la chaleur, on peut enlever avec une écu- 
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“moire le coagulum brun extrêmement abondant qui se forme. On ob- 

serve alors que la liqueur, qui était légèrement alcaline avant d'être 
“soumise à l’action de la chaleur, prend une réaction acide prononcée 
“lorsque sa coagulation est complète. Il ne reste plus qu'à passer le 
‘Tiquide à travers un tamis, à rassembler dans un linge toute l’albumine 
“coagulée, et, pour en extraire tout le liquide que retient ce coagulum, 
‘à soumettre celui-ci à l’action de la presse : 2 kilogrammes de foie de 
bœuf donnent ordinairement un gâteau d’albumine du poids de 
600 grammes. Le liquide ainsi séparé du coagulum albumineux, étant 
ensuite évaporé au bain-marie, contient en dissolution le glucose et 
la matière albuminoïde. 


Glucose. — La seule manière d'obtenir à un certain état de pureté le 
glucose existant dans le foie, c'est d'évaporer dans le vide un infusum 
aqueux de foie préalablement concentré au baïn-marie. En plaçant le 
liquide sous le récipient de la machine pneumatique, avec des frag- 
ments de chaux que l’on renouvelle à mesure qu'ils se délitent, on ob- 
tient, au bout de sept à huit jours, un résidu à peu près sec et quiren- 
ferme sans aucune altération les substances solubles du foie; de 2 ki- 
logrammes de foie de bœuf, on retire ainsi de 70 à 80 grammes de 
résidu sec. 

* Pour séparer le glucose de ce mélange, il suffit de le traiter par l’al- 
cool chaud, qui dissout le sucre et une faible quantité de matière azo- 
tée dont on peut se débarrasser par une seconde dissolution dans l’al- 
cool. Si l’on chasse alors l'alcool, soit par l'évaporation dans le vide, 
soit par l'évaporation spontanée, on obtient le glucose sous la forme 
d’une masse translucide d’un jaune brun, qui, abandonnée au contact 
de l'air, en attire l'humidité et laisse quelquefois des cristaux grenus. 

Le glucose contenu dans le foie est susceptible d'être précipité par le 
sous-acétate de plomb. Ce prénomène, anormal dans l'histoire chimique 
du glucose, tient à la présence de l’albuminose qui, en se précipitant 
par l’action des sels de plomb, entraîne Le glucose en combinaison in- 
soluble. En effet, ce dernier produit, une fois purifié et séparé de l’al- 
buminose, n'est plus précipitable par le sous-acétate de plomb. C’est 
un point que j'examine longuement et que je fais ressortir avec Soin 
dans mon mémoire. 

C’est encore à la présence de cette matière albuminoïde qu'il faut 
rapporter un phénomène dont il importe d’être bien prévenu quand on 
procède à la recherche du sucre dans les liquides d’origine animale en 
particulier dans le foie, et par conséquent dans le sang. Nous voulons 
parler de l'obstacle qu'apporte la présence de l’albuminose dans ces 
liquides à la précipitation de l'oxyde de cuivre, quand on les soumet à 
l'action de la liqueur de Barreswil. Une décoction de foie, obtenue avec 
les proportions de matière et la méthode indiquée. plus haut, fournit, 
sans nulle concentration, un précipité très-abondant d'hydraie jaune 
d'oxyde de cuivre quand on la fait bouillir quelques instants avec la 
liqueur de Barreswil. Mais la même dissolution #rés-concentrée ne don- 
nerait par la liqueur de Barreswil qu'un précipité insignifiant et pren- 
drait seulement uns forte coloration jaune. La réaction serait, au con- 
traire, parfaite el. presque instantanée si l'on étendait de huit à dix fois 
son volume d’eau cette même dissolution, ou bien encore sion la pré- 
cipitait par l'alcool qui en sépare la matière albuminoïde, et que l'on 
concentrât ensuite pour chasser l'alcool. 


Albuminose. — Les décoctions aqueuses obtenues avec le foie de 
divers animaux, sont toujours troubles et d'un aspect opalin et même 
laiteux. Que l’on ait préparé la dissolution par l’eau froide selon le pro- 
cédé méthodique décrit plus haut, ou qu'on l'ait préparée en faisant 
simplement bouillir avec de l'eau le tissu du foie préalablement divisé, 
on obtient toujours une décoction dont l'aspect est caractéristique. Le 
foie de bœuf donne un liquide opalin jaunâtre, le foie de lapin une dé- 
coction qui a l'apparence du lait de soufre, ete. Ce qui trouble la tran- 
sparence de ces liquides, c’est l'existence de la matière albuminoïde 


qui a la proprièté de donner avec l’eau ces dissolutions opalines. 11° 


suffit, pour s'assurer de ce fait, d'ajouter de l'alcool à une de ces dis- 
solutions convenablement concentrée, jusqu’à cessation du précipité: 
l'alcool provoque la séparation de la presque totalité de la matière al: 
buminoïde, et le liquide reste limpide et d’une belle couleur jaune. 

La matière albuminoïde du foie nous paraît identique avec un com 
posé entrevu dans le sang par divers chimistes, composé qui différe 
de l’albumine en ce qu’il n’est point coagulé par la chaleur, et du caz 
séum en ce qu'il n’est point précipité par les acides. Ce produit inté- 
ressant à été étudié dans ces derniers temps par M. Mialhe, qui lui a 
donné le nom d’albuminose, et qui le considère comme provenant des 
transformations que l’action digestive fait éprouver aux matières albu- 
minoïde, fibrine, albumine, caséum, etc., introduites dans l'estomac. 
M. Lehmann, qui l'a plus récemment examiné, lui accorde la même 
origine et le désigne sous le nom de peptone, pour rappeïer qu'il doit 





sa formation à l'intervention du principe digestif, c'est-à-dire à la 
pepsine. É 

Les proportions relatives d’albuminose et de glucose dans le tissu 
du foie doivent nécessairement varier puisqu'elles dépendent de la 
quantité des aliments ingérés. Disons seulement que le foie d'un lapin, 
qui pesait 90 grammes, nous. a donné 2 gr. 5 d’albuminose séchée à 
100 degrés, c’est-à-dire 2,7 pour 100 du poids total de l'organe, et 
1 gr. 25 de glucose, c'est-à-dire 1,3 pour 100 du poids de l'organe; 
2 kilogr. de foie de bœuf nous ont fourni 70 gr. d’albuminose, c’est- 
à-dire 3,5 p. 100, et 25 gr. de. glucose, c'est-à-dire 4,4 p. 100. Ces 
rapports n'ont pas été les mêmes. dans. d’autres déterminations 
faites avec le foie des mêmes animaux; mais ces différences ne peu- 
vent tenir qu'à la quantité et à la nature d'aliments pris par l'animal 
examiné. 


II. — Bien que presque tous les auteurs, presque toutes les autori- 
tés chimiques et physiologiques, fussent contraires à l'idée de Ja pré- 
sence du glucose dans le sang normal, nous avons cru que l'on pour- 
rait mieux réussir dans cette recherche si l'on avait égard aux deux 
précautions suivantes : Ne pas attendre la coagulation spontanée du 
sang comme on l'a fait jusqu'ici, croyant simplifier les opérations de 
l'analyse chimique; — opérer sur des diqueurs rendues légèrement 
acides afin de se mettre à l'abri de l'action que doit exercer le carbo- 
nate de soude qui existe dans le sérum du sang sur la petite quantité 
de glucose que ce liquide peut renfermer. 

Voici les deux procédés qui nous ont permis de constater, sans la 
moindre difficulté, la présence du glucose dans le sang normal, Le 
premier est destiné à fournir la mesure exacte de là quantité de sucre 
dans le sang de tout mammifère, le second n’a pour but que d'indi- 
quer seulement la présence de ce produit. | 

Au moment où il est tiré de la veine, le sang est battu pour le dé- 
fibriner. On pèse alors la quantité sur laquelle on opère, et l’on ajoute 
au liquide trois fois son volume d'alcool à 36 degrés. Au bout de quel- 
ques minutes, le sang est complétement coagulé en un caillot d'un 
beau rouge par la précipitation simultanée des globules et de l'albu- 
mine du sérum. On passe à travers un linge de percale, on exprime 
et on lave le résidu avec un peu d'alcool. Le liquide, jeté sur un fil- 
tre, passe presque incolore et manifestant une réaction, alcaline qui 
devient sensible au papier de tournesol après l'évaporation de l'aleool 
à la surface du papier. On ajoute au liquide quelques gouttes d'acide 
acétique, de manière à lui communiquer une faible réaction acide, et 
on l’évapore au bain-marie jusqu’à siccité. On observe, vers la fin de 
cette évaporation, la séparation d’une matière verdâtre qui n’est autre 
chose qu’un dernier reste d’albumine coagulée. Le résidu de cette éva- 
poration, repris par l’eau distillée, contient le glucose uni à quelques 
sels minéraux parmi lesquels domine le chlorure de sodium. Ce liquide 
réduit en effet avec énergie la liqueur de Barreswil, et fournit, à l’é- 
bullition, un abondant précipité jaune ou rouge brique de sous-oxyde 
de cuivre hydraté. Pour déterminer exactement la quantité de glucose 
contenue dans le sang sur lequel on a opéré, il suffit de procéder 
avec la liqueur de Barreswil convenablement titrée, à la détermina- 
tion de la quantité exacte de sucre que renferme ce résidu pesé et re- 
dissous dans l’eau. 

Le second procédé, qui n’a pour effet que de décéler la présence du 
glucose dans le sang, sans permettre d'en déterminer la quantité, re- 
pose sur l'emploi d’une dissolution de sulfate de soude, qui à le dou- 
ble avantage d'opérer la séparation artificielle des globules et du sé- 


| rum, et d'empécher, par suite de la présence d’une grande quantité 


d’un sel qui met obstacle à la fermentation, que le sucre ne disparaisse 
pendant son mélange avec les matières azotées du sang. Voici les dé- 
tails, fort simples du reste, de son exécution. ; 
Le sang, défibriné au sortir de la veine, est additionné de trois fois 
son volume d’une dissolution de sulfate de soude obtenue en laissant 
à froid l’eau se saturer du sel cristallisé. On jette ce mélange sur deux 
demi-filtres, et le liquide s'écoule assez rapidement en conservant une 
teinte rosée ou rouge, qui provient de quelques globules qui ont tra- 
versé le papier, coloration dont il ne faut pas s'inquiéter. Au bout 


d’un certain temps, la filtration se ralentit, ce qui provient de ce que 


les globules du sang, agglutinés et collés contre le papier, finissent par 
rendre le filtre tout à fait imperméable au liquide. Il faut alors jeter 
celui-ci sur deux nouveaux filtres; la filtration reprend sa première 
activité, et l’on finit par obtenir ainsi une quantité de sérum filtré suf- 
fisante pour les opérations à exécuter. Si l’on opère sur 200 grammes 
de sang, par exemple, on obtient, au bout de quatre à cinq heures de 
filtration, assez de liquide pour constater facilement la présence du 
glucose par le traitement qu’il nous reste à indiquer. , 

Ce traitement consiste à ajouter au liquide filtré, e’est-à-dire au sé- 
rum mélangé à la dissolution de sulfate de soude, deux fois son vo- 
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lume d’alcool, qui produit le double effet de précipiter le sulfate de 
soude de sa solution aqueuse, et de coaguler l'albumine et l'albumi- 
nose du sérum. Il ne reste plus qu'à évaporer ce liquide jusqu’à siccité 
au bain-marie, et à reprendre ce résidu par l'eau afin de le séparer 
d'un dépôt insoluble auquel l'évaporation du liquide alcoolique a donné 
naissance. Cette dissolution aqueuse présente les propriétés ordinaires 
du glucose; elle brunit par la potasse et réduit avec énergie la liqueur 
de Barreswil. 

Nous avons réussi, à l’aide de la levûre de bière, à retirer de l'acide 
carbonique et de l'alcool de deux litres et demi de sang de bœuf re- 
cueilli à l’abattoir. 

En ce qui concerne la proportion de glucose contenue normale- 
ment dans le sang, nous avons trouvé dans le sang d'un lapin 0,57 
pour 100 de glucose ; le foie du même animal renfermait un pour 100 
du même produit. Pour le sang du bœuf, 0,48 pour 100; pour celui 
de l’homme, 0,58. D'après nos analyses, à poids égal, le foie ne ren- 
fermerait guère que deux fois plus de sucre que le sang pris dans les 
autres parties du corps. 


III. — Il résulte des expériences que nous venons de résumer, que 
l’on ne-sauraït continuer à admettre la localisation dé la sécrétion du 
sucre dansile foie. Ce qui, en effet, avait contribué surtout à faire ac- 
cepter cette opinion, c'était d’abord le fait regardé comme incontes- 
table de la non-existence du glucose dans la masse du sang pendant 
les conditions normales. C'étaient ensuite les expériences, à juste titre 
fort remarquées, dans lesquelles on avait vu des animaux soumis, pen- 
dant des mois entiers, à une alimentation exclusivement composée de 
viande, conserver dans le foie des quantités appréciables de sucre. On 
voit tout de suite que les résultats que nous venons d'exposer font 
perdre à ces expériences une grande partie de leur signification; mais 

quelques développements seront nécessaires pour mettre cette vérité 
_ dans tout son jour. 

Nous avons montré que le sang de l'homme et celui des animaux 
domestiques, renferme du sucre, et que le foie, comparativement, con- 
tient à peine deux ou trois fois plus de sucre que le sang lui-même 
pris à poids égal. Cette différence n’a rien qui doive étonner. L'organe 
hépatique est essentiellement un organe de dépuration pour le sang; 
les produits divers de la digestion, amenés par la veine-porte de toute 
la surface du tube intestinal, viennent éprouver, dans cette volumi- 
neuse glande, un véritable départ qui a pour effet de rejeter les maté- 
riaux inutiles à la nutrition, et de retenir les produits essentiels de la 
digestion. Il n’est donc pas surprenant que le sucre figure dans le foie 
en quantité supérieure à celle que l’on en trouve dans le sang. Tout 
le glucose provenant de la digestion vient s’y concentrer, pour être 
ensuite déversé par les veines sus-hépatiques dans la circulation géné- 
rale. Parvenu dans la masse du sang, il s'y détruit peu à peu par l'effet 
continu de la respiration, et, par conséquent, il diminue de quantité 
de minute en minute. 

Des faits que nous avons observés, il ressort encore que les expé- 
riences de M. Bernard, qui a vu le glucose persister dans le foie chez 
des chiens soumis à une alimentation exclusivement animale, ne:sau- 
raient être invoquées à l'appui de la fonction glucogénique. J'ai mon- 
tré qu'il existe près d’un demi-centième du glucose dans le sang des 
animaux de boucherie, dans le sang du bœuf et du mouton, recueillis 
au moment où ces animaux sont abattus pour être livrés à la consom- 
mation publique. Or, la viande des animaux de boucherie renferme 
des vaisseaux, ces vaisseaux contiennent du sang; ainsi la chair de 
bœuf et de mouton, qui avait servi à nourrir les chiens dans les expé- 
riences de M. Bernard, contenait du sucre, et l’on administrait, sans 
s’en douter, le composé même que l’on voulait postérieurement recher- 
cher. La quantité de glucose introduite par cette voie, était faible sans 
doute, mais elle était constante, et Le foie était un organe de conden- 
Stion et d'accumulation pour le glucose; il n’est pas étonnant que 
l'on trouvât à l’autopsie la preuve de son existence dans cet organe. 

Nos expériences permettent enfin d'expliquer très-simplement les 
particularités qu'avait mises en lumière l'étude de ce que l’on avait ap- 
pelé la fonction glucogénique. M. Bernard avait été conduit à recon- 
naître que l’apparition du sucre dans le foie coïncide avec la digestion, 
et il avait beaucoup insisté sur ce point. Si l’on admet avec nous que 
le sucre n’est introduit dans le foie que par les produits de l’alimeg- 
tation, c'est-à-dire par les aliments féculents ou saccharroïdes, cette 
coïncidence de l’apparition du sucre avec la période digestive, n'aura 
plus rien qui puisse étonner. 

Nous concluons, en résumé, que le foie, chez l’homme et les animaux, 
na-point reçu pour fonction de fabriquer du sucre; que tout le glu- 
cose qu'il renferme provient du sang qui gorge son tissu, et que ce 
glucose à été apporté dans les vaisseaux par la digestion des aliments 





. amylacés ou saccharoïdes. Le rôle du foie, comme organe sécréteur, 


est borné, selon nous, à l'élaboration de la bile, et il est assez singu- 
lier que cette proposition, qui remonte aux temps les plus reculés de 
la science, prenne aujourd’hui comme un cachet de nouveauté. 

On nous permettra de terminer par une courte réflexion. 

On a déjà vu que nous adoptons cette pensée, émise par bien des 
observateurs, mais précisée de nos jours par M. Mialhe, que la portion 
assimilable des aliments azotés se transforme, pour la plus grande 


partie, par l'effet de la digestion, en un produit désigné par ce chi-' 


miste sous le nom d’albuminose, et par Lehmann sous celui de peptone. 
Nous adoptons d'autant plus aisément cette opinion, que nous avons pu 


constater l'absence de l’albuminose dans le foie des animaux soumis à 


l’abstinence, à tel point qu'il ne serait pas, selon nous, impossible de 

déterminer par le seul examen chimique du foie, si un animal a été 

tué à jeun ou après avoir reçu des aliments : la manifestation ou l’ab-” 
sence du précipité que l'alcool détermine dans une décoction aqueuse 

de foie concentrée, précipité qui est constitué par l’albuminose, suffi-” 
rait pour prononcer, dans ce cas singulier, sur ces conditions anté- 

rieures de l'animal. 

Or, de même que l’albuminose constitue le produit ultime de la di- 
gestion des aliments azotés, le glucose représente, de son côté, le ré 
sultat commun des modifications qu'ont subies dans le canal intestinal 
les matières féculentes ou saccharoïdes. Ce fait est depuis longtemps 
admis, et toute discussion à cet égard serait superflue. 

Mais ce qui paraîtra peut-être bien digne d'intérêt aux physiologistes, 
c’est de voir les deux produits essentiels de la digestion venir se con- 
denser, s’épurer dans le foie, s'isoler dans cet organe de toutes les 
substances accidentelles ou inutiles introduites par les aliments, et se 
répandre de là dans la masse générale du sang pour se prêter aux phé- 
nomènes de nutrition comme aux mutations diverses qui sont la con- 
dition et la manifestation extérieure de la vie. | 

Cette vue générale de physiologie qui résulte de nos recherches sur 
la composition des matières solubles du foie, nous a paru digne d’être 
soumise à l'appréciation des chimistes, 


Physiologie et'pathologie cutanée. 
MM. Laurentius et Gilbert lisént un mémoire intitulé : 


Étude anatomique du derme; nouvel aperçu physiologique de ses 
secrétions ; son excitabilité sous l'influence électrique. 


En physiologie, surtout quand l'étude ou le hasard découvre un des 
mille phénoménes de l’histoire de la nature, si indifférent qu'il paraisse- 
à première vue, il est utile de le constater, car il peut devenir une 
base à des induétions sérieuses. 

En 1832, un docteur écossais, G. Schmit, emploie, dans le traitement: 
d’une anesthésie partielle de la peau, diverses substances minérales et 
remarque une suractivité anormale des bulbes sur toute la surface du 
corps. Le même traitement détermine plusieurs fois des phénomènes 
analogues qui excitent vivement son intérêt. : 

Ces observations qui nous furent communiquées constituent le point 
de départ de nos travaux. Du reste, elles n'étaient point inconnues 
dans la science; M. le docteur Bricheteau, médecin de l'hôpital Nec- 
ker, avait publié un fait identique dans les Annales de médecine, : 
t. XNIE, p. 261; -et plusieurs singularités de ce genre avaient éveillé 
l'attention des praticiens dans nos hôpitaux. 

Plus tard, ces observations nous sont rappelées par des remarques 
personnelles ; des faits analogues se produisent sur des végétaux; ils 
se renouvellent dans des expériences publiques faites à Paris et à. 
Vienne. Une nouvelle puissance de l'électricité venait de nous appa- 
raître. ! : 

Vers cette époque, le docteur Duplessis constate à Paris des phéno- 
mènes du même ordre dans un cas de fracture. [ls se reproduisent à 
Londres dans les salles du docteur Burkett et persistent devant des 
épreuves réitérées. Il était évident que, sous l'influence de substances 
métalliques, tout l'appareil cutané se trouvait remarquablement excité. 
D'autre part, la suractivité déterminée dans les végétaux par les mêmes 
agents-faisait pressentir que, chez l'homme comme dans les végétaux, 
les mêmes analogies procédaient d’un fait identique : l'électricué. 

Il fallait donc chercher, dans l'étude physiologique et anatomique 
de la peau, le mode d'action de ce principe et la cause des perturba- 
tions observées. à $ 

Or, les connaissances acquises Jusqu'à ce Jour sont purement ana 
tomiques, et bien qu’en France des savants illustres aient fait sur ce 
sujet des études intéressantes, elles ne traitent guère que de l'histoire 


organique du derme. À 
Le Mileraonds ont porté plus loin leurs recherches anatomiques et 
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physiologique de la peau, mais sans aborder le sujet sous cette face 
nouvelle; tout restait donc à faire à ce point de vue. 

Les anatomistes ont décrit le derme, ses productions, leurs appareils 
nutritifs, leurs mutations à certaines époques el sous diverses influen- 
ces. Mais les motifs de ces mutations, le mode d’action des influences 
qu'ils constatent, la suractivité ou le ralentissement des sécrétions 
dont ils ont observé les organes, tout cet historique subtil des phéno- 
mènes naturels et morbides n'a point été approfondi. 

Après avoir décrit l'ingénieuse structure des instruments sécréteurs, 
il était non moins intéressant d'expliquer comment, à l’aide de ces or- 
ganes, un poil se nourrit, grandit, se colore ; comment, sous une in- 
fluence maladive ou par suite de l'âge, il se décolore et périt; com- 
mént il peut se détacher du bulbe sans que, sa couleur s’altère et 
conserver sa vitalité tout en perdant sa coloration. 

L'histoire médicale constate quelquefois des faits importants sans 
chercher à les éclairer par l'analyse. & 

Ainsi Alibert cite des exemples où des cheveux, de blonds qu'ils 
étaient, sont devenus noirs, ct de bruns sont devenus rouges. 

Boyer (Maladies. de la, peau, t. HI, p. 730) écrit « qu'il a observé, 
« sous l'influence d'accès fébriles, une transaction momentanée de la 
«couleur blonde au rouge fauve, » et il raconte « que des vieillards 
« blanchis par l'âge ont vu leurs cheveux reprendre la couleur qu'ils 
« offraient pendant la jeunesse. » 

Nous regrettons qu'Orfila, en écrivant dans ses Annales d'hygiène et 
de médecine légale des pages si ingénieuses sur la coloration des pro- 
ductions pilifères, appliquées aux questions d'identité, n'ait point es- 
sayé de pénétrer ces curieux phénomènes. 

L'histoire naturelle des animaux contient des analogies non moins 
singulières et aussi peu expliquées. 

Bichat dit, dans l'Histoire de la vie et de la mort, « que chez un 
« grand nombre d'animaux, le pelage, devenu blanc en automne, ne 
« prend sa couleur caractéristique qu’au printemps. » 

La donnée du principe électrique était là tout entière. 

L'observation que l’anatomiste signale dans le même ouvrage, au 
sujet de l’appauvrissement des organes pilifères chez l’eunuque, était 
un pas de plus dans cette voie. | 

Nos anatomistes allemands l'ont côtoyée de plus près encore, et c'est 
à leurs travaux d’une précision scrupuleuse que nous devons les meil- 
Ieurs documents de nos études. " 

Mais ici, comme ailleurs, la question physiologique est demeurée 
indécise, et ils ont signalé l'existence de l'influx nerveux sans en dé- 
terminer la nature et l’action. | 

Or, l'influx nerveux c’est l'électricité organique : à l'aide de ee prin- 
cipe nous avons pu constituer la physiologie des sécrétions dermoïdes, 
et la logique des faits a confirmé nos conclusions. 


I. — L'acte physiologique de la production d’un poil dans le bulbe 
est double, une partie des organes du bulbe sécrétant la matière cor- 
née; l’autre partie, la matière colorante. 

Les nerfs qui se rendent au bulbe, quoique sous la même enve- 
loppe, ont deux fonctions distinctes et indépendantes. 

Une de ces fonctions du bulbe peut subir une altération sans que 
l’autre soit atteinte ; ainsi, un poil peut tomber, tout en demeurant im 
prégnè de la substance colorante, de même qu'un poil peut croître et 
conserver sa solidité, bien qu'ayant perdu complètement son principe 
colorant. 

Il existe dans le derme des bulbes incomplets et des bulbes com- 
plets. 

- Les bulbes incomplets sont implantés superficiellement dans la peau, 
reçoivent peu de vaisseaux et ne produisent qu'un poil rudimentaire. 
- Les bulbes complets ont une implantation profonde, et leur base pé- 
nètre quelquefois dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Ils reçoivent des nerfs, des artères, des veines, des vaisseaux lym- 
phatiques, etc. 

‘Ils produisent des poils développés qui différent selon les races et 
les tempéraments et occupent des places distinctes. 

Généralement les bulbes complets seuls sont altérés 
maladie, par des mœurs abondantes, des fatigues, des affe 
litiques, etc. 

Une fois altérés, ils ne produisent plus qu'un poil rudimentaire ou 
bien les parois de la cavité dermoïde se soudent, les appareils de cir- 
€ulation s’atrophient et tous les moyens curatifs deviennent 
puissants. 

Lorsque la vitalité des bulbes complets est atteinte, ces ul 
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nervation périphérique; ou bien le bulbe lui-même se trouve compris 
dans une désorganisation générale : ulcères, affections cutanées, etc. 


“JT. — Deux liquides mélangés, renfermant des sels minéraux, pou- 
vant réagir l’un sur l’autre, produisent de l'électricité en se décom- 
posant. | , 

“Un liquide, contenant un sel minéral altérable au contact de l'air, dé- 
veloppe également de l'électricité durant cette décomposition. 

Quand il s'opère un dégagement électrique dans un endroit où se . 
trouve une tige conductrice , l'électricité fuit aux deux pôles de cette 
tige. 

Si, sur une partie du corps occupée par des poils, on répand simul- 
tanément, ou à court intervalle, une liqueur métallique oxidable à l'air: 
ou deux liquides minéraux pouvant se décomposer réciproquement, : 
il se produira une certaine quantité d'électricité relative à l’action 
chimique. rÿ 

Le poil devient corps conducteur, l'électricité négative s'échappe par : 
la pointe libre, l'électricité positive se condense dans l'autre extrémité,” 
épanouie dans le bulbe. 


III. — L'électricité. localisée rappelle dans les muscles paralysés où ! 
atrophiés l’innervation absente. Elle renouvelle la vitalité du muscle, 
si aucun obstacle mécanique ne s’y oppose. (Expériences du docteur : 
Duchesnes et des frères Berton, approuvées par l’Institut.) j 

Lorsque l'électricité sera conduite par le poil, jusque dans le bulbe, 
ils y produira une innervation régénératrice. ot 

La sécrétion ainsi renouvelée ou remarquablement activée peut con- 
duire à une reproduction normale définitive. : 

L'application sur une partie pourvue de bulbes complets d'un ou dé 
deux liquides métalliques produisant de l'électricité, rappelle la vitalité 
éteinte quelle que soit la cause des altérations du bulbe. 

Cette innervation artificielle s'ajoute à l’innervation normale en même 
temps qu'elle la rappelle. 1} 

Sous cette double excitation, la sécrétion des bulbes augmente mo: 
mentanément par un afflux rapide et détermine une dilatation de J'ar-: 
tère qui, le plus souvent, est oblitérée en partie. #8. F1 

En vertu de cette double action, un poil rudimentaire peutrecouvrer 
sa vigueur primitive ou sa coloration, accidentellement altérée, et un 
bulbe atrophié peut subvenir à une nouvelle reproduction; suivant la 
gravité des altérations qu'il a subies. | 


CORRESPONDANCE. x 





INJECTIONS IODÉES DANS LA VESSIE, ETC. 


Monsieur le rédacteur, 


Notre honoré confrère et ami, M. le docteur Demeaux, de Puy- 
l'Évêque, vient, dans un intéressant article inséré dans votre journal, 
d'appeler l'attention des praticiens sur l'emploi des injections iodces 
dans la vessie, dans le traitement du catarrhe vésical, dans Le rectum, 
dans le traitement de certaines diarrhées chroniques, et dans la blen- 
norrhagie. Permettez-moi de faire remarquer à notre honoré confrère 
que cette médication n’est plus nouvelle et qu’elle est consignée dans 
un grand nombre de journaux de médecine ; que nous l'avons employée 
plusieurs fois avec succès et recommandée à de nombreux confrères. 
Nous ajouterons, pour ceux qui voudraient la mettre en pratique, qu'il 
faut ajouter à la teinture d’iode de l’iodure de potassium ou de l'acide 
tannique, si on veut d’abord dissoudre complétement l'iodé, ensuite 
s'opposer au précipité qui a toujours lieu lorsqu'on met une petite 
quantité de teinture d’iode dans une grande quantité d’eau; d’une 
autre part, en employant la teinture d’iode sans cette précaution, ow 
s'expose à laisser sur les surfaces muqueuses de l’iode métallique. 

En conséquence, lorsqu'on emploie la teinture d'iode, soit en injec- 
tions dans la vessie, le rectum, le canal de l'urétre, soit en collyre 
dans les kentites, les ophthalmies simples purulentes, blennorrhagi- 
ques, soit en gargarismes contre la salivation mercurielle, les ulcéra- 
tions de la gorge et de la bouche, soit en badigeonnages dans les va- 
ginites aiguës ou chroniques, virulentes ou non, soit pour faire avorter 
les pustules de la variole, arrêter les érysipèles, il faut faire usage 
d'une préparation de teinture d’iode iodurée ou additionnée d'acide 
tannique ou d’un acide équivalent. 


Agréez, etc. Le D' BorneL. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOFITAUX. 


HOPITAL DE LA CHARME, — Ni BOUSEELAUE. 


La malade qui fait le sujet de l'observation que je vais rappor- 
ter, a été dans le service de M. le professeur Bouillaud pendant 
près de deux ans ; nous avons sur elle des notes détaillées; nous 
rapporteronsiciles phases principales desamaladie. C'estunexem- 
ple remarquable du ravage que’ pent exercer un anévrisme sur 
les parties voisines, sans respoctoi"mieine fe tissu osseux. 


Hypertrophie du cœur. Anévrisme &e la crosse de l'aorte. — Tumeur 
presternale. Frémissement vibratoire. Bruit ou souffle rude et rapeux au 
premier temps, à la base. — Autopsie. Tumeur anévrismale bilobée de 
la crosse de l'aorte avec destruction du corps des 3, 4 rt 5e vertèbres 
«orsales. 


La nommée Auzin, couturière, âgée du 4l:ans, née à Paris, est en- 
trée à l'hôpital de la Charité, le 15 janvier 1853, salle Ste-Madelcine, 
n° 48. Elle a eu, nous dit-elle, plusicurs maladies Cruplives pendant 
son enfance. Réglée à 41 ans, mariée à l'âge de 25, elle fit deux fausses 
couches. Avant une maladie qu'elle fit, il y a 45 mois, une pleurésie 


gauche pour laquelle elle est restée quatre mois à l'hôpital, clle n'a- 


vait éprouvé aucun des symptômes que nousallons indiquer plus bas, 
Interrogée avec le plus grand soin sur cette dernière maladie, elle 
nous assure que c'est à cette époque que remontent Ies accidents. A 
partir de ce moment elle éprouva de violentes palpitatious. ou l'essouf- 
flement. J1y a, dit-elle, quelque temps, sans pouvoir préciser l'époque, 
qu'elle ressentit des douleurs dans les membres inféricurs étqu'elle re- 
marqua au niveau du sinus aortique une fumeur dont nous parlérons 
bientôt. V8 nt 
Le 15 janvier, jour de l'entrée, nous constatons l'état suivant : 
Constitution médiocre, peau blanche etfine, chairs pales, blafardes; 
amaigrissement notable. Le visage est bouffi; les lèvres sontviolettes. 
. Il n’y a rien à noter du côté des organes de la digéstion et dé la 
respiration. La peau est d'une température normale, le pouls a 68-72 
se a très-nettement redoublé. Souffle musical dans la carotide 
droite. | hs 


Région précordiale. — Au niveau de l'aorte sous-sternale, on voitune 
tumeur de la grosseur d’une noix, un pou déjetée à droite ct présen- 
tani des battements sensibles à la vue; là main ne sent aucun frémis- 
sement vibratoire. La percussion donne dans ce point une matitéde 4 
travers de doigts environ, séparée d'ailleurs par une étendue de 2à13 
centimètres de celle du cœur qui est sensiblement augmentée; sa 
pointe bat dans le sixième espace intercostal en dehors du mamelon. 
La tumeur présente des battements réguliers, isochrones à la systole du 

Cœur, on y entend un souffle rude, rapeux au premier temps, ayant 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
et analysé plus tard, #"il y a lieu. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le nu de l'abonnement peut être envoyé em 
traites sur Paris et en mandats de poste. 





absorbé le premier bruit; à la pointe, le tic-lac est un peu renforcé 
seulement. Oppression surtout pendant la marche, douleurs dans le 
dos et les membres inférieurs, pas d’œdème. | 
2 3 granules de digitaline. 2 portions. 

Le 18. Les douleurs du dos sont si intenses, que la malade ne peut 
se coucher. , 

Le Le’ février{ Les douléurs de la partie postérieure du sinus sont 
telies, que la malade pousse des cris; le visage exprime un abattement 
extrême. M si 

Le 9 février. La faiblesse augmente et ayee clle l'oppression; une 


“douleur en avant, au niveau de la tumeur, s'ajoute à celle du dos qui 


persiste; il semble que la tumeur ait augmenté de volume, ct le sthé- 
toscope est fortement soulevé lorsqu'on l'applique dessus. On sent sous 
la main:un léger grattement.que l'on n'avait pas observé jusqu'alors. 

Le 1 mars. Les douleurs du dos ont pris depuis la veille une telle 
intensité, que la malade s'agite et se plaint sans cesse. E*est à partir de 
cg manent que nous avons observé pour Ja première fois l'œdème dés 
membres inférièurs ét quelques contragiures, 

L'état de la malade a été stationnaire jusque dans le courant d'avril, 
époque à laquelle nous avons constaté un peu de mieux; Ja tumeur 
semblait moins développée, moins grosse; l'oppression avait diminué. 
Les douleurs du dos, sans avoir disparu, laissent un peu de repos; 
elles sont bicn moindres. 

Novembre.Verscctte époque, la malade aëcuse des douleurs générales, 
principalement dans le dos et dans les membres inférieurs. Nous l’exa- 
minons avec le plus grand soin et nous constatons à nouveau tous les 
signes mentionnés plus haut, de plus le bruit du soufile en arrière et 
se propageant à gauche de la colonne vertébrale : c'est vers le mois de 
février que la malade a été prise de véritables coatractures des membres 
inférieurs, accompagnée de douleurs atroécs durant plusieurs heures. 
Nous avons souvent essayé d'étendre les membres fléchis, ct les plus 
grands efforts ne pouvaient y parvenir; les tendons des muscles flé- 
chisseurs étaient comme des cordes fortement tendues. 

La malade succomba dans le courant du mois de mai 1854. 


— tutopsie faite 33 heures après la mort. 

On vit sur le sternum, au niveau du sinus aortique, la tumeur obser- 
vée pendant la vice, ayant conservé le même volume. On enlève la 
pirtie antérieure de là poitrine en pratiquant une incision de chaque 
côté, depuis la clavieule jusqu'à l'abdomen, dont les organes ne pré- 
sentent rien de particulier. Lorsque l'on veut relever le sternum on 
trouve au niveau de la saillie notée plus haut une “adhérence interne 
qui.offre de grandes résistances, une section faite avec la seic laisse 
une partie du sternum en place. Une fois les organes thoraciques mis 
à découvert, nous constatons une adhérence générale du poumon avec 
les plèvres costales, mais principalement à gauche; dans toute la hau- 
teur. elles sont fibreuses. 

Le cœur est à peu près dans sa position normale, notablement plus 
gros, sa pointe est plus en dehors. Le péricarde contient une assez 
grande quantité de sérosité citrine (5 à 6 cuillerées à bouche). Le cœur, 
mesuré à la base des ventricules, à la pointe, offre 11 centimètres 1/2; 
transversalement, 10. On remarque quelques taches laiteuses, l’une en 
dehors du ventricule droit, l’autre à la pointe du ventricule gauche, se 
prolongeant un peu à la face postérieure. L'aortexprésente, sur toute 
sa largeur, des membranes épaisses, opaques. 

Le ventrieule droit est ouvert par une double incision formant un 
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lambeau triangulaire à base supérieure et renversé en haut; nous €0n- 
statons l’état suivant : 

Les trois valves de la valvule tricuspide sont libres, elles jouent 
bien, elles sontseulement un peu épaissies; même remarquepour les 
valwules sygmoïdes de l'artère pulmonaire. é 

On pratique la même incision sur le ventricule gauche dont les pa- 
rois sont considérablement épaissies. La valvule-hicuspide joue libre- 
ment, mais elle présente aussi un épaississement notable, l'orifice est 
normal. Les valvules sygmoïdes de l'aorte jouent bien, elles présentent 
Ja même altération que la valvtile auricule-ventriculaire. Les-parois 

“de T'aorte ont 3 millimètres 1/2 à 4 d'épaisseur. Dans sa première par- 
tie,.on. voit une rougeur générale de: la tunique interne bien.épaissie 
et parsemée de concrélions cartilagineuses, À ce niveau on trouve une 


poche pouvant contenir à peu près un gros œufdepoule.ét se dirigeant 


en avant jusqu'au sternum, à la face interne duquel cette poche adhère 
intimement; elle a détruit, en deux points différents, l'épaisseur de 
l'os, le sang se serait échappé sans quelques caillots protecteurs. En 
arrière, cette poche se rétrécit pour former un détroit au-delà duquel 
se trouve une seconde poche qui prend directement adhérence ‘sur 
le corps des vertèbres en dedans, et sur la face interne des côtes en 
dehors. Au niveau de ce rétrécissement la face interne de l’aorte est 
parsemée de concrétions osseuses. Le corps de la troisième, quatrième, 
et les deux tiers supérieurs de la cinquième vertèbre dorsale est eom- 
plétement détruit. Le doigt pénètre directementsur la moelle épinière, 
fortement injectée à ce niveau, et dont les membranes, fortement épais- 
sies, ont pour ainsi dire formé corps avec les parois de la poche qui 
contourne la substance médullaire. 

Au-dessous de ce point, l’aorte a son calibre normal, sa tunique in- 
terne est épaissie et présente au-dessous d'elle des concrétions d’une 
consistance de coquille d'œufs. Cette poche anévrismale bilobée ne 
eontenait que des caillots unis, flasques, peu consistants. 


Rércexions. — Les observations d’anévrismes simples de 
l'aorte ne sont pas très-rares, mais il n’est certes pas commun 
d’en rencontrer du volume de celui-ci, ayant exercé de sembla- 
bles ravages. À l’époque où la malade est entrée à l'hôpital, elle 
se plaignait depuis quelque temps déjà de douleurs dans le 
dos; la tumeur sternale présentait un développement notable: 

Ce n’est que 12 ou 15 mois après que nous avons remarqué 
pour la première fois la contracture des membres inférieurs, et 
c’est seulement dans les derniers temps que le phénomène est à 
peu près constant. Il est done vraisemblable qu’au mois de jan- 
vièr 1855, le sac anévrismal postérieur n'avait pas encore le dé- 
veloppement que nous avons constaté à l’autopsie et surtout de 
contact direct avec la substance médullaire. 

Les douleurs remontent à une époque éloignée, parce que les 
nerfs intercostaux ont été intéressés dès que la tumeur a pris 
des adhérences sur le râchis et les côtes. Quant à la moelle, elle 
a été protégée par le canal osseux qui la contient; ce n’est qu’a- 
près un temps assez long qu'il a été usé, et celle-ci mise à décou- 
vert et en contact direct par ses cordons antérieurs avec des cail- 
lots; alors seulement nous avons observé la contracture notée 
plus haut. À l’autopsie, la substance médullaire n’était pas ra- 
mollie mais assez fortement injectée dans sa portion mise à dé- 
couvert. Quant à la lésion du cœur, nous allons voir qu’elle -est 
en harmonie avec les symptômes observés pendant la vie. En 
effet, nous avons constamment trouvé un souffle rude, ràpeux 
au premier temps seulement et à la base; à mesure que l’on se 
rapprochait de la pointe, on retrouvait les deux claquements val- 
vulaires renforcés seulement, sans mélange du souffle. À l’au- 
topsie nous trouvons à la face interne de l’aorte des concrétions 
abondantes qui rendent compte du souffle observé pendant la 
vie. Les valvules aortiques sont lisses, un peu épaissies seule- 
ment; nous ne trouvons pas de souffle au second temps, mais le 
second bruit plus éclatant, parcheminé. L'orifice auriculo-ven- 
triculaire est normal, la valvule bicuspide lisse, épaissie seule 
ment; nous ne trouvons à la pointe aucun signe anormal autre 
que les bruits renforcés, qui, pendant la vie, avait fait diagnosti- 
quer l’altération trouvée après la mort. ° 

L'origine de cette lésion compliquée ne peut être douteuse 
pour personne. La malade, interrogée avec le plus grand soin 

nous assure n'avoir éprouvé aucun des symptômes que nous 





constatons aujourd’hui à une époque antérieure à la pleurésie 
dont nous trouvons, à gauche surtout, les signes anatomiques. 
Sur le cœur, nous voyons plusieurs taches laiteuses, sur 
l'aorte des pseudo-membranes, puis en ouvrant ce vaisseau nous 
remarquons une arboritation très-développée qui s'étend au loin 
et-que l’on ne peut rapporter à une imbibition cadavérique. Ne 
sont-cepaslà autant de signes certains qui font toucher du bout 
du doigt l’origine et la nature première de la maladie? C’est là 
un cas d’endo-péricardite coïncidant, avec une ‘pleurésie ou une 
arthrite rhumatismale, et qui rentre dans la loïsi bien démon- 
trée-par M. le professeur Bouillaud. : 


D' E. AUBERTIN, : 
Chef de clinique de la Faculté à l'hôpital de la Charité. 
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TUMEUR VOLUMINEUSE DE L'ABDOMEN TRÈS-REMARQUABLE SOUS (LES 
RAPPORTS DU SIÉGE, DU DIAGNOSTIC ET DU TRAITEMENT. AUTOPSIE. 


Observation recueillie sur un médecin, 


par M. le docteur CAFFE. 


“ 


(Lue à l'Académie de médecine, séance du 6 février 1855.) 


Au commencement de novembre 1853, je fus appelé à donner 
des conseils à M. Forte-Gatto (Adelino-Hluet), âgé de quarante- 
huit ans, docteur en médecine, portugais, domicilié depuis plu- 
sieurs années à Paris, rue de la Ferme-des-Mathurins, 10. 

M. Forte-Gatto arrivait d’un voyage fait à Oporto, où réside sa 
famille, au sein de laquelle il avait passé environ trois mois. À 
la fatigue de ce voyage, fait en partie par mer, venait se joindre 
une cholérine intense; mes soins immédiats eurent pour but la 
guérison de cette maladie épidémique intercurrente qui aurait 
pu devenir fatale. Dès mes premières visites, mon attention fut 
attirée par l'existence d’une affection organrque siégeant dans la”. 
cavité abdominale et occupant la région spléénique plus spécia- 
lement. Une tumeur volumineuse, multilobée, révélait la pré- 
sence de cette maladie profonde et ancienne. | 

Le malade, compétent en sa qualité de docteur en médecine, 
ayant longtemps exercé dans sa patrie et notamment au Brésil, . 
put aisément m'instruire de tous les détails les plus circonstan- 
ciés qui se rattachaient à sa maladie chronique. 

Ce fut dans le courant d'avril 1853 que M. Forte-Gatto s’aper- 
çut pour la première fois qu’une tumeur prenait naissance dans 
l'abdomen sans qu'il put lui assigner la moindre cause. Après 
une nuit très-bonne, au moment où il se réveillait pour répon- 
dre à son domestique qui lui demandait ses ordres pour déjeu- 
ner, il interrogea machinalement son estomac avec la main et.ce 
fut à ce premier moment qu'il sentit la présence d'une tumeur 
dont le volume s’est toujours graduellement accru à partir de 
cette époque. 

Le malade n’eut à se reprocher aucune incurie, aucune négli- 
gence concernant les soins à donner à cette affection; il consulta 
les médecins compétenis. La plessimétrie fut plus d’une fois in- 
voquée; la douleur étant alors des plus obscures, rien ne 5s’op- 
posait aux investigations les plus complètes, les plus régulières 
et les plus répétées; les fonctions digestives éprouvaient seules 
quelques perturbations légères qui n’annonçaient rien de carac- 
téristique ; les fonctions rénales furent toujours très-régulières 
jusqu’à la cessation de la vie. a 

Pour toute maladie antérieure, le malade ne se souvenait que: 
d’une légère affection des voies respiratoires, vers l’âge de dix 
ans, et de quelques accès de fièvre intermittente durant son sé- 
jour dans Les pays où cette maladie est endémique. (Si 

Les nombreux médecins qui examinèrent ce confrère au début 
de sa maladie portèrentun diagnostic univoque ; tous 'admirèrent 
une tumeur de la rate; l’un d'eux, et des plus compétents, pré- 








eisa même l'existence de kystes hydatiques dans cet organe; il 
avait cru obtenir la sensation de frottement révélée entre les pa- 
rois de ses poches vésiculaires. 

La percussion exécutée méthodiquement à partir du creux 
de l’aisselle gauche traduisait la sonorité du poumon dans l’é- 
tendue normale, à laquelle succédait la matité à partir du point 
“correspondant au bord supérieur de la rate jusque sur la tu- 
meur qui était située au-dessous des deux dernières fausses- 
-côtes gauches, tumeur que l’exploration de l'abdomen refoulait 
au dessous de ces arcs osseux, région occupée par la rate. 

Cette tumeur était résistante; lorsqu'on cherchait à y perce- 
voir la fluctuation, elle se déplaçait de manière à laisser de l’in- 
certitude sur l'existence d’un liquide. 

Il ne se traduisait aucun symptôme qui fit soupçonner une 
‘tumeur ayant un autre siége que la rate elle-même, d'autant 
plus que le malade avait longtemps séjourné, comme je l’ai déjà 
dit, dans des contrées où règnent les fièvres intermittentes, aux- 
quelles il n’avait pas non plus échappé. 

L'existence d’un gonflement de la rate fut aussi, à cette épo- 
que et à la suite d'examens répétés, l'opinion personnelle de 
M. le professeur Nélaton. 

Du sulfate de quinine fut prescrit en conformité de ce dia- 
gnostic, et le malade parut en éprouver de l’amélioration. 

Dans ces circonstances le malade fut envoyé aux eaux de 

Bade. Il n'eut pas à s’en louer ; il revint à Paris et se mit en route 
pour le Portugal dans le courant du mois d'août 1853, pour 
condescendre à l'espérance qu'on lui donnait de retrouver la 
santé dans son pays. Il le quitta encore pour arriver à Paris dans 
les premiers jours de novembre 1853. . 
Dès que j’eus entièrement dominé la cholérine intense dont 
j'ai fait mention, je provoquai une consultation avec M. Nélaton, 
l'un des médecins antérieurement consultés par le malade. M. le 
professeur Laugier faisait aussi partie de la consultation. 

En raison de l’urgence commandée par des douleurs profondes 
et continues; par la difficulté extrême de toute nutrition, et d’un 
autre côté par l’insistance impérieuse du malade qui nous disait 
à chaque instant ; « N'y aurait-il qu’une chance sur cent que je 
voudrais tenter l’cpération; c’est pour moi la seule voie de salut, 
sans elle ma mort est certaine, » il fut décidé, d'un commun 
accord, de procéder à une opération. Il n'y avait plus à hésiter 
én face d'une tumeur qui, née dans l’hypocondre gauche, était 
devenue successivement très-considérable et descendait dans 
l'abdomen où elle avait dépassé l’ombilice pour envahir le côté 
droit jusqu'à la fosse iliaque. Elle présentait des bosselures très- 
larges, toutes fluctuantes, qui faisaient croire à trois tumeurs 
juxtà-posées, et renfermant des matières liquides. 

Tous les soirs le malade éprouvait des frissons et’ de fortes 
douleurs dans la région spléénique. Il n’était plus permis d’avoir 
des doutes sur une suppuration profonde; tous les symptômes 
concordaient à l'indiquer. 

Pour éviter un épanchement dans l'abdomen, la prudence con- 
seillait de faire une ponction en se servant du trois-quarts, mais 
après avoir établi une adhérence des parois abdominales avec la 
poche du kyste. 

Le 5 novembre, M. Nélaton appliqua un pois de Ipotasse caus- 
tique, et renouvela trois fois cette application. Enfin, le 24 du 
même mois, nous pûmes parfaitement distinguer, au sommet du 
trajet formé par la chute successive des escharres, l'aspect lisse 
et luisant de la face externe du péritoine pariétal. Le même jour, 
en présence de MM. les docteurs Laugier, Jamain, Sappey et 
moi, M. Nélaton plongea dans la tumeur un trois-quarts avec ca- 
nules à robinet, muni de baudruches pour s'opposer à l’induc- 
tion de l'air. On retira en quelques heures quatre litres et demi 
d'un pus couleur lie de vin sans odeur, rappelant par son aspect 
le tissu de la rate à l’état de détritus et de bouillie. L'évaluation 
de la quantité de ce liquide n’est point arbitraire, elle fut exac- 
tement mesurée par M. Gibon, pharmacien. Toutes les poches se 
- sont vidées, elles communiquaient entre elles. La canule à robi- 
het fut laissée en place ; deux ou trois fois en vingt-quatre heures 
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on eut soin de pratiquer dans la tumeur des injections iodées, 
après avoir d'abord, au moyen d’une seringue, aspiré la quantité 
de pus qui avait été sécrété dans la tumeur. 

Sous l’influence de ce traitement méthodiquement conduit, la 
poche purulente revint sur elle-même au point qu’on ne pou- 
vait plus la retrouver par le toucher. La nutrition s'était rétablie 
en même temps que les douleurs avaient cessé; le sommeil, im- 
possible jusqu’au moment où l’abcès fût vidé, était revenu avec 
son calme réparateur. L’opéré passait déjà souvent quelques heu- 
res assis sur un fauteuil. Pendant trente jours, tout semblait con- 
firmer les meilleures espérances; mais alors tout changea de 
face : une nouvelle collection de liquide se forma le long de la 
colonne vertébrale ; les digestions devinrent mauvaises ; la fièvre 
reparut; les diarrhées colliquatives se répétèrent ; la fistule ab- 
dominale fournit un pus non lié, gristre, très-fétide et en petite 
quantité. 

, L’émaciation générale et la faiblesse étaient portées à leur der- 
nier terme; le malade, qui conservait toute son intelligence, 
tomba dans un découragement complet. Enfin, il s'éteignit le 30 
janvier 1854, cinquante-cinq jours après l'ouverture de l’abcès. 

M. le chevalier Navarro de Andrada, ami de M. Forte-Gatto, et 

attaché à la légation de S. M. Très-Catholique, nous autorisa par 
écrit à procéder à l’autopsie de notre confrère, ce qui était d’ail- 
leurs conforme à la volonté du défunt, formellement exprimée. 
L'ouverture du corps fut donc pratiquée par M. le docteur Ja- 
main et par moi, le 1° février 1854, à neuf heures du matin. 
. Taille d’un mètre soixante-dix-sept centimètres ; maigreur 
générale très-prononcée ; nulle infiltration ; teinte verdâtre de la 
paroi abdominale dans sa portion sous-ombilicale; rigidité <a- 
dévérique moyenne. 

Ouverture fistuleuse de trois millimètres de diamètre, située 
au côté gauche, à un centimètre et demi au-dessous du cartilage 
de la dixième côte, à sept centimètre du raphée médian. 

Ouverture du thorax : quelques adhérences existent entre la 


. plève et la surface diaphragmatique correspondante à gauche. 


Adhérences au sommet du poumon-gauche, faciles à rompre ; 
les poumons sont sains, crépitans; point de tubercules; nul 
épanchement. dé 

Le cœur est peu volumineux : de la grosseur du poignet de 
l’autopsié; le tissu en est flasque. 

L'’abdomen, largement ouvert, nous fait immédiatement re- 
connaître que la rate n’avait jamais été le siége de la maladie ; 
la rate est en effet d’un volume et d’une coloration normale, lé- 
gèrement refoulée sous le diaphragme, adhérente au feuillet pé- 
ritonéal diaphragmatique; cet organe si parfaitement sain avait 
été l’objet d’une constante erreur de diagnostic. 

Une bride, ou pont, est étendue de la paroi abdominale à une 
tumeur qui remplit en partie l’hypochondre gauche. Cette bride 
a une longueur de sept centimètres et le diamètre d’une plume 
d’oie volumineuse.. En engageant une sonde dans la fistule, on 
s'assure que cette bride est un véritable canal ouvert dans la tu- 
meur, et qui dirigeait au dehors le plus sécrété dans l'intérieur 
du kyste. 

Désireux de faire profiter la science d’une observation aussi 
rare et que l’autopsie rendait si complète, nous enlevons avec les 
soins les plus minutieux la paroi abdominale et toutes les parties 
sous-jacentes, jusques ft y compris le muscle psoas gauche. 
Cette pièce pathologique, préparée avec soin par MM. les inter- 
nes Lorain et Cadet de Gassicourt, servit de texte à une intéres- 
sante leçon de clinique par M. le professeur Nélaton, à l’amphi- 
théâtre de l'hôpital de la Faculté. 

La tumeur était formée par un kyste d’une très-grande capa- 
cité, constitué aux dépens du rein gauche, dont la portion con- 
vexe avait été distendue sans être désorganisée par une compres- 
sion du centre à la périphérie, en même temps que la partie 
concave correspondant au bassinet s’était dilatée dans des pro- 
portions considérables, de manière à former une poche divisée 
par des.cloisons incomplètes. | ibs} 

On retrouve encore, dans l’intérieur de cette poche, du liquide 
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purulent, semblable à celui qui s’écoulait pendant la vie, et, de 
plus, des graviers et trois gros calculs disposés en formé de 
branches de coraux, dont l'un mesurait sept centimètres d'é- 
tendue. - 
” L'analyse chimique de ces calculs, faite par M. Rigaud, donne 
du phosphate de chaux. A la partie inférieure de cette poche’ se 
découvre l'orifice de l’uretère gauche oblitéré. 
Cette observation est curieuse sous plus d'un rapport :, 
1° Elle constate une erreur de diagnostic commise, il est vrai, 
sans préjudice pour ie malade; 1 


2° Elle démontre la puissance de l'intervention de l'art pour Ja 


formation d’adhérences entre la paroi d'une tumeur située‘dans 
une cavité séreuse, et la séreuse pariétale. En effet, dans la pièce 
anatomique que nous venons de décrire, on voit une adhérence 


unique, tubuleuse, solidement organisée, étenduesde Ta paroi : 


abdominale à la tumeur, etc. Circonstance remarquable! surau- 
cun autre point de la surface de cette vaste tumeur, il n'existe de 
bride celluleuse, aucune adhérence, en un mot, qui la fixé àila 
paroi de l'abdomen; on est forcé de conclure que les apphea- 
tions répétées de caustiques ont seules produit cette adhérence 
au centre de laquelle l'opérateur a établi le canal d'évacuation ; 
3° On remarque également la dimension considérable de. ce 
kyste rénal qui remplit presque la cavité abdominale, le déve- 
loppement rapide de cette tumeur, et, par dessus tout, l'absence 
absolue de tout symptôme capable de faire soupçonner la moin- 
dre lésion de l’organe sécréteur de l'urine. | 
IL'est important de répéter ici que tous les souvenirs du méde- 
ein malade, réveillés par les interrogatoires les ‘plus minutieux, 
itérativement renouvelés par des praticiens différents et exercés , 


n'ont jamais pu faire penser un instant, et à aucune époque de 


la vie, àda plus légère altération du rein. 2 fo 
Les urines examinées, et par le malade et par nous, ont ton- 
jours paru d’une composition et d’une quantité normale. !#:: 
- La conclusion à tirer de cette autopsie est que l'uretère gauche 
oblitéré ne remplissait plus de fonctions ; il en était de mémequ 
rein de ce côté, tandis que l'intégrité du rein droit, entièrement 
conservée, suppléait complétement à son congénère. 


Observation de paraplégie idiopathique, suite de scarlatine,s 


Par le docteur H. Texier. 


-. Dans le courant de l'année dernière, le Moniteur des Hôpitaux 
a publié un travail fort intéressant de M. Abeille sur les parh- 
plégies indépendantes de la myétite. L'auteur divise ces paräplé- 
gies en trois classes distinctes : 1" CLASSE, paraplégies essentiellés, 
sans lésion appréciable des centres nerveux et ne se rattachant à 
aucune lésion organique ; 2° CLASSE, puraplégies symptômatiqués, 
se reliant à une cause facilement appréciable et explicable, maïs 
autre que la myétite; 3° CLASSE, paraplégies sympathiques, c'est 
à-dire survenant à la suite de lésions qui ne peuvent les expliquer 
d’une manière plausible. 
A la 47° classe se rattachent les paraplégies suivantes : 4° la pa- 
raplégie hystérique; 2° la paraplégie des jeunes enfants à la suite 
des convulsions, de l'éclampsie, de la chorée, etc.: 3° la para- 
plégie survenant à la suite d’un accès de fièvre intermittente 
grave, où de la fièvre typhoïde; 4° la paraplégie qui survient 
après un refroidissement subit ou prolongé des extrémités infé- 
rieures ; 5° enfin la paraplégie saturnine. ANT Era 
À la 2° classe : 1° la paraplégie symptômatique de l’anémie 


Le) 


globulaire ; 2° Ja paraplégie symptômatique de la compression de + 


la moelle épinière ou des nerfs qui vont aux membres inférieurs ; 


3° enfin les paraplégies qui tiennent manifestemént au rhuma- 
tisme ou à la goutte. 


À la 3° classe, les paraplégies qui arrivent en coïncidence des 


pertes séminales, de la néphrite suppurée ou chronique, d'autres 
maladies des voies urinaires ou des organes génitaux. 


— Ainsi qu'on peut le voir par cette classification, les variétés 











de-paraplégies indépendantes de la myétite sont nombreuses ; 
cependant on peut encore rencontrer, dans la pratique, des pa- 
raplégies qu'il est bien difficile de faire rentrer dans l’une des 
subdivisions de M. Abcille, C'est ce que l’on peut voir par l'ob- 
servation suivante : 


-: OnsenvarTION : Me Papaillion, âgée de vingt-huit ans, d’un tempé- 
rament nerveux, d'uné constitution délicate, fut réglée à seize ans 
pour la première fois, irrégulièrement pendant les six premiers mois, 
très-régulièrement depuis; elle s'est mariée à vingt-six ans, n'a pas eu 
‘d'enfants; elle n’a jamais eu d'autre maladie que deux scarlatines, la 
première il y a quatre ans, en 1850, la seconde.en 1851. Aux deux fois 
cette affection s'est présentée avec des caractères assez hénins, sans 
beaucoup de fièvre, ni de mal de gorge, mais la convalescence a été 
ftroublée à chaque fois par des symptômes de paraplégie qui se sont 
dissipés, me dit-elle, au ‘bout de quelques jours, sous l'influence de 
‘frictions irritantes et de l'application de quelques sangsues. 

-Le: 21 janvier 1853, trois mois après son mariage, je fus appelé au: 
près de cette dame qui se plaignait alors de légers fourmillements dans 
la jambe et le pied gauches, d’un malaise général, d'un peu d'inappé- 
tence, et annonçait l'apparition prochaine d’une troisième scarlatine. Je 
l'examinai très-attentivement et ne trouvai aucun signe qui püt faire pré- 
sager cette maladie, pouls médiocrement plein, à 85, langue humide, 
sans enduits saburaux, appétit un peu diminué, ventre souple, selles 
rares, point de taches à la peau, point d’angine. La jambe gauche était 
un peu froide, un peu anesthésiée. —:Je me contentai de prescrire 
quelques boissons délayantes, des potages et des frictions avec la fla- 
nelle sur la jambe malade. : ‘+: fs ti trié 

Deux jours après, le 23, on revint me chercher; ma malade présen- 
tait sur toute la surface cutanée une éruption absolument semblable à 
celle de la scarlatine; mais il n’y avait encore ni fièvre, ni angine. — 
Je lui recommandai d'éviter les courants d'air, le refroidissement, sans 
rependant trop se couvrir, de prendre des boissons chaudes, et de se 
tenir à la diète. ; i ÿr | FT LA : 

Le lendemain elle était à peu près dans le même état, les fourmille- 
ments de la jambe persistaient, mais il n’y avait plus d’anesthésie cu- 
tanée. ARTE 2 Er HACHETTE 


- + Le 26, les tâches commençaient à disparaître; et il y:avait à lapeau 


dela jambë& gauche:un peu-d'hyperesthésie. FRE AS Eine EU ad va Biè 
Le 28; là desquamation était commencée :6t se faisait: aäbsolument 
comme pour une scarlatine régulière; seulement il. n'y avait point 
d'æœdème des extrémités. La malade avait un peu d’appétit; la-consti- 
patin, qui s'était montrée dès le début, persistait encore; la jambe 
gauche, toujours hypéresthésiée, avait de la peine à sé mouvoir; la 
droite était à son tour le siége de fourmillements, paraissait plus lourde 
et moins sensible que la veille. — Fumigations avec des herbes aro+ 
matiques. HIER # rose is TRTL ET Par” 
Le 30, la jambe droite est aussi malade que la ‘gauche ;‘dans les deux 
la sensibilité est redevenue à peu près normale; mais les mouvements 
sont complétements abolis; elles sont le siège dé quelques convulsions 
cloniques. — Frictions avec un liniment ammoniacal camphré, baîns 
de vapeur. Ua ; e 
‘ Au bout de quatre ou cinq jours de ce traitement secondé par un 
léger purgatif, ma malade va un peu mieux, les convulsions diminuent, 
les mouvements reviennent. 3 ds print 2-0 
* Le 8 février, elle se promène assez facilement, elle fait le tour de sa 
chambre avec un bâton. i DA js 
: Lé 2 mars, je fus appelé de nouveau. Me Papaillion, qui depuis le 
8 février avait été assez bien, avait pu sortir se promener dans sa cour, 
est retombée de la veille dans un état pire que la première fois: elle 
ne peut en aucune façon remuer ses jambes, la sensibilité est extré- 
mement obtuse partout jusque sur les cuisses, les convulsions sont très- 
fréquentes et douloureuses. A part cela, les autres fonctions s’exécutent 
assez bien, l'appétit est bon, les selles régulières, les urines naturelles, 
le pouls à 78. — Je fus très-surpris de celte récidive. 
- Je n'avais pas tout d'abord attaché une grande importance à ces sym- 
ptômesde paraplégie, espérant qu'ils se dissiperaient au bout de quelques 
jours sous l'influence d’un traitement assez simple, comme ils l'avaient 
fait déjà deux fois, et comme cêla arrive ordinairement quand ils appa- 
raissent à la suite d'une autre maladie; comme la fièvre typhoïde par 
exemple. Me trouvant trompé dans mon attente, je cherchaï avantde re- 
commencer aucun traitement, quelle pouvait être lacause des accidénts 
que j'observais. J'étais, par l’enchainement des symptômes, porté à éloi- 
gner toute idée de maladie organique de la moelle; cependant, comme 
cette affection se présentait pour la troisième fois à la suite d’uncéruption 
scarlatiniforme, etcommeicije n'avais point eu, à lapériode de desqua- 
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mation, l'œdème des extrémités, je pensai (j'ai renoncé depuis à celte 
idée) que peut-être la sérosité, au lieu de se porter sur les membres, 
s'était portée vers la colonne vertébrale, et que j'avais alors affaire à 
une hydropisie des méninges rachidiennes ou de la moelle épinière, 
maladies peu connues et dont je ne trouvais aucune description dans 
les auteurs que j'avais en main. — En vue de cette idée, j'appliquai 
deux vésicatoires dans la région lombaire, un de chaque côté de la 
colonne vertébrale. En même temps, je prescrivis tous les deux jours 
une pilule contenant : calomel, jalap, gomme gutte, 4à 0,10 centi- 
grammes. 


Ma malade, au bout de quelques jours, recommençait à marcher, et, 


le 40, elle reprenait un peu de courage; mais, le 25, je fus appelé de 
nouveau ct ja retrouvai les mêmes symptômes que le 2; de plus fèces 
et urines involontaires ; par conséquent, paralysie du rectum .et de la 


vessie. — Les vésicaloires rendant toujours, je les fis panser avec ! 
5 centigrammes de strychnine par jour, en deux fois, et je prescrivis . 
pour:chaque matin une pilule de 4 centigramme de strychnine.Je 


portai bientôt la dose à 2, puis à 3. pilules et je n'obtins aucun 
résultat; point de secousse tétanique. En même temps, je faisais fric- 


tionner les jambes avec un liniment ammoniacal camphré comme au 


commencement. EUX ” 
. N'obienant aucune amélioration, je prescrivis l'électricité. Comme 
nous n'avions point d'appareil, le mari de cette dame qui avait un 


électrophore et une bouteille de Leyde qu'il avait lui-même fabriqués, : 
chercha par ce moyen à l’électriser : mais que pouvait-il obtenir d’un 


tel procédé? $ 
* Le2 avril, j'appliquai deux eautères à la place des vésicatoires qui 


étaient secs, et bientôt la paralysie du rectum et de la vessie avait . 
disparu, mais celle des jambes pcrsistait, et tantôt on y trouvait de . 


l’anesthésie, tantôt de l'hyperesthésie, en quelques points seulement, 
le reste étant à l'état normal. 

Le 10, Mme Papaillion, se rappelant 
qu'on lui avait faites autrefois, les recommença sans me consulter; 
“elle en appliqua six sur ses jambes; elle se trouva un peu mieux le 
lendemain. Deux jours après, nouvelle application de six sangsues. 
Le micux (léger, il est vrai) persiste; mais, au bout de quatre ou cinq 
jours, la malade est dans le même état qu'auparavant, et pendant tout 
le mois d'avril, elle reste paräplégique. 504 

: Le 10 mai, sur mes instances réitérées, on m'adjoignit en consulta- 
tion trois autres confrères.:.Pun d'eux M.le: docteur Giraud, d'Aigre, 
quis'oceupe beaucoup des maladies du système nerveux, crut pouvoir 


rattacher cette paraplègie à un état chlorotique de la malade. Mme Pa- ! 


paillion, en effet, a la figure pâle, quoiqu'elle soit parfaitement réglée 
et n'ait jamais eu de battements de cœur. A l'auscultation, M. Giraud 
croit entendre des bruits de souffle dans la région carotidienne, et 
j'avoue, en toute humilité, n'avoir entendu, ce jour-là, que le souffle 
.respiratoire. Quoiqu'ilen soit, nous sommes d'accord sur le traitement, 
on électrisera la malade avec un des appareils en vogue aujourd'hui 
et on lui donnera des toniques.. if: 

Le 45, Mme Papaillion va suivre ce traitement à Aigre, M. Giraud 
supprime les cautères, l’électrise chaque jour, lui fait prendre du vin 
de quinquina, des ferrugineux,.etc., lui donne des bains froids d'une 
heure chaque jour et dans lesquels il fait ajouter une poignée de sel 
de cuisine et 125 grammes de sous-carbonate de potasse. — Au bout 
de trois mois, notre malade marche à peu près comme elle a déjà 
fait plusieurs autres fois depuis le commencement de cette affection ; 
mais l'ennui la prend à Aigre, elle y maigrit, veut revenir et revient 
chez elle le 18 août. 

. Elle continue à marcher avec un bâton pendant quelques jours; 
mais elle estlasse desremèdes, elle ne veutplus rien faire. Bientôtelle 
à une nouvelle rechute, puis elle revient à l'état où elle était à son 
retour d’Aigre, pour rechuter encorc 5 ou 6 fois et avoir autant d'a- 
méliorations, et cela sans le secours d'aucun traitement. 

. Le 15 août 1854, elle va à Paris, consulte M. Bouillaud et un médecin 
du bureau central dont j'ignore le nom. Ces Messieurs lui prescrivent, 
lun 2, l'autre 4 cautères le long de la colonne vertébrale, la strychnine 
à l'intérieur, les bains de Barèges et un régime fortifiant, Les bains 
de Barèges n'ont pas été pris vu la saison avancée. 

Le 21 août, je lui appliquai deux cautères dans la région lombaire 
et elle commença à prendre ume pilule de 1 centigramme de stry- 
chnine le matin ; au bout de huit jours, elle en prit une malin et soir; 
en même temps, 20 centigrammes de fer réduit par l'hydrogéne, deux 
fois par jour, au commencement de ses repas. Mais tout cela n'a rien 
produit de bien avantageux. 

. Le 17 septembre, application de deux autres cautères au-dessus des 
Premiers. — La malade a des secousses très-fortes qui lui retirent les 
jambes pendant une demi-minute ou une minute, ct des convulsions 


les applications de sangsues 


Î 





cloniques fréquentes qui durent quelques minutes, qui la font beaucoup 
souffrir et qu'elle ne peut arrêter qu'en changeant plusieurs fois ses 
jambes de position; du reste, il y a de la douleur indépendante des 
convulsions. Elle supprime une pilule de strychnine, les mêmes phéno- 
mènes se produisent. Elle supprime la seconde le 28, et depuis cette 
époque, les secousses et les convulsions cloniques persistent comme 


auparavant. 


Cependant, le 5 octobre, la malade peut encore se tenir debout: 
mais au bout de 3 ou 4 jours elle est aussi faible que précédemment, et 
aujourd'hui, 47 octobre, la paraplégie est complète, les convulsions 
sont fréquentes, les douleurs beaùcoup plus fortes que jamais, ni hy- 
péresthésie, ni anesthésie, faiblesse générale, appétit très-faible, amai- 


“grissement assez prononcé, pouls petit, à 78; les cautères rendent à 
-peine malgré tout ce.qu'on y peut faire; il y a sur le sacrum une ex- 
.coriation très-superficielle de.la largeur d’une pièce de 1 franc. 


- — Telle:est la série des symptômes éprouvés par Mme Papail- 
Jion. Quelle en est la cause? C'est encore ce qu’il est difficile de 
dire. Fes 4 


-:. Je ne puis rattacher cette paraplégie à une lésion organique 


dé la moelle épinière, car, si cette lésion existait, nous n’aurions 
päs eu ces alternatives de mieux et de plus mal. - 
Je ne puis non plus la rattacher, avec M. Giraud, à l’état chlo- 
rotique de ma malade, car, s’ilen était ainsi, les sangsues, au 
lieu de procurer du mieux, auraient produit au contraire une 
aggravation du mal, et le régime tonique, d'un autre côté, au- 
rait fourni des résultats plus avantageux que ceux qu’il nous a 
donnés. | 
Je ne la rattacherai pas davantage à un état histérique, puisque 
ma malade n’a jamais eu d'attaques de cette nature. 
:: Nous avons donc affaire à une paraplégic idiopathique, dont 
là cause est complétement inconnue. 
+: Quel traitement lui opposerons-nous en déhors de ceux qui 
ont été déjà inutilement suivis? — Vu les résultats jusqu'ici ob- 
tenus, les alternatives de mieux et de pire en dehors de tout trai- 
tement comme sous l'influence des traitements les plus ration- 


Ë néls, j'ai l'intention d'administrer le sulfate de quinine. J'en 


hi 


‘appelle à mon excellent maître, M. Bouillaud, qu'on désire en 
‘core consulter (1). Lise à 27e 

— Le 21 octobre nous recevions de M. Bouillaud la réponse 
suivante : 


ote de M. Bouillaud. — J'ai lu avec une grande attention la 
note très-circonstanciée de M. le docteur Téxier, sur la para- 
plégie dont M®° Papaillion est affectée. 

Les détails précis relatifs à la marche de cette paralysie ne per- 
mettent pas de croire qu’elle dépende d’une affection profonde 
et:-organique de la moelle épinière ; opinion qui est aussi celle de 
M. Texier. Bien que la jeune dame n’ait jamais présenté de vé- 
ritables attaques d’hystérie, il est cependant bien probable que 
la:paraplégie dont elle est atteinte se rattache à ce genre de né- 
vrose. Ce qu'il y a de certain, c’est que des paralysies d'une telle 
mobilité, qui apparaissent et disparaissent à de courtes intervalles, 
ne se rencontrent guère que chez les personnes affectées d’hysté- 
rie ou de catalepsie, névroses qui, comme chez madame Pa- 
paillion, marchent si souvent de compagnie avec l’anémie et la 
chlorose. 

: Après tout ce qui a été fait d’une manière parfaitement ra- 
tionnelle, j'abonde volontiers dans l’idée de mon confrère, celle 
d’administrer le sulfate de quinine. i 

Je crois qu’on pourrait aussi pratiquer avec avantage la cauté- 
risation transcurrente superficielle sur la région du rachis, et 
l'urtication sur les membres inférieurs. 

‘On peut associer à ces moyens les préparations de valériane 
(le.valérianate de zinc en particulier), d’assa-fœtida. 

. Si ces moyens échouaient, l'électricité avec les appareils de 
M. le docteur Duchesne (de Boulogne) serait une précieuse res- 
source. 

À Ja belle saison, on déciderait quelles seraient les eaux miné- 
rales auxquelles madame Papaillion devrait se rendre. » 


4. C'est l'observation telle qu'elle a été envoyée à M. Bouillaud. 


142 MONITEUR DES HOPITAUX. 





—Le 20, j'avais revu madame Papaillion; elle me dit qu'en se le- 


vant elle avait éprouvé des frissons très-forts et beaucoup de malaise. 
Le pouls était petit et fréquent (120 puls.), la peau était sèche et la 
chaleur normale. Ces accidents cessèrent au moment où la malade se 
remit au lit; mais ils reparurent le lendemain dans les mêmes cir- 
constances et se calmèrent de même. Il ne survint point de transpira- 
tion. Je crus cependant avoir affaire à des symptômes de fièvée inter- 
mittente. Je n'étais même point fâché de cette circonstance, parce 
qu’elle venait m'affermir dans l'idée que la paraplégie que j'observais 
pourrait bien tenir à une influence paludéenne, quoïqu'on ne rencon- 
tre guère de maladies de cette nature dans la commune habitée par 
madame Papaillion. J’espérais donc en faire prompte justice avec le 
sulfate de quinine. 

Je patientai encore trois ou quatre jours, et les symptômes fébriles 
se renouvelant chaque jour au moment où la malade se levait, pour 
cesser:quand elle-se remettait au lit; je commençai le 26 à adminis- 
trer le sulfate de quinine à la dose de 0,50 centigr. immédiatement 
après l'accès, c’est-à-dire une heure environ après le coucher. Je continuai 
pendant dix jours consécutifs le sulfate de quinine à cette dose et.je 
n’obtins pas le plus léger amendement et sur les accidents fébriles et 
sur ceux de la paraplégie. Je renonçai donc à ce médicament pendant 
l'administration duquel j'avais, Suivant le conseil de M. Bouillaud, pra- 
tiqué tous les deux jours sur la région du rachis, la cautérisation trans- 
éurrente superficielle à l’aide d’un cautère chauffé à l'eau bouillante et 
promené à plusieurs reprises jusqu'à la rubéfaction; et déterminé 
aussi tous les deux jours l’urtication sur les membres inférieurs. 

Le 8 novembre, madame Papaillion est très-faible, elle a perdu l'ap- 
pétit, le vin forme presque sa seule nourriture. — Le srlfate de qui- 
nine étant supprimé depuis deux jours, je le remplaçai par des anti- 
spasmodiques à l’intérieur ; ainsi, chaque jour, matin et soir, une des 
pilules suivantes : 

DAASSAS TOUR RÉ LEE HUE is 
Extrait de valériane ..,.... äà  # grammes 
NE rome Mr Mt 2 10002 
Oxyde’derzinen FF. = 72 1 id. 

fsa. 40 pilules. 


- Le 13, ma malade se pläignit d’avoir une plaie dans la région tro- 
chantérienne gauche. C'était une’ large escharre noire, de 0,09 centi- 
mètres de diamètre, quicommençait déjà à se détacher sur les bords 
et qui avait été produite par le décubitus sur ce côté. — Lavage vue 
la liqueur de Labarraque ; pansement avec de la charpie; le reste du 
traitement uf suprà. 

Le 20, madame Papaillion me force à renoncer à l’urtication et à la 
cautérisation transcurrente, parce que c’est pour elle tropdouloureux. 
— Depuis quelques jours elle s’est tenu couchée sur le côté droit; 
aussi s’aperçoit-on qu'une escharre plus large que la première existe 
aussi dans la région trochantérienne de ce côté; elle a 0,13 centi- 
mètres de diamètre, cependant, la malade ne paraît pas en souffrir 
beaucoup; elle se plaint plutôt de ses jambes, qui sont très-doulou: 
reuses, n'ont pas recouvré leurs mouvements et présentent toujours 
quelques phénomènes: convulsifs. | ? 


Le 28, les pilules sont finies, la malade n’en veut pas d'autres. L’es-: 


charre du côté gauche est tombée ; quelques jours après, l’autre tombe 
aussi. Elles ont emporté la partie correspondante des muscles de cette 


région, le fémur est à nu dans une assez grande étendue, des deux. 


côtés; l’excoriation, d’abord superficielle, de la région sacrée, s’est 
transformée en une plaie profonde, le sacrum est à nu. La suppura- 
tion n’est pourtant nulle part très-abondanté. — Pansement avec la 


liqueur de Labarraque, la poudre de quinquina et la charpie, vin de 


quinquina à l'intérieur. 

È L'état de la malade, qui était déjà bien grave, est depuis quelques 
jours complétement désespéré. Les symptômes fébriles, qui avaient 
commencé le 20 octobre, étaient dûs à une faiblesse générale; ils ne 
se manifestaient que quand la malade était debout; ils devinrent bien- 


tôt continus: la faiblesse alla chaque jour en augmentant.—Le 28 dé 
cembre, la cuisse gauche était infiltrée de sérosité, et, dans la région: 


malléolaire, des deux côtés, survenaient deux petites escharres super- 
ficielles. Enfin, le 4e janvier 1855, la malade succomba avec tous les 
symptômes de Ta fièvre hectique : amaigrissement extrême petitesse 
et fréquence du pouls, diarrhée colliquative, etc. 


RÉFLEXIONS. — Il est à regretter que la famille n’ait point au- 
torisé l’autopsie, car:c'était le seul moyen d'apporter un peu:de 
précision dans le diagnostic de cette paraplégie. A quoi, en effet 
la rapporterons-nous? — M. Bouillaud éloigne l’idée d’une ma- 
ladie profonde et organique de la moelle épinière. IL souligne le 


pression eut existé, elle aurait été constante. 


sé 
h 








. mot organique, ce qui laisse à peñser qu’il ne proscrit pas com- 


plétement l’idée de maladie de la moelle; mais si une telle ma- 
ladic eut existé, de quelle nature aurait-elle été? Aurait-elle per- 
mis toutes ces intermittences? Aurait-elle tué la malade, aussi 


. lentement du moins? — Contre les lésions de la moelle, il y a. 


encore ce fait qui, pour les médecins habitués à manier les ap- 


_ pareils électriques, à une grande valeur, c’est qu’en excitant les. 


muscles par l'électricité on leur rendait leurs mouvements. 
Les symptômes de cette paraplégie se rapprochent beaucoup: 


. dé ceux donnés par M. Abeille comme appartenant à la paraplé- 


gie hystérique ; mais comme je le disais dans la première partie 


de cette observation, la malade n’a jamais eu d’attaque hystéri- 


que, ni boule hystérique, ni irrégularité dans le caractère, ni 
rien qui de près ou de loin put être rapporté à l’hystérie; et puis 
d’un autre côté «la paraplégie se lie-t-elle à lhystérie, dit 


: M. Abeille (Monit. des Hôpit., t. I), nous la voyons faire brus-. 


quement invasion à la suite d’une attaque hystérique, d’une syn- 
cope ou d’un malaise général avec céphalalgie, mais sans spas 
mes, puis elle arrive rapidement et presque du premier coup'à 
son summum d'intensité; c’est ce qui à lieu 5 fois sur 7. » Plus 
loin il ajoute : « La paraplégie hystérique reste plus ou moins 
longtemps stationnaire, sans manifester Ja moindre tendance à 
décroitre. » Quelquefois, suivant cet auteur, elle se termine. 
brusquement ;. il est rare qu’elle disparaisse graduellement et 
lentement. | ip 
Voilà autant de points qui diffèrent notablement de cé qué 
nous avons observé chez notre malade. | 
Mais ce n'est pas tout encore, voyons au pronostic : « L'issue 
de cette affection (la paraplégie hystérique) est habituellément 
heureuse, quelle que soit au reste l'influence sous laquelle elle: 
s'opère. En reconnaître la nature, c’est pouvoir porter un pro- 
nostic favorable. » (Abeille, voy. Mont. des Hôpit., t. Hi.) É 
D’après tout cela, il est donc impossible de faire rentrer la pa- 
raplégie qui nous occupe, dans la clâsse des paraplégies hysté-. 
riques. UE 
L'état du sujet, dans les derniers temps surtout, aurait pu: 
laisser croire que cette paraplégie se rattachait à un état chloro= 
anémique, mais outre les raisons que j'ai données plus haut 
contre ce diagnostic, on peut rappeler que notre malade avait! 
déjà, à deux époques antérieures, présenté les mêmes symptômes 
de paraplégie, se rattachant sans doute à la même cause et que. 
les émissions sanguines en avaient facilement triomphé,.et du . 
reste la paraplégie symptômatique de l’anémie globulaire n’est 
point considérée par les auteurs comme bien grave, « elle rest, 
dit M. Abeille, sans doute la moins sérieuse, la moins longue; et 
celle dont la terminaison est toujours heureuse; » et puis, en 
général, elle est précédée d’hémorrhagie. RU 
L'absence de tumeur et de douleur le long du rachis empêche 
de la rattacher à une compression de la moelle, et si une com 
Il est impossible de la faire rentrer dans la classe des paraplé- 
gies sympathiques d'une maladie des organes génitaux urinaires, 
car l’état des urines n’a jamais permis de croire à-une. maladie 


de ce côté. 


— Ainsi, à quelque point de vue qu'on se place, on ne trouve 
que des signes négatifs, à moins cependant qu’on ne veuille voir 
une relation de cause à effet entre l’éruption scarlatiniforme 


qu'a présentée notre malade et la paraplégie qui l’a suivie. Dans, 


ce cas, il faudrait placer cette affection dans la. première classe 
de M. Abeille à côté de la paraplégie qui suit la fièvre typhoïde, 
dont elle paraîtrait différer par son issue; car tandis quecelle-ei 
est peu grave et guérit ordinairement seule sous l'influence d’un 
régime réparateur, et au bout d’un temps qui n’est généralement 
pas très-long, celle qui nous occupe ici paraîtrait avoir une durée 
beaucoup plus longue et un pronostic beaucoup plus sérieux. 
Mais la question est toute entière de savoir la relation qui.existe 
entre ces deux maladies. Aussi, pour me résumer, me contente- 
rai-je de poser cette question : Est-ce l'état général de ma ma- 
lade qui a déterminé sa paraplégie, ou bien est-ce une lésion pro- 
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fonde qui a déterminé et l’état général et la paralysie? En un 
mot, l’état général doit-il être considéré comme cause ou comme 
effet ? . | 

Villefagnan, le 6 février 1855. 


———— 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DE L'APIOL (PRINCIPE IMMÉDIAT DU PERSIL), CONSIDÉRÉ COMME SUCCÉDANÉ 
DE LA QUININE, 


Par MM. les docteurs Jorert et HoMOLLE. 


La Société de Pharmacie de Paris, justement effrayée de la cherté 

toujours croissante du sulfate de quinine et désirant apporter un re- 
mède à un aussi fâcheux état de choses, avait mis au concours, en 1849, 
la question des-succédanés de la quinine. Parmi les nombreux mémoires 
qui lui furent adressés à cette époque, le travail de MM.Joret et Ho- 
molle, sur l’Apiol, principe immédiat des semences de persil, était sans 
contredit le plus sérieux et le plus important. Au point de vue phar- 
maceutique et chimique, disait l'honorable rapporteur de la commis- 
sion, ce mémoire présente déjà de l'intérêt, puisqu'il fait connaître un 
produit liquide nouveau, extrait par un procédé particulier d’une des 
plantes les plus communes et les plus usuelles, et doué de propriétés 
si singulières qu'elles semblent ne se rattacher à aucun groupe chi- 
. mique connu. Mais c'est surtout au point de vue médical qu'il a fixé 
l'attention de la commission. Les auteurs rapporlaient avec détail cent 
trente-sept observations de fièvres traitées soit par la graine de persil 
employée en décoction, soit par l’apiol ou principe actif de ces graines, 
sur lesquelles ils n'avaient noté que cinq insuccès. La commission pensa 
qu'il y avait lieu à répéter par tous les moyens qu'elle croirait utiles 
les observations des auteurs. Elle désigna les lieux où les essais de- 
vraient être tentés, et, de l’avis du Conseil de santé des armées, ce fut 
à Rome, à Ajaccio, à Perpignan et à Rochefort, c’est-à-dire dans tous 
les pays où les fièvres intermiltentes sont endémiques et souvent re- 
belles même au sulfate de quinine, que les expériences avec l'apiol 
furent répétées. Les guérisons obtenues ne se sont élevées qu'à qua- 
rante-deux pour cent. Cette proportion, bien qu’elle fût loin d’égaler 
celle que donne le sulfate de quinine dans les mêmes circonstances, 
prouvait toutefois que l’apiol jouissait d’une certaine valeur antipério- 
dique. Aueun des nombreux succédanés du quinquina vantés jusqu'à ce 
jour n'avait donné un anssi grand nombre de guérisons dans des con- 
ditions semblables. Loin de rejeter l'apiol parce qu’il n’avait pas toute 
la valeur possible, il devenait donc utile de l'essayer de nouveau, de 
l'étudier en lui-même avec persévérance et sans parti pris, pour déter- 
miner d'une manière exacte ses propriétés thérapeutiques dont on éta- 
blirait ultérieurement le rapport avec celles du quinquina et des sels 
de quinine. En fin de compte, n'arrivât-on à démontrer que l’apiol 
peut sinon remplacer complétement le quinquina, du moins, le suppléer 
de manière à en réduire beaucoup la consommation; c'était, dans les 
fâcheuses circonstances où nous nous trouvons, un progrès digne 
d'être encouragé. La Société de Pharmacie l’a jugé ainsi en rémunérant 
les auteurs du mémoire et les engageant à continuer leurs travaux. 

MM. Joret et Homolle, poursuivant leur tâche, viennent de publier un 
mouyeau mémoire sur l’apiol considéré. comme succédané de la qui- 

nine. Ce n’est plus en vue d’un programme officiel, et par comparaison 
avec le sulfate de quinine, qu'ils étudient, cette fois, la valeur théra- 
peutique de l’apiol; catégorisant les fièvres intermittentes d’après leur 
degré de ténacité, et rappelant les préceptes qui doivent guider les 
praticiens dans l'administration de tout agent fébrifuge. ils précisent 
les cas dans lesquels ce produit organique leur a donné les plus beaux 
résultats; ceux dans lesquels le résultat n’a été que médiocre; puis 
ceux où il a été nul; enfin ils arrivent à faire connaître, par la relation 
de bon nombre de faits cliniques recueillis par d'honorables confrères, 
dans des climats et sous des latitudes différents, la valeur antipério. 
dique de l’apiol en elle-même, et sa valeur relative par rapport au 
sulfate de quinine, d'où ils déduisent cette conclusion qui nous paraît 
très-fondée : L’apiol, qui ne saurait être employé avec le même avantage 
que le sulfate de quinine pour combattre les fièvres intermittentes des pays 
. chauds, peut très-bien lui être substitué dans les fièvres intermittentes de 
nos contrées. 
Nous sommes convaincu que nos lecteurs nous sauront gré de leur 


soumettre les principaux passages de ce mémoire que nous extrayons 
de l’Union médicale. 








- Les divers produits que nous avons retirés de la graine du persil, 
disent MM. Joret et Homolle, sont les suivants : 


40 l’Apiol, principe actif des semences du persil. Par ce nom, 
nous avons voulu rappeler l'espèce botanique qui l’a fourni et les ca- 
ractères physiques qui le rapprochent des huiles, sans préjuger d’ail- 
leurs la classe des corps parmi lesquels il devra, plus tard, prendre 
définitivement place en chimie (1); 

20 Une huile essentielle volatile; 

3 Une matière grasse cristallisable, solide à la température ordi- 
naire, fusible à + 25 degrés centigrades, que l’on pourrait appeler 
beurre de persil; 

4° De la pectine, gelée végétale susceptible de fournir de l’acide 
pectique et despectate sous l'influence des alcalis; c’est sans doute 
l’apiine de Braconot ; 

5° De la chlorophylle ; 

6° Du tannin, une matière colorante jaune, de la matière extractive, 
du ligneux, des sels anorganiques que nous n'avons pas cherché à 
isoler, etc., etc. 

Procédé opératoire pour l'extraction de l’'Apiol. 

L’apiol s'obtient en traitant la graine de persil pulvérisée par l’alcool 
de 70-à 80 degrés centésimaux. On met la poudre, suffisamment tassée, 
dans des appareils à déplacement. Quand elle est convenablement 
épuisée, les liqueurs réunies sont décolorées par filtration à travers 
le charbon animal lavé, puis distillées au baïin-marie pour retirer 
les trois-quarts environ de l’alcool. Le résidu est repris par l’éther ou 
le chloroforme qu'on en sépare par un seconde distillation. On porte 
à l’étuve pour faire disparaître jusqu'aux moindres traces de ces mens- 


_trues; enfin on mêle, par trituration, le produit au huitième de son 


poids de litharge, et on laisse déposer pendant quarante-huit heures, 
après quoi on filtre encore une fois à travers une légère couche de 
charbon, et l’apiol s'écoule parfaitement pur et incolore. 


Caractères physiques. — L'apiol se présente sous l'apparence d’un 
liquide jaunâtre, oléagineux, tachant le papier à la manière des corps 
gras, sans que la chaleur fasse disparaître cette tache qui brunit 
avant les parties voisines et perd sa transparence. D'une odeur: spéciale 
et'tenace œui rappelle un peu celle de la graine pulvérisée, elle diffère 
dé celle de l'huile essentielle, qui a quelque chose de thérébintacé ; 
d’une saveur piquante et âcre qui se développe surtout dans l'arrière- 
bouche; d’une densité de 1,078 à + 12 degrés centigrades, l’apiol se 
trouble légèrement sans se solidifier à — 12° et reprend sa transpa- 
rence à mesure que la température s'élève. 

Chauffé au bain de sable, l’apiol laisse dégager quelques bulles ga- 
zeuses qui viennent faire chapelet à la surface du liquide pour dispa- 
raître vers + 150 degrés. À H 175° l’apiol commence à se colorer et 
présente un changement sensible d'odeur sans dégagement apparent 
de vapeur et sans ébullition même en portant la température à + 220. 
Après cet essai, la saveur n’a pas été bien sensiblement modifiée. Ainsi, 
l'apiol s’altère à une température inférieure à celle de la vaporisation 
et n’estpas volaul. Sur une lame de platine, l’apiol brûle ayee flamme 
sans faire de charbon volumineux et sans laisser de résidu. 

Caractères chimiques.— Soluble dans l'alcool, de 50 à 90°, dans l'é- 
ther et dans le chloroforme, en toute proportion, l’apiol ne cède rien 
à l’eau par l’ébullition. 

Le chlore gazeux dégagé à travers l’apiol le brunit et y forme un 
dépôt pulvéruleux noirâtre, très-peu abondant, sans altérer sensible- 
ment son odeur, ni sa saveur. 

Le potassium immergé dans l'apiol s'y recouvre rapidement d’une 
multitude de petites bulles gazeuses en se désagrégeant sensiblement, 
ce qui nous fait penser que l’apiol n'est pas seulement un simple 
carbure d'hydrogène et que l'oxygène entre dans sa composition. — 
Chauffé à la flamme d’une lampe à esprit de vin, le mélange brunit, 
laisse dégager une vapeur susceptible de brûler avec flamme, et le ré- 
sidu porté au rouge obscur ne fournit pas de trace de cyanure, ce qui 
nous porte à croire qué l’apiol ne contient pas d'azote. 

L’acide sulfurique versé sur l’apiol le colore immédiatement en un 
beau rouge foncé, et le solidifie en lui donnant l'apparence d'un corps 
résinoïde, brun-noirâtre, soluble dans l'alcool et ne présentant plus l'o- 
deur ni la saveur caractéristiques. 


4. Ce groupe chimique naturel ne pourrait-il pas être constitué définitive- 
ment par les différents produits organiques immédiats que nous avons extraits 
des semences de plusieurs ombellifères, et qui, tous, se rapprochent de l’apiol 
par leurs caractères physiques et chimiques : l’apiol, lanisol, le cariol, le 3 
minol, le phellandrol, etc., etc., retirés des semences du persil, de l’anis, 
carvi, du cumin, de la phellandre, etc. ? 
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L'acide azotique monohydraté le décompose instantanément avec 
explosion. 

L'acide azotique ordinaire l’altère profondément avec dégagement 
de gaz et le transforme en une sorte de résine jaunâtre complétement 
différente du corps primitif. 

L’acide chlorhydrique gazeux ou liquide ne paraît nullement le mo- 


difier à froid non plus que l'acide perchlorique. Ce dernier, chauffé 


avec l’apiol, le trouble, le colore et en modifie l'odeur qui acquiert 
quelque chose d’alcoolique ou d’éthéré. 

L'acide phosphorique sirupeux s'y mêle assez bien à froid en for- 
mant un liquide brun, trouble, sans en modifier l'odeur. Chauffé, ce 
mélange se sépare en deux couches : l’une inférieure plus dense, 
brune, opaque; l’autre supérieure, jaune, trouble. 

L'acide acétique pur dissout complétement l’apiol. 

La potasse caustique et l’ammoniaque l’émulsionnent, mais, par l’é- 
vaporation spontanée de cette dernière, la majeure partie de l’apiol se 
sépare sans être altéréc. 


Solution alcoolique d'apiol. 


La solution alcoolique d'apiol rougit très-légèrement la teinture,de 
tournesol et le sirop de violettes. 

La teinture de brôme et celle d’iode y déterminent un très-léger 
dépôt pulvérulent branâtre. 

La solution alcoolique de tannin, ne la trouble nullement; elle ne 
se trouble pas non plus par la solution d'iodure de potassium; elle 
louchit à peine par l’azotate d'argent; elle n’est modifiée en rien parle 
tritochlorhydrate de fer. 

La solution alcoolique d'acétate de plomb y détermine un trouble 
très-prononcé que ja chaleur dissipe et qui reparaît par le refroidisse- 
ment. Enfin, la solution de protonitrate de mercure y détermine un 
précipité pulvérulent grisâtre. Les chlorures de calcium, de zine, d’an- 
timoine et le deutochlorure de mereure n‘y produisent aucun charnge- 
ment. 

L'eau de baryte ne la trouble pas. La solution alcoolique d'acètate 
de cuivre ammoniacal est troublée légèrement et en partie décolorée 
par l'addition de la solution alcoolique d'apiol. 

L'apiol serait conséquemment un principe immédiat, se rapprochant 
des huiles fixes. Sa densité Ie différencie des autres produits organiques 
analogues; et, à part le précipité qu'il forme avec le soluté alcoolique 
d'acétate neutre de plomb, la couleur rouge foncé qu'il donne avec 
l'acide sulfurique et sa transformation par suite en corps résinoïde 
brun-noirâtre, la plupart des caractères qu'il fournit avec les divers 
réactifs sont purement négatifs. 

L'huile essentielle de persil d'un jaune citron pâle, très-fluide, d'une 
densité à peine supérieure à celle de l’eau , offre une odeur forte et 
peu thérébinthacée rappelant tout à fait celle de la plante, une saveur 
chaude, âcre, aromatique, non sensiblement piquante, et différant 
complétement de celle de l’apiol, 

Elle s'obtient par la distillation avec l’eau. 

Le beurre de persil, corps gras, sélide, cristallisable, d'une densité 
de 0,95 à + 15° centigrades est fusible à - 93; il peut ensuite con- 
server sa fluidité jusqu’à 15° et même jusqu’à 12 centigrades. Insolu- 
ble dans l'alcool, il n’a pas de saveur marquée, lorsque, par des lava- 
ges répétés à l'alcool, on en a séparé complétement l’apiol qui lui est 
uni. Nous l'avons reconnu, dans ces conditions, complétement dé- 
pourvu de propriétés thérapeutiques. Il s'obtient en traitant la se- 
mence de persil par l’éther, décolorant par le charbon et lavant le 
produit obtenu par l'alcool pour enlever l’apiol entrainé. | 

La pectine contenue en notable proportion dans la graine de persil, 
joue dans l'extraction de l’apiol un rôle très-important et présente l’un 
des principaux obstacles à son élimination. Soluble à chaud dans l’al- 
cool, elle se prend par le refroidissement en une gelée légèrement 
opaque. Elle a d’ailleurs tous les caractères assignés à ce Corps. 

(La suite à un prochain numéro.) 
OO ——— 


CORRESPONDANCE. 


SUCRE DANS LA CHAIR MUSCULAIRE. 
Monsieur le rédacteur, 


J'ai l'honneur de vous annoncer que le sucre de muscles ou myo- 
glucose, ou (si l’on veut nommer ce produit du nom de son inventeur) 
le sucre Figuier, est mort-né. Les muscles ne contiennent pas de sucre; 
par conséquent les animaux qu’on nourrit avecde la viande ne puisent 
pas dans cet aliment le sucre qu'on trouve dans leur sing? Voilà ce 
qu'on savait depuis longtemps au collége de France, et ce dont on s’est 





encore assuré depuis la nouvelle discussion. D'ailleurs, il faut être 
juste, M. Figuier ne dit pas que les muscles soient sucrés; il ne dit pas 
que la viande cuite contienne du sucre; il suppose, il espère, il croit 
(car, du désir à la foi il n'y a qu’un pas) que la viande est sucrée; il 
n'afirme pas qu'il ait trouvé ce sucre; seulement sa théorie avait 
besoin de ce sucre et il s’est dit : il doit y en avoir. Il est permis de 
se tromper; mais, quand on attaque, il faut être sûr de son fait. Or, 
M. Figuier n'est pas sûr qu'il y ait dusucre dans la viande, etM. Bernard 
est sûr qu'il n’y en a pas. 

Quant au sang analysé par M. Figuicr, il ne dit pas dans quels vais- 
seaux il l’a puisé, et il est permis de croire que le sang qu'il a recueilli 
dans les abattoirs provenait de l'oreillette droite, parce que c’est dans 
l'oreillette droite que pénètre le couteau du boucher. ‘Or, vous savez 
que ce sang vient en grande partie des veines sus-hépatiques et est 
chargé de suerc. — Ce n’est pas chose facile que de faire des expé- 
riences physiologiques; il est plus facile d'en faire de mauvaises que 
d'en faire de bonnes, mais il est légitime de s’essayer et c’est un bon- 
heur pour la physiologie, qu'un homme d’une intelligence grande et 
d'une capacité reconnue, entre dans le champ de l’expérimentation ; 
mais aussi, il faut le dire : noblesse oblige, M. Figuier n’est pas le 
premier venu; c’est un publiciste éminent; il a fait de bons livres ; il 
semble qu'il doive faire aussi de bonnes expériences. ya 

Maintenant, puisque je suis en veine de critique, permettez-moi de 
me retourner contre vous et de vous prendre aussi à partie; wous dites 
que « M. CI. Bernard a découvert (ille croit du moins et on le croit) ete. » 
Nous ne croyons pas à grand chose, vous le savez; nous sommes scep- 
tiques, nous voulons voir et non croire; la parole du maître n’est pas 
parole d'évangile; on la diseute : il faut aujourd’hui prouver, démon- 
trer; combien de gens ont répété pour leur propre satisfaction les ex- 
périences de M. Bernard! Or, tous ceux qui se sont placés dans les 
conditions rigoureusement déterminées où il se place lui-même, ont 
obtenu le même résultat que lui. C'est cette rigueur dans l’expérimen- 
tation qui fait que la physiologie est digne d’être appelée une science. 
Pourquoi M. Figuicr n'est-il pas venu voir opérer M. Bernard? Pour- 
quoi n’a-t-il pas repris ses expériences, le suivant pas à pas sur son 
terrain, prêt à l'arrêter s'il découvrait une erreur, une offense à la 
chimie ?.… 

Au reste, permettez-moi de finir ma lettre en vous assurant que le 
foie continue, comme par le passé, à faire du sucre. 

Votre tout dévoué, ete. 
P. Loraix. 

Paris, 8 février 1855. 

Nous supposons que notre cher et distingué collaborateur 
s’est mépris en nous adressant une des objections qu’il a formu- 
lées dans sa lettre. Aujourd’hui, comme toujours, on croit ce 
qui peut être démontré; mais on ne croit, je véux direles esprits 
droits, ne croient que cela. C’est pourquoi on croit, ainsi que 
nous l'avons dit, que le foie fabrique du sucre. Maïs on le croit, à 
la condition qu'il n'y en aura pas dans la veine-porte autant que 
dans les veines sus-hépathiques: Or, nous avons dit aussi que, 
jusqu’à preuve du contraire, nous croyions encore à la réalité de 
cette condition; nous nepensons pas quece puisseétrelà unsujet 
de contestation. Que si M. Figuier venait à démontrer (ce que 
nous l'avons mis en demeure de faire) que la veine-porte conduit 
dans le foic autant de sucre qu’il en sort par les veines sus-hé- 
patiques, nous n’admettons pas que M. CI. Bernard fût homme à 
persister dans la doctrine qu'il a établie. Voilà toute la question. 

H. p£ CASTELNAU. 


— ——cnÉDee———— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— La Faculté de médecine vient de prendre une mesure qui sera 
éminemment favorable aux jeunes gens, en général fort distingués, 
qui consacraient une partie précieuse de leur temps et de leurintel- 
ligence au service de l'école, dans les fonctions d'aides d'anatomie. | 


La durée de ces fonctions vient d’être fixée à six ans au lieu de trois. 


Grâce à cette mesure, tous les aides qui ne se seront pas endormis sur 
leurs premiers lauriers pourront devenir prosecteurs, se était im 
possible avec l'ancienne organisation, laquelle obligeait la Faculté à 
sacrifier, tous les trois ans, celui des aides, quelque distingué qu'il 
püût être d’ailleurs, qui n'avait pas la chance de passer prosecteur. 

Pour toutes les variétés : H. de Cas‘elnau. 
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Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Séance de l'Académie des Seiences. 


LE SUCRE ET LEVROIE. — LE PANCRÉAS ET LES CORPS GRAS. 


La question se complique, et M. Bernard aura du bon— 
heur s’il traverse sain et sauf le feu croisé qu’on dirige sur 
lui en ce moment. Après M. Figuier, voiç’ M. Longet, sans 
compter M. Blondleau, qui ne se montre pas er ‘ore, mais 
dont on parle beaucoup sous cape et dont on parlera, dit 
on, bien plus dans quelques jours, à haute et intelligible 
voix: sans compter plusieurs autres athlètes qui ont prouvé 
que presque tous les liquides, le sperme en tête, émulsion- 
nent les corps gras aussi bien ou mieux que le suc pan- 
créatique, etc., etc. ; mais n’anticipons pas, surtout tâächons 
de ne pas mêler ensemble plusieurs questions, afin de 
anettre, s'il est possible, un peu de clarté dans cette dis- 
cussion. Il s’agit tout simplement, pour aujourd’hui, de 
Savoir si, oui ou non, il se forme du sucre dans le foie. 
M. Figuier est venu dire non à l’Académie, par la raison 
qu'il y a du sucre dans le système vasculaire sanguin, en 
général, et dans la chair vasculaire où M. Bernard ne l'avait 
point découvert; M. Longet vient répondre non, à son tour, 
parce que le suc gastrique masque le sucre partout où il se 
trouve en contact avec lui et notamment dans la veine-porte 
où il est facile d’en‘constater la présence, si on a le soin de 
æendre le sang alcalin. 

Avant de juger les nouveaux arguments de M. Longet, 
qu'il nous soit permis de renouveler une déclaration que 

nos antécédents devraient rendre bien inutile; mais qu’il 
faut cependant rappeler de temps en temps, tant on a 
«de la peine, par le temps qui court, (et il y a bien 
quelques raisons pour cela )à croire à une impartialité de 
Ja part de la critique. 
… Certes, nous sommes loin de nous faire une idée exagé- 
rée de l'élévation des vues, de la vigueur de dialectique de 
M. Bernard; maisnous ne saurions dissimuler notre vive sym- 
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« 


pathie-pour les travaux, pour les tendances de cet ingénieux 
expérimentateur qui, tout en faisant à la physiologie, dans Ia 
mesu ’e tle se x.l’application des sciences physiques, a 
su se JR , mélant de ces exagérations malheureuses 
inaugarées par SON maître, qui ne voyait, A PRIORI, dans 
les acles qui constituent la vie, autre chose que des phé- 
nomènes®e pesanteur et d’affinité, absolument senlgbles 
à ceux quon bserve sur les corps du règne inorganique. 
Voilà scientifquement ce qui nous attache à M. Bernard, 
outre l'affection privée que nous avons pour lui. Mais nps 
lecieurs savent que ni Pun ni l’autre de ces sentiments ne 
nous empôcherait de dire notre opinion sur une doctrine 
de M. Bernard‘ parce que si la maxime : amicus Plato, n’a 
pas été faite pour le cabinet de rédaction du Moniteur des 
hopliaux,;-nous avons du moins la préténtion qu’elle est 
appliquée dans ce modeste réduit autant qu’en aucun lieu 
du monde, 

Nous avons done applaudi de grand cœur au beau fait 
annoncé par M. Figuier, comme nous avions applaudi à 
celui non moins remarquable découvert par un de nos chi- 
mistesles plus ingénieux, M. Alvaro Reynoso, comme nous . 
applaudissons aujourd’hui à celui de M. Longet, qui pa— 
rait avoir avancé un peu la démonstration commencée par 
M. Figuier, en constatant le sucre dans le sang de la veine- 
porte. Mais en applaudissant à tous ces travaux, nous ne 
voulons et il ne faut pas perdre de vue que, sans les re- 
cherches primitives de M, Bernard, aucun d'eux, peut-être, 
n'aurait vu le jour, et qu'alors même que la théorie gluco- 
génique de cet habile physiologiste viendrait à sombrer au 
milieu de la tempête qui s'élève et qui grandit depuis quel- 
ques semaines, il ne lui en resterait pas moins le grand 
mérite d’avoir découver un fait extrêmement intéressant , 
qui en a engendré une foule d’autres non moins inté— 
ressants. 

Notre situation, nos dispositions ainsi déterminées, de- 
vons-nous considérer comme définitivement détruite, après 
la communication de M. Longet, la théorie glucogénique 
de M. Bernard? Nous l’avouons très-sincèrement, telle ne 
saurait être encore notre opinion. Nos lecteurs peuvent lire 
à notre compte-rendu l'extrait du mémoire de M. Longet, 
fait par l’auteur lui-même. Nous doutons qu'ils y trouvent 
cette netteté d’exposition qui appartient habituellement à 
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l'ingénieux physiologis'e: Quant ànous, nous pensons, qu’au 
point de vue qui nous occupe, ses recherches sont surtout 
résumées dans cette phrase : chez les animaux nourris 
avec les matières saccharoïdes, «jepus constater très-facile- 
ment et d’une manière non douteuse, que la matière-sucrée 
existait dans le sang de la veine-porte avant son entréédans 
le foie, et dans le sang des veines sus-hépatiques, après son 
passage à travers cet orgâne. » 

Que conclure de ce fait? Que le sucre trouvé dans les 
veines sus-hépatiques venait de la veine-porte? Nous ne 
demandons pas mieux que d'accepter cette conclusion, 
mais à une condition que nous avons déjà imposée à M. Fi- 
guier, c’est qu'on voudra bien consulter la balance : si elle 
répond que : glucose de la veine porte glucose des veines 
hépatiques, nous sommes pour MM. Figuier et Longetcontre 
M. Bernard ; mais si elle répond: glucose de la veine-porte 
< glucose des veines hépatiques, nous restons pour M. Ber- 
nard contre MM. Figuier et Longet. t 

On pourrait bien nous objecter encore, dans cette der 
nière hypothèse, que le sang de la veine=porte ne fait que 
masquer le glucose, en empêcher les réactions caraëtéris- 
tiques, lesquelles réactions reparaissent dans les veines 
Sus-hépathiques. Le foie, dans cette théorie, aurait pour 
fonction de modifier le sang de façon à rendre possibles les 
réactions du glucose. Certes, il n’entre pas dans nos prin- 
cipes de rien repousser, à priori; mais on conviendra que 
cette explication est une pure hypothèse, et qu’en tous cas, 
un organe qui rend à un principe immédiat les caractères 
chimiques, a une fonction bien rapprochée de l'organe qui 
donne naissance à ce même principe, et qu’on est excusable 
d’avoir établi une confusion entre ces deux fonctions. Il y 
a là une question de philosophie physiologique, que nous 
ne pouvons aborder aujourd’hui. 

En résumé, après avoir de nouveau exprimé à MM. Fi- 
guier et Longet toutes nos félicitations pour les faits très- 
intéressants dont ils viennent d’enrichir la science, notre 
‘ impartialité nous oblige à reconnaitre que la théorie de 
M. Bernard résiste a ces faits, et nous ajoutons qu’elle 
nous semble devoir y résister aussi longtemps que la ba- 
lance ne la condamnera pas. 

Nous ne parlons pas de l’exactitude des faits en eux-mê- 
mes ; notre dernier, pour des raisons que nous avons déjà 
dites, est d’y croire, malgré les dénégations formelles que 
M. Bernard vient de leur donner dans des expériences pu- 
bliques. 
H. pe CASTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Necker. — M, Civiale. 
(SERVICE DES CALCULEUX). 


Dans la série d'états morbides qui ont été passés rapidement | 
en revue, la conduite du praticien est loin d’être toujours net- ! 
tement tracée; souvent, même, elle est des plus embarrassantes, | 


non-seulement parce que les indications sont vagues, difficiles 
à saisir, mais encore et surtout parce que l'application des'prin 











cipaux moyens dont l’art dispose exige une dextérité et une ha- 
bitude que tous les praticiens n'ont pas été à même d'acquérir. 
Ces moyens appartiennent, les uns à la médecine proprement 
dite, les autres sont du ressort de la chirurgie. Ce sont ces der- 
niers qu’il importe surtout d'examiner. Ïls sont destinés, les uns 


- à prévenir les désordres, et les autres à les combattre. C’est sur 


les premiers qu'il faut principalement insister. Du reste, aux 
uns comme aux autres, se rattachent des questions importantes, 
la plupart non encore résolues, du moins quant à la théorie. 
Quant à la pratique, voici ce qu’on observe, et ce qu'il convient 
de faire : ja 15 peer NI 

. Un malade se présente avec des symptômes qui conduisent 
le“chirurgien à passer un instrument dans la vessie, Mais à peine 
la sonde at-elle pénétré de quelques lignes dans le canal, qu'elle 


produit: des douleurs ‘intolérables. Au lieu de passer outre, 


comme c’est généralement l’usage, il faut s'arrêter, prescrire un 
bain, un régime doux, et attendre. Le lendemain, on prend une 
bougie molle, fine, on l'engage dans le canal : dès que la dou- 
leur devient vive, on s'arrête encore et On la retire, toujours en 
procédant avec douceur et légèreté. La bougie ne doit pas sé 
Journer dans le canal. La même manœuvre est répétée le lende- 
main et les jours suivants. Chaque fois, la bougie pénètre un peu 
plus loin, et elle arrive enfin dans la vessie. A cette bougie on 
en substitue d’autres de plus en plus grosses. Par le seul fait de 
ces introductions journalières, toujours faciles, en procédant 
d'après les règles établies, la sensibilité du canal diminue au 
point que le malade souffre à peine, pourvu toutefois que les pa- 
rois urétralesnesoient pas surdistendues. C’est là un résultat qu’on 
obtient, et d'autant plus facilement, que la sensibilité primitive 
de l’urètre-est moins grande. On l’obtient aussi, lorsque le canal 
est tellement irritable, que les premières introductions provo- 
quent, soit des défaillances, soit des mouvements eonvulsifs. 
Seulement, alors, il faut procéder avec plus de précautions et 
multiplier le nombre des introductions, soit tous les jours, soit 
à un jour d'intervalle, - gl) 

Dans les cas où l’urètre est rétréci organiquement, le passage 
répété des bougies en émousse de même la sensibilité, et, $; 
parfois les introductions continuent d’être douloureuses, c'est 
que la bougie diste:d, écarte violemment les parois du canal à 
l'endroit de la coarctation: il suffit dedilater plus lentement 
pour que la souffrance diminue. M DE . 

De même dans la vessie: si, après avoir émoussé la sensibilité 
de l’urètre, on introduit une sonde; et si l’on fait, ordinairement 
tous les deux jours, des injections tièdes dans ce viscère, pen 
dant une ou deux semaines, le contact d’un liquide nouveau 
change, modifie, émousse la sensibilité de sa face interne, de 
même que le mouvement alternatif et répété d’écartement.et de 
rapprochement de ses parois en modifie la contractibilité. 

Le fait de l’insensibilité de la vessie est mis en plus grande 
évidence encore par les applications de la lithotricie. Les pre- 
mières séances sont souvent douloureuses ; mais à mesure qu’on 
les multiplie, pourvu qu'on ne les prolonge pas et qu’on! évite 
toute violence, le malade souffre de moins en moins. Dans les 
explorations terminales, par exemple, on promène les instru- 
ments lithotriteurs sur la surface interne de la vessie, sans pro- 
voquer de douleurs vives, et sans qu’on ait à redouter la moindre 
réaction : or, ces explorations, dans lesquelles tout se passe en 
recherches, sont la parti: la plus douloureuse du traitement. Ce 
sont là des effets constants et qui se produisent tous les. jours. 
Mais, qu'on le remarque bien, ils sont obtenus par l'emploi de 
ces mêmes bougies, de ces mêmes sondes, de ces mêmes instru- 
ments lithotriteurs et autres, que nous avons vus produire des 
accidents d'autant plus formidables, qu'on avait agi plus long- 


temps et avec plus de violence. Dans l’un et dans l’autre cas ils 


agissent localement sur la partie malade elle-même, c’est la ma- 
nière seule de procéder qui apporté une différence totale dans 
le résultat. Leur premier effet est d’agacer, de stimuler la surface 
sur laquelle on les applique; mais quand leur action ést douce, 
temporaire, modérée, après avoir exalté momentanément la sen- 
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sibilité locale, la même manœuvre, répétée un certain nombre 
de fois, modifie, change, émousse, détruit pour ainsi dire cette 
même sensibilité, à tel point que le chirurgien peut alors, sans 
inconvénients et sans provoquer de vives souffrances, exécuter 
des manœuvres qui etonnent les assistants parleur hardiesse au- 
tant que par leur inocuité. 

Ce fait important, qui doit exercer une grande influence en 
chirurgie, avait été observé. On savait généralement que le con- 
tact répété des mêmes agents sur les surfaces muqueuses, en 
émousse la sensibilité. On avait vu le bateleur avaler sans indice 
de souffrance, les lames d’un long sabre ou de tout autre corps 
analogue. Ce que je pense tous les jours dans le rayon et autres 
conduits de l’économie animale, met aussi en relief l'influence 
de l'habitude. Mais on n’a pas entrevu toute la partie dé ce 
fait dans la pratique des opérations. On peut même dire qu’il ne 
s’est révélé avec toute sa puissance, que depuis la découverte de 
la lithotricie. C’est en effet depuis cette époque, qu’on l’a étudié 
et apprécié avec plus de soin et de justesse et qu’on a cherché 
avec raison à en faire la base de la thérapeutique chirurgicale 

dans le traitement-les maladies des voies urinaires. 

Quant à moi, dit M. Civiale, je n’ai pas perdu de vue un seul 
instant ce fait capital, ‘et tous les jours j'ai constaté l’utilité dont 
il pouvait être dans une opération. Dans mon traité de Ja litho- 
tricie, j'ai consacré un long chapitre à l’exposition et à l’appré- 
ciation de ce que j'appelle le traitement préalable. Or, j'ai re- 
cours à ce traitement, toutes les fois qu'il s’agit de porter le 
caustique, ou l'instrument tranchant dans l’urètre, ou au col 
yésical, de détruire les productions fougueuses de la vessie, et 
même dans certains cas, de pratiquer le simple cathétérisme 
explorateur. Toutes ces opérations, souvent difficiles et toujours 
plus délicates les unes que les autres, pratiquées d'emblée et à 
l& première visite comme on le fait trop souvent, produisent dés 
douleurs quelquefois atroces et entraînent des conséquences 
graves et même mortelles. Tandis qu'après le traitement pré- 
paratoire dont j'ai posé les bases, et après avoir émoussé la sen- 


sibilité des surfaces sur lesquelles on se propose d'agir, non- . 


seulement on soustrait le malade aux douleurs immédiates aux 
accidents consécutifs, mais encore on le familiarise lui-même, 
pour ainsi dire, avec l'opération. Le chirurgien, de son côté, 
agissant sur des organes déjà habitués au contact des instruments, 
setrouve plus: à l'aise danses différentes manœuvres qu'il se 
propose d'exécuter. Il peut, en raison surtout du peu de souf- 
france qu'il provoque, écarter des difficultés qui l’auraient ar- 
rêté, et prolonger, des recherches que le malade n'aurait pas 
supportées s’il était placé dans des circonstances différentes. 

. En. face des heureux effets obtenus dans les circonstances les 
plus variées et qui sont évidents, authentiques, décisifs, on est 
étonné de voir des praticiens habiles, des chirurgiens éminents, 
s'élever contre la préparation locale ou généreuse des malades 
qui doivent subir les opérations, sous le futile prétexte qu'elle 
présente des inconvénients, celui entr’autres de prolonger la 
durée du traitement. Partant de là, ils n'hésitent pas à porter 
immédiatement, soit dans l’urètre, soit dans la vessie, les caus- 
tiques, les uritrotomes, les lithotriteurs, etc. -Et parce qu’à la 
suite de ces manœuvres précipitées, souvent empreintes de vio- 
lence, on a observé des fortes douleurs, des fièvres graves, des 
réactions inquiétantes, on a prétendu que c'était là les consé- 
quences ordinaires et inévitables des opérations, tandis que ce 
sont.seulement les effets d’une manière vicieuse de procéder. En 
se conformant aux règles de la pratique sanctionnée par l’expé- 


’ 


rience, les chirurgiens auxquels je fais allusion, seraient par- 


 Yenus assez sûrement à soustraire leurs opérés à la douleur, mais 


| 


enc re à prévenir, du moins dans le plus grand nombre de cas, 
_les fièvres et les inflammations qui ont parfois des suites funestes. 
«Les conséquences d’une pratique aussi peu rationnelle étaient 
aciles à prévoir et le résultat a pleinement confirmé l’exactitude 
de la prévision. Pour la lithotricie, la discussion qui a eu lieu en 
‘41847 à l'Académie de médecine, a mis le fait en toute évidence. 
Quant à l’uritrotomie et à quelques autres opérations qu’on 
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fait dans l’urètre, les faits qui commencent à se multiplier, 
prouvent de plus en plus qu’on s’écarte de la bonne voie en por- 
tant les instruments dans le canal, sans ea avoir préalablement 
émoussé la sensibilité. 

Quelques praticiens ont adopté le traitement préalable, mais 
dans les applications qu'ils ont fait, ils n'ont pas réussi; ils sont 
partis de là pour assurer que j'avais exagéré au moins l'impor- 
tance de ce traitement. Je n’ai rien exagéré, dit M. Civiale, tandis 
que ces chirurgiens ne paraissent pas avoir compris que les 
mêmes moyens, dans toutes les mains, ne produisent pas tou- 
jours&les mêmes effets et que la différence provient uniquement 
de laymanière de procéder. Je ne saurais trop le redire, l'expé- 
rience de tous les jours prouve que les introductions répétées de 
la même bougie dans l'urètre, produisent l’insensibilité de s& 
surface, sil’action est lente, douce, ménagée, temporaire; tandis 
queau contraire, -ellesirritent, fatiguent, enflamment la surface 
touchée et provoquent des désordres, si. l’on agit sans précau- 
tion, brutalement, longuement et à des intervalles trop rap- 
prochés. 

Il est constaté aussi que les bougies de cire molle, en raison: 
de leur souplesse et de leur aptitude à se prêter aux courbures du 
canal, sont les plus-propres à produire les:elfets qu'on recherche,: 
et-quils.sont d'autant plus,certains qu’on.les introduit avec plus 
de précaution, et qu'on les laisse séjourner moins longtemps;s 
Pourquoi préférer d’autres instruments qui .froissent, fatiguent; 
irritent la surface urétrale? Pourquoi s’obstiner à employer la; 
force et la violence pour les introduire? Pourquoi.les laisser en 
place aussi longtemps? N’est-il pas de connais: 












sance vulgaire: 
qu'une sonde flexible, laissée dans l’urètre, détermine une phleg- 
Masie avec suppuration ou exsudation de mucus, ou de muco- 
pus? Ne sait-on pas aussi que des érosibus, des ulcérations, peut 
vent être la conséquence du séjour prolongé de ces sondes: dans: 
le canal? Mais ce n’est pas de ces effets dont je veux m'occuper, 
Il ne s’agit pour ce moment que de l’insensibilité de l’urètre et 
de Ia vessie. Quant à la différence des effets observés par quelques 
chirurgiens, ce n’est là qu'une conséquence naturelle de. la! 
marche qu’on a suivie. Parce que l'on s’est écarté de la loï, on 
ne saurait être admis à rendre les instruments et les procédés 
dont nous nous occupons, passibles des erreurs contmises par 
ceux qui les appliquent. 

En procédant comme nous venons de le dire, on prévient dans 
le plus.grand nombre des cas la réaction fébrile quise rattache 
à la manœuvre, chirurgicale , ou du mon est:si faible qu'il 
n’ya pas lieu de s'en occuper. Mais nous 








sde voir que la 
fièvre tient souvent à d’autres eauses; qu'elle éxiste même au 
moment de l'opération. Ajoutons que cette catégorie des cas est 
des plus.graves. Leur diversité réclame des méthodes diverses de 
traitement; l’une est digne surtout de fixer l'attention, parce 
qu’ellesest en dehors de la pratique ordinaire et qu’on la repousse 





. par la raison seule qu’elle ne vient pas de telle ou.telle source, 
. Cependant les faits pratiques, en se mult 





iant chaque jour da=! 
vantage, la mettent en relief; il n’y a donc pas lieu de s'occuper: 
d’une opposition systématique. i 
Nous venons de voir que la fièvre d'accès simple n’exige aucun 
traitement particulier, qu’elle cesse d'elle-même sous l'influence 
d'une sueur abondante. Combattre cette fièvre par les fébrifuges, 
commeon le fait, c’est troubler la marche de la maladie, peut-être 
même lui donner un degré de gravité qu’elle n'aurait pas atteint, 
si l'on. ne s’en était pas occupé. Il n’en est pas de même quand la 
fièvre persiste, notamment sous forme continue, Supposons que 
la plupart desmanœuvres exécutées dans l’urètre et dans la vessie, 
ont pour effet à peu près constant de troubler le travail de la 
miction et d'augmenter les irrégularités préexistantes de cette 
fonction. Ces effets résultent, soit d'obstacles apportés à la sortie 
de ce liquide, tels que tuméfaction, rigidité, contractilité exagé- 
rée du conduit excréteur, ou excès de sensibilité de la surface 
interne; soit de l’action perturbatrice déterminée dans la vessie 
par le jeu des instruments. Il s'établit alors, entre le pouvoir 
expulsif de la vessie et la résistance que rencontre la colonne 
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liquide dans son trajet, une lutte plus ou moins vive et prolongée 


et qui suffit à elle seule pour provoquer et entretenir des troubles 
. É vaut : ñ 4 À 
fonctionnels considérables, la fièvre en particulier. ï 


On ne s’est pas préoccupé de cette espèce d'antagonismé qu'il 
est cependant si facile de constater, mais contre lequel viennent 
trop souvent se heurter les ressources de l’art. On n’a même pas 
distingué les pas spécifiés plus haut, et dans lesquels nous voyons 
les douleurs et les efforts se manifester, tantôt avant d'uriner et 
pour faire partir l’urine, et tantôt après avoir uriné ou pour 
chasser les dernières gouttes de liquide. Or, la différence entre 
ces deux séries de cas est telle qu'on ne peut songer un instant 
à une seule et même indication. Dans l'un ce sont les‘émollients 
et les opiacés qui font la base du traitement : dans l’autre, toute 
l'attention des chirurgiens se concentre sur un seul point : sou- 
lager la vessie, l'aider à se débarrasser de son contenu, de son 
trop plein; c’est par le callutécisme évacuatif qu’on peut rem- 
plir cette dernière indication. Mais cette pratique est semée de 
difficultés et de périls. 4 

D'un côté, il est constaté que la sensibilité urétrale augmente 
presque toujours au moment de la crise que provoque le besoin 
d’uriner; de là des douleurs, et même des obstacles dans l’opé- 
ration , et la nécessité de confier la sonde à un chirurgien exercé 
qui puisse suivre le malade régulièrement. Or, comme’il né se- 
tait pas prudent de laisser la première sonde en permanence 
dans la vessie, il faut que le malade soit sondé plusieurs fois par 
jour; d’un autre côté, l'expérience à appris qu’il suffit, dans 
certains cas, en apparence plus graves, de passer une sonde, 
une bougie, dans l’urètre, pour provoquer une réaction fibrile, 
Or, lorsqu'on introduit la sonde,'dans les cas qui nous occupent, 
on a tout lieu de craindre un mouvement réactionnaire, d'autant 
plus qu’au moment d'opérer, il existe déjà de la fièvre; et un 
trouble plus ou moins considérable des fonctions. Aussi , n'est-il 
pas rare d'observer un redoublement de la fièvré, et une éxaspé- 
ration des phénomènes morbides à la suite du premier cathété- 
risme, et même des introductions subséquentes , jusqu’à ce que 
les organes se soient habitués au contact des instruments. 

Ce n’est pas tout : dès que la sonde est parvenue dans la ves- 
sie, le malade est immédiatement soulagé: mais le passage de 
l'état de plénitude à l’état de vacuité de la vessie, le rapproche- 
ment et le contact de ses parois les unes contre les autres, et avec 
l'extrémité oculaire de la sonde, suffisent souvent pour provo- 
quer une réaction fébrile et une perturbation telles, que la mort 
peut en être la conséquence, ainsi qu’on l'a observé tout récem- 
ment. La conduite du praticien peut devenir excessivement em- 
barrassante : s’il ne vide pas la vessie, il est à peu près certain 


que le malade succombera en peu de temps: s’il opère, il-court 


le risque de provoquer des accidents ou d'agoraver ceux qui 
existent. Il faut avoir été dans cette position pour comprendre 
tout ce qu'elle présente de perplexité et d'inquiétude. Il faut 
opérer, dit M. Civiale, s’entourant de toutes les précautions que 
je vous ai tant de fois recommandées; soit pour le passage des 


instruments , soit pour l'évacuation de l'urine, dont il faut modé-' 
rer l'écoulement par la sonde, le suspendre même quelques ins- 


tants. Il est prudent aussi de ne pas évacuer toute l'urine à la 
pr'enmmere opération, et d'en pratiquer une seconde ou une troi- 
siéme avant que le malade éprouve de vives souffrances ; plus 
tard, même, les introductions seront assez rapprochées pour que 


la vessie ne soit jamais sur-distendue. Ayant exposé ce traitement! 


fort au long lorsque je me suis occupé de la stagnation de l’ürine 


dans mon Traité pratique, je me borne à l'indiquer ici et à vous 


le recommander. Du deuxième au quatrième jour, on parvient x 
faire au malade une position meilleure ; mais:ce n’est que par des 
soins longtemps continués que la santé s3 rétablit. 


CROUZAT, 


ETES 0) mm — 


‘Aeadéinie impériale de Médecine. 
Séance du 6 février 1855. 


Présidence de M. Jopert (DE LAMBALLE) 6 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


10 Rapport à M. le ministre sur l'épidémie de choléra, par M. Germain. 
médecin, à Salins. ; pie : 

Id. par MM. les docteurs Calvy, Piffard et Bouyer, sur l'épidémie 
du Var. 1 4M s 

Id. par M. le docteur Dehée (d'Arras). ‘à | 

Id, sur une épidémie de fièvre typhoïde, qui a sévi. dans la com 
mune de La Pallie, par M. Collin, médecin des épidémies. 

90 Échantillon de reméde secret pour la guérison du rhumatisme. : 

3° Rapport sur le service médical des eaux de Cauvalat et de Fon- 
sanche (Gard), en 1853 et 1854, par MM. Verdier et Blouquier, méde- 
cins inspecteurs de ces eaux. 


‘CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Cancroïde. 


M. le docteur Chapel, chirurgien de l'hôpital de Saint-Malo, adresse 
un mémoire sur le eancroïde de la face. Nous publierons une analyse 
étendue de cet intéressant travail. ss 


Variole. 


M. le docteur Gariel adresse la lettre suivante : 
Dans le travail qu'il vient de lire à l'Académie sur la variole, M. lé 
professeur Piorry déclare que «d’après d'innombrables expériences 
comparatives dans lésquelles on appliquait soit sur un côté de la face, 
soit sur un membre, soit sur la main, de l'emplâtre diachylum très- 
agglutinatif, tandis que de l’autre, on plaçait de l'emplâtre de Vigo, 
les résultats absortifs étaient exactement les mêmes à droite et à 
gauche, seulement, ajoute l'honorable professeur, l'emplâtre de Vigo 
est plus adhérent et plus fixe, se dérange moins, est mojns facilement 
détaché par la transpiration cutanëe, et dans ce Sens, présente, de 
l'avantage. Ce n’est pas le mercure incorporé dans la résine qui le re- 
tient où dans la graisse qui agit, mais bien l'absence du contact de 
l'air, de la lumière et des corps gras qui peuvent venir exciter la peau 
malade. » AA JE ETUI ü 
Quelque estime que je professe pour les paroles de mon execllent 
maître, M. le professeur Piorry, je ne puis läisser sans réponse ce pas- 
sage qui vient contredire les propositions que j'ai formulées, il yæ 
bientôt vingt ans, et que je vous.demande la permission de {ranscrire: 
ICUe 
4° Les préparations mercurielles, en général, déterminent l’avorte- 
ment des pustules varioliques. rt 
2° Aucune autre substance ne produit le même effet. (Ont été ex- 
périmentés comparativement : l'emplâtre de ciguë, le diachylum, le 
charbon porphyrisé unis à l’axonge, les diverses préparations de 
plomb, etc.) 5 
3° Lorsque les préparations mercurielles sont appliquées la veille 
ou le jour de l’éruption, elles empêchent les pustules de se développer: 


lorsqu'elles sont appliquées du quatrième au sixième jour de l'érup-+ 
tion, elles font rétrograder la suppuration d'autant plus sûrement et 


d'autant plus promptement que leur application a suivi de plus près 
l’époque de l'éruption. $ 

4. Cette suppression du travail suppuratif, loin de rendre la maladie 
plus dangereuse, paraît la simplifier et diminuer l'intensité des symp- 
tômes généraux. j - 4 

5° L'application d'emplâtres mercuriels sur la face, prévient la for- 
mation des cicatrices plus ou moins profondes qui ont lieu dans tous 
les cas de variole légitime. 2 h{ÉL ) 

J'aurai prochainement l’occasion, M. le président, de présenter à. 
l'Académie un mémoire dans lequel ces propositions recevront tout le 
développement qu'elles comportent; mon seul but en vous adressant 
cette lettre, est de chercher à contrebalancer la voix éloquente de 
M. le professeur Piorry, par la simple énumération des propositions 
déduites de faits rigoureusement observés sous les yeux d'un médecin 


éminent, M, le docteur Serres. U SEP 
Obstétrique. 


M. le docteur Leménant des Chenais adresse le modèle d'un instru- 
ment destiné à dilater le col de l'utérus, dans les cas d'accouchement 


] 


MONITEUR DES HOPITAUX. 











prématuré artificiel. La figure suivante donnera une idée de cetappa-, 


reil, fabriqué par M. Charrière fils : 





CAARRIERE 





.… À. Valves. 
. B. Tige creuse dans laquelle glisse 
. C. Vis qui sert à mouvoir la tige intérieure. ; 

. D. Articulation mobile des valves et de la tige intérieure. 

.-E. Echelle de proportion et cursur indiquant le degré d'écartement 
des valves. 

. Nora. La tige peut étre recourbée sans nuire au mécanisme de 
l'instrument. : 
Choléra. 

M. Larrey présente au nom de M. le docteur Cazalas, médecin prin- 
eipal à l'armée d'Orient, un mémoire sur l'épidémie cholérique qui a 
sévi sur la première division de l’armée française. 

-: Nous croyons Gevoir rétablir les remarques suivantes présentées par 
MM. Bussy et Caventou, dans la dernière séance, à l’occasion du procès- 
verbal $ | 
: M. Bussy demande la parole à l'occasion du procès-verbal, et pro-. 
pose que la note importante lue par M. Chevallier dans la séance pré- 
cédente, sur la question de la présence de l’arsenic dans les eaux 
minérales, soit envoyée à M. le ministre du commerce comme  docu- 
ment à consulter. 
- M. Caventou ne s'oppose pas à ce que l'Académie prenne cette dé- 
eision, mais il voudrait que M. Chevallier modifit ce qu'il a dit rela- 
tivement au rôle que jouerait l'arsenic dans l’action thérapeutique des 
eaux minérales, ou du moins qu'il fût bien entendu que ce travail 
ést envoyé au nom de M. Chevallier et non pas au nom de l’Académie, 
qui ne doit pas être considérée comme solidaire d’une opinion beau 
coup trop exclusive, selon lui, émise par un de ses membres. 


M. Chevallier répond que M. Cayentou, qui n’a pas sans doute le... 


. travail bien présent à l'esprit, exagère l'opinion qui s'y trouve consi- 

_ gnée à cet égard. Il n’a fait que rappeler la manière de voir.de M. Thé- 
nard, adoptée par plusieurs autres savants et pour laquelle il a lui- 
même une certaine tendance. 

* M. Dubois (d'Amiens) fait remarquer que l’Académie n'est jamais 

engagée par l'opinion d’an de ses membres, et qu'il n’y a pas lieu, 

par conséquent, de mettre M. Chevallier en demeure de modifier son 
travail, qui reste tout entier sous sa responsabilité. 
PRÉSENTATIONS. 

à Cathétérisme œæsophagien. 

* M. le professeur Cloquet présente un nouvel instrument destiné à 

pratiquer le cathérisme œsophagien, et se livre à des considérations 

pratiques sur celle opération. N'ayant pu nous procurer encore la figure 
du nouvel instrument, nous en renvoyons la description à une occasion 
ültérieure. | 
RAPPORTS. ; . 
l Hépatite. — Abcès de foie. 

M: Gérardin lit un rapport sur deux mémoires relatifs à l'hépatite 
des pays chauds, l’un de M. Dutrouleau, médecia en chef de la ma- 
rine à Saint-Pierre (Martinique), l’autre de M. Lafargue, médecin fran- 
gais à Lima. À 

- M: Gérardin termine ce rapport, où il n'est guère question que de 
M. Dutrouleau, dont le mémoire ne paraît rien contenir de nouveau, 
en proposant : 1° des remeroîments à l’auteur; ®% son inscription sur 
la liste des candidats au titre de correspondant; 3 l'invitation à l’au- 
teur de résumer son mémoire. 

-Après quelques mots de M. Desportes, qui exprime le regret de voir 
A: Dutrouleau garder le silence sur les modifications que l’inflamma- 
tion peut imprimer à la fonction glucogénique du foie, les conclusions 
sont adoptées. 

TN | LECTURES. 

L # UT Tumeur abdominale, 

_ M. le docteur Caffe lit une observation, que nous avons publiée dans 
notre dernier numéro. 

La séance est levée à 5 heures. 


SR EL EXS———— 


… 





une autre tige articulée en D. ‘: 


A 





: Acadésmie des Sciences, 





Addition à lo séance du 29 janvier 1855. 
Présidence de M. RÉGNAULT. 
Anesthésie. 


. M. Duroy adresse une note sur un anesthésimètre (appareil propre à 
doser. le chloroforme) dont le rédacteur des comptes rendus déclare ne 
pouvoir donner une idée sans le secours d'une figure. 


Surdi-mutité. 


.. Nous rétablissons ici une communication faite dans la séance du 
3 janvier ct passée sous silence par erreur : 

M. Auguste Houdin, professeur démissionnaire de l'institution impé- 
riale des sourds-muets de Bordeaux, secréfaire général de la Société 
générale d'assistance pour les sourds-muets de France, fondée par ‘le 
docteur A. Blanchet, sous le patronage de S. M. l'Impératrice, présente 
à l’Académie des sciences deux élèves confiés aux soins de M. le doc- 
teur A. Blanchet et aux siens, en priant l'Académie de vouloir bien 
fatre constater par une commission les résultats obtenus dons le trai- 


! tement et l'éducation de ces deux enfants remis sourds-muets entre 


leur mains, et devenus, l’un entendant-parlant, l'autre sourd-parlant. 
«Appuyé.sur les. faits et conformément à l'opinion déjà émise par 


M. le docteur Blanchet, chirurgien de l'institution impériale des 


sourds-muets de Paris, je crois pouvoir établir, a dit M. Auguste 
Houdin. 
« 1° Que, parmi.les sourds-muets considérés comme sourds-muets 
de naissance, et, comme tels livrés aux méthodes ordinaires d'ensei- 
gnement basées sur la mimique et les écritures, il en est un certain 
nombre qui,.soumis à un traitemeut et à un mode d'éducation conve- 
nables, peuvent recouvrer, non-seulement l'usage de la parole, mais . 
encore la faculté de l’ouïe, aupoint de recevoir directement par l’o- 
reille l'impression des sons parlès émis sur le ton ordinaire de la con- 
versation ou sur un ton à peine plus élevé. 
«2% Que, parmi ceux dont la surdité est complète et à peu-près in- 
‘Cürable, il en est encore un certain nombre qui peuvent arriver à 
l'intelligence des sons parlés par l'impresion tactile des ondes sonores, 
lire ensuite la parole sur les lèvres d'autrui. et parler eux-mêmes très- 
intelligiblement. 
« Les deux cas d'observations, présentés a l'appui de ces assertions 
conformes d'ailleurs aux conclusions prises. en 1853 par l'Académie 
impériale de médecine, me semblent. en être une preuve irrécusable. 


* «47e observation. La jeune Annette Rocca-Serra, enfant de cinq ans, 
appartenant à une des premières familles de la Corse, n'avait jamais 
donné signe d'audition, n'avait jamais cherché à s'exprimer autrement 
que par les signes mimiques des besoins les plus ordinaires, et était, 
par conséquent, considérée par ses parents comme sourde-muette de 
mâissance lorsqu'ellé fut, au mois de juillet dernier, amenée à Paris et 
confiée aux soins de M. le docteur Blanchet etaax miens. Soumise im- 
médiatement au traitement et au mode d'éducation convenables, ceten- 
fant entend aujourd'hui des sons de 60 à 5,000 vibrations ct, par con- 
séquent, tous les sons de la parole sur le ton de la conversatio n. Elle 
posséde un vocabulaire de mots parlés à peu près aussi étendu que le 
vocabulaire écrit qu'on met en six mois sous les yeux du sourd-muet 
dans nosinstitutions et finit en général de ces mots une très-intelligente 
application, les employant soit isolément, soit combinés sous les diffé- 
rentes formes phraséologiquessimples et positives, impéralive ou inter- 
rogative. Elle connaît les sept notes de la gamme; sollicitée à mettre- 
sa voix d'accord avec le piano, elle donne donne deux ou trois notes 
parfaitement justes. 

En présence de ces résultats et en considérant que le fonctionnement 
simultané de l'intelligence et des organes nuditif et vocal est désormais 
un fruit accompli, il n’est pas douteux que les progrès dans l'étude dela 
langue et le développement de l'intelligence no soient doublés dans les 
six mois qui vont suivre el ainsi de suite jusqu'à la fin del éducation. 
“Jéstime que dans deux ou trois ans cette enfant pourra étre placée 
dans ‘une école de parlants et y profiter de l'enseignement donné, à la 
seüle condition d’être, soit dans les classes, soit en dehors, l'objet de 
quelques soins paticuliers. PER 

Placée dans une institution de sourds-muets, cette enfant serait ir= 
failliblement devenue définitivement sourde et définitivement muelle. 


0 ans, comptant dans sa 


svation : Albin Rodrigues, âgé de 1 SRE CEE 
e observation : Albin Rodrigues, àg de-muette, était lui-même 


famille un oncle sourd-muet et une tante sour 








atteint d'une surditè des plus profondes. Les soins chirurgicaux ont 
éveillé et développé l’ouié, mais ne l'ont amené à percevoir que des 
sons de 80 à 600 vibrations, ce qui laisse l’enfant dans la catégorie des 
sourds par rapport aux sons de la voix humaine desquels, sur le ton 
ordinaire de la conversation, ont en movenne un nombre de vibrations 
supérieur à 600; mais, la perception tactile des ondes sonores s'éten- 
dant, chez cet enfant, jusqu'aux sons de 1,500 vibrations, la parole 
pouvait arriver à son intelligence, d’après les principes posés par le 
docteur Blanchet, par les nerfs de sensibilité générale et c’est par ce 
moyen qu'elle a été enseignée. Aujourd'hui, après quinze mois d’étu- 
des, Albin prononce très- intelligiblement tous les mots de lalangue et 
et lit couramment tous les textes mis sous ses yeux. 

Il exprime à l'occasion et spontanément sa pensée à l’aide des mots 
de son vocabulaire; dans l'institution des parlants où il est placé, il 
passe pour frès-bavard etva même jusqu'à abuser de sa nouvelle faculté 
en rapportant bel etbien contre ceux qu’il appelle ses petits camarades. 
Quant à la parole d'autrui, Albin lit dès à présent sur les lèvres avec 
assez de facilité. 

Ce fait de la perception tactile des ondes sonores et de la parole 
émises pour un sourd de naissance non guéri de la surdité, n'est pas 
plus. nouveau que celui de la lecture sur des livres. mais ce que je puis 
donner comme entièrement nouveau c’est le degré de perfectionnement 
auquel, dans ce cas-ci, elles ont été amenées. On n'avait obtenu jus- 
qu'ici que des résulta{s tronqués, à peine dignes de remarque ; celui-ci 
est complet. 2 

En ce qui concerne les deux sujets observés j'insiste tout particuliè- 
rement sur l'extrême importance des perfectionnements apportés dans 
la médecine auriculaire par notre collaborateur le docteur Blanchet, et 
qui ne consistent pas uniquement, comme. ses adversaires se sont plu 
à le dire, dans un traitement purement fonctionnel, mais avant tout 
dans un traitement organique sagement combiné. Quant il est avéré, 
qu'au moyen de ces perfectionnements, de pauvres enfants voués à une 
surdi-mmutité complète peuvent, dans la proportion de 1 sur 4 ou 5, 
être rendu à la plénitude de la vie sociale, on ne saurait, en effet, trop 
insister sur ce point si important. dr 


M. Longet lit un mémoire intitulé : 


Nouvelles recherches relatives à l'action du suc gastrique sur les matières 
albuminoïdes. 


= Voici l'extrait de ce travail : 


Dans l'opinion d'un certain nombre de physiologistes, les diverses 
matières albuminoïdes seraient dissoutes et métamorphosées par le 
suc gastrique en une seule et même substance. Depuis longtemps re- 
connue et diversement dénommée, cette substance est devenue, dans 
ces dernières années, sous es noms d’albuminose (Mialhe) ou de pep- 
tona (Lehmann), l'objet d’études tendant à établir que, seulement à cet 
état de transformation, les matières protéiques peuvent être assimi- 
lées par l’organisme. Quant aux matières saccharines, féculentes ou 
amyloïdes, quelle que soit leur variété, elle sont aussi réputées n'être 
assimilables qu'à la condition d’avoir été transformées en un produit 
soluble toujours le même, glucose. 


De ces produits ultimes de la digestion de deux grandes classes d'a- 


liments, l’un peut aussi prendre naissance dans le laboratoire, au gré 
et sous les yeux du chimiste; l’autre, dans l’état présent de la science 
ne saurait avoir une pareille origine, l'intervention d’un principe par 
ticulier de nature organique et animale étant nécessaire à sa forma- 
tion : ce principe, comme chacun le sait, est la Depsine ou ferment 
gastrique, d'où le nom de pepione qu'on a proposé de donner au pro- 
duit de son action sur les aliments azotés, dénomination que parfois 
j'emploierai pour la rapidité de l'exposition, mais à regret, parce qu'elle 
ne s'applique pas à un produit encore bien défini en chimie. 


Le but de ce travail est, en partie, de faire connaître certaines in 


fluences remarquables que Le produit de la transformation des matières 
albuminoides par le suc gastrique exerce sur le gl 
existent aussi bien lorsque ces produits se trouvent seuls en présence 
que quand ils-ont été mélangés avec le liquide sanguin, soit artificieL= 
lement, soit physiologiquement à la suite d’une alimentation mixte 
J'ai été ainsi conduit à signaler un moyen simple: pour distinguer les 
matières albuminoïdes avant et après la digestion, et, toujours en me! 
fondant sur l’expérimentation, à tirer de la précédente étude certaines 
conséquences propres à éclairer divers points encore obscurs de cette 
fonction. | 

Pour me procurer la peplone nécessaire aux expériences consignées 
dans ce mémoire, en général j'ai eu recours aux digestions artificielles 
qui se rapprochent le plus de la digestion naturélle, c'est-à-dire qu’à 
la température de +35 à 38 degrés centigrades, j'ai le plus souvent 


ucose, influences qui. 


gs 
expérimenté à l'aide du suc gastrique lui-même, et spécialement avec 
celui du chien, qu'il est toujours facile de se procurer par le moyen 
des fistules stomacales (1). | È 
Quant au glucose, qu'il me soit permis de rappeler que, si l’on re- 
garde volontiers la solution de tartrate de cuivre et de potasse comme 
insuffisante pour démontrer sa présence (attendu que la mannite, le 
lactose, l'acide urique, l’aldéhyde, et probablement bien d'autres sub- 
stances organiques, sont capables de réduire très-nettement la liqueur. 
cuivreuse), il n’en est plus de même quand il s’agit de prouver, non 
la présence, mais l'absence du glucose avec le même réactif, à ce der- 
nier, on accorde alors un caractère négatif absolu. Chacun sait, en 
effet, que le tartrate de cuivre dissous dans la potasse constitue un 
réactif si sensible qu’il peut donner une réduction appréciable dans 
des dissolutions contenant des traces de glucose tellement faihles, que 
la potasse, la fermentation alcoolique, les expériences optiques à l’aïde 
du polarimètre, ni aucun autre moyen connu, ne sauraient les y faire 
découvrir. Aussi quand la réduction manque, c’est-à-dire qu'il ny a 
pas précipitation d'hydrate d’oxydule de cuivre, a-t-on coutume de Con<. 
clure qu'il n'existe aucune trace de glucose dans le liquide où lon 
cherche ce principe sucré. | rt ARTE 
Or, dans les expériences que je poursuis en ce moment sur la di= 
gestion, j'ai pu déterminer certaines conditions dans lesquelles une 
pareïllé conclusion serait loin d'être légitime; j'ai done lieu d'espérer 
que l'exposé des faits suivants ne sera pas sans quelque intérêt: .Mh 
I. Dans une dissolution acidule de fibrine, d'albumine, de gluten; 
ow d’un autre composé protéique, il est toujours possible; à Paidetdu 
réactif indiqué, dé révéler la présence du. glucose. en, réndantrau 
préalable cette dissolution alcaline. J'ai constaté qu'il n'en estplussainst - 
quand ces principes immédiats axotés. ont convenablement subiaction: 
dissolvante et transformatrice du suc gastrique. En effet; danssee/liquide: 
filtré qui vient de les digérer, l'addition. immédiate. du: glucosé: n’est 
plus accusée par la liqueur eupro-potassique; tet,! fait bien\digneide: 
remarque, €ée manque de réaction ne s’obserye.qu'à la conditionsex= 
presse que la digestion ou la métamorphose ‘qui en résulte soïttentié- 
rement acéomplie, de telle sorte qu'on peut: se servir decesaractère: 
empirique pour distinguer les aliments .albuminoïdes réellement, di 
gérés de ceux qui ne le sont point, ou qui.le sont seulement d'une. 
manière incomplète. | 1 à aodgèrz 1811 
Sachant. que les liquides organiques, très-chargés,de substances als 
buminoïdes, gênent plus où moins la précipitation! de, J'oxydule,de; 
cuivre, j'interprétai d’abord dans ce sens les faits, précédents; mais: 
bientôt j'instituai d’autres expériences dont les résultats ne pérmirent, 
plus. une semblable interprétation. Depuis plusicurs semaines,/jetcon- 
servais dans l’eau sucrée de la fibrine extraite du sang de, bœuf. Des, 
venue demi-transparente par suite de son hydratation, elle .m'offrit la. 
particularité remarquable de se.dissoudre et.de, disparaître par d’agi- 
tation dans le suc gastrique naturel, en quelques minutes, par une 
température de + 45 à 16 degrés céntigrades seulement. Uneautre 
partie de cette fibrine fut aussi plongée dan$'lc$uc gastrique naturel, 
et mise pendant trois heures au bain-marie entre Æ+.35,et.38 degrés 
centigrades; ensuite j expérimentai comparativement sur l’un et l’autre. 
liquide après les avoir filtrés. : RE Pre 
A 2 grammes de chacun d'eux j'ajoutai environ six gouttes, d'une: 
solution de glucose (conténant 4 parties d’eau pour À partie de matière 
sucrée), puis À gramme du réacüf cupro-potassique, ce qui suffit pour 
rendre alcalines les liqueurs. Dans toutes mes expériences, Souvent re- 
produites sous les yeux de chimistes exercés, les résultats furent con- 
stants : à l'aide de l'ébullition, la précipitation d'hydrate d'oxydule de 
cuivre ‘eut lieu dans le prémier cas; elle manqua dans le Second, où 
de plus, lors du mélange, apparut une belle coloration en violet. Les’ 
mêmes essais comparatifs, répétés avec l’albumine liquide simplèment? 
dissoute dans le suc gastrique (2) ou bien #ransformée par lui, don- 
nèrent aussi ces résultats différentiels. a INTER 
‘Ainsi, au même liquide organique (suc gastrique naturel), Es 
en quantité égale des mêmes matières albuminoïdes, j'ai ajouté du 
glucose, qui, vis-à-vis du sel de cuivre, a pu offrir sa réaction Caräc=+ 
téristique tant qu'il s'est agi seulement d'une simple dissolution de ces 
matières, -qui ne l'a plus offerte dès qu'elles ont eu subi leur transfor- 
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(4) Toutefois, je m’empresse d'ajouter que l'expérience m'a démontré que le 


| suc gastrique artificiel préparé avec de l’eau acidulée et de la pepsine prove- 
nant d'animaux carnivores ou lierbivores, a sensiblement les mêmes propriétés 


digestives que le suc gastrique naturel; aussi peut-on, suivant nous, puiser ine 
différemment à l’une ou à l’autre source d'expérimentation. Nous n'avons pré 
féré la dernière qu’afin d'éviter les objections des physiologistes qui ne parta= 
geraient pas notre manière de voir à ce sujét. déa vi 
(2) Il est utile de battre l’albumine, d'y ajouter un peu d’eau, puis de la file 
trer avant de la mettre en contact avec le suc gastrique. ë 


MONITEUR DES HOPITAUX. 151 








mation digestive due en partie au ferment gastrique ou pepsine. Le pro- 
duit liquide &æ cette transformation de tout aliment albuminoïde, mêlé 
dans certaines proportions au glucose, offre, en effet, la curieuse pro- 


priété, jusqu'ici inaperçue, de masquer à l'instant même et si bien la 


présence de ce dernier, qu'on dirait plutôt une eombinaison qu'un 
mélange. . 2 

Une autre conclusion à tirer de ces expériences, c'est qu’on ne sau- 
rait partager le sentiment des physiologistes qui regardent la digestion 
comme une dissolution simple; en réalité, le suc gastrique représente 
un menstrue spécial, apte à la fois à dissoudre les principes immédiats 
azotés, tant en dehors qu’en dedans du corps, ct à produire une mé- 
tamorphose absolue dans leurs propriétés (sinon dans leur composi- 
tion chimique), métamorphose sans doute favorable à l'assimilation 
ultérieure de ces principes. 
* Les expériences qui précédent m'ont paru mériter quelque attention, 
parce qu'elles révèlent en même temps une propriété nouvelle de la 
peptone et un nouveau moyen de distinguer les matières albuminoïdes 
avant et après l'élaboration digestive. Mais, jusqu'à présent, pour dé- 
montrer l’action en quelque sorte neutralisante de la peptone sur le 
glucose, je n'ai fait que mettre ces produits essentiels de la digestion 
seuls en présence; il me reste à établir expérimentalement que la 
même action persiste quand ils ont été mélangés avec le liquide san- 
guin, soit artificiellement, soit physiologiquement par suite d’une ali- 
mentation mixte. Absorbés par un même système vasculaire qui parti 
de l'intestin se ramifie dans le foie, la peptone et le glucose, à mesure 
qu'ils se forment, sont en effet soumis tout d'abord à ce mélange phy- 
siologique avec le sang. L'est même alors seulement que la peptone 
semble avoir acquis sa plus grande pureté; au contraire, dans l’esto- 
mac et l'intestin, elle se trouve mêlée avec tous les autres produits de 
la digestion, avec des substances non modifiées par le suc gastrique, 
et qui ne le seront que plus loin avec des portions de matières albu- 
minoïdes à divers états ou degrés de transformation. Aussi, dans les 
expériences sur les animaux vivants, pour reconnaître la propriété ca- 
ractéristique que j'ai assignée à la peptone (ce qui exige une élabora- 
tion digestive complète) ne faudrait-il pas la recueillir dans l'estomac 
ou l'intestin, mais bien agir sur elle dans le sang lui-même, où elle 
n'est admise qu'à la condition d’être pure et suffisamment élaborée. 


II. Après avoir divisé du sang frais de chien ou de lapin en deux 
parts égales (environ 40 grammes), à l’une j'ai ajouté un 4/2 gramme 
de glucose, à l'autre la même quantité de ce principe sucré, plus 
20 grammes du produit liquide de la digestion d'un albuminoïde qui 
le plus souvent avait été de la fibrine ou de l’albumine, et d'autres fois 
de [à caséine où du gluten. Dans les deux cas comme dans une autre 
série d'expériences qui seront relatécs tout à l'heure, j'ai procédé de la 
même manière à la recherche du glucose : vu sa décomposition réputée 
assez prompte, je n'ai paseru devoirattendre laséparation du sérum; mais, 
agissant sur du sang très-frais, il m'a toujours suffi d'y ajouter un peu 
d'eau, de faire bouillir et de filtrer pour avoir un liquide à peu près 
-incolore. Dans la première portion de ce liquide, le sel de cuivre a été 
détruit, d'où Ja précipitation d'hydrate jaune d'oxydule de cuivre; dans 
la seconde, il n’a offert aucun signe de réduction. 


HI. Ces résultats, en quelque sorte préparatoires, me conduisirent 
naturellement à instituer sur les animaux vivants (chiens et lapins) des 
expériences propres à fournir les précédents produits (sang, glucose 
albuminoïde transformé par le suc gastrique) mélangés non plus par 
l’art, mais par la nature elle-même. | 
À cet effet, j'administrai aux uns une nourriture exclusivement su- 
crée, aux autres une nourrituae mixte pouvant donner ultérieurement 
du glucose et de la peptone; puis je sacrifiai la plupart d'entre eux 
dans les deux ou trois heures qui suivirent l'ingestion alimentaire He 
Chez tous les animaux de la première catégorie, qui, 
suffisamment prolongé, avaient pris des aliments où se trouvent, ex- 
clusivement et en assez grande quantité, des principes saccharoïdes 
sous les formes de sucre de canne, et parfois même de sucre d'amidon 
ou de glucose, je pus constater très-facilement et d’une manière non 
douteuse que cette dernière matière sucrée existait dans le sang de da 
veine-porte avant son entrée dans le foie, et dans le sang 1 1 dre 
sus-hépatiques recueilli après son passage à travers cet organe 
Quant aux animaux de la deuxième catégorie, ceux qui avaient été 
Soumis à une alimentation mixte (viande hachée, pain et sucre), j'exa- 
æninai, avec le plus grand soin, pour y rechercher la matière sucrée le 
sang du système veineux abdominal avant le foie : la présence du ui 
cose n’y fut point révélée par le tartraté de cuivre et de potasse 
pourtant l’accusait, de la manière la plus manifeste FRS li ri Le 
dans l'estomac lui-même, et au delà du foie. ds 


À propos de ce dernier résultat négatif, qu'il me soit permis d'ex- 


après un jeûne 
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traire du journal de mes expériences l'observation suivante, qui m'a 
paru offrir quelque intérêt au point de vue dont il s’agit : 

Le 25 décembre dernier, ayant quelques expériences à faire sur du 
sang frais, j'en retirai 75 grammes à un fort lapin et y ajoutai du glu- 
cose. Peu d'instants après, je vis avec surprise cet animal, à jeun 
depuis quarante-huit heures, manger, non-seulement son propre sang 
à peine coagulé, mais encore une égale quantité de sang de chien, laissé 
après une expérience de la veille et contenant aussi des proportions 
assez notables de ce principe sucré. 

L'animal fut tué, à l’aide d’un coup appliqué sur la nuque, quatre 
heures moins un quart après ce singulier repas. Aussitôt son abdomen 
fut convenablement ouvert et j'appliquai une ligature sur le tronc de 
la veine-porte immédiatement avant son entrée dans le foie, Comme lé 
démontra Je tartrate de cuivre et de potasse, l'estomac, les intestins, le 
foie, le sang recueilli dans les cavités droites du cœur, renfermaient 
des proportions plus ou moins notables de glucose. Mais, fait à la fois 
eurieux et étrange, le même réactif n'en traduisit point la présence 
dans Je sang du système veineux abdominal. Et pourtant, on le voit, 
cette portion du système circulatoire était placée entre -deux classes 
d'organes (intestin et foie) qui contenaient du glucose offrant partout 
ailleurs, là excepté, ses réactions habituelles avec le sel de cuivre. 

Pour un observateur non prévenu de la nature du repas pris acci- 
dentellement par cet animal, et qui, sans s'inquiéter du contenu du 
tube digestif, avec le réactif précédent aurait trouvé le glucose dans 
les veines sus“hépatiques et le cœur droit, et ne l'aurait point trouvé 
dans la veine-porte, la conclusion eût été sans doute que la sécrétion 
de cette substance était due aux granulations hépatiques; et pourtant 
cette conclusion eût été inexacte. puisqu'en réalité le glucose directe- 
ment administré se trouvait aussi dans le sang ae la veine-porte, mais 
voilé dans ses réactions habituelles par le produit de la transformation 
digestive d'aliments azotès (fibrine et albumine du sang avalé). 

Du reste, il est facile de voir qu'ici la fonction glucogénique du-foie 
n’est pas directement mise en cause, toutes ces expériences se rappor- 
tant d’une manière exclusive au sucre d’origine alimentaire. 


IV. Les faits précédemment établis me paraissent jeter encore quel- 
que lumière sur les opinions suivantes dont je ferai une critique 
rapide : 

40 Il a été dit que, chez les animaux ayant mangé à la fois de la 
viande et des matières sucrées, le sang recueilli dans la veine-porte 
avait présenté des traces à peine appréciables de sucre, bien que 
l'intestin renfermât beaucoup de ce dernier principe; et la conclu- 
sion formulée a été que, dans les digestions d'aliments mixtes, la 
quantité de sucre absorbée est infiniment plus faible qu'on ne le 
pense généralement. Je crois devoir rappeler, à ec sujet, que sur 
des chiens soumis à la précédente alimentation, la fermentation al- 
coolique m'a démontré, dans le sang de la veine-porte, non-seule- 
ment l'existence, mais une quantité assez notable de sucre que, par 
la raison simple signalée dans ce travail, le tartrate de cuivre et 
de potasse, (moyen ordinairement bien ‘autrement sensible que la fer- 
mentation) n'avait pu y faire découvrir. 

2° À propos des métamorphoses des matières dibumineuses, des phy- 
siologistes ont avancé, sans preuves expérimentales suffisantes, que, 
quelles que soient les modifications moléculaires que ees matières 
éprouvent au moment de leur absorption, elles se reconstituent 
promptement à l’état d’albumine ordinaire, et qu'on les retrouve déja 
comme telles dans la veine-porte, au moment même de leur en- 
trée dans le sang. Mes expériences, en prouvant que la matière albu- 
minoïde ne change les réactions habituelles du glacose qu'à la condi- 
tion d’avoir été transformée elle-même par le sue gastrique, démon- 
trent l'inexactitude de la précédente assertion; car, dans ces cas, les 
réactious ordinaires ont manqué. Le eontraire aurait eu dieu si l’hypo- 
thèse en question eût été fondée. 


3° Des doutes se sont élevés récemment et des négations ont été 
émises sur le pouvoir qu'aurait la salive de continuer son action, dans 
l'estomac, sur l'empois d'amidon avec lequel elle arrive mélangée. On 
a-prétendu que l’état alcalin de la salive était nécessaire à son action 
saccharifiante. Or, dans l'estomac, le suc gastrique acide neutralisanf 
d'abord, puis acidifiant bientôt la masse avalée, arrête, dit-on, l'action 
de la salive. Bien des fois il m'est arrivé de faire des mélanges de suc 
gastrique, de salive, de fibrine et d’empois d'amidon dans des propor- 
tions convenables pour que l'acidité de suc gastrique fût dominante, 
etje me suis convaincu que, dans ces cas encore, on avait con- 
cluà tort.du manque de réduction du sel de euivre à l'absence du 
glucose; tandis qu'en réalité ce principe sueré existait dans le mé- 
lange et que sa réaction ordinaire n'était que dissimulée par le produit 
iränsformé de l'aliment albuminoïde. 
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* Lo présent mémoire peut être résumé dans les conclusions et les 
propositions suivantes : 

4° J'ai signalé une propriété nouvelle dans le produit de transforma- 
tion des matières albuminoïdes par le sue gastrique; 

2 J'ai fait connaître un moyen de distinguer sûrement ces mêmes 
matières avant et après l'élaboration digestive; 


3° L'absence de réduction du tartrate de cuivre et de potasse, ne 


prouve pas nécessairement l'absence du glucose; 

4 Toute substance albuminoïde simplement dissoute dans le. suc 
gastrique et à laquelle on a ajouté du glucose, ne fait que gêner la ré- 
duction du précédent sel de euivre; 

Bo Cette réduction peut, au contraire, être tout à faitempêchée quand 
la substance albuminoïde, mêlée en certaines proportions à du glu- 
cose, a d’abord subi l’action transformatrice du sue gastrique ; 

6° Cette action, en quelque sorte neutralisante par rapport au glu- 


cose, de toute matière albuminoïde ainsi métamorphosée, se manifeste | 


aussi bien lorsque ces produits se trouvent seuls en présence, que 
quand ils ont été mélangés avec le liquide sanguin, soit artificielle 
ment, soit physiologiquement à la suite d’une alimentation mixte; 

7° C'est ainsi qu'il faut s'expliquer que, dans nos expériences sur des 
animaux soumis à ce genre d'alimentation, la fermentation alcoolique 
ait pu démontrer, dans le sang de la veine-porte, une quantité appré- 
ciable de glucose que le tartrate cupo-potassique n'avait pas accusée, 

8 Ce que ne saurait plus faire un simple réactif chimique, semble 
être accompli, toujours et à coup sûr dans l'économie, par le foie qui 
agit comme une sorte de filtre propre à isoler l’un de l’autre les deux 
produits ultimes de la digestion des matières albuminoïdes et saccha- 
rines, d'abord confondus et comme masqués l'un par l'autre pendant 
un certain parcours.” 

Cette dernière proposition, implicitement contenue dans ce mé- 
moire, recevra son développement et ses preuves dans un: autre 
travail. 


Nota. — Je ferai connaître prochainement les résultats divers que 
j'ai obtenus en variant, dans le mélange, les proportions relatives des 
précédents produits (sang, glucose, albuminoïde transformé par, le suc 
gastrique). À ce point de vue, la conclusion la plus générale de mes 
recherches est la suivante : Lorsque, dans le précédant mélange, le 
produit de la transformation d'un aliment azoté par le sue gastrique 
est en proportions considérables et le glucose en proportions très- 
faibles, le tartrate cupro-potassique, la potasse, le polarimètre, la fer- 
mentation alcoolique, en un mot aucun moyen, actuellement en 
usage, ne peut y démontrer la présence de ce principe sucré. 
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SUR UN NOU VER.AGENT HÉMOSTATIQUE DE M. Moses ; par M. Anmaxp, 
aide-major au 36° de ligne. 


Pendant que, d'une part, l’eau Pagliari était mise à l'épreuve comme 
moyen hèmostatique, de son côté, un de nos camarades de la division 
d'occupation en Italie, M. Monsel, pharmacien militaire, procédait à 
l'analyse chimique du même liquide, dont la Composition était encore 
tenue secrète par son inventeur; dèsles premiers essais, les réactions 
révélèrent comme agent principal le sulfate d’alumine et de potasse 
associé à une matière organique que son odeur portait à croire devoir 
être de la vanille. M. Monsel, alors, pensait qu’en traitant le baume du 
Pérou qui, comme on le sait, a une forte odeur de vanille, par du sous 
carbonate de soude: et projetant le résultat du traitement dans une s0- 
lution d'alun cubique, il pourrait obtenir un alun chargé d’un principe 
identique à celui de l’eau analyste. Cette prévision ayant été justifiée 
il lui vint à l’idée d'essayer par le même traitement, la résine de ben 
join et Je baume de Tolu. Les résultats ayant été les mêmes, il eut Ja 
certitude qu'il n'avait affaire qu’à de l'acide benzoïque dissous dans dé 
l'alun; procédant alors par voie de synthèse, d'après ses résultats ana 
lytiques, il composa une eau imitant tout à fait celle de M. Pagliari " 
manifesta le désir d'en faire l'application pour constater expériment 
fement sa valeur hémostatique. A cc4 effet, le 27 ma ci 
nous rendîmes avec lui et nos collègues, MM. Renard, Monier, Doin et 
Bonnet, au quartier de la porte du Peuple, à l'infirmerie de M. BÉG uef 
vétérinaire du 3° d'artillerie, qui, ayant un cheval morveux ie à 
être abattu, le mit à notre disposition, apportant lui-même un CR 
cours aussi actif qu'éclairé aux expériences tentées sur des animau: 
{pro salute hominum). si 


C'est sur ces entrefaites que fut publiée la formule de l’eau de M. Pa- 


i dernier, nous 


& 


e 
gliari, dans le mémoire de M. Sédillot, eau dont, nous venons de 1. 
voir, M. Monsel avait eu le mérite de nous révéler d’ayance la com- 
position. x | 

‘M. Monsel ne s'est point arrêté là; convaineu que les données de la 
chimie, aidées de celles de la physiologie hématologique, peuvent per- 
mettre de trouver des hémostatiques plus puissants encore, il poursuivit 
ses recherches dans une direction où il ne saurait être trop, encou- 
ragé. Ces jours derniers, mettant 5 décigrammes d'acide tannique et 
1 gramme d’alun privé de fer, en solution dans 40 grammes d’eau de 
rose, il a obtenu un autre liquide hémostatique très-efficace, coagulant 
instantanément le sang sortant de la veine. 

Notre collègue, M. Barthet, vient d’avoir l’occasion d'en constater 
l'action rapide chez un chasseur à pied qui, inquiété depuis trois jours 
par une hémorrhagie dentaire, a été dispensé de la cautérisation avec 
le fer rouge par quelques gouttes de ce nouveau liquide hémostatique. 

Enfin, M. Monsel, substituant le goudron de bois au benjoin, dans 
la composition de la premiére eau, est parvenu à composer une troi- 
sième liqueur hémostatique, qui, par sa puissance coagulante, même 
sur du sang défibriné, en produit la solidification instantanée et com- 
plète. Notons de plus que, dès ce moment, ce sang semble perdre toute 
tendance à la putréfaction, dernier fait par lequel M. Monsel est auto- 
aisé à croire que toutes les substances bitumineuses que les anciens 
employaient à la momification, traitées par le même mode opératoire 
que le goudron, doivent donner des résultats semblables. Mais n’em- 
piétons pas sur l'exposé qu'il voudra bien faire lui-même de travaux 
d'un si vif intérêt. 

(Gaz. méd. de Paris.) 
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— Par décret du 29 janvier, ont été promus ou nommés dans l’ordre 
de Ja Légion d'honneur, en récompense de leurs services signalés 
pendant l'épidémie de choléra en 1854 : à 

Au grade dofficier : 
M. le docteur Guérard, médecin de l’Hôtel-Dieu à Paris, chevalier de- 

puis 1838. 

Au grade de chevalier : 
MM. | 

Roubaud, docteur en médecine à Gap (Hautes-Alpes). 
Brion, docteur en médecine à Buzaney (Ardennes). 
Lafontaine, docteur en médecine à Foix (Ariége). 
Bellemanière, docteur en médecine à Carcassonne (Aude). 
Rols, docteur en médecine, juge de paix à Belmont(Ayeyron), membre 

du conseil général. | 
Noirot, docteur en médecine à Dijon (Côte-d'Or). 
Chabanon, docteur en médecine à Uzès (Gard). #f ; 
Godin-Bourdillon, docteur en médecine à Chateauroux (Indre). 
Vial, docteur en médecine à Saint-Etienne (Loire). 
Foucauld, docteur des épidémies à Epernay (Marne): 
Confevron, docteur en médecine à Langres (Haute-Marne). 
Robert-Abel, docteur en médecine à Chaumont (Haute-Marne). 
Chevalier (Jean), docteur en médecine à Bar-le-Duc (Meuse). 
Colson, docteur en médecine à Commerey (Meuse). 
Nève, docteur en médecine à Bar-le-Duc (Meuse). 
Spiral, docteur en médecine*à Montmédy (Meuse). 3 
Leroy (Amédée), docteur en médecine à Béthune (Pas-dé-Calais). 
De Boret, docteur en médecine à Jussey (Haute-Saône). 
Gevrey, docteur en médecine à Vesoul (Haute-Saône). 
Prieur, docteur en médecine à Vesoul (Haute-Saône). 
Simonin, docteur en médecine à Vesoul (Haute-Saône). . 
Destrem, docteur en médecine à Paris (Seine). 
Homolle, docteur en médecine à Paris (Seine). 
Moissenet, docteur en médecine à Paris (Seine). un 
Moreau, docteur en médecine à Paris (Seine). 
Niobey, docteur en médecine à Paris (Seine). 
Hérard, docteur en médecine à Paris (Seine). 
Goupil, docteur en médecine à Nemours (Seine-et-Marne) 
Bucquoy, docteur en médecine à Péronne (Somme). 
Bouyer, docteur en médecine à Draguignan (Var). 
Calvy, docteur en médecine à Toulon (Var). 
Bernard, docteur en médecine à Apt (Vaucluse). 
Deloulme, docteur en médecine à Avignon (Vaucluse). 

Le Moniteur a publié, à la suite de la liste des promotions précé-. 
dentes, une autre liste de 143 personnes, médecins, administrateurs 
et sœurs de charité, auxquelles il a été décerné une médaille d'or. : 

Pour toutes les variétés : H. de Castelnau. 
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Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAU. : 
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Séance de i’ Académie des Sciences. 


LE SUCRE ET LE FotE. — Deuxième question. 


La théorie de la glucogénie hépatique remplace, dans 
les préoccupations du monde scientifique, la discussion 
sur l'application du microscope au diagnostic du cancer, 
et 1l faut bien reconnaitre que les questions agitées en ce 
moment à l’Institut n’offrent pas moins d'intérêt que 
celles qui viennent d’être débattues à l’Académie de mé- 
decine, aussi bien pour les hommes qui cherchent dans 
la science les applications pratiques, que pour ceux qui 
cultivent la science en elle-même. Nous suivrons donc la 
discussion qui s'engage avec la même attention que celle 

qui vient de finir, et ce nesera pas faute de bonne inten- 
tion de la part du Rédacteur en chef de ce journal, si 
l’une n’est pas traitée dans le Moniteur avec la même su- 
périorité que l’autre, 

Dans notre dernier article, nous croyons avoir poussé 

. jusque dans ses derniers retranchements la question pri- 
mordiale que les expérimentateurs ont à résoudre et 
qu'ils n’ont point résolue encore ; il s’agit maintenant 
de donner quelques développements sur une autre ques- 
tion que nous n'avons fait que poser. 

Asupposer que le sucre existeréellement en proportions 
égales, à l’état latent dans la veine-porte, et à l’état patent 
dans les veines sus-hépatiques, doit-on considérer comme 
une sécrétion l'acte par lequel le foie rend au sucre ses 
caractères, ou du moins le débarrasse des combinaisons, 
des dispositions moléculaires, si l’on veut, qui l’empêchent 
_ de se manifester par ses réactions habituelles ? 

C'est là une question que M. Longet résout en ces 
termes : 


« Ce que ne saurait plus faire un simple réactif chimique, 
semble être accompli, toujours et à coup sûr dans l’économie, 
par le foie qui agit comme une sorte de filtre propre à isoler l’un 
de l’autre les deux produits ultimes de la digestion des matières 

 albuminoïdes et saccharines, d’abord confondus et comme mas- 
qués l’un par l’autre pendant un certain parcours. » 





Voilà doncte foie transformé en un filtre, mais en un 
filtre qui ne ressemble point à ceux de nos laboratoires, 
et qui, à l’opposé de ceux-ci, agit de telle façon sur le 
liquide filtré, que des principes qu'on n’y découvrait 
point, sy manifestent, au. contraire, par des réactions 
très-nettes. Mais, à ce compte, tous les organes sécré- 
teurs ne sont-ils pas des filtres? Pour répondre à cette 
question, il faudrait d’abord définir ce qu'est la sécrétion. 
Or, comme le dit, dans un Traité tout récent de physio- 
logie , un auteur dont les qualités essentielles sont une 
grande netteté d’esprit et une grande rectitude de juge- 


‘ment, «il n’est pas aussi facile qu’on pourrait le penser 


de définir rigoureusement ce que c’est qu'une sécré- 
tisn.{1).» La définition, en effet, est si peu facile, que 
M. Béclard ne la tente pas. Mais il montre par des exem- 
ples, ce qui vaut mieux, la signification générale du mot 
sécrétion ; il fait voir combien les diverses sécrétions dif- 
fèrent entre elles, depuis la sécrétion spermatique jus- 
qu'à la sécrétion ou, si l’on veut, l’exhalation séreuse, 
et comment on passe insensiblement de la sécrétion à la 
nutrition, sans que les esprits judicieux aient cependant 
jamais confondu ces deux fonctions, et sans qu'ils aient 
jamais considéré comme un simple filtre, pas plus la 
séreuse qui ne laisse filtrer du sang que la sérosité , que 
le rein qui en laisse filtrer l’urine. Qu’une hypothèse 
nous soit permise pour rendre, s’il est possible , notre 
pensée plus saisissable : 

Vous introduisez de l’acide sulfurique dans l'estomac, 
il reste acide sulfurique dans toute l'étendue ou dans une 
partie du tube digestif; arrivé dans la veine-porte, il est 
transformé en sulfate de potasse; enfin à, la sortie du foie, 
dans les veines sus-hépatiques, il est de nouveau revenu 
à l’état d’acide sulfurique. Direz-vous qu'il n’a fait que 
traverser un filtre ? Évidemment non. Or, ce qui est une 
hypothèse pour l'acide sulfurique est une réalité pour le 
sucre. Le foie ferait même plus que nous n'avons sup- 
posé, si nous en croyions certaines informations, car le 
sucre qui en sort ne serait pas rigoureusement le même 
que celui qui yest introduit. | 

Et à ce sujet, que Messieurs les chimistes nous per- 


mettent une remarque sur une des défectuosités de la 
SAN RU Re AN 


(1) J. Béclard, Traité de phystol., p. 354. 
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<himie à laquelle ils ne nous paraissent pas attacher assez 
d'importance. Pour un chimiste, diamant et carbone 
pur sont tout un; il n’y a entre ces deux états d’un corps 
identique qu’une question d’isomorphisme. À la honne 
heure; mais pour tout homme qui en croit ses yeux. et 
son toucher, cette question est immense, et le filtre qui 
changerait le charbon en diamant: serait un filtre d’une 
espèce assez particulière pour mériter l'honneur d’un 
nom particulier. Ne nous abusons donc pas sur les mots, 
et lorsque nos sens constatent des différences dans les 
objets, ne considérons pas cès objets comme identiques, 
et; au lieu de nous payer de vaines théories, sachons 
attendre des progrès de la science l'explication dé cer- 
tains faits que nous ne pouvons qué constater aujour- 
d’hui. “HEC: 

En résumé, et pour en revenir à l’objet principal de 
ces remarques, il reste à MM. Longet et Figuier à dé- 
montrer : 

1° Que le sucre existe dans la veine-porte et dans les 
veines sus-hépatiques en proportions égales; 

.2° Qu'il existe, dans la première de ces veines, en 
nature et non pas dans des combinaisons qui exigent une 
désagrégation moléculaire pour qu'il puisse repréndre 
ses caractères propres, 
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De la fonction glucogénique du Foie, 


_ Messieurs, je crois nécessaire d'examiner avec vous, aujour- 
d’hui, quelques observations qui se sont produites récemment 
relativement à la fonction du foie dont nous nous sommes occu- 
pés depuis le commencement de ce cours. Il s’agit de cette fone- 
tion, toute physiologique, qui consiste.en ce que le foie fournit 
une certaine matière sucrée qui n’a point sa source en dehors de 
l'économie animale. Toute question scientifique a ses phasés: 
ainsi, les résultats de nos recheréhes ont été à l'origine admis 
pat tout le monde: Lehmann, à Würtzbourg, ayant répété nos 
expériences et les ayant contrôlées par une analyse chimique 
rigoureuse, a été frappé de la quantité relativement énorme ‘de 
sucre qui sort du foie par les veines sus-hépatiques; il a cons- 
taté qué le sang contenu dans ja veinc-porte avant son en- 
trée dans le foie contenait une grande quantité de matière 
albuminoïde qu’on ne retrouvait pas dans le sang sorti du foie: 
il en a conclu que c’était aux dépens de cette matière albumi. 
noïde que se formait le sucre trouvé dans les veines su 
tiques. Beaucoup d'autres expérimentateurs sont arr 
même résultat. Mais, depuis quelque temps, depuis quelques 
jours,il semble que le vent soit aux contradictions: à l'avant- 
dernière, puis à la dernière séancé de l’Académie des sciences se 
sont montrés des mémoires qui tendent à infirmer les résultats 
de nos expériences. On revient aujourd'hui au secours d’une an- 
cienné théorie qui, depuis quelque témps, semblait abandonnée 
Je croyais, quant à MOI, qu'il me suffisait de continuer le cote 
de nos expériences, sans m'arrêter aux objections ; mais plu- 
sieurs personnes qui suivent les leçons du Collége de France 
m ont prié de m'expliquer. Ces personnes sont dans leur droit 
et je manquerais à mon devoir de professeur si je ne me rendais 
pas à leur désir; on interprète souvent mal le silénce g 
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ardé en 














face d'une attaque, et ce qui n’était que réserve peut passer pour 


faiblesse. Dans la discussion que nous allons: entréprendre sur 
le travail qui a été présenté à !l'avant-dernière séance dé l’Aca- 
démie des sciences, notre tâche ne sera pas difiétle”, la fotiction 
du foie n’est nullement attaquée par ce travail. Je” vouS prie, 
messieurs, de bien considérer qu'il n’y a ici aucune personnalité 
en jeuet qu'il ne s’agit que de l'intérêt de la science; ne vous. 
représentez donc pas deux personnes, mais seulement deux ques- 
tions mises en présence; ces deux questions sont les suivantes : 
d’une part, l’ancienne théorie d’après laquelle le sucre que ren- 
ferme l’économie animale vient des végétaux, de l'autre, la 
théorie d’après laquelle le sucre se forme dans les animaux. 
Nous opposerons arguments à arguments. Un journal a publié 
le Mémoire dont je m'occupe;.c'est le même qui a été lu à l’In- 
stitut. L'attaque se fait sur quatre points; le premier point se: 
trouve dans le préambule, où l’auteur expose les motifs deson 
travail; les trois autres points sont très-clairs, et je dois dire que 
ce travail est bien fait. 

L'auteur commence pardire quel est son sentiment, et qu'il lui 
répugne de croire que les animaux sedonneñt la peine de faire du. 
sucre quand ils le trouvent tout fait dans les végétaux ;-ce. n’est, 
comme on le voit, qu’une affaire de sentiment. Eh!bien, moi, jedi- 
rai que c’est le contraire qui me répugne; il merépugne de croire: 
que les animaux qui sont des êtres d’un ordre supérieur ne puis- 
sent pas faire ce que font les végtéaux, qui sont d’un ordre infé- 
rieur. Je laisse de côté cet argument pour répondre à une critique 
plus grave. « Enfin, dit l’auteur, ces oscillations, ces espèces d’in- 
« termittences reconnues dans la fonction glucogénique, nous. 
« semblaient un autre argument contre l'existence mêmede cette- 
« fonction. Une sécrétion qui n’est en jeu qu'à certains inter- 
« valles, qui ne s’éveille chez les animaux que sous l'empire, 
« sous l'excitation de l’acte digestif, qui diminue par le jeûne: et 
« s'éteint par une abstinence prolongée ou par les! maladies, 
« s'écartait trop manifestement du mode général des sécrétions. 
« physiologiques pour ne pas soulever quelques doutes sur sa 
«réalité. » Ce serait donc une anomalie qu’une sécrétion qui ne- 
serait pas continue. Mais qui ne sait que toutes les sécrétions. 
sont intermittentes? La sécrétion de la salive est intermittente 
et n’a lieu que sous l'influence d’une excitation ; :n’a-t-on: 
pas vu des fistules parotidiennes cesser de couler dans l'inter- 
valle des repas, tandis qu'elles laissaient s'échapper des flots. 
de liquide pendant la mastication des aliments? Et c’est là ce 
qu’on appellerait une sécrétion continue! Non, l'opinion que: 
nous réfutons ne pourrait être soutenue que par une personne 
complétement étrangère à toute idée physiologique: Le sue: 
gastrique ne se produit-il pas aussi d’une façon intermittente ? 
Beaumont, sur cet homme qui avait une large fistule gastrique, 
n’a-t-il pas vu l’estomac sec entre les repas, produisant au con- 
traire une sécrétion abondante au moment, des repas ? Je pour 
rais dire la même chose de la sécrétion de la bile et du sue 
pancréatique. Il n’est donc pas permis de repousser cette idée: 
de la périodicité des sécrétions, puisque c’est le contraire qui 
est vrai. Je vois qu’à la fin du même chapitre on nous fait dire- 
que « la fonction glucogénique coïncide d’une manière néces- 
saire avec la période digestive. » Or, nous avons’dit que le foie- 
sécrétait constamment le sucre, mais qu'il en sécrétait- davan-. 
tage pendant la digestion, et que si l’on ne donnait pas à man-- 
ger aux animaux , si on les réduisait à l’inanition, ce. n’était. 
qu'au bout de dix-huit jours que cette fonction cessait. Nous 
allons faire devant vous une expérience démonstrative ; nous 
prendrons un chien qui n’a pas mangé depuis trois jours, et. 
vous verrez que son foie contient, du sucre et qu'il en sécrète, 
puisqu'on en trouve dans les veines qui sortent du foie. Toutes. 
ces expériences sont relatées dans notre Mémoire sur une nou- 
velle fonction du foie, qui date de trois ans. (L'expérience est. 
faite de la façon suivante : le professeur prend un chien adulte, 
de moyenne grandeur , auquel il fait la section du bulbe ra- 
chidien, la mort est instantanée. Aussitôt le ventre de l'animal 
est ouvert ; une ligature est appliquée sur le tronc de la veine- 
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porte avant son entrée dans le foie; la veine cave inférieure est. 


liée au-dessus et au-dessous du foie.) Aujourd’hui, messieurs, 
dans l'étude dessciences, la foi ne suffit pas; la parole du maître 
n’est pas et ne doit pas être à l'abri des critiques; il faut que les 
élèves s’assurent par leurs propres yeux de la réalité des faits; 
ainsi voyez, acceptez pour vous-même la responsabilité de vo- 
tre opinion, et réfutez les contradictions avec connaissance de 
cause. Pourquoi avons-nous appliqué ces ligatures? C'est afin 
de séparer les sangs d'espèce différente; car sait-on ce que l’on 
fait, peut-on déterminer rigoureusement les conditions de l’expé- 
rience quand on opère sur du sang recueilli dans un abattoir? 


(Le professeur incise au-dessous de la ligature la veine-porte. 


avant son entrée dans le foie, et recueille le sang de ce vaisseau; 
il recueille de même le sang de la veine cave incisée au niveau 
des veines sus-hépatiques entre deux ligatures, et par cette voie 
exprime le sang que contenait le foie ; puis il coupe un morceau 
du foie lu-même qui est pilé dans un mortier; il montre que 
l'estomac du chien est petit, rétracté et complétement vide, cet 
animal n'ayant pas mangé depuis trois jours. Le sang de la veine- 
porte, celui des veines sus-hépathiques et la substance hépa- 
tique broyée sont ensuite décolorés à l'aide du sulfate de soude 
et jetés dans des filtres, d’où s'écoule un liquide à peu près in- 
eolore où la présence du sucre sera recherchée.) Ainsi les ar- 
guments qu'on nous oppose n’ont pas une grande valeur, ce 
sont : 4° une répugnance personnelle de l’auteur pour une théo- 
rie; 20 une prétendue anomalie dans le mode intermittent de 
sécrétion du sucre ; 3° l’idée qu'on voudrait nous prêter que le 
sucre n'est sécrété que pendant la digestion. Nous avons réfuté 
ces arguments. . 
Maintenant examinons les trois points sur lesquels portent les 
autres attaques : dans le premier paragraphe l’auteur veut éta- 
blir qu'il y a du sucre dans le foie, ce n’est pas nous qui le con- 
tredirons, et même nous dirons que nous sommes presque d’ac- 
cord sur les chiffres, puisqu'il admet 1,3/100 de sucre dans le 
foie, notre chiffre étant 1,5/100. Soyons d'accord, et ne nous 
arrêtons pas ici; il était bon de montrer que nos contradicteurs 
eux-mêmes admettent la préséncé“du sucre dans le foie. Dans le 
deuxième paragraphe, il est dit qu’il y a dü sucre dans le sang. 
Cela est bien simple et démontré depuis longtemps ; M. Magen- 
die lui-même l’a dit en 1846; on croyait alors que ce sucre pro- 
venait des végétaux dont se nourrissaient les animaux. L'auteur 
du Mémoire que nous analysons admet que le sucre existe éga- 
lement dans le sang de toutes les parties du corps ; voyons com- 
ment il opère pour faire sa démonstration : il va prendre aux 
abattoirs le sang d’un bœuf qu’on vient de saigner; or, voici 
comment on procède dans les abattoirs : le bœuf étant assommé, 
de on lui plonge un couteau dans l'oreillette droite du cœur, il n’est 

pas étonnant que l’on trouve du sucre dans le sang qui sort du 
cœur droit; en effet, le sucre sort du foie , est entraîné dans la 

veine cave, et de là dans le cœur droit, ce qui fait que le sang 
* recueilli dans le cœur droit contient énormément de sucre; d'ail- 
leurs, après avoir ainsi saigné le bœuf, les bouchers pressent for- 
_ tement avec leur pied sur la région du foie de l’animal, afin, 


végétaux ! En serait-il ainsi par hasard chez les animaux qui ne 
mangent pas de végétaux ? Nous avons fait ces expériences plus 
de trois cents fois, et elles sont consignées dans notre Mémoire, 
Nous avons donné à des animaux pendant deux, trois et huit 
mois exclusivement de la viande comme aliment, et dans leur 
sang, dans leur foie, nous avons toujours trouvé du sucre! Nous 
en avons conclu que ce sucre existait dans l’économie, et n°y 
était pas introduit par les aliments, puisque ces aliments n’ex 
contenaient pas! Alors on nous dit que, malgré nos précautions, 
nous avons été induit en erreur, et que la viande que nous don- 
nions à manger à nos animaux contenait du sucre;.en effet, 
nous dit-on, puisqu'il y a du sucre dans le sang, naturellement 
il y en a dans la viande, laquelle contient du sang; donc nous 
avons, sans y prendre garde, donné du sucre à nos animaux. 
Mais la viande qu’ils mangeaient, d'où provenait-elle? Elle pro- 
venait d'un bœuf qui, lui-même, avait introduit du sucre dans 
son sang par une alimentation composée de végétaux ! Voilà, 
convenez-en, une génération de sucre qui vient d’un peu loin! 
Cependant, siles faits étaient vrais, il n’y aurait rien à dire. Mais 
il fallait démontrer d’abord que la viande contient du sucre, et 
c’est ce qu'on n'a pu faire. Ainsi l’on admet que le foie contient 
1/100 de sucré; par conséquent, que dans un foie qui pèse 
509 grammes, on trouvera 5 grammes de sucre , que le sang de 
toutes les parties du corps en contient 0,5/100, et l’on ne re- 
trouve pas dans la viande la plus petite quantité de sucre ! Voilà 
un résultat ficheux, ét dont l’auteur aurait dû se douter d’après 
sa manière d'opérer; il dit, en effet, que le sucre se détruit très- 
vite dans le sang extrait du corps, et il a raison; mais si cela est, 
ce sucre doit, à plus forte raison, se détruire dans la viande 
exposée à l'air; d’ailleurs c’est de la viande cuite que mangeaient 
nos animaux. 

Eh! bien, nous allons vous montrer que ni la viande crue nila 
viande cuite ne contiennent de sucre. La présence prétendue du 
sucre dans la viande n’est pas un fait, ce n’est qu'une déduction 
fausse; l’auteur en fait le principal argument de son Mémoire et 
il n'a même pas établi le fait! 11 a supposé, et il a eu tort, que 
nous avions oublié d’examiner la viande avant de la donner 
comme aliment à nos animaux; nous n’avions pas commis cette 
faute. Mais on ne peut pourtant pas nier les faits, on ne peut nier 
qu'il n’y ait toujours beaucoup plus de sucre dans le sang qui 
sort du foie que dans celui des autres parties du corps; alors on 
dit que le foie est un organe condensateur ; condensateur de 
quoi? Si le foie garde le sucre, alors il ne le cède pas; or s’il le 
garde, comment se fait-il qu'il en rende plus qu'il n’en reçoit ? 
Je dis que de semblables arguments n’ont aucune valeur. Si nous 
résumons les arguments du troisième paragraphe, nous voyons 
qu'ils ne peuvent être admis comme attaquant le moins du 
monde nos théories. — Nous avons dit que le foie fait du sucre 
alors même qu’il n’en reçoit pas, et nous avons pris pour sujets 
de nos expériences des animaux nourris avec des substances ne 
contenant pas de sucre; nous avons dit encore que le sang qui 
sort du foie est celui qui contient le plus de sucre; on prétend 
que nous nous trompons et que les animaux prennent du sucre 


_ disent-ils, de faire dégorger le foie; il en résulte que le sang qui 
, S'échappe par la plaie est justement celui où l’on devra trouver 
la plus grande quantité de sucre. Ce n’est pas ce sang qu'il fal- 
* Jaït recueillir ; il fallait prendre le sang avant son entrée dans le 
foie et après sa sortie du foie, alors on aurait trouvé les mêmes 
résultats que nous; on aurait vu que le sang qui sort du foie 
contient du sucre même chez les animaux "qui n’ont pas mangé 
- de sucre, et que lors même que les animaux ont mangé du sucre, 
cette substance se trouve en beaucoup plus'grande quantité dans 
le sang qui sort du foie que dans celui qui y entre. Aussi l’expé- 
_ rience qu'on nous oppose n’a aucnne valeur en physiologie; elle 
. he prouve rien relativement à l’origine du sucre ; elle montre 
* quil y a du sucre dans le sang; mais je le sais bien; cela ne 
prouve pas que ce n’est pas le foie qui fait ce sucre. 
7 Nous arrivons au troisième argument, et, il faut le dire, je le 
_ trouve vraiment étonnant. On nous dit que le sucre vient des 


à notre insu en mangeant de la viande; qu'on nous montre que 
cela est vrai ; quant à nous, nous montrons que cela n’est pas. 
Tous les faits qu’on a démontrés, ce sont nos propres faits ; le 
reste est nul. On ne nous a pas contredit; on émet seulement 
uné assertion, à savoir, qu'il y a du sucre dans la viande; c’est là 
le seul point de dissidence; eh bien, prouvez ce que vous dites. 
— On oublie que pour faire des expériences de physiologie il 
faut se placer au point devue physiologique, et qu’il ne faut pas 
confondre la chimie avec la physiologie; nous appelons quelque- 
fois la chimie à notre aide, mais dans des conditions bien dé- 
terminées : le sang décoloré de la veine-porte au-dessous du foie 
est mis dans un tube avec addition de la liqueur cupro-potas- 
sique et chauffé, l’ébullition n’amène aucun changement de co- 
loration, donc ce sang ne‘contient pas desucre; traités de même, 
le sang des veines sus-hépatiques et la décoction de foie donnent 
lieu par l’ébullition à un précipité jaune, donc ces liquides con- 
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tiennent du sucre. On ne peut pas dire que ce sucre provienne 
des aliments et soit un produit de la digestion, puisque l'animal 
qui a servi à l'expérience était à jeun depuis trois jours. — Une 
décoction de viande traitée par le réactif de Barreswil ne décèle 
aucune trace de sucre. és: 
Messieurs, si j'ai interrompu aujourd’hui le cours ordinaire de 
nos leçons, c’est afin qu'il ne restät aucun doute dans vos esprits 
sur la validité des faits qui servent de base à nos théories. Main- 
tenant nous allons poursuivre nos expériences sur le système 
nerveux, et nous vous montrerons comment on peut faire varier 
à volonté la sécrétion du sucre dans le foie. Il paraît que toute 
découverte grande ou petite doit avoir ses contradicteurs ; mais 
rassurez-vous, quoi qu'on dise, le foie ne changera pas de fonc- 


tion. 
a O0 C———— 


CLINIQUE BES HOPITAUX, 





Hôpital des Cliniques. — M. NéLATON. 


Abcès chronique ou kyste suppuré du testicule. — Ablation 
de l’organe., — Examen de la pièce amatomique, — Es- 
pèce non décrite de tumeur tesiieulaire, 


Il ne s’agit point ici d’une inflammation du testicule ou or- 
chite, ni de ce genre de lésions connues sous le nom d’hydatides 
du testicule; l'observation du fait que nous relatons montre que 
le malade n’a jamais ressenti de douleurs dans le testicule, que 
la maladie a été lente, qu’on ne peut lui assigner aucune cause 
vraisemblable ; l'examen anatomique, d’autre part, montre que 
la lésion trouvée ici est, pour ainsi dire, sans antécédents con- 
nus, et c’est à cause de sa rareté même que cette observation 
nous à peru digne d’être publiée. Nous n’insistons pas autant 
que nous l’aurions voulu sur les signes cliniques et sur le dia- 
gnostic de cette maladie, notre but étant surtout d’en établir les 
caractères anatomiques. Nous devons la connaissance des prin- 
cipaux détails de l'observation clinique à une obligeante €6m- 

.munication de M. E. Cadet-Gassicourt. 

Le malade qui fait le sujet de cette observation éfait agé de 
trente-cinq à quarante ans, d’une constitution vigoureuse, ayant 
toujours habité en Bourgogne (département de la Côte-d'Or), 
où il exerce la profession de marchand de vin. Il est entré à l’hô- 
pital des Cliniques le 20 mars 1854. Voici les renscignements 
qu’il nous a donnés sur les antécédents de sa maladie : deux ans 
et demi avant son entrée à l'hôpital, il remarqua qu’une tumeur 
se développait dans la bourse du côté droit. S'il faut l’en croire, 
cette tumeur arrondie, d’un petit volume, était située en avant 
du testicule proéminent, à la surface de l’organe qu'elle aurait 
fini progressivement par englober tout entier. Le développement 
de cette tumeur ne donna lieu à aucune douleur vive, elle ne fut 
point produite sous l'influence d’un coup; le testicule n'avait 
jamais antérieurement été le siége d'aucune lésion, et le malade 
nie avoir jamais eu d'accidents vénériens. Au moment même où 
il est venu à Paris pour réclamer une opération, il n’accusait 
point de douleur, mais l’accroissement de la tumeur lui faisait 
craindre que sa maladie ne füt dangereuse. Six semaines environ 
avant l’époque où il se présenta à M. Nélaton, le malade con- 
sulta un chirurgien de son pays. La tumeur avait alors le vo- 
lume d'un gros œuf. Une ponction fut pratiquée, avec un 
trocart, mais probablement l'instrument ne pénétra pas pro- 
fondément, et n’atteignit pas la cavité de la tumeur, car il ne 
s’écoula qu'un peu de sang noir; néanmoins on fit une injection 
de teinture d’iode. Quelques jours après cette tentative infruc- 
tueuse, une nouvelle ponction fut pratiquée avec le bistouri, et 
n'amena que la sortie d’un peu de sang. (Peut-être avait-on 
voulu ouvrir la voie à un phlegmon formé dans les parois de la 
tumeur, à la suite de la première ponction suivie d'injection io- 
dée.) Aucun accident ne suivit cette opération; le malade se 
décida alors à venir à Paris se faire opérer. 

” M. Nélaton, parlant de ce malade dans sa leçon élinique du 


3 avril 1854, s’exprimait à peu près ainsi : J'ai constaté qu'il 
existe dans la bourse du côté droit une tumeur ovoïde de la gros- 
seur d’un œuf de poule, assez régulière. Une exploration atten- 
tive m'a permis de reconnaître qu’elle présente une fluctuation 
manifeste de haut en bas et transversalement, cependant je dois 
ajouter que toutes les parties de cette tumeur n’offrent pas cxac- 
tement la même consistance; la densité est assez grande à la 
partie antérieure et inférieure, la mollesse assez grande.en haut 
et en avant; les téguments sont sains et n’ont pas contracté 
d’adhérence avec la tumeur; le cordon n’est pas altéré, les gan- 
glions de l’aîne ne sont pas engorgés; il n’y a ni douleurs ni 
tiraillements, ni élancement du côté des reins ou vers les régions 
inguinales; la tumeur elle-même est tout à fait indolente. Dis- 
cutant ensuite la valeur des signes sur lesquels il devait établir 
le diagnostic, M. Nélaton dit qu’il avait d’abord pensé à une hé- 
matocèle, mais qu'une exploration attentive de la tumeur avait 
fait changer d’avis ; en effet, le toucher lui fit reconnaître l’exis- 
tence d’une crépitation particulière au niveau du point où avait 
été faite la première ponction avec le trocart ; cette crépitation 
observée souvent par M. Nélaton, dans les jours qui suivent une 
opération d’hydrocèle, lui paraissait due au frottement des deux 
feuillets de la séreuse vaginale recouverts de fausses membranes 
ou devenus rugueux, frottement analogue à celui des deux sur- 
faces pleurales à la suite d’une pleurésie. Si l’on avait eu affaire 
ici à une hématocèle, le frottement des deux feuillets séreux 
aurait été impossible. M. Nélaton fut amené à conclure que la 
tumeur occüpait le testicule lui-même; quant à la nature de la 
lésion , elle lui parut difficile à établir nettement , et il inclina, 
sous toutes réserves, plutôt pour un encéphaloïde que pour tout 
autre genre de lésions. à 

Le testicule fut enlevé, l’opération ne présenta aucune cir- 
constance digne d’être notée, la plaie se cicatrisa et, un mois 
après, le malade partit guéri. Tete 

La pièce anatomique fut examinée à loisir et avec le plus 
grand soin. M. Nélaton s’assura d’abord que la tunique vaginale 
était intacte et vide. La membrane séreuse était saine, lisse, po- 
lie, excepté dans le point indiqué plus haut, où elle était ru- 
gueuse, terne, présentant les signes d’une phlegmasie locale sur 
l’une et sur l’autre face. La tumeur elle-même fut ineisée avec 
précaution, ses parois résistantes avaient une épaisseur de 0,08 
environ partout, sauf à la partie supérieure où cette épaisseur 
n'était que de 0,04 ; cette tumeur était un kyste rempli de pus 
blanc assez épais; le pus fut conservé pour être examiné au mi- 


croscope, et l’intérieu” de la cavité ayant été lavé, voici ce que 


l’on vit: une surface lisse, telle que celle qu’on rencontre dans 
un grand nombre de kystes, et des colonnes charnues de dimen- 
sions considérables, semblables en apparence à celles qu’on 
rencontre dans les ventricules du cœur. Ces colonnes ou fais- 
ceaux sont très-nombreux et donnent un aspect caractéristique à 
la lésion que nous décrivons: les uns font corps avec les parois, 
d’autres sont libres par leur partie médiane , -de façon à former 
comme des espèces de ponts; ces faisceaux paraissent, comme 
les paroïs elles-mêmes, constitués par du tissu cellulaire con- 
densé. { Nous ferons remarquer ici qu’une semblable apparence 
n’est pas rare, et nous avons rencontré plusieurs fois dans dif- 
férentes cavités accidentelles, dans des cavernes pulmonaires, 
par exemple, une disposition analogue.) Toute la tumeur est 
renfermée dans la tunique albuginée, et c’est à peine si, à sa 
partie supérieure, nous trouvons trace de la substance même du 
testicule. Cette pièce anatomique fut présentée à la Société ana- 
tomique dans le mois d’avrilet se trouve décrite incomplétement 
dans le bulletin de cette Société (juin 1854). Nous laissons la pa- 
role à M. Ch. Robin, qui a examiné la tumeur quelques instants 


‘après l’opération : « Le pus contenu dans la cavité centrale est 


formé de globules de pus, tous très-granuleux, mais dans les- 
quels l'acide acétique fait reconnaître de 1 à 2 noyaux, quelque- 
fois 3. Quelques-uns sont irréguliers; mais le contact prolongé 
de l’eau diminue cette irrégularité et l'acide acétique agit sur 
eux comme sur les précédents, | 








« En outre, le liquide tient en suspension une grande quantité 
de globules granuleux de l’inflammation, ou globules de l’exsu- 
dation, tous sphériques ou ovoïdes, larges de deux à trois cen- 
tièmes de millimètres ; il renferme, en outre, une grande quan- 
tité de granulations jaunâtres, sphériques, douées du mouve- 
ment Brownien et que l'acide acétique n’attaque pas.La glycérine 
au contraire les dissout, bien que lentement; tous ces caractè- 
res portent à les déterminer comme granulations graisseuses. 

« À la surface interne de la cavité, remarquable par les colon- 
nes saillantes entre-croisées qui la limitent comme dans le cœur 
ou dans une vessie à colonnes, on trouve une couche presque 
pâteuse formée des mêmes éléments que le liquide lui-même, 

- Cette couche enlevée laisse apercevoir la surface rougeàtre des 
colonnes. Celles-ci sont charnues, assez friables, se déchirant fa- 
cilement, mais plutôt en longueur qu'en travers. Elles sont for- 
mées :. 

« 19 De tissu cellulaire disposé en faisceaux ou nattes dont les 
fibres présentent des flexuosités très-courtes et très-rapprochées ; 
on peut pourtant les isoler dans une assez grande longueur ou 
ou au moins les séparer en faisceaux plus petits; 

« 20 L'élément le plus abondant après les fibres de tissu cellu-- 
laire, est de la matière amorplie interposée à ces fibres et à leurs 
faisceaux et qui est plus abondante à leur surface que dans la 


profondeur. Dans plusieurs endroits, même dans les parties les _ 


_ plus rouges, on trouve des granulations"graisseuses éparses dans 
cette matière amorphe. On en trouve aussi dans les interstices 
des fibres disposées ou non en faisceaux; 

« 30 Des éléments fibro-plastiques, principalement des noyaux 
visibles surtout après l’action de l’acide acétique ; 

& ko Des cytoblastions. 

« Une pañticularité importante à signaler, e’est la présence dans 
l'épaisseur de plusieurs colonnes, mais surtout dans le tissu plus 
extérieur auquel elles adhèrent, d’une matière jaunâtre ou blan- 
che que nous allons décrire. 

« Le tissu infiltré par cette matière a la même constitution que 
les colonnes elles-mêmes, eta une épaisseur de 1 centimètre en- 
viron. La matière blanchâtre ou jaunâtre se retrouve sous forme 
de plaques ou de traînées allongées dans la plus grande partie de 

- l'épaisseur de cette substance. Par places, elle forme de petits 
amas à contours irréguliers; c’est surtout au niveau de l’inters- 
tice des faisceaux entre-croisés qu’on retrouve le plus de cette 
matière ; les bords en sont mal déterminés et se fondent insen- 
siblement avec la substance environnante. Cette matière est 
molle, pulpeuse, par l’action de ràcler ; elle s’enlève sur le scal- 

- pel, sous forme de petites gouttes crémeuses. Le microscope 
permet de constater qu'elle est formée surtout de granulations 
jaunâtres de volume presque uniforme, très-abondantes, infil- 
trées dans le tissu des colonnes ou celui qui leur est extérieur, 
Ces granulations sont tantôt disposées en amas, tantôt en trat- 
nées irrégulières. Partout où elles abondent, les éléments du 

_ tissu cellulaire sont moins nombreux qu'ailleurs et sont accom- 

_ pagnés d’une certaine quantité de globules granuleux dits glo- 
bules d’exsudation. Le tissu testiculaire aplati, grisâtre, refoulé 
par la paroi épaisse, ne renferme presque plus de vaisseaux. 

« L'extension un peu exclusive que nous donnons à la partie 
anatomique de notre observation, nous paraît légitimée par la 
nécessité d'établir d'abord les caractères anatomiques d’une lé- 
sion peu connue. En effet, le diagnostic si difficile des tumeurs 
du testicule ne peut plus puiser de certitude que däns les don- 
nées fournies par l’anatomie pathologique ; dans notre observa- 

_ tion ces données faisaient défaut ; il fallait de toute nécessité rap- 
porter les signes de la maladie à ceux d’une maladie connue; celle 
que nous décrivons ne l’était pas encore, ou du moins elle n’était 
point décrite. Sous le nom de sareocèle on a longtemps confondu 
.des tumeurs des bourses très-dissemblables les unes des autres ; 

- nous pensons qu'il n’est pas inutile de faire connaître une es- 

pèce nouvelle de tumeurs des bourses qui doit cesser d’être con- 
fondue désormais avec le sarcocèle, ou du moins, pour parler plus 
nettement, avec le cancer du testicule. Nous n’entreprenons pas 
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d'indiquer le procédé opératoire qui conviendrait le mieux en 
pareil cas. 
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Recherches sur les causes cet les indications curatives 
des maladies nerveuses ; 


Par, M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l’Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


In curalione prius pervestiganda est causa. 
BOERMAAVE. 

Cura secundum causas dirigenda. 
J. P. Francx. 


Sous l'influence des idées généralement répandues, on a l'ha- 
bitude d'aborder l'étude des affections nerveuses comme une 
partie mal explorée de la science, et j'avais partagé cette opinion 
si commune. Aussi, quel n’a pas été mon étonnement lorsque, 
passant des investigations cliniques aux recherches bibliogra- 
phiques, au milieu de l’immense chaos qui règne dans la pa- 
thologie des névroses, j'ai découvert desi éléments nombreux 
capables de répandre une vive lumière sur l’histoire et la théra- 
peutique de ces maladies ! Des points de vue que j'avais vague- 
ment aperçus se trouvaient nettement dessinés dans des ou- 
vrages spéciaux; des faits que je craignais d’avoir mal interprétés 
y étaient signalés avec les mêmes circonstances et soumis aux 
mêmes appréciations; des questions que j’abordais avec timidité 
y recevaient des solutions hardies et souvent heureuses; enfin, 
des éléments nombreux confirmaient et complétaient mes obser- 
vations particulières. 

J'éprouvai donc quelque peine à concevoir qu’il ne restàt rien 
de pratique de ces divers travaux dont je constatais l'exactitude, 
Mis cette surprise, que.chacun partagera quand j’exposerai, par 
la suite, l’état réel de nos connaissances ; cette surprise, dis-je, 

“doit cesser si l’on considère que tant de matériaux isolés dans 
les Annales de la médecine et laborieusement réunis par Hoff- 
mann, Boerhaave, Sauvages, Dehaën, Tissot, etc., ont été de 
nouveau dispersés sous l'influence dissolvante des doctrines ana- 
tomique et physiologique. Et, aujourd’hui encore, malgré les 
publications récentes, tous ces éléments inconnus par suite de 
leur dissémination restent perdus pour la science. Il serait donc 
utile de chercher à rassembler les données éparses, à rapprocher 
les faits, à en déduire enfin quelques indications précises, pro- 
pres à tracer des voies nouvelles à l’observation. 

Or, tel est le but que je me propose sous le rapport étiolo- 
gique et thérapeutique. J’essaierai de montrer, en effet, que l’é- 
tude des causes des affections nerveuses ne saurait se traîner 
dans les ornières banales que lui assigne la routine, et j'espère 
prouver que les véritables indications de leur traitement doivent 
être surtout fondées sur la nature des influences pathogéniques 
que je ferai connaître. 


I 
Considérations générales. 


Malgré les tendances plus philosophiques de quelques méde- 
cins modernes, le traitement des névroses se trouve presque en- 
tièrement soumis à un regrettable empirisme; et, 1l faut bien 
l’avouer, cet état de choses reflète malheureusement notre ma- 
nière de comprendre ces affections. Dans chaque maladie ner- 
veuse, en effet, nous ne voyons que la forme, l’expression symp- 
tomatique, à laquelle nous accordons une sorte de spécificité 
qui en régit la médication. Une névrose étant donnée, tout se 
réduit pour nous au diagnostic de l’espèce, et, si je puis ainsi 
dire, à placer la case thérapeutique sur la case nosologique; à 
l'hystérie l'éther et la valériane; pour la paralysie, l'électricité ou 
la strychnine; contre l’épilepsie, le zinc, le cuivre, ete... Simpli- 
fication extrême de l’art de guérir qu’on appelle empirisme, et 
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qui se déduit naturellement de la doctrine ou plutôt du.système ” 


de classification connu sous le nom d’ontologisme. On a-fait, de 
ces maladies des entités morbides, leur attribuant une existence 
propre, indépendante de toute autre circonstance , espèces pa- 
thologiques bien isolées, bien distinctes, bien spécifiques , ne 
présentant en conséquence qu’une seule indication eurative 
fournie par la forme particulière du mal, par le symptôme. Sou- 
vent, ilest vrai, le symptôme parait être le seul élément de la 
maladie, et je préciserai par la suite les cas auxquels je fais allu- 
sion. Mais, en dehors de certaines conditions particulières, la 
raison et l'observation enseignent que, dans les névroses comme 
dans toutes les affections, au delà des phénomènes que saisissent 
nos sens se trouve la modification .de l'organisme dont ils sont 
la manifestation, et qui doit en dominer les indications cura- 
tives. Je suis done convaincu qu'il peut être pour les maladies 
nerveuses une thérapeutique rationnelle prineipalement insti- 
tuée d'après des notions exactes sur la pathogénie de ces états 
morbides. 

Certes, les hypothèses n’ont pas manqué sur ce sujet obscur, 
depuis l'enfance de l’art, et chaque système nouveau à considéré 
les névroses sous un point de vue différent. Ce fut pendant Jong- 
temps la doctrine humorale de Galien; puis l'iatro-mécanique 
et l'iatro-chimie des deux derniers siècles, qui pensaient tout 
expliquer par les prétendues viciations des humeurs ; par l’aces- 
cence ou l’alcalescence des fluides animaux , ou par.des pertur- 
bations imaginaires de l'équilibre des forces organiques. Vint 
ensuite l'animisme de Stahl, que Sauvages sut.accommoder aux 
théories iatro-mécaniques et humorales. Toutefois; jusqu’à 
Cullen, Tissot, Pinel et Broussais, il est presque. impossible de 
soumettre à une appréciation générale les idées des médecins 
sur les maladies nerveuses qui n'avaient jamais été l’objet d'au- 
cune vue synthétique. 

Cullen (1) donna d'abord le nom générique de névroses aux 
affections nerveuses qu'avant Jui Linné (2) et Vogel (3) avaient 
rapprochées dans leurs classifications. Il les .considéra comme 
indépendantes d’une affection topique des organes et comme 
l'expression d’une affection plus générale du système nerveux et 
des puissances du système d’où dépendent plus spécialement le 
sentimentet le mouvement (t. II, p.185); puis leur assigna pour 
cause prochaine soit l'interruption et la faiblesse des puissances 
sensitives-et motrices, soit l'irrégularité avec laquelle ces puis- 
sances exercent leurs fonctions.: De là, quatre ordres de ces mà- 
ladies : les comata, adynamiæ, spasmi et vesaniæ. 

Les comata consistent dans quelque interruption ou dans 
quelque suppression des puissances d'où dépendent le senti- 
ment et le mouvement volontaire, ou de ce que l’on appelle les 
fonctions animales. Les adynamies ont pour essence la faiblesse 
ou la perte des fonctions vitales ou naturelles. JL comprend sous 
letitre d’affections spasmodiques des maladies constituées par un 
état contrenature de contraction et de mouvementdes fibres mes- 
eulaires ou motrices d’une partie quelconque,du corps. Enfin, 
l'inégal excitement du cerveau, ou, du moins, des parties qui 
président aux fonctions intellectuelles produit les vésanies. 
D'ailleurs, sur les causes déterminantes ou éloignées, des redites 
sans intérêt, aucune recherche personnelle, rien qui, sérieuse- 
ment, puisse conduire à une thérapeutique rationnelle. , 

Après avoir lu les étranges aberrations auxquelles se laissèrent 
aller, depuis Hippocrate, les médecins les plns célèbres, on est, 
certainement, heureux de voir enfin mises de côté ces stériles 
dissertations sur les effets du sec et.de l'humide, de la pituite et 
de l’atrabile , des acideset des alcalis, sur l'âme, les esprits ani- 
maux et la mécanique humaine. Cependant, à mon sens, la ré- 
forme opérée par Cullen, dans les termes qui. lui servent.de for- 
mule , rejetant les bases de la pathogénie ançienneet précédant, 
sans Ja pressentir, la doctrine physiologique, conduit forcément 





(1): Eléments de médecine pratique, traduction de Bosquillon. Paris, 1787, 
t.. 1l,:p. 185. 

(2) Genera morborum, Upss. 1763. 

(8) Definitiones gener. morb, Gott. 1764. 








à l’ontologisme que Pinel ne tarda pas à introduire dans la mé- 
decine. Broussais allait bientôt ruiner ce système. Mais avant la 
venue de ce novateur célèbre , Morgagni avait paru et ses décou- 
vertes avaient inspiré le goût des recherches anatomo-patholo- 
giques. Les maladies nerveuses furent soumises avec ardeur à 
ce mode d'investigation et l’entraînement fut tel que toute né- 
vrose ne farda pas à avoir sa lésion. Déjà depuis longtemps 
quelques-unes de ces maladies avaient été rattachées à des alté- 
rations organiques du système nerveux ; F. Hoffmann et 
Bœrhaave avaient surtout apporté une grande précision dans 
l'indication de ces désordres, mais,ce fut bien réellement Mor- 
gagni qui détermina cet irrésistible mouvement anatomo-patho- 
logique dont le résultat fut un renversement complet de toutes 
les anciennes idées médicales. Sous l'influence de cette révolu- 
tion, l'existence des névroses comme genre morbide se trouve 
singulièrement compromise, et bientôt ni Cullen, ni Pinel, nile 
respect des traditions ne purent empêcher ces maladies de dis- 
paraître dans les cadres de la pathologie nouvelle. 

Broussais supprima les névroses ; les phénomènes qui les 
caractérisaient ne furent plus que les symptômes d'une affec- 
tion locale. du système nerveux ou l'expression sympathique 
d’une irritation éloignée. Des travaux nombreux furent entre- 
pris sur cette matière d’après l'inspiration de la doctrine phy- 
siologique, et telle fut l'incroyable préoccupation des esprits à 
cette époque, que les résultats de ces recherches répondirent 
pleinement aux conecptions du système (1). Heureusement, des 
observateurs moins enthousiastes ne tardèrent pas à opposer 
des faits contradictoires, et l’un des plus ardents disciples de 
Broussais, Roche , vaincu par l'évidence, se crut obligé, pour 
l'honneur du système, de supposer une accumulation imagi- 
naire du fluide nerveux , de créer, en un mot, l'érrilation ner- 
veuse. Alors quelques névroses reprirent rang dans les cadres 
nosologiques; Gcorget (2), M. Rostan (3) , tout en faisant leurs 
réserves, reconnurent comme telles la. catalepsie, la chorée, 
l’hystérie, la folie, ete... et M. Bouillaud leur accorda dans sa 
Nosographie médicale une très-large place. Ainsi les affirma- 
tions de la doctrine s’évanouissaient une. à une. Mais, comme 
au temps de Cullen et de Pinel, reparut naturellement l’onto- 
logie. L'école physiologique venait de tomber ; les anciennes 
idées : humorales , mécaniques, chimiques, animistes avaient 
trop vieilli et, surtout, avaient été couvertes de trop de ridicule 
par illustre. auteur de l’£xamen, des doctrines. Les maladies 
nerveuses restaient encore sans théorie, et l’organicisme mo- 


-derne fut impuissant à en créer une. 


Je dirai tout à l'heure comment quelques auteurs contempo- 
rains ont su comprendre les névroses ; voyons d’abord quel 
enseignement il est possible de tirer du rapide exposé qui pré- 
cède. " 

Eh bien! au travers de. tant d'applications diverses, il est fa- 
cile de discerner quatre systèmes dominants que nous trouve- 
rons bientôt réunis dans l’éelectisme de l’école de Paris : 40 l’Au- 
morisme; 20 le solidisme ;,30 l'ontologisme; ko le physiologisme. 
En d’autres termes, les névroses ont été tour à tour symptoma- 
tiques de lésions des liquides, symptomatiques .de lésions des 


solides, idiopathiques et sympathiques ; ct aux divers âges de 


la science, la thérapeutique conseillée contre ces maladies in- 
dique suffisamment quelles étaient, à leur, sujet, les vues théo- 
riques des médecins de chacune de ces époques. 

I ne faut pas croire cependant que l’un ou l’autre, de ces 
Symptômes ait toujours dominé la pensée, des auteurs qui ont 
écrit sur les névroses. Fr. Hoffmann divise l’épilepsie en sympto- 
matique, sympathique et idiopathique , et l’étiologie qu'il indi- 
que pour la plupart des affections nerveuses correspond à cette 


division. Les variétés établies d’après la cause, par Boerhaave, 





(4) Fourcade-Prunet, Maladies nerveuses des auteurs, Paris 1826. En 1816 
avait paru le Traité des maladies nerveuses de Louyer-Villermay qui, précé- 
dant les écrits de Broussais, était pourtant conçu d’après des vues. analogues. 

(2) Dict. de méd., 826, artiele Névroses, t. XV, p. 106. 

(3) Médecine clinique, t.Xf, 2e édition, 1830, 
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Dehaën, Sauvages, etc., qui trouvaient dans ces divisions des 
indications essentielles pour le traitement, démontrent combien, 
chez eux, le fait l’emportait sur la doctrine. Mais on ne trouve 
dans leurs ouvrages aucune vue d'ensemble d’où pt sortir un 
système général de thérapeutique. | 

Tissot est le seul qui'ait émis sur les névroses des idées syn- 
thétiques capables d'imprimer un mouvement sérieux à leur 
étude et d’influer sur la pratique médicale ; son Traité des mala- 
dies des nerfs (Paris, 1778) mérite une considération particu- 
lière. Cullen et Tissot écrivaient à peu. près à la même époque, 
le premier à Edimbourg, le second en France, et il me paraît 
probable qu'ils restèrent inconnus l’un à l’autre, car, dans leurs 
ouvrages, ils gardent vis-à-vis l’un de l’autre le plus complet 
silence, Quoi qu’il en soit, à eux deux revient l'honneur d’avoir 
constitué la classe des névroses. C’est cependant à Cullen qu’on 
en rapporte tout le mérite, et c’est réellement cet auteur qui 
les a fait entrer comme genre morbide dans les cadres de la pa- 
thologie. Mais s'il à compris les affinités de localisation qui 
existent entre ces maladies, il a complétement ignoré tous leurs 
autres titres de parenté qu'avait entrevu Bocrhaave et que 
Tissot a su reconnaître et apprécier de la manière la plus heu- 
reuse. 

Conformément aux idées phy siologiques de l’époque, il con- 

sidéra les nerfs comme des vaisseaux dans lesquels se distille et 
circule un fluide, les esprits animaux qui du cerveau vont aux 
parties et des parties au cervau (t. f, p. 242). Ce fluide comme 
tous les fluides de l'économie est susceptible de modifications 
dans ses propriétés, d'augmentation et de diminution. De là lés 
maux de nerfs proprement dits, car il ne comprend pas sous ce 
nom les affections qui viennent des lésions anatomiques, quoi- 
qu’il s’en occupe cependant (p. 265-258). Voilà pour la cause 
prochaine. Mais ces changements dans l'état des esprits ani- 
maux correspondent à des altérations du sang qui en fournit les 
matériaux où de l’organisme entier qui engendre le sang; enfin 
les maladies de tous Tes organes du corps font naître des: sympé- 
thies qui réagissent sur le Système nerveux. Et Tissot se trouve 
conduit à l’étiologie véritable , aux causes éloignées, à celles qui 
fournissent les indications éssentiéllés de la thérapeutique. Aussi 
leur consacre-t-il un volume entier, dans lequel brillent à la fois 
et l'esprit d'observation et la haute sagacité de l’auteur. Chacune 
de ces causes est apte à produire les névroses les plus variées et 
chaque forme des maladies nerveuses peut avoir sa source dans 
ces diverses causes. Il établissait ainsi la parenté étiologique de 
ces affections et la confirmait plus loin par son chapitre des mé- 
tastases nerveuses (t. IV, .p. 153). 
” Les idées de Tissot et de Cullen qui résumaient tous les pro- 
grès de la médecine depuis Hippocrate et laissaient peu de 
choses à faire sur les maladies nerveuses, furent absorbées par 
la doctrine de Broussais et, je lai déjà dit, au sortir de cette ré- 
volution médicale, en reprenant rang dans la science, les né- 
vroses restèrent sans théorie, L'ontologie reparut : chacune de 
ces affections fut de nouveau une sorte d’être morbide existant 
par lui-même et indépendant de toute autre circonstance, comme 
au temps dé Pinel. Telle est encore la pensée réghante parmi 
nous sur les névroses, pensée qui en domine la thérapeutique et 
conduit fatalement à cet empirisme que j'essaie de combattre. 

Il faut signaler pourtant la tendance contradictoire de quel- 
ques esprits qui, revenant vers le passé, relèvent l’éclectisme de 
Tissot. Aux systèmes tombés on emprunte les idées jugées 
saines, et l’on essaie de reconstruire sinon une théorie, au 
moins une étiologie des névroses à laquelle. on subordonne le 
traitement. Sous l'inspiration de cet éclectisme moderne ont été 
écrits les articles Paralysie du Dictionnaire de Médecine. en 
30 volumes (Rochoux); Epilepsie du Dictionnaire des sciences 
médicales. (Esquirol); Névroses du Compendium de médecine 
(Monneret et Fleury), etc... où l’on trouve constamment repro- 
duite cette division des maladies nerveuses en idiopathiques , 
Symptomatiques et sympathiques. 

La pensée étiologique a présidé, d’ailleurs, à un certain 








nombre de travaux récents, parmi lesquels je citerai : une note 
sur les affections paralytiques de M, Golfin, professeur à la 
Faculté de Montpellier ({); un mémoire sur la chlorose et ses 
complications par M. Ashwebl, médecin de l'hôpital Guy à 
Londres (2); un mémoire de M. Belhomme sur les folies sym- 
pathiques (3); un mémoire sur les névroses syphilitiques par 
M. Ebrard (4); le mémoire de M. Jée sur la chorée (5); la thèse 
de M. L. Corvisart sur la contracture des extrémités (1852; le 
Traité de l’Epilepsie récemment publié par M. Delasiauve (1 854), 
et bien d’autres recherches dont il sera question plus loin. 

Mais le principal représentant de cêtte idée est, de nos jours, 
M. Sandras, qui, éloignant les stériles préoccupations de la cause 
prochaine, s’adonne à la recherche des causes réelles et détermi- 
nantes sur lesquelles il est permis d'établir les bases d'une mé- 
decine rationnelle. 

L'ouvrage de M. Sandras, où l'on regrette de ne pas trouver 
une formule résumant les saines idées pratiques qu'il renferme, 
peut être considéré comme le couronnement de ce travail de 
reconstruction auquel ont contribué bon nombre d'auteurs 
contemporains et plus spécialement MM. Trousseau de Pi- 
doux. 

(La suite à un prochain numéro.) 
———— cp TE — 
CGRRESPONDANCE, 


De l'applieation de la teinture diode sur la peau cecntre 
l’éruption variclique, et contre diverses anires affections. 
Nous croyons devoir publier, sous ce titre, la lettre suivante, 

adressée par M. docteur Boinet au président de l’Académie de 

médecine et qui est relative à plusieurs questions importantes.de 
thérapeutique. 
Monsieur le Président, 
Dans le mémoire sur le traitement de la variole que M. le professeur 
Piorry à lu à l'Académie de médecine dans la séance du 30 janvier 
4855, il rappelle les divers moyens proposés pour faire avorter l'évup- 


‘tion-pustuleuse, et s'arrête de préférence à l'usage de la graisse simple 


étendue ‘sur la peau. Depuis. plusieurs années j'ai fait usage d'un 
moyen qui, sans avoir les inconvénients de tous ceux qu'on a préconi- 
sés, en a tous les avantages, il produit des résultats et plus prompis et 
plus efficaces. Ce moyen ést d'une application facile, prompte et com- 
mode, il peut être appliqué sur toutes les parties du Corps, sur les 
yeux, es ailes du nez, les lèvres et même jusque dans la bouche et la 
gorge, si besoin en est. Ce moyen est la teinture pure d’iode appliquée 
en badigeonnagé sur les surfaces où l’on veut faire avorter les pastules 
värioliques (6). 

Pour atteindre ce but si important, pour la face, les yeux, ete, il 
suffit de badigeonner matin et soir, pendant trois ou quatre jours, avec 
un pinceau imbibé de teinture d'iode pure, les parties recouvertes de 
pustules. Il faut recourir à ce moyen dès le début de l'éruption. 

En agissant ainsi, on se met sûrement à l'abri de ces ophthalmies si 
graves, si rebelles, qui accompagnent et suivent si fréquemment la va- 
riole, on préserve les malades de ces traces indélébiles, si désagréables, 
qui leur font tant regretter de n'avoir pas été soumis à l'influence pré- 
servatrice du vaccin. 

La formule dont je fais usage est la Suivante : 

Teintured'iode(duGodex). . 30 grammes, 
Jodure de potassium. . 2 grammes, 

Matin et soir, badigeonner à deux ou {rois reprises toute la figure, 
les paupières (le malade ayant les yeux fermés), les lèvres, les ailes du 
nez, l'ouverture des fosses nasales, les oreilles. Répéter ces applications, 
qui ne sont pas très-douloureuses, trois où quatre jours de suite. Ge 
procédé m'a toujours réussi. 

Puisque l’occasion se présente de parler des avantages de la teinture 
d'iode appliquée localement sur la peau ét sur les muqueuses irritées 
ouenflammées, où ellene détermine jamais d'inflammation suppurative, 


= 








(4) Revue médicale franç, et étrang , février, 1836. 

(2) Gaz: médic.,p. 341. 

(3) :Mém.lu àla Société médicale d’'émulation, décembre 1838. 

(4) Gaz. méd., Paris, 1843, p. 149. 

(5) Mémoires de l’Académie de‘méd., 1850. 

(6): La teinture d'iode, appliquée localement, est très-efficace dans AL SANS 


autres affections pustuleuses et vésiculeuses, 











permettez-moi, Monsieur le Président, d'extraire d'un ouvrage que je 
vais publier, intitulé : De l'Iodothérapie ou de l'emploi médico-chirurgical 
de l'iode ct particulièrement .des injections iodées (1), et d'indiquer 
plusieurs affections qui ont trouvé dans les applications locales de la 
teinture d’iode un remède efficace. $ 

Les vaginites aiguës ou chroniques, virulentes ou non, cèdent promp- 
tement à un, deux, trois badigeonnages au plus de teinture pure diode, 
jodurée du additionnée d'acide tannique. — Ces badigeonnages ont le 
rare mérite d'enlever aux sécrétions vaginales ou urétrales leur carac- 
tère virulent et contagieux et de les transformer en secrétions simples, 
muqueuses. Pour obtenir cet heureux résultat, je me sers habituelle- 
ment des formules suivantes : 

Teinture d'iode. . . . . 50 grammes, 

Iodure de potassium. . . 2 grammes, 
ou bien 

Teinture d’iode. . . . . 50 grammes, 

lodure de potassium. . . 2 grammes, 

Acide tannique. ï 1 gramme (2). 

A l’aide d’un pinceau fin, ou de charpie imbibée de cette liqueur, je 
badigeonne avec soin le col de l'utérus, le vagin dans tous ses points, 
les petites et les grandes lèvres à leur partie interne, le clitoris, le 
méat urinaire, et même la partie antérieure du canal de l’urètre, en 
faisant une injection, si du muco-pus vient de ce canal, On a soin bien 
entendu de ne pas laisser pénétrer de la teinture d’iode pure dans la 
vessie. 

Un seul de ces badigeonnages, fait avec soin, suffit. Rarement il faut 
avoir recours à deux ou trois, qu'on ferait à trois ou quatre jours d'in- 
tervalle. Ces applications d'iode dans le vagin et sur le col de la matrice 
ne sont pas douloureuses , il n’en est pas de même sur les parties ex- 
ternes de la génération où elles déterminent une cuisson plus ou moins 
vive. 

La teinture d'iode, employée comme je viens de le dire, procure éga- 


lement d'excellents résultats dans le catarrhe utérin, dans certaines 


ulcérations et certains gonflements du col de l'utérus, dans l’ozène, les 
ulcérations des fosses nasales, l’otorrhée, etc. 

Les blennorrhagies aiguës, mais surtout les chroniques, trouvent 
dans les injections iodées un moyen très-efficace, et dans plusieurs cas 
où tous les moyens connus avaient échoué, les malades ont guéri en 
faisant usage de l'injection suivante : 

Eau distillée’. :-2:,.4%,1, 
Jodure de potassium. . 
Teinture d’iode. . 8 grammes, 

Acide tannique. . 0,50 centigrammes. 

Deux ou trois injections coup sur coup, matin et soir, et garder le 
liquide de l'injection pendant une minute. On pourrait, sans inconvé- 
nient, mettre une partie de teinture d’iode iodurée sur 40 ou 12 parties 
d’eau. 

Dans les fleurs blanches ordinaires, dues ou à une faiblesse de la 
constitution, ou à une inflammation chronique du vagin, les injections 
suivantes sont très-avantageuses : 

Eau distillée..-0. 

Telnturetduote re 

Po de potassium. l 1 gramme. 
cide tannique. . 

Eau de Cologne. . 50 grammes. 

Cette injection, moins l’eau de Cologne, a été employée par nous 
avec succès dans plusieurs cas de catarrhe de la vessie; nous en rap- 
portons plusieurs exemples dans notre ouvrage. — Ces injections qui 
sont seulement des lavages qu’on doit faire dans Ja vessie, ne doivent y 
séjourner que quelques minutes, deux ou trois. Cela suffit pour modi- 
fier la muqueuse vésicale et diminuer sa sécrélion; seulement, on est 
obligé d'y revenir pendant plusieurs semaines, une ou deux fois par 
jour. Dans les inflammations, les ulcérations de la bouche, de la gorge, 
la salivation mercurielle, le gargarisme suivant nous a souvent fourni 
des résultats très-remarquables : 


Fau/distillée mn." 
Teinture d’iode . 
Iodure de potassium. . 
Acide tannique. . 


250 grammes, 
1 gramme, 


1000 grammes, 
30 grammes, 


300 grammes. 
. 10 grammes. 


Jaa 1 gramme. 


A Dee Ben Un NO SRE 
(1) Cet ouvrage est sous presse. 


(2) Dans un mémoire publié dernièrement dans l’Union médicale, sur le 
traitement de la vaginite, par MM. Becquerel et Rodier, ces messieurs ont 
essayé la teinture d'iode en badigeonnage, mais ils ont fait usage d’un mé- 
lange composé d’une partie de teinture d’iode, sur 12 parties d'eau : aussi 
n'ont-ils obtenu que des résultats peu satisfaisants, et ont-ils eu tort de con- 
clure que la teinture d'iode était moins efficace dans la vaginiteque le tannin, 








Toutes les inflammations superficielles de la peau et des muqueuses 
se modifient avantageusement et promptement sous l'influence de l’iode 
appliqué en badigeonnage. 

L'érysipèle, par exemple, principalement l'erysipèle traumatique, 
trouve un remède puissant dans les badigeonnages de teinture d'iode 
pure formulée comme pour les vaginites. Quelques badigeonnages faits 
matin et soir, à deux ou trois reprises, sur les parties érysipélateuses, 
sont suffisantes pour faire avorter et arrêter un érysipèle. Ce moyen 
m'a paru supérieur à tous ceux qui ont été préconisés jusqu'à ce jour. 

Dans les ophthalmies simples, purulentes, blennorrbagiques, dans les 
kerotites, les taches de la cornée, les conjonctivites granuleuses, etc., 
le collyre suivant est très-efficace. 


Eau Gistillée nt ne 
Teinture d'iode. . . . 4 grammes. 


Acide tannique.. . . . 
Iodure de potassium . Me. à 9, ROBE: 


125 grammes. 


Mais mieux vaut toucher les parties malades, l'œil et les surfaces in- 
ternes des paupières, les ulcérations et les taches de la cornée, les gra- 
nulations avec un pinceau très-fin et très-doux, imbibé de teinture 
d'iode pure et formulée comme il a été dit plus haut. 

Ces applications d'iode, répétées soir et matin, amènent prompte- 
ment Ja guérison des conjonctivites avec ulcérations de la cornée et, 
par suile, la disparition de la photophobie, qui n’est dans ce cas qu'un 
symptôme dont la disparition a lieu dès que la causé qui la produit, la 
kératite, cesse d'exister. Ce n’est donc pas contre la photophobie con- 
sidérée comme lésion nerveuse, que la teinture d'iode estefficace, mais 
contre l'affection qui est la cause de la photophobie. Ù 

La teinture d'iode appliquée localement est encore très-efficace con- . 
tre un grand nombre de lésions et de maladies très-graves , contre les 
ulcères de toute espèce, les plaies de mauvaise nature, les inflamma- 
tions virulentes, contagieuses, les chancres, les ulcérations farcineuses 
et comme moyen préservatif de l'infection purulente et curatif de l'af- 
fection putride, etc., etc. 


ET 2 BD — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous avons la douleur d'annoncer la mort de M. Bouley. jeune, 
membre de l'Académie de Médecine (section de médecine vétérinaire), 
homme aussi recommandable par ses lumières et sa haute honorabilité . 
que par la distinction et l'’aménité de ses manières. M. Bouley a suc- 
combé aux suites d’une attaque d'apoplexie qui avait offert dès le dé- 
but les caractères les plus inquiétants. Si M. Bouley a quitté ce monde 
plutôt que sa belle constitution ne devait le faire prévoir (il avait 
67 ans), il a du moins eu la satisfaction de léguer un nom honorable à 
deux fils bien-aimés qui ne laisseront pas déchoir ce bel héritage. . 
Avec le nom, ils ont recu toutes les qualités de leur regrettable père. 


— Nous avons également le regret d'annoncer la mort d'une des cé- 
lébrités médicales de la ville de Liége et même de Ja Belgique, de M. le 
docteur Lombard, auleur de quelques travaux scientifiques, membre 
actif influent de l’Académie de médecine de Bruxelles, et qui pratiquait, 
dans sa belle résidence de Liége , l'hospitalité confraternelle avec une 
libéralité et une aménité de formes auxquelles les montagnards écos- 
sais n'auraient eu rien à reprocher. M. Lombard laisse de vifs regrets 
parmi tous ceux qui ont eu avec lui des relations un peu suivies. 


— La séance annuelle de la Société anatomique aura lieu le mardi 
27 février à 3 heures, à la Faculté de médecine (salle des thèses). 

Le banquet de la Société aura lieu le même jour, à 6 heures, dans 
les salons de Véfour-Hamel. : 

On souscrit jusqu’au 25 courant chez MM. : 

Blain des Cormiers, rue des Saints-Pères, 7; 

Foucher, prosecteur de la Faculté, à l'Ecole pratique ; 

Maurin, interne, à l'Hôtel-Dieu. | 

Prix de la souscription : 40 fr. 
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CLINIQUE HYBROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE, 
Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


- | De la Gastralgie. 
(Suite. Voir tome I, nos 145, 133; tome III, nos 2, 11.) 


. Le diagnostic de la gastralgie est complexe et présente, sou- 
vent, des difficultés que l’on ne parvient à surmonter qu’à l’aide 
de lPobservation suivie du malade. Vouloir l’établir d'emblée, à 
un premier examen, après un seul interrogatoire, plus ou moins 
complet, après une seule exnloration, que nous supposons avoir 
été méthodique et attentivé, t'est là une prétention que le suc- 
cès justifie rarement. De là, la fréquente inefficacité des traite- 
ments anti-gastralgiques ou anti-dyspeptiques prescrits par cer- 
tains praticiens... après une CONSULTATION de deux ou {rois 
minutes. . 

Les troubles digestifs ne sont-ils pas symptomatiques d’une 
lésion de l'estomac? Tel est le premier point que le praticien est 
tenu d'élucider. 

Malgré les efforts de Georget, de MM. Barras et Jolly, le dia- 
gnostic différentiel de la gastralgie et de la gastrite chronique 
est encore, fort souvent, environné de nombreuses difficultés ; il 
suffit, pour s’en convaincre, de parcourir les œuvres les plus 
récentes des Nosographes : celles de MM. Andral, Bouillaud, 
Piorry, Valleix, etc. 

Avant d'aborder, à notre tour, cette question délicate, il en 
est une autre qu'il nous faut préalablement résoudre de la facon 
la plus nette et la plus précise possible : que doit-on entendre par 
gastrite chronique ? Or, celle-ci est malheureusement l’une des 
plus obscures et des plus controversées de l'anatomie pathologi- 
que et de la pathogénie. Voyons, toutefois, si au point de vue du 
diagnostic, nous ne pourrons pas, sans inconvénients, en laisser 
de côté les points litigieux. 

*. L’anatomie pathologique est certainement la base sur laquelle 
devrait reposer lindividualité de la gastrite chronique, mais 
cette base n’est rien moins que solidement établie, Faut-il, avec 
les uns; ne rapporter à l’inflammation chronique de l'estomac 
que certaines colorations morbides de Ja muqueuse, le ramollis- 
sement, l’amincissement, l’hypertrophie des tissus, l’ulcère sim- 
._ ple ? Faut-il, avec d’autres, y rattacher également les lésions de 
nutrition, les indurations, les produits accidentels qui donnent 
naissance à des tumeurs, à des rétrécissements des orifices, etc.? 
Ï1 ne nous répugne nullement d'admettre avec Pinel, Broussais, 
MM. Andral et Bouillaud (1) que l'inflammation chronique peut, 
ee À 


(1) Bouillaud, Traité de Nosographie médicale, t. III, pages 48 et suiv. 





ON S’ABONNE : à Paris, dans les”b x du Journal ; 

Dans les Départements et à l'Etranger *chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 











> 
chez un individu prédisposé, entrainer à sa suite « ces épaissis- 
sements, ces tumeurs, ces fongus, ces indurations , ces dégéné- 
rescences que l’on désigne sous les noms vagues de squirrhe et 
de cancer de l'estomac (Bouillaud ), » comme elle peut « déter- 
miner un cancer dans une mamelle qui a été soumise à une vio- 
lence exté rieure ( Andral }»; mais nous croyons, malgré les doc- 
trines de M. Velpeau, doctrines d’ailleurs passablement varia- 
bles et hétérogènes, que la clinique n’est pas apte à dissiper à 
cet égard tous les doutes, et que pour se prononcer définitive- 
ment il faut attendre que le microscope, ou tout autre moyen 
d'examen, ait permis de constater l'identité ou la diversité hys- 
tologique de toutes ces lésions, si différentes, « que l’on désigne 
sous les noms vagues de squirrhe et de cancer.» Voilà pour 
l'anatomie pathologique et la pathogénie. 

D'un autre côté, n'est-il pas incontestable : 1° que les altéra- 
tions de tissus énumérées par M. Bouillaud se développent, 
ns l'immense majorité des cas, sans avoir été précédées d’au- 
cun des phénomènes qui indiquent une inflammation soit aiguë, 
soit chronique; 2 que dans les cas où les choses se passent d’une 
manière différente, ces altérations peuvent, tout au plus, être 
considérées comme les suites de l’inflammation chronique, mais 
non comme cette inflammation elle-même, attendu que tous les 
symptômes de la phlegmasie disparaissent pour faire place à un 
autre ordre de phénomènes; 3 que la marche, les terminaisons, 
le traitement de la maladie diffèrent essentiellement, suivant 
qu’il existe une dégénérescence ou une simple phlegmasie chro- 
nique ? 

Il résulte de ces considérations que très-probablement, quant 
à l’hystologie, à l’anatomie pathologique, à la pathogénie, et très- 
certainement quand à la clinique, il est utile de séparer les dé- 
générescences gastriques (squirrhe, encéphaloïde, fongus, ete.) 
de la gastrite chronique, et de n’appliquer cette dernière dé- 
nomination qu’à un ensemble de phénomènes que tout le monde 
connaît d’ailleurs, et'que l’on doit considérer comme la caracté- 
ristique de la phlegmasie. 

En envisageant les choses de cette manière, est-il possible de 
distinguer la gastralgie de la gastrite chronique? 

Dans la gastrite chronique, a-t-on dit, les douleurs spon- 
tanées sont moins violentes et plus continues; les douleurs 
sont provoquées par la distension du ventricule, par le contact 
des aliments et des boissons, et surtout par celui de substances 
excitantes, telles que les épices, le vin, les liqueurs alcooliques, 
le café, etc.; la région épigastrique est toujours très-sensible à 
la pression, laquelle exaspère les douleurs et ne les calme jamais ; 
il existe une soif plus ou moins vive et souvent un mouvement 
fébrile irrégulier, ete. Ces symptômes différentiels, indiqués par 
tous les auteurs, ont, en effet, une valeur suffisante pour éclairer 
lediagnostic lorsqu'il s’agit de la forme asthéniquede la gastralgie; 
mais il n’en est plus de même en présence de la forme sthénique. 
Ici,le praticien doitserappeler que la gastrite chronique est infini- 


‘ mentrare; qu’elle succède presque toujours à une gastrite aiguë 
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ayantété nettement caractérisée et produite par une cause connue : 
par une violence extérieure, par des excès d’alimentation ou de 
boissons alcooliques , par l’ingestion d’une substance corrosive, 
telle que l'acide nitrique (1), l’acide sulfurique (2), etc.; que les 
accidents, bien que présentant des rémissions, des exacerbations, 
sont continus, et ne disparaissent jamais complétement pendant 
un temps plus ou moins long pour reparaître brusquement , en 
l’absence de toutecirconstance déterminante appréciable, ou bien 
sous l'influence d’un écart de régime, d’une cause morale, étc.; 
que la douleur n’a ni la violence, ni le caractère dela douleur gas- 
tralgique (crampe d'estomac) ; que l’on n’observe point la disten- 
sion épigastrique, les éructations résultant de l’abondante sécré- 
tion gazeuse qui accompagne, presque constamment, les acces 
gastralgiques. 

Il est une Circonstance sur laquelle j'ai appelé l'attention 
des praticiens dès 1843 (3); que, depuis, j'ai signalée de nouveau 
à plusieurs reprises (4), qui est très-propre à décéler la véritable 
nature des phénomènes morbides et qui se rattache à la marche 
des accidents. Il est impossible, en effet, de méconnaître la né- 
vrose gastrique lorsque l’on voit la maladie disparaître brus- 
quement et complétement, se déplacer, pour un temps plus ou 
moins long , et alterner avec une autre névralgie appartenant 
Soit au système de la vie de nutrition, soit à celui de la vie de 
relation. Chez une jeune femme que j'ai actuellement sous les 
yeux et qui m'a été adressée par MM. les professeurs Paul Du- 
bois et Nélaton, on observe alternativement la gastralgie, la car- 
dialgie, la névralgie sciatique, la névralgie cervico-occipitale et 
une névralgie utéro-vulvaire des plus remarquables. 

Malgré les nombreux signes différentie's que nous venons 
d'indiquer , il est néanmoins des cas ( pourquoi le dissimuler?) 
où le praticien le plus expérimenté et le plus attentif reste dans 
l'incertitude, fet où il est contraint de se servir du traitement 
comme d’une ‘pierre de touche, pour asseoir définitivement le 
diagnostic. Employé avec prudence et discernement, ce procédé 
est sans danger et présente ceci de particulier, que malgré la 
grande analogie symptomatique qui existe entre la gastrite chro< 
nique et la gastralgie sthénique, on voit celle-ci s’amender sous 
l'influence d’une thérapeutique qui aurait pour résultat inévi- 
table d’aggraver celle-là. Il en est ainsi pour les préparations 
dans lesquelles on associe les sédatifs aux stimulants. 

Est-il plus facile de distinguer la gastralgie des dégénéres- 
cences gastriques ? Iei, il devient nécessaire d'établir une distine- 
tion, suivant que l'existence des dégénérescences se déduit ex- 
clusivement de signes rationnels, ou, simultanément, de signes 
rationnels et de signes physiques. | 

A l’aide des seuls signes rationnels il est impossible d'établir, 
à priori, un diagnostic positif, de telle sorte que je ne voudrais 
pas, en présence des accidents les plus légers, affirmer à la 
suile d'un premier examen que ces accidents sont purement 
nerveux, et qu’ils ne se rattachent pas au début d’une lésion or- 
ganique grave. Ainsi que je l'ai dit au commencement de ce 
paragraphe, l'observation suivie du malade est indispensable, et 
ce n’est qu'en tenant compte des caractères et de la marche déjà 
indiqués des accès gastralgiques, des effets produits par les mé- 
dications mises en usage, de toutes les circonstances de la mala- 
die, que l’on parvient à un degré de probabilité équivalent 
presque à une certitude. 

Mais si l’on court le risque de méconnaître une dégénéres- 
cence gastrique, il en est un autre qu'il est plus urgent encore 
d'éviter dans l'intérêt du malade : celui de supposer une dégé- 
néresceace qui n existe pas ; car trop souvent, alors, on aban- 


donne un patient qui aurait pu être sauvé, et qui succombe : 





(4) Bouillaud, Ouvrage cité, page 61. 

(2) L. Fleury, Traité d'hydrothérapie, page 196. 

(3) L. Fleury, Réflexions et observations pour servir au diagnostic des né- 
vralgies viscérales ; Journal de Médecine, 1843, t.1, page 97. / 

(4) L. Fleury, Compendium de Médecine, t. VI, page 179 ; — Traité d’hy- 


drothérapie , page 298. 








sous le poids de cette fatale doctrine du laisser mourir en paix, 
contre laquelle j'ai protesté ailleurs.(1). ne - 

« En l’absence des signes physiques, disent les maîtres de 
« l’art, la dégénérescence se revèle par l’état général du sujet, 
« l’anémie, la cachexie, la teinte jaune paille, la fièvre hectique, 
« l’émaciation, l'infiltration, ete. » 

Rien de plus faux et de plus dangereux que cette proposition 
formulée ainsi d’une manière absolue. Sans doute , il est bien 
rare que cet ensemble de phénomènes soit le résultat d’une 
gastralgie idiopathique, primitive, simple, mais il se présente 
souvent, en l'absence de toute lésion organique de. l'estomac, 
dans la gastralgie secondaire et compliquée. Plusieurs fois nous 
l'avons observé comme conséquence d’une anémie extrême 
produite et entretenue par des hémorrhagies répétées, et alors la 
gastralgie était une complication qu’il importait d'autant plus de 
combattre, qu’elle favorisait les progrès de l’anémie et la repro- 
duction des hémorragies , les malades tournant dans le plus 
funeste des cercles vicieux. Dans d’autres circonstances, il exis- 
tait bien une lésion organique, un cancer, mais l’estomac n’en 
était pas le siége, et en combattant la gastralgie nous avons pu, 
du moins, soulager les malades et prolonger notablement leur 
existence. 

Deux observations vont nous faire mieux comprendre. 


Observation I. — Adélaïde G.., blanchisseuse, d’une constitution 
grêle, d’un tempérament lymphatique, âgée de 35 ans, veuve depuis 
deux ans, a eu trois enfants ; ses grossesses ont été pénibles, ses ac- 
couchements, opérés parune sage-femme, ontété longs, difficiles ettrès 
douloureux, mais néanmoins naturels, et dès le sixième jour Adé- 
laïde a, chaque fois, repris l'exercice de ses rudes travaux profes- 
sionnels. . 

La santé a toujours été bonne jusqu’au moïs d'avril 1852; à cette 
époque, c’est-à-dire quatre mois après le dernier accouchement, s’est 
manifesté un phénomène qui a persisté depuis ; qui, pour nous, a été la 
cause première et unique de tous les accidents morbides, mais auquel, 
cependant, Adélaïde n'a attaché aucune importance et dont elle a cons- 
tamment laissé ignorer l'existence aux divers médecins qu’elle a con- 
sultés.:Ce phénomène consistait dans l'écoulement, peu abondant mais 
très-souvent répété, de sang par le vagin. 

Au mois de septembre les fonctions digestives ont commencé à se 
troubler, et au mois d'octobre Adélaïde a consulté un médecin, quilui 
a prescrit du vin de quinquina et des pilules ferrugineuses. Ce traite- 
ment ne produisit qu'une amélioration peu marquée et de courte durée. 
En janvier 1853, effrayée par des vomissements alimentaires assez 
fréquents, la malade s’adressa à un autre médecin qui lui conseilla le 
régime lacté et les boissons émollientes. Dans lecourant de l’année, Adé- 
laïde voyant les accidents gastriques s'aggraver, ses forces et son em- 
bonpoint se perdre graduellement, ses traits s’altérer sous l'influence 


.d'uneanémie croissante, vint consulter, soit dans les hôpitaux, soit dans 


leur cabinet, plusieurs des praticiens les plus renommés de Paris, et 
d'après leurs conseils elle eut successivement recours aux amères, aux 
toniques, au sous-nitrate de bismuth, à la rhubarbe associée au fer 
réduit par l'hydrogène, à la noix vomique, etc. Au mois d'août des 
cautères volants furent appliqués sur la lésion épigastrique. Le tout 
sans succès bien marqué et durable. Bientôt après, et manifestement en 
vue d'une dégénérescence incurable de l'estomac, on fit entendre à 
Adélaïde qu'elle devait renoncer à toute espèce de traitement et s'en 
rapporter, désormais, aux effets bienfaisants du temps et de la nature. 

En février 4854, Adélaïde vint me consulter pour l’acquit de sa 
conscience, et sans concevoir l'espoir d’une guérison considérée par 
elle comme désormais impossible. 

A l'aspect de la malade, après avoir entendu le récit de ses longues 
souffrances, l'exposé des nombreux traitements qu’elle avait subis avec 
un égal insuccès ; après avoir appris que depuis plus de huit mois elle 
vomissait presque tous ses aliments de quelque nature qu’ils fussent; 
après avoir constaté son état d'anémie, de cachexie, d’émaciation, etc. 
je m'arrêtai également, à priori, à l'idée d’une dégénérescence. gas- 
trique, et ce fut sous l'empire de cette préoccupation que je commençai 
l'examen de la malade. 

L'exploration la plus attentive, la palpation, la percussion ne m'ayant 
fait découvrir aucun signe physique d'un cancer de l'estomac où du 
foie, aucune tumeur abdominale, je soumis Adélaïde à un interroga- 
toire détaillé, et ce ne fut que pressée par mes questions que cette 





(1) Traité d’'hydrothérapie, p.499 et suiv. 
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remme se décida à m'avouer que, depuis près de deux années, elleavait 
un écoulement sanguin presque continuel, augmenté par la marche, 
par l'exercice, par l'usage de la voiture, devenant très-abondant au 
moment de l'époque menstruelle, mais n'étant accompagné, d'ailleurs, 
d'aucune douleur dans le ventre, d'aucun symptôme indiquant une 
maladie de l'utérus. 

J'éprourai beaucoup de peine à faire comprendre à Adélaide que 
l'écoulement sanguin était à lui seul un symptôme grave, et ce ne fut 
qu'après une longue résistance qu’elle consentità subir un examen pour 
lequel les femmes du peuple témoignent, souvent, une répugnanced'au- 
tant plus difficile à vaincre que le raisonnement a moins de prisesurelle. 

Je constatai l'existence de cette altération du col utérin que M. le 


professeur Jobert (de Lamballe) a décrit, le premier, sous le nom 


d'état fongueux, et que tous les praticiens connaissent aujourd'hui. 

La lumière était faite. 

Un traitement hydrothérapique convenablement dirigé arréta l'écou- 
lement sanguin, fit rapidement disparaître les accidents gastralgiques 
ainsi que l’anémie, et l'application plusieurs fois réitérée du fer rouge, 
cet héroïque modificateur introduit par M. Jobert dans la thérapeutique 
des affections utérines, vint ensuite compléter une guérison qui ne s’est 
pas démentie. 

Cette observation, qui présente beaucoup d’analogie avec l'une 
de celles que j'ai publiées ailleurs (4), prouve combien peu il 
faut s’en rapporter aux signes ralionnels et aux renseignements 
fournis par les malades ; combien il importe, au contraire, de 
recourir aux données plus positives fournies par un interroga- 
toire méthodique et surtout par un examen complet. C’est par 
l'oubli de cette règle, base fondamentale du diagnostic, c’est en 
substituant l'inspiration à l'exploration, que plusieurs méde- 

_cins, et parmi eux des princes de la science, ont méconnu la 

Cause de cette gastralgie secondaire, admis, sur la foi les uns 
-des autres, une dégénérescence gastrique qui n'existait pas, 

m'ont exposé à commettre la même erreur, et ont compromis 
l’existence d’une pauvre femme, dont la mort était devenue im- 
minente lorsqu'un diagnostic bien établi et un traitement bien 
dirigé sont venus, fort heureusement, faire justice des accidents 
et amener une guérison inespérée. 

Notons, én passant, la remarquable action hémostatique, in- 
directe et par révulsion, qu'ont exercée ici les douches froides, 
action que nous avons déjà indiquée dans plusieurs de nos pré- 
cédentes publications (2), et sur laquelle nous appellerons spé- 
cialement l'attention des praticiens dans l’un de nos prochains 
fascicules cliniques. 

Observation 11. — Madame B., demeurant à Paris, rue Laffitte, n° 45, 
âgée de 39 ans, ayant toujours joui d'une santé excellente, n'ayant ja- 
mais présenté le moindre indice d’une affection utérine, fut prise brus- 
quement, en août 1846, sans cause connue et entre deux époques men- 
struelles,: d'une métrorrhagie abondante; elle fit appeler un médecin 
homæopathiste, lequel eut recours à la position, aux applications froi- 
des sur J'hypogastre, aux révulsifs, aux boissons astringentes, elc., et 
réussit ainsi à arrêter l'écoulement sanguin. Depuis cette époque, et 
pendant dix-huit mois, l'hémorrhagie se reproduisitassez souvent ; elle 
fut constamment combattue par les mêmes moyens ; ni malade, ni mé- 
decin ne lui accordant une grande importance , et aucune exploration 
n'étant dirigée du côté de l'utérus. 

Vers le mois de février 1847, les digestions de Mme B. commencè- 
rent à devenir mauvaises, et une gastralgie dont les progrès furent rapi- 

des absorba toute l'attention de la malade et de:son docteur. La dou-- 
leur, les flatuosités, les vomissements furent combattus à grand renfort 


de globules, mais les atomes étant restés inefficaces, le disciple de . 


Hahnemanu déclara que l'estomac était le siége d'une altération incura- 
ble au premier chef,.… puisqu'elle résistait à la puissance des médica- 
ments homologues ‘et des doses infinitésimales ! Mme B. se résigna, 
n'opposa plus aucun traitement aux accidents gastriques, et se contenta 
de combattre. à l'aide des hémostatiques, ses insignifiantes métrorrha- 
gies, devenues de plus en plus fréquentes et abondantes. 

Au mois d'avril 1848, le hasard me rapprocha de Mme B., et dans 
une Conversalion, non médicale d’ailleurs, elle me parla longuement 
de ses souffrances gastriques, insistant à peine sur les mélrorrhagies. 
Instruit par l'expérience et frappé de l’état cachectique, du teint jaune- 

(4) Traité d'hydrothérapie, page 278. 

(2) Fleury. Mém. sur les douches froides appliquées au traitement des en- 
gorgements et des déplacements de la matrice (Gazette médicale de Paris 
1849).— Mérn. sur l'emploi des douches froides existantes contre le tempé- 


rament lymphatique, la chlorose et l’anémie (Arch. genér. de médecine 1831). 
— Traité d’hyurothérapie 1852, pages 336, 277. 0 








-paille de mon interlocutrice, j'engageai fortement Mme B. à faire con- 
stater l’état de l'utérus, ayant beaucoup de peine à lui faire comprendre 
l'utilité d’un examen auquel elle opposait saus cesse le même argu- 
_ ment : Je n'éprouve aucune espèce de sensation douloureuse dans le 
.bas-ventre. HN: ; 
Le 5 mai je fus appelé auprès de Mme B., qui venait d'avoir une 
nouvelle et très-abondante métrorrhagie, et queje trouvai dans l'état le 
plus grave. Je n’hésitai pas à faire d'un gxamen complet la condition 


«sine qu non de mon intervention. Voici quel en fut lerésubtat : 


Aucun signe physique indiquant une dégénérescence gastrique. — 
Ulcère cancéreux occupant toute la surface du museau de tanche. 

Un traitement méthodique fit disparaître, en six semaines, les acci-. 
dents gastriques, rappela l'appétit, rétablit les digestions et améliora 
notablement l’état général de la malade. Plusieurs applications de fer 
rouge proposées et pratiquées par moi, après avoir été approuvées par 
M. le professeur Jobert de Lamballe appelé en consultation, enrayèrent 
la marche du cancer utérin. 


Madame B., qui n'avait certainement plus que très-peu de temps à vi- 
vre lorsque je fus appelé auprès d’elle, n’a succombé qu’en 1850, après 
deux années de repos moral et de bien-être physique. 

Ici, la dégénérescence supposée existe réellement, mais au 
lieu d'occuper le siége qu’on lui assigne, l’estomac, elle envahit 
l'utérus, dont on se préoccupe à peine ! Nouvelle preuve que les 
signes rationnels sont insuffisants pour établir un bon diagnos- 
tic, et que la thérapeutique n’est efficace que lorsqu'elle a pour 
base un diagnostic solidement établi à l’aide des procédés phy- 
siques et chimiques d'investigation. 

Cette observation nous offre aussi l'exemple remarquable d’un 
cancer utérin arrivant à sa dernière période sans avoir provoqué 
aucune douleur, sans avoir donné lieu à d’autres troubles fonc- 
tionnels qu'à des métrorrhagies qui auraient dû, sans aucun 
doute, appeler la sérieuse attention du médecin, mais qui, aux 
yeux de la malade, ne suffisaient pas pour faire naître la pensée 
d'une maladie utérine exigeant la plus prompte etla plus sé- 
rieuse intervention de l’art. (La suile à un prochain numéro). 


——“0t0—— 
LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 


DÉTERMINATION DE LA GRANDEUR ET DE LA SITUATION DES OR- 
; GANES THORACIQUES ET ABDOMINAUX CHEZ L'HOMME SAIN. 


Sous ce titre, le docteur Conradi a composé un véritable traité 
de pereussion, obéissant surtout aux inspirations du professeur 
Vogel, et suivant la méthode que ce maître enseigne lui-même 
à Giessen. La percussion, qui a pris une extension bien grande 
depuis Avenbrugger, est entre les mains de la plupart des prati- 
ciens un procédé généralement assez bien manié, pour circons- 
crire un organe, apprécier son volume ef son étendue d’une ma- 
nière isolée ; mais sans tenir compte des parois de la cavité qui 
le contient, ni des organes qui l’avoisinent; c’est précisément à 
l'état physiologique que ce double rapport de la plupart des 
viseères manque ; dès lors, comment apprécier rigoureusement 
le volume et la situation de ces organes dans les examens pa- 
thologiques? Quelle valeur tirer de signes physiques qui restent 
incomplets ? Comment établir ensuite un parallèle entre des ano- 
malies qui ne sont pas comparables? Ce sont des raisons de cette 
pature qui ont conduit les professeurs Vogel, Nasse et Beneke à 
encourager le docteur Conradi à entreprendre le travail long et 
difficile dont nous nous proposons de donner un résumé subs- 
tantiel. 

Examen de la poitrine. 


Par l'inspection de la poitrine l’œil exercé saisit les anomalies 
entre les organes symétriques avec assez de facilité ; mais il juge 
déjà moins aisément les particularités des organes asymétriques; 
d’ailleurs ces appréciations sont trop vagues, trop peu aPproxI- 
matives et ne se prêtent nullement à la comparaison. Il est ce- 
pendant un symptôme physique que l'œil de l'observateur peut 
noter avec assez de précision, c’est le développement plus ou 
moins prononcé de l'angle de Louis, formé, comme chacun le 
sait, par l’union du manubrium avec le corps du sternum. Si 
l'inspection nous permet de saisir les anomalies de forme, ,de 
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direction et de symétrie du corps, elle a déjà assez d'importance 


pour qu’on y ait recours dans tout examen de malade, commenos | 


anciens maîtres dés hôpitaux, MM. Chomel et Louis, le recom- 
‘mandaient à leurs élèves. Mais ce n’est là qu’un élément du dia- 
gnostic; il ne faut pas lui demander plus qu’il ne peut donner. 
La conformation extérieure du thorax a des rapports intimes, 
certes, avec les organes qu’il renferme ; il faut cependantrecourir 
à d’autres moyens qu’à la simple inspection pour les découvrir; 
Goodwyn, Davy, Thompson, Abernethy et surtout Hutchin- 
son ont imaginé des méthodes pour déterminer la capacité des 
poumons, au moyen d'instruments qu'ils appellent des gazo- 
‘mètres ou spiromètres, et qui servent à reconnaître le pouvoir 
respiratoire, c'est-à-dire la quantité d'air chassée du poumon 
à chaque opération. Ce moyen d'investigation constitue la spiro- 
métrie d'Hutchinson; il est employé en Angleterre surtout, et 
dépuis quelques années également.en Allemagne. Les résultats 
d'Hutchinson reposent sur 1923 observations ; il a trouvé queda 
capacité pulmonaire dépend de la taille, du poids et de l’âge de 
l'individu. Le professeur Wintrich, de l'Université d'Erlangen À 
a répété les expériences d'Hutchinson sur plus de 3,500 mdivi- 
dus en bonne santé; il a constaté que la taille, considérée iso- 
| lément, n’a pas d'influence précise sur le pouvoir respiratoire, 
“mais que l’âge, les positions assises ,. couchées ‘et verticales 
exercent une influence bien sensible sur la quantité d’airexpiré. 
(Haudb., der sp. pathologie und therapie. redg. von Virchow., 
t. V,98; Erlangen, 1854.) Ces résultats paraissent être confirmés 
par les recherches du professeur Vogel. La spirométrie n’a pas 
encore attiré l'attention des médecins français, que nous sachions 
du moins; elle serait cependant d’un grand secours, au dire dès 
savants observateurs dont nous venons de parler, dans le dia- 
gnostic des maladies du poumon, notamment de la phthisie y à 
son début, du catarrhe bronchique, de l'emphysème, de l'insuf- 
fisance pulmonaire, des adhérences pleurales, et tumeurs abdo- 
minales, refoulant le diaphragme, ete. (Wintrich, loc. cit., 105.) 
Nous proposons de revenir une autre fois sur la spirométrie , 
nous abordons le travail du docteur Conradi, appliquant la men- 
suration à la détermination des dimensions de la poitrine. Ce 
médecin choisit cinquante individus, âgés de dix-huit à vingt- 
cinq ans et jouissant d'une bonne santé; il les classé en deux 
séries ; la première renferme vingt-cinq sujets dont la taille est 
de 458 à 170 centimètres; la deuxième contient les vingt-cinq 
individus restants; leur taille est de 170 à 190 centimètres, Il 
prend les dimensions du thorax suivant 3 diamètres transverses 
et 2 antéro-postérieures, et il en obtient ainsi des maxima et des 
minima, qui sont: 
Diamètre transverse de l’aisselle 
droite à Ja ligne médiane anté- dre série, 2e série, 
tieuren ent AIO ATH PS bent AIS 45 lo cent! 
Diamètre transverse de l’aisselle 
gauche à la ligne médiane an- 
RÉTICUT ER El ee 
Diamètretransverse delaneuvième 
côte droite à la ligne médiane 


16 1921/2 :» 48 12 s 


antérieure, . en irasurel6 4/2 4222/2547: 4942.» 
Diamètre transverse de laneuvième ; 

côte gauche à la ligne médiane 

antérieure. . . . 151/2 121/2 » 17 19 5 


Diamètre transverse de la onzième 
côte droite à la ligne médiane 
ANTETIEUTE ie en: ANR Te MEL 0 

Diamètre transverse de la onzième 
côte gauche à la ligne médiane 

. antérieure. CHU AA LEE € 

Diamètre antéro-postérieur supé- 
rieur de l'union du manubrium 
avec le corps du sternum à l'apo- 
physe épin. de la troisième vert. 
dorsale MOST). Che 6 19 » 

Diamètre antéro - postérieur infé- 
rieur de la base de l’appendice xi- 
phoïde à l'apophyse épineuse de la 
vertèbre qui est au niveau de l’an- 
gle inférieur de l'omoplate. . . 18 23 10490 0s 3 

Diamètre de l'épaule droite à la 
ligne médiane antérieure. : 

Diamètre de l'épaule gauche à la 
ligne médiane antérieure. . . 16 20 > 18 22 » 


121/2 »=46 49 » 
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Les résultats définitifs auxquels ces expériences conduisent le 
docteur Conradi sont : k | | 
1° Les diamètres pris isolément ne sont pas en rapport avec 
l'accroissement du corps (contrairement à la loi de Hutchinson); 
20 Les diamètres transverses du thorax diminuent de lon- 
gueur de haut en bas; : UE 
30 Les diamètres antéro-postérieurs augmentent de longueur 
de la partie supérieure à la partie inférieure du thorax; }l 
0 La cavité thoracique droïte est constamment plus grande 
que la gauche. | L | , reg 
Ce travail mérite d’être rapproché des rechérches de Hirtz 
(1836), de celles de Corbin (1838), de celles de MM. Woillez 
(1838), Piorry (1840), Briquet (1842), enfin de celles de Walshe 
et de Sibson, en Angleterre. | Tr a+! 
Délimitalion du poumon. 1... 
Dans les sciences médicales, comme dans toutes lés connais- 
sances humaines d’ailleurs, le nouveau , l'imprévu, les faits ac- 
cidentels et exceptionnels ont de tout temps attiré, tout d’abord, 
l'attention de l’observateur ; ce n’est que par des études longues,et 
pénibles que celui-ci parvient ensuite, bien plus tard, à découvrir 
la simplicité, la régularité des lois naturelles, l’état normal et 
physiologique. Toutes les tentatives faites dans cette voie nous 
paraissent devoir être propagées et, pour ainsi dire, vulgarisées. 
Ainsi nous pensons que nos lecteurs n’apprendront pas sans in- 
térêt les résultats que le docteur Conradi à obtenus en traçant, à 
l’aide dé la percussion, les limites des lobes du poumon, non pas 
d’une manière absolue et isolée, mais relativement aux régions 
diverses du thorax: Rare CE 
Le praticien chercherait vainement dans les traités de percus- 
sion les plus recommandés et lés plus nouveaux des données pré- 
cises, pouvant servir de jalons dans l'appréciation des états 
pathologiques du poumon. Cependant, dans leur livre. sur, Ja 
percussion et l’auscultation, MM. Barth et Roger, de même que 
le professeur Skoda, indiquent, vaguement à la vérité, les rap- 
ports des sons clairs et obscurs avec lès parois thoraciques. 
Chacun a pu admirer également l’habileté avec laquelle M. le 
professeur Piorry sait dessiner sur la périphérie du corps de ses 
malades les organes les plus profonds; il a même donné à l’en- 
semble de cet art le nom d’organographisme. Maïs ce n’est que 
dans l’anatomie pathologique du professeur Boëk (Leipzig 1852 
et 1853) que nous voyons, pour la première fois, les viscères 
thoraciques représentés dans leurs rapports avec les côtes et Les 
espaces intercostaux. Ici encore il.ne s’agit que d'états patholo- 
giques ; il restait toujours, quoiqu'il y eût là un progrès réel,il 
restait à appliquer les mêmes règles, la même méthode à l’état 
normal, physiologique du poumon; c’est le professeur Vogel 
qui confie cette tâche à l’un de ses élèves les plus distingués, au 
docteur Conradi. mr à UE 
Dans la 5e et dernière édition de son traité de percussion et 
d’auscultation, qui a paru le 26 mai 1854, le professeur Skoda 
n’apasfait mention des résultats physiologiques que nous avons 
à faire connaître. C’est que cette dernière édition a été projetée 


avant que ces resultats fussent connus; elle ne renferme d'ail - 


leurs ni la théorie de Hoppe sur la percussion, ni les considé- 
rations nouvelles de Liwisch, Baumgarten, sur la production 
des bruits du cœur. Toutefois le savant professeur de Vienne a 
apporté de grands changements dans les chapitres où il traite 
‘de l’auscultation du cœur; il a également ajouté, au chapitre sur 
la percussion, les réflexions que son livre a suggérées au 
docteur Locher de Zurich (die Erkenns. der. Lungenkr. Zü- 
rich 1853) et au docteur Mazonn de Kiew (die Théorie de per- 
cussion der Brust, in Prager Viertgh. 26. Bd: 1852). 
Si nous avons indiqué la date précise de cette 5e édition, 
c'était surtout pour rappeler que la traduction française, faite 
sur la 4e édition et parue en jan vier 1854, lui est antérieure de 
près de 5 mois, et qu'elle ne pouvait pas être ignorée du pro- 
fesseur Skoda, quoique celui-ci n’en parle pas. Nous croyons 
devoir en dire quelques mots à propos de la percussion, qui 
d’ailleurs a préoccupé bien des cliniciens français, et qui certes 
ne doit pas leur paraître plus lucide, même en ce moment. 





PITAUX. 
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M. Aran qui a signé et annoté la publication française du livre de 
Skoda, se demande, dans la préface du traducteur, s’il lui est 
permis de parler des difficultés que présentait cette traduction ? 
Il avoue son inexpérience de la langue allemande. (Serait-ce 
par pure modestie?). Cependant il garantit l'exactitude de cette 
traduction. Comment, n'étant pas expert, peut-il avancer une 
pareille garantie ? Nous allons en juger par quelques citations. 
L'auteur français fait du livre de Skoda une version aussi in- 
fidèle qu’inexacte dans les passages les plus importants; sil 
réussit à rendre, à tourner en français le mot allemand, on sent 
bien que la pensée de l’auteur lui échappe, qu’il ne se l’est pas 
assimilée; delà des thèmes, des commentaires, des notes qui ne 
servent qu'à prouver qu'il n’a pas compris. Nous pouvons affir- 
mer, sans crainte d’être démenti, que la prose de Skoda est 
claire, très-intelligible et très-appréciée par ceux qui savent 
l'allemand et que le savant professeur ne mérite, en aucune 
façon, les reproches que des membres de la Société médicale des 
hôpitaux n’ont pas craint de lui adresser. 
L'obscurité de certains passages n’est pas dans le texte alle- 
_mand, mais seulement dans la version française. Ainsi nous 
lisons dans celle-ci, à la page 41 : « Nous ne possédons aucune 
dénomination générale convenable pour désigner la qualité des 
sons, en rapport avec le volume des corps. Je eroïs que dans le 
chant et dans la musique instrumentale on emploie le mot 
plein, son plein ou sonore, J'appliquerai, donc cette désignation 
au son fourni par la percussion. » Qui comprendra ces phrases 
décousues et vagues? Comment, tout son fourni par la percus- 


sion sera un. son plein ? et il faut employer cette désignation ! 


"parce que ce mot plein sert dans le chant et la musique instru- 
mentale ? Ce serait le plein chant qui deviendrait la dénomina- 
tion générale convenable pour désigner la qualité des sons, en 
rapport avec le volume des corps, etc, etc. ? 

Le traducteur qui a fait cette version n’a pas saisi la pensée 
du paragraphe précédent ; dès lors il ne pouvait pas comprendre 

-une locution qui la résume et sur laquelle roule le passage que 
nous signalons. Il est vrai que cette locution schallverschieden- 

_… heiten, quoique renfermant deux idées distinctes, nettes et pré- 
cises, a de quoi épouvanter un traducteur français qui confesse 
Son inexpérience de la langue allemande; aussi croit-il pouvoir 

tourner la diflieulté en la retranchant. Skoda vient de dire que 
nous n’apprécions le volume d'un corps résonnant ni par l’in- 
tensité, ni par la hauteur du son; que, par exemple, nous ju- 
geons de la grandeur de deux cloches différentes par la simple 
différence de leur résonnance, et nous traduisons à notre tour 


le passage cité; il continue : « Il n’y a pas d'expression con- : 


venable, généralement parlant, pour désigner ces ‘différen- 
ces de la résonnance que nous rapportons à la grandeur du 
corps résonnant. Je crois que, pour la voix et la musique ins- 
trumentale, on désigne ordinairement cette diversité de réson- 
mance par le mot plein ou son plein, sonore, et c’est pour cela 
que j’applique ce mot, dans un sens analogue, à la résonnance 
de la percussion. » Nous ajouterons, pour nos lecteurs qui ne 
peuvent lire le livre de Skoda, que ce savant professeur entend 
par son plein, sonore, toute résonnance que donne un corps 
plein d’air, quels que soient d’ailleurs son volume, sa forme ou 
Sa nature. Il ‘répète lui-même en répondant dans la 5e édition, 
page 25, aux objections du docteur Locher de Zürich. « On ne dit 
pas d’un tonneau qui ne renferme que le minimum du liquide 
-qu'il peut contenir, qu'il est plein. De même on ne dira pas 
que la résonnance (c’est le mot préféré par Skod) a obtenue par 
la percussion de la poitrine contenant une faible ‘proportion 
d'air, est un son plein. J'appelle la résonnance que donne la 
percussion au-dessous des clavicules, chez un individu sain, un 
-Son plein; et, comparativement à cette résonnance, j'appelle 
toute autre, formée par la percussion, plus ou moins pleine ou 
plus vide. Le son que donnent les parties molles et les liquides, 
-je l'appelle complétement vide: » Ceci est précis et ne permet 
pas l’équivoque. 
I nous paraît évident que si M. Aran était plus familiarisé 





avec la-langue allemande, il aurait compris l’idée que Skoda 
attache aux mots plein et vide ; il ne dirait pas dans ses remar- 
ques, page 37, « on ne comprend pas trop comment ce profes- 
seur a admis une série de sons du plein au vide, dont il utilise 
seulement le dernier terme... » Et, ne comprenant pas trop le 
professeur de Vienne, il est très-osé de conseiller, dans sa note 
de la page 11, ce qui suit : « Pour bien comprendre la pensée de 
‘Skoda, il faut donc lire partout, au lieu du mot vide, le mot non 
large ou sans amplitude... » Nos lecteurs savent maintenant 
ce que valent ces recommandations. M. Aran ne doit pas igno- 
rer que l’amplitude détermine l'intensité du son et qu'il a admis 
implicitement avec Skoda, page 10, que : « Nous ne pouvons 
juger des dimensions d’un corps sonore par l'intensité du son 
qui frappe notre oreille. » D’après toutes ces raisons nous répé- 
tons qu’il convient de lire le livre de Skoda comme il est écrit, 
_sans chercher des difficultés qui n'existent pas; que dans la tra- 
duction française il ne faut pas remplacer les mots plein et vide 
par ceux de large, ample, non large, mais qu'il suffit de considé- 
rer ces expressions comme étant elliptiques et employées pour 
plein d'air, vide d'air. Nous ne dirons que peu de mots relati- 
vement au son tympanique, qui occupe tant la sagacité des 
observateurs cliniciens depuis que Skoda est parvenu à s’en 
former une idée plus nette et plus précise, quoique la traduction 
‘française ne soit pas toujours l'expression de cette netteté, de 
eette précision. — M. Aran sera, sans doute, le seul lecteur qui 
reproche à Skoda dé n'avoir dit « nulle part d’une manière pré- 
cise ce qu'il faut.entendre par son tympanique; » page 39. En 
effet, depuis la page 18 jusqu'à la page 26 (édition française), 
on trouve-une foule d'exemples de la résonnance tympanique et 
non tympanique ; le paragraphe se termine même par une véri- 
table définition que latraduction, il est vrai, rend inintelligible 
par un non-sens, en disant « que le son de percussion tympanique 
se rapproëhe, par son caractère, d’un {on (klaug), tandis que le 
son non tympanique ressemble à un bruit. » Le {on est l’inter- 
valle d’une note à l’autre; ce mot exprime aussi le degré d’élé- 
vation ou d’abaissement d'un son; ni l’un ni l’autre sens ne 
peuvent convenir ici; c'est le mot son, son musical, qu’il faut 
choisir, c'est le mot du texte, c’est la pensée de l’auteur qui 
l'exigent. Nous ne pouvons guère laisser passer non plus la lo- 
cution de percussion tympanique ; c’est le son et non la percus- 
sion qui est tympanique. Ainsi ce passage, qui est resté inintel- 
ligible pour l’annotateur lui-même, doit être ainsi rendu : « La 
résonnance tympanique obtenue par la percussion se rapproche 
du son musical, tandis que la résonnanee non tympanique se 
rapproche d'un bruit. » | 
Si l'amour du vrai ne nous éloignait pas déjà tant de notre 
sujet, nous aurions, relativement à la valeur et au sens des mots 
du texte, à faire bien d’autres observations au traducteur du 
Traité de percussion du professeur Skoda; nous croyons surtout 
qu’une interprétation plus fidèle et plus rigoureuse aurait dis- 
pensé M. Aran d'ajouter des notes et des commentaires à un 
ouvrage qui mériterait d’être aussi compris en France qu’il est 
goûté en Allemagne. Après cette longue digression sur là per- 
cussion, nous allons parler de son application à la délimitation 
des viscères thoraciques dans l'etat normal physiologique ; nous 
rappellerons que le docteur Conradi la détermine dans quatre 
directions différentes ou d'après les quatre lignes suivantes : 
4° linea mediana, passant à égale distance des articulations 
sterno-claviculaires de haut en bas, par l’appendice xiphoïde, et 
se terminant à la symphyse du pubis; 2° linea mammalis, pas- 
sant par le point de séparation entre le tiers interne et le tiers 
moyen de la élavicule, et en bas par le mamelon; 3° linea axil- 
laris, qui part du milieu du creux axillaire et qui aboutit à la 
pointe de la onzième côte; enfin 4° linea cristodorsalis, qui est 
parallèle au bord interne du scapulum et qui part du milieu de 
l’épine scapulaire, pour se terminer sur le bord externe de la 
masse sacro-lombaire. HSE 
C'est sur 50 individus bien portants et divisés en 2 séries d'a- 
près la taille, comme nous l'avons indiqué plus haut, que le 








médecin allemand a cherché d’abord le point précis, où les 
bords internesides 2 lobes du poumon se séparent; il a trouvé 
que cette séparation avait lieu : {re série — 2° série 
Sur le bord supérieur du cartilage de la 5° côte 

gauche . te: A1 fois — 12 fois. 
Au niveau du 4° espace intercostal gauche . , 5 » — 8 » 
Sur le bord inférieur ou à l'insertion du carti- 


0 - . . . . . 0 e e 


lage de la 4° côte gauche. +45 08e SE) A VE) 
Au niveau du 3° espace intercostal gauche . , 4 » — » » 
Derrière le cartilage de la 6° côte ganche, . . » » — 1 » 


Le bord interne du lobe droit du poumon correspondait tou- 
jours au bord gauche du sternum et se dirigeait ensuite à droite 
vers la base de l’appendice xiphoïde, et dans quelques cas, même 
jusqu'à la pointe de ce cartilage. 

Pour la détermination du bord inférieur du lobe droit, le doc- 
teur Couradi a obtenu les limites suivantes : 

{re série — 2e série 
Sur la Linea mammalis : 
Au niveau de la 6° côte. 19 fois 
— du 6° espace intercostal. 4 » 
— du 5° espace intercostal. ‘4 » 
— de la 7° côte 1 » 
— du 7e espace intercostal, 3 » 
Sur la linea aæillaris : 
Au niveau de la 8° côte. 21 fois — 13 fois. 
— de la 7° côte. ADR» 


43 fois. 


» }» 


EEE | 


— du 7° espace intercostal. 2 » » » 


\ — du 8° espace intercostal, » » 4 » 
_ de la 9° côte. » » 9 -» 
— du 9° espace intercostal, » » — 14 » 
_— de la 40° côte. CO RE ES 
Sur la Linea cristodorsalis : 
— de la 10° côte. ‘ LU DM 
_— de la 41° côte. Ales 1ii0s 
—_ de la 42° côte. Lune MERS 


Le docteur Conradi fait du reste remarquer que la présence 
du lobe droit du foie est accusée par un son plus sombre, dans 
la linea mammalis, au niveau du 6° espace intercostal, dans 
la linea axillaris, au niveau de la 7° cote ou du 7° espace inter- 
costal, et dans la linea cristodorsalis au milieu du 9° espace in- 
tercostal. Il ajoute que pendant les fortes inspirations le bord 
inférieur de ce lobe du poumon, descend de 4 centimètre 1/2 à 
2 centimètres, et qu’il s'élève de 1 à 2 centimètres pendant les 
fortes expirations. Qu'il est par conséquent indispensable pour 
éviter les causes d'erreur, de faire cet examen pendant que la 
respiration est calme et régulière. 

La détermination du bord inférieur du lobe gauche du pou- 
mon est rendue très-difficile, par suite de la présence du cœur 


dans ce côté de la cavité thoracique, et par suite surtout de la : 


difficulté qu’il y a de de limiter le lobe gauche du foie, l’esto- 
mac, la rate et même l'arc du côlon. En procédant d’ailleurs 
comme pour le lobe droit, le docteur Couradi a obtenu les limi- 
tes suivantes : 
Are série — 9: série 
Sur la linea mammalis : 


Au niveau de la 6° côte. 49 fois — 16 fois. 
— du 6° espace intercostal. 3 » — 4 » 
— de la 5° côte 1 » — » » 
— du 5° espace intercostal » » — 8 » 
— de la 7° côte LS LCR UE EE 


— du 7e espace intercostal 2 » 
Sur la Linea axillaris : 


> 
> 
> 


Au niveau de la 8° côte AB dresirdo t » 
— de la 7° côte DDR O1) 
— du ‘7e espace intercostal: 410 » — 41 » 
— du 8° espace intercostal 4  » — 3», 
— de la 9e côte ORDRE EU 
LOT du 9* espace intercostal » » — 4 » 
Sur {a linea cristodorsalis : 
Au niveau de la 11° côte AMIS EME IS 
— de la 19° côte Japioeie 7205 
— du 41* espace intercostal 4 » — » 
— de la 40° côte DOVE RE 110 


En général le docteur Conradi a rencontré le matité du cœur 
au niveau du #° espace intercostal, et de là, il déterminait facile- 
ment, à l’aide d’une pereussion superficielle, la partie interne 
du bord inférieur du poumon recouvrant le cœur et s'étendant 
dans une direction oblique, à gauche, en dehors et en bas, jus- 
qu’au niveau de la 6° côte. Sur la linea axillaris le bord infé- 
rieur du lobe gauche du poumon rencontrait ordinairement, au 
niveau de Ja 8 côte ou du 8° espace intercostal, la limite supé- 
rieure de la rate qui s’élève le plus souvent jusqu’à la pointe de 
la 11° côte. Sur la linea cristodorsalis il a constamment trouvé 
la matité splénique au niveau du 10° espace intercostal. 

Il résulte donc de ces recherches que, sur la linea mammalis, 
le bord inférieur du poumon, à gauche et à droite, est au niveau 
de la 6° côte, qu'il est, sur la linea axillaris, au niveau de la 8° 
côte, et que, sur la linea cristodorsalis, il est plutôt au niveau 
de la 11° côte chez les individus plus petits, et au niveau de la 
12° chez les plus grands. ; 

Les données de cette nature trouvent évidemment leur appli- 
cation dans la pathologie du poumon; elles peuvent même de- 
venir, pour le clinicien des termes de comparaison d’une valeur 
précise et rigoureuse, en admettant toutefois que les règles de 
la percussion soient strictement observées. = 166 

Docteur SCHNEFF. 
—— "cc = — 


CORRESPONDANCE, 3 


À M. pe CAsTELNAU, rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 


De l'attitude du membre blessé, au point de vue de la réduc- 
tion des luxations de lhumérus, d’après quelques faits re- 
cueillis dans les services de MM. Malgaigne et Robert. 

Par M. le docteur Duccos, ex-interne des hôpitaux. 


Dans le moment où une luxation de l’humérus se produit, la 
position du bras, relativement à celle du tronc est, fort impor- 
tante à connaître; car elle indique à la fois quelle espèce de luxa- 
tion se présente et quel procédé de réduetion il faut employer. 
Telle est, toutefois, la doctrine de M. Je professeur Malgaigne, 
qui, dans une leçon orale faite à l'hôpital Saint-Louis, le 40 
avril 1851, présentait les considérations suivantes sur ce sujet : 

« Dans l’histoire des luxations de l’humérus en avant trois 
« choses sont solidaires et s’enchaînent d’une manière si étroite, 
« que lorsqu'on en connaît une on connaît les deux autres ; ces 
« trois choses sont : 1° [a cause qui produit la luxation et la 
« manière dont a agi cette cause ou l'attitude dans laquelle était 
«le membre soumis à la violence extérieure ; 20 le siége oc- 
« cupé par là tête de l’humérus déplacé; 30 enfin le prorédé de 
« réduction qui est suivi de succès. » ; 

Quelles sont donc pour chaque espèce de luxation ces trois 
parties de leur histoire qui s’enchaînent si étroitement ® Voici ce 
que lexpérimentation sur le cadavre et l'observation clinique 
ont appris à M. Malgaigne : 

«A. Pour la luxation sous-coracoïdienne, c'est-à dire dans 


* «laquelle la tête humérale est située immédiatement sous la- 


« pophyse coracoïde, cette luxation est généralement produite 
« par une même cause : c’est une chute sur le coude ou la main 


«violemment écartés du tronc; toujours dans cé cas on sent la 


« tête humérale dans le creux de l’aisselle; et enfin toujours le 
« procédé qui consiste à élever le bras jusqu’à toucher la tête 
«du malade et à tirer directement dans ce sens réussira à ré- 
« duire. 

«B. Pour la luxation intra-coracoïdienne, c’est-à-dire celle 
« dans laquelle la tête humérale est située plus en dedans que 
« l’apophyse coracoïde, cette luxation est généralement produite 
« par une même cause; c’est une chute sur le moignon de l'é- 
« paule, le bras rapproché du tronc. Jamais dans ce cas on ne 
«sent plus la tête humérale dans le creux de l’aisselle, et enfin 
« ordinairement le procédé qui consiste à tirer le bras horizon- 
« talement dans l’abduction, c’est-à-dire en faisant former à ce 
« dernier, avec l'axe du corps, un angle droit regardant en de- 
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» hors, pendant qu’un aide presse sur l’acromion, pour enpê- 
« cher l’omoplate de céder aux tractions et de remonter, et tan- 
« dis que le chirurgien repousse avec les mains placées dans 
« l’aisselle, l'extrémité supérieure de l’os déplacée vers sa cavité, 
« ordinairement, disons-nous, ce procédé sera suivi de succès. » 

Pendant notre internat dans les hôpitaux, toutes les fois que 
nous avons rencontré l’occasion de vérifier, au lit des malades, 
l'exactitude de la doctrine précédente, nous l’avons saisie avec 
empressement. Or, voici les faits que nous avons pu recueillir : 


PREMIÈRE OBSERVATION. 
Luæation intra-coracoïidienne de l'humérus gauche. 


Falou, quarante ans, serrurier, entra le 8 avril 1851, à l'hôpital 
Saint-Louis (service de M. Malgaigne). 11 était tombé la veille dans un 
escalier, pendant qu'il montait avec un panier au bras; dans sa chute, 
le moignon de l'épaule gauche alla frapper violemment contre les 
marches. ; 

Il se présente avec tous les signes d’une luxation de l'humérus en 
avant : méplat triangulaire et dépression immédiatement au-dessous 
de l'acromion gauche ; attitude du membre caractéristique : Coude flé- 
chi à angle droit, écarté à quatre travers de doigts du tronc ; avant- 
bras dans une légère pronation; axe du bras ne se rendant plus au cen- 
tre de l'articulation scapulo-humérale normale, mais un peu plus en 
dedans que cette dernière. En touchant les parties blessées on sent Ja 
dépression sous-acromienne formée par un vide qu'a laissé l'extrémité 
supérieure de l'humérus en se déplaçant en dedans ; on voit, mais sur- 
tout on sent le creux sous-claviculaire effacé et occupé par une tumeur 
arrondie, lisse (la tête humérale), qui se meut en sens inverse ds 
mouvements que l'on imprime au bras. Il est difficile de sentir quels 
sont les nouveaux rapports qui existent entre la tête humérale'et l'apo- 
physe coracoïde masquée par les parties molles ; cependant nous avons 
senti manifestement, en dehors de ia tête humérale, une saillie osseuse 
un peu en dedans et au-dessous de l'extrémité de l'acromion , saillie 
osseuse au-dessous de laquelle existait une dépression dans laquelle on 
pouvait refouler les parties molles; en un mot, saillie qui nous à paru 
être l'apophyse coracoïde en dedans de laquelle se trouvait la tête hu- 
mérale. dé 

En plongeant profondément les doigts dans le creux de l’aisselle, on 
ne pouvait sentir la tête humérale. Le membre mesuré de l'angle pos- 
térieur externe de l'acromion à l'épicondyle ne nous a offert ni allon- 
gemént ni raccourcissement. Il n'existait plus aucun mouvement spon- 
tané ; les mouvements communiqués étaient très-limités et très-dou- 
loureux. On pouvait porter le bras blessé en avant, en arrière, en 
dehors; quant à l’adduction, elle était complétement impossible. 

Le lendemain de l'accident on procéda à la réduction sans chloro- 
forme. Le malade est couché sur le bord de son lit; M. Malgaigne 
place le bras de façon à lui faire former avec l'axe du tronc du sujet 
un angle droit regardant directement en dehors. On entoure l'extrémité 
inférieure du bras avec un lacs sur lequel tirent deux aides diroctement 
et horizontalement en dehors, pendant que le chirurgien refoule avec 
son genou, placé dans l’aisselle, l'extrémité supérieure de J'humérus 
vers la cavité glénoïde ; on sent un soubresaut, alors on ramène immé- 
diatement le bras dans l’adduction et la réduction est obtenue en moins 
d'une minute. 

Au bout de douze jours, on commenca à faire exécuter à la jointure 
quelques mouvements en avant, en arrière et en dehors, pour lutter 
contre la raideur articulaire. que l’immobilité, dans laquelle on avait 
tenu le membre, avait amenée. Enfin, le malade quilta l'hôpital au bout 
de vingt jours ; il commençait à recouvrer l'usage de son membre. 


Voilà un premier fait dans lequel les lois établies plus haut 
sont complétement vérifiées, car 4° la chute a lieu sur le moi- 
gnon de l'épaule, le bras rapproché du trone; 2 on ne sent pas 
la tête humérale dans le creux de l’aisselle; 3° enfin les tractions 
directement en dehors sur le membre placé horizontalement ont 
amené une réduction très-facile. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 
Luæation sous-coracoïidienne de l’humérus gauche. 


Léonard, 56 ans, cocher, entra le 4 mars 1852 à l'hôpital Beaujon 
. (service de M. Robert.) Il raconte qu'en courant après son cheval qui 
s'était emporté, les pieds lui glissèrent au moment où il atteignit sa 
voiture et il tomba. En voulant se relever il prit de la main gauche le 
brançard de sa voiture, pendant qu'il était encore à terre, mais il re- 
tomba aussitôt une seconde fois tenant toujours le brancard; et c’est 
dans cette seconde chute qu'il sentit son épaule gauche se déboîter, 





pour nous servir de l'expression même du malade. Donc, si nous avons 
«bien compris son récit, ce fut pendant que le bras était fortement relevé 
et écarté du tronc que la luxation s’est produite; cependant il est vrai 
de dire que le malade, peu intelligent, a de la peine à bien rendre compte 
de l’accident et qu’il avait d’abord raconté qu'il était tombé sur le moi- 
gñon de l'épaule gauche, où d'ailleurs il n’y a pas d’ecchymose ni 
trace de contusions non plus qu’à la partie interne du coude ni à la 
main. x 
Quoi qu'il en soit, il se présente avec les signes d’une luxation sous- 
coracoïdienne de l’humérus gauche ; le coude, fléchi à angle droit, est 
écarté du tronc à un travers de main, l’avant-bras dans une légère pro- 
nation ; l’axe du bras dans son tiers supérieur, se porte un peu plus 
en dedans que le centre de l’articulation scapulo-humérale normale. Il 
“existe un méplat, une dépression immédiatement au-dessous de l’a- 
cromion, dépression que l’on ne sent bien que lorsqu'on refoule les 
parties molles, parce le que malade présente un embonpoint assez pro- 
noncé... En touchant les parties blessées, on ne voit pas, mais surtout 
on ne sent pas le creux sous-claviculaire effacé, et on s’aperdoit promp- 
tement que la tête humérale est immédiatement sous l’apophyse cora- 
coïde plus en dehors que le creux sous-claviculaire. Et enfin en por- 
tant la main dans le creux de l’aisselle, on sent à une phalange à peine 
de profondeur une tumeur osseuse lisse arrondie « la tête humérale » 
placée immédiatement au devant de la cavité glénoïde.. Nous avons le 
regret de n’avoir pas eu le temps de mesurer le membre; l’adduction 
communiquée était le mouvement le plus douloureux et le plus dif- 
ficile. | 
Le lendemain de l'accident, nous fimes nous-même la réduction en 
présence et avec la permission de M. Robert. On donna du chloroforme 
au malade; celui-ci ful couché sur le bord de son lit; une alèze pliée 
en cravate passant transversalement autour du tronc et au-dessous de 
l'aisselle du côté blessé, était tenue par deux aides placés du côté op- 
posé pour faire la contrextension et assurer l'immobilité de l’omoplate. 
Ensuite on éleva le bras verticalement, parallèlement à l’axe du corps; 
un seul aide s'emparant du poignet tira directement dans ce sens. Nous 
placâmes notre poing dans le creux de l’aisselle pour refouler en dehors 
la tête humérale vers la cavité glénoïde ; quand l'os déplacé nous parut 
suffisamment remonté, nous fimes abaisser brusquement le bras; 
on entendit un choc et la réduction fut obtenue en moins d’une 
minute 


-Æn résumant maintenant ce fait, nous dirons : nous avions 
affaire à une luxation sous-coracoïdienne, elle a été produite par 
un violent mouvement du bras fortement écarté du tronc; la 
tête humérale se retrouvait dans l’aisselle, et enfin le procédé de 
réduction consistant à tirer le bras verticalement en haut a très- 
bien réussi. Donc ce second fait réuni au premier suffirait déjà 
pour étayer la doctrine précédente ; mais en voici encore d’au- 
tres qui parlent dans le même sens : 


TROISIÈME OBSERVATION. 
Luæxation intra-coracoïidienne de l'humérus droit. 


Diot, Marie, âgée de cinquante et un ans, concierge, entra le 20 sep- 
tembre 1851 à l'hôpital Saint-Louis (service de M. Malgaigne). Elle 
élait tombée la veille dans une cave sur l'épaule droite; la ma- 
lade ne se souvient pas quelle attitude avait son bras pendant la chute, 
tant fut intense la douleur ressentie à ce moment dans la jointure bles- 
sée. Quoi quil en soit, la malade présente tous les signes d'une luxa- 
tion intra-coracoïdienne t'e l'humérus droit : dépression sous l’acromion 
peu prononcée à première vue, parce que celle femme a un grand em- 
bonpoint ; mais le creux sous-acromien est parfaitement appréciable au 
toucher. Attitude caractéristique du membre : le coude, au commence- 
ment de la flexion, est éloigné de quatre travers de doigts du tronc; 
l'avant-bras est dans la pronation complète; l'axe du bras, dans son 
tiers supérieur, tombe en dedans de l'articulation scapulo-humérale nor- 
male. En touchant les parties blessées, on sent le creux sous-clavicu- 
laire effacé occupé par une tumeur arrondie, lisse, osseuse, (la tête 
humérale,) qui se meut en sens inverse des mouvements que lon im- 
prime au bras; en cherchant à reconnaître quels sont les nouveaux 
rapports de la tête de l'humérus et de l'apophyse coracoïde, on sent au- 
dessous et un peu plus en dedans que l'extrémité de l’acromion, une 
saillie osseuse située un peu plus en dehors que la tête humérale, et 
au-dessous de cette saillie, un vide dans lequel on peut refouler les 
parties molles; cette saillie osseuse paraissait être l’apophyse coracoïde. 
En outre, on ne peut parvenir à sentir la tête de lhumérus dans le creux 
axillaire à quelque profondeur qu'on enfonce les doigts. 

Mesuré de l'angle postérieur externe de l’acromion à l’épicondyle, le 
membre blessé avait 1 centimètre de raccourcissement; pendant cette 
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mensuration on s’apereut que l’épicondyle regardait directement en 


avant. Il n'existait plus de mouvements spontanés ; on pouvait commu- , 


niquer des mouvements en avant , en arrière et une légère abduction, 
mais l’adduclion et la rotation en dehors étaient totalement impossibles. 
L'épaule était le siége de douleurs très-vives. TA 
. M. Malgaigne annonça qu'il y avait comme complication une frac- 
ture de la grosse tubérosité de l'humérus. Et, en effet, après la réduc- 
tion obtenue, quand on faisait tourner l'humérus sur son axe en em- 
brassant le moignon de l'épaule avec la main, on sentait une crépitation 
franche au niveau de la grosse tubérosité. : 
Quarante-huit heures après l'accident on procéda à la réduction sans 
chloroforme ; la malade est assisse sur une chaise; M. Malgaigne place 
le bras dans l’abduction, de facon à lui faire former avec l'axe 
du corps un angle droit; on entoure l'extrémité inférieure du bras 
avec un lacs sur lequel tirent deux aides horizontalement et directe- 
ment en dehors ; une alèze pliée en cravate passant sous l’aisselle bles- 
sée et remontant sur le moignon de l'épaule du côté sain est confiée à 
trois aides*qui feront la contrextension et empêcheront l’omoplate de 
céder aux tractions'; enfin un dernier aide pressera fortement sur l'a- 
cromion pour l'empêcher de remonter pendant les efforts de traction, 
tandis que le chirurgien repoussera avec les deux mains enfoncées dans 
le creux de l’aisselle la tête humérale vers la cavité glénoïde. 
Après quelques secondes de tractions, la réduction s'annonça par un 
petit soubresaut, et on ramena brusquement le membre dans l'adduc- 
tion... 


Dans ce cas encore, si l'attitude du bras, au moment de la chute, 
n’a pu être connue, on a vu cependant que la tête humérale ne se 
rencontrait pas dans l’aisselle et que les tractions directement 
en dehors sur le membre placé horizontalement ont amené, 
comme dans notre première observation, une réduction très- 
rapide et très-facile. . 

QUATRIEME OBSERVATION. 
Luæation sous-coracoïidienne de l'humérus droit. 

Danfos, cinquante et un ans, serrurier, entre le 27 janvier 1852, à 
Beaujon (service de M. Robert). Il était tombé la veille sur le côté 
droit; voici dans quelles circonstances : étant monté sur une chaise 
pour atteindre un objet, le pied lui manqua et il tomba le côté droit sur 
le bord d'un seau ; comme il perdit connaissance pendant quelque ins- 
tants il ne sait si son bras fut violemment écarté du tronc au moment 
où la luxation se produisit. D'ailleurs on ne trouve aucune ecchymose, 
aucune trace de contusion, ni à la partie interne, ni sur le moignon de 
l'époule, de sorte que l’on ne peut éclairer cette question ; on constate 
seulement une contusion avec ecchymose au côté droit du front et une 
petite plaie contuse au milieu du dos du nez. 

Quoi qu'il en soit, le malade se présente avec les signes d’une luxa- 
tion sous-coracoïdienne de l'humérus droit qui s'est probablement pro- 


duite au moment où le bras violement porté dans l'abduction pour at-. 


teindre l'objet dont nous avons parlé, le pied glissa au mälade. 
Aujourd'hui on constate une dépression très-pr'ononcée immédiaté- 
ment au-dessous de l’acromion; une attitude caractéristique : la tête et 
le tronc sont un peu inclinés à droite ; le coude, fortement écarté du 
tronc, s'éloigne de deux travers de mains du thorax; l’avant-bras et la 
main sont dans une pronatiun complète ; l'axe du bras, dans son tiers 
supérieur, se trouve à environ cinq centimètres plus en dedans que le 
centre de l'articulation scapulo-humérale normale; le moignon de 
l'épaule a considérablement augmenté de volume, puisqu'elle à sept 
centimètres de circonférence de plus que l'épaule du côté sain et quela 
paroi antérieure de laisselle a trois centimètres de plus que du côté 
normal... En touchant les parties blessées on ne sent pas le creux sous- 
claviculaire effacé... Mais le creux sous-claviculaire paraissait beau- 
coup plus profond que du côté sain. En cherchant à reconnaître quels 
sont les nouveaux rapports contractés entre la tête humérale et l'apo- 
- physe coracoïde, il nous a été impossible de sentir nettement cette der- 
nière ; mais lorsqu'on enfonçait les doigts dans le creux de l’aisselle, 
on sentait une tumeur osseuse, lisse, arrondie (la tête humérale), qui 
changeait de position en sens inverse des mouvements imprimés au 
bras. Cependant nous avons noté que pour sentir la tête humérale, il 
fallait, dans ce cas, enfoncer toute la longueur des trois phalanges des 
doigts. Il n'existait plus aucun mouvement spontané; mais on pouvait 
communiquer des mouvements en avant, en arrière et en dehors; ils 
étaient très-limités et très-douloureux. L’adduction était notablement 
impossible, On a remarqué comme complications des fourmillements, 
des engourdissements dans toute la longueur du membre qui n'était 
nullement cyanosé. 
Le lendemain de l’accident, M. Robert, qui regardait cette luxation 
comme un exemple du luxation sous-coracoïdienne, opère la réduction 





sans chloroforme par le procédé de M. Meslay, de Rouen : chacun sait 
que ce procédé consiste à faire l'extension en relâchant le plus possi- 
ble la longue portion du muscle biceps. PAR AU NET 
Un aide embrasse avec les deux mains le tronc du malade pour faire 
la contrextension; un autre aide fléchit l’avant-bras le plus possible sur 
le-bras; on porte le bras en avant de façon à lui faire former avec le 
plan latéral du sujet un angle droit regardant directement en avant et 
dans le but de relâcher la longue portion du biceps; le second aide qui 
a fléchi l'avant-bras, exerce des tractions directement en avant sur 
l'extrémité inférieure du bras, saisie au-dessous du coude, tandis que 
le chirurgien, avec. ses mains placées dans l’aisselle, repousse l’extré- 
mité supérieure de l’humérus vers sa cavité articulaire : au bout d’une 
minute de tractions, la réduction s'annonce par un petit soubresaut et 
on amène le bras dans une adduction forcée. 1r#12] 164 
Pendant douze jours, on s'assure de l'immobilité de la jointure à l’aide 
du mouchoir triangulaire de Mayor et le malade quitte ensuite l'hôpital, 
ne conservant plus qu'un peu de roideur articulaire. sh 
Dans le fait précédent, bien que l'attitude du membre, au 


moment de la chute, n’ait pu être précisée, il nous a paru pro- 


bable qu’encore ici l'attitude était bien celle indiquée par 
M. Malgaigne, c’est-à-dire le bras écarté du corps ; la tête humé- 
rale se rencontrait encore dans l’aisselle; enfin le procédé de 
réduction qui a réussi se rapproche de celui que M. Malgaigne 
emploie en pareille circonstance; car en élevant verticalement le 
bras on relàche la longue portion du biceps, comme dans le 
procédé de M. Meslay de Rouen. 1494 


CINQUIEME OBSERVATION. 
Luxation sous-coracoidienne de l'humérus gauche. s 

Vivier (François), quarante-huit ans, employé sur les ports, vient le 
2 février 1852 à l'hôpital Beaujon (service de M. Robert), pour se faire 
réduire une luxation de l'épaule gauche. Il raconte qu’il s’est déjà dé- 
mis la même épaule quatre autres fois;-la première, ce fut il y a dix 
ans ; il était venu dans ce même hépital se faire réduire sa luxation et 
resta quatre semaines dans le service de M. Laugier ; la deuxième fois, 
la luxation se reproduisitil y a huit ans ; la troisième fois il y à quatre 
ans, etenfin la quatrième fois il y a deux ans. Toujours le malade a 
remarqué que cette luxation se produisait de la même manière ? c'était 
en élevant très-fortement le bras. 

Ce matin encore, c'est en élevant brusquement les bras, qu'elle se 
reproduisit pour la cinquième fois ; il voulait saisir le haut de sa char- 
rette, il s'y cramponna pour y monter, un de ses pieds glissa, et il sen- 
tit dans le même moment un craquement dans l'épaule gauche. 

Il se présente avec les signes d'uneluxation de lhumérus gauche en 
avant ; malheureusement, nous n'avons pu savoir si l'on sentait la tête 
bumérale dans l'aisselle, parce que la luxation fut réduite avant que 
nous ayons trouvé le temps nécessaire pour l’examiner. Cependant 
nous avons noté une dépression située immédiatement au-dessous de 
l’acromion ; donc, la luxation n’était pas douteuse. NE g" 

D'abord, M. Robert tenta la réduction sans chloroforme par le pro- 
cédé de M. Meslay, de Rouen, tel qu'il a été exposé plus haut. 

Ce procédé échoua. Ensuite on releva le membre jusqu’à ce qu'il 
touchât la tête du sujet et l'on fit faire des tractions directement verti- 
cales, pendant que le chirurgien, avec les mains dans l’aisselle, cher- 
chait à repousser la tête humérale vers la cavité glénoïde : les efforts 
restent également infructueux. } 

Enfin, lorsqu'on eut-donné du chloroforme. au malade qui était forte- 
ment musclé, ce dernier procédé est de nouveau employé : tandis qu'un 
aide fait la contrextension avec une alèze pliée en cravate, qui passe 
sur l’acromion du côté blessé et dont les chefs conduits obliquement sur 
le:thorax sont tenus du côté droit du sujet, deux autres aides tirent de 
nouveau le bras placé verticalement dans l'extension, parallèle àl'axe: 
du corps et touchant la tête du sujet; pendant les tractions, le chirur- 
gien, avec un poing dans l’aisselle, refoule l'humérus en haut et.en 
dehors ; au hout d'uue minute, on entend un craquement, même à dis- 
tance ; on porte brusquement le bras dans l’adduction et la réduction. 
est obtenue. : RE 


Cette dernière observation, si elle reste muette à propos dela 
symptomatolegie, vient encore cependant, comme les précé- 
dentes, à l'appui de deux des lois établies par M. le professeur 
Malgaigne dans l’histoire des luxations sous - coracoïdienne; 
car la violence a agi ici en écartant brusquement le coude du 
trone, et l’extension verticale du bras et les tractions dans ce 
sens ont amené une réduction facile. Docteur P. Ducros. 
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Discussion sur le traitement de la variole et de ses 
épiphénomènes., 


À M. Bousquer, membre et vaccinateur de l’Académie. 


Monsieur et très-honoré vaccinologue et vaccinophile, 


J'ai eu bien des occasions d’applaudir à votre remar- 
quable talent; jamais je ne l'ai fait plus cordialement et 
à plus juste titre que mardi dernier. Vous avezsu, dans 
votre nouveau discours, conserver, en le raffinant en- 
core, ce parfum littéraire qui s’exhalait de vos précédentes 
oraisons, et vous avez, en outre, donné à vos arguments 
cette vivacité de coloris qui commande l'attention, et 
qui, en quelques passages, à même failli braver les 
usages académiques, par exemple, quand vous avez taxé 
de manie votre honorable contradicteur. De cette vivacité, 
je me garderai bien de me plaindre : venant d’un aca- 
démicien aussi grave et d’une aussi grande distinction 
que vous, elle montre tout ce qu'on doit pardonner au 
désir de faire triompher ce qu’on croit être la vérité , et 
elle justifie d'avance les verdeurs d'expression de la cri- 
tique, qui n’est pas obligée à la gravité d’un académi- 
cien et qui, de plus, n’a pas toujours le temps de choisir 
ses expressions. 

Ce n’est pas seulement à votre coloris et à vos périodes 
que mes justes félicitations sont acquises : sur la nomen- 

_ clature et sur l’individualité, ou, si vous aimez mieux, 
l'unité de certaines maladies, vous avez objecté à M. Pior- 
ry ce que, dans un langage moins heureux, je lui ai 
plusieurs fois objecté moi-même, sans avoir eu le talent 
ni, par conséquent, la satisfaction de le convaincre. Mais 
à s'arrête la communauté de nos vues; là doivent finir 
mes éloges et doit commencer ma critique. 

. I ya trois qualités qui, pour tout orateur, mais sur- 
tout pour un orateur savant, sont au-dessus de la forme 
et de la couleur : la première, c’est de pénétrer jusqu'au 
fond des questions qu’il soulève; la seconde, c’est d’ex- 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal ; 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en.trates 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








poser clairement les raisons et les faits qu’il invoque en 
faveur de ses doctrines; la troisième, de n’avancer que 
des faits évidents ou qui deviennent certains par une dé- 
monstration. Ces trois qualités, Le ciel me paraît les avoir 
refusées aux parties essentielles dé votre discours. Tà- 
chons de nous en convaincre ensemble, le lecteur, vous 
et moi. 2 

Les maladies, pensez-vous, et, pour être plus net, la 
variole dont il s’agit spécialement ici, ne résident pas 
exclusivement dans les organes, ou pour mieux diré dans 
un organe donné, par exemple dans la peau, pour nous 
en tenir à l’objet de la discussion. Voilà qui est bien, et 
tous les anatomo-pathologistes sont de votre;avis, sans en 
extepter\Broussais, M. Bouillaud, voire même M. Piorry. 
Que conclure de ce fait? Que la variole n’est pas seule 
ment une maladie de la péau, mais aussi une maladie du 
sang, et peut-être d'autre chose encore. Voilà ce que ré- 
pondront les anatomo-pathologistes, ceux du moins qui 
cultivent un peu la logique en même temps que l’ana- 
tomo-pathologie. Mais vous, que répondez-vous? Deux 
choses : 


Lo « Toute maladie commence par la cause même de la 
vie; » 
2 « Les maladies ont leur racine dans l’action vitale, » 


Connaissez-vous la cause de la vie? Non. — Savez-vous 
ce que vous avez voulu désigner par ces deux mots : 
action vitale? Non. Alors, que sont donc vos deux ré- 
ponses? Je n’ose vous le dire, malgré l'exemple de fran- 
chise que vous nous avez donné dans votre discours. 
Mais Voltaire, fort heureusement, que vous paraissez 
cultiver, va vous le dire pour moi : elles sont du galima- 
tias double, {c’est-à-dire un galimatias dans lequel l’auteur 
n’est point entendu et ne s'entend point lui-même. 

En résumé, vous en êtes, relativement aux notions de 
la cause essentielle, primordiale des maladies, à leur na- 
ture intime, exactement au même point que les anatomo- 
pathologistes; il y a seulement entre eux et vous cette 
différence, qu’au delà de leur horizon scientifique, ils 
reconnaissent et proclament l'inconnu, tandis que vous 
vous bercez d'illusions ou affectez un faux savoir, en don- 
nant à cet inconnu des noms vides de sens. 

Certes, je n’ignore pas que l’on peut donner trop d’im— 
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portance aux lésions locales, et M. Piorry, je le lui ai dit 
quelquefois, me parait être tombé dans cet excès. J'ai vu 
aussi dans un concours de la Faculté de Paris, un can- 
didat qui se disait et se croyait l’adversaire, presque l’en- 
nemi de M. Piorry, soutenir publiquement qu’il n’y avait 
aucune différence entre une arthrite traumatique, une 
arthrite rhumatismale et une arthrite syphilitique. Mais 
ces exagérations sont des exceptions dans ce qu’on ap- 
pelle l’école anatomo-pathologique, et c'est parce que 
vous avez tout confondu dans une même et aveugle pros- 
cription, que je vous rappelle au positivisme, à la raison, 
à la vérité. 

Au reste, on ne saurait se dissimuler qu'entre l’ exagé- 
ration des localisateurs et celle des généralisateurs, la se- 
conde serait de beaucoup la plus funeste, car les indica- 
tions thérapeutiques qui découlent de la lésion locale, 
sont infiniment plus nombreuses que celles qui résultent 
de la cause générale présumée ou inconnue de la maladie. 

Votre fausse ou inintelligible doctrine ainsi jugée dans 
ce qu’elle peut paraître avoir de général et de philoso- 
phique, voyons quelles applications particulières vous en 
faites à la pratique. Je prendrai au hasard quelques-uns 
de vos aphorismes, ne pouvant pas tout prendre. 

Parlant du contre-poison du virus variolique, vous 
dites : 

«Malheureusement ce neutralisant > s'il existe, n’est pas 
connu, et quand il le serait, nous n’en pourrions pas faire 
usage. » 

— Et pourquoi dértés s’il vous plait ? 

— «Comment atteindre un miasme qui se dérobe à tous les 
sens ? » 

— La belle raison! vos sens, par hasard, auraient-ils 
touché, vu, entendu ou senti le virus syphilitique, depuis 
qu’on a appris à le neutraliser ? 

— « Le malade lui-même le reçoit sans en être averti, et il le 
porte dans ses chairs, qu’il ne sait pas encore le danger qui le 
menace. » 

— Autre raison de même force! L’individu qui reçoit 
le miasme paludéen en est-il averti, et sait-il qu’il le 
porte dans ses chairs, jusqu'au moment où se manifeste 
la fièvre intermittente? Cette ignorance du malade em- 
pêche-t-il le médecin d’administrer le sulfate de qui- 
nine et de neutraliser ainsi le miasme morbifique ? Sur 
quelles bases ou plutôt sur quelles inspirations fondez- 
vous donc vos prophéties, et frappez-vous ainsi l'avenir 
de stérilité! Aucun anatomo-pathologiste ne saura le 
deviner, mais tous auraient été bien aises de l’apprendre. 

Médiocrement respectueux d’ailleurs pour vos prophé- 
ües, vous déclarez un peu plus loin que : 

« L’infection variolique est irrésistible ; 

« Rien ne peut ni la prévenir ni l’atténuer ; 

«L'art n’a rien à lui opposer, si ce n’est ces moyens 
raux que prescrit le simple bon sens. » 

Or, quels sont ces moyens généraux ? C’est encore vous 
qui allez faire la réponse : 


géné- 


« Mais parce que l’art n’est pas tout puissant contre la variole, 
il ne faut pas dire qu'il n "ypeut rien. Une saignée faite à propos 
quand la réaction est trop vive, un émétique quand l’ éruption 
a de la peine à se faire jour, des boissons tempérañtes, de l'air, 





de la fraîcheur, peu de lumière autour des malades ! voilà des 
moyens que la raison avoue, que l’expérience conseille. ». 

Et, auriez-vous dû ajouter : que prescrit le simple bon sens. 
Certes, voilà un bon sens singulièrement perspicace, qui 
devine qu’en donnant de l’émétique à un malade, on fa- 
vorisera l’éruption variolique! Je gage que les anatomo- 
pathologistes ne sauront pas ce qu'il leur faut le plus 
admirer, ou de la perépicatité du simple bon sens ou de 
l'esprit de conséquence de vos doctrines médicales et de 
vos principes thérapeutiques, qui apprennent que l’art 
ne peut absolument rien contre l'infection variolique, mais 
qu’il peut quelque chose contre la variole! Comprendra 
qui pourra ! Quant à moi, plutôt que d'y essayer, j'aime 
mieux admirer la susdite perspicacité du susdit simple 
bon sens, quoique je ne sois pas bien sûr qu’un éméti- 
que favorise l’éruption variolique. 

Mais ne parlons plus de la favoriser ; parlons, au con- 
traire, dela contarier. M. Piorry a proposé, après d’au- 
tres, un moyen de l’empêcher complétement, consistant 
à soustraire les parties à l’influence de l’air et de la lu- 
mière. Que vaut ce moyen? Faut-il l'employer ? 

A la première question vous répondez : 

«Jg croIs pour mon-compte qu’il agit de l'une et de autre 
façon. » 

Comment! vous croyez! Vous n'êtes donc pas ‘sûr ? 
Comment! après 40 ans d’une étude et d’une pratique qui 
se sont à peu près exclusivement bornées à la variole et 
à la vaccine, et sur un point important que les plus sim- 
ples expériences vous auraient permis de résoudre, vous 
en êtes encore à croire, et vous ne savez pas! | 

À quoi donc avez-vous passé ces 40 années, est-ce à. 
composer des élégies sur l’anatomie pathologique, ou des 
odes sur l’action vitale? Si vous ne voulez prendre la 
peine d’observer comme les anatomo-pathologistes, pre- 
nez au moins celle de lire leurs observations ; parcourez 
celle que je publie à la suite de cette critique, et vous y 
apprendrez comment vous auriez pu répondre à M. 
Piorry, sans avoir recours à votre foi, chose fort respec- 
table assurément, mais parfaitement hors de saison te 


toute discussion scientifique. 


Sur la seconde question, celle de savoir si, à supposer 
qu'on le puisse, on doit faire avorter les pustules vario= 
liques, vous dites : | | 

« Eût-on le moyen de refouler l’éruption en masse, que la pru- 
dence défendrait de l’employer. » 

Est-ce encore là une croyance, un article de foi? où 
bien est-ce une opinion basée sur des faits? Dans ce der- 
nier Cas, pourquoi ne pas publier ces faits et les livrer à 
la discussion? Si haut qu’on soit placé, on ne peut plus 
avoir, de notre temps, la prétention d’être cru sur parole, 
même quand on n’est pas un anatomo-pathologiste , et - 
malheureusement, tout le long de votre discours, vous 
avez paru croire le contraire; je viens de vous en donner 
assez de preuves, pour qu’il soit inutile d’en produire dé : 
nouvelles. Renoncez donc à cette méthode ou à cette ha- 
bitude, quelle que soit d’ailleurs votre opinion sur le 
siége et la nature des maladies ; si vous y persistez, les 
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anatomo-päthologistes, parmi lesquels j'ose me compter, 
conserveraient bien pour vous l’affectueuse estime que 
méritent votre honorable caractère et votre talent d’é- 
crivain, mais ils chercheraient dans vos écrits les distrac- 
tions qu’on trouve dans un agréable romancier, et non 
pas l’enseignement qu’on doit trouver dans Les travaux 
d'un médecin sérieux. 

Si dans les remarques qui prétedétt, vous avez trouvé 
un critique sévère, je désire vivement que dans cette der- 
nière recommandation vous ne trouviez qu'un conseil 
d'ami. H. ne CASTELNAU. 

— “és 0 Q 0 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


M. le professeur Piorry a émis, dans le mémoire qu’il 


a lu à l’Académie, cette opinion que l'application de 
l'emplâtre diachylum sur la peau empêchait, comme 
l’emplâtre de Vigo, les pustules de se développer, et que 
l’un et l’autre agissaient en abritant les parties du con- 
tact de l’air et de l'influence de la lumière, L'observation 
suivante, prise parmi 69 observations semblables recueil- 
lies en 1840 et en 1841, pendant que j'étais interne à 
l'hôpital de Lourcine et à l'hôpital Cochin, prouve que 
l'opinion de M. Piorry n’est pas exacte. De loutes ces au- 
tres, comme de celle que je donne pour spécimen , il 
résulte : P{ 

1° Que l’emplâtre de Vigo, ou les onctions mercuriel- 
les convenablement faites, empêchent le développement 
des pustules varioliques ; 

2° Que l’emplâtre diachylum , de même que tous les 
corps essayés, qui ne font que soustraire la peau à l’in- 
fluence de l'air et de la lumière, n’ont qu’une très-faible 
influence sur le développement des pustules, nullement 
comparable à celle des mercuriaux ; 

3° Que même cette dernière influence devient à peu 
près nulle sur les parties du corps où la peau est très- 
épaisse ; 

4° Que lapplication de l’emplâtre de Vigo sur la face 
est presqu'impossible en pratique ; quand l’emplâtre est 
bien appliqué, il occasionne une telle gêne, par l’immo- 
bilité qu'il donne (et cette application est très-difficile) 
à la peau, qu'il n’en est pas un malade sur cinquante 
qui veuille se résigner à le supporter; quand l’emplâtre 
est mal appliqué, à n’alteint nullement le but désiré, et, 
dans aucun cas, ou à peu près, ce but n’est atteint dans 
les points où il serait le plus essentiel de l’atteindre, c’est- 

à-dire sur les paupières. Néanmoins, dans la pratique Ci- 
vile, il serait possible, à l’aide de soins intelligents et dé- 
Youés, donnés littéralement à toute minute, d'obtenir 
ce qui est impossible dans les hôpitaux. 


Varicle discrète mais abondante. — Presque point de eieatri- 

._ ces. — Sujet non vacciné. — Abcès critiques?.. . — Applica- 
tions d’emplâtre de Vigo et de diachylum; avortement des 
pustules du côté de l'emplâtre mereuriel. — Développement 


des pustules du côté de l’emplâtre de diachylum. — Gué- . 


rison. 


Conty, François, 29 ans, carrier, cheveux noirs, yeux bruns, 


peau assez blanche. taille un peu plus qu'ordinaire, système 


musculaire très- -développé, est entré le 27 avril 4841, à l'hôpital 
Cochin, salle Saint-Jean, n° 4. 

+ Cet homme n’a jamais eu d’autres maladies que des contusions, 
4 il y a # mois, une fracture du tibia qui s’est promptement con- 
solidée. 

. Le 95 avril, à 5 heures du matin, en allant à son travail, il fut 
pris de frissons entremêlés de bouffées de chaleur, d’une céphal- 


- algie intense, de douleurs assez vives dans les reins, et de nau- 


sées qui, dans le courant de la journée, furent accompagnées de 
vomissements de matières incolores d’abord, puis verdâtres. Le 
malade se mit au lit, et les mêmes accidents persistèrent en 
augmentant plutôt qu’en diminuant d'intensité. 

Il n’a jamais été vacciné et habitait une maison où plusieurs 
de ses camarades étaient affectés de variole. 

Le 27. Face colorée, céphalalgie intense, douleur modérée dans 
les reins, point de côté à droite, douleurs générales dans les 
membres, respiration fréquente, envies fréquentes de vemir, 
quelques vomissements de matières liquides mêlées de bile, lan- 
gue un peu grise, soif vive. La percussion et l’auscultation du 
thorax ne donnent rien d’anormal, seulement la respiration est 
un peu faible du côté droit, en arrière. Pouls fort et résistant, à 
105, peau chaude, susurrus continu et assez fort dans la caro- 
tide droite; rien ailleurs. 

Le 28. À la face, sur le tronc et les membres, petites lèhes 
rouges d’une à deux lignes et plus de diamètre, présentant tou- 
tes une saillie acuminée au sommet de laquelle on voit, dans 
plusieurs, une très-petite vésicule. Ces papules sont plus nom- 
breuses à la face qu'aux membres, et aux membres qu’au tronc; 
mais nulle part elles ne sont assez rapprochées pour faire crain- 
dre la confluence; en même temps que des boutons, il s’est ma- 
nifesté cette nuit du mal de gorge, et la voix est devenue un 
peu gutturale. La voûte et le voile du palais sont le siége de pa- 
pules semblables assez nombreuses. II y a presque autant de 
céphalalgie qu'hier, mais les douleurs des lombes et du côté 
droit sont considérablement diminuées; il y a toujours des vo- 
missements. Constipation, pas de coliques; 25 inspirations, 82 
puls., pouls fort et résistant; peau chaude, point de susurrus 
dans la carotide droite, un peu d’appétit. — Pect. sir. gomm. 
2 pot., jul. gomm., diète. 

On applique sur la face l’emplâtre de Vigo, non pas étendu 
sur une toile, mais en masse et rendu coulant par la chaleur. 

De semblables applications sont faites avec le plus grand soin 
et maintenues par un bandage sur les avant-bras, dans l'endroit 
où l’on trouve le plus de pustules, à droite avec l’emplätre de 
Vigo, et à gauche avec l’emplâtre diachylum. — Les mêmes 
applications sont faites aux deux coude-pieds, où la peau est 
très-épaisse. 

Le 29. En étué points de la face l’emplâtre s'est détaché 
malgré les bandes. À peu près même céphalalgie, les vomisse- 
ménts continuent, le pouls est toujours fort. et résistant, de 80 
à 83; abdomen et thorax normaux; rien dans les carotides, Quel- 
ques-unes des pustules de la face et des membres présen- 
tent une vésicule blanchâtre d’une ligne de diamètre, aplatie; 
celles du voile et de la voûte du palais sont toutes blanches et 
déprimées, entourées d’un petit cerele rouge; point de mal à la 
gorge, même dans la déglutition; voix toujours gutturale. Point 
de coliques, il y en a eu un peu hier. Cette nuit une selle en dé- 
voiement; c’est la quatrième depuis l'entrée à l'hôpital. — Même 
prescription. On réapplique l’emplâtre sur les points de la face 
où il est décollé, 

Le 30 avril. La plus grande partie des pustules sont vésicu- 
leuses, aplaties et quelques- unes ombiliquées, celles du tronc et 
de la face lesont moins; il a paru quelques nouveaux boutons 
hier. La rougeur, dans les plus larges pustules, n’a pas plus 
d’une ligne et demie à 2 lignes de diamètre. Douleur assez vive à 
la gorge, qui devient très-vive pendant la déglutition; pustules 
blanches très-nombreuses sur la voûte, le voile et la paroi pos 
térieure du pharynx. L’emplâtre de la facé est retombé. Soif vive; 
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pouls peu développé, à 65; rien dans les carotides; diarrhée 
abondante la nuit et le matin. Un peu d’appétit, peau médio- 
crement chaude, sudorale. Les vomissements persistent encore. 
— Tis. pect., sir. gomm.; jul. gomm.; diète. Le 
4er mai. Toutes les pustules sont vésiculeuses, aplaties, non 
ombiliqués, remplies de serosité transparente, entourées d’une 
auréole qui n’a pas plus d’un centimètre à un centimètre et demi 
de largeur; les vésicules les plus larges n’ont que le volume d’un 
grain de chènevis , et elles sont très-rares ; elles ont en général 
le volume d’un fort grain de millet ; on en voit en plusieurs en- 
droits de cinq à dix réunis en groupe, quoique, en général, l’é- 
ruption ne soit pas conffuente. Douleur de gorge un peu moin- 
dre ; depuis hier, il y a de la salivation, mais elle est considérable 
aujourd'hui; douleurs et léger gonflement avec rougeur des gen- 
cives ;, de temps en temps encore, quelques envies de vomir. 
Plus de diarrhée ; pouls assez fort, à 65 ; sommeil assez bon; un 
peu d’appétit. à 

Les pustules des membres augmentent de volume; l’auréole 
devient plus large; quelques-unes commencent à s’ombiliquer ; 
à la face, quelques-unes s’élargissent et s’ombiliquent également, 
mais la très-grande majorité sont petites et acuminées. 

Sur l’avant-bras droit, à la place où l’on applique l'emplätre 
de Vigo, presque toutes les pustules sont avortées; les k ou 5 qui 
existent sont affaissées, flasques, et ne consistent qu’en un sou- 
lèvement de l’épiderme sous lequel il n'y a aucune sécrétion. 

Sur l’avant-bras gauche, à l’endroit où l’on a appliqué le dia- 
Chylum coulant, les pustules sont aussi nombreuses, aussi réni- 
tentes qu'ailleurs; seulement elles sont plus blanches, ce qui pa- 
rait dû à une espèce de macération. 

Au cou-de-pied, où la peau est très-dure, il n’y a de modifi- 
cation, ni du côté du diachylum, ni du côté de l’onguent mercu- 
riel. I n’y a toujours point de fièvre; la salivation est moindre 
qu'hier; un peu d’appétit. — Même prescription. 

Les pustules de la face sont aujourd’hui toutes d’un blanc jau- 
nâtre, petites, très-nombreuses, et même confluentes en certains 
points; la face est un peu tuméfiée; le nombre des pustules om- 
biliquées des membres n’augmente pas; celles de la voûte et du 
voile sont aplaties, larges comme de petiles lentilles, et toutès 
ômbiliquées. Toujours quelques envies de vomir, salivation abon- 
dante, eéphalalgie assez vive, insomnie, constipation depuis 
deux jours, pouls médiocrement développé, de 75 à 80. 

Le 4. Les pustules des ,membres et du tronc se sont encore 
accrues quelques-unes seulement présentent uneombilication peu 
marquée; plusieurs sont jaunes et transparentes, remplies de 
sérosité; celles de la face sont toujours petites, et 7 ou 8 seule- 
ment ombiliquées, il n’en existe point sur les côtés des joues, 
la face est un peu plus gonflée qu’hier; salivation toujours assez 
abondante, peu de céphalalgie, peu de douleur à la gorge, point 
de diarrhée, pouls assez fort, un peu dur, à 85, peau un peu 
chaude. — Même prescription. — Bruit de frottement à peine 
sensible au premier temps dans la carotide droite. 

La plupart des pustules de la face sont en pleine dessiccation, 
celles des membres jaunissent un peu, très-peu sont ombili- 
quées ; la face et surtout la lèvre supérieure sont tumefiées ; 
pouls un peu fort et résistant; bruit de frottement intermit- 
tent dans la carotide droite seulement; un peu d’appétit.— Pect. 
sir. g.; jul. g.; diète. | | 

Le 7. Toutes les pustules de la face sont desséchées en 
croûtes jaunâtres; celles du thorax commencent également à se 
dessécher; aux membres et à l’abdomen, oùelles sont volumi- 
neuses, non ombiliquées pour la très-grande majorité, il yaun 
commencement de dessiccation sur quelques-unes seulement. On 
ne trouve de disque dans aucune pustule, quoique dans la plu- 
part la sécrétion soit concrète, dans quelques-unes la sécrétion 
est purulente; dans d’autres, moitié concrète, moitié séreuse. Il 
y a toujours de la salivation, mais peu abondante. 

Il n’y a que cinq boutons sur toute la surface recouverte par 
l'emplâtre de Vigo. (9 pouces carrés.) 

Peau de chaleur normale, pouls un peu fort à 80. Sommeil 


bon ; faim. Léger prolongement du premier bruit dans les caro- 
tides ; rien dans les sous-clavières. — Tis. pector., sir. gomme 
jul. gomm. potages. Ming is 
. La tuméfaction de la face a disparu partout, excepté à la lèvre 
supérieure où elle est cependant beaucoup diminuée. Presque 
toutes les pustules des membres et du tronc sont desséchées ; 
celles qui ne le sont pas encore sont presque toutes celles qui 
étaient ombiliquées; on parvient facilement à enlever des dis- 
ques, soit complets, soit percés à leur centre; ils se détachent 
aussi avec facilité de l’épiderme ; hier on n’a pas pu en détacher 
sur plusieurs pustules sur lesquelles l'essai a été fait. Au voile 
du palais, il n'y a plus que quelques croûtes jaunâtres sur la 
ligne médiane où les pustules étaient les plus nombreuses, point 
de mal de gorge; presque plus de salivation. Sommeil, appétit; 
pouls peu fort; un peu vif à 65-70; prolongement soufflant du 
premier bruit dans les carotides. 
Sur la surface où l’on a appliqué l’emplâtre de Vigo, iln'ya 
que cinq boutons tuberculeux, avec légère croûte au sommet. 
Du côté où l’on afait l'application du diachylum, on n’observe 
aucune différence d'avec les parties environnantes. Cependant, | 
les deux emplâtres ont été maintenus également bien appliqués : 
— Tis. pect.; potages. “hs 
Le 10. Tout est en dessiccation complète; à la face, quelques 
croûtes jaunàtres commencent à tomber; au voile et la voûte du 
palais, il n’y a plus rien; point de salivation. Selles normales; 
pouls un peu faible à 65-70; léger prolongement du premier 
bruit dans les carotides; sommeil et appétit bons. Les urines 


‘traitées par l'acide nitrique, ne donnent aucun précipité. — Le 


quart d'aliments. 
Le 12. Quelques croûtes commencent à se détacher à la face 
et sur les membres supérieurs; sommeil et appétit bons; rierr 
d’anormal dans les urines. — Le quart de nourriture. : | 
Le 4%. La desquammation continue à se faire par plaques gri- 
sûtres; quelques-unes des pustules deviennent brunes, cornées, 
et sont très-adhérentes à la peau. Rien dans les urines; très-bon 
état général. — La moitié d'aliments. 0 
Le 16. Il s’est formé plusieurs abeès sur les deux cuisses, qui 
se sont promptement cicatrisés après avoir été ouverts. Malgré 
ce léger accident, l’état général a toujours coniinué à s’amélio- 
rer; il ne s’est point manifesté de la fièvre et le malade s’est 
trouvé assez bien pour sortir le 24 mai. A cette époque toutes les 
fonctions se faisaient comme à l’état normal; la desquammation 
était complète, et il ne restait à la place des pustules que des 
taches plus ou moins rouges; quelques-unes seulement avaient 
laissé des cicatrices peu profondes qui paraissent devoir s’effacer 
avec le temps. 
H. DE CASTELNAU. 
20-64 — 
Du traftement de la vario!le, 
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EXAMEN CRITIQUE DU MÉMOIRE DE M. Piorry; 


Par M. le docteur BousquET. 
(Lu à l'Académie de Médecine, dans la séance du 13 février 1855.) 


Quelque attention que j'aie donnée au Mémoire de M. Piorry 
sur la variole, je ne me suis pas cru en état d'en parler avant de 
l'avoir lu; et maintenant que je l’ai lu, je ne pourrai dire ce que 
j'en pense sans entrer dans les doctrines de l’auteur. Je serai 
court. 

Eu physiologie, nul n’est plus spiritualiste que M. Piorry; en 
pathologie, nul n’est plus matérialiste. 

Spiritualiste au point qu'il fait tout venir de l'ame; non seu- 
lement la pensée, mais la vie et les organes eux-mêmes. L'âme, 
dit-il, est le point de départ de l’organisation; ce sont ses pa- 
roles ; et c’est l'influence de l'âme qui détermine les phénomènes. 
qu’on a coutume de rapporter au principe vital. Sthal n'aurait. 


pas mieux dit. | 
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En pathologie, ce n’est plus cela, la transformation est com- 
plète. M. Piorry n’admet, ne voit que des organes. Médicale- 


ment parlant, il n°y a que des organes dans le corps humain, je 


le crois. Mais je crois aussi que ces organes sont pénétrés d’une 
force qui les anime et les fait vivants. Or, sauf les lésions pure- 
ment mécaniques, c’est en tant que vivants qu'ils sont malades, 
de sorte qu’en définitive, toute maladie commence par la cause 
même de la vie; ce sera, si l’on veut, l’organisation elle-même 
dans ce qu’elle a de plus fin, de plus délié, de plus mystérieux. 
Broussais lui-même, malgré ses tendances matérialistes, Brous- 
sais n’a pas pu s'empêcher de protester contre cette philosophie 

. grossière et bornée qui s'arrête à la surface des choses et se per- 
suade qu’il n’y a rien au delà parce que les sens ne lui révèlent 
rien. Écoutez ses paroles, elles sont assez remarquables : 

«On demande trop à l'anatomie pathologique, s’écrie-t-il; 

« l'observation de la vie vient avant elle, se passe d’elle le plus 
« souvent, pour le bonheur de l'humanité, et supplée, dans tous 
« les cas, à ce qu’elle ne peut donner. Eh, quoi! il n’y aurait 
« d’autres maladies que celles qui dépendent de la détérioration 
« des organes, et les phénomènes qui préparent et amènent ces 
« détériorations des organes ne seraient que des ombres fugitives! 
« Les médecins qui ne vivent pas au milieu des morts dans les 
‘« hôpitaux, seraient condamnés à passer leur vie au milieu des 
« chimères! Singulière doctrine que celle de ne vouloir recon- 
« naître les maladies que parvenues au degré où on les trouve 
« dans le cadavre! Non, non, la vraie maladie est dans l’action 
« morbide qui a produit cette altération. » 

Ainsi, de l’aveu de Broussais, de l’aveu même de M. Bouillaud, 
son glorieux disciple , les maladies ont leur racine dans l’action 
vitale. L’œil de l'observateur n’assiste pas à leur naissance; ilne 
commence à les voir que quand elles ont franchi le seuil au sanc- 
tuaire, et l'anatomie pathologique si fière, si satisfaite d’elle- 
même, n’en saisiten réalité que les derniers termes, et pour ainsi 
dire les restes. L'’ignorance où nous laisse la physiologie sur le 
principe de la vie et de la santé s'étend nécessairement aux trou- 
bles qu’elles éprouvent dans les maladies ; l’énigme se continue. 

Avec ces réserves, je consens à dire que les maladies intéres- 

sent l’organisation, ne sont que des lésions organisation; mais 
cette lésion n’est pas tout. Il y a des maladies comme celles qui 
naissent de germes, la syphilis, la rage, la morve, la rougeole, 
la variole, la vaccine, ete., et encore les malades de provenance 
vermineuse, les empoissonnements; il y a, dis-je, des maladies 
qui ont, en quelque sorte, un corps, un ferment. La cause pé- 
mètre dans l’économie et en prend si bien possession, qu’elle ne 
la quitte qu'après avoir reproduit les germes qui en assurent la 
reproduction et la perpétuité, ou tout au moins après avoir 
épuisé toute sa fureur. 
… Ces vérités sont vulgaires en pathologie, M. Piorry les connaît 
aussi bien que qui que ce soit; mais il se dérobe aux consé- 
quences. Sous prétexte que les maladies intéressent l'organisa- 
nisation , il n’admet que des malades, et, suivez son raisonne- 
ment, dans ces malades il ne recherche que des organes souf- 
frants sur les lesquels il prend son point d'appui pour former 
cette fameuse nomenclature que vous connaissez ou que vous 
ne connaissez pas et dont je dirai un mot en finissant. 

Je ne veux pas faire de mauvaise guerre à M. Piorry. Il est 
trop évident que s’il y a des malades, il y a des maladies. Mais 
il faut pardonner quelq'ie chose à l'enthousiasme d’un inventeur. 
Revenu à lui-même , le premier usage qu'il fait de sa raison est 
de calomnier les nosologistes. A l’entendre, tout en eux est con- 
fusion; ils copient la nature sans la comprendre; ils relèvent des 
symptômes et ne voient rien au delà. Et, ce qui est pis, ils don- 
nent ces collections de symptômes comme des unités morbides. 

Pour comprendre toute la portée de ce reproche, il faut savoir 
qu'aux yeux de M. Piorry, il n’est pas de maladie, si simple 
qu'elle paraisse , qui ne réunisse plusieurs états pathologiques. 
Ces états sont aux maladies ce qu’en chimie les éléments sont 
au corps, ce que les syllabes sont aux mots. L’art de décomposer 
les états pathologiques, d’en séparer les éléments constitutifs, 








voilà, pour M. Piorry, le nœud, la elef de toute bonne médecine. 
Cet art, il l'aurait créé, s’il ne l’avait trouvé dans la Faculté de 
médecine de Montpellier, à laquelle il l’a pris; et, du reste, it 
est juste de dire qu’il ne dissimule pas son larcin. Nous dirons à 
notre tour qu'il a eu le mérite d'en comprendre l’excellence et 
de le porter dans ses livres et dans son enseignement avec les 
modifications qu’un esprit comme le sien imprime à tout ce qu'il 


touche. 


* Des esprits superstitieux, qui ne peuvent souffrir qu’on touche 

à l'objet de leur culte, ceux-là ne seraient pas contents de 
M. Piorry. On dira qu’à force d'étendre la méthode, il l'a un 
peu déviée, qu’il a multiplié sans fin les états pathologiques; 
qu’il confond quelquefois l'élément avec le symptôme, qu'il se 
plaît trop dans les détails, qu’il pousse l'analyse à l'excès; que 
tout lui est sujet d'indication : un peu plus ou un peu moins de 
sang, des gaz ou des matières dans l'intestin, de l’écume à la 
bouche, ete., ce sont pour lui autant d’actes constitutifs des ma- 
ladies, autant d'éléments à combattre. 

À quoi j'ajoute qu'il ne suffit pas de distinguer les états patho- 
logiques les uns des autres. Tous ne naissent pas à la fois; il 
faut donc les classer, marquer le rang qu'ils tiennent entre eux 
et dans la composition des maladies. Tous ne présentent pas le 
mème danger ; il faut en apprécier la force, l'influence et l’im- 
portance relative, sans quoi la plus savante analyse n’est qu'un 
guide infidèle, plus propre à égarer le praticien qu’à l’élairer et 
à Je conduire. 

Telles sont, si je les ai bien comprises, les vues doctrinales de 
M. Piorry , et telle est la méthode dont il a fait l’application à 
l'étude de la petite-vérole. 

M. Piorry l’a choisie à dessein pour mieux faire voir le triom- 
phe de sa méthode. S'il est une maladie spécifique, une maladie 
sui generis, comme on dit dans le langage de l’École, c’est assu- 
rément celle-là. A la différence de bien d’autres, elle ne recon- 
naît qu’une cause, cause active, puissante, que rien ne peut en- 
traver, que rien ne peut suppléer. Et les effets en sont si bien 
liés qu’ils se suecèdent et s’enchaînent dans un ordre invariable 
et avec une constance telle, qu’il est facile au médecin de les 
prévoir et de les annoncer à l’avance. 

M. Piorry connaît cet enchaînement; qui ne le connaît pas? 
Mais peut-être n’en est-il pas assez frappé; sa thérapeutique 
n’en tient pas assez compte, elle n’en a pas vu toutes les consé- 
quences. 

La première chose à considérer dans le traitement des mala- 
dies, c’est la cause d’où elles sortent. Ici, c’est un virus. Ce virus 
contient en lui-même toute la petite-vérole, comme le gland 
contient le chêne; si bien que s’il était possible de l’atteindre et 
de le neutraliser, la petite vérole, étouffée dans sa source, ne 
laisserait rien paraître d'elle-même. Malheureusement ce neutra- 
lisant, s’il existe, n’est pas connu, et quand il le serait, nousn’en 
pourrions pas faire usage. Comment atteindre un miasme qui se 
dérobe à tous les sens? Le malade lui-même le reçoit sans en 
être averti, et il le norte dans ses chairs, qu’il ne sait pas encore 
le danger qui le menace. 

Cependant le miasme absorbé porte l'infection dans toute l’é- 
conomie : c’est le second temps, c’est le second acte de la pe- 
tite-vérole. Et cette infection est encore irrésistible ; rien ne 
peut ni la prévenir ni l’atténuer. L'art n’a rien à lui opposer, si 
ce n’est ces moyens généraux que prescrit le plus simple bon 
sens. Parce que la vaccine prévient la variole à venir, on a cru 
qu'elle adoucirait la variole naissante. L’essai en a été fait, et le 
résultat a prouvé qu'on se faisait une fausse idée de la vaccine. 

Il est triste, sans doute, d’avouer notre impuissance contre 
les deux principaux éléments de la variole. Mais il serait plus 
triste encore de la dissimuler et de se payer d’illusion, Nous 
sommes d’ailleurs en famille, et nous pouvons dire à huis-elos 
ce qu’il faut taire partout ailleurs. 

Passons à l’éruption. Ce n’est pas ce qu’il y a de plus essentiel 
dans la composition de la variole; mais elle en est le caractère 
le plus clair. C’est dans les pustules que se réfugie ou plutôt que 











s’élabore le virus destiné à le reproduire. Ge que le fruit est à 
l'arbre, l’éruption l’est à la variole. 

Dans l’ordre chronologique, l’éruption n'occupe que le troi- 
sièmerang; elle n’en a pas moins une grande importance; elle 
donne en général la mesure du danger. 

Chirac avait conçu la folle pensée de l'empêcher de naître à 
force de saigner; d’autres avaient mis leur espoir dans les pur- 
gatifs; d’autres dans les mercuriaux. Tout a échoué. Et pour 
moi, je doute que quand la nature prépare une variole con- 
fluente, il soit au pouvoir de l’art de la transformer en variole 
discrète. 

Refouler l'éruption en masse à.sa naissance, serait, sans doute, 
moins présomptueux, mais non pas plus facile. Et en eût-on le 
moyen, la prudence défendrait de l'employer. Cependant, ce 
qu'on ne pourrait pas faire contre toute l'éruption , on peut le 
tenter partiellement. 

De nos jours, on paraît mettre un grand prix à préserver le 
visage, soit pour lui conserver la régularité des traits, soit pour 
empêcher l’inflammation de se propager au cerveau. 

Le hasard a mis la science sur la voie. Qui ne connaît le fait 
rapporté par Baillou et que M. Bricheteau nous a rappelé? Il était 
oublié, comme tant d’autres. L'esprit de recherche l’a retrouvé, 
et la science l’a mis à profit. Seulement, par une curiosité natu- 
relle, elle a voulu savoir si le mercure était pour quelque chose 
dans le résultat, ou si l’emplâtre de Vigo cum mercurio n’agit 
que mécaniquement, en privant la partie qu’il recouvre du con- 
tact de l’air. Je crois, pour mon compte, qu'il agit de l’une et 
de l’autre façon; je crois que la privation de l’air vient en aide 
aux propriétés du mercure. Sans savoir que j'avais été prévenu, 
j'ai dit souvent qu'il en était de la variole comme des plantes et 
des fleurs : elle prospère, elle fleurit au grand air et au soleil ; 
elle s’étiole et se fane à l'ombre et dans l'obscurité. 

M. Serres a fait, à cet égard comme à tant d’autres, les expé- 
riences les plus curieuses. En 1818 et 1819, soupçonnant déjà 
l'influence de la chaieur et de la lumière sur l’éruption, il fit dé- 
placer tous les varioleux, et les relégua dans les salles les plus 
basses de la Pitié. Le résultat de l'expérience ne se fit pas long- 
temps attendre : dès ce moment, on vit les varioles les plus con- 
fluentes s’amortir, et la mortalité diminuer. Quelque temps 
après, l'administration des hôpitaux ayant ordonné de tirer les 
varioleux de cette espèce de souterrain et deles placer dans des 
salles hautes, bien éclairées et bien aérées, la variole reprit toutes 
ses allures avec tous ses dangers. 

Que dirai-je de la eautérisation? C’est un moyen du même 
ordre que les topiques, quoique plus difficile à manier. Elle 
n’est bonne que contre les pustules isolées des paupières ou du 
pourtour de quelques ouvertures. M. Piorry s’en sert encore 
contre les pustules qui viennent parfois dans le pharynx, ce qui 
est peut-être assez inutile. Elles gènent, dit-on, la déglutition; 
et les escarres , la faciliteront-elles? Gène pour gêne, douleur 
pour douleur, on se soumet plus volontiers à celle que la nature 
nous envoie qu'à celle que le médecin nous apporte. Ajoutez 
qu’à la chute des croûtes vous aurez des plaies au vif qui ne 
pourront que prolonger le supplice des malades. 

À l'égard des pustules qui naissent dans le larynx et dans la 
trachée jusqu'à la première bifurcation, M. Piorry y a pensé 
mürement. Lé moyen même qu'il nous propose est un aveu dé- 
guisé de son impuissance; ce moyen, c’est la trachéotomie. 
Inutile de dire qu’il n’y a recours que dans ces moments su- 
prêmes où le malade aux abois est menacé de périr asphyxié. 
Mais alors même je doute qu’il se trouve un chirurgien assez 
hardi pour partager une aussi grande responsabilité. M. Piorry 
en a fait l'expérience, et, il nous le confie avec un abandon qui 
l’honore, MM. Bérard et Sanson lui ont refusé leurs concours. 
M. Piorry a pu le regretter, mais quand son esprit a conçu une 
opération qu'il croit utile, il a une main pour l’exécuter. Il opéra 
donc sa malade; trente-six-heures après elle n’était plus. Si ce 
revers n'a pu le faire changer, il n’est pas fait non plus pour lui 
rallier les médecins. 








Mais parcé que l’art n’est pas tout-puissant contre la variole, 
il ne faut pas dire qu’il n’y peut rien. Une saignée faite à 
propos quand la réaction est trop vive, un.émétique quand 
l’éruption a de la peine à se faire jour, des boissons tempé- 
rantes, de l'air, de la fraîcheur, peu de lumière autour des 
malades : voilà des moyens que la raison avoue, que l’expériene 
conseille. tbe fr 

Le traitement le plus simple est souvent le meilleur. Écoutez 
à ce propos le glorieux disciple de Boerhaave. — Une femme 
respectable, dit-il, a laissé dans les archives de sa famille un 
manuscrit par lequel elle apprend à la postérité qu’elle à eu le 
malheur de perdre plusieurs enfants de la petite vérole, en les 
choyant et en les droguant. Cependant elle avait remarqué que : 
les enfants des paysans de son voisinage s’en tiraient presque 
tous heureusement sans beaucoup de soins et de médicaments. 
Instruite par cette expérience, elle résolut d’agir de même en- 
vers ceux qui lui restaient. En effet, lorsqu'ils furent pris de la 
petite-vérole, elle ne leur donna d’autre boisson que du lait 
coupé, de l’orge cuite avec du petit lait, et de temps en temps 
une pomme cuite. Du reste, elle ne les exposait ni au froid ni au 
chaud, et ne les tenait pas plus couverts, soit la nuit, soit le 
jour, que dans l’état de santé. Cette méthode, aussi simple que 
sage, réussit à scuhait. Cette dame, ajoute Van Swieten, a laissé 
cette espèce de testatement hippocratique à sa famille, qui de- 
puis l’a toujours exécuté à la lettre et s’en est bien trouvée. 

Boerhaave et Van Swieten avaient bien compris que la mé- 
decine resterait impuissante contre la petite-vérole tant qu’elle 
n'aurait pas un spécifique. Ils l'ont cherché longuement; leurs 
recherches n’ont rien produit. 

A défaut de spécifique, les praticiens, de tous les temps, de- 
puis Sydenham jusqu’à Hildebrand et Frank, ont demandé les 
indications de la variole à la constitution régnante. Si elle était 
inflammatoire, ils saignaient, quoiqu’avec réserve; si bilie: 5e, 
ils faisaient vomir. De l’éruption, ils ne s’en occupaient pas. On 
peut tout exagérer, dit Sydenham, excepté l'influence des cons- 
titutions médicales, et Stoll répète en vingt endroits de son 
Ratio medendi que, hors de ce principe; il n’y a pas de mé- 
decine. 

Ils avaient si bien réussi, ces principes, à Dehaen, qu'il s’au- 
torigait de ses succès pour repousser l’inoculation elle-même. 
M. Piorry vante aussi les siens qui le soutiennent et le conso- 
lent; les siens, dis-je, car je ne veux pas le troubler dans le 
témoignage de sa conscience et lui ôter la douce satisfaction 
qu'ils lui font éprouver. Mais qu’il est malaisé, dans une maladie 
comme la variole, de mettre un prix aux efforts du médecin 
sans se rendre injuste envers la nature! Vous allez le com 
prendre. Si la nature ne la guérissait jamais, rien, au contraire, 
ne serait plus facile. Mais, suivez notre raisonnement : d'une 
part, le médecin ne peut rien sans l’aide de la nature, et de 
l’autre la nature n’a guère besoin de secours étranger, elle se 
suffit le plus souvent à elle-même. Et, comme elle agit, comme 
elle opère toujours en même temps que nos remèdes, il y a pres- 
que toujours doute si le soulagement vient des remèdes em- 
ployés ou de cette bonne nature si bien qualifiée par Broussais 
de providence intérieure. Cependant, à juger des vertus des mé- 
dicaments sur les guérisons qu'on leur attribue, ils sont tous 
excellents. Mais poursuivez, répétez les expériences, et vous ver- 
rez ces mêmes vertus s'évanouir peu à peu, jusqu’à ce qu’enfin 
il n’en reste rien. il n’y a que la nature qui ne se dément 
pas. L 
Je livre ces réflexions à M. Piorry, et lui demande la permis- 


sion de dire un mot de sa nomenclature. 
= . . Q = ca » el c 
M. Piorry a tant d'idées, qu’il n’y a pas lieu de s étonnersi elles 


ne sont pas toutes également heureuses. Un jour, jour néfaste, 


il Jui vint dans l'esprit de répudier la langue médicale et d'en 
composer une autre. Il se dit : les maladies intéressent les 
organes , c’est donc aux organes qu'il faut demander les déno- 


minations. 
Je vous entends. Mais imposer aux maladies les noms des or 
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ganés qu’elles affectent, implique nécessairement qu'on connaît 
ces organes. Pour peu qu'il y eût d'incertitude, le système ne 
serait plus applicable. À cet égard, la médecine est done arrivée 
à la perfection; car supposez qu'il lui reste encore quelques 
nuages à dissiper, quelques difficultés à éclaircir; supposez enfin 
qu’elle ait quelques progrès à faire, et un moment viendra où il 
faudra changer ces noms à mesure de ces progrès, puisque la 
nomenclature ne répondra plus à l’état de la science, et ainsi de 
suite jusqu’à l'infini. Aussi de très-bons esprits ont-ils. pensé 
que, dans une science aussi susceptible de variations que la mé- 
decine, les mots en circulation, les mots de convention, dont le 
sens étymologique ne rappelle rien de l’objet qu’ils désignent, 
étaient incomparablement les meilleurs. : 

Avant d'aller plus loin, permettez-moi de vous faire une ques- 
tion : N'avez-vous éprouvé aucun embarras à classer tous ces 
nombreux états organo-pathologiques dont vous avez imondé la 
médecine ? Etes-vous bien sûr que la place que vous leur assi- 
gnez est bien celle qu'ils occupent dans l’économie? Où mettez- 
vous, je vous prie, la chlorose, l’hystérie, lhypochondrie, l’épi- 
lepsie? Où mettez-vous encore la fièvre typhoïde, les scrofules, 
la syphilis, la variole, la fièvre intermittente et tant d’autres? Je 
connais votre réponse. Je sais que quand l'anatomie se tait, votre 
imagination y supplée et que vous nous donnez hardiment vos 
suppositions pour des réalités. De sorte que sous couleur de 
changer les mots, vous changez aussi les choses. Je crois même 
que votre secret vous est échappé; n’avez-vous pas dit quelque 
part qu’il yavait toute une doctrine sous votre nomenclature ? 

J'ai eu sous les yeux et j'ai parcouru le troisième volume du 
Traité de médecine pratique. On y traite du sang, ou plutôt des 
maladies du sang. C’est là qu’on trouve le scorbut, l’asphyxie, la 
fièvre inflammatoire, la fièvre typhoïde, la fièvre hectique, la 
fièvre urineuse, la fièvre jaune, la syphilis, la morve, la variole, 
la rougeole et les autres fièvres éruptives, — quoi encore? La 
jaunisse, la cachexie, etc. 

Ce catalogue est long, comme on voit, et je ne dis pas tout. 
Quelque long qu'il soit, jé suis étonné qu'il ne le soit pas 
encore davantage; car si l’on excepte les lésions traumatiques, 
je n’imagine pas de maladie où le sang ne subisse quelque alté- 
ration, quelque changement. Il en est du système sanguin 
comme du système nerveux : on peut y mettre toutes les ma- 
ladies. 

Et comme dans la doctrine des états organo-pathologiques, il 
n’est pas une seule maladie simple, une seule maladie douée 
d’un seul élément, il en résultera qu'il n’est pas de maladie qui 
n’intéresse plusieurs organes. Ainsi, la fièvre typhoïde que je 
viens de citer n’est pas seulement dans le sang, elle est un peu 
partout. Outre la seplicémie, 1l y a la panthypémie, l'entérite, la 
pneumonhémie hypostatique, l'hypoxémie par angiéraphrosie ou 
par épidiaphratopie, la cystectasie, la parotidite, etc. 

_ Encore un exemple, si vous le permettez. Je choisis pour vous 
plaire la fièvre intermittente. 

Vous la faites venir du gonflement de la rate, et vous l’appelez 
splénomacrosie. 

Mais, premièrement , ce gonflement n’est pas venu tout seul, 
il est lui-même un effet d’un miasme qui à pénétré dans le sang. 
Ainsi, la fièvre intermittente sera tout à la fois une altération du 
sang et une altération de la rate, c’est-à-dire dans votre langage 
une hémosplénomacrosie. Mais vous convenez, d'autre part, qu'il 
y a des fièvres intermittentes non paludéennes, sans miasme, 
sans fempoisonnement du sang; vous avouez même, je crois, 
qu'il y a des fièvres intermittentes sans enflure de la rate, De 
sorte que la fièvre intermittente est tantôt une hémosplénoma- 
crosie, tantôt une splénomacrosie seulement, et tantôt elle n’est 
rien de tout cela... Que ne dites-vous la fièvre intermittente? 

Mais, quand même toutes vos idées seraient aussi justes que 
vous le croyez, quand même il n’y aurait’ nulle incertitude sur 
le siége des maladies, pourquoi changer des noms connus et ac- 
ceptés du monde scientifique. Qui êtes-vous donc pour m'im- 
poser votre langue? Tant d’autres ont péri à la tâche, que je 





m'étonne que leur exemple ne vous ait pas arrêté. Que sont de- 
venues les nomenclatures de Baumes, de Pinel, d’Alibert, de 
Brow et de Broussais lui-même? Qui pourrait dire tout le mal 
qu'ont fait les dénominations de sthénie et d’asthénie, de fièvre 
adynamique, de gastro-entérite? Mais il en est de certains esprits 
comme des joueurs : la vue du péril ne fait que les animer, et 
chacun s’y précipite sur la foi de son étoile. 

Je sais bien qu’il y a plus d’une manière d’être utile, et que le 
dédommagement à tomber dans un écueil est de sauver les autres 
du naufrage. Mais j'ai peine à croire que M. Piorry n’aspire qu’à 
cette gloire. 

Dans sa manie de réformer, il ne ménage aueun mot. Il ne 
nous est plus permis de parler de variole, de virus varioleux; on 
dira désormais variolodermite, variose, et le vaccin s’appellera 
boysiose. 

Je m'arrête dans ces citations, car je ne veux pas profiter de 
tous mes avantages. Tout ce qu’on peut dire sur les vices de la 
langue usuelle, je l’admets; et pourtant je dis qu’il faut la con- 
server paree qu'il y a encore plus d’inconvénients à la changer. 
Ne voyez-vous pas que si vous ouvrez cette voie, vous n’en fini- 
rez pas, et nous tomberons dans la confusion des langues, la 
pire de toutes? Quelques mots que vous choisissiez , quelque 
bien déduits qu'ils soient. ils ne pourront tenir lieu d’une des- 
cription. Mais vous voudriez au moins me rappeler un trait de la 
maladie, et c’est l'organe qu’elle affecte. Je n’ai nul besoin de ce 
secours ; gardez-le pour vous; je vous remercie. Le nom; le sim- 
ple nom d’une maladie, quel qu’il soit, me rappelle naturelle- 
ment tout ce qui est de cette maladie. Qu'on me parle de scor- 
but, de croup, d’hépatite, d’ictère, ete., à peine ces sons ont-ils 
frappé mon oreille qu’ils réveillent dans mon esprit non-seule- 
ment le siége, mais les causes, les symptômes, la marche, le 
traitement, tout ce qui compose enfin la connaissance de ces ma- 
ladies, De même que, dans le langage vulgaire, les mots portent 
à, mon esprit les qualités et les usages des choses qu'ils ex- 
priment. 

M. Piorry a cru servir la science, t'est là son excuse. 

dl a cru améliorer la langue, il l’a corrompue; il veut répandre 
ses idées doctrinales, et il s'isole de plus en plus. Comment ne 
le sent-il pas? Il est presque un étranger pour nous; s’il nous 
parle, il est obligé de se traduire pour se faire comprendre. Per- 
sonne ne s’en rapproche, sauf peut-être quelques élèves intéres- 
sés à le flatter. Il n’y a pas de mérite à faire des mots nouveaux; 
il y en a bien plus à faire un bon usage des anciens. L’imperfec- 
tion même d’une langue n’est pas une raison d'y toucher. C’est 
Voltaire qui l’a dit. Réservez les noms nouveaux pour les idées 
nouvelles. Hors de là conformez-vous à l'usage, votre maître et 
le.mien, et laissez, laissez ce détestable néologisme qui, s'il pou- 
vait se répandre, rendrait inutiles les livres des plus grands 
maîtres. 
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Rouveau procédé pour Ia cure radicale du varicocéèle. 
Par M. le docteur Cassarenac, chirurgien de l'hôpital Lariboissière. 


(Présenté à l’Académie de médecine.) 


Encouragé par les résultats que n'a fournis l’écrasement li- 
néaire dans le traitement d’un certain nombre d’affections chi- 
rurgicales, j'ai songé à faire l’application de mes appareils sur 
les sujets atteints de varicocèle, 

Voici l'exposé succinet de mon procédé et d’un cas dans le- 
quel ila été suivi d’un plein et entier succès. 

Le sujet es debout en face du chirurgien et a dù être quelque 
temps dans cette attitude, pour que, les veines se trouvant bien 
dilatées, on soit plus sûr de n’en laisser échapper aucune. 

Pendant aue, de la main gauche, le chirurgien retient le canal 
déférent et l’isole très-exactement des veines spermatiques, il 
plonge de la main droite et vers la partie la plus élevée du vart- 
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cocèle une première aiguille armée d’un fil. ; 

Cela fait, il jette une anse autour de cette première aiguille et 
la Serre afin de fermer la retraite au sang veineux vers l’abdomen 
pour que les veines restent toujours dilatées. 

Une deuxième, puis une troisième aiguille, sont placées sur le 
trajet d’une ligne descendante à partir de la première aiguille 
et à distance l’une de l’autre d’un travers de doigt. 

Ces trois aiguilles une fois placées, on fait jeter une anse de fil 
qui passe au-dessous d'elles, les ramène de la profondeur vers 
la surface, et qui, étant serrée, donne lieu à un pédicule dans 
lequel se trouvent implantées les trois aiguilles. 

C'est sur ce pédicule qu'est appliqué l’écraseur que l’on doit 
faire marcher très-lentement, et qui ne doit opérer la séparation 
des tissus, qu’au bout de quinze à vingt minutes. 

On obtient ainsi une perte de substance, qui donne lieu à une 
plaie non saignante. È 

On doit alors pratiquer plusieurs points de suture entre- 
coupée, dans le but de réunir par première intention, si cela est 
possible, la solution de continuité qu’on vient de faire. Après 
quoi on applique un pansement simple. - 

Le malade sur lequel nous avons fait l'application de ce pro- 
cédé, est un jeune homme de vingt-trois ans, nommé Rigault 
Alexis, menuisier. 11 est entré à l'hôpital Lariboissière, le 11 oc- 
tobre 1854. 

Varicocèle du côté gauche. Le malade s’en est apercu depuis 
deux ans au sentiment de gêne et de pesanteur qu'il éprouvait 
dans la région malade. 

Lorsque le malade est debout, on constate au côté gauche du 
scrotum l'existence d’une tumeur noueuse et bleuâtre dont le fond 
dépasse la moitié opposée du scrotum au toucher, sensation de 
cordes molles entrelacées ; pas de douleurs à la pression; testi- 
cule à l’état normal; diminution notable de la tumeur par le 
décubitus dorsal ; maux de tête et troubles de la vue par la 
station prolongée ; quelques douleurs sur le trajet du cordon. 

L'opération est pratiquée d’après les règles que nous venons 
de poser. Elle donne pour résultat une plaie non saignante, 
triangulaire, à base tournée du côté des téguments, plaie qu’on 
réunit par une suture entortillée. 

Le lendemain, 17 octobre, fièvre, agitation, soif, andrexie. 

18. Les épingles sont encore en place, le scrotum tendu et 
œædémateux. 

23. On Ôte les épingles; plaie suppurante ; diminution de 
l’œdème. 

Les jours suivants, la suppuration continue; aucun accident, 

11 novembre. La plaie se déterge et se rétrécit, On la touche 
avec/la solution de nitrate d'argent. L’œdème des premiers jours 
a disparu, 

29. Cicatrisation de la plaie. Guérison. 


— > LD ——————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. Ricord, chirurgien de l'Hôpital du Midi, vient d'être nommé 
membre correspondant par l'Académie royale de Médecine de Turin. 


— ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE.—Le vendredi 
4% mars 1855, à midi précis, un concours public sera ouvert dans 
l'amphithéâtre de l'administration de l'assistance publique, rue Neuve- 
Notre-Dame, n° 2, pour la nomination à deux places de médecins au 
Bureau central d'admission dans les hôpitaux et hospices. 

MM. les docteurs qui voudront prendre part à ce concours devront se 
présenter au secrétariat de l'administration pour y prendre connaissance 
des conditions d'admission et se faire inscrire du samedi 10 février 
courant au samedi 24 du même mois, inclusivement, de dix heures du 
matin à quatre heures de relevée. 


Le secrétaire général, signé: L. Dusosr. 


— Onlit dans le Montteur universel : 


« Le Correspondant de Hambourg publie, dans son numéro du 3 fé- 
vrier, une lettre de Mexico, contenant ce qui suit: mt 31e 

«Un médecin allemand, M. H..., âgé de trente-six ans, et qui habite 
depuis plusieurs années Mexico, a découvert un serpent dont le venin, 
loes qu'on l’inocule aux hommes, a la vertu de les préserver de la fièvre 


‘jaune et du vomito negro. L'innoculation de ce venin s'opère delamême 


manière que celle du virus-vaccin ; elle cause une fièvre qui a tous les 
symptômes de la fièvre jaune, mais qui est extrêmement faible. Cette 
iuoculation ne produit aucun effet sur les personnes qui ont déjà été 
atteintes soit du vomito, soit de la fièvre jaune, cisconstance qui semble 
militer en faveur de l'invention. , 

« Plusieurs hauts fonctionnaires et cinqgcents militaires ont été ino- 
culés à Mexico par M. H..., dont la nouvelle invention, si elle est réel- 
lement un préservatif contre les deux épidémies dont nous venons de 
parler, serait un véritable bienfait pour les nombreuses populations 
qui y sont sujettes. Le printemps et l’été prochain nous apprendront ce 
qu'il en est. » 

Ces dernières réflexions suffisent pour montrer que la nouvelle du 
Correspondant de Hambourg ne se trouve pas dans la partie officielle 
du Moniteur, et nous croyons que c’est à bon droit. 


— Il y a deux espèces de savants : ceux qui apprennent la science 
dans les livres, et ceux qui, avec ou sans instruction première, ont 
assez de perspicacité pour lire directement dans le grand livre de la 
nature. Le pêcheur Remy, à qui sont dues de précieuses observations 
relatives au nouvel art désigné sous le nom de pisciculture, vient de 
mourir. La Presse annonce en ces termes cette triste nouvelle : À 


« La science et l'humanité viennent de faire une grande perte. Un 
pauvre pêcheur des Vosges, l'auteur de la pisciculture moderne, Joseph 
Remy, vient de mourir d’une longue maladie contractée à la recherche 
des secrets de la fécondation des poissons, dont il nous a dévoilé les 
mystères. 

« Remy est mort à la Bresse, arrondissement de Remiremont; ilétait 
âgé de cinquante et un ans. 

« Nos lecteurs se rappelleront les intéressants détails sur la vie et 
les travaux de Joseph Remy, publiés dans le feuilleton scientifique de 
la Presse par notre collaborateur Victor Meunier. » 


— Le même journal donne les détails suivants sur la souscription 
qui a été ouverte pour élever un monument à la mémoire d’Arago. « 


« Le comité délégué par la commission de la souscription nationale 
pour élever un monument à la mémoire de François Arago s’est réuni 
dans le courant du mois dernier. Le montant des souscriptions alors 
versées était de 18,778 fr. 25 c. Cette somme, jointe à quelques sous- 
criptions non encore parvenues , à paru suffisante pour élever sur Ja 
tombe de l'illustre savant un monument digne de lui. 

« Le programme suivant a été adopté : F 

« Sur un sarcophage de forme très simple, orné de couronnes de 
«laurier destinées à renfermer les titres des principales œuvres d'Arago, 
« sera posée sa statue coulée en bronze. Cette slatue couchée sera cou- 
« verte d'un linceul, la tête inclinée, la plume échappée de sa main 
« mourante, errant encore sur la sphère céleste. » 


« L'exécution de ce monument a été confiée au patriotique ciseau 
de David (d'Angers). On espère qu’il pourra être terminé vers le mois 
de juin. » 

Pour toutes les variétés : H. DE Casrervau. 
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COLLÈGE DE FRANCE, 


Cours de Physiologie de M. C. BERNARD. 
(Leçons du 10 et du 13 février.) 


De la fonction glucogénique du Foie. } 


Avant de rendre compte des deux leçons où ont été élucidées 
par de nouvelles expériences plusieurs des questions relatives à 
la fonction glucogénique du foie, nous croyons devoir rappeler 
en quelques mots des expériences de Lehmann, auxquelles il a 
été fait allusion depuis quelques jours. Le mémoire dans lequel 
ces expériences sont relatées, a été lu dans la séance de 30 no- 
vembre 1850 de la Société royale des sciences de Leipsig, et 
publié dans les comptes-rendus des séances de cette Société. 

Chez un cheval nourri avec du foin et de l’avoine et assommé 
pendant la digestion, l'analyse du sang a donné les résultats 
suivants : 


Sucre contenu dans 100 gr. de sang de la veine-porte. . 0,055 gr. 
Sucre contenu dans 100 gr. de sang des veines sus-hépa- 
(Te 0 16 10 00 SON TP AONREMRRRE TE ENERERE 000:695 


Chez un autre cheval nourri de même et assommé après la 
digestion, on a trouvé : 
Sucre dans le sang de la veine-porte. . . . . . . . . 0,0052 

Sucre dans le sang des veines sus-hépatiques. . . . . 0,893 

Chez un autre cheval, lesang des veines sus-hépatiques con- 
tenait : 

DUCTO RE ne 0 7 10 

Chez un animal carnivore, nourri avec de la viande, le sang 

des veines sus-hépatiques contenait pendant la digestion : 


SUCrE tn dite os 510.838 


Ces résultats confirment pleinement ceux de M. Bernard, dont 
nous allons maintenant reprendre les leçons : 


Leçon du 10 février. 


Cette leçon a été consacrée à des expériences ayant pour but 
de montrer que le sucre hépatique ne vient pas de l’alimen- 
tation. 

1° M. Bernard a pris un chien à jeun depuis quatre jours et a 
montré que chez lui le sucre était nul dans la veine-porte et en 
quantité considérable dans les veines sus-hépatiques. — Or, que 
contient la veine-porte ici? Rien que le sang qui lui vient des 
artères mésentériques et nullement des produits de digestion. 
Cette faculté qu’a le foie de faire du sucre persiste Fe chez 
des animaux qui n’ont pas mangé depus 18 Jours! 


2 M. Bernard a pris un autre chien auquel il avait coupé le 
pneumogastrique 24 heures auparavant, et alors il a montré que 
déjà le sang de cet animal ne contenait plus du tout de sucre, 
même dans les veines hépatiques, et qu’on en trouvait à peine 
dans le foie lui-même. 

Au bout de 48 heures, après la section du pneumogastrique, 


il n’y: plus trace de sucre nulle part, pas même dans le foie; 
-donc si l’on supprime l’action du Me nerveux du foie, il ne 


se fait plus de sucre. Est-ce claim © ,.+ 


Leçon du 13 février. 
DE L'INFLUENCE DU SYSTÈME NERVEUX SUR LA SÉCRÉTION DU 
SUCRE HÉPATIQUE. — DU DIABÈTE ARTIFICIEL. 


Dans la leçon précédente nous avons vu la section du nerf 
pnéumogastrique suspendre la sécrétion saccharoïde du foie; 
dans celle qui va suivre, le professeur va montrer d’une manière 
plus générale la grande influence du système nerveux sur les 
sécrétions. 

Tous les organes sécréteurs, dit-il, sont soumis à l'influence 
du système nerveux; suivant qu’on surexcite ou qu’on déprime 
le système nerveux de ces organes, on en augmente ou l’on en 
diminue la sécrétion. 

Dans le foie nous pouvons, à volonté, augmenter ou anéantir 
la faculté qu’a cet organe de sécréter le sucre; nous pouvons, 
quand nous le voulons, produire le diabète artificiel; nous pou- 
vons, de plus, produire dans le foie une modification d’une na- 
ture particulière, grâce à laquelle nous découvrons le mécanisme 
suivant lequel le sucre s’y produit. Nous avons donc ici à exa- 
miner trois cas : 

Dans le premier il y a accroissement de la quantité de sucre 
produit; dans le deuxième, il y a diminution ou arrêt de cette 
sécrétion ; dans le troisième, le foie sécrète une autre matière 
qu'on peut ensuite transformer en sucre. 

On peut augmenter la quantité de sucre fournie par le foie, 
en agissant sur le système nerveux de plusieurs manières : 

10 En piquant un certain point de système nerveux; une 
piqüre étant faite dans ce point, soit chez un animal carnivore, 
soit chez un herbivore, on voit, au bout d’un certain temps, le 
sucre se montrer dans les urines; le diabète est produit. Je vous 
présente et je vais décrire l’instrument dont je me sers pour 
cette opération : c’est une lame d’acier plate, coupant par son 
extrémité, et portant à son milieu une pointe qui a pour effet de 
limiter l’action de l'instrument et de faire que certaines parties 
du système nerveux soient ménagées. La partie qu’il faut at- 
teindre et diviser est située dans la moelle alongée, entre l'ori- 
gine des nerfs acoustiques et celle des pneumogastriques; on 
fait cette opération à travers les os, sans découvrir les parties. 
La moelle alongée comprend trois couches : une couche posté- 
rieure, une moyenne et une antérieure; la couche postérieure 
peut être coupée impunément; la moyenne (faisceau innominé) 
est celle qu'il faut atteindre, la section de la partie antérieure 
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est inutile et dangereuse en ce qu’elle donne lieu à des convul- 
sions qui dérangent l'expérience. Voilà pourquoi notre instru- 
ment se termine par une pointe destinée à s’arrêter sur les os et 
à limiter l’action de la lame coupante, qui, dès lors, ne peut 
atteindre les faisceaux antérieurs de la moelle alongée. 

Le point du crâne où l’on doit enfoncer l'instrument est situé 
immédiatement au-dessous de la protubérance occipitale, l’in- 
dex et le pouce de Ja main gauche s’appuyant en arrière des 
oreilles représentent les extrémités du diamètre qui passerait au 
travers de la moelle,au point indiqué pour Fopération. —(L'ex- 
périence est pratiquée aussitôt sur un lapin, l'instrument pénètre 
dans le crâne, puis est enfoncé plus profondément dans la direc- 
tion voulue; l’animal n’éprouve pas de convulsions, et abandonné 
à lui-même, se meut sans hésitation.) — Dans une heure, ce 
lapin sera diabétique. 

20 Le second procédé consiste dans la galvanisation des nerfs 
pneumogastriques, et l’on obtient également, par ce moyen, le 
diabète ; mais cette opération amène la destruction des pneumo- 
gastriques et le diabète obtenu est de peu de durée; l’animal ne 
tardant pas à succomber; tandis que, à l’aide du premier pro- 
cédé, on obtient un diabète prolongé, et même on voit les ani- 
maux guérir spontanément, au bout d’un certain temps. 

Pourquoi, dans l’un et l’autre cas, l’animal devient-il diabé- 
tique ? C’est parce que le foie est le point de départ du sucre dans 
l’éronomie. La quantité de sucre qui existait dans l’animal aug- 
mente, et quand le sang en.est saturé, le sucre apparaît dans les 
urines. Les urines seules sont-elles capables d’excréter lesucre, 
ou bien est-il expulsé aussi par d’autres voies? J'ai fait, à cet 
égard, un grand nombre d’expériences, et j'ai vu qu'il y avait, 
pour toutes les matières qui sortent de l’économie, une sorte 
d'élection d'organes excréteurs. Pous ces expériences, nous 
avons employé diverses substances : {0 le sucre (différentes es- 
pèces de sucre); 2° l’iodure de potassium; 3° le prussiate de po- 
tasse. Ce qui nous a décidé à prendre plutôt ces substances que 
d'autres, c’est la facilité avec laquelle on en reconnaît la pré- 


sence dans les liquides. Lors donc que ces substances sont. 


introduites dans la circulation, on voit qu’elles se retrouvent 
dans certains produits de sécrétion, et non dans d’autres. 

Le sucre ne sort que par deux voies ; 

49 Par les urines; 

20 Par le suc gastrique. 

Ni les salives, nile suc pancréatique, ni les larmes, ni la bile, 
ne laissent jamais passer le sucre, quelle que soit la quantité 
qu’on en injecte dans les veines. L'observation clinique montre 
que les choses se passent de même chez les malades, et c’est un 
grand bonheur quand la physiologie peut ainsi donner la main 
à la clinique. J'ai eu souvent, dans le service de M. Rayer, à la 
Charité, l’occasion de voir des malades atteints de diabète; j'ai exa- 
miné leur salive, et j'ai vu que jamais on n’y rencontrait trace de 
sucre. (Il suffit pour recueillir la salive, de faire rincer la bouche 
des malades et de leur faire mâcher de la racine de pyrètre 
ou du tabac). On dit que les diabétiques ont souvent un goûf 
sucré dans la bouche. Voici l'explication que l’on peut donner 
de ce fait : il y a du sucre qui circule dans leur sang, et qui peut 
être en contact avec les nerfs du goût. Dans tous les cas, il est 
certain qu’on ne trouve pas de sucre dans leur.salive, Déjà de- 
puis longtemps M. Magendie avait vu que, si l’on injecte dans le 
sang des animaux une substance amère, ils] remuent la langue 
et semblent éprouver une sensation gustative désagréable. Ce- 
pendant, quelques observateurs (surtout en Belgique), ont avancé 
que l'on trouvait du sucre dans les crachats des diabétiques. 
Mais il ne faut pas confondre les crachats avec la salive. Il arrive 
souvent que les diabétiques sont phthisiques et que le mucus de 
leurs bronches contient du sucre, mais le mucus bronchique 
n'est pas de la salive. Pour vous montrer, Messieurs, que les 
substances introduites dans l’économie ne sont pas éliminées 
indistinctement par tous les produits de sécrétion, je vais faire 
devant vous une expérience. 


Voici un chien auquel jai introduit un tube métallique dans 


e 


le canal excréteur d’une glande salivaire (parotide); nous lui in- 
jecterons dans la veine jugulaire 32 grammes d’un liquide con- 
tenant un mélange de sucre, d'iodure de potassium et de prus- 
siate de potasse; la glande salivaire ne doit laisser passer que 
l’iodure de potassium, tandis que ces trois substances seront éli- 
minées par les urines. 

On trouve du suere dans le suc gastrique chez les diabétiques. 
C’est là un fait qui a trompé beaucoup d’expérimentateurs. 
M. Mac-Gregoriet d’autres personnes avaient vu que quelquefois, 
lorsque les diabétiques vomissaient de la viande qu'ils avaient 
mangée quelque temps avant, cette viande vomie était sucrée. 
Cette observation est exacte; mais ce que les observateurs n’ont 
pas bien vu, c’est que le suc gastrique est sucré, et que la viande 
mélangée avec ce produit est, par suite, imprégnée'de sucre. Le 
suc gastrique laisse également passer le prussiate de potasse, ce 
dont je me suis assuré de la façon suivante? Si l’on injecte dans 
l'estomac des aliments contenant du fer, et qu’on injecte du 
prussiate de potasse dans les veines de l’animal, il se fait du bleu 
de Prusse dans son estomac. 

L'expérience qui a pour but de démontrer que la salive ne 
laisse passer ni le sucre ni le prussiate de potasse, est faite par 
M. Bernard de la façon suivante : un chien qui porte une canule 
dans le canal de sténon d’un côté, est amené ; on met à nu l’une 
des veines jugulaires dans laquelle on injecte le mélange liquide, 
contenant de l’iodure de potassium, du sucre et du prussiate de 
potasse; l'injection est poussée lentement, et l'animal ne mani= 
feste aucune douleur vive; on l’abandonne ensuite à lui-même 
pendant quelques instants, et on le fait saliver en lui introdui- 
sant du vinaigre dans la bouche; sous l'influence de cet excitant, 
la salive coule assez abondamment par la canule et on en re- 
cueille une quantité suffisante dans trois vases différents; on 
cherche d’abord la présence de l’iodure de potassium dans cette 


salive, et on la démontre par l’amidon, la liqueur devient bleue; 


puis on cherche la présence du sucre à l’aide du réactif de Bar- 
reswil, et du prussiate de potasse à l’aide du sulfate de fer; ni 
l’une ni l’autre de ces substances n’a passé dans la salive.  & 
Pourquoi, Messieurs, la salive laisse-t-elle passer l’iodure de 
potassium, tandis qu’elle ne laisse passer ni le sucre ni le prus- 
siate de potasse ? Je l’ignore, je constate le fait et cela me suffit. 
L'iode semble entraîner avec lui à travers la salive les substances 
avec lesquelles il est combiné ; ainsi, tandis que le lactate de fer 
n’est point excrété par la salive, ce produit de sécrétion laisse: 
passer au contraire le proto-iodure de fer (1). Voyons mainte- 
pant si l’urine de l’animal sur lequel nous opérons a laissé pas- 
ser les trois substances que nous avons injectées dans son sang? 
— (Cette urine ést examinée et l’on constate facilement que les 
trois substances y sont contenues.) — Celle de ces trois substan- 
ces qui est le plus vite éliminée par l'urine est le prussiate de 
potasse; puis, vient l’iodure de potassium, et, enfin, le sucre en 
dernier lieu. un À 
Messieurs, au commencement de cette leçon, il y a environ 
une heure, nous avons pratiqué sur un lapin la section d'une 
partie de la moelle alongée dont j'ai bien déterminé la situation, 
c’est à l’origine des pneumogastriques; notre intention était de. 
rendre cet animal diabétique; nous allons recueillir son urine 
et voir si effectivement elle contient du sucre. —(L’urine du la-. 
pin est recueillie et examinée, à l’aide de la liqueur cupropo- 
tassique ; la réaction a lieu, le liquide devient jaune-rouge par 
l'ébullition, et l’on constate que la quantité de sucre qu’il ren- 
ferme est considérable.) — Ainsi, Messieurs, cet animal est de- 
venu diabétique sous vos yeux. Cette expérience vous montre 
quelle influence exerce sur la production du sucre le système 
nerveux du foie. P. LORAIN. +  : 











(1) On sait que ce sel sialtérable peut être aujourd'hui facilement adminis- 
tré aussi bien aux malades qu'aux animaux en expérience, grâce aux ingé- 
nieuses préparations de M. Gille, pharmacien à Paris. Cette expérience du 
professeur montre quel intérêt il y aurait à continuer, au point de vue pa- 
thologique et thérapeutique, des expériences que M. CI. Bernard a si heu- 
reusement commencces, : ct 
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Hôpital de la Pitié. — Clinique de M. MaisSONNEUVE. 


Trois nouveaux cas de désarticulation de la mâchoîre infé- 
rieure, suivis de euccès. 


Parmi les opérations remarquables actuellement en voie de 
guérison dans les salles de M. Maisonneuve, trois surtout ont 
vivement fixé notre attention, moins encore par l'extrême habi- 
“leté qui a présidé à leur exécution que par les progrès impor- 
tants qu’elles réalisent dans la médecine opératoire. | 

I s’agit de trois nouveaux cas de désarticulation de la mà- 
choire inférieure : 

. Dans le premier, que relativement aux deux autres, nous ap- 
pellerons simple, les parties molles de la lèvre et de la joue étaient 
presque entièrement saines, et l'opération exécuté par un pro- 
cédé des plus ingénieux a guéri en quelques semaines. 

Le deuxième offre ceci de remarquable qu’il y a eu ablation 
simultanée de tout le côté gauche de l’os maxillaire inférieur, de 
Ja plus grande partie de l'os maxillaire supérieur et de toutes 
les parties molles correspondantes. | 

Enfin, le troisième, plus curieux encore, est un exemple de 
désarticulation complète de la mâchoire inférieure, avec ablation 
de toutes les parties molles des joues, de la lèvre et du menton. 

Ces deux derniers faits sont, nous le croyons, à peu près uni- 
ques dans la science, et ils ont fourni à M. Maisonneuve l’occa- 
sion de rectifier quelques erreurs généralement accréditées sur 
la physiologie des mouvements de la langue. 


OBSERVATION PREMIÈRE. 


Désarticulation de la moitié latérale gauche de l'os maxillaire 
inférieur, avec conservalion des parties molles correspon- 
dantes. — Guérison rapide. 


Nourricier (Louis), âgé de 58 ans, charpentier, département 
du Loiret s'apereut, il y a £8 mois environ, d’un gonflement de 
la partie latérale gauche de l’os maxillaire inférieur. En même 
temps, les gencives devinrent fongucuses, se déchaussèrent, et 
les parties molles du menton ne tardèrent pas à s’indurer. Quel- 
ques préparations iodurées furent employées par les médecins 
du pays, mais sans aucun avantage. C'est alors que le malade se 

décida à venir à Paris consulter M. Maisonneuve, et le i5 jan- 

_vier 4855 il se présenta à l'hôpital de la Pitié, où il fut reçu im- 
médiatement. ; 

La partie inférieure de la face du côté gauche était le siège 
d’une tuméfaction considérable, surtout dans la région sous- 
maxillaire. La peau était adhérente et violacée dans une étendue 
de trois centimètres carrés environ. L’os maxillaire inférieur gon- 
flé. ramolli, se eonfondait avec la tuméfaction des parties molles. 
Les gencives étaient fongueuses et saignantes; les dents partie 
absentes, partie déchaussées et vacillantes. Dans le sillon géni- 
maxillaire existait une ulcération profonde d'où s'écoulait une 
suppuration sanieuse. Du reste, les ganglions du cou ne pré- 
sentaient aucune altération. 

M. Maisonneuve, ayant décidé que la désarticulation de la 
mâchoire était indispensable, procéda à cette opération le 18 
janvier, de la manière suivante : 

4e’ temps. Incision verticale sur la ligne médiane de la lèvre 
inférieure, comprenant toute l'épaisseur des parties molles jus- 
qu'au dessous du menton et ligature de l'artère labiale du côté 
droit; 

2e, Incision horizontale partant de l'extrémité inférieure de la 
première, et s'étendant parallèlement au bord de la mâchoire 
jusqu’au muscle masséter. Ligature de l’artère maxillaire ; 

3. Division de l'os sur la ligne médiane au moyen de la scie à 
chaîne ; ; à 





ke, Dissection du lambeau, en rasant immédiatement la face 
externe de l'os et section du muscle ptérygoïdien interne ; 

6e. Section du tendon du muscle crotaphyte à son insertion à 
l'apophyse coronoïde, au moyen de ciseaux courbes dirigés sur 
le doigt index de la main gauche ; 

de Arrachement de l'os ainsi isolé par un mouvement de bas- 
eule ; 

8, Excision ce toutes les parties molles malades restées adhé- 


rentes au lambeau et à la face inférieure de la langue ; 


9. Rapprochement du lambeau par des points de suture entor- - 
tillée, sauf un espace de trois centimètres dans la partie la plus 
déclive pour l'écoulement des liquides. 

Aucun accident ne vint entraver la guérison qui était complète 
le 12 février, jour où le malade sortit de l'hôpital, 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


Ablation simultanée de toute la moitié latérale gauche de la 
mâchoire inférieure, d'une grande partie de l'os maæillaire 
supérieur du même côté, et de toutes les parties molles exté- 
rieures correspondantes. — Guérison, 


Janny (Marguerite), âgée de 57 ans, s'aperçut vers le mois de 
novembre 1852, d’une gerçure profonde au côté gauche de la 
lèvre inférieure, près de sa commissure. Cette gerçure qui s'était 
manifestée sans cause appréciable pour la malade, fit des progrès 
rapides et se transforma bientôt en un uleère cal'eux, dont on 
essaya vainement la guérison au moyen des caustiques, et même 
d'une incision avec le bistouri. Ces divers traitements n’empê- 


_Chèrent pas le mal de faire des progrès incessants ; et le 14 oc- 
tobre 1854, jour où elle vint à l'hôpital de la Pitié, l’ulcération 


avait envahi la plus grande partie dela joue gauche, une portion 
notable de l'os maxillaire supérieur, et la presque totalité de la 
moitié latérale gauche du maxillaire inférieur. 

Malgré cet état local si grave, l’état général était encore excel- 
lent. Il n'existait ni engorgement ganglionnaire, ni le moindre 
signe de cachexie. D'un autre côté, la malade était pleine de 
courage. Elle était décidée à tout entreprendre pour se débar- 
rasser de l’affreux ulcère qui la rongeait. 

C'est dans ces conditions que M. Maisonneuve résolut de 
tenter l'opération, laquelle fut exécutée le 22 novembre 1854. 

La malade étant préalablement soumise au chloroforme, 
M. Maisonneuve cerna d'abord toutes les parties malades, par 
une longue ineision qui divisait la lèvre inférieure verticalement 
sur fa ligne médiane, se dirigeait ensuite parallèlement au bord 
inférieur de la mâchoire jusqu’à son angle, remontait oblique- 
ment sur l’os de la pommette, puis, par une courbe à convexité 
supérieure, venait en rasant la narine gauche, tomber sur la ligne 
médiane de la lèvre supérieure. Les parties molles, circonscrites 
par cette ineision, furent immédiatement disséquées et enlevées. 

Dans un deuxième temps, M. Maisonneuve fit, au moyen de 
la scie à chaîne, la section verticale de l'os maxillaire inférieur, 
au niveau de la dent canine du eôté droit ; puis, détachant rapi- 
dement les tissus qui adhèrent à la partie latérale gauche, il en 
pratiqua la désarticulation suivant son procédé habituel. 

Dans un troisième temps, enfin, il fit avec de fortes pinces in- 
cisives la résection de toute la portion alvéolaire palatine êt mo- 
laire de l'os maxillaire supérieur correspundant. 

Après cette énorme perte de substance, qui comprenait non- 
seulement les deux os maxillaires, mais encore toutes les parties 
molles de Ja joue, de la lèvre et du menton du côté gauche, 
M. Maisonneuve ne crut pas devoir pratiquer, au moins immédia- 
tement, d'opération autoplastique. De sorte que la langue, le 
pharynx, restèrent complétement à découvert et qu'il devint facile 
d'étudier le mécanisme de leur mouvement, 

Un premier tait, très-curieux, frappa tout d'abord les assis- 
tants. C'est que malgré la section des muscles géniens, la langue 
pouvait être facilement tirée hors de la bouche, exécuter les 
mouvements latéraux et effectuer la déglutition. A plus forte 
raison, cet organe n'a-t-il pas éprouvé cette rétraction en arrière 
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que la plupart des auteurs de chirurgie considèrent comme iné- 
vitable à la suite de la section des muscles géniens, et qu'ils re- 
présentent comme susceptible de produire la suffocation. | 

.- Deux mois et demi se sont écoulés depuis cette opération. La 
cicatrisation, qui est actuellement complète, a resserré d'unema- 
-nière considérable l'énorme perte de substance. Cependant, il 
reste encore une large ouverture, par laquelle on voit la langue 
exécuter ses mouvements. Un obturateur, habilement construit 
par M. Charrière, dissimule la difformité et permet surtout l’é- 
mission facile de la parole. 


TROISIÈME OBSERVATION. 


Ablation complète de l'os maxillaire inférieur, ainsi que des 
parties molles de la lèvre, des joues et du menton, jusqu’à 
l'os hyoïde.— Guérison. 


Chérot (Pierre), âgé de cinquante-quatre ans, se présenta le 
20 novembre 1854, à la Pitié, pour y être opéré d’une affection 
carcinomateuse de la lèvre inférieure, dont l’origine remontait 
à trois ans, et qui avait envahi la presque totalité de la mâchoire, 
ainsi que toutes les parties molles de la lèvre, des joues et du 
menton, jusqu’à l'os hyoïde. 


Ce malheureux, qui arrivait de la province, était décidé à tout 


pour se débarrasser de son mal, et l’idée d’une effroyable muti- 
lation ne l’effrayait nullement. Vivre était pour lui le suprême 
des biens. 

Enbardi par cette énergique volonté, M. Maisonneuve se dé- 
termina à tenter l'opération qui fut exécutée le 14 décembre 
1854. 

Le malade étant soumis au chloroforme, M. Maisonneuve 
circonscrivit toutes les parties malades par une incision, qui, 
partant de la lèvre supérieure au-dessus de la commissure gau- 
che, remontait vers l’os de la pommette, se recourbait au devant 
de l'oreille , descendait vers l’angle de la mâchoire, se dirigeait 
ensuite en courbe régulière jusqu’à l’os hyoïde, et se continuait 
ensuite du côté droit où elle suivait un trajet semblable, pour se 
terminer au-dessus de la commissure droite sur un point cor- 
respondant de la lèvre supérieure. 

Dans cette énorme incision, de nombreuses ramifications ar- 
térielles avaient été ouvertes : sans s'inquiéter des rameaux se- 
condaires, M. Maisonneuve fit immédiatement la ligature des 
deux troncs maxillaires externes, ce qui suffit pour arrêter tout 
écoulement sanguin. 

Dès lors, l’ablation des parties molles extérieures devint chose 
facile. Elle fut exécutée rapidement. L'os mis à nu était détruit 
vers le milieu de la branche gauche. Cette circonstance épargna 
la peine de le scier et la désarticulation put être opérée de l’un 
et de l’autre côté suivant les règles ordinaires. 

M. Maisonneuve se contenta de faire un pansement simple, en 
ayant seulement la précaution de relever. avec un rouleau de 
charpie la langue qui pendait sur le sternum. 

Les suites de cette opération si grave, furent beaucoup plus 
simples qu’on n’avait osé l’espérer. 

La langue n’éprouva pas le moindre retrait en arrière, l’ali- 
mentation se fit facilement au moyen de la sonde æsophagienne 
et la plaie marcha rapidement vers la cicatrisation. 

Aujourd’hui, la guérison est à peu près complète. La cicatrice 
est entièrement terminée du côté droit et à la partie inférieure, 
il ne reste plus qu’une petite plaie à gauche. 

La langue privée de soutien est pendante sur le sternum : ce- 
pendant, elle exécute des mouvements étendus et quand on la 
tient soulevée au moyen de la main passée sous sa face inférieure 
la déglutition s'opère même avec assez de facilité. Cette circon- 
stance fait espérer à M. Maisonneuve qu'au moyen d’un obtura- 
teur convenablement disposé , non-seulement le malade pourra 
dissimuler la difformité de son visage, mais encore recouvrer 
une partie des fonctions dont il est actuellement privé. Car jus- 
qu'à présent, l'alimentation se fait toujours au moyen de la 
sonde œsophagienne. H. Bcor. 


CLINIQUE CIVILE. 





M. Joserr (de Lamballe). 


L'observation qu’on va lire est un nouvel exemple de guérison 
de fistule vésico-vaginale compliquée de perte de substance dela 
cloison, d’adhérences, etc. Dans les fistules vésico-vaginales, je 
l'ai déjà dit, l'épaisseur du tissu inodulaire, sa résistance, ne 
doivent être considérées que comme une difficulté dans l’opéra- 
tion, mais non comme un obstacle à la réunion immédiate. Le 
fait suivant vient encore démontrer l'exactitude de cette opinion, 
puisqu’ici cette réunion s’est accomplie et n’a rien laissé à dé- 
sirer; les lèvres de la plaie s’étant réunies par le travail plastique 
sans laisser le moindre passage dans leur intervalle à l’écoule- 
ment des urines; en dix jours, on peut dire que tout était 
terminé en ce qui concerne le travail de fusion des surfaces ravi- 
vées. Nous espérons donc que ce fait nouveau contribuera à 
vaincre les répugnances qu'ont encore certains praticiens pour la 
réunion immédiate, même dans des cas qui lui sont en apparence 
peu favorables, de même qu’il montrera les succès qu’on peut 
obtenir dans des fistules vésico-vaginales avec perte de subs- 
tance, succès qui sont du reste assez nombreux aujourd’hui pour 
ne plus pouvoir laisser le moindre doute dans l’esprit des prati- 
ciens attentifs. 14 


Observation. — Fistule vésico-vaginale du bas-fond de la ves- 


sie. — Perte de substance. — Adhérences vaginales. — Au- 
toplastie par glissement. — Guérison. | 


Madame Hebbert, habitant Manchester, vint à Paris dans le 
mois de décembre 1854, pour réclamer les soins de M. Jobert 
(de Lamballe). Cette dame, âgée de 29 ans, d’une forte consti- 
tution, a toujours joui d’une excellente santé, lorsqu'il y a un 
an environ, elle devint enceinte de son premier enfant. La gros- 
sesse n’offrit rien qui füt digne d’être noté. Il n’en fut pas de 
même de l’accouchement qui, long et laborieux, ne put être 
terminé qu’à l’aide d’une application du forceps, après trois 
jours de travail. L'enfant, qui avait un volume considérable, 
était mort. . | 

Les jours qui suivirent l’accouchement ne présentèrent rien 
de particulier. La malade éprouva, comme à l'ordinaire, le be- 
soin d’uriner, lorsqu’au bout de huit jours elle se sentit tout à 
coup inondée par un flot d'urine. A partir de ce moment, le 
liquide urinaire a continué de couler par le vagin, les envies 
d’uriner ont complétement disparu. Le médecin qui avait ac- 
couché madame H....., examina les parties et, après avoir cons- 
taté la cause de l’incontinence, tenta d’oblitérer l'ouverture 
accidentelle, au moyen de cautérisations faites avec le nitrate 
d'argent. Plusieurs applications de ce caustique n’ayant amené. 
aucune amélioration, un second médecin fut appelé. Celui-ci, 
ayant reconnu l'existence de la fistule vésico-vaginale, proposa 
une opération à la malade qui s’y opposa et vint immédiatement 
à Paris, consulter M. Jobert (de Lamballe) qui, dans un examen 
attentif, constate que : rpm 

1° Les grandes et les petites lèvres sont tuméfiées et œdéma- 
teuses; | 

2 La partie supérieure et interne des cuisses et la vulvesont 
érythémateuses; 

3 L'entrée de la vulve, les petites et les grandes lèvres sont 
recouvertes d’exulcérations et le siége de douleurs qui se font 
principalement sentir lorsque la malade urine; 

h° En déprimant la paroi recto-vaginale avec le spéculum 
univalve, on aperçoit, au fond du vagin, de l’urine et du pus; 

5 Une ouverture située au-devant du museau de tanche, 
inclinée à gauche où elle se trouve en partie cachée par la paroi 
latérale de la cloison du vagin, entourée de brides cicatricielles 
qui l’attirent de ce côté; ee 

65 Les restes du museau de tanche détruit par la gangrènes. 








Après avoir laissé la malade se remettre des fatigues de son 
voyage et l'avoir convenablement préparée, au moyen d’un trai- 
tement approprié, M. Jobeit pratique l’opération, le 12 décembre 
1854, en présence de ses distingués confrères, MM. Civiale et 
Costello. | 

4° La malade est placée dans la position donnée aux femmes 
-qui subissent l'opération de la fistule vésico-vaginale. La paroi 
recto-vaginale est déprimée avec le spéculum univalve, tandis 
“que les parois latérales sont écartées avec les leviers. 

20 Les lèvres de la fistule sont ravivées avec des pinces à 
dents, le bistouri et des ciseaux. Le ravivement est fait avec soin 
dans toute la circonférence de l'ouverture accidentelle qui est 
recouverte d’un tissu cicatriciel, dur et résistant. 

- Les brides cicatricielles qui entourent la fistule se trouvent dé- 
truites et la fistule a alors des dimensions assez considérables 
pour admettre le pouce. 

30 Les lèvres ravivées sont mises en contact au moyen de plu- 
sieurs points de suture entrecoupée ; la réunion est opérée d’a- 
vant en arrière, de telle sorte que la suture est verticale. Après 
s'être assuré que la plaie était exactement réunie, M. Jobert pro- 
cède au débridement du vagin. 

4° Deux longues incisions sont pratiquées latéralement; elles 
s'étendent du col de l'utérus aux côtés du méat urinaire; elles 
font cesser le tiraillement qui existait entre les parties mises en 
contact. Enfin, deux autres incisions sont faites transversalement 
“au-devant du col de l’utérus, et en avant de la fistule. 

80 Après plusieurs injections d’eau froide, un tampon d’agaric 
est introduit dans le vagin, puis la malade est reportée dans son 
lit et une sonde à demeure est placée dans la vessie. 

La première journée ne présente rien de particulier; il n’y a 
pas eu d'écoulement de sang. 

Le 13, le tampon est retiré. La sonde donne issue à la totalité 
de l'urine, qui est claire et transparente. 

. L'état générel est moins satisfaisant : la langue est sèche, la 
soif vive, la céphalalgie intense, le pouls faible, donne-de 100 à 
410 pulsations. 

Le 1% et le 15, même état. La sonde continue de donner issue 
à la totalité du liquide urinaire. Dans la nuit du 13 au 16, l’alga- 
lie se bouche, l’urine coule sous la malade sans qu’elle puisse se 
rendre bien exactement compte de l’endroït par où elle passe. 

Le 47, M. Jobert examine les parties opérées qu’il trouve dans 
un état très-satisfaisant. Un point de suture est enlevé. La grande 
lèvre est le siége d’une tuméfaction œdémateuse, peu doulou- 
reuse à la pression. 

Après quelques lavages, la malade est reportée dans son lit et 
la sonde est remise à demeure dans la vessie. L'état général est 
toujours le même, à part cependant la céphalalgie qui est moins 

"intense. 
Le 18, M. Jobert prescrit une cuillerée de magnésie en pou- 
. dre; il en résulte quelques selles. 

Le 19 et le 20, la sonde continue à fonctionner. L'état général 
s’est amélioré sensiblement; la figure est plus calme, moins con- 
gestionnée ; la langue, moins sèche, commence à se nettoyer. 

_Le pouls est moins fréquent. 
Le 21, M. Jobert coupe le nœud du second point de suture. 
La lèvre droite est moins volumineuse. A deux heures, la malade 
“est mise dans un bain d’eau de son pendant hui minutes. La 
sonde est replacée dans la vessie. 

Le 29, l’état général continue à s'améliorer; l'appétit se fait 
sentir. Mme H... ne prend pour toute nourriture que du lait. 

Le 23 et le 2%, la sonde fonctionne très-bien. 

Le 25, Mme H... est de nouveau examinée. Toutes les parties 
sont presque complétement cicatrisées. M. Jobert retire le der- 
nier fil. L'œdème de la lèvre droite a presque disparu. 

Le 26, M. Jobert ordonne de nouveau de la magnésie, 

Le 27, la sonde est retirée définitivement. La malade peut 
-uriner seule, sans douleur et sans difficulté. Le besoin d’uriner 
se fait sentir à peu près toutes les trois heures, un peu plus sou- 
vent le jour que la nuit. 
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Les jours suivants, Mme 
goutte d'urine. 

Enfin, le 6 janvier 1855, elle est examinée une dernière fois 
par M. Jobert, qui constate que : 

1° L’urètre est libre, permet l'introduction facile d’une sonde 
d'argent et, à l’aide de cet instrument on peut reconnaître que 
le réservoir urinaire a déjà repris de l’ampleur. 

20 Sur la paroi vésico-vaginale, on aperçoit une cicatrice trans- 
versale résultant de la réunion des deux lèvres de la fistule. Cette 
cicatrice est rosée. 

3° A droite et à gauche, deux cicatrices dirigées d’arrière en 
avant ; au devant des restes du col de l’utérus, on en voit une 
autre. 

Les adhérences de la cloison vésico-vaginale au côté gauche 
du vagin, sa déviation dans ce sens, le tiraillement que la fistule 
éprouvait et qui faisait qu’elle était, pour ainsi dire, cachée en 
partie à gauche, les nombreuses cicatrices qui étaient le résultat 


H... se lève sans perdre une seule 


-de perte de substance déterminée par la gangrène, n'ont fait que 


rendre la manœuvre plus difficile, puisque l’opération a été faite 
sur place sans nuire aux résultats. | 

On ne pouvait, en effet, saisir que.difficilement les tissus durs 
et résistants, et, cependant, à l’aide du bistouri, des ciseaux et 
des pinces à dents, on à pu conduire à bien le ravivement qui 
ne s’est prolongé que pendant quelques minutes. 

La suture entrecoupée n’a offert par elle-même aucune difi- 
culté sérieuse ; une fois les fils passés, il a été très-aisé de les 
lier en mettant les lèvres de la plaie en contact. Toutefois, il était 
très-visible qu’un grand tiraillement s’exerçait sur les bords de 
la plaie qui ne s'étaient rapprochés qu’en exerçant une cons- 
triction assez forte, Ce tiraillement démontrait combien il était 
important de le faire cesser le plus vite possible, et, c’est pour 
cela que le vagin füt détaché en avant des restes du col de l’uté- 
rus, qu'une incision transversale fut pratiquée au devant de la 
suture, et que deux longues incisions furent faites sur les parties 
latérales de la suture, et d’arrière en avant, jusque sur les côtés 
du méat urinaire. | 

Cette opération, exécutée en présence de MM. Civiale, Costello 
et de plusieurs élèves, ne dura pas plus de quinze minutes. 

La réunion par première intention se fit promptement, et l’on 
peut dire que la guérison était complète le dixième jour. Voilà 
donc une fistule compliquée qui a dû céder à la puissance de 
l’art, sans accidents locaux. 

On est frappé de la facilité avec laquelle la vessie a repris ses 
dimensions et ses fonctions de réservoir. La malade, en effet, 
urine, pour ainsi dire, comme dans l’état normal puisqu'elle 
n’a besoin de vider la vessie que deux fois par nuit et trois fois 
par jour. 

Lorsque madame H... est partie pour l'Angleterre, elle avait 
repris de la force et la santé générale était complétement ré- 
tablie. 

On a pu être frappé de la différence qui existait chez cette ma- 
Jade courageuse, dans sa physionomie si abattue, si accablée, lors 
de son arrivée à Paris; si vive, si animée lorsqu'elle a adressé 
ses remerciments, l'expression de sa reconnaissance aux per- 
sonnes qui lui avaient donné des soins. 


EE À 


REVUXL WHERAPEURIQUE. 


DE L'APIOL. — ACTION PHYSIOLO GIQUE. 


Par MM. les docteurs Jorer et Homorze. 


(Suite et fin. —Voir le n° 18.) 


L'apiol à la dose de 0,50 centigr. à 4 gramme détermine une excita- 
tion cérébrale légère rappelant celle produite par le café : on éprouve 
un sentiment de force et de bien-être avec chaleur épigastrique passa- 
gère. Les personnes qui en ont pris à ces mêmes doses, n'ont ressenti 
ni soif, ni maux d'estomac, ni nausées, ni vomissements, nl coliques, 
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ni diarrhée. Lorsque la dose est plus élevée, de 2 à 4 grammes, On ob- 
serve les phénomènes d’une véritable ivresse : blueltes, étourdissements, 
titubations , verliges et sifflements d'oreilles , céphalalgie frontale gra- 
valive, etc. Ce sont les mêmes effets que l’on éprouve à la suite d'une 
forte dose de sulfate de quinine; l'ivresse apiolique est comparable à 
l'ivresse quinique; c'est là un point de rapprochement remarquable 
entre ces deux corps. Ce n’est qu'exceptionnellement que l'on voit sur- 
venir des borborygmes , des nausées, des coliques avec diarrhée bi- 


lieuse. 
Comme spécimen, nous rapporterons les deux expériences suivantes : 


Première expérience. — Le 18 décembre 1850, à six heures quarante 
minutes du matin, le pouls étant à 60 pulsations, après une bonne 
nuit et dans un parfait état de santé, on prend dans une capsule de 
Lehuby, 4 gramme d’apiol et l'on boit immédiatement après un verre 


d'eau sucrée. Rien de particulier jusqu'à huit heures et demie qu'on 


déjeune avec l'appétit habituel. Pendant les courses qui suivent le repas 
on n’éprouve aucune sensation pénible, indice d'une digestion difficile. 
La sécrétion urinaire semble un peu augmentée; à une heure, chaleur 
de la face, tension légère des globes oculaires, légère excitation intel- 
lectuelle, pas de céphalalgie, rien du côté de l'organe auditif. Le pouls 
n'est nullement modifié. Sentiment de force et d'alacrité. Appétit au 
diner, renvois gazeux non désagréables, rien de particulier dans la 
soirée; sommeil agité. 


Deuxième expérience. — Le 21 décembre 1850, à six heures du ma- 
tin, pouls à 57 pulsations, pas de céphalalgie, nul malaise, santé par- 
faite; on prend 2 grammes 60 centigrammes d’apiol dans des capsules 
de Lehuby, suivis d'un verre d’eau sucrée, on n’éprouve pas d'arrière- 
goût. À sept heures et quart, éblouissements et légers étourdissements 
augmentant par le mouvement ; sensation de vague comme on l’éprouve 
dans un commencement d'ivresse ou après une dose modérée de has- 
chisch; bâillements. Cet état devient assez désagréable pour faire dé- 
sirer le repos. On se jette sur unlit, nul trouble appréciable des 
sens, sommeil de quelques minutes. Au réveil, l'état de demi-ivresse 
est moins prononcé; il suffit de la moindre préoccupation pour le dis- 
siper. L'appétit est moins ouvert, il n’y a pas de soif, la digestion est 
facile, nul symptôme nouveau ; urines copieuses relativement à la quan- 
tité de boisson prise. À deux heures, 60 pulsations, chaleur à la face, 
sentiment de force, excitation intellectuelle. A dîner, peu d'appétit, 
58 pulsations par minute. À huit heures du soir, 62 pulsalions, nulle 
disposition au sommeil , aptitude au travail. Coucher à onze heures, 
nuit bonne, réveil à cinq heures et demie. À six heures, le pouls est à 
56 pulsations par minute. La santé est parfaile sous tous les rapports. 

On le voit, rien dans l'action physiologique de l'apiol n’est de nature 
à présenter des obstacles à son emploi thérapeutique. 

Ce principe actif a tous les caraclères des médicaments appartenant 
à la classe des toniques, c’est-à-dire portant leur action sur l’ensemble 
des fonctions dites organiques ou de nutrition pour en élever le diapa- 
son, et cela sans provoquer de phénomènes toxiques ou seulement 
fâcheux, même à des doses assez fortes (2,60 à 3 grammes) prises en 
une seule fois, le matin, à jeun. 

En administrant l’apiol comme fébrifuge, nous lui avons reconnu une 
action emménagogue qui le place, sous ce rapport, bien au-dessus de 
tous les médicaments de cette classe. - 

Soit qu'il s'agisse de rappeler les périodes menstruelles manquant 
depuis plus ou moins longtemps, soit qu'on ait pour but de régulariser 
cette importante fonction , dans les cas de dysmenhorrée par irrégula- 
rité, insuffisance ou difficulté d'écoulement avec tranchées, douleurs 
abdominales, lombaires et inguinales, l'apiol, à la dose minime de 20 à 
30 centigrammes par jour, continué pendant la huituine qui précède 
l'époque des règles, nous a réussi le plus ordinairement, 

Nous nous proposons de publier un travail sur cet important sujet, 
aussitôt que nous en aurons fait une étude plus complète. 

Comprenant toute l'importance qu'il y a à bien préciser les différents 
cas dans lesquels on emploie un médicament pour en eonnaître la va- 
leur thérapeutique, les auteurs, avant d'aborder l'étude clinique de 
l'apiol, ont établi plusieurs catégories de fièvres intermittentes, Ils di- 
visent, comme nous l’avions fait avant eux, ïes fièvres en quatre types, 
en prenant pour base leur degré de ténacité. 


PREMIER TYPE. — Fièvres intermiltentes à symptômes graves et ten- 
dance à affecter la forme pernicieuse. — Ces fièvres désolantes par leur 
ténacité appartiennent aux régions intertropicales, ou tout au moins à 
l'Europe méridionale. Il faut des doses élevées de quinquina ou de sels 
de quinine po'w les couper , elles récidivent à Ja moindre occasion et 
pendant de longues années, même lorsqu'on a cessé d’habiter le pays 
où on les avait contractées, Ce sont les paludéennes intenses de M. le 








professeur Bouchardat. L’apiol ne parvient souvent qu’à modifier l'in- 
tensité de leurs accès. A1 


Deuxième TYPE. — Fièvres intermittentes graves de notre climat, 
telles que les observait à Tours, M. Bretonneau. Elles ne sont sup- 
primées que par des doses capables de produire l'ivresse quinique 
ou l'ivresse apiolique, et sont susceptibles de récidiver un des jours 
multiples de sept, soit : le quatorzième, le vingt et unième, le vingt- 
huitième ; mais la récidive peut être prévenue par l'emploi méthodi- 
quement continué de l'agent’ fébrifuge. C'est en parlant de ces fièvres 
que M. Bretonneau a dit: «Les petites doses habituent les ma- 
v lades à l’action du quinquina, elles nuisent au bon résultat des doses 
» suffisantes, elles impatientent l'appareil digestif et rendent l'ivresse 
» quinique plus difficile à obtenir. » i 


TROISIÈME TYPE.— Fièvres paludéennes indifférentes qui exigent l’em- 
ploi du sulfate de quinine ou de l'apiol, mais à dose insuffisante pour 
produire l'ivresse fébrifuge. 


QuATRIÈME TYPE. — Fièvres inlermittentes éphémères liées plutôt à des 
influences météorologiques qu'au miasme paludéen. Elles guérissent le 
plus souvent par un simple changement de lieu ou de régime. Ce sont 
ces fièvres que l'on voit si facilement modifiées par la salicine, le char- 
don béni, l’artichaut, etc., etc. 

Qu'on admette ou non cette classification, le traitement des fièvres 
intermittentes par le sulfate de quinine ou par l'apiol réclame une mé: 
thode rationnelle, et nous ne saurions mieux faire que de rappeler à ce 
sujet lès préceptes si sages formulés en propositions par. M. Bre- 
tonneau : | 

« 4° Une sorte d'ivresse plus ou moins pénible produite par une 
« seule dose convenable de sulfate de quinine, répétée au besoin deux 
«jours de suite, supprime pour huit jours la fièvre intermittente 
« simple. 

« 2° Toute dose de quinquina suffisante perd de sa puissance fébri- 
« fuge en se fractionnant, exactement comme une dose de vin perdrait 
« de sa puissance enivrante en se divisant. 43 

« 3° Bien des motifs portent à croire qu'il est utile que la dose néces- 
« saire ne soit pas dépassée. | 

« 4° I] y a nécessité de continuer les doses préservatives ou préven- 
« lives en les éloignant progressivement. 

« 5° En cas de symptômes insolites graves (pernicieux), doubler la 
« dose. » PET 

Cette méthode rationnelle d'administrer la quinine, que nous avons 
reconnue être également la meilleure pour l'apiol, n’est pas tout; ilpeut : 
y avoir des indications particulières à remplir préalablement ; M. Bre- 
tonneâu avait déduit d'expériences comparatives faites à l'hôpital de 
Tours l'important précepte de faire vomir et de purger dans les fièvres 
intermittentes automnales à moins d’évidentes contre-indications. Nous 
avons observé aussi que, dans les mêmes conditions, en faisant vomir 
et purgeant les malades avant l'emploi de l’apiol, la fièvre avait été 
coupée plus rapidement et plus sûrement. ; à 

Ces règles établies, le type de la fièvre constaté par l'observation de 
deux ou trois accès, les indications particulières remplies, les condi- 
tions hygiéniques modifiées autant que possible dans ce qu'elles ont de 
fâcheux, le moment de faire prendre le fébrifuge est arrivé. 


Mode d'administration. — Primitivement nous administrions l'apiol 
dans une cuillerée d’eau ou de tisane, à la dose de cinq à six gouttes, 
mais il laissait dans l'arrière-bouche et dans l’æsophage une saveur 
âcre, piquante, accompagnée d'un sentiment de chaleur qui nous a fait 
renoncer à ce modé d'emploi. Nous l'avons donné ensuite dans des 
capsules en lichen de Lehuby qui s'ouvrent et se ferment à la manière 
d'un élui; mais ce mode de capsulation est défectueux : il n'est guère 
possible d'éviter qu'il ne se fasse.un suintement entre le paroïs de l'étui, 
et les inconvénients que nous avons signalés plus haut se reprodui- 
sant, nous avons adopté en définitive les capsules en gélatine générale- 
ment usitées à présent. Elles sont d'un petit volume, parfaitement fer- 
mées, l’apiol s'y conserve indéfiniment, pourvu qu'on ait soin de les 
tenir à l'abri de Fhumidité. Chaque capsule de la dimension d'un gros 
poid renferme 25 centigrammes d'apiol. On sait que, à part de rares 
exceptions, les malades avalent plus facilement, à volume égal, les cap- 
sules que les pilules. D'un autre côté le procédé de capsulation étant 
aujourd'hui dans le domaine public, des applications chaque jour plus 
nombreuses l'ontrendu plus facile et plus pratique. On prend les cap- 
sules sans difficulté dans une cuillerée d'eau ou de tisane. 

Bien que l'apiol partage avec presque tous les médicaments énergi- 
ques l'inconvénient d'une saveur et d uue odeur répulsives, celte saveur 
et celte odeur ne sont pas tellement lenaces que nous n’ayons pu pré- 
parer un sirop d’apiol qui n'a aucun mauvais goût, et que les enfants 
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prennent sans difficulté et même avec plaisir. En voici la formule : 
PRÉDOARAPIOl EE ES Ce CU 5 grammes, 
sucre blane.. . . .. ... . 1,000 grammes, 

Faites un oléo-saccharum quel’on fait fondre 

à feu doux dans eau defontaine. 


500 grammes. 
Filtrer et conserver pour l'usage, 


Quinze grammes de ce sirop contiennent cinq centigrammes 
d'apiol. | 
Doses auxquelles on administre l’apiol. 


Habituellement, "dans les fièvres intermittentes quotidiennes, on admi- 
nistre, chaque jour, cinq ou six heures avast l'accès de fièvre à 
combattre : 


& capsules, aux adultes. . . . . . . . (soit : À gramme d'apiol.) 
2 à 3 capsules, aux enfants de 12à {15ans. (50 à 75 cent. d’apiol.) 
4 capsule, aux petits enfants. . . . . (28 centrigram. d’apiol.) 


_Les petits enfants n’avalant qu'avec difficulté les capsules, nous leur 
donnons de préférence quatre à cinq cuillerées de sirop d'apiol. 


Dans les fièvres tierces, on donne les mêmes doses, le jour apyré- 


tique ; 

Dans les fièvres quartes, on double les doses que l’on administre deux 
jours de suite. 

On prend les capsules, une à une, et coup sur coup, dans un cuil- 
lerée d’eau. Quel qu’en soit le nombre, il vaut mieux les prendre toutes 
de suite que de les prendre à des intervalles éloignes. 11 convient de 
débuter par la dose que nous avons indiquée ou même par une dose 
plus forte, si l'on a affaire à une fièvre rébelle, comme on le fait, au 
reste, avec le sulfate de quinine. Il ne faut pas cesser l'administration 
de l’apiol aussitôt que la fièvre a été coupée, on risquerait de la voir 
récidiver ; seulement, à dater de ce moment, on donnera les capsules à 
dose décroissante, de jour en jour. Il est arrivé que faute d’avoir suivi 
ces préceptes, des praticiens très-recommandables ont échoué là où ils 
auraient dû obtenir un succès complet. 

Sur 37 fiévreux auxquels nous avons administré l'apiol, en 1849, 


9 étaient atteints de fièvres intermittentes quotidiennes ; 


26 —_ — —— tierces ; 
: 2 ; —_ — — quarte. 
31 


35 ont été guéris ; 2 ont résisté à l'emploi de l’apiol; l’un et l’autre 
étaient atteints de fièvre tierce. 
La moyenne de la quantité d’apiol pour guérir chaque malade a été : 


Pouniesthemrestquotidiennes., 4 2:.0%,1. À gr: 35, 
— tierces . RCI er Erulte 
— QUAFLES ANT. NUE 3 —,52. 


Les époques de la guérison était les suivantes : 
Dans les fièvres intermittentes quotidiennes, 


4 fois après la première dose ; 
3 — deuxième dose ; 
2 — troisième dose. 


Dans les fièvres tierces : . 


15 fois après la première dose ; 


7 — deuxième dose; 
1 — troisième dose; 
1 — sixième dose. 


Il y a eu deux insuccès. 
Dans les fièvres quartes : 


2 fois après la deuxième dose. 


Comme on le voit, les fièvres quotidiennes et lierces ont été coupées, 
le plus souvent, après la première prise, et la fièvre quarte n'a été en- 
rayée qu'à la seconde. 

Dans une seconde statistique, composé de 43 observations qui nous 
sont complétement étrangères et qui ont été recueillies en 1851 et1839 : 


. 1° Par M. le docteur Lefèvre, premier médecin en chef de la marine, 
à Rochefort ; j; 


2° Par M. le docteur Dupré, chirurgien de l'hôpital de Bourg en 
Bresse; 


. 3° Par M. le docteur Denis, médecin de l'hôpital civil et militaire 
d'Auray (Morbihan) 


1 





4° Par M. le docteur Amic, premier médecin en chef de la marine, à 
‘Fort-de-France, Martinique ; 


-ÿo Par M. le docteur Fernet, de Paris. 


Nous voyons que sur 43 fiévreux traités par l’apiol, 30 ont guéri sans 
rechute, et 6 seulement ont conservé leur fièvre qui, toutefois, a été 
chez plusieurs notablement modifiée dans son intensité par l'emploi de 
ce fébrifuge. 

Sur ces 43 malades : 


21 étaient atteints de fièvre intermittente quotidienne ; 
18 — — tierce ; 
ck — — quarte. 

Cinq fièvres quotidiennes et une quarte ont résisté à l’usage de l'a- 
piol, toutes les autres ont été guéries. 

Ce relevé prouverait que les fièvres quotidiennes sont plus difficiles à 
guérir que les tierces, et qu’il n’est pas exact de dire que l’apiol ne 
réussit pas à couper les fièvres quartes. 

Enfin, en établissant {a proportion de 86 quérisons sur 100 ma'ades, il 
nous apprend à connaître la valeur antipériodique de Fapiol dans les 
fièvres de nos contrées. 

Essayons à présent de déterminer sa valeur dans les fièvres des pays 
chauds ; il nous sera très-facile ensuite d'assigner sa part d'efficacité 
dans les fièvres en général. 

En prenant en masse toutes les observations recueillies par nos sa- 
vants confrères, chargés par la commission de la Société de pharmacie 
d'essayer les succédanés de la quinine à Rome, à Perpignan, à Ajaccio, 
et y joignant celles que nous a envoyées M. le docteur Amic, de la 


. Martinique, nous trouvons que sur 30 fébricitants traités par Fapiol, 


46 ont guéri. 
Dé ce nombre : 


7 avaient été traités à l'hôpital d’Ajaccio, par M. le docteur 
Abeille, 4 ont guéri. 

6 avaient été traités à l'hôpital de Perpignan, par 
le docteur Gassaud, 

8 avaient été traités à l'hôpital de Rome par les 
docteurs Jacquot et Garnier, 

9 avaient été traités à l'hôpital de Fort-de-France 
par le docteur Amie, 


1 a guéri. 
4 ont guéri. 


7 ont guéri. 


a ee 


Total : 16 guéris. 


Total: 30 traités. 


Sur ces 30 malades : 


19 étaient atteints de fièvre intermittente quotidienne, 
12 guéris. 
i0 étaient atteints de fièvre intermittente tierce, & — 
1 était atteint de fièvre intermittente quarte, 0 — 
30 16 


Ainsi, dans les contrées méridionales, l'apiol ne réussit à couper la 
fièvre que dans la moitié des cas. Il guérit-plus aisément les fièvres 
quotidiennes que les tierces, et si l’on peut conclure d’un seul fait, les 
fièvres quartes résisteraient à son emploi. 

Enfin, pour apprécier d'une manière aussi exacte que possible l'ac- 
tion de l'apiol sur les fièvres en général, de quelque nature qu'elles 
soient, réunissons les deux groupes que nous venons d'examiner iso- 
lément : 

Soit, d'une part : 43 malades qui font l’objet de ce travail ; d'autre 
part,.73 malades traités antérieurement à Rochefort, Ajaccio, Perpignan 
et Rome, nous obtenons un total de 446 fiévreux traités par l'apiol, 


“dont 66 ont été guéris. 


Ainsi donc, tandis que dans les fièvres intermitlentes dela Bretagne, 
de la Bresse, etc., qui sont celles du 2° et 3° types, les guérisons obte- 
tenues par l'apiol ont été de 86 pour 100; 

A la Martinique, à Rome, à Ajaccio et à Perpignan (fièvres du 1% 
type), elles n'ont guère dépassé 50 pour 100; 

Et dans la généralité des fièvres de tous les pays, elles atteignent le 
chiffre de près de 60 pour cent. | 

D'où il faut conclure que l'apiol, qui ne saurait être employé avec le 
même avantage que le sulfate de quinine pour combattre les fièvres in- 
termittentes des pays chauds, peut très-bien lui être substitué dans les 
fièvres intermittentes de nos contrées. L'action de l'apiol dans les né- 
vralgies intermittentes, si nous nous en rapportons à quelques faits 
qu'il nous a été possible d'observer, n’est pas moins puissante que celle 
du sulfate de quinine. 

Bien des moyens thérapeutiques ont été préconisés pour combaltre 
les sueurs nocturnes des phthisiques. Ë 








* Les toniques et les astringents combinés ou non avec les opiacés ont 
été longtemps vantés. On a administré la poudre d’agaric blanc unie à 
l'acétate de plomb et à l'extrait de ratanhia, enfin ona eu recours, avec 
quelque succès, aux sels de quinine ; nous avons administré aussi l'a- 
piol, à petite dose, dans plusieurs cas semblables, et nous en avons re- 
tiré de très-bons effets. 
En résumé : comme succédané du quinquina, le persil (apium petro- 
salinum), plante indigène vulgaire, robuste, poussant et portant gral- 
nes sans culture dans toute l'Europe, offre sur le quinquina l’avantage 
d'un prix bien inférieur et d’une production qui ne sera jamais au- 
dessous de sa consommation. Le principe immédiat retiré de ses grai- 
ues est un produit toujours identique el d'une grande énergie à des do- 
ses qui dépassent à peine celles de la quinine ; son mode d'action s'en 
rapproche d'une manière remarquable, son innocuité est parfaite. 
Nous pensons donc avoir doté la thérapeutique d’un nouvel agent pré- 
sentant les conditions de tout bon médicament : aclion énergique, 
fixité de composition, inaltérabilité, innocuité. En dehors de ses pro- 


priétés fibrifuges si manifestes, il est encore appelé à rendre d'éminents | 


x 


services à la pratique médicale, comme tonique doué d'une action 


puissante sur les fonctions soumises à l'innervation ganglionnaire et 


comme emménagogue. 


Anesthésie locale. Substitution de la-gaze à la vessie de porc pour 
contenir le mélange réfrigérant. — S'il s'agissait d’extirper en totalité 
ou en partie un ongle incarné ou de porter le cautère actuel sur une 
articulation, voici de quelle manière M. Nélaton obtenait l'insensibilité 
de la partie malade : il plaçait sur cette partie une vessie contenant un 
tiers de sel et deux tiers de glace finement concassée, le tout mélangé 
avec soin. Au bout de trois minutes, les tissus avaient perdu leur cou- 
leur gris rosé, pour prendre une teinte blanc jaunâtre ; le sang avait 
disparu, la graisse semblait figée, et l'on pouvait agir impunément sur 
ces tissus. Quelquefois cependant on n'atteignait pas le but désiré, et en 
voici la raison : le sel et la glace se dissolvaient, la glace fondait, et 
l’eau qui en résultait occupait naturellement la partie déclive du réci- 
pient imperméable constitué par la vessie. Il arrivait dès lors que les 
tissus qu'on voulait congeler n'étaient plus en contact qu'avec de l’eau 
à la température de 0°. C’est pourquoi M. Nélalon a substitué à la ves- 
sie une enveloppe de gaze qui laisse échapper l’eau au fur et à mesure 
qu’elle se produit dans le mélange, et de cette façon ce chirurgien ob- 
tient une action réfrigérante plus rapide et surtout d’une efficacité plus 
constante. (Journal de Mid. et de Chir. prat.). 


ti LD =————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


QUESTION DE LA DÉCLARATION DES NAISSANCES. JUGEMENT DU TR{BU- 
NAL CIVIL DE LA SEINE. — On lit dans l'Union médicale : 

Jusqu'à ce jour, quand un accoucheur se trouvait dans l'impossibilité 
de révéler le nom, et surtout le domicile de la mère, dans une déclara- 
tion de naissance, il en résultait pour lui des embarras, des tourments 
sans nombre. Cité devant le tribunal, il ne parvenait qu'avec peine à 
échapper aux conséquences de son dévouement. 

Aujourd’hui les rôles ont changé, et nos droits viennent d’être enfin 
consacrés d’une manière formelle. Ce n’est plus le médecin qui se dé- 
fend, c’est l'officier de l’état civil qui, à la réquisition de l'accoucheur, 
se voit condamné par le tribunal à inscrire un enfant sans nom de père 
ni de mère el sans désignation du lieu de la naissance, et de plus à 
payer les frais de la procédure. 

C’est au chaleureux ploidoyer de M° Gressier, dont le beau-père, 
M° Chaix-d'Est-Ange, a si bien défendu les droits de l’Académie de mé- 
decine, que nous devons cette conquête qui intéresse tout le corps 
médical. 

Voici l'extrait du jugement qui nous est adressé par M. Chailly- 
Honoré : 

« Le tribunal, oui en ses conclusions et plaidoirie Gressier, avocat 
assisté de Estienne, avoué de Chailly, ensemble en ses conclusions 
M. Moignon, substitut du procureur impérial, après en avoir délibéré 
conformément à la loi, jugeant en premier ressort, donne défaut contre 
e mairie du deuxième arrondissement de Paris, non comparant, et pour 
e profit ; 


« Attendu que la présentation de l'enfant par le médecin est régu- 








lière, que le refus du maire du deuxième arrondissement n'est fondé sur 
aucun motif légal; ; 

« Ordonne’ qu'il sera tenu de recevoir et inscrire sur le registre des 
actes de naissance de la mairie, dans les vingt-quatre heures de la si- 
gnification du présent jugement, la déclaration qui lui sera réitérée par 
le demandeur en présence de deux témoins de la présentation d'une 
enfant du sexe féminin, née le 31 octobre dernier dans la circonscrip- 
tion du deuxième arrondissement, de père et mère inconnus, à laquelle 
il entend donner le nom de Louise Gabrielle de Sainte-Perrine, sinon 
et faute par le maire de ce faire dans ledit délai et icelui passé, dit qu'il 
sera fait droit. » 


— Le 14 mars prochain, un concours public sera ouvert dans l’am- 
phithéâtre de l'administration de l'assistance publique, à Paris, pour la 
nomination à deux places de médecins au Bureau central d'admission 
dans les hôpitaux et hospices. 


NÉcROLOGIE. — M. Caffre, qui s'occupe avec une si louable persévé- 
rance de signaler au public médical les titres que ceux de ses membres 
que la mort enlève ont à la considération publique , donne les détails 
suivants sur un chirurgien distingué que la ville de Genève vient de 
perdre : - 

« Mayor (François-Isaac) docteur, en médecine, néen 1779 au châ- 
teau de Bières ( Suisse), vient de mourir à Genève. 

« À l’âge de 18 ans, Mayor assista comme chirurgien à la bataille de 
Sion, et fut chargé par le gouvernement vaudois du service chirurgical 
d'un hôpital militaire. En 1798, il vint étudier à Paris, où il contracta 
des relations scientifiques avec Bichat, Roux, Marjolin, Boyer, Dubois 
et Jadelot, etc. En 1808, il se fit recevoir docteur en médecine à Mont- 
pellier ; en 1814, il remplissait à l'hôpital de Genève les fonctions de 
médecin, et fut seul chargé de soigner les militaires autrichiens frap-. 


- pés par un violent typhus ; le dévouement dont il fit preuve lui valut 


de la part du conseil d'État l'octroi gratuit du droit de cité. La lettre de 
bourgeoisie qu'il reçut le 5 janvier 1815 se termine ainsi : 

« En conséquence de bons et loyaux services rendus à la République 
« par ledit François-Isaac Mayor, nous lui accordons le droit de cité, et 
« cela sans finances. » j 

« De concert avec plusieurs savants genevois, il fonda en 1817 le 
Musée d'histoire naturelle de la ville de Genève, auquel il fit cadeau 
d’une très-belle collection anatomique qu'il possédait. En 4822, il pro- 
fessa un cours d'histoire naturelle, et fut aussi le premier qui fit un 
cours public de médecine légale, en même temps que le célèbre de 
Candolle professait la botanique. 

_ © À dater de 1824, Mayor, au conseil représentatif, s’y montra tou- 
jours le zélé et éclairé partisan des idées progressives. Il fut l'un des 
fondateurs du Journal de Genève, et l’un des premiers élus à l’Assem- 
blée constituante. > : 

« Mayor, ancien conseiller d'Etat, vice-président du conseil de santé, 
président de la section des sciences nalurelles de l'Institut genevois, 
appartenait encore à un très-grañd-nombre de sociétés savantes. | 

« Lorsqu'un incendie dévora de fond en comble la ville de Sallanches 
en 1840, Mayor accourut y porter les conseils de la science. Marseille, 
ravagée par l'épidémie du choléra, devint aussi pour lui un séjour 
d'étude. 4 

« Sans compter les nombreux travaux de Mayor en chirurgie, il est 
auteur de plusieurs Mémoires importants sur l'histoire naturelle, qui se 
lie si essentiellement à la connaissance de l’homme pour constituer le 
médecin instruit. Entre autres mémoires laissés par Mayor se trouvent 
les suivants : | 

« 4° Sur les Animonites ; 2 sur les Epongés; 3° sur la Pisciculture 
dans le lac Léman; 4° sur les Ténias ; 5° sur les bruits du cœur du 
fœtus, antérieurement à un travail sur le même sujet, publié par 
M. Lejumeau de Kerkaradec; 6° de longues recherches sur les Nécroses, 
insérées dans le tome Il des Mémoires de Genève. 

« Nous devons à M. Moulinié fils, secrétaire de la section des scien- 
ces naturelles et mathématiques, une Notice très-complète sur la vie et 
les travaux de ce regrettable confrère, dans laquelle nous avons puisé 
ces renseignements. ë 

« Le docteur Mayor fils, ancien interne des hôpitaux de Paris, con- 
tinue dignement la réputalion acquise par son père. » 


Pour toutes les variétés : H. DE CasrELNAU. 
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CANCER DES RAMONEURS. — (Clinique de M. NÈLATON) 
…  Epithelioma papillaire du scrotum (Robin). 


_ Le 3 février 1855, M. Nélaton opéra en ville un malade atteint 
d’un ulcère du scrotum se rapportant exactement à la maladie 
décrite par Pott sous le nom de cancer des ramoneurs {chimney 
sweep cancer). Cette maladie, relativement assez commune en 
Angleterre, est tellement rare dans les autres pays en général, 
et en France en particulier, que beaucoup de chirurgiens n'ont 
jamais eu l’occasion d’en observer un exemple; cette pénurie 
d'observations est cause que la description de cette maladie laisse 
jusqu’à présent beaucoup à désirer, et que les meilleurs auteurs 
en sont réduits à des conjectures sur sa nature intime. Pour 
preuve de cette observation nous transcrivons ici en ‘partie le 
chapitre où cette question est traitée dans Traité du cancer, en- 
core récent (1851) et très-complet, de M. Lebert. Voici comment 
s'exprime ce savant anatomiste à l’article cancroïde du scro- 
tum (p. 672) : 

« Nous regrettons de ne pouvoir donner la description de cette 
« affection d’après notre propre expérience, mais nous avouons 
« que nous n’en avons pas jusqu’à présent observé un seul cas. 
« Nous ne trouvons même dans les auteurs français qu’un petit 
« nombre de cas relatés avec détail. Une observation de ce genre, 
« qui se trouve dans la thèse de M. Mayor, n'est autre chose 
« qu’un cancroïde épidermique. Une observation que nous avons 
« trouvée dans la thèse de M. Michon, laisse des doutes si l’af- 
« fection du serotum a été primitive ou secondaire. Les bulle- 
« tins de la Société anatomique ne contiennent qu’une seule 
« observation. Un cas rapporté par Bennett n'est également 
« qu’un cas de cancroïde. Avec cette pénurie d'observations, 
« nous sommes donc obligé de donner ici le résumé de nos lec- 

« tures sur ce sujet, d’après les auteurs anglais, 

« Le cancroïde du scrotum a été décrit pour la première fois, 
« sous le nom de cancer des ramoneurs (chimney sweep cancer) 
« par Pott, et, quoique sa notice sur ce sujet soit très-courte, 
« elle renferme cependant déjà les traits les plus essentiels de 
« cette maladie, et les auteurs ultérieurs, parmi lesquels il faut 
« surtout citer Eurle, A. Copper, Curling, n’ont fait que confir- 
« mer ces premières observations. 

« Quoique la nature cancroïde de cette maladie du scrotum, 

« dans un grand nombre de cas, résulte clairement de toutes 

« ces descriptions, il nous paraît cependant probable qu'ici en- 


. 


—— 


« core on aura quelquefois confondu le cancroïde et le véritable 
« cancer, car on a signalé une forme presque tout à fait locale, 
« à marche lente et bénigne, et une autre bien plus rapide, en- 
« vahissante, généralisatrice, très-maligne, en un mot. Pour- 
« quoi, du reste, le scrotum aurait-il une immunité exception- 
« nelle à l'égard du cancer ?.. » 

Le début de la maladie, suivant les auteurs anglais, s’annon- 
cerait par la production d’une sorte de verrue (soot-wart) attri- 
buée à l’action irritante de la suie retenue entre les plis du 
scrotum. Cette petite tumeur peut persister longtemps sans 
changer de volume, mais elle finit par s’ulcérer à sa surface, cet 
ulcère est profond, ses bords sont durs et renversés, les _gan- 
elions de l’aîne s’engorgent, l'ulcération gagne en surface, s'étend 
sur les cuisses et sur l'abdomen et amène une série d'accidents 
d'où résulte la mort. On ne dit pas qu'on aît jamais observé une 
infection, une diathèsecancéreuse à la suite de cette affection qui 
semble être toujours localisée. Mais les observations nous man- 
qient. — En donnant à cette maladie Je, nom de cancroïde du 
scrotum, M. Lebert semble se rallier à l’opinion de M. Mayor, 
qui donne ce nom à toutes les maladies réputées cancéreuses, 
qui ont leur siége sur la peau. Cette opinion, dans le cas présent, 
semble légitimée par la marche connue de la maladie, puisqu’on 
ne dit nulle part qu’une diathèse ait été observée, et elle est 
fondée sur une analogie ; la plupart des ulcères dits cancéreux 
de la peau appartenant effectivement à la classe des cancroïdes 
ou tumeures épithéliales ; mais M. Lebert n’a pas eu l’occasion 
d'observer par lui-même le cancer des ramoneurs, et son opinion, 
quelque fondée qu’elle puisse être, manque de la certitude qui 
ne peut résulter que des faits directement observés. Aussi avons- 
nous pensé qu'il était utile de publier le fait nouveau dont 
M. Nélaton a bien voulu nous donner communication : 

Observation. — M....., ajourd’hui âgé de 45 ans, d'une taille 
au-dessus de la moyenne, une complexion forte, fut atteint, il y 
a 10 ans, d’une affection intestinale pour laquelle un médecin 
prescrivit une application de sangsues à l'anus. Ces sangsues 
furent mal appliquées, quelques-unes se fixèrent sur le scrotum 
et, à la place où existaient les piqûres, une induration se mani- 
festa et persista. Telle serait, au dire du malade, Ja première 
origine de sa maladie actuelle; nous n’admettons ni ne contes- 
tons la réalité de cette cause. Il y a 4 ans, un petit bouton 
rugueux, sorte de verrue, se montra au scrotum et resta sta- 
tionnaire pendant longtemps; cependant une ulcération se 
produisit en ce point et, après un traitement peu actif tenté en 
province, dans l'arrondissement de Périgueux où habitait ce 
malade, il se décida à venir à Paris consulter M. Nélaton. Cette 
consultation eut lieu il y a 15 mois. Il existait alors, sur la partie 
droite du scrotum, un uleère à bords durs et irréguliers. assez 
profond, déchiqueté, causant au malade une gène Fe 
et donnant lieu à quelques douleurs lancinantes. Les gang ie 
profonds de l’aine etaient engorgés et avaient acquis Un La 
considérable, ils étaient sensibles à la pression; cette ci 
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tance faisant craindre la propagation du mal dans le centre lym- 
phatique de la région, M. Nélaton hésita à pratiquer une opéra- 
tion et conseilla au malade un traitement palliatif. 

La plaie n’avait, à cette époque, que deux ou trois centimètres 
d’étendue, la santé générale était du reste excellente; M... re- 
tourna dans son pays ; il revint à Paris au commencement de 
cette année (1855) et sollicita M. Nélaton. à l’opérer; les gan- 
glions inguinaux semblaient avoir un peu diminué de volume; 
ils n'étaient engorgés que du côté droit, Fulcération siégeant sur 
la partie droite du scretum en dehors du raphé. Le mal avait fait 
des progrès très-lents, l’ulcération semblait s'étendre plutôt en 
profondeur qu’en largeur ; l’état général était très-bon et ne se 
ressentait nullement de cette lésion locale. L'opération fut faite 
le 3 février ; toute la surface ulcérée fut enlevée , la tunique vagi- 
nale ne fut point intéressée, les lèvres de la plaie furent réunies 
par des points de suture, et la cicatrisation était complète le 21 
février. Les ganglions inguinaux étaient restés dans le même 
état, c’est-à-dire hypertrophiés. Nul accident ne s’était déclaré 
et l’opéré s’apprêtait à retourner dans son pays à la fin du mois 
de février. : 


L'occasion d'examiner une lésion rare et d’en déterminer ana- 


tomiquement la nature, fut mise à à profit aussitôt après l’opéra- 
tion; l’ulcère. fut regardé à l'œil nu et à l’aide du microscope; 
les détails qui suivent résultent de l’examen de la pièce anato- 
mique pratiqué par M. Ch, Robin. 


EXAMEN ANATOMIQUE. 


Aspect extérieur. — L'ulcère offre la largeur de 0,07, il est à 
peu près arrondi, à contours sinueux, il aune profondeur de 1/4 
de centimètre à 1 centimètre; ses bords sont dentelés, irréguliers, 
taillés à pic, présentant cà et là des parties de peau non ulcérées 
qui s’avancentàla surface de l’ulcère, mais décollées en dessous ; 
ces lambeaux sont flottants et peuvent être facilement relevés. 
Les contours et la base de l’ulcère sont indurés, calleux ; le fond 
en est comme mamelonné avec une surface d’un gris rougeàtre 


couverte d’une couche de 4 millimètre environ de substance 


sanieuse, visqueuse, grisàtre, d’une fétidité particulière. 

Voici quelle est la composition anatomique de toutes ces par- 
ties : cette matière visqueuse et sanieuse de la surface de l’ulcère 
est composée d’un liquide muqueux et dans ce liquide se trouve 
en suspension une proportion considérable de ganulations mo- 
léculaires, les unes grisâtres, les autres graisseuses. Beaucoup 
de vibrillons existent dans ce liquide, comme on en trouve à la 
surface de la plupart des ulcères dont les liquides ne se renou- 
vellent pas fréquemment et qui ont une odeur fétide. On y ren- 
contre en outre des cellules épithéliales pavimeuteuses ou arron- 
dies .en petite quantité et jamais juxtaposées ou imbriquées en 
lamelles. Il importe d’insister sur la petite quantité de ces 
produits; en râclant même la surface ulcérée, on n’enlève pas 
d’épithélium davantage qu’on n’en trouve dans le liquide. 


Structure du tissu induré qui forme la base de l'ulcère.—Cette 
description nous conduira à déterminer la nature de ce produit 
morbide. Ce tissu induré se présente à la coupe avec un aspect 
homogène, grisâtre, médiocrement vasculaire; ilne renferme que 
des bapillairés. La surface en est un peu plus rougeâtre que la 
profondeur; l'aspect que nous venons de décrire S'observe 
dans l épaisseur de 4 centimètre au-dessous de toute la surface 
ulcérée. Le tissu sous-jacent est du tissu cellulaire sous-serotal 
avee tous les caractères normaux. 

La surface du tissu morbide dont nous avons signalé l'aspect 
extérieur est composée ainsi qu'il suit, dans une épaisseur d'en- 


viron 1 millimètre : elle présente sous le microscope un grand . 


nombre de papilles ayant de 1 dixième à 4 dixièmesde millimètres 
de longueur sur 8 à 9 centièmes d'épaisseur; ces papilles sont 
remarquables par la netteté de leurs contours, par leur forme 
régulièrement conique, un peu tronquée et arrondie au sommet; 
rarement on en rencontre qui soient plus rétrécies vers le milieu 
ow près de la base qu'au sommet; ces papilles sont juxtaposées, 








mais n’adhèrent pas ensemble. Voici maintenant quelle est leur 
structure intime qui est un des RE de cet examen les plus in- 
téressants. 

La trame de ces papilles, ainsi que le tissu qui le supporte dans 
une épaisseur égale à la hauteur, est formée d’une substance 
homogène finement granuleuse, assez transparente, nettement 
limitée à la surface des papilles, ainsi que nous l’avons dit; cette 
substance est parsemée dans toute l'épaisseur des papilles et de 
la couche sous-jacente d’une quantité considérable. de noyaux 
ovoïdes longs de 10 à 41 millièmes de millimètre, presque tous 
pourvus de 1 ou 2 nucléoles. Ces noyaux sont quelquefois con- 


tigus. Ils donnent à tout ce tissu un aspect des plus remarqua- 


bles : à la surface des plus longues papilles, la substance amor- 
phe granuleuse indiquée précédemment est segmentée de ma- 
nière à représenter des cellules pavimenteuses ou, mieux, polyé- 
driques, pressées les unes contre les autres, ayant chacune pour 
noyau l’un de ceux qui viennent d’être décrits; quelquefois, mais 
rarement, une de ces cellules offre deux noyaux; sur quelques- 


unes de ces papilles, on voit les cellules de la surfaces en partie - 


détachées et sur le point de tomber par desquammation pendant 
qu’une de leurs extrémités adhère encore à celles qui sont sous- 
jacentes. Dans l'épaisseur de ces papilles, mais surtout dans la 
couche sous-jacente pourvue des mêmes noyaux, se voient des 
globes épidermiques assez nombreux, les uns simples, offrant 
un petit nombre de couches concentriques de cellules et ne dé- 
passant pas 8 à 9 centièmes de millimètre de diamètre, les autres 
composés de deux ou trois dés précédents réunis par une couche 
commune superficielle; ceux-là atteignent jusqu’à 2 et 3 dixiè- 
mes de millimètre de longueur. Les “papilles sont dépourvues 
complétement de vaisseaux'et la couche qui les porte n’en pré- 

sente plus que dans sa profondeur. Ces vaisseaux sont en conti- 


nuité avec les capillaires du tissu dont on va lire la descriptions, 


Au-dessous de ce tissu on voit la substance amorphe granuleuse 
parcourue par des faisceaux de fibres du tissu cnllulaire de plus 


en plus abondantes à mesure qu’on approche de la profondeur. . 


Bientôt la matière amorphe diminue, et, entre la riche trame de 
fibres du tissu cellulaire et de capillaires, se trouventinterposés 


des amas nombreux de cytoblastions maintenues, agglomérées, 


par une matière amorphe finement granuleuse. Ce tissu ainsi 
constitué etrenfermant une quantité considérable de ces derniers 
éléments anatomiques (matière amorphe et cytoblastive) forme 
environ, suivant les points, les 8 ou 9/10 de l FPS du pro- 
duit morbide. 

Notons ici qu’on retrouve une structure Enalogue pu les 


F] 


indurations saillantes à surface ulcérée que présentent quelque- 
fois la peau ou la langue des individus atteints d’elephantiasis. 


Ainsi qu'on le voit, le produit morbide qüe nous venons de 

décrire, n’est pas une tumeur, mais un ulcère. Cette classe de 
à ? L] 

produits pathologiques souvent confondus avec les tumeurs ul- 


cérées, doit cependant en être distinguée, bien qu’ellegéclame, 
quelquefois le même mode de traitement. Cet ulcère a pour base. 


un tissu particulier, gris dur, lardacé, sans suc différent de 
structure à la surface et dans la profondeur. La profondeur 


représente. le derme, mais avec multiplication en proportion, 
considérable d’un de ses éléments, les cytoblastions, trèc-peu nom-. 


breux à l’état normal ; la surface correspond évidemment à la 
couche papillaire, et si cette couche est ici plus épaisse qu'à 
l’état sain, elle n’a augmenté d'épaisseur que proportionnelle- 
ment à la portion dermique sous-jacente. Cette couche papil-, 
laire est conservée malgré l’excavation profonde de { centimètre 


environ que présente l'ulcère : mais cette couche diffère de l’état. 


normal plus encore que la portion dermique, car il n'y a point, 
seulement multiplication d’un de ses éléments, il ya produc- | 


tion, dans l'épaisseur des papilles, d’un élément anatomique qui, 
habituellement ne se trouve qu'à leur surface, savoir des noyaux 


d’épithélium. La surface même de ces papilles, en se segmen-, 


tant par division de la substance interposée aux NOYaux; fournit 


à la production incessante de cellules qui, en se desquammant, , 
approfondissent de plus en plus l’ulcère ; mais pourtant sans , 
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faire disparaître la même couche papillaire, parce qu’à mesure 
qu’elle perd à la surface, elle gagne en profondeur aux dépens 
de la portion dermique sous-jacente, qui en fait autant à l’égard 
du tissu cellulaire sur lequel elle repose. Telle est la marche 
physiologique de cette ulcération, et de l'agrandissement en 
profondeur et en largeur de la plaie. 

Ce n’est point là une maladie spéciale ; ce qui précède est la 
description (probablement la première qui ait été faite), d’une 
affection cutanée qui se rencontre dans beaucoup d’autres ré- 
gions sous des noms différents , sans qu’une connaisance suffi- 
sante de sa constitution anatomique et de sa marche physiolo- 
gique ait permis d’en comprendre la nature réelle. 

On voit par les détails anatomiques qui précèdent, que le mot 
cancer, pris dans son acception rigoureuse, ne saurait convenir 
ici. 

Le nom de cancroïde proposé par M. Lebert serait plus vrai. 
mais ne donnerait pas une idée plus exacte du véritable carac- 
tère, de la nature intime de la maladie. Le nom d’épithélioma 
papillaire rend beaucoup mieux compte de la lésion. En tous 
cas, le nom de cancer des ramoneurs ne saurait être appliqué au 
fait présent : 1° parce que l'élément cancéreux ne s’y rencontre 
pas; 2° parce que le malade opéré ne s’est trouvé ni acciden- 
tellement ni par métier, dans les conditions indiquées par les 
auteurs anglais comme favorisant le développement de cette 
maladie; si nous avons donné à notre observation le titre de can- 
cer des ramoneurs, c’est afin de conserver le nom historique 
plus pittoresque que scientifique sous lequel cette maladie a été 

‘connue jusqu'ici. Ce qui importe, ce n’est pas de créer un mot 
nouveau, c’est de définir nettement les caractères anatomiques 
par lesquels la maladie se distingue, et de les résumer, s’il est 
possible, en quelques mots. Telle est la justification du nom 
d’épithélioma papillaire du scrotum. 

P. Loraix. 


Des accidents fékriles à forme intermittente, consécutifs au 
cathétérisme de l’urètre, 
\ 


Par le docteur Léon Sorgers , d’Aire (Landes). 


En chirurgie, certaines manœuvres, certains procédés opéra- 
toires employés dans un but thérapeutique, ont le triste privi- 
lége d'amener avec eux des accidents indépendants de la volonté 
de l'opérateur. Une des opérations les plus simples de la petite 
chirurgie, la phlébotomie, pratiquée, ce semble, dans les meil- 
leures conditions, ne donne-t-elle pas lieu quelquefois à une 
phlébite plus ou moins grave? Dans une ascite consécutive et 
liée à une affection du foie par exemple, qui nécessite une ponc- 
tion abdominale, opération si facile à faire, ne voit-on pas se 
déclarer parfois une péritonite qui exigera souvent un traitement 
énergique? Si la paracentèse peut être suivie d'accidents, à plus 
forte raison la thoracentèse pourra donner lieu à des phénomè- 
nes qui, pour être d’un autre ordre, n’en seront pas pour cela 
moins graves. L'opération de la hernie étranglée peut également 
donner lieu à des accidents aussi formidables que ceux détermi- 
nés par l’étranglement herniaire. C’est pour ainsi dire là une 
condition de tout. moyen chirurgical, un grave inconvénient à 
côté des avantages d’un procédé opératoire. Ï1 en sera de même 
dans certaines affections des voies urinaires; le traumatisme du 
canal de l’urètre, des irritations, déterminées dans ce conduit par 
l’introduetion de sondes, ou seulement le cathétérisme urétral] 
sera suivi quelquefois d’accidents fébriles, à forme intermit- 
tente. | 

Ces accidents, et surtout les arthrites, suite de cathétérisme, 
ont été décrits par Dupuytren, Brodie et Hunter. Sanson avait 
aussi rencontré des cas semblables. P 

Dans les annales de thérapeutique, publiées en 1845, on 


trouve un ait intéressant qui se passa dans la clinique de Blan- 
din, à l'Hôtel-Dieu. k 





Il s’agit d’un homme qui était entré dans une des salles de cet 
hôpital pour un double rétrécissement urétral. Blandin essaya 
sur lui le procédé du docteur Reybard de Lyon. La sonde armée, 
ouverte à un faible degré, fut introduite jusqu’au delà du rétré- 
cissement. L'opération fut à peine douloureuse. 

Cependant, deux heures après, ce malade fut saisi d'un vio- 
lent frisson, de coma, de contraction des membres. II mourut 
quelques heures plus tard. 

À l’autopsie, on constata les symptômes anatomo-patholo- 
giques d’une congestion cérébrale des plus violentes : on con- 
clut que le malade avait succombé à une pernicieuse apoplec- 
tique. 

L'auteur s'exprime ainsi deux lignes plus bas : «Il est très- 
« fréquent de voir les manœuvres dilatatoires dans l’urètre occa- 
«sionner des accès de fièvre intermittente plus ou moins 
« graves. » 

Dans un autre article du même recueil, M. Chassagnac pro- 
fesse avec raison que les saignements par l’urètre qu’occasion- 
nent les introductions forcées des bougies sont souvent une 
source d'accidents fàächeux, et qu’on ne saurait trop se tenir sur 
ses gardes à ce sujet. 

Dans le Dictionnaire des sciences médicales, à l’article cathété- 
risme, on ne trouve que ce passage : le cathétérisme a été con- 
seillé dans la strangurie produite par l’inflammation de la pros- 
tate et du col de la vessie. Mais il est évident qu’alors il aggrave 
les accidents par l'irritation qu’il occasionne. 

Quoiqu’en apparence très-simple, cette opération est cepen- 
dant fort délicate chez les hommes, et exige une grande habi- 
tude, sans quoi on s'expose à faire fausse route, ou à pro- 
duire d’autres accidents graves. 

Malgré la fréquence de ces accidents, dit le docteur Debout, 
M. le professeur Velpeau est le seul auteur classique qui en 
fasse mention. | 

En effet, dit M. Velpeau, dans ses leçons orales de clinique 
chirurgicale, voici les caractères que présentent les accidents 
qui suivent quelquefois l'opération du cathétérisme. Ce sont 
des tremblements violents, qui se manifestent au bout de quel- 
ques heures, tremblements suivis d’une forte réaction, de cha- 
leur, de soif, puis d’une sueur plus ou moins abondante. Prenez 
enfin, dans vos meilleurs auteurs, la description d’un accès de 
fièvre intermittente, et vous aurez le tableau des accidents que 
je vous trace ici. Cet accès peut être unique, et le lendemain il 
n’y paraît plus. Mais, chez d’autres sujets, les choses ne se 
passent pas aussi heureusement, on peut voir survenir des phé- 
nomènes inflammatoires, une cystite, une néphrite, ou bien une 
arthrite; ou enfin un épanchement rapide et considérable se fait 
dans une ou plusieurs articulations importantes. 

Dans d’autres circonstances, il se présente quelque chose de 
plus effrayant encore; des symptômes cholériformes se déclarent, 
les traits s’altèrent profondément; il y a une sidération com- 
plète des forces; des vomissements abondants, de la diarrhée, 
et la mort arrive en vingt-quatre ou quarante-huit heures. Voilà 
un ensemble d’accidents bien terribles, sans doute, et bien 
tristes pour la chirurgie. 

Le docteur Perdrigeon a pris pour sujet de sa thèse inaugu- 
rale, l’étude de ces accidents fébriles, consécutifs au cathétérisme 
urétral, phénomènes si bien décrits dans les leçons orales du 
célèbre professeur de la Charité. Dans le Moniteur des Hôpitaux, 
M. de Castelnau a rapporté un article du docteur Salneuve, de 
New-York, médecin distingué, enlevé bien jeune encore à la 
science. Après une saine appréciation des idées que renferme 
le travail de M. Perdrigeon, le docteur Salneuve avance que les 
accès fébriles intermittents accompagnent fréquemment la pé- 
riode ultime des inflammations chroniques des voies urinaires. 
Il ajoute que les irritations de l’urètre peuvent causer l'accès 
fébrile intermittent. 

Mon père, pendant une pratique de quarante années, a COn- 
staté souvent de semblables phénomènes. Mais comme la fièvre 
intermittente est très-commune dans notre contrée, il ne voyait 
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là qu'une coïncidence fortuite, une fièvre d'accès venant com- 
pliquer l'affection des voies urinaires. 

11 donna ses soins, il y a vingt ans, à un sujet d’une trentaine 
d'années se trouvant de passage à Aire, pour se rendre à Bor- 
deaux, et quifut pris, à la suite du cathétérisme urétral, de tous 
les accidents propres à une fièvre intermittente. L'accès se re- 
produisit le lendemain à la même heure. On administra le sul- 
fate de quinine. La fièvre ne reparut plus ; tous les accidents se 
calmèrent. 

J'ai revu, en 1852, cet homme pour des accidents semblables 
qui se sont montrés à la suite également de manœuvres dilata- 
toires du canal de l’urètre. Ces phénomènes nerveux disparurent 
cette fois sans médication. Cet homme a été emporté, l’année 
dernière, par une pneumonie ataxique. 

Je donne actuellement mes soins à un berger qui depuis quatre 
ans est obligé de se sonder tous les jours; l'émission des urines 
étant impossible sans cette manœuvre. Comme il ne pouvait pas, 
après plusieurs tentatives, pénétrer dans la vessie, il vint me prier 
de lui rendre ce service. J'introduisis la sonde sans trop de dif- 
ficulté, lorsqu'il fut pris tout à coup de tremblements assez forts, 
avec claquement de dents; ses traits altérés exprimaient la souf- 
france. Ces accidents se calmèrent néanmoins après quelques mi- 
nutes. Il me dit que pareille chose lui était déjà arrivée. 

Enfin, dans l'observation suivante que je viens de recueillir, 
ces accidents, consécutifs au cathétérisme urétral, étaient telle- 
ment graves qu'ils ont mis en danger les jours du malade. 

Lacoste (Joseph), né à Bernède (Gers), âgé de 62 ans, est at- 
teint depuis vingt ans d’une affection de la prostate. Depuis cette 
époque , il est obligé de se sonder très-souvent pour amener au 
dehors les urines. Il pratique ordinairement sur lui-même le 
cathétérisme urétral avec assez de dextérilé et sans accident. 
Cependant, le vendredi 12 janvier 1855, au matin, après avoir 
pris une tasse de chocolat, Lacoste. voulut se sonder. Il éprouva 
une certaine difficulté, fit fausse route, et amena au dehors quel- 
ques gouttes de sang sans pouvoir pénétrer dans la vessie. 

Vingt minutes après ce cathétérisme, il est pris d'accidents 
formidables : froid général, claquement de dents; vomissements 
pénibles, fréquents; malaise inexprimable, angoisses, délire, 
agitation extrême. Effrayée, sa famille s'empresse de le friction- 
ner et de lui administrer une infusion de thé. Le froid cependant 
dure deux heures : bäillements répétés, pandiculations. 

À cette période succède la période de réaction. J'arrive dans 
ce moment. Le malade paraît frappé des symptômes qu’il vient 
d’éprouver. Son pouls plein, fort, bat 110 à la minute. — Peau 
chaude, face animée, exaltation. 

Comme j'étais à la recherche d'accidents semblables survenant 
à la suite du cathétérisme urétral chez des sujets atteints d’affec- 


tion des voies urinaires, je crus avoir affaire à un cas de ce genre. . 


En attendant la fin de cet accès, je me bornaiï à administrer du 
tilleul, décidé à pratiquer une saignée si, dans la nuit, cette 
période durait encore. 

Je revois le malade à neuf heures du soir. ll est beaucoup plus 
calme malgré ses souffrances du jour. Je me borne à l’expecta- 
tion. 

Le lendemain, samedi 13, le malade prétend avoir dormi 
deux heures environ. Mais il ajoute que , vers trois heures du 
matin, ila éprouvé un frisson qui a duré vingt minutes à peu 
près, avec bâillements et céphalalgie. A ce Fm. a succédé un 
un peu de moiteur. 

Il y a dans son état une rémission complète. La chaleur de la 
peau est presque normale. Le pouls, quoique assez accéléré (88), 
est régulier. Langue blanchâtre, soif, inappétence ; légère cé- 
phalalgie frontale. 

Je prescris quinze pilules de sulfate de quinine de 45 centi- 
grammes chacune, à prendre dans la matinée au nombre de 
cinq : toutes les vingt minutes en prendre une, Il était alors huit 
beures du matin. — Dans la soirée, cinq pilules devaient être 
également prises. 

La nuit est assez bonne : aucun accès ne s’est reproduit. Seu- 


lement, le dimanche 14, à ma visite du matin , le malade a la 
lèvre inférieure couverte de vésicules d’Herpès. Il prend les cinq 
pilules qui restaient. Dès ce moment, la convalescence s’est LA 
blie. Guérison complète. 

Ici, deux questions se présentent : elles sont relatives à la na- 
ture et au traitement de ces accidents. 

Quelle est la nature de l’accès fébrile intermittent? Il faut bien 
le dire par anticipation : elle n’est pas bien connue. M. le pro- 
fesseur Velpeau, comme il l’avoue du reste, met en avant une 
hypothèse à l’aide de laquelle on expliquerait tous les accidents, 
qui seraient produits par un véritable empoisonnement déter- 
miné par l’urine ou quelques-uns de ses éléments 1 rentre- 
raient dans le torrent de la circulation. 

Je n'insisterai pas plus longtemps sur ce point, ajoute M. Vel- 
peau dans ses leçons orales, car il serait trop facile de s’égarer 
dans le champ des hypothèses; cependant, dans certains Cas 
encore, il a signalé une inflammation évidente des veines qui 
entourent la prostate. 

Dans sa dissertation inaugurale, le docteur Perdrigeon dis- 
cute plusieurs théories : celle de la phlébite, de la résorption 
urineuse, et enfin celle de l'absorption de produits ammonia- 
caux provenant de la décomposition de l'urine. 

Pour être admises, ces théories devraient reposer sur des 
faits plus nombreux et mieux constatés. A l'exemple du docteur 
Salneuve (Moniteur des Hôpitaux), nous regardons ces phéno- 
mènes comme nerveux, parce qu'ils peuvent se produire égale- 
ment à la suite du cathétérisme du col utérin; parce qu'ils peu- 
vent survenir dans une distance très-rapprochée de la manœuvre 
chirurgicale; enfin, ils se montrent le plus souvent chez les 
sujets les plus impressionnables. Ce sont là autant de raisons 
qui font considérer ces accidents à leur début comme purement 
nerveux. 

Quant au traitement, en admettant que des irritations dans le 
canal de l’urètre amènent des accidents à forme intermittente, on 
devait employer l’antipériodique par excellence. Ce qui a pu 
faire rejeter d’abord un parcil moyen par dés médecins distin- 
gués, c’est que ces accidents n’ont pas toujours la même physio- 
nomie. En effet, tantôt l’accès est unique ; d’autres fois, il se 
reproduit pendant plusieurs jours de suite. Dans certaines cir- 
constances, ces phénomènes auront le caractère d’une fièvre 
pernicieuse, ou bien celui d’accidents cholériformes. Quoiqu'il 
en soit, telle est la pratique de MM. Ricord, Bricheteau et 
Debout; voici celle qui nous paraît la plus rationnelle. 

Au début tisane de tilleul. Si la réaction est très-forte, large 
saignée du bras; et sur le déclin de l’accès, administrer le sulfate 
de quinine à bte dose. En résumé, se conduire comme si 
l'on avait à traiter une fièvre intermittente pernicieuse. 


mn Ÿ © On e—— 


Recherches sur les causes et les indications curatives 
des maladies nerveuses; 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 


d'observation et de la Société anatomique. 


In curatione prius pervestiganda est causa. 
BOERHAAYE. 

Cura secundum causas dirigenda. 
J. P. Francx. 


Après cet exposé historique où figurent tant de noms illus- 
tres, j'hésiterais à présenter mes appréciations personnelles, si 
elles n'étaient une déduction naturelle des travaux que j'ai 
analysés. Bien que j'aie la conscience d’avoir aussi pensé par 
moi-même, j'accepte volontiers un rôle plus en rapport avec ma 
position, me bornant à résumer les recherches des autres. Jen 
serai d'autant plus à mon aise pour énoncer des conclusions que 
mon manque d'autorité rendrait suspectes si elles reposaient 
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seulement sur mes propres investigations. Toutefois, chacun le 
comprend, on ne pourrait sans préparations, et surtout sans 
posséder des éléments de contrôle, remplir même cette tâche 
inférieure ; et si je me permets de juger quelquefois les hommes 


et les doctrines, c’est tenant en main, si je puis ainsi dire, les : 


pièces du procès ; car cette thèse, exiguë dans ses proportions, 
représente l'analyse scrupuleuse de plus de trois cents faits, dont 
la moitié environ a été recueillie par moi-même. 

Quel qu'ait été à toutes les époques, quel que soit même de 
nos jours l’empirisme de la thérapeutique en fait de maladies 
nerveuses, presque toujours a régné dans les écrits des chefs 
d'école une tendance remarquable au rationalisme. Que sont, en 
effet, appliquées aux névroses, les doctrines des humoristes, des 
chimiätres, des physiciens, des mécaniciens, des anatomo-pa- 
thologistes, qui subordonnent tous l'affection et son traitement 
à ces causes prochaines sur lesquelles ils basent leurs systèmes ? 
C'est assurément de la médecine rationnelle, médecine dont 
Tissot arbora si hautement le drapeau, en la comprenant, tou- 
tefois, d'une manière différente, et dont Broussais fut l’expres- 
sion extrême. | 

Il faut donc que la pensée ontologique répugne à l'esprit 
humain, ou soit bien incompatible avec l'observation. A peine, 
en effet, la voyons-nous érigée en système par un ou deux 
auteurs, et cela précisément à des époques où les théories an- 
ciennes s’écroulant, n'étaient encore remplacées par aucune 
théorie nouvelle ; c’est-à-dire, pendant ces périodes de scepti- 
cisme qui précèdent et suivent les révolutions. De tout temps, 
néanmoins, on a admis des névroses'idiopathiques, et les auteurs 
contemporains signalent comme telles le plus grand nombre. 
Mais il faut remarquer que, de tout temps aussi, on a attribué à 
ce terme un autre sens que le sien propre ; ou bien, plus com- 
munément, on l’a adopté comme une fiction représentant en 
réalité notre ignorance des causes de ces maladies. Le travail le 
plus propre, sans contredit, à faire admettre des affections ner- 
veuses primitives est l’ouvrage de M. Cerise, intitulé : « Des 
fonctions et maladies nerveuses dans leurs rapports avec l'édu- 
cation sociale et privée, morale et physique », et couronné par 
l'Académie de médecine (1). Et cependant, l’auteur, presque 
exclusivement préoccupé des prédispositions engendrées par 
l'éducation, rattache en définitive toutes les névroses à une con- 
dition pathogénique du sang ou du système nerveux, originelle 
ou acquise, résultat d'un vice de nutrition générale originel ou 
acquis (2); en un mot, il conelut dans le sens de l'organisme. 

On ne doit donc reconnaître des affections nerveuses essen- 
tielles, qu'avec une extrême réserve; car, s’il paraît déjà difficile 
de comprendre le désordre d’une fonction sans aucun dérange- 
ment dans les conditions au milieu desquelles elle s'exécute, je 
montrerai bientôt combien les faits sont propres à nous rendre 
circonspects. ; 

. D'un autre côté, je ne saurais considérer comme névroses ces 
accidents symptomatiques d’une altération matérielle du système 
nerveux ; le nom de névrose et l'idée qu’on s’en forme depuis 
Cullen, excluant la supposition d’une lésion des organes de ce 
système. Je repousse même les artifices de raisonnement au 
moyen desquels les anatomo-pathologistes cherchent à ramener 
toutes ces affections à leur doctrine, tout en constatant les in- 
fructueux résultats de leurs recherches. Que, dans les parties 
nerveuses affectées aux fonctions atteintes d’une perturbation 
profonde, il existe une modification particulière; dans certaines 
circonstances je suis disposé à l’admettre. Le sang peut déposer, 
dans la trame de nos organes, des molécules étrangères à l’éco- 
nomie ou des éléments mal élaborés, capables d’altérer les pro- 
priétés vivantes des tissus. Mais la structure anatomique que le 
Scalpel peut explorer, que le microscope peut analyser dans ses 
plus menus détails et dont nous sommes trop souvent impuis- 





(1) Paris, 1842. 
(2) Résumé du chap. vir, p. 516; proposit. vi et xxm, - 


sants à réparer les désordres, la structure anatomique, dis-je, 
reste intacte dans les maladies nerveuses proprement dites ; et, 


suivant tout apparence, serions-nous armés de moyens d’inves- 
tigation bien supérieurs, nous ne saurions constater des déran- 


gements absents. Bientôt, en effet, je parlerai de l’anémie, de la 


_chlorose, de diathèses diverses, comme causes de ces affections ; 


n'est-il pas possible, en pareil cas, que tous les désordres fonc- 
tionnels observés soient dus à une simple modification dans les 
propriétés incitantes du sang? Souvent aussi les névroses sont 
de pures sympathies exprimant la souffrance d’un organe éloigné. 
Quels changements espérerait-on trouver alors dans l’état des 
parties nerveuses ? On le voit done, il faut renoncer à poursuivre 
à la pointe du scalpel ces altérations invisibles, admises pour 
l'honneur des systèmes et au grand préjudice de la science 
qu'enchaînent ces erreurs. De nos jours, d’ailleurs, il est à peine 
nécessaire d’insister sur un sujet presque hors de discussion. 

Ainsi, ni l’ontologie, ni l’anatomisme ne sauraient trouver 
place dans l’histoire des névroses vraies. Est-ce à dire, cepen- 
dant, que jamais la folie, l'épilepsie, la chorée, la paralysie, le 
tétanos ne peuvent avoir leur source dans des lésions appré- 
ciables des organes nouveaux ? Est-ce à dire qu’une violente 
perturbation morale ou toute autre circonstance âccidentelle, n’a 
jamais été capable d’entraîner de pareils désordres ? Telle n’est 
pas ma pensée, et je ne suis pas de ceux qui nient le soleil. 
Mais je n’admets pas comme névrose, s’il faut le répéter, des 
phénomènes morbides liés à un état pathologique du tissu ner- 
veux; et j'oserai affirmer avec M. Cerise qu'aucun trouble fonc- 
tionnel ne saurait persister, s'il n’existe une cause matérielle 
capable de s'opposer aux efforts incessants de la force médica- 
trice toujours prête à rétablir en nous l'équilibre rompu. 

Or, je le demande, ces affections dénuées de l'existence propre 
des êtres morbides fictifs imaginés par Pinel, n’étant non plus 
derectement liées à aucune lésion du système souffrant, se déve: 
loppant d'ordinaire comme je l’ai dit et comme je vais bientôt 
le prouver, sous l’influence d'une multitude de conditions patho- 
logiques fort diverses, sont-elles des maladies spéciales? Ne 
doit-on pas les considérer, au contraire, comme de simples 
manifestations morbides ? Et ne faudrait-il pas, en conséquence, 
opérer à l'égard des névroses ce déclassement opéré déjà à 
l'égard de lictère, de l’œdème, de la cyanose, de l'emphy- 
sème, ete., etc., qui longtemps rangés parmi les espèces noso- 
logiques, ne sont plus aujourd’hui que des expressions séméio- 
logiques à signification très-variable ? 

Broussais avait nié les névroses en tant que maladies, et n’y 
voyait que des symptômes. Cette proposition hardie (1) conte- 
nait toute une révolution dans la pathogénie des affections ner- 
veuses, et la réaction qui renversa sa doctrine physiologique, n’en 
apprécia certainement pas la valeur. Malheureusement Brous- 
sais, toujours exclusif, ne reconnut qu’une seule modification 
organique capable d’engendrer ces manifestations, et, lorsque le 
règne de l’irritation fut passé, sa pensée sur les névroses, man- 
quant de point d'appui, s’abîma comme le reste de son système. 

Pour moi, il faut l'avouer, je ne saurais comprendre les né- 
vroses autrement que Broussais : à mes yeux, les affections (2) 
nerveuses ne sont pas des maladies, mais de simples cxpressions 
morbides , manifestations de divers états organiques originels 
ou acquis. Les détails qui vont suivre serviront de développe- 
ment à ma pensée. ’ 


IT. 
Etiologie. 


L'étiologie des maladies nerveuses se réduit, pour la plupart 





(1) Examen des doctrines, proposit. avir. AL 

(2) On verra plus loin que j'établis une importante distinction entre 
l'affection nerveuse et l'accident nerveux et que je n'ai pas la prétention 
d'appliquer à tous les phénomènes névropathiques la proposition énon- 
cée ci-dessus. 
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des médecins, à de vagues indications sur l'influence du sexe, 
de l’âge, du tempérament, de la constitution, de l’hérédité, des 
passions, des chagrins, des contentions d'esprit ou des brus- 
ques mouvements de l’âme , comme la colère, la frayeur , etc. 
Sans méconnaître la part d'action que prennent ces diverses 
circonstances dans la production des névroses, on peut affirmer 
que leur rôle a été fort souvent exagéré ou mal interprété. Ex- 
clusivement préoecupés de ces causes plus facilement saisissa- 
bles, presque tous les pathologistes modernes ont méconnu des 
influences pathogéniques d’un ordre bien différent , et qui, ce- 
pendant, dans un grand nombre de cas, méritent seules le titre 
de causes déterminantes ou génératrices et sont la source des 
principales indications curatives. Appelées causes éloignées par 
les auteurs qui en ont fait mention (1), elles ont été fréquemment 
considérées comme de simples concomitances et d’autres fois 
comme des complications ou même comme des conséquences 
des affections qu’en réalité elles engendrent. Quelles que soient 
d’ailleurs les appréciations portées sur leur compte, la place im- 
portante qu’ellesoecupent toujours dans la pathologie des névroses 
montre combien leur existence est incontestable, combien elles 
ont frappé de tout temps l’esprit des observateurs. Or, en com- 
binant les recherches bibliographiques et les investigations eli- 
niques auxquelles je me suis livré, je crois pouvoir classer toute 
cette catégorie de causes sous les chefs suivants : 

4° Altération du sang (pléthore, chlorose, anémie). 

d Epuisement physique (par déperditions, excès de toute na- 
ture, excès de travail physique ou intellectuel, effet des cha- 
grins, des passions, etc.) 

3° Cacheties. 

Lo Maladies aiguès et chroniques qui tendent à affaiblir l’éco- 
nomie, fièvres graves, suette, choléra, dyssenterie, fièvres inter- 
mittentes prolongées, albuminerie, etc. 

Bo Diathèses (scrofules, syphilis, rhumatismes). 

6o Action du froid et de l'humidité. 

70 Intoxications (plomb, mercure, arsenic, alcool, tabac, in- 
fection paludéenne, etc.) | 

8° Influence de certaines névroses sur le développement d'au- 
tres névroses (hystérie, épilepsie). 

9 Névroses sympathiques (d’affections thoraciques abdomi- 
nales , vers intestinaux, lésions externes, etc.) 

Cette énumération paraîtra d’abord, j'en suis convaincu, plu- 
tôt un produit de l’imagination qu’un résultat d’études cliniques 
positives ; mais je prie de retarder un peu ce jugement, car il ne 
m'atteindrait pas seul et porterait aussi sur les hommes éminents 
auxquels j'emprunterai des opinions et des faits confirmatifs de 
mes observations propres. Loin de surcharger l’étiologie des ma- 
ladies nerveuses, j'ai pris à tâche d’élaguer ce qui n’offrait pas 
un caractère suffisant d'authenticité, tout en mettant beaucoup 
de soin à démontrer l'existence des causes les plus fréquemment 
signalées. Il serait d’ailleurs impossible de donner un tableau 
complet de toutes les circonstances capables de prêter au déve- 
loppement d’une névrose; il peut s’en présenter à chaque instant 
de nouvelles dans les cas spéciaux de la pratique. Je citerai plus 
loin deux exemples d’épilepsie survenue après l'introduction dans 
l'oreille de corps étrangers et guérie après leur extraction. Com- 
ment pourrait-on s'attendre à un fait semblable? Comment en 
prévoir bien d'autres que le médecin pourra rencontrer? Com- 
ment les indiquer, lors même qu’on s’amuserait à les supputer? 
Le praticien est prévenu qu’en face d’une affection nerveuse il 
doit porter ses regards au-delà du symptôme, que mille cir- 
constances étrangères en apparence à la maladie peuvent en être 
les causes pathogéniques ; cela suffit. À lui d'étudier, de re- 
‘monter dans le passé de son malade, d'analyser la filiation des 
phénomènes morbides , d'examiner avec soin toute son écono- 
mie, et, s'il découvre quelque particularité suspecte, de cher- 
cher à l'éliminer, ne serait-ce qu’à titre d'exploration. 
dige-soitabisltionnt mul alter; op ail ouhÿ My 10 |: à 


(1) Sydenham , Fr. Hoffmann, Boerhaave , Sauvages , Dchaën 
Tissot, etc. ; 





Il me reste à présenter une dernière réflexion : je dois m’at- 
tendre à de nombreuses objections que j'ai déjà entendu sou- 
lever bien souvent. Je ne chercherai pas à les discuter ici; je 
puis dire seulement que, les ayant prévues , j'ai fait en sorte 
d'éviter tout ce qui pourrait y donner prise; je ne me flatte pas 
d’avoir entièrement réussi, car il est impossible d'exprimer toute 
sa pensée dans un travail aussi restreint ; mais l'exposé qui va 
suivre aura au moins l'intérêt de la vérité. J'ai dû restreindre le 
nombre des observations que j'aurais désiré accumuler dans ce 
mémoire et n’en donner même qu’un rapide résumé ; si donc, 
après avoir pris connaissance de ces faits, on ne se sentait pas 
suffisamment édifié, on devra se rappeler que la plupart ont été 
l'objet de publications plus détaillées. On me reprochera peut- 
être d’avoir trop facilement accepté ce qu'ont écrit les anciens 
auteurs; je ne pense pas que le témoignage de Sydenham, Fr. 
Hoffmann, Boerhaave, Sauvages, Dehaen , Cullen, Tissot, Mai- 
sonneuve , etc., soit de nature à infirmer le résultat de mes re- 
cherches. Cependant, pour échapper à cette sorte de mise en sus- 
picion pratiquée, en sciences exactes, contre ce qui nous vient 
d'autrefois ou de loin , j'ai éliminé avec soin tout ce qui n’a pas 
été confirmé par des étudés modernes. Je me suis aftaché à éta- 
blir ainsi un véritable système de confrontation , contrôlant les 
observations anciennes par les recherches contemporaines ,ret . 
réciproquement : sorte de vérification bien propre à établir la 
valeur de ces diverses données. 


4° Altérations du sang. 


Je ne comprendrai sous ce titre que la pléthore, la chloroseet … 


J'anémie. 


La pléthore est indiquée par la plupart des auteurs anciens et 
modernes comme apte à déterminer certains désordres nerveux, 
et en particulier des phénomènes épileptiques. Mais son mode : 
d'action a trop d’analogie avec les maladies organiques du sys- 
tème nerveux, qu’elle finit souvent par déterminer, pour qu'il 
soit prudent de classer ses effets parmi les névroses. J’éliminerai . 
donc cette cause tout en la signalant à l'attention des médecins, 
qui, d’ailleurs, sont d'ordinaire plus disposés à la voir là où elle 
n’est pas qu’à la méconnaître. 

Si l’on attribue beaucoup à la pléthore, en revance on se 
préoccupe trop peu de deux états opposés : la chlorose et l’ané- 
mie que je ne crains pas de placer au premier rang parmi les 
causes des affections nerveuses : tout démontre, en effet, leur 
influence sur la production de ces maladies. Les bons patholo- 
gistes de tous les temps ont su la constater, au moins dans cer- 
tains cas particuliers, et l'observation d'Hippocrate : « sanguis 
moderalor nervorum » en contient, il me semble, l'indication 
précise. Sydenham se montre pénétré de la même pensée dans 
tout ce qu’il a dit sur l’hystère etll’hypochondrie (1). Boerhaave 
admet Loute une classe de maladies nerveuses « de: defectu san- 
guinis rubri in vasis piæ matris (2)», c’est-à-dire par chlorose, 
comme on peut s’en convaincre en lisant la définition qu'il 
donne de cette maladie; et il signale en même temps dans plu- 
sieurs passages les effets de pertes de sang : « Mulier enim potest 
plus sanguinis perdere quam vir sine periculo vitæ, sed ubi ni- 
miam amittit Copiam, incidit in illud malum quod vulgo vocant 
vapores (p. 156-157).» Et ailleurs : Œx hac radice (hemorrhagia) 
ortuntur varii imo opposili generis nervosi morbi, qui tamen 
omnes eadem methodo curantur (p. 164). » Tissot présente des 
réflexions analogues au sujet des grandes hémorrhagies (t. IE, 
p. 124), des menstrues trop abondantes (p. 88), et quoique nulle 
part dans son ouvrage on ne rencentre le mot de chlorose, il n’a 
pas méconnu les indications fournies par cet état morbide. Lors- 
qu’il trouvait des maux de nerfs avec les signes «d’une fibre 
«trop molle et trop läche, de trop d’aquosité partout, de li- 





(1) Médecine pratique, trad. de Baumez et Jault, Montpellier, 1816; 
Lettre à Guillaume Colle, sur la variole et l’hystérie; t. IL, p.8. 

(2) Prælectiones academicæ de morbis nervorum ; Lugdunum-Batavo- 
rum, 1760; t. I, p. 148. i 








« queurs trop peu stimulantes, » il présumait « que l’action de 
tous les vaisseaux étant trop froide, le sang trop aqueux, le cer- 
veau et les nerfs étaient trop faibles aussi : peut-être les muscles 
trop irritables, puisqu'il paraît que l’irritabilité dans les mêmes 
parties est en raison inverse de la densité du gluten. Si, avec ces 
symptômes, dit-il, je trouve tous ceux qui annoncent les maux 
de nerfs, je ne douterai pas que le vice ne tienne au vice géné- 
ral de sa machine (t. IF, p. 272, 273). » 

De nos jours, nous voyons la chlorose ou l’anémie signalées 
comme causes des maladies nerveuses. Il est important surtout 
de constater l’insistance de M. Bouillaud sur ce sujet (1). M. An- 
dral n’est pas moins explicite : « Je vais essayer de prouver que, 
même dans les névroses la considération de l’état du sang peut 
avoir son importance. L'observation clinique a depuis longtemps 
montré qu'une des causes les plus puissantes de beaucoup de 
névroses , c’est un certain degré d’affaiblissement de la constitu- 
tion ; de là, dans beaucoup de ces maladies, l’incontestable avan- 
tage d’un traitement tonique qui, en relevant les forces, ramène 
le système nerveux à l'équilibre et fait disparaître le désordre de 
ses fonctions. Les résultats fournis par l'étude du sang viennent 
confirmer ceux que donne ici la clinique. En effet, on trouve 
que, dans beaucoup de névroses, le sang est remarquablement 
pauvre en globules; or, on sait de reste que ce sont les globules 
qui, par l’élévation ou l’abaissement de leur chiffre, marquent 
dans le sang la force ou la faiblesse de la constitution. Si l’on 
diminue encore ces globules soit par des saignées, soit par une 
alimentation insuffisamment réparatrice, on accroîtra à coup 
sûr le désordre nerveux; que si on procède en sens inverse, il 
y aura grande probabilité que le désordre nerveux diminuera. 
Voilà comment on peut expliquer l’heureuse influence qu’exer- 
cent sur la terminaison favorable de certaines névroses l'admi- 
nistration des préparations ferrugineuses et l’usage d'aliments 
substantiels et réparateurs; et c’est parce qu'on diminue à coup 
sûr les globules par les saignées et par la diète qu’on voit sou- 
vent naître tant de troubles des fonctions nerveuses à la suite 
des grandes émissions de sang et de l’abstinence trop prolongée 
des aliments (2). » Je pourrais encore rapporter de M. Andral 
un autre passage où dominent les mêmes appréciations (3). Un 
auteur allemand, le docteur Erlenmeyer, dans un intéressant 
mémoire sur le sang des ahénés (4), à signalé chez eux la fré- 
quence de la dyscrasie séreuse. Tout le monde connaît le remar- 
quable chapitre des ferrugineux et des toniques analeptiques du 
Traité de Thérapeutique de MM. Trousseau et Pidoux où l’on 
trouve sur les effets de la chlorose et de l’anémie, et particuliè- 
rement sur les rapports de ces affections avec les névroses, les 
indications les plus précises et les plus circonstanciées. On sait 
aussi que M. Sandran a fortement appuyé sur l'influence si com- 
mune de ces causes (5); et l’un de ses élèves a soutenu récem- 
ment une bonne thèse sur la chlorose, écrite dans le même 
sens (6). Enfin je parlerai plus loin des idées de M. Beau, et l’on 
verra que pouf cet habile médecin un grand nombre de mala- 
dies nerveuses ont leur source dans la chlorose et l’anémie dont, 
suivant lui, la dyspepsie est le point de départ constant. 

On le voit, cet ordre de causes se trouve introduit dans l’étio- 
logie des névroses sous un puissant patronage, et je ne dou‘e 
pas que cela ne suffise auprès du plus grand nombre pour en 
faire admettre irrévocablement l’action; mais il n’en serait pas 
de même pour.tous. D'ailleurs, ces assertions se rapportent plu- 
tôt dans l'esprit de ces auteurs à certaines névroses qu’à l’en- 








:(1):Clinique médicale, 4837, & If, p. 201, ét Nosogräphie médicale, 
1846, t. IL, p. 4292-93. 

(2) Essai d’hématologie pathologique; Paris, 4843, p. 182. 

(3) Clinique médicale, t. V, p. 298 (1833). 

(4) Gazette médicale ; Paris, 1847, p. 438. 

(5) Traité des maladies nerveuses ; Paris, 4851. 


(6) Jugand, De la chlorose dans les deux sexes au point de vue des 
affections nerveuses ; 185%, 





semble de ces maladies, et il est néeessaire de montrer qu'elles 
peuvent avoir une application plus générale. 

À. Chlorose. — Je demande pardon d'insister aussi longue- 
ment sur ces deux sources d’effections nerveuses; mais leur im- 
portance me paraît telle, et, en même temps, l’inadvertance des 


. médecins à leur égard est si habituelle que je considère comme 


un devoir de faire aussi quelques efforts pour ramener sur elles 
l'attention qui, trop souvent, s’égare dans des voies défectucuses 
et pleines de mécomptes. | 

Je vois tous les jours méconnaître la chlorose, parce qu'elle 
ne se manifeste pas avec ses symptômes classiques. La dénomi- 
nation de cette maladie est la source d'erreurs funestes, et, parce 
qu'on ne constate pas la décoloration de la peou ou sa teinte 
jaune verdâtre, on se croit fondé à en nier l'existence. À plus 
forte raison ne voudra-t-on pas l’admettre chez ces femmes à 
figure vivement colorée, qui se plaignent sans césse d’avoir le 
feu à la figure, le sang à la tête, des étourdissements, et qui se 
croient toujours sous le poids d’un coup de sang, car ce sont là 
leurs expressions. Malheureusement le médecin est trop souvent 
porté à partager leurs craintes et agit en conséquence : on les 
saigne, et, chsse remarquable ! la saignée les soulage. Mais bien- 
tôt tout se reproduit avec encore plus d'intensité; on répète les 
émissions sanguinés et l’on y revient jusqu’à ce que, enfin, l’a- 
némie complète du sujet ouvre les yeux sur son véritable état. 

(La Suite à un prochain numéro.) 
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REVUE THERAPEUEIQUE. 


PHTHISIE PULMONAIRE, 


Son traitement, el spécialement des bons effets de l'huile de foie de 
morue et des préparations ferrugineuses 


Rien ne prouve mieux le retour des médecins vers les études théra- 
peutiques que les protestations qui s'élèvent de toute part contre l’in- 
curabilité de la phthisie. Aujourd'hui c’est le tour de l’un des prati- 
ciens les plus renommés de la Belgique, M. Lombard, professeur de 
clinique à Liége. Il est vrai que pour en arriver là, il faut rompre avec 
toutes les idées de localisation de l’école anatomo-pathologique, qui, si 
elles ont servi au progrès du diagnostic de la maladie, ont faussé sa 
thérapeutique. Quand je formule mon traitement contre. la paihisie, 
dit M. Lombard, j'ai èn vue de combattre bien plus la diathèse géné- 
rale, d'empêcher la spoliation du sujet et le développement ultérieur 
des tubercules, que de guérir les cavernes, que de faire dissoudre, ou 
résoudre, ou indurer les lubercules existants ; c’est-à-dire que je m'a- 
dresse à l'état général, à la conslitution même, et que je n’accorde 
guère à l'état local d'autre intérêt qu'un intérêt de diagnostic. Ainsi, 
jamais de révulsifs spoliateurs, jamais de sétons ni de cautères, pas-de 
saignées ni de saugsues, pas de ventouses scarifiées, parce que depuis 
quinze à vingt ansque je regarde, je suis encore à voir ces pneumonies, 
notées par M. Andral, ces bronchites, si redoutées par M. Bouillaud, 
qui caüseraient où compliqueraient la phthisie pulmonaire. 

Le retour de l’appétit par quelques doses de vin amer aromatisé, la 
régénération par un régime analeptique, par les martiaux sous des 
formes variées, et l'huile de foie de morue associée à un peu de li- 
queur alcoolique ; enfin, le réveil et l'excitation du principe des sources 
ou des forces de la vie, par tous les modificateurs de l'hygiène et les 
préparations propres à tonifier, à stimuler même légèrement l'écono- 
mie, Voilà nos moyens de reconstitution des sujets. 

Dans les rares circonstances où l'estomac se révolte contre l’huile de 
foie de morue, il suffit souvent, pour dissiper cetétat, de diminuer la 
quantité du médicament, de le faire prendre à des heures différentes, 
après ou pendant les repas, quelquefois même l: soir, à jeun ou le 
matin; d'y ajouter un peu de bonne liqueur alcoolique, absinthe, eau- 
de-vie ou rhum ; ou bien enfin d’en suspendre pendant quelques jours 
l'ingestion, moyen que nous employons.très-fréquemment. Il nous 


arrive même de substituer de temps à autre, pendant quelques se- 


maines, le lard rôti, les œufs à la coque, les tartines très-beurrées, à 
l'huile de foie de morue, que nous faisons ensuilé administrer de nou- 
veau. Relativement aux contre-indications des martiaux, malgré l’at- 
tention la plus minutieuse que j'ai portée sur ce point, j'avoue ne pas 
en connaître, À peine suspendons-nous les martiaux pendant quelques 
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jours, dans certains cas d'hémoptysie abondante ; et si nous le faisons 
alors, c'est que nous ne voyons nul inconvénient à cesser momentané- 
ment l'usage des martiaux dans le cours de la phthisie; c'est qu'ilest 
dans nos habitudes de dire aux malades qui prennent ce médicament 
de se reposer pendant sept à huit jours, après sept ou huit semaines de 
traitement; mais ce n'est nullement parce que nous croyons que les 
martiaux soient contre-indiqués, dans les cas d’hémoptisie pas plus 
que dans ceux de toux, diarrhée. 

Cette’formule de traitement s'adresse spécialement à la phthisie bien 
confirmée, et nous terminerons par une dernière citation, qui fournit 
son indication spéciale. « Un fait que j'ai pu constater, c'est que la 
pâleur, la débilité, l’anémie des tuberculeux , sont plutôt des condi- 
tions favorables que défavorables, pour que notre traitement réussisse, 
sinon à guérir toujours, au moins à améliorer dans presque lous les 
cas. » Que M. Lombard expérimente maintenant l'émétique à dose ré- 
fractée, seul ou associé à l'huile de foie de morue, dans les cas où 
l’évolution du tubercule est accompagnée d'un travail phlegmasique 
circénscrit, et il élargira sa sphère d'intervention efficace. C'est dans 
ceS circonstances spéciales que l'emploi de frictions avec l'huile de 
croton, à petite dose et souvent répétée, ajoute à l'efficacité du traite- 
ment. (Revue médicale et bullet. de thérap.) 


BONS EFFETS DE L'EMPLOI DU LUPULIN CONTRE LES ÉRECTIONS QUI SUR- 
YIENNENT À LA SUITE DE L'OPÉRATION DU PHIMOSIS. 


Dans le traitement des affections chirurgicales , nous n'avons pas 
seulement à remplir les indications posées par la nature des maladies, 
il faut encore que l'art ne soit pas désarmé en face des complications 
qui souvent viennent compromettre le succès des opérations. Au nom- 
bre des applications des propriétés spéciales du lupulin, nous avons à 
signaler l'emploi de celte substance à la suite des opérations qui se pra- 
tiquent sur la verge, toutes Les fois que des érections pourraient s'op- 
poser à la réunion immédiate de la plaie. Les opérations du phimosis 
par circoncision en sont un éxemple, et nous aurions pu fournir à l'ap- 
pui de notre induction quelques faits tirés de notre pratique. 

Une remarque importante est que le lupulin triomphe seulement de 
l'érection lorsqu'elle devient phénomène morbide ; or, dans les phimo- 
sis congénitaux, le gland , qui n’a jamais été mis à découvert, devient 
très-irritable et douloureux dès qu'il est privé de son enveloppe prépu- 
ciale. Cette circonstance, autant que l’action traumatique subie par l’o- 
pération, rend la production du phénomène un fait morbide et pose 
l'indication du lupulin. 11 ne faut pas oublier, dans les expérimenta- 
tions thérapeutiques, que la circonstance pathologique seule fait d’un 
médicament un remède. Plus que personne, M. Vidal devait compren- 
dre la vérité de cette proposition. Aussi, ayant à pratiquer la circon- 
cision sur un malade nerveux admis dans son service, pour un phi- 
mosis naturel, ce chirurgien eut recours, avec un avantage marqué, à 
l'emploi du lupulin. M. Vidal employa chez ce jeune homme son pro- 
cédé opératoire. La première nuit fut agitée, il y eut des érections : mais 
les serres-fines fixant les bords de la plaie, elle ne peut se désunir. Le 
lendemain, à la visite, M. Vidal, averti de ce phénomène, se rappela 
les bons effets du lupulin dans les cas d’excitation trop vive des parties 
génitales ; notre confrère prescrivit 4 gramme de lupulin, trituré avec 
du sucre, à prendre le soir; mais pendant la journée, il y eut une érec- 
tion qui désunit un peu les deux feuillets du prépuce, dont l'adhésion 
était si récente. Le lupulin ayant été pris, la nuit fut tout à fait calme. 
Le lendemain, dans la journée, un peu d'’agitation. Nouvelle dose de 
lupulin le soir. La nuit, comme les nuits suivantes, aucune érection ne 
vint plus enrayer la marche de la cicatrisation. 

Le fait de M. Robert a également pour sujet un jeune homme affecté 
de phimosis congénital. La circoncision opérée, il tenta la réunion de 
la plaie par l'emploi des serres-fines. La première nuit fut assez calme: 
mais pendant la seconde, des érections survinrent, qui privèrent le ma- 
lade de sommeil et décollèrent en partie les bords unis de la plaie 
provoquèrent un écoulement sanguin, avec gonfiement des parties Ces 
phénomènes menaçant de faire perdre au malade les bénéfices des ten- 
. tatives de réunion, M. Robert prescrivit i gramme de lupulin, trituré 
avec du sucre : la nuit fut très-calme. Il en fut de même de la suivante 

le malade ayant pris, dans la soirée, la même dose du médicament. 
Les jours suivants, le lupulin fut supprimé; le calme persista et Ja 
guérison de la plaie fut rapide. 

Les enseignements qui découlent de ces faits sont trop évidents pour 
que nous ayons besoin de les mettre en relief; il en est un, cependant 
sur lequel nous demandons à nous arrêter : la valeur de la forme phar- 
maceutique. Celle-ci mérite la préférence, parce qu'elle est la plus 


= 


simple des manipulations, et qu'en même temps elle met compléte-: 
ment en liberté le principe huileux aromatique auquel est due la pro- 
priété thérapeutique spéciale de cette substance. La seule précaution 
imposée au pharmacien, lors de la préparation de ce saccharure, est de 
triturer ce mélange assez fortement et un temps assez long pour rom- 
pre toutes les enveloppes des grains du lupulin. Dix minutes suffisent 
largement pour arriver à ce résultat. ; | 
(Bulletin général de Thérapeutique.) 
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CORRESPONDANCE, 


De la fonction glucogénique du Foie, 


Nous publions aujourd’hui la lettre suivante, que le défaut 
d’espace nous a empêché d'insérer plus tôt. 
A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le Rédacteur, 


Je répondrai par des faits qui paraîtront nets et précis, je l'espère, 
aux remarques critiques qui ont été publiées à l'occasion de mon tra- 
vail. En attendant, voudrez-vous accueillir une simple rectification sur 
un fait qu'il me paraît utile de ne pas laisser plus longtemps livré au 
doute? 

On a dit que le sang dans lequel j'ai démontré la présence du sucre 
provenait du foie : « Chez les animaux de boucherie mis à mort par 
« les procédés ordinaires, le couteau de boucher pénètre, a-t-on dit, 
« dans les cavités droites du cœur; et comme le sang qui remplit cet 
« organe est fourni directement par la veine cave inférieure à sa sortie 
« du foie, il doit nécessairement contenir une partie du glucose élaboré 
« par le viscère glucogénique. » | 

Je m'étonne que quelques personnes aient pu prendre cette observa- 
tion au sérieux. Pour déceler la présence du sucre dans le sang de 
l'homme, j'opère, comme on le sait, avec le sang d’une saignée du 
bras. Dans cette expérience, qui, pour le dire en passant, a été déjà ré-. 
pétée dans un grand nombre d’hôpitaux à Paris et en province, on ne 
peut, je pense , invoquer le voisinage de l'oreillette droite. Lorsque j'ai 
opéré sur le lapin et le chien, je me suis procuré le sang au moyen 
d'une incision transversale au cou qui tranche les carotides et les veines. 
jugulaires. Enfin, dans le cas des animaux de boucherie saignés à l'a- 
battoir, il est facile de s'assurer de visu que l'oreillette droite n’est et 
ne peut jamais être intéressée. Après l'incision que le boucher pratique 
à la gorge de l'animal , incision qui est transversale chez le mouton et 
longitudinale chez le bœuf, il est facile de reconnaître qu'il existe un 
intervalle considérable entre le lieu de cette incision et la région du 
cœur droit et de ses vaisseaux. 


Veuillez agréer, etc. L. Freurer, 


——"“p@— 
BIBLIOGRAPHIE. 


NOUYELLE CLASSIFICATION ZOOLOGIQUE , basée sur les appareils et les 
fonctions de la reproduction, par le D' Eugène Guitton ; broch. in-8°, 
Paris, rue des Beaux-Arts, 4. 


——— 02@r D ———— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Une des célébrités médicales du Piémont, le professeur Sachero, 
président de l’Académie royale de médecine de Turin, est mort le 
22 janvier. - 

— La science vient de perdre également le docteur R. L. Howard, 
professeur de chirurgie et rédacteur en chef de The Ohio Medieal and 
Surgical journal. M. le docteur John Dawson a pris la rédaction en 
chef de ce journal. 

Pour toutes les variétés : H. DE CAsTeLNAU, 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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€ De Popération césarienne dans ia ville de Paris. 


Quelques journaux politiques français et même anglais 
(du moins avons-nous lu ce fait dans le Galignanis Mes- 
senger du 10 février) ont raconté l'adoption faite par M. le 
professeur P. Dubois, d’un enfant nouveau-né , dont la 
mère avait succombé à la suite de l'opération césarienne 
pratiquée à l'hôpital des Cliniques par l’habile profes- 


seur. Ce n’est pas, bien entendu , sur le retentissement ! 


donné à une bonne action que nous voulons appeler l’at- 
tention de nos lecteurs. Quiconque connaît le peu de 
goût de M. P. Dubois pour le bruit et l’ostentation est 
parfaitement convaincu d'avance que c’est à l’insu et con- 
tre la volonté de l'honorable professeur que ce grand re- 
tentissement aeu lieu. M. P. Dubois n'en est pas d’ailleurs 
est au moins à son début, et la bonne action qu'il vient 
d'accomplir la seconde du même genre. Mais si ces ac- 
tions honorent le cœur de M. P. Dubois, ce n’est pas là 
ce qui intéresse la science, ni par conséquent ce qui doit 
nous occuper ici. 

Ce qui intéresse la science, le voici : 

Quelques jours avant de pratiquer l'opération césa- 
rienne qui à eu un si grand retentissement, M. P. Dubois 
en avait pratiqué une autre qui s'était terminée de la 
même manière, c’est-à dire que toutes deux avaient en- 
traîné la mort de la femme. Ce triste résultat a d’ailleurs 
été toujours une règle sans exception dans la ville de 
Paris, où l’opération césarienne en est encore à attendre 
son premier succès. 

Or, ce qui est sans exemple à Paris, s’observe, et 
est même assez fréquent en province. A la suite 
d’un appel que je fis, il y a quatre ans, aux médecins de 
France, appel qui, comme cela n'arrive que trop sou- 


vent, ne fut entendu que d’un petit nombre, Je reçus une 


quinzaine de communications desquelles il résultait que 
la moitié environ des opérations césariennes avaient été 
suivies du rétablissément de la mère. 


On sait que, parmi les cas qui frappèrent le plus l’es- 
prit des praticiens, furent ceux d’un médecin de la 
Creuse, qui avait obtenu trois guérisons sur trois opéra- 
tions, et celui de M. le docteur de Lignerolles, qui avait 
féussi une fois, dans le cas en apparence le plus défa- 
Yorable possible. 

. Mais le succès qui m'intéressa le plus, à cause des 
belles applications qu’il pouvait avoir, fut celui qu’obtint 
un modeste praticien, aux portes même de Paris, à Fon- 
fenay-sous-Bois. 

Ce succès venait en quelque sorte confirmer les sages 
prévisions émises par M. Danyau, dans la grande discus- 
sion de l’avortement obstétrical. Le judicieux chirurgien, 
au lieu de repousser d’une manière absolue l’opération 
césarienne, même à Paris, et de lui préférer toujours l’a- 
vortement provoqué, avait fait observer que, si cette opé- 
ration avait constamment été mortelle dans l’enceinte 
même de Paris, il pouvait peut-être suffire de transpor- 
ter les patientes à quelques kilomètres des barrières, 
peut-être même de les placer dans de très-bonnes con- 
ditions hygiéniques, dans un air pur, sur les hauteurs de 
Chaillot ou de Passy, par exemple, pour que les chances 
de succès devinssent aussi grandes que dans le reste de 
la France. Le fait de Fontenay nous paraît justifier com- 
plétement les espérances de M. Danyau, et, pour notre 
compte, nous croyons que l'opération césarienne, prati- 
quée dans la partie élevée de Saint-Cloud, sur les hau- 
teurs de Meudon et de Bellevue, à Saint-Germain, etc., 
aurait les mêmes chances de succès que dans la Creuse 
ou dans le Calvados. Nous croyons même que toutes les 
opérations graves, quelles qu'elles soient, gagneraient 
énormément à être faites hors de l’enceinte de Paris; car 
on n’ignore pas que les résultats obtenus dans les ampu- 
tations soit plus avantageux dans presque tous les hôpi- 
taux de France que dans ceux de Paris. À quoi peut être 
due cette différence, sinon à l’insalubrité relative des 
établissements de Paris ? 

Ces données étant connues, et M. P. Dubois est bien 
loin de les ignorer, l’habile professeur n’aurait-il pas pu 
faire de son extrême générosité une application plus 
utile à la science et même à l'humanité, en faisant trans- 
porter aux environs de Paris les deux femmes qui ont 
succombé à la clinique, et en les opérant loin d’une 








fatale atmosphère de mort? Tous les praticiens le pense- 
ront sans doute comme nous. Nous croyons même qu'à 
l'avenir, il sera du devoir de tout chirurgien de s’abste- 
nir de pratiquer une opération césarienne dans l’enceinte 
de Paris, avant de s'être assuré que l'opération ne pour- 
rait pas être faite, lorsqu'il s’agira d’une femme indi- 
sente, dans un des hôpitaux des localités voisines. 

Au reste l'administration de l'assistance publique pour- 
rait elle-même prendre une initiative à cet égard, et 
faire transporter dans un des établissements qu’elle pos- 
sède hors Paris, les femmes qui devraient subir l’opéra- 
tion césarienne. Ce ne serait-pas d’ailleurs la seule ini- 
tiative qu’il y aurait à prendre, au grand profit de la 
santé publique, dans la voie que nous indiquons ; 
quand l’occasion s’en présentera, nous signalerons les 
améliorations qu’il y aurait à faire dans ce sens. 

H. DE CASTELNAU. 


TT ———— 
CELENIQUE DES HOGFATAUX. 


Hôpital de la Charité. — M. BouILLAUD. 


Lecous cliniques sur Îles maladies du cœur. 


Messieurs , 


Avant de commencer les lecons que je me propose de vous 
faire sur les maladies du cœur, il est indispensable que je 
vous donne une idée générale de cet organe, sur la position et 
la structure duquel on n’est pas d'accord. Le cœur est placé 
dans la cavité gauche de la'poitrine; sa base est en haut et à 
droite, sa pointe est tournée en bas et à gauche , elle bat dans 
le cinquième espace intercostal en dedans du mamelon. Les dif- 
férents auteurs varient sur ce dernier point. Un physiologiste 
fait battre la pointe dans le sixième espace intercostal, et un 
anatomiste moderne dans le quatrième. 

Des observations directes et répétées un grand nombre de 
fois nous permettent d'assurer que le lieu que nous venons de 
lui assigner est bien le véritable. Il nous est arrivé de trouver 
une exception chez un jeune malade couché au n° 19 de la 
salle Saint-Jean-de-Dieu; nous lavons souvent examiné avec 
soin , et nous avons toujours vu la pointe du cœur battre au 
bas du quatrième espace intercostal. On comprend combien il 
importe d’être bien fixé sur cette question, car élant donné, 
par exemple, un malade dont la pointe du cœur battra dans le 
sixième espace intercostal en dehors du mamelon, on pourra 
affirmer qu’il y a une augmentation du volume de cet or- 
gane. Il est composé de deux parties bien distinctes, de deux 
cœurs pour ainsi dire, adossés l’un à l’autre, l’un droit, l'autre 
gauche; ce dernier l'emporte de beaucoup sur le premier ; il 
forme à lui seul près des deux tiers du volume total de l'organe. 
Chaque moitié est composée de deux parties, un ventricule, 
véritable corps de pompe, une oreillette qui forme le réser- 
voir. Les deux ventricules offrent quelques différences que je 
vais vous signaler. 

La cavité du ventricule droit est ovoïde, plus large que celle 
du ventricule gauche , elle descend moins bas, ce qui fait que 
la pointe du cœur appartient presque tout entière à ce der- 


nier. Enfin, la direction des deux ventricules n’est pas paral- * 


lèle. 

Si maintenant nous examinons l’intérieur, nous trouvons 
des différences aussi marquées. Chaque cavité ventriculaire 
offre deux parties bien distinctes. L'une s’embouche avec l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire, l’autre avec l'artère placée à sa 
base; mais à droite et à gauche les choses ne se comportent 
pas exactement de la même manière. Dans le ventricule droit, 


la partie qui correspond à l'artère pulmonaire forme avec celle 
qui correspond avec l’orifice auriculo-ventriculaire un angle 
dont le sinus regarde en haut, Pour en finir avec le cœur droit, 
nous dirons que l'oreillette de ce côté est plus grande que 
l’autre, que les colonnes charnues sont plus prononcées, 

A gauche le ventricule couvre complétement l'oreillette 
placée derrière lui; nous avons déjà dit qu’il forme à lui seul 
les deux tiers de l’organe et que la pointe lui appartient tout 


- entière. 


Si nous examinons l’intérieur, nous voyons que la partie 
qui correspond à l'aorte est presque parallèle à celle qui cor- 
respond à l’orifice auriculo-ventrieulaire, qu'elles sont sépa- 
rées lune de l’autre par la lame droite de la valvule mitrale 
et par une partie de deux colonnes charnues qui s’insèrent à 
elles par de nombreux tendons. 

Les valvules de l'aorte sont plus robustes que celles de 
V’artère pulmonaire et la fréquence de leur maladie est dans le 
rapport de 4 à 1,000. Derrière les valvules aortiques on voit 
l’origine des vaisseaux destinés à la nutrition du cœur, ce sont 
les artères coronaires. Enfin au-dessous des valvules sygmoïdes 
on voit deux grosses lames qui forment la valvule auriculo- 
ventriculaire. Ici, comme à droite, on trouve de nombreuses 
colonnes charnues dont la direction est à peu près aussi cons- 
tante que le nombre. Deux d’entre elles se distinguent par 
leur volume considérable, elles envoient de nombreux tendons 
à la valvule bicuspide et que j’ai appelés les muscles de cette 
valvule qu’ils redressent par leur contraction. Remarquez en. 
effet que la contraction de ces deux faisceaux charnus est 
isochrone avec la systole ventriculaire, puisque les fibres se 
confondent avec les parois du cœur; au moment où s'opère la 
systole ventriculaire les valvules auriculo-ventriculaires sont 
dans un état d’abaissement nécessaire pour laisser passer le 
sang de l'oreillette dans le ventricule; il est donc évident 
que la contraction des colonnes charnues qui s’insèrent aux 
valvules a pour effet leur redressement. 

L'action du cœur est celle d’une pompe foulante et aspirante 
dont les valvules constituent les soupapes. Les valvules 
sygmoïdes sont disposées pour s’abaisser sous l'influence de la 
contraction des ventricules et les valvules auriculo-ventricu- 
laires pour se relever au même moment. | 

Pendant la diastole ventriculaire, le vide ne pouvant pas plus 
se faire ici qu'ailleurs, le sang se trouve aspiré des oreïllettes, 
les valvules auriculo-ventriculaires s’abaissent perdant que 
les soupapes artérielles se redressent. Ce qui se passe à gauche 
se passe simultanément à droite. Tel est, rapidement esquissé, 
le jeu du cœur qui sous l'influence de la vie opère les merveil- 
leux mouvements dont nous aurons bientôt à vous entre- 
tenir. j"). 

La face interne du cœur est tapissée par une membrane à 
laquelle j'ai donné le nom d’endocarde par opposition à celui 
de péricarde. Cette membrane est plus mince dans le ventri- 
cule droit que dans le gauche, mais c’est surtout dans les 
oreillettes qu’elle est apparente. Etudions-la dans les cavités 
gaucheet prenons-la, par exemple, à l’origine de l’aorte avec la 
membrane interne de laquelle elle se continue, ainsi qu'avec 
celle des artères coronaires. Partie de ce point cette mem- 
brane suit les valvules sygmoïdes, puis pénètre dans le ventri- 
cule qu’elle tapisse ainsi que les colonnes charnues, elle en- 
veloppe les tendons qui vont s’insérer à la valvule auriculo- 
ventriculaire; là, elle se dédouble pour se réfléchir sur ses deux 
faces, puis elle revêt l’intérieur de l'oreillette pour se conti- 
nuer ensuite avec la membrane interne des artères pulmo- 
naires. < 

La base des valvules est entourée d’un cercle fibreux résis- 
tant, ne se prêtant à aucune distention, et sur lequel s'étale 
l’endocarde. Ce tissu fibreux est souvent transformé en tissu 
cartilagineux, osseux. 

Il me reste maintenant à vous parler de la détermination du 
poids et du volume du cœur. | 








La première difficulté que nous ayons rencontrée lorsque 
nous avons entrepris des recherches relatives au poids et au 
volume du cœur , c’est l’aveu de tous les auteurs sur l’impos- 
sibilité d'arriver à une détermination exacte. Corvisart signale 
l’avantage qu'il y aurait à posséder des données exactes sur ce 
sujet, mais voici comment il s'exprime : « Nous savons bien 
que son volume (du cœur) varie suivant l’âge, le sexe, le tem- 
pérament , le genre de vie; mais nous manquons et nous man- 
_ querons toujours d’un étalon exact auquel nous puissions rap 
porter le poids, le volume d’un cœur dilaté, épaissi dans ses 
parois ; c’est donc une locution qui ne sera jamais rigoureuse; 
il n’est pas de médecin qui, en l’adoptant , ne soit pénétré de 
son inexactitude. » (Essai sur les maladies du cœur, p. 65.) Chez 
cet auteur on ne trouve rien sur l’atrophie de cet organe. 

Laënnec s'exprime à peu près dans les mêmes termes : « Il 
serait impossible, dit-il, d'indiquer géométriquement les pro- 
portions du cœur chez un homme sain. Le poids de cet organe 
ét l’épaisseur de ses parois considérés d’une manière absolue 
sont des données infidèles. » : 

Enfin, M. le professeur Cruveilhier est aussi explicite dans 
l’article hypertrophie du Dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie pratique : « La détermination précise de la limite qui 
sépare l’état normal de l’état hypertrophique du cœur me pa- 
rait impossible à résoudre. » Ce professeur a cependant donné 
comme moyenne 6 ou 7 onces (187 à 218 gr.), et Lobstein, dans 
Son Jraité d'anatomie pathologique, 9 à 10 onces (281 à 312 gr..). 

Entre ces deux auteurs la différence est donc de 3 onces; c’est, 
comme vous le voyez, un chiffre assez élevé. Le professeur de 
Strasbourg, pas plus que celui de Paris, n'indique la consti- 
tution ét l’âge de leurs sujets, et, pour mon compte, je suis 
porté à croire que le modèle de Lobstein n'était pas dans des 
proportions normales. ET 

Je vais maintenant, Messieurs, vous faire connaître les ré- 
sultats auxquels je suis arrivé. Les recherches consignées dans 
le Traité des maladies du cœur, portent sur trente-deux cas di- 
visés en trois séries. 

La première comprend les observations relatives à des indi- 
vidus dont le cœur n’est ni dilaté, ni hypertrophié; la seconde, 
à des sujets aîteints d’atrophie du cœur; enfin latroisième, ceux 
relatifs à des cœurs hypertrophiés avec ou sans dilatation des 
cavités. 2 

La première série porte sur quatorze observations ; le cœur 
a été pesé, et la moyenne des poids est le suivant: 

Moyenne,‘ 8 onces 3 gros (262 gr.). 
| Maximum, 11 onces (350 gr ). 

Ce cœur appartenait à un sujet d’une taille colossale, chez 
_ lui cet organe était en rapport avec tous les autres. Enfin le 
minimum est de 6 onces 2 gros (200 gr.); c'était le cœur d’un 
jeune hommie de seize ans. - 

La deuxième série comprend sept sujets. Voici les chiffres 
que nous avons trouvés : ar A 


‘Moyenne. .. 175 gr. ; différence avec la {°° série 87 gr. 
Maximum. 200 gr.; — — Ps série SUPER | 
Minimum. . . 435 gr.; — = 1e série 65-gr. 


La troisième série comprend onze sujets chez lesquels le 
cœur a été mesuré, et voici les chiffres : 


Moyenne. M. 415 gr.; différence : 1'° série 211 gr., 2° série: 298 or. 
Maximum . .- 688 gr.; — Are série 338 gr., 2° série 388 gr. 


Minimum... 338 gr.; — Are série. 138 gr., 2e série 203 gr. 
Passons maintenant à l'examen relatif au volume et aux di- 
mensions du cœur, à la capacité de ses cavités, à l'étendue de 
ses orifices. he , 
Pour avoir le volume du cœur, M. Darcet fils a eu l’ingé- 
nieuse idée de le mesurer au moyen d’un vase gradué et rem- 
pli d’eau, et dans lequel il plonge le cœur dont le volume est 
représenté par la quantité d’eau déplacée. 
La circonférence est mesurée à la base, et pour la première 
série nous avons les chiffres suivants : 





Moyenne. . . . : 8 pouces 9 lignes (238 millimètres). 
Maximum . . . . 10 pouces 6 lignes (284 millimètres). 
Minimum.. ,.. 8 pouces (217 millimètres). 


* DEUXIÈME SÉRIE, 


Moyenne. . . .. 6 pouces 91 lignes (184 millimètres). 
Maximum . ... 8 pouces (217 millimètres). 
Minimum. .... 6 pouces 2 lignes (167 millimètres). 


Là le maximum est juste le chiffre minimum de la première 
série : 


TROISIÈME SÉRIE. 


Moyenne NM 10 pouces (270 millimètres). 
Maximum... .. 12 pouces (338 millimètres). 
Minimum..... 8 pouces 10 lignes (239 millimètres). 


Le minimum de cette série est la moyenne de la première 


. série. 


La longueur du cœur est représentée par une ligne menée 
de la base du ventricule gauche à la pointe du cœur. 
PREMIÈRE SÉRIE. 


Moyenne. . ; 
Maximum 


3 pouces 7 lignes (98 millimètres). 
4 pouces (108 millimètres). 


Minimum..... 3 pouces 2 lignes 1 1/2 (87 millim.). 
DEUXIÈME SÉRIE. 

Moyenne. . . . . 2 pouces 40 lignes (77 millimètres). 

Maximum... .. 3 pouces 4 lignes (90 millimètres). 

Minimum..... 4 pouce 9 lignes (48 millimètres). 
TROISIÈME SÉRIE. 

Moyenne tir 4 pouces 7 lignes (124 millimètres). 

Maximum . 5 pouces 3 lignes (142 millimètres). 

Minimum..... à pouces 7 lignes (97 millimètres). 


La largeur est représentée par une ligne menée de l’un des 
bords à l’autre à la base des ventricules. 


_ (PRMIÈRE SÉEIE. 
3 pouces 7 lignes 1/2 (98 millimètres). 


Moyenne 2,7 
Maximum . . . . 4 pouces 6 lignes (122 millimètres). 
Minimum... . 3 pouces 5 lignes (98 millimètres). 


On voit qu'ici la largeur l’emporte un peu sur la hauteur. 


DEUXIÈME SÉRIE. 


Moyenne”. 2 pouces 7 lignes (72 millimètres). 

Maximum . ... 3 pouces 1 ligne (83 millimètres). 

Minimum..... 4 pouce 5 lignes (38 millimètres). 
TROISIÈME SÉRIE. 

Moyenne. - . . . 5 pouces 5 lignes (146 millimètres). 

Maximum. . . . 8 pouces 6 lignes (230 millimètres). 


Minimum... .. 83 pouces 10 lignes (104 millimètres). * 


L'épaisseur du cœur est mesurée par une ligne qui va de la 
face antérieure à la face postérieure prise à la base dans le sil- 
lon qui sépare les deux ventricules. 

Voici les moyennes dans les trois séries : 

PREMIÈRE SÉRIE. 

1 pouce 11 lignes 1/6 (52 millimètres). 
6 lignes 1/2 à 7 lignes (15 à 16 millimètres), 
2 lignes 1/2 (6 millimètres). 


Première série. . . 

Ventricule gauche. 

__ Ventricule droit. . 

On voit que chez l'adulte l'épaisseur du ventricule gauche 

l'emporte de deux fois sur celui du ventricule droit, tandis que 

chez le fœtus l'épaisseur des parois ventriculaires est la même 
pour les deux ventricules. 

DEUXIÈME SÉRIE. 

4 pouce 6 lignes 4/2 ( 

6 lignes 1/6 ( 

à lignes 3/5 ( 


Épaisseur du cœur. . . . . 
Ventricule gauche... . . . 
Ventricule droit. : . . . . : 


TROISIÈME SÉRIE. 


à pouces 5 lignes 1/2 (67 mil). 
10 lignes 4/2 (24 mill.), 
3 lignes 7/8°( 9 mill.). 


42 mill.). 
44 mill.). 
6 mill). + 


Épaisseur du cœur. . : . . 
Ventricule gauche. . . . . 
Ventricule droit. . . . . . 
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Passons maintenant à l’examen de la circonférence des ori- 
fices du cœur dans nos trois séries. 
PREMIÈRE SÉRIE. — Moyenne. 


Orifice ventriculo-arctique. . . 2 pouces 5 lignes 1/2 (67 mill.). 
Orifice;auriculo-ventr. gauche. 3 pouces 4 lignes 1/2 (83 mill.). 


| Cœur droit. 
Orifice ventriculo-pulmonaire. 2 pouces 7 lignes (72 mill.). 


L’orifice auriculo-ventriculaire droit est plus large que celui 
de gauche; il est, par rapport à lui, comme 3 pouces 40 lignes 
(104 millimètres) est à 2 pouces 7 lignes 3/4 (72 millimètres). 
Il y a donc en plus, pour l’orifice auriculo-ventriculaire droit, 
une différence de 33 millimètres. 


DEUXIÈME SÉRIE. — Moyenne. 
Orifice ventriculo-arctique. . . 2 pouces 4 lignes 1/2 (64 mill.). 


Orifice auriculo-ventr. gauche. 3 pouces 4 lignes (90 mill.). 
Cœur droit. $ 
Orifice ventriculo-pulmonaire. 2 pouces 4 lignes (63 mill.). 


L’orifice auriculo-ventriculaire l’emporte aussi sur le même 
orifice gauche. | 
TROISIÈME SÉRIE. — Moyenne. 
Orifice ventriculo-arctique. . . 3 pouces 5 lignes ( 92 mill,). 
Orifice auriculo-ventr. gauche. 4 pouces 1 ligne 3/4 (111 mill.). 
+ 


Cœur droit. 


Orifice ventriculo-pulmonaire. 3 pouces 2 lignes 3[5 ( 87 mill.). 
Orifice auriculo-ventr. droit. . 5 pouces 2 lignes (140 mill.). 


— Avant de passer à l’examen des capacités des cavités du 
cœur, nous dirons que, pour nous, les mesures que nous allons 
donner n’ont pas toute l’exactitude des cas précédents; lil y 
aurait besoin de nouvelles recherches. 4 
La moyenne de la capacité du ventricule droit l'emporte; sur 
celle du ventricule gauche , mais cette différence est réelle - 
ment assez faible. En général aussi la capacité de l'oreillette 
droite est supérieure à celle de l'oreillette gauche. | 


La description que je viens de vous donner du cœur n’est 


pas complète, sans doute; je vous ai épargné bien des détails, 
mais cela suffit pour vous faire comprendre les leçons que je 
me propose de vous faire sur les maladies de cet organe. 


G. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de la Charité. 


D  Ç OR 


Discours de M, Piorry. 


À la rigueur, on peut encore regarder comme une affection 
générale toute souffrance du système nerveux, telle qui suit l'ac- 
tion de l'électricité et qui agirait tout d’abord sur l’ensemble de 
ce système. 

Ceux qui reprochent à l’école organique d’être trop localisa- 
trice et qui parlent toujours de maladies générales, devraient 
bien nous dire ce qu’ils comprennent par maladies générales en 
dehors de ce qui vient d’être dit. 

Ainsi, l'étude des états organo-pathiques ile, rai 
et essentiellement pratique. Mt cu 

Je n'ai plus, pour répondre à l’argumentation de M. Bousquet 
qu à présenter quelques réflexions générales relatives à la n0= 
menclature organo-pathologique. 

M: Bousquet a la bonté de m'accorder un grand nombre 
d'idées. C’est me traiter trop favorablement, car les gens à 
idées, et M. Bousquet le sait bien, sont rares; mais e dénie 
cet immense éloge au point de vue de la réforme du langag 
médical. F4 

: Notre collègue croit, à ce qu'il paraît, aux jours 
c'est pour la mauvaise science, pour les doctrines vagues et in- 
complètes que ces jours-là sont arrivés, et cela depuis l’époque 
fort ancienne où des organiciens et de praticiens oht pos Ée 


néfastes, mais 


mots anatomiques expressifs et qui ontcommencé à porter dans 
le langage l’exactitude et la précision qui y faisaient défaut. 

Il semblerait, à entendre notre confrère, que j'aie étéle père de 
la plupart des expressions techniques usitées par les modernes. 
A peine me suis-je cependant permis de composer quelques élé- 
ments de nomenclature nouveaux. Lisez : Hippocrate, Arétée, 
Celse, Cœlius; arrivez aux temps modernes, à Sauvages, à Bar- 
bier d'Amiens, à Alibert, à M. Andral, à M. Bouillaud, aux 
ophthalmologistes, aux chimistes, aux minéralogistes, aux bo- 
tanistes de nos jours, aux auteurs du calcul décimal, et vous 
trouverez dans leurs écrits presque tous les éléments des mots 
qui existent dans la nomenclature organo-pathologique. Bien 
plus, vous les rencontrerez dans la langue vulgaire, qui, en dé- 
pit des gérontologues, s’enrichit d'expressions utiles et quelque- 
fois indispensables. On convient desa pauvreté, et on ne voudrait 
pas en augmenter les ressources ! ( £ 

Les applications des racines grecques à notre langue devien- 
nent aussi nombreuses que du temps des guerres d'Italie sous 
Charles VIII, François Ier et Henri I, les mots d’origine latine se 
multiplièrent en français. 

Comment! toutes les sciences se servent des ressources prodi- 
gieuses qu'offre le grec pour la formation de termes qui, avec 
peu de lettres, expriment des idées complexes, et la médecine, qui 
est pratiquée par des gens lettrés, ferait seule exception! Com- 
ment, une nomenclature empruntée au langage admis dans 
toutes les parties des connaissances humaines, serait mal ac- 
cueillie et elle serait considérée comme l’œuvre d’un seul, et 
comme une manière inconnue de s'exprimer, quand, il faut 
l’avouer, elle est l’œuvre de tous! | 

Eh quoi! je serais un étranger pour cette Académie qui veut 
bien me charger d’un si grand nombre de rapports, qui écoute 
parfois avec bienveillance les travaux originaux dans lesquels je 
ne cherche pas à me passer des mots dont je me sers habi- 
tuellement et que j'ai consacrés par trois volumes du Traité 
de diagnostic et par les neuf volumes du Traité de médecine 
pratique ? 

M. Bousquet, auquel on ne reprochera pas de ne pas consul- 
ter sa bibliothèque, serait embarrassé pour comprendre des 
dénominations dont les éléments sont dans tous les livres qui se 
publient ? | pe 

Qu'il lise donc la plupart des thèses de la Faculté, les ouvrages 
récemment parus en Allemagne, la remarquable défense de ma 
nomenclature à Naples par M. le docteur..…, et surtout l’excel- 
lent dictionnaire de MM. Robin et Littré, qui consacre tous mes 
mots, et il verra si je marche dans l’isolement. 

M. Bousquet est assez bon pour dire que le langage nouveau 
n’est écouté et adopté que par quelques élèves qui ont intérêt à 
le faire. | 

Qu'il sache donc que si beaucoup d'élèves adoptent ma no- 
menclature, loin d’avoir quelque intérêt à cela, ils ont eu sou- 
vent à redouter dans d’autres temps de se servir aux examens de 
mes mots, parce qu’il fut une époque, heureusement passée, où 
la bienveillance n’était pas toujours acquise à celui qui se mon- 
trait partisan de mes idées et de la nomenclature. 

L'Académie est assez voisine de l’amphithéâtre de la Charité, 
pour que le secrétaire de ses bureaux puisse savoir que ma cli- 
nique n’est pas déserte. . 

Un grand nombre des membres de cette compagnie n’ont-ils 
pas, comme moi, proposé de nouveaux mots? M. Andra] n'est-il 
pas l’auteur de eeux-ci que j'ai adoptés: hypertrophie, hyperé- 
mie, hypercrinie ? Et alors qu'il s'est servi de la racine hyper 
pour désigner le plus, il me semble qu'il m'est bien permis 
d'employer l'élément hypo pour exprimer le moins. 

N'est-ce pas M. Bouillaud qui a non-seulemernt le premier si 
bien décrit l’endocardite, mais encore celui qui lui a’donné le 
nom qu’elle porte? 

L'honorable M. Rayer n’a-t-il pas étudié et dénommé la 
pyélite ? 

Ne serait-ce pas M. Velpeau qui aurait appelé avec nous ar- 
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thropathie les maladies des jointures considérées en général, et 


tocologie la science qui traite des accouchements? 


De la même façon, Orfila n’avait-il pas désigné, par le mot 
toxicologie, la connaissance des poisons? 

Mais remontez plus haut, et voyez si ce n’est pas Bretonneau 
qui a créé les mots diphtérite et dothinentérie, que Petit et 
Serres avaient décrite sous la dénomination de fièvre entéro- 
mésentérique, et Bally sous celui très-caractéristique d’iliody- 
clidite ? 

N'est-ce pas Léveillé qui a proposé le mot d’encéphalopathie 
et Breschet n’a-t-il pas employé le terme si convenable de phlé- 
bectasie ? 

Est-ce Pinel ou moi qui nous sommes servis des mots angio- 
ténique, méningo-gastrique, adéno-méningée, adynamique, 
ataxique, etc.? Re Se 

Broussais et Gasc n’ont-ils pas décrit et nommé la péritonite ? 

C’est l’esprit du temps, et non pas une idée mienne, qui m'a 
conduit à lanomenclature organo-pathologique. 

Mérat me confia, pour le Dictionnaire des sciences médicales, 
la rédaction de l’article osréo-maLAxIE, n'était-il pas tout na- 
turel que j’employasse les termes gastro, entéro, dermo, pour 
exprimer les ramollissements de l’estomac, de l'intestin, du 
derme, etc.? - TL. 

Le terme algie est appliqué aux syllabes névro, gastro, entéro, 
coxo, pour exprimer les pouleurs existant dans les nerfs, l’esto- 
mac, l’intestin, la hanche; ne devrais-je pas m’en servir pour 
dénommer les souffrances du derme, des muscles, des tissus 
blanes, et ne fallait-il pas prendre dans le grec les expressions 
qui désignaient ces organes? Je ne voyais pas l’inflammation 
partout, il ne fallait donc pas terminer par la désinence ife (que 
l’on est convenu depuis longtemps d'attribuer à l’inflammation) 
les états morbides les plus divers. Cet éloignement pour l’exa- 
gération de la doctrine de Broussais en vertu de laquelle toutes 
les lésions d’organes prenaient la désinence îte, m'a conduit à 
prendre dans les auteurs un grand nombre de terminaisons de 
mots. J'en ai ajouté seulement quelques autres, et cela, pour 
compléter le tableau des souffrances que les divers organes peu- 
vent présenter. Plus médecin qu'helléniste, et beaucoup plus 
soucieux de faire de la médecine que de m'’arrêter à la eonstruc- 
tion des mots, j'ai mis au-devant d’un nom d’organe une racine 
qui indiquât soit la cause, soit le caractère, soit enfin le degré de 
la lésion. La désinence a particularisé en quoi cette lésion con- 
sistait; et je dirai encore une fois de plus que tous ces éléments 
de mots entrent dans la composition du langage universellement 
reçu en médecine et dans les sciences. 

Toutes les fois que des observations, qui m'ont paru justes, 
m'ont été faites sur le choix des termes et sur leur défaut de 
signification précise, j’en ai tenu compte, et j'ai ainsi changé un 
grand nombre d'expressions contre des termes plus conve- 
nables. 

En somme, je n’aï pas l’immense mérite, qui est le mérite de 
tous, d’avoir créé le langage organique, étiologique et patholo- 
gique dont je me sers; la seule chose qui m'appartiendrait, si 
la nomenclature de Linnée et de Guyton de Morveau ne m'avait 
servi d'exemple, ce serait la systématisation générale de ce lan- 
gage et sa coordination si utile. 

M. Bousquet et tant d’autres ont dit que la nomenclature 
était trop précise, alors qu’il s'agissait de désigner des choses 
mal déterminées ; mais ils n’ont pas fait attention qu'un grand 
nombre des mots qu’elle consacre , tels que ceux qui finissent 
par les désinences : pathie, mégalie, algie, etc., ne préjugent 
pas, puisqu'une souffrance, une augmentation de volume , une 
douleur peuvent se rapporter à des états très-divers. [ls disent 
que la science n’est pas faite, et que le temps n’est pas arrivé 
d’édifier une nomenclature; mais ils devraient voir que la 
science est faite dans tous les points où le diagnostic anatomi- 
que a porté son invariable cachet. Or, pour ces parties de la pa- 
thologie, il est temps de consacrer des mots significatifs, et ces 
parties de la science sont certainement les plus nombreuses. 





Ces critiques ont ajouté qu’à mesure que la science se perfec- 
tionne, il faut de nouvelles expressions : je suis de leur avis. Il 
en a été ainsi de la nomenclature chimique, qui compte peut- 
être de nos jours vingt fois plus de termes que du temps de La- 
voisier, et qui ne cesse pas cependant de reposer sur les mêmes 
principes. 

Le très-grand avantage de la nomenclature est de pouvoir se 
prêter à toutes les combinaisons possibles d'éléments; de telle 
sorte qu’elle rend aisée la formation d’une multitude de mots 
consacrant des choses nouvelles. 

On à dit encore que l’onomapathologisme (nom que j’ai donné 
à la nomenclature dont il s’agit) consacrait des mots qu’il fau- 
frait changer si le progrès y conduisait; cela est exact; mais 
comme il permet de construire facilement des dénominations 
nouvelles , qui signifient nettement ce que l’on veut dire, évi- 
demment cette objection tombe d’elle-même. 

On a ajouté que la nomenclature conduisait à introduire dans 
la science une multitude de mots; mais ne voit-on pas que ces 
termes exprimant les choses ne peuvent être ultérieurement 
créés que si ces choses sont connues en plus grand nombre. Or, 
ce sont là des avantages et non pas des inconvénients. 

Les mots nouveaux ont, dit-on, trop de longueur, mais je 
suis parvenu, grâce à quelques élisions, à les rendre souvent 
très-courts. Qu'est-ce, d’ailleurs, que la longueur des mots, si 
ces expressions rendent parfaitement la pensée? Lisez donc les 
livres qui se publient en chimie, vous verrez que les expressions 
de l’onomapathologisme ont bien peu de syllables auprès de 
ceux qu'ils consacrent. 

On ajoute encore que l'étude de la nomenclature est longue 
et difficile. Si cela était, ce ne serait pas là une objection de va- 
leur, car on finit toujours par apprendre ce qui est d’une utile 
application, et il est impossible de ne pas avouer qu'ici Fappli- 
cation est souvent utile; mais cette difficulté est loin d’être 
grande. J'ai l'honneur de remettre à l’Académie un certain nom- 
bre des exemplaires de la nomenclature, et mes collègues ver- 
ront qu’il suffit d’un quart d'heure pour apprendre les particules 
élémentaires des termes qui s’y rencontrent. 

En effet, le petit tableau que je leur soumets contient tous 
les éléments des mots dont l’onomapathologisme se-compose, et 
la plupart de ces éléments, tels que hyper, hypo, dys, hétéro, 
aéro, hydro, ete., ete., pathie, hémie, ite , algie, malaxie, etc., 
sont déjà connus de tous; le nom grec des organes qui forme 
le corps du mot est depuis longtemps dans le domaine scientifi- 
que. Chaque élément du langage, indiqué dans ce tableau, peut 
s’accoler à un autre terme, de manière à former un mot signifi- 
catif, de sorte que chaque médecin pourra faire, grâce à ce sys- 
ième, autant de mots qu'il voudra, et sera cependant compris 
facilement et tout d’abord par ceux qui seront familiers avec 
cette manière si simple de rendre ses idées. 

A côté de ces ‘prétendus inconvénients que d'avantages se 
trouvent réunis! Propriété de l'expression, positivisme dans le 
langage, extrême concision; livres de beaucoup moins longs, 
puisqu'ils sont écrits avec des termes significatifs et non avec des 
périphrases, facilité de se faire comprendre par des étrangers, 
qui, presque tous, sont lettrés; définitions devenues inutiles , 
puisque chaque mot en devient une; expressions nouvelles s’ap- 
pliquant à toutes les idées qu'on veut rendre; création d'un lan- 
gage uniforme pour la science, langage qui fait rentrer dans le 
domaine général toutes les dénominations des éfais que des Spé- 
cialistes ont appliquées aux maladies des yeux, des oreilles, de 
la peau, et que l’on a sans doute favorablement accueilli, parce 
que personne ne les comprenait, et qu’elles faisaient des scien- 
ces à part, de l’otologie, de l’ophthalmologie, et de 1 étude des af- 
fections cutanées, etc., ete.; tels sont quelques-uns des irès- 
nombreux avantages que présente la nomenclature organ0-pa- 
thologique. 

Mais, dira:t-on, il faut réserver des mots nouveaux pour les 
choses nouvelles. On ne doit pas changer les anciennes ne 
sions, où chacun reconnaît certains ensembles ! D'abord je dé- 
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clare que je n’ai pas la prétention de dénommer les ensembles 
symptomatiques, les maladies telles qu’on les comprenait ; pres- 
que jamais les mots consacrés par l’anatomo-pathologisme n’ont 
de synonymie dans l’ancien langage. Gardez vos maux : fièvre 
typhoïde, rhumatisme, scrofule, etc. Ne croyant pas que l’on 
doive conserver ces entités, je ne les nomme pas, et la nomen- 
clature n’est appelée qu’à désigner des états précis, clairs, qui 
entrent dans les ensembles pathologiques que présente un 
homme malade. 

Comment M. Bousquet a-t-il pu dire qu’il y a dans tout ceci de 
l’obseurité, du vague, quand rien n’est plus positif que cette 
manière de considérer les faits? Comment croit-il difficile de 
coordonner, de marquer la place des états pathologiques obser- 
vés chez les malades, quand il doit bien voir qu’on s’attache sans 
cesse à fixer les relations qu'ils ont entre eux. 

N’allez pas dire que mon prétendu néologisme est mal em- 
ployé et qu’il ne faut de nouvéaux mots que pour exprimer des 
choses nouvelles, car je vous ferais facilement voir que la plu- 
part des états pathologiques n’ont pas été nommés, et cela pas 
plus que leurs causes. Qui donc a nommé les virus, je vous 
prie? Est-ce que vous penseriez que dose, pris d’un mot gree qui 
signifie virus, ne spécifie pas bien les causes très-physiques des 
maladies virulentes ; et ne trouvez-vous pas convenable de join- 
dre à cette expression une particule qui en fixe le caractère, telle 
que sepli pour les matières putrides , syphi pour le poison de la 
syphilis, vario pour celui de Ja petite-vérole, et boos (bœuf ou 
vache) pour celui de la vaccine? Iriez-vous par hasard compo- 
ser le mot vacciniose, et ne voyez-vous pas qu'il faut, dans une 
nomenclature régulière, dénommer, d’après une loi générale, 
certaines choses que l’on aurait bien pu, à la rigueur, se dispen- 
ser de nommer ? | + 

Jeconçois queles vitalistes exagérés soient peu satisfaits d’aban- 
donner le vieux langage Condamné par M. Chomel, par M. Bouil- 
laud, par M. Requin lui-même, par tous ceux, enfin, qui se süntoc- 
cupés des noms des maladies; je conçois qu’ils aiment à se servir 
indéfiniment de termes aussi vagues, aussinuageux, aussi mal dé- 
finis que leurs idées et leurs prétendues doctrines ; qu’ils conser- 
vent, encore une fois, pour eux les mots : rhumatisme, qui réunit 
tout ce qu’il y a de plus disparate ; catarrhe, qui s'adapte à une in- 
finté de souffrances diverses; scrofules, qui n’estrien moins que 
la réunion d’une multitude d'états chroniques; qu’ils conser- 
vent : asphyxie (maladie sans pouls), pour désigner des cas dans 
lesquels le pouls est fort : ictère (dérivé de belette aux yeux 
jaunes), ictère, auquel ils prêtent toutes les couleurs, ete. Qu'ils 
se perdent dans leurs spéculations , à l’aide de leurs mots vie! 
vital, force vitale, ete.; qu’ils nous répètent à satiété : constitu- 
tions médicales, constitution épidémique , nature médieatrice, 
hippocratisme, etc. Pour nous, nous obéissons au progrès qui à 
consisté dans les applications de Panatomie et de la physiologie 
à la connaissance des souffrances humaines ; et imitant Hippo- 
crate (dont ils parlent tant et qu’ils lisent si peu), Arétée, Ker- 
nel et tous les bons auteurs modernes, nous chercherons tou- 
jours à particulariser, par des expressions positives, les idées que 
nous voudrons rendre; si Voltaire, que cite M. Bousquet, pou- 
vait ressusciter et juger entre notre collèguê et nous, je le de- 
mande à nos honorables collègues, à qui des deux donnerait:il 
l'avantage ? 

Mais c’est dans un hôpital, c’est au lit du malade que l’on 
voit combien est utile l'admission de la nomenclature, Le dia: 
gnostic autrefois se bornait à désigner une maladie ou un petit 
nombre de maladies, que. l’on écrivait sur la feuille d’observa- 
tion; tous les détails utiles au malade, toutes lés indications 
faisaient défaut. Le médecin oubliait le lendemain les phéno- 
mènes qu'il avait reconnus la veille, Grâce aux mots exprimant 
d’une manière précise les états organo-pathiques, on note cha- 


cun de ceux-ci en tête de l'observation, et l’on sait ultérieurez * 


ment et dans le cours de la maladie ce qui a existé. I est donc 
alors possible de comparer le mal qui a eu lieu à celui que l’on 
observe actuellement. J’ai l'honneur de mettre sous les veux dé 








l'Académie mes notes d'hôpital recueillies de cette sorte, et je 


suis convaincu qu’elle y verra beaucoup de travail, un grand dé- 
sir de bien faire et un résultat utile obtenu. 

Enfin, M. Bousquet m'adresse cette demande : Qui êtes-vous 
donc pour réformer le langage scientifique? Ce que je suis, mon 
cher confrère et collègue ? D'abord ce que vous êtes vous-même, 
alors que vous osez me faire cette question si peu académique ! 
Je suis docteur en médecine et membre de cette savante compa- 


gnie; c’est assez, je pense, pour avoir le droit de parler et d’ex- 


pliquer mes idées. 

Mais avec cela, j'ai pendant quelque trente ans étudié dans les 
amphithéâtres, dans les hôpitaux, dans les laboratoires; j'ai ex- 
périmenté sans cesse, j'ai observé constamment et beaucoup 
médité, Des luttes publiques m'ont donné la mission d’instruire 
les élèves et de sofgner des malades. Il a fallu que neuf concours 
en physiologie, en hygiène, en chirurgie, en pathologie, en eli- 
nique me forçassent de lire non-seulement une partie notable 
des bons écrivains de l'antiquité et des temps modernes, mais 
encore les élucubrations des vitalistes exclusifs. J’ai assisté sou- 
vent comme acteur, ailleurs comme juge, à de nombreuses 
thèses ou l’on faisait valoir toutes les doctrines , depuis les plus 
fantastiques jusqu'aux plus positives ; j’ai examiné attentivement 
les raisons pour et contre; indépendant par caractère, jamais 
frondeur sans raison, me guidant par ma conviction, j'ai ensei- 


gné pendant trente ans, publié plus de vingt volumes in-8°, et 


écouté toujours, sans en concevoir de haïne, les méchancetés 
qu’on a pu me dire; j'ai soutenu toujours ce qui m’a paru juste, 
bon et utile; je le fais encore en ce moment, et je Le soutiendraï, 
parce que ma conscience le veut, devant vous et devant d’au- 
tres, la nomenclature organo-pathologique, la doctrine des états 
pathologiques dont elle est l'expression et le langage, le plessi- 
métrisme, qui m'a conduit à l’une et à l’autre, et les vérités thé- 
rapeutiques que je viens d’avoir l'honneur dé lire devant l’Aca- 
démie sur le traitement de la variole ou variôsie. 

: Un mémoire essentiellement pratique se rattachait à presque 
toutes les phases et aux états divers.que la petite-vérole peût pré- 
senter. Il avait pour but de remédier à un très-grand nombre 
des accidents qui surviennent pendant la durée de ce mal: Le 
mémoire dont il s’agit, fruit d’expérimentations continuées pen- 
dant vingt ans, a été lu devant l’Académie. On devait s'attendre 
à une discussion approfondie sur le côté utile et clinique de la 
question, et que l’on chercherait à apprécier le degré d’impor- 


tance des faits énoncés par l’auteur. Ce n’est pas ainsi que les. 


choses se sont passées. On a fait de la théorie, de la doctrine, et 


l'on a laissé presque complétement de côté les applications pra- 


tiques. 

% a été un temps où les empiriques reprochaient aux organi- 
ciens de ne pas s'occuper de thérapeutique; aujourd’hui, les or- 
ganiciens font beaucoup plus justement le même reproche aux 
phraséologues et aux naturistes. 

Aux yeux de ces derniers, il doit être en effet bien inutile de 
s'occuper des moyens de guérir, puisqu'ils pensent que la na- 
ture fait tous les frais de la curation ; si ces vitalistes exclusifs 
avaient réfléchi que les fièvres d'accès ne cessent spontanément 
d’avoir lieu que d’une manièrebien lenteeet très-incertaine, tandis 
que le sulfate de quinine donné à doses convenables fait dissiper 
brusquement et la fièvre et la splénopathie qui la cause; que la 
pneumonite initiale qui menace de mort est souvent .combattue 
tout d’tbord avec succès par les fortes saignées qui remédient'si 
promptement aussi à la congestion sanguine du foie, etc., etc.5 
si l'expérience des hôpitaux et le diagnostic organique avaient 
appris tout cela à ces écrivains, à coup sûr, ils auraient plus de 
confiance dans la médecine dont l'étude ne se fait guère qu’au 
lit du malade et qu'avec l'expérimentation. 

Que si je m'élève ainsi contre ces idées exagérées qui, indé- 
pendamment de l'influence de l’âme sur l’organisation, ont sup- 
posé un principe vital, des forces vitales, ete., c’est qu'elles seules 
peuvent donner queque poids à la suppositionde l’unité demaladie 
que Broussais le premier a eu l’honneur de nier en s’écriant qu’il 















n’y avait que des organes malades et non pas des maladies. 

Dans les doctrines organiques, c’est vraiment un non-sens que 
d'admettre une succession régulière et invariable de symtômes 
sous le nom de maladies, puisque c’est dans ces mêmes doctrines 
la lésion et non pas les actes phénoménaux, d’ailleurs si varia- 
bles, qui joue le plus grand rôle pathologique. 

Si l’on prend au hasard quatre malades dans un hôpital, et si 
l’on veut déterminer quelle est la maladie du cadre nosologique 
à laquelle on peut rapporter les accidents qu’ils éprouvent, on 
ne tarde pas à voir qu’il est à peu près impossible de le faire. 
Supposez, par exemple, que l’un soit atteint de pleurésie, le se- 
cond d’ictère, le troisième de phthisie tuberculeuse, le quatrième 
d’apoplexie, on va trouver, si l’on examine avec soin les souf- 
frances et les organes de ces pauvres gens, qu’il y a une foule 
d'états variés quine rentrent en rien dans le tableau que lés no- 
sologistes tracent des affections dont il s’agit. Très-ordinaire- 
ment même une lésion, d’abord secondaire, et qui n'avait au- 
cune connexion avec le mal primitif, prend un tel développe- 
ment et une telle importancé qu’elle devient le point de départ 
des indications de traitement : souffrance de l'estomac ou de l’in- 


testin ; accumulation d'urine dans la vessie ; splénopathie avec. 


accès périodique; congestions sanguines hypostatiques dans les 
poumons ; accumulation de mucosité écumeuse dans les bron- 
ches, ete. Tous ces accidents, toutes ces circonstances organi- 
ques qui menacent la vie ne font pas partie de la maladie que 
l’on admettait , et ce sont elles qu'il faut bientôt combattre, 
ou sans cela le mal devient plus terrible ou même mortel. On ne 
pourra se tirer de cette difficulté en nosologie qu’en admettant 
que vingt maladies existent à la fois chez le même individa, ce 

* qui serait insoutenable. La pratique plus encore que la théorie 
fait donc justice de la diversité morbide. 

Je conviens avec M. Bousquet qu’il est infiniment commode 
de désigner par un nom de maladie toute une série de phéno- 
mènes qui se lient entre eux et constituent un ensemble. La 
preuve que cette manière de considérer les faits en médecine est 
plus simple et se présente tout d’abord à l'esprit, c’est que telle 
a été la méthode de tous les temps, la méthode que l’on suit en 
général encore et que la raison, la vérité ne feront pas abandon- 
ner de longtemps. 

Ecrire sur une feuille de diagnostic : fièvre typhoïde, rhuma- 
tisme, scrofule, phthisie, est si aisé; appliquer contre ces mala- 
dies un traitement spécial se fait avec si peu de peine; étudier, 
au contraire, avec un soinextrême et au moyen de toutes les 
méthodes positives connues les innombrables états pathologi- 
ques existant chez les malades présente tant de difficulté, qu'il 
n’est pas étonnant que le plus grand nombre s’en tienne encore 
à l'étude de la maladie urinaire. Mais autre est de suivre les 
routes battues pour s’épargner du travail, dé l'étude, du temps ; 
autre est de marcher dans un sentier plus pénible et qui con- 
duit au but que le médecin se propose d’atteindre : du malade 
et le progrès de la science. Or, je déclare hautement que le pro- 
grès véritable exige qu’en pratique on oublie la maladie pour 
s'occuper des altérations organiques qui existent, des causes plus 
où moins directes qui les ont produites ou qui les entretiennent, 
de leurs corrélations, des modifications que les lésions peuvent 
journellement présenter, des indications diverses qui résultent 
de cette étude complexe, en un mot que l’on suive la méthode 
que je propose et non pas celle que l’on suit générale- 
ment. nisièc 

Combien de fois ne m’a-t-on pas dit : «Au lit du malade votre 
doctrine est bonne, elle y est même extrêmement utile, mais 
votre pathologie et vos théories ne sont pas acceptables. » — A 
cette allégation, voici ma réponse : si ma pratique est bonne, ma 
théorie l’est aussi; car l’une et l’autre concordent de la manière 
la plus rigoureuse, et l’on peut dire que la première est logique 

avec la seconde ; tout au contraire, ceux qui font dans leurs 
écrits des théories unitaires, de la nosographie, ne manquent 
pas au lit du malade d'étudier chaque organe en particulier, et 
<ela bien {que trop souvent leur examen soit três-incomplet, Il 





résulte de là que leur pathologie est mauvaise, puisqu'elle n’est 
pas d'accord avec la clinique. 

Ces ensembles de phénomènes maladies que M. Bousquet veut 
réunir par des mots consacrés par l'usage, n’existent pas toujours 
les mêmes ; ce n’est guère que dans les maladies de causes viru- 
lentes ou miasmatiques qu’il est possible de s’en faire une idée 
juste. Ailleurs, ces ensembles, comme cela est vrai du rhuma- 
tisme, des scrofules, de la dyspepsie, ete., sont on ne peut pas 
plus arbitrairement formés, et c’est en rapprochant des choses 
aussi disparates que l’on parvient à les édifier. Voyez même la 
variole, maladie toute virulente qu'elle est, eh bien ! on pourrait, 
comme je l'ai dit, en admettre dix espèces dans chacune des- 
quelles les caractères, c’est-à-dire les états organopathiques, les 
Symptômes au point de vue de leur marche, de leur gravité et 
du traitement par lequel on doit les combattre, ont à péine de 
l’analogie. 

Je pourrais exposer une infinité d’autres raisons qui doivent 
éloigner de l’unité morbide; mais cette réponse, malgré tous 
mes efforts pour être court, est démesurément longue, ét après 
avoir démontré que ce n’est pas sans de graves raisons que je 
n'admets pas les individualités morbides, je vais défendre la mé- 
thode que j’ai cru devoir suivre en pathologie et en clinique, mé- 
thode qui, en pratique, conduit au positivisme, à la clarté des 
idées et enfin au succès. 

Mais M. Bousquet ne veut pas que le médecin puisse être utile ; 
c’est toujours, pour lui, la nature qui, seule, peut avoir des suc- 
cès. M. Piorry, dit-il, s’abuse comme tant d’autres, et s'il se füt 
borné, ainsi que le prescrivait certain testament hippocratique, 
à donner du petit-lait, de l’eau d'orge et des pommes cuites, ses 
malades n’en seraïent pas moins parfaitement guéris. M. Bous- 
quet ne peut s'exprimer ainsi que parce qu’il aura lu trop rapi- 
dement mon travail. 

Comment? Je fais placer dans la variole sur un seul bras, sur 
une seule joue, des moyens aborlifs, et les pustules ne s’y déve- 
loppent pas. Sur les points correspondants du corps de l’autre 
côté, on ne fait rien et le développement est complet; et je n’au- 
rais pas réussi à prévenir la manifestation des pustüles? Plus 
de cinquante malades sont morts sous mes yeux dans la variole, 
alors que de la salive et des mucosités écumeuses remplissaient 
le pharynx et la trachée ; chez une femme qui avait le râle des 
mourants et qui allait expirer, j'ouvre le conduit de l'air, tous 
les accidents se dissipent à la suite de expulsion d’une énorme 
quantité de liquide écumeux, l’asphyxie n’a pas lieu; la malheu- 
reusé vécut pendant trente-six heures dans un excellent état et ne 
mourut que parce que la canule se boucha et se déplaça ; et voici 
que notre bienveillant confrère appelle cela un revers et sem- 
blerait presque m’accuser de la mort de cette malheureuse! 
Comment! l'ouverture des pustules pleines de pus fait dissiper du 
jour au lendemain l’engorgement des mains, tandis que de l’au- 
tre côté, où rien de semblable n'a été fait, ces parties sont exces- 
sivement rouges et enflammées, et voiei que M. Bousquet nie un 
semblable résultat ! En vérité, cela est difficile à comprendre; 
mais, ce qui ne l’est pas moins, c’est que notre confrère, qui doit 
au moins avoir vu quelques pustules remplies de pus ouvertes 
par accident, puisse dire qu’il en résulte une plaie qui augmente 
les tortures des malades, alors que la cicatrisation suit presque 
immédiatement et sans douleur l'ouverture des boutons vario- 
lique remplis de fluide purulent ! < 

Si les preuves de l’unité d’une pratique n’existent pas ici d’une 
manière absolue, je ne sais en vérité comment il sera possible 
d’en avoir jamais. 

Mais laissons de côté toutes ces allégations pour revenir à l’ar- 
gumentation relative aux états pathologiques. 

Tout en eritiquant la doctrine de ces états pathologiques, 
M. Bousquet veut bien m'accorder le mérite d’avoir compris 
l'excellence des opinions de Bordeu, relatives aux éléments des 
maladies ; seulement, il me reproche d’avoir un peu devié de la 
méthode du médecin de Montpellier et d'avoir indéfiniment mul- 
tiplié les états morbides primitifs. Mais, d’une part, je déclare 








que je n’avais pas lu les écrits de Bordeu, alors que j'ai conçu la 
décomposition des maladies en souffrances élémentaires, et que 
c’est seulement avee quelque satisfaction qu'il m'a été donné 
plus tard de trouver de l’analogie entre les opinions de ce grand 
médecin et les miennes. Si M. Bousquet nous avait bien lus l’un 
et Enutre, il aurait bien vu l'immense différence qui existe entre 
nos manières de voir respectives. Non, Monsieur Bousquet, de 
votre aveu même, je n’ai pas fait de'larcin; car il ne peut y avoir 
de larcin alors que l’on avoue des analogies d'idées entre un 
auteur qui a écrit antérieurement et ses propres pensées. Le mot 
larcin était, à tous les points de vue possibles, plus désobligeant 
que juste. | 4 

La différence entre Bordeuet moi porte sur les espèces d’élé- 
ments que nous admettons sur la maladie. Le médecin de Mont- 
pellier les voit dans certaines collections symptomatiques, telles 
que :les états inflammatoire, bilieux, catarrhal, nerveux, etc. éte., 
états dont la plupart ne supportent pas l'examen clinique et 
anatomique; tandis que je ne fais reposer l'existence des états 
organo-pathiques que sur des faits le plus souvent matériels et 
irrécusables, et, par exemple, sur des altérations appréciables et 
déterminables par les moyens physiques de diagnose, soit dans 
la situation, le volume, les formes, soit dans la structure, la 
contenance, etc., des organes, soit même dans la composition 
des liquides. Aussi, cette différence dans le positivisme patholo- 
gique s’étend tout d'abord à des différences dans la certitude 
des indications thérapeutiques. Pour n’en citer que quelques 
exemples, je choisirai précisément ceux qui sont critiqués par 
M. Bousquet : 

10 Sur 100 cas de fièvre intermittente 95 fois la rate est volu- 
mineuse, et l'expérience a appris que le sulfate de quinine à la 
dose de 4 gramme ramène très-promptement cet organe à l’état 
normal et prévient le retour des accès ; donc en général, et sauf 
des contre-indications, quand la rate sera volumineuse il sera 
convenable de donner du sulfate de quinine; 

d% Les noyés meurent parce qu'ils ne respirent pas, attendu 
que de l’eau qui devient écumeuse se trouvant dans les bronches 
y empêche l’abord de l'air; le même fait a lieu dans la strangu- 
lation incomplète et lors du râle de l’agonie. Donc, quand le 


conduit aérien se remplira d’écume, il faut chercher à faire ex- 


pectorer, dût-on pour y parvenir ouvrir le conduit aérien, opé- 
ration qui fait frémir M. Bousquet beaucoup plus que les chi- 
rurgiens versés dans la pratique, ou que les médecins qui, comme 
Bretonneau, l'ont trouvée si utile dans le croup, ou enfin que 
M. Blache, qui m'a assuré l’avoir récemment prescrit chez l’en- 
fant dans des cas de petite-vérole. 

En vérité, je ne sais pas si notre collègue pourrait nier l'utilité 
de cette manière d'interpréter les faits; mais ce que je sais, c’est 
qu’il s'élève contre l’admission d’autres états pathologiques 
reconnus unanimement par l’école moderne. Eh quoi! pour 
nous servir des périphrases vulgaires, le trop du sang ou plé- 
thore sanguine n’est pas une circonstance positive et qui con- 
duit à l'emploi des moyens propres à diminuer la masse des 
liquides en circulation? Le défaut de sang n’est pas un fait 
appréciable, déterminé et qui engage le praticien à n’en pastirer, 
mais à réparer les pertes par un bon régime? 

Quoi! le défaut d’oxygénation du sang n’est pas une condition 
organique très-positive et qui exige que l’on favorise à tout prix 
la respiration? Comment ! la présence de la couenne, du pus, de 
la bile, de l'urine dans le sang qui circule, ne constitue pas des 
états organopathiques que la chimie, la clinique constatent et 


qui sont la source des plus utiles indications? Quoi! il n’en : 


serait pas ainsi de la pénétration dans l'appareil circulatoire des 
matières putrides, des poisons de diverses sortes, des virus dela 
variole, de la morve, de la matière cancéreuse ou tuberculeuse? 
Mais Monsieur Bousquet, c’est bien vous qui êtes ici tout seul de 
votre avis! Vous oubliez, car il est impossible, bien que vous 
vous soyez borné à jeter les yeux sur mon livre ou à le parcourir, 
que vous n'ayez pas lu les travaux de Gaspard et de Magendie, 
d’Ollivier, de MM. Bouillaud, Andral et Gavarret, des grands 














chirurgiens modernes, car ces auteurs et presque tous les mo- 
dernes ont fait entrer dans la science, comme états pathologiques 
positifs, les altérations du sang que j'admets, et que vous consi- 
dérez comme des hypothèses. Ils ont même fait plus, ils ont 
commis à vos yeux le crime irrémissible d’avoir accepté pour les 
altérations du sang, les termes panhyperémie, hypémie, hydré- 
mie, pyémie, septicémie, etc., et vous devez élever votre colère 
non-seulement jusqu’à moi, mais jusqu’au plus grand nombre 
des écrivains de nos jours. 


D 


VARIÈËTÉS SCIENTIFIQUES. 


On lit dans l'Ami des Sciences : : 

« Le professeur de gymnastique, Clias, vient de léguer à la ville de 
Berne des sommes imporlantes, à la condition expresse que son sque- 
lette sera exposé dans le musée de la ville comme pièce à l'appui de 
l'utilité des exercices gymnastiques. M. Clias continuera de servir après 
sa mort l’art régénérateur au progrès duquel il a consacré sa vie. C’est 
avec la différence des temps et des mœurs une disposition testamentaire 
à la Giska. » 
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Recherches sur ics maladies chroniques. 


Par M. L. FLeuny, agrégé de la Faculté. 
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Pe la Gastralgie, 


(Suite. Voir tome I, nos 145, 153 ; tome III, nos 2, 11, 21.) 


Telles sont les considérations qui se rattachent au diagnostic 
différentiel de la gastralgie et des dégénérescences gastriques ne 
révélant leur existence que par des signes rationnels ; occupons- 
nous, maintenant, des lésions qui se traduisent par des signes 
Physiques. 

La présence d’une fumeur, pouvant présenter de nombreuses 
variétés quant au siége, au volume, à la forme, à la consistance, 
à la surface, etc., indique d’une manière certaine que les tissus 
. de l'estomac sont altérés , — à la condition, toutefois, qu'il ait 
été constaté , préalablement et d’une façon positive , que la tu- 
meur appartient bien au ventricule , et non à l'intestin, au foie, 
au pancréas, etc. 

Ici se présentent, néanmoins encore, deux questions que nous 
ne ferons qu'indiquer quant à présent, nous réservant de les 
traiter avec détails dans un autre chapitre. 

10 Toute tumeur gastrique est-elle nécessairement incurable 
et produitepar un tissu accidentel, hétérologue (cancer)? N’existe- 
t-il pas des tumeurs susceptibles de résolution et produites par 
une simple hypertrophie, par une inflammation chronique ? 

20 Lorsqu'il existe une tumeur, de quelque nature qu’elle soit, 

tous les troubles gastriques sont-ils nécessairement et directe- 
ment produits par cette tumeur ? L’altération des tissus ne peut- 
elle pas, en modifiant l'innervation et la circulation de l'organe, 
amener , comme complication , une gastralgie symptomatique 
pouvant être combattue avec succès par des médications n'ayant, 
= d’ailleurs, aucune'action sur la tumeur elle-méme ? 
. est aisé d’entrevoir de quelle importance est pour la théra- 
peutique et pour le pronostic une solution dont , à l'heure qu'il 
est, on chercherait en vain les éléments dans les archives de la 
science. Nous dirons plus loin ce que l'observation nous a appris 
à cet égard. 

La gastralgie étant reconnue , il s’agit de déterminer si elle est 
idiopathique ou sympathique. 

Ce n’est évidemment que par voie d'exclusion que l’on peut 
arriver à constater que l'estomac a été primitivement affecté, et 
que la cause de la névrose ne réside pas en dehors du ventricule; 
mais C’est ici, surtout, qu’il importe d’user avec méthode, dis- 
cernement et perspicacité de toutes les ressources de l’interro- 
gatoire et de l'exploration, d'établir nettement la marche, la 
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succession, l’enchaînement des phénomènes pour ne pas con- 
fondre les effets avec les causes, et tomber dans l’obscur dédale 
où s’est perdu M. Beau. 

La gastralgie idiopathique, primitive, simple, est 
rare ; ses causes les plus ordinaires sont : 

1° Les écarts de régime, tantôt l'alimentation ayant été trop 
copieuse, trop substantielle, trop excitante (gastralgie sthénique), 
tantôt insuffisante et débilitante (gastralgie asthénique). L'abus 
du régime maigre, de la diète, du jeûne, la peur de la gastrite, 
ont fait et font encore un grand nombre de gastralgiques. 

A la fin du carême les gastralgies sont très-communes parmi 
les catholiques rigoristes et surtout, en Russie, parmi les grecs 
orthodoxes, dont les pratiques sont encore plus sévères. Elles se 
développent également très-souvent chez les personnes qui, par 
goût ou par nécessité , ingèrent avec excès des acides , des cru- 
dités, de la salade, des fruits peu mûrs, etc. Enfin, il est des 
dispositions idiosyncrasiques fort bizarres dont il faut tenir 
eompte. J'ai vu une dame qui ne pouvait manger deux ou trois 
fraises sans éprouver immédiatement de violentes douleurs gas- 
triques, et parfois même des vomissements. 

% L'abus des boissons soit excitantes et alcooliques (gastral- 
gie sthénique), soit émollientes , acidules , rafrafchissantes , etc. 
(gastralgie asthénique). La gastralgie est fréquente chez les indi- 
vidus qui font un usage immodéré de tisanes , de sirop de gro- 
seille, d’orgeat, de limonade, d'orangeade, etc. L'eau, prise à 
hautes doses suivant les prescriptions de l’hydrothérapie empi- 
rique, provoque souvent, surtout lorsqu'elle n’est point fraîche 
et pure, des gastralgies intenses et rebelles. 

3° Certaines causes mécaniques, telles que les violences exté- 
rieures, les coups portés sur l'estomac, la compression habi- 
tuelle exercée par un corset trop serré. Chez un grand nombre 
de femmes du monde il m’a sufli, pour faire disparaître des gas- 
tralgies anciennes et très-douloureuses, de substituer au corset, 
tel qu’on le confectionne ordinairement, une brassière hygiéni- 
que, conciliant les exigences de la toilette féminine avec celles 
de la santé. Certaines attitudes professionnelles, Surtout lors- 
qu’elles sont prises immédiatement après le repas; on rencontre 


lativement 


- souvent la gastralgie chez les cordonniers, les tailleurs, les cou- 


turières, les brodeuses, les repasseuses , etc. 

4° La grossesse, l’ascite, l'hydropisie enkystée de l'ovaire, 
la spléno et l’hépatomacrosie, les tumeurs abdominales , sont 
des causes fréquentes de gastralgie, en raison du refoulement, 
de la gêne qu’elles font subir à l'estomac. Dans les cas_d’ascite 
ou d’hydropisie enkystée, l’on voit, après chaque ponction, la 
digestion stomacale se rétablir et se maintenir bonne tant que la 
reproduction du liquide évacué ne ramène pas les accidents 
sous l'influence des mêmes phénomènes mécaniques. x 

5° La gastralgie est souvent produite par l'usage de certains 
médicaments, tels que le sulfate de quinine, la digitaline, le co- 
pahu, l’iodure de potassium, le citrate de fer, etc. J'ai vu main- 
tes fois des gastralgies qui probablement eussent été éphémères, 
qui eussent disparu spontanément ou à l’aide de quelques soins 
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hygiéniques, être entretenues et exaspérées par les médica- 
ments antigastralgiques employés pour les combattre. Dans 
les cas de ce genre il m'a suffi, pour faire cesser les acci- 
dents, de suspendre l'administration des préparations ferrugi- 
neuses, du sous-nitrate de bismuth, du charbon, de la noix vo- 
mique ete., dont on gorgeait d'autant plus les malades que la 
maladie se montrait plus rebelle! De là, un précepte important 
que je n’hésite pas à poser comme absolu : celui d'interrompre 
de temps en temps les médications anti-gastralgiques, quelque 
rationnelles qu’elles soient, pour constater :si leur effet curatif 
na pas élé produit, et si leur prolongation intempestive n’est 
pas devenue une cause nouvelle des accidents qu’elles sont des- 
tinées à guérir. 

La gastralgie sympathique, secondaire, compliquée se montre 
sous l’empire d’un grand nombre de causes différentes, parmi 
lesquelles on en rencontre de très-éloignées et de très-impré- 
vues. 

4° Il faut placer en première ligne les troubles du système 
nerveux. De même qu’un accès gastralgique est parfois acciden- 
tellement et instantanément provoqué par une contrariété, par 
la frayeur, la colère, par une vive émotion de quelque nature 
qu’elle soit, la gastralgie est souvent produite par des causes 
morales ou intellectuelles exerçant une action prolongée ou ha- 
bituelle : l’inquiétude, le chagrin, l'ambition déçue, la conten- 
tion de l’esprit, l’exaltation de l'imagination. Chez les individus 
adonnés aux travaux de cabinet, hommes de lettres ou de 
science, avocats, écrivains, etc., la gastralgie ne reconnaît sou- 
vent d'autre cause que le travail immédiatement après le repas ; 
pour atténuer les mauvais effets de cette habitude, ou de cette 
nécessité, 1l faut écrire sur un pupitre élevé, étant debout, et non 
penché sur une table, étant assis. a 

Ea gastralgie, est, pour ainsi dire , la compagne obligée, mais 
capricieuse, des névropathies : l’hystérie, la nosomanie, l’état 
nerveux, Paliénation mentale; enfin, elle est le résultat ordi- 
naire des grandes déperditions de force nerveuse, quelle que soit 
Ja cause qui ait produit celle-ci. C’est ainsi qu'elle peut survenir 
après de grandes fatigues musculaires, des efforts de voix vio- 
lents et prolongés, tels qu’en font les chanteurs, les avocats, les 
agents de change, etc.; des excès de tous genres, des pertes de 
sang, des flux très-abondants, ete., ete. 

2°. Viennent ensuite les altérations du sang, les maladies 
humorales, les cachexies : la chlorose, l'anémie, la gravelle, la 
convalescence ; la cachexie paludéenne et quinique; la cachexie 
syphilitique et mercurielle, Sans discuter ici la question des 
gouttes viscérales, et-celle de la goutte stomacale en particulier 
on peut établir que les manifestations articulaires de la goutte 
sont souvent précédées et accompagnées de phénomènes gas- 
tralgiques. 

3° Il est facile de comprendre que les maladies de l'intestin, 
la constipation , les vers intestinaux, etc., que les maladies du 
foie, et spécialement la congestion hépatique chronique, en un 
mot que les maladies des organes abdominaux modifient ordi- 
nairement les phénomènes nerveux et chimiques de la digestion 
et deviennent des causes de gastralgie. Il faut également indi- 
quer ici les conditions organiques ou fonctionnelles qui rendent 
incomplètes la trituration et l'insalivation des aliments. La gas- 
tralgie est commune chez les individus qui mangent très-vite et 
presque sans mâcher; chez ceux qui sont privés de leurs dents 
qui portent une fistule salivaire, une maladie de la parotide, 
qui sont affectés de ptyalisme, ete. s 

lo La leucorrhée, la dysménorrhée , les maladies de l'utérus 
causes si fréquentes d'accidents nerveux de toutes sortes sont 
accompagnées, le plus ordinairement, de phénomènes gastri- 
ques, et il est à remarquer que ceux-ci sont produits plutôt par 
un déplacement utérin, même peu considérable, que par 
vaste exulcération ou un volumineux engorgement d : 
de tanche. Nous avons peine à com pate: D 

à prendre comment des obser- 
vateurs d’une autorité incontestable persistent encore à nier 
l'existence des phénomènes mécaniques et sympathiques déter- 


minés directement par les affections utérines, lorsqu'il est si fa- 
cile de constater que tous les troubles fonctionnels s’amendent 
sous l'influence d’un palliatif méganique tel que le pessaire 
Gariel (abaissement) ou la ceinture hypogastrique (antéversion); 
qu’ils diminuent en proportion du redressement graduel qu’im- 
prime à l’utérus un traitement curatif rationnel; et qu'ils dispa- 
raissent enfin complétement lorsque l'organe a repris, d’une 
manière définitive, sa position normale. 

Notre prochain fascicule clinique sera consacré à ce chapitre 
si important de la pathologie féminine et à l’hystérie; là, nous 
apprécierons à notre point de vue la longue discussion dont ce 
sujet a été récemment l’objet à l’Académie de Médecine, et nous 
produirons de nouveaux arguments et de nouveaux faits à l’ap- 
pui des doctrines pathogéniques et thérapeutiques que nous 
avons émises (1); ici, nous nous contenterons de relater une 
observation très-curieuse qui prouve, une fois-de plus, combien 
est puissante la sympathie qui unit les organes génitaux aux Or- 
ganes digestifs, et combien il importe de procéder à un examen 
complet et méthodique si l’on veut arriver à un bon diagnostic 
et instituer une thérapeutique efficace. | 


Observation IL — Mademoiselle X..., âgée de 26 ans, vint me con- 
sulter au mois de septembre 1853, pour une affection de l'estomac se 
traduisant, depuis six mois, par des digestions pénibles, des douleurs 
épigastriques très-violentes, des flatuosités et parfois des vomissements 
alimentaires. Pour découvrir la cause de cette gastralgie j’interrogeai 
avec soin la malade, qui m'apprit alors qu’elle était également affectée 
d'un ulcère de la matrice pour lequel, depuis dix-huit mois, elle avait 
consulté sans succès plusieurs médecins, lesquels avaient fini par lui 
conseiller de cesser tout traitement et de s’en tenir à de simples injec- 
tions d’eau chlorurée, dirigées contre un écoulement vaginal très-abon- 
dant et extrémement fétide. 

Étonné de rencontrer un cancer utérin chez une femme encore si 
jeune, de ne point constater les symptômes généraux quisaccompa- 
gnent ordinairement les ulcères cancéreux ayant déjà dix-huit mois 
d'existence, d'apprendre que l'écoulement s'était déclaré brusquement 
sans avoirété précédé de métrorrhagies, de douleurs utérines, etc., j’ex- 
primai le désir d'appliquer le spéculum, opération à laquelle la malade 
ne consentit qu'avec peine, persuadée qu'elle était de.sa complète inu- 
tilité. | | 
Je trouvai la chemise etles parties génitales souillées par une matière 
ichoreuse horriblement fétide, et j'avoue que ce n’est pas sans une 
extrême répugnance que je passai outre. Lespéculum étant introduit, 
je vis au fond de l'instrument un corps d'un aspect ‘très-singulier qui 
n’appartenait évidemment pas à l'utérus; je le saisis avec une pince et 
sentant qu’il cédait à une légère traction je l’amenai x l'extérieur. 
C'était un morceau d’éponge, exhalant l'odeur la plus-infecte:;+la plus 
nauséabonde que j'aie jamais sentie. affa Tr 

Frappée d'étonnement, la malade me déclara que cette éponge, intro- 
duite pour mette obstacle à la conception, devait avoir séjournée dans 
le vagin pendant près de deux années ! pue 

Ne comprenant pas que la présence de ce corps étranger ait pu 
échapper si longtemps aux investigations qu'avait dû subir la malade, 
j'appris, non sans surprise, que parmi les :médecins qui avaient été 
consultés, et que je m'abstiens de nommer, les uns s'étaient contentés 
de constater l'existence d’un écoulement abondant et fétide, que les 
autres avaient pratiqué le toucher, mais que pas un n’avait jugé néces- 
saire d’avoir recours au spéculum! yes PAPE 

Quelques injections d'eau fraîche suffirent pour guérir made- 
moiselle X... de sa gaslralgie, et de son prétendu cancer utérin. 


5o Les maladies des organes génitaux de l'homme sont éga- 
lement, quoique moins fréquemment, des causes de gastralgie; 
il faut citer, ici, l’urétrite chronique, les rétrécissements de 
l’urètre, la spermatorrhée, ainsi que la masturbation et les excès 
de coit. pese 

Ïl est une disposition organique congénitale sur laquelle, à 





(1) Compendium, article Utérus (maladies del’), 4847; — Mémoire 
sur les douches froides appliquées au traitement des engorgements et: 
des déplacements de la matrice; in Gaxette médicale de Paris, 1849 ; 
— Nouveaux faits de déplacements utérins traités.et guéris par les dou- 


ches froides; in l'Union médieale, 1849; — Traité d'Hydrothéra- 


pie, 1852. 
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ce point de vue, j'ai appelé, le premier, l’attention des prati- 
ciens (1) et qui entre autres phénomènes nerveux fort remar- 
quables produit souvent une gastralgie très-intense. Sans doute 
celle-ci peut devenir à son tour le point de départ d’autres acci- 
dents, mais ces accidents ne disparaissent que lorsqu'une opé- 
ration chirurgicale a supprimé la cause de leur cause, c’est-à- 
dire le phimosis congénital qui avait produit et qui entretenait 
la gastralgie. Avant la circoncision, toutes les médications anti- 
gastralgiques, anti-dyspeptiques, tous les agents hygiéniques 
‘et pharmaceutiques destinés « à exciter l'appétit et à tonifier 
l'estomac » restent ineflicaces; après l’opération, la gastralgie et 
tous les accidents qui s’y rattachent disparaissent ordinairement 
d'eux-mêmes. — Voilà ce que MM. Beau et Tartivel n'auraient 
pas dû oublier et ce que nous voulons établir, encore une fois, 
‘par une observation concluante. | 


Observation IV. — Monsieur D..., âgé de 27 ans, d’une constitution 
grèle, d’un tempérament lymphatique, pâle et anémique, est venu 
réclamer mes soins, au mois de mai 4854, pour une violente gastral- 
gie ayant déjà plusieurs années de durée, et se traduisant par le cortége 
symptomatique ordinaire de la névrose gastrique. Plusieurs médecins 
_ayaient été consultés et un grand nombre de médications essayées sans 
autre résultat que des améliorations plus ou moins prononcés et tou- 
jours éphémères, C’est ainsi que monsieur D... avait usé et abusé des 
préparations ferrugineuses, du vin de quinquina, du sous-nitratè de 
bismuth pris à doses considérables, de la noix vomique, de la bella- 
-done, des eaux de Vichy, de Bussang, des vésicatoires volants et des 
frictions stibiées sur la région épigastrique, de l'homéopathie, etc. 
Désireux de savoir si la gastralgie ne se rattachait pas à des excès de 
masturbation ou de coït, à des pertes séminales involontaires, j'a- 
dressai au malade des questions dans ce sens, et monsieur D... m'ap- 
pritalors que la masturbation n'avait jamais été exercée, que le coït 
n'était que très-rarement pratiqué, en raison de l'absence à peu près 
complète de désirs vénériens et de la sensation douloureuse éprouvée 
pendant lactée, et que quant aux pertes séminales involontaires il 
n'existait que des pollutions nocturnes peu fréquentes. Ces détails étaient 
plus que suffisants pour me faire soupconner un phimosis congénital 
dont l'inspection me permit, en effer, de constater l'existence, 
La verge était petite ; le prépuce recouvrait complétement le gland 
-qu'il dépassait de plusieurs lignes ; lorsque par une traction laborieuse 
on le ramenait en arrière de la couronne du gland il y formait un an- 
neau très-serré; et lé gland, dont la muqueuse était rouge etirritée, ne 
tardait pas à devenir violacé et à augmenter de volume. Quelques 
secondes suffisaient pour produire un paraphimosis dont la réduction 
était difficile et douloureuse. | - 
L'examen le plus complet ne m'ayant fait découvrir aucune autre 
circonstance à laquelle il fût possible d'attribuer Les troubles gastriques, 
jermanifestai à M. D. une opinion qu'il accueillit avec la surprise et 
l'incrédulité que manifestent tous les malades auxquels on propose de 
leur couper une portion du prépuce pour les guérir d’une affection de 
l'estomac. L'opération fut acceptée néanmoins, en raison des tiraille- 
ments douloureux ressentis pendant le coït, et la circoncision fut pra- 
“tiquée le 27 mai. Un mois après, il n'existait plus trace de gastralgie, 
M: D. mangeait avec appétit, digérait fort bien, et le 15 août il quittait 
Bellevue après avoir suivi pendant six semaines un {raitement hydrothé- 
rapique qui avait exercé la plus heureuse influence sur l’état général, 
l’'embonpoint, la coloration de la peau, les forces musculaires , etc. 
“ CS Î 
J'ai choisi cette observation de préférence à plusieurs autres, 
. parce qu'elle est dégagée de toutes complications, de tous phé- 
 nomènes accessoires et que les choses s’y présentent avec un en- 
_ chaïînement tel, qu’il est impossible de se méprendre sur la na- 
ture des rapports de causalité, des influences pathogéniques et 
Curatives. 

Qu'y a-t-il de surprenant, d’ailleurs, à ce que le phimosis 
congénital soit une cause de gastralgie, puisque nous le verrons 
produire directement tous les phénomènes nerveux qui caracté- 
risent l’hystérie la plus prononcée. 

Télles sont les causes de gastralgie qui se sont présentées le 
plus fréquemment à mon observation et que j'ai cru devoir si- 


ibn nt buess , " + > 


(1) Traité d'Hydrothérapie, pages 534, 551. 








ghaler. [l'en est d’autres encore , mais je n’ai ni le devoir ni la 
prétention de les énumérer toutes, comme il conviendrait de lé 
faire, ou du moins de le tenter, dans un ouvrage didactique, 

De l’étude des causes, passons à celle des symptômes. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE DES HOFITAUX, 


Hôpital de la Pitié. — Clinique de M. SERRES. 


Traitement abortif de Ia variole par les mereuriaux. 


Par M. le docteur GarIEL. 


Dans son discours, M. Bousquet a émis les deux assertions 
suivantes : 4° Tout ce qu'on a tenté pour empêcher l’éruption 
variolique de se manifester a échoué; 2° si l’on avait un moyen 
de refouler l’éruption en masse, la prudence défendrait de l'em- 
ployer. 

L'observation suivante que M. Gariel veut bien nous commu- 
niquer, prouve combien peu les suppositions peuvent remplacer 
l'expérimentation directe, ces suppositions vinssent-elles d’un 
homme aussi sagace et aussi distingué que M. Bousquet. 


Duc, Félix, âgé de vingt ans, tailleur, démeurant rue Tirechappe, 
n° 21, 4° arrondissement, est entré à l'hôpital de la Pitié, salle Saint- 
Anastase, n° 2, service de M. Serres, le 16 octobre 1835. 

Ce jeune homme éut, il y a une quinzaine de jours, un devoiément 
qui dura pendant quatre ou cinq jours. 44 octobre, le soir, frissons, 


-maux de reins, Courbature générale, inappétence; céphalalgie. Lé 16, 


jour d'entrée, mêmes symptômes : épistaxis, coliques ; sueurs abon- 
dantes ; le 17, 25 sangsues à l’ombilic; le 18, apparition des premiers 
boutons varioliques au milieu de la journée. 

19 octobre. Les boutons sont d'une confluence extrème sur toute la 
face , la poitrine et le ventre; ces boutons ont un quart de ligne, une 
démi-ligne de diamètre ; ils représentent deux éruptions distinctes, 
mais confondues pêle-mêle. La première éruption, qui paraît la plus 
considérable, se compose de boutons qui contiennent un peu de sérosilé 
à leur centre ; la seconde se compose de boutons uniformément rouges. 
Sur toute la figure, même confluence excepté à la partie supérieure 
droite du front. Sur cette partie, qui est habituellement couverte par les 
cheveux du malade, quelques boutons seulement se sont développés : 
la ligne de niveau entre l'éruption confluente et cette éruption discrète 
existe précisément là où le front n'est plus recouvert. La peau dn vi- 
sage est uniformément tuméfiéelet rouge, surtout autour du nez. Le plus 
grand nombre des pustules de l'oreille semble appartenir à la seconde 
éruption. Le bord palpébral des conjonctives est couvert de pustules, 
ainsi que le bord muqueux des lèvres , la voûte palaline, la luette et le 
pharynx: exsudation blanchâtre sur les alvéoles des dents. La con- 
fluence des boutons est moins grande à la poitrine qu’à la figure; Les 
boutons, quoique très-rapprochés, ne sont pas tellement confondus, 
qu'on ne puisse distinguer leurs aréoles. Angine, déglutition difficile, 
yeux douloureux, pouls sans fplénitude, 76 pulsations ; mixtion facile ; 
constipation depuis quatre jours. 

Applicalion sur toute la face à l'exception des oreilles et de la lèvre 
supérieure d'une pommade composée d’un mélange de protochlorure, 
de mercure et d'axonge. 

Application sur toute la poitrine et tout l'abdomen d'une couche 
épaisse d’emplâtre de Vigo, cum mercurio préalablement malaxé et 
rendu très-collant par ce moyen. 

22 octobre, cinquième jour de l'éruption. Tous les boutons du corps 
sont arrêtés dans leur développement, ils sont pâles, un peu affaissés, 
point de symptômes généraux, bien-être. 

23 octobre. Ces pustules sont grosses comme des têtes d'épingles ; 
leurs aréoles ont presque entièrement disparu ; sur les joues et le front 
que j'ai mis à découvert au moyen d'huile d'olive, tubercules très-nom- 
breux et à peine saillants. 

24 octobre, Les pustules des extrémités qu'hier j'ai noté être de la 
grosseur d’une têté d'épingle sont changées en tubercules, plus saillants 
qué ceux des joues et du front : aucun de ces boutons ne s'est terminé 
par déhiscence; il y a eu avortement complet à la période d'irritation. 
Aucun accident. Sous l'emplâtre de Vigo qui recouvrait la poitrine et 
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l'abdomen en totalité, les aréoles ont complétement disparu. Quelques 
pustules contiennent un pus pâle, séreux. 

29 octobre, Les tubercules des bras paraissent aujourd'hui un peu 
plus saillants qu'il y a quelques jours, probablement parce que la peau 
intermédiaire aux tubercules n’est plus enflammée et donne du relief à 


ces tubercules, 

31 octobre, quatorzième jour de l'éruption. Desquamation de toute 
la face : les tubercules ont disparu presqu'en totalité. 

4 novembre. Convalescence. Aucun accident n’est survenu. 

i3 novembre, Sortie. 


CLINIQUE CIVILE. 


>= 


Observation recueilie par M. le docteur DoumER, 


Médecin du Bureau de blenfaisance du 12e arrondissement. 


Obstacle à l’accouchement par la paroi antérieure et infé- 

‘ rieure de l'utérus; présentation vicieuse; redressement ; 
eontractions affaiblies; application du forceps; prolapsus 
utéro-vaginal: péritonite puerpérale à forme rémittente 
perniciense. — Guérison. 


Le 26 janvier dernier, je fus appelé rue Saint-Jacques, 277, 
pour terminer l’accouchement de Madame Théis, dirigé jus- 
que-là par MadameD..., sage-femme très-expérimentée, qui se 
voyait enfin dans l'impossibilité de le terminer sans les secours 
de l’art. 

Arrivé près d'elle, j’appris qu’elle était à sa huitième gros- 
-sesse et à terme, que les douleurs duraient depuis trois à quatre 
jours, mais que tout progrès dans la marche de Paccouchement 
était complétement arrêté depuis dix ou douze heures, malgré 
les douleurs qui continuaient encore, mais sensiblement ra- 
lenties. J’apprisenfin que les accouchements précédents avaient 
été assez faciles et duraient environ un jour. La poche amnio- 
tique était rompue depuis longtemps. 

La constitution de la femme me parut débilitée par les pri- 
vations. 

Le pouls était faible, fréquent. La physionomie générale tra- 

“hissait une certaine anxiété, un abattement considérable. 

Au toucher, je fus frappé du relâchement considérable de‘la 
muqueuse vaginale. Un repli naissant de la partie postérieure 
de l’arcade sous-pubienne, où il était parfaitement délimité, 
sur les côtés, en avant et en arrière, d’ouils’étendait en forme 
de boudin assez irrégulier, à trois ou quatre centimètres au 
dehors du vagin, aurait pu laisser croire d’abord à une hernie, 
sinon de l'intestin, du moins de la vessie, si la vue de Ja par- 
tie saillante au dehors n’eût aussitôt dissipé cette erreur. 

La base de ce long repli de la muqueuse se continuait par sa 
partie postérieure avec une surface unie, tendue, sur laquelle 
je sentais l'extrémité céphalique, et où je cherchais vainement, 
même en parcourant toute la circonférence, l’orifice de l’uté- 
rus. Ce fut en soulevant l’ovoïde utérin, et en insinuant avec 
force le doigt indicateur et le médius entre la tête et la pre- 
mière pièce du sacrum, que je parvins à dégager le bord an- 
térieur de l'utérus et le ramener en avant. En examinant alors 
la position relative de la tête, je reconnus, à l'absence desuture, 
où à peine à un commencement de suture antéro-postérieure, 
tout à fait en arrière et à droite, à la perception de parties an- 
guleuses en avant et à droite, et à celle plus nette de lobules 
mobiles adhérents, indiquant une oreille, je reconnus, dis-je, 
une présentation de la face latérale droite de la tête. 

J'infroduisis la main toute entière, soulevai et saisis la tête 
pour la ramener en position occipito-iliaque gauche franche 
et attendis. Au bout d’une heure, nul progrès, malgré des con- 
Se peut-être un peu plus fréquentes, mais tout aussi 
aibles. 





J'administrai trois grammes de seigle ergoté, en trois doses, 
de six minutes en six minutes; il y eut des contractions con- 
tinues, fatigantes, maistoujours impuissantes. Au bout de deux 
heures, pendant lesquelles j'avais dû m’absenter et confier l’ac- 
couchementà la sage-femme, ne voyant encoreaucunprogrès, et 
ne devant plus compter sur les seules forces de la nature, j’ap- 
pliquai le forceps. L'opération présenta ceci de particulier, que 
l'introduction d’ane seule main que je préfère quelquefois, 
plutôt à cause des assistants, qu’à cause de la facilité de l’opé- 
ration, pour conduire les deux branches du forceps, me fut im- 
possible, à cause de l'æœdème consécutif au relâchement ex- 
trême de la muqueuse du vagin dans toute son étendue et à la 
compression au détroit supérieur sur les vaisseaux de retour. 
Dans le mouvement de descente de la tête, la projection de la 
muqueuse devint plus considérable encore, et à sa sortie, elle 
s’irradiait largement à toute la circonférence des parties exté- 
rieures de la génération, qu'elle recouvrait complétement, 
malgré toutes les précautions qu’on prenait à la retenir. Cette 
opération me permit d'amener au dehors un enfant volumi- 
neux, qui ne tarda pas à donner signe de vie. Une perte de sang 
assez abondante suivit l'opération. Les contractions utérines, 
malgré des frictions sur l’abdomen, ne se réveillant pas, pour 
la faire cesser, et provoquer l'expulsion du placenta, j'intro- 
duisis la main dans la cavité utérine, et l’y maintins, en la fer- 
mant et l’ouvrant alternativement, dans des mouvements cir- 
culaires, jusqu’à ce que j’eusse senti des contractions franches. 
En la retirant, j’emportai le placenta, qui était déjà entière- 
ment détaché. L’hémorrhagie s'arrêta, la femme fut appro- 
priée, remise dans son lit, et le prolapsus vaginal réduit autant 
que possible. 

Aussitôt survint, avec un sentiment de prostration extrême, 
un frisson général, qu’à son caractère et à sa durée je ne pus 
prendre pour ce tremblement nerveux ordinaire en pareille 
circonstance. LS 

Le pouls restait fréquent, régulier, petit. 

Je recommandai le calme autour de la malade, une tempé- 
rature moyenne dans la chambre, et prescrivis là potion sui- 


vante pour être prise par cuillerée à bouche d'heure en heure : 
19 Sirop thœbaïque. . 30 grammes. 


— de quinquina.. . . , .,.% . ,." 090 — 
Eau de laurier-cerise. . . . . . . 45 — 
Eau delaitue.. . 0. 2". #50 2 
: F.s.a. 


2° Infusion de fleurs de bouillon blanc et de coquelicot alternative- 
ment, toujours tiède et en pelite quantité à la fois. 

3° Lotions sur les parties génitales avec de l’eau de feuilles de mo- 
relle et de pavots, et toujours la plus grande propreté, recommanda- 
tion qu'il est bon de ne pas oublier avec les femmes du peuple ; 

&o Applications sur l'abdomen, dans le cas de douleurs ou de ten- 
sion dans cette région, de cataplasmes minces, faits de la manière sui- 
vante : 


+ + + 


Feuilles de morelle. . 1 partie. 
Farine de graine de lin.. . . . 9 parties. 


Faire bouillir les feuilles de morelle pendant environ cinq minutef, 
les écraser, mélanger à chaud avec la farine de graine de lin, ajouter 
s’il en est besoin, suffisante quantité de la décoction de feuilles de mo- 
relle et étaler-sur un linge. 
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Le lendemain 27, j’appris que toutes les prescriptions de la 
veille avaient été nécessaires et exactement suivies. L'abdomen 
était tendu, douloureux, sensible, surtout à la-pression. La 
muqueuse vaginale était presque entièrement réduite. Les par- 
ties externes de la génération étaient un peu tuméfiées. Aucune 
trace d'écoulement n'avait eu lieu depuis l’accouchement. Il y 
avait quelque envie de vomir; une soif assez intense; la langue 
était large, blanchâtre, un peu rouge sur les bords. Le faciès 
était fortement altéré ; les inspirations courtes ; le pouls tou- 
jours faible et fréquent, peu régulier ; Panéantissement général 
toujours le même. lé à «+ 





Même prescription que la veille et de plus : 
19 Un demi-lavement huileux ; | 
2% Etendre sur toute la région abdominale, avant chaque application 


de cataplasmes déjà décrits, une 'pelite quantité de la solution sui- 
vante : 


Extrait de belladone. . , 5 grammes, 
Eau distillée simple... . . 20  — 
HPESe a, a 


98 janvier. La veille, dequatre à cinqheures, il ya eu un fris- 
son assez violent, suivi de chaleur, puis de sueur. Aujourd'hui, 
pouls petit, fréquent (120 pulsations); même état général, pas 
d'écoulement lochial, ni sécrétion lactée ; en outre, efforts de 
vomissements suivis de vomissements verdâtres. 

- Même prescription. 

29 janvier. Retour au bout de vingt-quatre heures du fris- 
son et de la chaleur, l'un et l’autre plus intenses, accompagnés 


et suivis de délire et d’agitation convulsive dans le cours de la 


nuit. 
Abdomen toujours douloureux et tendu ; faciès plus altéré; 
.-peau terne; même état du pouls; prostration extrême. 
Administration immédiate, en deux fois, à une demi-heure 
d'intervalle, de dix des pilules suivantes : 


Sulfate de quinine. . . . . 

Acide sulfurique alcoolisé. . 

Extrait de quinquina. . . 
FE, s. a. 45 pilules. 


1 gramme, 
3 gouttes, 
2 grammes, 


Tout le reste comme hier. 

30 janvier. L'accès a avancé d'environ deux heures, et a 
été et moins long et moins intense; le délire à peu près le 
même, mais assez calme, Même état général. 

Cinq des pilules précédentes sont administrées, une chaque 
demi-heure, de façon à finir deux ou trois heures avant l’heure 
présumée de l’accès suivant. 

31 janvier. L’accès a reparu, à peu près aussi intense qu’hier, 
mais sans délire, lequel semble avoir été remplacé par un peu 
de céphalalgie qui persiste encore. Ventre toujours ballonné, 
douloureux à la pression, surtout à la région hypogastrique ; 
pas de selles. Administration de cinq des pilules déjà pres- 
crites. — Tisane de quinquina; continuer sur le ventre l’appli- 

- cation des cataplasmes et de la solution-belladonée ; un demi- 
lavement huileux; usage de la potion suivante par cuillerée à 
bouche toutes les deux heures dans la journée et toutes les 
heures pendant la nuit, en respectant les heures de som- 
meil. 

den ON, Con, 

Sirop de quinquina. . . . 

Eau de fleurs d'oranger. 

Eau de mélisse, . . 

HA Ba, 


Î gramme, 
50 grammes, 
15 grammes, 
. 450 grammes, 


4 février. Accès plus faible hier. Aujourd’hui pouls moins 
fréquent, régulier. Nul autre changement dans; l’état général. 
. Prescription : cinq des pilules du sulfate de quinine ; le 
reste comme hier. En outre, quelques cuillerées de bouillon 

- dont on séparera soigneusement la partie grasse qui le sur- 
nage. . 
2 février. Presque plus d’accès fébrile, ventre moins tendu ; 
toujours suppression de l'écoulement lochial et point de lait ; 
seins nullement développés et insensibles. 
Même prescription qu'hier. 
3 février. L'accès a manqué complétement; pouls aujour- 
. d’hui légèrement fréquent et faible ; quelques traces d’écoule- 
ment lochial ont paru dans la nuit; rien du côté des seins, 
dont le volume est, dit la malade, tel qu’à l’état normal. Appé- 
tit toujours nul, mais le bouillon en petite quantité est 
supporté. | 
_ Même prescription. | 
.. Æ février, Plus de tension ni de sensibilité à l'abdomen ; pas 


» 





de fièvre; constipation. Les seins légèrement tendus et sen- 
sibles ; état général satisfaisant. 

. Suppression des topiques narcotiques sur le ventre, La potion 
du {er février est réservée pour la nuit seulement. 

5 février. Tension et volume des seins moins appréciables : 
sensibilité nulle dans toute leur étendue; quelques gouttes de 
lait à la pression; un peu d’appétit. 

Bouillon, potages légers. : 

6 février. Même état; même prescription moins la potion. 

7 février. L'amélioration persiste ; alimentation progres- 
sive. 

8 et9 février. La guérison continue; même régime. 

10 et 11 février. Une toux fort légère jusqu'ici, et qui 
n’avait élé l’objet d'aucun soin particulier, est devenue parfois 
très-fatigante, et a provoqué à deux reprises différentes, de- 
puis deux jours, la sortie de l'utérus au dehors de la vulve, 
quoique la femme n'ait pas encore quitté le lit; le pouls est 
à peine fébrile; l'appétit a élé peu influencé; l'écoulement 
lochial est presque nul. 

Après la réduction pour la seconde fois du prolapsus utéro- 


| vaginal, je prescris : 


4° Trois injections par jour avec une décoction d’une partie 
de poudre de tan dans cinq parties d’eau ; 


20 La potion suivante, à prendre par cuillerée à bouche 
toutes les heures ; 


Ad ae M$ put 

Extrait de jusquiame. 

Sirop de quinquina. . 

Eau de laurier-cerise. , 

Eau de laitue. . . 
Fed 


5 décigrammes, 
1 décigramme, 
50 grammes, 
45 grammes, 
« 150 grammes. 


3 Infusion de fleurs pectorales miellée ; 

4 Alimentation légère et substantielle, mais en petite quan- 
tité, et en distançant convenablement l’ingestion des aliments 
de l’usage dé la potion. Repos au lit. 

13 février. Efforts de toux moins pénibles; l'appétit se 
maintient: état général satisfaisant. 

Même prescription. 

14 février. L'amélioration fait des progrès; potion pendant 
la nuit seulement; les injections trois fois par jour ; même 
régime. ‘ + 

AG février. L'amélioration se maintient; encore un peu de 
toux et à chacun de ses accès, surtout lorsque la femme est 
assise, il ya une sensation notable de pesanteur dans l’excava- 
tion pelvienne. Du reste l’utérus se maintient dans sa situati@n 
normale. 

Injections de tan, {rois fois par jour. La potion calmante de 
thridace pendant la nuit. Alimentation légère. Repos au lit, 

20 février. Plus de toux, pouls normal, ‘appétit ordinaire; 
pas d'écoulement lochial depuis le 12; mais faiblesse générale 
et sensation de pesanteur, et quelquefois de déchirure dans les 
reins et le bas-ventre, plus particulièrement pendant la station 
verticale. La femme reste quelques heures levée depuis deux 
jours. 

Continuer seulement les injections de tan et bonne alimen- 
tation. . 

2% février. Guérison aussi complète que possible. Quoi- 
que la femme reste levée la presque totalité de la journée, la 
sortie de l’intérus ne s’est plus reproduite. 

Je recommande encore les injections de tan pendant plu- 


-sieurs jours, autant pour consolider la guérison, que pour 


contrebalancer le fâcheux effet des occupations auxquelles la 
femme ne va pas tarder à se livrer. Je recommande, enfin, 
d'éviter tout effort pouvant amener la contraction violente des 


. muscles de la paroi abdominale. Si malgré ces avertissements 


l'expulsion de l'utérus venait à avoir lieu, l'usage du pessaire 
deviendrait une nécessité provisoire ou définitive. | 
L'enfant, qui dut être placé en nourrite peu de temps aprés 
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sa naissance, n’a offert à noter aucune particularité, et pré- 
sente aujourd’hui tous les attributs d’une bonne santé. 

Cette observation est remarquable à plus d’un titre. La pré- 
sentation de la face latérale de la tête n’est pas une chose rare 
dans la pratique des accouchements; il l'est moins encore de 
rencontrer la lèvre antérieure du col de l'utérus, projetée en 
arrière. Mais ce qui est infiniment plus rare, c’est de la voir 
se relever en arrière et s'engager fortement entre la tête 
fœtale et la base du sacrum, de manière à clore tout l’ori- 
fice du détroit supérieur, comme dans l'exemple qui nous oc- 
cüupe. : AE 2. 

Cette disposition vicieuse pourrait donner lieu à une méprise 
grave: la perforation de l'utérus dans l'intention de donner 
issue au liquide amniotique, tout en croyant à une dilatation 
complète. La continuité de tissu, l'absence de froncement pen- 
dant les contractions utérines, suffisent à eux seuls pour faire 
éviter toute méprise. 

Doit-on se rendre compte de cette disposition du bord anté- 
rieur de l'utérus, recouvrant toute l’extrémité céphalique, et 
se réfléchissant fortement en arrière en manière de capuchon 
renversé, entre la tête même et la base du sacrum, en admet- 
tant qu’en raison de la grande laxité des parois abdominales, 
le fond de l’utérus se portant fortement en avant, le col est 
projeté en arrière et retenu par l'angle sacro-vertébral pendant 
la suite du travail? Cela me paraît probable. En effet, là, la 
tête rencontrant un obstacle, et pressée encore de haut en bas, 
cède par sa partie antérieure, en poussant devant elle les par- 
ties molles moins résistantes situées derrière la symphyse 
pubienne, ce qui explique la sortie considérable de la mu- 
queuse vaginale, et décrit ainsi autour de l’angle sacro-verté- 
bral comme centre, un arc de cercle représenté par les parties 
les plus élevées des bosses fronto-pariétales droites, Les surfaces 
pariétales, temporo-pariétales et enfin temporo-faciales, toutes 
passant successivement derrière la symphyse pubienne, et cette 
dernière se montrant en dernier lieu au centre du détroit 
supérieur, 

Ce qui semble le confirmer, c’est que cette projection un 
peu considérable du col de l’utérus en arrière, est très-rare 
chez les primipares, et se rencontre presque exclusivement 
chez les femmes qui ont eu plusieurs grossesses , comme celle 
qui fait l’objet de cette observation, et surtout des grossesses 
gémellaires, comme j'en ai récemment rencontré deux exem- 
ples offrant à peu près les mêmes dispositions. Üne ascite ou 
des tumeurs abdominales guéries, un ancien embonpoint 
suivi de maigreur extrême, etc., doivent constituer une sem- 
blable prédisposition. L’usage d’une ceinture hypogastrique , 
la position horizontale autant que possible, sont donc naturel- 
lement indiqués dans ce genre de circonstances. 

Une des particularités qui ont accompagné l’accouchement 
actuel justifie enfin cette explication. Fort longtemps avant que 
la sage-femme n’eût reconnu l'impossibilité de le terminer, 
elle avait rompu une poche amniotique assez saillante, mais 
petite, située en arrière et en haut, ce qui me faissa croire, 
jusqu’à ce que j’eus pratiqué Le toucher, qu’il devait être ques- 
tion de toute autre présentation que de l'extrémité céphalique. 
Cette forme de poche n’était évidemment que le résultat de la 
position vicieuse de l’utérus, en arrière, et de l’obstacle qu’elle 
rencontrait à se former. C’est après sa rupture, le long du sa- 
crum, que le bord antérieur de l'orifice utérin dut s’appliquer 
contre l’extrémité céphalique , et s'engager, pendantle mou- 
vement de rotation en avant de cette dernière , entre elle et la 
base du sacrum. aurS 

La partie considérable de repli utérin engagé entre ces deux 
surfaces contiguëès, et la situation très-élevée de la tête, doit 
même enfin faire supposer que cette dernière, en décrivant 
son mouvement de rotation en avant, a dû s'élever en arrière 
en exécutant ce mouvement, non, comme je l'ai déjà dit pour 
l'intelligence du sujet, exactement autour de l'angle sacro- 
vertébral, comme centre, mais bien autour d’un axe fictif 


traversant la tête à environ trois centimètres en avant du point 
de résistance à l'angle sacro-vertébral. 

Cet accouchement n’était donc possible que par la rupture 
de utérus ou par le dégagement de son bord antérieur , et le 
rétablissement de son orifice en rapport avec l’axe de l’excava- 
tion pelvienne. ; 

C'est ce dernier rapport que je m'appliquerai à rétablir aus- 
sitôt. : 

La position latérale de la tête restait-elle alors un obstacle 
au progrès de l'accouchement? — Evidemment, oui; car, 
qu’au début, lorsque surtout la femme est forte.et bien consti- 
tuée, on puisse compter sur l’évolution du fœtus, avec ou sans 
redressement préalable de la tête, cela est incontestable; et 
encore, c’est au prix d'efforts si prolongés pour la femme, 
lorsque surtout l’enfant n’est pas très-petit, ce qu’on né sait 
jamais par avance, qu'il est toujours sage de ramener l’occi- 
put dans la direction du canal pelvien. Mais lorsque la femme 
est épuisée par une débilitation antérieure, et des contractions 
durant depuis plus de trois jours, comme dans le cas actuel, 
il n’est plus permis d'abandonner l'accouchement à lui-même. 

Le redressement opéré, était-il plus sage de compter pour la 
terminaison sur les seules forces de la nature? Le temps séul 
pouvait résoudre cette question : il le fit négativement. 

Dès lors, deux moyens restaient seulement : l'emploi du 
seigle ergoté ou l’application du forceps. 

Le premier, en raison de la durée considérable du travail 
et de l’état particulier de faiblesse de la femme, aurait dû être 
rejeté. L’appréhension qu’on rencontre dans la pratique de la 
ville, pour toute intervention instrumentale, me fit pourtant 
avoir recours à ce moyen. Des contractions continues , sacca- 
dées, fatigantes , comme toujours, mais sans aucun progrès 
dans la marche de l'accouchement, c’est tout ce que j'en re- 
tirai. En même temps, l'œdème de la muqueuse extraversée 
devenait-de plus en plus considérable et accroissait à chaque 
instant les difficultés. | 

L'application du forceps devint donc une nécessité évidente. 
Elle ne tarda pas à mettre au jour un enfant sans le concours 
d’aucune contraction de la part de la mère. 

Disons ici que nous comprenons peu le soin que prennent 
certains accoucheurs distingués de placer la femme sur un 
meuble dur et élevé, table ou commode, etc. Nous compre- 
nons moins encore la nécessité de lui montrer préalablement 
l'instrument dont on va faire usage. Ce qu’il faut lui montrer, 
c’est un air plein de confiance, en lui assurant un prompt ré- 
sultat. | | Age 

La femme reste dans son lit. Elle est seulement ramenée en 
travers et retenue par un aide, placé derrière elle. Le siége 
dépasse largement le bord du lit. Le médecin, à genou, assis, 
ou debout, suivant la hauteur à laquelle il opère, se place entre 
les cuisses, retenues de chaque côté par deux aïdes, et procède 
à l'introduction des branches, dissimulées jusque-là, mais 
préalablement ramenées à la température du corps et huilées 
extérieurement. La main doit toujours les conduire jusque 
dans l’intérieur de l'utérus, saisir la tête bilatéralement, exer- 
cer des tractions modérées, mais fermes et soutenues, dans la 
direction du canal à parcourir, en ramenant, autant que pos- 
sible, les plus grands diamètres de la tête, en rapport avec les 
plus grandes dimensions du bassin ; et pour le cas qui nous 
occupe, amener la tête au dehors de la vulve, l’occiput en 
avant, puis engager un doigt sous l’aisselle du côté droit pour 
extraire l'enfant, car tout effort d'expulsion avait cessé, com- 
plète les principaux temps de l'opération. | 

Une hémorragie abondante survint après l'opération. L’in- 
troduction de la main dans l'utérus, comme je l’ai dit, me per- 
mit de m'en rendre maitre. C’est un moyen qui seul m'a déjà 
réussi quatre fois dans des circonstances analogues et d’une 
manière aussi complèto. - 

Le séjour de la main dans l’utérus exécutant des mouve- 
ments légers d'expansion et de contraction, en tournant sur 











elle-même, doit être prolongé jusqu’à ce qu’on sente des con- 
tractions franches de l'utérus. J'ai dû attendre une fois envi- 
ron quarante minutes, pendant lesquelles je pus, avec la même 
main, à trois reprises différentes, arrêter l’hémorragie, en 
comprimant l'aorte abdominale. Le retour des contractions 
le fit seul d’une manière définitive. 

Le prolapsus et l’œdème de la muqueuse et des tissus sous- 
jacents s'étendant aux parties externes de la génération fut une 
nouvelle cause de difficultés, tant pour le trajet intra-pelvien 
et la sortie de l'enfant, que pour l'opération elle-même. Je 
m’efforçai d'éviter les mouchetures recommandées en pareille 
circonstance, à cause de la gangrène que j'en ai vu une fois 
. être la conséquence, préférant la sortié plus considérable du 

vagin au dehors. 

Ces considérations sont un nouvel argument en faveur de 
l'intervention plus prompte par Le forceps. 

La péritonite puerpérale, dont le frisson si violent donnait 
presque aussitôt le signal, élait-elle due plutôt à l’opération 
que je venais de pratiquer, qu'à la durée considérable du tra- 
vail? C’est bien plutôt évidemment à celle-ci, aux conditions 
particulières de la femme et à la pression longtemps continuée 
de la tête contre la paroi antérieure et le bord inférieur de l’u- 
térus. | 

L'usage des solanées vireuses en solution et cataplasme sur 
toute la région abdominale produisit, comme je m’y attendais, 
le meilleur résultat. C’est Le septième cas de guérison sem- 
blable que je constate jusqu'ici. Dans les cas de péritonite à 
forme plus franchement inflammatoire, j’associe l’usage du 
calomel à dose réfractée. Dans la forme typhoïde, et dans tous 
les cas où la femme est dans un grand état de débilitation, je 
rejette les préparations mercurielles de toute sorte. Dans ces 
dernières formes, et dans le cas qui m'occupe, je fais interve- 
nir de bonne heure et quelquefois dès le début l'usage des to- 
niques et plus particulièrement du quinquina dans ses diverses 
préparations. 

L'alimentation, sujet d’une très-haute importance dans le 
traitement de toutes les maladies graves, fixe aussi de bonne 
heure mon atténtion. Je la fais souvent commencer, en en sur- 
veillant attentivement les effets, avant même que la fièvre soit 
tombée. Dès ce moment, les préparations d’opium doivent être 
supprimées ; celles de thridace et des solanées peuvent être 
continuées. Si celles-là nuisent, celles-ci sont presque sans 
effet sur les fonctions de la digestion et de lassimilation. I est 
prudent cependant de ne les administrer qu'une heure avant 
ou deux heures après l’ingestion de l’aliment, quelque léger et 

en si petite quantité qu'il soit. Je retire chaque jour de cette 
manière de faire d'excellents effets. Le premier est de diminuer 
considérablement la durée du traitement. 
… Quoique la fièvre intermittente, à forme pernicieuse surtout, 
soit rare à Paris, on ne saurait cependant méconnaître cette 
complication dans l’observation actuelle. Le traitement lui- 
même en montre l'évidence : naturam morborum curationes 
ostendunt, Le sulfate de quinine en effet en à fait justice. La 
maladie première n’en a pas moins continué sa marche or- 
dinaire. | é 
Le travail de sécrétion lactée, nul pendant toute la durée de 
la péritonite, commence à peine ensuite et cesse aussitôt, ILen 
-estde même de l'écoulement des lochies, ce qui n’est pas moins 
remarquable. Ce dernier effet est dù, comme des observations 
antérieures me portent à le penser, à l’action spéciale de la 
belladone et de la morelle, employées en pareille circons- 
tance. | 

Un délabrement aussi considérable que celui que j'ai signalé 
dans les parois du vagin ne pouvait être promptement suivi 
de guérison. L’expulsion de l'utérus, sous l'influence d’efforts 
violents de toux, ne l’a que trop démontré. Les injections, avec 
la décoction de tan concentrée, m'ont déjà fourni de beaux 
résultats, associées à l'usage des toniques et de la position 
horizontale, longtemps prolongée. Ces conditions seront diffi- 
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cilement observées dans le cas actuel. Néanmoins, le résultat 
ne laisse en ce moment rien à désirer. ie 


————————— ss À 0 
Académie impériale de Médecine. 


Séance du 13 février 1855. — Présidence de M. JoBerT DE LAMPALLE 


_ Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Demande d’autorisation pour l'exploitation de sources minérales 
situées dans les communes de Vittel et de Mandrès (Vosges); 

2° Rapport sur le service médical des eaux de Royat, par M. Nivel; 

3° Rapport sur les bains de Chatenoïs, par M, le docteur Mistler ; 

4° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Jolly, médecin 
_cantonnal à Pont-sur-Saône; 

5° Rapport sur une pareille épidémie, par M. Bolut, médecin des épi- 
démies de l'arrondissement de Dôle ; 

6° Sur les épidémies qui ont régné dans le département de la Haute- 
Yienne, pendant l'année 1854. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Variole. 

M. le docteur Boïnet adresse une lettre que nous avons déjà publiée. 
TFrocart. 


. M. Mathieu adressele modèle d'un trocart dans lequel il a fait une 

application nouvelle de la baudruche, d'après laquelle l'introduction de 

l'air est empêchée, dans l'opération de la thoracentèse, pur le seul jeu 
dé l'instrument : 

D « Outre le poincon que j'ai rendu mobile 

À À m sur Je manche A, afin d'utiliser les deux 


| bouts DD, j'ai imaginé, dit M. Mathieu, un 

nouveau système de soupape. C'est une solu- 

Fr tion de continuité pratiquée dans la canule 

| | | près du pavillon ; les deux portions de canule 


| ainsi séparées sont maintenues en face l’une 
l | | # de l’autre au moyen de deux lames qui les réu- 
| | nissent latéralement : cet espace est coiffé par 
|| | . un tube en baudruche 4 que lon fixe avec du 

fil en E et en B. Ce mécanisme permet la sor- 
| tie et l’entrée du liquide, et s'oppose à l'accès 
de l'air; il permet aussi à l'opérateur de pou- 
voir déboucher là canule au moment même où 
elle fonctionne, et cela sans qu'un atome d'air 
puisse y pénétrer. Pour y arriver, il suffit de 
-, se servir du bout mousse du poinçcon, qui, en 
passant dans la solution de continuité, écarte 
le tube de baudruche sans le déchirer. Lors- 
qu'on veut empêcher la sortie du liquide, on 
saisit entre le pouce et l'index les lames qui 
unissent les deux portions de canule et on 
intercepte à l'instant la communication entre 
les deux extrémités. » 

M. MazGaiGNe. — L'application de la bau- 
druche a été faite il y a 20 ans. On nous an- 
nonee une chose que tous les chirurgiens con- 
naissent. 
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M.le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL. — C'est possible; mais cela ne peut 
être décidé ainsi; ce sera à la commission nommée à nous dire ce qui 
en està cet égard. 

v. Appareils à corps de pompe. 

M. CARRIÈRE fils adresse le modèle d’un piston construit de telle 
façon.qu'il. peut être dilaté ou réduit à volonté à l'aide d'une vis de 


CHARNENE. 











rappel faisant corps avec la tige et l'anneau, ou bien en tournant une 
rondelle. À ; on peut à volonté se servir de l'un et de l'autre métis 
avant ou pendant l'opération. Ce moyen, dit M. Charrière fils, est su x 

appliqué aux pistons à double rondelle en parachute, fabriqués P 
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mon père en 1839, pour les développer sans y toucher, lorsqu'on les 
a laissés se dessécher. — Ce nouveau piston, fabriqué d'après les indi- 
cations de M. le docteur Félix Hatin, est applicable à toute espèce de 
pompe foulante et aspirante, irrigateurs , appareils hygiéniques, etc. 


Décés. 
M. le PRésIDENT annonce la mort de MM. Bouley et Jadelot. 
Développement des dents, 
M, Ouper lit un long mémoire sur ce sujet. 
Discussion sur le traitement de la variole. 


M. Bousquer lit un discours que nous avons publié. 
Varicocèle, 


M. CuassarGnac lit une note sur le varicocèle. Nous avons publié ce 
travail. , 
Pessaires. 

M. DuranD-FaR»EL, au nom du docteur GILLEBERT D'HERQOURT, 
qui à déjà présenté une note sur lé même sujet, communique de nou- 
velles preuves apportées par ce médecin à l’appui de l'opinion qu'il a 
émise touchant l’inefficacité de pessaires à air. Loin de redresser les 
organes déviés, ces pessaires élastiques s’accommodent au contraire à 
la forme des parties environnantes. Après avoir introduit un de ces 
pessaires dans le vagin d’un cadavre et l'avoir insufflé, vient-on à y in- 


_jecter du plâtre, on observe sur cette espèce de moule solide, revêtu 


de caoutchouc, toutes les inflexions du conduit qu'il était destiné à re- 
dresser. M. Durand-Fardel dépose sur le bureau de l’Académie un cer- 
tain nombre de ces moules. 


Maladies de l'oreille. 


M. BonnaronT présente un appareil destiné à faire des injections 
gazeuses de chloroforme dans l'oreille moyenne, contre les bourdonne- 
ments nerveux. Cet appareil se compose : 1° d’un petit récipient en 
verre ; 2 d’une petite pompe aspirante et foulante, portant à l'ouver- 
ture d'expiration un tube de caoutchouc de 1 mètre de long et términé 
par un bout conique en cuivre; 3° d’une sonde en or ou en argent-pour 
le cathétérisme de la trompe d'Eustache. . ; 

Pour se servir de cet appareil, on verse 1 gramme de chloroforme 
dans le petit récipient, auquel on adapte aussitôt la pompe, puis on 
pratique le cathétérisme de la trompe d'Eustache et on fixe la sonde 
dans cette position. Le patient prend d’une main l'embouchure du tübe 
de la pompe, introduit dans la douille que présente l'extrémité de la 
sonde et maintient ainsi ces choses en place; d'une main, de la gauche 
s’il opère sur l'oreille gauche, ef vice versa s’il opère sur l'autre oreille, 
il fait aller le piston de la pompe dont le mouvement doit être en raison 
de la sensibilité du sujet et de la force du chloroforme. 

M. Bonnafont assure que les résultats qu’il a déjà obtenus sont assez 
avantageux pour en faire part à l'Académie. Il ajoute que tous les bour- 
donnements ne cèdent pas à l'influence de cette injection ; celles, par 
exemple, qui sont le résultat d'une congéstion sanguine ou d’un épan- 
chement quelconque dans la caisse du tympan ne sont nullement mo-- 
difiées par cette médication qui n'agit que sur les bourdonnements ner- 
Yeux qui accompagnent si fréquemment la surdité turpide. 

La séance est levée à cinq heures un quart, 


D © 


à. CORRESPONDANCE, 


Opération césarienne, 


A M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans le numéro du mardi 27 février vous formulez un desideratum 
à l'accomplissement duquel doivent aspirer tous les médecins et sur- 
tout ceux de la capitale. | 

Si, en effet, l'opération césarienne compte partout des succès, à l'ex 
ception de notre grande cité , qui sans exception, dit-on, ne l'a jamais 
connue que par ses revers; si à Fontenay-sous-Bois même cette fata- 
lité qui frappe Paris a pu être trouvée en défaut, comment retarder plus 
longtemps etne pas se mettre en demeure d'éclairer une question aussi 
importante ? 

En dehors donc des judicieuses considérations que vous avez dé- 


veloppées dans votre article, ne pourrait-on pas, pour arriver au but 
rechercher : î 


= 





10 Le nombre des opérations césariennes pratiquées dans les diverses _ 
localités, tant en France qu’à l'étranger, mais surtout en France , et 
leur résultat. 

2° Les conditions spéciales qui entouraient les malades , en tenant 
compte du lieu, de la saison, de l'isolement ou de l’agglomération des 
habitations, etc., elc. . = , a} 

3° Etablir ensuite par un résumé analytique, autant que cela pour- 


rait se faire, à priori, à quelle distance de tel ou tel centre, de tel ou 


tel quartier de Paris, il serait le plus convenable de pratiquer cette 
opération, et enfin quelles seraient toutes les conditions les plus pro- 
pres à en assurer le succès. 

Une commission officiellement chargée de ce travail, prise au sein 
de l'Académie , un appel fail à tous les médeeins dans ce but, ne man-. 
queraient pas de fournir bientôt tous les matériaux nécessaires à la so- 
lution d’un aussi important problème. 


D' LEMÉNANT DES CHENAIS. 
LE bete SCTRS——— — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


- 


On lit dans la Presse : 

« Nous avons annoncé la mort de Joseph Remy (des Vosges), fonda- 
teur de la pisciculture, industrie merveilleuse qui, en un temps où les 
aliments les plus grossiers font si souvent défaut, donne les moyens de 
meltre un aliment de luxe à la portée de tout le monde. 

« Informée par une lettre de M. Haxo de la mort de l’illustre pêcheur. 
et apprenant que l’homme à qui nous devons l'art de « semer le poison 
comme on sème le blé » laisse une veuve et six enfants dans un état 
voisin de la misère, la Société zoologique d’acclimatation a voté immé- 
diatement une somme de cinq cents francs, en vue de subvenir aux be- 
soins les plus pressants des héritiers de la gloire et de l’infortune de 
Joseph Remy. \ 

« Elle a décidé, en outre, qu'une souscriplion est ouverte en leur fa- 
veur. | 

« Honneur à-la Société Zoologiquel. TT. 

« Lessouscriptions des Amis de l'Agriculture, de la Science et de 
la Justice sont recues'au sécrétariat de la Société, 3, quai Malaquais, 
Elles seront nombreuses, “s 

« On souscrit également dans les bureaux de l’Ami des Sciences, 
&1, quai des Grands-Augustins. » 


Erratum.— Nous croyons utile de rectifier l'erreur typographique 
qui, dans notre dernier numéro, à attribué à M. Howrlot le mémoire 
sur l'emploi du chloroforme dans les accouchements. Cet intéressant 
travail est de M. le docteur Houzelot, de Meaux. \ PX9 
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(Culture du pavot indigène; — ammoniaque dans les: 
F empoisonnements par les narcotiques.) 


Plusieurs actes,ont été joués dans la dernière repré 


sentation académique; nous ne nous occuperons pas au- 


jourd'hui du plus important, du plus long du moins et 
dé celui qui demande le plus de réflexions pour être 


convenablement apprécié. 

La communication de M. Aubergier, d’ailleurs , qui 
mérite une attention spéciale de la part de tout le monde, 
doit nous intéresser d'autant plus, que nous sommes, 
bien peu 1l est vrai, mais enfin, un peu, le parrain de 
ses premiers travaux. Lors du rapport fait, il y a deux ans, 
à l’Académie, sur les expériences agronomiques et les 
préparations pharmaceutiques de l’habile investigateur, 
nous crûmes Juste, en effet, de seconder de notre faible 
crédit les efforts persévérants et éclairés du savant rap- 
porteur, M. Bouchardat, pour faire accorder les encou- 
ragements académiques à des essais dont l'utilité ne pou- 
vait être méconnue , et dont le seul inconvénient , pour 
certains esprits, était d'offrir des avantages éventuels à 
celui qui était assez hardi pour les entreprendre. 

Les résultats obtenus par M. Aubergier, la voie qu'il 
a suivie, montrent combien il était digne des sympathies 
de tous ceux qui savent faire passer l'intérêt général de la 
science et de l’industrie nationale avant les petites ques- 


tions de métier. M. Aubergier est bien loin encore d’avoir 


obtenu l’opium à un prix de revient égal, à plus forte rai- 


son inférieur au prix de vente, et il a dû subir pendant 


les années 1853 et 1854 une perle considérable ; l’Aca- 
démie, ilest vrai, dit-il franchement, « lui a donné les 
moyens de supporter les conséquences de ses essais. » Mais 
quidonc pourraitregretterdes encouragements donton fait 
un.fel usage? Au reste, si M. Aubergier n’est pas encore 
parvenu à rendre industriellement pratiques ses essais de 
culture, il en donne des raisons qui justifient des espé— 








rances prochaines, et il montre, de plus, combien les 
opiums obtenus par une intelligente culture indigène 
l’emporteraient en homogénéité sur les opiums exotiques, 
et combien, par conséquent, ils répondraient mieux que 
ces derniers aux justes exigences des praticiens. En ré- 
sumé, nous ne pouvons qu'exprimer de nouveau toutes 
nos félicitations à M. Aubergier pour ses courageuses 
tentatives ; quel qu’en doive être le résultat, elles sont 
dignes de la sympathie des savants et des agronomes, et 
si Le résultat devient jamais pratique, elles auront de plus 
rendu un service important à la matière médicale et à 
la médecine pratique. | 

Nous devons, en terminant, appeler l'attention sur un 
Mémoire intéressant lu par M. Costa de Serda. Les deux 
faits que, renferme, ce mémoire, malgré leur impor- 
tance, sont sans doute insuffisants pour permettre d’ap- 
précier d'une manière définitive le degré d'utilité de 
l’ammoniaque dans les empoisonnements par les narco- 
tiques; mais ils ne laissent guère de doutes, du moins, sur 
cette utilité elle-même dans une certaine mesure ; c’est 
déjà beaucoup. I serait à désirer: que l’auteur püt faire 
connaitre les expériences physiologiques qu’il annonce 
avant que le rapporteur de l'Académie ne fasse son tra- 
vail. I est évident que ces expériences peuvent jeter un 
grand jour sur la question. C’est surtout en toxicologie 
que les expériences physiologiques peuvent prouver beau- 
Coup. 

H. DE CASTELNAU. 
neo gl one io : 


Discussion médicale sur le traitement et la nature de la 
variole, 


Second discours de M. Bousquer. (Séance de l’Académie du 27 février. 


Messieurs, dans les premières observations que je me suis 
permises, sûr le mémoire de M. Piorry, j'ai cru devoir signaler 
une Choquante contradiction. J'ai dit que, spiritualiste en phy- 
siologie, M. Piorry est matérialiste à l'excès en pathologie. J'ai 
fait cette remarque en passant , il pouvait la laisser tomber, il 
l’a relevée, et voici en quels termes : «Plus que personne, 
« dit-il, je suis le défenseur de cette grande pensée, que l'âme, 
« sous l'influence divine, est le promoteur de la formation or- 
« ganique.» M. Piorry se comprend sans aucun doute. Pour 
moi, je m'incline et je n’insiste pas sur ce point. Il faut dire 
cependant ce que devient l'âme de M. Piorry. Aprés avoir du 
l'organisation, elle prend son vol, et le médecin reste en P 


À 






MONITEUR DES HOPITAUX. 








sence de l’organisation ; il n’a d’action que sur l’organisation. 
Je complète la pensée de M. Piorry, et j'ajoute : sur l’organisa- 
tion sensible et vivante ; car il ne contestera pas, je pense, que 
c’est en tant que sensibles et vivants que les organes s’altèrent 
et se réparent, en tant que vivants qu’ils sont accessibles aux 
causes des maladies etaux agents dela thérapeutique. 

Cela dit, j’écarte respectueusement l'âme de ces débats, et je 
me place sur le domaine de la pathologie. 

Qu'est-ce que la maladie? C’est, dites-vous, une lésion de l’or- 
ganisation. Soit; mais il y a deslésions de plusieurs sortes. Une 
fracture, une luxation; une hernie sont aussi des altérations de 
l’organisation; mais:elles n’intéressent que la configuration, la 
position, les rapports des parties. L'art peut les produire à vo- 
lonté sur le vivant, il peut les imiter sur le cadavre. Ici tout est 
clair, tout se passe au grand jour. Aussi, à peine l'œil a-t-il vu 
le désordre, que l’ésprit'sait.ce qu’il faut faire pour le réparer 
et remettre toutes choses en bon état. Ce sont là des lésions 
mécaniques; elles forment-en grande partie le domaine de la 
chirurgie ; et de là vient la sûreté de sa méthode, l'excellence 
de ses procédés. 

La fièvre, l’inflimmation, la-goutte; l'épilepsie, la fôlieetises 
diverses formes, etc.,ne sont pasapparemmentcomparables aux 
lésions que.je viens dé nommer. IL y a donc en elles quelque 
chose qui les distingue et qui leur a mérité une place à part 
dans les nosologies comme elles Pont dans la nature. Cépndant 
en quoi consiste cette différence, et d’où'vient-elle? S'il ny a 
que-des organes dans le corps, elle esf nécessairement dans les 
organes. Vous l’affirmez, alors même que-vous ne la voyez pas. 
Ainsi, l'esprit prévaut aux sens. Vous affirmez contre le témoi- 
gnage des sens ce qui est du témoignage des sens. Et pour.sau- 
ver l’inconséquence, pour mettre d'accord les sens avec l’es- 
prit, on suppose que les maladies, dé même que les grandes 
fonctions de l’économie, se passent hors de la portée de notre 
vue, dans. ces: replis- impénétrables . de. l’organisation: d’où 
s’exhale la flanmime de la vie. Ainsi, même en.ce.sens, on. peut 
dire que les maladies ont leurs racines dans la cause de la vie, 
et qu’elles commencent par être des atteintes cachées de la vie 
avant d’être des lésions apparentes de l’organisation. Je vous 
avoue cependantqwil me vient parfois dés scrupules; vous con- 
naissez le traitement moral delà folie, dont M. Leuret se ser 
vait si heureusement, j'ai peine: à voir. une lésion matérielle 
dans une maladie qu’on guérit quelquefois d’un mot, d’un 
souffle. 

Et quand je considère l’obscurité qui couvre les maladies à 


leur point de départ, je suis moins étonné'si les-médeeins en 


détournaient la vue: Elles leur’étaient révélées par les sympe 
tômes et cela leur suffisait; ils savaient qu’il y a d'étroits rap- 
ports, des rapports de causalité entre les symptômes et les lé- 
sions organiques , et ils opéraient sur les symptômes presque 
avec la même sûreté que sur ces lésions elles-mêmes. Ils imi- 
taient en cela la psychologie qui, pour connaître les facultés'de 
l'entendement, ne s’informe même pas des parties qui en se- 
condent l'exercice, ou bien encore la séméiotiqué qui s’est ac- 
coutumée à lire dans les signes l’issue probable des maladies, 
sans trop remonter à: leur source. C’est pour elle une affaire 
de pure observation et rien de plus. J'explique et je n’approuve 
pas. Jaime, au contraire, à proclamer la-supériorité de la mé- 
decine contemporaine sur sa devancière. Maïs, croyez-le bien 

vos maîtres et les miens savaient presque aussi bien que vous 
que les maladies intéressent l’organisation, et'je ne puis pas 
comprendre où vous avez pris qu’ils les mettaient en dehors 
même des organes, eux qui croyaient qu’elles étaient répandues 
dans tout le corps. Et quelle meilleure preuve puis-je vous en 
donner que les éternelles querelles des humoristes et des’ so- 
lidistes! 

Comment donc un esprit aussi éclairé que le vôtre, un mé: 
decin'de votre savoir, peut-il dire qu'avant lui les maladies 
étaient regardées comme des êtres : heureusement pour votre 
nom vous avez d’autres titres à la reconnaissance des hommes: 


Eb quoi! parce qu’en parlant on personnifie les maladies, on 
leur accorderait une existence indépendante des organes qu’el- 
les affectent! Mais il est impossible que vous le pensiez, et si 
vous ne le pensez pas, pourquoi le dites-vous? Est-ce à vous 
qu’il faut apprendre que ce sont là des manières de parler, des 
artifices de langage pour animer”et abréger le discours? Et'un 
poète, commeé vous, ne sait-il pas qu’il est de règle d’animer 
tout ce qui peut être animé, la douleur, la fièvre, la joie, la 
gloire, l’orgueil, l'envie, etc.? Nous sommes tous un peu païens 
dans le langage. Mais on sait ce que parler veut dire. 
Sauvages est peut-être le seul médecin qui ait comparé les 
maladies à des êtres. A la rigueur, dit-il, les maladies sont dés 
êtres comme les feuilles du même arbre. Mais il ne faut pas trop 
presser ces paroles, elles font entendre la pensée de l’auteur 
plutôt qu’elles ne la rendent. Les maladies sont comme des 
êtres, elles ne sont pas des étres. Ce n’était qu'une manière de 
parler, et il y paraît assez, ce me semble, au tour de la phrase. 
Et, d'autre part, ne voyez-vous pas que Sauvages, professeur 
de botanique, forçait les analogies pour se donner le droit d’i- 
miter l’histoire naturelle dont:il transportait les:méthodes de 
classification dans la pathologie? 
C'était en 1763, quatre ans avant sa mort, que Sauvages pu- 
blia sa nosologie : Nosologia methodica sistens morborum clas- 
ses, genera et species, juxta Sydenh'ami mentem et botanicorum 
ordinem. Honoré des éloges de Boerhaave, le soin de sa répu- 
tation l’obligeait à toute sorte de ménagements dont je suis 
dispensé. Je sais que mon obscurité me donne du courage, et, 
dussé-je attirer sur: ma tête toutes les foudres de mon puis- 
sant adversaire, je déclare qu’il y a desmaladiesqui sont des 
êtres. Je prend mon exemple dans la petite-vérole elle-même. 
De même que la plante, la petite-vérole naît de semence, couve 
au sein de l’organisation comme la plante dans la terre et lève 
à son heure. Elle-a:ses périodes, ses âges successifs:et distinctso 
comme la plante, et-comme la plante, elle reproduit avant de, 
s’éteindre un germe fécond, semblable à celui d'où ele sort, 
de manière à assurer la perpétuité de sa race, j'ai presque dit 
sa postérité. Ce que je dis de la variole, on peut 1e dire de toutes 
les contagions qui naissent de germe; on peut le-dire, quoique: 
bien moins rigoureusement, des maladies vénériennes et même; 
des empoisonnements. Pire 
Je sais bien que. ce ne sont là que des causes de maladie dont 
les:effets portent toujours sur l’organisation, mais elles ne,se 
comportent pas comme les autres ; elléspénètrent; ellès's'éta: 
blissent dans l’économie, et une fois là, elles la troublent;'elles: 
la subjuguent à leur gré jusqu’à cé que cette même économie, 
usant des forces vives qui l’animent, se les assimile:ou les re- 
jette de son sein. ET BR 
Dans un moment d'erreur Bichat a pu dire : Qu’est Vobser- 
vation si on ignore le siége du mal? Si Bichat eût prévu abus 
qu’on ferait un jour de ces paroles, je me plais à croire qu'elles: 


ne seraient pas sorties de: sa bouche, Je n’essaierai pas: dévle 
faire parler comme a fait M. Piorry pour Hippocrate. Il ne con: 


vient pas à ma faiblesse de se faire l'interprète du.génie. Je me 

borne à répondre respectueusement à Bichat que observation 
est encore beaucoup, alors même qu’on ignore lé siége du 
mal. Par un hasard singulier, il se trouve: que lès maladies'que: 
nous guérissons le mieux sont précisément celles auxquelles il 
est le plus difficile de marquer la place. dans l’organisation. 

Exemples : le scorbut, la chlorose, la syphilis. Il n'y. a pas. 
encore longtemps que MM. Audouard et Piorry ont‘appelé notre 

attention sur l’enflure de la rate. Elle était inconnue-de Torti: 

Cependant Torti guérissait-il moins bien la-fièvre intérmit- 

tente, lui qui a tracé d’une main sisûreiles règles à suivre dans: 
l'administration de l’anti-périodique? Et M. Andral, dont vous, 
êtes si heureux d’invoquer l'autorité quand elle-est pour vous, 
M. Andral n'a-t-il pas admis et rejeté les fièvres essentielles 

dans les différentes éditions de sa Clinique, sans rien changer | 
ni à l’étiologie, ni aux symptômes, ni au traitément, rien'que 
la place qu’elles occupent dans l’économie ?: p'"e 
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Vous abuseriez de‘mes paroles, si vous disiez que je ne mels 


aucun prix à savoir quelles sont les parties malades. Jen mets 
“beaucoup, au contraire, quoique peut-être un peu moins que 
“vous; mais je n’y ai pas le même intérêt ; le siége des maladies 
n’est pour moi qu’une partie de leur histoire, plus intéressante 
pour le pronostic que pour le traitement; M. Gerdy vous Pa fait 


assez voir dans la dernièreséance; il est quelque chose de plus 


“pour vous, il est Ja base de votre agréable nomenclature, 
Tout est bon à connaître d’une maladie, non-seulement le 


Siége, mais la manière dont elle se forme et se produit. Veuil- | 


lez, je vous prie, me prêter votre attention. Ceci est du Mont- 

‘pellier. Quand il n’y aurait que matière dans le corps humain, 

cette matière est organisée et vivante, nous en sommes conve- 
nus. Sans cela elle serait indifférente aux causes extérieures. 

_ Mais ces causes, comment agissent-elles? Quelle part prennent- 
elles à la naissance, au développement des maladies ? Question 
immense et fondamentale en pathologie. Il est heureusement 
peu de causes qui, comme les virus, les venins et les poisons, 
soient assez puissantes par eHes-mêmes pour vaincre toutes les 
résistances et s'imposer à l'économie. La plupart, au contraire, 
n’ont qu'une influence bornée, douteuse, contingente; de 
sorte que, pour produire leurs effets, il faut que l’économie s’y 
prête; je ne dis pas assez, il faut qu’elles soient aidées, secon- 
dées par l'économie elle-même. La maladie naît de ce double 
concours : elle est à la fois l’œuvre de la cause extérieure.et de 
‘la cause intérieure. 

1 y a, au sein de l'organisation, une force, une activité 
qu’elle tourne contre elle-même. Dans l’ordre physiologique, 
vous voyez des exemples frappants de cette activité dans la 
croissance et dans l’accouchement. Qu'est-ce qui pousse. cet 
enfant à atteindre taille d’homme? Et comment l'utérus, arrivé 
au terme de la grossesse, entre-t-il en action sans provocation 
extérieure, de lui-même, pour se débarrasser du produit de la 
conception? 

Ce sont là, dira-t-on, des lois primordiales ; je ne le nie pas, 
mais elles ne s’accompliraient pas, ces lois, si l’organisation 
n’était essentiellement active. C’est tout ce que je dis.. Eh bien! 
il se passe quelque chose de semblable dans la conception, dans 

-Venfantement des maladies. Pour la plus légère cause, à la 
moindre occasion, sous le moindre prétexte, enfin, vous voyez 
économie se troubler, s’agiter et produire ici une inflamma- 
-tion, là un abcès, un ulcère, un tubercule, un cancer, elc. On 
dit alors que la maladie est spontanée, tant les causes exté- 
rieures ypremnent peu de part. Je ne sais pas même si l’orga- 

-misation toute seule, en vertu de la seule activité qui l'anime, 
ne suffit pas quelquefois de produire les maladies de la même 
manière qu’elle suffit à les guérir. Une chose est certaine, 
c’est qu'il y à une immense différence entre les maladies qui 
naissent doucement, sourdement dans nos tissus, et cellés qui 
“viennent du dehors ; entre les maladies dites spontanées et 
celles qui sont le résultat évident d’une cause, d’une violence 
extérieure. Toutes choses égales, les premières sont de beau- 
coup plus graves, plus rebelles que les secondes. 

Aïnsi, dans cette manière de voir, la nature fait en partie 

_ les maladies,tet la nature les guérit soit seule, soit aidée des 

‘secours de Part. 

“ILest facile de rendre ces idées ridicules en les exagérant. 
Je ‘proteste contre toute exagération. Renfermées dans de 
justes limites, je ne crains pas de dire qu’elles jettent la plus 
vive-lumière:sur la pathologie. Je les livre à la réflexion de 
M. Piorry. 

Après avoir accusé ses prédécesseurs de faire des êtres des 
maladies, M. Piorry se tourne contre ses contemporains ét ac- 
‘cuse les nosologistes d’accumuler, de grouper les symptômes 
au hasard, sans souci de leur origine, ni de leur signification. 

M:Piorry fait trop d'honneur à leur imagination, ils n’en ont 
pas assez pour inventer les symptômes dont ils composent 
leurs tableaux; ils les prennent servilement dans la nature 
à mesure qu'ils se vroduisent. Demandez à M. Grisolle si elles 








‘sont des enfants de son cerveau, ces belles descriptions des 
“maladies qui ont fait de son livre un livre classique. Mais vous 
‘dites que ces maladies qu’on donne comme des unités réunis- 
“sent vingt éfats pathologiques différents. Et quand cela serait, 
encore faudrait-il commencer par les points tels que la nature 
“les offre à nos yeux. ‘ 

. Après cette première opération, je me rapproche de vous, et 
je conviens que $i une maladie est composée, .il faut, pour 
Tatlaquer râtionnellement, chercher à démêler les éléments 
qu'élle contient. 

. Cette analyse est si naturelle, que.je suis persuadé que lés 
“bons praticiens de tous les temps en ont usé. Barthez a vu 
avec génie ce qu'ils ont fait,.et il leur a dérobé la méthode 
qu'ils suivaient peut-être à leur insu. Mais prenez garde, ily 
a une hiérarchie dans les éléments des maladies ; ils ne nais- 
-sent pas tous à la fois ; ils n’ont pas tous la même importance. 
Il y en a presque toujours un qui domine tous les autres.et 
qui fait le caractère et comme le fond de la maladie à laquelle 
il impose son nom. C’est lui qui l’a fait ce qu’elle est. Dans la 
fièvre typhoïde, ce sera, je suppose, l’altération de l’intestin ; 
dans l’apoplexie, c’est l'hémorragie cérébrale ; dans la phthi- 
sie, le tubercule ; dans la gravelle, l’excès d'acide urique; dans 
la fièvre intermittente, le génie périodique, etc. Autour de 
celui-là d’autres viennent se grouper; mais ils n°y sont pas 
nécessaires ; ils peuvent manquer, la maladie restant la même. 
. Je n'entre pas plus avant dans cette méthode, dont vous 
“avez pris la première idée à l’école de Montpellier. Vous l'avez 
avoué ingénüment quelque part dans vos écrits ; Vous vous en 
défendez aujourd'hui. Et, pour mieux nous donner le change, 
“vous feignez d'ignorer jusqu'au nom de votre modèle, vous 
qui avez écrit ces paroles contre les plagiaires : « Le vol des 
conceptions de la pensée est le plus cruel des larcins. » Vous 
parlez de Bordeu, et vous dites qu’il n’y a nulle comparaison 
possible entre vos principes et les siens. Je le savais. Je con- 
nais assez bien mon Bordeu ; c’est une de mes lectures favo- 
rites. Il s’exhale de toutes ses pages une vapeur médicale, un 
parfum d'esprit et d'érudition qui me charme, et que je ne 
trouve pas au même degré dans des ouvrages plus modernes. 

Mais Bordeu n'a rien à faire ici. La . méthode que vous y 
cherchez, vous. ne la trouverez pas ;. elle est de Barthez ; il Va 
développée pour la prémière fois dans un cours de médecine 
pratique qu'il fit à la faculté de Montpellier vers 1770, et il en 
a fait l'application à l'étude des maladies gouiteuses. C’est donc 
à Barthez ou à ses disciples que vous l'avez prise ; je conviens, 
d’ailleurs, que vous avez fait tout ce qui dépendait de vous 
pour la rendre méconnaissable. Vous divisez et sous-divisez 
sans fin les maladies, vous Les mutilez, vous les émiettez; elles 
se réduisent en poussière entre vos mains, en un je ne sais quoi 
quin'aplus de nom dans aucune langue : si bien que, sans vous 
en apercevoir, vous finissez par tomber dans la médecine du 
symptôme, la plus superficielle, la plus commune, la plus in- 
signifiante de toutes et.la moins digne d’un esprit réfléchi. Je 
-ne-m’étonne pas si vos états pathologiques sont innombrables, 
comme vous dites. Vous en reconnaissez presque autant qu'il 
y a de symptômes. Et je suis bien persuadé que vous ne les 
connaissez pas tous. Chaque jour vous .en révèle un nouveau, 
chaque.jour apporte sa découverte. 

Et quand vous avez fait subir aux maladies cette horrible 
mutilation, il ne vous vient pas dans l’esprit de rassembler 
tous ces lambeaux épars pour les reconstituer, etles présenter 
telles qu’elles vous apparaissent. Cependant plus vous mettez 
de finesse dans votre analyse et plus la synthèse est nécessaire. 

‘Sans. cela, sans cette recomposition, ne voyez-vous pas que 
vos connaissances n'ont rien de récl? Elles ne sont pas con- 
formes à la nature, c’est-à-dire aux choses telles qu’elles sont. 

Que penseriez-vous d’un chimiste qui, voulant donner une 
connaissance de l’eau, se bornerait à discourir sur l'oxygène et 
l'hydrogène dont elle se compose ? 

Voilà pourtant ce que vous faites. Des maladies telles qu’el- 








les sont, vous n’en parlez pas, vous croyez avoir toutf ait quand 
ous avez compté vos états organo-pathiques. Il faudrait au 
moins en suivre la génération et en apprécier l'importance. 
‘Si vous aviez compris que la petite-vérole est presque tout 
entière dans le virus qui la produit et dans l'infection qui la 
suit, peut-être auriez-vous un peu plus de méfiance de l'art et 
de vous-même. Je 

Toutefois, ne vous méprenez pas, Je vous prie, sur le sens 
et la portée de mes remarques. Je n'ai pas l'injustice de vous 
rendre responsable de l'impuissance de l'art; je ne vous re- 
proche point vos efforts ; je m'étonne seulement du prix que 
vous y mettez. Dans l'impossibilité de saper l'édifice par la 
base, vous vous en prenez aux girouettes, vous poursuivez l'é- 
ruption partout où elle se montre, à la peau, par des emplä- 
tres ou des onctions; croyez-vous cependant avoir beaucoup 
fait pour le salut dé vos malades quand vous avez détourné 
quelques pustules de la face? Au pharynx, vous portez le cau- 
stique deux fois par jour : imaginez-vous. un pareil supplice 
pour éteindre quelques pustules qui se seraient éteintes d’elles- 
mêmes et beaucoup plus tôt. Votre audace s’augmente avec le 
péril. Contre les pustules du larynx et de la trachée, vous pro- 
“posez quoi? la trachéotomie. Sylva, le fougueux disciple du 
fougueux Chirac, disait qu'il voulait accoutumer la petite-vé- 
role à la saignée; voudriez-vous aussi l’accoutumer à la tra- 
chéotomie? Restent vos onctions, vos boissons tempérantes, 
vos jus d’herbes, vos bains; mais si vous croyez lutter avec ces 
faibles moyens contre une maladie aussi redoutable que la 
variole, j'ose vous dire que vous vousabusez. 

Il n’est pas de plus habile flatteur que l'amour - propre. Il 
vous persuade aussi que vos doctrines sont irréprochables. 
Vous avez mis, dites-vous, trente ans de votre vie à les con- 
duire au point de perfection où elles sont. Vous n’ayez mis pas 
tant de temps, j’en suis sûr, à faire votre nomenclature ; elle 
a dû sortir tout d’un coup de la tête de son père. Ne craignez 
“pas cependant que j'y revienne; il est des choses dont on ne 
parle qu’une fois. 

Vous cherchez à la placer sous le patronage des plus grands 
noms ; elle était, dites-vous, dans les vœux de MM. Chomel, 
Andral, Bouillaud. Je ne-vous dirai pas ce que je sais à-cet 
égard. Mais s'ils la désiraient tant, pourquoi s’en servent-ils si 
peu ? À vous entendre, elle fait assez bien son chemin dans le 
monde ; d’où vient donc qu’on ne la trouve nulle part, ni dans 
M. Grisolle, ni dans M. Chomel, ni dans M. Bouillaud , ni dans 
M. Rostan, ni dans les journaux ; cependant vous paraissez 
très-rassuré sur sa destinée. Un jour, c’est vous-même qui le 
racontez, un plaisant, un mauvais plaisant sans doute, s’égayait 
sur le mot scorenctéractasie. Or, le lendemain de ce jour, vous 
eûtes la satisfaction d’entendre deux praticiens s’en servir dans 
une consultation, et un de ses plus chauds adversaires l’em- 
ploya dans la discussion sans qu’il s’en aperçût. Comment ! il 
dit scorenctéractasie sans s’en apercevoir. Il faut convenir que 
ce confrère était bien distrait. 

Et maintenant, ajoute M. Piorry, «riez ou fâchez-vous, vous 
« servirez la cause que vous attaquez, et la raison , C’est que 
« les principes de la nomenclature sont incontestables ; c’est 
« qu’elle est utile; c’est qu’il suffit d’y réfléchir pour en être 
« convaincu ; c’est qu’enfin, en dépit de la prévention et de la 
« paresse, ce qui est bon ét vrai dans les sciences finit tou- 
€ jours par réussir. » Il y a du vrai dans cesréflexions, et elles 
prouvent assez bien que la nomenclature n’est ni bonne ni 
utile. è 

Mais d'ordinaire ce n’est pas la nécessité qui fait créer des 
expressions nouvelles, c’est plutôt l’envie de se distinguer. 
Est-il, ‘en effet, bien nécessaire de changer un mot qui est 
d'usage pour faire place à un autre qui doit dire la même 
chose? Dans les lettres, cela ne serait pas supportable; ceux 
qui se plaignent de la stérilité de la langue, ne montrent que 
la stérilité de leur esprit. Ce n’est pas la langue qui manque 
au talent, c’est le talent qui manque à la langue. Dans les 





sciences, dans les arts, la règle est différente; une nouvelle 


découverte exige nécessairement un nouveau mot qui la rap- 


pelle et la consacre. M. Bouillaud a trouvé l’inflammation de 


la membrane interne du cœur, il l’a appelée du nom d’endo- 
cardite ; c'était son droit, ilen a usé, et la découverte a pris 
place dans la science, le mot dans le vocabulaire médical. . 
Mais entreprendre de réformer, de changer brusquement 
une langue toute entière consacrée par les chefs-d’œuxres des 
grands maîtres ; effacer tous les mots d’un dictionnaire pour 
leur en substituer d’autres de sa façon, c’est n'avoir aucune 
idée de la manière dont les langues se forment, s’accroissent 
et s’établissent : c’est tenter l'impossible, Ce n’est pas seulo- 
ment présomption, déraison, c’est quelque chose de plus que 
tout cela, c'est un fait psychologique tout nouveau, c'est un 
événement dans l’histoire de l'esprit humain. M ‘ 
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Par M. AuBEerGIER, de Clermont-Ferrand. we 
Lu à l’Académie de médecine, séance du 27 février 1855. 


La bienveillance avec laquelle l’Académie a bien voulu ac- 
cueillir mes travaux, les encouragements que j’en ai reçus, 
me font un devoir de lui faire connaître le résultat des efforts 
que j’ai faits pendant les deux années qui viennent de s’écouler 
pour faire passer d’une manière générale dans la pratique agri- 
cole les résultats des recherches qui ont été sanctionnées par 
sa haute approbation. | 

Pour y parvenir j'avais à choisir entre deux. manières de 
procéder. | 

Affermer des terres, et les faire cultiver sous. ma surveil- 
lance directe, ou m’entendre avec un certain nombre d’agri- 
culteurs qui consacreraient une partie de leurs champs à la - 
culture du pavot, et me les livreraient au moment favorable 
pour la récolte de l’opium. je Lx fi 

Dans le premier cas, j'étais condamné à entrer dans tous les 
détails, à courir toutes les chances d’une exploitation rurale, 
que les exigences d’un assolement régulier forceraient à éten- 
dre à une surface quatre fois plus considérable au moins que 
celle qui serait consacrée à l’objet spécial que j'avais en vue. 

Dans le second système, non-seulement les difficultés d’exé- 
cution semblaient au premier abord s’aplanir, mais encore 
j'espérais pouvoir multiplier à mon gré les centres de produc- 
tion dans le voisinage des localités où la main-d'œuvre serait 
abondante, et propager ainsi plus rapidement la culture. du 
pavot et la mise en œuvre de mes procédés pour la récolterde 
l’opium. | hhéas 

C’est à ce dernier parti que je crus d’abord devoir m’arrêler ; 
mais lorsque je m’appliquai à le mettre en pratique, je m’a- 


“perçus, dès le début, qu’il n’était pas exempt de difficultés. 


C'est au commencement du mois de mars seulement que 
j'avais été fixé, la première année, sur la route que j'avais à 
suivre par le rapport de l’Académie. A cette époque, la plus 
grande partie des terres qui auraient pu être affectées au pavot 
étaient consacrées à des culturés dont les semis se font avant 
l'hiver. Celles qui étaient disponibles étaient vouées à une cul- 
ture très-lucrative en, ce moment, celle de la betterave, à la- 
quelle la production de l’alcook permettra de dominer, sans 
rivalité possible, tant que les ravages de l’oïdium maintien- 
dront ce produit au cours actuel. re? 

Ce ne fut donc qu'à grand’peine et à force de sacrifices que 
j'ai pu déterminer quelques agriculteurs à cultiver le pavot à 
mes risques et périls, à la condition de me livrer leurs champs 
au moment opportun pour la récolte de l’opium et de la graine, 
moyennant une redevance convenue. Tous me manifestaient 
la crainte de voir la nouvelle culture épuiser leurs terres dans 
une plus forte proportion que leurs cultures habituelles. De 
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là d’incroyables exigences qui devaient élever le prix de revient ! 


de l’opium bien au-dessus du prix de vente actuel dans le com- 
-merce. Je ne pensai pas devoir me laisser arrêter par cette 
considération. Les circonstances qui motivaient ces exigences 
‘étaient essentiellement passagères, la pratique devait contri- 
buer à les atténuer ; le temps devait les faire complétement 
disparaitre. J'avais, d’ailleurs, la confiance que l’importance 
qu'on doit attacher à l'uniformité de composition, dans un 
- produit tel quel’opium, permettrait d’équilibrer, pendant cette 


période de transition, le prix de vente avec le prix de revient. 
Je pensais enfin qu’il était d'autant plusutile de mettre promp- 


tement dans le commerce un opium indigène d’une action 
constamment identique, quel qu’en fût le prix, que l'existence 
de cette sorte d’étalon, s’il m’est permis de m’exprimer ainsi, 


devrait amener inévitablement une amélioration dans le pro-: 
duit fourni par l'étranger. L'application des idées que j’ai con- 


-signées, en 1846, dans les comptes rendus de lInslitut con- 
‘duira donc, si je ne me trompe, au résultat que M. Chevalier 


voulait ätteindre plus promptement, par une autre voie, lors-, 


qu'il demandait, en 1849, le titrage officiel de l’'opium. 

. Je. me croyais arrivé au terme et je n'étais cependant encore 
‘qu’ au commencement des difficullés qui m’attendaient. Les 
cultivateurs, sûrs du produit des champs cultivés en pavols, 
apportaient souvent là plus grande négligence dans les tra- 
vaux qu'ils exigent, et réservaient tous leurs soins, toute leur 
-attention pour Les récoltes dont le prix ne leur était pas garanti 

1 

- Qu'il me soit permis de rapporter à ce sujet une petite anec- 
te fort caractéristique. 

J'avais établi une de mes cultures chez un agriculteur fort 

“intelligent, qui avait obtenu une médaille à notre Société d’a- 
griculture, pour avoir amélioré le blé destiné à la semence, en 
choisissant chaque. année les plus beaux épis. Cet homme me 
demanda un jour de faire nommer une commission pour visi- 
_ter ses champs qui, disait-il, étaient en très-bon état, où lon 
ne trouverait pas uneseule mauvaise herbe. Mais vous n’y 
| pensez pas, lui répondis-je, les mauvaises herbes poussent chez 
vous aussi à l'aise que les bonnes ; voyez-les étouffer ce champ 
de pavots! Ah! c’est juste, répliqua mon homme, mais on n’en 
trouverait. pas ailleurs que dans les pavots! 

 Ün autre m'avait donné de confiance une terte exposée aux 

«ravages d’un ennemi plus dangereux que les mauvaises herbes, 
_et dont il devait être plus difficile encore. de se délivrer.Une eau 
.stagnante, dans les temps pluvieux, comme la été le printemps 
de 1853, arrêtait toute végétation, et 2 hectares de terre dans 
ces conditions entraînèrent une dépense de 1,300 fr., qui fut 

_entièrement perdue, Je n’y récoltai ni un litre de graine, ni 
une once d’opium. 

J'ai réuni dans deux tableaux joints à ce mémoire les résul- 
“tals de mes cultures en 1853 et 1854. Le chiffre des dépenses 
pour ces deux années y figure pour la somme de 20,404 fr. 
80 c. Si l’on en déduit la valeur de 149 hectolitres de graines, 
qui a été de 4,485 fr. 45 c., celle de 90 kilog. d'opium qui, au 

‘cours actuel de 64 fr. serait de 5 ,196 fr. 86 c., on voit que la 
perte équivaudrait à la moitié des F ais qui ont été faits. 

En 1853, sur 42 hectares cultivés en pavots, et qui auraient 
dû me donner 420 kilog. d’ opium et 180 hectolitres de graines, 
je mai obtenu que 45 kilog. de l’un et 56 hectolitres de Pautre, 
c'est-à-dire le tiers de la récolte sur laquelle j'aurais été en 
droit de compter, en égard aux résultats de mes premiers 


essais faits sur une plus petite échelle. Le prix de revient de : 


l'opium, déduction faite de la valeur de la graine, a varié 
. entre 108 et 173 fr. ; il a été en moyenne de 160 Frs 
_ La campagne de 1854 s’est présenté sous de plus fâcheux 
uspices encore que celle de 4853. Les exigences des agrical- 
re se sont accrues en raison de 1 augmentation du prix des 
* céréales et leur négligence a suivi Ja même progression. Aussi, 
quoique :j'eusse étendu mes cultures à 20 hectares au lieu 
de 12, ma récolte d’opium n’a afteint que 45 kilog., et La 


moyenne du prix de revient s'est élevée à 490 fr. Cette dernière 
0 épreuve a achevé de me démontrer que le mode de propagande 
que j'avais adopté, et qui aurait pu réussir dans une contrée 
. où la culture du pavot aurait déjà pénétré dans les habitudes 
- des agriculteurs ; que ce mode, dis-je, ne pouvait être employé 
# avec succès là où cette plante était restée, jusqu'ici, à peu près 
“inconnue. Heureusement qu'en même temps que je me rési- 
“gnais à recourir, pendant une année encore, à des mains 
‘étrangères, j'avais senti la nécessité-de modifier le plan que je 
m'étais proposé d’abord. J'avais affermé des terres et les avais 
fait cultiver moi-même. Quoique le voisinage de la ville don- 
nât à ces terres une valeur locative très-élevée, qu’il en résultât 
également une notable augmentation sur tous les frais de cul- 
ture, le prix de revient de l’opium s’est abaissé à 80 fr. Le kilog. 
En profilant de l’expérience du passé pour améliorer les ré- 
sultats des récoltes à venir, j’ai la conviction que ce prix de 
“revient pourra encore être réduit dans une proportion consi- 
dérable. J'espère en apporter la preuve l’année prochaine. 
Cette espérance me semble d'autant mieux fondée, que le 
+ point essentiel de mes expériences est sorti victorieux de toutes 
ces épreuves. Comme l’a constaté M. Chevallier, qui avait reçu 
pour cela mission spéciale de la Société d'encouragement, les 
frais de main-d'œuvre, pour la récolte de l’opium, ont toujours 
été inférieurs au prix le plus bas qw’ait atteint ce produit dans 
le commerce. Is ont varié entre 14 et 24 fr. par kilo. Une seule 
fois ils se sont élevés à 27 fr., parce que j'avais été obligé d’en- 


& 


PS 


: voyer des ouvrières étrangères dans uné de mes cultures, pour 


échapper à une coalition qui avait pour objet d'élever les sa- 
laires à un taux exorbitant. 

L'espérance que je manifeste se réalisera donc infaillible- 
ment le jour où les frais d’une culture plus économique et 
et mieux entendue seront couverts par le produit de la graïne, 
résultat sur lequel l'expérience des agriculteurs du Nord per- 

met de compter. 

Les 90 kilog. d’opium que j'ai recueillis dans la campagne 
de 1853 et celle de 1854 ont été obtenus dans quinze localités 
différentes. Un échantillon de l’opium de chaque localité a été 
analysé séparément par le procédé Guilliermond. Je ferai ob- 
server que les liquides filtrés au bout de douze heures de con- 
tact avec l’'ammonjiaque, temps indiqué pour que la précipita- 
tion puisse s’opérer d’une manière complète, ont tous aban- 
donné, après la filtration, une forte quantité de morphine, qui 
a été, comme la première, dissoute dans la potasse pour en sé- 
parer la narcotine. Cette morphine, ainsi purifiée, s’est trouvée 
exister dans des proportions renfermées entre 10 et 44 p. 400 
pour onze échantillons. Dans deux échantillons , la proportion 
était inférieure à 40 p. 400, Dans deux autres échantillons elle 
était supérieure et s'élevait à 12,176 et à 12,096. Les deux pre- 
miers avaient élé récoltés trop tard; les deux autres l’avaient 
été trop tôt. 

On sait que lorsque la récolte a lieu trop tard, non-seule- 
ment la richesse en morphine de lopium est moindre, mais 
encore le ren“ement de Popium est beaucoup plus faible ; 
lorsque la récolte a lieu trop tôt, la richesse en morphine est 
plus grande; mais alors les capsules n’ont pas acquis assez de 
développement pour supporter les incisions sans que la graine 
puisse en squifrir , et que la récolte.de cette dernière, si néces- 
saire pour couvrir les frais de culture; se trouve compromise ; 
celles de mes ouvrières qui ont déjà une certaine habitude ne 
s’y trompent pas et leur coup d’œilest aussi sûr que les indi- 
cations de la balance. Une autre cause peut élever le titre de 
l’opium.en morphine. Il est toujours plus riche lorsqu'il pro- 
vient de semis de pavots de printemps; de l’opium obtenu de 
semis d'hiver en 14852, m'a donné jusqu’à 44,5 p. 100 de mor- 
phine. M. Chevallier a retiré plus encore d’un opium recueilli 
dans les mêmes conditions. 

H paraît naturel, du reste, que moins les phases dé végéta- 
tion que parcourt la plante ont de durée, plus cette durée est 
uniforme. plus les produits ont de chance d'être identiques. 
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Quoi qu'il en soit, la moyenne de la richesse des quinze 
échantillons provenant des 90 kilog. d'opium recueillis en 
1833 et en 1854, est de 10,248. On voit donc qu'il est facile de 
réaliser ,-en grand, la production d'un ‘opium présentant cle 

titre que l’Académie a adopté comme type. Si j'insiste sur ce 
point, ce n’est pas que j'attache une grande importance à des 
variations qui pourraient se renfermer dans les limites de un 
ou deux dixièmes; dans les sciences pas plus qu'ailleurs, comme 
J'a très-bien dit, à ce sujet même , M. Bouchardat : :« Le‘bien 
absolu n’est pas du ressort de l’homme.» 

Lorsqu'on pense que la richesse des opiums répandus dans 
le commerce qui doivent être considérés comme provenant 
d’incisions, dont les caractères physiques écartent tout:soup- 
çon de fraude , peuvent donner , à l'analyse, une quantité de 
morphine valant de 3 à 15 pour cent; on pourrait même dire 
plus ; que, par conséquent, il peuty avoir entre la richesse de 
l’opium de deux pharmacies voisines des différences telles que 
l'opium de l’une contiendrait cinq fois plus de morphine, se- 
rait cinq fois plus actif que celui de l’autre; pourrait-on ne 
pas considérer comme un très-grand progrès un moyen de 
renfermer ces différences dans les limites de un ou deux dixiè- 
mes ? Eh bien, ces variations que je considère, qu'il n’est pas 
un membre de cette assemblée, j'en suis sûr, quine consi- 
dère avec moi comme insignifiantes , je me crois, plus que ja- 
mais , autorisé à dire que je puis les éviter. 

Si, sous le rapport du prix de revient, le résultat des deux 
campagnes de 1853et 1854 laisse encore beaucoup à désirer, 
sous le rapport de la constance dans l’uniformité de composi- 
tion de l’opium, les résultats obtenus continuent à confirmer 
les espérances qu'avaient fait naître mes premiers travaux. Je 
ne me laisserai pas décourager par cette différence de prix de 
revient, parce que j'en connais les causes, que j'ai la convic- 
tion qu’il est possible d'y remédier , et que, d’ailleurs, V’Aca- 
démie m'a donné les moyens d’en supporter les conséquences. 
I faudrait ne pas se faire une idée juste des difficultés que pré- 
sente l'établissement de toute nouvelle industrie, d’une in- 
dustrie agricole surtout, pour croire qu’on peut échapper aux 
écoles dispendieuses inséparables d’un début; cela est si vrai, 
qué lorsqu'un gouvernement veut transporter une industrie 
d’un pays dans un autre, la première chose qu’il fait , c’est de 
protéger l’industrie nouvelle, en élevant, pour ses produils, 
les tarifs de douane. N’avons-nous pas un exemple bien remar- 
quable de la nécessité de cette protection , des miracles qu’elle 
peut réaliser dans l’industrie du sucre de betteraves? Languis- 
sante à ses débuts, lorsque le sucre valait 6 fr. la livre, rencon- 
trant des incrédules sur son avenir dont l'opposition allait-jus- 
qu’à l'hostilité même dans les hommes de science les plus 
compétents pour la mieux apprécier, elle lutte aujourd’hui à 
armes égales avec les colonies et donne de plus beaux résultats 
qu'aux époques où elle était protégée par le blocus continental 
ou par des droits d'entrées qui, pendant vingt ans, équivalaient 
au prix de revient. + 

Dès ses débuts, l'industrie de l’opium est plus avancée; ce 
n’est pas moi seulement qui le dis; de nombreuses communi- 
cations vous l’apprennent de divers côtés. Si elle ne touche pas 
encore au but, elle peut mesurer l’espace qui l’en sépare, et 
elle est:sûre de le franchir. Elle ne demande pas pour cela la 
protection de l'Etat; elle n’en a pas besoin. Celle qu’elle a recue 
de l’Académie lui suffit; c’est uniquement à elle ; ainsi qu'à 
une mémoire illustre et chère, qu'elle veut pouvoir rapporter 
son succès. 
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Séance du 20 février 4855. — Présidence de M. JoBErRT (de Lamballe). ! 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 






>CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
“49 Rapports : 
— Sur une épidémie desuette, par M. Caevance, médecin‘ des épidé- 
mies de l'arrondissement de Vassy. | 
— Sur l'épidémie cholérique de 1854, par:M.1le docteur CaABris,!de 


:Sisteron. 


— Jd., par M. Dsroy, de Betin-Baroche.(Seine-et-Marne). 
— Id., par. M. Frucmier, de Digne. 

2 Plusieurs notes et échantillons sur des remèdes secrets; 

‘3°’ Demande d'autorisation d'une sourceminérale située à Miers (Lôt). 
4 Plusieurs états de vaccinations. 


:CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
4 Variole. 
Mémoire sur quelques cas de variole, par M.le docteur SEMENAS. 


_ Huile de foie de morue. 


Note sur le procédé d'extraction suivi dans-une fabrique de Terte- 
Neuve, pour obtenir une huile de foie de morue,d'un vert,doré, ;par 
M. HocG, pharmacien à Paris. ie à 


Lit hygiénique. 


M. Gros, officier d'artillerie à Dijon, adresse le modèle d'un lit sus- 
pendu destiné aux blessés et aux malades. 


Trocart à entonnoir. 


M. Charrière fils présente un trocart dontda 
canule se termine par un entonnoir .dans!le 
genre de ceux des sondes vésicales (commeil 
l'a déjà fabriqué pour le trocart de M. Bau- 
dens et celui explorateur) pour remplacer les 
grandes goultières généralement connues dans 
la pratique. 

Indépendamment des usages ordinaires des 
trocarts, cette disposition permet d'y appli- 
quer d’une manière très-simple une soupape 
en baudruche; d’oblitérer facilement à l’aide 
du doigt le bout'de la canule pour retenir le 
liquide injecté et de recevoir l'extrémité des 
‘canules à injections de toutes grosseurs, etc. 

Au moyen du simple collet A qui se’ visse 
dans la virole du manche B sur lequel on lie 
la baudruche, on peut introduire sans ‘diffi- 
cuHé etsans crainte d'introduction d'air, soit 
C la tige du trocart, soitun cylindre pour débou- 
cher l'intérieur de la canule en tendant-sim- 
plement la baudruche d'une seule main: … 

Si l'on veut se servir dela tige par son bout 
N\\\ mousse, on la démonte en resserrant la ron- 
AW delle G, ou bien en dévissant la pointetque 

l'on revisse à l'autre bout, ce qui se fait de- 
] puis longtemps. 1 it 
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Ciseaux-pinces. LE 


M. Mathieu. présente un instrument destiné à couper et. à saisir.en 
même temps les végélations et autres excroissances analogues. Cet ins- 
trument sera particulièrement utile pour enlever de petites tumeurs 


dans les cavités profondes. 
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Incdent. 


M. MALGAIGNE demande la parole à l’occasion-du procès verbal — 
Touf'le: monde peut commettre des erreurs; et quand, on est tombé 


dans cette faute, ce qu'il y a de mieux à faire c’est dé les réparer, s’il: 
est possible, en les avouant. En entendant annoncer, dans la dernière 


séance, le trocart à baudruche de M. Mathieu, j'ai dit que l'application 
delà baudruche avait été faite il y a vingt ans dans le but d'empêcher 
l'introduction de l’air dans les cavités à évacuer. Mais en examinant de 
près l'istrument de M: Mathieu, j'ai dû reconnaître qu’il y avait là uné 
application nouvelle. Je ne sais pas jusqu’à quel point l’éxpérience con- 
firmera les espérances de l’auteur ; mais il y a là au moins une idée de 
perfectionnement. | | 
DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE. LA VARIOLE. 


M. Piorry prononce un discours que nous avons publié. 

M. Bousquer fait immédiatement une courte réponse personnelle, et 
demande que la parole lüi soit continuée à la prochaine séance pour 
faire une réfutation scientifique du discours-de M. Piorry. 

M... Gerpy prononce une courte allocution qui paraît avoir pour. but 


de démontrer qu’il.y.a.du bon dans l’école -de-Montpellier et dans: celle: 
de Paris; qu'il est bon pour le progrès de-la, science qu'il y ait ainsi 


deux écoles qui marchent dans-une voie différente; que les langues se 
perfectionnent àmesureique la civilisation marche, mais que ce perfec- 


tionnement s'opère peu à peu et non tout à coup comme M. Piorry le: 


voudrait. 

M. Piorry répond quelques mots à MM. Gerdy et Bousquet et ter- 
mine la séance en donnant à ce dernier une cordiale poignée de main 
qui excite l’hilarité de l'assemblée. 


Séance di 27 février. 
Le procès verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Suite des rapports sur l'épidémie cholérique de la Haute-Saône ; 

2° Rapport sur la même épidémie, par M. BarREeT, de Carpentras; 

3° Rapport sur les maladies épidémiques de l’arrondissement de Flo- 
rac, par M.Monreiss-Pons;. 

4, Echantillons-de remèdes secrets ou-nouveaux ; 

2 Statistique, des-décès-cholériques: dans:la ville de Palerme. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Ai ii  Choléra. 

M. Charcellay (de Tours) adresse une note sur la transmissibilité du 
choléra. 2e 

M. le docteur Castorani présente un nouvel instrument construit.par 
M. Mathieu, etauquel, il donne le nom d'ophthalmolobe:. 

,. Cét:instrumenttsent à:écarter les 
paupières etifixer le-globe de l’œil 
?: sausle secours d'un aide dans l’opé- 
ration de là cataracte. Il.se compose 
d’unmanche - qui présente vers le 
milieu de‘sa faceantérieure un bou- 
ton qui monte et déscend dans'une 
rainure, et devient un élévateur 
mobile et un abaisseur ; sur le 
même manche sont adaptées deux 
cuilères et une aiguille à trois pe- 
tiles pointes, tous de rechange afin 
de pouvoir opérer sur les deux yeux. 

Cet. instrument sert dans toutes 
les opérations. de la cataracte, soit 
primitive, soitsecondaire ou fausse, 
par conséquent; il! trouve:son em: 
ploi dans l'extraction, dans l'abais- 
sement, le broyement, dans la déla- 
cération de la capsule, dans l’ex- 
4 traction de la cataracte Secondaire, 

par la cornée ou par la sclérotique 
et enfin dans la pupille artificielle. 

Cet instrument devient très-utile 

parce que l’on ne-trouve pas tou- 
jours des aides intelligents, L'opéra- 

teur armé-del’ophthalmolobe, toute 
personne peulluiservir d'auxiliaier 
pour soutenir le’malade. 
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Cancer: 


M: Kuax, de Niederbronn’, adresse une note sur un caractère ana- 
tomique peu:connu du tissu cancéreux à l'état dur, et qui consisterait 
dans la formation de filawents, lorsqu'on déchire le tissu.avec les doigts 
dus à la viscosité dé la matière albumineuse renfermée dansla trame 
de la dégénérescence: 


 Spiromètre.. 

M. GaLaNTE envoie le modèle d’un appareil destiné à la mensuration 
de la capacité du thorax, fabriqué-d'après les indications de M: le doc: 
teur Baudin, médecin de l'hôpital du Roule; et représenté par la figure 
ci-jointe. | 

Injecteur hygiénique. 
Mme Pau , sage-femme, présente un appareil dont voici la descrip- 
tion : 

Il est composé de deux partiés réunies, superposées, une supérieure 





ou récipient, une inférieure ou réservoir, mobile.sous la première;à la 
fa;on d’un soufflet ; c’est le poids du corps qui le fait fonctionner sans, 
l’aide de personne. 

Il'est en gutta-percha, ce qui permet d'introduire dans sa cavité tous. 
les liquides sans craindre les oxydes ni la décomposition des produits 
médicamenteux , et peut, par cela, éviter de se servir de la seringue.en 
verre. Il peut également servir pour les lavements. 

Cet intrument se trouve chez.M. Charrière, fabricant d'instruments 
de chirurgie. 

LECTURES. 

& Opium indigène. 

M. AUBERGIER donne lecture d’un travail. sur, la. culture de.l’opium 
indigène (voir ci-dessus). 

RAPPORTS. 
Eaux minérales. 


M. BouzLay lit un rapport favorable sur une demaide d'autorisation, 
pour l'exploitation d’un. établissement d’eaux minérales artificielles 
situé à Lyon (adopté). 


DISCUSSION À PROPOS DU TRAITEMENT DE LA VARIOLE. 


M. Bousquer:lit un discours en réponse à M. Piorry (voir’ci-dessus). 

M: Prorry s'élève avec la plus grande énergie contre la: forme sar- 
castique du discours de M. Bousquet, et il prend l'engagement de re- 
noncer aux ressources du sarcasme et de n’opposer que des arguments 
et des idées aux épigrammes de M: Bousquet. Il demande quela parole 
lui soit réservée pour la prochaine séance: 

M: Bourraun se fail également insrire pour la prochaine séanee: 


LECTURES. 
Empoisonnement. par les narcotiques. 


M: CosrA pe Serpa lit un mémoire sur les avantages de l’ammo- 
niaque dans le traitement des empoisonnements par les narcotiques. 

Voici l'analyse sommaire de ce travail, d'aprés l'auteur : 

Deux femmes ont'ingéré l'une 60 grammes de laudanum de Syden- 
hamvolontairement; l’autie, volontairement aussi, une mixlure ainsi 
composée : 


Extrait thébaïq.. . 

Stramonium. . aa 1 gr. 
Bélladone.-tAu Rues 

Chlorhyd.. morphine. . 0, 75 
Axonge. . SR 0 


Les vomitifs ordinaires sont impuissants à provoquer des vomisse- 
ments. Le‘tartrestibié, le’ café émétisé, etc., sont employés en vain: 
Il ya paralysie complète de l'estomac. J 

Alors guidé par l’analogie qu’il y a entre l'ivresse et Je narcotisme, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 















onadministre l'ammoniaque, et aussitôt des vomissements se déclarent, 
les symptômes d'intoxication disparaissent, et les fonctions de la vie 


animale et de la vie or ganique profondément altérées jusqu “lors se : 


rétablissent, 

Mais sous l'influence des vomissements, une ton cape TOUrcLe 
se manifeste: c’est l’indice que la sensibilité de l'estomac se réveille, 
et que cet organe qui pendant six heures avait gardé le poison comme 
l'aurait fait un vase inerte, a absorbé une nouvelle dose de l'agent 
toxique. 

Nouvelle administration de l’'ammoniaque: nouveaux rer 4 
nouvelle intoxication ; et celte série de phénomènes se reproduit quatre 
fois, jusqu’à ce que l’estomac soit entièrement débarrassé du poison. 

Ce que nous venons de dire relativement à l'estomac, s'applique 
également à l'intestin; les vomitifs ordinaires n'ont pas suffi, les 
purgalifs ordinaires (lavements d'eau salée et de séué) ne suffiront 
pas davan'age à exciter le tube digestif qui, lui aussi, est paralysé. 
C’est encore à l'ammoniaque qu'il faudra recourir pour obtenir des 
garde-robes. — Ainsi plusieurs conséquences découlent de ces faits : 

1° Que les narcoliques ingérés & haute dose. perdent leur action toxi- 
que, en paralysant estomac et les intestins et en s’opposant ainsi à 
l'absorption. Ce qui semblerait conduire à cette conséquence para- 
doxale, que le meilleur moyen de traiter un sujet qui aurait pris 4 gram- 
mes de laudanum, serait de lui en administrer 60. On est loin toute- 
fois de proposer un pareil traitement. 

2° Les vomitifs et les purgatifs ordinaires sont impuissants à vaincre 
celte paralysie. 

3° L'expérience clinique prouve que l'ammoniaque agit comme pur- 
gatif , émétique et excitant du système nerveux. Par conséquent, il est, 
sinon l’antidote des poisons narcotiques, du moins le premier remède 
auquel on doive recourir dans ce genre d'intoxication. 

Insister enfin sur cette succession étrange d’intoxiéations consécu-. 
tives, provoquées par les vomissementsiquientraînent à chaque fois une 
partie du poison, et permettent qu'une portion nouvelle soit absorbée. 

Ces faits sont nouveaux dans la science et ne sont mentionnés dans 
aucun ouvrage de, toxicologie. 

Des expériences physiologiques que je ferai connaître plus iard con- 
fir ment plein ment ces résullats. 


PRÉSENTATIONS. 
Calorimètre médical. 

M. ALBINbA présente un appareil qu'il désigne sous le nom de calo- 
rimètre médical. 11 ne nous a pas été possible de Saisir ‘e mécanisme 
de cet appareil. 

La séance est levée à cinq heures passées. 


— > 0-0 0 se - 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, 


M. le de docteur Henri Pillore, de Rôuen, vient de mourir à l'âge de 
47 ans. Il était médecin-chelf à l'Hôtel- Dieu et professeur d'anatomie 
à l’école de médecine de Rouen. 

M. Pillore, qui occupait une haute position médicale 'était un ancien 
interne des hôpitaux de Paris (18314 à 1833). 

Le corps médical de Rouen avait déjà fait cette année une perte sen- 
sible dans la personne de M. le docteur Pihorel , ancien médecin mi- 
litaire. 


— On lit dans la Presse : «On annonce que le Corps législatif sera saisi 
prochainement d'un projet de loi tendant à réprimer d’une manière 
plus efficace les fraudes qui s'exercent dans le commerce des boissons. » 
— Il est vivement à désirer que ce projet de loi puisse enfin protéger les 
intérêts el même la santé des consommaieurs, car les falsificateurs ne 
reculent pas toujours devant des fraudes nuisibles à la santé, 

Les nombreuses contraventions qui sont chaque jour constatées et 
punies à Paris, prouvent combien la législation actuelle estimpuissante, 

car il est impossible de déployer plus de zèle que ne le fait depuis 
longtemps déjà M. le préfet de police. 


Deux arrêtés du Minislre de l’Instruction publique, en date du 22 
février, portent : le premier, qu'il est institué près la Faculté des scien- 
ces de Paris un laboratoire de perfectionnement et de recherches pour 
les études chimiques, et que le service en sera distinct du service des 
cours. Le second, que M. Dumas, membre de l'Institut, est nommé di- 


recteur du laboratoire qui sera provisoirement installé à l’École 
normale. 





— Nous trouvons dans l'Annudtre) du DT des A lp pour 
1855 les chiffres curieux qui suivent : 
Paris a bu en 1853 : 


1 million 241,062 Bectoliires de vins en Coien | 


et 41,603 hectolitres en bouteilles ; il a mangé 2 millions 297,575 kilo-. 


grammes de raisin; 51 millions 366,193 kilogrammes! de viande de 


boucherie, sortis des abattoirs, et 13 millions 876,501 kilogrammes pro- : 
& millions 400,134 kilogrammes de porc; pour : 


venant de l'extérieur ; 
7 millions 874,030 fr. de marée; pour 1 million 641,859 fr... d’huîtres ;: 
pour 1% millions 933,564 fr. de volaille et gibier; 


garçons,-dont 10 833 enfants naturels. 

Ia vu mourir 38,862 individus, dont 16,792 du sexe nn et 
17,470 du sexe féminin. 

Il y a eu dans la capitale 11,574 mariages. - 

Un individu a atteint 105 ans et 9 mois. 

Il est mort 495 individus de la petite-vérole. 


Il'est né en France, en 1852, 965,080 enfants, dont 70, 000 tibalé 
naturels. Il est mort 810,695 individus. L'accroissement de là popula- 


tion a élé de 154,385 individus: 


La durée moyenne de la vie est actuellement de 36 ans et 7 mois. xob 


pour 15 millions de … 
francs de beurre ; ‘pour 7 millions 457,044 fr. d'œufs. Il a brûlé pour | 
8 millions de francs de combustibles. il 

Paris à vu naître, en 1853, 34,049 enfants, dont 16, 603 filles et 17, 246 j 


La population de la France, qui était, d’après les recensements off 


ciels, en : 
1820 de 30,451 487 individus, 


La ” 1f 


1831 ©  32,560,934 — | 
1836 33,540,910  — RQ. SMS 4-30 
1841 34,930,178 US | OX AE 
ASIE SE: 183. 000, est actuellement d'au moins 


36 millions, non compris l’ Algérie et les colonies. x 


Pour toutes les variétés : H. pe CRE 
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Discussion à propos du traitement de la varlo!e. 


À Monsieur Bousquer, membre et vaccinateur de l’Académie 


Monsieur et très-honoré vaccinologue et vaccinophile, 


1l est toujours difficile à un orateur de captiver l’at- 
tention d’une assemblée quelconque, mais surtout d’une 
assemblée de .médecins : dont la plupart déjà. sentent 
le roussi, et sont plus sensibles au tintement d’une 
bonne. consultation qu’à l'harmonie du plus fin des dis- 
cours ; deux fois, vous avez tenté cette entreprise, deux 
fois, le succès le plus complet a couronné vos efforts. 

Il y a quelque chose de plus difficile encore que de 
charmer son auditoire, c’est de l’éclairer et de l’instruire; 
il est fâcheux que vous n’ayez pas étendu jusque-là votre 
ambition ; j'aurais eu sans doute moins d’épines à mêler 
aux légitimes lauriers que vous avez cueillis. 





—— 2 


C’est dans le post-scriptum d’une lettre, a dit je ne sais 
quel philosophe, qu’il faut chercher la pensée de celui 
qui l’a écrite ; si la remarque est exacte, je dois regretter 
que votre discours n’ait pas un post-seriptum. Ce n’est 
pas qu’on n’y trouve cà et là des assertions , des appré- 
ciations, des aphorismes, des tentatives de raisonnement 
même, qui semblent avoir pour point de départ une 
doctrine médicale déterminée ; mais tout cela se trouve 
tellement. fragmenté, dispersé, contredit, que le fil 
d'Ariane pourrait à peine nous guider à travers le laby- 
rinthe fleuri de votre harmonique oraison. Or, tout le 
merde n’ayant pas des Ariane à son usage, et toute dis- 
cussion étant oiseuse, à mon sens, quand elle ne porte 
pas sur des textes précis, je me résignerai à discuter 
quelques-unes de vos plus importantes propositions dans 
l’ordre où elles se présenteront dans votre discours, sans 
trop m’inquiéter si cet ordre est bien celui que dicterait 
une logique sévère. 

Presque au début de votre argumentation , vous indi- 
quez un nouveau sens dans lequel «on peut dire que les 
maladies ont leurs racines dans la cause de la vie. » 








FEUILLETON. 


Compie rendu des travaux de la Société anatomique ; 
Par M. le docteur BAucer, secrétaire. | 
Messieurs, 


En abordant le compte rendu de vos travaux, pendant l'année 1854, 
et songeant aux comptes rendus si remarquables de mes prédécesseurs, 
je ne me dissimule pas toute la difficulté de la tâche que m’impose 
l'honneur d'avoir été nommé votre secrétaire. Mais si j'éprouve quel- 
que crainte, j'ai du moins la conscience d’avoir apporté tous mes efforts 
et tous mes soins dans ce travail, et je me sens rassuré en comptantsur 
votre bienveillante indulgence. 

# J'ai réuni et classé toutes les présentations, toutes les communica- 
Uons qui nous ont été faites, j'ai rendu à chacun ce qui lui revient, 
Parmi *os travaux, les uns sont venus confirmer des faits d'anatomie 
pathologique bien établis; d'autres ont mis en lumière des points 
moins obscurs ; d'autre s encore ont besoin de recherches ultérieures 
ui ne manqueront pas, quand je songe aux ressources nombreuses que 
nous possédons. " 
| A re ee de cette Société, tout ce qu’il ÿ a d'intéressant 
Pitaux nous arrive, tout y est discuté; les faits acquièrent 


ainsi une authenticité nécessaire, et l’on peut venir puiser à plusieurs 
mains, dans nos bulletins, quand on veut faire quelque ouvrage. 

Ce compte rendu, Messieurs, est important; il nous apprend tout ce 
qui a été fait, il nous indique ce qui reste à faire; c’est un jalon jeté, 
pour résumer toute une année de travail en commun. 

Mais pour se retrouver au milieu de cette multitude de pièces, de 
faits, de communications, de discussions, il faut suivre un ordre, adop- 
ter un plan. J'ai classé toutes nos présentations par appareil, par sys- 
tème; ainsi pour le système osseux, ainsi pour l'appareil respira- 
toires, etc. ; puis, en terminant, j'ai réuni en quelques chapitres les 
lésions qui ne peuvent pas entrer dans tel ou tel cadre plus spéciale- 
ment: les affections cancéreuses, les monstruosités, etc. 

Vous verrez, Messieurs, que c’est presque tout un tableau d'anatomie 
pathologique que j’ai à dérouler devant vous. 


Lésions des os. 


Parmi les présentations , qui nous sont faites, il n’en est pas qui re- 
viennent plus fréquemment que celles qui sont relatives aux maladies 
du système osseux et de ses dépendances (articulations synoviales, etc.) 
Nous en voyons donc presque toutes les séance : les unes viennent con- 
firmer des faits d'anatomie pathologiques, qui paraissent bien établis ; 
les autres se font remarquer par des particularités, par des RE 
plus ou moins frappants, plus ou moins rares; quelques-unes sons FA se 
ressantes par elles-mêmes; d’autres tirent leur intérêt des compil 
qui les accompagnent. 











Avec le secours de Voltaire, je crois avoir, dans ma 
première lettre, suffisamment résolu cette question, dans 
tous les sens possibles, pour me dispenser d’y revenir. 
Vous avez dit, avec autant d'esprit que de raison, «qu’il 
est des choses dont on ne parle qu’uné fois. » Permiettez- 
moi d’être de votre avis et de croire que, pour tous les 
hommes qui tiennent à parler un langage intelligible, 
la cause de la vie est'une de ces choses-là. 

Un peu plus loin, vous parlez de la folie et du traite- 
ment moral de M. Leuret, et vous ajoutez : « que vous 
avez peine à voir une lésion matérielle dans une maladie 
qu’on guérit quelquefois d’un mot, d’un souffle. » Sur une 
matière aussi grave, c’est en dire trop ou trop peu; je 
n’essaierai point toutefois de développer et de discuter 
même les questions essentielles que soulèveront dans 
l'esprit de tous les hommes instruits, votre mof, votre 
souffle et le traitement moral; je vous rappellerai seule- 
ment, car je crois vous en avoir déjà fait la remarque, 
que la science en général et la pathologie en particulier 
ne sont point une affaire de sentiment : qu’on at ou qu’on 
n'ait pas peine à voir une lésion matérielle dans la fol, 
cela importe peu; la véritable question est de savoir si, 
oui ou non, la lésion existe. Or, vous n’ignorez pas que 
cette lésion existe bien réellement, qu’elle a été trouvée 
récemment, dans plusieurs des formes de l’aliénation 
mentale, et qu'il est au moins très-possible, sinon pro- 
bable, qu’on la trouve plus tard dans toutes les autres 
formes ; non pas peut-être dans celle « qu’on guérit d’un souf- 
Île; maïs, si je nè me trompe, cette forme-là n’existe guère 
que dans les régions où les fantastiques hyperboles de la 
poésie remplacent la froide exactitude de l'observation. 

C’est certainement un des côtés à la fois les plus cu- 
rieux et les plus tristes de l’histoire de l'humanité que 
<elui qui nous montre les esprits les plus fins, les plus 
distingués tombant dans les naïvetés les plus incroyables, 
dans des vulgarités oiseuses, dans les énormités les plus 
excessives. Votre discours fourmille de preuves à l'appui 
de cette amère vérité. 





« Le siége des maladies, dites-vous, n’est pour mot 
qu’une partie de leur histoire. » 

Comment ! pour vous ! est-ce qu’il peut exister, est-ce 
qu’il a jamais pu exister, je ne dis pas un médecin, mais 
un homme de bon sens queléonque, qui ait admis que le 
siège d’une maladie était tout! — Partie, ajoutez-vous, 
« plus intéressante pour le pronostic que pour le traite- 
ment. » Après la naïveté, l’erreur : ainsi, vous avez pu 
penser qu’il est indifférent, pour!le traitement, de savoir si 
une collection séreuse ou purulente a son siége dans Ja 
plèvre ou dans le péricarde, dans le péritoine ou dans le 
tissu de l'ovaire; si une hémorrhagie vient des bronches, 
de la pituitaire ou de la muqueuse gastrique ; si une in- 
flammation a envahi la conjonctive, la sclérotique ou 
l'iris ! etc., etc. Evidemment, non, une telle hérésie n’a 
pu s'emparer sérieusement de vôtre esprit; mais, tout 
entier aux soins de polir vos phrases, d’arrondir vos pé- 
riodes, vous avez laissé de côté les choses pour ne vous 
occuper que des mots, et vous avez commis le plus in- 
concevable de tous les oublis. égrmle 

Que dire de cette autre distraction que vous placez, 
peu charitablement peut-être, sous l'égide de Mont- 
pellier ? | 


« Quand il n’y aurait que matière dans le corps humain, 
cette matière est organisée et vivante. Sans cela, elle serait in- 
différente aux causes extérieures ! » 


Si c’est là du Montpellier, comme vous le dites, j'aime 
à croire que c’est du vieux; il m'est doux de penser qu'il 
ne se trouve päs aujourd’hui un seul membre de lanti- 
que faculté qui ne sache que ce que vous appelez les 
causes extérieures, c’est-à-dire, j'imagine, le chaud et le 
froid, le sec et l’humide, l'électricité et le magnétis- 
me, etc., etc., agissent sur la matière morte comme sur 
la matière vivante, et que le minéral , comme l’animal 
etle végétal, subit les atteintes du temps et des éléments; 
il ne les subit pas, il est vrai, de la même façon, avec la 
même rapidité que ces derniers; mais vous n’avez pas 








… Fractures. 11 semblerait que tout a été dit sur les fractures, et cepen- 
dant chaque jour on rencontreune pièce plus oumoins curieuse, comme 
nous avons pu nous en assurer dans le courant de cette année, comme 
j'espère vous le montrer dans cette revue. 


Nous devons à M. Trélut une pièce de fracture multiple de côtes, 
touvée sur un cadavre, apporté à l'école pratique. Cinq côtes avaient! 


été cassées, quatre s'étaient resoudées ; il existait, entre les deux frag- 
ments de l'une d'elles, une fausse articulation. Les deux bouts de l'os 
avaient subi un double écartement, suivant leur épaisseur et suivant 
leur longueur ; le fragment de la portion sternale de la côte était placé 
au-dessus et en dedans du fragment rachidien. 

Nous avons eu plusieurs pièces de fractures du bassin. 


L'une d'elles intéressait la partie postérieure du rebord de la cavité 


cotyloïde. Elle coïncidait avec une luxation du fémur dans l'échancrure 
suatique. Elle avait été recueillie dans le service de M. Maisonneuve 
etnous a élé montrée par M. Houël. É 
Une autre, qui à été mise sous nos yeux par M. Marcé, a été rencon- 
trée en faisant l’autopsie d’un jeune homme, dont nous reparlerons à 
propos de la contusion du cerveau. Cette fracture affectait le lien d’é- 
lection, êt la forme des fractures de l'os iliaque. Elle était formée de 
trois fragments, réunis en Y, au fond de la cavité cotyloïde. 
Sur ce même malade, on a pu observer un exemple rare de fracture 
du fémur, qui a été décrite récemment par M. Gerdy. C’est une fracture 
en Spirale. Partant du grand trochante, elle descendait en bas, en avant 
et en dedans, contournait le fémur, en déccrivant un tour de spire à 


peu près complet. Le fémur, comme chacun sait, est tellement con- 
formé, qu’il semble tordu sur son axe, comme si la tête et l'extrémité ” 
inférieure avaient été tirées, contournées en sens contraire ; les côtes, 
l'humérus, etc., ont aussi éprouvé un mouvement de torsion. Quand on 
examine cette disposition normale du fémur, on voit qu'elle a pour 
centre de torsion cette même ligne que suivait la-direction de la frac- 
ture. I1 semble que pour la produire, la tête du fémur bien fixée, l’ex- 
trémité inférieure a été portée brusquement et violemment en dehors, 
en sens contraire de la torsion normale de l'os. 

Ces fractures spiroïdes ne se rencontrent pas seulement sur le fémur, 
on peut les observer sur tous les os qui ont éprouvé, à un degré’plus 
ou moins prononcé, ce mouvement de torsion sur leur grand axe. J'ai 
bien présente à la mémoire une fracture, avec celte disposition, sur le 
corps de l'humérus ; les côtes se fracturent assez souvent de cette 
manière. ds } 19 

Nous devons à M. Parmentier un exemple de fracture du col du fémur 
non consolidée, sur un vieillard de soixante-dix ans, La surface des 
deux fragments était usée, éburnée, par le frottement 

M. Desnos nous a montré une fracture du col du fémur, survenue chez 
une femme atteinte de cancer utérin, et qui s'était opérée dans un mou 
vement que la malade avait fait dans son lit. On voyait, sur celte pièce, 
une tumeur presque du volume du poing, et il était permis de supposer 
qué cette tumeur était aussi de mauvaise nature, et que c'était sous: 
l'influence de cette diathèse que s'était produite la fracture. Malheureu= 
sement, le cancer utérin, la tumeur osseuse, n'ont été examinés qu'à 
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voulu dire, je suppose , que pour être affectée en tant 


que vivante, il faut que la matière soit vivante. Ce serait. 


par trop abuser d’un genre de vérités dont il est dangereux 
d’user même avec discrétion, et lorsque le choix m'est 
permis, j'aime mieux croire à une erreur, quelque étrange 
qu’elle soit, qu’à une... inadvertance plus étrange en- 
core.Malheureusement, ce choix, je ne l’ai pas toujours. 
‘Quand vous avez formulé les propositions qui précè- 
dent, flanquées de quelques autres et d’un certain nom- 
bre de syllogismes à l'avenant, vous érigez le tout en corps 
de doctrine que vous résumez par cet aphorisme fonda- 
mental, lequel serait probablement entré dans le post- 
scriptum, s’il y en avait eu un à votre discours. 


« Ainsi, dans cette manière de voir, la nature fait en partie 


les maladies , et la nature les guérit soit seule, soit aidée des 
secours de l’art. » 


Il y aurait donc, selon vous , une manière de voir d’a- 
près laquelle Za nature ne ferait pas même une partie des 
maladies, et ne les guérirait, ni seule, ni aidée des se- 
cours de l’art. Si vous connaissez un homme qui affiche 
une telle doctrine, vous devez le dénoncer à l'autorité; 
un tel homme peut devenir dangereux pour la sécurité 
publique ; tout au moins a-t-il grandement besoin pour 
lui-même que l’art vienne au secours de sa nature! En 
attendant que vous fassiez connaître le nom de cet infor- 
tuné, je dois devoir déclarer que ni M. Piorry, ni moi, 
ni aucun anatomo-pathologiste, ni personne ayant le sens 
présent, n'avons jamais songé à dépouiller la nature du 
droit de faire une partie des maladies et de les guérir, soit 
seule, soit, avec l'assistance de l’art. Bien plus, je pense, 
pour mon compte, que la nature fait toutes les maladies 
spontanées sans le secours de personne, et je ne crois 
pas être le seul de mon avis, même parmi les anatomo- 
pathologistes. 

J'ai souvent fait part à mes lecteurs de mon aversion 
pour les discussions oiseuses ; s'ils ont eu la bonté de 
lire les lignes qui précédent, peut-être leur prendra-t-il 


quelque velléité de douter de ma parole. J’arrête donc 
ici un examen qu'il n’y aurait aucune utilité à pour= 
suivre, en restant sur le même terrain. Je tiens à 
dire quelques mots du véritable sujet de la discussion, 
le traitement de la variole, auquel vous avez à peine con- 
sacré une page sur 25 ou 30 dont se compose votre dis- 
cours. Mais quelle page ! apprécions-la, s’il est possible, 
à sa juste valeur. Voici comment elle commence : 

‘« Croyez-vous avoir beaucoup fait pour le salut de vos ma- 
lades quand vous avez détourné quélques pustules de la face ? » 

En constience, vous dirai-je à mon tour, croyez- 
vous avoir fait quelque chose d’utile, croyez-vous 
avoir dit quelque chose de scientifique, quelque chose 
qui soit digne de votre position, quand vous avez posé 
une semblable question, sans y faire aucune réponse ? 
Quoi ! des observateurs attentifs et laborieux, des hommes 
éminents, M. le professeur Serres, M. Gariel, M. Piorry, 
M. Briquet et d’autres encore, parviendront à démon 
trer, par de nombreuses recherches, qu’on peut faire 
aÿorter les pustules de la variole, et vous croyez qu’il suf- 
fira, pour frapper leurs travaux de stérilité, de sortir d’un 
lit de repos où l’on a sommeillé pendant quarante ans, et 
de venir demander d'un air superbe : croyez-vous avoir 
fait chose pour vos malades ?. Ce n’est point là de la 
science, Monsieur ; ce n’est pas de la discussion ; ce n’est 
pas davantage de la civilité puérile et honnète. 

« Contre les pustules du larynx et de la trachée, dites-vous 
à M. Piorry, vous proposez quoi? la trachéotomie. Sylva, le 
fougueux disciple du fougueux Chiac, disait qu’il voulait ac- 
coutumer la petite vérolé à la saignée; voudriez-vous l’accou- 
tumer à la trachéotonue? » 

Je ne sais pas, vous ne savez pas plus que moi, jus- 
qu’à quel point les données anatomo-vpathologiques nous 
permettent de croire à l'utilité de la trachéctomie dans 
les cas de pustules varioliques laryngées ou trachéales. 
M. Piorry, ainsi que je Le lui ferai observer en temps et 
lieu, nous à donné à cet égard son sentiment, fondé, il 
est vrai, sur une longue expérience; il ne nous a point 








l'œil nu, et cette pièce perd une bien grande partie de son importance. 
- M. Broca, dont j'aurai bien souvent à vous citer le nom, nous a donné 
la description d'une fracture du fémur mal consolidée, et cependant le 
malade avait pu se servir de son membre, et la mobilité des fragments 
n'était pas sensible, quand on étudiait la lésion sur le vivant. C'est que 
le fragment inférieur formait comme une tablette, un socle, sur lequel 
venait reposer le fragment supérieur, et que des liens fibreux, très-ré- 
sistants, les unissaient l’un à l’autre. Va 
Le malade, ai-je dit, pouvait se servir de son membre, mais il en 
souffrait toujours. Il s'était formé des trajets fistuleux, qui fournissaient 
constamment du pus, et de temps en temps il survenait autour du foyer 
de la fracture des bouffées inflammatoires, et il se formait de nouveaux 
abcès. L’explication de cette non-consolidation, de cette supuration si 
longtemps prolongée, on la trouvait dans l'existence de deux séquestres 
situés à l'extrémité de chacun de ces deux fragments du fémur. De 
ces deux séquestres, Fun plus volumineux, n'était pas encore mobile, 
et avait déterminé une inflammation et un gonflement dans le reste de 
l'os ; l'autre, plus petit, était mobile, mais tellement enfermé au milieu 
du cal, partie osseux, partie fibreux, qu'il eût sans nul doute échappé à 
une exploration faite à travers les parties molles ; de telle sorte qu'une 
opération, par laquelle on aurait tenté d'extraire le plus gros séquestre, 
eût été une opération longue, pénible, douloureuse, et qui n'eût pas 
mis le malade à l'abri de nouveaux accidents, 
Outre cet enseignement, qui découle naturellement de ce fait, cette 
pièce est venue une fois de plus démontrer qu’une violence extérieure 





peut non-seulement produire une fracture, mais encore dénuder, né- 
croser les fragments dans une plus ou moins grande étendue, sans qu'il 
existe pour cela de plaie extérieure. 

A côté de ce fait. je place une pièce que nous devons à M. Milard. 
C'est une fracture des deux os de la jambe avec plaie. Le malade a suc- 
combé à une suppuration de plus de trois mois. Les os avaient été frac- 
turés au-dessus des malléoles. La consolidation était presque complète 
entre les deux fragments du péroné, le fragment supérieur du tibia che- 
vauchait sur l’inférieur en avant eten bas et le dépassait au moins d'un 
travers de doigt. Un séquestre, à peu près mobile, était enchâssé entre 
le péroné et les deux fragments du tibia, et pour l’extraire, il eût fallu 
lui creuser une voie entre les os qui l’entouraient. 

Pour lefmembre supérieur, nous avons eu moins de présentations. 
M. Foucher a déjà beaucoup insisté sur les fractures du radius. Re- 
cueillant les faits qui lui appartiennent et qui sont publiés dans les 
bulletins de cette année et nos bulletins des années précédentes, on 
pourrait faire une histoire complète de cette lésion. Ainsi, pour ne 
citer que les plus récentes, ils nous a montré une fracture consolidée, 
sur laquelle persistait le déplacement caractéristique ; une autre pièce 
fraîche, qu'il a invoquée pour expliquer le mécanisme de ces fractures 
(voir le compte rendu de 1852); une troisième qui pénétrait dans l'arti- 
culation, et avait déterminé une suppuration articulaire, avec fusées 
purulentes dans les gaînes tendineuses de l'avant-bras. 

Commeilarrive chaque année, nousayons eu un assez grand nombre 
d'exemples de fractures de crâne. 
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donné des observations rigoureusement recueillies, ce qui 
constitue la seule expérience qui ne trompe pas. Mais ce 
que je sais, c’est qu'il n’est qu'il n’est pas plus irration- 
nel, à priori, de pratiquer la trachéotomie pour une as- 
phyxie produite par des pustules varioliques que pour 
celle que déterminent des fausses membranes; ce que je 
sais, c’est qu'il ne saurait suffire , pour condamner d’a- 
vance cette opération, d’une plaisanterie qui ne serait 
que fade et malséante si elle s’appliquait à la variole sans 
varioleux, mais qui est inqualifiable de la part d’un mé- 
decin, quand elle s'applique à des malheureux que la 
douleur torture et que menace la mort. Voici doncen défi- 
nitive à quoi se réduit la partie pratique de votre discours, 
celle qui aurait pu être la plus utile : une question incon- 
grue sur l'avortement des pustules ; touchant la trachéo- 


tomie, une plaisanterie aussi peu digne de votre esprit . 


que de votre cœur. Est-ce bien là l’objet que doit se pro- 
poser un académicien qui traite une question de science? 
Vous ne pouvez le croire. Vous avez pensé sans doute 
qu'une lutte où l’on avait M. Piorry pour adversaire , 
atteindrait son but si les champious parvenaient à amu- 
ser le public. C’est là un tort, Monsieur, un tort d'autant 
plus grave de votre part, que vous avez tout ce qu’il faut 
pour l’éviter, et qu'il ne vous aurait fallu que quelques 
jours de travait pour associer un peu de raisonnement à 
votre esprit, un peu de science à votre littérature. Vous 
avez, je le sais, une certaine tendance à croire que le 
talent peut remplacer le travail, comme l’ont cru beau- 
coup de ceux que vous prenez pour modèle, sans en ex- 
cepter Barthez. Détrompez-vous; je vous l’ai déjà diteet 
je vous le dis encore en terminant : Dans la science, nul 
ne peut prétendre à être cru sur parole ; pour convaincre, 
il faut qu’il démontre ; pour démontrer, il faut qu'il tra- 
vaille, c’est-à-dire qu’il observe et qu’il ne soit pas réduit 
après quarante années d'exercice de sa profession , à 
dire sur une question capitale : je crois; il faut qu’il dise : 
3E DOUTE OU JE SUIS SUR. H, DE CASTELNAU. 
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Hôpital de la Charité. — M. Bouizraun. 


Leçons cliniques sur ‘les maladies du cœur, 


Messieurs , ; 


L'étude de l'anatomie du cœur serait incomplète, si elle n’é- 
tait suivie de connaissances physiologiques sur lesquelles il 
importe d’être bien fixé; c’est ici surtout que nous allons voir 
la divergence des idées pour l'explication de tel ou tel phéno- 
mène. Après avoir étudié la structure de l’organe, son ca- 
davre, étudions avec soin le jeu de l'instrument à l'état de 
vie. | items 
On a généralement confondu tous les mouvements du cœur, 
quoiqu'’ils soient de deux ordres et bien distincts. Les uns 
extérieurs, visibles; les autres intérieurs. et cachés (mouve- 
ments valvulaires) ; ce sont ces derniers surtout qui ont été 
mal appréciés par les physiologistes. 

Pour mettre quelque clarté dans notre sujet, nous les étu- 
dierons successivement en commençant par les premiers. 

Je vous l’ai déjà dit, le cœur est un organe double composé 
de deux cœurs ; en décrivant les mouvements de l’un, nous 
décrirons ceux de l’autre, puisqu'ils marchent ensemble malgré 
l’opinion d’un physiologiste qui s’est plu à imaginer l’hypo- 
thèse de mouvements successifs du cœur droit et du cœur 
gauche. | | 

Pendant la visite j’ai appelé votre attention sur deux ma- 
lades couchés aux numéros 11 et 23 de la salle des hommes; 
vous avez vu chez eux, particulièrement chez le second, un 
premier mouvement du cœur qui frappe les yeux, qui fixe l’at- 
tention, c’est le choc de la pointe venant frapper la poitrine. 

L'un de vous a pris le pouls du malade, l'autre a placé sa 
main sur le cœur, et en comptant vous avez pu vous con- 
vaincre qu'ils répétaient en même.temps : un, deux, etc. Vous 
avez eu la preuve évidente de l’isochronisme du choc de la 
pointe du cœur avec le pouls: Voilà un premier fait acquis à 
la science. î Ù ki ey 

S'il était vrai, comme on l’a prétendu, que le choc de la 
pointe fût isochrone à la systole de l'oreillette, il faudrait 
admettre que la systole ventriculaire a lieu en même temps; 
or, comment comprendre que deux mouvements opposés, 
contraction et dilatation, aient lieu simultanément. L’éxpérience 
que nous vous avons fait faire pour constater l'isochronisme 
du choc de la pointe du cœur avec le pouls, nous l'avons sou- 








M. Charrier nous a montré une fracture par enfoncement d'une des 
pièces du frontal, chez un enfant nouveau né, masquée, pendant la vie 
par un céphalhématome. Elle était le résultat de la pression de la {ête 
contre l'angle sacro-vertébral, pendant le travail de l'accouchement. 

Le forceps avait été appliqué, mais aucun des points des cuillères 
n'avait porté sur l'endroit fracturé. 

Pour les autres pièces, elles étaient toutes le résultat de chutes de 
coups, de violences extérieures, 

L'une d'elles, présentée par M. Guyot, au nom de #. Desciau de 
Montfort-l'Amaury, partait du pariétal et s'irradiait en divers sens 
Quelques-unes de ces irridiations circonscrivaient une esquille du 4 
riétal; l’une d'elles suivait l'axe du rocher dans le lieu d'élection dé 
ces fractures. Le malade survécut soixan 
(coups de maillet) et succomba probablement, (car les détails sont assez 
obscurs) à une encéphalite survenue à la suite d’une contusion du cer- 


veau. Toute la partie de l’encéphale, corres è 
eau, Pa ondant acture étai 
réduite en bouillie, “ UD 6 


Ces lésions de l’encéphale, 


ritent de,nous arrêter un instant. Les Symplômes qui se manifesteront 
à la suite de contusion du cerveau ou de ses enveloppes, ne se mon- 
tirent pas {oujours, comme dans ce cas, immédiatement a rès l’acci- 
dent. J'ai vu, dans le service de M. Velpeau, il y à dixit Ho 
deux ans, un jeune homme qui avait recu sur la tête un coup de ce ; 
ayant intéressé la lame externe du pariétal'; 1e malade sortit six à hui! 
jours après son entrée à l'hôpital, pour y rentrer quelques jours plus 


te-dix jours à ses blessures. 


à la suite de violence extérieures, mé , 





tard ; il est mort d'une’encéphalite, et à l’autopsie ona trouvé une couche 


de pus sur l'hémispnère du côté correspondant à la:blessure, ettles 
signes de l'encéphalite. — J'ai vu un bücheron, qui, en tombant d'un 


arbre, s'était fait, à la tête, une blessure large et profonde, maïs sans 


fracture ; huit jours après il reprenait ses occupations et succombat un 
mois plus tard aussi à une encéphalite. La contusion, en effet, quand 
elle a frappé de mort une partie de l’encéphale, doit déterminer des 
accidents, un peu plus tôt, où un peu plus tard; après trois, quatre, 
six ou huit jours. La commotion se produit:au moment où! agit lawio- 


lence extérieure. Ses effets persistent, jusqu’à complète guérison. La 


contusion agit d'abord comme la commotion, puis il y arémission dans 
les symptômes jusqu’au moment où se déclare une encéphalite tout au- 
tour du point contus. | | 453104 
Une autre pièce de M. Gallard nos offre un autre intérêt. Une jeune 
fille tombe d'un lieu élevé; il se fait par l’oréille un écoulement séreux 
d’abord, bientôt purulent. La malade meurt du choléra, un mois après 
son entrée à l'hôpital. À priori, sila malade avait vécu ; un fait sem- 
blable pourrait être invoqué par les chirurgiens-quiprétendent rap - 
porter le suintement par l'oreille à l'écoulement de la sérosité d'un 
caillot sanguin. Le caillot s’est enflammé , et l'écoulement.est devenu 
purulent.. Mais l'autopsie est venue réfuter une fois de plus cette hy= 
pothèse : il n'y avait pas de caillot, mais une fracture du rocher. — 
Cette opinion compte du reste peu de partisans. - 


(La suite à un prochain numéro.) 
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“vent répétée chez des malades qui avaient le pouls à 40 par 
minute; dans ce cas on ne peut invoquer la rapidité des mou- 
vements. Vous allez voir que les différents physiologistes qui 
ont procédé par voie d’expérimentation sur les animaux, ont 
constaté que la contraction de l'oreillette et du ventricule a 
lieu successivement ; soutenir le contraire est une monstruosité 
physiologique que l’on a peine à comprendre. 

* Haller conclut des expériences qu’il a faites sur ce sujet 
que : « Les ventricules et les oreillettes sont le siége de con- 
tractions et de dilatations alternatives. Les oroillettes se con- 
tractent simultanément pendant que les ventricules sont en 
repos. Peu après elles se relâchent et c’est alors que les ventri- 
Cules se contractent à leur tour d’une manière simultanée 
comme les oreillettes. » 

«+ M. Magendie, qui a répété un grand nombre de fois ces 
“expériences, s'exprime ainsi: « Si le cœur d’un animal est mis 
à découvert on reconnaît aisément que les oreillettes et les ven- 
tricules se resserrent et se dilatent al{ernativement. Ces mouve- 
ments sont tellement combinés, que le resserrement des oreil- 
‘lettes arrive concurremment avec la dilatation des ventricules, et, 
vice versa, que la contraction des ventricules coïncide avec la 
dilatation des oreillettes. » 
“Plus tard Hope a fait, en Angleterre, de belles expériences 


sur les mouvements que nous analysons, nous allons vous 


“présenter le résultat de celles entreprises sur des ânes. 
* «Le premier mouvement du cœur qui interrompt l’inter- 
“valle de repos, c’est la systole de l’oreillette. Cette systole con- 
‘Siste en un mouvement de contraction trés léger et bref, plus 
considérable dans l’appendice qu'ailleurs... La systole ventri- 
Culaire commence subitement et est suivie de la diastole. On 
reconnait à la vue et au toucher que la contraction du ventri- 
culé consiste en une secousse énergique et soudaine, accom- 
pagnée de la’dépression du centre au corps du ventricule. 

Le choc de la pointe du cœur contre les côtes et le pouls des 
artères les plus voisines du cœur sont isochrones à la systole 
ventriculaire. » 

Les expériences que j'ai entreprises à ce sujet m'ont donné 
les mêmes résultats que je viens de vous indiquer ; elles sont 
.consignées dans le Traité des. maladies du cœur ; les voici : 
-M«tLe 23 février 4834, j'ai mis a découvert le cœur d’un 
‘jeune coq vigoureux... Pendant le cours de l'expérience j'ai 
“wu le cœur glisser doucement dans le péricarde et imiter par 
les contractions et les dilatations alternatives le jeu d’une 
pompe aspirante et foulante ayant pour réservoir les oreillettes. 
"Ime sembla que le cœur s’allongeait en se contractant, et 
chaque contraction était accompagnée du redressement en avant 
‘dé Lapointe de cet organe ; redressement qui donnait au doigt 
la sensation d’une assez forte impulsion. » 
-"Wous voyez, messieurs, quelle sévérité je mets dans mes 
obsérvations ; j'ai dit : « IL me sembla que le cœur s’allongeait 
‘en se contractant ;» je n’affirme pas ce qui n’est pas évident 
pour moi. Dans les expériences entreprises sur des lapins, j’ai 
pu: me convaincre du fait, mes paroles sont plus explicites : 
.«..... La pointe du cœur se redressait fortement pendant la con- 
-traction de ceux-ci (des ventricules) ; lorsque l’on stimulait en 
quelque sorte cette contraction en frappant le cœur ‘avec la 
‘pointe d’un instrument, il se redressait avec une sorte de 
‘bond et repoussait fortement le doigt qui l’explorait. » 
-Mous'ävez vu qw’il est dit en parlant de la pointe du cœur, 
redréssement. 
1: Rappelez-vous ce qui se passait chez notre malade du n° 23 
“quand nous avons appliqué le stéthoscope sur la pointe du 
‘cœur ; Vous avez remarqué un double mouvement imprimé à 
l'instrument : mouvement de propulsion, mouvement de re- 
 dressement. ; 

En présence d’une pareille démonstration, voyons ce qu'ont 
puropposer ceux qui s’obstinent, malgré l’évidence, à faire 
‘coïncider le choc de la pointe du cœur avec la systole de 
oreillette. 2 








Nous ne chercherons pas à réfuter M. Pigeaux, qui est revenu 
de son ancienne opinion; occupons-nous de celui, qui défend 
aujourd’hui cette dernière théorie. 

Et tout d’abord, n’est-il pas étrange que, pour arriver à une 
Connaissance exacte sur les mouvements et les bruits du cœur 

‘chez l’homme, on ait fait les principales expériences sur des 
animaux à cœur simple ? C’est d’après elles que l’on nie for- 
mellement la projection de la pointe du cœur dans la systole 
ventriculaire. Laissons parler le partisan de cette théorie : 
« Le seul mouvement de projection de la pointe en avant que 
l'on observe, a lieu immédiatement avant la systole, dans la 
diastole par conséquent, et consiste en un véritable allonge- 
ment des fibres ventriculaires, qui $e fait non-seulement en 

avant, mais encore en bas et sur les côtes. Quant à la cause de 
ce mouvement de projection, ou mieux de turgescence, nous 
avons établi qu’il était l'effet de l'impulsion communiquée par 
l'oreillette contractée à l'ondée sanguine qui pénètre dans le ven- 
tricule. Ainsi il est démontré que : 4° dans la systole il y a ré- 
trécissement du ventricule sans projection en avant de sa 
pointe; 2 que, dans la diastole, il y a ampliation générale du 
ventricule, apparente surtout à la pointe qui se porte en bas et 
en avant. Or, nous voilà en contradiction avec l’opinion géné- 
ralement adoptée. » Voici comment s'exprime le même auteur 
en parlant de ses expériences sur des animaux à cœur double; 
« Supposons l'oreillette contractée. La tête de la colonne vei- 
neuse, soumise à une impulsion continue, se trouve arrêtée 
aux embouchures des veines, qui sont resserrées par la con- 
traction de l'oreillette ; elle fait effort de toute part et se préci- 
pite dans la cavité aussitôt que le resserrement contractile en 
est terminé. Le sang va choquer violemment la paroi anté- 
rieure de l'oreillette et lui fait exécuter un mouvement anté- 
rieur énergique. Il continue ‘ainsi de couler dans sa cavité, 
jusqu’à ce que la réplétion soit complète; alors loreillette 
opère sa contraction, qui commence par le resserrement des 
embouchures veineuses. Cette contraction fait cesser à l’in- 
stant la communication qui éxistait entre le sang arrivé dans 
l'oreillette et le reste de la colonne, et forme de cette manière 
l’ondée sanguine. Celle-ci, chassée avec force de haut en bas, 
d’arrière en avant, soulève les valvules  auriculo-ventricu- 
laires, débouche en masse par l’ouverture ventriculaire dans le 
ventricule, qu’elle distend, ef dont le sommet éprouve alors un 
mouvement en bas et en avant. Elle n’est pas plutôt dans le ven- 
tricule que celui-ci se contracte; sa pointe, qui était portée en 
avant, revient à son état normal et se rétrécit dans tous les 
sens ; les valvules auriculo-ventriculaires s'appliquent contre 
leur orifice, et l’ondée sanguine, violemment refoulée, relève 
les trois valvules semi-lunaires et pénètre dans l'artère, qui 
subit alors ce mouvement bref de dilatation que l’on nomme 
pouls. Ces différents mouvements par lesquels l’ondée sanguine 
passe de l'oreillette dans l'artère, se succèdent fort rapidement, 
comme convulsivement, de telle sorte que leur ensemble paraît 
former un mouvement unique, et que la contraction de l’oreil- 
lette, qui est le principal de tous, est presque isochrone. avec le 
pouls artériel, qui en est le dernier. 1... . 4 nn, 
On doit, pour avoir une juste idée de la série des mouvements 
qui constituent un battement du cœur, ne considérer que la 
contraction et la dilatation de l'oreillette... "174,4 2. 
On peut dès lors considérer l'oreillette comme l'organe central 
de la circulation, le cœur proprement dit. » 

Vous voyez, messieurs, que l’auteur, comme il Pavoue d’ail- 
leurs, est en contradiction avec l’opinion généralement reçue; 
il pourrait cependant avoir raison contre elle, s’il était au 
moins d'accord avec les faits: Ce qu'ila vu sur la grenouille qui 
a servi à ses expériences, est bien en opposition avec les obser- 
vations de Haller, de MM. Magendie, Hope, et avec les nôtres, en 
-opposition surtout avec l'expérience que vous avez faite vous- 
même chez notre malade du n° 23, et où vous avez constaté 
avec la dernière évidence V'isochronisme parfait du choc de la 
pointe avec le pouls. En parlant de ses expériences sur les ani- 
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maux à cœur double, le même auteur suppose les choses au lieu 
de les décrire, c’est l'expression dont il se sert . « Supposons, » 
dit-il; puis de là une longue théorie sur la marche d’une co- 
lonne de sang que suit son imagination, mais que ses yeux, 
sans doute, n’ont jamais vue. 

Les trois mouvements qui font passer le sang de l'oreillette 
dans le ventricule se succèdent convulsivement, dites-vous , 
et n’en forment qu'un unique? Que vous supposiez ainsi 
la chose chez un malade dont le pouls serait très-accéléré, 
passe ; mâis chez un individu qui aurait seulement 40 
ou 42 pulsations par minute, la rapidité des mouvements 
n’est pas telle chez lui que tous soient confondus en un 
seul ; dans ce dernier cas, nous avons vu ét bien vu, 
constaté et fait constater aux élèves l’isochronisme parfait 
du choc de la pointe du cœur avec le pouls. Ceci est donc bien 
contraire à cette contraction de l'oreillette presque isochrone, 
suivant vous, au pouls. Encore une fois nous l’avons toujours 
vu parfaitement isochrone, et non à peu près. Ce fait admis, 
restait à l'expliquer par la contraction de l'oreillette; c’est cette 
explication que nous avons vainement cherchée sans pouvoir 
la trouver, et nous n’hésitons pas à dire qu’une semblable 
théorie est un contresens physiologique, pour parler le langage 
de Bichat. 

Pour avoir, suivant vous, une juste idée d’une ‘révolu- 
tion du cœur, il faudrait ne considérer que la contraction 
et la dilatation des oreillettes ? Mais, s’il en était ainsi, la phy- 
siologie et l’anatomie, qui se prêtent un si puissant appui pour 
les autres organes, se donneraient ici un démenti singulier. 
Vous voulez prêter à un réservoir presque complétement dé- 
pourvu de fibres musculaires une force de contraction consi- 
dérable, et vous refusez à la portion du cœur essentiellement 
musculaire la part principale dans les mouvements de cet or- 
gane? Puis enfin l'explication que vous nous donnez pour em- 
pêcher le sang de refluer par les embouchures des veines dé- 
Pourvues de soupapes, est bien peu satisfaisante ; vous supposez 
toujours ce qui est à démontrer : une grande force de contrac- 


tion. Celle-ci même existerait-elle, que, le sang faisant effort ! 


de toutes parts, tendrait autant à s'échapper par les embou- 
chures des veines qu’à être chassé dans le ventricule où il est 
véritablement aspiré. 

Plus loin le même auteur ajoute : « que si le choc de Ia 
pointe du cœur est l'effet de la contraction des oreillettes , l’in- 
tensité du choc doit toujours prouver l'intensité de la contrac- 
tion auriculaire; et toutes les fois que, dans une affection or- 
ganique du cœur, on voit la cage thoracique violemment 
ébranlée par le choc de la pointe, on doit conclure qu'il y a 
contraction violente des oreillettes dépendant de l’hypertrophie 
de leurs parois. » 

Les faits que l’on donne à l’appui de cette manière de voir 
sont justement empruntés au Zraité des maladies du cœur: 
ils sont.-au nombre de seize, et relatifs à des hypertrophies des 
oreillettes unies à celle des ventricules. Les conclusions tirées du 
principe que vous posez sont légitimes, mais fausses comme le 
principe d’où elles émanent et dont il faudrait démontrer toute 
exactitude. Or, les observations que vous invoquez en faveur 
de votre opinion sont loin de lui être favorables ; elles la com- 
baltent, au contraire, puisque de toute évidence le choc de la 
pointe du cœur n’est pas isochrone à la systole auriculaire, 
mais bien à la systole ventriculaire. 

Faut-il ajouter que la direction des fibres contournées du 
cœur, si bien décrite par M. le docteur Filhas, ne permet à la 
pointe de se redresser que pendant la contraction ventriculaire. 

Voici enfin un dernier argument qui, j'espère, finira par 
vous convaincre et vous fera voir combien la théorie que nous 
combattons a été élaborée à l’embre du cabinet, laissant à l’é- 
cart l'observation directe, juge suprême en pareille ma- 
tière. L’auteur admet que la cause de la projection du cœur en 
avant, «c’est l'impulsion communiquée par l'oreillette contractée 
à l’ondée sanguine qui pénètre dans le ventricule.» Or, si l’oreil- 





lette cessait de communiquer cette impulsion à l’ondée san- 
guine , ou plutôt si celle-ci n'existait plus, pour que la théorie 
fût vraie, il ne devrait plus y avoir redressement de la pointe 
du cœur. | tés 

Voici une expérience que j'ai répétée plusieurs fois et dont 
je vous garantis toute l'exactitude, où 

Enlevez immédiatement le cœur, chez un animal, placez+le 
sur une table, hél bien, le mouvement de soulèvement de la 
pointe du cœur persiste encore quelque temps, Les oreillettes.ne 
recevant plus de sang, ne peuvent donc communiquer à 
celui-ci la force d’impulsion que vous invoquez pour soulever 
le ventricule. tas 

Vous voyez, Messieurs, à quoi se réduisent les arguments in- 
voqués pour soutenir la théorie que nous venons de combattre. 
Pour nous résumer, nous dirons : Le chocde la pointe du cœur 
est isochrone avec le pouls; nous vous l’avons fait constater 
chez nos malades; les physiologistes dont nous vousavons rap- 
porté les expériences l’ont observé pendant la systole ventri- 
culaire. Il est impossible d’assigner aux oreillettes le rôle 
principal dans le jeu de l’organe central de la circulation. 
Dépourvue de fibres musculaires suffisantes pour des contrac- 
tions énergiques, MM. Mage ndie, Hope et nous-même, n'avons 
jamais observé que des mouvements vermiculaires plus pro- 
noncés vers les appendices, et voyez ici combien la physiologie 
est d'accord avec les données anatomiques; c’est justement 
cette portion de l'oreillette qui contient le plus de fibres mus- 
culaires. Enfin, les oreillettes ne peuvent être considérées que 
comme des réservoirs; les embouchures veineuses étant :dé- 
pourvues de soupapes , le sang refluerait de ce côté s’il n'était 
aspiré par les ventricules au moment où se fait le. vide.pen- 
dant la diastole ventriculaire. | 

Quelle est la cause du choc de la pointe du cœur? Senacad- 
met trois causes pour l'explication de ce phénomène : 4e, la di- 
latation des oreillettes qui se fait pendant la contraction 1des 
ventricules; 2 la dilatation de l’aorte et de l’artère pulmonaire 
par suite de l’introduction du sang que les ventricules y ont 
poussé; 3° enfin, le redressement de la crosse de: l'aorte par 
suite de la contraction du ventricule gauche. Toutes ces raisons 
sont plus spécieuses que solides, et, pour les réduire à néant, 
il me suffira de vous citer une expérience que j'ai répétée sou- 
vent. Quand on met à nu le cœur d’un animal, qu’il est enlevé 
et placé sur une table , on observe encore pendant quelque temps 
le soulèvement de la pointe. Or, les oreillettes ne peuvent plus 
se dilater en recevant du sang, et l’action de l’aorte et de lar- 
tère pulmonaire ne peut être invoquée, puisque les vaisseaux 
sont coupés. 

Pour nous, le mouvement de redressement de la pointe du 
cœnr reconnaît comme cause principale la contraction même 
du ventricule, son inspection attentive le démontre. Les don- 
nées anatomiques nous aident bien dans l'explication de.ce 
phénomène. M. Tilhos a indiqué avec soin la disposition des 
fibres contournées du cœur qui, prenant leur point fixe aux 
zônes tendineuses de la base de cet organe, impriment, ense 
raccourcissant, un mouvement de soulèvement à la pointe. 
M. Tilhos soutient peut-être avec raison que le ventricule gau- 
che opère seul ce phénomène. Enfin, dans ces derniers temps, 
un jeune physiologiste, M. Hiffelsheim, a imaginé un appareil 
assez ingénieux au moyen duquel il a cherché à démontrer que 
le recule est la cause des battements du cœur. Ila donné lafor. 
mule suivante : le cœur bat, parce qu’il recule; cette formule 
n’a peut-être pas toute la rigueur que semble lui attacher son 
auteur, car elle eût été aussi vraie en la renversant eten di- 
sant : le cœur recule parce qu’il bat. Quoi qu'il en.soit, c'est 
une cause qui peut s'ajouter aux autres pour l'explication du : 
choc de la pointe du cœur. È vt 

Un journal de médecine a rendu compte, il y a peu de jours, 
d’expériences qui démontreraient que c'est pendant-la diastole 
ventriculaire que le cœur est projeté en avant. Savez-vous sur 
quels faits se fonde l’auteur ? Les expériences n’ont. plus porté 
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sur des animaux de la troisième classe des vertèbres, mais bien 
gur des poissons qui viennent d’éclore, et chez lesquels l'œil peut 
Suivre avec facilité la série des mouvements du cœur; on voit 
alors que cet organe est projeté en avant au moment de la 
diastole ventriculaire. IL faut convenir que l’auteur de ces ex- 
périences a une habileté rare, puisque chez un poisson qui 


vient d'éclore, il distingue avec une grande facilité les diffé" 


rentes parties du cœur et leurs mouvements! On nous per- 
mettra de citer simplement ces ‘faits sans même les com- 
battre. Voilà les mouvements extérieurs que je viens de vous 
décrire , il me reste à vous parler de ceux du second ordre ou 
intérieurs. Ces derniers ne sont pas visibles comme les précé- 
dents, mais leur existence n’est pas moins certaine. Les mou- 
vements intérieurs consistent dans l’abaissement et le redres- 
sement des soupapes qui se trouvent à chacun des orifices ; 
mais la puissance qui les met en jeu n’est pas la même pour 
les valvules placées à l’origine des artères et celles placées à 
Pembouchure des ventricules avec les oreillettes. 

* Pour les valvules semi-lunaires de laorte et de l'artère pul- 
monaire, les mouvements sont purement mécaniques, physi- 
ques, il n'intervient aucune force musculaire, et en effet on ne 
rencontre pas de muscle. 

Il importe de bien s’entendre sur les mots : abaiïssement, re- 
dressement. Nous disons, nous, que les valvules sont abaissées 
quand elles sont parallèles à l’axe du vaisseau, appliquées 
contre ses parois; redressées au contraire quand elles sont re- 

levées pour clore l’orifice et empêcher le passage du sang. 

Le premier mouvement a lieu quand les ventricules lan- 
cent la colonne sanguine à travers les orifices aortique et pul- 
monaire, et le second quand la diastole ventriculaire succède 
à la systole; la dilatation du ventricule attire du côté du cœur 
les valyules abaissées en même temps que la réaction des ar- 
ières aorte et pulmonaire pressant de toutes parts le sang 
qu'elles contiennent, tend à le faire reculer du côté du cœur; 
c'est cet effort même qui à pour résultat de soulever les val- 
vuüles. Ce qui prouve bien que c’est une force purement phy- 
sique qui met ces soupapes en jeu, c’est qu’elles remplissent 
encore leurs fonCtions après la mort; si en effet on introduit 
de l’eau par l'aorte, celle-ci ne pénètre pas dans le ventricule, 
retenue qu’elle est par les valvules semi-lunaires. C’est une 
expérience que nous avons répétée un grand nombre de 
fois. 

Vous allez voir que le mécanisme des valvules auriculo- 
ventriculaires n’est pas le même, elles sont disposées bien dif- 
féremment ; ce ne sont plus de simples goussets comme les 
valvules sygmoïdes, mais de véritables lames auxquelles de 
nombreux tendons viennent s'insérer et qui partent eux- 
mêmes des colonnes musculaires dont nous vous avons indiqué 
les fonctions en parlant de l’anatomie du cœur. Vous avez vu 
qu’il y à trois colonnes à droite, une pour chaque lame de la 
valvule; deux à gauche, celle-ci, comme l'indique son nom, 
bicuspide, n’en possédant que deux.— Au moment où s'opère la 
systole ventriculaire, les valvules auriculo-ventriculaires sont 
dans un état d’abaissement qu'avait exigé le passage du sang 
dans leswentricules; donc la contraction des colonnes charnues 
“qui s’insèrent aux valvules, a pour résultat le redressement de 
ces soupapes. Pendant la systole ventriculaire, lorsque la co- 
lonne de sang est chassée dans les artères aorte et pulmonaire 
et que leurs valvules s’abaissent pour lui livrer passage, les 
soupapes auriculo-ventriculaires ferment l'écluse afin d’empé- 
cher le sang de refluer vers les oreillettes. 

.* Maintenant que nous avons une idée exacte des deux mou- 
vements du cœur, il importe d'étudier l’ordre dans lequel ils 
s’exécutent; c’est ce qui constitue le rhythme de cet organe. 

Pour cette étude, on ne peut prendreindifféremment le point 
de départ où l'on veut, nous avons quelquefois cherché en 
Vain à Commencer par la systole dé l'oreillette, mais tout est 
confusion, il faut pour comprendre quelque chose à la révolu- 
tion du cœur, commencer au moment de la systole ventricu- 





laire. L'ordre suivant lequel s’exécutent les mouvements a été 
bien décrit par Haller et M. Magendie. Lorsque la contraction 
ventriculaire a lieu, les valvules auriculo-ventriculaires fer- 
ment l’écluse par le mécanisme sur lequel nous avons insisté 
déjà, et alors les valvules sygmoïdes s’abaissent, c’est-à-dire 
viennent se placer parallèlement à l’axe du vaisseau pour lais- 
ser passer la colonne de sang lancée par la systole ventricu- 
laire; c’est là ce qui constitue le premier temps composé, 
comme vous voyez, de plusieurs mouvements. Après la systole 
des ventricules, il y a un repos (petit repos); puis la diastole 
pendant laquelle les valvules auriculo-ventriculaires s’abaissent 
pour laisser libre le passage du sang aspiré des oreillettes dans 
les ventricules; au même moment les valvules semi-lunaires 
sont relevées par la double cause que je vous ai indiquée en 
parlant de ces soupapes; ces différents mouvements forment 
le second temps, auquel succède le grand repos du cœur. L'en- 
semble de ces mouvements et le repos qui les suit constituent 
un battement complet. 

Il serait précieux d’avoir un instrument qui mesurât la force 
des battements du cœur; le sphygmomètre de M. Herisson, 
modifié, pourrait remplir le but que nous pouvons atteindre 
en partie au moyen de la vue, de l’inspection et surtout de la 
main appliquée sur la région du cœur ; c’est un instrument 
que la nature nous a donné à tous et susceptible d’une grande 
précision quand il est exercé, 

Pour en finir avec la physiologie du cœur dont les fonctions 
mécaniques ne l’empêchent pas d’être un organe vivant, il me 
restera à-vous parler de la théorie de ses bruits. 


D' E. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 


—— RD VD —————— 


Hôpital Lariboissière. M. CHASSAIGNAC. 


Bes indications de la trachéotomie dans les cas de corps 
étrangers 


La trachéotomie est indiquée toutes les fois qu’il y a immi- 
nence de suffocation par un obstacle matériel à l'introduction 
de Pair par la trachée. 

Deux ordres de causes peuvent amener ce résultat, d’une 
part les corps étrangers, d'autre part une série nombreuse 
d’affections qui nécessitent l'établissement d’une voie artifi- 
cielle pour l'introduction de l’air dans les poumons. 

Avant toutes choses, disons un mot du moment opportun 
pour l’opération : 4° dans le cas où il y a certitude complète de 
l’existence d’un corps étranger dans la trachée, nous avons 
pour régle d'opérer sur-le-champ, si les autres moyens d’ex- 


pulsion que l’art peut posséder sont restés impuissants, et, 


en cas de sursis dans l'exécution de l'opération, de ne pas 
quitter le malade; 2 dans tout autre cas que celui de corps 
étrangers, c’est le degré d’asphyxie de l'individu qui nous 
donne la mesure de la rapidité avec laquelle on doit agir. 
Pourquoi cette hâte à opérer dans le cas de corps étrangers? 
L'expérience a prouvé que tout individu qui a un corps étran- 
ger dans la trachée est sous le coup d’une suffocation immé- 
diate, alors même qu’il n’existe chez lui dans le moment pré- 
sent aucun phénomène grave, aucun empêchement bien ma- 
nifeste à la respiration. Mais cet individu que vous voyez ac- 
tuellement si calme, que vous seriez tenté dé laisser à lui- 
même jusqu’à ce que de nouveaux accidents soient venus en 
quelque sorte vous forcer la main, cet individu peut tout à 


-coup, dans un accès de toux et par un simple déplacement du 


corps étranger, être atteint d’asphyxie foudroyante avant que 
vous n’ayez eu le temps de revenir près de lui. On à plaider 
nous le savons, en faveur d’une temporisation indéfinie. Cela 
ressort d’un très-savant {travail de M. Mondière de Loudun, qu? 
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à réuni un certain nombre d'observations d'individus porteurs 
de corps étrangers dans les voies aériennes, lesquels n'ayant 
pas été opérés, ont cependant pu survivre et se rétablir com- 
plétement, après avoir gardé pendant un plus ou moins grand 
nombre d'années les corps dont il s’agit. Mais d’abord ces faits 
se rapportent au côté en quelque sorte chronique de la ques- 
tion. Ils ne prouvent nullement que ce que nous affirmons 
n'existe pas, à savoir, le danger imminent d’une suffocation 
mortelle. Dans l'examen des faits du genre de ceux mentionnés 
par M. Mondière, on a laissé de côté les cas de mort, et ils sont 
nombreux, qui s'observent dans les premières périodes de l’in- 
troduction des corps étrangers dans les voies aériennes. Ainsi, 

l’argamentation qui repose sur les faits de ce genre ne saurait 
rien conclure à l'endroit de ce qu’on peut. appeler l’état aigu. 

Maintenant nous disons même qu’au point de vue de la chro- 
nicité de ces. corps étrangers, les faits cités par M. Mondière 
n’établissent point l'opportunité de l’abstention chirurgicale, 
et il suffit de lire avec quelque attention les observ ations très 
curieuses, du reste, qu’il rapporte, pour voir que ce n'est qu à 
travers des accidents sans nombre et qui ont mis très-long- 
temps leur existence en péril, que lesindividus atteints ont pu 
arriver à la guérison spontanée. Ainsi notre affirmation est 
absolue à cet égard. Du moment qu'il y a un corps étranger 
dans la trachée et que le chirurgien est appélé, il doit, séance 
tenante, obtenir d’une manière ou d’une autre la sortie du 
corps étranger. Que, s’il ne veut pas agir immédiatement par 
la trachéotomie, il doit alors rester, sans interruption, auprès 
du malade, sous peine de le laisser en danger de mort. 

Notre intention n’est point ici de signaler les variétés nom- 
breuses de corps étrangers qui peuvent pénétrer dans les voies 
aériennes. Cette énumération, faite dans tous les livres classi- 
ques, n'aurait ici aucune utilité. Nous mentionnerons seule- 
ment, parmi les divisions qu’on pourrait établir, celle qui 
nous paraît susceptible de donner lieu à des indications pra- 
tiques. Nous voulons parler de la division des corps étrangers 
en solubles et fixes. Il est évident, en effet, que lorsqu'un corps 
étranger rapidement soluble s’est introduit dans le conduit 
aërien, l'opérateur peut s'abstenir de pratiquer la trachéoto- 
mie, à la condition toutefois qu'il ue s’éloignera pas du ma- 
lade et se tiendra prêt à agir, dans le cas où, la dissolution du 
corps étranger se faisant trop attendre, la suffocation devien- 
drait imminente et compromettrait sérieusement l’existence. 

En dehors de cette circonstance, toutes les variétés connues 
de corps étrangers rentrent pour nous dans l’indication des 
corps étrangers considérés en général, indication que nous 
avons déjà formulée. 

Toutefois nous ferons remarquer que, dans le cas où le corps 
étranger constitué par un objet analogue à une épingle ou 
un clou serait perceptible à travers la trachée et l’enveloppe 
cutanée, on pourrait se dispenser de faire la trachéotomie, in- 
ciser directement sur le corps en question et l’extraire en le 
saisissant par une de ses extrémités. 

Dans cette question des corps étrangers, trois points seule- 
ment intéressent le praticien : Y a-t-il un corps étranger dans 
les voies aériennes? Doit-on l’extraire? Par quel genre d’opé- 
ration convient-il de l’extraire ? 

La certitude de l'existence d’un corps étranger dans les voies 
aériennes est souvent fort difficile à acquérir. Le commémo- 
ratif qui fournit des renseignements re à ce sujet, ne peut 
pas toujours être établi. Et d'autre part, les causes d’accidents 
analogues à ceux que peut produire la présence d’un corps 
étranger dans les voies aériennes , surtout chez les enfants, 
sont assez fréquentes pour donner lieu à de grandes hésita- 
tions. 11 convient donc de rappeler les circonstances suscepti- 
bles d’élcairer cette partie du diagnostic. Ces circonstances 
sont : 1° des accès de toux convulsifs et saccadés ; 2 une dou- 
leur fixe, que le malade rapporte à la partie des voies aériennes 
dans laquelle le corps étranger est arrêté ; & le grelottement 
perceptible à l'oreille et à la main, signe sur lequel Dupuytren 


a insisté ; 4° l'existence d’une douleur profonde, sourde et gé- 
nérale; Se la gêne de la respiration dans un des côtés de la 
poitrine seulement ; 6 enfin, suivaut la remarque judicieuse 
de M. Barth, la diminution, voire même la cessation complète 
du murmure vésiculaire dans ce côté coïncidemment à la 
persistance de la sonorité normale, 7 

Avec l’ensemble de ces signes on peut arriver, sinon ts 
jours, du moins dans un certain nombre de cas, à reconnaître 
qu'ilexiste non-seulement un corps étranger dans les voies 
aériennes, mais même le lieu précis dans lequel il se trouve. « 

Doit-on extraire le corps étranger ? Nous nous sommes Hé 
suffisamment expliqué sur cette question. 

- Par quel genre d’opération convient-il d’extraire le COrps 
étranger ? A cet égard, la doctrine que nous professons diffère 
tellement de celle qui a été enseignée jusqu'ici, que nous 
sommes obligé d'entrer dans quelques explications à cet 
égard. 

Nous commençons par établir que dans tous les cas, et quel 
que soit le siége actuel du corps étranger, il faut recourir 
d'emblée à la trachéotomie. — Cela ne saurait faire l'ombre 
d'un doute pour les cas dans lesquels le corps étranger se 
trouve dans la trachée ou dans les bronches. Car l’idée de re- 
tirer à travers une ouverture pratiquée au larynx les corps de 
ce genre n’a pu se présenter qu’à l'esprit de chirurgiens qui. 
n'avaient jamais suffisamment réfléchi à la construction ana- 
tomique des parties, ou aux difficultés du manuel opératoire. 
Mais si, comme on en a des exemples, le corps étranger est 
arrêté dans le‘larynx soit au-dessus, soit au-dessous de la glotte, 
soit même dans les ventricules laryngés, n’y a-t-il pas lieu à 
une indication légitime pour tel ou tel genre de laryngotomie? 
Telle n’est pas notre opinion el nous pensons que c’est encore à 
la trachéotomie qu'il faut avoir recours. D'abord, il faut bien 
comprendre que, pendant une opération du genre de celle qui 
consiste à extraire un corps étranger contenu dans le larynx, 
il peut survenir de nombreuses causes de suffocation, lécoule- 
ment du sang, la chute même dans la trachée du corps émane" 
ger qu’on a l'intention de retirer du larynx. 

Nous professons donc qu'avant toute chose-on doit pourvoir 
à la sûreté de la respiration, et cela ne peut se faire qu’à la. 
condition d'avoir une ouverture trachéale permettant au be- 
soin d'installer une canule pour pouvoir se livrer sans trouble 
à ORÉEAUOR délicate qu’il s’agit d’exécuter sur le larynx: 
D'autre part, il faut remarquer qu’à travers l'ouverture que 
donne la trachéotomie, on peut parfaitement retirer de bas en 
haut certains corps étrangers arrêtes dans le larynx ou les 
refouler dans le pharynx ou dans la cavité buccale. y 

Ainsi, nous disons qu’il faut dans tous les cas pratiquer la 
trachéotomie : 1° parce que si le corps étranger occupe la tra- 
chée ou les bronches, c’est la seule opération proposable; 
2 parce que dans les cas de corps étrangers larÿngiens, elle 
vaut mieux encore que la laryngotomie pour faire atteindre le 
but; 3° enfin, parce que dans les cas où on aurait reconnu 
qu ‘il faut de toute nécessité agir directement sur le larynx, 
l'ouverture trachéale joue le rôle d’une soupape de sûreté pro- 
pre à sauvegarder la vie du malade durant le cours d’une opé- 
ration délicate et difficile dont une trachéotomie préalable fa- 
cilite l’exécution. 

Les corps étrangers retenus dans le pharynx et surtout dans 
l’æsophage peuvent devenir une cause d’asphyxie tellement 
imminente que, si on est dans l'impossibilité de les extraire 
sur-le-champ, on doitrecourir à la trachéotomie pour satisfaire 
à l'indication la plus urgente. On imite ainsi la conduite d’Ha- 
bicot qui pratiqua l'ouverture des voies aériennes chez un jeune 
homme menacé de suffocation pour avoir avalé quelques pièces 
d’or renfermées dans un linge. 
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h. 
- Appendice à Ia discussion dû cancer. 


(Premier article.) 


Nous sommes obligé de revenir aujourd’hui sur une 
discussion dont les lecteurs de ce journal sont déjà sa- 
turés, discussion que les micrographes n’ont point provo- 

 quée, mais devant laquelle ils n’ont pas dû reculer 
lorsque! M. Velpeau les à attaqués devant l’Académie. 

Après ävoir passe quatre fois entiers sur la brèche, nous 
avions déposé avec joie la plume de la polémique et 
nous avions repris nos travaux ordinaires, lorsque l’infa- 
tigable ardeur de nos adversaires est venue nous arracher 
encore une fois à nos habitudes pacifiques. 

La Gaxelte hebdomadaire a publié, il y a quelques jours, 
une lettre de M. Virchow, professeur d’anatomie patho- 
logique à l’université de Würtzburg et l’un des micro- 

graphes les plus éminents de l’Allemagne. Si ce document 


— " 


précieux eût paru pendant la durée de la discussion, 
hous nous serions empressé de le reproduire et d'y puiser 


quelques arguments. Nous ne l’avons pas fait jusqu'ici 


parce que nous aurions craint, en soufflant sur des cen- 
dres chaudes, de rallumer un incendie mal éteint. 

Les motifs de cette hésitation n’existent plus aujour- 
d'hui. M. Velpeau vient de rouvrir la discussion. Pendant 
que la presse et l’Académie oubliaient peu à peu le mi- 
croscope et le cancer, et que chacun se reposait d’une 
lutte déjà trop longue, M. Velpeau préparait une nou- 
velle édition de son dernier discours, édition revue, cor- 
rigée, augmentée, et enrichie d’un appendice peu flatteur 
pour ses adversaires. 

. Cette publication inattendue, dans laquelle nous 
sommes souvent et personnellement mis en cause, nous 
force à prendre de nouveau la plume. Dès lors, nous 
nous faisons un devoir de consacrer d’abord à la lettre de 
M. Virchow la sérieuse attention qu’elle mérite. 

Cette lettre est d'autant plus précieuse pour nous, 
qu’elle émane du principal représentant de l’école alle- 
mande, et qu’on y trouve, exprimée avec une grande 
netteté, une doctrine que nos adversaires ont plus d’une 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique ; 


Par M. le docteur BAUGHET, secrétaire. 


(Suite. Voir le numéro 28.) 


La trépanation est une opération que l'on pratique rarement, trop 
rarement peut-être. Il existe, dans la science, bien des observations où 
cette pratique a été suivie d’un heureux résultat. — Il est des faits, ana- 
logues à celui-ci, où les malades, à la suite d’une chute, à la suite d’un 
accident, ont été trépanés avec succès. Mais c’est surtout à la suite de 
fracture avec enfoncement de la table interne, dans les cas, où l'on veut 
arriver à une tumeur siégeant dans le crâne, que cette opération est 
acceptée par tous les chirurgiens. 

À la suite d'une fracture du crâne, compliquée d'épanchement crä- 
néen, M. Voillemier a appliqué plusieurs couronnes de trépan. M. Lié- 
geois nous a montré la pièce et l'observation est rapportée dans nos 
bulletins, — La fracture siégeait sur le pariétal et l'occipital, l'épanche- 
ment existait bien sous la fracture, dans le lieu où le trépan avait été 
appliqué. Le caillot sanguin, en partie enlevé , le malade a paru sou- 
lagé pendant quelques heures, mais il a succombé assez rapidement. 





De l’examen général de ces pièces et de beaucoup d’autres, il ré- 
sulte que les fractures, dites par contre-coup, si elles existent, sont du 
moins tellement rares que je n’en connais pas d'exemple bien positif; 
la théorie admet qu’elles peuvent se rencontrer, mais la théorie est 
assez souvent démentie par l'expérience. En attendant, je crois avec 
M. Aran que les fractures du crâne ont lieu par cause directe, et 
qu'elles partent du point où a porté la violence extérieure, et je fonde 
mon opinion sur l'examen des pièces que j'ai pu rencontrer, et sur 
une quarantaine d'expériences que j'ai faites, sur le cadavre, dans le 
but d'éclairer cette question. 


Exostoses. — Nécroses. — Ostéites, etc. 


À côté de ces affections traumatiques des os, il faut placer d'autres 
lésions du tissu osseux qui peuvent être rangées parmi les lésions de 
nutrition. 

Je cite d’abord un fémur recueilli sur un sujet de quinze à vingt ans, 
qui nous a été montré par M. Foucher comme exémple,de guérison 
d’un os rachitique. On voyait le tissu osseux dur, rougeâtre.. ; mais 
je m'arrête : c’est dans les bulletins de la Société que nous trouvons 
le remarquable mémoire de M. Broca sur le rachitisme; el je me 
borne à rapporter le fait qui a été mis sous nos yeux sans ÿ ajouter de 
réflexions. < 

L'on se sert souvent du mot exostose pour désigner des maladies 
des os bien différentes les unes des autres. Ce mot exostose esl SOUr 
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fois invoquée sans la connaître. « Personne, dit M. Vir- 
« chow, n’a exposé exactement ma manière de voir.» 
Il est clair que ce petit reproche S’adresse surtout à 
MM. Delafond et Velpeau, puisque ces deux académiciens 
sont les seuls qui aient cité les opinions doctrinales de 
M. Virchow. Quant à nous, nous avons parlé du savant 
anatomiste de Würtzburg à propos d’une observation 
recueillie par lui, et dont la signification nous semblait 
douteuse, mais nous n'avons pas dit un mot de ses doc- 
trines que nous aurions craint d’altérer, parce qu'elles 
n'avaient pas encore été formulées d’une manière suffi- 
samment précise. 

Il est probable que si la discussion recommençait au- 
jourd'hui à l’Académie, —chose assurément fort peu dési- 
rable,— nos adversaires ne se serviraient plus du nom de 
M. Virchow comme d’un épouvantail destiné à mettre 
en fuite les micrographes français. Vous prétendez, nous 
disait-on, qu'il y a desdifférences entre les éléments can- 
céreux et ceux qu’on trouve dans les tumeurs épithéliales 
et fibro-plastiques, mais M. Virchow, que vous considé- 
rez comme le premier micrographe de l'Allemagne, voit 
les choses tout autrement que vous, et affirme que ces 
éléments sont identiques les uns avec les autres. Vous 
ajoutez que ces tumeurs n’ont pas les mêmes caractères 
cliniques; mais M. Virchow affirme au contraire qu’elles 
se comportent toutes de la même manière. Enfin, vous 
imposez des noms dissemblables à ces affections que 
vous croyez différentes, —mais M. Virchow proteste contre 
vos distinctions illusoires et se joint à nous pour sauve- 
garder l'antique classe des cancers. Micrographes contre 
micrographes, école contre école! Vérité en deçà du 
Rhin, erreur au delà! Quelqu'un se trompe ici, à moins 
que ce ne soit tout le monde. 

Voilà ce qu’on nous disait plusieurs fois dans chaque 
séance. Cela nous touchait assez peu, parce que l'autorité 
d’un homme, quelque éminent qu’il Soit, ne saurait 
contre-balancer pour nous l’autorité des faits que nous 
avons observés cent fois. Mais pour le public qui n’a pas 
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vent mal choisi : il emporte l'idée d'une tumeur circonserite, plantée 
sur un point quelconque d’un os ou de plusieurs os; tantôt, au con- 


traire, il s’agit d'une hypérostose, tantôt d’une périostose. Il est vrai 


qu'au lit des malades il serait souvent difficile de différencier ces der- 
nières lésions; et le plus souvent, en même temps qu'il ÿ a de la pé- 
rios{ose, il se rencontre de l'hypérostose, ou réciproquement. Mais ne 
serait-il pas plus avantageux de prendre le mot exostose dans certains 
cas, quand l'affection est bien limitée ; le mot hypérostose, au con- 
traire, lorsque l'affection est diffuse ? Cette confusion dans les mots 
peut amener de la confusion dans les idées. —Je conserverai le mot 
exostose dans les premiers cas que je vais rapporter; je prendrai le 
mot hypérostose pour les derniers. 

Parmi ces lésions, nous trouvons : 

Une exostose des vertèbres cervicales, dont nous reparlerons plus 
loin; je rapprocherai de cette pièce une exostose développée entre 
deux côtes, que nous afmontrée M. Verneuil. — Une autre éxostose de 
nature syphilitique, développée sur les os du crâne, que noûs devons 
à M. Charrier, et dans laquelle trois os participaient à l’altération : le 
frontal, le pariétal, l'occipital. Elle avait déterminé dé l'exorbitis, et 
faisait une légère saillie dans le crâne. Chez le malade qui portait 
cette exoslose, on a remarqué, dans les derniers temps de la vie, un 
peu de gêne de la parole, un peu de lenteur dans l'expression, fait qui 
viendrait à l'appui de l'opinion de M. Bouillaud, sur les signes que l’on 
observe du côté de la parole alors que les lobes antérieurs du cerveau 
sont comprimés ou allérés. 
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les mêmes motifs de conviction, cette argumentation 
paraissait fort pressante. Les plus bienveillants trouvaient 
que les micrographes, avant d’aller plus loin, feraient 
bien de commencer par s'entendre entre eux. Quant aux 
autres, il se demandaient si ces contradictions d’école à 
école n'étaient pas de nature à démontrer l’inanité des 
études microscopiques. | 

Entre l’école allemande et l’école française, nos adver- 
saires n’hésitaient pas un seul instant. La question de la 
spécificité des cellules ayant été résolue négativement par 
M. Virchow, celui-ci devait nécessairement avoir raison 
contre nous. Tout récemment et à plusieurs reprises, 
M. Velpeau s'était expliqué sans aucun ménagement sur 
les étranges illusions où était tombé le célèbre professeur de 
Würtzhurg (1), mais maintenant il changeait de langage, 


-et.élevait très-haut l’autorité de celui qu’il venait de. 


traiter avec si peu d’égards. 

M. Virchow ne s’est pas laissé prendre à cette tactique, 
et il a tenu à protester contre l'abus qu’on avait fait de 
son nom. Il a donc écrit une lettre qu’il a adressée à la 
Gazette hebdomadaire, journal dévoué comme nous à la 
cause du microscope. Le choix de ce journal est déjà 
significatif. 

Dans cette lettre, que nous reproduisons textuellement 


dans le présent numéro, il y a des conclusions pratiques. 


et une théorie. La théorie est loin de nous satisfaire, 
quoiqu'elle n’infirme en aucune façon nos doctrines sur 
le cancer ; quant aux conclusions pratiques, élles s’ac- 


cordent très-bien avec les nôtres, dont elles diffèrent: 
seulement par un détail d’une importance fort. secon=, 


daire. | Fité 
Voici comment s'exprime M. Virchow, en parlant des 


cancers, des cancroïdes et des tumeurs fibro-plastiques :. 


«On peut donc comprendre toute cette classe sous 
«une dénomination commune, sous celle de cancer, 
« si les chiniciens tiennent à la conserver ; le nom est peu im- 





(1) Velpeau, Traité des maladies du sein, Paris 1854, in-8, p. 548, 
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Une hypérostose, qui occupait l'extrémité inférieure du fémur, et 


qui nous à été présentée par M. Guyon, doit être rapprochée des exos- 


toses décrites par A. Cooper. L'absence de douleurs ostéocopes éloigne 
l'idée d’une affection syphilitique; l’altération du fémur fait rejeter 
aussi l'idée d’une arthrite sèche.simple, qui a pour caractère principal 
d'être bornée à l'articulation et de respecter le corps des os voisins. A 
l'aide de coupes convenablement dirigées, on retrouvait l'ancien os 


enfermé dans un tissu aréolaire de nouvelle formation , sécrété entre. 


le périoste et l'os lui-même, qui avait son canal un peu élargi. Au mi- 
lieu des aréoles de ce nouveau tissu, on trouvait quelques cavités plus 
larges remplies d'une matière mollasse, un peu. fongueuse , que l’on 
pouvait enlever assez-facilement par le râclage. IL est à regretter que 
cette matière n'ait pas été examinée au microscope. La durée de la 
maladie, la forme de la lésion, dont le début remontait à plus d’un an, 
l'absence de douleurs, font penser qu'il ne s'agissait pas d'un cancer. 
Tout autour de la surface malade on trouvait quelques stalactites os- 


seuses : l’une d'elles occupait le tendon du grand adducteur; une autre : 


était placée sous le musele triceps, qu’elle avait respecté ; une troisième 
était située dans la gaîne du jumeau interne, dont l’aponévrose était en 
partie ossifiée à sa parlie supérieure. Du côté de l'articulation, on re- 
trouvait les principales lésions de l’arthrite sèche : induration et pla- 
ques osseuses dans la synoviale, franges vasculaires, corps étrangers 


libres ou pédiculés, usure des cartilages par place; mais une autre 


lésion du côté des voies urinaires, des varices sur le col de la vessie, 
venaient encore augmenter l'intérêt de celte présentation. Je reviendrai 
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« portant. Je tiendrai néanmoins à un nom spécial pour 
« chaque membre de cette classe, parce que entre le car- 
« cinome (cancer proprement dit), le cancroïde et la 
« tumeur fibro-plaslique, 1L y A DES DIFFÉRENCES TRAN- 
_ CCHÉES DE STRUCTURE et de fonction, et que considérés au 
« point de vue pratique, ils présentent aux cliniciens 
€ DIFFÉRENTS DEGRÉS DE MALIGNITÉ, formant une série des- 
« cendante qui vient se continuer avec les tumeurs 
«gélatineuses (colloïdes) et cartilagineuses. » ; 

Ainsi entre les tumeurs cancéreuses, épithéliales et 
fibro-plastiques, M. Virchow admet qu'il y a des différences 
tranchées de structure. Il n’est pas douteux qu’il s’agit ici 
de différences histologiques, car toute la lettre de l’au- 
teur roule sur le microscope et sur les cellules. Donc la 
cellule du carcinome n’est pas la même que celle du 
cancroïde, et ne ressemble pas davantage aux éléments 
fibro-plastiques. Il y a entre tous ces éléments des diffé- 
rences tranchées, qui se constatent parfaitement sous des 
grossissements de 300 à 400 diamètres. C’est là une 
vérité acceptée et proclamée par toutes les écoles, et, 
malgré les plaisanteries de M. Velpeau sur les cellules, 

les collégiens, les noyaux, les toilettes de bal, les nour- 
rices de Bourgogne, les nucléoles et les sirènes, nous 

espérons qu’à l'avenir on ne contestera plus la possibilité 
de distinguer les tumeurs d’après leur structure micros- 
copique. | 

M. Virchow ajoute que des différences symptomatolo- 
giques correspondent aux différences histologiques ; que 
le cancer proprement dit est plus grave que le can- 
croïde, et celui-ci plus grâve que la tumeur fibro-plas- 
tique. Il en conclut qu’il faut donner des noms différents 
à ces choses qui sont différentes. Nous n’avons jamais 

demandé autre chose. 

Voilà comment l’école allemande est en contradiction 
avec l’école française! Certes, nous ne prétendons pas que 
ces deux écoles envisagent toutes les questions stoge- 
niques sous le même point de vue. Il y a entre elles des 
différences profondes , que nous indiquerons tout à 
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l'heure, mais qui n’ont aucun rapport avec la pathologie 
proprement dite, et qui d’ailleurs ne sont pas à la portée 
des personnes étrangères aux études microscopiques. 
Quant aux déductions pratiques, les deux écoles, comme 
on vient de le voir, sont en parfaite harmonie, et M. Vir- 
chow a bien raison de dire qu’on a dénaturé ses opinions 
dans la dernière discussion académique. 

Il est vrai que M. Virchow, plus avancé que nous dans 
la carrière, et plus initié aux faiblesses humaines, fait 
une petite, une bien petite concession à l’amour-propre 
des cliniciens purs. Il leur donne l'ombre et garde la 
proie. Considérant que les mots importent peu pourvu qu’on 
accepte les choses, il consent, si les chniciens y tiennent, à 
donner à toute cette classe de tumeurs bien distinctes 
une dénomination commune, celle de cancer par 
exemple. Mais aussitôt il s’'empresse de désigner le véri- 
table cancer, le cancer qui n’est ni épithélial ni fibro- 
plastique, sous un nom particulier destiné à le distinguer 
des tumeurs que les cliniciens confondent avec lui. Il se 
sert pour cela du mot carcinome, mot bien ancien, qui 
remonte jusqu’à Hippocrate et qui depuis s’est tellement 
prostitué avec toutes les tumeurs charnues qu’il s’est attiré 
le mépris des anatomo-pathologistes. M. Virvhow tend à ce 
mot proscrit une main secourable ; il le relève, le réha- 
bilite et le place en tête du groupe des vrais cancers. 
Or, carcinome est le nom grec ; cancer est le nom latin; 
les deux mots désignent la même maladie, le même ani- 
mal et le même signe du Zodiaque. L’un vaut bien 
l’autre, en vérité. Dire que la classe des cancers renferme 
des carcinomes et d’autres tumeurs qui ne sont pas des 
carcinomes, c’est comme si on disait qu’il y a des cancers 
qui sont des cancers, et d’autres cancers qui ne sont pas 
des cancers. C’est pour éviter cette inconséquence que 
nous n'avons pas fait la concession illusoire que M. Vir- 
chow jette en passant aux partisans de la doctrine clas- 
sique, pour leur faire prendre patience et pour donner 
satisfaction à leur amour du passé. 

M. Virchow insiste sur la possibilité de la généralisa- 








sur le fait quand je ferai la revue des lésions de l'appareil génito-uri- 
paire, ‘ 

Il est une variété d’exostoses qui réclame souvent les secours de la 
chirurgie, dont j'ai eu l'honneur de vous montrer un exemple. C'est un 
cas d’exostose sous-unguéale. Cette maladie rebelle s'annonce par une 
gêne dans les mouvements, une douleur fixe augmentant par la pression, 
un soulèvement de l’ongle. On voit, quand on l’étudie, qu'elle est pro- 
duite par les fibres osseuses de la phalange unguéale elle-même , et 
pour la guérir bien des moyens ont été mis en usage. Quelques chirur- 
giens ont même proposé de pratiquer l'amputation de la phalangette ; 
mais, dans la majorité des cas, il suffit de réséquer la phalange, d’em- 
porter l'exostose avec l’ongle qui la recouvre, au moyen d'une serpette 
assez forte et bien coupante, que l'on tient et que l'on manie comme 
s'il s'agissait de tailler une plume. On observe bien encore quelquefois 
des récidives, mais elles sont rares, surtout quand on n’a pas craint de 
porter l'instrument assez profondément. Celte opération s’exécute faci- 
lement, promptement, et la guérison ne se fait pas attendre. 

Nécroses. — Je vous ai déjà entretenus de deux cas de séquestres, 
suites de fractures du fémur et des deux os de la jambe. Ce sont des 
nécroses d’un autre ordre qui vont nous occuper un instant. 

M. Guyot a mis sous nos yeux quelques os de la tête nécrosés sur leur 
table interne. Dans les anfractuosités qui avoisinent la nécrose, on 
lrouvail une substance analogue à du mastic de vitrier. Cette pièce peut 
être rapprochée d’une semblable lésion, sur laquelle M. Rouget nous a 
donné précédemment des détails intéressants; or, la présence de cette 











substance établit une grande probabilité pour faire croire que la maladie 
est d’origine syphilitique. 

Un autre cas de nécrose présenté par M. Titon avait eu pour point 
de départ une grangrène. Des faits semblables ne sont pas rares; mais 
le sujet de cette observation nous offrait un point d'ostéogénie assez 
curieux, sans être tout à fait exceptionnel. L'apophyse acromiale était 
mobile et ne s'était jamais soudée au reste de l'épine de l'omoplate. 

Enfin, je vous signalerai une pièce pathologique de M. Luys : un petit 
séqueslre logé dans l'extrémité inférieure du fémur, dans une petite 
cavité qui s’ouvrait dans l'articulation fémoro-tibiale. On trouvait dans 
l'articulation un liquide grumeleux, analogue à du pus. 

Oetéites,etc.—Je glisserai rapidement sur un cas d'ostéo-myélite pré- 
senté par M. Foucher, qui à tant étudié lès maladies du système osseux, 
etquia appelé votre attention sur ce sujet dansle compte rendu de l’année 
précédente, Le périoste était ramolli etse décollait facilement, on voyait 
sur la surface osseuse un pointillé rouge caractéristique, dans quelques 
endroits des pertuis, des ouvertures s’enfonçant profondément jusqu'au 
canal médullaire. La moelle était enflammée, et l’on trouvait les trois 
degrés de myélite, une rougeur intense, un mélange de substance mé- 
dullaire et de graisse, une véritable pulpe jaunâtre et du pus bien 
formé. 

Je rapprocherai de ce fait une périostite générale que nous devons à 
M. Bouillard, ayant envahi les deux os de l’une et de l’autre jambe, 
le cubilus d'un côté, un métatarsien, etc. Le périoste fongueux, mol- 
lasse, épaissi, se détachait avec facilité. 
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tion des cancroïdes, tout en reconnaissant du reste que 
cette terminaison funeste est beaucoup plus rare ici que 
dans le véritable cancer. Les observateurs de Paris n’ont 
jamais vu rien de semblable, quoiqu’ils aient eu depuis 
dix ans l’occasion de pratiquer bien des autopsies. A 
coup sûr, si le cancroïde se généralise dans les viscères, 
ce ne peut être que dans des cas très- exceptionnels. 
Lorsque les publications étrangères nous ont apporté, 
rari nantes in gurgie vasto, quatre ou cinq faits d'infection 
épithéliale, nous avons accueilli ces observations, pour la 
plupart excessivement incomplètes, avec une certaine 
méfiance. Nous aimons mieux voir que croire, et M. Vel- 
peau qui à ce propos nous a comparé à saint Thomas, 
nous a fait un honneur auquel nous sommes sensible. 
La nouvelle affirmation de M. Virchow dissipe en partie 
nos doutes, car nous attachons beaucoup d’importance 
au témoignage d’un homme comme lui; mais on ne pêut 
raisonnablement exiger que nous admettions la chose 
comme démontrée avant de l’avoir constatée de nos 
propres yeux. 

S'il s'agissait d’une de ces affections rares qui ne se 
présentent à l’observateur qu’à de longs intervalles, cette 
réserve ne serait pas légitime. On pourrait nous dire que 
nous avons rencontré une série heureuse. — Mais il n’en 
est pas ainsi. Le cancroïde, malheureusement, est une 
maladie très-commune partout. Dire combien de fois il 
a été observé à Paris depuis dix ans, serait une chose 
impossible. Ce n’est pas tout : le cancroïde, quoique in- 
comparablement plus curable que le cancer, ne se ter- 
mine que trop souvent par une autopsie. Dire combien 
d’autopsies de ce genre ont été pratiquées à Paris depuis 
dix ans, serait une chose tout aussi impossible. Lors- 
qu'une série prend de pareilles proportions, les résultats 
qu'elle fournit ont bien des chances de ne pas être trom- 
peurs. Or, nous le répétons, la généralisation du can- 
croïde n’a pas été observée une seule fois sur l’immense 
théâtre des hôpitaux de Paris. Voilà pourquoi nous hési- 
tons à admettre comme démontrée une chose que nous 








avons vainement cherchée et qui ne s'accorde pas avec 
ce que nous avons vu: 

C’est là le seul motif de nos hésitations. Nos adver- 
saires ont paru croire que cette réserve prudente avait 
une autre cause, et qu’il nous répugnait d'admettre la 
généralisation du cancroïde parce que la démonstration 
de ce fait serait le coup de mort de nos doctrines. 
Eh quoi ! de ce que l'infection épithéliale des viscères $e 
produirait unetfois sur cent, par exemple, enrésulterait-il 
que le cancroïde fût identique avec le cancer? Ne sait-on 
pas que le cancer se généralise presque toujours lorsque 
les malades ne meurent pas prématurément , soit par 
suite d’une opération chirurgicale, soit en vertu du siége 
spécial de la tumeur qui trouble les fonctions de quelque 
organe indispensable à la vie, soit enfin par le fait de 
l'épuisement qui résulte des hémorrhagies ou d’une sup- 
puration trop abondante? Certes, il faut avoir grande 
envie de confondre des choses très-disparates , pour 
trouver dans cette différence énorme une ressemblance 
entre le cancroïde et le cancer. 

Mais que ferait à notre doctrine la généralisation, 
même plus fréquente, des tumeurs épithéliales? Ne som- 
mes-nous pas habitués à distinguer du cancer plusieurs 
affections qui peuvent comme lui se généraliser? Nous ne 
parlerons pas des tumeurs fibro-plastiques, parce que 
nos adversaires prétendent qu’elles sont - cancéreusés 
aussi. Mais les chondromes, que tout le monde sépare 
des cancers, se généralisent quelquefois; M. Gluge a vu 
une tumeur cartilagineuse de la clavicule et de l’omo- 
plate récidiver dans les côtes (1), et M. Virchow, dans 
sa lettre, cite l'observation d’un chondrome de la paroi 
thoracique, suivi de la production d’une tumeur cartila- 
gineuse au milieu du poumon. Les tumeurs fibreuses 
elles-mêmes, dont l’innocence est en quelque sorte pro- 
verbiale, peuvent se comporter par exception de la même 





(1) Atlas der pathologischen Anatomie, Lief. LV, ct 4 Pathologisehe 
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Un cas d’ostéite chronique, venant du service de M. Michon, et qui 
nous a été présenté par M. Tarnier. L’os était considérablement hyper- 
trophié, le périoste épaissi; le canal médullaire avait disparu. Cette 
affection avait amené une suppuration abondante, des trajets fistu- 
leux, etc. Le malade était mort d’une fièvre hectique. 

Enfin, une pièce qui nous a été montrée par M. Bailly, recucillie sur 
le cadavre d'un homme mort d’une autre affection. La lésion occupait 
la partie supérieure du tibia, qui était gonflé, hypertrophié. Le canal 
médullaire avait disparu; mais on trouvait deux cavités bien nettes, 
remplies d’une substance mollasse, fongueuse, rougeâtre, de la substance 
médullaire , comme l’a constaté M. Robin. 

Avant de quitter ce chapitre, j'appellerai encore votre attention sur 
trois présentations : deux sont relatives aux os ‘du crâne; la dernière 
intéresse la jambe, 

M. Chairou nous à montré la calotte crânienne d'un Nommé , 
admis. à l'hospice des Incurables, qui avait reçu un éclat d'obus à 
Pesth (Hongrie). On voyait qu'il s'était développé sur la face pariétale 
de la dure-mère, des noyaux osseux de nouvelle formation, qui ve- 
naient réparer, en partie la perte, de la substance. 

M. Dolbeau nous à présenté deux perforations des’ os du crâne, par- 
faitement semblables et symétriques, situées de chaque côté de la ligne 
médiane, près des bosses pariélales , bien arrondies, ‘de la grandeur 

-d’une pièce d'un franc, dont les bords étaient amincis. Elles avaient 
-été trouvées sur Je c'âne d'un vieillard, Nulle trace de violence ex- 








térieure, de cicatrice, etc., du côté des téguments. 11 s'agissait h, 
comme nous l’a fait remarquer notre président, d'une atrophie,' d'une 
résorption du tissu osseux. Cette disposition s’observe quelquefois chez 
les vieillards à des degrés moins avancés ; on trouve les os amincis ét 
réduits à un feuillet de la minceur d’un parchemin : à un degré inter- 
smédiaire, la perforation est complète dans un point et l'os est réduit à 
une lamelle mince autour du pertuis. 


Corps étranger dans le ligament PR de la jambe. — 
Si je place ici la présentation de M. Foucher, c'ést que je dois lui 
consacrer un paragraphe spécial. Entre les deux os de la jambe, à la 
partie supérieure du ligament interosseux, dans l’ épaisseur même de ce 
ligament, M. Foucher a trouvé un Corps étranger, qui n'était autre 
chose qu'une de ces billes de marbre qui servent aux jeux des. 
enfants. 

En bas de ce membre, sur le tibia, on voyait des traces d'ostéite 
ancienne; du côté des téguments des traces de cicatrices déprimées, IL 
est probable que dans nos guerres civiles cette bille aura servi à char- 
ger un fusil, qu’elle aura frappé l'extrémité inférieure de la jambe, 
serà restée dans les tissus, et aura cheminé consécutivement dans les 
parties molles et sera venue se loger ainsi dans le ligament info 
où on l’a rencontrée. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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manière, ainsi que le prouve une mere recueillie 
par M. Paget avec un soin scrupuleux (1). Une femme 
atteinte de tumeur fibreuse de la mamelle fut opérée, 

_éprouva deux récidives, et finit par succomber. A l’au- 
topsie, on trouva dans ses poumons une trentaine de 
tumeurs exclusivement fibreuses, et tout à fait semblables à 
la tumeur primitive. 

Partira-t-on de ces faits pour replonger dans le gouffre 
des cancers les chondromes et les fibromes? On n’a pas 
ôsé le faire encore, et il est aisé de prévoir qu’on ne le 
fera pas. Les chondromes et les fibromes, sous les autres 
“rapports, ressemblent si peu au cancer, qu’il est impos- 
_Sible de songer à les en rapprocher. Dès lors il serait 
-absurde de considérer le caneroïde comme un cancer, en 
se basant sur le caractère très-exceptionnel de la généra- 
lisation. Voilà pourquoi nous n’avons aucune raison doc- 
“irinale de nier la possibilité de cette généralisation ; si 
nous conservons quelque doute, non sur la réalité, 
mais sur l'interprétation des faits que nos adversaires ont 
-si souvent invoqués, c’est simplement parce que ces faits 
ne nous semblent pas absolument démonstratifs, et parce 
qu'il ne nous a pas été donné de les contrôler par nos 
propres observations. 

Arrivons maintenant à la partie théorique de la doc- 
triné de M. Virchow. Ici nous cessons de nous trouver 
d'accord avec lui; mais cette dissidence, comme on va 
le voir, n’a aucun rapport avec les questions pratiques. 
I s’agit simplement de l’origine primordiale des éléments 
-qui dotibnent les tumeurs. 

Cette question a fort peu préoccupé M. Lebert et les ob- 
“Sérvateurs français. Peu enclins à la recherche des causes 
finales , ils ont constaté la forme, les dimensions et la 
disposition des éléments des néoplasrnes, sans s'inquiéter 
du mécanisme de leur première apparition. 

». Ayant trouvé dans certaines tumeurs des éléments qui 
“eur ont paru semblables à ceux de l’épithélium , il ont 
dit que ces tumeurs étaient épithéliales. 

Ayant trouvé dans d’autrestumeurs des éléments sem-— 
.ibloss à ceux quichez l'embryon et chez l'adulte portent 
.à tort ou à raison le nom d’éléments fibro-plastiques, ils 
-ont donné à cette seconde classe le nom de tumeurs fibro- 
- plastiques. 

Ayant trouvé enfin dans d’autres tumeurs des éléments 

qui ne ressemblaient à aucun élément normal, ils ont dit 

“qu’elles étaient hétéromorphes; puis, l'observalion cli- 
nique leur ayant ensuite montré qu’une pareille struc- 
ture coïncidait avec une marche clinique désespérante , 

cils ont stigmatisé ces tumeurs funestes en réservant pour 
“elles le nôm terrihle de cancer. 

 Ï n’y a en tout ceci aucune théorie. C’est la constala- 
; tion pure et simple des faits matériels. Nous n° y tenons 
. pas autrement, Qu'on nous démontre qu’il y a une dif- 
.férence entre les éléments des tumeurs épithéliales et 
ceux de l'épithélium normal, et nous en serons quittes 
* pour renoncer à un rapprochement parfaitement indé- 
pendant de l’ensemble de notre doctrine. 


(1) Paget, Lectures on Tumours, Lond. 





, 1853; in-80, p. 151. 
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EL nous démontre encore que les éléments du can- 
cer proprement dit sont analogues à quelques-uns des 
éléments normaux de l’ organisme, et nous ne demande- 
rons pas mieux que de renoncer à considérer le cancer 
comme hétéromorphe. Nous serons même très-heureux 
de lui donner un nom nouveau tiré de sa structure ho- 
mœæomorphe, et nous profiterons avec empressement de 


‘cette occasion pour nous débarrasser de ce mot absurde 


de cancer, qui porte le cachet de la barbarie des anciens 
jours. 

On voit que l'histogénie est le moindre de nos soucis. 
J1 nous suffit de savoir qu’il y a trois classes de tumeurs 
longtemps confondues sous un seul nom et cependant 
bien différentes, sous le triple point de vue de leur struc- 
ture à l’œil nu, de leur composition microscopique et de 
leurs caractères cliniques. Quiconque distingue ces trois 


classes de tumeurs et leur donne des noms spéciaux, re- 


Goit notre pleine et entière approbation. 

M. Virchow est de ce nombre; mais il va plus loin 
que nous. Il se demande d’où viennent les cellules patho- 
logiques, et ne pouvant croire à leur génération sponta- 
née, 1l cherche s’il n’y aurait pas dans les tissus nor- 
maux un élément microscopique susceptible d’engendrer 
les cellules par prolifération. 

Nous n’avons pas les mêmes raisons doctrinales que 
M. Virchow pour rejeter ce qu’il appelle la théorie des 
générations spontanées. Il n’y a pas ici de théorie ; on 
voit des productions organisées prendre naissance sans 
œufs et sans germes pvébxistanits et démontrables. C’est un 
fait; on le constate en disant que cette génération est 
spontanée, — spontanée s'entend jusqu’à preuve du con- 
traire. Or nous ne croyons pas qu’on ait trouvé jusqu'ici 
l'origine de toutes les générations dites spontanées, et 
nous prétendons que celui-là seul fait de la théorie qui 
dit : On n’a jamais vu l’œuf de certains infusoires ni ce- 
lui des entozoaires parenchymateux; mais cet œuf doit 
exister : donc il existe. 

Partant donc de cette théorie, qu'il n’y a pas de géné- 
ration spontanée pour les êtres organisés, M. Virchow 
arrive à celle autre théorie que ce qui est vrai des êtres 
doit être vrai de leurs éléments; dès lors l’histogénie pa- 
thologique doit combattre, comme la physiologie, la doc- 
trine des générations spontanées. L'auteur ajoute — autre 
théorie très-contestable — qu’il n'y a pas de principes divers 
pour le développement des tissus normaux et morbides (sic) ; 
donc t rejette hautemenr la spécificité des cellules patholo- 
giques. 

Toutes ces cellules, suivant lui, doivent, par proliféra- 
tion, provenir d’un germe préexistant. Ce germe quel 
est-il? Ici surgit une dernière théorie. 

Quelques noyaux des cellules embryonnaires échap- 
pent aux transformations ou aux modifications diverses 
qui-font disparaître les autres. Ils persistent donc pen- 
dant toute la vie, et prennent alors le nom de corpus- 
cules du tissu cellulaire. Ce sont ces corpuscules, de na- 
ture cellulaire, qui forment le germe des néoplasmes. 
Ceux-ci Conaneett tous par l'accroissement, la division 
et la multiplication de ces éléments cellulaires qu ne 
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prennent une. forme caractéristique qu’à une Mae 5 
avancée de leur évolution. 

En d’autres termes, tous les néoplasmes, cancer vrai, 
cancroïde, ou tumeur fibro-plastique, commencent par 
les corpuscules du tissu cellulaire, et ne peuvent avoir, 
par conséquent, à l’époque de leur apparition pre- 
mière, aucune forme caractéristique. Voilà la théorie. 

Mais plus tard, ces néoplasmes se développent; l’un 
devient cancer à cellules propres ; l’autre, cancroïde à 
cellules épithéliales ; le troisième revêt la structure dite 
fibro-plastique. Tous présentent alors une structure caracté- 
ristique. Voilà le fait. 

Nous déclarons que la théorie nous est très-indiffé- 
rente ; quant au fait, nous l’enregistrons avec empresse- 
ment. 

Qu'on ne dise donc plus que M. Virchow rejette la spé- 
cificité des cellules. La spécificité de leur origine, soit, et 
peu nous importe; mais la spécificité de leur forme, 
M. Virchow, loin de la rejeter, la proclame au contraire, 
puisqu'il dit que Les cellules prennent des formes caractéris- 
tiques, 

N'ayant jamais demandé au microscope autre chose 
que la forme des éléments et les caractères propres à les 
distinguer les uns des autres, nous nous trouvons pleine- 
ment satisfait de la déclaration de M. Virchow. 

Quant à ses théories, elles n’ont pas réussi à nous sé- 
duire ; mais comme à tout prendre, elles sont fort inof- 
fensives, nous ne croyons pas nécessaire de les réfuter. 

Nous n'oublions pas que c’est la publication récente 
de la deuxième édition du dernier discours de M. Vel- 
peau qui nous à mis la plume à la main. Mais l’espace 
nous manque aujourd’hui pour répondre à cette attaque 
véhémente. Ce sera l'objet de notre prochain article. 


Pauz BRrocaA, 
————ñ#> LD ————— 


Opinion de M. le professeur Virchow sur l’utilité du micros- 
cope dans le diagnostic des maladies cancéreuses, 


Vous croyons devoir compléter par la publication de la lettre 
suivante, adressée à la Gazette hebdomadaire, la série de docu- 
- ments relatifs à l'application du microscope à l’étude du can- 
CeLs: ; 


L'Académie de médecine et la presse médicale viennent de débattre 
la très-imporlante question de la valeur du microscope et de la cellule 
cancéreuse. Plusieurs fois mes travaux ont été cités dans les débats ; 

. mais personne n’a exposé exactement ma manière de voir. C’est pour 
apporter quelques nouveaux matériaux à la discussion, et pour éviter 
les malentendus, que je me permets, monsieur le Rédacteur, de vous 
adresser les quelques remarques qui suivent : 

Je me suis neitement exprimé, en 1847, dans les Archives d'anatomie 
et de physiologie pathologiques, que je rédtge, sur la valeur du micros- 
cope. J'ai fait remarquer que cet instrument, très utile au diagnostic 
dans des cas spéciaux, n'avait pourtant pas toute l'importance que l’on 
en attendait; la question, basée sur d'anciennes vues théoriques, était 
mal posée. En effet, avant de diagnostiquer une tumeur, il faut con- 
naître à fond les différentes formes de tumeurs, et étudier minutieuse- 
ment leurs caractères spéciaux. L'anatomie pathologique n'est pas assez 
avancée de nos jours pour résoudre entièrement ce problème; mais 
nous en savons assez pour entreprendre l'étude, plus importante en- 
core, des rapports physiologiques des produits morbides, pour suivre le 
développement de leurs éléments, pour connaître leurs relations avec 
les tissus sains, Là est, il me semble, Le véritable nœud de la question, 


l'importance réelle du microscope. Jecrois que toute la pathologie doit 
se baser sur les fonctions des cellules, et que les séculaires discussions 
des humoristes et des solidistes trouveront leur solution dans une pa- 
thologie cellulaire fondée sur l'expérience clinique. C’est ce que j'ai 
nommé « la réforme des vues médicales par le microscope. » Avant donc 
d'entamer toute discussion sur cet instrument, il faut d’abord s’enten- 
dre sur sa valeur théorique ; ensuite, et seulement ensuite, On peut en 
discuter l'application et la valeur pratique ou clinique. . 

C'est sur ce dernier point qu'a porté la discussion de l'Académie ; 
et si l'on n’a obtenu aucun résultat définitif, c’est qu'on ne s'était pas 
entendu sur la première partie de la question, savoir, la valeur théo- 
rique, scientifique du microscope. On ne peut pas le juger d’après les 
seuls dogmes de quelques micrographes ; et il est évident qu'il ne perd 
rien de sa valeur, lorsque ces dogmes sont erronés. La maladresse d'un 
chirurgien prouve-t-elle l'inefficacité de l'instrument dont il se sert? 
Le chirurgien habile n’obtient-il pas des succès même avec l'instru- 
ment le plus simple, et l’histoire de la chirurgie ne nous montre-t-elle 
pas les chirurgiens les plus célèbres se servant des méthodes et ins- 
truments les moins compliqués ? Ici je me permettrai de relever lere- 
proche qui a été fait par la micrographie française à l’école allemande, 
de se servir de trop faibles grossissements. Je prie mes confrères d’ou- 
tre-Rhin de croire que nous possédons et connaissons toutes les fortes 
lentilles; mais nous nous sommes convaincus qu’elles ne sont utiles 
que pour certains cas spéciaux. et nous sommes revenus, pour les cas 
ordinaires, aux grossissements de 300 à 400 diamètres. Quand à ce qui 
me touche personnellement, j'ai mis en usage, pendant des années, les - 
lentilles de 600 et même 800 diamètres ; mais j'en suis revenu aux gros- 
sissements ordinaires de 300 à 400, et les instruments dont je me sers 
sont ceux de M. Schiek, à Berlin. M. Verneuil, qui trouve un intérêt 
spécial dans ces détails, n'éprouvera, je n’en doute pas, aucune diffi- 
cullé à se convaincre de la vérité de ce fait, s’il persiste à vouloir ve. 
cueillir des renseignements préeis. 

Pour éviter des attaques personnelles, assez communes dans les dis- 
cussions des micrographes modernes, j'ai mis à la disposition de M. Vel- 
peau des pièces pathologiques conservées dans l'esprit-de-vin, mais 
encore très-convenables pour les investigations microscopiques. Jus- 
qu'à présent, personne ne s’est inquiété d'examiner ces objets. Si, par 
hasard, quelqu'un trouvait ma description trop succincte, je lui ferais 
observer que le doute est impossible dès qu’on veut se donner la peine 
d'examiner les préparations. 

Il me semble incontestable que les tumeurs cancroïdes sont malignes 
comme les cancéreuses ; que, comme ces dernières, elles peuvent réci- 
diver, se généraliser, en un mot infecter les tissus voisins et l'économie 
tout entière. Pour les tumeurs fibro-plastiques, celte opinion est déjà : 
acceptée en France. 

On peut donc comprendre toute celte classe sous une dénomination 
commune, sous celle de cancer, siles cliniciens tiennent à la conserver. 
Le nom est peu important. Je tiendrai néanmoins à un nom spécial 
pour chaque membre de cette classe, parce que, entre le carcinome, le 
cancroïde et la tumeur fibro-plastique, il ya des différences tranchées 
de structure et de fonction, et que, considérés au point de vue pratique, 
ils présentent au clinicien différents degrés de malignité, formant une 
série descendante qui vient se continuer avec les tumeurs gélatineuses 
et cartilagineuses. Ainsi, j'ai observé un enchondrome dans lequel à 
l'affection primaire de la côte succéda une tumeur cartilagineuse secon- 
daire au milieu du poumon. — Quant au nom de tumeurs fibro-plas- 
tiques, je ne puis l’accepler, conservant pour ces tumeurs l’ancienne 


. dénomination de sarcome. En admettant même la vérité de l'opinion de 


M. Schwann, défendue par M. Lebert, savoir, que les fibres du tissu 
cellulaire adulte proviennent des corps fusiformes de l'embryon, on 
pourrait d'autant moins nommer fibro-plastique une production qui a 
pour principale propriété la non-transformation de ses cellules en fibres. 
Quant à moi, j'admets (avec presque toule l'Allemagne) qu'une partie 
des corps fusiformes de l'embryon persiste dans le tissu cellulaire de. 
l'adulte pendant qu'une autre partie se transforme en tissu élastique. 
Les fibres du tissu cellulaire proviennent de la division fibrillaire de 
la substance intercellulaire, d’abord muqueuse et gélatineuse. (Voy. les 
Bulletins de la Soc. méd. phys. de Wurzbourg, t. IL. p. 150, 314.) La 
persistance des corpuscules cellulaires (Bindegewebe-K ærperchen) est 
d'une grande importance dans l’histoire des tumeurs, car ils forment les 
germes de la plupart des néoplasmes et surtout des tumeurs malignes. 
Le cancer vrai, le cancroïde et le sarcome commencent par l’accroisse- 
ment, la division et la mulliplication de ces cellules, qui ne prennent 
une forme caractéristique qu’à une période plus avancée de leur évolu- 
tion. Toute tentative de diagnostic est vaine au commencement, et nul 
micrographe ne peut dire, en inspectant les portions d'une tumeur nais- 
sante, ce qui en résultera plus tard. 
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En continuant avec soin mes recherches, je ne peux pas trouver, 


comme je l'avais admis d’abord, un blastème amorphe dans lequel se 
forment les cellules par génération équivoque (spontanée ou libre). 
Partout je vois la propagation directe des cellules, ce que je nomme 
leur prolifération. C'est la voie par laquelle on peut vraiment recon- 
naître la continuité du mouvement vital dans les éléments. De même 
que la physiologie, l'histogénie pathologique doit combattre la théorie 
de la génération spontanée : il n’y a pas de principes divers pour le dé- 
veloppement des tissus normaux et morbides. Ainsi je rejette haute- 
ment la doctrine de la spécificité de la cellule pathologique. Tous les 
éléments histologiques morbides , provenant directement des éléments 
physiologiques , correspondent à des formes typiques dont le nombre 
ne varie pas ni chez l'homme ni chez les animaux : tous ne sont qu'une 
reproduction de formes normales qui se développent dans un temps ou 
dans un lieu insolites, c'est-à-dire par hétérochronie et par hétérotopre 
(voyez mon Manuel de pathologie et de thérapeut., Erlangen, t. E, 
p. 329-51). 
Comme M. Lebert, j'admets en règle générale la grosseur des noyaux 
et des nucléoles dans les cellules cancéreuses développées. Mais il ny 
a là-dedans rien de spécifique, et, comme M. Lebert en convient lui- 
même, rien d'absolument constant. Cette grosseur des noyaux et nu- 
cléoles s’observe dans beaucoup de cellules normales et morbides qui 
persistent longtemps, par exemple, dans les cellules du cancroïde, dont 
les noyaux et nucléoles l’emportent quelquefois en grosseur sur les 
cellules cancéreuses. Or, s'il était vrai, comme le croit M. Lebert, que 
les cellules du cancroïde appartiennent à l’épiderme , il faudrait ad- 
meltre un cancer dans lous les cas où la continuité des cellules avec 
l'épiderme ne peut pas être constatée ou présumée vraisemblablement. 
Mais jamais, à l'origine du cancroïde, je n’ai rencontré les cellules con- 
tinues avec l’épiderme. Cette-continuité n’est apparente que lorsque les 
masses cancroïdes contenues dans des alvéoles au milieu des tissus 
viennent éclore au dehors. Je me suis convaincu de ce fait par l'examen 
minutieux du cancroïde vulgaire des lèvres, c'est-à-dire dans une forme 
de tumeur où le diagnostic est le moins sujet à erreur. Quant à ce qui 
touche les fameux globes épidermiques, ils sont si peu spécifiques, que 
l'on en trouve dans toute espèce de verrues, dans la couche profonde 
des ongles, très-souvent enfin dans le thymus. 
Quand une tumeur acquiert un âge avancé, tous ses éléments se dé- 
composent par sénescence. Celle-ci est surtout constituée par la méta- 
morphose graisseuse, que M. Meckel et moi avons décrite les premiers, 
et qui est de la plus grande importance, parce que le détritus granu- 
leux qu’elle produit peut être enlevé par la résorption. Cette résorption 
acquiert quelquefois de si grandes proportions, que, les cellules étant 
entièrement enlevées, la tumeur reste formée par sa seule trame, par 
le stroma , dont l'aspect et la structure sont tout à fait analogues aux 
cicatrices. Lorsque la formation cancéreuse n’a plus lieu (ce qui arrive 
rarement), et lorsque aucune épigénèse ne survient dans le pourtour 
de la tumeur ancienne, le cancer peut se terminer par une espèce d’a- 
trophie sénile. C’est ce que j'ai appelé «cicatrisation et guérison du 
cancer, » et que M. Lebert admet lui-même, quoique comme exception 
(Traité des maladies cancéreuses, p.74). 
En comparant mes expériences et mes vues avec celles de M. Lebert, 
on verra que nous sommes diamétralement opposés en ce qui touche 
lé cancroïde. Quant au cancer, nos observations sont parfaitement d’ac- 
cord. Si M. Lebert arrive à d’autres formules, c'est qu'il propose des 
règles admettant des exceptions , tandis que, d'après mes vues, il n’y 
a pas dans la nature d’exceptions aux lois, mais seulement des lois, se 
représentant plus ou moins souvent. Ainsi, je pose en principe la pos: 
sibilité d'une guérison spontanée du cancer, tout en accordant la ra- 
_reté d'une issue aussi heureuse, tandis que M. Lebert dit que le cancer 
est incurable, mais qu'il peut guérir par exception. C’est donc. une 
. querelle de forme, je dirai presque de mots, qui n'émpêche pas nos 
expériences et nos recherches d'arriver à un résultat presque identique. 
= Wurzbourg, le 7 février 4855. R. Vircaow. 


co RS D ——— 


Gpérat'ons césariennes faites avec succès dans fa sille 
de Paris. 


C'est par erreur qu’on dit que l’opération césarienne n’a ja- 
mais réussi à Paris. Sans parler des soixante-dix succès comp, 
tés à l’Hôtel-Dieu de Paris par Tenon, Jacques-Réné, dans son 
Mémoire sur les hôpitaux, il existe des faits authentiques et in- 
contestables. Les cas de guérison les plus remarquables sont au 
nombre de cinq et ont eu lieu de 1740 à 1787. Is ont été obte- 
nus par Soumain, Deleurye et Lauverjat. 





Observation de Soumain. 


. Au mois d'avril de l’année 1740, M. Soumain fut mandé 
rue Guénégaud pour y voir Mademoiselle Desmoulins, âgée de 
trente-sept ans, n'ayant que 3 pieds 1 pouce de hauteur. Elle 
était grosse au terme de sept mois. Dans cette première visite, 
cette femme fit paraître beaucoup d'inquiétude sur l'événement 
desa grossesse, avec d'autant plus de raison qu’elle savait être 
mal conformée dans toutes les parties de son corps, et que cette 
mauvaise conformation avait commencé dès son enfance. La 


_promesse que lui fit M. Soumain de la voir souvent et de l’ac- 


coucher, parut la tranquilliser. Dans les différentes visites que 
ce chirurgien fit à cette femme, il eut occasion de reconnaître 
les vices de conformation, et en l’examinant avec attention, il 
s’aperçul que tous ses os avaient une figure contre nature, 
principalement la partie inférieure de l’épine et los pubis, qui 
étaient tellement rapprochés l’un de l’autre, qu’il n’y avait 
entre eux que 2 pouces de distance. Cet examen scrupuleux fit 
sentir à M. Soumain combien les suites de cette grossesse pou- 
väient être fâcheuses et l’engagea à songer aux moyens qu’il 
emploierait pour sauver cette femme et son enfant. 

Le mercredi 7 juin, les douleurs commencèrent à se faire 
sentir ; les membranes se rompirent et les eaux s’écoulèrent. 
M. Soumain fut mandé, et ayant examiné l’état du travail, il 
ne trouva aucune disposition à l'accouchement. 

Depuis le mercredi jusqu’au samedi suivant, les choses furent 
toujours dans le même état ; les douleurs et l'écoulement dés 
eaux n’opérèrent qu’une dilatation médiocre de Porifice de la 
matrice, et cette dilatation n’eut d’autre utilité que de faire 
reconnaître plus précisément à M. Soumain l'impossibilité de 
la sortie de l'enfant. 

D'abord qu’il fut assuré que l’étroitesse du bassin et sa figure 
irrégulière étaient un obstacle invincible qui s’opposait à l’ac- 
couchement, il se détermina à l'opération césarienne; tout 


autre moyen lui paraissant impratieable -dans-le cas dont 1l 


s'agissait. Avant que de procéder à cette opération, il appela en 
consultation MM. Bourgeois, Puzos, Souchay, Verdier, Gervais, 
Grégoire , Jard, Chauvin et Lafitte ; ces messieurs touchèrent 
la malade , et, étant certains de l’impossibilité de l’accouche- 
ment, furent de l'avis de M. Soumain. 

On fit coucher la malade sur le bord de son lit, la tête et la 
poitrine étant un peu plus élevées que le reste du corps; 
comme il y avait une dureté squirrheuse à l’épiploon du côté 
droit, on choisit le côté gauche pour le lieu de l’incision, d’au- 
tant que ce côté était plus gros et plus élevé par la position 
oblique de l'enfant, et que cctte élévation se trouvait précisé- 
ment dans l'endroit qu'il convenait d'ouvrir; alors M. Sou- 
main fit une incision à la peau, à la graisse, aux muscles et au 
péritoine ; d’abord que cette incision fut faite, une portion des: 
intestins se présenta; elle fut retenue et couverte par la main 
d'un des consultants ; on aperçut alors la matrice. Comme les 
eaux de l'enfant étaient entièrement écoulées pendant le tra- 
vail,et que la matrice était pour ainsi dire collée aux mem- 
branes, M. Soumain l’ouvrit avec beaucoup de précaution, de 
peur de blesser l'enfant; il aperçut dans l’incision qu'il venait 
de faire’ un point blanc d’où il sortait quelques gouttes d’une 
liqueur blanche; ce qui lui fit connaître qu'il avait coupé 
toute FPépaisseur de la matrice et vraisemblablement les mem- 
branes qui contenaient l'enfant. IL acheva d'ouvrir la matrice 
etsés membranes par une incision à peu près égale à celle 
qu'il avait faite aux parties contenantes du ventre; alors, l’en- 
fant.parut à découvert; il présentait la partie inférieure du dos 
et la partie supérieure des fesses. M. Soumain prit beaucoup 
de précaution pour tirer l'enfant, d'autant plus que les lèvres 
de la plaie de la matrice étaient si exactement collées sur ses: 
parties, qu’il eut de la peine à introduire ses doigts pour le sai- 
sir. D'abord que l'extraction fut faite, il lia le cordon; et, aidé ; 
par M. Puzos, il délivra la femme. Lorsque l’arrière-faix fut 





MONITEUR DE 


DD A DE ns EH 














détaché, M. Soumain replaça dans le ventrela portion d’intestins 
dont nous avons parlé, et après avoir rapproché les lèvres de la 
plaie, fit quelques points de suture aux muscles et à la peau 
et appliqua un appareil convenable. IL faut remarquer que 
l’hémorrhagie qui suivit le détachement du placenta ne fut pas 
considérable ; car en examinant les linges qui-étaient placés 
dans le lit de la malade, on remarqua que la quantité de sang 
qu’elle avait perdu, pendant l'opération, n’excédait point la 
quantité qu’en perdent plusieurs femmes dans des accouche- 
ments naturels et plus heureux. 

Quelques jours après cette opération, la suppuration s’éta- 
blit, le pus devint louable, lies vidanges sortirent par la plaie, 
et quarante-sept jours après cette femme fut en état de sortir 
et d'aller à l’église. L'enfant avait vingt pouces de longueur, il 
a vécu dix jours et on a appris qu'il n’était mort que faute de 
quelques secours que la nourrice négligea de lui procurer. 


Des quatre autres opérations césariennes faites avec succès, 
par Deleurye et Lauverjat, l’une fut pratiquée par Deleurye, 
en 1777 sur la femme Dufay. 

Il est donc certain que l'opération césarienne a réussi plu- 
sieurs fois à Paris, malgré l’insalubrité connue de cette ville 
dans le siècle dernier. 

Si cela est hors de doute, pourquoi l'opération césarienne 
n’y réussit-elle plus depuis plus de soixante ans, malgré un 
état hygiénique infiniment meilleur ? 

Pourquoi ne réussit-elle pas à Paris, tandis que les faits de 
guérison obtenus en province, et autrefois, et actuellement, 
sont presque innombrables ? On fait en France l’opération 
césarienne, comme on saigne en Italie pour les maux de tête, 
disait Scipio-Merunia. 

Il n’est peut-être pas impossible de résoudre ces questions. 
Il suffirait de mieux étudier cette importante opération; l’hon- 
neur des princes de Ja science y est engagé, ils ne peuvent être 
inférieurs à leurs devanciers, 

A. DE LIGNEROLLES. 
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PRÉPARATION DE L'EMPLATRE DE CANTHARIDES A L'AIDE DU 
CHLOROFORME, 

On n’a pas tardé à mettre à profit la propriété que possède le chlo- 
roforme de dissoudre le principe vésicant des cantharides. Voici un 
mode très-simple recommandé par un pharmacien à Athènes, M. Lan- 
derer. 

Humectez la poudre de cantharides avec suffisante quantité de chlo- 
roforme, mettez-la digérer à une douce chaleur pendant plusieurs 
jours; mêlez ensuite les cantharides à la masse emplastique qui doit 
être à moitié refroidie, en prenant les précautions nécessaires pour 
éviter l’inbalation du chloroforme qui se. volatilise. 

Cette préparation, suivant M. Landerer, possède au plus haut degré 
toutes les qualités d’un bon emplâtre; elle est très-active et se laisse 
parfaitement étendre. 


VERMIFUGE TRÉS-EFFICACE, DIT DES DEMOISELLES GARBILLON,. 


Une longue expérience ayant permis à M. Borson, médecin de l’hôpi- 
tal de Chambéry, de vérifier la valeur de la formule suivante, cet 
honorable confrère a engagé M. Caffre à la publier ; nous la repro- 
duisons. 

Semen-Contra en poudre. . . . 
Aloés en poudre Er 15 grammes, 
Pignons d'Inde en poudre. . . 8 grammes. 


Mèlez exactement, Dose : de 1 à 4 grammes le soir et le matin, im- 
médiatement avant la soupe, en bol ou délayée dans un peu d’eau, 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, 


120 grammes, 


. La Société anatomique. — Nous continuons aujourd'hui la publica- 
tion du compte rendu annuel des travaux de la Société anatomique, Ce 


travail important a été lu par le secrétaire, M. le docteur Bauchet, dans 
la séance solennelle qui à eu lieu mardi dernier, 27 février, à la Faculté 
de médecine. Au sortir de la séance, les membres de la Société se 
sont réunis dans un banquet où nous avons vu régner la plus heureuse 
gaieté et la cordialité la plus franche. Jamais l'assistance n'avait été 
aussi nombreuse. Les membres du bureau annuel ont porté un toast. 
à M. Cruveilhier, fondateur et président perpétuel de la Société, ainsi 
qu'à MM. Malgaigne et Robert qui n'avaient pas dédaigné de venir se 
joindre à celte fête de famille. Ces éminents personnages ont répondu 
par de courtes improvisations qui ont été chaleureusement applaudies. 
M. Cruveilhier a rappelé les humbles débuts et les rapides progrès de: 
la Société anatomique qui, fondée il y à trente ans par une association 
de jeunes travailleurs, compte aujourd’hui au nombre de ses membres 
la plupart des notabilités médicales. M. Robert a félicité ses jeunes col- 
lègues de leur activité infatigable et de l'importance de leurs travaux, 
qui ont valu à la Société une prospérité toujours croissante. gout 

L’allocution de M. Malgaigre a été un peu moins générale. Il a bu à 
la nouvelle génération chirurgicale dont les principaux représentants 
comptent au nombre des membres les plus actifs de la Société. Per- 
sévérez, leur a-t-il dit, dans l'heureuse voie où vous êtes engagés; la 
science compte sur vous, et le succès ne peut manquer de couronner 
vos efforts. Un bel avenir est réservé à ceux qui, comme vous, travail- 
lent sans relâche. Le travail surmonte tous les obstacles : Labor im: 
probus omnia vincit. I n’y a dans la science d'autre position honorable 
que celle qui est acquise par le travail. Mais ce n’est pas assez de tra- 
vailler ; il faut le faire honnêtement et consciencieusement, et si vous 
me permetliez de terminer par un jeu’ de mots, je vous dirais que le 
labor improbus ne suffit pas, et qu'il faut y joindre le Labor probus. . 

En faisant appel au travail et à l’honnêteté qui sont les vertus do- 
minantes de la jeunesse, M. Malgaigne ne pouvait manquer de trouver 
de chaleureux échos. Aussi ses paroles ont-elles été accueillies avec 
un véritable enthousiasme. 

Vendredi dernier la Société a inauguré sa trentième année en pro- 
cédant au renouvellement de son bureau. Ont été élus : vice-président, 
M. Bauchet; secrétaire, M. Axenfeld; vice-secrétaire, M. Louis Blin; 
trésorier, M. Blain des Cormier; archiviste, M. Poumet. Membres du 
comilé de rédaction : MM. Broca, Denucé , Dufour, Foucher, Robin et 
Vidal. 


— Mort apparente. — Nous donnons, avec la réserve que comman- 
dent des travaux récents, la nouvelle suivante, publiée par la Presse : 

Samedi est arrivé à Ostende un événement qui prouve qu'on ne peuf . 
prendre trop de précautions pour s'assurer de la mort réelle. Une fille 
agée paraissait être décédée ce jour-là; tous les préparatifs pour l'in- 
humation furent faits, quand, après vingt-quatre heures, elle s'est mise 
sur son séant, au grand ébahissement des personnes présentes, et à 
fait voir qu’elle était encore en pleine vie. 


Pour toutes les variétés : H. DE CASTELNAU,. 
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EHscherches sir fes maladies ebhroniques. 


Par M. L. Fceurt, agrégé de la Faculté. 


De ln Gastralsice, 


(Suite. Noir tome Il, nos 145, 133; torïe ILL, nes 9, 11, 21,26.) 


Rien n’est plus variable, plus irrégulier, plus capricieux que 
les symptômes de la gastralgie, lorsque la névrose gastrique est 
récente, idiopathique, primitive, simple, et qu’elle n’est pas liée, 
par conséquent, à l'existence de certaines altérations telles que 


l’anémie, la chlorose confirmée, la congestion hépatique ehront- 


que;-à une lésion imprimant une modification profonde et con- 
tinue à l'organisme. ï 

« S'il est vrai, dit M. Barras, que les symptômes des gastro- 
entéralgies soient ausez variés, assez disparates même pour faire 
croire à de grandes différences entre elles, il est également cer- 
tain que la plupart de ces symptômes existent souvent ensemble. 
Rien n’est plus commun, par exemple, que de rencontrer la 
dyspesie, la cardialgie, le pyrosis, la boulimie réunis chez le 
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mème sujet. Il n’est pas moins certain qu'il y a des phénomènes 
gastralgiques qui, quoique différents en apparence, se succèdent 
néanmoins ou se remplacent d’une manière alternative. C’est 
ainsi que l’anorexie suceède facilement à la boulimie, et que la 
gastrodynie remplace quelquefois l’une ou l’autre de ces affec- 
tions. La douleur cardialgique elle-même fait éprouver des sen- 
sations si différentes, que l’on pourrait croire à l'existence de 
plusieurs états morbides, si l'on ne savait pas que ces sensations 
peuvent se succéder, non-seulement d’un accès à l’autre, mais 
encore pendant le même accès. » 
Les phénomènes morbides se présentent; au contraire, avec des 
caractères plus fixes lorsque l'estomac est déjà fatigué par une 
longue souffrance, lorsque la gastralgie se rattache sympathi- 
quement à une lésion permanente, lorsque, par suite des troubles 
de la digestion et de la nutrition, l'organisme est soumis aux fà- 
cheux effets de l'alimentation insuffisante : à l'amaigrissement, 
à l'apauvrissement du sang, à la prostration des forces, à l’a- 
Javguissement de la circulation capillaire périphérique et des 


, " 


| fonctions cutanées. 


Dans le premier cas, les phénomènes morbides sont ordinaire- 
ment intermittents, se développent par accès, lesquels semontrent 
et disparaissent d’une façon irrégulière, sans cause appréciable, 
ou bien sous l'influence de l'alimentation, d’yne modification 
du régime, d’une émotion morale, des agents atmosphériques, 
etc., etc., la même circonstance agissant tantôt dans un sens, 
tantôt dans un autre; de telle sorte que l’on voit souvent les ac- 
cidents cesser un jour per l'intervention du même modificateur 
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FEUILLETON. 


Copie rendu des travaux de la Société anatomique ; 


Par M. le docteur BaucHer, secrélaire. 


(Suite. Voir les numéros 38, 29.) 
Lésions des articulations. 


Luxations. — Trois luxations ont rapport à l'articulation du genou ; 
deux à l'articulation coxo fémorale; deux à l'articulation tibio-tar- 
sienne. 

. Et d'abord pour la rotule : M. Tainturier nous a présenté une luxa- 
_tion de la rotule qu'il avait recueillie sur un ancien militaire de 
_Soixante-dix ans, mort d'une hypertrophie du cœur. Cette luxation avait 

été produite par une chute de cheval. Après un cérlain temps passé 

dans les ambulances, ce militaire avait pu marcher et se servir de sa 
jambe, mais il existait une déformation considérable du genou; la 
rotule resta luxée en dehors. On sentait bien pendant la vie la rotulé 
sur lecondyle externe du fémur ; la réduction était impossible, contrai- 
rement à ce qu'on observe le plus généralement, contrairement à ce 
qui existait sur un malade dont M. Dufour nous a rapporté l’obs:rvation. 





(Un joueur d'orgue, à la suite d'une plaie à la partie interne et anté- 
rieure du genou, avait conservé une luxation de la rotule; et l'on pou- 
vait réduire ce déplacement quand le malade élait couché.) On trouvait 
sur la pièce de M. Tainturier l'explication de celte particularité. Une 
bande fibreuse dense résistante, formée par le faisceau des fibres apo- 
névrotiques qui de la rotule se portent sur le condyle, et sur le liga- 
ment externe de l'articulation, maintenait solidement la rotule dans sa 
position anormale. Une äutre déformation élait la conséquence de la 
première: le tibia, le péroné étaient tirés, contournés en dehors, comme 
si les cayilés glénoïdes du tibia restant en place, on avait fait accomplir 
au reste de l'os un mouvement de torsion en dehors et en arrière. Ce 
que l'on pourrait produire artificiellemeut, si les os étaient assez mous 
pour êlre tordus sur eux-mêmes, le ligament rolulien l'avait produit, 
lentement, graduellement, et cela à cause de sa direction nouvelle de- 
puis la luxation de la rotule. 

M. Frémineau nous a fait voir aussi une luxation persistante de la 
rotule, survenue à la suite d’un épanchement articulaire abondant, Ce 
fait, qui tout d’abord pourrait paraître singulier, s'explique quand on 
songe à la position de la rotule plus rapprochée du condyle externe que 
du condyle interne, et surtout à la résistance, moins considérable en 
dedans qu'en dehors, du revêtement fibreux qui s’épanouit de la rotule 
sur les condyles. 

Le trois'ème fait que nous devons à M. Tarnier, est relatif à une 
luxation congéniale des deux genoux. C'est un des vices de conforma- 
tion {es plus curieux qui aient été observés jusqu'ici. Les deux genoux 
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qui les avait fait naître quelques jours auparavant, et récipro- 
quement.. J'ai vu un.jeune homme auquel il suffisait de boire 
à son diner un verre de vin de Madère pour éprouver de là gas- 
tralgie mais, si les accès se reproduisaient plusieurs jours: de 
suite, il buvait à son repas cinq ou six verresduimême vin, et 


les accidents disparaissaient. Ce sont les modificateurs broma- 


tologiques qui provoquent surtout ces anomalies; ces bizarreries, 
que l’on chercherait vainement à expliquer autrement que par 
la variabilité, lx mobilité des impressions merveuses:. On :voit 
tous les jours:des gasttalgiques qui tantôt digèrent parfaitement 
les fruits, le melon, le laitage, le homard, la salade,-etc.. et 
tantôt ne peuvent ingérer la moindre parcelle de ces substances 
sans amener un accès; chez lesquels un bon repas est tantôt le 
meilleur moyen de calmer les accidents gastriques, tantôt. le 
meilleur moyen de les exaspérer. Or, si, comme nous le verrons 
plus loin, ces résultats contradictoires peuvent quelquefois: être 
prévus, le plus souvent ils ne déroutent pas moins les combi- 
naisons du médecin le plus éclairé que l'expérience du malade 
le plus intelligent. 

Dans le second cas, les accidents, quoique présentant des 
exacerbations et des rémissions, sont ordinairement continus ; 
les digestions sont toujours plus ou moins pénibles, laborieuses, 
douloureuses, et c'est alors que la gastralgie est souvent prise 
pour une gastrite chronique ou pour une dégénérescence com- 
mençante. 

Nous n'avons pas à tracer ici l’histoire complète des sympto- 
mes de la gastralgie, mais nous voulons appeler l'attention: des 
cliniciens sur quelques phénomènes qui se sont présentés à nous 
avee des caractères inaccoutumés, et qui méritent d’être signa- 
lés. 

La douleur gastralgique, dont nous avons indiqué ailleurs, 
M. Monneret et moi, les nombreuses variétés (4), acquiert par- 
fois une violence, une acuité et une continuité telles, qu’ellé de- 
vient bientôt l'accident prédominant de la maladie et la préoecu- 
pation exclusive du malade. Elle se montre le matin, dans la 
journée, pendant la nuit, à jeun comme après les repas, etelle 
jette les patients tantôt dans l’agitation, les cris, le désespoir, 
tantôt dans un abattement et un découragement profonds. 
L'opium est le remède auquel on s'adresse habituellement dans 
les cas de ce genre, mais l’action de ce dangereux palliatif ne 
tarde pas à s’épuiser ; il faut alors augmenter graduellement les 
doses, et l’on finit par arriver à des quantités effrayantes. L'usage 
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du. médicament ne tarde pas, d’ailleurs, à devenir une habitude 
impérieuse, et les sujets subissent, à un degré plus ou moins 
élevé, tous; les inconvénients de l’intoxicatiom chro par 
Fopium (1)..Une malade que j'aï actuellement sous les spre- 
nait chaquejour jusqu'à 400gouttes de lawdanumrde Syderhiam, 
et c’est avec un vif intérêt qu'on lira la lettre suivante, qui m'a 
étéadressée. pat l’un de nos confrères les plus distingués de 
Paris. 

« Vos prévisions: n'étaient quetrop fondées, æt-biencquäl ae 
s'agisse que d’un breuvage peu goûté des ivrognes; jen'enqjusti- 
fie-pas moins le proverbe : Qui a bu boira. C'est vous dire assez 
que je suis toujours sous la domination de la triste et folle habi- 
tude que j'ai contractée il y a quatre ans au moins. Je suis 
même en progrès dans cette détestable. voie, et vous serez en 
mesure d'en juger après avoir lu ce court exposé d’une manie 
passée à l’état chronique. , 

« Quand je reçus de vous, à Bellevue, des soins dont je n’ai pas: 
perdu le souvenir, mes plus grands écarts n’allaient pas au delà 
de 500 à 600 gouttes de laudanum, et mes dosesles plus ordinai- 
res étaient de 300 gouttes par jour. Pendant le traitement hy= - 
drothérapique, le retour de mes forces me rendit le courage de 
lutter contre mon habitude, et j'eus quelque temps lespoir 
d'être guéri, sinon de la maladie même, du moins du remède 
plus dangereux encore qui avait pris sur moi tant d'empire. En 
effet, grâce à la diversion puissante que je trouvais dans les affu- 
sions froides, il me fut possible d’arriver, par doses rapidement . 
décroissantes, à la cessation complète de mes boissons laudani- 
sées. Il ne me fallut guère que trois semaines pour obtenir ce 
résultat, et, lorsque je pris congé de vous, je pouvais me vanter 
déjà de dix jours entiers d’abstinence. Mais à Paris, des influen- 
ces contraires ramenèrent bientôt la souffrance et le décourage- 
ment, et triomphèrent de mes résolutions. Je revins-alors aux 
souttes fatales : 45 d’abord, et 100 dès le lendemain; puis 200, 
500, 750 et 900. nez 

« Enfin, il me parut plus simple de procéder par:cuillerées: à 
café. Au mois de mai 4853, j'en prenais assez régulièrement de: 
sept à dix par jour. Quelquefois je laissais entre chaque prise : 
une heure ou deux d'intervalle, mais le plus souvent je buvais. 
tout sur-le-champ, en deux, trois ou quatre verres d’eau. Sipar 
hasard je me bornais à deux ou trois cuillerées, le lendemain de . 
ces jours de modération était marqué par une recrudescence in= 
variable, et je doublais ou quadruplais la dose. Dansle cours de: 


} 





(4) L. Fleury, Cours d'Hygiène, t:-W, p. 234. 
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étaient déformés, la jambe se fléchissait en avant sur la cuisse, l'on 
pouvait imprimer facilement à l'articulation des mouvements de laté- 
ralité, mais on ne pouvait pas opérer complétement l'extension, Le 
couturier, le droit interne, le demi-tendineux passaient en avant de 
l'articulation et étaient devenus extenseurs. La partie postérieure des 
condyles fémoraux paraissait manquer, la rotule était rudimentaire. 


Si l'on cherche dans les recueils et les traités scientifiques des faits 


analogues à celui-ci, on trouve seulement : que notre honorable prési- 
dent à vu sur un fœtus monstrueux, une déformation à peu près sem- 
blable, mais à des degrés moins prononcés; que Sanson, dans sa thèse 
de 1841, cite un fait analogue, mais observé sur un seul membre: que 
Wautzer à observé une double déformation des genoux, mais que la 
rotule manquait des deux côtés. 

Le fait de M. Tarnier est done du plus haul intérêt; c'est surtout la 
fausse direction des tendons de la patte d’oie qui étonne, et qui paraît 
donner la clef des désordres que nous avons observés. Mais ici se pré- 
sente une question embarrassante : cette direction anormale at-elle été 
la cause, oa la conséquence de la déformation des condyles fémoraux? 
Je ne trancherai point la question en m'appuyant sur cette seule pièce 
mais j'avoue que la première hypothèse me paraît la plus sédui- 
sante. 

Nous avons vu deux,cas de luxations du fémur : 
M. Bidart: c'était une luxation incomplète de la tête du fémur en ar- 
rière. et en bas, dont la réduction était facile, et qui avait présenté pour: 
signes principaux la rotation du pied en dedans, une flexion légère de 


l'une présentée par 





la cuisse sur le bassin ; l’autre, qui vient de la maison de santé, nous 
a été montrée par M. Parmentier. On l’a trouvée sur un blessé qui est - 
mort d'une fracture de la base du crâne, et dont il a déjà été parlé. La 
luxation élait complète; les muscles, à l'exception du psoas, étaient la- 
cérés , le pied était dans la rotation en dehors. C'était une luxation 
sous-pubienne. AE LT | 

Je cite ici pour mémoire une autre luxation présentée par M. Houël, 
coïncidant avec une fracture de la cavité cotyloïde. 

M. Bastien a mis sous nos yeux une luxalion dw pied en dedans avec 
fracture de la malléole interne et arrachement de tous les ligaments. 
internes etexternes de l'articulation, et de petits fragments osseux, qui 
restaient adhérents à ces ligaments ; celle luxalion, survenue après une 
chute l’un lieu élevé, était évidemment la conséquence de latfracture: 
de la malléole. : 

Dans ce cas, tout le pied a été luxé; mais il existe dans la.science 
bon nombre d'exemples de luxation d’un des os du tarse, l'astragale: 
Cette lésion va nous arrêler un instant. RL LEE 

Vous pouvez lire dans nos bulletins la description.que M. Foucher 
nous à donnée d’une luxation de l'astragale, par rotation. de. cet os sur 
son axe vertical, Comme elle existe avec tous les. détails nécessaires, 
bien clairement exposés, je ne m'y arrête pas; mais. j'insiste sur un. 
autre fait qui nous a été présenté et qui doit être rapproché du précé- 
dent. E Ù 

M. Kæklin.a montré à la Société, sans pouvoir donner de détails su 
les antécédents du malade, une pièce qui, examinée par M. Foucher, a 
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‘année 485%, il m'arriva, sept ou huit fois, par mois d'élever 
‘cette dose à douze cuillerées, ef j’allai même jusqu'à quatorze à 
diverses reprises. Pour en finir sur ce point, et satisfaire au dé- 
‘sir que vous m'exprimez, je dois vous signaler ma plus grave 
-Orgie. 

« Il y a un mois à peine, je me laissai entrainer, tout en li- 
sant-et sans presque avoir conscience de ce que je faisais, à boire 
dans le courant de la journée, c'est-à-dire en neuf ou dix heures 
detemps,six verres d'eau dans lesquels j'avais fait entrer dix- 
sept-cuillerées à café de laudanum liquide de Sydenham. J'ima- 
gine que cessera là mon extréme limite, car, bien que je sois 


payé pourme-pas croire, en pareille matière, à l'énergie de ma. 


wolonté,-jeme puis me faire à l’idée d'être à jamais condamné à 
Vodieuse ivrognerie de lopium. J'aspire d'autant plus à me 
soustraire à cette tyrannie stupide, que, depuis longtemps, je ne 
ressens plus:cette espèce d’excitation cérébrale, qui me semblait 
favorable aux travaux de l'intelligence. Ce qui me retient main- 
tenant sous de-joug, c'est-l'incroyable état de souffrance et d'é- 
puisement quirésulte pour moi, non pas de la privation absolue 
-de cet agenttoxique,mais seulement d’un retard tant soit :peu 
prolongé dans mes heures d'empoisonnement. La douleur est 
si vive et la prostration si grande, que la nuit, ou le matin dans 
-mon lit, il me faut presque une demi-heure de combat pour 
étendre letbras jusqu'à da fiole.et avaler:au plus vite mesitrois 
‘premières-cuillerées. Celles-ci me rendent assez promptement la 
force-derevenir à:la charge, et, moyennant six cuillerées dès le 
matin, je puis gagner le milieu du jour, où je renouvelle la 
même intoxication. À ces sondimons, Jr recommence à vivre. de 
da vie ordinaire. 

:« Dans le principe, je ressentais de temps à autre de la cé- 
“#halalgie,ides: étourdissements, des vertiges, des fourmillements 
 -et.de lengourdissement dans iles jambes. Ces accidents n'ont 
‘plus-*eparu; mais, ee.que j'éprouve encore d’une manière per- 
«manente, £e-sont des picotements à la peau, et, ce.qui.est beau- 
Ææoup:plusineommode, de la dysurie et surtout une constipation 
-telle que les fonctions du ventre ne se. > ant plus qu’à l'aide 

de llavements, » | 

“‘11Que pourrions-nous ajouter à ce saisissant tableau, tracé avec 
une-vérité d'autant plas-poignante qu'elle émane d’un homme 
‘douédes qualités les plus éminentes de l'esprit et d’une grande 
énergie morale? - 

Cette violence-extrême de la douleur'est d’ailleurs une cir- 
constance favorable au point de vue du pronostic, car on ne la 
rencontre nidans la gastrite chronique, ni au début des dégé- 
nérescences slomacaless elle ne préjuge rien, d'autre part, 











quant à la marche, à la durée, à la ténacité de la gastralgie; elle 
n’enlève rien -aux:chances de guérison que l’on peut déduire des 
autres circonstances de la maladie, et nous avons vu souvent 
des individus torturés par d'incessantes et atroces douleurs, 
guérir non moins rapidement, non moins sûrement que des su- 
jets chez lesquels la gastralgie n’était accompagnée que d’un 
Jéger malaise gastrique. 

La douleur la plus violente peut également, comme la dou- 
leur la plus faible, cesser brusquement sans laisser aucune traec 
de son existence, se déplacer, être diminuée ou abolie parwune 
pression énergique exercée sur la région épigastrique, par l’in- 
gestion d’une substance tonique et éxéitante, d'un verre d'eau- 
de-vie, de ,curaçao, d'anisette, ete.; elle n'appartient pas plus 
particulièrement à la gastralgie sthénique qu'à la gastralgie 
asthénique, et elle m'est, en aucune façon, l'indice .d'une vive 
irritation gastrique. 

Le pyrosis, le soda, les rapports acides, äcres, appartiennent 
plus spécialement à la gastralgie sthénique, à celle qui se rat- 
tache aux maladies du foie, à la diathèse goutteuse. 

Le vomissement est-ilrare dans la:gastralgie ? M. Barras assure 
ne pas l'avoir rencontré plus de six fois sur DES mi£LiErs de 
névroses gastro-intestinales qui ont passé sous ses yeux. 

Al est impossible de prendre ces chiffres au sérieux, et, quant 
à nous, même en faisant une large part au hasard qui a pu 
nous faire rencontrer ce phénomène un nombre de fois excep- 
tionne}, nous ne pouvons admettre une pareille proportion. 

En laissant de côté la question de fréquence proportionnelle 
que nous ne sommes pas en mesure d'établir sur des chiffres 
suffisamment éensidérables, nous devons dire que nous avons 
observé assez souvent les vomissements alimentaires, et que 
ceux-ci ont parfois une ténacité et une régularité qui inspirent 
de séricuses inquiétudes aux malades et aux médecins, et qui 
finissent ordinairement par jeter du doute sur le diagnostic ou 
par éveiller la crainte d’une lésion grave de l’estomac d’un can- 
cer, d'un ulcère simple ou tuberculeux, ete, 
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Discussion sur la philosophie médicale et 12 nomenclature 
À propos du traitement de la variole et de la vaccine. 





Deuxième discours de M. Piorry. 


La plus sûre manière de répondre à son adversaire, quelles 
que soient les formes qu'ilemploic, est de mettrela raison avec 








“offert les particularités «suivantes : Le pied est légèrement incliné sur 
“sonbord externe. Les.os-de Ja-jambe sont intacts , et parmi les os du 
‘tarse, lecalcanéum, le:sscaphaïde le cuhoïde, offrent leur disposition nor- 
male, mais l'astragale.est fracré , et-la lésion, existant au niveau de 
lapartiemoyenne&e l'osvest:sensiblementtransversale et divise l'osen 
deux fragments inégaux : 1e postérieur, plus pelit,.a.conservé.sa place; 
-mais le fragment antérieur, plus-volamineux, a.été poussé en avant et 
-en déhors, de manière qu'on-le trouve :placé-en :avant.de laimortaise 
#ibio-péronière, ayantisubi un certain-degré derotation,en dehozs-sur 
-son taxewvertical : —la poulie astragalienne.se voit enavant du bord 
antérieurdunti bia. — {a tête:de Los nerepose plus que sur la moitié 
“externe de lasfosse seaphoïdienne et:la face postérieure de ce fragment 
porte:sur le bordantérieur de la:malléole externe. — La partie externe 
sie ce fragment, ssaillante, a été réséquée, et l'on trouve entre les deux 
fragments eten,dedans un petit séquestre complétement libre. — C'est 
«lonc là un exemple:de fracture de l'astr agale avec luxation du fragment 
aûtérieur , le fragment postérieur n ayant subi aucun déplacement. mn 
-Sida tête del astragale a.élé réséquée , c'est qu'on a attribué à:sa, posi- 
tion, à la nécrose deson: extrémité antérieure, la suppuration qui mi- 
maitdlasconstitution. du malade. — Mais l' autopsie est venue démontrer 
-qu'ellesétait «entretenue par le séquestre dont il a élé question plus 
haut. 
Ces faits pourront servir plus tard à édifier l'histoire encore très- 
incomplète des luxations de astragale ; — la pièce de M. Foucher 





effet LNH et à part le cas mal décrit par Laumônier (Journal de 
Fourcroy, t. 1, p. 60), à part l'indication donnée par M. Morel-La- 
vallée, sur un fail aussi incomplétement décrit par M. Morisson (Dublin, 
Medical Press, 1843), on ne possède jusqu'à présent que d'observation 
de notre collègue et deux autres faits encoreinédits, observés, l'un par 
M. À. Thierry et l’autre par M. Denonvilliers et dont nous devons la 
connaissance à M! Broca. Il serait prématuré sans aucun doute de cher- 
cher à instituer avec ces trois faits seulement la description de:la va- 
riété de luxation de l'astragale par rotation de cet os sur son axe ver- 
tical, et surtout de chercher à pénétrer le mécanisme-très-complexe de 
sa production. 
Mais.il est encore d'autres faits de luxation de cet os, par rotation 


sur son axe antéro-poslérieur;.et, dans ces cas, l'astragale peut changer 


de position : .famtôt sa face. niet sera en rapport avecla malléole 
externe, tantôt avec la malléole interne, suivant que l'astragale-aroulé 
sur son axe antéro-postérieut , «de-dedans en-:dehors ou de ehorsien 


dedans.— Il arrivera:même que-cetle face inférieure pourrase placer 


sous:la mortaise péronéo-tibiale ,t:constituer:la luxations sens dessus 
dessous. 

Jene narrêterai pas: plus longtemps:sur les luxations delJ'astragale: 
je vous rappellerai seulement la luxation du cuboïde , en bas, sur la 
pièce. dernotre collègue, M. Foucher. Que-cette luxation soit primitive 

ou:consécutive, elle n'en constitue :pas moins ume lésion forliintéres- 
sante..Gest Je seul fait qui existesdans dlasseience de Juxation du cu- 


est surtout bien curieuse. La variété dont elle offre un exemple est en | boïde. 
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quet a donnée à sa réplique. Je ne veux pas en prendre de sem- 
blables. Je n’imiterai pas les exemples fournis par des écrivains 
malveillants, et qui se constituent juges suprêmes d’opinions 
qu’ils ne connaissent même pas. Je ne fatiguerai pas l'Acadé- 
mie des débats relatifs aux personnes; je lui parlerai de doc- 
trines, de science, etle moins possible de M. Bousquet, en sui- 
vant et en réfutant ce qu’il croit être des arguments sérieux. Je 
chercheraiï à établir quelques vérités de plus. 

En admettant que l’âme est le point de départ de l’organisa- 
tion, j'âi émis une proposition discutable, sans doute, mais 
fondée sur des faits et qui n’a elle-même rien d’obscur dans 
l'expression. Me demander ce que devient cette âme après que 
l'organisme est formé, c’est me poser une question insoluble; 
mais ce que je dirai, c’est qu’il serait encore plus clair d'ad- 
mettre comme établi, que cette âme continue à présider à l'har- 
monie des organes et des fonctions , que de supposer l'existence 
d'un principe vital, de forces qui en seraient distincts ; ajouter 
que c’est cette influence de l’âme sur la matière organisée qui 
constitue la vie, c’est donner de celle-ci une définition plus 
exacte que la plupart de celles qui en ont été données, et qui 
ont été parfois inintelligibles (1). 

Qui dit organisation, dit organisation vivante; car sans cela 
elle n’existerait pas. L’addition de vivante que l’on propose est 
inutile ; quant à celle de sensible, elle ne serait pas justement 
appliquée : une foule d'êtres organisés sont insensibles, au 
moins dans le sens où l’on prend généralement ce mot sen- 
sibilité. Exemple : les végétaux sont constitués par une orga- 
nisation vivante, mais non sensible; car on n’admet plus, en 
général, une sensibilité organique telle que la comprenait 
Bichat. 

La sensibilité est évidemment un attribut du système ner- 
veux, et quand celui-ci est détruit ou cesse d'agir, la sensibi- 
lité de l'organe, très-vivant d'ailleurs, et sur lequel la méde- 
cine peut agir encore, est détruite. 

Je ne sais si l’on a bien lu les nouveaux éléments de la science 
de l’homme de Barthez; si on l’a fait, je ne comprends pas 
comment on a pu approuver les raisonnements si peu solides 





(4) Voici, par exemple, celle de Virey (Dict. scien. méd., t. LVII, 
art. Vie, p. 434): «La vie est un mouvement circulaire soutenu et me- 
suré par le temps, le temps, cette sphère infinie dont Dieu est le centre 
et dont les créatures placées à la circonférence décrivent, dans leur 
orbe rapide, le cercle de leurs destinées. » 1 





sur lesquels il établit l'existence d’un principe vital qui est une 
âme de plus mise tout à côté de l’ânte morale, C’est l'existence 
de ce principe primitif que Bichat, Chaussier, etc., ont nié, et 
qu’ils ont divisé en propriétés ou en forces. Si l’on prend les 
expressions qui consacrent ces hypothèses pour des figures, 
_ pour des abstractions, comme on l’a dit, je ne vois guère d’in- 
convénient à les accepter ; mais si, comme on le fait générale- 
ment, on les individualise, de façon à ce que l’on s'adresse à 
ce principe, à ces propriétés, à ces forces, et non pas aux orga- 
nes, alors je déclare que l'on se livre aux spéculations les plus 
vaines, les plus inutiles et même les plus dangereuses. # 

M. Bousquet parle de la doctrine des éléments de Barthez, 
et il ne craint pas de faire imprimer cette apostrophe, qui 
ajoute encore à la gravité du mot larcin, pour lequel, en sortant 
de l’Académie, il m'avait fait des excuses : «Pour mieux don- 
ner le change, me dit-il, vous feignez d’ignorer jusqu'au nom 
de votre modèle, et c’est vous qui avez écrit cette phrase contre 
les plagiaires : LE VOL DES CONCEPTIONS DE LA PENSÉE EST LE PLUS 
CRUEL DES LARCINS. Je laisse à M. Bousquet toute la responsa- 
bilité de cette attaque; une probité littéraire connue de tous 
ne laisse aucune excuse à celui qui Pa faite. 


0 Q . . . e . . 0 . . 0 . . 0 e . . . 


Maintenant, il s’agit de savoir si j'ai cité Bordeu à faux. Je 
viens de relire ses œuvres éditées par Richerand; j'aurais 
voulu, pour le degré d’estime que d'anciennes recherches m'a- 
vaient donné de cet ouvrage, n’avoir pas été conduit à le con- 
sulter de nouveau. Ma. 4 

Ce n’est pas dans ses recherches anatomiques, dans celles sur 
le pouls, sur les écrouelles, dans l’histoire de la médecine, sur 
le tissu muqueux (tissu cellulaire), que l’on trouve rien desem- 
blable aux éléments des maladies ; ce n’est pas non plus dans 
Jes recherches sur les maladies chroniques, ouvrage rempli 
d'observations insignifiantes sur l'efficacité des eaux-Bonnes, 
eaux.de Barèges, de Cauteret, contre les affections à marche 
lente, que se rencontre rien qui ressemble aux doctrines rela- 


| contrerait plutôt une idée homæopathique; car, ne connais- 
:- sant en rien les transformations de tissu des'organes, Bordeu 
n’en tient pas compte, et veut que l'on cherche à guérir les 
maladies chroniques en Les rendant aiguës ou en augmentant 
les symptômes. En vérité, les homæopathes devront placer 
Bordeu sur le trône où ils font monter Halinemann. 

Je cherchais, mais en vain, je l'avoue, cétte vapeur médicale, 








Arthrite sèche. 


Corps étrangers. — Depuis les communications de M. Deville, de- 
puis le compte rendu si remarquable de M. Broca, et la description de 
l'arthrite sèche, nous connaissons bien l’étiologie, le mode de dé- 
veloppement de ces corps étrangers, et quand une pièce passe sous nos 
yeux, nous l'examinons à cause des dispositions si variées, des formes 
si bizarres que nous présentent ces productions, mais nous ne discu- 
tons plus sur leur origine. Et Cependant, combien de chirurgiens de- 
vraient relire nos bulletins, ou venir à quelques-unes de nos séances! 
Nous avons si souvent l’occasion de voir de ces corps étrangers et 
M. Foucher nous a montré cette année tant de pièces intéressantes ! 

Ce serait fastidieux pour vous, Messieurs, de m’entendre répéler ce 
que vous savez aussi bien que moi, de copier la description de l'ar- 
thrite sèche dans le compte rendu de M. Broca: je vais me borner à vous 
faire le tableau des pièces qui nous ont été présentées. 

es corps étrangers ont en quel S i rédilecti 

l'articulation du coude ; mais D a Dada LE AE © 

mais qu'on ne les 
trouve pas ailleurs. Je citérai d'abord un groupe de pièces qui nous ont 
été communiquées par M. Foucher; et encore notre savant collègue ne 
nous a-t-il apporté que les exemples les plus curieux parmi sat u’il 
a recueillis. Il a surtout insisté sur un point, sur la mobilité ie 
corps étrangers suivant les diverses positions de l’article, fait intéres- 
sant et qui peut avoir des conséquences pratiques dans les opérations 
que l'on peut tenter pour de semblables lésions. | 


Puis une pièce de M. Voisin : c'est une articulation du coude, dans 
laquelle on trouve trois corps étrangers. L'un d'eux, placé-en avant de 
l'apophyse coronoïde, triangulaire, mobile, aurait pu faire croire à une 
fracture non consolidée de cette apophyse , si on n'avait pas trouvé en 
même temps d’autres lésions de l'arthrite sèche (élargissement, ébur- 
nation des surfaces articulaires, etc.), et aussi d’autres’corps étrangers. 

Une autre articulation du coude, qui nous a été montrée par M. Au- 
bré, était affectée de rhumatisme articulaire aigu, enté sur une ar- 
thrite sèche. On y voyait plusieurs corps étrangers äont un s'était 
creusé une petite loge dans l'extrémité inférieure de l’humérus, à côté 
de la petite cavité destinée à loger le bec de l'apophyse coronoïde. 

Puis une arthrite sèche du genou présentée par M. Gayot. I y avait 
ossification de la synoviale et plusieurs corps étrangers. Gette pièce of- 
frait à un degré moins avancé les lésions que nous avons trouvées sur 
un genou apporté à la société par M. Jessé. Dans ce dernier cas, l'ar- 
ticulation, dont les surfaces étaient comme éburnées , était enveloppée 
d’une coque osseuse dans laquelle était enclavée la rotule. 

Mais le plus beau cas d’arthrite sèche, nous le devons à notre hono- 
rable président, qui désigne aussi cette altération sous le nom de ma- 
ladie par usure. des cartilages. Elle occupait les deux articulations 
coxo-fémorales , et a été recueillie sur une femme, morte du choléra, 
et qui pendant sa vie ne pouvait plus marcher. ; 





(La suite à un prochain numéro.) 


tives à la décomposition des maladies en éléments. Ony ren-. 
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1yse médicale du sang. Or, qui dit analyse dit décomposition , 
et on ne peut décomposer qu’en éléments : donc, Bordeu avait 
établi des éléments, et ces éléments, voilà en quoi ils con- 
sistent : 

S’élevant sans cesse contre l'analyse chimique, il ne veut 
autre chose qu’une analyse médicinale. Chaque glande, chaque 
partie du corps est le centre d’une sorte d'émanation qui con- 
titue pour Bordeu un ballon ; de sorte que le corps de l’homme 
est, comme vous le voyez, le siége d’une multitude de ces bal- 


- «lons. L’extraction de l’un d’eux donne lieu à un tempérament, 


à une cachexie. Voici quelques-uns de ces ballons, quelques- 
unes de ces cachexies (mot grec qui signifie mauvais, d’où l’on 
a fait cacochymie, qui le dispute à celui de scorenterectasie 
en grâce et en élégance) : cacheæie bilieuse (p. 948) (le rectum 
et la vessie sont des voies ouvertes pour ce ballon abdominal 
du tissu cellulaire); couenneuse, qui se rapporte à la couenne 


du sang) (p. 949); laiteuse (et rien n’est plus curieux que de 


lire tout ce que Bordeu dit à ce sujet) (p. 952 et suivantes); 
séminale (p. 957) (et là il dit encore des choses qu’on ne croirait 
guère devoir y trouver); graisseuse ou huileuse (p. 766); urineuse, 
splénique (la rate a aussi son département ou son ballon) ; 
excrémentitielle (p. 997); flatuleuse (p. 1000); gangréneuse 
(p. 14016). ; 

Telle est l'analyse médicinale du sang par Bordeu; je doute 
fort qu’il puisse se trouver un médecin de quelque instruction 
qui ose, de nos jours, soutenir de telles idées, qui sont d’ail- 
leurs présentées dans un tel désordre et d’une manière si in- 
cohérente, qu’il est fort difficile de les comprendre. Est-ce là, 
je le demande, que j'ai puisé mes doctrines, et si j’ai eu raison 
de parler des éléments des maladies de Bordeu , lui ai-je pris 
quelque chose de son parfum, de son charme et de son esprit? 
En vérité, je serais honteux de descendre à une telle justifica- 
tion , si je ne voulais pas absolument que l’on ne me regardât 
comme un plagiaire. Mais , dit-on ; c'est Barthez que j'ai pillé. 
Voyons quels sont les éléments des maladies tels qu’ils sont 
admis par M. Bérard, de Montpellier, d’après Barthez et 
Dumas. 

Il y a d’abord, d’après Barthez, des éléments de maladies 
qui intéressent le principe vital, lequel, certes , n’est pas pris 
ici dans un sens abstrait; ce sont, pour Barthez, les maladies 
essentielles, On trouve, comme ÉLÉMENTS SIMPLES, les douleurs, 
les spasmes , la pléthore, la fluxion, la phlogose, l'érithème, l’état 
bilieux, saburral, la cacheæie, l’état putride, la faiblesse ou ady- 
namie, la malignité, les lésions des facultés morales , l’état rhu- 
matismal et catharral, les états goutteux, herpétique, scrofuleux, 
rachitique, cancéreux ; puis vient l'habitude, la périodicité, l’in- 


_ fection viruleuse, la présence de corps étrangers, les change- 


ments de composition des tissus , le resserrement, le relâchement, 
les solutions de continuité, la privation d'organes! Dans une se- 
conde section se trouvent des combinaisons binaires, ternaires, 
quaternaires de ces divers éléments. 

Or, je vous le demande, Messieurs, avez-vous vu quelque 
‘part une confusion plus grande, un défaut plus complet de 
méthode, d'ordre, une réunion plus fantastique de toutes sor- 
tes de phénomènes mal classés? Et on vient dire que j'ai fait 


.” un larcin de cela ; oh! je laisse de si vieilles conceptions à Bar- 


thez, et je serais bien fâché de dérober quelque chose de cet 
énorme galimatias. l 

De la même façon que je déclare n’avoir volé personne, j’af- 
firme que j'ai emprunté aux anatomistes , aux physiologistes , 
aux cliniciens, les faits innombrables qui me conduisaient à 


 m'éloigner de l'idée de la maladie unitaire, pour étudier, par 


l'analyse d’abord, par la synthèse physico-pathologique ensuite, 
les états organo-pathiques élémentaires. D'abord, ce n’est pas 
moi, mais bien Broussais, qui s'est élevé contre l’idée de la 
maladie individualisée; c’est encore là, en fait, l’idée mère de 
la doctrine dite physiologique et qui elle-même était issue du 
magnifique traité des phlegmasies chroniques. Les travaux de 
Gaspard, de Magendie, d'Olivier, démontraient, en dehors des 
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idées relatives aux fièvres, l’existence de la septicémie ; il ja8 
. impossible de ne pas voir, depuis les travaux de Petit et Serru, 
_ que la lésion des plaques de Peyer ou des follicules de Brunner 


était un état présentant par lui-même des indications spéciales, 
et qu’il en était ainsi de ces altérations variées, si bien étudiées 
par Laennec dans les organes respiratoires , par Corvisart et 
Bouillaud dans le cœur, par Gasc dans la péritonité. Il ne se 
pouvait faire que la physiologie ne m'’appriît pas que la priva- 
tion d'oxygène est un état pathologique terrible qui survient 


dans lès maladies aiguës. Ainsi, partout autour de moi, je trou- 


vais des circonstances d’organisation qui se manifestaient dans 
des collections symptomatiques variées , présentant par elles- 
mêmes des indications spéciales. Mettons de côté tout orgueil 
déplacé et avouons franchement que Morgagni est le chef de 
l’école organo-pathique; que nous Sommes tous ses disciples ; 


que ce n’est pas un seul d’entre nous qui puisse usurper la 


gloire d’avoir fondé la médecine sur l'observation attentive 
des organes. 

On revient encore sur l'unité morbide. Chose remarquable ! 
on m’accuse de larein quand il s’agit des éléments des maladies 
présentés d’une manière vague, et l’on combat encore avec 
amertume l'étude des éléments, alors qu’ils sont autrement, 
mais positivement établis. Voilà bien l’homme ! On loue chez 
un mort ce que l’on blâme chez un vivant. 

Mais ce blâme porte entièrement à faux. Vous voulez qu’en 
chirurgie il y ait des lésions, et vous admettez des maladies 
unitaires en médecine! Ne voyez-vous pas qu'il n’y a pas de 
médecine et de chirurgie, et qu’il s’agit ici d’une seule science ? 
Vous vous frappez vous-mêmes. Sachez lire dans les organes 
et non pas dans vos livres, et vous verrez partout des altérations 
de liquides, de tissus, de nerfs, qui sont analogues à celles que 
l’on voit a l'extérieur. On ne peut comparer, il est vrai, une 
fracture a la fusion qui n’est qu’un symptôme de lésion , mais 
il est très-permis de la placer tout à côté de la rupture des 
vaisseaux qui cause une hémorrhagie. Si vous ne trouvez pas 
de lésions dans les maladies internes, c’est que vous ne savez 
pas les découvrir. 

Dans la première édition de Pinel, l’apoplexie était classée 
parmi les névroses. C’est une hémorrhagie par rupture pour 
les médecins de notre temps. Les fièvres bilieuses, muqueuses, 
putrides, etc., étaient autrefois considérées comme essentielles ; 
maintenant on sait bien qu'il existe chez ceux qui en sont at- 
teints, une maladie des plaques de Peyer ou des follicules de 
Brunner. 

La fièvre intermittente, regardée comme une maladie pri- 
mitive, est évidemment liée à une spplénopathie. Les maladies 
peu nombreuses où l’on ne trouve encore aucune altération, 
soit du sang, soit des solides, aurént le même sort que celles 
qui ont été rayées de la nosographie, et l'on découvrira chez 
ceux qui les portent, des lésions qui auront été les causes des 
symptômes que l’on agroupés pour les former. La véritable chi- 
mie datedesoixanteans , ses applications utiles sont postérieures 
aux élucubrations des Bordeu, des Barthez, des Dumas, etc. 


, La microscopie perfectionnée est née d'hier; la percussion a 


quelque part comme quatre-vingts ans d'ancienneté; l’auscul- 
tation est du cinquième lustre de ce siècle; 4826 a vu naître le 
pléssimétrisme, et vous voulez qu’en 1855 on ait tout découvert 
comme altérations anatomiques ! Vous voulez que l'inconnu 
détruise les faits connus parce qu’une fois l'obscurité régnera, 
xousprétendez jeter un voile sur quatre-vingt-dix-neuf éclairés! 
Gardez-donc et vos doctrines prétendues vitalistes et vos obs- 
curités, et laissez au progrès le soin de marcher. Quoi que vous 
disiez, il avancera et ce ne sera pas vous qui l’en empêcherez. 

Citer quelques succès obtenus par le traitement moral dans 


…J'aliénation mentale, n’est rien alléguer contre Jes doctrines 


que je défends; car j'ai positivement dit et écrit que l'on ne 
pouvait agir sur l’âme que par des moyens moraux. Mais 
encore faut-il, dans ces cas mêmes, insister sur des médications 
très-matérielles. 





MONITEUR DES HOPITAUX. 








Je m'attache, RE ous, aux girouettes, qui sont pour vous 
lesiétats pathologiques, étnon pas à l'édifice, qui.est la variole. 


Mais quand ‘on à fait cette figure architecturale, quand on 


me ditque la variole:presque tout entière est ‘dans le virus, 
évidemment, on fait:preuve de n'avoir pas lu lemémoire que 
j'ai eu l’honneur delire:devant l’Académie. J'ai commencé par 
parler du virus wariolique ou variose ; il:est pour moi la cause 
très-matérielle de’tout le mal, et j’ai recherché, en citant d'une 
façon {rès-bienveillante de M. Bousquet, ce que l'on pouvait y 
opposer. J'ai ajouté que malheureusement on ne possédait pas 
de moyens pour en détruire Ha fâcheuse influence. : Son effet 
direet est l'altération du-sang au ‘variosémie,et j'ai établi que 
puisque lonme pouvait remédier au virus, sil m'y zavait autre 
chose à faire que d'avoir recours auxmmoyens ‘hygiéniques, et 
surtout aux boissons aqueuses.J'accorderai même à M. Bous- 
quet, sous ce rapport, de pefit-lait et les pommes-de rernettes 
prescrils dans son fameux testament lhippocratique. S'ilile 
veut même, quand il y a en plus l’élément pléthorique sanguin 
ou l'état pathologique panhyperhémie, -j'accorderai «ne isai- 
gnée ; mais dans l'impossibilité oùse trouvent les vitalistes, les 
organiciens, M. Bousquet et moi,de remédier-au principe du 
mal, j’attaquece que je puis espérerreombaltre avec:smecès, et 
comme ecrtaines girouéttes plusou moinsaigries’attirentrpar- 
fois le tonnerre, je.-ékerche à le prévenir pour empêcher, non 
pas que l'édifice du mal soitdémoli,:mais pourprévenir le fou- 
droiement de PRE dumalade. 

Vous voyez, Cher confrère, un supplice dans la cautérisation 
dupharynx! vous ne lavez done jamais pratiquée! Bretonneau, 
“Serres, tous les praticiens seront portés à leeroire, quandrune 
opération aussi inoffensive qu'elle l’est est représentée parvous 
comme unc torture. 

Je n'ai jamais proposé la trachéotomie contre les :pustules 
‘du larynx en elles-mêmes; mais j'ai dit, je répète, j'affirme 
que, dans le cas où un varioleuxexpire parce:qu'une:variola= 
ryngite annoncée ‘par l'enrouement, la dyspnée,:empêehe:ke 


malade davaler, !d’expectorer et: par suite de respirer, la tra- : 


chéotomie est utile et non pas dangereuse. 

J'ai accusé, dites-vous, mes contemporains d'avoir fait Ides 
êtres des maladies ; jai ‘dit ,ajoutez-vous aux mosologistes 
qu'ils ont groupé des symptômes .pour’en faire:des entités ar- 
bitraires : mais Broussais le leur avait dit et prouvé avant 
moi; tous ses élèves, qui formaient d’ailleurs la majorité des 
médecins qui ont étudié de son temps; lLont répété'avec dui.:Il 
me semble même qu’un peu néologue, il a créé aussi lemmot 
ontologie. Seulement, il a été lui-même ontologiste’en admet- 
tant inflammation d’une manière trop positive:eb trop indivi- 
duelle. Mais, que ce'soit lui, que ce soient d’autres qui aient 
artieulé ce reproche,ilaiquestion est de’savoiris’il est juste. Or, 
vous en convenez, Sauvages considérait les maladies ‘comme 
des êtres. Lorsque ‘Pinel à groupé:ses six-ordres de fièvre 
qu’il combibait entre eux, illes considérait réellement comme 
des entités ; 41 les plaçait bien ‘dans les. organes ;mais äl les in- 
dividualisait. 

‘Lisez Barthez , ‘Dumas, ‘Bérard , de? ‘Montpellier ; et ‘vous 
verrez leurs éléments, si bit définis, si nettement: décrits, se 
<ompliquant d’une façon-si nette et:si caractérisée; étantisi peu 
considérés au point devue anatomique ou physio- -pathologi- 
que, qu'il est impossible de croire qu'ils aientvw en eux des 
lésions d'organes. Vous -citez le ‘traité dela pneumonie de 
M.:Grisolle; mais voyez donc avec quel:soin T'auteur'étudie la 
phlesmasie pulmonaire dans unc foule d’affections, établitises 

variétés, se fonde sur l’anatomie pathologique pour la: ‘patho- 


génie et le trailenent, et voyez combien :ilse: rapproche ainsi | 


de la maniere de cons idérer les faits que je-crois lameilleure, 
‘Ce mestpas eet exemplé qu'il fallait choisir; c'était Mhis- 
toire de la dyspepsic, de la diarrhée, de la gastralgie, ‘consi- 
dérées comme desurnilés morbides, tandis qu’elles:sont le résul- 
tat des états organo pathiques les plus divers, et qui exigent 
des traitements tout à fait dissemblables: c'étaient %es -scro- 


{ 


{ions-de circulation ‘de: structure; 
tion dont le sang est susceptible: cie., constituent! pour. moi 


fules, de vhumatisme, prétendues maladies «où l'on à réuni 
les chosesles plus disparatesetique l'ondoiteomhattre comme 

s'il s'agissait d'une unité morbide causée par an virus. 

Ainsi, les reproches que j'ai faits aux nosologistes étaient 
fondés, :et ceux :que vous :mi’adressez ne .le:sont en aucune 
façon. 

Mais voici que je suis acousé :par-vous de diviser :sans fin 


les maladies; je les émiette «et je «commets le ,erime.deles | 


muliler. 


Ah! cher confrère, que je serais heureux de les, mutiler. 


véritablement et de:ne pas:mutiler Les malades ainsi, queuse- 

raient exposés à de faire les médecinsquiontpeur:des’exposer, 
le matin, auxmauvaises odeurs-des hôpitaux, qui fréquentent 
lesibibliothèques. 

‘Un:chimiste,«diles-vous encore, asele)l oxygène et Fhydro- 
gène.et ilien forme de l'eau en :lesréunissant. 1Gela-estexact; 
mais l’ean.est un :corps.,et vos:maladies, télles qne vous des 
particularisez,:ne sont pas des réalités:matérielles xecsont.des 
groupes arbitraires de -sympiômes. ; Un : peu plus ,d’oxygène 


dansle-composé,ilse forme des corpsnouveaux; leau-oxygénée 


par exemple. Mais cestencore làsun-corps défini. Voyez donc 
si-quelque:choseide semblable :sewvoit en pathologie? Laxfière 
typhoïde a été habillée de je ne sais combien de formes ou de 
costumes diverses, «ce qui prouve:qu'elle-n’est pas une chose 


fixée; le rhumatisme offre autant: d’aspects, suivant M.Requin, : 


qu’il affecte d'organes dont il:prendiles noms;-et iboffrespour 
caractère principal d’être causé par de froid. Or, voici queree 
caractère seretrouve-dans la pneumonie, la pleurésie, ’ophthal- 
mie, les névralgies, que l'on neiclasse pas-parmi les mhuma- 
tismes. Or, voyez-vous là quelque chose de conne à 
l'oxygène et à l'hydrogène formantideLeaw? | 

Vos composés symptomatiques malades :sont | si : ipeu Re 


choses fixes et: définies, qu'encore une fois:les-auteursme sont _ 


en rien ‘d'accord sur leur. nombre , leurs caractères ; leurstdi- 

mitesiet:sur la place qu'il convient de eur: sean dans un 

cadre nosologique. * 1xtié jt 
Votre cher Bordeu, Bérard, de Montpellier, voient mème dés 


-maladies dans plusieurs de leurs éléments tandis que d'autres 
-n’y aperçoivent.que dés:symptômes. 


Mais ne trauvez-vousopas difficile de «bién : ne ue 


J’ondoit entendrempar symptômes-et-par:malaïdies ?: 


L'hydropisie était regardée naguère :c6mme: unemaladie ; 
aujourd'hui ellezr’est: plus considérée que comme un symptô- 


-me. Lesmelena, Yhématémèse, Y hémoptysie, sont-ils des symptô- 


mes:ou des maladies? La diarrhée la d'yspepsie, pour les uns 
sont des:symptômes ; pour d'autres: ce:sont desmaladies, etc. 
Nem'accusez donc pas tant dettraiter, à l'imitation de Sauva- 


ges, des symplômes comime des maladies et veuillezbienme 
-permettre de vous dire comment je considère un état. organe: 


paiiique. 

Non, Monsieur, ce n’estpassaux expressions: dontisanelisé 
cen'est pas au frisson iuitial au point-de côté, àFoppression 
des forces, à la dyspepsie, auxsouflles,: eic.,:queje donnetces 


noms; cel n'estrpasnomplus aux: ronthus (qureil'on: prend} pour 
‘autre chose que desrâles, puisqu'on lesen sépare); ce n’est pas 
Ja dy spepsie que je considère comme états organiques primitifs; 
‘sb j'agissais ainsi.) j'aurais: copié) nen-seulement Barthez, maïs 


Sauvages. J' appelle ainsi des états matériels | anatomiques ‘ou 
éhimiques, le plus souvent appréciables, pars sens, quelque- 


fois démontrés ousdu moins rendus très-probables par linduc- 
“ion et quisonbrigoureusemeut définis. Hs donnentlicu-ètdes 


troubles tonalionnels ; is:soil susceptibles de fournir.des si- 
gnes physiques qui. les font reconnaître , etjernetm'en SET à 


-qu'autant qu'ils donnent'lieu à dés: indications. 


Leschangements survenus dans la: ‘position, la Son | Yé- 
tendue, Le: volume, dans la largeur des-organes; les modifica- 
; Les tltérätions de:composi- 


des états analomiqnés , etquelques faits me conduisent àad- 








mettre comme très-probables certains autres phénomènes tels 


que des oscillations morbides existant-dans les nerfs et consti- 


tuant aussi des états pathologiques. I ne s’agit donc pas ici de 
symptômes ni de maladies tels qu’on les considère générale- 
ment; ce sont des faits le plus souvent irrécusables et dont on 
peut démontrer l'existence; exemples : la présence de matières 
ou de gaz dans l'intestin; une hémorrhagie, une hydropisie; 
une augmentation de volume dans le foie, la rate, les reins, le 
cœur ; une proportion de:sang plus grande ou plus petite qu’à 
l'ordinaire; trop ou: pas assez de sérosité dans le sang, etc.; 
Chacun de ces états présente, ai-je dit, des indications et des 
moyens de traitement particuliers. , 
(La suite au prochain numéro.) 





CLINIQUE CIVILE. 


* 


Observations recueillies par M. THrerry. 


Exostose singulière de la deuxième phalange da doigt au- 
riculnire de 1a main gauclie. — Ulicération, — mputadion 
dau doigt, — Guérison, 

‘ 
Marie-Madeleine B..., âgée de trente-deux ans, marchande des quatre- 
saisons, portait au bord interne du doigt auriculaire de la main gauche, 
aw niveau de la partie inférieure de Ta diaphyse de la seconde pha- 
lange, une tumeur oblongue, dont le grand diamètre était dirigé d'avant 


en.arrière et.de bas en haut, et dont l'extrémité antérieure, plus grosse: 


et plus saillante que l'extrémité postérieure, proéminait fortement vers 
la face palmaire de la main. 


Il ÿ a trois ans, la malade sentit, en se lavant. les mains, un claque- 


ment douloureux dans l'articulation de la première avec la seconde 
phalange de ce doigt; à dater de ce jour elle éprouva des douleurs très- 
légères mais continues dans ce point ; peu à peu elle vit se manifester 
dans le même endroit un gonflement progressif qu'elle ne chercha pas 
d'ailleurs à arrêter , tant la souffrance et la gène qu'elle en éprouvait 
étaient peu intenses. Cependant, il y a quelques mois, par suite d’une 
irritation mécauique dûe à la profession de la malade, l'extrémité pal- 
maire de cette tumeur devint le siége d'une légère inflammation ; bien- 
tôt. la malade éprouva des douleurs plus violentes, et au bout de quel- 
que temps il se forma en ce point une ulcération qui s'accrut chaque 
jour de plusen plus; alors seulement Madame B... crut devoir se faire 
soigner, 

M. Thierry proposa l’amputation du doigt en entier, car, malgré la 
liberté assez grande des mouvements de l'articulation de la deuxième 
phalange sur la première, malgré son intégrité probable alors, autant 
qu'on pouvait le constater à travers les chairs gonflées vers ce point 
et prouvée plus lard par là dissection du doigt amputé, il eût été com- 
plétement. inutile de laisser la première phalange en place : Ie moignon 
qui en.serait résulié n'eût été d'aucune utilité pour la malade; il aurait 
fomé, au contraire, un appendice très-gênant par sa position qui l’au- 
rait exposé à (out instant au choc des corps extérieurs. 

M. Thierry, assisté de MM. Viguès et Bellencontre, pratiqua. l’'ampu- 
tation dans le courant du mois de novembre 1854, Les suites furent 
des plus simples; pas d'accidents ; cicatrisation complète au bout de 
huit à dix jours. 

Après ayoir fait macérer le doigt amputé, après avoir enlevé les par- 
ties molles, qui ne présentent rien de particulier , et décollé avec pré- 
caution le périoste, nous avons trouvé les trois phalanges parfaitement 
normales ; seulement à la partie inférieure du bord interne de la dia- 
physe de la deuxième phalange est accolé un 0$ rouveau à grosse tu- 
bérosité antérieure, convexe, lisse, débordant de deux centimètres la 
face palmaire de l'os normal. Celle extrémité est comparable jusqu'à 
un certain point à l'extrémité inférieure d'un cinquième métacarpién ; 
elle est formée par un tissu spongicux, moins dense que le: reste de 
l'exestose ;, au moment où nous en avons arraché lé périoste qui la re- 
couvrait, elle offrait la coloration rouge sanguine de l'ostéite aiguë. Sa 
petite extrémité, séparée du reste de Fos par une dépression bien mar: 
quée, a un volume bien inférieur à la première. L'os nouveau est sé- 
paré de l'os normal par une gouttière assez profonde. A la face anté- 
rieure et inférieure de l’exostose , on trouve une éminence aiguë, sorte 
de stalactite rugueuse qui serait probablement devenue par la suite le 
point de départ de nouvelles productions osseuses. 

Un trait de scie, divisant transversalement et la plralange et l'exos- 





lose ax niveau de leur point de contact, a permis de constater la dé: 
pendance intime des:deux os, dont la substance offre à ce point une 
égale densité et une fusion complète. La cavilé médullaire de la pha- 
langé est normale. 


Quand la malade vint consulter M. Thierry, on aurait pu 
croire, à première vue, à une luxation! de la seconde phalange 
sur la première; mais l'examen direct fit immédiatement re- 
connaître que cette lésion n'était pas due à une pareille cause, 
D'un autre côté, les réponses de l1 malade ne pouvaient faire 
supposer des antécédents syphilitiques, et d’ailleurs la lenteur 
avec laquelle le volume de la tumeur s'était accru, Pabsence 
de douleurs violentes, l'aspect de la petite ulcération, ne per- 
metlaient pas de rattacher le diagnostic à cette étiologie. 

S'agissait-il ici d’une exostose offrant dans sa forme, dans sa 


position et dans son développement, des caractères tout parti- 


culiers, ou bien était-ce là un: os surnuméraire , resté pendant 
longtemps à l’état rudimentaire et qui s'était développé plus 
tard sous l'influence de causes inconnues ? — La première de 
ces deux opinions est la plus probable ; cependant la singula- 
rité de sa. forme autorise jusqu'à un certain. point la dernière 


 supposition. 


FRACTURE DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU RADIUS MÉCONNUE. — 
CAL _VICIEUX. — RUPTURE DU CAL LE VINGTIÈME JOUR. — 
GUÉRISON PARFAITE. 


Le 15 décembre 1854, mademoiselle Marie R....., âgée de 19 ans, 
domestique à Bercy, rue de Charenton, 75, étant montée sur une 
échelle peu élevée, le pied de celle-ci vint à glisser et mademoiselleR... 
tomba en avant; son bras droit fu! pris entre son corps et l’un des mon- 
tants. de l'échelle, qui reposait elle-même sur le-sol. Ala suite de cette 
chute la malade n’éprouva qu'une douleur légère, mais elle ne put se 
servir de sa main pour ses travaux ordinaires. Effrayée par celte im- 
puissance et par la tuméfaction qui se développa bientôt dans la partie 
inférieure du membre blessé, elle consulta un médecin qui affirma 
qu'il n’y avait pas de fracture:ct qui enveloppa simplement l'avant:bras 
d'une bande imbibée d'eau-de-vie camphrée, en recommandant:à la 
malade de se servir:de son membre: Mais il était beaucoup plus-diffi- 
cile de suivre:ce conseil que:de le‘donner, et‘ la mal:de resta quelques 
jours sans pouvoir exécuter les mouvements ordinaires de pronation et 
de supination; ces:mouvements. devenaient surtout très-doulouréux 
lorsqu'elle chercliait à: les: produire-en:tenantisa main dans la floxion 
forcée. 

Le 4 janvier 1855, vingt jours après l'accident, mademoiselle R: 
vint montrer son bras à-M. Thierry : la main était déviée vers le bord 
radial ; il existait une dépression sensible à la vue, vers la partie infé- 
rieure du bord correspôndant de l'avant-bras droit, et le doigt promené 
sur celte partie trouvait, à deux centimètres au-dessus de l’articula- 
lion radio-carpienne, unc saillie qui était évidemment formée parle 
fragment osseux inférieur réuni vicieusement au fragment supérieur. 

M: Thierry fixa l'avant-bras de la malade, énveloppé d'une serviette, 
dans ut étau dont les mors arrivaient au niveau du’ cal vicieux; saisis= 
sant ensuite la main déla malade avec sa main droite et appuyant le 
pouce gauche sur l'extrémité inférieure du radius , il fit subir à cette 
partie un mouvement de rolation lent, mais continu en dehors; il par- 
vint ainsi à rompre sans secousse le cal vicieux. Un appareil composé 
de déux compresses graduées longitudinales, de deux altelles ct d'une 
bande: roulée, fut ensuite placé sur l’avant-bras, pendant que deux 
aides opéraient l’un sur le coude, l'autre sur le pouce et la niain légè- 
rement portée en supination, une traction assez puissante pour obtenir 
une-coaptation parfaite des deux fragments. 

Le 2 février, l'appareil fut enlevé : la main avait repris sa direction 
normale ; on sentait à travers la peau un cal osseux peu volumineux ; 
mais il n’y avait plus d'encoche au niveau de la fracture; les mouve- 
ments de la main s’exécutaient avec facilité. On replaça l'appareil afin 
de permettre au cal d'acquérir plus de solidité. 

Le 9 février, le membre avaitrecouvré complétement sa forme nou 
velle, ebses fonctions s’exéculaient sans la moindre difficulté. 


On n'insiste généralement pas assez sur le diagnostic des 
fractures de l’extrémilé inférieure du radius. Cette affection . 
restée méconnue jusqu’à Pouteau qui la signalée le premier 
en 4760, était alors confondue avec les luxations du poignet, 
lésion qui est très-rare et que on avait crue jusqu'alors très- 
fréquente. Il arrive encore assez souvent aujourd'hui que Fon 
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méconnaît la nature précise du mal et que l’on abandonne ces 
fractures à elles-mêmes : on croit, et c’est une erreur grave, 
que parce qu’on ne perçoit pas la crépitation, il n’y a pas 
fracture, et dès lors on ne fait rien pour opérer la réduction et 
pour la maintenir. Or, la mobilité, la déformation et la douleur 
fixe éprouvée par le malade au-dessus de l'articulation , suffi- 
sent pour caractériser cette fracture, qu’il est facile de recon- 
naître à ces signes, même lorsqu'il y a gonflement des parties 
molles. 

On peut affirmer avec toute assurance que lorsqu'une frac- 
ture de l'extrémité inférieure du radius est reconnue et traitée 
avec soin, le pronostic n'offre aucune gravité. Mais si elle reste 
méconnue, ou même si, après la réduction, la partie inférieure 
du membre malade n’est pas condamnée pendant trente jours 
au moins à une immobilité complète, le malade pourra rester 
estropié, et il deviendra quelquefois indispensable de recourir à 
la rupture du cal pour rendre au membre sa forme et ses fonc- 
tions normales. 

Rappelons à la suite de cette observation que M. Thierry a 
déjà publié, dans le journal l'E'xpérience, plusieurs cas de rup- 
ture de cal vicieux par le procédé qui consiste à agir sur le 
fragment inférieur pendant que le fragment supérieur est 
maintenu immobile dans un étau, et que jamais ce moyen n’a 
été suivi d'accidents graves. s 
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CORRESPONBANCE, J 


DE L'EMPLOI DE CERTAINS MÉDICAMENTS DANS LES BUREAUX DE 
BIENFAISANCE. 


Monsieur le rédacteur, 
Vous avez probablement eu connaissance d'un arrêté relatif à la pres- 


cription et à l'emploi de certains médicaments, qui a été pris, le 
30 janvier dernier, par M. le Directeur de l'assistance publique, dont 
chacun connaît la constante sollicitude pour les malheureux, et ap- 
prouvé, le 15 du mois suivant, par M. le préfet de la Seine. 

Je vous serai obligé de vouloir bien publier cet arrêté, et de placer, 
en regard de ses deux derniers considérants et de ses articles À, 2 et3, 
l'extrait suivant des paragraphes 14 et 17 de la lettre que vous eûtes la 


bonté d'insérer dans votre numéro du mardi 16 janvier 4855. 


« Le Directeur, 


« Vu le rapport de l'an des inspecteurs de l'Administration, en date 
du 5-décembre 1864; 

« Sur la proposition du chef de la deuxième division : 

« Considérant que l'extension donnée au service de traitement des 
malades à domicile vient augmenter dans une proportion considérable 
la dépense des médicaments faite par les bureaux de bienfaisance : 


« Qu'il convient de prendre des , 


mesures pour prévenir les abus 
qui pourraient se produire dans la 
distribution et l'emploi de ces mé- 
dicaments, et pour assurer ainsi 
dans l'intérêt de la classe indigente 
le meilleur usage des fonds al- 
loués par l'Administration ; 
« Que les dispositions adoptées 
à cel effet dans les établissements 
hospitaliers et dont l'expérience a 
constaté l'efficacité , peuvent être 
« On peut, par conséquent, sans appliquées avec avantage au ser- 
aucun préjudice pour le malade, vice du traitement à domicile ; 
snpprimer le sirop en nature, qui «Arrête: 
flatte le goût, mais dont l'action « Art, 1. Les sirops, le sucre et 
n'est pas plus salutaire que celle le miel employés comme édulco- 
des médicaments que je viens de rants, seront réservés aux seuls 
nommer... malades à la diète dans le service 
… Nul doute que si l'on suppri- médical à domicile, comme ils le 
nait l'usage du sirop en nature, on sont déjà dans le service des hôpi- 
ne fit, sans nuire aux malades, taux. 
- d'immenses économies, par l'em- & [ls ne pourront être preccrits 


Extrait des paragraphes 14 et 47 
de ma lettre dn 16 janvier 1833. 





ploi de substances d’un prix moins sur la même ordonnance pour plus 

élevé, etla diminution très-sensible de trois jours. 

du personnel des consultations, » « Art. 2. Les personnes qui se 
présentent aux consultations pu- 
bliques ne pourront recevoir que 
des tisanes édulcorées avec la 
racine de réglisse. 

« Art. 3. Les substances édulco- 
rantes ci-dessus énoncées ne peu- 
vent être délivrées EN NATURE; 
elles devront toujours être dissou- 
es préalablement dans les tisanes, + 
ou autres médicaments prescrits ; 

« Art. 4, Les quantités à délivrer à la fois en vertu d’une seule ordon- 
nance ne pourront dépasser celles qui vont être indiquées pour les 
médicaments placés sur la liste suivante : 

« Sirops et miels autres que ceux qui sont employés comme simples 


édulcorants ; vins médicinaux ; huile de foie de morue 250 gram. 
« Farine de graine de lin, 500 » 
« Farine de moutarde, 250 » 
« Fleurs et feuilles pour tisanes, 30 » 
« Racines, écorces, bois autres que les suivants, gomme 

arabique, semences d'orge et aulres pour tisanes, 60 » 
« Salsépareille et gayac, 125 » 
« Laudanum de Sydenham et Rousseau pour lusage 

interne, ko» 
« Le même, pour l'usage externe, 10 » 
« Magnésie pure ou carbonates. jen dt 


« Cette liste pourra toujours être modifiée par des arrêlés subsé- 
quents , suivant les besoins du service. | 

« Art. 5. Les médecins qui voudront faire délivrer de plus grandes 
quantités que celles qui sont fixées pour les médicaments portés sur la 
liste précédente, devront le faire par des bons motivés. Ces bons se- 
ront servis d'urgence, s’il y a lieu ; mais ils devront toujours être sou- 
mis à la commission des secours de maladie, qui décidera si elle doiten 
auloriser le renouvellement ou la délivrance. . 4 

« Dans tous les autres cas, les sœurs chargées de la tenue des phar- 
macies, et les pharmaciens de la Ville, fournisseurs des bureaux, se- 
ront tenus de ne livrer que les quantités fixées comme maximum par 
les décisions de l'Administration. 

« Art. 6. Les pharmaciens-inspecteurs s’assureront , lors de leurs 
visites mensuelles, de l'exécution des dispositions qui précèdent, et ils 
noteront les infractions qu'ils auront remarquées suivant leur impor- 
tance soit sur le carnet d'inspection, soit dans des rapports spéciaux. 

« Art. 7. Les secrélaires-trésoriers des bureaux de bienfaisance en- 
verront chaque trimestre à l'Administration centrale un état sommaire 
de la consommation des principaux médicaments et du nombre des 
sangsues reçues el rendues à la Pharmacie centrale, dans les maisons 
de secours de leurs arrondissements respectifs ; ils se conformeront 
pour le faire au modèle annexé au présent règlement. 

« Pour former cet élat, il ne sera pas nécessaire de procéder au dé- 
pouillement des ordonnances. Les consommations seront constatées 
d'une manière sommaire par la différence entre la somme des quantités 
recues pendant le trimestre et existant au commencement du même 
trimestre avec celles qui seront trouvées en magasin le dernier jour. 

« Fait à Paris, le 30 janvier 1855, « Signé : DAVENNE. » : 

M. le Directeur de l'assistance n’a pas cru, par l'arrêté qui précède, 
« imposer aux malades un trop grand sacrifice. » C'est aussi mon avis. 

Je désire que tout le monde pense comme nous, et j'espère particu- 
lièrement que le Directeur de l'assistance publique trouvera des imita- 
teurs parmi les commissaires de la Société philanthropique. d 

; L. DE LAFFORE. 
> D ————————— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le célèbre physiologiste M. Bischof*, si connu par ses travaux d’em- 
bryologie, vient d'être appelé de l’université de Giessen à celle de Mu- 
nich. Cette dernière école aura successivement ravi à celle de Giessen 
ses deux plus grandes célébrités, le baron Liebig etM. Bischoff. Nous 
apprenons également la nomination de M. Lange (d'Heidelberg) à la 
chaire d'accouchements de la Faculté de médecine de Prague. 

(Gaz. hebd.) 
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Discussion à propos du traitement de la variole. 


A M. Prorry, profeseur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Paris. 


Monsieur le Professeur, 


Dans son premier discours, M. Bousquet vous avait 
tenu à peu près ce langage : « Étrange illusion ! un petit 
nombre d'élèves intéressés à vous flatter, balbutient quel- 
ques-uns de vos mots, et cela vous suffit pour vous faire 
croire que votre nomenclature fait son chemin ! » Avec 
une franchise et une naïveté qui vous honorent, vous lui 
répondites qu’il fut un temps où il y avait plus de danger 
que de profit à être de votre avis. 11 n’y a dans cette 
réponse à reprendre que le mot fut, car ce temps-là, 
monsieur, n’est point passé, et à l’heure où j'écris, il 
est toujours très-compromettant, aux yeux de beaucoup 
de gens, non-seulement d’êlre de votre avis, mais encore 
de trouver qu’il peut sortir de votre bouche ou de votre 
plume quelque chose de vrai, de juste, d’utile à la science 
ou à l'humanité. 

Quelque fâcheuse que soit une situation, le véritable 
., moyen d'en sortir n’est pas de la couvrir d’un voile, ou 
de la cacher sous des fleurs ; il faut résolument la regar- 
der en face et l’attaquer de front. C’est ce que mon 
intérêt m'engagerait à faire aujourd’hui, si mes mauvaises 
habitudes ne’m’y poussaient irrésistiblement, Quoiqu’en 
dissidence avec vous sur quelques points importants, je 
n'en suis pas moins d'avis, en effet, que vous venez de 
soutenir avec un grand talent une cause qui, à beaucoup 
d’égards, est celle de la raison, de la vérité, de la science 
réelle, et de percer à jour ces prétendues doctrines 
transcendantes et ces écrivains fameux qui n’abritent 
que d'immenses outres sous leur langage, tantôt harmo- 
meux ef tantôt discordant, mais toujours inintelligible. 
Quoique je m'applique beaucoup plus à rester dans la 
xérité qu’à prévoir ce qui m’adviendra pour l'avoir dite, 
je ne voudrais pourtant pas que mon opinion sur vos 
discours me portàt trop de préjudice auprès de mes lec- 





teurs, et vous me pardonnerez, j'en suis certain, @e vou- 
loir conserver toute leur estime, pourvu que ce ne soit 
pas aux dépens des inspirations de la conscience. 

D'ou vient donc cette situation que vous avez constatée 
dans le passé, que je constate encore dans le présent ? 
D'ou vient qu’un homme à qui la science doit la pre- 
mière étude vraiment sérieuse de la pathologie du sang; 
qui a porté la percussion à un tel degré de perfection- 
nement, que l’histoire associera infailliblement son nom 
à celui d'Avenbrugger ; qui a composé le traité de méde- 


cine incontestablement le plus riche en matériaux; dont 


le zèle scientifique ne s’est pas un instant refroidi depuis 
quarante ans, et, de nos jours ne trouve guère d'égal que 
dans celui du professeur Velpeau ; d’ou vient que cet 
homme rencontre une telle opposition, qu’on ne puisse 


|-sans danger trouver du juste dans ce qu’il dit, du bien 
dans ce qu'il fait ? 


Tout cela me paraît venir un peu de vous, beaucoup 
de l'esprit humain en général, et de l’esprit médical en 
particulier. 

De vous. — Il est certain que votre maintien, votre 


langage et votre manière d'interpréter celui des aùtres, 


votre intonation, vos écrits, vos pensées sortent du cer- 
cle moyen dans lequel se renferment les différences, 
très-nombreuses pourtant, qui existent ordinairement 
entre les hommes ; que toute votre personnalité, en un 
mot, est marquée au coin de ce qu'on est convenu d’ap- 
peler l'originalité. 

De l'esprit humain. — Or, l'originalité appelle l’atten- 
tion, et appeler trop fortement l'attention, c’est provo- 
quer le plus souvent ou l’admiration ou le dénigrement, 
et, avec les tendances de l’esprit humain, commander le 
premier de ces sentiments est bien difficile. 

De l'esprit médical. —.Mais si les disciples — sans le 
savoir — de milord Bolimbrooke (1) sont nombreux par- 
mi les hommes, ils le sont bien davantage parmi les mé- 
decins : chez un confrère, vertu est bientôt calcul ou hy- 
pocrisie; défaut est bientôt vice; originalité est bientôt... 
a un évén-ment dans l'histoire de l'esprit humain. » 

Telles sont, si je ne me trompe, Monsieur le Professeur, 
les causes d’une situation exceptionnelle qui a évidem- 








(1) Dont la devise, comme on sait, était : Néhil mirari. ; 
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ment ses inconvénients, mais qui, peut-être, n’est pas 
non plus entièrement dépourvue de charmes. Quoiqu'il 
en soit, lorsqu'on tient plus au fond qu’à la forme, ces 
causes ne sauraient être un motif sérieux pour faire ou- 
blier à des esprits attentifs ce qu'il y a de vrai dans vos 
doctrines, d’utile dans vos nombreux travaux. Mes lec- 
teurs, habitués à prendre le bon partout où il se trouve, 
me permettront. de le rappeler brièvement, à propos de 
la discussion pendante. 

Ce n’est point toutefois par là que je commencerai ; il 
faut d’abord que je m'explique én peu de mots sur la 
distance qui nous sépare et à laquelle j'ai déjà fait allu- 
sion. Cette distance, vous le savez, n'existe pas d'hier; 
nous avons déjà eu l’occasion de la mesurer ensemble. 
Depuis ce moment, vous étesresté inébranlable comme la 
montagne, et je n’ai jamais eu ni le moindre droit, mila 
moindre prétention &u rôle de Mahomet. D’où il suit que 
notre position respective est toujours la même. 

Comme je l’ai toujours cru, je crois encore que la no- 
menclature organo-pathique est inutile presque toujours, 
nuisible souvent, nuisible surtout au succès de vos tra- 
vaux, en répandant sur eux les antipathies qu’elle sou- 
lève. Je ne crois pas me tromper, Monsieur le Professeur, 
en affirmant que votre grand ouvrage en serait au moins 
à sa troisième édition , s’il avait porté le titre vulgaire de 
Pathologie MÉDICALE : à ce titre, vous avez substitué celui 
de Pathologie 1ArriQuE , et la première édition n’est pas 
encore épüisée. Pouvez-vous penser que, même à votre 
point de vue, les avantages d’une telle substitution soient 
égaux à ses inconvénients ? 

Vous avez voulu, dites-vous, marcher sur les traces 
des Lavoisier et des Guyton-Morveau. Permettez-moï de 
croire que vous vous êtes trompé de chemin; M. Boüs- 
quet vous l’a dit, avec raison cette fois : quand Guyton- 
Morveau créaitsa nomenclature, il répondait aux besoins 
d'une science nouvelle; ses mots exprimaient des faits 
nouveaux et consacrait le grand fait général, la grande 
loi, nouvellement découverte, des rapports qui liaient 
tous les faits anciens. Rien de semblable n’existe pour la 
nomenclature organo-pathique. Quand on a désigné sous 
le nom de spléno-macrasie l'augmentation de volume de 


la rate, on ne désigne pas un fait nouveau ; on n’établit | 


pas, on ne consacre pas de nouveaux rapports entre ce 
fait et d’autres faits semblables ou analogues ; on subs- 
titue purement et simplement un mot inusité, et par 
conséquent étrange, à des mots connus et qui suffisent 
aux besoins de la science. Je ne dis pas que cette criti- 
que s'applique également à tous vos mots, car ce que je 
veux éviter avant tout, c’est d’être exagéré, c’est-à-dire 
injuste; mais elle me semble du moins applicable à la 
généralité du système, et cela me paraît même assez évi- 


dent, pour qu'il soit inutile d'en donner de nouvelles 


preuves. C'est là d’ailleurs une question de forme, qui ne 

mérite pas, à mon sens, l'importance qu'on lui a don- 

née. Voici la grande question de fond. 
Vous croyez toujours qu’il n’y a dans les maladies que 


des états organo-pathiques. 


Entendons-nous. 

Si vous aviez voulu prétendre que l'organisme ne 
peut être affecté que par des causes agissant sur ses élé- 
ments matériels, vous auriez eu raisoï, très-probable- 
ment, comme ont eu raison MM. Rostan, Bouillaud, 
Andral, Laennec, etc., quoiqu'il soit cependant très- 
difficile de le démontrer pour tous les cas, et que l’in- 
duction seule autorise une‘telle doctrine. Mon. 

Mais soutenir qu’il n’y a dans toute maladie que la 
lésion locale que l’on voit ou que l’on touche; mécon- 
naître que cet état local est la conséquence d’une in- 
fluence générale qu’il suffirait de vaincre pour faire dis- 
paraître l’état local lui-même; là est, suivant moi, 
l'erreur : voici deux exanthèmes; tout y’ est semblable 
ou presque semblable, anatomiquement ; tout y est diffé- 
rent médicalement : causes, pronostic, traitement : 
l’un est une roséole simple ; l’autre une roséole syphili- 
tiqué; en un mot, les deux états organo-pathiques sont 
l'expression de deux maladies essentiellement différentes. 
Rien ne serait plus facile que de multiplier ces exemples; 
rien ne serait donc plus facile que de montrer qu'il ya 
des maladies. 

Mais est-ce à dire que la cause, que l’individualité 
morbide ait toujours une aussi grande importance que 
dans l’exemple précédent, et l’état organo-pathique 
une importance constamment aussi petite? Loin de moi 
une telle pensée. 11 n’est que trop vrai que, soit ignoz 
rance de la cause, soit impossibilité d’agir directement 
sur elle, soit qu’à la manière de la foudre qui paralyse 
un cordon nerveux, elle disparaisse après avoir produit 
son effet, soit, enfin, que cet effet, local, menace de 
suspendre les fonctions d’un organe essentiel à la vie, la 
médecine en est trop souvent réduite à agir principale 
ment ou exclusivement sur cet effet local, sous peine de 
se résigner à une complète inaction ou de s’abandonner 
aux hasards d’une inspiration, qui n’a d’autre fil que celui 
de l'ignorance et quelquefois du vharlatanisme pour se 
guider à travers les ténèbres. D tu 

De là vient, monsieur le professeur, l'immense utilité 
de l'étude organo-pathique des organes; de là résulte 


que vos travaux, malgré ce qu’il peut y avoir d’exagéré 
dans vos doctrines, de peu séduisant dans votre nomen- 


clature, auront rendu plus de services à l’hunianité, 
auront imprimé à la science un progrès plus réel que les 
rèveries des Barthez, des Bordeu, des Lordat et de leurs 
nuageux admirateurs. Gi: 
Au reste, ne pensez pas que cetle admiration soil 
entièrement platonique : le véritable mobile s'en trouve 
souvent dans deux maladies (car ce ne sont pas là des états 
organo-pathiques) fort difficiles à guérir : la paresse, qui 
pourrait, à la rigueur, être un. état anatomique, etl'igno- 
rance qui est bien une maladie réelle. Soyez bien per- 
suadé que la plupart de ceux qui s’'attaquent aux chér- 
cheurs de lésions sont incapables de distinguer le râle 
muqueux du râle crépitant, et l’'égophonie de la voix 
bronchique. Je m’étonne même que vous n'ayez pas pro. 
fité de l’occasion qui vous était offerte pour étaler devant 
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le public cette grande vérité. Dans les circonstances im 
portantes, il ne faut pas reculer devant les moyens déci- 
sifs : il fallaitsaisir corps à corpsun de vos adversaires et lui 
dire (comme il m’arriva de le dire autrefois à un syphilisa- 
teur): Vous prétendez que reconnaître une lésion organique 
ne sert à rien; mais, d’abord, démontrez-mot que vous 
savez constater l'existence de cette lésion ; venez à lhô- 
pital; prouvez-moi que vous pouvez distinguer un bruit 
péricardique d’un bruit endocardique ; un bruit chloro- 
tique d'un bruit produit par un rétrécissement aortique; 
un bruit présystolique d’un bruit péri-systolique ; une 
matité produite par un épanchement pleurétique de ceile 
qui est due à une hépatisation partielle; quand vous 
m’aurez prouvé, quand vous aurez prouvé au public. que 
-vous savez faire toutes ces distinctions ,falors nous pour- 
rons ensemble en discuter la valeur; jusque-là votre 
droit est d'apprendre ou de garder le silence , mais non 
pas de disserter sur l'utilité du diagnostic anatomique. 

- Voilà, Monsieur le Professeur, comme on se défait 
d’une certaine catégorie d’adversaires. Le terrain ainsi 
‘déblayé, la discussion peut commencer, plus lucide et 
plus fructueuse, avec ceux qui auront surnagé à cette 
épreuve, et qui. gardez-vous d’en douter, seront les 
moins nombreux. 

Je viens d'exposer, Monsieur le Professeur, les deux 
points importants qui me séparent de vous; sur tout le 
reste, je n'aurais qu’à vous approuver et à vous exprimer 
mes justes félicitations ; mais comme l'éloge le plus mé- 
rité, pour peu qu’il se développe sous une plume inha- 
bile ; tourne bientôt à la monotonie, vous ne me saurez 
pas mauvais gré de terminer ici une épitre à laquelle les 
lecteurs (qu’il ne faut jamais perdre de vue) pourraient 
bien s'intéresser moins que vous et mor. 

H. DE CASTELNAU. 





+ 
Discussion sur Ia philosouhie médicale ct la momenelature 


à propos du (ralliement de la variole et de la vaccine. 


Deuxième discoars de M. Piorry. 


- Quand on veut critiquer justement un auteur, il faut l'avoir 
lu, etceux qui se sont élevés contre mes états l'ont si peu fait, 
qu’ils m'ont reproché de considérer isolément les états organo- 
_ pathiques, de les avoir analysés etde ne pas avoir étudié, dans 
leur hiérarchie, leur concordance. C'est cependant là ce que je 
mai cessé de faire, que dis-je! c’est là une des principales 
études de ma vie. 

L'orateur cite à l'appui de cette assertion plusieurs passa- 
ges extraits de ses Mémoires et ouvrages, et il donne une ana- 
lyse rapide de son Traité de Médecine et de la manière dont il 
procède dans son cours de clinique. 

Puis il continue : 

Telle est en définitive ma synthèse : elle est physiologique 
et'pathologique. Je ne dis pas : Tel homme a une maladie, 
mais bien : Cet homme est malade de telle façon, parce que 
ses organes , ses liquides sont dans tel état, parce qu'ils s’in- 
fluencent de telle façon, et parce que telles causes ont agi; 
telle souffrance organique en a suscité telle autre , et, comme 
conclusion, je cherche à fairé voir quels sont les risques qu’il 
Y a à courir et quel est Le traitement qu’il convientid'employer 





soit contre chaque état pathologique, soit contre ces états con 
sidérés dans leur ensemble, 

Ce n’est.pas là, il est vrai, la synthèse de la maladie que l’on 
pourrait placer dans un cadre nosologique; mais c’est la syn- 
thèse physiologique et pathologique, s’appuyant de tous les 
moyens d'observation connus. f 

Vous voyez donc que, si je mutile, si j’émiette le malade, 
c'est pour jeter quelque lumière sur étude de l'homme ma- 
lade, et pour mieux diriger la pathologie et la thérapeutique. 

L'orateur cite encore ici plusieurs passages de ses livres à 
l'appui de ses assertions; puis il continue : 

Avais-je par hasard, dans mon Mémoire,sur la variole, ou 
blié d'étudier Ia cause du mal , ses effets primitifs, ses effets 
secondaires, tertiaires, la hiérarchie enfin que suivent les états 
pathologiques qui se succèdent dans de tels cas? N’ai-je pas 
d’abord étudié ce que l’on pourrait faire contre la variose 
et la variosémie qui, pour certains médecins, est toute la ma 
ladie? N’ai-je pas établi qu'avant tout il fallait chercher à les 
combattre, et M. Bousquet, pas plus que d’autres, n’a pu m’ap- 
prendre comment il fallait s’y prendre pour cela? Qu'il me: 
permette donc de m'occuper des états anatomiques conséeu- 
tifs, et qui, fort graves en eux-mêmes, persisteraient alors 
même que le virus serait detruit ! 

Vraiment, c’est chose curieuse que de voir avec quelle assu< 
rance on proclame dans des discours, dans des articles de: 
journaux, que la variole est toujours la même, qu’elle a une 
marche fixe, invariable, à jours bien déterminés, à terminai= 
son prévue. Cela est sans doute vrai pour certains cas simples 
et d'intensité médiocre; mais cela est si faux au lit du malade, 
que huit fois sur dix il y a des exceptions à cette fixité, à cette 
régularité, à cette marche dite invariable, à cette terminaison 
si bien prévue à priori. Cela est si juste qu’il à fallu admettre 
une varicelle, une varioloïde, une variole discrète, une con- 
fluente , etc., et qu'il n’est pas une de ces divisions qui ne 
pourrait comporter des sous-divisions. Laseule chose commune, 
c’ést la cause, c’est l’empoisonnement primitif du sang, et cela 
est si positif que l’on a admis une variole sans pustules, va- 
riola sine variolis. 

La maladie ne serait donc en définitive, pour les médecins 
qui ne sont pas de mon avis, que le virus et ses premiers ef- 
fets. Le reste ne serait que des collections de symptômes ex- 
trêèmement fréquents, comme la vario-dermite; assez com- 
muns, comme la vario-pharyngite ; rares, comme Ja vario- 
Jaryngite. Les derniers accidents ne constitueraient pas la 
maladie et ne seraient en quelque sorte que des épiphéno- 
mènes. 

M. Bousquet veut qu'il soit d’une importance secondaire 
de connaître le siége du mal, et il cite Torti, qui guérissait 
les fièvres d'accès sans savoir que la rate fût malade; mais 
Torti ne pouvait reconnaitre un nombre considérable d’ac- 
cidents intermittents, fébriles, ou remittents, dont la pé- 
riodicité était très-mal dessinée et qui se rencontrent sans 
nombre dans la pratique. Le premier accès d’une fièvre per- 
nicieuse ne pouvait guère être distingué d’une affection conti- 
nue, et le malade pouvait périr avant que l’on sût à quelle af- 
fection on avait affaire. Eh bien ! depuis que l’on sait que la 
rate est malade et est augmentée de volume dans les fièvres 
d'accès, il suffit d'apprécier par le plénimétrisme cette lésion, 
selon moi primitive, selon d’autres secondaire, pour recon- 
naître la nature des accidents, pour administrer du sulfate de 
quinine, et pour guérir le malade. C’est parce que lon précise 
anatomiquement le siége des états organc-pathiques observa- 
bles dans ce que l’on à appelé fièvre typhoïde , que l’on peut 
diriger contre cet ensemble de symptômes un traitement ra- 
tionnel et souvent utile. Ceux qui ne connaissent pas ce siége 
en sont encore réduits à faire un traitement général contre la 
maladie fièvre, traitement qui, suivant les relevés statistiques, 
a une influence à peu près nulle sur le résultat. ; 

Avant de connaître la lésion et le siége dans l’apoplexie, on 
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ne savait en rien ce qu’il convenait de faire, et l'eau des jaco- 
bins de Florence partageait avec les saignées et l'émétique les 
suffrages des praticiens. Mais qui donc a dit à M. Bousquet 
que, dans les doctrines organc-pathiques, on ne s'occupe que 
du siége du mal ? Que signifieraient donc les désinences admi- 
ses dans la nomenclature ? 

N’est-il pas évident que ce n’est pas M. Piorry ou sa nomen- 
clature que l’on a en vue d’attaquer, mais bien l’organopa- 
thisme, les travaux de l’école de Paris tout entière ? 

M. Bousquet et quelques autres ont dit qu’il y a dans les 
maladies un élément principal et qu'il en est d’autres secon- 
daires. Personne n’a nié et nul ne niera un fait de cette évi- 
dence; mais voici ce qui arrive souvent : un malade entre à 
l'hôpital pour une bronchite, qui est l’élément principal ; de- 
main il a une pneumonite qui devient alors le caractère domi- 
nant; pendant la durée de cette pneumonite, qui, par hypo- 
thèse, a son siége dans le lobe supérieur droit, il se manifeste 
des accidents d’hémostasie cérébrale, dont la cause anatomi- 
que est une compression de la veine cave supérieure (compres- 
sion si bien étudiée par M. Hervez de Chégoin). Alors cette 
dernière lésion devient culminante, car elle peut faire périr, 
et à sa suite se manifeste une altération de structure qui, alors 
même que la pneumonite serait guérie, enlèverait le malade. 
Peu de gens meurent de la primitive affection qui les a frap- 
pés. Dans l’hémorrhagie cérébrale récente, c’est presque tou- 
jours une affection pulmonaire hypostatique qui amène une 
terminaison funeste. C’est la pyémie , c’est la présence de l’é- 
cume ou du pus dans les bronches qui fait succomber celui 
qui porte des tubercules dans les poumons, etc. Sans doute, il 
y a dans tout ceci une filiation de phénomènes parmi lesquels 
il en est de primitifs et de secondaires; mais, en somme, c’est 
à les connaître tous qu’il faut surtout s'attacher, et cela, pour 
mieux les connaître et pour augmenter ainsi les chances de 
guérison du malade. 

Un grand nombre de ces considérations sont communes aux 
organiciens en général, ou aux nosographes intelligents qui 
placent les maladies dans les organes. La différence entre beau- 
coup d’entre eux et moi, c’est qu’ils partent, dans leur patho- 
logie et dans leur clinique , d’ensembles de symptômes pour 
former ensuite des classes. 

Ces médecins, par exemple, traitent de la dyspepsie, et ils la 
divisent en espèces, d’après les lésions qui lui donnent lieu 
(telles que la scorentérasie, la gastromalaxie, etc.) Je cherche 
d’abord au contraire à constater par tous les moyens possibles 
les états anatomiques, et j'arrive ensuite aux symptômes 
dyspepsie comme à ces affections. 

Ce que je viens de dire de la variole et des maladies à virus, 
à ioses, à germes, est, comme on le comprend facilement, bien 
autrement applicable aux affections provenant d’une autre 
source, et dont les symptômes les plus variables et les moins 
réguliers constituent les caractères. 


J'ai beaucoup insisté sur le côté pathologique de la réplique 
de M. Bousquet, et je pourrais peut-être, inutilement, prolon- 
ger cette discussion pendant longtemps. Je serai loin de m’é- 
tendre sur ce qui a trait à la nomenclature. Il est d’autant 
moins utile de le faire, que si l’on croit avec moi que l'étude 
des états organo-pathiques est indispensable en pathologie, et 
surtout en clinique, il faudra bien qu’on nomme ces états, et 
dès lors on sera forcé de se servir de noms propres pour les 
désigner. Il deviendra dès lors impossible de prendre ces dé- 
nominations ailleurs que dans le grec et dans les écrits des 
médecins anciens et modernes. Or, comme c’est là que je les 
ai puisés, on arrivera nécessairement à recourir aux mêmes 
sources et par conséquent à faire des mots tout à fait analogues 
aux miens. 

M. Bousquet n’a rien dit contre la nomenclature qui ait 
quelque valeur scientifique. IL a parlé d'amouf-propre; il a 
dit que j'avais passé peu de temps à faire ma nomenclature ; 


il a ajouté qu’on ne trouve pas les mots qu’elle consacre dans 
les écrits de MM. Rostan, Chomel, Bouillaud , Grisolle, ni dans 
les journaux. Il fait la bienveillante remarque que l'envie de 
se distinguer fait créer des mots; il a ajouté qu'il est inutile de 
faire de nouveaux synonymes ; il a prononcé de la manière la 
plus joviale, pour provoquer le rire du ridicule, le mot sco- 
rentérasie, et il a fini par cette phrase toute polie : « ce n’est pas 
seulement présomption, déraison ; c'est quelque chose de plus que 
tout cela : c'est un fait psycologique tout nouveau ; C’EST UN ÉVÉ- 
NEMENT DANS L’HISTOIRE DE L'ESPRIT HUMAIN. » 

Je répète la phrase. (L’orateur la répète, en effet, lentement, 
en insistant sur chaque mot.) Il me semble que le principal 
moyen de punir de {elles offenses est de les relire devant l’Aca- 
démie, juge suprême dans ce débat, qui aurait dû rester scien- 
tifique. Seulement notre modeste confrère s’est évidemment 
trompé dans ses allégations. Il m’a fallu tout l’espace de temps 
qui s’est écoulé de 1834 à 1852. J'ai dû m'éclairer de beaucoup 
de conseils, me rendre à des critiques justes, profiter de beau- 
coup de lectures, adopter des mots nouvellement créés, modi- 
fier, supprimer, par suite de bons avis, des expressions que 
j'avais proposées pour faire que les termes de la nomenclature 
exposassent convenablement les idées que je voulais rendre. 

Sans doute, on ne trouve pas les mots que cette nomencla- 
ture consacre dans l’ouvrage de M. Rostan, par une raison 
assez simple : c’est que cet ouvrage a été publié quelques 
années avant que je n’eusse fait paraître mes premiers travaux 
sur la nomenclature. à 

M. Chomel, qui se plaint si fort du langage recu, et qui dé- 
sire dans sa pathologie générale qu’une réforme y soit apportée, 
n’a pas été hostile à la nomenclature, alors même que celle-ci 
tendait à décomposer les ensembles ou maladies dites rhumatisme 
et fièvre typhoïde, sur laquelle cet auteur a fait ses travaux les 
plus importants. M. Grisolle a mentionné comme synonymes 
les expressions en rapport avec un grand nombre d'états 
pathologiques ; enfin, si M. Bousquet avait lu la nosographie 
de notre honorable collègue M. Bouillaud, non-seulement il y 
aurait trouvé un grand nombre de mots formés d’après les 
principes que je défends, mais il y aurait rencontré ces re- 
marquables phrases : 

L’orateur cite ici des phrases très-favorables, extraites de la 
Nosographie médicale de M. Bouillaud. 

Il continue ensuite : 

Se contenter de dire que M. Bousquet ignorait l'existence de 
ces passages quand il affirmait que les auteurs cités ne se ser- 
vaient pas de la nomenclature, c’est, il faut l'avouer, avoir quel- 
que indulgence, et surtout respecter beaucoup l’Académie. 

Je ferai grâce à ceux qui veulent bien me lire ou m'écouter, 
du nom des auteurs nombreux qui à l'étranger ont adopté un 
grand nombre des expressions que je propose. Je dirai seule- 
ment que MM. Robin et Lithré, dans leur excellent Diction- 
naire, ont assigné une place à presque tous les mots dont jeme 
sers. 

Le vrai moyen de se distinguer n’est pas de créer des mots; 
c’est de faire des travaux utiles; c’est ce que je cherche à faire, 
et je ne désespère pas de voir, dans l’avenir, M. Bousquet se 
distinguer de cette façon. . 

Encore une fois les mots de la nomenclature désignent 
presque toujours des états pathologiques qui n’ont pas été 
nommés; ils ne sont donc pas des synonymes dont on aurait 
pu se passer. On a dit que je ne réussirais pas à faire adopter 
ma nomenclature. Ces prophètes-là ont le secret de lire dans 
l'avenir ; je ne suis pas aussi avancé qu'eux; je sais seulement 
que l’on utilise déjà un grand nombre des mots qu’elle con- 
sacre. Si l'habitude des médecins de notre terps leur fait 
conserver l’ancien langage condamné par tous; si des livres 
qu'on a écrits, des écrivains qui craignent de se compromettre, 
des articles malheureux dont on s’est rendu coupable et que: 
l’on veut défendre conduisent à repousser les progrès du lan- 
gage médical, la jeunesse est là ; désintéressée, elle prend dans 
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les débats passionnés le côté utile et le juste; à elle il faut 
parler sans peur; il faut pour elle aborder sans crainte les 
obstacles. 

Et c’est pour cela que loin d’avoir présenté par fraction et 
d’une manière successive et cauteleuse les mots de la nomen- 
clature, je suis allé droit au but, j’en ai proposé tout d’abord le 
système général; et si pour le malheur de la science et de la 
pratique, elle n’était pas adoptée, j'aurais au moins la cons- 
cience d’avoir voulu le bien et d’avoir eu la force de chercher 
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+ Pour complaire à des critiques, j'ai depuis longtemps mo- 
difié la terminaison ecfasie adoptée par les auteurs et notam- 
ment par Breschet ; par l’abréviation j'y ai substitué le mot 
asie. De là, des composés plus doux que le terme phlébustasie 
de Breschet, et que celui qui a rendu M. Bousquet si joyeux. 
Récemment, dans un examen, le judicieux docteur Aran atta- 
quait, mais avec les formes les plus polies cette élision, et 
disait avec raison qu’il voulait mieux se servir d’une conson- 
nance moins agréable alors, qu’elle exprimait mieux une idée. 
M. Bousquet se rit donc d’un mot que je n’emploie plus, et cela 
peut-être à tort, parce que des contradicteurs m'ont engagé à 
le rendre plus court. 

Mais qui ne sait que l'habitude d'entendre un terme long et 
un peu dur, le fait bientôt facilement supporter ? Faudrait-il 
renoncer à son admission alors qu’elle serait utile ? Si je lisais 
devant vous les dénominations de sels consacrées par les chi- 
mies végétale ou animale, je pourrais faire déserter les bancs 
de cette enceinte. 

Certes, il est plus court et mieux souvent de dire émétique 
que tartrate antimonié de potasse, et cependant c’est de la der- 
nière expression que l’on se sert usuellement ; car la raison 
qui finit toujours par triompher a voulu que l’on abandonnât 
le mot émétique, substance qui, dans une foule de cas, ne fait 
pas vomir, et qui ne sollicite pas plus cette propriété (de faire 

- vomir) que l’ipécacuanba, le sel marin et beaucoup de poisons. 

De la même façon, il faut adopter scorentérasie ou scorectasie 
et rejeter constipation ; ce dernier mot est vague. Il se rapporte 
à des états divers, tels que la difficulté de rendre les matières 
contenues dans le rectum, l'absence ou la rareté des évacua- 
tions, lPaccumulation de résidu des digestions dans les in- 

“testins. 

Scorentérasie, au contraire, ne peut se rapporter qu'a cette 
rétention ; c’est un état pathologique qui donne lieu a des in- 
dications extrêmement importantes. 

Mais quand les mots de la nomenclature sont trop longs, on 
peut facilement les décomposer et les trouver adjectivement, 
et dire par exemple : entérasie scorhéique, hydrique, aérique, 
pyoïque, etc. Ce qui exprime des idées précises et tout à fait 
susceptibles d’être utilisées en pratique. 

Des réflexions du même genre seraient applicables à presque 
tous les mots de la nomenclature organo-pathique. | 
+ Que s’il m'était arrivé jamais d’avoir voulu imposer un mo 
nouveau, en prétendant qu'il ne pouvait être utilement rem- 
placé par des termes plus convenables; que si j'avais tenu 
beaucoup aux expressions dont je me servais, alors je conce- 
vrais la colère de M. Bousquet; mais quand je n’ai cessé de 
déclarer que si des particules plus expressives, plus harmo- 
meuses, plus courtes, étaient proposées, alors je renoncerais 
aux miennes ; quand j'ai modifié les divers tableaux de nomen- 
clature qui se trouvaient successivement publiés dans les 
volumes du Traité de médecine pratique, et cela en substituant 
toujours aux termes que j'avais d’abord adoptés des appella- 
tions que l’on m'avait ultérieurement et justement proposées 5 
quand jai sans cesse dit, qu’étant faible helléniste, et l’étant 
seulement grâce aux dictionnaires et à mes lectures scienti- 
fiques, je laissais à d’autres le soin de mieux faire, franche- 
ment je ne conçois rien à l’indignation impolie de l’homme, 
qui huit jours auparavant me serrait la main avec affection. 





J'ai cherché comme Alibert et tant d’autres à faire en méde- 


. cine ce que Linné avait fait en botanique et en histoire natu- 


relle. Buffon aimait peu les classifications et les nouveaux 
langages ; iles critiquait sans cesse, et cependant son immense 
talent de bien dire n’a pas empêché le succès de l’œuvre de 
Linné. Jai tenté desuivre la route qu’avaienttracéeles Guyton 
de Morveau, les Foureroy et les Lavoisier ; les Chaussier et les 
Duméril, les Haüy et les auteurs du calcul décimal. 

Voilà, messieurs, quelles ont été les principales idées qui 
m'ont guidé lorsque j'ai proposé une nomenclature médicale. 
Ces idées ne constituent pas un fait psychologique tout nouveau; 
elles ne sont pas le fruit de la présomption. 

J'espère que vous ne les croirez pas déraisonnables. Elles sont 
nées, en effet, d’un grand événement dans l’histoire de Pesprit 
humain: l'apparition de la langue scientifique générale que 
les méditations de Linné, de Guyton de Morveau et de l’As- 
semblée constituante ont heureusement créée pour le progrès 
des connaissances humaines et pour le bonheur des hommes. 
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REVUE THERAPEUTIQUE. 


Note sur nouvel appareil destiné à opérer une révulsion sur 
un point déterminé de la périphérie du corps. 


Par M. DreyrFus. 
(Communiqué à l’Académie des sciences. — Séancé du 26 février 1855.) 


Il n’est peut-être pas de maladie soit générale, soit locale, 
interne ou externe, qui n’ait à réclamer les bénéfices de la ré- 
vulsion. Aussi dès l’enfance de l’art, la révulsion a fourni à la 
thérapeutique des ressources très-étendues. L'idée de dépla- 
cer et de disperser les éléments et l'irritation morbifique est 
due à Hippocrate. | 

Mais quoique très-nombreux et présentant des modes d’ac- 


‘Lion et des degrés d'énergie très-variables, les moyens de ré- 


vulsion sont loin encore de satisfaire complétement, et dans 
tous les cas, le praticien. Les uns, en effet, sont trop insuffi- : 
sants (les rubéfiants et les vésicants), tandis que les autres ex- 
cessifs (les caustiques, les cautères actuels), dépassent le but 
sans le toucher. 

Frappé des inconvénients des révulsifs employés jusqu’à ce 
jour, nous avons longtemps cherché à leur substituer un moyen 
qui permit d'obtenir l’action la plus puissante sans les désa- 
vantages, et d'entretenir d’une manière pour ainsi dire indé- 
finie, les effets véritablement efficaces de la révulsion ; nous 
croyons que l'instrument que nous avons l'honneur de sou- 
mettre à l’Académie répond parfaitement au but que nous 
avons voulu atteindre. 

_ Cet instrument auquel nous donnons le nom de Révulseur, 
se compose : | 

1° D’une douille de six à 
sept centimètres de hau- 
teur, sur trois de diamètre, 
et ouverte à son extrémité 
inférieure ; 

20 D'un double ressort à 
boudin terminé par un dis- 
que de deux centimètres de 
diamètre et sur lequel sont 
implantées vingt à trente 
aiguilles, ou pointes de 
deux centimètres ; 

3 D'une capsule qui gar- 
nit l’extrémité inférieure de la douille et qui est destinée à gra- 
duer la sortie des aiguilles ; 

:. 4° De deux boutons engagés dans deux rainures opposées sur 
le corps de l'instrument et qui servent à l’armer; ; 
5° D'un ressort à bascule, qui par la pression lance les ai- 














































































































guilles dans les tissus avec lesquels on les met en contact. 

Le double ressort, renfermé dans la douille, fait sortir et ren- 
trer les aiguilles instantanément, ce qui permet aux tissus di- 
visés de revenir immédiatement sur eux-mêmes et d’empècher 
le sang de s’en échapper. 

Si nous prenons pour types les plus puissants révulsifs jus- 
qu'ici usiltés, le moxa, le caustique de Vienne, le fer rouge, et 
que nous Cherchions à établir un parallèle entre leurs effets et 
ceux du révulseur, nous voyons que : 

-4° Le révulseur agit à une profondeur que l'on peut graduer 
à volonté; 

2° Qu'il ne détruit pas les tissus et ne les altère pas même, 
tout en y déterminant une pénétration considérable des fluides 
et par conséquent un mouvement fluxionnaire étendu ; 

3 Que son application est peu douloureuse et peut être re- 
nouvelée à intervalles rapprochés; F 

4° Que son étendue en surface et en profondeur peut être 
gradués ; 

5° Que son peu de volume:le rend très-portatif et peut enfin 

être appliqué instantanément. 

Les applications heureuses que dans notre pratique nous 
avons faites du Révulseur dans le traitement de la myélite 
Chronique, des paralysies qui en sont Le résultat, de la sciatique, 
du ganglion articulaire, du bubon induré, de la céphalalgie 
opiniâtre, de rhumatismes musculaires invétérés, ete., ete., 
feront l’objet d’un travail que nous aurons l'honneur de 
présenter prochainement à l’Académie. 

Nous croyons devoir nous borner aujourd’hui à rapporter 
les deux observations suivantes : 

Première observation.—Le 29 novembre 1834, M. B.,17,Fau- 
bourg-du-Temple, nous fit appeler pour nous consulter sur 
l’état de son frère, de Nogent-le-Rotrou, et nous prier de le 
faire entrer dans une maison de santé appropriée à sa maladie. 

Nous apprîimes que trois mois auparavant M. B., âgé dé 
45 ans, constitution moyenne, tempérament bilieux, homme 
rangé, laborieux, après une vive émotion, devint triste, 
rêveur, indifférent à tout ce qui l'entoure; tout lui inspire de 
la terreur, son regard est incertain, soupconneux; souvent 
dans la journée il s'arrête sans raison, brusquement et verse 
d’abondantes larmes en élevant les yeux vers le ciel. Lorsqu'on 
lui demande pourquoi il se désole ainsi, il répond qu’il ne sait 
pas. 

L'appétit et le sommeil sont nuls, il n’a pas de fièvre. Le 
malade à cependant dans la journée des moments lueides et 
alors il accuse une violente douleur dans la nuque. 

La proposition d'appliquer le révulseur fut acceptée par la 
famille. En cinq semaines, c'est-à-dire après dix séances de 
dix à douze applications chacune, sur la nuque, M. B. rentra 
dans sa famille, et jusqu’à ce jour sa santé ne s’est plus altérée. 
Nous nous contentâmes d’administrer au malade quelques 
légères purgations et une tisane rafraichissante. 

Deuxième observation.—Le 23 décembre 1854, M. T., négo- 
ciant, 37, rue de Grenelle-St-Honoré, se présenta dans mon 
cabinet ; le malade nous donna les renseignements suivants : 
Le 25 décembre 1847, il fut pris subitement de douleur et de 
gonflement aux articulations des pieds. Ces douleurs l'empê- 
chèrent de marcher pendant une année entière. Lenflure avec 
sensation incommode de chaleur persista longtemps dans le 
pied droit et passa ensuite däns le pied gauche. Il éprouva en 
même temps des douleurs dans les régions lombaires. Souvent 
il eut de la céphalalgie, de la fièvre, des battements de cœur 
perle d’appétit. Cet élat dura jusqu’au 42 juin 1854. Alors la 
fièvre s’alluma avec plus d'intensité, les douleurs gagnèrent 
les genoux, le dos. Les muscles du col se roidirent, les mouve- 
ments de la tête devinrent impossibles. 

M. T. eut la dyspnée., les jambes vacillèrent et re purent 
Je soutenir; une fievre intermittente quotidienne se déclara et 
dura trois mois, magré tous les moyens qui lui furent opposés. 
Le malade maigrit considérablement, perdit l'appétit et les 
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forces. Plusieurs médecins furent consultés, les traitements 
les plus rationnels employés et son état ne s’améliora pas. M, 
T., âgé de cinquante-cinq ans, d’une constitution forte, d’un 
tempérament bilioso-sanguin, d'une taille haute; sa marche 
est chancelante, incertaine, il avance un pied devant l’autre 
avec crainte et sans assurance, en s'appuyant sur une canne: 
Les mouvements de la tête soit latéraux, soit antéro-postérieurs, 
sont très-incomplets et douloureux, l’insommie, l’'anoréxie, les 
douleurs diverses désignées plus haut persistent. Il ne peut 
descendre les escaliers qu’en se hissant sur la rampe, pour se 
laisser glisser jusqu’en bas. F CR 2 | 

Immédiatement, nous sonmettons M. T., c'est-à-dire le 
23 décembre dernier, à l’action du Révulseur, nous contentant 
pour la première fois de faire six applications, trois de chaque 
côté des vertèbres cervicales. Nous ne devons pas oublier d'a 
jouter que nous croyons devoir d’abord masser la région sur 
laquelle nous opérons, car le massage contribue considéra- 
blement à augmenter la turgescence du derme et à faciliter 


la pénétration de l'instrument. Deux fois par semaine nous 


répétèmes cette opération en élevant jusqu'au nombre de 
trente-six les applications, dans chaque séance, du Révulseur, et 
en les étendant depuis la région cervicale jusqu'à celle d 
sacrum inclusivement. | 

En somme, le malade eut quatorze séances; n'oublions pas 
de dire que le traitement général employé antérieurement fut 
continué. Aujourd’hui, après sept semaines de traitement, 
M. T. a recouvré entièrement ses mouvements de la tête, Vu- 
sage de ses jambes, qui sont d’une solidité remarquable: 

L’appétit, le sommeil sont revenus, et il vaque comme avant 
à ses occupations. 

Cet instrument a été fabriqué par M. Mathieu. 


PILULES DE STORAX DE CLOSSOEUS CONTRE LES ÇATARRHES. 


Les pilules de storax dites de Sylvius n'étaient jas les seules qui. 
fussent employées dans ces derniers temps. En voici d'autres qui riva- 
lisaient avec les pilules de cynoglosse, et jouissaient, suivant Schræder, 
d'une grande réputation contre les catarrhes : 


Prenez SION AN MP IEEE 
ONPanisr 65 1000 
HiMyrheïesadyatfhs 4 
Opium brut. Le: 
Suc épaissi de réglisse. . 
STAND AS rare in ee 
Faites une masse avec quantité suffisante .de sirop de nerprun, et 
divisez en pilules de 15 centigrammes. Chacune de ces pilules contient 
2 centigrammes et demi d’opium brut, et ce dernier étant estimé ren- 
fermer moitié seulement de son poids d'extrait, il résulte de là que 
quatre des pilules précédentes équivalent, en fait, à la dose de 5 centi- 
grammes d'extrait thébaïque. 
Clossœus donnait ces pilules avec succès aux femmesenceintes qu'une 
toux fréquente met en danger de faire une fausse couche. Il est éton- 
nant, dit Schræder, qu’on les ait retranchées de la Pharmacopée royale, 
d'autant plus qu’elles sont un remède excellent contre les catarrhes. 
Elles possèdent les mêmes vertus que les pilules de cynoglosse; mais 
elles contiennent le double d’opium. On ne devra done pas donner plus 
de trois à six pilules de storax par jour. - 
: (Revue de thérap. méd. chirurg.) 
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Académie des scicnees, 


Séance du 12 février 1858. Présidence de M. REGNAUT. 
Excision électrique. 


M. Leroy (d’Etiolles) donne lecture de la note suivante: 

L'excision de parties malades au moyen d’un fil de platine rougi par 
un courant électrique a été imaginée et appliquée à Vienne et à New-York 
il y a une douzaine d'années; ce n’est donc pas une invention, mais 
un perfectionnement que je présente à l Académie. 

Ce qui le caractérise, c’est que les deux bouts du fil se croisent dans 
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l'œil pratiqué à l'extrémité de l’un des conducteurs, .de sorte qu'en les 
tirant en sens inverse, l’anse, rougie parle courant, se serre à mesure 
que l’excision s'opère, comme le ferait une ligature avec un fil ordi- 
naire. Cet exciseur à fils croisés est applicable aux tumeurs saillantes 
pour lesquelles le bistouri peut être à craindre à cause des hémorrha- 
gies, telles que les paquets hémorrhoïdaux et les chutes du rectum, 
pour l’excision des veines variqueuses des membres et du cordon sper- 
matique, etc. 

Quant aux rétrécissements de l’urètre et du rectum, il faut pour en 
faire l'excision, une autre disposition du cautère électrique que j'ai 
imaginée, appliquée et publiée en 1852. Ce n’est plus ici un fil, mais un 
anneau de platine très-mince qui rougit et fait l'office d'emporte pièce. 
Ses conducteurs sont proportionnés au diamètre des canäux dans les- 
quelsils doivent pénétrer et agir à une certaine profondeur: pour l'urètre 
il convient de les construire en fer émaillé, car le cuivre ne se recouvre 
pas aussi bién de cette espèce de vilrification qui prend peu de place 
et n’éprouve pas d’altération par la chaleur, comme le caoutchouc ou 
la gutta-percha. 


Cancer. 


Le même membre lit un mémoire intitulé : Sur la diathèse cancé- 
reuse et l’inopportunité des extirpations prématurées pratiqués dans le 
but de prévenir la dégénérescence. 

-M. Leroy (d’Etiolles) présente un mémoire volumineux acéompagné 
de nombreux documents dont il lit Panalyse suivante : 

Dans les premiers temps de la médecine, on considérait le cancer 
comme une maladie constitu tionnelle. Il est probable qu’on lui recon. 
naissait ce caractère dès son apparition, puisque le conseil de ne pas 
chercher à l'enlever a été donné d’une manière absolue par Hippocrate, 
par Celse, par Ambroise Paré, sans distinction de période et de durée. 

Plus tard cette croyance s’est modifiée et l'on. a admis en principe 
que le cancer est une maladie primitivement bénigne et locale qui, 
abandonnée à elle-même, subit une dégénérescence maligne dont l’in- 
fluence s'étend à tous les corps, vicie la conlitution et rend Ja répul- 
lulation presque inévitable lorsque l’on fait l’extirpatation des tissus 
altérés. Cette croyance est devenue un dogme, ainsi qu’on peut le voir 
par le passage suivant d’un livre du professeur Roux : « Je rappellerai, 
« dit-il, le sentiment de tous les hommes raisonnables en médecine 
« qui regardent le cancer comme une maladie locale dans son principe 
« et qui ne doit dans aucun cas son développement aux effets d’un virus 
« cancereux préexislant; la saine raison a fait justice du sentiment 
« Opposé qui avait régné pendant si longtemps. » Conformément à ce 
dogme, le précepte est donné et généralement admis, d’extirper le plus 
promptement possible toute tumeur, toute altération de tissu capable 
de subir celte dégénérescence maligne et de produire une infection 
générale. Or, comme il est fort difficile au début de la maladie de 
distinguer ces altéralions d'avec celles qui doivent rester stationnaires 
et inoffensives, on extirpait les unes et les autres indislietement. 

Quelsques chirurgiens arrivés à la fin d’une carriére remplie d’expé- 
“ience et d’enseignemént ont, il est vrai, manifesté des doutes sur l'op- 
portunité de ces opérations faites ainsi en toute circonstance ; Boyer 
surtout s’est exprimé à cet égard avec beaucoup de franchise: 

« Le temps et de nouvelles recherches, écrivait-il, peuvent seuls 
« fixer le degré d’imporlance d'opérations si rarement suivies de suc- 
« cès. » Il ajoutait : « Presque toujours, dans la rechute, la maladie 
« fait des progrès beaucoup plus rapides et parvient à son terme fatal 
« beaucoup plus promptement que dans les cas où l'opération n’a pas 
« élé praliquée. » 

Les croyants à la doctrine de la dégénérescence cancéreuse et de 
l'infection générale secondaire, objectent que si la récidive a.eu lieu, 

. c'est que l’on n'avait pas extirpé le mal d'assez bonne heure, avant 
lPaccomplissement de la dégénérescence et de l'infection. 

Ne trouvant rien dans les livres qui pût servir de base à une opiniou 
sur la dégénérescence, M. Leroy (d'Étiolles) résolut de rassembler une 
masse de faits recueillis principalement en vue de la solution de cette 
question. Ilra été secondé dans cette recherche par MM. les ministres 
de l'instruction publique et des affaires étrangères, en 1840, lesquels, 
par l'entremise des préfets et des ambassadeurs, obtinrent des méde- 
_cins de France et de l'étranger, les plus à même d'observer les mala- 
_dies cancéreuses, plus detrois mille observations, qui luiont servi à 
dresser la statistique présentée à l’Académie, Voici quelques chiffres 
relatifs à celte question de la bénignité primitive et de la dégénéres- 
cence : d'une part les extirpations pratiquées dans les six premiers 
MOIS qui ont suivi l'apparition de la maladie sont au nombre de 87; 
Sur Ce nombre, 61 avaient récidivé dans un laps de deux années. 

M. Leroy à recherché alors quelle avait été la proportion des réci- 
dives lorsque les extirpations avaient été pratiquées-plus de cinq ans 








après. le commencement de la maladie, et il a trouvé que sur 97 opé- 
rations, il n'y en avait eu que 50. 

Ces deux résultats sont peu favorables à la théorie de la bénignité et 
de la localisation primitives de la dégénérescence et de l'infection gé- 
nérale secondaires. 4 

Les présomptions de diathèse primitive ou même préexistante qui 
ressorlaient de ces chiffres de la statistique ont été confirmées depuis 
par les observations microscopiques au moyen desquelles on a reconnu 
les caractères spécifiques du cancer dès l’origine de la maladie. 

Le précepte d’extirper aussitôt que possible les ulcéralions présu- 
mées cancereuses, dans le but d'en prévenir la dégénérescence, serait 
donc basé sur une fausse théorie. 

Les conséquences de son applicalion ne sont pas égales dans les 
différentes parties du corps, il y en a pour lesquelles l'erreur n’a pas 
de gravité; la lèvre par exemple, car l'incision fait disparaître là une 
difformité, quelle que soit la nature de la tumeur ; mais il n’en est pas 
de même pour le sein, sur lequel l’incision crée une difformité ; pour 
le testicule, organe dont la privation est pénible et souvent funeste. 

Le mémoire de M. Leroy (d’Etiolles) renferme des documents extrails 
de sa statistique, relatifs à d’autres points de l’étude des maladies can- 
cereuses, tels que la fréquence relative dans les deux sexes, l'influence 
des causes, etc. Il les a laissés de côté pour analyser seulement la 
portion qui se rapporte aux questions de la diathèse primitive et de la 
dégénérescence. En dehors de cette question, il se bornera à faire ob- 
server que la statistique confirme ce qu'avait dit Boyer de la marche 
et de la terminaison funeste plus prompte après les récidives. On y voit 
en effet que la durée moyenne de la vie est de cinq ans pour ceux qui 
ne sont pas opérés, et de deux ans seulement après l’opération. 

En conclura-t-on qu’il ne faut pas extirper les cancers? Non vrai- 
mant; mais seulement qu'il faut restreindre, régulariser l'intervention 
de la chirurgie, particulièrement en ce qui concerne le précepte des 
opérations pratiquées prématurément, dans le but de prévenir la dé- 
générescence. Le lieu qu'occupent les ulcérations cancéreuses ou pré- 
sumées telles, la rapidité de leur accroissement, la difformité qu’elles 
causent, le délabrement qu’entraînerait leur ablation après leur déve- 
loppement, les vives douleurs qui les accompagnent quelquefois dès le 
début, peuvent être souvent des motifs suffisants pour agir de très- 
bonne heure ; mais on ne doit plus faire un précepte et une règle géné- 
rale des opérations prématurées. 


Séance du 19 février 1855. 
Calculs urinaires. 


M. Lenoy (d'Étiolles) présente un nouvel exemple (le troisième, sui- 
vant l’auteur) de rupture spontanée d’un calcul dans la vessie, 


Choléra. 


M. Wozrre, directeur de l’Obscrvatoire de Berne, annonce qu'il ré- 
sulte de ses observalions que la mortalité par suite du choléra a coïn- 
cidé à Berne, comme M. Bückel l'avait observé à Strasbourg, avec la 
diminution de l’axone dans l’air. 


Séance du 26 février 1855. 


Considérations sur la salubrité relative des différents quartiers 
dans les villes. 


M. Junod présente la note suivante : 

« En étudiant dans les grandes cités la distribution de la popula- 
tion, on est frappé de celte remarque, sans exception, que la classe ai- 
sée a une tendance à se porter principalement vers l’ouest, abandon- 
nant le côté opposé aux diverses industries; il semble que, par une 
sorte d’intuition, elle ait ainsi deviné les conditions de localité aux- 
quelles il lui faut emprunter les éléments d'immunité dans les grandes 
calamités publiques. 

« Ainsi, pour parler d’abord de Paris, c’est vers le couchant que 
depuis la fondation de cette grande cité s'est constamment dirigée la 
classe opulente. Il en est de même à Londres, et généralement dans 
toutes les villes d'Angleterre. À Vienne, à Berlin, à Saint-Pétersbourg, 
dans toutes les capitales de l'Europe, en un mot, les mêmes fails se 
reproduisent, le‘même mouvement de la population s’accomplit dans 
la direction de.l'ouest, où se groupent constamment les palais des rois 
et les habitations auxquelles on ne demande qu’agrément et salubrité. 
Cette particularité remonte à la plus haute antiquité, ainsi que j'ai pu 
le constater en visitant les ruines de Pompeïa et d’autres villes ancien- 
nes. Dans ces mêmes villes, comme cela s’observe à Paris de nos jours, 
les plus grands cimetières se trouvent à l’est, et le plus ordinairement 
il n’en existe aucun à l’ouest. 








« Si l'on rencontre quelques ‘rares exceptions à cette règle, il est 
toujours facile de constater que ce développement vers l’ouest a été 
modifié par des collines escarpées ou par d'autrés.obstacles iufranchi:- 
sables où stratégiques. Certaines villes de la Suisse, Neufchâtel entre 
autres, en offrent des exemples : de même Edimbourg, Rome, qui l’un 
et l’autre ont dû remonter vers le nord avant de reprendre leur di- 
rection normale vers l'ouest. . 

« Quelle est la signification d’un fait si général? Le hasard ne sau- 
rait présider à tant de constance, et alors même que ceux qui dirigent 
les travaux de construction ne sen rendent point compte, la raison 
n’en existe pas moins, bien qu’à leur insu. Cette raison est toute phy- 
sique : elle se rattache à la pression atmosphérique. Lorsque la co- 
lonne barométrique s'élève, la fumée et les émanalions nuisibles s’éva- 
nouissent rapidement dans l’espace. Dans le cas contraire, nous voyons 
la fumée et les vapeurs nuisibles séjourner dans les appartements et à 
la surface du sol. Or tout le monde sait que de tous les vents celui qui 
fait le plus monter la colonne barométrique est le vent d'est, et que ce- 
lui qui l’abaisse le plus est le vent d'ouest. Lorsque celui-ci souffle, il 
a l’inconvénient d'entraîner avec lui sur.les quartiers situés à l'est des 
villes tous les gaz délétères qu’il a rencontrés dans son parcours sur 
les quartiers situés à l’oucst. Il résulte de là que les habitants de la 
partie orientale d'une ville ont non-seulement leur propre fumée et 
leurs miasmes, mais encore ceux de la partie occidentale que leur 
amènent les vents d'ouest. Lorsque, au contraire, le vent d’est souffle, 
il purifie l'air en faisant remonter les émanations nuisibles qu'il ne 
peut rejeter sur l’ouest de la ville. 

« Donc, les habitations qui sont à l'ouest reçoivent un air pur, de 
quelque part de l'horizon qu’il leur arrive : ajoutons que les vents 
d'ouest étant ceux qui prévalent ou règnent le plus souvent, elles sont 
les premières à recevoir cet air, tout pur el tel qu’il arrive de la cam- 
pagne. ; 

« Des faits qui précèdent, nous croyons pouvoir déduire les propo- 
silions suivantes : 

« lo Les personnes qui ont la liberté du choix, surtout celles d’une 
santé délicate, doivent habiter à l’ouest des villes. 

« 2° Par la même raison, on doit concentrer à l’est tous les établis- 
sements d'où se dégagent des vapeurs ou des gaz nuisibles. 

« 3° Enfin, en élevant une habitation en ville, et même à la cam- 
pagne, on doit reléguer à l’est les cuisines et toutes les dépendances 
d’où peuvent se répandre dans les appartements des émanations nui- 
sibles. » 

— Après cette communication, M. ÉciE DE Beaumonr signale quel- 
ques faits qui lui paraissent tendre à prouver la constance: et la géné- 
ralité de la loi signalée par M. Junod. Il a remarqué, dans la plupart 
des grandes villes qu'il a visitées, cette tendance de la population aisée 
à se porter constamment d’un même côté, qui, sauf l'influence de cer- 
tains obstacles locaux, est généralement le côté de l’ouest. Turin, 
Liége, Caen en offrent des exemples. M. Moquin-Tandon a remarqué 
la même chose à Montpellier el à Toulouse. Paris et Londres présen- 
tent, à cet égard, des faits analogues, quoique les fleuves qui traver- 
sent ces deux grandes agglomérations coulent en sens diamétralement 
contraires. Il rappelle les dictons populaires et les pièces de théâtre 
qui constatent la tendance des habitants enrichis de la cité de Lon- 
dres à se porter vers l'extrémité occidentale de la grande ville, le 
West-End. Paris s’accroissait dans Ja direction du nord-est à l’époque 
où l’on bâtit la Bastille, le palais des Tournelles, l'hôtel Saint-Paul, ete.; 
mais alors on élait encore sous l'influence de la terreur produite par 
les incursions des Normands, dont les flottilles remontaient la Seine 
jusqu’à Paris, et n’étaient arrêtées que par le Pont-au-Change, A 
celle époque, et tant que la même impression dura, on devait avoir 
beaucoup de répugnance à aller habiter Auteuil ou Grenelle ; mais de- 
puis la fondation du Louvre, et surtout depuis le règne de Henri IV, 
le phénomène a repris son cours normal. 

M. Elie de Beaumont est porté à croire que, parmi les causes de ce 
phénomène, on doittenir compte de la température et de l’état bygro- 
métrique de l'air, généralement plus chaud et plus humide pendant 
les se d'ouest et du sud-ouest que pendant les vents d'est et de 
nord-est. 


Nouvel appareil destiné à opérer une révulsion sur an point 
déterminé de la périphérie du corps. 
M. Dreyruss communique une note à ce sujet (voir ci-dessus). 
De la nature du virus syphilitique, des lois qui régissent son 


action dans l'organisme; conséquences pratiques pour le trai- 
tement des maladies vénériennes. 


M. CasTAN0, médecin-major à l’armée d'Orient, ancien médecin 


chargé du service des vénériens à l'hôpital Saint-André à Rome, com, 
munique la note suivante : 


(Commissaires MM. Magendie, Andral, Velpeau.) 


« En récapitulant les points importants de ce travail, nous pouvons 
dit l'auteur, le résumer dans les quatre propositions suivantes : 

« 1° La syphilis est le résultat de l'introduction, dans l’économie, 
d’un végétal fungiforme parasite ; sa présence, sa germination et son 
dévelopement dans les tissus où il pullule, forment la cause première 
des ulcérations que des circonstances et des faits physiologico-patho- 
logiques démontrent à une investigation continue et minutieuse. 

& 2° Le corps étranger se développe dans nos tissus; il fait irrup- 
tion au dehors en appelant autour de lui des fluides anormaux au mi- 
lieu desquels il végète. : 

« Après s'être implanté par ses radicules sur une partie du corps, 
il refoule devant lui les tissus sains, pour en prendre la place. Le mode 
de propagation explique la marche et la formation des ulcères 

« 3° La guérison de la maladie véntrienne consiste dans la destruc- 
tion de ce corps nouveau et dans l'élimination entière des spores et 
sporules qui tendent à le reproduire. | . 

« 4° Les caustiques et les antisyphilitiques spéciaux métalliques 
agissent en détruisant le végétal parasite, et en rendant impropres à la 
germination les spores. Dans quelques circonstances, rares du reste, 
les moyens hygiéniques, les bains et lotions abondantes peuvent éli- 
miner les germes de la maladie, en éliminant les matériaux organiques, 
sources de la maladie. » 

L'Acadénie reçoit diverses autres communications dépourvues d'in- 
térêt. 
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_— 
- Appendice à la discussion du cancer. 


(Deuxième article.) 


Tous ceux qui ont assisté aux deux dernières séances 
de la grande discussion du cancer, ont eu l’occasion 
d'admirer l'habileté dont M. Velpeau a fait preuve dans 
cette circonstance. Sa parole incisive, ses saillies pi- 
quantes, et l'expression presque passionnée de ses pro- 
fondes convictions, ont réussi à intéresser jusqu’à la fin 
un auditoire déjà fatigué par quatre mois d’attention, et 
ont recu pour récompense de vifs applaudissements. 

Il est donc bien naturel que M. Velpeau, satisfait de ce 
succès de tribune, ait jugé opportun de faire réimprimer 
-et distribuer ses deux derniers discours, en faveur de 
ceux qui ne sont pas abonnés au Bulletin de l’Académie, 
Mais ce qui est un peu moins naturel, c’est qu'il ait cru 
devoir y ajouter un appendice peu conforme à la louable 
pensée qui lui avait inspiré son quatrain final : 


… M'ordonne de te plaindre et de te pardonner! 


Gusman mourut après avoir dit ces belles paroles ; les 
eût-il retirées s’il eût survécu à sa blessure? Nous com- 


mençons à le crainde depuis què nous avons lu l’appen- 
dice de M. Velpeau. 

Cet appendice, où l’on compte presque autant d’alinéas 
que de lignes, renferme cependant la période suivante 


(p- 45) : 


_ «El m'en coûte tant de supposer de la mauvaise foi, ou dela 
déloyauté chez de jeunes travailleurs pleins d’avenir, dont j'es- 
time et l’ardeur et le talent, que pour m'expliquer de pareils 
oublis, j'aime mieux admettre qu’ils ne m'ont pas entendu, ou 
qu'ils ne m'ont pas compris, et qu’ils se seront appuyés sur des 


éditions incorrectes de mes discours, pour discuter ou réfuter 
mes opinions ! .» 


Le mot oubli, souligné dans le texte, est un euphé- 


misme parfaitement transparent. 


Plutôt que de nous supposer de la mauvaise foi où de 
la déloyauté, chose qui lui coûterait beaucoup, M. Vel- 


peau aime mieux croire que nous ne l'avons pas 
entendu, ou que nous ne lavons pas compris. Il 
sait cependant que personne ne l’a écouté plus atten- 
tivement que nous, et il n'ignore pas qu’un homme aussi 
clair que lui est compris par tous ceux qui ont l’avan- 
tage de l'entendre. Notre bonne foi et notre loyauté se- 
raient donc fort compromises si notre éminent adver- 
saire ne nous laissait une ressource malheureusement 
très-insuffisante, en insinuant que pour réfuter ses dis- 
cours, nous nous sommes appuyés sur des éditions incor- 
rectes. Cet autre euphémisme , amèrement souligné, 
cache une réminiscence que comprendront seuls ceux 
qui ont bien voulu lire notre article du 23 janvier der- 
nier. 

Les éditions incorrectes dont il est ici question sont 
les comptes rendus publiés par les jouraux quinze jours 
avant l'apparition du Bulletin de l’Académie. Est-ce 
notre faute si notre sténographe, en reproduisant reli- 
gieusement toutes les paroles de M. Velpeau, a eu le mal- 
heur de ne pas savoir deviner les changements que l’ora- 
teur ferait subir à ses discours en les rédigeant après 
coup pour les publier quinze jours plus tard? Il est par- 
faitement vrai qu'en écrivant nos articles, nous nous 
sommes fait un devoir de citer textuellement, d’après 
notre sténographe, certaines phrases qui, du reste, re- 
tentissaient encore à notre oreille. Il est parfaitement 
vrai encore que ces phrases, dont nous continuons à ga- 
rantir l'authenticité, ne se retrouvent pas toutes dans le 
Bulletin de l’Académie. Mais comment aurions-nous pu 
éviter cette contradiction, puisque nos articles paraissaient 
toujours une ou deux semaines avant le recueil officiel? 

Les orateurs ont l’habitude de retoucher leurs dis- 
cours, avant de les livrer à l’impression. C’est un usage 
qui ne nuit à personne et qui est propre à rehausser l'im- 
portance des travaux académiques. Certains tours de 
phrase qui échappent dans le feu de l'improvisation , 
supporteraient mal la lecture. Certaines pensées, rapide- 
ment émises à la tribune, gagnent beaucoup à être modi- 
fiées ou présentées sous un autre jour, atténuées si elles 
sont trop absolues, relevées si elles sont trop faibles. Il 
y à des choses qu’on dit et qu’on ne voudrait pas écrire 
Verba volant , scripta manent. Non-seulement nous trou- 
vons ces corrections tout à fait légitimes, mais encore 


MONITEUR DES HOPITAUX. 











nous sommes disposé à louer les orateurs du soin RE 
mettent à perfectionner ainsi leur œuvre: La science ne 
peut qu’y gagner. 

Nous trouvons tout simple par conséquent que M. Vel- 
peau ait tenu à repolir ses phrases, à retoucher ses sub- 
jonctifs et à corriger ses rimes. Mais M. Velpeau n’a pas 
seulement amélioré la forme de ses discours , il en a 
parfois modifié. le sens. Quelques mots supprimés, quel- 
ques mots ajoutés peuvent suffire pour changer l’exacte 
signification d'une phrase. Ce sont là des choses que 
notre sténographe ne pouvait prévoir, et 1l n'est pas 
étonnant qu'il y ait quelques contradictions entre la ver- 
sion officielle publiée par le Bullain de l’Académie et la 
vérsion exacte publiée par le Moniteur des Hôpitaux. 

Ces contradictions ne nous avaient pas échappé ; mais 
nous n'avons pas voulu les signaler, parce que cela 
n'aurait eu aucune utilité scientifique. D'ailleurs, faut-il 
dire toute notre pensée ? Nous éprouvions quelque satis- 
faction én constatant que l'encre des journalistes n’avait 
pas coulé inutilement, et que M. Velpeau n’avait pas dé- 
daigné de prendre en considération quelques-unes des 
critiques qui lui avaient été présentées. 

Mais il ne nous est plus permis de garder le silence. 
Plus d’un mois après la clôture de la discussion, M, Vel- 
peau vient nous accuser « de mettre nos paroles à la place 
des siennes (p. #1), » et il jette le soupçon sur notre 
bonne foi et sur notre loyauté. C’est faire à la presse une 
situation comparable à celle qui fait le sujet de la fable 
du Loup et de l'Agneau. 

Ces remarques générales nous dispensent dé passer ‘en 
revue l’un après l’autre les 105 alinéas dont se compo- 
sent les cinq pages de l’Appendice. Aussi bien nous ne 
pourrions le faire sans remettre tous les faits en litige 
sous les yeux du lecteur qui en a sans doute oublié les dé- 
tails. M. Velpeau procède constamment de la manière 
suivanté : il prend dans nos articles ou dans ceux des 
autres journalistes, ou dans le discours de M. Robert, 
quelques membres de phrase que nous lui avons attribués 
sur la foi de la Sténographie; puis, il ajoute : 

« Moi, j'ai dit cela? Voici ma phrase (p. 41). » 

- Et ïl cite aussitôt, d’après le Bulletin del’ Avüdémis! 
un texte qui diéière: effectivement de celui du sténioé 


graphe. 
Ou encore : 


«C’est sur lefait de M. Richet notamment qu’ils ine font dire 


à leur guise , etc. 

re Comparez toutes ces assertions à ce que j'ai mn 
énoncé et jugez : 

J'avais dit : 

Une portion de la tumeur (Bull. de l’Acad.). 


Le fragment, la parcelle, le superficiel , sont de l'invention dé: 


ces messieurs, ôn le voit, » 


Notez en passant que M. Robert est placé comme nous, 


au nombre des. inventeurs. 
Telest le procédé qui permet à Vauiteiit de nous pren- 
dre souvent en défaut, et ce qui rend sa tâche plus fa- 


cile, c’est qu’ en citant ses propres paroles, iŸ ne se con- 


forme pas rigoureusement au texte imprimé du 
Bulletin de l'Académie. (Comparez la ligne 35 de la page 
41 de l’Appendice avec le Bulletin de l’Académie, t. xx, 
p. 65, ligne 22 et 23. La suppression de quatre mots 
suffit pour donner à la phrase une signification toute 


nouvelle.) 


Avouons cependant que M. Velpeau a eu raison une 
fois de se plaindre de l’inéxactitude de ses adversaires, 
et rappelons ce fait en quelques mots, car il est bon de 
rectifier toutes les erreurs, quelque minimes qu’elles 
soient. 

M. Isaac Mayor, das sa ee inaugurale (th. de Paris, 
1846, P- 25), avait indiqué deux faits qui semblaient de 
nature à confirmer les idées de M. Velpeau sur l’iden- 
tité du cancroïde avec le cancer. 

« Il serait très-important, avait-il dit, de bien établir quelle 
est la structure microscopique des ganglions engorgés fà la 
suite des affections qui nous occupent. Dans pEux cas que j'ai 
pu examiner, mais que je n'ai pu rapporter que PAR INDUCTION 
aux tumeurs épidermiques, les ganglions présentaient tous les 


caractères physiques et microscopiques attribués au cancer 
encéphaloïde. » k 


M. Velpeau n’avait qu’un bien vague souvenir de | ce 
passage lorsqu'il dit à l’Académie : 

«M. Mayor possède wn fait dans lequel une tumeur Qu’ 
ENLEVA , #’offrit que l'élément épithélial. Cependant la récidive: 


s’étant faite dans les ganglions, on trouva des GERS dans ces 
nouvelles tumeurs. » 


Après avoir dit cette phrase, M. RAA Li imprimée 
dans le Bulletin de l’Académie, t. XX, p. 42. Elle est 


donc parfaitement authentique, mais elle n’est pas plus 


exacte pour cela. 

M. Mayor cite deux cas, M. Velpeau ne parle que d'un 
seul fait. M. Mayor dit qu’il n’a pas examiné les tumeurs. 
primitives, mais qu’il a cru pouvoir, les considérer. 
comme épithéliales. M. Velpeau prétend que.M. Mayor 
a enlevé la tumeur, qu'il l’a examinée au microscope, . 
etqu'il nya trouvé que de l’épithélium. M: Mayor, enfin, 
donne la transformation du cancroïde en cancer comme 


une induction pure et simple : M. Velpeau la présente 


comme une chose parfaitement constatée. 

Certes, M. Robert aurait eu beau jeu, sil avait val 
faire ressortir toutes ces contradictions. El s’est contenté 
de dire que les deux faits de M. Mayor, invoqués par 
M. Velpeau, n'étaient pas démonstralifs: 

C'est ici que M. Robert s’est trompé, et‘que nous nous: 


sommes trompé après lui. Il a cru et nous avons cru) 


que M. Velpeau avait cité exactement, qu'il avait dit : 
CM. Mayor possède deux faits, » tandis qu'il avait. 
commis l’erreur de dire: .« M. Mayor possède un fait. » 
M. Velpeau ne nous sait aucun gré d'avoir eu von 
fiance dans son érudition, et voici comme il nous en 


. rémercie (p. 40) : :. 


« Il est curieux de comparer ce que j'ai dit avec ce qu’ ils me 
font dire, surtout depuis que Ta discussion est close à er 
démie. | 

J'ai dits Dire 

M. Mayor possède un fait dans lequel une LUN >. 
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Cette ligne de points est dans le texte, et elle arrive à 
propos pour dissimuler les graves erreurs contenues dans 
le reste de la phrase, mais continuons: + : 


« Is disent, eux : 

«« M. Velpeau a cité deux faits de M. Mayor. » 

«M. Velpeau a commencé par retirer les peux faits de 
M. Mayor. qu'il avait acceptés comme ayant la valeur d’un 
fait démontré. » 

Où cela s’il vous plait ?® 


M. Velpeau ajoute : la réponse est facile. C’est à la 
page 42 du t. XX du Bulletin de l’Academie, lignes 2 à 5. 


« Puis : 

« M. Velpeau a déclaré qu'’effectivement les faits de M. Mayor 
ne prouvaient absolument rien. » 

Moi, j'ai dit cela ? Voici ma phrase : 

Sans vouloir épiloguer sur ce fait, ce qui me serait facile, j ac- 
corde qu'il laisse à désirer. (Bull. de l’Acad., p. 423.) » 


Le sténographe du Moniteur des Hôpitaux a écrit au- 
_ trement cette dernière phrase : 


«Je reconnais tout de suite quepour ce fait de M. Mayor je me 
Lisuis un peu trop avancé, et que j'ai eu le tort de donner le té- 
* moignage de l’auteur pour une autorité micrographique. Je 
reconnais que M. Mayor n’a pas examiné la première tumeur, 
‘qu'il n’a pas affirmé qu’elle fût cancéreuse , qu’il a dit seule- 

ment que cela était probable. Je laisse donc ce fait de côté. » 
.… D'après cela nous avions cru que M. Velpeau avait 
vwetiré des faits, ou si on veut de fait de M. Mayor (puis- 
-“que M. Velpeau persiste à croire qu’il n’y en à qu'un). 
Nous avions compris que dans la pensée de l’orateur ce fait 
avait cessé d’être démonstratif. Il paraît que nous nous 
. trompions et qu'aujourd'hui encore M. Velpeau trouve 
: «qu'il serait facile d’épiloguer sur ce fait. Mais comme il 
‘m'a pas jugé convenable d’en venir là, nous sommes ex- 
cusäble de maintenir que le fait et même que les deux 
* faits de M. Mayor ne prouvent absolument rien. 
- La lettre de M. Virchow, que nos lecteurs connaissent 
cidéjà, aétéd'objet-d’untappendice qui termine l’Appendice 
‘ide M: Velpeau! Notre éminent adversaire se déclare 
“pleinement satisfait des conclusions de M. Virchow ; et 
_ il cite une phrasé que plusieurs points interrompent fort 
: à bropos. Ha 64} DA 

«On peut donc comprendre toute cette classe de tumeurssous 
. une dénomination commune, sous celle de cancer...» 


‘On nous permettra bien d'achever la phrase : 


L  «.…. sous:celle.de cancer, si les cliniciens tiennent-à la con- 
Server. ie nomest peuimportant. Je :tiendrai néanmoins à un 
‘mom-spécialipour chaque membre de cette classe, parce que 
-entrede cavcinome:(cancer proprement dit) le cancroïde et.;la 
tumeur fibro-plastique , il y a des différences tranchées de struc- 
furet de fonction, et.que considérés au point de vue pratique 
is présentent aux chniciens différénts degrés de malignité.» 


M Velpeau qui sans doute n'avait pas lu la in dela 
phrase, s’écnieen terminant : 


‘ cle n’a jamais dit autre chose, je n’en demande pas davan- 


Mage ! 
Est-ce entendu? » 


:2, Nousvoudrionshien que M. Velpeau n’eût jamais ‘dit 


autre chose, mais nous croyons comme lui que la cause 
est entendue. C'est le lecteur qui jugera. 


Pau BRrocA: 
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CLINIQUE DES HOFPITAUX, 


Hôpital de la Charité. — M. BouicLaun. ; 


Lecons cliniques sur les maladies du cœur. 


Après vous avoir parlé des mouvements du cœur, il me 
reste, pour en finir avec la physiologie, à traiter un point de 
la question, véritable conquête de la science moderne, à savoir: 
l'étude des bruits de cet organe. Harvey, dont le nom se rat- 
tache à tout ce qui a rapport. à la circulation, avait bien en- 


-tendu quelque chose dans la région du cœur, mais de si mal 


défini que cette découverte fut comme non avenue. 

C’est véritablement à Laënnec qu'en revient la gloire ; sans 
V’auscultation, sens nouveau-dont il a doté la médecine, on ne 
pouvait rien connaitre de précis sur les bruits du cœur. 

La meilleure description que l’on en puisse donner, c’est de 
les écouter ; ils échappent véritablement à toutes comparaisons 
tant ils ne ressemblent qu'à eux-mêmes. Chez le n° 27 de la 
salle des hommes, je vous les ai fait entendre ; en plaçant votre 


oreille sur la région du cœur, vous avez distingué un double 


bruit imitant assez distinctement le tic-tac d’une montre, 

Le mot bruit dont on. s’est servi pour désigner ce tic-tac est 
vague, il pourrait s'entendre de bien des phénomènes divers; 
aussi, pour éviter toute équivoque, nous servons-nous depuis 
longtemps de celui de claquement valvulaire, que j'emploierai 
dès à présent, sauf à justifier plus tard cette dénomination. 

Il y a dans l’économie des conditions favorables de trans- 
mission des sons qui permettent d’entendre les claquements 
dans une certaine étendue ; le sternum, les côtes, les cartilages 
sont des corps bons conducteurs. Dans l’état normal, le maxi- 
mum d'intensité des claquements se fait entendre dans la ré- 
gion précordiale, ils vont en s’affaiblissant à mesure qu'on s’en 
éloigne, et ils ont moins d’étendue chez les sujets doués d’un 
grand embonpoint que chez les sujets maigres. 

Comme vous le verrez, certains états morbides du. cœur 
peuvent augmenter ou diminuer lés bruits du cœur, ainsi que 
l'étendue dans laquelle ils se font entendre. 

Il existe d’autres états morbides que ceux de cet organe, qui 
produisent le même résultat et sur lesquels Laërinec avait in- 
sisté. 

Que quelques modifications surviennent dans les propriétés 
conductrices du poumon, par exemple, et vous verrez des mo- 
difications dans l’étendue, dans l'intensité des claquements 
valvulaires. Ils se transmettent avec plus de force à travers un 
poumon hépatisé, tuberculisé, un épanchement pleurétique 
qu’à travers un poumon sain. Dans l’état normal on les en- 
tend mieux au sommet du poumon gauche qu’au sommet du 
poumon droit; mais s’il y a dans ce dernier une excavation tu- 
berculeuse, ils s’entendent mieux sous la clavicule droite que 
sous la gauche et quelquefois même qu’à la région précordiale. 

Peut-on entendre les bruits du cœur à une certaine distance 
de la poitrine du malade que l’on explore? Nous pouvons affir- 
mer que dans des cas de palpitations passagères ou réellement 
morbides , nous les avons entendus à quelque distance de la 
poitrine. Laënnec semble ajouter foi au récit d’un de ses ma- 


:Jades lui assurant que l’on entendait'les battements de son cœur 


dans la chambre voisine de celle où il couchait. On peut, je 
pensé, sans crainte, taxer ce récit d’exagération. 

Les deux tic-tac du cœur ne sont pas tout à fait semblables, 
et’eeux d’entre vous qui ont quelque habitude de l’ausculta- 
“ion, ‘ont pu’saisir Chez notre malade du n° 27, ces différences. 

Le-premier bruit est un peu plus sourd et plus prolongé que 

“Jesecond, ilest‘isochrone au choc de la pointe du cœur contre 
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la poitrine, au pouls, et par conséquent à la systole ventricu- 
laire. Pour: nous assurer de cet isochronisme, nous avons 
répété un grand nombre de fois une expérience analogue à 
celle que nous vous avons fait faire chez, le malade du n° 23, à 
l’occasion des mouvements du cœur. 

On place son oreille sur la région précordiale, on compte, 
un, deux, à chaque bruit sourd que l’on entend, une autre 
personne compte à chaque pulsation, et l’on répète en même 
temps, un, deux.- 

Il est difficile de comprendre comment certains auteurs ont 
pu soutenir que ce bruit était isochrone à la diastole ventricu- 
laire. L'un des partisans de cette théorie, M. Pigeaux, lui à 
donné le nom de bruit inférieur. ILa son maximum d'intensité 
au niveau de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. 

Le second claquement est plus court, plus clair, plus écla- 
* tant que le premier, c’est celui-là que Laënnec à comparé au 
lappement d'un chien. Quand on a quelque habitude de l’aus- 
cultation, il est très-facile de distinguer la différence qui 

existe entre ces deux bruits. C’est celui-ci que M. Pigeaux 
désigne sous le nom dé bruit supérieur, et qu'il soutenait être 
isochrone au pouls. Vous savez qu’en parlant des mouvements 
du cœur, nous vous avons dit que cet auteur avait renoncé a 
sa théorie. 

Le tic-tac que nous venons de décrire est suivi d’un silence 
dont l'intervalle est d’autant plus long, queles mouvements du 
cœur sont plus lents. En vous parlant du rhythme de cet or- 
gane, je vous ai signalé un repos ; maintenant en vous décri- 
vant les bruits, je me sers du mot silence; vous voyez que le 
repos est aux mouvements, ce que le silence est aux bruits. 

Le maximum d’intensité du second claquement est dans le 
point correspondant au sinus aortique, c’est-à-dire un peu au- 
dessus et au dedans du sein. 

Après avoir étudié les caractères de ces bruits, l’ordre dans 
lequel ils se succèdent, il nous reste à rechercher la cause de 
leur production. Avant d’arriver à la solution de ce problème, 
vous verrez que nous aurons à traverser la longue série dés 
idées les plus contradictoires. Il faudrait un volume pour exa- 
miner toutes les théories qui ont été émises sur la cause des 
bruits du cœur, nous vous indiquerons donc les principales 
seulement. 

Dans la dernière partie de son immortel ouvrage sur l’aus- 
cultation médiate, Laënnec s’est occupé des maladies du cœur; 
mais il n’a pas fait jaillir sur elles les flots de lumière dont il 
a éclairé les maladies des poumons ; aussi plusieurs questions 
sont-elles à l’état de vestige seulement. 

Relativement à la cause des bruits du cœur, on ne trouve 
pas, chez cet auteur, une explication formelle, mais à peine 
une tentative d'explication. Il se contente de dire que les bruits 
du cœur sont le résultat des contractions alternatives des oreil- 
lettes et des ventricules; mais nulle part, dans son ouvrage, il 
ne cherche à s'expliquer comment ces bruits sont produits sous 
l'influence de ses mouvements. Il a bien constaté que le pre- 
mier bruit (bruit sourd) est isochrone au pouls, c’est-à-dire à 
la systole ventriculaire; que le second (bruit clair) est iso- 
chrone à la diastole ventriculaire et à la systole auriculaire ; il 
indique, dans plusieurs passages de son ouvrage, les modifica- 

_tions apportées dans le timbre de l’un ou de l’autre de ces 


claquements, mais en attribuant toujours la cause à des mo- 


difications dans les parois ventriculaires ou auriculaires. Pour 
que la théorie de Laënnec fût vraie, on devrait, en effet, trou- 
ver dans le tic-tac du cœur des modifications en rapport avec 
celles obsèrvées dans les parois de lorgane: Or, c'est ‘ici que 
la théorie est en désaccord avec les faits.: Quel que soit le 
degré d’épaississement où d’amincissement des parois du ventri- 
cule ou de l'oreillette, vous ne trouverez aucune: modification 
dans les bruits du cœur tant que les valvules resteront intactes. 
Au contraire, ces bruits seront profondément modifiés quel 
que soit l’état du ventricule ou de l'oreillette, sé les valvules 


sont altérées. Vous voyez donc que l’explication de Laënnec 
est complétement fausse. 

La théorie de M, Marc d’'Epine ( de Genève) se rapproche 
beaucoup de celle de Laënnec : comme ce dernier, il attribue 
le premier bruit (bruit sourd) à la contraction du ventricule, 
mais il refuse à l'oreillette de déterminer le second, se fondant 
sur ce fait d'observation que nous vous avons déjà indiqué, à 
savoir : que l’on n’a jamais observé dans les oreillettes qu’une 
sorte de mouvement vermiculaire incapable de déterminer le 
bruit qui coïncide avec la dilatation du ventricule, mouvement 
que ce médecin considère comme tout aussi actif que la sys- 
tole, et qu’il regarde comme cause du second bruit (bruit clair). 
Pour M. Marc d’Epine, vous voyez donc que le tic-tac du cœur 
est produit par le double mouvement de contraction et de dila- 
tation du ventricule. 

Les arguments que nous avons opposés à la théorie de 
Laënnec retombent sur celle du médecin de Genève, et nous 
ajouterons qu’il n’y a aucune ressemblance entre le bruit rota- 
toire des contractions musculaires, décrit par Wollasten et 
Erman, et le tic-tac du cœur. 

M. Pigeaux s’est efforcé, dans plusieurs mémoires, de dé- 
montrer que la cause du double bruit du cœur était le frotte- 
ment de la colonne sanguine sur les surfaces des cavités cardia- 
ques et des gros vaisseaux. Dans un premier travail, cet auteur 
regardait le premier bruit (bruit sourd) comme isochrone à la 
diastole ventriculaire ; et le second (bruit clair) comme iso- 
chrone à la systole. 11 a abandonné cette opinion, et, comme 
Laënnec et M. Marc d’Epine, il regarde le premier claquement 
comme isochrone à la systole ventriculaire. Pour M. Pigeaux, 
le premier bruit est le résultat du frottement du sang contre 
les parois des ventricules, les orifices et les parois des gros vais- 
seaux ; le deuxième bruit est produit par le frottement du sang 
contre les parois des oreillettes, les orifices auriculo-ventricu- 
laires et la cavité des ventricules. 

A l'appui de sa théorie, l’auteur invoque des arguments plus 
spécieux que solides. « La moindre aspérité, dit-il, le plus faible 
rétrécissement fait naître un bruit sensible, pourvu que le li- 
quide soit animé d’une certaine force de projection... Quand 
en comprimant l'artère crurale sur l’arcade des pubis, on peut 
faire naître un bruit si semblable à ceux du cœur. quand on 
avoue que les bruits anormaux du cœur sont le résultat du 
frottement du sang contre les valvules, comment peut-on dire 
sans aveuglement que l’analogie et l'expérience fournissent 
des preuves contraires à notre théorie ? » Un peu plus loin le 
même auteur ajoute : « Les liquides mis en mouvement dans 
notre économie, soit dans les voies respiratoires, soit dans le 
canal digestif, soit enfin dans les voies circulatoires, ont jus- 
qu'ici joui du privilège de produire les bruits pathologiques que 
Von connaît, partout; où il y à frottement des liquides, il y a 
production de bruits...» Sans doute la moindre aspérité, le plus 
léger rétrécissement, fait naître des bruits sensibles; mais sont- 
‘ils semblables à ce claquement si net, si bien frappé que l’on 
observe dans l’état normal; quelques ressemblances grossières 
suffisent-elles pour établir une identité parfaite ? 

Mettez votre oreille sur la poitrine du n° 93 de là salle des 
hommes, et vous verrez quelle différence entre le bruit rude, 
rapeux, occasionné par une lésion de l'aorte, et le tic-tac bien 
frappé que je vous ai fait entendre chez le n° 27. Oui, en com- 
primant l'artère crurale, on obtient un bruit; mais un bruit de 
souffle prolongé, et qui n’a aucune analogie avec ce claquement 
sec, nettement frappé que l’on entend dans l’état physiologique. 
Auscultez une femme grosse de sept à huit mois, par exem- 
ple, vous éntendrez deux bruits bien distinéts et qui ne! peu- 
vent être confondus, l’un appartenant au fœtus; c’estile: tic- 
tac du cœur; l’autre à la mère, c’est le souffle dit placentaire, 
et que nous considérons, nous, comme évidemment occasionné 
par la compression dés grosses artères du bassin par le produit 
dela conception. lei comme’ dans le cas de compression de 
l'artère crurale lé mécanisme qui produit le phénomène que 
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vous observez, est le même; mais dans ces deux cas, c’est un 
souffle que l’on entend, et bien différent du claquement du foœ- 
tus ; ces deux bruits sont sous l'oreille, il est facile de saisir leur 
différence. Or, une cause identique donnerait-elle naissance à 
des bruits si différents ? 

Oui, les bruits anormaux du cœur sont souvent et non tou- 
jours, le résultat du frottement du sang contre les valvules, 
mais quelle ressemblance peut-on trouver entre ces derniers 
et le tic-tac du cœur? Que les plus graves lésions de l'aorte 
existent, si les valvules restent libres, on constatera des bruits 
nouveaux ajoutés, mais le claquement persistera et dans ce cas 
on saisira facilement les différences qui existent entre eux. 
L'auteur n’a apporté à l'appui de sa théorie aucune expérience, 


- aucun fait de physiologie pathologique. Nous rie nions donc 


pas que le passage du sang à travers les cavités et les orifices 


- du cœur puisse produire des bruits particuliers ; nous vous 


montrerons, au contraire, qu’il en produit de très-prononcés 


dans certains cas pathologiques, mais bien différents de ce 


\ 


claquement de soupape qui accompagne les mouvements du 
cœur. 

La théorie de Hope diffère peu de celle de M. Pigeaux; pour 
lui le premier bruit'est produit par l'impulsion du sang sur les 
parois des cavités ventriculaires, par les diverses vibrations 


- quise produisent lorsque le sang passe des ventricules à tra- 


vers les orifices de l’aorte et de l’artère pulmonaire; le second 
bruit est occasionné par la réaction des parois des ventricules 
sur la masse du sang:qui y pénètre brusquement pendant leur 
diastole, ainsi que la collision de ce liquide. 

Les objections que j'ai faites à la théorie précédente s’appli- 
quent à celle-ci, je n’ai donc rien à ajouter. 

Nous ne nous arrêterons pas bien longtemps à examiner la 
théorie d'un auteur que nous avons longuement réfuté à l’oc- 
casion des mouvements du cœur ; il y a entre eux et ces bruits 
un tel enchaïînement que parti d’un principe faux pour les 
premiers, il a nécessairement abouti à la même erreur pour 
les derniers. Ainsi vous avez vu qu’il considère le choc de la 
pointe du cœur comme isochrone à la diastole ventriculaire, 


. et pour les bruits il conclut que celui qu’il appelle inférieur 


(bruit sourd), est l'effet de la dilatation ventriculaire, et le bruit 
supérieur (bruit clair), celui de la dilatation auriculaire. 
Pour les bruits comme pour les mouvements, cet auteur est 
bien en opposition avec tout le monde. En effet, Laënnec, M. Pi- 
geaux, M. Mons d’Epine et Hope considèrent le premier bruit 


* ainsi que le choc de la pointe du cœur comme isochrones à la 


sysiole ventriculaire. 
Cet auteur dit bien à quel temps correspondent les bruits 


dans sa théorie, mais nulle part il n’en donne l'explication ; 


car avancer que le bruit inférieur est l'effet de la dilatation 
ventriculaire, et le supérieur le résultat de la dilatation auri- 
culaire, ce n’est pas dire comment ils se produisent. Pour lui 


_ le premier temps, vous vous le rappelez, est composé d’une 


série de mouvements convulsifs, contraction de l'oreillette, pas- 
sage du sang de celle-ci dans le ventricule, contraction du ven- 
tricule, puis enfin passage du sang de ce dernier dans l'artère; 


* tout cela produirait un claquement net, bien détaché comme 


celui que vous entendez. En vérité on a peine à comprendre 
comment un observateur peut se contenter de pareilles 
raisons. : 2 LOT 

La même objection se présente pour le bruit qu’il appelle su- 
périeur et qui est l'effet d’une série de mouvements.’ Puis 
enfin l'argument présenté aux théories précédentes, à savoir : 
que les bruits ne sont altérés que lorsqu'il y a lésion des valvules 
et qu’ils, demeurent intacts quelles que soient les lésions du 
cœur tant que celles-ci sont libres, cet argument, dis-je, s’élève 
ici avec toute sa puissance. 

Et l'auteur auquel nous faisons allusion n’a pas plus que 
M. Pigeaux apporté des faits de physiologie pathologique ou 


des expériences à l'appui de son opinion, or cest une base sans | 


laquelle.une théorie meurt, elle ne peut prendre droit de do- 











nt ne | 





micile dans la science qu'à la condition d’être appuyée sur des 
faits bien observés, bien interprétés. 
Nous voici arrivé à l'examen d’une théorie longtemps en 


- Vogue et patronnée par le chef de l’école physiologique expé- 


rimentale. M. Magendie, peu satisfait des explications données 
sur les bruits du cœur, pense en avoir trouvé la véritable 
cause dans un double choc de cet organe contre les parois de la 


* poitrine. 


Pour lui, le premier bruit dépend'du choc de la pointe du 
cœur sur l'endroit de la poitrine auquel il correspond; et le se- 
cond bruit est produit par le choc du ventricule droit sur le ster- 
num pendant la diastole ventriculaire. M. Magendie à tenu 
compte de la différence qui existe entre les deux claquements, 
il a bien reconnu que le second est plus clair, et voici l’expli- 
cation qu’il en donne. Le second bruit est plus clair, dit-il, et 
cela tient sans doute à ce qué la masse du corps choquant est 


* peu considérable, et que le corps choqué est le sternum qui 
- est beaucoup plus solide que la paroi latérale du thorax en 


grande partie musculaire. Si la cause du tic-tac du cœur est 
bien celle indiquée par le célèbre professeur, ilest clair qu’une 
fois la partie antériéure du thorax enlevée et le cœur mis à nu, 
nous ne devrons plus entendre ce double claquement ; or, 
voyons ce que vont nous apprendre les expériences entreprises 
à cet effet. 

Ayant mis à découvert le cœur d’un coq vigoureux chez le- 
quel on avait, avant l'opération, bien entendu le double bruit, 
nous avons ausculté avec le plus grand soin : 1° pendant qu’il 
était encore contenu dans le péricarde; 2 une fois enlevé de 
son enveloppe; hé bien! je puis vous affirmer avoir distinctement 
entendu le double tic-tac, et il n'existait entre le cœur et Les 
parois thoraciques aucune espèce de contact. Ayant rempli 
d’eau le péricarde, nous avons continué à entendre les bruits. 
Le bruit occasionné par le cœur contre le bout du stéthos- 
cope était bien différent du tic-tac ; c'était un frottement que 
l'on ne pouvait confondre avec eux. Hope, dans les expériences 


«qu'il a entreprises sur des ânes, a obtenu les mêmes résultats 
-que noûs. Le cœur fut mis à nu par cetobservateur, et au moyen 


du stéthoscope appliqué sur cet organe, il reconnut que le 
premier bruit était isochrone à la contraction des ventricules 
et que le second coïncidait avec la dilatation. L’expérience, ré- 
pétée sur quatre ânes, fournit les mêmes résultats; on appliqua 
le stéthoscope sur le ventricule et Les deux bruits furent claire- 
ment el indubitablement entendus. Le même fait a pu se vérifier 
chez un malade dont M. le professeur Cruveilhier a donné l’ob- 
servation dans son Traité d'anatomie pathologique. C'était un 
enfant plein de vie et de santé et chez lequel le cœur était placé 
hors de la poitrine dont il s’était échappé en entier à travers 
une perforation qui occupait la partie supérieure du sternum ; 
il était nu et sans péricarde. M. Cruveilhier a très-distincte- 
ment entendu le tic-tac du cœur; or, puisque le double cla- 
quement de cet, organe s’entend quand il n’est plus en contact 
avec.les parois thoraciques, on ne peut attribuer au choc exercé 
par lui,contre ces parois la cause de leur existence. 

Nous voici, à travers de nombreux systèmes, arrivés enfin à 
la théorie de M. Rouannet; c’est elle que nous doptons avec 
quelques modifications que nous vous ferons b’entôt connaître. 
Dans une excellente thèse soutenue à la f>”.ulté de Paris, M. 
Rouannet explique par le jeu des valvules” au cœur le tic-tac de 
cet organe, Suivant lui, le premier brr”. dépend du rapproche- 
ment des valvules auriculo-ventriculo” es pendant la systole des 
ventricules, etle second bruitest pr .duit par le choc au retour du 
sang contre les.valvules sygmoïde, pendant la réaction de l'aorte 
et de l'artère pulmonaire sur J', colonne sanguine qui la distend ; 
mais l’auteur pense que J=choc dans le sens qu’on l'entend 
n’est pas la seule cause du bruit des valvules. Des expériences 
nombreuses lui ont appris que toute membrane passant de la 
flaccidité à. une distension subite,rend toujours un son qui va- 
rie suivant les circonstances. Sa force est en raison de celles 
qui distendent la membrane; son éclat augmente avec la fi- 
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-nesse et l’inextensibilité du tissu qui la compose. Sous le double 
rapport de leur texture et de leur jeu, les valvules se trouvent 
dans les conditions de la production des bruits. 
-. Notre théorie diffère un peu de celle de M. Rouannet, qui con- 
-sidère le premier bruit comme exclusivement causé par le rap- 
prochement des valvules auriculo-ventriculaires pendant la 
systole ventriculaire et que nous regardons, nous, comme 
principalement produit par cette cause ; mais tenant compte 
‘aussi du brusque refoulement des valvules sygmoïdes contre 
- les parois de l'aorte et de l'artère pulmonaire, ainsique duchoc 
- du sang contre les valvules auriculo-ventriculaires, M. Rouan- 
net attribue exclusivement le second bruit au choc de la colonne 
.Sanguine contre les valvules aortiques et pulmonaires et au 
rapprochement brusque de Leurs faces opposées qui viennent 
claquer l’une contre l’autre. Nous pensons que le rôle que cette 
artère fait jouer au choc au retour de la colonne sanguine con- 
tre les valvules sygmoïdes est peut-être trop considérable.etque 
le redressement des valvules sygmoïdes tient autant à la force 
aspirante des ventricules quise dilatent qu’à la contractionélas- 
tique de l’aorte et de l’artére pulmonaire, Vous voyez quepour 
l'explication du double bruit du cœur nous reconnaissons des 
causes multiples sans admettre l’une d’elles à l’exclusion des 
autres. | k 
Voici donc l'exposition précise du jeu valvulaire qui mous 
semble présider à la production du double claquement du 
cœur. 


Premier bruit. — Contraciion des ventricules : 1° redresse- 
ment brusque, instantané des valvules auriculo-ventriculaires 
qui se choquent par leurs faces opposées en même temps qu'’el- 
les reçoivent Le choc du sang que les ventricules lancent dans 
les artères aorte et pulmonaire; 2% abaissement soudain ‘des 
valvules sygmoïdes de l'aorte et de l’artère pulmonaire par la 
colonne sanguine que la contraction ventriculaire lance dans 
ces artères à travers les orifices ventriculo-aortique et ventri- 
culo-pulmonaire. d 


Deuxiéme bruit. Dilatation des ventricules : 4° redressement 
des valvules sygmoïdes attirées par la‘tendance au vide pendant 
la diastole et repoussées par la réaction: de l’aorte-et de l'artère 
pulmonaire ; choc des faces opposées de ces valvules pendant 
leur adossement en même temps que choc en'retour de la co- 

"‘lonne sanguine sur laquelle réagit la systole des artères’aorte 
ét pulmonaire ; 2° abaissement soudain des valvules auriculo- 
ventriculaires par suite de l'attraction qui accompagné le dia 
stole ventriculaire et aussi en raison de la systole auriculaire 
qui, de concert avec la diastole ventriculaire, fait pénétrer le 
sang dans les ventricules à travers les orifices auriculo-veñtri- 
culaires. . 

Nous ne nous ‘en tiendrons pas au simple exposé de cette 
théorie, nous allons faire pour elle ce que nous avons fait pour 
les précédentes, c’est-à-dire la soumettre au creuset de l’Obset- 
vation , la rapprocher des faits et examiner si elle est d'accord 
avec eux. | 

Vous avez vu que trois idées principales s'étaient tour à tour 
disputé le privilége d'expliquer le tic-tac du cœur : 40 contrac- 

“tion des cavités du cœur ; 29 frottement de la colonne sanguine 
contre les paroïs des cavités cardiaques et des artères aorte et 
pulmonaire ; 3 Choc du cœur contre le thorax. Nous vous 
avons démontré qu'aucune de ces théories ne pouvait rendre 
compte des faits observés, que les auteurs n'avaient apporté à 


appui de leurs ‘opinions ni des expériencos directes, ni des | 


faits d'anatomie ou de physiologie pathologique. Nous voilà 
donc conduit par voie d'élimination à considérer come Yraie 
la théorie du jeu des valvüles, mais nous ne nous cont 
pas de ce genre de preuves, 

Nous avouerons que les preuves directes ou expérimentales 
ne peuvent guère venir nous éclairer, ie 

ÆEn effet, comment tenter d'enlever Chez un animal les val- 


enterons 


ne 


vules auriculo-ventriculaires sans qu’il succombe à une hé- 
morrhagie avant même que l'opération soit terminée. Mais.la 
nature accomplit ce que nous ne pouvons faire, et nous aurons 
bientôt à examiner ce que l’on observe quand elle a détruit, 
par exemple, la valvule bicuspide. 

Lallemand, dans sa dissertation inaugurale, avait bien fait voir 
tout le parti que la physiologie peut retirer de l'étude de la pa- 
thologie. Et à l’occasion d’un malade couché au n°19 de la salle 
des hommes, nous vous avons montré ce que lapathologie, cette 
physiologie expérimentale dont la nature se charge de tousdes 
frais, nous avait appris sur le siége de l'organe législateur, 
coordinateur de la parole.—Ce qui est vrai pourla physiologie 
du système nerveux ne l’est pas moins pour celle du cœur. La 
nature amincit, allonge, :épaissit, annihile les valvules mieux 
que nous ne pourrions le faire. Examinez un malade chez le- 
quel la valvule bicuspide sera altérée, vous trouverez une alté- 
ration du premier bruit. # 12 É 

Si la lésion est assez profonde pour que les lames ne puis- 
sent plus se rapprocher, le premier bruit disparaît. Toutes les 
fois que les valvules sygmoïdes sont malades, le deuxièmebruit 
est altéré, et pour elles surtout le diagnostic est arrivé à un tel 
degré de précision que on peut même reconnaître si elles sont 
épaissies ; quand cette lésion existe on trouve constamment le 
second bruit plus éclatant, parcheminé, comme nous Fappe- 
lons. Que ces valvules soient détruites, le second claquement 
disparaît. jh % 

Vous pouvez considérer ces faits comme certains, ils sont'le 
résultat dé l'observation clinique cent et cent fais répétée. 

En dernière analyse vous voyez donc qu’à une lésion valvu- 
laire correspond constamment une modification de l’un des 
bruits; les soupapes vivantes sont-elles détruites, le claquement 
l’est aussi. Quelles que soient maintenant lés maladies du 
cœur tant que les valvules jouent librement, les bruïts.ne sont 
pas notablement altérés; c’est seulement une augmentation ou 
une diminution plus ou moins appréciable de leur intensité. 


: Rapprochez maintenant de la nôtre les différentes théories que 


que nous vous avons exposées, et vous verrez si elles suppor- 
tent l'épreuve à laquelle nous venons de la soumettre. À elle 
seule appartient de rendre compte des faits cliniques. Quelques 
expériences directes ont été entreprises sur de gros animaux 
afin de savoir quelle part revient aux valvules Sygmoiïdes dans 
la production des bruits du cœur. MR Se x 
Le comité de Dublin, après avoir enlevé chez un veau le 


sternum et les Côtes, puis le péricarde, constata l'existence des 


deux bruits. En comprimant l’aorte près du.cœur on altéra le 
second bruit. On introduisit dans ;ce vaisseau ainsi que dans 
Partère pulmonaire une aiguille courbe et fine pour engager 
Ja valvule entre celle-ci et la paroi de l’artère; on ausculta avec 
soïn et l’on ne retrouva plus qu’un bruit ressemblant au pre- 


mier et isochrone avec la systole ventriculaire. Dans une autre 


expérience, l'aiguille ayant été mal fixée, on remarqua que, 
chaque fois qu’elle abandonnait la valvule, le second bruit re- 
paraissait. Fabre TL 
Vous voyez donc que les preuves-cliniquesetexpérimentales 
se réunissent pour étayer la théorie que mous vous.avons.si 
longuement exposée. butreiéh 0 fn si e 
Pour en finir avec la physiologie de cet organe, il. noussreste 
à examiner quelle.est:la puissance nerveuse quipréside à ses - 
mouvements. dt} 


En 1809 Legallois conclut d’expériencesiqu'ilravaitfaitesque 


le principe.desmouvements :du -cœur:siégeait dansla moelle 


épinière; mais, dans sa dissertation inaugurale; Lallemanä a 


rapporté l'observation d’un fœtus privé demoelleret chez-lequel 


le cœur n'avait pas cessé de battre.-Plusieurs-observateursiont 
vu les battements. du cœur survivre à da: distractiontenitetde la 
moelle, surtout .chez-les jeunes animaux. 146qM 
Les expériences entreprises par M. Brachet ont amenéà 
considérer le système)ganglionnaire comme la cause:première 
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des mouvements du cœur; ce qui confirmerait l'opinion émise 
par Bichat dans son mémoire sur le principe de la vie. 


| D''E: AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 


Académie des scicneces. 


SÉANCE DU 26 FÉYRIER. 


Chirurgie. — Mémoire sur l'origine de l'hématocèle rétro-utérine ; | 


Par M. LAUGIER. 


(Communiqué à l’Académie des sciences.) 


« L'histoire de l’hématocèle rétro-utérine, entièrement due 
aux travaux modernes , est encore incomplète; on n’est 
même pas d'accord sur son siége précis : est-il ou non dans le 
péritoine ? 4 

« Quant à son origine, elle est jusqu'ici fort obscure. On a 
émis l’idée que si dans la ponte spontanée la migration de l’o- 
vule est imparfaite et l’hémorrhagie un peu considérable, du 
sang peut tomber dans le cul-de-sac rétro-utérin, et que si 
une péritonite adhésive séquestre cet épanchement, l’hémato- 
cèle rétro-utérine est formée. 

-« Or cette opinion, qui contient peut-être en germe une 
partie de la vérité, ne peut passer pour une démonstration : 
elle me paraît même inexacte. Elle ne tient pas compte des 
conditions particulières el anatomiques qui donnent lieu à l’hé- 
matocèle; de plus, la migration imparfaite de l’ovule n’est pas 
nécessairement liée à la formation d'un épanchement sanguin 
au dedans ou au dehors du péritoine. 

« Enfin, la migration complète n’est pas incompatible avec 
Pépanchement de sang rétro-utérin, puisque celui-ci débute 


quelquefois plusieurs jours après les règles, à une époque où 


l’ovule est parvenu et séjourne dans la trompe. 

-« L’accroissement progressif de l’hématocèle demande d’ail- 
lèurs une explication. La théorie indiquée plus haut laisserait 
croire que l'ovaire, après avoir fourni une hémorrhagie, 
rentre dans l’état normal et reste indifférent aux progrès ulté- 
rieurs de l’hématocèle. Nous verrons qu'il s’en faut de beau- 
coup qu’il en soit ainsi. 

« Toutefois, puisque tous les observateurs ont signalé la 
coïncidence d’une époque de règles avec le début de l’héma- 
tocèle, et que quelques-uns vont jusqu’à le considérer comme 
l'effet d’une déviation des menstrues, autre hypothèse bien 
moins fondée que la première, il est naturel de supposer un 
rôle aux phénomènes de la ponte spontanée dans l’étiologie de 
la maladie. : à | 

:« Y at-il coïncidence entre la formation de l’hématocèle et 
la ponte spontanée ? ? | 

« D'abord, remaärquons que la simultanéité de l’hématocele 
et de l’éruption des règles n’est point parfaite, en effet. 

« 4° Le plus souvent lhématocèle débute après les règles, 
quelquefois plusieurs jours après leur terminaison. Or, sui- 
vant la théorie de Bischoff, l’ovule sort de la vésicule au mo- 
ment où l'écoulement menstruel cesse. Le début de l’hémato- 
cèle coïnciderait donc avec la sortie de l’ovule ou la suivrait 
de prés Mme: sorvodeioi 

1€ 2 Dans des cas plus rares, la suppression des règles, ou 
leur diminution progressive à diverses époques, est le signe 
de son apparition. 105 

«3° Un phénomène à peu près constant de sa formation, 
soitaprès un retard, soit à la suite d’une époque régulière, est 
une perte prolongée plutôt qu'abondante, qui la précède, l’ac- 
compagne et se renouvelle à chaque période d’accroïssement. 

- «Un-second rapport entre cette maladie et l’évolution vési- 
_ culaire, c'est que toutes les circonstancésqui, pendant la durée 





ou à une époque très-voisine des règles, sont de nature à aug- 
menter la congestion sanguine des ovaires, peuvent devenir 
causes prédisposantes ou occasionnelles de l’hématocèle. Telles 
sont une menstruation habituellement abondante, un retard, 
la nécessité de porter des fardeaux trop lourds, le coït pendant 
les règles. 

« Dans plusieurs observations publiées par divers auteurs, 
on a noté la fausse couche comme la cause immédiate de l’hé- 
matocèle ; mais il est à remarquer que dans aucune de ces 
observations il n’est question du produit fætal, c'est-à-dire que 
la fausse couche n’a pas été constatée. 

« Ai-je besoin de faire observer d’ailleurs que, dans la 
grossesse utérine dont :l est ici question, l’évolution des vési- 
cules de Graaf est suspendue. 

« La ponte spontanée ct l’hématocèle rétro-utérine ont un 
caractère commun qui a échappé aux observateurs, et qui éta- 
blit que leur siége cst l'ovaire. 

« Les douleurs hypogastriques ressenties pendant les règles 
sont rapportéesen général à l'utérus. Un examen mieux dirigé 
ma fait reconnaître que, dans la grande majorité des cas, il 
existe une douleur plus vive au niveàu de l’un des ovaires. 
Elle est la confirmation de l’état anatomique et du rôle des 
ovaires pendant la période de fécondité et à l'époque des 
règles. 

« Les recherches anatomiques ont démontré que des deux 
ovaires le plus gros, et souvent le seul congestionné, est celui 
où se passe l’évolution vésiculaire. Il n’y a donc pas lieu de 
s'étonner qu’une douleur plus vive s’y fasse sentir, ou qu'il 
soit même le siége unique de la douleur. 

« J'ai étendu cette remarque à l’origine de lhématocele; 
j'ai reconnu cetie douleur unilatérale ovarienne dans chaque 
observation d’hématocèle rétro-utérine soumise à mon exa- 
men. 

« Dans l’hématocèle , la, douleur unilatérale est beaucoup 
plus vive que dans la ponte spontanée; cette douleur ovarienne 
qui s’exaspère à une légère pression, peut, à toutes les épo- 
ques, servir à reconnaître le point de départ de la tumeur. 

« Mais c’est surtout à l'inspection cadavérique à établir les 
rapports et à signaler les différences qui existent entre l'état 
de l'ovaire dans la ponte spontanée et l’altération de cet or- 
gane dans l’hématocèle. 

« Dans l’évolution de la vésicule de Graaf, il y a une période 
que l’on peut appeler hémorrhagique ; elle suit la rupture de 
la vésicule. Les vaisseaux intéressés dans cette rupture sont 
petits et se ferment promptement; ce sont d’ailleurs les seuls 
qui donnent du sang. 

«Dans ces conditions, la persistance même de Pouverture 
de la vésicule ne serait pas suivié de la formation de l'héma- 


 tocèle. M. Négrier à trouvé plusieurs fois la vésicule vide, et 


communiquant avec le péritoine par un petit canal. 
"€ Mais j'ai signalé plus haut des causes accidentelles qui 


‘| pourraient rendre cette persistance de Pouverture de la vési-: 


cule de Graaf plus dangereuse, soit en augmentant la conges- 
tion de l'ovaire, soit en y produisant la stase du sang veineux. 

« Ce ne sont pas alors seulement les vaisseaux intéressés - 
dans la rupture de la vésicule sur Le trajet de l'ovule qui four- 
nissent du sang , mais ceux des parois vésiculaires, du corps 
jaune et du tissu ovarien sur toute la circonférence du kyste 
vésiculaire. 

« Dans l’hématocèle, en effet, l’altération de l'ovaire est très- 
profonde ; il finit par être complétement détruit. 

« Dans une pièce que j'ai recueillie en 4853, et la seule que 
possède le Musée de la Faculté, l'ovaire ouvert dans le kyste 
n'offre plus que,des débris de son tissu. C’est une aggloméra- 
tion de cinq à six mamelons de la grosseur d’un grain de che- 
newis, de consistance fibrineuse et d’une teinte rouge-jaunâtre: 


| qui rappélle celle des corps jaunes. 


« Dans une autre pièce présentée, ily a quelques semaines; 
à la Société anatomique, lovaire gauche, déforme, globuleux 
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et réduit au volume d’une noisette, faisait partie de la paroi 
du kyste sanguin et s’ouvrait dans sa cavité. Son tissu était 
friable, de couleur jaune-rougeûtre et tout à fait semblable aux 
débris fibrineux contenus dans le kyste de l’hématocèle. 

« Enfin, l’une des autopsies rapportées dans la thèse de 
M. Viguès, démontre que l'ovaire peut être complétement 
détruit. 

a Ici, comme on le voit, ce n’est pas une simple congestion, 
c’est une sorte de morcellement de l'ovaire; cette destruction 
progressive doit encore, il est vrai, être rapportée à la ponte 
spontanée, mais les conditions en sont tellement changées, que 
l’évolution vésiculaire ne peut aboutir qu’à l’hémorrhagie intra 
et extra-ovarienne. 

« L'ovaire, du côté du péritoine, est enveloppé de fausses 
membranes; le pavillon de la trompe ne peut s'appliquer à 
l'ovaire pour recevoir l’ovule. 

« La nouvelle vésicule trouve moins d’obstacle à son déve- 
loppement et à sa rupture dans la cavité du kyste que vers la 
surface péritonéale de l’ovaire. Plusieurs pontes successives 
peuvent ainsi avoir lieu et amènent la fonte de cet organe, à 
la place duquel on ne trouve plus que des débris de corps jau- 
nes imbibés de sang et une enveloppe épaisse et ferme, dont 
un côté répond à la cavité du péritoine. 

« Pendant Le rut, l'ovaire des animaux peut être Le siége de 
désordres semblables. Sur une vache morte d’hémorrhagie 
interne, on trouva l'ovaire gauche, du volume de la tête d’un 
homme, crevassé sur une longueur de 16 centimètres, trans- 
formé en une sorte de bouillie roug eâtre semblable à la boue 
splenique, 12 litres de sang dans le péritoine, et dans l’inté- 
rieur de la trompe une petite vésicule de la grosseur d’une 
lentille et qui parut un ovule. 

« Du travail précédent, je crois pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : 

» 4° La ponte spontanée est bien, comme on l’a avancé, la 
cause occasionnelle de l’hématocèle rétro-utérine. 

« 2 La congestion physiologique de l'ovaire pendant la 
ponte spontanée avec persistance de l’ouverture de la vésicule 
de Graaf ne donne pas lieu à l’hématocèle. 

« 3° Il faut, pour que celle-ci soit produite, une congestion 
exagérée, amenée quelquefois par des causes accidentelles, 
dont l’action s’exerce soit pendant, soit peu de jours après les 
règles. Les avortements ne sont pas des causes immédiates de 
l’hématocèle, ainsi qu’on l’a pensé à tort. 

» 4 Ce sont surtout les retours de la ponte spontanée qui 
augmentent graduellement le volume de l’hématocèle. 

» 5° Les vésicules ovariques successives s'ouvrent dans le 
kyste hématique et y restent béantes, de sorte que l'ovaire est 
détruit par un petit nombre de pontes spontanées opérées dans 
les conditions que présente cet organe après Le début de l’hé- 
matocèle. 

« 6° La ruppture d’une vésicule de Graaf étant la voie ou- 
verte au sang qui s'échappe de l'ovaire, le kyste de l’hémato- 
cèle sera le plus souvent intrapéritonéal. 

«7 La ponte spontanée et l’hématocèle ont pour caractère 
commun une douleur abdominale unilatérale dont le siége est 
l'ovaire où se passe l’évolution vésiculaire. 

» 8° Le rut peut causer chez les animaux une congestion 
ovarienne suivie de la rupture de cet organe, c’est-à-dire des 
accidents semblables à l’hématocèle rétro-utérine. » 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, 


Des bulletins publiés sur la dernière maladie de l'empereur Nicolas. 


— Ce n’est pas seulement au point de vue de la sincérité de l'histoire, 


cet austère roman qui trop souvent ne diffère du roman véritable 
que par ses prétentions, qu'il serait intéressant de connaître exacte- 
ment les maladies auxquelles succombent les grands personnages et les 
souverains ; la science aussi y trouverait son compte, 


Le premier profit qu’elle en retirerait serait d'abord de pouvoir éta- 
blir sur des bases certaines l'influence des conditions exceptionnelles 
dans lesquelles vivent les souverains sur la durée moyenne de la vie ; 
nous ne doutons pas que les peuples ne trouvassent dans ce premier 
résultat, un frein puissant aux incitations de la haine et de l'envie. 

Pénétrant plus avant, la science pourrait ensuite arriver à décou- 
vrir l'influence des mêmes conditions sur la manifestation de certaines 
maladies en particulier, et il ne serait pas impossible qu’elle en püût 
déduire des préceptes hygiéniques ‘utiles aux grands et peut-être au 
peuple lui-même. 

Nous avons donc regretté plusieurs fois que les bulletins publiés sur 
les maladies graves de grands personnages ne fussent pas plus expli- 
cites, plus scientifiques. Ce regret, nous devons l'exprimer encore à 
propos des bulletins publiés sur la dernière maladie et la mort inat- 
tendue de l’empereur Nicolas. 

Non-seulement il est question dans ces bulletins d'une maladie non 
décrite dans nos ouvrages classiques et parfaitement inconnue de nos 
professeurs, la paralysie des poumons ; mais encore le développement 
des symptômes, la nature de ces symptômes eux-mêmes , s’y trouvent 
présentés dans des termes complétement inintelligibles, et qui rendent 
impossible toute opinion fondée sur la nature de la maladie à laquelle 
a succombé l'illustre malade. On peut bien supposer que cette maladie 
est une inflammation du poumon droit, une pneumonie ; mais il serait 
impossible de l’affirmer. C'est ce dont nos lecteurs se convaincront fa- 
cilement en lisant avec attention les bulletins suivants, que la Presse 
reproduit d’après le Journal de Saint-Pétersbourg. 

Comme il n’est pas admissible que ce soit par ordre que les méde- 
cins se sont servis dans leurs bulletins de termes aussi vagues, aussi 
impropres même que ceux qu'ils ont employés, il ne semble pas dou- 
teux qu'il ne faille rapporter à une grande négligence, ou à un véritable 
défaut d'instruction la cause de cette absence de précision. C’est là une 
remarque qui mérite toute l’attention des souverains, dans l'intérêt de 
leur santé et de leur vie. 

Voici les bulletins qui sont l'occasion de réflexions précédentes : 


; «Saint-Pétersbourg, 47 février (1# mars). 


«_ S. M. l'empereur est souffrant. Sa maladie n’était d’abord que la 
grippe, mais depuis 10723 de ce mois, ils’y est joint la fièvre accom- 
pagnée de légers accès de goutte. Fi 

» Hier S. M, a éprouvé des dauleurs au poumon droit, et la fièvre a 
été assez forte. La nuit, l’auguste malade n’a pas dormi. 

» Aujourd'hui, la fièvre esl un peu moindre, et l’expectoration se 
produit sans difficulté. 


» M. MANDT, ENOCHIN, D'.KARELL. 
» 417 février 4855, »' : > 


Bulletin n° 2 de la santé de S. M. l'empereur. 
» 17 février/1° mars, onze heures du soir. 


» Dans l'état de S. M. l’empereur, il s’est opéré le changement sui- 
vant: vers le soir, la fièvre a augmenté et l'expectoration de la partie 
affectée du poumon inférieur droit est devenue plus difficile. 


» D' MANDT, ENOCHIN, D' KARELL. ». 
« 18 février, à quatre heures du matin. 


La difficulté d'expectoration, dont S. M. l’empereur souffrait hier, 
s’est encore accrue, ce qui indique l'extinction de l’activité du pou- 
mon et rend l’état de S. M. très dangereux. 


>» D' MANDT, ENOCHIN, D' KARELL. » 
Ll ; 
« 18 février, à 9 heures du malin. 


» L'état dé paralysie des poumons, dont S. M. l'empereur était me- 
nacé, continue, et en même temps le danger qui en provient. 


» D' MANDT, ENOCHIN, DT KARELL,. » 


« Saint-Pétersbourg, 18 février 1835. - 


» Ce matin, à 3 h. 1/2, S. M. l'empereur s’est confessé et a reçu le 
Saint-Sacrement, ayant conservé sa pleine connaissance. » 


Pour toutes les variétés : H. DE CAsTELNAU, 
—————————]——————"—"—"" —— — ————  —— 
Le Rédacteur en chef, H. DE CAsTELNAU. 
——— — 
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De la fonction glucogénique du Foie. 


Analyses comparées du sang de la veine porte et du sang des 
veines hépatiques, etc., pour servir à Phistoire de la produc- 
tion du sucre dans le foie. 


Par M. C. G. Lenmanx, professeur de chimie physiologique 
à l’Université de Leipzig. 


(Communiqué à l'Académie des sciences, par M. le professeur CLAUDE 
BERNARD. — Séance du 12 mars 1855.) 


« Les résultats des analyses qui vont suivre ont été obtenus 
sur des chiens et des chevaux soumis à des alimentations di- 
verses. (On à toujours eu soin de placer convenablement des 
ligatures sur les vaisseaux , pour obtenir sans mélange les 
sangs dont on a fait l'examen chimique.) 
= «Je ne m’étendrai pas sur lés procédés d'analyse que j'ai 
suivis : ils se trouvent décrits dans mon Traité de Chimie phy- 
siologique. Je dirai seulement que toutes les déterminations 
quantitives du sucre ont été obtenues à l’aide de la méthode par 
fermentation, excepté dans un cas où j'ai employé comme-con- 
trôle la méthode de dosage, par la réduction d’un sel de 
cuivre (1). Je négligerai également certains détails sur la 
composition des sangs de la veine porte et des véines hépa- 
tiques, qui sont consignés d’ailleurs dans un premier Mémoire 
que j'ai déjà publié sur ce sujet (2). Je n’insisterai ici que sur 
les points qui peuvent servir à éclairer la formation du sucre 
dans le foie. 

© 1° Sucre. — Le sang de la veine porte ne renferme jamais 
les moindres traces de sucre chez les:chiens à jeun et chez les 
chiens nourris avec de la viande. Les mêmes animaux nourris 
avec des substences végétales (pommes de terre cuites) pré- 
entent évidemment du sucre dans le sang de leur veine porte, 
mais en quantité si faible que le dosage n’est pas possible! 

« Chez des chevaux nourris avec du son de seigle, de la 
paille hachée et du foin, le sang de la veine porte, contient des 
roportions très-faibles de matière sucrée. J'ai trouvé dans un 
as 0”,055 de sucre pour 100 du résidu sec alcoolique du'sang. 
ans un autre cas, sur un cheval, le sérum de la veine porte 
enfermait 0,0052 pour 100 de sucre. 


« Lesang des veines hépatiques contient tou jours du sucre en 



















(1) Lehrbuch der Physiologischen Chimie. 1850. 3 vol. Leipzig. 


(2) Einige vergleichunde Analysen des Blutes der Pfortader und 


e Lebervenen. Berich, ü. d, Verhand. der Konigl. sach. Geselsch, 
er Wissenschaften. zu Leipzig. 1850. 


® 


forte proportion. Sur trois chiens nourris avéc de la viande; 
j'ai trouvé les chiffres suivants calculés sur le résidu sec al- 
coolique du sang : 0,814 pour 100, 0“799 pour 100, 0946 
pour 100. Sur trois autres chiens à l’abstinence complète depuis 
deux jours, j’ai trouvé dans le sang des veines hépatiques les 
quantités de sucre ci-après : 0”764 pour 100, 0,638 pour 100 
et 0"814 pour 100. Chez deux autres chiens nourris avec des 
pommes de terre-cuites, le sang des veines hépatiques renfer- 
mait 0°,981 pour 100 de sucre chez l’un et 0,854 pour 100 de 
sucre chez l’autre. 

«Chez deux chevaux soumis à une alimentation végétale 


(son, paille, foin), le sang des veines hépatiques contenait dans 


un eas 0,635 pour 100 de sucre et dans l’autre cas 0”893 pour 


. 100 de sucre. 


«Les résultats des analyses qui précèdent se trouvent ré- 
, : AE 
sumés dans le tableau ci-contre : 























A QUANTITÉ DE SUCRE, 
ANIMAUX. ALIMENTATION. des Lune dans le sang 
‘de la veine porte des veines hépatiques 
à l'entrée du foie.! à la sortie du foie. 
2 Rés het els A à oi 2e Dh pu 
Chien. à jeun depuis deux jours. Id. Ogr.764 p. 100 
Id, Id. Id. 0,638 
Id, Id. Id. 0,804 
Id. nourri ayec de la viande. Id. 0,814 
Id: Id. 14, ,0,799 
Id. Id. Id. 0,946 
: traces impossibles 
Id. nourri avec pommes de terre cuites. a doser. 0,981 
Id. Id. Id. 8,854 
Cheval. nourri avec Son, foin et paille: Ogr. 055 p. 100 0,893 
14. 14. 0 0052 p. 100 0,635 
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«Il suffira de jeter les yeux sur les quantités comparatives 
de sucre que contient le sang de la veine porte qui entre dans 
le foie et le sang des veines hépatiques qui en sort, pour voir 
que Vopinion de la formation du sucre dans le foie, que 
M. CI. Bernard à annoncée le premier, est mise hors de doute, 

« 2 Fibrine, albumine. — Le sang de la veine porte chez les 
chevaux et chez les chiens renferme de la fibrine qui ne diffère 
pas sensiblement, par ses caractères et sa quantité, de la fibrine 
des autres véines, Quelle que soit la nature de l'alimentation, 
le sang de la veine porte des chiens renferme en moyenne 
plus de fibrine que celui des chevaux. 

« Le sang des veines hépatiques , soigneusement recueilli et 
sans aucun mélange, ne Contient pas de fibriné. Les quelques 
flocons qu’on obtient quelquefois par le battage, chez les che- 
vaux, sont presque entièrement constitués par des globules 
blancs qui se montrent en très-grande abondance dans le sang 
des veines hépatiques comparé au sang de la veine porte. Le 
sang des veines hépatiques chez les chiens se comporte de la 
même manière par rapport à la fibrine, c’est-à-dire que cette 
matière disparaît presque en totalité dans le foie. 
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« Des analyses très-soignées et comparatives entre le sang 
de la veine porte et celui des veines hépatiques nvont prouvé 
qu'une quantité remarquable d’albumine disparaît aussi dans 
le foie, et la quantité disparue est relativement plus grande 
chez les chiens que €hez les éhevaux. 

« Sur ce fait incontestable, que la fibrine disparaît dans le 
foie, j'ai établi mon opinion, déjà émise dans mon premier 
Mémoire, que le sucre qui se forme dans le foie prend naîs- 
sance de. ja fibrine. 

«3 Graisse. ef, globules sariguins. — Le sang de la veine 
porte renferme toujours beaucoup plus de graisse que le sang 
des veines hépatiques. Le sérum du sang de la veine porte chez 
les chiens nourris avec de la viande est généralement plus riche 
en graisse que celui des chevaux. Néanmoins , on ne trouve 
pas davantage de graisse dans le sérum des veines hépatiques 
chez les chiens que chez les chevaux. 

« Chez les chevaux, les globules du sang de la veine porte 
sont plus riches en eau et particulièrement en fer; au con- 
traire; ilssont plus pauvres en globulines, en matières extrac- 
tives et en sels que ceux des veines hépatiques. Chez les chiens, 
comme chez les chevaux, le sang des veines hépatiques est 
beaucoup plus riche en globules du sang et en matières extrac- 
tives que celui de la veine porte. 

« Jai remarqué, sur les chiens comme sur les chevaux, 
qu’une quantité considérable de fer disparaît toujours dans le 
sang en traversant le foie. Mais les différences de quantité de 
fer qu’on rencontre dans le sang qui arrive au foie et dans celui 
qui en sort, sont plus grandes encore chez les chiens que chez 
les chevaux. IL en résulte qu’une partie de l’hématine du sang 
disparaît dans le foie, et contribue probablement à la forma- 
tion de la matière colorante de la bile, ce que prouverait en- 
core la complète analogie de la bilifulvine et de l’hématoïdine, 
ainsi. que vient de le montrer un de mes élèves. 

« Analyses comparatives du sang de diverses veines avec le 
sang artériel. (Toutes ces comparaisons ont été faites avec des 
sangs toujours pris sur le même cheval.) — Le sang qui sort 
du foie par les veines hépatiques est toujours le sang incompa- 
rablement le plus sucré de tout le corps. Ensuite ce sang .se 
mélange au sang de la veine cave pour remonter vers le cœur. 
Je ne puis ici que confirmer ce que M. CI. Bernard a déjà dit 
depuis bien longtemps, à savoir que le sang de la veine cave 
inférieure est celui qui contient toujours la plus grande quan- 
tité de sucre après les veines hépatiques. J'ai trouvé dans le ré- 
sidu solide du sang de la veine cave chez Les chevaux, Ogr, 346 
pour 100, Ogr.211 pour 100 et Ogr.492 pour 100 de sucre. 

« Lorsque le sang a traversé le poumon et est devenu arté- 
riel , on ne trouve généralement pas de sucre. Je n’en ai pas 
trouvé dans le sang artériel de chevaux qui avaient cependant 
mangé de l’amidon et de l’avoine. Chez les chiens et chez les 
lapins , on peut seulement trouver du sucre dans le sang arté- 
riel, si le sang veineux renferme plus de 0 gr. 3 pour 100 de 
sucre, Cest ce qui arrive dans toutes les conditions qui font 
passer du sucre dans lurine + par exemple, après la piqûre 
telle que la fait M. Bernard, après l'injection de sucre en grande 
quantité dans les veines ou dans l’estomac, ou enfin chez les 
lapins qui ont mangé des quantités considérables de betteraves 
ou de carottes. Mais, dans toutes ces circonstances, ce sont en- 
core les veines hépatiques qui contiennent la plus grande quan- 
tité de sucre, puis la veine cave, etc. 

« Le sang des petites veines, telles que la veine céphalique, 
la veine digitate , la veine temporale et la veine abdominale 
externe des chevaux, contient toujours moins de globules du 
sang, plus de sérum, et par conséquent plus d’eau que le sang 
artériel. Mais les veines plus grosses, et principalement la veine 
cave inférieure, contiennent un Sang qui possède la même con- 
centration que le sang artériel, ou qui est peut-être même en- 
core plus Concentré. Toutes mes expériences semblent montrer 
qu'une quantité remarquable de globules. du sang disparaît 
dans les vaisseaux capillaires généraux. L’obser“ation que la 





densité du sang de la veine cave inférieure se rapproche de 
celle du sang artériel ou même la surpasse, ne dépend pas 
seulement-de l'expulsion de Veau par la sécrétion urinaire, 
mais principalement de l’afflyence du sang des veines hépati- 
ques; c’est ce que m'ont prouyé d'une manière frappante les 
analyses du sang d’un cheval qui n’avait pas bu depuis vingt- 
quatre. heures quand il fut sacrifié. La comparaison de toutes 
ces analysés semble prouver en même temps que dans le foie 
deux fonctions marchent séparément, savoir da formation du 
sucre et des globules du sang et celle de la bile, ainsi que 
M. Bernard l’a pressenti et établi depuis longtemps. ES 

« Le sang des plus petites veines renferme davantage de fi- 
brine qne le sang artériel et que celui de la veine cave et de la 
veine jugulaire. Dans la veine cave, jai trouvé deux fois moins 
de fibrine que dans le sang'artériel. l 

« Le sang artériel contient toujours plus de sels minéraux 
que le sang veineux. » 


Remarques sur la sécrétion du sucre dans le foie, faites dans la 
même séance, à l'occasion de la communication de M. Leh- 
man ; * 

Par M. CLAUDE BERNARD. 


« Lorsque, il y a six ans, j'annonçai aux physiologistes que 
le sucre est un produit normal de sécrétion chez l'homme et 
les animaux, j'établis par des preuves expérimentales diverses 
que cette fonction animale, restée jusqu'alors inconnue, de- 
vait être localisée dans le foie. Pour prouver que la matière su- 
crée est bien réellement formée dans l'organisme, qu’elle ne 
vient pas du dehors et qu’elle prend naissance sur place dans 
le foie où on la trouve, j’instituai une expérience physiologi- 
que qui est nette et décisive. Sur des animaux carnivores, 
nourris exclusivement pendant des temps très-considérables 
(3, 6 ou 8 mois) avec de la viande cuite à l’eau et dans laquelle 
l'expérience directe ne décèle pas la moindre trace de matière 
sucrée, je recueillis le sang de la veine porte avant son entrée 
dans le foie et je n’y constatai jamais, dans des conditions 
physiologiques convenables, la présence du sucre, tandis qu’en 
recueillant le fluide sanguin dans les veines hépatiques à sa! 
sortie du foie, j'y rencontrai constamment du sucre èn grande: 
quantité, (FOIE Fes 

- « Depuis lors ces résultats ont été partout vérifiés par les: 
physiologistes exercés qui les ont reproduits en Angleterre, er ! 
Allemagne, en Hollande, en Amérique, etc. Les belles analyses 
de M. Lehmann sur la composition comparée des ‘sangs dela 
veine porte et des veines hépatiques confirment pleinement au: 
point de vue chimique, et avec une autorité des plus considé- 
rables en pareille matière, mes propres recherches physiolo= 
giques. FN RSI pit 4 

« Tous les arguments relatifs à la question de savoir si le) 
foie fabrique ou non de sucre, doivent ‘être:ramenés à cette 
expérience fondamentale qui a pour objet l'examen compara- 
tif des sangs de la veine porte et des veines hépatiques;"et tant 
qu’il restera établi que le sang qui entre danse foie ne ren! 
ferme pas de sucre et que le sang qui.en sort en contient des» 
proportions considérables, il faudra bien admettre que la ma-: 
tlèresucrée se produit dans le foie, car on ne saurait échapper 
à cette conséquence de la logique la plus simple : que, puisque! 
le sucre n’existe pas avant le foie et qu'il existe après , il faut 
bien qu'il se soit formé dans cet organe. L | 

« Mais le sucre sécrété dans le foie se répand ensuite dans! 
tout l'organisme, au moyen de la circulation qui Je porte par: 
la veine cave dans le cœur droit, puis dans les poumons, ete: 
Suivant les quantités de sucre:qui s’échappent du foie, cette: 
matière peut se trouver détruite en traversant le poumon, ou 
bien dans certains cas, et particulièrement, pendant et aussitôt 
après la période digestive, un excès peut se répandre plus loi 
dans le ‘système artériel et même dans le système veineux LE 
perficiel. Néanmoins dans tous ces ces on constate invariablé-. 


. ment que la proportion de sucre diminue d’autant plus qu'on 
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s'éloigne davantage du foie qui est son lieu d’origine. Ce sont 
ces résultats physiologiques que viennent encore prouver de la 
manière la plus évidente les analyses de M. Lehmann. 

« Cette diffusion du sucre dans tout l'organisme explique 
donc commént cette matière peut se rencontrer dans le sang 
de toutes les parties du corps. En 1846 (1), M. Magendie a lu à 
cette Académie, sur la présence normale du sucre dans le sang, 
un Mémoire dans lequel il indique déjà que c’est surtout au 
moment de la digestion que l’on trouve la matière sucrée en 
plus grande quantité dans le sang. Ce fait était donc connu et 
admis par les physiologistes depuis longtemps, bien qu'on ne 
connût pas la formation physiologique de cette matière dans 
le foie ainsi que je l’ai établi. 

 « Mais il est arrivé que certains auteurs, ne répétant pas mes 
expériences méthodiquement et dans les conditions physiolo- 
giques requises, n’ont nécessairement pas pu comprendre le 
rapport qui existe entre cette diffusion du sucre dans l’orga- 
nisme et son point réel d’origine. 

« C’est ainsi que M. Schmidt (5) en 18$0, se fondant sur ce 
qu'il avait trouvé du sucre, en quantité variable, mais toujours 
très-faible, tantôt dans le sang des saignées pratiquées sur 
Vhomme (traces de sucre non dosées) , tantôt dans le sang des 
animaux de boucherie (0 gr.,00195 à Ogr.,0074 pour 1000 dans 
le sang de bœuf), ete., arrive à comparer la diffusion du sucre 
dans le sang avec la diffusion de l’urée, et poussant sa compa- 
raison jusqu’au bout, cet auteur admet purement par hypo- 
thèse que la formation du sucre ainsi que celle de l'urée ne 
sont localisées dans aucun organe, mais que ces substances se 
forment partout dans l’organisme , l’urée aux dépens des ma- 
tières azotées, et le sucre aux dépens des matières grasses. 

« Quant aux expériences de M. Schmidt sur la présence du 
sucre dans le sang, et quant à celles qu’on a pu reproduire de- 
puis dans de semblables condilions, elles peuvent avoir en 
elles-mêmes, et au point de vue chimique, la valeur qu’on leur 
accordera; mais on ne saurait leur en reconnaitre aucune au 
point de vue physiologique, parce que les auteurs n’ayant pas 
tenu compte de l'examen comparatif du sang de la veine-porte 
et du sang des veines hépatiques, leurs analyses restent in- 
suffisantes et ne peuvent s'appliquer à la question qui nous 
occupe. 

« Lorsqu'on a soin, comme l’a fait M. Lehmann, d’instituer 
des analyses comparalives du sang dans tous les points du sys- 
tème circulatoire en se plaçant dans les conditions que la phy- 
siologie indique, toutes les expériences s’enchaînent naturelle- 
ment pour établir que le sucre véritable produit d’une sécré- 
tion intérieure, à laquelle j'ai donné le nom de glycogénie, 
prend naissance dans le foie aux dépens des éléments du sang 
et indépendamment de l'alimentation féculente et sucrée, pour 
se répandre ensuite dans tout l’organisme, où il se détruit suc- 
cessivement en s’éloignant de son lieu d’origine. 

. € Si l'on ne fait au contraire que des expériences incom- 
plètes en se plaçant dans des conditions non méthodiquement 
et physiologiquement déterminées, on peut, par l’interpréta- 
tion des résultats, arriver aux confusions les plus étranges. 
Cest ainsi, par exemple, que cette Comparaison du sucre avec 
Vurée qui, au point de vue chimique, paraîtrait peut-être Spé- 
_cieuse, ne saurait un seul instant soutenir Fexamen physio- 


logique. 

« Comment pourrait-on imaginer, en effet, que le foie joue, 
par rapport au sucre, le rôle d’un organe dépurateur, conden- 
sateur, filtrateur, ou qu’il est à la matière sucrée ce que le rein 
est à lurée, quand nous savons que le sang qui entré dans le 
foie ne contient pas de sucre, mais que le sang qui en sort en 
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contient beaucoup, tandis que pour le rein, au contraire, l’urée 
existe dans le sang qui entre et ne Se trouve plus dans le sang 
qui sort; quand nous savons enfin que si l’on supprime lé$ 
reins, on fait accumuler lurée dans le sang, tandis que si l’on 


arrête la fonction du foie en détruisant certains nerfs qui s’ÿ 


rendent, le sucre disparaît complétement et rapidement de 
l'organisme? IL y a donc là, d’une part, un phénomène de 
production où de sécrétion et, d'autre part, un phénomène 
d'expulsion ou d’excrétion, que l’on doit distinguer de la ma: 
nière la plus radicale, au lieu de chercher à établir entre eux 
un rapprochement impossible. 

«Je me bornerai à ces quelques remarques pour montrer 
queles recherches chimiques appliquées à l'explication des 
phénomènes de la vie ne sauraient être instituées vaguement 
et comme au hasard, mais qu'elles doivent reposer au contraire 
sur la connaissance de conditions fonctionnelles précisés que 


la physiologie seule peut déterminer. 


« En finissant, je ferai remarquer, ainsi que l’on a pu s’en 
convaincre, que la formation du sucre dans le foie n’est pas én 
litige. C’est une vérité physiologique parfaitement établie et 
complétement acquise à la science. La question qui se trouve 
actuellement en jeu, c’est de savoir quels sont les éléments du 
sang que le foie utilise pour fabriquer la matière sucrée. L’hy+ 
pothèse de cette formation du sucre aux dépens des matières 
grasses se trouve renversée par mes expériences, dans les- 
quelles j'ai fait voir que l’alimentation purement graisseuse 
diminue la production du sucre dans le foie et la quantité de 
cette matière dans tout l'organisme. Il reste à examiner la 
théorie de la formation du sucre aux dépens des matières azo- 
tées, que les analyses chimiques de M. Lehmann et mes expé= 
riences physiologiques indiquent. C’est le sujet dont j’entre- 
tiendrai incessamment l'Académie. » 


———— "sy —-— 
Discussion à propos du tratement de la variole. 


Messieurs, 


Me voilà donc pour la seconde fois à cette tribune où jé 
n'étais remonté qu'avec une hésitation extrême, tant j'étais heu: 
reux de ce doux repos, après lequel aspirent en général tous 
ceux que les circonstances, plus encore que leur vocation, ont 
condamnés à de longues et pénibles luttes ! Si les deux adver: 
saires qui se sont mesurés dans cette enceinte ne m'avaienf, 
chacun à leur manière, fait intervenir dans les importantes 
questions qui les divisent, je me serais abstenu de prendre là 
parole. Malgré cette sorte de provocation, de part et d’autre 
également flatteuse, je me plais à le proclamer avec recon- 
naissance, il n’en coûte beaucoup de m’engager dans le nou= 
veau combat qui se livre au sein de l’Académie. Il m’en coûte 
beaucoup, parce que mes relations personnelles avec celui de 
nos collègues dont les doctrines se trouvent en cause, sont tel: 
lement amicales, que depuis bien longtemps j'évite avec un 
soin tout particulier les moindres occasions qui pourraient 
amener entre nous la plus innocente rupture. C’est ainsi que 
bien des fois, j'ai entendu mon savant collègue insister sur la 
fraternité de nos doctrines, dans des cas où son imagination 
faisait en quelque sorte tous les frais de cette fraternité. 

D'ailleurs, il sait parfaitement que depuis plusieurs années, 
non-seulement je n’ai pas eu la moindre prétention à partager 
avec lui ou tout autre le sceptre de la médecine, mais que je 
me suisenseveli de moi-même dans la plus profonde obscurité, 
et que j'ai essayé, si j'ose parler ainsi, de faire le mort. Il le 
sait, car je n’ai jamais oublié de le lui dire, lorsque parfois, 
avec une bonté dont je le remercie, il m'a fait quelque propo- 
sition du genre de celle dont je viens de parler. M. Piorry 
w'ignore pas non plus que jamais il ne m’a compté parmi 
ceux qui ont pu lui susciter quelques tribulations, sous quel- 
que rapport que ce Soit. . 

Cet exorde que j'aurais voulu vous épargner, messieurs, à 











pour unique but de bien faire comprendre à ceux qui m'é- 
coutent, que, loin d’être animé d’un sentiment hostile envers 
l'honorable collègue dont je viens de prononcer le nom, je 
suis sous l'empire d’un sentiment tout opposé. Tel est même 
lé pouvoir de ce dernier sentiment, que je suis prêt à descendre 
de cette tribune, si l’Académie pense que la discussion actuelle 
ne mérite pas de nouveaux développements. Je descendrai 
d'autant plus volontiers, que, tout le monde le sait, je me vois 
forcé de parler de moi, c’est-à-dire de jouer l’un des rôles les 
plus délicats, pour ne pas dire un des plus fâcheux person- 
nages, quand on se trouve en présence d’un corps tel que 
celui-ci, où Pon ne trouve que des maîtres et des juges... 

Puisque l’Académie le veut, alea jacta est; mais si parva 
magnis componere licet, je ne suis pas moins troublé que César 
au moment où il franchit le Rubicon. 

Cette discussion, vous le savez, messieurs, roule sur quatre 
grandes questions: 4° la variole et son traitement; 2 les unités 
ou lesindividualités en matière de pathologie ; 3° la nomen- 
clature médicale; 4 enfin, la philosophie des écoles de Paris 
et de Montpellier. 

Je serai le plus court possible sur chacune de ces questions, 
dont je ne toucherai que les sommités : summa sequar fas- 
tigia rerum, espérant toutefois ne pas faire appliquer à mon 
travail ce mot de girouettes, métaphoriquement inventé par 
notre spirituel collègue, M. Bousquet, qu’on n’accusera pas 
d’une trop vive passion pour les mots nouveaux. 


4° Traitement de la variole.. 


M. Piorry ne pouvait aborder la question du traitement de la 
variole ou plutôt, dit-il, des états pathologiques qui lui sont 
propres, sans quelques préliminaires sur la manière dont il 
comprend cette maladie, doctrine qu’il croit en opposition 
avec celle généralement suivie. À part les mots dont M. Piorry 
a enveloppé cette doctrine, et la forme particulière qu’il donne 
à tous les sujets qu’il touche, la doctrine de notre collègue 
est-elle donc bien réellement nouvelle? À sa grande sur- 
prise sans doute, je ne le pense pas. Ce qui le porte à croire 
que le traitement qu’il propose diffère de celui ou de ceux déjà 
employés, c’est que ceux-ci reposent sur l’idée générale et doc- 
trinale de l'unité des maladies, idée qu'il poursuit avec une 
ardeur qui ne peut être comparée qu’à celle dont il brûle pour 
sa nomenclature. 

Nous aurons à examiner bientôt le système général de 
M. Piorry sur ce point vraiment capital en philosophie médi- 
cale ; quant à son application à la variole en particulier, il ne 
s’est pas aperçu qu’elle déposait contre lui, si les auteurs ont 
bien réellement enseigné ce qu’il leur attribue. Il dit expres- 
sément, en effet, que les auteurs et les praticiens se sont bien 
donné de garde de voir dans la variole une maladie toujours la 
même. Donc, ils auraient avant lui attaqué l’idée générale et 
doctrinale de l'unité des maladies. 1 est vrai qu'un peu plus bas, 
il accuse de n’être pas pratiques les distinctions établies par 
les auteurs entre la variole, la varioloïde, la variole confluente. 
D'où il suit, qu’il est ici plus unitaire que les auteurs auxquels 
il reproche cette doctrine. Que M. Piorry ait ensuite exposé le 
traitement de la variole en le décomposant en autant d’élé- 


ments qu’il en a admis pour cette maladie elle-même, il n’a : 


réellement en cela fait qu’imiter au fond tous les vrais prati- 
ciens qui, avant lui, s'étaient occupés du même sujet. 

Les mots nouveaux de variose, variosémie. variodermite, 
variostomatite, variopharyngite, variolaryngite, variobronchite, 
variopneumonite, varioencephalite, ne nous apprennent rien 
d'essentiel qui ne fût connu dans l’histoire de la variole, et qui 
n’eût été l’objet de médications spéciales. Ce qui dans tout cela 
doit être considéré comme appartenant bien réellement à 
M. Piorry, offre quelquefois un caractère d’exagération qu'il 
nous permettra de lui signaler, en même temps que certaines 
assertions peu conformes à l’exacte observation et à la rigou- 
reuse logique. 





Les moyens propres à faire avorter les pustules, la méthode 
ectrotique, dont MM. Serres, Bretonneau, Velpeau, Gariel, Bri- 
quet , les uns avant, les autres après M. Piorry, ont proposé 
Pemploi, ne doivent pas être négligés, surtout à l'égard des 
pustules de la face en généralet de celles des paupières en par- 
ticulier. Mais ce n’est point là un de ces moyens héroïques qui, 
dans la variole confluente , nous seraient si nécessaires pour 
diminuer le chiffre énorme de la mortalité. 

M. Piorry, par voie d’induction , a prescrit les sucs de lai- 
tue, de cerfeuil, de chicorée, elc., contre la variole noire, qu’il 
appelle variodermite hémorrhéique. Mais il n’attache pas, sans 
doute, une grande importance à cette méthode, importée du 
scorbut à l’espèce de variole ci-dessus désignée. 

Il recommande la cautérisation avec le nitrate d'argent con- 
tre la variostomatite et la variopharyngite, sans nous en dé- 
montrer convenablement les avantages. IL propose de cautéri- 
ser surtout au voisinage des orifices des conduits de Sténon et 
de Warthon, «et cela dans la crainte des phlegmasies sialo- 
stasiques (dues à la stase de la salive), dont les parotides et les 
autres glandes salivaires peuvent être atteintes.» Cette crainte 
de phlegmasies sialostasiques des glandes salivaires repose- 
t-elle sur des faits nombreux bien observés ? Je l’ignore. En la 
supposant bien fondée, la cautérisation dont il s’agit serait-elle, 
en effet, un moyen préservatif bien certain contre le dévelop- 
pement de ces phlegmasies ? Point de faits démonstratifs à cet 
égard. | pui 

C’est principalement dans l’article destiné au traitement de 
la variolaryngite.et de la variobronchite que M. Piorry a for- 
mulé quelques propositions thérapeutiques dont on ne saurait 
lui contester la priorité : elles sont relatives à la trachéotomie 
et les voici textellement : après avoir rapporté une opération 
de ce genre faite par lui-même, il ajoute : « Depuis cette opé- 
ration , j'ai vu périr un assez grand nombre de variolés pour 
lesquels on attendit trop longtemps avant de pratiquer la tra- 
chéotomie, et je n’hésite pas à affirmer que dans tous les cas 
où chez les gens atteints de variolaryngite, il existe de lénroue-, 
ment suivi et accompagné de dyspnée et de difficulté dans l'é- 
vacuation des crachats pharyngiens, laryngiens et trachéaux, il 
ne faut pas hésiter un moment à ouvrir le conduit de l'air. Une 
fois la trachéotomie faite, les boutons varioliques développés 
sur la membrane laryngo-trachéale suivront, sans’péril, leurs 
phases régulières, et la guérison définitive devient très-pro- 
bable. F | 

Sur quelle statistique exacte M. Piorry fonde-t-il une théra- 
peutique si hardie, et un pronostic si consolant? Sur aucune. 
Je me trompe; M. Piorry a rapporté une statistique composée 
d’un seul cas. Mais ce cas est concluant, car la malade trachéo- 
tomisée par M. Piorry lui-même (1), mourut. Il'est vrai que la 








(4) Avant cette opération, M. Piorry « avait trop vu de malades suc- 
comber dans de tels cas, pour ne pas admettre, dans toute son étendue, 
l'aphorisme suivant, qui est pour lui la conséquence d’une longue pra 
tique et des plus mûres réflexions : Toutes les fois que dans la vario- 
laryngite et même dans la variopharyngite, l'abord de l'air dans 
la trachée et dans les bronches devient difjicile, et cela par suite 
de la présence des liquides qui s'accumulent, ùl, ya urgence de 
pratiquer l'ouverture du tube aérien. Si l'on attend au lendemain, 
presque toujours , lors de la visite, on ne trouve plus qu'un cadavre. 
C'est ce qui est arrivé plusieurs fois à la suite de discussions que” 
M. Piorry a eues, à ce sujet, avec Bérard jeune , Sanson, etc., et dans 
lesquelles ces chirurgiens , qui réunissaient la pratique au savoir, se 
refusèrent, pour le moment où il le croyait utile, à pratiquer Ja trachéo= 
tomie. Désespéré de ces retards qui avaient eu un si fatal résultat; 
M. Piorry prit sous sa responsabilité de pratiquer lui-même surfune, 
femme atteinte de variolaryngite et qui expirait, l'ouverture de la tra=" 
chée. » 

Nous connaissons le résultat final de celte opération. M. Piorry en 
raconte un autre qui ne doit pas être passé sous silence. «Je me fis em 
opérant, dit-il, une petite excoriation à la face palmaire du pouce, d'où 
sésulta, les jours suivants, une pustule variolique qui fut complétement 
locale. Déjà unefpremière fois, un accident du même genre m'était ar= 












malade survécut pendant trente-six heures, et que la canule 
étant convenablement placée, il semblait que la vie düût étre 
conservée; que si, au bout de ce temps, la mort eut lieu d’une 
manière instantanée, fout porte à croire, selon M. Piorry, 
qu’elle a été due au déplacement ou à l'obstruction de la canule 
dont l’élève chargé de surveiller cette femme n'eut peut-être pas 
tous les soins désirables. 

Après quelques réflexions sur la variopneumonite, la varien- 
céphatite, M. Piorry termine ainsi son Mémoire : « Telle est la 
manière dont on peut concevoir, dans les idées anatomiques et 
cliniques que je cherche à propager, l'étude de la variole ; il me 
semble que cette manière de considérer les faits est féconde en 
applications utiles et pratiques ; si vous étiez de cet avis, mes- 
sieurs, si vous arriviez un jour à penser comme moi, que toutes 
les collections phénoménales dites maladies devraient être 
ainsi considérées, alors vous seriez conduits à admettre que les 
dénominations usitées jusqu’à ces derniers temps sont fausses 
et insuffisantes; vous partageriez même cette opinion : qu’il 
faut créer des mots nouveaux pour désigner des états patholo- 
giques qui n’ont pas encore été dénommés ; vous croiriez en- 
core que, pour devenir intelligibles et pour marcher avec notre 

-temps, il faut’adopter un langage précis dérivé de la langue 
scientifique, c’est-à-dire du grec. La conséquence logique de 
ces idées serait nécessairement qu'il faut généraliser et sys- 
tématiser ce langage , qui serait facilement compris à l’étran- 
ger comme en France. » 

L'Académie sait comment cette proposition a été accueillie par 
M. Bousquet ; mais avant de parler des mots, il faut s'occuper 
des choses. Nous ne nous occuperons donc de [a nomenclature 
créée par M. Piorry qu'après avoir jeté un coup d'œil sur ses 
doctrines en matière de pathologie générale ou philosophique, 
et spécialement en ce qui concerne les unités, les individua- 
lités morbides, les maladies et leur classification. 

_ 2e Unités, individualités, entités, éléments, modes, états 
. morbides ou maladies. — Leur classification. 

Jamais aucun médecin, sans en excepter Broussais lui- 
même, n’en voulut plus, que M. Piorry, aux entités ou indi- 
vidualités morbides. Mais l’ontologie, tant poursuivie par 
Broussais, n'allait pas jusqu’au point de lui faire proscrire les 
unités morbides et le nom même de maladie ou de maladies. 
Il admettait au moins deux grandes unités de ce genre, savoir : 
cette irriation, devenue si fameuse, grâce à lui, et l'unité 
contraire, comme avant lui Brown, ce Broussais de l'Écosse, 
les avait admises sous les noms de sthénie et d’asthénie, ce qui 
fit dire ingénieusement que le Broussaisisme n’était que le 
Brownisme retourné ou renversé, comme bien avant Brown et 
Broussais, Thémison les avait célébrées sous les noms de stric- 
tum et de laxum, etc., etc., dichotomies dont la saine observa- 
tion et la saine logique ont fait justice. 

- Telle est l’antipathie de M. Piorry contre l’unité et les unités 
morbides qu'il commence et finit, ses ouvrages par quelque 
critique contre elles, sans préjudice des autres attaques dont 
fourmille tout ce qui sépare ce commencement de cette fin. 
Ainsi, par exemple, le chapitre premier des généralités du 
Traité de. pathologie iatrique a pour titre : Za maladie n’est 
pas une individualité, une unité, et le dernier chapitre, inti- 
tulé : Conclusions générales, idée de cet ouvrage, ne contient 





rivé, ét mon excellent ami M. le docteur Bally a été atteint d’une 
semblable pustule, qui, chez lui, donna lieu à la formation d’un. tissu 
érectile d’où, pendant plusieurs mois, s’écoulait du sang en abondance. 
Il fallut détruire ce tissu pour obtenir la cicatrice. Probablement, la 
petite vérole qu'avait eue M. Bally, la vaccine dont je porte au bras de 
très-profondes traces, ont fait que le mal dans ce cas n’a pas eu de 
manifestation générale , et que la petite vérole est restée locale. Il y 
aurait des recherches intéressantes à faire sur ce sujet. » 

- On ne saurait trop engager M. Piorry à faire ces recherches. En effet, 
ce qu’il rapporte là n’est rien moins que commun, et surtout une pustule 
variolique, qui donne lieu à la formation d’un tissu érectile, ele. 
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autre chose qu’une sorte de consécration de cette doctrine. Le 
voici tout entier : « Rappelons surtout ici une grande vérité 
pathologique et féconde en résultats pratiques, vérité dont l’ex- 
position peut servir en quelque sorte de conclusion à cet ou- 
vrage, comme aussi elle en a fourni l’idée principale. 

«C’est que, dans toutes les parties de la pathologie, soit qu’il 
s’agisse de considérations générales sur l’histoire de la science, 
ou du nom que l’on doive donner aux affections dont le corps 
de l’homme est susceptible; soit que l’on ait à étudier les 
lésions organiques pendant la vie ou après la mort; soit que 
l’on cherche à découvrir les symptômes auxquels ces lésions 
donnent naissance; soit que l’on remonte à leurs causes, à 
leur pronostic ou à leur diagnostic; soit enfin que l’on veuille 
se rendre compte des faits observés et établir le traitement des 
affections dont on a scrupuleusement étudié l’histoire, il est 
une règle générale, que lon doit sans cesse avoir en vue. Cette 
règle générale est celle-ci: La maladie n’est point une unité, 
elle est un composé de nombreux éléments organo-pathologi- 
ques ; il n'existe presque jamais ou méme jamais deux affections 
semblables ; la maladie, de quelque façon qu’on l’étudie, est com- 
plexe et ne doit en aucune façon être individualisée ow consi- 
dérée comme une chose simple et ne peut être rigoureusement et 
absolument désignée par un nom spécial. » 

C'est ainsi que M. Piorry parle de l'unité, de cette unité, 
forme de tout ce qui est beau (forma omnis pulchritudinis) et 
de tout cequi est vrai. Est-ce, d’ailleurs, que ce mot unité veut 
dire simplicité de sujet? s'agit-il icides atomes ou des monades? 
Le monde tout entier n’est-il pas un? L’homme n'est-il pas un, 
bien que composé de tant de parties diverses? Cette Académie 
n'est-elle pas composée d’unités, d’individualités, bien que 
nul de ses membres ne ressemble exactement à un autre? 
M. Piorry lui-même n'est-il pas une de ces individualités ? 

Une conséquence naturelle et en quelque sorte forcée de 
cette doctrine, c’est que toute:classification rationnelle, philo- 
sophique, des maladies est impossible. Comment, en effet, 
classer ainsi des choses qui ne sont jamais semblables, puisque 
toute classification rationnelle et philosophique est fondée sur 
des ressemblances et des différences? 

M. Piorry n’a point reculé devant la conséquence que nous 
venons de signaler. En effet, voici ce que nous lisons dans le 
chapitre de ses généralités (généralités qu’il désigne sous le 
nom de polygraphies, synonymie assurément bien arbitraire), 
où il s'occupe des classifications. Après avoir rappelé les at- 
taques de Broussais contre les nosographies ou classifications 
(cette synonymie est encore de M. Piorry), il conclut que les 
nosographies ne sont guère admissibles dans l’état actuel de la 
science. Iladmet seulement qu’il peut-être avantageux de jeter 
un coup d'œil généralsur les hémorrhagies, les flux muqueux, 
les hydropisies, les névroses, etc., ce qui est, selon lui, à la 
pathologie spéciale, ce qu’est l’anatomie générale à l'anatomie 
des organes isolés. Enfin, sa conclusion définitive est celle-ci’: 

Ii ne peut plus y avoir de nosographie ou de classification des 
maladies, mais il peut y avoir des organo-pathographies, ou des 
descriptions, des classifications des souffrances dont les organes 
forment les bases. 

Une des grandes erreurs de M. Piorry, dans tout ce qu’il a 
écrit contre les classifications des maladies, c’est qu’il a cru ou 
imaginé que les nombreuses classifications qu’il a passées en 
revue (celles de Johnston, de Sauvages, de Linné, de Vogel, de 
Cullen, de Sagar, de Vitet, de Darwin, de Pinel, de Baumes, 
de Tourdes, de Tourtelle, de Récamier, de Richerand, d’Ali- 
bert) avaient toutes pour base les symptômes, et non les alté- 
rations des organes, ce qui n’est pas exact, surtout pour les 
classifications de Richerand, d’Alibert et de Pinel lui-même. 

Une seconde erreur de M. Piorry, c’est de ne pas s’apercevoir 
qu'aujourd'hui, tousles médecins de la grande école anatomo- 
physiologique, tout en conservant le mot sacramentel de mala- 
dies qu’il veut absolument effacer du vocabulaire médical, lui 
donnent la signification adoptée par M. Piorry lui-même, c'est- 








à-dire que sous ce nom ils désignent les altérations diverses, les 
états anormaux divers, soit mécaniques, soit physiques, soit 
- dynamiques ou vitaux (dynamico-vitaux, si l'on veut plus 
d’exactitude dans les mots), dont l'organisme en général et 
les organes en particulier sont susceptibles. 

‘En suivant la seconde des deux méthodes de classification 
admises par lui, savoir : celle qui prend pour fondement les 
organes, M. Piorry se fait une illusion profonde, $’il pense avoir 
découvert quelque principe nouveau de classification. Mais ce 
qui distingue encore ici M. Piorry de quelques-uns de ceux 
qui, comme lui, ont pris les lésions de l'organisme et des or 
ganes vivants pour premier fondement, pour pierre angulaire 
de leur classification, c'est qu'ils ont essayé de déterminer, au- 
tant que le comporte l’état actuel de nos connaissances, la 
nature de ces lésions de l’organisme ou des organes vivants, et 
que c’est d'après cette nature qu'ils ont établi les grandes clas- 
ses de leur système nosologique ou nosotaxique (grâce pour ce 
dernier mot). 

Cette nature variable des maladies ou des états morbides de 
l'organisme et des organes vivants , la donnée essentielle sans 
laquelle nulle classification rationnelle ou philosophique ne 
pourrait être instituée, est précisément celle à laquelle M. Piorry 
n’a consacré aucunes réflexions spéciales dans son chapitre des 
classifications des maladies. 

Au reste , commé quelques-uns font de la prose sans le sa- 
voir, M: Piorry , dans ses monographies, a fait des classifica- 
{ions où la nature des maladies entre comme donnée, comme 
principe, comme élément. Mais , encore une fois, nulle part 
il ne s’est occupé d'élever un édifice nosologique reposant sur 
les solides fondements que fournissent les états morbides ou 
les maladies considérés dans leur nature ou leur essence. 

Assurément, s’il n'existait pas des unités, des individualités, 
des entités morbides, comme le prétend M. Piorry, toute classi- 
fication rationnelle, philosophique, naturelle, serait à jamais 
impossible. Mais il n’en est pas ainsi, et l'illusion de notre sa- 
vant collègue tient à ce qu’il s’imagine qu’une maladie, telle 
qu’on la conçoit et telle qu’on la définit aujourd’hui, est une 
entité symptomatique, du genre de celles dont Broussais (et 
c’est là un de ses beaux titres de gloire) à fait une si éclatante 
justice. Il ne s’agit plus aujourd'hui de cette ontologie que les 
progrès incessants de la médecine anatomo-physiologique, de- 
puis Morgagni jusqu’à notre époque, avaient condamnée à dis- 
paraître un jour sans retour, mais dont il ne faut pas faire un 
reproche aux médecins qui vinrent avant l’ère de la médecine 
anatomo-physiologique ; puisqu’alors cette espèce d’ontologie 
était en quelque sorte forcée. Les unités, les individualités mor- 
bides, les maladies enfin sont précisément aujourd’hui les états 
organo-pathiques que M. Piorry croit être autre chose; et 
puisque, dans la discussion actuelle, je suis obligé de parler 
de moi, nécessité qui seule est mon excuse, je dois dire à 
M. Piorry que la classification de ma nosographie médicale 
fondée sur la nature des maladies, telle que nous la pouvons 
connaître aujourd’hui, n’est cependant rien moins qu’une 
classification des divers états anormaux ou des lésions de l’or- 
ganisme et des organes vivants, considérés sous le quadruple 
rapport de leurs conditions mécaniques, physiques, chimiques 
ét vitales, ou, si l’on veut, sous le double point de vue de leurs 
conditions matérielles et dynamiques. 

Ces lésions morbides, ces maladies en quelque sorte élé- 
mentaires, ces unités ou entités morbides ainsi rattachées à l’or- 
ganisme et aux organes vivants, et pour ainsi dire incarnées, 
ont été rangées par moi en douze classes, lesquelles ont été 
réunies elles-mêmes dans trois grandes familles. 

La première classe, sous trois ordres séparés, renferme les 
phlegmasies et les fièvres continues, les excitations ou irritations 
qui ne s'élèvent pas jusqu’au degré qui caractérise les phleg- 
masiés, les hypertrophies et les hypercrinies (irritations nutri- 
tives et sécrétoires de Dupuytren, Marandel, etc.). 

Là seconde classé comprend les maladies diaméfralement 


opposées à celles de la première classe, telles que les gangrènes 
ou asphyæies locales, les atrophies, les acrinies ou hypocrinies, 
etc., etc. 

La troisième classe est consacrée aux ataxies, considérées 
dans les différents centres nerveux. 

La quatrième classe contient les maladies miasmatiques et 
virulentes. 

La cinquième classe a pour sujet ces altérationsde nutrition, 
de sécrétion, d’hématose, désignées autrefois sous les noms 
de cachexies, de diathèses, etc., et auxquelles on peut donner 
ceux d’hétérotrophies, dhétérocrinies, d'hétérogénies d'hétéré- 
mies, par analogie avec les noms d’hypertrophies, d'atrophies, 
d’hypercrinies, d'hypérénice, généralement acceptés. . 

Les sept dernières classes, sur lesquelles je n’insiste pas, pour 
ménager les moments de l’Académie, comprennent.les lésions 
qui n’affectent les organes que dans leurs conditions physiques, 
mécaniques, anatomiques purement ou de structure externe. : 

Comme je l'ai dit plus haut, ces douze classes de maladies, 
par une généralisation plus élevée, peuvent être ramenées à 
trois grandes familles. 

La première famille se compose des maladies organico-vi- 
tales ou chimico-vitales, lesquelles portent essentiellement at- 
teinte à la construction chimique, ou, comme on le dit, à la 
structure interne des parties. Dans la seconde famille se ran- 
gent les maladies purement dynamiques, les névroses propre: 


ment dites, ou les lésions des forces vitales, des forces ner- 


veuses elles-mêmes. A la troisième famille, enfin, appartiennent 
tous les changements survenus dans les conditions purement 
physiques, statiques, anatomiques, ou, suivant une expression 
reçue, dans la structure externe des parties. a 

Je viens d’énumérer, tels quels, mes éléments, mes états 
morbides ou mes maladies simples. Ce sont là, messieurs, mes 
unités, mes entités morbides élémentaires, et, s’il m'est permis 
de parler ainsi, mes éléments nosologiques immédiats et mé- 
diats. 


en les combinant diversement, toutes les maladies composées 
ou compliquées, de même que avec dix chiffres on compose 
tous les nombres; de même qu'avec les vingt-cinq lettres de 
l'alphabet on compose tous les mots. À 

J'ai dit tels quels en parlant de mes éléments morbides, et je 
prie instamment Académie de ne pas l'oublier, car j'en ai 
grand besoin pour réclamer et obteñir son indulgence. Je 
comprenais bien, messieurs, toute la faiblesse et l’insuffisance 
de ma classification, lorsqu’en la promulguant pour la première 
fois, j'écrivais : « Malgré tous les efforts que, depuis plus de 
dix ans, j'ai tentés, presque ‘chaque jonr, pour trouver une 
classification nosologique qui satisfit aux conditions fonda- 
mentales d'une œuvre de ce genre, je n’y Suis point encore par- 
venu, au gré de mes propres désirs. Je m’empresserai donc dé 
profiter de toutes les améliorations qui pourraient m'être pro- 
posées, et je ne cesserai, pour ma part, de travailler au perfec- 
tionnement de cette partie de mon ouvrage. > 

Pour décider si cette classification constitue un progrès n0- 
sologique ou nosotaxique (je demande toujours grâce pour ée 


C’est avec ces unités que l’on pourra former, en les ajoutant, 


dernier mot), il faut la comparer aux classifications antérieures, 


et à celle de Pinel en particulier, la dernière de toutes. Or, 
quel que soit le résultat de cettecomparaison, on restera Con- 
vaincu qu’une réforme était absolument nécessaire dans cette 
dernière classification, dont l’une des classes (la 5°) contenait, 
à côté les uns des autres, sous le titre de lésions organiques, la 
syphilis, le scorbut, la gangrène, le cancer, les dégénérescences 
tuberculeuses , les scrofules , les anévrismes , les rétrécissé- 
ments des ouvertures, les tumeurs et affections hémorrhoï- 
dales, les hydropisies, les concrétions biliaires , le diabète su- 
cré, les concrétions urinaires et les vers intestinaux. 

Quoi qu’il en soit, il n’y a point de véritable science sans gé- 
néralisations et sans classifications, ces deux grandes et su- 
blimes opérations del’entendement humäin. Vouloir dépouiller 
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l'homme des facultés qui président à ces observations, ce se- 
rait, j'ose le dire, vouloir lui ravir un des plus beaux fleurons 
de sa couronne intellectuelle. | 
k (La suite au prochain numéro.) 
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Académie des scicnees. 


SÉANCE DU 26 FÉVRIER. 


Sur la résection de la tête de l’'humérus d'après un 
Hs nouveau mode opératoire. 


Par M. BAUDENS. 


(Extrait d'un mémoire communiqué à l’Académie des sciences.) 


« Toutes les parties de squelette sont accessibles à la résec- 
tion ; aucune ne s’y prête mieux que la tête de l’humérus, 
aucune ne donne de plus beaux résultats. 

« Quatorze fois nous avons remplacé par la résection lam- 
putation scapulo-humérale. Treize guérisons, un seul déces, 


nous autorisent à renverser les termes d’une proposition reçue. 


et à dire : la résection, quand une balle à brisé la tête de l’hu- 
mérus, doit être la règle, et l’amputation l'exception. i 
-.« Notre opinion emprunte ici une grande autorité aux dé- 
couvertes de M. Flourens sur la régénération des os par la 
conservation du périoste interne ou externe. C’est là un admi- 
rable et vaste champ ouvert au progrès de la chirurgie. 

« D’après les auteurs, le cas Le plus fréquent après la résec- 
tion, c’est que l’'humérus demeure suspendu au milieu des 
chairs. Cette appréciation est heureusement tout à fait en dé- 
saccord avec notre pratique. | 

« Quand la résection à pu être limitée à la tête de l’humérus, 
nous avons toujours obtenu le rétablissement des mouvements 
du bras ; seulement la nouvelle articulation représente un 
ginglyme. 

« Pour obtenir une articulation nouvelle, il faut 4° main- 


tenir lhumérus au contact immédiat de la cavité glénoïde de 


l’omoplate ; 2° ménager le plus possible les fibres musculaires 
et les nerfs. 

« Aussi rejetons-nous les procédés opératoires basés sur la 
formation d’un lambeau, pour adopter la simple incision, 
mais non telle que White la faisait. 

_« La méthode de White a été critiquée, parce qu'elle pré- 
sente sur le vivant des difficultés presque insurmontables. 

« Les lèvres de l’incision se resserrent quelquefois si forte 
ment, qu'il n’est pas possible de les écarter pour aller à la 

recherche de la tête de l'humérus ; d’un autre côté, celle-ci 
remonte et va se cacher sous la voûte coraco-acromiale par la 
contraction spasmodique du muscle sous-scapulaire inséré à la 
petite tubérosité, et des muscles sus, sous-épineux et grand 
rond fixés à la grosse tubérosité humérale. 

« Ces particularités, que nul n’avait encore signalées, nous 
ont contraint à modifier en 1833 la méthode de White. 

« Au lieu de placer, comme lui, la simple incision au côté 
externe de l'épaule ou, à l’imitation de-Percy, Larrey, etc., à 
la partie moyenne, nous la faisons au côté interne pour trois 
raisons : 4° la tête de l’humérus est là plus superficiellement 

… placée que partout ailleurs; 2° on peut découvrir celle-ci dans 
toute sa hauteur en prolongeant la simple incision dans l’es- 
pace compris entre l’acromion et l’apophyse coracoïde; 3 les 
quatre muscles insérés aux tubérosités ne sont facilement atta- 
qués que par l’incision interne qui permet de tomber d'emblée 
dans la coulisse bicipitale. 

« Or ces quatre muscles dont les tendons se confondent avec 
la capsule articulaire, il faut avant tout les couper à leurs in- 
sertions, pour deux raisons encore : la première, pour vaincre 
la puissance qui fait remonter la tête de l’'humérus sous la 
voûte acromiale ; la seconde, parce qu’une fois ces quatre ten- 
dons divisés, la Capsule îpso facto ‘se trouve elle-même suffi- 





samment ouverte pour donner’passage à la tête de l’humérus. 
« On voit tout de suite que, contrairement à l'opinion des 


._ auteurs, il faut, au lieu de s’obstiner à couper de prime abord 


la capsule articulaire, tout simplement inciser les quatre ten- 
dons précités sur le sommet des deux tubérosités de l’humérus: 

« Notre procédé se résume en cinq temps. 

« Premier temps. Le bras étant légèrement tourné en dehors 
et en arrière, plonger la pointe d’un petit couteau à amputa- 
tion en dehors de l’apophyse coracoïde directement sur le som- 
met de la tête de l’humérus ; abaisser le poignet et descendre 
en droite ligne, à 10 ou 12 centimètres plus bas, en appliquant 
toujours la pointe de l'instrument sur l’humérus qui lui sert 
de guide. 

« Deuxième temps. Si les lèvres de l’incision empêchent par 
leur contraction de découvrir la tête de l’humérus, couper en 
travers et dans l’anglesupérieur, un trousseau musculaire sans 
inciser la peau-qui ne nuit en rien; s'abstenir dans le cas con- 
traire. 

« Au fond de l'incision se voit la coulisse bicipitale dont la 
gaîne a été ouverte. Dans cette coulisse est ‘une puissance, la 
longue portion du muscle biceps; il faut la couper sans dé- 
semparer, 

« Troisième temps. Ramener au centre de l’incision, par des 
mouvements légers de rotation du bras en dedans, puis en de- 
hors, la grosse, puis la petite tubérosité, afin de diviser les 


quatre muscles qui s’insèrent à leur sommet. 


« Quatrième temps. Par le fait de la section de ces quatre 


! muscles, la capsule se trouvant largement ouverte, porter le 


coude en arrière et en haut, afin de faire sortir en la luxant la 
tête de l'humérus; détacher doucement le périoste et faire 


| glisser sous le col de cet os la scie articulée, pour faire autant 


que possible une extirpation sous-périostée. 
« Cinquième temps. Lier les vaisseaux, recouvrir avec le pé- 
rioste conservé, comme d’un petit capuchon, le bout supérieur 


; de lhumérus et le maintenir au contact immédiat de la cavité 
* glénoïde de l’omoplate. 


« D’autres considérations restées jusqu'ici inaperçues décou- 
lent des quatorze résections de la tête de l’hurnérus que nous 
avons faites. 

« En voici un aperçu : 

« À. Quelles limites faut-il assigner à la résection de la tête 
de l’humérus ? 

. « Si cette extrémité est simplement écornée par une balle, il 
suffit d’en enlever un segment. Un arabe opéré par nous de la 
sorte’ en 1835, à l'expédition de Tlemcen, a guéri avec très-peu 
de raccourcissement du bras. Si les lésions remontent vers l’o- 
moplate, il faut les y poursuivre. Nous avons extirpé avec suc- 
cès, outre la tête de l'humérus, la cavité glénoïde, l’acromion 
et toute l’épine de l’omoplate. Une autre fois nous avons en- 
levé avec cette sphère une partie du corps de l’humérus que 
nous avons scié au-dessous de l'empreinte deltoïdienne. L’opéré 
a guéri, mais avec perte de mouvement de l'épaule. ; 

« B. Quand la fracture s'étend de la tête de l'humérus vers 
la diaphyse de l'os dans la cavité médullaire, est-ceun cas d’am- 
putation, comme le pensait Larrey? 

« Nous combattons sans restriction cette opinion, en nous 
appuyant sur de nombreux faits puisés dans notre pratique. 

7” «C, Quand une ballea brisé la tête del’humérus, la résection 


est-elle indispensable ? 


« Lorsqu'on s’abstient, il arrive de trois choses l’une : 

« Ou le blessé meurt d'infection purulente, ou il subit une 
résection consécutive; ou bien il survit avec ankylose, avec des 
trajets fistuleux, des accidents sans cesse renouvelés. 

* «D. La résection immédiate doit-elle. être, préférée a la ré- 
section consécutive ? 

« Les chiffres vont répondre; ils ‘comprennent vingt-six 
blessés reçus dans nos ambulances, et se décomposent de Ja 
manière suivan{e : 








« D'une part, onze résections immédiates; dix guérisons, 
un décès. 


« D'une autre part, quinze blessés soumis à l’expectation, 


parce que les lésions étaient moins graves, ont donné les ré- 
sultats qui suivent : | 

« Mort d’infectionpurulente, huit. 

« Résections consécutives avec guérison, trois. 

«Survivants avec trajets fistuleux, quatre. 

a E. Comment se rétablissent les mouvements articulaires? 

« L’articulation qui se reproduit après la résectiôn de la tête 
de l’humérus diffère essentiellement de l’ancienne. A la place 
d’une arthrodie, nous avons toujours constaté qu’il se forme 
un véritable ginglyme. 

« Ce ginglyme est d'autant plus puissant que le muscle del- 
toïde, que les muscles grand pectoral, grand dorsal et grand 
rond, ont conservé une intégrité plus grande. 

« Les opérés peuvent soulever de lourds fardeaux, lancerune 
pierre avec force, etc. L’un de nos réséqués, le sieur Rouillon, 
menuisier à Arcueil près Paris, manie très-bien le rabot et Ja 
scie. Le colonel Pl... encore au service, et que nous avons 
opéré il y a vingt ans, quand il était sergent-major, se sert de 
son bras comme de l’autre, met sa cravate, s’est même battu 
en duel au sabre et a blessé son adversaire. 

aL’articulation n’a pu se rétablir chez le militaire auquel nous 
avons scié l'humérus au-dessous de l'empreinte deltoïdienne; 
mais en soutenant son coude contre la poitrine avec une cour- 
roie, il se sert de la main et de l’avant-bras pour exercer la 
profession de fileur de cordes. 

« C'est encore là, dans ce cas désespéré, un magnifique ré- 
sultat obtenu, si on le compare à l’amputation du bras en 
totalité. 

« Voici un fait d’un autre genre. 

« M. le général de G....., blessé sur la brèche de Constan- 
tine, en 1837, d’une balle qui lui avait écorné légèrement la 
tête de l’humérus, ne fut pas opéré. Vingt fois sa vie a été en 
danger. À diverses reprises, dix-neuf pièces d’os sont sorties 
de son épaule; il conserve des trajets fistuleux avec retour 
d'accidents graves ; on est réduit à se demander, après dix-sept 
ans, s’il guérira jamais radicalement, » 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


SUR LES MALADIES DE L'ARMÉE ANGLAISE EN CRIMÉE, par le docteur 
DanIEL Donovan. — Les événements qui se passent actuellement en 
Crimée offrent un curieux sujet d'étude, par le rapprochement, sur un 
étroit terrain et dans un commun effort, des deux nations qui se sont 
depuis longtemps placées à la tête de la civilisation. Si la comparaison 
de leurs institutions militaires et administratives a déjà donné lieu à 
d'intéressantes observations, le rapprochement physiologique et psy- 
chologique de ces deux armées ne sera pas moins fécond en utiles re- 
marques. C’est à ce dernier point de vue que nous avons extrait les 
détails suivants d’une notice publiée par un de nos confrères d’outre- 
mer sur les maladies de l’armée anglaise en Crimée. 

Il existe une analogie frappante entre les maladies qui règnent en 
Crimée parmi les soldats de l'armée anglaise et celles qui désolèrent 
les campagnes pendant la famine dont le royaume-uni, l'Irlande sur- 
tout, eut à souffrir il y a quelques années. 

C'était en 1846-47. Les paysans que l’on amenait dans les maisons de 
secours offraient un appareil symptomatique tout particulier Le visage 
était hagard, d’une teinte de cire et profondément émacié, les membres 
enflés et distendus par un fluide transparent, là démarche chancelante ; 
ils poussaient des gémissements et versaient des larmes à la moindre 
occasion; et quand le temps était devenu plus rigoureux, on les voyait 
mourir dans les rues ou par les chemins, sans avoir témoigné de souf- 
france particulière. 

On désigna cet état sous le nom de maladie des grandes routes 
(road sickness), et nous appellerons maladie de la tranchée (trench 
sickness), ce qui s’observe sous les murs de Sébastopol. C'est abso- 
lument le même cortége de symptômes, et, comme les paysans irlan- 
dais, c’est en pleurant que les héros de l’Alma et d'Inkermann se ren- 
dent à leur service. 





Enfin, aux accidents que nous avons signalés, succédèrent en Ir- 
lande une fièvre lente et une dyssenterie scorbutique, qui aujourd’hui 
exercent dans l’armée anglaise les plus funestes ravages. 9 6219) 

Il paraît que 11,000 Anglais sont aujourd’hui atteints de la dyssen- 
terie ou d’affections analogues, que le nombre de cas nouveaux atteint 
un millier par semaine, et que la mortalité est extrême. 

Le Times, qui après avoir poussé le gouvernement et le pays à cette 
désastreuse expédition paraît de temps en temps en éprouver quelques 
remords, demande si cette effrayante proportion diminuera ou restera 
stationnaire ou si elle s’accroîtra encore, et il se répand à lui-même : 
Elle ne diminuera ni ne restera stationnaire, mais elle s’accroîtra ra- 
pidement. | vi pl‘ ur 

Ceci n’est que trop vraisemblable; car la dyssenterie qui règne au- 
jourd'hui est éminemment contagieuse, et les recrues qui sont en- 
voyées en Crimée en sont les premières et les plus sûres victimes; chose 
tellement notoire, que le recrutement pour la Crimée va devenir abso- 
lument impossible. En outre, à une grande distance autour de l’armée, 
le sol est jonché de cadavres humains superficiellément enterrés etde 
cadavres de mulets ou de chevaux abandonnés, et dont les émanations 
ne pourront manquer, au printemps, de développer des miasmes pes- 
tilentiels (!). : : 

Le seul moyen de préserver l’armée anglaise d’une destruction com-. 
plète serait d'abandonner Sébastopol, ét d'éparpiller les restes de cette. 
armée à Malte, dans les Iles Joniennes, et dans les parties les plus sa- 
lubres de la Turquie. Mais si une telle ressource ne peut être proposée, 
si la guerre est décidément dans l'esprit de la nation, il faut que le 
gouvernement étle pays fassent tout ce qu'avec de l'argentet les efforts 
les plus énergiques on pourra faire pour arrêter ces désastres. 

Ce ne sont pas des chirurgiens qu'il faut : la lancette et le scalpel.. 
ne peuvent rien contre l'inanition : ce n’est point le calomel ni l'opium, 
qui préviendront ces dyssenteries, ni les diurétiques qui guériront ces 
hydropisies scorbutiques. Je ne sais pas, ajoute le. docteur Donovan ;; 
si les mortiers monstres, si les canons à la Lancastre, si les bombes. 
asphyxiantes, et les gabions et les fascines suffiront pour prendre Sé- 
bastopol; mais ce dont je suis certain, c’est que la maladie de la tran- 
chée ne pourra être guérie qu’en supprimant le travail de la tranchée, 
et en réparant les atteintes profondes que l'organisme de nos soldats a: 
subies par suite de ce travail excessif (2). | 


— Par décret impérial en date du 10 mars, sont aulorisés-à accepter. 
et à porter l’ordre Medjidié qui leur a été conféré par S. H. le Sultan, 
les médecins ci-après : — 2° classe, M. Micaez Lévy, inspecteur général 
du service de santé de l'armée d'Orient. — 4° classe, M. PERRIER, chef! 
de l'ambulance. — 5° classe, M. BusscHAERT, aide-major.. 


—. Le concours pour l'Agrégation en chirurgie s’est términé le 9 du 
courant, à la suite de la discussion de la thèse de M. Garimond. 
Réuni dans la salle de ses délibérations, le Jury a procédé au vote 
secret. Pour la première des deux places vacantes, un seul tour de 
scrutin à eu lieu et a donné 7 voix ou l'unanimité des suffrages à 
M. Moutet. Un seul tour de scrutin a aussi eu lieu pour la seconde 
place ; il a fourni le résultat suivant : M. Saurel 2 voix, M. Garimond 
5 voix. En conséquence, MM. Moutet et Garimondseront les deux nou-* 
veaux Agrégés. (Ann. de cliniq. de montp.) 


Errata du dernier numéro. 


Page 250, colonne 2, ligne 4. Au lieu de page 65, lisez : page 165. 

Page 251, colonne 1, lignes 10 et 41. Au lieu de M. Velpeau ajoute: 
la réponse est facile, c'est à la page 42 du tome XX du Bulletin de 
l'Académie. 

Lisez : La réponse est facile. C’est à la page 42 du tome XX du 
Bulletin de l’Académie, M. Velpeau ajoute: | 





(1) La commission chargée par le parlement d'étudier les moyens de porter 
remède à ces tristes conjonctures, a décidé que l’on construirait de grands 
fours en maconnerie, destinés à l’incinération de tous les débris humains ou 
animaux qui pourraient être recueillis. É 

(2) 11 paraît résulter des communications faites à la commission d'enquête 
instituée par la chambre des Communes, que le nombre des Anglais, insuffi- 
sant pour l'étendue des travaux qui leur étaient échus en partage, et qui. 
multipliait au delà de toute mesure les tours de service à la tranchée, a été 
la véritable cause de cet épuisement (depressio virium), qui à surtout carac- 
térisé l'état sanitaire de l’armée anglaise. Cette circonstance est importante 
à noter. 

Pour toutes les variétés : H. DE CASTELNAU. Î 
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Observation d’un corps étranger contenu dans le vagin et 


la vessie, 
Par le docteur Joserr (de Lamballe), chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 


Le fait que j'ai l'honneur de soumettre aujourd’hui à l’ap- 
préciation de l’Académie des siences me paraît offrir un double 
intérêt en ce qui concerne la pathologie et la médecine Opéra- 
toire. . 

Si je ne me trompe, il s’agit ici, en effet, d’un exemple uni- 
que de corps étranger introduit brusquement dansla vessie par 
le vagin. Si A 

Cette observation est d'autant plus curieuse que le crayon 
qui à séjourné dans la vessie pendant environ huit mois, s’est 
couvert de plusieurs couches de matière lithique qui se sont 
groupées autour de lui sans offrir, dans leur déposition, une 
régularité complète, et c'est, comme on le verra, la forme cha- 
grinée du calcul et ses aspérités qui n’ont permis son extrac- 
tion qu'avec difficulté, même après avoir pratiqué la division 
de la presque totalité de la cloison vésico-vaginale. 


OBSERVATION. — Perforation de la cloison vésico-vaginale par 
un crayon. — Séjour prolongé du corps étranger dans la vessie. 
— Extraction du calcul au moyen d'une incision faite à la 
cloison vésico vaginale. — Fistule vésico-vaginale occupant 
toute la cloison. — Autoplastie par glissement. — Guérison 
prompte. 


La nommée Louise Lecomte, âgée de quinze ans et demi, 
d’une forte constitution, a toujours joui d’une excellente santé. 
À quatorze ans, elle fut réglée pour la première fois, et, bien 
que la menstruation ne s'établit pas de suite avec une parfaite 
régularité, l’état général ne subit aucune modification appré- 
ciable. A la fin du mois de mai 1834, elle fit une chute qui fut 
la cause primitive de la lésion pour laquelle elle vint réclamer 
mes soins, 3 

. Notre jeune malade habitait un village où elle était en pen- 
sion. Montée sur une table à pupitres, au moment où elle se 
disposait à déposer des livres sur une planche située au-dessus 
ses deux pieds glissèrent sur le plan incliné où elle se trouvait : 
elle tomba à cheval sur le banc qui était devant la-table. Pen- 
dant la chute, un crayon en mine de plomb, placé dans une 
gaîne en bois, s’introduisit dans le vagin, perça la cloison vé- 
Sico-vaginale et pénétra en grande partie dans la vessie, Elle 
ne peut donner aucun renseignement précis sur les circons- 
tances qui ont accompagné la chute. Quoi qu'il en soit, elle se 
releva, ne parla de son accident à personne et continua de se 
livrer à ses occupations journalières, malgré le changement 
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survenu dans l'émission de l’urine qui était Gevenue plus fré- 
quente, même douloureuse; et la sortie d’une certaine quan- 
tilé de sang par la vessie et le vagin. Cet état se prolongea jus- : 
qu'au moment où sa grand’mère s’aperçut que les urines dépo- 
saient en assez grande abondance. Ee médecin de la famille 


. fut consulté ; mais seulement pour l’irrégularité de la mens- 


truation qui existait depuis plusieurs mois. Il soigna la malade 
sans obtenir le résultat qu’il attendait du traitement prescrit. 
Quelque temps après, un second médecin fut consulté. Après 
avoir interrogé la jeune personne et avoir pris connaissance 
des antécédents, il examina les parties génitales. Par le tou- 
cher, il découvrit un corps dur qui faisait saillie dans le vagin, 
en se dirigeant vers la vessie dans laquelle il était contenu. 

Notre confrère ayant alors ‘obtenu de là malade l’aveu de ce 
qui lui était arrivé et ayant, par un examen attentif des or- 
ganes génitaux, reconnu le siége du corps étranger, proposa 
d'en faire l'extraction. L’habile confrère se décida à le retirer 
pixa voie qu’il avait parcourue; mais bientôt il s’aperçut 
qu'on ne pouvait l’extraire par de simples efforts, les tractions 
exercées sur lui ne parvenant à lui imprimer aucune mobilité 
à cause de l’excès de volume que la portion intra-vésicale du 
corps étranger avait acquis par son séjour prolongé au milieu 
de l'urine. Le 15 décembre 1854, il se décida à pratiquer la 
taille vaginale. Cette incision permit de la retirer, non sans 
quelques difficultés, ce qu’explique la forme chagrinée de ce 
calcul dont je vais donner la description. 





4° Il a 9 centimètres de long, mesuré par ses points les moins 
saillants; 40 centimètres et demi, par ceux où il offre le plus 
de volume. 

9° Mesuré circonférentiellement, il fournit successivement, 
de la petite vers la grosse extrémité, 4 centimètres et demi, 3 
centimètres et demi, 9 centimètres et 7 centimètres et demi. 

Lorsqu'on examine ce corps étranger dans son ensemble, il 
représente un ovoïde prolongé, irrégulièrement bosselé à l’ex- 
térieur, et ce sont, précisément, ces bosselures qui donnent les 
mesures différentes dont il a été question plus haut. Il a pour 
centre un crayon qui s’est fendu en deux parties égales, en 
laissant voir sur une gouttière la mine de plomb. Les deux par- 
ties qui composent le crayon sont adossées l'une à l’autre. Ce 
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crayon est entouré de toutes parts par plusieurs couches con- 
centriques de matière lithique, blanche, poreuse, et ressem- 
blant assez bien, pour l’aspect, à l'écume ‘de mer. La portion de 
ce corps étranger. contenu dans la vessie est entourée d’une 
masse considérable de substance ealculeuse. La partie du 
crayon qui était contenue dans le vagin contient bien aussi de 


Ja même substance; mais ce n’est que par endroits qu'on la- 


rencontre et elle forme, d’ailleurs, dans différents points, une 
couche excessivement mince. 

Scié dans toute sa longueur, le corps étranger a le même as- 
pect, pour la couleur; mais il semble plus dense, plus com- 
pact qu’à l’extérieur.où il est très-poreux. 

Il faisait l'office d’un bouchon qui, dans le commencement, 
ne permettait pas à l’urine de s’écouler par le vagin; mais, 
quelque temps avant son extraction, il s’en échappa une cer- 
taine quantité par ce conduit, sans doute par suite d’un travail 
ulcératif. 

Depuis son extraction, les urines sont sorties involontaire- 
ment parle vagin et ilne s’est plus fait sentir d’envies d’uriner. 


Ces changements sont faciles à comprendre, le réservoir de. 


l'urine n° ‘existant plus. 

- Lorsque cette malade vint à Paris pour réclamer mes soins, 
elle se trouvait dans l’état suivant : 

4° Les grandes et les petites lèvres, la face interne des cuisses 
sont rouges et baignées par l'urine. 

2% Çàet là, on rencontre de petites ulcérations à l’entrée de 
la vulve; 

3° Le vagin contient de l'urine et une certaine quantité de 
muco-pUS ; 

4° On recontre sur la ligne médiane, et d'avant en arrière, 
une grande fente qui fait communiquer la vessie avec le vagin ; 
elle s'étend du bulbe uréthral à un centimètre du col de lu- 
térus. 

5° Sur l’une et l’autre lèvre de la fistule, on aperçoit des 
irrégularités, des dentelures qui sont dues à l’ulcération et à 
des déchirures déterminées par le corps étranger ; 

6° L’urèthre est libre et permet facilement l'introduction 
d'une sonde d’argent. 

Après avoir laissé la malade se reposer et l'avoir préparée 
par des bains, des injections et quelques laxatifs, je pratiquai 
l'opération le 7 février 1855, en présence de MM. Bousquet, 
Vernois, Roger, de plusieurs de mes élèves, MM. Rosé, Blachès, 
Lallemant, Lee 

La malade étant couchée comme pour l’opération de la 
taille, la paroi recto-vaginale déprimée avec le spéculum uni- 
valve, les grandes et les petites lèvres écartées à l’aide de leviers, 
je procédai à l’opération, composée du ravivement des lèvres 
de la fistule, de la suture entrecoupée, du décollement et de 
l'incision des parois vaginales. 

A l’aide d’une pince à dents et du bistouri ou des ciseaux, les 
lèvres de la fistule sont ravivées, de telle sorte que la solution 
de continuité est entourée par une surface saignante. 

Après m'être assuré que le ravivement est complet, je réunis 
les lèvres de la fistule au moyen de quatre points de suture 
entrecoupée. Les parties sont rapprochées latéralement, de 
telle sorte que la suture est longitudinale, placée sur la ligne 
médiane, et s'étend en avant jusqu’à une petite distance du 
méat urinaire. Il résulte de cette disposition que le point de 
suture placé le plus en avant comprend la partie postérieure 
du bulbe de l’urèthre. 

Une incision détache le vagin du col de l'utérus, et deux in- 
cisions sont praliquées sur les parois latérales du vagin, depuis 
le col de l’utérus jusqu’au méat urinaire. Les lèvres de la 
fistule sont alors dans un relâchement complet. 

Plusieurs injections sont successivement faites dans le y agin, 
et un tampon d’agaric y est introduit. N 

La_ malade est “reportée dans son lit, et une petite sonde est 
mise à demeure dans la vessie. 

La journée qui suivit l’opération ne présenta rien de parti- 


culier. L’urine, claire Fe limpide, s’écoula en totalité par la 
sonde. 

Le 8, le tampon d’agaricest retiré. La nuit a été assez bonne ; 
la sonde marche très-bien ; il en est de même le 9. 

Le 10, même état. Dans la auit, les règles surviennent ; le 
sang coule par le vagin ; cependant, Turine qui passe toujours 
en totalité par la sonde a été légèrement colorée. 

Le 11, les règles continuent ; mais l'urine est claire. 

Le 12, l'écoulement menstruel a cessé. à 

Le 13, j'examine l’état des parties et retire les quatre points 
de sulure. Les lèvres sont parfaitement réunies et forment une 
ligne rouge, longitudinale, coupée par des sillons transversaux 
dus'à la section déterminée par les fils. 

Le 14et le 15, la sonde marche très-bien. L’urine est ère 
et limpide. La malade se plaint seulement d’une douleur dans 
la région sacrée ; cetle douleur est occasionnée par le décubitus 
dorsal. 

Le 18, la malade est de nouveau examinée. La réunion est 
complète. La sonde à demeure est retirée, ce qui permet à 
l’opérée de se coucher sur le côté. Le jour même, elle urine 
seule, sans aucune douleur. La vessie est déjà assez grande 
pour que le besoin d’uriner ne se fasse sentir que deux fois par 
nuit et trois fois par jour. 

Les jours suivants, mademoiselle Lecomte commence à se 
lever. 


+ 


Le 2, elle est examinée une dernière fois, en présence des . 


personnes qui ont assisté à l’opération. On constate alors: 

1° L'état sain des parties génitales qui ne sont plus baignées 
par l'urine ; 

2 L'entrée du vagin parfaitement sèche; au fond de ce con- 
duit, on aperçoit une petite quantité de pus; 

3° L’urèthre est libre et laisse penses facilement une sonde 
d'argent; 

rs En déprimant la paroi recto- RARE Le et écartant à droite 
et à gauche les grandes et les petites lèvres, on aperçoit sur la 
ligne médiane une longue cicatrice rosée, résultant de Ja réu- 
nion des lèvres de la fistule; 

5° Sur les côtés, il existe deux autres cicatrices résultant des 
incisions de débridement. Ces dernières ne sont pas encore 
complétement cicatrisées ; ce sont elles qui fournissent le pus 
que nous avons vu tout à l'heure au fond du vagin ; 

6° Au-devant du col, on aperçoit une cicatrice transver- 
sale qui indique l'endroit où le vagin a été détaché sur ce 
point. | 


Depuis, cette maladie a été visitée de nouveau et on a pu 
constater sa complète guérison. La vessie faisait admirable- : 


ment l'office de réservoir, puisqu’elle pouvait, comme autrefois, 
conserver les urines. kr 0 

La pudeur de cette jeune fille l’a constamment portée à ca- 
cher la cause de son mal. Ni la douleur, ni les écoulements de 
sang, ni les spasmes, ni les changements apportés dans la mic- 
tion n’ont pu la décider à indiquer la source de ses souffrances. 
Il eût été d’autant plus à désirer qu'elle eût fait, dès le prin- 
cipe, l’aveu de ce qui lui était arrivé, qu'on aurait pu alors, 
probablement, retirer le corps étranger du vagin, sans qu’il en 
résultât d'accident ou d’infirmité, l'ouverture faite par le 
crayon n'étant accompagnée d’aucune perte de substance, et 
pouvant permettre, par conséquent, le RÉPOEQCRERS des dif- 
férents points de la circonférence de la plaie. 

Cette observation fournit une nouvelle preuve de l'efficacité 
de ma méthode par glissement. Chez cette jeune personne, le 
vagin a été facilement déplacé de son insertion au col de l’uté- 
rus, et la réunion des lèvres de cette grande fistule à à pu avoir 
lièu en dix jours. 

C'est à peu près à la même époque qu'une fistule vésico- 
vaginale, avec perte de substance de la cloison, opérée devant 
mes distingués confrères Civiale et Costello, par l’autoplastie 
par glissement, a été guérie dans le même espace de temps. 

Quand on songe aux nombreuses et volumineuses aspérités 
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qui recouvrent le corps étranger, on ne s'étonne pas des diffi- 
 cultés qui se sont rencontrées lorsque notre confrère, M. Mon- 
tang, médecin à Meulan (Seine- -et-Oise), a procédé à son extrac- 
tion qui n’a pu être faite qu'après avoir débridé la cloison 
vésico-vaginale du corps étranger, vers le col de la vessie. Mal- 
gré ces débridements, sagement exécutés, on n’a pu encore le 
retirer sans employer un certain degré de force. 

Si les corps étrangers contenus dans la vessie prennent rare- 
ment le chemin du vagin, il n’en est pas de même de l’urèthre 
qui, le plus ordinairement, leur sert d'introduction. Que de 
fois n’a-t-on pas trouvé de calculs ayant pour base des corps 
étrangers introduits par ce conduit? On a rencontré dans la 
vessie, par exemple, une pomme d’api incrustée de matière 
calculeuse. Moteau, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, en fit l’extrac- 
tion. Au bout de trois mois, on retira de la vessie d’une jeune 
fille un étui de bois entouré de substance pierreuse. Il avait été 
introduit par le canal excréteur de l’urine. 

Des aiguilles d’os ont été retirées de la vessie où elles avaient 
été introduites par l’urèthre. Au rapport de Morgani, 


la vessie. 

Des cure-oreilles sont tombés par ls même voie dans la po- 
che urinaire. 

On à vu une tige d'ivoire pénétrer par l'urèthre et traverser 
la vessie pour paraître dans la région hypogastrique. Toute la 
partie de l'aiguille contenue dans la vessie était couverte de 
matière lithique, et la portion qui se trouvait en dehors était 
lisse. 

On à vu une aiguille à tête d'ivoire pénétrer dans la vessie, 
traverser le vagin d’où elle a été extraite. 

Toutefois, l'observation que nous venons de rapporter res- 
semble complètement aux nombreux faits rapportés par les 
auteurs sous le rapport de la symptomathologie. 

Notre jeune malade à, en effet, maigri, et cette maigreur 
est survenue sous l'influence des excessives douleurs qu’elle 
éprouvait. 

Elle a été affectée de ténesme vésical comme les malades 
dont on a rapporté l’histoire. Elle ressentait, en effet, de vives 
douleurs en urinant et des envies d’uriner fréquentes. 

Le corps étranger a été entouré de matière lithique dans 
toute sa portion vésicale, et ce n’est que beaucoup plus tard, 
lorsque l’urine s'est échappée par le vagin, que la portion cor- 
rospondante du corps étranger s’est incrustée de la même ma- 
tière. Il est certain que, s’il n’était pas survenu une ulcération, 
le crayon n'eût présenté de matière calculeuse que dans sa 
portion vésicale. On à pu constamment noter cette différence 
sur les corps écrangers dont une portion était contenue dans 

_ l’intérieur de la vessie et l’autre à l'extérieur, 

On a, une fois, dans un cas rapporté par Choppart, extrait le 
corps étranger par le vagin; mais il était petit et peu volumi- 
neux. Il n'était certainement pas possible de l’extraire de cette 
manière, sans incision, dans le cas dont nous venons de tracer 


l'histoire. 
» . L'FRSPRENESRE a 


Discussion à propos du tra tement de la varioie. 


DISCOURS DE M. BOUILLAUD. 
(Suite. — Voir notre dernier numéro.) 
-3° Nomenclature médicale en général. — Onomisme patholo- 
gique de M. Piorry. 
En réponse à une des critiques du discours de M. Bous- 
quet (1), M. Piorry a cité un passage de ma Vosographie médi- 








(4) Voici cette critique : « Vous cherchez, dit M. Bousquet à 
M. Piorry, à placer® voire nomenclature sous le patronnage des plus 
grands noms; elle était, dites-vous, dans les vœux de MM. Chomel, 
Andral, Bouilland. Je ne vous dirai pas ce-que je sais à cet égard, Mais 
s'ils la désiraient lant, pourquoi s’en servent-ils si peu? » 


les. 
Italiennes s'introduiraient fréquemment des aiguilles d os dans 





cale relatif à son système de nomenclature. C’est ici qu'il 
importe beaucoup de nous entendre, sous le double rapport 
des principes qui doivent régir une bonne nomenclature médi- 
cale et de leur application. Ce n’est pas d'aujourd'hui, ni de 
l’époque de la publication de ma Nosographie (41846), que je 
me suis occupé d’un aussi grave sujet. Mes premières réflexions 
remontent à 1825, et se trouvent dans la préface de mon 7raité 
de l'encéphalite. Un second travail sur la même matière fut 


publié par moi, en 1830, dans le Journal hebdomadaire de 


médecine, travail reproduit en 1831, dans ma dissertation 
sur les généralités de la clinique pour le concours de la chaire 
de même nom, et enfin, 1846, dans ma Nosographie médicale. 
Comme mes doctrines d'aujourd'hui ne diffèrent point de celles 
que j'ai exprimées dans les deux travaux ci-dessus indiqués, 
je ne puis mieux faire que d’en rappeler les points essentiels : 
Commençons par celui de 1825, contenu dans la préface du 
Traité de l'encéphalite. 

« On peut reprocher à M. Lallemand d’avoir pris l’anato- . 
mie pathologique pour le fondement de la classification et de 
la nomenclature de son ouvrage. Ce n’est, en effet, ni dans les 
symptômes ni dans les altérations anatomiques, mais bien dans 
là nature intime des maladies qu’il faut chercher les bases 
d’une classification et d’une nomenclature rationnelles. Il est 
vrai que ce système de nomenclature est impraticable dans les 
tas, encore trop nombreux, où la nature des maladies nous est 
inconnue. Mais ce qui est toujours possible, c’est de choisir 
une expression qui ne donne pas une idée incomplète ou fausse 
de la maladie, comme on le fait en désignant sous le nom de 
ramollissement V'inflammation du cerveau. Cette dénomination 
n'indique, en effet, qu'une des circonstances anatomiques de 
la maladie : or, comme les caractères anatomiques d’une ma- 
ladie varient suivant ses périodes et ses terminaisons pour la 
désigner d’après ces caractères, il faut lui affecter autant de 
noms différents qu’il y a de différences dans les altérations 
anatomiques, système de nomenclature infiniment vicieux. 
Nous verrons que l’inflammation du cerveau, considérée dans 
toutes ses périodes, dans toutes ses terminaisons, produit tan- 
tôt une simple injection avec rougeur, tuméfaction et légère 
induration de la substance cérébrale, tantôt un ramollissement 
plus ou moins prononcé de cette même substance, tantôt un 
abcès, soit simple, soit enkysté, tantôt une induration albu- 
mineuse, caséeuse, stéatomateuse, squirrheuse, etc., du cer- 
veau. Or,je ne vois pas de motif pour désigner la maladie sous 
le nom de ramollissement (4) plutôt que sous ceux d’endurcis- 
sement, de congestion, d’abcès, elc., aucune de ces dénomina- 
tions ne saurait être adoptée ; autant vaudrait se servir de celles 
de convulsions, de paralysie, d’apopiexie, etc., ainsi que faisaient 
les anciens; car les altérations anatomiques ne sont pas plus 
fixes que les symptômes, c’est-à-dire les altérations fonction- 
nelles ou physiologiques. Quel est le seul caractère qui ne 
change pas au milieu des métamorphoses continuelles que 
subissent les symptômes et les altérations anatomiques? C’est 
évidemment la nature phlegmasique de la maladie. C’est sur ce 
point fixe que doit reposer, comme sur sa base [a plus solide, 
la dénomination de la maladié; et puisque l’on appelle Pin- 
flammation de l’estomac une gastrite, celle des intestins une 
entérite, etc., je ne vois pas pourquoi tout le monde n’adopte- 
rait pas le nom d’encéphalite ou de cérébrite proposé par plu- 
sieurs médecins et consacré par le nouve au Dictionnaire de 
médecine. | 

« Puisse bientôt arriver l’heureuse époque où la médecine 
sera, comme la’chimie, assujetlie à une langue fixe et uni- 
forme! Condillac a dit quelque part (4) que les sciences se ré- 
duisent à une langue bien faite. On pourrait dire, avec autant 





(1) Personne n’ignore aujourd'hui qu’il existe une espèce de ramol- 
lissement du cerveau, qui n’a point pour origine une inflammation} du 
cerveau. 


(1) Traité de la langue du calcul. 
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de justesse, que les sciences ne peuvent avoir une telle langue 
qu'au moment où les principaux faits dont elles se composent 
sont bien connus. La médecine touche à cette grande époque : 
-voici le temps de réformer sa langue. Mais une entreprise si 
importante exige la réunion d'hommes doués d’une haute in- 
-Struction, d'un jugement sévère, d’un esprit élevé, philosophi- 
que, et dégagé de toute prévention. » 

Ce ne fut guèreque dix ans plus tard (en 1834) que M. Piorry, 
d’après sa propre déclaration, commença l’œuvre de sa no- 
menclature. On voit que déjà je considérais, en effet, comme 
nécessaire une réforme dans la nomenclature médicale’ ré- 
forme qui aurait assujetti la médecine à une langue fixe et 
uniforme, comme celle de la chimie, et qu’à mon avis une entre- 
prise aussi importante devrait être confiée à une société de 
médecine pleinement compétente. On trouvera l'expression de 
la même opinion dans le second LE publié en 1830, et 
dont voici la substance : 

. Après avoir encore rapporté le passage dans lequel Con- 
dillac, le célèbre auteur du Traité de la langue du calcul, pré- 
tend que la perfection des langues est le meilleur moyen de 
concourir à la perfection des sciences, et avoir ajouté qu’il ne 
faut pas oublier de dire en même temps que les progrès des 
sciences sont la condition sine qua non du perfectionnement de 
leurs langues , il continue ainsi : 

Comme toutes les autres, la langue médicale doit reposer 
sur des principes sanctionnés, non par l'arbitraire, mais par 
ce suprême législateur que nous appelons la raison. Après les 
sciences métaphysiques proprement dites, la médecine est 
peut-être celle dont le langage doit coûter le plus de temps et 
de travail à l'esprit humain pour arriver à sa perfection. C’est 


qu’en effet, après ces sciences, il n’en est pas-de plus difficile 


que la médecine. 

Si les formes morbides dont l’organisation (4) est susceptible 
étaient moins variées et présentaient toujours à l’observateur 
des caractères bien tranchés; si elles existaient toujours à 
Vétat simple; si les organes et leurs éléments constitutifs 
étaient moins nombreux, il serait assez facile de construire 
l'édifice de la nomenclature médicale ; mais malheureusement 
il n’en est pas ainsi. 

On conçoit que les noms des maladies peuvent être puisés 
dans des sources différentes. Les symptômes et les altérations 
anatomiques ont tour à tour servi de base à la nomenclature 
de certaines maladies. Toutefois, c’est la nature même des ma- 
ladies qui, d’après les règles d'une saine logique, doit être le fon- 
dement de toute bonne nomenclature de ces maladies. Mais comme 
la nature des maladies ou la modification survenue dans l'or- 
ganisation vivante, se traduit à nous par les symptômes et fes 
altérations anatomiques, ces symptômes et ces altérations ana- 
tomiques, fournissent des données plus où moins directes à la 
nomenclature des maladies. 

Remarquez bien, d’ailleurs, que les médecins qui se sont le 
plus évertués à désigner les maladies d’après leurs symptômes 
ou d’après les altérations anatomiques, n’en ont pas moins 
reconnu le dernier principe de nomenclature que nous venons 
de poser; car les différences qu’ils observaient, les uns dans 
les symptômes, les autres dans les altérations anatomiques, les 
conduisaient à en admettre de correspondantes dans la nature 
des maladies, et à dénommer ensuite diversement celles-ci (2). 

Au reste, chaque époque n’a pas pu indifféremment 
consulter la Symptomatologie ou l'anatomie pathologique 
pour la construction de la langue médicale. L'étude de 
l'anatomie pathologique ayant été interdite aux médecins 
des premiers âges de la médecine, ils furent obligés de créer 





(1) I va sans dire qu'il s’agit ici de l’organisation vivante. 

(2) Exemples : pour le ramollissement (dénomination anatomique), 
on admet le ramollissement inflammatoire, et le ramollissement non- 
inflammatoire ; pour l'angine (dénomination dérivée des pe 
angine inflammatoire, angine gangreneuse, elc., etc. 





des noms Ra: aux maladies internes. Au con- 
traire, depuis que l’anatomie pathologique est cultivée avec 
une sorte de prédilection, il y a une tendance sans cesse crois- 
sante de notre part à substituer des dénominations ARAOMQUES | 
aux dénominations symptomatologiques. 

Mais les symptômes, les altérations anatomiques et la nature 
des maladies n'ont pas été les seules sources de la nomencla- 
ture des maladies. Plusieurs de celles-ci ont reçu des noms 
tirés des plus grossières comparaisons (cancer, lupus vorax, 
éléphantiasis, etc.), 

Après avoir dit que les symptômes, les caractères anato- 
miques auxquels il était bon d’unir parfois les causes, fournis- 
saïent les principales bases de la nomenclature des maladies, 
je m'empressais d’ajouter : On objectera, peut-être, que dé- 
nommer les maladies d’après leurs symptômes, leurs carac- 
tères anatomiques, ou leur cause, ce n’est pas les désigner 
d’après leur nature intime, c’est-à-dire, de notre aveu même, 
d’après la meilleure base de nomenclature. A cela nous répon- 
drons que, comme nous l’avons fait pressentir plus haut, la 
nature d’une maladie ne peut nous être connue que par ses 
symptômes, ses caractères anatomiques ou sa cause produc- 
trice, et que par conséquent, nous ne nous écartons point du 
principe que nous avons posé plus haut. - 

La modification anatomique et physiologique qu’a subie la 
partie malade appartenant souvent à l’ordre des phénomènes 
qui sont du ressort des sciences mécaniques et physico-chi- 
miques, il s’ensuit que c’est réellemet la langue de cessciences 
qu’il faut alors transporter dans la médecine. Aussi, dans tous 
les temps, plusieurs maladies ont-elles reçu des noms chimi- 
ques, physiques, mécaniques : Les mots inflammation, putri- 
dité, etc., sont des dénominations de l’ordre chimique; les mots 
anévrisme (cardiectasie, phlébectasie) ou dilatation, rétrécisse- 
ments, luxations, fractures, etc., ont des dénominations de 
l’ordre mécanique. En se servant de ce langage, les nomen- 
clateurs n’ont fait qu'’obéir aux lois de cette analogie qui, 
selon Condillac, serait l’unique principe que Pon-doive inivo- 
quer dans la création d’une saine nomenclature (1). M. Andral 
a si bien senti Pimportance de la condition physiologique qui 
constitue la nature intime des maladies, qu’il a cru devoir la 
prendre pour une des bases de sa classification anatomo- -patho- 
logique. C’est conformément à la méthode qui nous occupe, 
qu’ont été créés les mots d’hypertrophie, d’atrophie, etc. 

Nous voilà donc fixés sur le premier principe qui doit servir 
de base à un système philosophique de nomenclature médi- 
cale; il faut dénommer les maladies d’après leur nature, telle 
qu ‘elle nous est révélée par les causes et les lésions fonc- 
tionnelles, et créer par conséquent autant de noms  essen- 
tiellement différents qu’il y a de différences (également essen- 
tielles) dans la nature des maladies (1). 

Indiquons rapidement quelques autres principes subordon- 
nés en quelque sorte au précédent: * 

4° Il convient de donner aux diverses maladies des noms 
d'autant plus analogues que ces maladies ont entre elles plus 
de ressemblance. 





(1) Lorsque nous ne connaissons pas encore la nature intime d’un 
acte ou d'un phénomène quelconque, nous compärons cet acte, ce phé- 
nomène à quelques autres que nous connaissons et avec lesquels ils 
offrent une analogie plus ou moins complète. Cela fait, nous donnons 
aux premiers les mêmes dénominations qu'aux seconds, et nous con- 
sidérons alors ces dénominations comme étant fondées sur la nature 
même des phénomènes des actes auxquels elles ont été appliquées. Le 
mot inflammation lui-même a été créé par ce procédé de nomen- 
clalure. 

(+) On a vu plus haut que, selon .moi, dans certains cas, pour, la 
dénomination Claire, nelte et complèle de la maladie, on pouvait, on. 
devait même faire intervenir la cause. J'admets également que, dans 
certains cas, pour la détermination de la nature d'une maladie, on doit 
faire intervenir la cause. Je professe cette doctrine depuis de ‘longues 
années. 
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- 2 Une maladie de même nature pouvant affecter des orga- 
nes différents, il faut que son nom, variable en raison de la 
diversité des organes, ait aussi quelque chose d’invariable 
comme sa nature, afin que ce nom représente bien à la fois et 
le siége (l'organe, le tissu malades) et la nature du mal. C’est 
conformément à ce principe qu'ont été crées les mots gastrite, 
entérite, encéphalite, phlébite, etc. Grâce à leur désinence com- 
mune, ces mots indiquent tous une inflammation , tandis que 
la différence du siége de cette inflammation est exprimée par 
le radical même de chaque mot. 

3°-Le solidisme ayant régné presque seul en médecine, pen- 
dant la période de cette science, il serait hon, aujourd’hui que 
l'humorisme a reconquis ses légitimes droits, d'introduire 
dans la nomenclature pathologique des mots spécialement 
consacrés à la désignation des maladies des liquides, et mieux 
choisis que ceux proposés par les anciens humoristes. 

4o Quant aux maladies compliquées, leur dénomination de- 
vrait indiquer les divers éléments morbides qui les constituent. 
Pour éviter la longueur des mots qui résulteraient, dans cer- 
tains cas, de l'application de ce principe, les nomenclateurs 

pourront, sans doute , imaginer différents artifices. Touiefois, 
la nomenclature des diverses combinaisons morbides consti- 
tue, à notre avis, l’un des sujets les plus difficiles sur lesquels 
puisse s'exercer l'intelligence humaine. Elle prépare de véri- 

tables tortures à quiconque voudra s’en occuper sérieusement. 

5 Il ne faut pas introduire ou conserver dans la langue de 

. Ja médecine plusieurs mots qui aient une seule et même signi- 


fication, et c’est avec le même soin qu’il faut en retrancher ces 


mots à double sens, ou à sens mal déterminé, qui ne s’y ren- 
contrent encore qu’en trop grand nombre, et qui sont si pro- 
pres à perpétuer les disputes. 

6 Pour apporter dans la nomenclature médicale toutes les 
améliorations dont les révolutions que la médecine a subies 
récemment la rendent susceptible, il serait, selon nous, indis- 
-pensable que ce sujet fût confié à une réunion de médecins les 
plus distingués sous le rapport de leur capacité, et dégagés de 
tout esprit de secte ou de système, c’est assez dire qu’un tel 
œuvre n’est pas sur le point de s’accomplir. Si jamais une 
‘semblable réunion d'hommes avait lieu, il ne resterait plus 
qu’à leur souhaiter plus d'activité dans la réforme du vocabu- 
laire médical que n’en a montré l'Académie française dans la 
composition du dictionnaire dont elle était chargée. » 

Après avoir rapporté ce long passage dans les prolégomènes 
de ma MNosographie médicale (1846), j'ajoutais : « Ce que je 
proposais de confier à une société de médecine, M. le professeur 
Piorry vient de l’exécuter à lui seul. C’était le moyen le plus 
expéditif. Je ne puis que féliciter M. Piorry de la persévérance 
avec laquelle il a poursuivi la tâche difficile qu'il s'était impo- 
sée. On trouvera dans cette nosographie un certain nombre de 
dénominations conformes aux principes de nomenclature que 
nous avons posés plus haut. Vous serons heureux d'adopter quel- 
ques-unes des dénominations nouvelles proposées par M. Piorry, 
dont la vaste réforme embrasse jusqu'au nom méme de la mé- 

 decine. » 

Vous connaissez maintenänt, messieurs, ma profession de 
foi tout entière sur la nomenclature des maladies, et vous 
voyez que les principes fondamentaux d’après lesquels M. Pior- 
ry, bien plus tard, a dénommé ce qu’il appelle les états organo- 
pathiques, sont précisément celui que j'avais proposé pour la 
dénomination des maladies, lesquelles ne sont, en dernière 
analyse, je ne saurais trop le répéter, que des lésions dé l’or- 
ganisme ou des organes vivants. 

Je me suis strictement conformé à ces principes de nomen- 
clature des maladies dans tout le cours de ma Nosographie mé- 
dicale. Mais, ainsi que je le faisais remarquer, en signalant 
l'œuvre de M. Piorry, son vaste système d’onomisme patholo- 
gique ne s'applique pas seulement aux noms des maladies, mais 
à la plupart des noms usités en étiologie, en symptomatholo- 
gie, en anatomie pathologique, en thérapeutique , en philoso- 








phie médicale, et ne-respecte pas même le nom de la méde- 
cine où de la pathologie médicale, qu'il appelle pathologie 
fatrique. k 
Quoi qu’il m’en coûte de me séparer de M. Piorry dans une 
matière où il s’est conformé aux principes essentiels que j'avais 
posés dans les travaux indiqués tout à l'heure, en ce qui con- 
cerne les noms des maladies, j'avoue, avec MM. Gerdy et Bous- 
quet, que l’immense réforme de nomenclature opérée par 
notre collègue, ne saurait être adoptée tout entière, et que 
sous bénéfice d'inventaire. D’abord, elle contient un très-grand 
nombre de mots nouveaux qui n’expriment aucune chose nou- 
elle, ce qui déjà est un très-sérieux inconvénient, mais qui, 
de plus, sont d’une telle longueur, d’une si laborieuse pronon- 
ciation , et si peu marqués au coin de l’euphonie, qu’ils n’ob- 
tiendront jamais droit de cité dans un vocabulaire médical 
généralement adopté. Ces mots, ai-je dit, ne contiennent au- 
cune chose, aucune idée nouvelle; ils ne diffèrent des mots 
connus et universellement acceptés, qu’en ce qu’ils ont été tra- 
duits du français ou du latin en grec, par M. Piorry, c’est-à- 
dire grécisés. Nous savons tous, messieurs, que la médecine, 
comme toutes les sciences en général, fourmille de mots 
d’origine grecque, et certes ils ne sauraient avoir une plus no- 
ble et plus belle origine. 
Mais la médecine éprouvait-elle un pressant besoin d'ajouter 
-à ceux qu’elle contient déjà les mots grecs inventés par 
M. Piorry pour des choses et des idées déjà convenablement 
représentées par des mots d’une autre origine? Non sans 
doute. Et d’un autre côté, combien de ces mots superflus, tirés 
du grec par notre collègue, pèchent,. contre les règlesetles lois 
du langage en général , telles qu’elles ont été établies par les 
hommes les plus compétents, entre autres par Horace et par 
Boileau, ces deux grands législateurs du beau langage, ces deux 
arbitres du bon goût. On sait combien tous les deux se sont 
élevés contre les mots d’une longueur de mesure, les sesquipe- 
dalia verba (Horace), et les mots longs d’une toise, ces mots 
qui de Paris iraient jusqu'à Pontoise (Boileau). On sait aussi 
combien les mots d’une prononciation dure, offensante pour 
les oreilles délicates, leur étaient souverainement antipathiques. 
Comme eux, comme Horace particulièrement, qui au sujet des 
Grecs, dit avec son charme accoutumé pour exprimer la dou- 
ceur de leur langage : 


Queis musa loqui dedit ore rotundo, 


comme eux, je le répète, qui n’aime la langue grecque? Oui, 
c’est une langue douce, harmonieuse, musicale, divine, faite 
pour être parlée par les dieux eux-mêmes, s'ils parlaient une 
langue humaine. Mais par cela même que le grec est une si 
belle langue, gardons-nous bien de la rendre en quelque sorte 
barbare en nous en servant pour créer des mots tels que plu- 
sieurs de ceux que l’on trouve malheureusement dans l’ono- 
misme pathologique de M. Piorry. Que notre collègue nous per- 
mette d'en signaler ici quelques-uns, et qu’il ne nous accuse 
pas de mauvaise volonté, si nous ne les prononçons qu'avec 
une plus ou moins grande difficulté ; car nous ferons tous nos 
efforts pour les articuler de notre mieux. 

Dans le seul chapitre des névraæxites où inflammations des 
centres nerveux, nous lisons les mots suivants : l’enroloiïémo- 
névraxite, la néloïiémonévraxite, la dysiloïémonévraxite, hémito- 
rachysomyélite, nevraxomalaxite où névraxomaæite, névraxosilé- 
rosie, névraxocarciniès, névraxonécrosie, myosclérosthénie, trau- 
mamyosclérie, algomyosclérie, eynosialosie, dyspschismie , apsy- 
chismie, hypopsychismie, anomopsychismie. 

Nous pourrions objecter que ces derniers mots expriment 
pas des états organo-pathiques, mais bien des lésions fonction- 
nelles, et que les premiers dans lesquels‘on fait entrer 
comme élément soit le nom d’une des cinq parties du monde, 
soit le nom d’un grand fleuve d'Égypte, ne sont pas fondés non 
plus sur un principe de nomenclature médicale tellement res- 
pectable, qu’il fût indispensable d’en enrichir notre vocabu- 
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laire médical. Laissons de côté cette objection momentanée. Je 
le demande en grâce et en conscience à M. Piorry lui-même: 
Quelles oreilles ne seraient offensées par de telles dénomina- 
tions? Quelle bouche pourrait les prononcer impunément? 
Que diraient les Grecs du temps de Périclès, de Démosthène, 
de Platon, d’Aristote, si on leur faisait honneur de pareils 
mots? Horace aurait-il dit des Grecs qu’ils avaient le don de 
parler d'une bouche arrondie (musa loqui dedit ore rotundo), si 
* de telles expressions s'étaient rencontrées dans leur langue ? 

Mais c'en est assez et beaucoup trop sur ce point. Que 
M. Piorry veuille bien y réfléchir, et s’il consent à supprimer 
tous les mots nouveaux de sa création dont la stricte nécessité 
n’est rien moins que démontrée, ce n’est pas moi qui blâmerai 
une réforme qui avait été l’objet de mes vœux à une époque 
où il ne s’en était pas encore occupé (cela soit dit sans la moin- 
dre prétention de lui en discuter la priorité) , et aux principes 
de laquelle je me suis conformé dans ma Mosographie mé- 
dicale. 

Ce n’est pas, au reste, la première fois que l’on. a échoué 
dans des tentatives faites pour réformer de fond en comble le 
langage médical. C’est une mer orageuse et féconde en nau- 
frages. Pour réussir dans une affaire aussi difficile, comme 
d’ailleurs dans toutes les autres en général, il faut savoir ne 
pas dépasser certaines bornes, et s’arrêter à cette juste me- 
sure dont Les excellents esprits possèdent seuls le secret: Znter 
utrumque tene; c'est pour n’avoir pas observé ce précepte pa- 
ternel que, selon la fable, Icare succomba dans son audacieuse 
entreprise et donna son nom à la mer dans laquelle il fut pré- 
cipité : 

Icarus icarias nomine fecit aquas. 


Notre savant collègue M. Piorry me permettra-t-il de lui 
dire que, s’il a subi quelque échec dans son entreprise, un peu 
moins hardie et moins périlleuse heureusement que celle d'I- 
care, c’est aussi, en partie, pour n'avoir pas été lui-même fi- 
dèle à la loi du juste-milieu, de l'inter utrumque tene ? 

Voici maintenant un assez mémorable exemple d’une doc- 
trine nosologique et d’une nomenclature médicale qui ont une 
grande ressemblance avec celles de M. Piorry, et qui ont pour 
ainsi dire avorté, bien qu’elles eussent pour auteur un profes- 
seur doué des plus brillantes facultés de l'esprit, et qui s'était 
déjà signalé par d'importants ouvrages. 

Sous le titre de : Nosologie naturelle, ou les maladies du corps 
humain distribuées par familles, parut, en 1817, un ouvrage 
sur lequel un illustre nosographe porta le jugement suivant : 

C'est, dit-il, « un ouvrage très-remarquable, autant par le 
luxe typographique qui le distingue d’une manière particulière, 
que par l'élégance du style, la nouveauté de sa nomenclature et 
les gravures des maladies dont l’auteur a fait tracer les des- 
sins. 

« Les familles admises dâns ce premier volume sont au nom- 
bre de dix, et sont désignées par les dénominations de gas- 
troses, entéroses, choloses, uroses, pneumonoses, angioses, leuco- 
ses, adénoses, hetmophécoses, blennoses. La première famille 
comprend treize genres, subdivisés ensuite en espèces. Ces 
genres sont désignés par les noms de polyorexie, hétéroreæie, 
dysorexie, polydipsie, adipsie, lienterie , antémisie, gastéralgie, 
gastrite, squirrogastrie, gastrobosie, gastrocélie. Les espèces du 
premier genre sont désignées par les noms latins polyorexia 
bovina, canina, lapina. 

« Cette distribution nosologique ne paraît-elle pas un peu re- 
marquable par sa singularité? L'auteur avoue qu’il ne conçoit 
pas que les maladies désignées sous le nom de fièvres puissent 
former un ordre distinct dans une distribution méthodique. 
& Pourquoi rassemblerait-on, dit-il, dans le même ordre des 
phénomènes qui ont des effets si divers ?-Chacun d'eux trouve 
mieux sa place dans le système d’‘rganes où son énergie 
s'exerce ou se déploie : l’angiopyrie, ou fièvre inflammaloire, 
appartient manifestement à la famille des angioses; la cholypy- 


rie, ou fièvre bilieuse, à la famille des choloses ; la blennopyrie, 
ou fièvre muqueuse, à la famille des blennoses, etc. 

« Une pareille assertion peut-elle être sérieusement réfutée? 
L'auteur a voulu sans doute s’égayer par un paradoxe piquant 
à la manière de Rabelais. La juste célébrité dont jouit M. Ali- 
bert me dispense de faire connaître plus particulièrement son 
ouvrage, digne de faire époque dans l’état où se trouvaient alors . 
les connaissances médicales. » 

C’est le célèbre médecin de l'hôpital Saint-Louis, l’auteur 
du 7raité des dermatoses, etc., c’est Alibert, comme on vient de 
voir, qui est l’auteur de Ja Nosologie naturelle et de la Nomen- 
clature nouvelle ; quant à l’auteur du jugement assez mordant 
que nous venons de rapporter, c’est. le vénérable Pinel lui- 
même, qui le publia dans la préface de laidernière édition de 
sa Nosographie philosophique (1818). Certes, si la nomenclature 
de M. Piorry eût été publiée à cette époque, et connue de ce 
patriarche de la médecine, il ne leût pas traitée autrement 
que celle de son brillant collègue à la Faculté de médecine. 
Alibert ne se fâcha point de cette critique, et il n’en continua 
pas moins à vivre en bonne intelligence avec ce Pinel, dont 
on né peut prononcer le nom qu'avec une vénération profonde. 
Pourquoi notre collègue M. Piorry ne suivrait-il pas exemple 
d’Alibert, et cesserait-il'de rester l'ami de ceux qui, tout en 
étant forcés de signaler ce qu’il peut y avoir d’exagéré et de 
défectueux dans sa nomenclature et dans quelques-unes de ses 
doctrines, n’en sont pas moins heureux de rendre justice à 
tout ce qu’il a fait pour les progrès de la saine médecine. C’est 
bien à tort que M. Piorry attribuerait à des sentiments hostiles 
contre sa personne, que chacun de nous, au contraire, aime 
et estime, l'opposition que rencontre son système de réforme 
universelle de la nomenclature médicale : il ne faut pas non 
plus qu'il s’en prenne uniquement à la nouveauté, qui, je ne le 
sais que trop, a bien de la peine à triompher , lorsqu'elle est 
légitime. Que de mots nouveaux, en médecine, mais néces- . 
saires, indispensables, n’ont pas été adoptés, presque sans op- 
position, depuis vingt-cinq à trente ans! Sans parler des déno- 
minations d’un certain nombre de maladies découvertes depuis 
cette époque, la percussion médiate et l’auscultation, ces deux 
belles méthodes d'exploration dont la découverte a constitué 
une ère séméiologique nouvelle , nous ont fait connaître d’in- 
nombrables phénomènes pour lesquels il a bien fallu créer des 
mots nouveaux, et tous ces mots ont eu presque aussitôt cours 
dans la science. Il en serait de même de ceux de M. Piorry, 
s’ils exprimaient des choses nouvelles. ds 
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Académie des scicnees. 


, SÉANCE DU 26 FÉVRIER. 


Mémoire sur une méthode particulière d'appliquer la cautérisa- 
tion à la réunion de certaines divisions anormales, et spéciale- 
ment à celles du voile du palais. À 


par M. Juzes CLOQUET. 


(Communiqué à l'Académie des sciences.) 


« Profiter de ce qui est accident dans certains cas, pour en 
faire un moyen curatif dans d’autres, est une des ressources 
de la chirurgie. Notre rôle, en effet, dans ces circonstances, se 
borne à mettre les parties dans les conditions Les plus favora- 
bles à la guérison; les efforts de la nature peuvent seuls la 
produire. ' 

« La force de rétraction dont jouit le tissu cicatriciel pro= 
duit, à la suite des brûlures, des effets remarquables qui s’ac- 
complissent trop souvent malgré les obstacles de toute nature 
que le chirurgien cherche à leur opposer. Toutes les fois que 
l'agent destructeur a porté sur le sommet d’un angle rentrant, 
les côtés de l'angle sont rapprochés l’un de l’autre avec une 
énergie presque invincible, et contractent entre eux une adhé- 
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sion solide et très-résistante, qui part du sommet et s'étend 
d'autant plus loin que l'action primitive a été plus profonde. 
C’est ainsi qu’on voit les paupières se réunir dans toute leur 


étendue, les narines s’oblitérer, la bouche se rétrécir, les bras | 


se souder au corps, les doigts se réunir par une membrane qui 
rappelle celle des palmipèdes, les deux parties d’un membre 
qui concourent à la formation d'un ginglyme adhérer entre 
elles et produire ainsi les mouvements d'extension, les orteils 
se renverser sur le pied, Les doigts se fléchir dans la paume de 
la main, la tête s’incliner sur la poitrine, jusqu'à ce que le 
menton vienne toucher le sternum., 

« L'énergie avec laquelle cette rétraction s'exerce doit en- 
gager le chirurgien à l'utiliser dans les cas où il a des ouver- 
tures à fermer, des divisions à réunir, surtout lorsque des 


obstacles considérables s'opposent à la guérison. C’est ce que | 


j'ai tenté avec succès pour les divisions du voile du palais et 
les ruptures de la cloison recto-vaginale. 


 @ Il ne s’agit pas ici de cautériser toute l'étendue des bords # 


de la division pour les transformer en une plaie bourgeonnante 
dont on favorisera ensuite la cicatrisation par des sutures, des 
bandages appropriés et par une position convenable. Acquis 
depuis longtemps à la science , ce procédé réussit quelquefois, 
mais souvent aussi échoue complétement. La méthode que je 
propose consiste à porter le cautère uniquement à l'angle de 
la division dans une étendue restreinte, à laisser la rétraction 
du tissu cicatriciel s'opérer, puis à pratiquer une nouvelle 
cautérisation semblable et à attendre encore pour recom- 
mencer ensuile, de manière à ramener peu à peu les parties 
divisées les unes vers les autres , et à les réunir par une suite 
de cicatrisations qu’on peut considérer comme autant de points 
de suture successifs. On à ainsi le double avantage de pouvoir 
surveiller incessamment les résultats du traitement et d'obtenir 
les réunions les plus difficiles par une opération simple, à peine 
douloureuse et exempte de toute espèce de dangers. 

« C’est surtout pour les divisions du voile du palais que les 
avantages de ce moyen sont incontestables. 
€ Ce n’est pas seulement en dénaturant les sons, en rendant 
l'articulation de certaines lettres impossible et, par conséquent, 
en écartant lindividu qui en est affecté de toutes les profes- 

sions dans lesquelles il peut faire usage de la parole, que la di- 
vision du voile du palais est nuisible; mais elle apporte encore 
à l’alimentation des obstacles graves qui ont une certaine in- 
fluence sur la nutrition. Aussi celte cruelle infirmité exerce- 
t-elle une influence tout à la fois physique et morale sur l’in- 
dividu qui en est affecté. 

« Considérée comme étant au-dessus des ressources de Part, 
elle avait peu frappé l'attention des chirurgiens, lorsqu’en 
1819 un chirurgien français, le professeur Roux, cédant, com- 
me il le dit lui-même, à une inspiration soudaine, conçut 
l'idée de restaurer le voile du palais et « de ramener ainsi à 
leur perfection naturelle tant de fonctions dérangées et per- 
verties par la mauvaise conformation de l’isthme du go- 
sier (1). » Avec cette candeur et cette élévation d’esprit qui 
n'appartiennent qu’au génie, M. Roux confesse qu’une tenta- 
tive de ce genre avait été déjà faite par Groëfe, de Berlin, mais 
qu’il l'ignorait complétement lorsqu'il imagina et pratiqua sur 
le docteur Stéphenson la brillante opération qui décida du sort 
de la staphyloraphie et la fit admettre de prime abord comme 
opération régulière. _ Aussi est-ce à notre si regrettable chi- 
rurgien français qu'on doit rapporter l'honneur d’avoir le pre- 
mier mis en pratique avec succès cette délicate opération et 
d’en avoir tracé les règles. 

« Mais les nombreux instruments inventés pour faciliter les 
différentes manœuvres de l'opération, les insuccès fréquents, 
éprouvés par les chirurgiens les plus justement célèbres, par 
M. Roux lui-même qui ne l'avait pas pratiquée moins de cent 
quarante fois, attestent assez la difficulté du manuel opératoire. 





(1) Roux, Quarante Ans de pratique chirurgicale, tome 1, page 298. 
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Les accidents parfois mortels dont elle a été suivie, doivent 
faire hésiter à l'appliquer dans un grand nombre de cas. C’est 
une de ces opérations qui ne peuvent être faites que par des 
chirurgiens très-exercés, assistés d'aides habiles ; de plus, elle 
n'est pas applicable à tous les sujets. 

« On ne peut penser à la mettre en usage chez les enfants, 
et pour la subir, dit M. Roux, ce n’est pas trop du degré de 
raison et de force de caractère que l’homme possède à dix-huit 
ou vingt ans (1). 

€ Il faut en effet que l’opéré s'abstienne de tout mouvement 
du voile du palais, jusqu’à ce que la réunion se soit opérée ; il 
ne doit ni tousser, ni cracher, ni éternuer, ni faire aucun mou- 
yement de déglutition; il ne doit boire qu’au bout de quarante- 
huit heures, et encore avec les plus grandes précautions et en 
cas d’absolue nécessité. 

«Ce serait donc, il me semble, rendre un service réel à 


 lhumanité, que d'indiquer un procédé qui püût être facilement 
> q 


appliqué par tous les chirurgiens sur tous les sujets, et qui 


 affranchît ces derniers du régime sévère auquel il faut néces- 


sairement les soumettre. 

«La cautérisation méthodique que je propose me paraît 
remplir parfaitement toutes ces conditions; il ne s’agit donc 
que de savoir si elle peut réussir. | 

«La première fois que j'appliquai cette méthode, ce fut 
én 1826, sur un négociant qui vint me consulter pour une 
division complète de la partie gauche du voile du palais, suite 
d’une ulcération syphilitique. Dix-huit à vingt cautérisations 
faites successivement dans l’angle supérieur de la division 
avec le nitrate acide de mercure, suffirent pour réunir com- 
plétement les bords de l’organe divisés, et rétablir dans leur 
intégrité les fonctions profondément troublées. 

« Dix ans après, en 1836, j'avais opéré à l'hôpital des Cli- 
niques, par la méthode de M. Roux, un jeune homme de dix- 
sept ans, atteint d’une division congéniale du voile du palais. 
Le troisième jour après l'opération, il fut pris d’une quinte de 
toux, et les trois points de suture furent rompus. II me parut 
impossible de revenir à une seconde opération. Plusieurs cau- 
térisations faites en plusieurs jours d’intervalle réunirent le 
voile du palais dans plus de la moitié de son étendue, et le 
malade, content des résultats obtenus, ne voulut pas rester 
plus longtemps à l'hôpital. 

« En 1851, M. Nélaton avait à traiter un malade affecté d’une 
division traumatique du voile du palais ; il employa la cauté- 
risation à l’angle supérieur de la division avec le fer incan- 
descent d’abord, puis ensuite avec un fil de platine rougi par 
un courant électrique, et obtint un résultat complet. 

« Le jeune Normand, âgé de douze ans, atteint d’une division 
congéniale du voile du palais. me fut présenté en 1851. Quoi- 
qu'il fût très-craintif et très-irritable, je n’hésitai pas à appli- 
quer ma méthode, et après vingt cautérisations pratiquées à de 
longs intervalles, les deux moitiés du voile du palais se sont 
réunies, et les fonctions de cet organe sont revenues à leur ré- 
gularité habituelle. 

« Voilà donc quatre cas dans lesquels l'opération a été pra- 
tiquée avec succès. Pour les quatre malades, les choses se sont 
passées de même. La douleur a été presque nulle. Aucun chan- 
gement n’a été apporté dans leur régime et leurs habitudes. 
Aucun accident n’est survenu; aucun du reste n’était à craindre. 
L'opération a été des plus simples. Tout chirurgien eût pu la 
pratiquer. Elle n’a exigé l’assistance d’aucun aide exercé, point 
capital pour être appliquée dans les campagnes. 

« Enfin elle aurait pu être faite sur de très-jeunes enfants. 

« Un reproche à faire à-cette méthode est la longueur du 
traitement ; mais c'est à la lenteur de son action qu’elle doit 
son innocuité, et cet inconvénient est bien faible, puisque le 
sujet n’éprouve aucune altération dans sa santé, aucun chan- 


_gement dans ses habitudes. 





(4) Roux, ouvrage cité, tome I, n° 292. 
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« La cautérisation peut être obtenue par deux moyens diffé- 
rents : les caustiques et Le cautère actuel. 

« La première fois que j'appliquai cette méthode, j’employai 
le nitrate acide de mercure. Je réussis complétement. Cepen- 
dant le cautère actuel est préférable, son action est plus pro- 
fonde, presque instantanée , par conséquent moins douloureuse. 
IL. donne lieu à une cicatrice plus résistante et qui s’organise 
plus rapidement. Les trois autres malades ont été opérés de 
cette manière, et le résultat obtenu est venu confirmer mon 
opinion. Mais on rencontre quelquefois un obstacle presque 
insurmontable à son emploi dans la pusillanimité des malades. 
Heureusement que la physique nous fournit un moyen d'éviter 
cet inconvénient ; c’est le fil de platine porté au rouge blanc 
par un courant électrique. Introduit dans la bouche avant que 
le circuit soit fermé, il ne peut causer au sujet aucune frayeur, 
et comme il reste incandescent aussi longtemps qu’on le 
désire, il permet au chirurgien d'agir avec tout le calme et 
toute la précision désirables. 

« La cautérisation ne s'applique pas seulement aux divisions 
du voile du palais; elle a été encore employée pour guérir des 


perforations de cet organe d’origines diverses, comme on peut 


le voir dans la cinquième observation jointe à ce Mémoire. 

« Dans un prochain Mémoire, que j'aurai l’honneur de sou- 
mettre à l’examen de l’Académie, je traiterai de la cautérisa- 
tion appliquée méthodiquement à la guérison des ruptures du 


périnée et de la cloison recto-vaginale, et de quelques espèces : 


de fistules. » 
—— > LD ———————— 


Académie impériale de Médecine. 





Séance du 6 mars 1855. — Présidence de M. Jogerr (de Lamballe). 
"l 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Rapport sur l'épidémie cholérique de Dijon, par M. le docteur 
Noirot ; ; 

2° Note descriptive et modèle d'un nouveau busc; 

3° Nouvelle note sur les pilules de Boutoumié. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Hydrophobie. 

Lettre d’un ecclésiastique contenant la formule d’un remède infail- 
lible contre l'hydrophobie. 

Fièvre typhoïde. 

Mémoire sur le traitement abortif et curatif de la fièvre typhoïde à 
l'aide de la méditation épidermo-stibiée et stibio-iatraleptique , par 
M. le docteur Pourer, de Plancher-les-Mines. 

Philosophie médicale. 

Études sur la pathologie d'Hippocrate et la pathologie grecque con- 

temporaine , par M. Guill. DecENDA , de Santorin. 
Médication révulsive. 
M. le docteur Dreyrus présente un appareil que nous avons déjà fait 


connaître. 
DÉCLARATION DE VACANCES. 

M. BérarD propose, au nom de la commission des onze, de dé- 
clarer trois vacances, l’une dans la section d'anatomie pathologique , 
la seconde dans celle d'hygiène, la troisième dans celle de médecine 
légale et de police médicale. 

DISCUSSION A PROPOS DU TRAITEMENT DE LA VARIOLE. 

M. Piory prononce un discours que nous avons publié. 


LECTURES. 
Anus contre nature. 


M. Gossernx lit un travail sur le traitement de l'anus contre nature 
compliqué de renversement considérable et irréductible. Dans un cas où 
cette complication ;existail et paraissait, après la section de l'éperon 
avec l'entérotome, apporter un obsiacle insurmontable au retrait et À 
la cicatrisation définitive de l'ouverture, M. Gosselin a eu l'idée, après 


avoir assuré la circulation des matières fécales par l'application de 
l’entérotome , et avoir constaté que la maladie n'avait aucune tendance 
à guérir , de pratiquer l'opération occlusive de la manière suivante : 

Premier temps. — Ablation de la muqueuse sur toute la surface de 
l'intestin renversé. — Deuxième temps. — Ablation de la peau tout au- 
tour de l'ouverture dans une étendue de deux à trois centimètres. — 
Troisième temps. — Inflexion et adossement de la surface tégumentaire 
à elle-même superficiellement, à l'intestin avivé profondément, et ap- 
plication de cinq points de suture enchevillée. Les fils n'ont traversé 
que la paroi abdominale, et sont passés au-devant de l'intestin sans 
le comprendre, de peur de rencontrer le péritoine. — Quatrième temps. 
— Deux incisions circonvoisines pour relâcher les téguments et assu- 
rer leur réunion. 

Un succès complel a couronné cette tentative. M. Gosselin en conclut 
que l’avivement de l'intestin, par l'ablation de la muqueuse, est, dans 
les cas de renversement considérable et irréductible, une ressource 
précieuse à ajouter aux autres moyens opératoires usités en pareil cas. 


PRÉSENTATIONS : = 
M. Joserr (de Lamballe) présente une jeune fille sur laquelle il a 
pratiqué l'opération de la fistule vesico-vaginale (voir ci-dessus). 
Séance du 13 mars 1855. 
Le procès-verbal de la dernière séance est adopté. < : 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Rapport sur les épidémies de 1854 dans l'arrondissement de Com- 
piègne par M. le docteur VANNAQUE ; 
2° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à Mont- 


. belliard, par M. VANTON ; 


3° Plusieurs remèdes secrets. 
CORRESPONDANCE PARTICULIÈRE. 
Anasarque. S 
De l’anasarque consécutive à certaines rétentions d'urine par M, le 
docteur BourGeois (d'Etampes). 
Choléra. 
Relation du choléra de Marseille, par M. Pironpy, médecin de 


l'Hôtel-Dieu de cette ville. 
Tumeurs, 

M. Lentœu, directeur de l’École de Médecine d'Arras, adresse une 
Note sur une tumeur abdominale, une ossification utérine et une né- 
vralgie anale, : | : 

Bandage. 
Envoi d'un nouveau modèle de bandage herniaire, par M. CHAvASAG. 
Candidatures. 

MM. Blache, Barthez, Bayle, Beau et Parchappe font acte de can- 
didature pour la place vacante dans la section d'anatomie patholo- 
gique ; 

MM. Devergie, Boudin, Guérard, Tardieu et Lachaise, pour la 
place de médecine légale ; 

M. Henri Bouley, pour la place de médecine vétérinaire. 

RAPPORTS. 
Remèdes secrets. 


M. Rosier lit deux rapports défavorables sur des remèdes secrets. 
(Adopté.) 


\ 


DISCUSSION. 


M. BouiLLAuD prononce la première partie d'un discours qui occupe 
le reste de la séance. , 
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Recherches sur les maladies chroniques, 


Par M. L. Fceury, agrégé de la Faculté. 


ne 


De la Gastralgie. 
(Suite. Noir tome I, nos 145, 133; tome III, nos 2, 11, 21, 26, 30.) 


Les vomissements alimentaires qui se manifestent chez les 
gastralgiques, n’ont aucuns caractères particuliers, spéciaux, 
propres à faire reconnaître leur cause. Ils ont lieu tantôt immé- 
diatement après l’ingestion des aliments, et à peine ceux-ci sont- 
ils parvenus dans l'estomac, tantôt une demi-heure, une ou plu- 
sieurs heures après le repas. Ils sont parfois d’une acidité extrême 
Taquelle gâte et corrode les dents. Tantôt ils sont intermittents, 
irréguliers, provoqués par telle ou telle substance alimentaire, 
par une circonstance accidentelle ; tantôt quotidiens, réguliers, 

déterminés par tout aliment solide ou liquide introduit dans 
l'estomac, par une cuillerée de lait ou même d’eau pure, et alors 
ils ne tardent pas à plonger les malades dans un état fort grave 
d’amaigrissement et de débilitation. 

J'ai déjà rapporté des observations (1) dans lesquelles on voit 
les vomissements mettre la vie du malade en péril imminent, et 
ne céder qu'à un traitement hydrothérapique énergique; voici 
des faits analogues non moins intéressants : 


Observation V. — M. X est âgé de 32 ans, grand, robuste, d’une 
constitution athlétique, et n’a jamais été malade. En 1848, à la suite 
de grandes fatigues et de vives préoccupations intellectuelles, ses diges - 
tions devinrent laborieuses, douloureuses, accompagnées d’un déve- 
Joppement considérable de gaz. Pendant six mois M. X. n’attacha que 
peu d'importance à ces accidents, et crut pouvoir les combattre effica- 
cement par des modifications de régime. A cet effet, il essaya succes- 
sivement le régime maigre, le régime lacté, l'alimentation animale et 
excitante, le café, les liqueurs alcooliques, l’eau de Vichy en boisson 
pendant les repas, sans en obtenir de résullats satisfaisants. 

Dans le courant de l’année 1849, plusieurs médecins furent con- 
suliés ; tous s'accordèrent pour diagnostiquer une gastralgié, et diverses 
médications furent suivies d’après leurs conseils, mais ce fut sans 
succès bien marqué, et surtout de quelque durée, que le malade se 
soumit à l'administration des pilules de Vallet, de l'eau de Bussang, du 
sous-nitrate de bismuth, de la noix vomique, de la belladone, etc. En 

.mars 1850, eut lieu un premier vomissement alimentaire, une heure 
après un repas ne s'étant écarté en rien du régime habituel. Le vomis- 
sement fut brusque, à peine précédé de nausées ou de malaise, et ne 
fut accompagagné d'aucune douleur gastrique. Depuis cette époque 
jusqu'au mois de juillet, le vomissement se reproduisit une vingtaine 
de fois avec les mêmes caractères, irrégulièrement, et en l'absence de 
toutes causes appréciables. Pendant le mois de juillet, les vomisse- 


{i) Traité d’hydrothérapie, pages 278 et 333. 
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ments devinrent plus fréquents, plus réguliers, et: malade, en ayant 
conçu quelque frayeur, eut de nouveau recours aux lumières de la 
science. Le laudanum pris à la dose de six à quarante gouttes par jour, 
des” vésicatoires volants, simples ou saupoudrés d’hydrochlorate de 
morphine placés sur l’épigastre, réussirent parfois à suspendre le 
vomissement pendant quelques jours, mais n’amenèrent point la gué- 
risôn. Chose remarquable d’ailleurs, le malade conserve un excellent 
appétit, mange avec plaisir et n’éprouve plus, après le repas, ni pe- 
santeur, ni douleurs épigastriques, ni flatuosités, etc. ; il semble que le 
vomissement a remplacé tous les symptômes précédents ; dans tous les 
cas, il est devenu la seule manifestation de la gastralgie ; quelque 
temps après le repas (une demi-heure à deux heures), le malade 
sent qu'il va vomir ; il s'absente du salon pendant quelques minutes, 
rejette sans efforts une certaine quantité de matières alimentaires, se 
rince la bouche, et tout est dit! 

Au mois de septembre, deux cautères volants furent appliqués sur la 
région épigastrique au moyen de la poudre caustique de Vienne. 

A partir du mois de janvier 1851, les vomissements eurent lieu ré- 
gulièrement une ou deux fois par jour, se montrant constamment après 
18 Umér.et deux ou trois fois par semaine après le, déjeuner. 

Au mois d'avril, M. X... était devenu maigre, très-affaibli, et il prend 
le parti de recourir à l'hydrothérapié. Le traitement est commencé à 
Bellevue, le 19 avril 4851. Dès le quatrième jour, les vomissements du 
matin cessent pour ne plus reparaître ; à partir du 28 avril, les vomis- 
sements du soir deviennent de moins en moins fréquents; ils s'arrêtent 
définitivement le 13 mai. L'appétit est très-vif, les digestions sont ex- 
cellentes, les forces et l'embonpoint font de rapides progrès, et M. X... 
quitté Bellevue le 19 juillet, dans un état de santé qui ne laisse rien à 
désirer. 


Observation VI. — M. X... est âgé de 35 ans, d'une taille élevée, 
d'une constitution robustre ; ila toujours joui d'une santé excellente, 


- lorsqu'il y à dix-huit mois, à la suite de grandes perturbations mo- 


rales, ses digestions devinrent tout à coup pénibles et douloureuses. 
M. Andral, consulté au bout de quelques semaines, crut reconnailre 
les signes d’une irritation gastrique et prescrivit un {raitement anti- 
phlogistique sévère (plusieurs applications de sangsues sur l'épi- 
gastre, bains tièdes, diète ou tout au moins régime très-doux : lait, 
viandes blanches, ete.) qui n’amena aucun soulagement. Au bout d'un 
mois les accidents ayant persisté avec les mêmes caractères et la 
mème intensité, M. Andral jugea, avec raison, qu'il fallait suivre une 
voie différente; il conseilla une alimentation animale substantielle 
(viandes noires rôties, vin de Bordeaux) et l'usage des préparations 
ferrugineuses. 

Sous l'influence de cette nouvelle thérapeutique, M. X... éprouva 
d'abord un soulagement marqué, mais bientôt les accidents se mon- 
trèrent derechef avec leur intensité première, et un phénomène nou- 
veau vint s’adjoindre à -eux : le vomissement des aliments solides ou 
liquides introduits dans l'estomac. 

Pendant trois ou quatre mois M. Andral essaya de combattre la ma- 
ladie par les ressources de l'hygiène et de la matière médicale; n'ayant 
pu réussir, il conseilla l'hydrothérapie, et le malade vint à Bellevue le 
19 avril 14854. 


Etat actuel. — L'aspect extérieur de M. X .. est celui d'un malade 
qui à été épuisé par de fréquentes et abondantes hémorrhagies. Il existe 
une anémie profonde ; les lèvres et les gencives sont ui 
lorées; la face est bouffie, malgré un amaigrissement considérable ; 
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peau sèche, rugueuse, présente une coloration d'un blanc jaunâtre ou 
grisâtre qui se rapproche du teint jaune-paille des individus qui sont 
en proie à la cachexie cancéreuse; le malade est d’une faiblesse ex- 

« trème, c’est à peine s’il peut faire quelques pas en S'appuyant Sur le 
bras de sa femme. Tout ce quiest futroduit dans Festomac est rejeté au 
bout d’un ternps plus 6w moïns lông, le diner ingéré à six heures du 
soir n'étant parfois vomi que pendant la nuit ou le lendemain matin. 
M. X... n'ose plus manger, les vomissements étant accompagnés de 
vives douleurs, de violents et pénibles efforts; ses repas se borniént or- 
dinairement à une tasse de bouillon,ou.de lait; ses excès. consistent à 
manger un peu. de-poisson ou de blane dé volaille. 

A la vue d’un état pareil je fus très-réservé sur le pronostic et très- 
sobre de promesses touchant l'efficacité de l'hydrothérapie. L'examen 
le plus complet, le plus méthodique, ne me fit découvrir, à la vérité, 
aucune tumeur abdominale, mais je restai préoccupé de l'idée d’une 
lésion organique profonde, se dérobant à nos moyens d'exploration. 

L'action du traitement hydrothérapique dépassa toutes les espé- 
rances que j'aurais pu concevoir en faveur d'un malade présentant 
les chances les plus favorables à la guérison. Dès les premiers jours 
M. X... éprouva une sensation de bien-être et de force qui lui inspira 
dans l’eau froide une confiance que je ne partageais pas encore ; bien- 
tôt:les vomissements cessèrent d'avoir lieu, l'appétit devint d’une viva- 
cité extrême, et le malade put le satisfaire largement sans éprouver le 
plus léger malaise gastrique. L'anémie disparaît rapidement et M.X... 
quite Bellevue le 1‘ juillet, complétement guéri. 


Je pourrais citer un grand nombre de faits analogues à ceux 
que je viens de rapporter, mais ceux-ci suffisent pour montrer : 
1° que la gastralgie idiopathique la plus simple, provoquée par 
une cause morale, une perturbation de l'innervation, peut ac- 
quérir une gravité extrême, résister à tous les agents tirés de 
l'hygiène ou de la matière médicale, et compromettre l'existence 
du malade; 2° que l’hydrothérapie, dans les cas de ce genre, 
est une médication héroïque, sans équivalent, dont l'efficacité 
déjoue parfois les prévisions, les craintes du médecin lui-même, 
et agit avec une rapidité rendue plus surprenante encore par 
l'intensité et les caractères des phénomènes morbhides, l’ancien- 
neté de la maladie et la résistance aux médications précédem- 
ment employées. at of 

Les choses, toutefois, ne se passent pas toujours ainsi. Dans 
certaines gastralgies sympathiques, dans celles qui se rattachent 
à l'hystérie, à la congestion chronique du foie , à la spermator- 
rhée, etc., les accidents, et les vomissements en particulier, se 
montrent plus rebelles à l’action de l’eau froide elle-même ef 
ne disparaissent que quand la cause première du mal a été atta- 
quée et vaincue. L'observation suivante, qu’a bien voulu rédiger 
l'un des médecins les plus distingués d’Abbeville, M. le docteur 
Dubois, va nous le prouver et nous fournir, en outre, plus d’un 
enseignement non moins curieux qu'utile. 


Observation VII. — Mademoiselle X. est âgée de vingt ans , d’une 
forte constitution et d’une taille élevée. Vers l’âge de sept ans, elle fut 
prise tout à coup de vomissements accompagnés de quelques mouve- 
ments nerveux, et si ces phénomènes finirent par disparaître, ce ne fat 
qu'au bout d’un temps assez long. A l’époque de l'apparition des règles 
c’est-à-dire vers l’âge de treize ans, les mêmes accidents se manifestè- 
rent de nouveau avec une ténacité désespérante, Toutes les malières 
ingérées, aliments et boissons de toutes sortes, glace, médicaments 
tout était rejeté, et il survint, en même temps, des accidents hystériques 
nettement caractérisés. Pendant les attaques, ayant environ une demi. 
heure de durée, on observait des mouvements convulsifs très-variés 
et consécutivement des troubles intellectuels revétant la forme d'une 
espèce de divagation. Les vomissements, se manifestant immédiate- 
ment après l'ingestion, ramenaient les malières introduites dans l’es- 
tomac, mélangées parfois d’un peu de bile, mais jamais de sang. Aucun 
trouble appréciable du côté du système circulatoire. 

Pendant six mois les antispasmodiques , spécialement Ja valériane et 
l'assa-fœætida en lavements, furent employés concurremment avec des 
bains tièdes prolongés durant lesquels la malade pouvait, parfois, pren- 
dre quelques aliments sans les rejeter. Au bout de ce temps la santé 
parut se rétablir et les vomissements devinrent assez rares, bien que 
sous l'influence d'une espèce de pica mademoiselle X. ingérât souvent 
les substances les plus indigestes. 

La menstruation s’accomplissait régulièrement et sans douleur: le 
sang était coloré, "mais peu abondant. ÿ 








Jusque vers la fin du mois de juillet 1854, la santé de mademoiselle 
X. se maintint dans l'état suivant : Accomplissement le plus ordinai- 
rement régulier de toutes les fonctions, mais à des intervalles plus ou 
moins rapprochés des accès caractérisés par des spasmes nerveux , un 
besoin extrême de locomotion, de distractions ; l’exaltation des idées, 
l'exagéralion de tous les sentiments les accès sont toujours annoncés 
par un écartement considérable des paupières et par une dilatation 
énorme de la pupikke, qui donnent au regard une fixité et une expression 
toutes particulières. Une partie des allments est rejetée de temps en 
temps. TT 13 4 ao? © Moualegrupl 99 

Vers la fin de juillét 1854, tôut le Cortége des phénomènes déjà dé- 
crits se montre de nouveau, accompagné de douleurs vagues dans la 
poitrine , d’une douleur épigastrique que n’augmente pas la pression, 
et d'une constipation opiniâtre. La glace, les boissons gazeuses aci- 
dules sont rejetéés, et c’est encore sous l'influence de la valériane et de 
l'assa-fætida que les accidents finissent par se calmer. Une puissante. 
distraction fit complétement cesser les vomissements pendant quelques 
jours, mais bientôt tous les accidents reparurent avec plus d'intensité 
que jamais : rejet immédiat de toute substance introduite dans l’es- 
tomac, douleurs épigastriques, attaques hystériques, délire nerveux, ete.; 
on emploie sans succès cette fois-ci. la glace , l'eau de Seltz, la valé- 
riane, l’assa-fœtida, la noix vomique , la strychnine, le sous-nitrate 
de bismuth, le bicarbonate de soude, l’eau de laurier cerise, la mor- 
phine et la belladone par la méthode endermique, le laudanum à la 
dose de 40 gouttes par jour, etc.; tout échoue, et la malade tombe dans 
l'amaigrissement sans que le pouls indique d’ailleurs la moindre réac- 
tion fébrile. 

Chose singulière, tandis que les liquides , que l’eau pure étaient-re- 
jetés aussitôt avalés, les aliments solides les plus indigestes, la viande 
de porc, la croûte de pâté n'étaient rendus que plus tardivement, ou 
étaient même digérés en partie quelquefois. C’est grâce à cette cir- 
Constance que la vie de la malade a pu être entretenue. 

Chaque époque menstruelle amenait un ou deux jours de bien-être, 
avec persistance, néanmoins, des douleurs épigastriques et des manifes- 
tations nerveuses. Les émotions morales vives augmentaient ou dimi- 
nuaient les vomissements suivant qu’elles impressionnaient la malade 
péniblement ou agréablement. LE 

Au mois de décembre, le docteur Dubois, à bout de ressources, con- 
seilla à mademoiselle X. d'essayer l’hydrothérapie, et le traitement fut 
commencé à Bellevue le 10 décembre,1854. Administrées méthodique- 
ment pendant cinq semaines, les douches froides eurent pour. résultat 
de faire disparaître les douleurs et les accidents nerveux, mais elles 
ne modifièrent en rien les vomissements, et, le 19 janvier 1855, les pa- 
rents de la malade consultèrent M. Chomel, qui rédigea la consultation 
suivante : 


€ Vomitus forsan ab hernià epiploïca ombilic. 

« Placer dans l’ombilic une demi-boule de cire; la maintenir 
«en place par un morceau de diachylon gommé de sept cen- 
«timètres de diamètre; placer sur ce point une pelote plate de 
«sept centimètres de diamètre maintenue par un ressort en 
«acier, comme dans tous les bandanges ombilicaux. 

« Garder le lit pendant les trois premiers jours, à plat su 
«le dos. 

«Lavement laxatif de deux jours l’un. — Lavement d'eau 
«froide simple ou avec addition de miel, de savon où de 
« Séné. 

« Signé, CHOMEL. » 

Le 20, mademoiselle X... quittait Bellevue pour retourner à Abbe- 
ville. L'appareil indiqué par M. Chomel est appliqué avec soin et con- 
servé pendanttrois jours, mais s'ilne modifie en rien les vomissements, 
il comprime l'aorte, en raison de la maigreur de la malade, et déter- 
mine une congestion vers la tête. Le docteur Dubois fait connaître ces 
résullats à M. Chomel, lequel répond dans une lettre en date du 3i jan- 
vier «qu’il faut appliquer sur la région épigastrique une vessie remplie 
de glace, attendu que les vomissements ne reconnaissent certainement 
point pour cause une lésion organique (sic), mais qu'ils sont dus proba- 
blement à un pincement de l'épiploon dans quelque ouverture.» 

La glace est appliquée et maintenue en place pendant lrente-six 
heures ; les vomissements persistent avec la même ténacité et il survient 
deux syncopes, que la malade attribue au froid et à la pression exercés 
sur l'épigastre par la vessie remplie de glace concassée. doleon 

M. Dubois abandonne les moyens indiqués par M. Chomel, et en re- 
vient au laudanum donné à l'intérieur. A partir du 8 février les acci- 
dents commencent à diminuer, et aujourd'hui, 14 mars, mademoi- 
selle X... mange toute espèce d'aliments et l'embonpoint revient à 
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grands pas. Cependant il se mauifeste encore parfois soit une douleur 
vive à l’épigastre, soit un vomissement, qui indiquent que la guérison 
n'est pas encore complète. : | VAS | | 
__ Depuis le retour de Bellevue, les mouvements nerveux, l’écarte- 
ment des paupières et la dilatation des pupilles n'ont pas reparu. 


- Cette observation, si curieuse, met en évidence toute l’inanité, 


- tout le danger des doctrines soutenues par M. Beau et par ses 


adeptes ; elle montre la complète inefficacité de toutes les médi- 
cations anti-gastralgiques, anti-dyspeptiques qui ne s'adressent 
qu'à l'estomac, au symptôme, et qui laissent subsister la cause. 
Mademoiselle X. éprouve, aujourd’hui, une de ces améliorations 
-qui déjà se sont manifestées à plusieurs reprises, mais celle-ci ne 
sera probablement pas plus durable que les précédentes, et ce 
-n’est qu’en combattant l'affection hystérique que l’on arrivera à 
un résultat satisfaisant et définitif. Ce résultat aurait-il été ob- 
-tenu par un traitement hydrothérapique plus prolongé? Je n’hé- 
site pas à répondre par l’affirmative , et Mademoisselle X. serait 
probablement aujourd'hui bien près de sa guérison, n’eût été la 
-malencontreuse intervention de M. Chomel et de sa consultation 


. ornée, suivant l'habitude de lillustre praticien, d’un diagnostic 


plus ou moins latin, mais très-peu justifié, en cette circons- 
-tance, 

M. Chomel semble d'ailleurs affectionner la hernie épiploïque 
ombilicale; j'ai eu entre les mains plusieurs consultations sem- 
blables à celle qu’on vient de lire, sans jamais avoir pu consta- 
ter ni les signes sur lesquels lé diagnostic avait été établi, ni la 
moindre action favorable exercée par la médication indiquée. 
Chez Mademoiselle X., en particulier, ni M.le docteur Dubois, 
ni moi n'avons pu reconnaître le moindre indice d'une hernie 
quelconque, et il m’est impossible de concevoir ce qui a pu con- 
duire M. Chomel à émettre une pareille opinion. 

« Les vomissements, dit M. Chomel dans sa lettre, ne recon- 
connaissent certainement point pour cause une lésion orga- 
nique,» et il semble en conclure qu’ils doivent, dès lors , être 
produits par «un pincement de l’épiploon dans quelque ouver- 
«ture.» L'argument est tout au moins bizarre! M. Chomel 
n'admet-il pas l’existente des vomissements nerveux ? Est-il pos- 
sible, chez Mademoiselle X., de méconnaître le vomissement 
gastralgique lorsque l’on tient compte de l’enchaînement , de la 
marche, des caractères des phénomènes morbides ? 


(La suile à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE DES HOPAITAUX, 


Hôpital de la Charité. — M. Bouiraun. 
Considérations générales sur Jes maladies du cœur. 


Messieurs, 

Nous voici arrivé à la question pathologique de notre sujet, 
mais on ne peut aborder la description de chaque maladie du 
cœur en particulier avant d’avoir présenté quelques considé- 
rations générales relatives à l'anatomie pathologique, au dia- 
gnostic, aux causes, à la nature et au pronostic de ces affec- 
tions. 

Les maladies organiques du cœur sont assez fréquentes et 
assez graves pour que leur étude mérite quelque soin. 

C’est au progrès de l'anatomie pathologique, aidée de l’ob- 
servalion au lit des malades, que nous devons de posséder au- 


jourd’hui sur elles des connaissances exactes , et l'on peut 


affirmer que leur diagnostic est arrivé au même degré de pré- 
cision que pour les maladies des organes respiratoires. 

Certes, l’exclamation de Baglivi pouvait s'adresser aussi 
bien aux maladies du cœur qu’à celles du poumon; mais, grâce 
aux progrès accomplis par les travaux modernes, on peut lui 
substituer ces consolantes paroles : Quantum facile est cogno- 
scere morbos pulmonum et cordis. 


Les anciens ne pouvaient posséder aucunes connaissances 


d'anatomie ni d'anatomie pathologique, puisque l'ouverture 





des corps leur était défendue; ce n’est donc pas chez eux que 


nous pourrons trouver des documents sur les maladies du 


cœur. Mais, tout en proclamant bien haut l'importance extrême 
de l'anatomie pathologique, s'ensuit-il que nous laconsidérions 
comme le seul élément utile, nécessaire au progrès dé la 
science? Non, sans doute. L'anatomie ne peut nous donner 
que le cadavre de la maladie, et il faut que nous arrivions à 
connaître son âme, c'est-à-dire la physiologie de l'organe, 
ce qui serait impossible sans l'anatomie pathologique. Ecou- 
tez comment s'exprime Corvisart dans son discours pré- 
liminaire sur les maladies du cœur; après avoir fait sentir 
que l'anatomie pathologique est la base fondamentale de la 
médecine, il ajoute : «Ce scrait une grande erreur de-penser 
que l'anatomie cadavérique suffit pour atteindre ce but, il s’en 
faut bien que la chose soit ainsi ; le médecin qui n’unirait pas 
la physiologie à l'anatomie, resterait toujours à la vérité un 
prosecteur plus ou moins adroit, industrieux et patient, mais 
il n'aurait jamais qu’une pratique chancelante et incertaine , 
surtout dans le traitement des lésions des organes. Combien 
n’ai-je pas vu au lit des malades émettre de faux diagnostics, 
les uns accusant le foie, l'estomac d’être malades, lorsque la 
poitrine était attaquée, et réciproquement; les autres prenant 
pour toute espèce d’hydropisie, d'asthme, une maladie du cœur. 
Enfin j'affirme qu'il n’est point d’organe que je n’aie vu 
accuser faussement soit d’être malade, soit de ne l'être pas par 
des personnes auxquelles on ne pouvait reprocher le manque 
de quelques connaisssances anatomiques. » Ici Corvisart, 
comme il a soin de le dire, entend par physiologie la physiolo- 
gie d'observation, la physiologie patholegique et non cette phy- 
siologiesystématiquequi supposesouventetquiexpliquetoujours. 

Cette physiologie dont parle Corvisart est-elle autre chose 
que l'étude des signes observés pentlant la vie, que l’étude de 
la maladie dont on ne retrouve que le corps après la mort et 
loin d’être ce qu’il était pendant la vie? N'oublions pas, avons- 
nous écrit quelque part, que les recherches faites après la mort 
ne nous permettent pas de voir l’organe malade tel qu’il était 
exactement pendant la vie même sous le pôint de vue des con- 
ditions appréciables à nos moyens directs d'observation; ces 
recherches ne nous montrent que les restes de la maladie, que 
le cadavre de l'organe malade. Qu’est devenue, en effet, la tem- 
pérature? Qu’est devenue la rougeur elle-même dans beau- 
coup de cas ? Je laisse de côté les phénomènes de mouvements 
et de sensibilité qui meurent en quelque sorte avec l'individu 
et ne peuvent être l'objet d’aucune investigation posthume pas 
plus que le principe de la vie. 

Il s’en faut bien que le scalpel noûs donne la cause, la raison 
de tout ce que nous observons. Que pendant une grande opé- 
ration un malade succombe épuisé par la douleur, ayant même 
perdu une légère quantité de sang, certes l’ausopsie ne nous 
apprendra rien. 

Depuis quelque temps la tribune académique retentit de 
longues discussions de philosophie médicale qui semblent - 
plutôt rouler sur les mots que sur les choses elles-mêmes. Il 
n'y a pas de maladies, dit-on, il n’y a que des lésions d’or- 
ganes. Sans doute, si l’on veut faire de la maladie un être de 
raison, sans Corps, sans forme, un symptôme ne se rattachant 
à rien, il faut supprimer cette dénomination vide de sens. Mais 
comment concevoir la maladie sans un siége? et en la définis- 
sant: une lésion quelconque survenue dans les conditions mé- 
caniques, physiques, chimiques du corps humain ef dans les 
conditions vitales qui lui sont propres, comment pourrait-on 
être accusé de cette ontologie si victorieusement combattue par 
Broussais? Mais cette guerre impittoyable qu’il lui fit, n’alla 
pas jusqu'à lui faire proscrire le nom même de maladie? On 
s’en prend aussi aux wnilés, aux individualités morbides, mais 
sans doute parce que l’on s’en fait une fausse idée. Est-ce que 
unité signifie simplicité de sujet ? Sans elles, il n’y a pas de dis- 
tinction possible. Il faut donc les admettre, maïs sous la con- 
dition de ne pas les abstraire des organes. 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 








Vous avez sous les yeux des altérations pathologiques varia- 
bles, est-ce que l’on peut confondre cette hypertrophie avec 
cette atrophie, ce rétrécissement avec cette dilatation? Ce sont 
donc autant d’individualités incarnes. 

La négation de la maladie conduit logiquement à la négation 
d’une classification ; or qu'est-ce qu’une science sans classifica- 
tion ? Un composé de connaissances disséminées, mal coor- 
données, où tout est confusion, désordre, anarchie. L’impor- 
tance d’une classification a été si bien comprise par les auteurs 
que tous ont essayé d’en fonder une : voyez Themison, Brow, 
Bichat, Broussais; ils ont pris pour base l’idée qu’ils se faisaient 
de la maladie. Et Pinel, en affichant une espèce de dédain pour 
la recherche de la nature des maladies, à cependant prise, 
sans y penser, pour base de son pentateuque nosologique. 

On ne peut pas classer les maladies, a-t-on dit, parce que sur 
chacun des malades atteints de la même maladie, on ne peut 
trouver le même ordre de succession, le même degré d’inten- 
sité. Mais cela empêche-t-il qu’il ÿ ait un caractère commun, 
invariable, constant : la nature de la maladie? Prenez plu- 
sieurs malades atteints d’arthrite rhumatismale, par exemple; 
chez tous vous ne trouverez pas identité parfaite sous le rap- 
port de l'intensité, de l'étendue, des complications du traite- 
ment à apposer; mais cela ne vous empêchera pas de placer 
cette maladie dans le cadre nosologique ; vous tiendrez compte 
des différences, mais tout en sachant que vous vous adressez à 
une nature commune, 

Jetez les mêmes semences sur des terrains différents, vous 
récolterez toujours un produit de même nature tout ayant des 
qualités différentes, mais il y aura un caractère commun, 
constant, qui vous permettra de les distinguer, de les classer. 

Les maladies du cœur n’ont été classées que dans ces derniers 
temps. Si vous parcourez les auteurs anciens, vous n’y trouve- 
rez rien sur ce sujet. Galien dans son ouvrage de Locis affectis 
ne donne aucune description des maladies de cet organe. Il 
faut traverser une longue série de siècles pour arriver à Senac 
et à Corvisart; ce sont leurs ouvrages qui ont servi de bases à 
l'étude des maladies du cœur ; mais ni dans l’un ni dans l’autre 
vous ne trouverez une classification. Celui de Corvisart parut 
en même temps que le Traité des phlegmasies chroniques de 
Broussais, époque doublement mémorable. 


Nous avons admis douze classes de maladies dans notre 


cadre nosologique, et nous y avons fait rentrer les maladies du 
cœur. 


Première classe. — C’est celle des inflammations, elle est de 
beaucoup la plus nombreuse et nous verrons que cette phleg- 
masie engendre un grand nombre d’autres maladies que nous 
rencontrerons dans les classes suivantes. Ai-je besoin de vous 
en citer des exemples? Vous avez sous les yeux le cœur d’un 
malade qui a succombé par suite de caillots énormes formés 
dans le ventricule droit principalement ; vous voyez tous 
les signes anatomiques d’une péricardite, et d’une endocar- 
dite. Dans les fièvres, le cœur est l’organe principal, c’est vers 
lui que tout converge. 

Le avons placé dans un ordre de cette classe l'hypertro- 
phie. 


Deuxième classe. — Elle comprend les affections qui con- 
sistent en un défaut d’excitation, d'action vitale, — Les défail- 
lances, les lipothymies, la syncope tiennent à la diminution 
de l’innervation du cœur, et rentrent dans cette classe. 

C'est dans un sous-ordre que nous avons placé l’atrophie. 


Troisième classe. — C'est celle des désordres dans les fonc- 
tions. Le cœur, comme tous les autres organes ét plus que 
beaucoup d’autres, est sujet à ces désordres ; sans parler de ces 
palpitations passagères, il y a des malades atteints d’une névrose 
du cœur caractérisée par de l’irrégularité, de l’intermittence 
de ses battements, sans aucune lésion organique. Nous avons 
eu pendant longtemps au n°1, de la salle Saint-Jean-de-Dieu, 





un malade atteint de cette maladie que nous avons désignée 
sous le nom de folie du cœur. | 


. Quatrième classe. — Ce sont les maladies miasmatiques. C’est 
dans cette classe que rentre la gangrène du cœur, et l’observa- 
tion 87 du Traité des maladies du cœur est un exemple de gan- 
grène bien confirmée. Mais les altérations du sang rentrent évi- 
demment ici, vous voyezlà le cœur d’un malade qui a sucombé 
à une fièvre typhoïde grave, et dans ses cavités il y a un 
sang profondément altéré, diffluent et ressemblant à du rai- 
sinet. ia 

Cinquième classe. — Ce sont les hétérotrophies, hétérocrinies, 
Le cancer rentre dans cette classe, c’est une altération denutri- 
tion; et quelques-unes de ces transformations constituent des 
produits primitivement sécrétés. Il est probable que dans les 
dépôts sécrétés au sein du tissu cellulo-adipeux, il s'opère des 
réactions plus ou moins analogues à celles qu’a signalées M. Ché- 
vreul dans ses belles recherches sur les corps gras d’origin 
animale. 

La nature intime du cancer ne saurait être actuellement 
expliquée. ù 

Plusieurs auteurs ont rapporté des exemples de cancer du 
cœur : MM. Récamier, Cruveilhier, Ferrus, Billart, Bayle, Ol- 
livier d'Angers, Bertin. Nous en avons nous-même donné plu- 
sieurs exemples. 


Sixième classe. — C’est celle des épanchements et des hémor- 
rhagies. Les épanchements ne sont pas rares, la quantité du 
liquide sécreté varie depuis quelques cuillerées jusqu’à un 
litre. Quant aux hémorrhagies, on en rencontre non-seulement 
dans le péricarde, mais encore dans la substance même du 
cœur. | 

Septième classe. — Solutions de continuité et communica- 
tions anormales, Le cœur n’est pas plus que les autres organes 
à l’abri des lésions traumatiques et par conséquent des plaies. 
Quant aux communications anormales, il pourrait servir de 
type; nous avons rapporté un assez grand nombre d'exemples 
de communications entre les ventricules et les oreillettes. 

Huitième classe, — Changements de position, déviations, 
Vous avez vu pendant longtemps au numéro 11 de la salle 
Saint-Jean-de-Dieu un malade chez lequel un épanchement 
pleurétique gauche très-considérable avait refoulé le cœur à 


_ droite; celui-ci ayant contracté des adhérences intimes en ce 


point s’y trouve définitivement fixé. Nous avons rapporté des 
exemples de transposition du cœur. Bichat, Breschet, M. Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire en ont rapporté un assez grand nombre. 


Neuvième classe. — Adhésions, insertions anormales. Les 
adhérences du péricarde ne sont pas rares, en voici un bel 
exemple sous vos yeux, mais on à trouvé des adhérences géné- 
rales complètes. Les adhérences des valvules se rencontren 
encore assez fréquemment. ré ti 

Dixième classe. — Changements d’étendue, de volume et dé 
capacité. Les dilatations des cavités et des orifices du cœur sont 
très-communs. Vous avez sous les yeux des exemples de rétré- 
cissement de l’orifice auriculo-ventriculaire; cette lésion se. 
rencontre assez souvent à l’orifice aortique. ss 


Onzième classe. — Corps étrangers et retenta. On a rap- 
porté des exemples dans lesquels des épingles avaient été ren- 
contrées dans le cœur. Ces caillots denses, glutineux que nous 
vous avons montrés, ne forment-ils pas de véritables corps 
étrarigers ? 

Douszième classe. — Changements relatifs à la configuration, 
au nombre, à l'existence des organes. On a rapporté des exem- 
ples de dexiocardie qu’il ne faut pas confondre avec le refou.- 
lement du cœur, comme celui dont nous vous avons parlé ci- 
dessus. Béclart a rapporté plusieurs exemples d’acardie dans 
son Mémoire sur les acéphales. Breschet a cité quelques obser- 
vations dans lesquelles le cœur était dépourvu de péricarde, 
d’autres où il y avait une insertion vicieuse des vaisseaux. 








Voyez maintenant s’il est possible de supprimer l’une de ces 
classes : confondrez-vous l’hypertrophie avec l’atrophie, les 
adhérences du péricardeavec un rétrécissement, une déviation 
avec une inflammation ? | 


Anatomie pathologique des maladies du cœur en général. 


Nous commençons aujourd’hui l’histoire des maladies par 
l'anatomie pathologique qui ne figure que comme tête de cha- 


pitre dans tous les ouvrages écrits avant le commencement de 


ce siècle, et il ne faut pas être surpris de voir les auteurs rester 
indécis sur la nature d’un grand nombre de maladies, puisque 
l’anatomie pathologique est une des bases indispensables pour 
arriver à la solution de ce grave et difficile problème. Le 
doute sur la nature de la maladie conduit logiquement à l’ex- 


pectation ou à l’empirisme. Ouvrez la Nosographie philosophi- : 


que de Pinel, véritablemonument scientifique, qui marque pour 
ainsi dire la transition entre la médecine ancienne et la méde- 
cine moderne, vous n’y trouverez rien sur le traitement. 
Qu’y a-til de surprenant? La thérapeutique est le dernier terme 
de la médecine , elle ne pouvait apparaître que lorsque l’ana- 
tomie pathologique serait venue éclairer les questions en li- 
tige. 
.. Dans ces considérations générales, nous ne nous étendrons 
pas bien longuement sur l’anatomie pathologique, puisqu’en 
‘parlant de chaque maladie en particulier, il faudra nous y ar- 
rêter. Il est bien rare de rencontrer une maladie envahissant 
lé cœur tout entier; le plus souvent c’est une partie seule- 
ment de l'organe qui est lésée, ou un seul de ses tissus. 
Vous avez sous les yeux des pièces d'anatomie pathologique 
bien variées. Ici c’est une hypertrophie considérable ayant sur- 
tout affecté le ventricule gauche, mais vous voyez que l’orifice 
aortique et les valvules sont libres. Là, c’est une lésion de 
Paorte et de ses valvules, l’orifice auriculo-ventriculaire et les 
“valvules mitrales ne sont pas altérées. Parmi toutes ces pièces 
anatomiques, vous n’en voyez pas une où l’altération porte sur 
lé cœur droit ; c'est ereffet fort rare, et pour cent lésions du 
cœur gauche vous en trouverez à peine une pour le droit. Il ne 
faudrait pas penser que la détermination exacte du siége des 
maladies du cœur, soit une chose de pure curiosité. Vous exa- 
minez un malade et vous trouvez au cœur un souffle rude, pen- 
sez-vous qu'il est indifférent de savoir s’il se passe à l'extérieur, 
c’est-à-dire dans le péricarde, ou à l’intérieur? Il s’en faut bien 
que la gravité soit la même dans l’un et l’autre cas. 

Nous avons déjà dit que l’anatomie pathologique, clef de 
voûte de la médecine, ne pouvait cependant nous révéler tout; 
il existe pour le cœur, comme pour les autres organes, des ma- 
ladies qui ne laissent à leur suite aucun caractère anatomique 
sensible. Pendant longtemps nous avons eu au n° 1 de la salle 
Saint-Jean-de-Dieu un malade chez lequel nous avons constaté 
de l’irrégularité, de l’intermittence dans les battements du 
cœur, la névrose enfin que nous avons appelée folie du cœur ; 

s’il avait succombé à une maladie intercurrente, nous n’aurions 
certainement rien trouvé à l’autopsie qui pût nous rendre 
compte des phénomènes observés pendant la vie, et si nous 
déclarons que cette maladie est une lésion d’organe, c’est parce 
qu’il est impossible de concevoir une lésion de fonction sans 
une lésion d’organe, un effet sans une cause. 

Pour le cœur, comme pour les autres organes, nous aurons 
deux catégories de cas bien distincts: ici des maladies qui lais- 
sent à leur suite des modifications matérielles accessibles à nos 
investigations; là, d’autres maladies qui ne laissent après elles 
aucune modification sensible à nos sens. N'oublions pas que 
pour les maladies du premier ordre, les recherches doivent à la 
fois porter et sur les solides et sur les liquides. Lorsque nous 
vous donnerons les caractères anatomiques de la péricardite 
par exemple, nous étudierons avec le plus grand soin les alté- 
rations de la sécrétion sous le double point de vue de la quantité 


et de la qualité, en même temps que celles de la membrane 
sécrétante, | 








Diagnostics. 


Le diagnostic est une question capitale, sans lui pas de trai- 
tement rationnel, toute pratique est chancelante, incertaine. À 
chaque page, dans son livre, Corvisart fait sentir l'utilité 
d’unir les connaissances anatomiques aux connaissances phy- 
siologiques, et il démontre combien l'ignorance des dernières 
fait commettre d'erreurs au lit du malade. Nous devrons donc 
nous occuper du diagnostic anatomique et du diagnostic médi- 
cal. Certains médecins affectent de croire aujourd’hui que 
l’école anatomo-physiologique exclusivement préoccupée des 
altérations pathologiques ne fait entrer que l’étude de celles-ci 
dans le difficile problème du diagnostic des maladies; il s’en 
faut bien qu’il en soit ainsi. 

Est-ce que nous négligeons l'étude du mode de lésions des 
actions vitales qui a présidé au développement de ces altéra- 
lions matérielles? Est-ce que chaque jour vous ne nous voyez 
pas au lit du malade baser notre traitement sur la nature de 
la maladie ? Sans doute, pour y arriver, l’anatomie pathologi- 
que est une donnée indispensable, mais elle n’est pas la seule, 
: Nous nous sommes élevés avec force contre les dénominations 
exclusivement anatomiques. Nous avons dit à M. Lallemand, 
par exemple: Votre expression de ramollissement du cerveau est 
vicieuse, elle confond sous un même nom des choses de natu- 
res différentes, reconnaissant des causes différentes, et de plus il 
n’y à pas de ramollissement à toutes les périodes de la mala- 
die, il faut donc baser la nomenclature sur quelque chose 
d’invariable, c’est la nature de la maladie qui est toujours la 
même. Nous serions surpris de voir aujourd'hui quel- 
ques hommes afficher un certain dédain pour l’anatomie pa- 
thologique si nous ne savions combien il est commode de nier 
l'utilité de ce que l’on ignore. Mais de quoi s'étonner de la part 
de ceux qui veulent que la théorie précède la pratique, que 
toute maladie soit toujours générale avant d’être locale, que la 
vie existe indépendamment des organes! Une maladie est tou- 


* jours générale, dites-vous, avant d’être locale ? Mais une épine 


a pénétré dans le bras de ce malade, autour d'elle s’est formé 
un phlegmen qui s’est étendu, puis la fièvre s’est allumée, ici, 
ce me semble, la maladie locale a bien précédé la maladie gé- 
nérale. 

Les choses ne se passent pas ainsi à l’intérieur, pensez-vous, 
mais la chirurgie n’est qu'une médecine extérieure; une pneu- 
monie, n'est-ce pas un véritable phlegmon du poumon? ct 
la nature procède de même dans les deux cas, elle est avare de 
moyens et prodigue de résultats. C’est là une pensée empruntée 
par Bichat à Newton, Bichat, le faux dieu de cette médecine 
spiritualiste dont les représentants veulent baser notre science 
sur l’idée que l’on se fait de lu vie. Or, comme personne que je 
sache ne connaît la vie dans son essence, la médecine serait 
réduite à quelque chose d’aussi peu défini, d'aussi mal connu; 
mériterait-elle le nom de science, cognitio certa ex principiis 
certis exhorta? 

Non, le diagnostic anatomique n’est pas la seule donnée né- 
cessaire pour arriver à la connaissance de la maladie, il faut y 
joindre le diagnostic physiologique. Pour nous résumer, nous 
dirons que rien ne doit être omis dans ce qui compose l’his- 
toire complète d’une maladie. L'élément anatomo-pathologi- 
que, cet œil de la médecine, suivant l’ingénieuse expression de 
Frédéric Hoffmann, est donc une des données indispensables, 
fondamentales pour le diagnostic de la maladie, et il ne peut 
être négligé que par ceux que Morgagni, dans un profond dé- 
dain, appelait sciolos audaculos ; mais comme nous l'avons déjà 
dit, cet élément n’est pas le seul, il faut rechercher l’action vi- 
tale sous l'influence de laquelle se développent ces altérations 
organiques. Une médecine qui tient compte de tout, qui étudie 
tout, mérite-t-elle d'être appelée cadavériste, qualification que lui 
donnent ceux qui lignorent et qui se figurent, en parlant de 
maladies générales, qu’en exagérant une vérité on peuts’en at- 
tribuer la découverte ? 
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Il nous reste à parler des méthodes au moyen desquelles on 
arrive à recueillir les signes Iocaux des maladies du cœur. Ceux 
qui nous sont fournis par la palpation sont fort utiles; en vous 
parlant de la physiologie du cœur, nous vous avons dit que la 
main sentait -distinctement le jeu des valvules, et de même 
quand celles-ci sont altérées, détruites, qu’un souffle existe, ce 
mode d'exploration nous révèle ces modifications. Mais de tous 
les signes que nous possédons, les plus sûrs, les plus directs, 
les plus précieux, pour arriver à la connaissance anatomique 
du cœur, sont sans contredit ceux qui nous sont fournis par 
la percussion et l’auscultation. Sans eux, tout diagnostic diffé- 
rentiel des nombreuses lésions de cet organe est complétement 
impossible. Cette vérité sera surabondamment démontrée à 
mesure que nous étudierons chaque maladie en particulier. 
Pour manier avec succès ces précieuses méthodes, il faut une 
grande habitude; il ne suffit pas de posséder un bon instru- 
ment pour bien s'en servir. Le cœur, le grand ressort de la ma- 
chine humaine, ne peut être lésé sans avoir un retentissement 
sur l'organisme, maïs variable comme ses maladies. | 

La physiologie nous à fait connaître le rôle du ventricule 
gauche dans le mécanisme de la circulation générale; on 
pouvait donc à priori conclure aux effets produits par l'hyper- 
trophie de ce ventricule, c’est-à-dire aux hémorrhagies ac- 
tives. surtout vers les organes qui n’ont pas une grande force 
de résistance, comme l’encéphale, par exemple : ici l'observa- 
tion directe a confirmé les prévisions. Richerand a beaucoup 
insisté sur cette question de physiologie pathologique , et il a 
rappelé que Cabanis, Ramazzini et Malpighi étant atteints 
d’une hypertrophie du ventricule gauche, ont succombé à 
une hémorrhagie cérébrale. Depuis, plusieurs auteurs se sont 


-occupés de cette question, M. Bricheteau, et Lallemand dans 


ses lettres anatomo-pathologiques sur l’encéphale. Sur cin- 
quante-quatre cas d'hypertrophie du cœur, rapportés dans le 
Traité des maladies du cœur, on trouve onze cas d’hémorrha- 
gie ou de ramollissement cérébral, c’est-à-dire plus du cin- 
quième. An 

Depuis longtemps déjà nous avons signalé une circonstance 
complétement négligée par nos devanciers-: c’est la fréquence 
de la dégénérescence crétacée, par conséquent la friabilité 
extrême des artères cérébrales chez les sujets qui succombent 
à une hémorrhagie cérébrale, ayant une hypertrophie du ven- 
tricule gauche. Les artères de la base du cerveau une fois en- 
levées, forment un véritable chapelet de corail. 

Nous avons déjà dit que les lésions organiques du cœur 
droit sont beaucoup moins fréquentes que celles du cœùr 
gauche; aussi possédons-nous peu d'exemples de cette lésion 
isolée. Le ventricule gauche est chargé de lancer le cœur du 
centre à la périphérie; le ventricule droit de le chasser jus- 
qu'aux poumons seulement. Il n’est donc pas étonnant de voir 
l’hypertrophie de ce ventricule exercer une influence directe 
sur la production des hémorrhagies actives des poumons, hé- 
morrhagies qu'il ne faut pas confondre avec les congestions 
passives résultant d’un obstacle à la circulation veineuse. Dans 
certains cas, les symptômes du retard qu'éprouve la cireula- 
tion, résultent d'un obstacle mécanique à la circulation du 
sang ; mais il s’en faut que cette cause soit toujours cellé que 
nous venons de vous indiquer. Il y a longtemps que nous 
avons fait voir que la dilatation du cœur a pour résultat d’af- 
faiblir la puissance de contraction de cet organe, et que la 
mollesse du pouls, les hydropysies, les hémorrhagies passives 
sont les signes que l’on rencontre dans cette lésion du cœur. 

Vous voyez donc qu'il n’y a pas pour toutes les maladies de 
-cet organe une série de signes communs, confusion qui a été 
faite par presque tous les auteurs, 
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Gbservations sur les hernies, — Statistique. 


Jai publié dans /’ Expérience, en 1843, les résultats des di- 
verses opérations des hernies étranglées, que jusqu'alors j'avais 
été appelé à pratiquer. nf 

Une femme àgée de 60 ans, qui portait une hernie ombilical 
du volume des deux poings, survécut one ans à l’opération. 

De quatre cas de hernie inguinale étranglée qui s'étaient 
présentés à moi, deux furent suivis de succès et deux eurent 
une suite funeste, surtout par les conditions fâcheuses dans 
lesquelles se trouvaient les malades au moment de l'opération. 

Enfin, sur dix-sept opérations de hernies crurales étranglées 
que j'avais pratiquées (à savoir, quatorze chez la femmeet trois 
chez l’homme), cinq avaient été suivies de mort et douze de 
succès. ant 

Depuis cette époque, j'ai eu l’occasion de pratiquer deux. 
fois l'opération de la hernie ombilicale étranglée. Dans ces 
deux circonstances la hernie n'était pas volumineuse. J’ouvris 
le sac, et je trouvai toujours dans un état parfaitement sain - 
l'intestin, qui fut réduit après un débridement multiple. Ces 
deux opérations eurent des suites fâcheuses ; les malades furent 
bientôt prises de péritonite et succombèrent. En somme, donc, 
la seule opération de hernie ombilicale étranglée que j'ai vue 
meréussir est celle dont j'ai parlé dans l’£'xpérience, opération 
où, après avoir fait une incision d’un pouce dirigée sur le collet 
de la tumeur, j'opérai un débridement peu étendu sans entrer 
dans le sac. | nn 

L’honorable M. Malgaigne est de cet avis que l’étranglement 
est toujours au collet du sac. On ne peut se dissimuler pourtant 
que plusieurs chirurgiens célèbres ont émis une opinion con- 
traire, et l’on peut citer à ce propos Ja pratique d’Astley, 
Cooper. Je suis aussi de cet avis, à savoir, que, le cas excepté 
des hernies ombilicales, il faut dans toutes Les autres circons- 
tances, quand on opère le débridement d’une hernie étranglée, 
il faut ouvrir le sac et débrider de dedansen dehors, en com- 
prenant dans le débridement le coliet du sac et les anneaux, 
après avoir dûment reconnu le siége de l’étranglement. 

Il nest arrivé de pratiquer deux fois l’opération de la hernie 
inguinale étranglée, puis trois fois celle de la hernie crurale. 
Sur ces opérations qui ont eu lieu depuis celles que j'avais 
relatées dans l’Æxpérience, je n’ai perdu qu’une malade que j'ai. 
opérée avec MM. les docteurs Ricart de Morny et Allix. Je 
n'avais pu réduire la hernie à cause de la grande quantité de 
liquide qui se trouvait entre l'intestin et le péritoine. Toutes 
ces opérations, excepté la dernière, qui a étésuivie de mort, et 
qui date du mois de septembre 1854, avaient été antérieures 
toutes à l’invention de l’éthérisation. 

Depuis l’année 1846 jusqu’à aujourd’hui, je n’ai donc plus 
pratiqué qu’une fois l'opération de la hernieétranglée par l’ins- 
trument tranchant. 

Une fois les propriétés des agents anesthésiques bien établies 
et reconnues, j'ai fait usage de l’éther, puis du chloroforme, 
J'eus lieu quatre fois de faire des tentatives de taxis et d’éthéri- 
sation, et quatre fois j'obtins de bons résultats. Le chloroforme 
me réussit tout aussi bien. C’est ainsi qu'avec un de mes con- 
frères, je réduisis une hernie crurale étranglée depuis soixante 
à quatre-vingts heures; puis avec le docteur Charpentier, ‘une 
autre dont l’étranglement datait de quarante-huiït heures. 
Dernièrement enfin, appelé avec le docteur Rateau auprès 
d'une religieuse hospitalière, j'employai fort heureusement le 
taxis et le chloroforme. h | 

Ainsi donc, il est bien évident pour moi que les agents anes- 
thésiques ont eu une grande influence sur les heureux résul- 
tats de mes opérations, et ont aidé puissamment le taxis. Mais 
la répugnance de quelques personnes à l’endroit de l’éther et 
du chloroforme m’a obligé de modifier ma méthode. Jai 
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toujours eu pour habitude, dans mes tentatives de taxis, de 
changer la forme de l’ouverture ou du canal par lequel sont 
sortis l'intestin et l'épiploon, en augmentant le diamètre longi- 
tudinal de la partie herniée. Voulant rester fidèle à ce procédé 
et faire le taxis continu, tout en n’employant pas les agents 
._ anesthésiques, j'ai eu recours à des pinces dont je me sers or- 
dinairement et dont j'ai publié la description dans le Moniteur 
des hôpitaux du 13 mai 1854. Pendant qu'une pince modifie la 
forme rétrécie de la hernie, une autre modifie le prolongement 
herniaire. Depuis cette publication j'ai employé plusieurs fois 
cette pince avec succès sans avoir besoin de l’éthérisation. 
J'avais parlé dans cet article de deux cas parfaitement heureux, 
dont furent témoins MM: les docteurs Cogeol et Piroult-Des- 
chaumes. J'ai eu ensuite à réduire cinq hernies soit inguinales, 
soit crurales; et la réduction a été complète à l’aide seule de la 
pince. La pince encore, mais conjointement avec le chloro- 
forme, m'a réussi dans sept autres cas, dont trois de hernies 
crurales, quatre de hernies inguinales. Une seule malade est 
morte ; j'avais réduit sa hernie sans agents anesthésiques. Je 
n'ai pas été assez heureux pour en pouvoir faire l’autopsie; 
mais cette observation a été publiée récemment par un interne 
des hôpitaux. 

Pour me résumer, je vais grouper en trois catégories les 
divers cas de hernies étranglées quise sont présentés à ‘ma pra- 
tique, et établir la statistique générale de la mortalité d’après 
les catégories qui sont basées elles-mêmes sur la diversité des 
procédés curatifs : 

1° Opérations de hernies ombilicales, crurales, inguinales : . 

Elles sont toutes antérieures à l’an 1846, excepté une seule 
qui s'est terminée heureusement. (Jai toujours opéré en ou- 
vrant le sac et en faisant un débridement multiple de dedans 
en dehors.) 1 

Trois hernies ombilicales. — Deux morts sur trois; 

Six hernies inguinales. — Deux morts sur six ; 
Vingtetune hernie crurales. — Six morts sur vingt et une. 
20 Réduction par le taxis à l'aide des agents anesthésiques : 
Huit hernies crurales. — Pas de mort. 

.30 Réduction par le taxis à l'aide de la pince en buis : 

Quatre hernies crurales. — Pas de mort ; 

Trois hernies inguinales. — Pas de mort. 

N. B. Réduction par le taxis à l’aide du chloroforme et de la 

pince à la fois : 

. Trois hernies crurales. — Pas de mort; 

Quatre hernies inguinales. — Pas de mort. 

Une seule malade est morte entre toutes les personnes qui 
m'ont fait appeler depuis que je fais usage de l'éthérisation et 
de la pince en buis. Elle avait refusé l'administration du chloro- 
forme, et bien que sa hernie eût été réduite promptement à 
Vaide de la pince, elle succomba. 

Ainsi donc, en résumé général : 

Sur trois hernies ombilicales, une seule a réussi; 

Sur treize hernies inguinales, onze ont réussi ; 

Sur trente-sept hernies crurales, trente ont réussi. 

Voilà la statistique fidèle de toutes les hernies que j’ai eues 
à traiter. Je crois qu’il est du devoir de tous les chirurgiens soit 
des hôpitaux, soit de la ville, d’en faire autant pour toutes les 
opérations les plus importantes. La dernière discussion qui a 
eu lieu à PAcadémie à propos du cancer, prouve de quel inté- 
rêt il est de savoir à quoi s’en tenir sur le plus ou moins d’a- 
vantages qu'offre telle méthode opératoire, tel procédé curatif. 
Cette opinion que je renouvelle ici, je l'ai déjà émise bien 
souvent dans diverses brochures relatives à l’enseignement 
clinique de la chirurgie. Il ne serait pas inutile, je crois, dans 
l'intérêt de la science etdes progrès de l’art, que tout le monde 
se prêtât à cette statistique des succès de chaque méthode et 
des revers de chaque traitement. A tous profiteraient les succès 
de chacun, et à chacun l’insuccès et l'expérience de tous. 
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Be l'emploi de l’arsenfe dans le traitement des fièvres 


intermitientes. 
Par le docteur H. Texier, de Villefagnan. 


« La vie du puissant et du riche n’est pas plus pré- 
cieuse au médecin que celle du faible et de l’indigent, » 


(CABANIS.) 


Nous avons reçu de notre honorable correspondant, 
M. le docteur Texier, un article que l’abondance des 
matières ne nous permet pas de publier textuellement ; 


. nous sommes obligé notamment d’en retrancher la partie 


historique, fort bien faite. En voici la partie clinique, que 
nos lecteurs liront avec intérêt: 


Il est peu de maladies contre lesquelles la thérapeutique soit 
aussi puissante que contre les fièvres intermittentes : le quin- 
quina convenablement administré en fait ordinairement si 
prompte justice qu'il serait difficile de comprendre l’opposition 
qui a été faite à ce médicament dans les premières années de 
son importation, si cette opposition ne tenait à notre nature 
même et ne venait prouver, une fois de plus, que les meilleures 
choses, comme les plus mauvaises, trouvent des détracteurs 
dans ce monde. 

Si l'écorce du Pérou et ses produits n’ont pas toujours donné 
les résultats qu’on était en droit d'attendre, c’est, ou que la 
fièvre se rattachait à un état particulier de l’économie, comme 
l’état bilieux, par exemple, et qu’il fallait s'adresser d’abord à 
cet état avant d’administrer le fébrifuge, ou que le quinquina 
n’a pas été donné à dose assez élevée. Aussi, M. Bretonneau 
(de Tours) conseille-t-il d’administrer d’emblée la dose re- 
connue capable d’enrayer les accidents fébriles, parce que . 
« toute dose de quinquina suffisante pérd de sa puissance fé- 


. brifuge en se fractionnant, absolument comme une dose de 


vin perdrait de sa puissance enivranteen se divisant. » Il ajoute 
encore qu'il faut « continuer les doses préservatrices ou pré- 
ventives, en les éloignant progressivement. » 

Les préceptes de M. Bretonneau, de même que ceux des 
grands maitres qui l’ont précédé, de Torti, de Morton, de Sy- 
denham, de Cullen, sont connus du plus grand nombre des pra- 
ticiens, et pourtant il n’est pas rare de rencontrer, dans des 
contrées même médiocrement marécageuses, des fièvres inter- 
mittentes qui ont plusieurs mois de date et pour lesquelles ce- 
pendant on a plus d’une fois consulté le médecin. À quoi tient 
donc cette espèce d’anomalie ? Est-ce la science ou le médica- 
ment qu'il faut accuser ? — Non, c’est le malade lui-même, 
Beaucoup de nos confrères, de ceux surtout qui exercent à la 
campagne, ont pu remarquer la difficulté que l’on éprouve à 
faire prendre à certaines gens de fortes doses d’un médicament 
qui, comme le quinquina, est d’un prix élevé. Le malade sui- 
vra bien le premier préceptle de M. Bretonneau, il prendra bien 
d'emblée la dose de quinquina ou de sulfate de quinine capable 
d’enrayer pour quelques jours les accidents fébriles (1). Mais 
les premiers accidents une fois passés, il se croit déjà guéri; il 
cesse tout traitement, et si, au bout de sept ou quatorze jours, sa 
fièvre est revenue , i reprendra du sulfate de quinine, comme 
la première fois, et l'expérience lui aura si peu servi, que si 
l'on parvient à lui faire prendre une dose préservatrice au bout 
de cinq ou six jours, il ne faut guère compter qu’il en reprenne 
d’autres. Si la fièvre est disparue pour toujours, rien de mieux; 
mais si elle reyient une troisième fois, il est bien rare qu’on 
arrive à le décider à reprendre le même fébrifuge; il est bien 
plus fréquent de le voir s’abandoaner alors à tous les hasards 
du plus aveugle empirisme, boire de l’urine humaine ou ava- 





(1) Si toutefois il ne fait pas demander au pharmacien la moitié seu- 
lement de la dose prescrite. 
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ler des quantités énormes de vin blanc et d’eau-de-vie, ou aller 
se faire panser de la rate (expression consacrée) par une ma- 
trone , ou bien porter au cou, pendant des mois, des sachets de 
sel de cuisine, etc., etc. Les exemples de toutes ces absurdités 
ne sont point rares ; j’en vois presque chaque jour. 

En admettant qu’il se soumette strictement aux préceptes de 
M. Bretonneau, il faut convenir que le traitement lui deviendra 
encore assez dispendieux et que cette queslion aussi est sus- 
ceptible de faire reculer bien des gens de la campagne. Si l’on 
ajoute à cela que le goût extrêmement amer des préparations 
quiniques les rend fort difhciles à prendre pour certaines per- 
sonnes, pour les enfants en particulier, on comprendra facile- 
ment les recherches auxquelles on se livre depuis longtemps 
pour trouver des succédanés à l’écorce du Pérou. 

Parmi ces succédanés, un de ceux qui doivent inspirer le plus 
de confiance est l’arsénic. 

Si, comme je le crois par expérience , ce métal jouit de pro- 
priétés médicinales vraiment efficaces, pourquoi la médecine 
ne l’'emploierait-elle pas? — C’est son nom seul qui effraie : à 
l’idée d’arsenic s'attache naturellement l’idée des crimés qui 
ont été commis avec ce violent poison. Mais à dose thérapeu- 
tique, il est aussi inoffensif que le premier remède venu, ou, 
pour mieux dire, il n’est pas plus dangereux; car quel est le 
médicament un peu actif qui, à dose exagérée, ne soit un poi- 
son? Le sulfate de quinine lui-même , donné sans discerne- 
ment, ne pourrait-il pas occasionner des accidents sérieux 
et même la mort ? 

Pour ce qui est de l’arsenic, je l'ai administré chez une cin- 
quantaine de malades, et je n’ai jamais eu un seul accident à 
déplorer, et puis, à dose modérée, il n’empoisonne pas sans 
avertir : si le malade après l’administration du remède accuse 
quelques tiraillements d’estomac, des coliques sourdes, des en- 
vies de vomir ou des vomissements, c’est une preuve qu’on est 
allé trop loin ; il faut suspendre le traitement et le recommen- 
cer à plus faible dose. Ce sont des accidents qui sont arrivés, 
mais bien en petits, à deux de mes malades, qui pourtant n'’a- 
vaient pris que huit ou dix gouttes de la liqueur de Fowler. 
En ne leur en donnant que cinq gouttes, trois fois par jour, 
tous les accidents ont disparu, et plus tard, j’ai pu élever chez 
eux progressivement la dose à ce qu'elle était au moment où 
elle a dû être diminuée et les mêmes accidents ne se sont pas 
reproduits. 

Jai administré vingt-trois fois l’arsenic contre les fièvres 
intermittentes, je n’ai jamais eu d’insuccès ; deux fois seule- 
ment, j'ai eu des rechutes, la première chez un jeune homme 
qui, après quinze jours de traitement, s’exposa à la fatigue et 
au froid, la sconde chez un roulier qui reprit son service après 
trois ou quatre jours. Mais dans les deux cas, en reprenant 
mon traitement comme au début, la fièvre a disparu compléte- 
ment ou définitivement. 

Voici comment je procède : je commence d’abord par admi- 
nistrer Ogr. 50 centigrammes de sulfate de quinine immédia- 
tement après l’accès. Au début de ma clientèle, j’administrais 
chaque fois un gramme de sulfate de quinine, mais l’expé- 
rience m'a appris que dans.le pays que j'habite, 0 gr. 50 centi- 
grammes suffisent le plus ordinairement pour enrayer pen- 
dant quelques jours les accidents fébriles. Si l’accès suivant 
revient, ce qui est rare, je donne de nouveau 0,50 centigram- 
mes de quinine; puis, au lieu de donner ce médicament au 
bout de quelques jours et à dose progressivement décroissante, 
suivant les conseils de Bretonneau et de son élève M. Trous- 
seau, je commence le lendemain, et je continue pendant un 
mois, à donner trois fois par jour de cinq à dix -goultes de la 
liqueur de Fowler, suivant l’âge et la force du sujet. Chez les 
enfants je n’en donne (dans de l’eau sucrée, c’est le véhicule 
que je préfère) que deux ou trois gouttes précédées ou non de 
sulfate de quinine au début. Je l’ai administrée ainsi d’em- 
blée chez deux pauvres enfants qui étaient dans une misère 
profonde, et la fièvre a disparu en cinq ou six jours, ce qui ne 


« 





m'a pas empêché de continuer le traitement pendant un mois 
comme chez l'adulte. 


La liqueur de Fowler est ordinairement titrée au centième, 


de sorte qu’en en faisant prendre de quinze à trente gouttes 
par jour, on donne à peu près de 0 gr. 0075 à Ogr. 015, c’est- 
à-dire de 3/4 de centigrammes à 1 1/2 centigranime d’arsenic. 
On pourrait sans inconvénients pousser la dose beaucoup plus 
loin, mais c’est ordinairement inutile. 

J'ai aussi administré la liqueur de Fowler contre les névral- 
gies et quelques autres affections; mais les succès que j’en ai 
obtenus sont loin d’avoir été constants, et pour le moment, je 


ne suis point en mesure de généraliser à cet égard, mais j’es- 


père que plus tard je pourrai le faire. : 

Il me resterait à dire quelques mots du mode d’action de Par- 
senic, mais comme à la campagne il est impossible de pou- 
voir suivre les malades pour voir agir les remèdes, je me con- 
tenterai de renvoyer le lecteur aux travaux spéciaux sur la 
matière. 

QD 
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PROGRAMME DES QUESTIONS PROPOSÉES PAR L'ACADÉMIE DE. MÉDECINE 
DE BELGIQUE. — CONCOURS DE 1855-1856. 


Première question. — « Exposer les causes, les symptômes, le ca- 
ractère et le traitement des maladies propres aux ouvriers employés aux 
travaux des exploitations houillières et métallurgiques du royaume. » 
— Prix : une médaille d’or de 600 franes. 


Deuxième question. — « De la coïncidence et de l'antagonisme des 
maladies au point de vue de la géographie médicale, et des modifica- 
tions que les affections les plus répandues dans nos climats ont su 
bies, à certaines époques, quant à leur fréquence et à leur forme. » — 
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Troisième question. — « Quelles sont les idieationt € et les contre- 
indications des évacuations sanguines dans les maladies fébriles ? D — 
Prix : une médaille d’or de 500 fr ancs. 


Quatrième question. — « Exposer l’état actuel de la science quant aux 


maladies du système nerveux chez le cheval, en insistant plus particu- 


lièrement sur le diagnostic différentiel de ces affections. » — Prix: 
une médaille d’or de 500 francs. 

Les mémoires en réponse à ces Re doivent être écrits en 
latin ou en français, et leur remise devra avoir lieu aïani le 15 mars 
1856. 

Les mémoires manuscrits, lisiblement écrits, seront sa admis aux 
concours ; ils devront être adressés , francs de port, au secrétariat de 
l'Académie, place du Musée, n° 1, à Bruxelles. Les planches qui se- 
raient jointes aux mémoires, doivent êlre également manuscrites. 

Les auteurs ne mettront point leurs noms à leurs ouvrages, 
seulement une devise qu’ils répéteront dans un billet cacheté, renfer- 
mant leur nom et l'indication du lieu de leur résidence. Ceux qui se 
feraient- connaître de quelque manière que ce soit, ainsi que ceux dont 
les mémoires arriveraient après le terme ci- dessus fixé, seront exclus 
du concours, 

Les manuscrits des? mémoires admis à concourir ont déposés 
dans les archives de la Compagnie comme étant devenus sa propriété; 
mais leurs auteurs peuvent en faire prendre des copies à leurs frais, 
en s'adressant, à cet effet, fau secrétaire de l’Académie. 

L'Académie informe MM. les concurrents : 


mais 


> 


4° Que ses membres, les correspondants exceptés, ne peuvent point : 


prendre part aux concours ; 
20 Que les ouvrages couronnés seront imprimés dans le recueil-de ses 


mémoires, et que leurs auteurs auront droit d'en obtenir gratuitement - 


cinquante exemplaires, indépendamment de la faculté qui leur sera 
laissée d’en faire tirer en sus de ce nombre, en payant à l’imprimeur, 
pour chaque feuille, une somme dont le montant est fixé par le bureau 
d'administration. 
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Paris 23 mars. 


Observations sur la duplicité monstrueuse , faites à l’occasion de 
oi la communication de M. de Quatrefages, 


, 7... Par M. SERRES. 

M. de Quatrefages a fait lundi dernier à l’Académie 
des sciences une communicätion fort intéressante, rela- 
tive à un poisson monstrueux. Notre excellent maître, 
M. le profésseur Serres, veut bien nous communiquer à 


ce sujet des remarques que nos lecteurs liront avec un 
vif intérêt. sf 16. na. 4 Miss 

La communication que M. de Quatrefages vient de faire à 
l’Académie offre beaucoup d'intérêt sous le rapport de la téra- 
togénie, car eile présente le développement d’une monstruo- 
sité double observée dans ses différents temps sur un même 
individu, ou plutôt sur deux individus réunis qui vivent 
encore. 

Dans cette duplicité icthyologique, la réunion des deux em- 
bryons s'opère par l’intermédiaire de la vésicule ombilicale de 
chacun d'eux qui se résolvent en une vésicule ombilicale 
unique, ainsi que le démontrent les vaisseaux omphalo-mésen- 


tériques si bien représentés par M. de Quatrefages. Chez les 


oiseaux, les réunions analogues s’effectuent par l'intermédiaire 
de l’allantoïde; chez les vertébrés, l'association des deux indi- 
.Vidus à toujours lieu entre des parties similaires de l’orga- 
nisme. Ainsi c’est par la réunion des deux bassins, des deux 
abdomens, des deux thorax ou des deux têtes que se produisent 
chez eux les variétés si nombreuses de la. duplicité mons- 
trueuse. Chez l’homme en particulier, ce mécanisme auto- 
- plastique s'opèreavecune précision et une constance qui se lient 
- à la supériorité harmonique de toute son organisation. 
. Ces faits si nombreux et si bien observés dans ces derniers 
temps par les anatomistes, ont fait disparaître de la science 
l'hypothèse des greffes qui avait prévalu jusqu’au commence- 
ment de ce siècle, et ont prouvé également que la théorie bo- 
tanique du dédoublement n’était point applicable aux vertébrés 
pour rendre raison de leur duplicité, quelque séduisante que 
fût d’ailleurs cette théorie si bien justifiée chez les plantes et 
surtout pour les fleurs ; si bien justifiée encore chez les polypes, 
chez les infusoires, chez les zoospermes ainsi que chez les an- 
nélides, d’après les belles expériences de Bonnet et de Charles 
Morren. L 
A la vérité, les doigts surnuméraires que l’on rencontre 
assez fréquemment chez l’homme ônt paru devoir leur origine 
au dédoublement des artères collatérales de l'arcade palmaire. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur fa poste. 
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- Certains cas des monstres hétéradelphes ont également paru se 
prêter à cette explication, mais dans ces cas comme dans les 


duplicités ordinaires, deux individualités organiques se sont 
associées et la science ne peut admettre, avec Burdach, qu’un 
individu se soit fendu en deux pour les produire. 
- Quoi qu’il en soit, le fait le plus important qui ressort de la 
communication faite par M. de Quatrefages est celui de la via- 
bilité des monstres doubles chez les vertébrés. C'est sur ce fait 
de la viabilité de la duplicité monstrueuse chez l’homme, 
que je désire arrêter un instant l'attention de l’Académie. 
Æitta-Christina a vécu huit mois et quelques jours; Philo- 


mêle et Hélène ont vécu deux mois; Marie-Hortense un mois et 


demi; les annales de la science renferment des cas chez lesquels 
la vie de deux individus associés s’est prolongée bien au delà 
de la première enfance. Le plus remarquable est celui des 
deux jeunes gens qui vécurent jusqu’à l’âge de vingt-huit ans 
à. Ja cour de Jacques II, roi d'Écosse (1). 

De même que Ritta-Christina, ces deux jeunes gens étaient 
doubles supérieurement à partir de l’ombilic et simples infé- 
rieurement. De même que chez nos deux filles , lorsque l’on 
irritait les parties inférieures, l'impression était perçue en 
commun par les deux individus ; lorsqu’au contraire on irri- 
tait les parties supérieures , la sensation s’isolait et devenait 
individuelle. 

L'éducation de ces deux jeunes gens avait été très-soignée; 
ils excellaient l’un et l’autre dans la musique, ils avaient ap- 


- pris plusieurs langues, ef variis voluntatibus duo corpora secum 


discordia discutiebant ac interim litigabant. Du reste, de même 
que chez Ritta-Christina, leur mort ne fut point simultanée. 
L’un des deux individus survécut plusieurs jours à l’autre, et 
la mort du dernier parut hâtée par la putréfaction du corps de 
son frère. 

On conçoit, indépendamment de toute théorie , intérêt qui 
se rattache chez l’homme, à cette communauté de deux vies et 
l'importance qu’il y a pour deux êtres ainsi associés d’en étu- 
dier, comme je l’ai fait, les conditions anatomiques et physio- 
logiques. Ces conditions sont simples comme toutes les œuvres 
de la nature, et la dualité des vies est amenée à l'unité par un 
procédé qui consiste à transposer tous les viscères de l’un des 
conjoints, tandis que ceux de l’autre conservent leur disposi- 
tion normale. 

Ainsi, chez Ritta, chez Philomèle, chez Marie, le foie était 
situé au flanc gauche, l'estomac dans l’hypochondre droit, le 
cæeum occupait la fosse iliaque gauche, VS iliaque du côlon 
la fosse iliaque droite. Le cœur était situé à droite dans le tho- 
rax; la crosse de l'aorte se déjetait à gauche , côté auquel cor- 
respondait chez les trois enfants, le tronc brachio-céphalique. 
Enfin le poumon gauche offrait les deux scissures qui d’ordi- 





(1) Historia rerum scoticarum, liber decimus tertius. Auctore Geor- 
gio Bochunano; Edimbourg 1490. 
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naire caractérisent le poumon droit. En présence de cette trans- 
position générale des viscères de l'abdomen et de la poitrine, 
ceux de Christina, d'Hélène et d’Hortense n’avaient subi aucun 
changement de position, tous avaient conservé leurs rapports 
habituéls ainsi queeurstcomnexions normales. 

Dans le développement de la duplicité monstrueuse, comment 
s'opère cette transposition viscérale constante de l’un des 
enfants à côté de la régularité parfaite des viscères de l’autre ? 
Ce phénombite duquel dépend a viabilité des enfants associés 
à sa cause dans Puifion primitive des deux foies. Or, pour que 
cetteunion puisseis’accomplir, il faut de toute nécessité que le 
foie de l'un des-enfants se transpose pour se trouver en présence 
du foie de l'enfant qui conserve sa position normale. C’est ce qui 
a lieu par suite de la réunion des deux veines ombilicales, qui 
servent en quelque sorte de gubernaculum à ces dispositions 
insolites et normales. 

Le foie de l’un des enfants ayant passé de droite à gauche, 
on voit de suite comment et pourquoi la veine cave inférieure 
t les veines sus-hépatiques amènent au côté gauche du thorax 
oreillette et le ventricule du cœur situés ordinairement à 
droite; en même temps que la demi-rotation qu’éprouve cet 
‘organe fait passer à droite l'oreillette et le ventricule gauche 
ainsi que la pointe du cœur. Ces évolutions sont mécaniques, 
elles sont le résultat de l’union des foies et des veines ombili- 
cales des enfants dans le cours de la vie intra-utérine. 

Le fait de cette évolution de la base du cœur de l’un des 
“enfants, malgré le voisinage de celui de son frère, a pour ré- 
sultat d'isoler complètement leur circulation veineuse et 
pulmonaire, par conséquent de prévenir le mélange du sang 
veineux et artériel et la mort qui suivrait de près ce mélange. 

On voit de cette manière, par quel mécanisme aussi simple 
qu’admirable, la nature transpose tous les viscères de l’un des 
enfants, au profit de la vie qui doit être commune à tous les 
deux. 

Après avoir constaté et suivi la vie commune des poissons 
associés, comme le fait M. de Quatrefages, il sera très-intéres- 
sant pour la science de reconnaître les voies anatomiques par 
lesquelles elle s’entretient dans cette classe de vertébrés. 


—————— > D 


Recherches sur les causes et les indications curatives 
des maladies merveuses; 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l’Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 
In curatione prius pervestiganda est causa. 
BOERHAAVE. 
Cura secundum causas dirigenda. 
J. P. Franck. 


Souvent aussi la chlorose, quand elle est de longue date, finit 
par subir une sorte d’altération dans sa physionomie; cette re- 
marque est surtout vraie chez les malades d’un certain âge, et, 
en particulier, chez les femmes qui ont atteint l’époque critique. 
Alors, parfois, tandis que les accidents nerveux qui en dépen- 
dent prennent un haut degré de développement, ses phénomè- 

-nes propres se masquent, sé larvent, pour me servir d’une expres- 
sion assez à la mode. Les bruits anormaux du cœur et des ca- 
rotides disparaissent d'ordinaire, et la peau prend une teinte 
moyenne habituelle qui west ni de la pâleur, ni dé la colora- 
tion, quelque chose de terne dont la vue seule donne une bonne 
idée. Dans ces circonstances, la foule des troubles nerveux ab- 
sorbe l'attention, et si l’on est habitué à ne voir dans la chlorose 

-qu’une série de symptômes bien déterminés, bien classiques, on 

-la méconnaît, parce que les signes, considérés comme patho- 
gnomoniques, font défaut, quoiqu'on les recherche. 

Ces remarques sont essentielles, et quiconque saura observer 

“en constatera facilement l'exactitude; mais elles ne sont pas les 


# 


seules que pourrait inspirer l'étude pratique de la chlorose. Ce- 
pendant, je nepuis m'étendre d’avantage sur ce sujet, quel qu’en 
soit l'intérêt, et d’ailleurs ces questions ont été traitées avec une 
grande distinction etle plus grand sens médical par MM. Pidoux 
et Trousseau (loc.-cit.). Lab . ui 
Je l'ai déjà dit, il n’est pas de cause plus commune des ma- 
ladies nerveuses que la chlorose. Elle donne surtout naissance 
à ces affections générales, vegues, mobiles dans leurs formes, 
que Sydenham: et beaucoup d'auteurs modernes (MM. Briquet, 
Gendrin, Laudouzy, Pidoux, Trousseau) rapportent à l'hystérie 
ou-caractérisent fort bien par l'expression de mobilité nerveuse; 
que M. Sandras décrit sous le nom d'état nerveux (loc. cit. 
p. 18); que M. Cérise appelle névropathie protéiforme (1) et bien 
connues des gens du monde sous la dénomination ironique de 
vapeurs. L'influence de la chlorose sur le développement de cet 
état si commun, si pénible et qui iuspire en même temps si peu 
de commisération, nettement indiquée par Sydenham (loc. cit.) 
est signalée de nos jours avec la même précision par MM. Pi- 
doux, Sandras et Trousseau. Pour ma part, j'ai recueilli dans le 


service de M. Sandras des faits nombreux qui déposent tous 


dans le même sens, et parmi lesquels j’ai choisi l'observation tre. 


Hystérie. Après avoir observé les maladies nerveuses pendant. 
près de trois ans sur une grande échelle, je ne puis assez m'éton- 
ner du silence que gardent presque tous les auteurs à l’égard de 
la chlorose dans l’étiologie de l’hystérie. Il est à peine croyable 
qu’elle ne soit pas même mentionnée par M. Landouzy (2), dont 
les recherches bibliographiques paraissent avoir été si considé- 
rables. Pour moi, ce que j’ai vu me porte à croire que l’immense 
majorité des affections hystériques a pour point de départ la 
chlorose, et j'insiste énergiquement sur ce fait aussi important 
que peu connu. Sydenham, dans sa lettre à Guillaume Colle, 
établit cette étiologie avec une-haute sagacité, et elle fut admise 
plus tard par Sauvages (3), par Bosquillon (4), et indirectement 
par J. P. Franck (5), mais surtout de nos jours par MM. Ashweh], 
médecin de l’hôpital Guy,.à Londres (6), Briquet, au moins si 
l’on en juge d’après la médication à laquelle il soumet beaucoup 
d’hystériques, Forget (de Strasbourg) (7), Bouillaud (loc. cit., 
tom. III, p. 627), Sandras (loc. cit.), Trousseau et Pidoux (loc. 
cit.). Enfin, comme je l’ai dit, l’observation quotidienne confirme 
les assertions de ces divers auteurs, assertions qui d’ailleurs s’ap- 
pliquent aussi bien à l’hystero-épilepsie qu’à l’hystérie simple. 

Epilepsie. J'ai de puissants motifs pour croire que l’épilepsie 
se développe parfois sous l'influence de la même cause. L’ex- 
pression de cacheæie, employée fréquemment par les anciens au- 
teurs, désignait collectivement plusieurs états morbides parmi 
lesquels on reconnaît assez souvent les caractères de la chlorose. 
Ainsi faut-il peut-être l’interpréter dans le passage suivant de 
Fr. Hoffmann: « Toutes les fois, en effet, que nous cherchons 
« dans les antécédents les causes de l’affection épileptiqueet des 
« autres affections graves et invétérées du cerveau, nous appre- 


«nons que la plupart des individus atteints de ces maladiesont 


« été ou hypochondriaques, ou sujets aux hémorroïdes (8), ou 
« mélancoliques, ou cachectiques (9). » Sauvages confirme cette 
appréciation du mot cachexie, en signalant en ces termes l’épi- 


lepsie cachectique : « C’est celle qui attaque les sujets pâles, chlo- 


rotiques, qui ont des obstructions, et qui est occasionnée par 
une sérosité àcre, salée, superflue, détenue dans le corps à cause 





(4) Des fonctions et des maladies nerveuses. Paris, 1842, p. 506. 

(2) Traité de l'hystérie; Paris, 4846. 

(3) Nosographie méthodique, t. IV, p. 136. 

(4) Cullen, Méd, prat. t. II, p. 451, annotations. 

(5) Traité de méd. prat. t. NI. 

(6) Gaz. méd.; Paris, 4834, p.34. | 

(7) Recherch. cliniq. sur les névroses, Gaz. méd.; Paris, 1849. . 

(8) Le mot hemorrhoïdarios me paraît employé par.Hoffmann dans 
le sens de sujet aux hémorragies. L bte, Cr | 

(9) Méd. rationn. systém. $ XVI, p. 12, t. NII. 
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dela suppression du flux menstruel (loc. cit., tom. IV, p. 117).» 
Le docteur Ashwehl est le seul'autéur contemporain qui pré- 
sente l'épilepsie comme une complication de la chlorose (loc. 
cibi}ar # DSP EE ILE CENTRE 
Malgré ce petit nombre d'indications, je pense qué cette cir- 
constance étiologique mérite de fixer l'attention; et, peut-être, 
sera-t-on de mon avis lorsqu'on aura vu combien l’anémie et la 
faiblesse se trouvent fréquemment mentionnées par la plupart 
des auteurs comme causes de cette grave affection. En outre, on 
ne pourra s'empêcher d'accorder quelque importance à l’obser- 
vation 6°, qu’il m'est impossible de ne pas considérer comme un 
exemple d’épilepsie, à moins que la symptomalogie n'ait aucune 
valeur. , j 
* J'ai vu coïncider une seconde fois cette névrose et la chlorose 
chez une jeune fille, nièce de la malade dont il vient d’être ques- 
tion; et dans l'observation 142°, empruntée à M. Marotte, le 
même. état diathésique dominait encore tous-les accidents. 
Cependant je suis loin de me croire suffisamment autorisé par 
ces quelques faits à admettre la chlorose au nombre des 
causes de l’épilepsie. Mais Hoffmann, Sauvages et, de nos jours, 
M. Ashweh] paraissent avoir vu des cas analogues, et cette con- 
cordance entre ces diverses observations me semble de nature à 
mériter quelque attention. | ; 
Chorée. 11 ne faut pas chercher l’étiologie de la chorée dans 
les anciens auteurs qui connaissaient mal cette affection. Bien 
qu'elle ait été indiquée déjà vers la fin du xv° siècle, et décrite 
par Sydenham, Sauvages et Cullen, elle n’a été l’objet d'aucun 
‘travail sérieux jusqu’à Bouteille, qui l’étudia plus complétement. 
Mais nulle part la chlorose ne se trouve mentionnée au nombre 
de ses causes; et dans les ouvrages ou recueils contemporains, 
c’est à peine si elle est signalée. M. Ashwehl, dont j'ai déjà cité 
plusieurs fois le nom et le travail, est peut-être le premier qui 
ait assigné cette origine à la chorée. Après lui, MM. Sandras 
(loc. cit., tom. IE, p. 518), Sée (loc. cit., p. 432), Rillet et Bar- 
thez (1) en ont fait mention, quoiqu’en lui attribuant une impor- 
tance variable. En outre, MM. Baudeloque, Eliotson, Bouneau, 
à l'exemple de Mead et de Cullen, ont fait, de nos jours, un heu- 
reux emploi des préparations martiales unies au quinquina et à 
l’opium. Ces citations et les faits que je suis parvenu à réunir 
me permettent donc d'établir que la chlorose doit occuper une 
place assez large dans l’étiologie de la danse de Saint-Guy. 


Paralysies. On s’étonnera peut-être de voir figurer la paralysie 
au nombre des névroses que peut déterminer l’affection chloro- 
tique. On chercherait, en effet, vainement dans les auteurs, si 
j'en excepte MM. Ashweh], Sandras et Beau (2), la moindre in- 
dication de cette coïncidence. Mais, outre l’assertion des trois 
habiles médecins que je viens de citer, je suis en mesure de 
prouver par des faits nombreux la fréquence de cette complica- 
tion de la chlorose. Dans un mémoire de concours pour le prix 
de l'Académie impériale de médecine (1853), et qui sera publié 
prochainement, j'ai présenté une quinzaine d'observations con- 
firmatives de ce fait, et je crois devoir reproduire ici l’une d’en- 
tre elles (observation 9e). D'ailleurs, on ne rencontre pas seule- 
ment en pareille circonstance la paralysie du mouvement, mais 
aussi, et très-fréquemment, celle du sentiment, surtout l’anal- 
gésie, que l’on a l'habitude de rapporter à l’hystérie. Je crois 
même être parvenu à démontrer qu'une grande partie de ces pa- 
ralysies fixes, dites hystériques, sont bien réellement chloroti- 
ques, et guérissent par un traitement tonique et ferrugineux 
convenablement dirigé. 

Nevralgies, gastralgies, dyspepsie. Il est à peine nécessaire 
d’insister sur la nature chlorotique d’un grand nombre de né- 

 vralgies, que presque tous les auteurs signalent comme l’une 
des complications les plus habituelles de la chlorose, et. contre 
lesqnelles les préparations ferrugineuses avaient été employées 





(1) Traité des maladies des enfauts ; Paris, 1853, t. Il, p. 587, 
(2) Leçons sur la dyspepsie recueillies par M. Thibierge, Moniteur 
des hôpitaux, p. 644. | fo Ar 


à Londres avec succès dès 1812 par Benjamin Hutchinson, mais 
d’une manière tout empirique. Aussi me bornerai-je à cette 
simple indication, sans chercher à démontrer un fait si généra- 
lement reconnu. J'appliquerai les mêmes reflexions à la gastral- 
ge et à la dyspepsie nerveuse qui, souvent causes elles-mêmes 
de la chlorose, lui sontau contraire consécutives dans un grand 
nombre de cas. 


… Errata. — Une erreur typographique s’est glissée dans la première 
partie du mémoire de M. Landry (N° 24, p. 189, 54e ligne). Au lieu de 
lire : « Les affections nerveuses ne sont pas des maladies, mais de 
simples expressions morbides, manifestations de divers états orga- 
niques originels ou acquis, » lisez seulement : « Les affections ner- 
veuses ne sont pas des maladies, mais de simples expressions 
morbides. » 
(La suite à un prochain numéro.) 
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DU FER DANS LES URINES NORMALES ET DANS LA SUEUR, 


Par MM. Viaze gt LATINI, professeurs à l'Université de Rome. 

MM. les professeurs Viale et Latini ont publié dernièrement 
dans la Correspondance scientifique de Rome un mémoire 
important sur l'existence du fer dans les urines et dans la 
sueur. Les conclusions auxquelles ils ont été conduits, nous 
ont paru mériter l'attention des savants et des cliniciens, 

‘En 1841, M. Donné annonçait à l’Académie des sciences de 
Paris qu'une certaine quantité de fer existait dans les urines 
normales. Mais cette assertion n’étant pas appuyée sur des ex= 
périences démonstratives, trouva peu de crédit parmi les chi- 
mistes, et fut directement combattue par Becquerel et Lhé- 
ritier. 

Les auteurs dés nouvelles recherches ont d’abord fait des 
expériences sur les urines de deux femmes chlorotiques, qui, 
quelques jours avant, avaient été traitées au moyen de prépa- 
râtions ferrugineuses. Ces urines furent soumises à action du 
feu, et le charbon qui en résulta, traité par l’acide chlorhydri- 
que allongé, puis avec le cyanure de potassium et de fer jaune, 
ne donna aucune réaction. Afin de détruire toute molécule or: 
ganique adhérente, une autre partie de ce même charbon EXpO- 
sée à un feu ardent fut également traitée par l'acide chlorhy- 
drique, et la solution qui en résulta, après avoir été filtrée et 
évaporée, offrit, sans qu'on eût employé de cyanures, une 
coloration bleue dans le résidu sec. Ces premiers essais enga- 
gèrent MM. Vialeet Latini à faire des expériences comparatives 
pour connaître s’il y avait du fer dans les urines normales. 

Trois onces d'urine d’un homme sain qui n'avait pris aucune 
préparation ferrugineuse furent soumises à l’épreuve : ayant 
acquis d’abord la consistance du miel, elles furent réduites en 
charbon au feu d’une lampe à esprit-de-vin, et mises ensuite 
dans un creuset fermé. Le charbon qui en résulta fut mis dans 
de l’eau distillée, acidulée d'acide chlorhydrique très-pur, puis 
exposé au feu d’une lampe à esprit-de-vin jusqu’à ébullition, 
prolongée pendant quelques minutes; après quoi l’on passa le 
tout au filtre préalablement mouillé d'acide chlorhydrique al- 
longé. Quelques gouttes de cyanure jaune de potassium et de 
fer furent versées sur le liquide devenu clair et froid, et l’on 
obtint une couleur bleue avec un précipité abondant de la 
même couleur. Cette première expérience indiquait la présence 
du fer. Les épreuves de comparaison démontrèrent ensuite 
jusqu’à l'évidence que l'effet de ces réactions n’appartenait pas 
à la décomposition du cyanure de fer et de potassium employé, 
mais plutôt à l'existence du fer dans les urines. 

Les observations coïncidaient avec ce qui avait été plusieurs 
fois remarqué par les auteurs, et par d’autres chimistes dis- 
tingués. En effet, sans faire mention de l’oxyde de fer trouvé 
par Reel dans le conduit thoracique d’un homme pendu, et par 
Simon dans le chyle de trois chevaux nourris d'avoine et de 
petits pois, nous rappellerons que M. Thénard avait constaté la 
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présence de ce métal dans la sueur, et les auteurs de ce mé- 
moire avaient déjà trouvé des traces de fer très-évidentes dans 


la masse musculaire du cœur, dans le foie, la rate, les os, et 


surtout dans l’ivoire après les avoir réduits en cendre. 

MM. Viale et Latini évaluent la quantité de fer contenue dans 
les urines qu'un homme adulte rend dans les vingt-quatre 
heures à 0,0279014 + 0,0279014 — 0,0558028 grammes. 

Ils ont voulu aussi s'assurer si un autre métal, qui s'allie 
souvent au fer, c’est-à-dire le manganèse, se retrouvait égale- 
ment dans les urines normales. Pour y parvenir, on fit une 
solution dans l’eau d’une certaine quantité de sulfate de fer, et 
la solution évaporée à siccité fut reprise ensuite avec l’eau dis- 
tillée. Suivant la méthode de Trum, ils mirent dans un tube de 


verre de l’acide de plomb, puis de T'acide nitrique allongé, et 


enfin la solution de fer qui devait être explorée. Le tube ayant 
été exposé à l’action d’une lampe à esprit-de-vin, et la réaction 
vive, qui a lieu lorsque l’acide de plomb se trouve uni à l'acide 
nitrique, ayant cessé, l’on vit s'élever du liquide une couleur 
rosée, indice certain d’une quantité, quoique infiniment petite, 
de manganèse dans les urines. 

Par d’autres expériences MM. les professeurs Viale et Latini 
purent constater la quantité d’ammoniaque qui est contenue 
dans les urines. Ils en reconnurent une quantité plus grande 
que n’en trouvèrent Berzelius , MM. Liebig et Boussin- 
gault, puisque sur vingt millimètres de liquide ils obtinrent 
0,027405 grammes d’ammoniaque. 

Pour ce qui concerne la sueur, ce fluide sécrété qui ne dif- 
fère pas beaucoup de l’urine quant aux principes constitutifs 
dont il est composé, l’existence du fer y avait été remarquée 
par MM. Thenard et Anselmin. Les professeurs Viale et Latini 
en soupçonnèrent l’existence par la couleur que prend la peau 
mise en contact avec le cuir tel qu’on l’emploie pour les chaus- 
sures, et de ce seul indice ils conclurent que l’emploi de l'acide 
tannique aurait pu résoudre la question, et détruire les diffi- 
cultés qui s’y opposaient. Pour soumettre cette conjecture aux 
épreuves de lexpérience, ils prirent une petite bourse carrée 
de drap, avec une ouvérture interne de deux pouces égale- 
ment carrés. Ce tissu préalablement délivré de toute partie de 
fer qu’il pût contenir au moyen d’une solution d’acide chlorhy- 
drique et avec de l’eau distillée, fut rempli d'acide tannique, 
et suspendu au cou d’une personne de manière à la lui faire 
tomber sur la poitrine. L'expérience dura un mois; au ving- 
tième jour, la partie de la flanelle superposée à la petite bourse 
prit une couleur bleue: foncée, laquelle, dissipée avec l'acide 
oxalique, fit reconnaître l’existence du fer dans la sueur. 

Au trente-unième jour, la même petite bourse fut exposée 
dans un creuset et pendant une heure à la chaleur d’une lampe 
à esprit-de-vin. Le résidu qui se forma au fond fut dissous dans 
l’eau acidulée d'acide chlorhydrique très-pur. 

La solution fut filtrée après avoir été lavée avec l’acide chlor- 
hydrique allongé, dont l’excédant fut diminué par l’union de 
l’'ammoniaque jusqu’à ce que la solution pût réagir légèrement 
sur le papier de tournesol : alors on ajouta quelques gouttes 
de solfo-hydrate d’ammoniaque, et l'on eut en effet un abon- 
dant précipité d’une couleur foncée. 

La solution fut filtrée, et l’on versa d’abord de l’eau distillée, 
puis de lalcool bouillant sur 1x partie insoluble. Une fois le 
sulfure de fer délivré de tout mélange d’avec le soufre, l'on pro- 
céda à l’évaluation deson poids qui était de 0,036500 grammes. 

Ainsi, d’après les calculs et les déductions nécessaires, l’on 
pourrait en conclure que la quantité de fer que perd notre 
corps, par suite des diverses sécrétions, s'élève pendant lecours 
de trente et un jours, à 41 degrés 53/54” de latitude, dans le 
mois le plus chaud de l’année, et sur un homme d’un âge mûr, 
s'élève, dis-je, à 1,58757 grammes, tandis que celle que l'on 
rend pendant vingt-quatre heures est de 0,1512420 grammes. 

Il ne restait plus qu’à reconnaître, ajoutent les auteurs du 
mémoire, si le fer que l’on retrouve dans la sueur est uni au 
manganèse, ainsi que nous lavons constaté dans les urines. 


C'était une entreprise difficile, et la petite quantité de fer n’était 
pas propre à nous rassurer sur le succès de cette expérience. 
Cependant nous étant servi, comme pour décomposer les urines, 
de la méthode de Trum, une légère teinte rosée que la réac- 
tion nous fit reconnaître, nous “hpageait plutôt à admettrequ’à 
rejeter la présence de ce métal. 

De tout ce qui précède, les auteurs pensent que l’on peut 
conclure : 


4° Qu'il y a toujours une certaine quantité de fer dans les 
urines normales ; 


20 Qu'elle est égale dans les vingt-quatre EN. 0558028 
grammes ; 


3° Qu'une quantité remarquable de fer est contenue dans la 
sueur ; 

4 Qu'au 41° 83 54” de latitude, le fer quise reproduit dé 
la sécrétion du système cutané est pendant les vingt-quatre 
heures de 0,0312120 grammes; 

5° Que pendant le mois le plus chaud de l’année, l’homme 
d’un âge mür perd dans les vingt-quatre heures, par l'effet de 
l’une et de l’autre sécrétion, 0,1070148 grammes; 

6° Que ce métal contenu dans les urines et dans la sueur. 
est probablement uni au manganèse, comme il l’est dans 
les os; : 

7° Que le fer fait di out partie des molécules OrEa- 
niques dans les urines et dans là sueur; 


8° Que la couleur bleue, que l'on remarque quelquefois dés d 


les urines et celle que prend la peau dans certainés maladies, 
pourrait être attribuée à une modification de l’action molécu- 
laire organique dans ses principes constitutifs, probablement 
due au passage de l’état de cyanate à celui de cyanure (1); 


9 Que le fer que l’on rend par la sueur dans l'été est 
moindre que celui que l’on perd par les urines de PUESEES 
grammes ; 

40° Que le carbone rendu par les urines en un jour, sans 
compter celui qui est enlevé par les carbures d’hydrogène et 
par les oxydes de carbone, est égal à 4,092 grammes ; 


41° Que l ammoniaque qu'on peut séparer de ce sas de 
la secrétion urinaire est égale à 2,05536 grammes ; 


420 Que ce même liquide contient une huile empyreumati- 
que qui, après avoir été distillée à sec, répand une odeur de 
musc très-sensible à l’odorat ; 


13° Que les urines contiennent des parties de manganèse; 


44° Que l’on a des raisons pour admettre plutôt que pour 
exclure la présence de ce dernier métal dans le produit de la 
transpiration. 


(4) Dans le choléra asiatique, les médecins ont surtout constaté trois 
conditions morbides, savoir : l'oxygénation du sang diminuée, le re- 
froidissement du corps, la suppression des urines, la couleur bleue du 
système cutané ou la cyanose. La température du corps est diminuée, 
parce que les 1045 grammes d'oxygène ordinairement absorbés dans 
les vingt-quatre heures par un homme sain ne se combinent plus avec 
le carbone, quelle que soit la forme sous laquelle cet élément se trouve 
combiné dans le corps humain ; l’oxygénation du sang ne s’effectuepas 
en grande partie ; dès lors la même quantité d'oxygène n'étant pas con- 
sommée dans un temps préfixé, le degré de chaleur. doit proportion 
nellement diminuer. L'urée, qui est un des principaux produits de 
l’oxygénation du sang, c’est-à-dire de la combinaison de l'oxygène avec 
le carbure d'azote (cyanogène) et avec l’ammoniaque, ne doit pas se 
former du tout, ou bien elle ne doit se produire qu’en très-pelite/quan- 
tité. Car les reins ne peuvent pas séparer du sang un produit qui n'y 
existe pas, si, comme Stots, on veut admettre son existence dans ce li- 
quide. Dès lors le carbure d'azote qui, par sa combinaison avec le fer, 
constitue la molécule organique, ne passant pas à l’état d'oxyde; c'est- 
à-dire ne pouvant pas être brûlé, doit former un sesqui-cyanure de fer, 
d’où résulte la couleur bleue ou la cyanose. à 4ù 
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Discussion à propos du traitement de la variole. [ 
Suite du discours de M. le Professeur BouiLaup à l’Académie 
ét de Médecine. 


ARTICLE QUATRIEME. 


Du vitalisme. — Des écoles de Paris et de Montpellier. — 
(BicHaT, BarTHEz, M. LoRDAT, etc.) 


L 


Les questions que nous devons examiner ici, roulent sur les prin- 
cipes les plus élevés de la science de l’homme. Dans ces hauteurs de la 
physiologie, on se trouve en quelque sorte au milieu des nuages et on 
est exposé à éprouver quelques vertiges. Tâchons de ne pas chanceler, 
et que le fil d’une saine philosophie, comme celui d'Ariane, nous serve 
de guide dans les sentiers obscurs où nous allons marcher. Je com- 


mencerai par rappeler ce que MM. Bousquetiet Piorry ont dit à l'Aca- 


démie au sujet du spiritualisme ou psychologisme médical; je parlerai 
ensuite du vitalisme des éceles de Paris et de Montpellier, tels qu’ils 
étaient à la fin du siècle dernier et dans les premières années du siècle 
présent, et tels qu'on nous les représente dans ces derniers temps. 
Toutefois, avant detraiter ce dernier sujet, je reviendrai brièvement 
sur les doctrines anatomo-physiologiques des Morgagni, des Bichat, des 
Corvisart, des Pinel, des Laënnec, des Broussais, telles que je les ai 
esquissées dans la discussion sur le cancer, altendu qu’elles ont été 
attaquées dans un journal qui semble vouloir s’arroger le privilége, le 
monopole du vitalisme et de l’hippocratisme. 

J'ai, sous tous les rapports, grand besoin d'indulgence, et je fais un 
acte ici dont j'aurais bien dû m’abstenir. 

Entrons maintenant en matière. M. Bousquet a dit que « spiritua- 
liste en physiologie, M. Piorry est matérialiste à l'excès en patholo- 
gie. » M. Piorry lui répond en ces termes : « Plus que personne, je 
suis le défenseur de cette grande : pensée, que l’âme, sous l'influence 
divine, est le promoteur de la formation organique. » Cette réponse ne 
satisfait guère M. Bousquet, car il réplique ainsi : M. Piorry se com- 
prend sans aucun doute; pour moi, je m'incline et je n’insiste pas sur 
ce point. Il faut dire cependant ce que devient l’âme de ,M. Piorry. 
Après avoir créé l’organisation, elle prend son vol, et le médecin reste 
en présence de l’organisation ; il n’a d'action que sur l’organisation. 

Cela dit, j'écarte respectueusement l'âme de ces débats. J’approuve 
notre confrère, et j'aurais dû l’imiter. Mais alors, il fallait renoncer à 
traiter lè sujet du vitalisme, comme on le verra dans son second dis- 
cours, consacré à la réfutation de celui de M. Bousquet. 

M. Piorry s'exprime ainsi: « En admettant que l’âme est le point de 
départ de l’organisation, j'ai émis une proposition discutable, sans 
doute, mais fondée sur des faits et qui n’a elle-même rien d’obscur 
dans l'expression. Me demander ce que devient cette âme après que 
l'organisme est formé, c’est me poser une question insoluble ; mais ce 
que je dirai, c’est qu'il serait encore plus clair d'admettre comme éta- 
bli, que cette âme continue à présider à l'harmonie des organes et des 
fonctions, que de supposer l'existence d’un principe vital, de forces 
qui en seraient distinctes; ajouter que c’est celte influence de l’âme sur 
la matière organisé qui constitue la vie, c’est donner de celle-ci une 
définition plus exacte que la plupart de celles qui en ont été données, 
et qui ont été parfois inintelligibles. ». 

Je conwiendrai volontiers que la définition de notre honorable col- 
lègue peut être préférée à celle de Virey, qu’il nous a citée, et que l’on 
peut placer au premier rang de celles qui ont été parfois inintelli- 
gibles. Mais si la définition de M, Piorry l'emporte sur celle de Virey, 
je suis obligé de reconnaître, avec M. Bousquet, qu’elle laisse néan- 
moins beaucoup à désirer sous le rapport de la précision et de la clarté, 
ces deux qualités essentielles de toute bonne définition. M. Piorry con- 
vient lui-même que considérer, avec lui, l’âme comme le point de 
départ de l’organisation, c’est là une proposition discutable, IL ajoute 
que lui demander ce que devient cette âme, après que l'organisme est 
formé, c’est lui poser une question insoluble, et je pense que l’Acadé- 
mie tout entière sera de son avis. Mais je ne sais pas trop si cette 
docte assemblée sera de son avis encore, lorsque M. Piorry affirme 
« qu'il serait encore plus clair d’admetire comme établi, que cette 
âme continue à présider à l'harmonie des organes et des fonctions, que 
de supposer l'existence d’un principe vital, de forces qui en seraient 
distinctes, et que c’est celte influence de l’âme surla matière organisée 
qui constitue la vie, » Nous verrons en effet, bientôt, que l’âme, telle 
que la conçoit ici M. Piorry, est, d’après Barthez, essentiellement dis- 
tincte du principe vital proprement dit, et*du ressort spécial de la mé- 
taphysique et de la théologie. 
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. Nous verrons ensuite que M. Lordat, l’auteur de la théorie du dou- 
ble dynamisme, adoptant, peut-être à son insu , les systèmes de 
Bichat et de Barthez, qu’il exprime d’une manière brillante et poétique, 
admet dans l'homme l'existence de deux âmes, dont l’une, de seconde 
majesté, fait la vie du corps humain et ne participe pas a l’immortalité 
de l’autre, qui dessert la raison et la volonté. 

Sans m'expliquer plus longuement ici sur cetle grave question, que 
nous retrouverons un peu plus loin, je dirai seulement que l'opinion 
des Barthez et des Lordat me paraît plus satisfaisante que celle de 
M. Piorry et de tous ceux qui, avant lui, Stahl en particulier, ensei- 
gnent qu'une seule et même âme préside à tous les phénomènes du 


. Corps humain vivant. En effet, il est une grande classe de phénomènes 


que les végétaux ont en commun avec les animaux et l’homme, et de 


là le nom de vie végétative (vie organique de Bichat), que l’on a donné 


à l’ensemble de ces phénomènes et des forces qui les régissent. Or, en 


* conscience, peut-on dire que les végétaux ont une âme semblable à 
- celle des animaux et surtout à celle de l'homme (4)? 


LL 


Mais passons à un autre sujet, savoir : le parallèlle des doctrines 
vitalistes de Barthez et de Bichat, ces deux grands représentants des 
écoles de Montpellier et de Paris, à la fin du dernier siècle et au com- 
mencement de celui-ci, Nous allons mettre en regard les principes 
fondamentaux de l’un et de l'autre, et ce ne sera pas sans quelque sur- 
prise que l’Académie les trouvera essentiellement les mêmes. 


THÉORIE OU PROFESSION DE FOI DE BARTHEZ. 


40 La science de l’homme a fait peu de progrès jusqu’à présent, et 
même beaucoup moins à proportion que n’en ont fait d’autres sciences 
utiles. 

La cause de cette différence me paraît être qu'on a négligé, dans 
l'étude de l’homme, les règles fondamentales de la vraie méthode de 
philosopher. 4 

2° On ne peut attendre de grands progrès dans une science où la 
méthode philosophique a été négligée, que lorsqu'on y renouvelle le 
corps entier de la doctrine, conformément aux vrais principes de cette 


méthode (2). 


Je me propose de donner dans cet ouvrage un essai de la forme nou- 
velle que doit prendre la physiologie ou la science dé la nature hu- 


maine. 


3° La philosophie naturelle a pour objet, la recherche des causes des 
phénomènes de la nature; mais seulement en tant qu’elles peuvent 
être connues d'après l'expérience. Les phénomènes de la nature ne 
peuvent nous faire connaître la causalité ou l’action nécessaire des 
causes dont ils sont les effels, mais seulement nous manifester l’ordre 
dans lequel ils se succèdent, nous dire quelles sont les règles que suit 
la production de ces effets, et non ce qui constitue la nécessité de cette 
action (3). De là, il suit que dans la philosophie naturelle, on ne peut 
connaître les causes générales que par les lois que. l'expérience 
réduite en calcul a découvertes dans la succession des phénomènes. 
On peut donner à ces causes générales, que j’appelle expérimentales, 
ou qui ne sont connues que par leurs lois que donne l'expérience, Les 
noms synonymes et pareillement indéterminés de principe, de 
puissance, de force, de faculté, etc. 





(1) Je dis surtout celle de l’homme. C’est que je suis de ceux qui 
tout en considérant l'homme comme faisant partie du règne animal, 
pensent qu’entre l'espèce humaine et les espèces animales qui s’en 
rapprochent le plus, il y a un intervalle immense, un véritable abîme, 
un espace aussi grand, oserai-je le dire? qu'entre l'homme lui-même 
et Dieu, qui daigna cependant le former à son image. 


(2) C’est ainsi, ajoute. Barthez, que le vice essentiel de la manière 
de philosopher, qui régnait au temps de Baur, avait rendu nécessaire 
une semblable réforme dans les sciences, et faisait dire, avec juste 
raison à ce philosophe : qu'il fallait en reconstruire le système entier, 
depuis les premiers principes (inséauratio facienda est ab unis fun- 
damentis). 

(3) On entend par cause, selon Barthez, ce qui fait que tel phéno- 
mène vient toujours à la suite de tel autre, ou ce dont l’action rend 
nécessaire cette succession qui est d’ailleurs supposée constante. 
L'idée de la force nécessaire qu'un phénomène a pour en produire 
un autre qu’on voit lui succéder constamment, n’est point sans doute 
une idée innée ; mais elle est une notion que l’homme est porté à se 
former spontanément à l’occasion des idées qui nous viennent par les 


sens. | “as ; 
Ce passage contient des termes mal définis, et. offre par conséquent 
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4° Toute explication des phénomènes naturels ne peut en indiquer 
que La cause expérimentale. Expliquer un phénomène, se réduit tou- 
jours à faire voir que les faits qu'il présente se suivent dans un ordre 
analogue à l’ordre de succession d’autres faits qui sont plus familiers, 
et qui dès lors semblent être plus connus (1). 

5° C’est ainsi qu'après avoir trouvé que la pesanteur et la force cen- 

tripète de la lune suivent une même loi dans leurs effets, Newton a 
dit que leur cause commune est la gravitation. 
Les progrès de l’astronomie ont ramené à un petit nombre de causes 
expérimentales, l'immense variété des effets observés dans la physique 
céleste; et la simplicité de ces ressorts nous présente maintenant dans 
tout son jour la beauté du plus grand spectacle de la nature. 

6° Dans les premiers pas de toute science naturelle, les causes ex- 
périmentales que font connaître les lois observées dans la succession 
des phénomènes ne peuvent être qu’en grand nombre, 

T° Il est également nuisible à la marche des sciences naturelles d'y 
trop étendre le nombre de ces causes, ou de le trop resserrer. Les an- 
ciens ont eu trop de facilité à multiplier, dans l'étude de l4 nature, le 
nombre des causes expérimentales. La plupart des modernes sont.tom- 
bés dans un défaut opposé... Quelques-uns ont ainsi voulu réduire à 
une seule force les facultés occultes des anciens, qu'ils croyaient 
d’ailleurs pouvoir détruire entièrement (2). 

8° Dans toute science naturelle, les hypothèses qui ne sont point 
déduiles des faits propres à cette science... doivent être regardées 
comme contraires à la bonne méthode de philosopher (3). On ne doit 
pas employer des principes étrangers aux faits qui sont l'objet de cette 
science. 

9° Le plus grand nombre des physiologistes du dernier siècle a cru 
pouvoir expliquer tous les phénomènes de la physique des animaux, 
par des principes de mécanique ou de physique générale... Cette secte 
des mécaniciens a été très-bien réfutée par Sthal et les autres anato- 
mistes.. Pour rendre compte des principaux phénomènes de la santé 
et des maladies, ils ont cru qu'il suffisait de recourir à l'influence de 
l'âme pensante, qui était la seule cause d’action spontanée dans toutes 
les parties du corps. 

Mais les faits ne démontrent d'aucune manière que tous-les mouve- 
ments qui s’exécutent dans le corps vivant (sans être sensiblement dé- 
pendants de la volonté) soient causés par le même êlre pensant dont 
l'influence détermine les mouvements volontaires (4). 5 

La bonne méthode de philosopher dans la science de l’homme, 
exige qu’on rapporte à un seul principe de vie dans le corps humain, 





un peu d’obscurité (qu'est-ce que la force d’un phénomène pour en 
produire un autre ?). 

Barthez aurait pu dire plus clairement que l’idée de force (innée ou 
non, ce que je n’examine pas ici) est une de ces idées primordiales, 
élémentaires, aussi naturelle que celles de corps, de temps, d'espace, 
et qui n'ont pas besoin d'explications, par cela même qu'elles sont 
primordiales. à 

(1) Un phénomène qui présente des faits ! encore un défaut de 
précision et de clarté dans les termes. 

(2) N’est-il pas curieux de voir Barthez, c’est-à-dire le physiologiste 
qui, en physiologie, avait réduit à une seule force (son principe vi- 
tal), combattre l'unité de forces ou de principes en matière de phy- 
sique? Il triomphe, d’ailleurs, dans cette sorte de combat philoso- 
phique. 

(3) A l'appui de ce principe, Barthez cite l'exemple de Kepler, lequel 
pressentant qu’il devait existér un rapport, dans les révolutions des 
planètes, entre les temps de ces mouvements et les distances de ces 
planètes au soleil, essaya d’abord, mais en vain, des applications de la 
géométrie et de la musique à l'astronomie ou à la mécanique céleste. 
Cet astronome célèbre poursuivit plus tard la même recherche, en 
comparant des rapports des puissances, où semblables ou diverses, des 
nombres qui expriment les temps des mouvements des planètes et. 
leurs distances moyennes au soleil, et réussit enfin à trouver cetle Loi 
qui porte Son nom, savoir : que les quarrés des temps périodiques 
des révolutions des planètes sont comme les cubes de leurs distan- 
ces moyennes aw soleil. 


(4) « Gela est même d'autant moins probable, ajoute Barthez, que la 
nature et les facultés essentielles de cet être n’ont été jusqu'ici défi- 
nies que par des notions purement métaphysiques où théologiques.» 
Selon lui, dans l'état actuel de nos connaissances sur l’homme on 
doit rapporter les différents mouvements qui s'opèrent dans le 
corps vivant à deux principes différents, dont l’action n'est point 
mécanique, ét dont la nature est occulte : l’un est l'âme pensante 
et l'autre est le principe de la vie. : 








les forces vivantes qui résident dans chaque organe, et qui en produi- 
sent les fonctions, tant générales, de sensibilité, de nutrition, etc... 
que particulières, de digestion, de menstrualion, etc. (1). 
Ma doctrine, sur les points les plus importants de Ja physiologie, 
est très souvent diamétralement opposée aux dogmes qui sont propres 
aux mécaniciens (Bellini et Boerrhaave), à Van-Helmont, à Stahl], à 
Lacase, et elle est toujours essentiellement différente de toutes les doc- 


trines connues jusqu’à ce jour (1806). 


THÉORIE OU PROFESSION DE FOI DE BICHAT. 


% 


1° L'époque de Newton, si remarquable pour les sciences physiques, 


fut nulle pour les sciences physiologiques : que dis-je! elle recula 


leurs progrès. On ne vit bientôt qu’attraction et qu’impulsion dans les 


phénomènes vilaux. 


L'impulsion donnée à la science (par là Bichat entend l’ensemble - 
des principes qui dirigent les auteurs) doit être désormais absolument 


différente dans les livres physiologiques et dans les livrés physiques. 
Il faudrait, pour ainsi dire, un langage différent. © | 

2° L'ouvrage que j'offre au public lui paraîtra, je crois, nouveau... 
sous le rapport des principes qui_en conflituent la doctrine, laquelle 


ne porte précisément l'empreinte d'aucune de celles qui règnent en! 


médecine et en physiologie. 6 | 
3° Les sciences physiques et physiologiques ont pour objet la re- 


cherche des phénomènes et des propriétés des êtres inorganiques et 


des êtres organiques (2). Telle est l'immense influence de ces pro- 
priétés, qu’elles sont le principe de tous les phénomènes. Il ne faut 


pas remonter au delà d’elles dans nos explications, elles offrent les 


principes, et ces explications doivent en être déduites comme autant 
de conséquences. Les sciences physiques, ainsi que les physiologiques, 
se composent donc de deux choses : 4° de l'étude des phénomènes, qui 
sont les effets; 2° de la recherche des connexions qui existent entre. 
eux et les propriétés physiques ou vitales qui sont les causes. , 
4° Partout dans les sciences physiologiques, dans la pathologie, dans 


la thérapeutique, etc., ce sont les lois vitales qui président aux in- 


nombrables phénomènes dont ces sciences sont l'objet; il n’est pas un 
seul de ces phénomènes qui ne découle de ces Lois essentielles et fon- 


damentales, comme de sa source. Si je parcourais toutes les divisions : 


des sciences physiques, vous verriez de même les lois physiques être, 
en dernier résultat, le principe unique de tous leurs phénomènes. Mais 
cela est si connu, qu'il serait superflu de s’y arrêter (3). 

5° Newton remarqua l’un des premiers, que quelque variables que 





(4) Van Helmont, dit Barthez, prétendait que chaqueorgane du corps 
humain, comme la matrice, la rate, etc., a une vie qui lui est propre et 
innée depuis le commencement du fœtus; et que la vie commune de 
tout le corps doit être considérée comme distincte, et comme existant 
séparément de ces vies parliculières. Mais rien ne prouve, ajoute Bar- 
thez, que les causes des fonctions de ces organes ne puissent être rap- 
portées aux facultés d’un seul principe vital, modifié et délerminé dans 
ses opérations par l’organisation propre à chacun d'eux, et que ces 
causes particulières doivent exister hors de ce principe. La supposition 
de ces êtres factices ne peut que multiplier vainement le nombre des 
causes occultes et le porter au delà de ce qui peut être utile aux vrais 
progrès de la science de l’homme. / à 

Il ne faut pas confondre la vie commune des organes avec les fonc- 
tions spéciales confiées à chacun d’eux. 

(2) Pour la connaissance complète de ces êtres, à ces sciences re- 
latives aux phénomènes et aux propriétés (astronomie, physique, chi- 
mie, etc., pour les êtres inorganiqués; physiologie animale, physio- 
logie végétale, médecine pour les organiques), Bichat ajoute deux 
autres classes de sciences relatives aux formes extérieures et inté- 
rieures (minéralogie, etc., pour les corps iuorganiques ; botanique, 
anatomie, zoologie pour les corps organiques.) 

(3) On voit que, dans ce passage, Bichat donne au mot Lois la mêm 
signification qu'à celui de propriétés. En cela, il paraît s'éloigner 
beaucoup de Barthez, qui se garde bien de confondre les Lois avec les 
causes générales qu'il appelle expérimentales, lesquelles causes géné- 
rales ne sont autres que les propriétés générales de Bichat, expres- 
sion qui rentre, en tant que s’nonyme de celle de facultés, parmi 
les noms indéterminés que Barthez permet d'employer pour désigner 
les causes générales. Mais c’est par une pure inadvertance que Bichat 
substitue ainsf le mot lois à celui de propriétés, ou de forces, ou dé 
facultés, ou de principes. En effet, en parlant plus loin des phéno- 
mènes physiques, il dit, comme Barthez, qu'on les calcule, que l'at- 


1 


traction a constanment lieû en raison inverse du carré des distances , 


cette grande loi découverte par Newton. |: 
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ussent les phénomènes physiques, tous se rapportent cependant à un 
certain nombre de principes. Il prouva surtout que la faculté d'attirer”, 
joue parmi eux le principal rôle. Attirées l'une par 1 autre et par leur 
soleil, les planètes décrivent leurs Courbes éternelles ; attirés au centre 
de-la nôtre, les eaux, les airs, les pierres, etc., se meuvent ou tendent 
àse mouvoir pour s’en approcher : idée sublime sans doute, que celle 
qui servit tout à coup de base à toutes les sciences physiques. Rendons 
grâce à Newton; il a trouvé le premier le secret du créateur, Savoir: 
la simplicité des causes réunie à la multiplicité des effets. é | 
6 Pendant longtemps, dans les sciences physiques et physiologi- 
. ques, chaque fait observé était pour ainsi dire l’objet d'une hypothèse 
particulière... 
7 C’estle propre où 
loir ployer tous les phénomènes à cette idée. Le défaut de trop géné- 
raliser a peut-être plus nui à la science que celui de ne voir chaque 
phénomène qu’isolément. ET 
& C’est un contre-sens dans les sciences physiques et physiologi- 
ques que. de les entremêler. Comme les sciences physiques ont _êté 
_perfectionnées avant les physiologiques, on a cru éclaircir celles-ci en 
y associant les autres: on les a embrouillées. C’élait inévitable; car 
appliquer les sc'ences physiques à la physiologie, c'est expliquer par 
les Lois (1) des corps inertes les phénomènes des corps vivants. Or, 
voilà un principe faux. J'en excepte cependant les cas où le même or- 
_gane devient le siége des phénomènes vitaux et physiques (2). 
9e Brillant de génie, Boerrhaave (le chef de l’école mécanicienne) se 
‘Jaissa éblouir par un système qui éblouit aussi tous les esprits de son 
siècle... Moins brillant que profond, Slahl forma pour les sciences 
physiologiques une époque plus digne de remarque que celle de Boer- 
rhaave. 11 sentit la discordance des lois physiques avec les fonctions 
des animaux : c'était le premier pas pour la découverte des lois vita- 
‘Jés; il ne fit pas cette découverte. 
L'âme fut tout pour lui dans les phénomènes de la vie : c’élait beau- 
coup de négliger l'attraction, l'impulsion, etc. Stahl sentit ce qui n’é- 
tait pas le vrai; le vrai lui-même lui échappa. Plusieurs auteurs ont 








(1) Bichat confond encore icile mot lois avec celui de propriétés, 
facultés, forces, etc. 

(2) Les exemples de ce double rôle des organes sont vraiment innom- 
brables, et Bichat a trop souvent attribué à ses propriétés vitales des 
phénomènes organiques évidemment produits par des propriétés, ou 

:des forces, ou des puissances physiques. Je n’en citerai que l'exemple 
suivant, qu'on trouve dans l’un des paragraphes relatifs à la cireula- 
tion des systèmes capillaires. Il y soutient, contrairement aux expé- 
riences les plus positives, que tout vaisseau organisé admet ou rejette 

. les fluides qui y abordent, selon que la vitalité de ce vaisseau peut ou 
non en supporter la! présence ; que toute disproportion de capacité est 
étrangère à ce phénomène. « Un vaisseau, poursuit-il, en aurait quatre 
fois plus que les molécules d’un fluide, qu'il refuse de les admettre si 
ce fluide est hélérogène à sa sensibilité. C’est sous ce point de vue 
que la théorie de Boerrhaave offrail un grand défaut. A l'époque où 
ce médecin écrivait, les forces vitales (ici Bichat, contrairement à son 
dangage accoutumé, emploie les mots de forces vitales pour ceux de 

propriétés vitales) n'avaient point encore été analysées. Il fallait bien 

«employer les forces physiques pour expliquer les phénomènes vitaux : 

“d’après cela, il n’est pas étonnant que toutes ses théories aient élé si 
incohérentes. En effet, dans les phénomènes vitaux, les théories em- 
pruntées des forcesphysiques (encore le mot forces sous la plume de 

“Bichat) présentent la même iusuffisance qu'offriraient, dans les phé- 

imomènes physiques, les théories empruntées des lois vitates (voilà 
maintenant le mot Lois pour celui de propriétés ou forces vitales). Que 

‘diriez-vous si, pour expliquer les mouvements des planètes, des 

mfleuves,:elc., on se servait de l'irritabilité, de la sensibilité? Vous ri- 

* riez : riez donc aussi de ceux qui, pour expliquer les fonctions ani- 

males; emploient la.gravité, l'impulsion, l'inégalité de la capacité des 
conduits, ete. » Dans ce passage, écrit, comme tant d'autres, avectrop 
de rapidité, Bichat commet les erreurs les plus graves. Sans doute il 
faudrait rire avec lui de ceux qui expliqueraient le sentiment, la vo- 
lonté, la pensée, etc., par la gravité, l'impulsion, etc.; mais, parmi 
des phénomènes de la circulation en général et de la circulation ca- 
pillaire en particulier, sans préjudice de ceux qui sont réellement vi- 
taux, il.en-est, dans lesquels l'impulsion, la gravité ou pesanteur, 
l'inégalité de capacité des conduits, etc., jouent un rôle plus ou moins 
essentiel, et c'est des physiologistes qui n’en tiennent pas compte 
qu'il faudrait rire. Qui ne connaît les belles recherches de M. Isidore 

. Bourdon d’abord, de M. Gerdy plus tard, sur l'influence de la pesan- 

teur dans la circulation, et qui n’en à pas constaté la réalité ? 


de tous ceux qui ont une idée générale, de vou- ! 





marché sur ses traces, en rapportant à un principe unique, diverse- 
ment dénommé suivant chaque auteur, tous les phénomènes vitaux. 

Ce principe, appelé principe vital par Barthez, archée par Van-Hel- 
mont, etc., est une abstraction qui n’a pas plus de réalité que n’en au- 
rait un principe également unique qu’on supposerait présider aux phé- 
nomènes physiques. Parmi ceux-ci, les uns dérivent de la gravité, les 
autres de l’élasticité; d’autres des affinités, etc. De même, dans l’éco- 
nomie vivante, il en est qui dérivent de la sensibilité, d'autres de la 


contractilité..…., L'art doit beaucoup à plusieurs médecins de Mont- 


pellier pour avoir laissé les théories Boerrhaaviennes, et ayoir plutôt 
suivi l'impulsion donnée par Stahl (1), mais en s’écartant du mauvais 
chemin, ils en ont pris de si tortueux, que 3e doute qu'ils y trou- 


vent un aboutissant. 


IT. 


Il résulte de ces passages de Bichat et de Barthez que sous les rapports 

les plus fondamentaux de la science de l’homme, ces deux illustres phy- 
siologistes, loin d’avoir fondé à'deux écoles essentiellement différentes où 
diamétralement opposées, appartiennent à une seule et même école. 
Ce qu'il y a d'évident comme la lumière , c'est que ces deux grands 
maîtres sont foncièrement vwitalistes. Il est vrai qu’en attaquant le prin- 
cipe vital de Barthez, Bichat se constitue en opposition avec son 
rival. 
Mais cette opposition elle-même est bien plus apparente que réelle. 
Car, tout en admettant un principe vital unique chez l’homme, il n’en 
reconnaît pas moins que des forces diverses président aux phénomènes 
du corps vivant ; et, chose bien digne de remarque, c’est qu’il désigne 
ces forces sous les noms de forces motrices et de forces sensitives, 
noms qui rappellent ceux de contractilité et de sensibilité, c'est-à- 
dire des deux grandes propriétés vitales auxquelles se rapportent, se- 
lon Bichat, tous les phénomènes vitaux. Barthez, comme Bichat, étu- 
die ces forces dans les solides et dans les liquides, et tous deux recon- 
naissent une vétalité dans le sang, sans pouvoir toutefois rigoureuse- 
went définir cette vitalité. Sans doute, en descendant dans ces détails 
et dans ces applications, Bichat et Barthez ne restent pas toujours sem- 
blables l'un à l’autre. Mais dans le fond , encore une fois, leurs doc 
trines ne sont point contraires. Aussi Barthez, comme Bichat, pro- 
clame-t-il que sa doctrine diffère à la fois et de celle de Boerrhaave et 
de celle de Stahl. Que dis-je ! il va jusqu'à se séparer, comme Bichat 
lui-même, de l’école de Montpellier, telle que l’entendent quelques-uns. 
Après avoir répété, dans la note 8 du premier volume deses Éléments, 
que sa doctrine sur tous les points les’plus importants de la science 
de l'homme, diffère essentiellement de toutes les doctrines connues 
avant lui, et même qu’elle est diamétralement opposée aux opinions 
de Van Helmont, de Staht et des solidistes, entre lesquels il met au 
premier rang son illustre ami M. Bordeu, il ajoute: «Il y a quel- 
ques médecins qui ont affecté d'avancer et de redire que. des opinions 
de ces auteurs s’est formée, dans l'École de Montpellier, une nouvelle 
doctrine, qu’ils prétendent sans aucun fondement être la mienne. Je 
me borne à répondre ici à ces détracteurs indirects, qu’on ne peut in- 
diquer un seul article fondamental en physiologie sur lequel je n'’aie 
combattu, par des assertions qui me sont propres, les idées qui appar- 
tiennent spécialement à Van Helmont,-à Stahl, et aux solidistes ; idées 
qui ont pu d'ailleurs être ou n'être pas adoptées par tels ou tels 
membres de l’école de Montpellier.» 

Quoi qu'il en soit, ce passage prouve que, même du temps de Bar- 
thez, l'unité n'existait pas dans l'école de Montpellier, Il prouve aussi, 
comme d’autres rapportés plus haut, que Bichat était dans l'erreur en 
confondant la philosophie physiologique de Barthez avec celle de Yan 
Helmont et Stahl. Bichat se trompait encore s’il croyait, avec beaucoup 
d’autres, que Barthez considérait comme un êlre réel, existant par lui- 
même, ce qu'il désignait sous le nom de principe vital, et que le cé- 
lèbre physiologiste de Montpellier avait eu la prétention d'expliquer 
les phénomènes vitaux en les rapportant à son principe vital. En effet, 
voici comment Barthez s’exprime formellement sur ces deux articles: 
fondamentaux : « Dans la première édition de mes nouveaux éléments 
de la science de l’homme (1778), j'ai rapporté les phénomènes de l’éco- 
nomie animale à l'action d'un principe vital. Cependant je n'ai jamais 


! 


—————  —— ————— ——@ —————— ——————  — Û 


(1) La doctrine générale de cet ouvrage ne porte précisément l'em- 


preinte d’auuene de celles qui règnent en médecine et en physiologie. 


Opposée à celle de Boerrhaaye, elle diffère de celle de Stahl, et de 
celles de ‘tous les auteurs qui, comme lui, ont tout rapporté, dans l'é- 
conomie vivante, à un principe unique, principe abstrait, idéal el pu- 
rement imaginaire, quel que soit le nom d'âme, d’archée, de principe 
vital, etc., sous lequel on le désigne. 
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affirmé (comme on me le fait dire) que ce principe soit un être existant par 
lui-même et distinct de l’âme et du corps de l’homme. Je n’ai jamais 
pu penser (quoique plusieurs personnes me l’aient faussement attribué), 
que le nom de principe vital, introduit dans la science de l'homme, 
donnait l'explication ou la clef d'aucun phénomène. Mais je crois tou- 
jours qu’il est utile aux progrès de celte science, d'y employer ce nom 
de principe vital, où tout autre qui serait pareillement abstrait et 
vague ; et j'ai suffisamment développé les raisons de cette assertion…. 
J'ai constamment dit qu’on ne voit que d'une manière infiniment super- 
ficielle, et comme nulle, ma nouvelle science de l’homme, lorsqu'on 
lui oppose des discussions sur l'opinion que je puis ou dois avoir con- 
cernant l’enfité du principe vital. Je suis on ne peut pas plus indiffé- 
rent pour l’ontologie, en tant qu’elle est la science des entités (1). » 
Enfin, dans le chapitre III (t. I), intitulé : Considérations scienti- 
fiques sur la nature du principe vital de l’homme, Barthez déclare 
qu'on ne peut pas décider si le principe vital de l’homme existe par 
lui-même, ou s'il n'est qu'un mode du corps humain vivant. 
De même que Bichat, Barthez fait une application de sa théorie 
des propriétés vitales à da connaissance des maladies et à leur traite- 
ment. Examinez tous les phénomènes des maladies, dit le premier, 
vous verrez qu’il n’en est aucun qui ne puisse, en dernier résultat, se 
rapporter à une des propriétés vitales (les diverses sensibilités et con- 
tractilités établies par lui). La vérité incontestable de cette assertion, 
‘ajoute-t-il, nous mène à cette conséquence non moins certaine pour 
le traitement des maladies, savoir, que tout moyen curatif n’a pour but 
que deramener au type qui leur est naturel les propriétés vitales. Leur 
augmentation, leur diminution ou leur altération sont, en dernière 
analyse, les buts invariables de nos méthodes curatives. Voici mainte- 
nant comment parle Barthez : « Le renouvellement qui est nécessaire 
dans la physiologie. doit avoir de grandes influences sur le perfection- 
nement de la médecine pratique. Ma théorie étant déduite le plus sim- 
plement et le plus rigoureusement qu’il est possible, des faits qui ap- 
partiennent à la science de l’homme, a une utilité qui s'étend sur toute 
la science de la médecine pratique. D’après cette théorie, les maladies 
sont essentiellement des suites d’affections du principe de la vie 
dans l’homme (accroissement et diminution des forces de ce principe). 
Il est un grand nombre d'hommes bornés, ou jaloux, qui refusent de 
reconnaître la liaison intime qu'ont dans leurs progrès la science de 
l'homme et celle de la médecine pratique. Mais de même qu'il suffit 
de marcher pour répondre aux sophistes qui combattent l'existence du 
mouvement, on ne doil opposer à ceux qui nient le rapport nécessaire 
et réciproque que ces deux sciences ont entre elles, que des nouveaux 
pas qui le démontrent. » 7 
Voilà certainement des liens de parenté bien incontestables entre 
la théorie vitaliste de Bichat et celle de Barthez. On ne trouve pas chez 
ce dernier, à la vérité, rien qui approche des belles considérations que 
Bichat a présentées sur les progrès de l'anatomie pathologique et sur 
la valeur réelle de’cette partie des connaissances médicales. Cependant, 
lorsqu'il dit que la mécanique est une branche fort importante de la 
science de l’homme ; que plusieurs des avantages mécaniques de la 
structure des organes du corps humain ont été négligés ou mal vus 
et qu’il croit avoir démontré un grand nombre de ces usages des par- 
ties, qui n'avaient point été indiqués avant lui ; que l'anatomie com- 
parée est très-importante pour appuyer les observations déjà faites sur 
les usages des organes du corps humain et pour en faire naître de 
nouvelles ; que si l’on considère dans diverses espèces d'animaux la 
structure des organes semblables, leur mécanique manifeste une ex- 
trême simplicité de fins, et une immense variété de: moyens; qu’on 
! reconnaît dans cette mécanique des beautés sensibles et infiniment su- 
périeures aux perfections imaginaires qu'y ont voulu montrer Galien 
et beaucoup d’autres ; en présence de toutes ces réflexions, il est im- 
possible de ne pas voir que, tout en étudiant plus spécialement les 
forces vitales , Barthez n’en à pas moins tenu compte des conditions 
physiques el anatomiques, et qu’il ne lui a manqué, pour parler comme 
Bichat de l’anatomie pathologique, que d’avoir un peu plus fréquenté 
les salles d’hôpitaux et les amphithéâtres. | { 
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(1) Dans la note 2 du premier volume, Barthez signale comme sin- 


gulièrement conforme à sa doctrine, le passage suivant publié dans un 
ouvrage de physiologie qui n'a paru qu'en 1800: «La chose qui se 

- trouve dans les êtres vivants, et qui ne se trouve pas dans les morts, 
nous l’appellerons me, archée, principe vital; X, Y, Z, comme les 
quantités inconnues des géomètres. Il ne nous reste qu’à déterminer la 
valeur de cette inconnue , dont la suppositlon facilite, abrége le calcul 
des phénomènes que nous connaissons, et de ceux que nous cherchons 
à connaître, » 





En résumé, le jeune et glorieux auteur des Recherches sur la vie et 


- Lamort, et de l'Anatomie générale, laisse-bien loin derrière lui l’illustre 


et savant auteur des Nouveaux éléments de la science de l'homme, 
sous le rapport des faits, des expériences et des observations, lequel, 
par compensation, l'emporte évidemment sur Bichat, sous le point de 
vue des recherches d'érudition relatives aux questions transcendantes 
de la philosophie des sciences physiologiques. à 


IV: 


Telles étaient les deux célèbres écoles de Paris et de Montpellier, 
sous le règne de Bichat et de Barthez. Il me faut, maintenant, vous 
entretenir, messieurs, d'une prétendue nouvelle école wifaliste, que 
nous désignerons, pour la distinguer des précédentes, sous le nom de 
néovitalisie ou mieux d’ultra-vitaliste. Le journal qui la représente 
nc se distingue pas d’ailleurs par un excès de tolérance et de charité, 
mais bien par son zèle à faire une guerre sans trève à ce qu'il appelle 
l'école de Paris, l'école organique. Il répète sur toutes les variations, 
depuis trente ans, sans plus se lasser que s’il remplissait une mis- 
sion, que cette école pour la désignation de laquelle il fé le mot ana- 
tomisme, est une école matérialiste, cadavériste. Noici, d’ailleurs, 
comment ce journal (la Revue medicale) formule en quelque sorte 
son école et celle qu’il poursuit. 

« Il ne peut exister en médecine que deux écoles : l’une qui consi- 
dère les organes sains ou malades comme des instruments de la vie; les 
maladies comme des réactions ou fonctions anormales de l'organisme, 
et les allérations organiques comme des effets, des produits et des ré- 
sultats éventuels de ces réactions ou fonctions anormales; c’est la nô- 
tre, c’est l’école vitaliste ou spiritualiste. 

« L'autre qui cherche et prétend découvrir dans les organes, dans 
leur texture, dans les molécules dont ils se composent, la raison, le 
pourquoi de la vie et tous les phénomènes physiologiques par lesquels 
elle se manifeste; c’est l'école matérialiste, anatomique, anatomo- 
pathologique, organique, éclectique, comme il vous plaira de l'ap= 
peler, car c'est tout un. » cal 


( La suite au prochain numéro.) 
A ———— —— ——— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— LE GONGORRS POUR UNE PLACE DE MÉDECIN DU BUREAU CENTRAL 
DES HÔPITAUX. — Ce concours vient de s'ouvrir : 

Les juges sont : 

MM. Legroux, médecin de l'Hôtel-Dieu ; 

Devergie; médecin à l'hôpital Saint-Louis ; 
Frémy, médecin à l'institution de Sainte -Périne ; 
Cullerier, chirurgien à l'hôpital de Lourcine ; 
Barth, médecin à l'hôpital Beaujon. 

Les juges suppléants sont : 

MM. Grisolle, médecin à l’hôtel-Dieu 

Manec, chirurgien à la Salpêtrière. 

Les candidats sont au nombre de vingt-six. Ce sont : MM. Dumoulin, 
Destouches, de Beauvais, Clairin, Charcot, Chammartin , Caillault, 
Cahen, Boivin, Blondeau, Axenfeld, Grange , Hervieux , Laboulbène, 
Labric, Lamaestre, Matice, Mesnet, Montanier, Piogey, Racle, Rotureau, 
Simonet, Empis, Triboulet, Woillez. 

La première épreuve, composition écrite, a eu. lieu le mercredi 44 
mars. La question tirée au sort a été celle-ci : Du délire envisagé au 
point de vue du diagnostic et du pronostic des maladies (les affections 
mentales exceptées). : 3) er 

— Plusieurs membres du corps médical de Rouen, corps peu favo- 
risé dans les nominations qui ont été faites depuis quelque temps dans 
l'École de Médecine de Rouen, nous demandent si la nomination de 
M. le docteur Patin, qu'ils ne connaissent pas, en remplacement de 
M. Pillore, décédé, est bien réelle. Cette nomination est très-réelle en 


effet, et d’après les renseignements qui nous sont parvenus, M. le doc- 


teur Patin est un homme d'un véritable mérite. Nous désirons que ces 
renseignements puissent consoler le corps médical de Rouen, quicompte 
aussi bien des hommes distingués, d’avoir vu choisir en dehors de son 
sein le nouveau professeur. 


Pour toutes les variétés : H. De CASTELNAU, 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Goître hématique. -— Cautérisation, — Succès, 
Par M. le docteur DESGRANGES, 
* Chirurgien en chef désigné de l'Hôtel-Dieu de Lyon, etc., etc. 


L'observation que je publie me paraît digne d'intérêt à plus 
d'un titre. Le cas était grave, la région délicate, l’expectation 
dangereuse; et si bon nombre de méthodes pouvaient être pro- 
posées, bien peu, en tant que moyen applicable à la lésion don- 
née, étaient de nature à subir l'épreuve d’un examen appro- 
fondi, On sera de mon avis, je crois, si l’on veut bien me lire, 
ou seulement jeter un coup d'œil sur les figures, que je joins 


au texte, afin d'en rendre l'intelligence plus claire et plus 


facile. 





Fig. 4. A, lobe gauche ; 
| BB, lobe droit. — abdf, bosselures de ces lobes: 
. ©, extrémité inférieure (la seule visible sur la fi- 
. &ure) du lobe postérieur; 
D, petit kyste antérieur. 


——s# 


OBSERVATION, 


Goître hématique enkysté ; — kystes multiples indépendants ; — 
fongosités carcinomateuses ; — Excision des kystes, cautérisa- 
tion actuelle et immédiate des plaies ; — cautérisations succes- 

. sives à l'aide du chlorure:de zinc; — suites simples; — cica- 
* frisation ; — succès remarquable. 


Magdeleine Charles, vingt-sept ans, dévideuse, bien réglée, 
quoique tardivement, de faible constitution , amaigrie, pâle, 
avec plusieurs cicatrices d’abcès scrofuleux au cou, entre à 
l’Hôtel-Dieu de Lyon, le 15 septembre 1854, pour une tumeur 
énorme de la région thyroïdienne, sans que rien dans ses anté- 
cédents conduise à soupçonner la cause de son mal.—Invasion 
remoñtant à deux ans et demi. 


“rar LocaL (Fig. 4). Tumeur, dans son ensemble, irrégu- 
lière, trilobée, d’un aspect difforme, repoussant et volumineuse 
au point d’être limitée en haut par l'os hyoïde, — en bas, au 
devant du sternum, par la troisième côte, — alors que latéra- 
lement elle s'étale au delà du cou, mais plus à droite qu’à 
gauche. x , 

Nulle part la peau n’est ulcérée; partout on la voit lisse et 
plus ou moins tendue. Elle conserve dans quelques points sa 
coloration normale; dans d’autres, elle est bleuâtre, nuance 
due à son extrême amincissement, qui laisse voir par transpa- 
rence la coloration brune du liquide contenu; ailleurs la prèau 
est sillonnée de veines variqueuses. 

Sur toute la tumeur, sauf quelques points limités que nous 
indiquerons : fuctuation évidente, perceptible à une grande dis- 
tance et d'une netteté remarquable au niveau des bosselures 
les plus saillantes. Essaie-t-on de la produire d’un lobe à l’au- 
tre? Elle fait défaut; preuve certaine, ajoutée aux indices four- 
nis déjà par la configuration extérieure, qu’il s’agit bien ici 
de plusieurs poches indépendantes. 

Examinée en détails, cette masse est formée de plusieurs 
kystes accolés et liés entre eux par des adhérences assez intimes 
pour. que la même impulsion les fasse tous mouvoir sur une 
base commune; et cette base, étroite comparativement, s’éténd, 
d’un côté à l’autre, du sterno-mastoïdien gauche au bord an- 
térieur du trapèze droit, et de haut en bas, de l'os hyoïde à la 
fourchette du sternum. Néanmoins, ce n’est pas une mobilité 
franche de la tumeur sur sa base; ce n’est guère qu’un dépla- 
cement dû , pour une bonne part, à la mobilité normale des 
organes cervicaux, plutôt qu’une locomotion de la tumeur, 
ceux-ci restant en place. 

Des trois lobes principaux qui la composent : 

40 Le plus ancien, ou lobe gauche (Fig. 1-A), situé sur la 
glande thyroïde, est ovoide, lisse, recouvert d'une peau mo- 
bile et normale. Son volume et ses connexions avec le reste 
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sont mieux rendus par le dessin que par la plus minutieuse 
description. — Fluctuation manifeste, masquée pourtant par 
l'extrême tension du kyste. - & 
2 Le deuxième lobe, ou lobe droit (Fig. 1-BB), placé au 
premier plan de la région cervicale, est énorme; de plus, il 
est d’'ane forme tndéfinisSablé qui $e prête mal à une descrip- 
tion, en même temps que son volume échappe à la mensura- 
tion par le fait de ses connexions avec les parties environ- 
nantes. Quoi qu'il en soit, il touche en haut à l'os hyoïde, et 
en bas il arrive à la troisième côte. Mais ce qui donne surtout 
à ce lobe un aspect.singulier, ce sont quatre bosselures bleuä- 
trés (Fig. 1-abd/f) produites par une résistance inégale de l’en- 
veloppe cystique, qui a cédé plus dans ces points qu'ailleurs, 
et qui, vu sa ténuité, laisse voir par transparence la colora- 
tion brune du liquide contenu. 
Entre ce lobe et le précédent, sur le sillon même qui les sé- 
pare, on trouve un petit kyste (Fig. 4-D) superposé , indépen- 
dant, et n’adhérant que faiblement aux deux autres. 
Au-dessous de ce Kyste, près du bord intérieur de la tumeur 
et dans l’échancrure interlobaire, il y a un point de suppura- 
tion, un trajet fistuleux de quelques millimètres, qui date d’un 
an, époque où fut ponctionné un kyste isolé en cet endroit, et 
duquel sortit une grande quantité de sang rouge. Une autre 
fois Encore, le malade perdit beaucoup de sang coagulé à la 
suite d’un coup violent porté sur la tumeur ; et, supposé son 
récit exact, c’est le grand kyÿste à droite qui se scrait rompu. 
Bref, cet accident n’eut pas de suites. 
3° La troisième portion de la tumeur ou lobe postérieur, 
dont le dessein, pris de face, ne laisse voir que l’extrémité in- 
férieure (Fig. 14-C), est située sur la région latérale du cou ; elle 
est plus allongée de haut en bas que transversalement; elle se 
composé d’un kyste égal à une grosse noix, attenant par en bas 
à plusieurs petits corps durs, arrondis, sans fluctuation évi- 
dente et contigus, à la manière d’une chaîne, jusqu’à la clavi- 
cule. Ce sont peut-être des kystes dont la petitesse et la pro- 
fondeur ne laissent pas bien apprécier la nature; ou plutôt 
(manière de voir qui me paräît fondée) ne seraient-ce pas des 
ganglions cervicaux engorgés? Le doute, à ce sujet, vient de ce 
que certains de ces corpuscules présentent une fluctuation 
douteuse, tandis que d’autres donnent manifestement la sen- 
sätion d’un corps solide. 


Douleurs dans la tumeur ; céphalalgie fréquente; angines ré- 
pétées. — Déglutition, respiration}, parole libres et à peu 
près normales. — Faiblesse générale, pâleur, amaigrissement ; 
néanmoins les grandes fonctions régulières. 


DraGgnosric. En face d'un cas pareil, plusieurs questions de- 
vaient être posées et résolues avant de songer à aucun traite- 
ment. 

4° La fluctuation établissait, à n’en pouvoir douter, qu’il sa- 
gissait d’une tumeur cystique. En outre, la succussion facile= 
ment perceptible entre certaines bosselures, et faisant défaut 
d’une portion de la masse à l’autre, conduisait à admettre un 
kyste multiloculaire, ou plusieurs kystes accolés ,- mais tout à 
fait indépendants, ainsi que Paspect extérieur déjà le faisait 
pressentir. 

2 La coloration foncée du liquide était à présumer, d’après 
la teinte bleuâtre des bosselures les plus élevées , de celles où 
l'enveloppe, réduite à une mince pellicule, se trouvait en état 
d'emprunter sa coloration au corps immédiatement én contact 
avec elle. 

3 La nature hématique du liquide était à supposer, dans 
une région très-vasculaire, au voisinage de la thyroïde si prédis= 
posée aux altérations cystiques.. — Toutefois: (si les caracte2! 
res précédents mililaient en faveur d’une part!prisé par là 
glande thyroïde à la formation de la tumeur ; il-yravait,, d’un 
autre côté, tendant à faire admettre une lésion indépendante 
des raisons sérieuses, tirées d’abord de l'existence du petit kyste 
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isolé en avant sur le sillon interlobaire, ensuite de l’indépen- 
dance de ce kyste assez volumineux, formant la bosselure la 
plus élevée du lobe postérieur. Cependant, eu égard aux deux 
lobes antérieurs, les plus gros et les plus caractéristiques , il 
était rationnel de dire : kystes hématiques thyroïdiens. 

4° Y avait-il là simple extravasation sanguine, ou bien s’éle- 
vait-il du fond de la poche quelques fongosités de nature dou- 
teuse où maligne? Je m’en préoccupai peu, je l'avoue, au 
point de vue opératoire. une fois que j’eus arrêté umplan-de- 
traitement qui, dans l’une et l’autre hypothèse, devait parer à 
tout événement. Au reste, la nécessité d'agir. élait pressante; 
car, à défaut de prévisions basées sur la distension du kyste et 
sur la nature hématique du liquide intérieur, les antécédents 
ne nous apprenaient-ils pas la possibilité d’une rupture et l'im- 
minence d’une hémorrhagie grave ? 


OPÉRATION (5 octobre 1854). 


1° Ethérisation ménagée. 

2° Incision du lobe gauche (Fig. 4-A), du lobe droit (Fig. 1- 
BB), et du petit kyste antérieur (Fig. 1-D). 

3° Excision de la peau, doublée de la poche cystique, jus- 
qu’au pourtour de la base de chaque lobe. 

4 Cautérisation au fer rouge des plaies résultantes, dans 
toute leur étendue, afin d’arrêter l’hémerrhagie, d'augmenter 
la rétraction des chairs, et surtout de substituer à ces vastes 
surfaces, livrées à la suppuration, des plaies par le caustique 
infiniment moins dangereuses. F 

Le lobe gauche saigne peu ; y éteindre des fers rouges, en 
carboniser la surface est chose aussi prompte que facile. 
— Le lobe droit, au contraire, donne cours à une hémor- 
rhagie abondante par quatre jets artériels, qui s’élancent, 
gros individuellement comme la temporale, du sein d’une 
fongosité logée profondément contre la thyroïde et grosse 
tout au plus comme une forte noix. Le tissu en est d’une 
extrême mollesse, au point que la main la détache en. très- 
grande partie, sans le secours d’instruments. Provisoire- 
ment les doigts des aides tempèrent l’hémorrhagie, jusqu’à 
ce que le fer incandescent soit mis à portée et que, une 


- fois tout disposé, on le pose lestement sur le point hémorrha- 


gique. Mais la force des jets artériels le refroïdit bien vite et le 
sang conle toujoursen abondance. Alors, pour rendre l’appli- 
cation du feu praticable, nous couvrons, durant quelques mi- 
nutes, la plaie de tampons de charpie imbibés de perchlorure 
de fer à 30° de Baumé, et par bonheur, sous l’action de ce puis- 


: sant hémostatique, l’hémorrhagie diminue et la carbonisation 
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de la plaie s'exécute sans nouvel embarras. Dire combien j'ai 
promené de cautères rougis à blanc dans cette plaie, je ne le 
puis ; tout ce que je suis en droit d'affirmer, c’est qu’à la fin de 
cette opération nous étions dans un nuage épais de fumée, 
tous péniblement impressionnés de l’odeur de chair brûlée ; 
mais bien autrement préoccupés, moi surtout, de la faiblesse 
extrême de la malade, malgré le peu de temps mis à exécuter 
tout ce que je viens de dire. Le pouls était faible, dépressible, 
précipité, les lèvres livides, la face inerte et la tête vacillante, 
inclinée par son propre poids. La respiration heureusement 
était encore régulière, assez profonde ; aussi me tenais-je pour 
satisfait, craignant dès le début la syncope dont j'étais menacé, 
d’avoir ménagé l’éthérisation, en faisant retirer Pappareil aussi 
souvent que l’anesthésie était complète, et ne le faisant rappro- 
cher que si la malade s’agitait sous une impression doulou- 


| reuse. J'avais hâte d’en finir, heureux d’échapper à des acci- 
2 


dents prochains, quoique non arrivés. Je m'en tins donc à 


| l’excision, puis à la cautérisation du lobe gauche, du lobe 


. droit ei du petit kyste antérieur; je remis à plus tard la cauté- 
risation du kyste appartenant au lobe postérieur. 


‘Pansementavec des tampons imbibés de perchlorure de fer; 


après quoi, la malade, bien revenue à elle-même, est portée 


dans'un lit chauffé. 
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- ANATOMIE PATHOLOGIQUE. La sérosité qui s'écoule des kystes 
à la ponction est rougeâtre, sanguinolente et fortement albu- 
mineuse. AE ÿ 
_ Les kystes sont à parois assez épaisses, dures, tomenteuses à 
l'extérieur et liées par des fibrilles celluleuses aux tissus am- 
biants. À l’intérieur : surface lisse, de nature séreuse, sauf 
dans les points où siégent les concrétions et les fongosités dont 
nous allons parler. La poche cystique, dans tous les points en 
dehors de sa base adhérente au cou, c’est-à-dire dans les deux 
tiers au moins ou les trois quarts de sa surface, est doublée 
par la peau plus ou moins amincie, sillonnée çà et là de veines 
variqueuses. 

Dans le lobe gauche, au point correspondant à la glande 
thyroïde, se voit une surface fongueuse, recouverte de concré- 
tions calcaires, granuleuses, de très-petit volume. 

Dans le lobe droit et sur la glande thyroïde, apparaît, ainsi 
que je lai dit, une masse fongueuse, très-molle, rougeûtre, 
vasculaire par dessus tout, et grosse à peu près comme une 
forte noix. La simple pression des doigts la rompt et la déta- ” 
che; mais aussitôt, de la solution de continuité s’élancent les 
jets de sang qui ont rendu la cautérisation si difficile et l’opé- 
ration périlleuse. En un mot, on dirait de la substance céré- 
brale ramollie et fortement injectée, ou quelque chose d’analo- 
gue au fongus hématode des Anglais. A l'extérieur, plus que 
profondément, cette fongosité est parsemée de granulalions 
calculeuses que l’œil découvre, mais que le doigt saisit encore 
mieux. Et, chose remarquable ! loin d’être de simples corpus- 
cules solides, ces granulations sont de petites sphères creuses, 
-renfermant dans leur enveloppe calcaire une gouttelette de 
sérosité limpide. Cette poche d’un nouveau genre se compose, 
entre autres éléments, de carbonate de chaux, que l’action d’un 
acide fort trahit sous le microscope par un grand nombre de 
bulles aériformes. Qu’y avait-il de plus dans cette production 
minérale ? Je l'ignore. Quelques centigrammes, à peine, de 
matière recueillie ne pouvant suffire à une analyse complète, . 
me fournissent une excuse valable. : : : 

Au microscope (Nachet, — ocul. 4!, — obj. 7) : 

4° Cellules cancéreuses bien caractérisées, irrégulières dans 
leurs contours, granuleuses à l’intérieur; les unes petites, les 
autres très-larges; les unes avec un seul noyau, d’autres avec 
des noyaux multiples (Fig. 2.). — Ces noyaux retractent for- 
tement la lumière; ils sont larges par rapport à la cellule, 
ronds ou ellipsoïdes, à contours réguliers, bien dessinés, et 
munis d’une ou de plusieurs nucléoles. 





. Fig. 2. Cellules cancéreuses ; 

A. Cellule-mère ; 

2 Une cellule-mère contenant une cellule avec son noyau 
et un noyau isolé (Fig. 2-A) ; | 


3° Des noyaux isolés, en tout pareils à ceux que portent les 
cellules; | 





. 4 Beaucoup de globules sainguins et des granulations en 
très-grand nombre ; 

5° A un faible grossissement (ocul. 1, obj. 1), et dans le tissu 
des points les plus congestionnés, on trouvé des capillaires 
gorgés de sang et des ampoules pleines de globules sanguins , 
ampoules dont les connexions avec les capillaires ne peuvent 
pas être saisies. 


SUITES DE L'OPÉRATION (du 5 au 13). A part un peu d’agita- 
tion et d’insomnie les trois premières nuits, à part aussi un 
peu de fièvre, caractérisée par inappétence, chaleur à la peau, 
et enduit blanchâtre à la langue; — état général bon. 

Localement : — suintement sanguin durant quatre jours; un 
peu de rougeur et de gonflement, puis suppuration abondante. 
et finalement bon aspect de la plaie, après la chute des es- 
chares, vers le huitième jour.—Pour toute complication : toux 
légère, constipation habituelle. 

(Matin et soir, pansement simple d’abord ; plus tard avec le 
digestif animé. — Boissons pectorales, pot. cal. av. aconit. — 
Lav. laxat. — Bouillons, aliments légers pour commencer, et 
au huitième jour le quart du régime.) 


i TRAITEMENT COMPLÉMENTAIRE, 


À la chute des eschares produites par le fer rouge, les plaies 
étaient généralement d’un aspect assez bon; elles s'étaient ré- 
trécies au point d’avoir, celle du lobe droit 6 centimètres de 
long sur 4 de large, et celle du lobe gauche, à peu près les 
mêmes dimensions. Seulement, le fond de La plaie droite était 
anfractueux, et recélait encore une portion de fongosité sus- 
pecte; celle de gauche, fongueuse également, était voisine 
d’une bosselure assez-forte et très-dure de la glande thyroïde ; 
bosselure qui, avant l'opération, était dissimulée par l’énorme 
volume des kystes. — Il restait donc à modifier profondément 
ces plaies fongueuses; de plus, il convenait, à gauche, d’atta- 
quer la bosselure thyroïdienne; guidé par l'espoir de réaliser 
le plus possible la régularité normale. Des cautérisations répé- 
tées avec le chlorure de zinc devaient nous conduire à ce ré- 
sultat. A 

Mais avant d'en faire l’exposé, que je dise, en peu de mots, 
que le petit kyste antérieur se recouvrit, à la chute des eschares, 
de bourgeons charnus de bonne nature, de façon que la cica- 
trisation en fut complète le 28 novembre, cinquante-trois jours 
après l'opération. 

4° Plaie du lobe droût (16 octobre). Application de chlorure 
de zinc durant vingt-quatre heures, profondément insinué 
dans l’anfractuosité de la plaie après toutefois lavoir soigneu- : 
sement explorée et reconnu l'éloignement des gros vaisseaux. 

Quatre jours après, chute de l’eschare, fait dû à la mollesse 
des tissus ; et, à dater de cet instant, la plaie, d’un bel aspect, 
recouverte de bourgeons charnus pleins de vitalité, que plus 
d’une fois il fallut réprimer avec le nitrate d'argent, sans qu’il 
yait eu rien là qui sortit de la pratique usuelle, la plaie, dis- 
je, se rétrécit rapidement et fut cicatrisée complétement cin- 
quante jours après l'opération (25 novembre). Et notez que 
cette cicatrice n’était nullement difforme; que, bien au con- 
traire, elle était peu apparente et presque linéaire. . 

2° La plaie du lobe gauche nous donna plus à faire, nous 
étant proposé de la modifier et de détruire simultanément la 
bosselure thyroïdienne qui en était voisine, et qui, par sa 
saillie, nuisait à la régularité des formes. 

Dans ce but, nous fimes six cautérisations avec le chlorure 
de zinc; les premières, sur toute la surface; les autres sur une 
partie de celle-ci, suivant que, dans le premier cas, nous vou- 
lions modifier la plaie, ou, dans le second, détruire en profon- 
deur la bosselure de la glande. 

_ Ces cautérisations, faites aux dates que voici : 16 octobre 
(celle-ci coïncidait avec celle du côté droit), 3,8, 23, 28 no- 
vembre et5 décembre, furent de vingt-quatre heures les quatre 
premières fois, et de neuf heures seulement les deux dernières. 
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Les eschares mirent en général quatre à cinq jours à se déta- 
cher ; une seule fois (la première) l'élimination dura dix-sépt 
jours. Fyu' ES | X $ 
Un fait vrai, c’est que la marche de cette plaie du lobe gau- 
che n’a pas été à beaucoup près aussi simple ni aussi rapide 
qu’à droite. — Sous les eschares on voyait, dans le principe, 
les chairs bourgeonnantes donner de nouvelles proportions 
à la saillie attaquée; d’un autre côté, après la chute des escha- 


res, l'aspect, au lieu d’être vermeil, était blafard, diphthéri- 


tique; état qui persistait malgré l'usage des stimulants (di- 
gestif animé) et de légères cautérisations au nitrate d'argent. 
Cependant, le résultat, pour s'être fait attendre, n’en fut pas 
moins satisfaisant; car on peut regarder comme insignifiante 
la petite portion de glande thyroïde épargnée par la cautérisa- 
tion. 

3 Opération sur le kyste du lobe postérieur (6 décembre 1854). 
J'ai déjà dit que la faiblesse de la malade ,lors de la première 
opération, m'avait fait ajourner l'ouverture du kyste situé au 
sommet du lobe postérieur; mais les forces de Magdeleine 
Charles s'étant bien rétablies , et surtout en face de son désir 
exprimé de voir tout le mal détruit avant son départ, — bien 
que ce qui restait fût peu de chose en comparaison de ce qui 
avait disparu, — j’arrêtai une seconde opération, d’après les 
idées qui m’avaient dirigé la première fois. (5 dd. 

1° Ouverture du kyste, la malade préalablement endormie; 

2° Cautérisation au fer rouge de toute la surface: | 
3°. Pansement avec des bourdonnets imbibés de perchlorure 
de fer, à raison d'un suintement sanguin qui persiste. 

Le kyste renfermait de la sérosité jaunâtre et un amas de 
grumeaux demi-solides, comparables à de la fibrine concrète. 
— Au microscope : 4° des globules de sang ; 2 quelques élé- 
ments fibro-plastiques; 3 de la graisse; 4e des lamelles de fi- 
brine amorphe. 

Les suites de cette opération furent trop simples pour que 
j'en fasse un historique à part; j'arrive donc aux soins ultérieurs 
de la plaie réduite, après la chute des eschares, à une surfacé 
large de quatre centimètres environ. 

Quatre fois la plaie fut cautérisée avec le chlorure de zinc 


(9, 10,17 décembre, 8 janvier), la première imparfaitement, la 


deuxième à la superficie seulement et sans beaucoup d’avan- 
age, la plaie paraissant s’être comblée quoiqu'il s’y trouvât 
encore une anfractuosité ; à la troisième et à la quatrième, le 
caustique fut poussé jusqu'au fond de l’arrière-cavité, et, pour 
le coup, le résultat cherché fut obtenu. 

Les trois premières cautérisations furent chaque fois de neuf 
heures seulement, par la raison que la malade s’y prêtait avec 
répugnance et se plaignait amèrement des souffrances qu’elle 
endurait ; mais nécessité fait loi, la quatrième opération fut 
de vingt-quatre heures. 

A partir des cautérisations profondes, dont les eschares tom- 
bèrent du quatrième au huitième jour, la plaie, d’anfractueuse 
qu’elle était, devint superficielle, le fond s'étant comblé ; puis, 
au lieu de la teinte grisâtre, blafarde qu’elle avait conservée 
en dépit du nitrate d'argent et du tannin en pansement, elle prit 
un bon aspect et marcha vers la cicatrisation, n’ayant offert 
d’autres particularités qu’une petite hémorrhagie dont fit jus- 
tice le perchlorure de fer. 

4o Les phénomènes concomitants de ce long traitement com- 
plémentaire furent simples, on peut le dire, en ce qui à trait 
aux cautérisations. En effet , si elles causèrent de vives dou- 
leurs, de l’insomnie la première nuit, de l'abattement moral et 
un peu de faiblesse , elles ne déterminèrent jamais de fièvre, 
loin d'engendrer des complications, à moins cependant qu’on 
ne veuille rattacher aux opérations ou à l’usage du caustique, 
ce qui serait mal fondé, deux angines tonsillaires intercurren- 
tes : l’une ancienne (9 novembre ), que j’ai omis involontaire- 
ment de mentionner en son lieu; l’autre plus récente (3 jan- 
vier), et qui, toutes les deux, suivirent une marche régulière 





et se terminèrent par résolution, à l’aide de moyens simples 

vers la fin du premier septenaire. | 
Mais au milieu de toutes ces allernatives, et malgré les en- 

traves apportées au rétablissement complet par ces phlegmasies 


, auxquelles la malade était prédisposée. l’état général n’a cessé 
q : g 


d’être bon. L’appétit s’est toujours réveillé promptement et 
tous les jours on a pu constater le retour des forces, que l’on 
favorisait par l'administration du quinquina à l’intérieur, par 
un bon régime, et par du vin de choix. 
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Fig. 3. A. Cicatrice du lobe gauche. 
B. Cicatrice linéaire du lobe droit. 
C. Cicatrice incomplète du lobe postérieur. 


RÉSULTAT. — Au sortir de l’hôpital (28 janvier 1855), après 
quatre mois et demi de traitement, Magdeleine Charles a le 
cou de volume à peu près normal (Fig. 3), laissant voir uné 
cicatrice à gauche large comme une pièce d’un franc, et à côté 
de celle-ci une petite bosselure, non difforme à raison de sa 
faible saillie (Fig. 3-A); en outre, à droite, une cicatrice 
linéaire, longue de plusieurs centimètres , à la place du lobe 
droit (Fig. 3-B); enfin, plus en arrière, toujours à droite, 
une plaie non encore cicatrisée, large tout au plus comme une 


- pièce d’un franc, là où se trouvait le kyste du lobe postérieu 


(Fig. 3-C). 
Ce n'est point tout encore. La mâchoire inférieure qui se 
trouvait projetée en avant, c’est-à-dire vicieusement croisée 
avec la supérieure, est revenue à sa place, donnant au visage 
une expression différente, plus naturelle; et c’est là, plus que 
dans la pose de la tête, qu’il faut chercher la raison du peu de 
ressemblance des deux desseins dont je puis, quant aux détails, 
garantir l'exactitude, : 
Actuellement, je pourrais me livrer au jeu facile de discuter 
les méthodes proposablés en pareil cas; je pourrais montrer 
l'injection sans chances de succès dans un kyste à parois fon- 
gueuses, recouvertes de granulations calcaires; bien plus, on 
m’accorderait qu’elle y eût été dangereuse, en provoquant de 
Pinflammation dans un kyste susceptible de se rompre, de sup- 
purer, ou même de donner lieu tout d’abord à une hémorrha- 
gie grave. — De même pour le séton ou tout autre corps étran- 
ger passé au travers de ces kystes: danger d’hémorrhagie, 


danger d’une vaste suppuration.—A plus forte raison, que fût- 


il advenu, si l’on se fût livré à l’ablation totale de la tumeur ? 


D 








L’hémorrhagie, la syncope, en dehors de mille obstacles, de 
mille autres périls, eussent fait achever, j'en ai la conviction, 
cet horrible travail sur un cadavre! Feel | { 

Je livre donc ce fait isolé à l'appréciation des chirurgiens, 
qui ne me blâmeront pas, je l’espère, d’avoir confiance en une 
guérison radicale, malgré la présence de la cellule cancéreuse 
dans la fongosité d’un lobe. — Jusqu'ici, tout va bien. Magde- 
leine Charles ne m'a rien fait dire, elle qui m'avait tant pro- 
mis le bulletin de sa santé, surtout st elle était mauvaise; s’il y 
avait menace de récidive; sil apparaissait une production 
nouvelle, si petite qu’elle fût. — Or, qui ne sait combien les 
malades tiennent religieusement de semblables promesses, 
alors qu’ils sont oublieux, à nous désespérer, si rien ne les 
oblige à songer au médecin qui les a soigtiés? D'où je conclus: 
« Point de nouvelles, bonnes nouvelles. » (8 mars 1855.) 


A 


Diseussion à propos du tra'tement de la variole, 


+ 


Suite et fin du discours de M. le Professeur BouiLLAUD à 
l’Académie de Médecine. 


Voici le complément de la définition de l'école nouvelle qui s'appelle 
vitaliste ou spiri:ualiste (Rev. médic., fév. 1855, pag. 252-B3). 

« Nous sommes de fait de l’école de Montpellier; mais nous sommes 
de droit de celle médecine qui permet au médecin de dire, sans con- 
tradiction, le symbole des apôtres, depuis credo jusqu'à amen. L'école 
de Paris n’ayant en physiologie humaine qu’un système sans âme, et 
l'école de Montpellier” ayant, par contre, en physiologie humaine un 
système à deux âmes, on peut préjuger sans danger que devant le 
credo, si la première pèche par défaut, ce qui est certain, la seconde 
pèche par excès, La doctrine véritable et conforme est celle qui fonde 
la physiologie humaine sur une seule âme intellective qui suffise aux 
facultés de l’entendement et aux fonctions de l'organisme. 

Nous sommes médecins de cette doctrine qui est celle de Galien, ce 
qui -donne fort à présumer qu’elle est celle d'Hippocrate; en tout 
cas, c'est celle de l'église ou de saint Thomas d'Aquin, ce qui est 
tout un. » ; 

On conviendra, ce me semble, qu’il y a là réellement une alliance 
du sacré et du profane, dont l'invention appartient à la Revue, et que 
personne ne sera tenté de lui disputer. Rallier à une seule et même 
doctrine Hippocrate et Galien d’une part, saint Thomas d'Aquin el 
l'église d’autre part!!! 

Je n'aime point à plaisanter sur des choses aussi sérieuses et aussi 
respectables : mais, en vérité, est-ce que Galien et Hippocrate, qui 
partagent, selon la Revue, avec l'église et saint Thomas, la glotre d’a- 
voir foudé son école vitaliste et spiritualiste, avaient récité sans contra- 
dic ion le symbole des apôtres depuis credo jusqu'à amen ? Au reste, 
passons , et que l’Académie me pardonne si je suis cond. mné, sous 
peine de ne rien dire de la nouvelle école vitaliste, à placer sous ses 
yeux des passages en apparence si peu physiologiques et vitalistes, 
dans le sans ordinaire de ces mots. J’ai droit à ce pardon, car je rem- 
plis un devoir. 

Puisque la seconde école définie par la Revue n'existe réellement que 

dans son imagination (école matérialiste, cadavérique), ainsi que 
cela à été démontré-duns une précédente discussion, et qu’il n’en exisle, 
selon elle, que deux, nous devrions tous tant que nous sommes, 
appartenir à celle de ce Journal. Mais après nous avoir exclus comme 
matérialistes, cadavéristes , ete., elle nous exclut encore comme vita- 
listes, se fondant sur ce que notre vitalisme n’est pas le sien. Cela 
prouve au moins que les deux écoles établies par elles ne sont pas les 
seules qui existent. 
Voici encore queiques passages (car je ne puis procéder autrement 
qu’en offrant des citations textuelles , pour ne pas m'exposer au re- 
proche d'avoir mal compris la nouvelle école); voici, dis-je, quelques 
autres passages concernant les écoles de Paris et de Montpellier. 

Après avoir dit denotr. collègue M. Bousquet, qu'il ne saurait renier 
Montpellier comme berceau médical, attendu que ses écrits glorifient 
la nouvelle Cus aussi expressément que son accent accuse les bords de 
la Garonne; et qu’il a écrit dans sa thèse que la maladie est une fonc- 
tion, ce qui est là un fragment d'architecture médicale dont on ne 
trouve plus vestige à Paris, la Revue ne s'aperçoit pas qu'il eût mieux 
valu pour M. Bousquet qu'elle eût rangé parmi les disciples de l’école 
de Paris. En effet, selon elle, tandis que l’ancienne Cos représente la 
vraie religion médicale, la médecine catholique, la moderne Cos est 
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le foyer du protestantisme médical, et selon elle encore, le protes- 
tantisme médical de Montpellier est plus (c'est-à-dire pis) que 
l& liberté de conscience, ce zéro de toute religion qui règne à 
Paris. ; 

De M. Bousquet, passons à M. Gerdy, et voyons encore comment, à 
son sujet, elle juge les écoles de Paris et de Montpellier. 

« Grâce à des jugements distributifs semblables à celui que M. Gerdy 
a fait applaudir par l’Académie (M. Gerdy avait dit que l'école de 
Montpellier pense, et que l’école de Paris #ravaille), l'école de Mont- 
pellier se relève puissante dans l'opinion publique. Donc ne vous laissez 
pas tromper aux fiançailles saint-simonniennes dans lesquelles on 
vous promet, comme aux îles d'Utopie, que l'harmonie naîtra de l’al- 
liance à dot égale du manœuvre et du penseur. La vérité d'expérience 
est que si vous les enfermez un jour ensemble, le lendemain vous ne 
trouverez qu'un maître et un valet. Le philosophe, dis-je, aura soumis 
l'ouvrier, et l'opinion applaudira, qui plus est, à la transformation du 
ménage. C’est comme si vous associiez dans la même gloire Le profes- 
seur et l'appariteur, vous comprendrez mieux ceci : Nam de te fa- 
bula narratur. 

« Or, avant que Paris s'engage plus avant dans l'alliance dont 
M. Gerdy à composé l’épithalame, école de Paris, école de travail- 
leurs à la, pièce, voyez ce que.vous allez faire. Pour moi, si la com- 
paraison est aussi permise , qu’elle est juste, vous tombez de la liberté 
de conscience, qui est Le zéro de loute religion, dans le protestantisme, 


- qui est plus que ça. Il ÿ a donc mieux que cela à faire (1). » : 


Maintenant que par tous ces passages nous pouvons nous former 
quelque idée du vitalisme de la Revue médicale (journal des pro- 
grès de la médecine hippocratiste et vitaliste), nous serons moins 
surpris de ce que ce journal. n’ait point souscrit à l'hommage que j'ai 
rendu, dans une discussion encore récente, aux Morgagni, aux Haller, 
aux Bichat, aux Pinel, aux Corvisart, aux Laënnec et aux Broussais. 
On sait, d’ailleurs, que je n'avais alors d'autre but que de démontrer, 
par des extraits textuels, que ces illustres maîtres n'avaient jamais en- 
seigné la doctrine qu’on avait supposée à l’école dite anatomique, et 
que partout ils avaient donné l'exemple de la féconde alliance de la 
physiologie à l'anatomie, Quant à la profession de foi vitaliste qui 
pouvait les distinguer les uns des autres, je n’avais pas à m’en occuper. 
Or, c'est précisément à l’occasion de mon discours, que La Revue mé- 
dicale à reproduit ses accusations de matérialisme et de cadavérisme. 
Elle a écrit que « mes citations probantes feront à ses lecteurs, elle en 
est sûre, le même effet que le zèle naïf ou intéressé de ces disciples du 
xvin® siècle qui, par des pensées éparses recueillies dans les œuvres de 
Voltaire, de Diderot, de d’Alembert, d'Holbach, Lamétrie, etc., préten- 
daient prouver que l’école encyclopédique était éminemment chré- 
tienne. 

« Haller, continue La Revue, respecta, dit M. Bouillaud, les 
droits sacrés dés puissances vitales. Mais ces droits étaient aussi peu 
sacrés que ces puissances étaient respectables, puisqu'il considérait 
celles-ci comme des propriétés de la matière organique. Voilà, par 


EEE ARR RAR LEE PL Ne EE ECETER GER TOUR SRE EEE CEUEROREE CRETE 

(1) Non satisfaite d’avoir attaqué la philosophie de Paris et de Mont- 
pellier, La Revue s'en prend ici à Bacon, ce glorieux réformateur de 
la scolastique, ce panégyriste illustre dé l’école expérimentale et ra- 
tionnelle. « Depuis que le grand Bâcon, dit-elle avec une ironie ultra- 
vitaliste, a écrit, entre autres naïvetés contre la philosophie, que 
lorsque la physique sera complète, la métaphysique serait nulle, 
dans ce latin peu classique : Quando physica erit perfecta, meta- 
physica nulla erit; depuis lors, dis-je, il n’est pas que vous n’ayez 
remarqué l’inconséquence dans laquelle se laissent surprendre ceux 
qui jurent le plus par Bacon de leur aversion réfléchie pour la philo- 
sophie. Cette inconséquence vaut la peine qu’on la prenne sur le fait 
à l'Académie de médecine de Paris. Si vous y voyez un orateur que 
personne n'écoule..., vous pouvez, sans peur de perdre, parier cent 
contre un qu’il débite une observation de fait ou un fait d'observation 
de la plus haute importance. Mais si vous voyez un orateur qui se fait 
écouter, vous pouvez dire avant de l'entendre qu'il tient son auditoire 
dans Ja sphère de l'intelligence qui domine les faits d'observation et 
même les observations de fait. C’est que Bacon, sous prétexte d'empê- 
cher l’homme de tomber de haut, lui avait enseigné à ramper. Or, 
l’homme est fait pour planer ; de là les contradictions des corps sa- 
vants, qui, en définitive, se composent d'hommes, et en portent la na- 
ture indestructible. » 

Bacon a écrit contre la philosohie ! C’est par Bacon que certains 
hommes jurent le plus de leur aversion réfléchie pour la philosophie! 
Et c'est la Revue médicale qui glorifie la philosophie ! O temporal! 
6 mores ! 
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ma foi, un vitalisme bien étrange que celui qui fait de la vie une pro- 
priété de l'organe ; à ce’compte, je ne connais pas de matérialiste 
éhonté qui n'ait droit à une place honorable dans le sanctuaire de 
M. Bouillaud » 

Le tour de Bichat étant venu, La Revue s'exprime ainsi : « Bichat, 
par son invertion des deux vies dans l'homme, l'une organique et 
l'autre animale, se trouve doublement vitaliste : le malheur, c’est que 
ces deux vies, chez Bichat, n'étaient autre chose que ce qu’étaient les 
puissances vitales chez Haller, des propriétés organiques; de sorte 
que le double vitalisme de Bichat revient à un organicisme dou- 
blé de beaucoup de matière. » 

Comme La Revue médicale.en veut à Broussais d’une manière toute 
spéciale, et qu'elle a répété sur toutes les variations et sans plus se 
lasser que si elle remplissait une mission , que l’école de Paris telle 
que Broussais nous l'a faite, ou telle qu'elle a été consommée par 
Broussais, est une école matérialiste, anatomiste, cadavériste, on 
ne sera pas étonné qu’elle lui ail réservé sa critique la plus acerbe, 
Nous n’en citerons que ce court passage, placé à la suite de l'article de 
mon discours relatif à la grande place que Broussais a occupée dans 
l'école anatomo-physiologique : 

« Ces exagérations ne se réfutent pas : la confusion des mots vita- 
liste et physiologique! Les dernières lecons du réformateur qu’on 
dut interdire d'autorité, la suppression des mots fièvre et maladie, et 
la substitution à leur place de l'organe enflammé, le sort actuel de sa 
pathologie et de sa thérapeutique, sa mort, tout cela explique l'embar- 
ras de M. Bouillaud à finir sa litanie vitaliste autrement que par un 
éclat qui fît plus de bruit oratoire qu'autre chose » 

« Bref, dit en terminant la Revue, M. Bouillaud a voulu, dans son 
discours, démontrer que, par ses aïeux au moins, l’école de Paris est 
vitaliste: mais la difficulté de la tâche el la véracité de l’orateur ont 
été plus fortes que sa logique. Toutes les prémisses étant pour le ma- 
térialisme, M. Bouillaud en a déduit Le vitalisme. 11 fallait du cou- 
rage pour cela; il en a eu jusqu’au bout. Valait-il mieux agir ainsi 
que de faire volte-face à l'instar de M. Velpeau, par exemple? Nous ne 
voulons pas nous prononcer dans une affaire de goût ; mais M. Bouil- 
laud, à sa manière, est venu démontrer aussi clairement que M. Vel- 
peau à la sienne, que le vitalisme est mieux porté aujourd'hui que 
l'organicisme, et ce ne sera pas, s’il plaît à Dieu, une affaire de mode, 
mais de vérité. » 

La Revue, qui ne tolère d'autre vifalisme que le sien, et qui serait 
dans son droit si elle avait effectivement démontré la vérité de ce vita- 
lisme, la Revue semble ne point se douter qu'elle ne s'est pas même 
donné la peine de le définir sérieusement. En effet, elle nous dit bien 
que, dans son école vifaliste ou spiritualiste, les organes sains ou 
malades sont considérés comme les instruments de la vie, mais elle a 
oublié de nous apprendre ce qu’elle entend par la vie, comment elle 
formule cette grande inconnue du problème. Qu'elle nous donne donc 
de La vie une définition claire, précise, exacte, qui soit universellement 
adoptée, et dès lors tout sera fini : nous serons tous vitalistes et spiri- 
tualistes comme elle. Mais jusque-là, qu’elle ne s'étonne pas si, dans 
cette matière, il règne encore lant de systèmes différents, si M. Bous- 
quet n’est pas vitaliste comme M. Piorry, si M. Piorry ne l’est pas 
comme M. le professeur Cayol, si l'école de Paris ne l’est pas comme 
celle de Montpellier, si M. Cayol lui-même ne l’est pas à la façon de 
ceux qui, adoptant les rêveries mystiques d'un cerveau malade (œgri 
somnia), se sont constitués les disciples du dynamisme homæopa- 
thique, et n’ont pas reculé devant l'énormité de placer Hahnemann et 
saint Thomas d'Aquin à côté l'un de l’autre, etc. 

V. — Mais quelles sont. donc précisément aujourd'hui les doctrines 
vitalistes que l’on enseigne dans les deux grandes écoles de Paris et 
de Montpellier, et qui sont également condamnées par la Revue médi- 
cale? En quoi diffèrent-elles essentiellement de celles de Bichat et de Bar- 
théz que nous avons mises en parallèle au commencement de ce dis- 
cours? C'est à ceux de nos collègues qui se livrent plus spécialement aux 
études et à l’enseignement physiologiques que revient de droit la (lâche 
de répondre, d'une manière pleinement compétente, à ces questions. 
Pour moi, qui n'ai nullement la prétention de représenter l'école de 
Paris, qui accepte pour moi seul la responsabilité de tout ce que j'ai dit 
et de ce qui. me reste à dire, je ferai connaître ma profession de foi per- 
sonnelle, après avoir exposé quelques nouvelles considérations sur les 
écoles de Montpellier et de Paris. telles que je les trouve formulées 
par M. Lordat dans le dernier cahier du Journal des progrès de la 
médecine hippocralique el vilaliste, sans oublier de placer en note 
les propres appréciations de ce journal ape 

, Jesserais bien heureux,de pouvoir trouver ailleurs un exposé fidèle 
et lumineux dece néo-vitalisme, traduit en quelque sorte aujourd'hui 
à la tribune de cette académie, mais je ne puis le saisir que là où il 


est et comme il y est. Est-ce ma faute, si tel qu’on nous le développes. 
en l’opposant à ce qu’on appelle le matérialisme, le cadavérisme, 
l'organicisme de l'école de Paris, il excite des idées et des sentiments 
auxquels ceux qui m'écoutent ne s’attendaient peut-être pas? Est-ce 
ma faute si, sous le nom de ce néo-vitalisme, on a compris à la fois 
des thèses de physiologie propremeut dite et des thèses de psychologie, 
de théologie et de religion ? A Dieu ne plaise! Ce n'est point moi qui 
ai soulevé tout cela, ce n’est point moi qui ai, par des attaques aussi 
injustes que peu mesurées, amené une pareille discussion. J'ai dé- 
fendu, selon mes faibles moyens, la grande école qu'on poursuit en 
Ja désignant, il faut bien que je le répète, sous les épithètes peu ami- 
cales, en conscience, de matérialiste, cadavériste, etc. Je la défends 
encore aujourd'hui; voilà monrûôle, ma mission, puisque ce mot a été 
employé, et je prie l’Académie et tous ceux qui m'écoutent de ne pas 
l'oublier, car il m'importe beaucoup que cela soit bien entendu. Je 
n'ai jamais aimé la polémique et les vaines disputes; ce n’est donc, 
encore une fois, qu'à mon corps défendant, et à mon grand déplaisir, 
que je me suis vu obligé de répondre aux attaques tout à fait gra- 
tuites (surtout en ce qui me concerne) des nouveaux vitalistes, Que si, 
dans ma réponse , j'ai mis quelquefois un peu de vivacité, j'aime à 
espérer qu’on me le pardonnera en faveur de mes intentions, et en ré- 
fléchissant bien aux provocations, sous l'empire desquelles j'ai été 
entrainé dans une discussion qu’il eût été plus sage de ma part, j'en 
conviens volontiers, de ne pas aborder. Cela bien compris, je pour- 
suis, et, grâce au ciel, j'aurai bientôt achevé une tâche qui me pèse 
et que d’autres auraient, sans doute, mieux remplie que moi- ï 
Au reste, dans tous les temps, vous le savez, Messieurs, les philoso— 
phes se sont occupés des hautes questions qui constituent en quelque 
sorte la métaphysique des sciences naturelles. Ces questions ont été 
agitées par tous les grands philosophes de la Grèce, et de Rome en 
particulier, et par plusieurs de leurs poëtes les plus admirés : 


Felix qui potuit rerum cognoscere causas ! 


a dit Virgile. Et n'est-ce pas dans le même poëte, qui était en même 
temps philosophe, ainsique son meilleur ami, Horace, n’est-ce pas dans 
Virgile que nous lisons encore ces. vers remarquables, qui ne sont pas 
sans quelque rapport avec le sujet qui nous occupe : | 


Spiritus intus alit totamque infusa per artus, 
Mens agitat molem..……. Le 


+ 


La recherche des causes premières, des forces, des puissances, des 
principes qui produisent tous les phénomènes de la nature, et celle des 
lois auxquelles ces phénomènes sont assujettis, est, sans contredit, une 
des plus hautes occupations de l'esprit humain. Ce travail, j'ai presque 
dit cette fonction de notre esprit, est, d'ailleurs, aussi naturelle queles 
fonctions de voir, d'entendre et d'observer. La faculté de l’entende- 
ment qui préside à cette recherche des causes et des forces est le plus 
beau présent, le don le plus sublime que Dieu nous ait fait! Mais 
l'exercice de cette faculté vraiment philosophique doit lui-même avoir 
ses règles, et trois fois heureux ceux qui s’y livrent sans jamais les 
violer! 

Mais passons enfin aux doctrines qui caractérisent essentiellement le 
vitalisme actuel de l’école de Montpellier. En voici la formule, d'après 
le vénérable el savant professeur Lordat, pour la personne et le carac- 
tère duquel je me sens les plus intimes sympathies: ne 

« L'homme, objet de la médecine, est un être dont l'unité se dé- 
compose didactiquement et de bas en haut: 

« 1° En un agrégat matériel, le corps; 2° en une âme de seconde 
majesté, mortelle et néanmoins de l’ordre mélaphysique, laquelle fait 
la vie de ce corps, et que Barthez appelait principe vital; 3° en un 
âme intelligente et immortelle qui dessert la raison et la volonté. 

« L'homme est donc un double dynamisme (1). » ÿ 

L'école de Paris, selon le célèbre physiologiste de Montpellier, serait 
monothélite, c'est-à-dire qu'à l'instar de Sthal, elle n'admettrait 
qu'une seule âme pour présider à tous les actes ou phénomènes du 
corps humain vivant (2). 





(1) Les néo-vitalistes de la Revue médicale jugent ainsi qu’il suit 
la formule de M. Lordat : « L'école de Paris a beau jeu de l'écolede 
Montpellier et de son double dynamisme, qui n'est qu’une ingénieuse 
imagination pour esquiver la difficulté d'expliquer l'organisme vivant 
avec l'âme intellectuelle toute seule; c'est-à-dire d'expliquer la vie dans 
les organes, et leurs fonctions sans majordome organique ou sans me 
de seconde majesté. (Ge sont les sobriquets équivalents du principe 
vital dans l'idiome de la nouvelle Cos.) » 

(2) La Revue médicale assure que « Paris ne sait pas sa formule, ne 
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Si la définition de l'école de Paris, par M. Lordat, est bien telle que 
nous la donne le journal auquel je l'emprunte, elle est, ce me semble, 
de nature à surprendre un peu cette école. nt 

Quant à l'école de Montpellier, telle qu’elle est formulée pour ainsi 

diré par M. Lordat, d’une manière aussi brillante que poétique, il me 
- semble qu'elle ne diffère pas essentiellement de l’école de Barthez, si 
Von substitue le nom de principe vital à celui d'éme de seconde ma- 
jesté. D'un autre côté, cette formule ne rappelle-t-elle pas un peu 
l'heureuse et belle distinction de vie organique et de vie animale, éta- 
blie par notre Bichat? Pour faire ressortir ce rapport d’une manière 
en quelque sorte palpable, il suffirait de donner le nom de double 
dynamisme au double genre de propriétés vitales qui, selon Bichat 
président aux phénomènes de cette double vie. Mais je ne sais si Bi- 
chat et M. Lordat consentiraient à cet échange de dénomination. 
Quoi qu'il en soit, je n’insisterai pas davantage sur la formule de 
M. Lordat, et j'arrive à ma profession de foi personnelle en matière de 
philosophie physiologique, dont voici les articles fondamentaux, 
sous le double rapport de la physiologie proprement dite, et de la 
médecine ou de la pathologie, qui n’est, en définitive, autre chose 
que la physiologie pathologique. 


Premier article. — J'admets assurément, avec M. Lordat, qu 
l'homme est un être dont l'unité se décompose en éléments qu’il im- 
porte de déterminer le plus exactement possible. 


Deuxième article. — Qr, l'analyse nous montre d'abord ces deux 
grands éléments, savoir : 1° Un corps organisé ou composé d’or- 
ganes, c’est-à-dire d'instruments infiniment variés, destinés chacun à 
remplir une fonelion spéciale, ce qui fait de ce corps lui-même la 
plus merveilleuse machine de la création; 2° des forces, des puis- 
sances, des principes qui meuvent, vivifient, animent cette merveil- 
leuse et divine machine, s’il m'est permis de me servir de cette com- 
paraison, déjà employée par Corvisart, avec des réserves que j'adopie 
pleinement (1), cette machine humaine pour tout dire en un mot déjà 
consacré, 


Troisième article. — Ces forces, ces puissances, ces causes, ces 
principes, ces facultés ou propriétés (2), peuvent être ramenées à 
deux principales catégories, et c’est là précisément ce qu'ont fait 
Barthez, Bichat, M. Lordat, chacun sous une forme et dans un lan- 
gage différents, il est vrai, et, peut-être aussi dans un esprit différent, 
ce que je n’ai pas à décider. 

Fadmets pour ma part cette distinclion, cette catégorisation, en lais- 
sant à chacun, jusqu’à nouvel ordre, la liberté de l’exprimer à sa ma- 
nière. 


Quatrième article. Étant admis queles deux ordres de fortes, de puis- 





se doute pas du monothélisme qu’on lui prête, et qu'il n’a jamais 
pensé à l’âme. Paris, voué à l'œuvre inférieure de l’anatomisme ou de 
la médecine facile des faits, a rempli sa mission de manœuvre. Celte 
mission nécessaire, il fallait que quelqu'un la remplit, cette pari Jui 
est tombée, il s’en est acquitté jusqu’au bout. Voilà le bon et le vrai 
de l’école de Paris. 

Mais fière des mille découvertes qu'elle portait dans la science, l’or- 
gueil s’est emparé de l’école de Paris, et lui a caché le véritable carac- 
tère de sa mission; elle à cru pouvoir se poser comme autorité domi- 
nante au lieu de se regarder comme une servante à la lâche. Voilà le 
mal et l'erreur; l'orgueil n’en fait pas d’autres, Mais la servante peut 
devenir maîtresse. Pour cela quelle garde son monothélisme animi- 
que, mais qu’elle l'apprenne. » s 

(1) « Me, permettra-l-on, dit Corvisart, une comparaison, dont je 
sens autant.que personne, je crois, l'énorme disparité et presque l’in- 
convenance, Eh bien! je compare le corps humain à une machine. 
Certes, tous les arts réunis n’en produiront évidemment jamais une 
aussi compliquée, ni aussi exactement en harmonie admirable et par- 
faite. » Gorvisart ajoute en note : « Quel que soit le principe de la 
vie, sa nécessité, sa puissance, el l'adoptant dans toute l'extension 
de sa plénitude inconnue, etc., etc, » 

(2) Dans le parallèle établi entre les doctrines générales de Bichat et 
de Barthez, on a vu que, selon ce dernier, on peut se servir indiffé-. 
remment de ces expressions, comme formules indélerminé:s, comme 
des X,-Y, Z du langage algébrique. Sans penser absolument comme 
Barthez sur ce point qu’il sérait trop long de discuter, J'ai cru pouvoir 
me servir ici de son autorité. Le lecteur comprendra facilement la 
raison de mes réserves. Les expressions indiquées sont dans le sens de 
Barthez, également synonymes de celles de conditions. dynamiques. 


———— 


sances, de principes, de facultés, de conditions vitales ou dyna- 
mico-vitales, appartiennent exclusivement au. corps humain vivant, il 
pe reste plus, pour avoir une idée complète de toutes les forces qui 
agissent sur ce corps ou agrégat matériel, que d’ajouter aux deux ordres 
précédents , celui des forces auxquelles obéissent tous les corps de la 
nature en général, telles que la pesanteur ou force de’gravitation , laf- 
finité. etc., forces que Bichat et Barthez eux-mêmes n’ont point oubliées 
dans leur énumération des forces ou des propriétés, mais dont ils 
n’ont pas toujours tenu un compte suffisant dans l’application ou 
dans la praque (1). 

Toutes ces causes générales’, toutes ces forces, etc., qu’elles s’exer- 
cent sur des corps inorganisés ou sur des corps organisés, peuvent être 
et sont réellemement conçues par notre esprit comme distinctes de 
ces corps, mais il est certain, évident que sans la connaissance de ces 
derniers, des phénomènes qu'ils nous présentent et deslois auxquelles ils 
sont assujétis, elles seraient, pour ainsi dire, comme non avenues, 
c’est-à-dire que nous n'aurions aucun moyen d’en constater la présence* 
et les effets, C’est pour cela queBarthez leur a donné le nom de causes 
expérimentales, ainsi que nous l’avons vu précédemment, 

Supposez que les mouvements des corps célestes ou les mouvements 
analogues qui se passent dans d’autres corps, n'existent pas, et par 
suite, les grandes lois que les Newton et les Képler ont découvertes 
et calculées, que deviendrait l’idée de la pesanteur ou de la force 
de gravitation? Sans la connaissance de la distance et de la masse des 
corps, comment pourrions-nous apprécier cette force, laquelle, ainsi 
que tout le monde le sait, depuis Newton, agit en raison directe des 
masses et inverse du carré des distances? On peut en dire autant des 
phénomènes physiques de toute autre espèce et des phénomènes chi- 
miques, dans lesquels interviennent les forces électriques ou électro- 
magnétiques, les affinilés, etc. : : S 

Il en est de même des phénomènes dont le corps vivant est le siége. 
Sans doute, nous avons nécessairement en nous l’idée d’un principe 
devie, de forces vitales, ainsi que l’idée du rapport qui existe entre ce 
principe de vie, ces forces vitales et les phénomènes que nous obser- 
vons dans le corps en question, phénomènes que nous considérons 
comme des effets (ce rapport est connu sous le nom de causalité ou 
de rapport de cause à effet). Mais, encore une fois, sans la connais- 
sance du corps lui-même et des phénomènes dont il est le siége, com- 
ment apprécier et calculer, pour ainsidire, les diverses forces vitales ? 

Les corps, leurs phénomènes, et les forces, voilà donc les deux 
grands facteurs dont il faut tenir compte: déterminer exactement la 
valeur de chacun d’eux, voilà l'éternel problème que nous avons à 
résoudre dans nos recherches. Malheur à ceux qui négligent une de 
ces données, ou qui ne l’apprécient pas d’une manière exacte! C’est 
de là que naissent ces innombrables erreurs que nous lrouvons dans 
l'histoire de toutes les sciences naturelles en général, et de la mé 
decine en parliculier. Il est réservé à un si petit nombre d'hommes 
de posséder, à un haut degré, toutes les facultés intellectuelles et 
morales nécessaires pour l'étude des questions générales et particu- 
lières dont ces sciences se composent, qu’il ne faut pas s'étonner des 
erreurs dont elles fourmillent, D'un autre côté, comme tous ceux qui 
s’en occupent, quelque différentes que soient d’ailleurs leurs facultés 
et les recherches auxquelles ils se sont livrés, ont les mêmes préten- 
tions, et croient également, quelque diverses que soient leurs opi- 
nions ou leurs doctrines, avoir trouvé la vérilé, on conçoit que les 
querelles et les disputes scientifiques sont en quelque sorte fatales et 
inévitables. Comment et q'and cesseront ces variations, ces dissidences 
d'écoles et de doctrines en médecine? Jusques à quand, au lieu de 


| cette unité de doctrines médicales tant souhailée, aurons-nous les doc- 


trines des Facultés de Paris, de Montpellier, de Strasbourg, de toutes 
les écoles secondaires, eic., etc., etc.? Quand nous sera-t-il donné de 
ne plus dire oui avec Hippocrate, non avec Galien; ou bien encore : 





(4) Je crois devoir rappeler ici ce que j'ai déjà dit plus haut, savoir, 
que l’homme se distingue par un ordre de facultés tellement supé-. 
rieures, qu’en le plaçant parmi les animaux, à titre d'animal raison- 
nable, on ne fait pas encore assez: il en est au moins le roi. Avec 


| M. Lordat,, il faut placer ces facultés souveraines sous l'empire d’un 


principe psycologique qui n'appartient réellement qu’à l’homme. Parmi 
les espèces les plus élevées de l’échelle animale, quelle est celle qu’on 
puisse réellement comparer à l'espèce humaine? Nous admettrons la 
légitimité de cette compa'aison, quand on nous aura montré une es- 
pèce autre que l'espèce humaine qui possède une religion, un gou- 


. vernemeul, des institutions politiques, des codes, des tribunaux, des 


universités, des académies, des temples, des palais, des bibliothèques, 
elc., elc. 
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Vérité en deçà des Pyrénées, erreur au delà? Quand? Je l'ignore. 


Mais ce queie sais très-bien, c'est que pour arriver à celte wnité de 
doctrines, d'écoles, de systèmes, en médecine, comme dans toutes 
les sciences naturelles, en général, il faut absolument procéder dans 
nos recherches, sous le double rapport de l'observation et de la phi- 
osophie scientifique, avec une exactitude rigoureuse, méthode qui 
ne permet de rien considérer comme vrai qui ne-soit clairement dé- 
montré. 

Voilà, mon école, Messieurs, et je n’en reconnais pas d'autre. 
C'est la seule qui soit de tous les ‘lieux et de tous les temps, mais à la 
condition d'être toujours fidèle à son principe, eondition dont toute 
Ja difficulté n’est bien sentie que de ceux qui se la sont imposée. C'est 
l'École de cette médecine exacre, pour le triomphe de laquelle je n'ai 
cessé de combattre depuis vinglans passés. 

Me voilà donc délivré de ma profession de foi. Le ciel en soit loué! 
Je déclare qu’en ce qui touche aux forces vitales, ces causes premières 
qu'il n’est pas donné à notre esprit de connaître dans leur nature, ces 
vrais mystères de notre science ; je déclare, dis-je, qu’en ce qui touche 
mon vitalisme , je réclame cette tolérance et cette indulgence que je 
ne refuserai jamais à quiconque les réclamerait de moi en une ma- 
tière aussi délicate. Je le souments humblement à la discussion de 
tous les hommes compétents et de bonne or bien disposé à profiter 
de leurs lumières. 

C'est donc ici le moment de rappeler une dernière fois à ceux qui 
m’entendent, qu’en exposant devant eux la doctrine des néo-vitalistes, 
presque sans la discuter, j'ai laissé à chacun le soin de la juger. 

Mais bien loin de vouloir exciter contre ceux qui l’enseignent et la 
professent un sentiment d’intoléranse, je me suis plaint de ce que de 
leur côté ils n'accueillaient pas avec toute la modération, toute la charité 

_désirables les doctrines différentes de la leur. L'histoire est là pour nous 


apprendre tont ce que l'esprit d’intolérance peut entraîner de mal à sa | 


suite. Encore, si cet esprit ne s’attaquait jamais qu'aux mauvaises doc- 
trines. Mais hélas l combien de fois n’a-t-il pas sévi sur les meilleures 
sur les plus glorieuses découvertes ? Est-ce pour avoir trouvé et ensei- 
gné une doctrine erronée que Galilée fut condamné ? Est-ce encore pour 
avoir découvert et enseigné. une doctrine erronée, que Harvey eut 
tant à souffrir deses contemporains? Et, si de l’ordre intellectuel, nous 
passions à l'ordre moral et religieux, que verrions-nous encore ? 
Mais n'insistons pas sur des exemples trop connus des plus injustes 
persécutions. Puissent-ils ne jamais se renouveler! Ne soyons pas chré- 
tiens de nom seulement, soyons-le surtout en réalité, et n'oublions ja- 
mais que de toutes les vertus chrétiennes, l'amour du prochain est la 
plus belle et la plus sainte. Si l’on pouvait refuser ce sentiment à quel- 
ques hommes, assurément ce serait à ceux qui les premiers en ont 
manqué et à d'autres que le divin auteur de l'Évangile a pris soin de 
signaler lui-même. Toutefois, il est encore plus beau de leur pardôn- 
ner, et si l'on ne peut aller jusque-à, qu'un sentiment de dédain soit 
du moins notre unique vengeance. 

Si donc quelques-uns continuent à nous désigner sous le nom de 
matérialistes, de cadavéristes, de disciples d'une école sans âme, etc., 
ne leur répondons que par des travaux et des recherches propres: à 
contribuer aux progrès de la science, et marchons sur les traces de ces 
grands maîtres dont le temps ni de vaines clameurs ne sauraient flétrir 
les lauriers (1). Qu'importe à Corvisart, à Pinel , à Laënnec, à Brous- 
sais, à Bichat, à Morgagni qu'on leur ait adressé les altaques dont nous 
ayons précédemment entretenu l'Académie? Les noms des Pinel, des 
Corvisart, des Laënnec, ne sont-ils pas toujours glorieusement inscrits 
sur les murs de cette enceinte? etles statutes de Bichat et de Broussais 
ne sont-elles pas toujours debout? 





(1) N'est-ce pas ici l’occasion de rappeler cette belle strophe de 
Lefranc de Pompignan ? 


Le Nil a vu sur ces rivages, 

Les noirs habitants des déserts, 
Insulter par leurs cris sauvages 
L’astre éclatant de l'univers. 

Cris impuissants! Fureurs bizarres 
Tandis que ces monstres barbares 
Poussaient d’insolentes clameurs, 
Le Dieu poursuivant sa carrière, 
Versait des torrents de lumière 

Sur ces obscurs blasphémateurs. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


+ ' 


Par décret du 14 mars 1855, l'Empereur a confirmé les nomina- 
tions suivantes faites dans l’ordre de la Légion d'honneur par le général 
en chef de l’armée d'Orient, pour services signalés rendus dans les 
hôpitaux de Constantinople. 

Officier : M. Morgue, médecin principal de 4e classe.  : : 

Chevaliers : MM. Lagouest, médecin-major de 2° classe; Lantenois, 
pharmacien aide-major de 1r° classe ; Burnot-Laboulay, médecin-major 
de 2e classe; Cornillon, pharmacien aide-major de 2° classe. 


— D'après les statistiques dressées en Bavière et conformément à ce 
que Casper avait déjà démontré , la profession médicale est de toutes 
celles dont les membres, ont le plus haut chiffre de mortalité; les trois 
quarts des médecins succombent avant 50 ans et les dix onzièmes avant 
60 ans. Sur 1,688 médecins vivants, en Bavière, en 1852, 4 seulement 
(8,34 pour cent) élaient âgés de plus de 80 ans ; parmi eux, aucun ne 
s’élait voué exclusivement à la pratique de la médecine. Les dix mé- 
decins les plus avancés en âge comptaient en somme 792 ans (79,2 ans 
en moyenne), tandis que les 10 plus âgés, pris dans d’autres professions 
libérales, représentaient les chiffres suivants : prêtres catholiques, 878 
ans ; professeurs des écoles, 875; ministres protestants, 865; juristes, 
850. Sur 400 individus entrés dans la profession médicale , 26 seule- 
ment avaient atteint, en Bavière, l’âge de 50 ans; eneore celte propor- : 
tion est-elle plus favorable qu’en Prusse, où 19 seulement sur 100 5 
teignent la cinquantaine. 


— Le concours d'agrégation en chirurgie, ouvert devant la Faculté 
de médecine de Montpellier, s’est terminé le 9 du courany par la nomi- 
nation de MM. Moutet et Garimond. 

Pour toutes les variétés : H. DE CASTELNAU. 
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SARMARE SUN DES HOprTaAUx. Des causes et de la nature des maladies du cœur, par viennent troubler le jeu de cette merveilleuse machine, com- 
f. Auburtin. — Leçons cliniques sur l’altération des liquides dans les maladies, par M. Bec- : ) ’ 2 - : £ 
querel, — Correspondance. Traitement de lr variole suivant le mode arabe usité à Zanzi- bien d'efforts elle doit surmonter, il ir ouve là des FASO suf- 
bar, par M. Riégé. — Variétés scientifiques. | fisantes pour expliquer la grande fréquence des maladies du 
cœur. « Voyez, dit-il, le fœtus sorti du sein de sa mère; dès 
cette époque commencent des obstacles à l’action du cœur... 


L’occlusion du trou ovale, l’oblitération du canal artériel, le 





— 





CLINIQUE DES HOPFITAUX, 


CV SO développement de l’artère pulmonaire... les cris, les vagisse- 

Hôpital de la Charité. — M. BouiLLaun. ments de l'enfance, les pleurs , la danse, la course, le saut, la 

ji it ! lutte , l'escrime, l'usage des instruments à vent, etc., etc. » 

- Des causes et de la nature des maladies du cœur. « Voilà, ajoute Corvisart, une immensité effrayante de causes, 
(Suite. — Voir les numéros des 6, 15 et 22 mars). dont les effets sont inévitablement ressentis par le cœur (1). » 

Messieurs, Sans doute si chacune de ces causes pouvait déterminer une 


maladie organique, on devrait regarder comme un miracle 
l'existence des hommes pendant quelques heures seulement. 
Mais d’abord cette assertion de Corvisart est singulièrement 
exagérée, car chaque mouvement du cœur est suivi d’un repos 
très-court à la vérité, mais aussi très-fréquent, et Laënnec avait 
établi que sur vingt-quatre heures les ventricules ont douze 

‘neures de repos, et les oreillettes dix-huÿf. Hope a réduit ce 
chiffre, il est vrai; mais tout en teñant compte de ce qui peut 
y avoir d’inexact de part et d’autre, il reste démontré que le 
cœur jouit d’un repos notable qui constitue son intermittence 
d’action. 

-__ Les efforts dont parle Corvisart, pas plus que les cris, les 
pleurs, etc., etc., ne peuvent véritablement être considérés 
comme causes des maladies du cœur, car chacun de nous s’y 
trouve exposé en plus ou en moins, et cependant nous n'avons 
pas tous une affection organique du cœur. Mais, au contraire, 
si ces efforts, pour nous servir de l'expression même de Corvi- 
sart, n’existaient pas, il y aurait maladie du cœur, dans le cas, 
par exemple, de non-occlusion du trou ovale. 

Le même auteur passe en revue un peu plus loin les causes 
qui agitent le cœur. «Qui, s’écrie-t-il, niera l'immense puis- 
sance de ces causes? La colère, la fureur, la crainte, l’envie, la 
jalousie, la peur, la terreur, l’amour, le désespoir, la joie 

| la tristesse, etc., etc... Enfin oserai-je dire que, par une fa- 
talité déplorable, les plus nobles passions, les plus beaux sen- 
timents, réagissent aussi sur le cœur pour troubler son ac- 
tion... Et je pense que les lésions organiques du cœur ont 
été plus fréquentes dans les horribles temps de la révolu- 
tion que dans le calme ordinaire de l’ordre social (2). » Mais 

- quel est donc l’homme qui ne soit agité par une ou plu- 
sieurs des passions bonnes ou mauvaises mentionnées ci-des- 
sus? Si elles pouvaient déterminer des lésions organiques du 
cœur, leur nombre devrait être égal à celui de la population; 
car ceux assez privilégiés du ciel pour être exempts de l’une 


as ; | |. ou de l’autre de ces passions : la colère, l'amour, l’ambition, 
Re D on re nc Hs tsont: | ja vengeance, etc.; de , seraient victimes de leurs plus beaux 
; mes. Il 
ONU QUIté d'action da eæhr et il évalue à presque |} 2 ——ûû 2 
trois milliards le nombre de-pulsations d’un homme qui meurt- (1) Corvisart, Maladies du cœur, Disc. prél., p. 29. 
à quatre-vingt-dix ans; puis, considérant combien de causes |. (2) Corvisart, Maladies du cœur, Disc. prél., p. 21. 


Nous avons montré pour les maladies du cœur les progrès 
qu'a faits la médecine depuis un quart de siècle environ, au 
point de vue de anatomie pathologique et du diagnostic; nous 
allons voir que, sous le rappoft de la recherche de leurs causes 
et de leur nature, les travaux modernes ont aussi comblé une 
grande lacune. k% 

Tout organe chargé d’une fonction spéciale offre des parti- 
_Cularités à étudier, mais nous ne tarderons pas à voir que les 
* maladies du cœur se développent sous l'influence des mêmes 

causes que celles de la plupart des autres organes. C’est vers 
ce grand ressort que se répercutent presque tous les dérange- 
ments des autres rouages de notre machine vivante, le cœur 
jouit, en effet!, du fâcheux privilége de trouver dans la plu- 
part des maladies fébriles, une source d’états morbides; c’est 
là un point que nous aurons soin de développer longuement 
en faisant l’histoire de l’endocardite. 

Sous Le double point de vue des causes et de leur nature, les 
maladies du cœur peuvent être rangées en trois classes : 
1° causes traumatiques ; 2 causes morales ; 3° causes physico- 
chimiques. 

Nous n’aurons pas à nous occuper des premières, elles for- 
ment, pourainsi dire, un chapitre à part ; occupons-nous donc 
des deux autres. 

Sénac, dans le second volume de son Zraité de la structure 
du cœur, de son action et de ses maladies, s'exprime ainsi, après 
avoir parlé des signes qui permettent de reconnaître ce qu'il 
appelle les vices du cœur :« À mesure que l’on pénètre dans les 
maladies du cœur, la médecine paraît plus stérile; elles de- 
mandent peu de remèdes.» Un peu plus loin, il s’étend lon 
guement sur l'influence des causes morales, mais, suivant lui. 
elles n’agissent pas toutes de la même manière ; ainsi la crainte 
et la terreur n’ont pas le même mode d'action que les chagrins 
et la tristesse; l'explication qu’il en donne est fondée sur une 

‘ théorie toute spéculative. tb) 
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sentinents. Sans doute la révolution française a fait Dali 

bien des cœurs, mais il ne faut pas ajouter à tous les griefs 
justes ou injustes que l'on a élevés contre elle la responsabi- 
lité d’avoir donné naissance aux lésions organiques observées 
par Cervisart. D'ailleurs nous manquons et nous manquerons 
toujours de documents statistiques exacts pour vérifier le fait 
qu’il signale. 

Les législateurs philosophes et politiques, les moralistes, les 
prédicateurs, les rhéteurs et les poëtes pourront rendre de 
grands services à l'humanité par le sage emploi qu'ils feront 
de leurs talents, mais le cœur, sous le rapport de ses lésions 
organiques, est bien en dehors ‘de leur sphère d'action. Qui- 
conque a lu avec soin l’ouvrage de Corvisart, restera convaincu 
que pour lui la lésion de structure du cœur est l'effet du 
trouble apporté par l'influence des efforts dont nous avons 
parlé plus haut, ou des passions qui troublent l’action de cet 
organe. Si cette opinion était vraie, on devrait observer des 
lésions organiques du cœur à la suite de palpitations violentes 
et prolongées; or, ses névroses, surtout celles liées à un état 
chlorotique, sont certes bien communes; l’observation directe 
est donc facile aujourd’hui que nous possédons les signes 
physiques quinous permettent de distinguer, avec une certitude 
mathématique, si ces palpitations se rattachent à une névrose 
où à une lésion organique du cœur. Cette observation nous la 
faisons chaque jour, depuis longues années, et nous pouvons 
affirmer que nous voyons fréquemment des personnes ner- 
véuses tourmentées depuis longtemps par de violentes palpi- 
tations sans que celles-ci aient jamais amené de lésions 
organiques du cœur. 

‘Quelques médecins regardent cependant encore les in- 
fluences morales comme susceptibles d'engendrer quelquefois 
ces maladies, à quoi tient cette croyance ? À ce que beaucoup 
d’entre eux prennent, malgré les progrès de la médecine, des 
palpitations chlorotiques pour des palpitations se rattachant à 
une lésion organique du cœur. Il n'y a pas de jour où nous 


n’ayons à déplorer une semblable méprise, méprise. dagge- 


reuse qui peut faire provoquer l'emploi d’un traitement COn- 
traire et mortel. Cette croyance est donc fondée sur une 
erreur de diagnostic, et celle-ci peut-elle passer pour un fait 
acquis à la éCiehce? Nous reconnaissons donc l'influence ‘dés 
causes morales sur le développement des affections nerveusgs 
du'cœur, mais non sur celui de ses lésions organiques. , 
Corvisart a signalé un grand nombre de causes que nous 
venons d'apprécier, mais il a omis la plus importante de 
toutes, et peut-être par l’idée fausse qui lui faisait considérer 
lé cœur comme à l'abri de toute vicissitude atmosphérique. 
« Le cœur, dit-il, dans la région qu'il occupe est à Pabri de 
toute impression de la part de l'air et de ses intempéries: va- 
riables, brusques et modifiées ; on peut affirmer en général qu'il 
n’en est pas sensiblement modifié et qu’il n’en contracte pas 
de maladies (4); » affirmation bien erronée, qui a dû émpêcher 
Corvisart de rechercher les maladies là où elles se rencontrent. 
Quoi de plus commun que la péricardite ou l’endocardite coïn= 
cidant avec une pneumonie, avec une pleurésie etsurtout avec 
une arthrite rhumatismale! Corvisart, il est vrai, ne pouvait 
étudier l'endocardite, dont la découv erté est de nos jours, La 
coïncidence de ces deux maladies isolées ou réunies est telle 
dans les circonstances que nous venons d'indiquer, que nous 
avons pu établir la loi suivante sur laquelle nous reviendrons 
d'ailleurs bien souvent: Dans les cas graves d’arthrites rhuma- 
tismales surtout, la coïncidence de la péricardite ou de l’endo- 
cardite réunies ou, séparées est la règle, la non coïncidence 
l'exception; dans les cas moyens ou légers, la non coïncidencé 
est la règle, et la coïncidence l’exception. Quand nous vous 
aurons montré ce que deviennent ces maladies non guéries, 
les désordres qu’elles laissent à leur suite vous comprendrez 
comment l’histoire complète de l’endocardite à l’état aigu et 





(1) Corsvisart, Disc. prél., p. 25. Ê 


chronique a pu complétement changer la face de la pathologie 
du cœur. 

Corvisart, dans son ouvrage, a beaucoup insisté sur les 
causes qu’il ‘appelle héréditaires, maïs bien des auteurs, ayant 
lui, les avaient mentionnées ; Sénac, Morgagni, Lancisi et Al- 
bertini, ces'deux derniers principalement, ont parlé de familles 
dans lesquelles plusieurs générations auraient été atteintes 
d’affections organiques du cœur. Nous sommes loin de nier 
Vinfluence de l'hérédité dans les maladies en général, ilest im- 
possible de ne pas la rencontrer à chaque pas. depuis le rhu- 
matisme, la goutte, le tubercule, jusqu'aux serofules et à 
l'aliénation mentale elle-même ; mais il ne suffit pas de cons- 
tater cette influence, il faut encore en déterminer les limites. 
Par hérédité on doit entendre non la maladie elle-même que les. 
parents ont présentée, mais la tendance de l’organisme à la 
contracter avec le concours des causes occasionnelles ; chacun 
porte en soi pour ainsi dire son patrimoine organique; c’est là 
une question d’une si haute valeur pratique que nous ne man- 
quons jamais de signaler son importance. 

Un père ayant une maladie organique du cœur donnera-t-il 
nécessairement à ses descendants ce fatal héritage ? Non, mais 
il leur transmettra la prédisposition en vertu de laquelle, dans 
des conditions déterminées, ils seront aptes à contracter une 
maladie qui abandonnée à elle- -même pourra laisser celle trace 
indélébile. Quelle grande confiance peuvent d’ailleurs nous 
inspirer ces observations de Lancisi et d’Albertini, aujour- 
d’hui que nous savons l’incertitude du diagnostic des mala- 
dies organiques du cœur avant les précieux moyens d’investi- 
gation que nous possédons et dont nous avons déjà parlé à 
l occasion du diagnost 

La nature des maladies est déduile de la connaissance exacte 
de l'anatomie pathologique, des lésions fonctionnelles et de 
l'étiologie; nous venons d'étudier avec soin ces trois points de 
la question, nous serions donc en état dès à présent de recher- 
cher la nature des maladies du cœur. Mais nous avons dit un. 
peu plus haut que histoire complète de la péricardite et sur- 


. tout celle de l’endocarditeà l’état aigu et chronique avait com 


plétement changé la face de la pathologie du cœur ; nous peñ- 
sons donc que l'étude de la nature de leurs maladies sera 
plus à sa place lorsque nous connaîtrons exactement là péri. 
cardite et l'endocardite, leur marche et les lésions chroniques 
organiques qu’elles laissent à leur suite, quand. elles. n'ont 
pas été arrêtées à leur période d’ acuité, NS 


Du pronostic des maladies du Cœur: Bug 20) Es 


Le pronostic est loin d’être. le même dans toutes Îes ma 
ladies du. cœur. Ææret lateri lethalis arundo, telle est la fatale 
épigraphe de l’ouvrage de Corvisart;' vraie pour beaucoup de 
lésions chroniques organiques, elle ne peut cependant s “appli- 
quer indistinctement à toutes. Cet auteur considérait la .péri- 

cardite comme presque toujours mortelle; nous sayons, au 
contraire, aujourd’ hui. combien cette maladie est peu grave. 
par elle-même. Parmi celles qui entraînent essentiellement. 
et immédiatement la mort, il faut ranger Ja rupture des. pa- 
rois. du cœur. Puis les plus. grayes,- “celles qui,sont essen-. 
iellement mortelles, mais dans un. temps variable , sont les 
déformations des valvules et les rétrécissements considérables 
des orifices. Nous voyons fréquemment, des malades atteints 
d'une hypertrophie moyenne du cœur sans complications : 
graves du côté des valvules ou.des orifices, vivré. pendant ce 
Téngues années, etavec des soins bien entendus, on peut, mal- 
gré.ces lésions, leur procurer une longue existence. Celles-ci. 
tirent surtout leur gravité de leur siége; certaines productions 
accidentelles peuvent se développer dans le. péricardesans trou- 
bler notablement l’état général, tandis qu'elles seraient funestes 
si elles donnaient naissance à un rétrécissement considérable 
des orifices , ou si elles annihilaient, la valvule mitrale par 
exemple. 

Le traitement des maladies du cœur ne peut. être abordé 








dans un chapitre consacré aux généralités, il est trop variable 
suivant les cas. Nous les développerons done avec beaucoup 
de soins, en parlant de chaque maladie en particulier. 


De la péricardite. 


Je ne sais si l'on connaît le nom de l’auteur qui le premier 
a parlé de la péricardite, mais il est bien certain que la con- 
naissance exacte de cette maladie date d’une époque très-voi- 
sine de la nôtre. On trouve chez Sénac quelques lambeaux 
seulement relatifs a son histoire. « Le péricarde, dit-il, peut 
s’enflammer de même que toutes les autres parties du corps. 
les inflammations de cette capsule sont fort rares... j’ai vu 
souvent, après des pleurésies, le péricarde épaissi et rempli 
d’une matière qui paraissait purulente. » Voilà à peu près 
toutes les connaissances anatomo-pathologiques qu’il possédait 
sur la péricardite; si nous passons maintenant aux signes 

qu’il donne pour reconnaitre cette maladie, tout est confusion 
et incertitude. Corvisart nous a mieux fait connaître cette ma- 
ladie sous le point de vue anatomique, mais quelle indécision 
il avoue lui-même dans le diagnostic ! 

Si nous passons à Laënnec, son disciple, nous allons voir 
que d’obscurité régnait encore sur la péricardite. « Il est peu 
de maladies, dit-il, plus difficiles à reconnaître que la péricar- 
dite, et dont les symptômes soient plus variables. j'ai vu 
quelquefois deviner des péricardites, et j'en ai deviné moi- 
mème ; car je ne crois pas que l’on puisse employer le mot 
reconnaitre, quand on n’a pàs de signes certains et qu’il arrive 
aussi souvent de se {romper que de rencontrer juste. Je dois 
avouer que l’auscultation médiate ne donne pas de signes beau- 
coup plus sûrs de la péricardite que l'étude des symptômes 
généraux (1). » N’est-on pas surpris d'entendre un pareil aveu 
de lapart d’un homme tel que Laënnec ; pour qu’il n’ait pas 
reconnu cette maladie, il faut bien qu’il ne l’ait pas cherchée 
là où elle se rencontre, car il aurait certainement fait jaillir 
sur ellé les mêmes lumières Qu'il à répandues sur les maladies 
des organes thoraciques. 

M. Louis, dans son mémoire sur la péricardite, a signalé 
da voussure de la région précordiale: c’est là une donnée seule- 
ment qui a son importance sans doute, mais qui ne se ren- 
contre pas dans tous les cas. Nous verrons bientôt que si le 
diagnostic n'était possible qu’à la condition de trouver ce 
signe, peu de péricardites seraient susceptibles d’être re- 
connues. 

J'ai voulu placer sous vos yeux ce simple aperçu des con- 
naissances relatives à la péricardite, depuis Sénac jusqu’à 
M. Louis, afin de vous faire comprendre comment chacun des 
auteurs que nous avons cités a éclairé la question, maissans la 
résoudre. L'histoire d'une maladie n’est complète que lorsque 
Yon connaît exactement son anatomie pathologique, son dia- 
gnostic, sa nature, ses causes, et j'ajoute sur son traitement, qui 
forme pour ainsi dire la couronne de l’œuvre scientifique. 
Nous allons vous démontrer que ces différents points sont au- 
jourd’hui suffisamment connus pour que l’histoire de la péri- 
cardite puisse être placée à côté de celle de la pneumonie et de 
la pleurésie. 

— Nous commençons maintenant la description des mala- 
dies par ce qui était ignoré autrefois : l'étude des altérations 
anatomiques. C’est Laënnec qui a introduit cette manière de 
procéder, et remarquez combien elle est conforme à la physio- 
logie, car, comment étudier une fonction avant de connaître 
l'instrument? Déjà nous avons dit, et nous ne saurions trop le 
répéter , que la lésion anatomique n’est pas la maladie tout 
entière , mais un élément indispensable qui en forme le Corps; 
c’est donc par lui que l’on doit commencer. Nous ne donne- 
rons pas à la maladie le nom tiré des signes anatomiques 
puisque ceux-ci n’en constituent qu’un des éléments ; n’en 
RE 

(4) Laënnec, &* éd., tome II, p. 373. À 


forment que le cadavre; nous la désignérons d’après la nature, 
et pour arriver à la connaître trois choses sont indispensables: 
4° Panatomie pathologique; 2 l'étude des lésions fonction- 
nelles ; 3 l’étiologie. 


Anatomie pathologique de la péricardite. 


I faut, pour connaître complétement les caractères anatomi- 

ques de la péricardite, les étudier : 4° dans le tissu même qui 
én est le siége ; 2° dans les produits de la sécrétion. 
* Quand la maladie a existé un certain nombre de jours, on 
rencontre constamment sur le péricarde une rougeur, une in- 
jection plus ou moins prononcée, mais loin d’être cependant 
ce qu'elle était pendant la vie. Sans doute, nous ne pouvons 
juger par comparaison, puisque cette rougeur nous n'avons pu 
la voir dès le début de la maladie, mais nous savons ce qui se 
passe pour les organes extérieurs soumis à notre observation 
directe ; pour l’érysipèle, par exemple, combien il s’en faut 
qu'après la mort on retrouve une rougeur aussi prononcée que 
pendant la vie! Il nous arrive chaque jour de constater à l’au- 
topsie une injection très-marquée dans tel ou teltissu, et, 36 ou 
48 heures après, de trouver une diminution considérable. L'in- 
jection a plutôt son siége dans le tissu cellulaire sous-jacent 
que dans la membrane séreuse elle-même. Sur le cœur du 
n°27, et que nous vous avons montré, vous avez pu remarquer 
sur le bord externe du ventricule gauche, une coloration d’un 
rouge vif, rutilant , sous forme de bandes assez larges ; ce n’é- 
tait pas là le résultat d’une simple injection, mais bien d’une 
effusion’sanguine au-dessous de la membrane séreuse. Il faut 
éviter avec le plus grand soin de confondre avec des rougeurs 
inflammatoires ces congestions posthumes , cadavériques , que 
l’on rencontre dans quelques circonstances ; elles présentent 
d'ailleurs des caractères si différents qu'avec quelqu’habitude 
il est impossible de commettre une semblable méprise. 

La séreuse est plus épaissie , plus opaque, plus friable qu’à 
l'état normal, où il est assez difficile de la séparer de la mem- 
brane séreuse sur laquelle elle se déploie; lorsqu'elle est en- 
flammée, au contraire, elle s’enlève facilement par lambeaux, 
le tissu cellulaire sous-jacent ayant perdu sa force de cohésion; 
c'est là, V’ailleurs, une loi de l’inflammation de toutes les 
membranes séreuses quand le tissu cellulaire est en jeu. 

A l'état normal, la sérosité, d’ailleurs très-peu abondante. 
est visqueuse, transparente. Dans la péricardite , l’altération 
porte tout à la fois sur la quantité et sur la qualité, ce qui per- 
met de distinguer anatomiquement un épanchement, suite 
d’une inflammation, d’un épanchement, suite d’un hydro-pé- 
ricarde ; dans ce dernier cas, l’altération porte exclusivement 
sur la quantité. 

Dans la péricardite, l'épanchement présente deux éléments 
à considérer. : 4° l'élément liquide; 2 l’élément solide, désigné 
sous le nom de lymphe plastique, coagulable, de pseudo- 
membranes. Dans quelques cas, Ja partie liquide est rouge, 
sanguinolente , c’est qu’elle contient en effet une quantité de 
sang variable; c’est à ce genre d’épanchement que plusieurs 
auteurs ont donné le nom d’hémorrhagique. La partie liquide 
est trouble, lactescente; sa quantité peut varier depuis quel- 
ques grammes jusqu’à plusieurs litres. Corvisart a rapporté 
une observation dans laquelle le péricarde contenait quatre li- 
vres de liquide; dans deux des observations du mémoire de 
M. Louis on a trouvé la même quantité. Dans quelques cas, l’é- 
panchement est formé d’un liquide crémeux, verdâtre, qui est 
du véritable pus; cette remarque avait déjà été faite par Senac: 
« J'ai vu souvent, dit-il, après des pleurésies, le péricarde épaissi 
et rempli d’une matière qui paraissait purulente (1). » 

Il faut maintenant nous occuper du second élément de lé- 
panchement, cette lymphe coagulable, et l'étudier dans toutes 
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(4) Senac, Traité de la structure du cœur, de son action, de ses 
maladies , tome II, p. 346. 
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ses transformations, car elle présente des caractères différents 
suivant l’époque à laquelle on l’examine. | | 

Si on a l’occasion de faire l’autopsie à un moment très-voisin 
du début de la maladie, les pseudo-membranes présentent les 
caractères suivants : elles se déposent sur le péricarde en 
masses amorphes, quelquefois n’occupant que le feuillet vis- 
céral, mais le plus souvent les deux. A cette période, elles 
‘ont une consistance assez faible et ressemblent au blanc de 
‘ l'œuf légèrement coagulé ou bien à l'humeur vitrée; leur cou- 
leur est d’un gris tirant un peu sur le jaune. Mais pour con- 
stater ces caractères, il faut, comme nous l’avons dit, observer 
les altérations pathologiques à un moment très-rapproché du 
début de la maladie, tant son organisation se fait avec une 
grande rapidité. Quelquefois, au bout de vingt-quatre ou trente- 
six heures, on commence déjà à voir de petits points rouges 
qui bientôt deviennent des vaisseaux, puis cette matière plas- 
tique subit alors les nombreuses transformations que nous fe- 
rons bientôt connaître; mais, avant, nous devons appeler votre 
attention sur des particularités que l’on ne retrouve pas dans 
les pseudo-membranes des autres séreuses. Celle-ci présente 
les caractères suivants : sa face libre est inégale, réticulée, et 
cette observation avait déjà été faite par Senac : « On trouve, 
dit-il, assez souvent une matière condensée dans le péricarde,; 
ordinairement elle est blanche , et elle se ramasse comme une 
espèce de croûte qui revêt le cœur et qui s’attache aux parois 
de son enveloppe. Dans plusieurs cadavres , elle forme une 
masse semblable à des rayons de miel (1). » Elle n'avait pas non 
plus échappé à Corvisart : « On ne peut, dit-il , en donner une 
idée plus exacte qu’en la comparant à la surface interne du 
bonnet ou second estomac du veau, sauf la profondeur de ces es- 
pèces de mailles (2). » Lorsque le cœur est pour ainsi dire en- 
veloppé de toutes parts dans une coque de pseudo-membranes, 
nous avons comparé son aspect à celui d’un ananas ou d’une 
pomme de pin, et Hope à ce que l’on observe lorsque deux 
assiettes plates recouvertes de beurre viennent à être appli- 
quées l’une contre l’autre et brusquement séparées. 

Chez un malade, couché au n° 26 de la salle Saint-Jean-de- 
Dieu, chez lequel nous avions constaté tous les signes d’une 
péricardite générale, nous avons trouvé à l’autopsie le feuillet 
viscéral du péricarde recouvert d’une fausse membrane d’un 
rouge très-vif, dont la rudesse et la villosité lui donnaient, à la 
vue et au toucher, beaucoup de ressemblance avec la langne 
du chat. Le fait constaté, en voici la théorie : au moment où 
cette lymphpe lastique commence à s'organiser, sa consistance 
est molle, et alors le cœur, par ses mouvements, oppose sans 
césse l’un contre l’autre les deux feuillets du péricarde recou- 
verts de fausses membranes, puis ils se séparent brusquement; 
il se produit donc ici le même mécanisme que dans l’expé- 
rience de Hope. | 

Nous venons de voir les pseudo-membranes telles qu’on les 
rencontre dans la péricardite aiguë, il faut maintenant les étu- 
dier dans leurs périodes d'organisation définitive et dans leurs 
diverses transformations , qui appartiennent principalement 
à la péricardite chronique. Ici Le péricarde s’épaissit, s’hyper- 
trophie, à l’instar de presque tous les autres tissus chimique- 
ment enflanimés , mais dans l’inflammation de cette séreuse 
comme de toutes les autres, l’épaississement siége plutôt dans 
le tissu cellulaire sous-jacent que dans le péricarde lui-même. 
Il arrive le plus souvent que cette épaisseur tient à une pseudo- 
membrane organisée et tellement adhérente à la séreuse elle- 
même qu’elle semble se confondre intimement avec elle. Mais 
il est généralement facile de la détacher du péricarde, que l’on 
trouve alors avoir conservé son épaisseur normale. 

Fréquemment à la place de la matière plastique, on ne ren- 
contre que des adhérences plus ou moins intimes, générales 





(1). Senac, Loc. cit., p. 351. 
(2) Corvisart, Maladies du cœur, p. 19. 


ou partielles; d’autres fois des brides cellulo-fibreuses s’éten 
dant d’un des feuillets du péricarde à l'autre. 

Quand on trouve de ces pseudo-membranes organisées, gref- 
fées sur le péricarde qu’elles doublent, on les voit rarement 
recouvrir toute la surface du cœur, elles sont le plus souvent 
partielles; mais elles s'étendent souvent jusque sur les gros 


vaisseaux qui partent de cet organe, et principalement sur 


l'aorte; elles ont une teinte opaline, blanchâtre , laiteuse, d’où 
le nom de taches laiteuses. Les auteurs antérieurs à Corvisart , 
avaient déjà remarqué ces taches dont ils attribuaient la for- 


mation à l’impression des parois de la poitrine sur le cœur quand 


sa contraction se porte vers les côtes. Une semblable explication 
a-t-elle besoin d’être réfutée?Si elleétait.exacte, on devrait con- 


stamment trouver ces taches, ce qui n’est pas, et, de plus, elles 


se rencontrent aussi à la face postérieure du cœur, sur les côtés 
et à la pointe. Corvisart essaie de donner une explication tou- 
chant l’origine de ces faches laïteuses, mais sans oser cepen- 
dant les rattacher à un état pathologique. 
«Cette matière blanche, dit-il, paraît avoir été déposée là 
par une exsudation semblable à celle qui se fait ordinairement 
à la suite de l’inflammation des membranes séreuses. Est-il 
raisonnable de penser que ces taches soient des traces d’une 
inflammation locale, légère et ancienne de la membrane ex- 
térieure du cœur. j'ai peine à le croire (1). » Les raisons qui 
empêchent Corvisart de regarder ces taches comme se ratta- 
chant à une inflammation, c’est que, dit-il, on les rencontre 
sur le foie, sur le poumon, sur la tunique extérieure des intes- 
tins; mais tous ces organes sont tapissés par une séreuse, ils 
sont fréquemment lesiége d’inflammations, et leur origine est 
la même que pour celles du péricarde. Quant à Laënneec, il 


rattache ces taches à une péricardite. «Elles sont, dit-il, l'effet 


d’une péricardite partielle, et de la conversion d'une fausse 
membrane albumineuse en tissu cellulaire condensé et mem- 
braniforme. L’analogie doit porter à le croire et suffitpresque 
seule pour le démontrer, car aucune production de ‘ce genre 
ne se forme dans l'économie animale, sans le développement 
préalable d’une exsudation albumineuse (2)? Ce qui manquait 
à Laënnec pour substituer l'observation directe, c’est-à-dire Ja 
démonstration à l’analogie, c'était le diagnostic certain de Ja 
péricardite. En effet, aujourd’hui que nous savons reconnaître 
cette maladie à son début, il nous est facile de rattacher les 


lésions trouvées après la mort aux signes observés pendantda . 


vie, et l’on peut, pour ainsi dire, suivre pas à pas toules les 
transformations de la pseudo-membraneuse. Nous savons donc 
que ces plaques, taches laiteuses, sont les restes d'une inflam- 
mation. Ces fausses membranes sont ordinairement cellu- 
leuses, cellulo-fibreuses, mais on les retrouve assez souvent à 
l'état fibro-cartilagineux, osseux, et cette transformation s'o- 
père quelquefois dans le tissu fibreux du péricarde. Nous re- 
trouverons toutes les modifications à l’intérieur du cœur, 
quand nous ferons l’histoire de l’endocardite. Enfin, dans plu- 
sieurs des observations consignées dans le Traité des maladies 
du cœur, nous avons noté des granulations tuberculeuses et 
des végétations développées sur le péricade. 


D' E. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 
Lecons cliniques sur l’altération des liquides dans les 
, maladies. | 


Par M. BecQuEREL, médecin de l'hôpital Lariboisière, 
Recueillies par MM. PERRET et MAURIN, infernes des hôpitaux. 


Les altérations du sang pendant la grossesse ont été fort bien 
étudiées, d’abord par MM. Andral et Gavarret, ensuite par 





(1) Corvisart, p. 45. 
(2) Laënnec, 4° éd. t. UX, p. 369. 
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M. Hersant, plus tard par MM. Devillers et Regnault ; enfin les 
travaux qui me sont communs avec M. Rodier m'ont permis 
de vérifier l’exactitude des résultats annoncés par ces éminents 
observateurs. Ces altérations sont très-importantes à connaître, 


-et connues à leur début, elles peuvent donner lieu à des indi- 
cations thérapeutiques très-différentes. C'est ce que vous allez 


voir, messieurs, par le tableau de ces altérations. 
Dans presque tous les cas de grossesse, les globules dimi- 
nuent et tombent au chiffre 100. A partir du septième mois 
jusqu’à la fin de la grossesse, l’albumine subit des oscillations 
toujours au-dessous de la moyenne physiologique, et varie 
‘entre soixante-cinq et soixante-dix grammes. En même temps, 
la fibrine s'élève au-dessus de la moyenne physiologique et 
atteint le chiffre 4, 9, sans toutefois arriver au chiffre 5. 
. Ces changements constituent une véritable imminence mor- 
bide, et donnent l'explication des phénomènes qui se produi- 
sent pendant la grossesse. 
La diminution des globules suffit à elle seule pour expliquer 
l’anémie et les bruits du souffle vasculaires. La diminution de 
l’albumine est bien certainement la cause d’un bon nombre 
_d’infiltrations qui ne se lient à aucune altération des reins ou 
du cœur; enfin, l’augmentation de la fibrine est, sinon cause 
immédiate, au moins une prédisposition très-grande aux di- 
verses phlegmasies qui sont si fréquentes pendant et après la 
grossesse. | 
. Dans un grand nombre de cas la femme devient pléthorique; 
Ja quantité de sang, au lieu de diminuer en tout ou dans ses 
parties constitutives, subit une augmentation sensible et ad- 
mise d’après les caractères symptomatologiques. 
. Dans ce cas, hâtons-nous de le dire, il n’y a pas de perte 
d'équilibre dans les éléments du sang, pas d’oscillation dans 
les chiffres physiologiques; c’est la pléthore pure, le défaut de 
proportion entre la capacité vasculaire et la quantité du liquide 
en circulation. j 
-.» de ne dois pas laisser passer les hydropisies qui se manifes- 
tent pendant la gestation sans vous faire l’histoire curieuse et 
non encore complète dans la science, des altérations que subit 
_ le sang et surtout des causes qui président à ces altérations. 
* On compte quatre espèces d'hydropisies. — 1° Mécaniques. 
— Elles sont produites par la compression de l'utérus sur les 
veines caves et iliaques; il est facile de concevoir par La dimi- 
nution d’albumine que j'ai signalée plus haut, que cette com- 
pression doitamener beaucoup plus rapidement uneinfiltration 
à laquelle l’état du sang prédispose déjà la femme enceinte. 
-Cetétat n'offre par lui-même aucune gravité et disparaît dès 
que l'aécouchement a eu lieu, et que les soins hygiéniques et 
une alimentation réparatrice ont rendu à la femme toute la 
richesse de son sang. 
20 La deuxième espèce est rare et peut être définie de la 
façon suivante : 
Quelquefois on voit survenir des infiltrations, sans qu’un 
atome d’albumine passe dans les urines, et sans qu’il y ait 
d’altération dans le sang lui-même. 
3° La troisième espèce est celle, plus commune, danslaquelle 
on trouve de l’albumine dans les urines-et pas d’altération du 
sang. On n’a pas constaté, il faut bien le dire, d’altération des 
reins, soit, que les observateurs n'aient examiné que très-su- 
perficiellement, soit, messieurs, et c’est là ma croyance, que 
les moyens d'examen aient jusqu'alors été insuffisants, C’est 
dans ces cas nombreux que l’on voit survenir des hydropisies 
générales. | 
1 4° La quatrième espèce est celle qui est manifestement due 
à une altération des reins, et constitue la néphrite albumi- 
neuse. C’est au docteur Cahen qu’on en doit l'observation. 
Comment reconnaître qu'il n’y a qu'une simple filtration de 
Valbumine ou bien qu’il ÿ a‘une altération des reins ? 
- Je né dois pas vous cacher, messieurs, que je considère ce 
point de pathogénie comme l’un des plus difficiles, et cepen- 
dant il n’est pas impossible au praticien attentif'et scrupuleux 
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Brigth , tous les éléments qui entrent dans la composition de 
l'urine subissent une diminution, les sels sont diminués, l’urée, 
l'acide urique sont diminués, la matière colorante disparais- 
sant aussi peu à peu, les urines seront pâles et d’une densité 
bien inférieure à la densité physiologique. Si à ces caractères 


-on ajoute la présence de l’albumine constatée soit par l'acide 


nitrique, soit par la chaleur, on pourra sans crainte diagnosti- 
quer une maladie de Brigth. Au contraire, une coloration in- 
tense, une densité à peu près physiologique donneront à pen- 
ser que, les sels de l’urée, l'acide. urique étant conservés à 
l'état normal, il y a tout lieu de diagnostiquer toute autre affec- 
tion qu’une maladie de Brigth. 

M. Cahen a constaté la présence de l’albumine dans les uri- 
nes, toutes les fois qu'il y a éclampsie chez les femmes en- 
ceintes; il est évident qu’elle ne tient pas à une simple filtra- 
tion de l’albumine et qu’elle se lie à des altérations qu’on 
trouve dans les reins après la mort. La plupart des femmes 
qui sont atteintes d’éclampsie périssent sans qu’on puisse ame- 
ner de soulagement à leur affreuse position. 

Résumons : 

4° Hydropisies mécaniques; ne sont pas dangereuses ; 

2° Hvydropisies dont on ne trouve l'explication dans aucune 


altération du sang ou des reins et constituant une prédisposi- 


tion fâcheuse à l’état puerpéral ; 

3° Hydropisies avec albumine dans les urines sans altéra- 
tion du sang et sans lésion organique appréciable; prédisposent 
bien certainement à l’éclampsie ; 

4o Hydropisies avec albumine dans les urines, coïncidant 
avec une éclampsie; état.mortel le plus ordinairement. 


Etat puerpéral. — Les altérations qui existaient pendant la 
grossesse persévèrent et souvent augmentent pendant la pé- 
riode qui suit l'accouchement et qui prend le nom de période 
puerpérale. 1 y a alors une disposition toute spéciale pour la 
femme à contracter des maladies, .la plupart mortelles. Ces ma- 
ladies ne surviennent que comme complication et sont de deux 
sortes : 1° les phlegmasies puerpérales, métro-péritonites, pé- 
ritonites, ovarites, etc. Je vous ai dit, messieurs, que pendant 
la grossesse, le chiffre de la fibrine augmentait bien souvent et 
que cette augmentation constituait une imminence morbide, 
qui se manifeste malheureusement très-souvent et en dehors 
de toutes nos prévisions pour la série de maladies dont je viens 
de parler. Pendant que dure l’état puerpéral les globules ne 
bougent pas. Aussi l’indication des émissions sanguines, qui 
est très-nette, exige-t-elle des précautions, car l’albumine et les 
globules tendant à diminuer, si on accélère cette diminution 
par la saignée et qu’on la pousse un peu loin , on plongera la 
malade dans une anémie profonde dont il est très-difficile de 
la tirer. 

La fièvre puerpérale à laquelle la femme semble prédispo- 
sée par toutes ces altérations, pourrait être classée à part. 
M. Hersant a constaté que dans vingt-sept cas, l’albumine était 
tombée au chiffre 40 au lieu de 80, qui est le chiffre de l’état 
normal. Si donc vous avez affaire à une hydropisie dépendant 
d'une diminution considérable de l’albumine, la femme sera 
sous l’imminence de la fièvre puerpérale. 


Phlegmasies. — Ce n’est que depuis une quinzaine d'années 
que l'étude du sang dans les phlegmasies a été bien faite. C’est 
dans cette classe nombreuse qu’on trouve des altérations nettes, 
franches, qui permettent de diagnostiquer à coup sûr, d’après 
les altérations constatées dans les éléments constitutifs du sang. 

Enysch et Dehaen ont fait une histoire à peu près complète 
de ces altérations; MM. Piorry et Bouillaud annonçaient, il y 
a vingt ans, une augmentation dans la quantité de fibrine, par 
le seul aspect de la couenne et sans le secours de l'analyse. 
C’est à MM. Andral et Gavarret qu’appartient d’avoir res 
science sur ce point capital, et s’il m'est permis de vous citer 
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mes travaux et ceux de M. Rodier, je vous dirai que nous avons 
confirmé par nos recherches ce que ces messieurs avaient posé 
enloi. Cette loi, la voici, elle est toujours vraie et ne souffre pas 
d'exception. 

Dansles phlegmasies, la fibrine augmente toujours de quan- 
tité. 

Si on fait à un malade atteint d’une phlegmasie, une saignée 
de 14000 grammes, on trouve : 

4° La densité tombée ? à 1055 au lieu de 1060. 

+ Les globules diminués et sur une moyenne de plus de 
cent Cas, elle était tombée au chiffre de 120. Cette diminution 
se lie à la diète prolongée, et vers la fin de la maladie cette 
augmentation se trahit par l’anémie profonde où tombe sou- 
vent le malade. 

3 La fibrine augmente, c’est là le fait principal, et si 
MM. Pioary et Bouillaud l’avaient annoncé par la simple vue 
du caillot sanguin, Les travaux subséquents ont fixé les lois de 
cette variation. 

Li ya cinq lois principales que voici : , 

4° Augmentation de fibrine comme fait général. 

2 Augmentation constatée dès le début de la maladie, mais 
pas avant. 

3° Augmentation proportionnelle à l'intensité de la mala- 
die et à sa gravité. Dans cent cas au moins on a trouvé sur 
4000 grammes de sang, 6 grammes de fibrine, et en ayant 
égard | au chiffre de fibrine trouvée, on a pu former une sorte 
de cadre pathologique plus solidement établi Me la plupart 
des classifications établies. 

Phlegmasies en général, 6. — Bronchite aiguë, 5. — Pleu- 
résie, 6. — Rhumatisme articulaire, 6. — Pneumonie, 7, B; 
dans un cas, 6, 8. — Le chiffre le plus élevé que l’on ait atteint 
est 10. 

4 L'augmentation survient, soit qu’elle constitue toute la 
maladie, soit qu’elle survienne comme complication. 

5° La fibrine diminue après chaque émission sanguine. — 
Cela tient sans doute à ce que la phlegmasie cède de son in- 
tensité. 

Les autres éléments constitutifs du sang subissent des alté- 
rations notables. Ainsi : 

La cholesterine augmente de 0,150 à 0,2000. 

Le savon animal augmente de 1,0 à 4,5. 

Le chlorure de sodium notablement diminué est réduit au 
chiffre de 3 grammes. 

Les sels alcalins tombent au chiffre de 2 grammes, 5. 

Le phosphate de chaux est surtout augmenté. 

Sérum. — De même que le sang, le sérum est diminué de 
densité et à peu près dans des proportions égales : 
4030 nous avons le chiffre 1025. C’est à la diminution de l’al- 
bumine qu’on doit cette diminution de densité du sérum. Sur 
cent saignées, la moyenne que nous avons trouvée est : 


4° 73,38 maxima; 
2% 64,75 minima. 


La diminution est donc de 5 à 6 grammes pour 4,000 gram- 
mes de sang. 

En résumé, Messieurs, cinq modifications : 1° Augmentation 
proprement dite de la fibrine ; 2 diminution des globules; 
3° diminution de l’albumine; 4 augmentation d’albumine; 
5° diminution de la soude et des sels alcalins. 


Vous allez voir que de ces oscillations nous ferons sortir Ja 


théorie de la formation de la couenne; mais avant d’en parler 
j'ai quelques mots à vous dire sur les théories diverses pro- 


posées pour expliquer cette augmentation de fibrine. Simon | 
attribue l’augmentation de la fibrine à la transformation d’un 
certain nombre de globules. Suivant cet auteur, pendant que | 
le sang traverse les tissus et subit les modifications qui doivent ! 
en faire un agent réparateur, une certaine quantité de-globules | 


passe à l'état de fibrine. Or, dans les phlegmasies l’activité cir- 


au lieu de : 





culatoire étant plus considérable, les globules subissant plus 
rapidement les transformations dont nous avons parlé, une 
plus grande quantité de fibrine est formée et de là la couenne 
qui surnage le caillot sanguin après extraction de la veine. 

Cette explication est très-répandue parmi les médecins alle- 

mands. Je ne puis la partager, et voici l'objection Le je lui 
fais : 

Toutes les fois qu’il y a de la fièvre, il y a surcroît d’activi- 
té circulatoire et cependant nous savons fort bien que la 
couenne ne se forme pas dans toutes les maladies où la fièvre 
est l'élément dominant. 

Une deuxième théorie fait dépendre l’augmentation de la 
fibrine de la transformation d’une certaine quantité d’albu- 
mine en fibrine. 

M. Dumas avait cru pouvoir tirer cette conclusion de la lec- 
ture de nos travaux sur le sang et il n’avait pas hésité à la 
présenter à l’Institut. Quoique fille très-légitime de notre 
œuvre, nous n’osons pas encore adopter entièrement cette opi- 
nion, parce que nous ne savons comment expliquer cettetrans 
formation de l’albumine en fibrine. 

M. Cahen a dit que l’action des sels alcalins favorisait sin- 
gulièrement cette transformation. Il faut de nouvelles études 
pour donner raison à cette théorie qui coïncide avec la dimi- 
nution du chiffre de l’albumine. , 

M. Marchal de Calvi fait jouer à la chaleur qui se développe 
dans le corps, pendant la période phiegmasique, un rôle très- 
important; il dit que cette chaleur est cause de la transfor- 
mation de l’albumine en fibrine. Mais l’objection faite à la 
théorie de Simon est souverainement apphicable à celle de 
M. Marchal de Calvi. Comment se fait-il que dans la fièvre 
typhoïde il n’y ait pas formation de fibrine en excès? 


Couenne. — J'ai un instant laissé la couenne dé côté, j'y 
reviens et je m’arrèête aux deux seules théories qui pr rallié 
quelques médecins. 

La première : celle de M. Magendie adoptée par M. nb. 

La voici : Toutes les fois que la fibrine augmente, celle qui est 
nouvellement formée est plus mollasse et se coagule avecplus 
de difficulté. Dans la saignée, la fibrine ancienne emprisonne 


les globules et se précipite au fond du vase, celle de nouvelle 


formation forme la couenne proprement dite, celle-ci est donc, 
d’après cette théorie, l'indice véritable du degré d’inflamma- 
tion produite. | 

Mais dans l’anémie et dans la chlorose on rencontre souvent 
une couenne très-épaisse , -et cependant il n’y a pas de fibrine 
de nouvelle formation , d’origine inflammatoire. La deuxième 
théorie est celle de M. Donné. Il y a, dit-il, diminution de la 
densité du sérum, par diminution de proportion de l’albumine. 
Les globules se précipitent avec plus de rapidité; ils ne 
peuvent pas se précipiter sans entraîner une certaine quantité 
de fibrine.— La précipitation de la seconde partie de la fibrine 
sans mélange de globules est la conséquence de ce défaut de 
densité. Voilà la couenne formée. Cette théorie que M. Donné 
avait déduite de simples aperçus, nous l’avons rendue vraie 
avec M. Rodier, par nos analyses et nos recherches sur la den- 
silé du sérum, dans une foule de cas observés par nous. 

Les conséquences pratiques qui découlent de ces transforma- 
tions des éléments constitutifs du sang sont des plus impor- 
tantes, surtout au point de vue thérapeutique. 

4° Il n’y a rien à dire de la méthode expectante : c’est la na- 
ture qui fait tous les frais de la guérison. 

2 Les bons effets produits ‘par la méthode antiphlogiéique 
peuvent s'expliquer par la déplétion qui se fait dans le système 
circulatoire et par la réabsorption rapide des éléments enflam- 
més par tous les points de l’organisme. 

— La saignée, en diminuant la quantité de fibrine, produit 
aussi une diminution sensible des globules et conduit les ma- 
lades à des anémies quelquefois profondes qui prolongent beau- 
coup la durée de la convalescence. 
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M. Andral fit pratiquer six saignéés pour un rhumatisme ar- 
ticulaire très-tenace, et la malade resta huit mois anémique. 

3 La méthode contro-stimulante offre trois médicaments 
principalement employés : le sulfate de quinine , le nitrate de 
potasse , et le tartre stibié. 

Ces sels pénétrant dans le sang, il s’opère une sédation dans 
les phénomènes inflammatoires. La question consiste tout en- 
tière à savoir comment a lieu cette sédation. 

J'ai fait extraire de la fibrine d’une saignée par les procédés 


connus. Je l'ai fait laver avec soin, afin, de la mettre pure en 


expérience. 

On divisait cette quantité de fibrine en trois parts égales : 

Là première, mise dans un flacon très-bien bouché et dans 
une dissolution de 0,30 centigrammes de sulfate de quinine 
dans 50 grammes d’eau distillée ; ; 

La deuxième, dans une dissolution de nitrate de potasse; 

. La troisième, dans une dissolution de tartre stibié. 

Ces trois flacons soumis à une chaleur constante de 45° dans 
une étuve et pendant vingt- -quatre heures. 

Voici les résultats obtenus : : 

Le premier ne contenait plus trace de fibrine, le sulfate de 
quinine avait tout dissous. 

Le deuxième était incomplétement attaqué, cependant on 
apércevait des traces de dissociation et même une diminution 
dans la quantité employée. 

_Le troisième était presque entièrement dissous et offrait un 
aspect légèrement lactescent. 

 Supposez donc , Messieurs, que le tartre stibié, le sulfate de 
quiaine, le nitrate de potasse, soient introduits dans le torrent 
circulaire d’un malade atteint d’une phlegmasie, vous aurez la 
clef de la cessation de la fièvre dans les trois expériences que 
je viens de vous citer. Placés dans des conditions bien supé- 
riéures à celles dont je vous ai parlé, aidés par l’action des sels 
contenus dans le sang et par une activité circulatoire qui rend 
constant l'effet de la chaleur, ces agents modificateurs rendent 
à la fibrine ses propriétés et empêchent son augmentation en la 
redissolvant dans le sang même. 


‘On comprend donc que sans émission sanguine et par le seul 


effet de ces puissants modificateurs, la maladie soit enrayée et 
que + les phénomènes cessent avec la plus grande rapidité 


(La suite prochainement.) 


— cr LE —— 


Sue . CORRESPONDANCE 


(Traitement de Ia variole suivant le mode arabe usité à 
1 Zanzibar (côte orientale d'Afrique). 


Extrait d’une lettre de M: E. Kuhlmann, chancelier-drogman au con- 
. sulat de Mascate.) 


Par M. le docteur Ri£cé. 


‘La variolé, qui fut pour la première fois décrite, en.622, par Aha- 
roun, sous. le nom de Djidri, est une des maladies les plus communes 
etles plus, terribles sur là côte orientale d'Afrique. Voici en, quelques 
lignes le traitement employé par des Arabes modernes dans les con- 
trées avoisinant le bérceau même de ce fléau. 

Les indigènes des états de Mascate et de Zanzibar donnent à cette 
maladie une terminologie qui, tirée de deux espèces de graines du 
pays, peint l'aspect extérieur.des pustules : ainsi ils la désignent sous 
le nom.dem'hindi (maïs) ou de m'tama (pois sec). 

Ils distinguent plusieurs périodes : 4° l’invasion; 2° l’éruption; 3° la 
dessiccation ; 4° la desquamation ; 5°-la convalescence. 

1° Invasion. En présence dessignes précurseurs ordinaires de-la va- 
riole (fièvre, céphalalgie , douleurs lombaires, etc.), pour reconnaître 
si lé mäläde couve ou non celte affection, on lui fait boire du lait avec 
du maïs grillé : si là maladie: supposée exisie réellement, l’éruption se 
manifeste presque instantanément, si, au contraire, aucune pustule ne 
se montre ; on a la certitude que ja variole ne s’en suivra pas. 

2°. Éruption. Aussitôt le cas reconnu, on isole le malade de toute 
atteinte de Vair, “extérieur et vi tout contact de PT étrangères; il 





| est exclusivement confié aux soins d’une personne qui à déjà subi cette 
maladie. et qui doit elle-même éviter toute communication avec les au- 
tres pendant tout le traitement. 

Le patient est étendu sans vêtement sur une natte grossière recou- 
verte d’une pièce de toile bleue de Guinée (espèce de mousseline d'Inde 
Servant de voile aux négresses); on attribue à ce tissu ou plutôt à sa 
teinture, riche en indigo, une action salutaire, surtout sur la peau. 
On saupoudre ce drap de lit de sable très-fin pris au bord de la mer, 
dans le but de diminuer, par le ffottement continu et insensible du 
corps, la démangeaison cuisante produite par l’éruption, et aussi d'ac- 
célérer la marche des pustules : une couchette moelleuse ne tarderait 
pas à énerver le patient. Les indigents se font simplement un lit dans 
le sable, avec ou sans toile bleue, selon leurs moyens. Si par suite de 
son état de nudité, le malade se plaint du froid, on le recouvre d’un lé- 
ger drap et l’on allume un réchaud auprès de lui. 

. Après avoir pourvu au coucher , on pratique de fréquentes fumiga- 
tions, non avec des parfums, ils sont réputés nuisibles, mais, au con- 
traire, avec des substances nauséabondes, telles que des excréments 
d'âne mêlés à de la gomme arabique que l'on brûle sur un réchaud. 

Défense sévère au malade de se gratter, de se laver, même de se 
mouiller, surlout au visage, de boire de l'eau froide, pendant toute 
celte période d’éruption. II doit souvent étirer ses membres, ployer ses 
articulations, afin de leur conserver la souplesse ; mâcher de la canne 
à sucre brute, pour prévenir l’engourdissement des muscles de la face 
et pour nettoyer la bouche et les dents. 

. L'organe de la vue, toujours menacé dans cette maladie, est l’objet 
de soins préventifs très-grands. Matin et soir et plus souvent, si le ma- 
Jade en sent le besoin, on fait des instillations dans les yeux avec du 
coton imbibé de l'urine du malade à laquelle on ajoute, aussitôt que 
possible, la pellicule d’une des pustules desséchées. Cette pratique doit 
nous paraître singulière, mais l'effet n’en existe pas moins et consiste 
dans la production d'une sensation de fraîcheur agréable et calmante. 
Dans la période de dessiccation, cette instillation est remplacée par la 
sourmah (poudre minérale fréquemment employé par les orientaux par 
coquetterie ou par raison de santé) ; on s’en peint les bords internes et 
externes des paupières. 

:'On porte une attention toute particulière à empêcher : 1° le refroi- 
dissement de la région abdominale, accident si souvent mortel ; 2° l’ob- 
struction des voies respiratoires; pour prévenir celte dernière, on fait 
manger au malade des amandes, de la croûte de pain ou autres subs- 
tances dures ; on lui fait boire, deux ou trois fois par jour, une infu- 
sion .très- chaude d'anis, de gingembre, etc., de ghighillan, édulcorée 
légèrement, boisson aromatique fort agréable et qui âmèneune détente 
réelle dans les voies de la respiration et de la déglutition. On combat 
là sécheresse des fosses nasales'en faisant aspirer fortement par le nez 
du beurre frais ou, à défaut, du ghée (beurre fondu, presque rance fait 
avec du lait de buffle et venant de l’Inde) liquéfié à une douce chaleur. 
Cette inhalation doit se faire très-fréquemment et pénétrer jusque dans 
les fosses nasales postérieures. 

La boisson ordinaire, pendant toute cette période, consiste en uñe 
infusion d’anis, en sirop d’orgeat coupé avec du lait ou de l’eau, en lait 
chaud et sucré ou en bouillon de brèdes. On. ajoute à ces boissons un 
peu de safran, lorsqu'il y a constipalion, ou bien l’on fait mâcher quel- 
ques grumeaux d'encens; si au contraire il existe un peu de relâche- 
ment, on donne de la décoction de riz. 

3° Dessiccation.i— Les accidents du côté de la vue et des or- 

ganes respiratoires et digestifs élant ainsi combaltus, si le malade at- 
teint le septième jour, époque à laquelle éruption est complète, on le 
considère comme hors de danger. À partir de ce jour, comme iln'ya 
plus apparence de formalion de pustules nouvelles, en enduit le corps, 
matin et soir, de la tête aux pieds, avec du beurre frais ou avec du ghée 
liquéfié ; cet enduit étant sec, d'heure en heure .on masse le malade au 
moyen-de linges chauds appliqués avec une certaine force successive 
ment sur toutes les pue du corps où l’éruption s'est manifestée; 
celte manœuvre attendrit les pustules, hâte leur maturité et leur dessic- 
cation, Si quelques-unes ne paraissent pas vouloir céder, on les perce. 
au moyen d'une aiguille fine maniée avec dextérité : une fois ouvertes, 

__elles sont vidées, aplaties, enduites de ghée et massées avec des linges 
chauds. 

:C'est pendant cette période que se forment souvent un ou plusieurs 

‘ abeès, de grandeur variable et ramenant un peu de fièvre par leur for 
mation ; aux yeux des indigènes ces abcès indiquent la fin, le couron- 
nement du mal, ils emportent les derniers vestiges du. venin que recé- 
lait le corps. Selon qu'ils sont isolés ou accouplés, onles appelle père, 
père et mère de la variole, (abou djidri, abou-oun oumam djidri). 

Dès que la dessiccation paraît suffisamment avancée, c’est-à-direvers 
: le douzième jour, on enduit, malin et soir, Le corps avec un mélange - 
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de cureuma et d'huile de sésame qu'on laisse sécher sur la peau; puis 
on continue, comme précédemment, le massage au moyen de linges 
chauds. Le traitement au curcuma fait éprouver au malade, à la pre- 
mière application surtout, une sensation de fraîcheur étrange, très- 
calmänte, et procure aux malades tourmentés de pénibles insomnies 
un sommeil paisible, réparateur et accompagné de rêves agréables. 

Si, malgré ce traitement au curcuma, les abcès viennent à s'ouvrir 
et suppurer, on les recouvre d’un onguent noir fait avec de la suie, de 
l'urine de vache et de ghée ; cel onguent calme l’irritation et amène une 
prompte guérison. 

4 Desquamaton. — Du moment où la dessiccation est très-avan- 
cée, il est permis d’aérer le local; lorsque les pellicules desséchées 
sont en grande partie tombées naturellement et que des taches rouges 
indiquent la trace des pustules, on fait prendre au malade un bain 
d'eau de mer, en pleine eau plutôt qu'à domicile; là on procède au 
lavage général qui débarrasse le corps des pellicules encore adhé- 
rentes. Mais préalablement on a soin de couvrir les yeux d’une pâte 
faile de dattes et de ghée, pour préserver cet organe du contact de 
l'eau provenant du lavage de la tête; cette précaulion étant prise, on 
frotte le corps avec une pâte faite de feuilles d’un arbre appelé setter. 

5° Convalescence. — Après ce premier bain, le malade peut à vo- 
lonté se promener, se laver, se baigner et faire usage de savon ; mais 
le jour même de cette ablution générale et aussi le lendemain, son 
contact étant réputé le plus dangereux, il doit s'abstenir de toucher 
qui que ce soit. à moins que la personne n'ait élé antérieurement at- 
teinte de la maladie, Il convient de brûler ou de jeter à la mer tous les 
effets de corps ou äu lit qui ont servi pendant la maladie. 

Après les bains de mer qui doivent être assez fréquents, on doit 
prèéndre beaucoup d'exercice, se promener au soleil dont la chaleur 
contribue puissamment à effacer les rougeurs de la peau; mais au 
déclin du jour, on doit rentrer et même se couvrir de linges chauds. 

Tous les soirs, il est prescrit de faire sur la tête des lotions avec une 
mixture d’eau et d'une poudre très-fine de faux santal de Madagascar : 
on laisse sécher et subsister jusqu'au lendemain, et l'effet en est cal- 
mant et rafraîchissant pour la peau. 

Quelques jours après le premier bain, le convalescent doit se purger 
ét renouveler la purgation trois mois de suite ; le purgatif usité en ce 
cas consiste en séné et en raisins secs triturés ensemble, et qu'on laisse 
en contact pendant une nuit, puis on en prépare une infusion. 

Six semaines après le début du mal, la barbe et la tête doivent être 
complétement rasées. 

Pendant toute la convalescence, un régime exclusivement végétal.et 
lacté est prescrit; les œufs, le poisson, la viande et même le bouillon 
sont interdits, ainsi que le vin et les boissons fermentées ; ce régime 
doit êlre suivi pendant quarante jours et même trois mois si Les forces 
du malade se permettent. 

Tel est, en résumé, le traitement suivi sur la côte orientale d’ Ar 
que, si voisine des pays où s'est montrée pour la première fois la 
variole, etsisouvent elle-même visitée par de cruelles épidémies de cette 
maladie. Certes, on y remarque des pratiques étranges aux yeux des 
médecins d'Europe ; mais les résultats de cette médication ne laissent 
pas que d’être avantageux, et il est aisé de voir qu’elle estaccommodée 
spécialement à un climat très-chaud et au voisinage de la mer, comme 
dans les États de Mascate et de Zanzibar. 


D —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, 


HONORAIRES MÉDICAUX. — PRIVILÈGE DES MÉDECINS SUR LE DO- 
MAINE PUBLIC. — JUGEMENT. — Dans une contribution ouverte pour 
la répartition des deniers provenant d’une succession vacante, le 
médecin qui a donné ses soins au malade a un privilége anté- 
rieur aux droits de succession dus à l'État. 

On lit dans le Journal des Connaissances médicales 
l'exposé du fait suivant : 

.Celte décision a été rendue dans une affaire qui intéressait le‘rédacteur 
en chef de ce journal. 

.. Un sieur H... est décédé laissant une succession embarrassée, qui 
n’a pas été acceptée par les héritiers. Les meubles ont été vendus : le 
prix a été versé à la caisse des consignations pour être réparti par voie 
de contribution entre les créanciers. 

M. le docteur Caffe et d’autres créanciers privilégiés ont produit à 
cette contribution pour soins de dernière maladie. 

De son côté, l'État réclamait un privilége avant tout autre créancier, 
pour les droits de succession. 


pratiques, 


Le jugement suivant a été rendu le 23 mai 1854 par la deuxième 
chambre du Tribunal civil de la Seine. 

« En ce qui touche la collocation par privilége réclamée par l'admi- 
nistration de l'enregistrement, 

« Attendu que d’ après l'art. 2098 du Code Napoléon, le privilége à 
raison des droits du Trésor et l'ordre dans lequel il s exerce, sont ré- 


glés par les lois qui les concernent ; 

« Attendu que plusieurs lois spéciales ont réglé ce privilége, notam- 
ment la loi du 5 septembre 1807 en ce qui touche les biens des comp- 
tables et les recouvrements des frais de justice criminelle; la loi du 12 
novembre 1808 pour le recouvrement des contributions directes etla loi 
du 22 août 17% pour l'administration des douanes ; 

« Que par ces dispositions le législateur a pris le soin d'indiquer le 
rang de ce privilége parmi tous ceux établis par le Code Napoléon; : 

« Qu'il n’en a pas été de même à l'égard de l'administration de l’en- 
registrement ; 

« Qu'en effet la loi du 22 frimaire an VII, spéciale aux droits de cette 
nature, s'occupe seulement de leur fixation, des valeurs sur lesquelles 
ils sont assis, des déclarations à faire, des peines à encourir, mais ne 
parle pas de privilége, encore moins du rang qu’il devrait occuper; 

« Que le législateur n'ayant pris aucune décision, les tribunaux ne 
peuvent suppléer au silence de la loi; 

« Qu’ainsi il n’y a pas lieu d’ admettre cette collocation à titre de 
privilége ; 

« Par ces motifs, rejette du chapitre des priviléges la collocation de 


l'administration de l'enregistrement pour les droits de mutation, or-. 


donne qu’elle sera colloquée seulement au marc le franc, et la con- 
damne aux dépens de la contestation. » 

Le domaine ayant laissé périmer les délais utiles de l'appel, le juge- 
ment est ressorti avec plein effet. 

M. Caffe a donc reçu de la caisse des dépôts et consignations la 


.somme de cinq cent soixante francs, qui a été immédiatement consa- 


crée à des actes de bienfaisance. 


— La Presse publie, d’après le Danube, la nouvelle suivante : 

« Le médecin de l’empereur Nicolas, le docteur Mandt, a quitté la 
Russie en toute hâte et en secret. On lui reproche d’avoir trop long- 
temps caché à son auguste malade que son poumon était attaqué. De 
plus, on le blâme d’avoir composé lui-même, en sa qualité d'homæo- 
pathe, les médicaments destinés à l'empereur , au lieu de les avoir fait 
préparer par un pharmacien. Une grande irritation s’est manifestée 
contre ce docteur à Saint-Pétersbourg, et TETE Alexandre fi a, 
dit-on, fait conseiller de quitter la Russie. j 

Nous aimons à 
nouvelle n’est pas rigoureusement exacte; un médecin qui agit dans sa 
conviction ne relève que d'elle ; tes hommes de la haute société doi- 
vent ne jamais perdre de vue ce principe, que le peuple seul. est excu- 
sable de méconnaître quelquefois dans son ignorance. Mais ce que 
nous avons dit à propos des bulletins publiés sur la santé de S. M. l’em- 
pereur Nicolas, prouve quel intérêt il y aurait pour les souverains à 
s’entourer de toutes lés lumières possibles avant de fixer le choix des 
hommes auxquels ils confient leur vie. 


- 


croire , pour l'honneur 1 la profession , que cette 


Nominations des nouveaux elèves en pharmacie, et distributions 


des prix aux internes en fonctions. 


Avant-hier a eu lieu sous la présidence de M. Davenne, la distribu- 
tion des prix aux internes en pharmacie des hôpitaux et la nomination 
des internes. Après une courte et digne allocution de M. le directeur 
général et quelques mots de MM. Boudet et Baudrimont, ont été pro- 
clamés internes : MM. Adrian, Lombard, Berquier, Perron, Auger, 
Mercier, Mortreux, Frogé, Déchamps, Houllier, Bresonneau, Déllasuda, 
Soulès, Damart, Missol, Loyer, Adam, Babeau, Belin, Lahaye, Gindre, 
Morin, Traverse, Laffont, Nassans, Pinchon, Joulie, Féron. 


Prix des internes. 
1" division. 
Prix. — M. SarraDin, interne à l'hôpital du Midi. * 
2° division. E 
Prix. — M. GazLois (François-Narcisse). 
Accessit. — M. GALLois (Charles-Athanase). 


Mentions honorables. — MM. Eury, SAINT-LAURENT et PIcQuoT. 
Pour toutes les variétés : H. DE CASTELNAU. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTEÉLNAU. , 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annonté dans les huit jours, 
etanalysé plus tard, s’il ya lieu. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journals 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur a poste. Ô 
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Paris, 31 mars. 


SÉANCES DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES. 


. Comme tous les hommes qui sont parvenus à une po- 

sition élevée, M. Leverrier a ses détracteurs et ses apo- 
logistes. Notre incompétence en: matière astronomique 
nous interdit de prendre place parmi les uns ou les au- 
tres. Mais il suffit d’avoir des yeux et des oreilles pour se 
convaincre du zèle extrème, de l'immense activité que le 
nouveau directeur .de l'Observatoire déploie dans ses 
fonctions , de la véritable rénovation qu’il opère dans un 
établissement qui, il faut bien le reconnaitre, était dans 
un état de désordre et d’infériorité peu dignes de la 
France. 

Parmi les innovations et les améliorations que M. Le- 
verrier a projelées et qui sont déjà en voie de réalisation, 
il en est une que nous avons maintes fois réclamée et qui 
concerne trop spécialement la médecine et l'hygiène pu- 
blique , pour que nous n’y insistions pas un instant. 


Personne n’ignore quel rôle les épidémiographes ont 
fait jouer aux influences magnétiques et hygrométriques, à 
la température moyenne ou extrême, etc., dans la pro- 
duction des maladies épidémiques. La direction des vents 
surtout a servi à expliquer une foule dé particularités 
dans l’histoire des épidémies et leur marche plus spécia- 
lement. Or, toutés ces explications sont passibles de l’ob- 
jection que nous adressämes à M. le professeur Piorry, 
lorsqu'il lut son Mémoire sur la nature et le traitement 
du choléra. 

« Pour attribuer légitimement au vent l'influence que 
vous lui accordez, lui disions-nous , il ne faudrait pas 
seulement savoir de quel côté sont tournées les girouettes 
de Paris, il faudrait encore connaître , d'une manière 
très-précise , la direction des girouettes de Rouen, d’Or- 
léans, d'Amiens, de Nancy, de Dijon et des villes plus 
éloignées encore , c’est-à-dire pouvoir déterminer rigou- 
reusement si le courant qu’on observe dans une station 
donnée est un courant local, accidentel, ou bien un cou- 
rant qui règne sur une vaste superficie, et, dans ce der- 
nier cas, quels sont le lieu et le moment où il a pris 
naissance , le lieu et le moment où il a fait place à un 
courant différent ou opposé. » 














FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique; 


Par M. le docteur BAucHerT, secrétaire. 





(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30.) 


- Les cavités cotyloïdes sont énormément dilatées, rugueuses, inégales, 

éburnées dans quelques points. — La tête de l'un et l'autre fémur est 
aussi érodée , éburnée, et elle a surtout perdu sa forme arrondie, pour 
devenir anguleuse, inégale. Le col a diminué considérablement, et se 
trouve former un angle droit avec le corps de l'os. On trouve dans les 
articles plusieurs corps étrangers, plus ou moins volumineux, les uns 
libres, les autres attachés à un pédicule plus ou moins large. — Les 
deux articulations sont énormes; chacune d'elles est plus grosse que 
les deux poings réunis : la capsule fibreuse est épaissie, indurée; elle 
estremplie d'une synovie filante, roussâtre. — Le tissu cellulaire am- 
biant est aussi épaissi, induré; les muscles, surtout le psoas, sont de- 
venus comme fibreux. On trouve même dans le psoas une aiguille os- 
seuse, qui semble appartenir à sa gaîne aponévrotique. — Ajoutez à 
cela que le bassin lui-même, par suite de cette altération, était élargi, 
surtout au niveau de la symphyse pubienne, et vous aurez en quelques 
mots le tableau de la pièce que nous a présentée M. Cruveilhier, 


Avant de passer aux opérations qui se pratiquent sur les articula- 
tions, je dois vous rappeler encore deux pièces : l'une de M. Parisot, 
l'autre de M. Dolbeau. 

Dans le premier fait, c’est une arthrite tuberculeuse, ou plutôt une 
tumeur blanche tuberculeuse du genou. L'examen de la pièce a été fait 
par M. Broca ; c’est vous dire qu’il ne manque rien pour que l'observa- 
tion ait toute la valeur qu’elle mérite. 

Au centre de l'articulation, on trouvait des masses tuberculeuses, mé- 
langées à du pus, la syniviale épaissie, fongueuse, infiltrée aussi de 
tubercule, facilement reconnaissable; elle était comme déchiquetée 
dans cerlains points. — On voyait aussi du tubercule infiltré dans le 
tissu spongieux de l'extrémité du fémur et du tibia. : 

Dans le second, c’est une ankylose incomplète du coude, trouvée sur 
un squelette, — Le cubitus est soudé à l'humérus : le radius est libre 
etson extrémité supérieure roule dans unligament annulaire, en partie 
ossifié. 

Désarticulations. — Résections. 


Les amputations partielles du pied ont de tout temps et surtout de- 
puis Chopart et Lisfranc, préoccupé les chirurgiens. Parmi elles, l’am- 
putation, dite sous-astragalienne, a pris un rang qu'elle mérite, el déjà 
nous comptons au moins huit opérations dece genre, pratiquées, etsui- 
vies d’un heureux résultat. Deux fois cette année M. Néiaton y a eu re- 
cours: deux fois M. Lorain nous a montré l'altération qui avait réclamé 
cette opération (une carie des os du tarse et du métatarse). M. Nélalon 








Aucun épidémiographe n’ayant jamais possédé ces no- 
tions, indispensables pour établir les rapports qui-peu- 
vent exister entre les maladies et la direction des vents, 
toutes les opinions qu'ils ont émises à cet égard ne peu- 
vent être que de pures suppositions. 

Des observations météorologiques faites sur une vaste 
échelle pouvaient seules permettre une opinion motivée 
sur les hypothèses. des épidémiographes, et ces observa- 
tions nous les avons réclamées plusieurs fois chaque an- 
née, depuis l'épidémie de 1849. | 

Grâces soient donc rendues à M: Leverrier, qui va, en- 
fin, réaliser, avec le large et libéral concours de lad- 
ministration, un progrès qui manquait à la France, et 
qui, outre les avantages qui en résulteront pour les scien- 
ces physiques et l’astronomie, peut encore rendre les 
plus grands services à l'hygiène publique. Nous savons 


que les vœux exprimés dans la presse médicale ne- 


retentissent guère sous les voûtes de l'Observatoire ni 
même dans les salles du palais Mazarin , et nous savons 
que tout l'honneur de la belle initiative que vient..de 
prendre M. Leverrier, lui appartient entièrement. Notre 
seule intention en rappelant nos vœux réitérés est de 
montrer que la médecine n'avait pas été la dernière à 
réclamer un progrès dont le célèbre directeur de l’Obser- 
vatoire vient de commencer la réalisation. — D’après les 
premières observations, déjà communiquées à l’Acadé- 
mie, on prévoit que dans quelques années la science 
possédera des tableaux complets, fondés sur des observa- 
tions quotidiennes, sur la direction des vents, sur la tem- 
pérature, sur l’état hygrométrique, etc., des divers points 
de la France. L’attention que l’Académie a prêtée-aux 
premières et incomplètes communications de M. Lever- 
rier prouve tout l'intérêt que ces observalions présen- 
teront, quand elles seront parvenues au développement 
et au degré d’exactitude qu'il est maintenant permis 
d’espérer. 

— Un chirrugier distingué, M. Mounier, est venu ap- 
puyer sur une nouvelle et immense série de faits cette 








doctrine soutenue par MM. Baudens et Sédillot (quoique 
par.des motifs notablement-différents) que, dans les acci- 
dents dus au chloroforme, la cause réside dars l’opéra- 
teur et non dans l'agent anesthésique et les conditions 
physiologiques des patients. Nous avons plusieurs fois 
présenté des remarques qui nous paraissent décisives 
contre ce qu’une pareille opinion peut avoir de trop 
absolu; la société de chirurgie a complétement adopté 
nos vues sur ce point; nouscroyons donc inutile d’insis- 
ter spécialement sur cette question. 

— M. Mandi à présenté une théorie fort ingénieuse 
pour expliquer les fatigues et les altérations de la voix 
chez ceux qui font un grand usage de cet organe. Des 
observations rigoureusement recueillies pourront seules 
nous apprendre jusqu’à quel point cette théorie concorde 
avec les faits, et jusqu’à quel point elle est susceptible 
d'applications pratiques. Le travail de M. Mandl n'offre 
rien de positif sous ce double rapport. 

— On a pu juger par les remarques de notre savant . 
maître, M. le professeur Serres, de quel intérêt a été la 
présentation deM. de Quatrefages. Notre incompétence en 
tératologie nous interdit de faire autre chose ici que de 
mentionner ce fait que nôs lecteurs trouveront textuel- 
lement au compte rendu. | fre 

— Nous ne dirons rien aujourd’hui des communi- 
cations de MM. Lehmann et Bernard sur la question à 
l'ordre du jour, et dont nos lecteurs ont eu les premiers 
connaissance. D’autres travaux nous y ramèneront sous. 
peu de jours. H. DE CASTELNAU, 
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Hôpital de la Pitié. — M. MalSONNEUVE.. 
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Nouveau procédé pour Paréthrotomie d'avant en arrière, 
permettant In guérison immédiate des rétrécissements sans 
dilaïiatioù préalable, A4 EH ATEN de AË À {: 
Quand on songe à tout ce que Von a imaginé de méthodes 

et de procédés pour la guérison des rétrécissements de l'urè- 
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eût probablement compté deux succès de plus si l’un de ses opérés 
n’était mort du choléra. — Sur cette pièce nous avons pu constater une 
altération remarquable de l'articulation tibio-tarsienne. M. Lorain avait 
vu un gonflement assez notable et observé une douleur assez intense à 
l'extrémité du moignon. Le malade succomba, et à l’autopsie on trouva 


une suppuration abondante, et surtout une fausse membrane, bien 


nette, bien évidente, assez étendue , couvrant une grande partie de la 
synovyiale de l'articulation tibio-tarsienne. 

M. Tarnier nous a montré une pièce pathologique digne de nous ar- 
rè er quelques instants. Un malade était entré dans le service de M. Mi- 
chon, pour une affection des os du pied, avec suppuration, trajels fistu- 
leux au niveau de l'extrémité postérieure des-cinquième et quatrième 
métatarsiens,. 

Après un examen attentif, M. Michon reconnut que Ja lésion était 
bien limitée, et réséqua le quatrième mélatarsien et l'extrémité posté- 
rieure du cinquième. Trois mois après, le malade était complétement 
guéri et marchait bien. Mais, deux mois plus tard, il mourait du cho- 
léra. 11 était curieux de rechercher l'état des parties amputées. 

Les deux derniers orteils étaient relevés sur la face dorsale du pied 
dont le diamètre antéro-postérieur était devenu moindre. La partie res= 
tante du cinquième mélatarsien s'était inclinée et rapprochée du cu- 
boïde et du troisième mélatarsien. Le diamètre latéral du pied était un 
peu moins étendu. Du reste, la guérison était complète ; les os étaient 
sains et la cicatrice parfaitement établie. 

* Les résections sont, sans contredit, une des plus belles conquêtes de 


la chirurgie moderne; tout le monde êst d'accord pour reconnaître 
leurs avantages, quand on les pratique sur le membre supérieur. De 


telles opérations sont plus rarement mises en usage pour le membre 


inférieur. Les résections partielles du pied, des métatarsiens, ont été 
pratiquées un petit nombre de fois. L'on n'en trouve qu’une déscription 
incomplète et peu détaillée dans.les auteurs, même les plus modernes. 
Voilà pourquoi j'ai insisté sur le fait de M. Michon. $ 

C’est surtout le premier et le cinquième métatarsiens que l'on a ré- 
séqués jusqu'à présent, et cela parce que l'on peut fixer, pour enlever 
ces os, pour attaquer leurs articulations, des règles plus nettes que 
pour les autres métatarsiens; et cependant les réseclions des deuxième, 


“troisième et quatrième métatarsiens ne présentent pas beaucoup plus- 


de difficultés ; elles offrent pour les résultats ultérieurs des avantages 
incontestables, surtout dans les cas où l'on pourrait extraire la partie 
antérieure de ces os, sans toucher aux articulations postérieures. 
Ainsi comprise, ainsi exécutée (une seule incision dorsale, une. coupe: 
de l'os avec la pince de Liston, elc.), l'opération est d’une exécution 
prompte et commode. ar RES 
Jene quilterai pas cesujetsans vous citer un fait qui m'est personnel.” 
J'ai pratiqué, il y a bientôt deux ans, une amputation médio -tar- 
sienne, et le malade est resté complétement guéri; il marche, monte à 
l'échelle, etc., et ne se sert que d'une simple boltine, sans coussin, 
sans appareil. Nous aurons probablement l’occasion de revenir sur Ce: 
sujet, et je pourrai alors vous soumettre quelques réflexions sur les: 
conséquences de l’amputation,-dite de Chopaït. 7 
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thre , on a peine à comprendre que l'on puisse encore décou- 
vrir quelque chose d’utile sur ce terrain si rebattu; et, malgré 
les espérances de M. le marquis d'Argenteuil, étions-nous dans 
la persuasion profonde que la science avait dit à peu près son 
dernier mot sur ce point. | 

… Aussi n’avons-nous pas été médiocrement surpris en voyant 
autre jour, à l'hôpital de la Pitié, M. Maisonneuve imaginer 
sous nos yeux et appliquer immédiatement un procédé nou- 
veau qui, par la simplicité et la facilité de son exécution , pa- 
raîit devoir faire une véritable révolution dans le traitement 
des rétrécissements de l’urèthre.. ‘ 

Déjà, depuis longtemps, les travaux de M. Reybard nous 
avaient appris que l’incision était la véritable et la seule mé- 
thode curative des rétrécissements. Mais les procédés d’exécu- 
tion offraient des inconvénients tels que, malgré son efficacité 
réelle, cette méthode ne recrutait presque aucun partisan parmi 
les praticiens et les malades. . 

Le principal obstacle à la vulgarisation de cette méthode 
gissait surtout dans l'impossibilité où se trouvait ordinairement 
le chirurgien de l'appliquer immédiatement. Pour introduire 
les instruments sécateurs , il fallait employer d’abord la dila- 
tation, et cela pendant des semaines et des mois. D’un autre 
côté, cette dilatation une fois obtenue, la plupart des incon- 
vénients sensibles du rétrécissement disparaissaient, de sorte 
que le malade se souciait peu de se soumettre alors à une opé- 
ration sanglante et que le chirurgien lui-même insistait mé- 
diocrement sur sa nécessité. 

Le nouveau procédé que nous avons vu mettre en pratique 
par M. Maisonneuve, a pour but essentiel de combler cette la- 
cune regrettable et de permettre l’application facile et sûre de 
la méthode d’incision à tous les degrés de la maladie, et cela 
sans dilatation préalable. 

Voici en peu de mots en quoi il consiste : 


Premier temps : Étant donné un malade affecté de rétrécis- 
sement, M. Maisonneuve constate d’abord par les moyens usuels 
sa position , puis il introduit dans l’urèthre une bougie appro- 
priée à son degré d’étroitesse, et dont l'extrémité libre est mu- 
nie d’un petit ajustage, à peine plus volumineux qu’elle. 


Deuxième temps : Aussitôt que la bougie a pénétré jusque 


dans la vessie, M, Maisonneuve visse sur son ajustage l’ex- 
.trémité d'un.uréthrotome à double fin,, c'est-à-dire susceptible 
d’inciser d'avant en arrière et d’arrière en avant. Il pousse en- 
suite avec précaution luréthrotome et la bougie qui le précède, 
jusqu’à ce que la pointe de l’instrument soit arrivée au rétré- 








cissement. Là, le chirurgien le fait manœuvrer de manière à 
couper la bride; puis, continuant à le faire cheminer dans Vu 
rèthre, toujours précédé par la bougie qui lui sert de conduc- 
teur , il explore toute la longueur du canal, en incisant de la 
même manière tous les rétrécissements qu’il rencontre. 


Troisième temps : Quand l'instrument a ainsi parcouru le 
canal dans toute sa longueur, M. Maisonneuve le retire douce- 
ment, de manière à faire une nouvelle exploration rétrograde. 
Il retrouve les mêmes obstacles, mais incisés; s’ils offrent en- 
core de la résistance, il les incise de nouveau d’arrière en avant, 
et il continue ainsi jusqu’au méat urinaire. 

Malgré sa complication apparente, rien n'est plus simple que 
cette manœuvre. Guidé par la bougie qui y est solidement at- 
tachée, l’uréthrotome pénètre avec la plus grande facilité à 
travers les rétrécissements sans être exposé à la moindre dé- 
viation , et l'opération s'exécute avec une sécurité complète, 


— — 
Académie des sciences. 
Séance du 5 mars 1855.— Présidence de M. REGNAULT. 


Anesthésie. 


M. Mounier communique la description du procédé suivant qu'il a 
employé, sans accident, plusieurs milliers de fois, dit-il, à l'hôpital de 


- Dolma-Bagtché : 


« L'appareil dont je me suis toujours servi élait extrêmement sim 
ple : il consistait en un cornet de papier assez évasé à sa base pour 


embrasser le nez et la bouche du patient, et tronqué à son sommet, de 


manière à laisser facilement pénétrer l'air pendant l'inspiration ; une 
pincée de charpie introduite au fond du cornet, tenant lieu d'éponge; 
Vingt à trente gouttes de chloroforme étaient versées dans le cornet et 
imbibaient la surface de la charpie. Le blessé élait couché horizon- 
talement, en supination. L'expérience nous ayant appris que l’éclat de 
la lumière et le bruit étaient des conditions qui retardaient sensible- 
ment, si el'es n'empêchaient pas l'action du chloroforme , On étendait 
une compresse sur les yeux du malade, et tous les assistants obser- 
vaient un profond silence. Un aide intelligent explorait les battements 
du pouls, les mouvements respiratoires, et mesurait le temps à l'aide 
d'une montre à secondes. Le cornet était alternativement rapproché ou 
éloigné de la bouche du malade, pendant quelques secondes ; et à me- 
sure que l'anesthésie se manifestait, on tenait l'appareil plus près de la 
face et plus longtemps. On interrogeait la sensibilité du malade par 
des pincements à la peau, et son intelligence par des questions réité- 
rées. Le silence du blessé était pour nous l'indice de l'opportunité d’a- 
gir, et ce moment a toujours été celui du commencement de l'opé- 
ration. 





Enfin, M. Rouget nous a présenté un moignon, suite d'amputation 
du pouce, et a surtout insisté sur la disposition des nerfs. Il n'y avait 

pas de renflement à leur extrémité. Le nerf collatéral interne , arrivé 
vers l'extrémité amputée, se recourbait de dedans en dehors, contour- 
nant le moignon et venant se réunir au collatéral externe. 


Tendons , articulations. — Kystes des doigts (ganglions). 


Il est une affection dont nous avons souvent des exemples à la So- 
ciélé, et qui, pour être assez commune, n’en est pas moins très-intéres- 
Sante; je veux parler de ces petites tumeurs désignées sous le nom de 
ganglions. ‘ 
.H y a longtemps que l'on a fait justice de la valeur, de la significa- 
© tion de ce mot, et cependant il est encore employé tous les jours. C'est 
qu’en effet tous les pathologistes le comprennent et qu'il ne préjuge 
rien; c'est qu'il s'applique aux caractères physiques, palpables, d’une 
affection qui remonte à des causes diverses. 

Ces tumeurs, ces petits kystes sont de trois ordres : les uns, sous- 
cutanés, rappellent les lois générales qui président à la formation des 
bourses séreuses. Elles ont la même étiologie que les bourses séreuses 
des malléoles externes chez les tailleurs ; de la région dorsale €hez 

les portefaix ; de la rotule chez les personnes qui sont souvent à ge- 
noux, les Parqueteurs , les religieuses, ete. Maïs elles ne portent le 
nom de ganglions que quand elles existent dans des régions où il se 
développe d'autres tameurs plus profondes, dont je parlerai dans un 
instant, au poignet, auxarticulations des doigts, etc. — Dans cette pre- 





mière catégorie vient se ranger une pièce présentée par M. Foucher : 
une bourse séreuse sous-cutanée, très-pelite, pleine de liquide, qui 
devenait tendue pendant l'extension, ete., et qui était placée au niveau 
de l'articulation de la première avec la deuxième phalange d'un des 
doigts. Elle ne communiquait ni avec l'articulation ni javec la coulisse 
fibro-synoviale. | 

D'autres tumeurs reposentsur la coulisse des tendons qui leur a donné 
naissance; et, dans ce cas, lesunes tiennent à.ces gaines tendineuses par 
un pédicule, par un goulot, qui s’est oblitéré, les autres peuvent dispa- 
raître quand. on les comprime. Nous devons à M. Foucher une pièce 
où l'on voyait fort bien un kyste qui tenait à la coulisse fibro-syno- 
viale. — Mais tout n'est pas dit quand on a déterminé le point de dé- 
part du ganglion; existe-t-il dans les gaines ces tendons de ces petits 
euls-de sac, de ces follicules synovipares, si bien décrits par M. Gos- 
selin , pour des synoviales articulaires ? Ces petites tumeurs sont-elles 
dues à l'oblitération ou au développement anormal de ces follicules, 
ou bien faut-il les rapporter à une hernie de la séreuse des tendons ? 
M. Foucher , d'après ses propres recherches, est porté à admeltre qu il 
existe aussi, dans les coulisses fibro-synoviales, des follicules sem- 
blables à ceux des articulations; — la pièce qu'il nous a présentée de- 
vrait êlre rangée parmi les tumeurs de cette nature. Mais il ne faut pes 
rejeter d'une manière absolue , pas plus que pour les articulations cs 
théorie de la formation de ces Hs pe hernie de la séreuse à trav 

raillure des fibres qui la doublent. ; 

D be ces présentations de M. Foucher nous conduisent 
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« Sila manœuvre chirurgicale durait longtemps, on versait dans le 
cornet une seconde, une troisième dose de chloroforme, qui toujours 
était inspiré d’une manière intermittente. 

€ Or, quand on à vu le chloroforme réussir ainsi constamment dans 
les opérations les plus variées, dans les plus légères comme dars les 
plus graves, la question est jugée, et tout esprit impartial doit convenir 
que ce n’est pas l'agent anesthésique, mais bien la manière de l’em- 
ployer qui a été la cause des accidents funestes qu’on a eu trop souvent 
à déplorer. » 

Séance du 12 mars 1855. 


Altérations de la voix. 


M. Mandi présente un mémoire intitulé : De la fatigue de la voix 
dans ses rapports avec le mode de respiration. L'auteur le résume 
ainsi :- 

« Le médecin est consulté quelquefois par les artistes pour une cer- 
taine faiblesse de la voix à laquelle l'examen le plus minutieux ne 
permet d’assigner aucune des causes organiques décrites dans les ou- 
vrages de pathologie. Cependant, lorsque les artistes ont chanté ou 
déclamé pendant quelque temps, on entend leur voix s’affaiblir, se 
couvrir, devenir rauque, criarde. Cette altération, d'abord peu pro- 
noncée et passagère, se manifeste plus tard avec une grande facilité 
au moindre exercice; finalement la voix se perd complétement : elle 
est, comme l’on dit, brisée ou cassée. 

« Incertain d’abord sur les causes de cette affection, j'ai cru plus 
tard devoir fixer mon attention sur l’activité du larynx même, et je 
ie suis demandé jusqu’à quel point une dépense de forces trop consi- 
dérable, fatigante, dans l’émission de la voix, pourrait contribuer à 
l’origine de cet affaiblisssement. L'examen de la question m'a bientôt 
amené à considérer les divers modes de respiration auxquels les pro- 
fesseurs de chant attachent tant d'importance. Plusieurs parmi eux 
affirment que la respiration exécutée avec la portion supérieuré du 
thorax, brise la voix, et l'expérience paraît venir à l'appui de ces 
idées. Il s’agit donc de démontrer, par des recherches anatomiques et 
physiologiques, les rapports qui peuvent exister entre le mode de rés- 
piration et la dépense des forces nécessaires pour mettre en jeu les 
agents de la voix. Celte dépense mesure la fatigue. 

« L'émission de la voix se fait pendant l'expiration qui doit se pro- 
longer pendant toute la durée de la phrase musicale ou parlée. Les 
agents expirateurs qui chassent Pair, afin qu’il serve à la production 
du son, entrent donc en lutte avec les agents inspirateurs, qui veu- 
lent le retenir pour prolonger l'expiration. 

La lutte qui s'établit ainsi entre les agents inspirateurs et les expi- 
rateurs, et que nous appelons lutte vocale, est variable suivant le type 
de la respiralion : plus elle est considérable, plus grande est la fatigue 
qui s'ensuit. Afin de pouvoir apprécier et déterminer exactement le de- 
gré de fatigue lié à cette lutte, il est nécessaire d'examiner préalable- 
ment le jeu des muscles dans tous les points intéressés pendant la 
respiration, quel que soit le mode suivant lequel s’accomplit cette 


fonction. 





.« La respiration peut s'effectuer d'après trois types divers, le type 
diapbragmatique.ou abdominal, le latéral (costo-inférieur) et Le clavi= 
culaire (costo-supérieur de MM. Beau et Maissiat). Dans le promier 
type, on voit les parois abdominales se soulever et s’affaisser alterna+ 
tivement par la principale action du diaphragme; dans le second type, 
ce sont les côles inférieures; dans le dernier enfin, les côtes supérieu- 
res, surtout la première, et avec elle le sternum et la clavicule, qui 
sont déplacés. î L 

« La lutte entre l'inspiration et l'expiration, c’est-à-dire la lutte vo- 
cale, et par conséquent aussi la fatigue qui en résulte, est à son moin- 
dre degré dans la respiration abdominale, parce qu’alors un petit nom- 
bre de. muscles seulement (principalement le diaphragme) est misven 
Jeu, parce qu'il ne s’agit que du déplacement des viscères mous et mo- 
biles de la cavité abdominale; parce que pendant l'inspiration le la= 
rynx reste dans sa position normale; que la glotte ne subit ni élargis 
sement ni rétrécissement notables ; que les cordes vocales ne sont ni 
relâchées ni tendues d'une manière appréciable. L'expiration néces- 
saire à la modulation du son trouve donc les organes principaux 
dans leur position et tension naturelles. Le déplacement du larynx, le 
rétrécissement de la glotte, la tension des cordes vocales, la dilatation 
des poumons, toutes choses nécessaires à la production du son, peus 
vent, par conséquent, s'effectuer sans résistance, sans luttes notables 
et ainsi sans fatigue. | 

«Dans la respiration claviculaire, au contraire, la lutte vocale et 
avec elle la fatigue sont très-considérables, parce que beaucoup de 
muscles agissent dans l'inspiration et l'expiration ; parce que les parties 
fixes et peu flexibles qui composent la portion supérieure du thorax, 
doivent être déplacées ; parce que le larynx est fortement abaissé (4), 
la glotte élargie et les cordes vocales relâchées pendant l'inspiration, 
etque pendant l'expiration uécessaire à la modulation du son, le larynx, 
la glotte et les cordes vocales doivent se trouver dans des conditions 
diamétralement opposées. Tous ces mouvements sont tellement-en= 
chaînés les uns aux autres, que l’inspection seule de la-clavicule et 
des épaules permet de deviner la position du larynx. ET 

« Ces traciions opposées, exercées sur le larynx pendant le chant, 
lorsqu'on a adopté la respiration claviculaire, rendent l'émission de Ja 





(1) Get abaissement s’opère à l’aide des muscles sterno-thyroïdiens 
et sterno-hyoïdiens, fixés sur la première côte et le sternum. En effet, 
dans l'inspiration claviculaire, la première côte-et le sternum s'élèvent 
à l’aide des muscles scalènes, sterno-mastoïdiens, etc. ; tous les muscles 
fixés à la première côte el au sternum sont requis pour opérer ce dé- 
placement, par conséquent aussi les sterno-thyroïdiens et sterno- 
hyoïdiens : mais le second point d’attache de ces deux muscles se trouve 
sur le cartilage thyroïde et sur l'os hyoïde, qui sont mobiles et ne peu- 
vent par conséquent leur servir de point fixe. Il s'ensuit que le larynx 
s'abaisse nécessairement, lorsque dans l'inspiration claviculaire on 
élève la première côte et le sternum. Ces deux os restent immobilés 
dans l'inspiration abdominale ; aussi le larÿnx ne change-t-il pas de 


place. 











tout nâturellement à la troisième série des ganglions : — ceux qui ont 
pour origine les articulations elles-mêmes. — Autrefois c'étaient des 
hernies de la synoviale : si elles étaient réductibles , l’orifice de com- 
munication de la cavité articulaire et de la poche accidentelle existait 
encore ; si elles ne disparaissaient pas sous une pression continue et 
prolongée; si l’on ne pouvait pas refouler le liquide de la poche dans 
la synoviale, le goulot était oblitéré. Et l’on était satisfait. Certes , il y 
a bien des cas où l’on peut encore soutenir cette opinion ; il y a bien 
des tumeurs de la région poplitée, qui peuvent être rapportées à une 
hérnie de la synoviale. Jai décrit il ya deux ans, dans le Moniteur des 
Hôpitaux, quelques faits tirés de la clinique de M. Velpeau qui venaient 
à l'appui de ce que j'avance. Il y a aussi d’autres tumeurs qui recon- 
naissent une autre origine. Il y a des bourses séreuses (par exemple 
sous le jumeau interne) qui peuvent se remplir et faire croire à une tu- 
meur de la synoviale; et comme tantôt elles sont indépendantes, et 
tantôt s'ouvrent dans la synoviale articulaire, elles rentrent, pour le 
diagnostic, dans la classe des tumeurs qui nous occupent. 

Si ces propositions sont quelquefois vraies, telle ne sera pas l’étio- 
logie ordinaire de ces tumeurs, et je puis ajouter que M. Foucher nous 
a fait voir des kystes formés par des bourses sous-musculaires, mais 
que nous n'avons pas eu de pièce qui pût justifier la théorie des hernies 
synoviales. M. Gosselin, dans un travail bien connu, est venu nous 
donner la clef de la formation de ces ganglions. — Après bien des 
recherches sur le cadavre, sur les articulations des animaux, M. Gos- 
selin a démontré qu'il existait, dans les bourses synoviales, des culs- 


de-sac, déjà indiqués par Muller et quelques autres anatomistes, et aux- 
quels il à donné le nom de follicules synovipares. Que le goulot de 
ce follicule se rétrécisse, ou s'oblitère; voilà le premier degré du 
kyste synovial : c'est un petit soulèvement, gros comme un petit 
pois, un grain de millet, une têle d’épingle. Et ces petits corps sont 
si fréquents qu'il est rare d'ouvrir plusieurs articulations carpiennes 
sans en rencontrer. Ils sont surtout au niveau du scaphoïde et du 
grand os, ele. — Si le liquide augmente dans leur intérieur, la petite 
tumeur se développe, proémine en dehors de l’article: voilà le gah- . 
glion profond. Puis ce ganglion peut grossir, se développer; il soulève, 
il contourne les tendons et peut faire croire à priori, qu'il tient à Ja 
coulisse fibro-synoviale. Une pièce de M. Foucher était dans ce cas. 
C'était un de ces kystes, qui tenait à l'articulation métatarso-phalan- 
gienne du troisième orteil. Ou bien cette tumeur se divise en plusieurs 
poches, l'une plus profonde, plaquée contre l'articulation sous les 
tendons , une autre plus superficielle, située entre la peau et les ten- 
dons, et reliée par unegorge qui les fait communiquer largement. Hntre 
elles existe une rigole, dans laquelle glissent les tendons. C’est ce qu’on 
pouvait voir sur une pièce de M. Cruveilhier, à la partie postérieure du 
poignet. | 

On peut, dans presque tous les cas, voir en même temps que ces 
kystes d’autres petites élevures indiquées plus haut. En tout cas ; il est 
possible de suivre leur gorge, leur pédicule, leur base d'implanta- 
tion, le plus souventoblilérée, jusqu’au lieu d'élection des follicules sy- 
novipares. (La suite prochainement ) 
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voix plus diffisile, plus fatigante, moins harmonieuse. L'effort consi- 
dérable, l'enflement du cou, le gonflement des veines jugulaires, le 
renversement de la tête, l'inspiration bruyante, forment Je cortége 
habituel de cette respiration fautive; elle peut même occasionner, à la 
longue, dans les muscles intéressés, une excessive sensibilité et des 
contractions spasmodiques ; les tiraillements dans la région mam- 
maire, les enrouements instantanés, se trouvent ainsi fréquemment 
expliqués. Cet état pathologique peut, dans les muscles intrinsèques du 
larynx, amener leur atrophie plus ou moins complète avec perte de la 
contractilité et perte de la voix consécutives. 
_ « La respiration latérale se combine toujouts dans les profondes 
inspirations avec le type claviculaire ou l’abdominal, dont elle parta- 
gera par conséquent les inconvénients et les avantages. 
« Le médecin doit, par conséquent, s'appuyant sur des raisons ana- 
tomiques et physiologiques, insister sur ce que le type de la respiration 
‘claviculaire soit banni dans l’enseignement et dans la pratique du 


chanteur. L'expérience des artistes et l'enseignement de quelques-uns | 
‘de nos premiers maîtres de chant se sont déjà depuis longtemps | 
‘prononcés dans ce sens. Nous n’avons par conséquent nullement la pré- 
tention d'indiquer le premier les dangers de la respiration clavicu- : 
‘aire ; notre but est uniquement de démontrer, par des preuves scien- | 
-tiflques, les conséquences forcées et invariables de certains mouvements ! 
respiratoires, et d'expliquer par des arguments-anatomiques l’opiuion ! 


de quelques artistes. 


« Du reste, la nature fournit une preuve frappante de la vérité des 


remarques précédentes. La respiration claviculaire, en effet, est impos- 
sible chez les oiseaux qui passent pour les modèles du chant : chez eux, 
les parois abdominales seules se dilatent pendant l'insplration, tandis 
que le thorax reste immobile dans toute sa partie supérieure. Les pou- 
mons fixés en arrière poussent les intestins devant eux à l’aide denom- 
breux sacs aériens qui remplissent les fonctions du diaphragme: mais 
la respiration claviculaire est impossible, car les oiseaux sont privés des 
muscles sterno-mastoïdiens et trapèzes, et aussi, suivant M. Bernard, 
de la branche externe du spinal. C’est pour ainsi dire un précepte donné 
aux artistes par la nature. » 


Physiologie de l’ouiïe. 
M. Casor soumet au jugement de l’Académie un mémoire ayan 


pour titre : Physiologie des sensations de l'oreille. — Les comptes 
rendus ne donnent pas:d’autres indications, 


Électricité thérapeutique. 


M. RouizLon fai! connaître les résultats de quelques expériencesqu’il 

a faites sur action thérapeutique de l’éléctricité qui se produit quand 

deux substances, capables de se combiner chimiquement, sont misesen 

présence, soit dans l'intérieur du tube digestif, soit sur la peau d'un 

être vivant. — L'auteur appelle surtout les expérimentations des mé- 
decins sur les faits de cet ordre. 


Glucogénie. 
. M. Bervan lit deux notes que nous avons les premiers publiées. 
Corps étrangers dansla vessie. 
M. Jogenr (de Lamballe) adresse une observation que nous avons 
publiée. 
Séance du 19 mars. 
Météorologie. 
M. LeverRiER expose un plan général d'observations astronomiques 
- et météorologiques auquel l'administration a bien vovlu donner son 


concours et qui d’après les ordres qu’elle a donnés doit être suivi sur {a 
plus vaste échelle, en France et dans nos possessions d'outre-mer, 


Monstruosités. 


M: DE QuATRErFAGES présente sous le titre de : Formation des 
. monstres doubles chez les poissons, l'observalion et les considéralions 
suivantes: mb 

* « J'aurais désiré, dit M. de Quatrefages, attendre, pour parler de ces 

recherches à l’Académie, qu'elles eussent p-rté sur un plus grand 

nombre de cas; mais possédant encore en vie, en ce moment, un sujet 

. qui doit être extrêmement rare, j'ai pensé qu'il serail vu avec intérêt 

. par ceux de nos confrères qui s'occupent de cette question. IL s’agit, en 

. effet, d’un monstre double dont j'ai pu suivre le développement pendant 

. près de deux mois (du 24 janvier au 18 mars), et qui s’est formé par la 

- soudure de deux individus primilivement entièrement distincts. C’est la 

- première fois que l’observalion directe permet de décider une question 
- qui à divisé, pendant deux siècles, les espritsles plus éminents. 

« Le sujet de cette observation me fut remis, le 24 janvier, par 


A 


M. Millet, inspecteur des eaux et forêts, qui s'occupe de pisciculture 
avec un zèle bien connu de tous. L’œuf d’où était sorti le monstre était 
éclos depuis dix-sept à vingt jours. En avant, on voyait encore très- 
nettement une scissure assez profonde indiquant le point de soudure 
des deux vitellus confondns partout ailleurs en une masse unique. 
Deux jeunes poissons entièrement séparés, adhéraient en face l’un de 
l'autre à ce double vitellus. Celui de droite avait la face difforme et 
manquait complétement d’yeux ; tout le reste de son corps était, au 
contraire, très-développé. L'individu placé à gauche avait la tête bien 
conformée, si ce n’est que les yeux n'étaient pas circulaires, et que 
l’opercule présentait des dimensions évidemment exagérées; mais le 
corps élait difforme, comme bossu, et au delà de l’anus il se repliait 
‘en tire-bouchon. 

+ « L'appareil circulatoire, autant que j'ai pu le reconnaître par un 
examen rendu incomplet par la nécessité de ne pas fatiguer un sujet 
aussi précieux, n’offrait guère d'anomalies que dans l'individu de droite. 
-Lè, dans la région de la joue gauche, on voyait un amas sanguin, et 
deux autres pareils, en demi cercle, se trouvaient du côté droit, au 
pourtour de l’espace qu'aurait dû occuper l'œil. 

« Les deux vaines abdominales, destinées à former plus tard les 
veines-porles, occupaient leur place ordinaire : leurs ramifications s’é- 
tendaient indifféremment sur le double vitellus, et se continuaient 
avec les racines des veines vitellines, qui devaient former plus tard les 
veines hépatiques. Mais, et c’est là un fait important à noter, il y avait 
de fréquentes anastomoses entre les dernières ramifications de la veine 
abdominale de chaque individu avee les premières racines de la veine 
vitelline de l’antre; de sorte qu'il se faisait entre eux un échange de 
sang continuel. L'ap; areil vasculaire vitellin de l'individu placé à 
droite était, d’ailleurs, sensiblement plus développé; ce qui explique le 
retard relitif manifeste que présentait le développement de l'individu 
placé à gauche. 


« On comprend quelles précautions j'ai dû prendre pour conserver 


- vivant un sujet qui devait me montrer comment se forment, soit les 


monstres auiositaires, soit les monstres parasitaires : car, à cette épo- 
que, il était difficile de prévoir à laquelle des deux classes appartien- 
drait le produit. Je fus assez heureux pour réussir. Le développement 
suivit sa marche ordinaire comme dans un œuf normal, seulement l’in- 
dividu de droite conserva un avantage marqué. Le 19 février, les deux 
poissons se touchaient en chevauchant un peu l’un sur l’autre, Les 
parois abdomiüales étaient prêtes à se rejoindre sur la droite de l’indi- 
vidu placé à droite. À sa gauche, un large espace occupé par le vitel- 
lus les séparait encore. Aujourd’hui la résorption du vitellus est à peu 
près complète, et il est facile de voir que l'individu de droite, bien plus 
fort que son frère, aurait déjà besoin d’être nourri, C'est ce que je 
compte faire; mais le succès de cette tentalive est tellement incer- 
tain, que j'ai cru devoir placer sous les yeux de l’Académie un objet 
qui, je l’espère, offrira quelque intérêt à tous ceux qui connaissent 
l'histoire de la tératologié. 

« On voit que la réunion est complète et que les deux individus 
adhérent par un espace assez limité correspondant à la r'eion abdomi- 
nale au delà du point d'insertion dans le foie des veines-portes (veir.es 
abdominales). L’individu jusqu’à présent placé à droite est devenu su- 
périeur. Quoique aveugle, c’est lui qui transporte son frère dont !a dif- 
formité a augmenté et qui est tout pelotonné, 

« On peut, dès à présent, conjecturer presque à coup sûr quelles 
sont les dispositions organiques que révélera la dissection de ce mons- 
tre. Les foies seront confondus. Peut-être même y aura-t-il adhérence 
sur un point de l'intestin, mais sous tous les autres rapjsorts les viscères 
seront simples et normaux, sauf les anomalies indépendantes de Ja 
monstruosilé double. Quoi qu’il en soit, on voit qu’il résulte clairement 
de ce fait que le monstre double s’est formé par la coalescence de deux 
embryons primitivement séparés comme l'avait soutenu Lemery contre 
Winslow et Haller, comme l’ont loujours admis MM. Geoffroy-Saint-- 
Hilaire père et fils, malgré l'autorité de Meckel. , 

« J'ai déjà observé trois autres cas de monstruosités, et j'ai encore 
deux sujets bien vivants que je suis avec attention. Dans ces trois cas, 
les sujets sont doubles antérieurement, simples postérieurement, 

« La distribution méthodique de ces monstres ichthyologiques pré- 
sentera peut-être quelque difficulté. Dépourvus d'ombilic, ils ne peu- 


. vent, dans certains cas, être classés d'après les principes si rationnels 


et si nets établis par Isidore Geoffroy. Cependant, en s’aidant des ana- 
logies anatomiques, je pense pouvoir les ramener à la classification de 
notre confrère. Ainsi, celui que je mets sous les yeux de l'Académie 
devra former un genre nouveau, pour lequel je proposerai le nom de 
Gastéropage. 

« Les quatre monstres doubles que j'ai étudiés jusqu'ici m'ont tous 
présenté des monstruosités simples portant sur les individus compoz 











sants. Chez l'un d'eux, ces anomalies étaient telles, que, s’il eût vécu, 
le résultat eût été sans doute un monstre parasitaire. Dans celui même 
que je mets sous les yeux de l’Académie, on voit que chaque individu 
a sa part d'accidents tératologiques. L'un est aveugle, l'autre entière- 
ment dévié. Si Lemery eût connu des faits analogues, on voit qu il 
n’eût pas manqué de les opposer au plus fort argument de Winslow. 

« M. Millet a bien voulu me promettre de conserver à mon intention 
tous les monstres doubles qui écloront dans ses rigoles. Mais, bien que 
le fait soit parfois très-fréquent dans certaines couvées , comme L avait 
déjà observé Jacobi, comme M. Millet l'a éga'ement constaté, il s'est 
montré jusqu'à présent assez rare. Aujourd'hui, bien des personnes 
s'occupent de pisciculture, et je serais bien reconnaissant si elles vou- 
laient m'adresser les monstres doubles ou triples qu’elles viendraient 
à rencontrer. Dans des études de cette nature, on ne saurait trop mul- 
tiplier les observations et les expériences avant de poser des conclu- 
-sions qui pourraient sans cela être prémiaturées. » 

A propos de celte observation, M. Serres présente quelques remar- 
ques importantes que le célèbre professeur a bien voulu publier d'abord 
dans ce journal. (Voir le Moniteur du samedi 23 mars.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le Journal des connaissances médicales pratiques publie l'article sui- 
vant dont nos lecteurs pourront apprécier diversement le caractère pra- 
tique, mais dans lequel on ne pourra méconnaître les excellentes in- 


tentions de l’auteur. 
Mesure à prendre pour améliorer la position du corps médical. 


« Dans un article très-bien fait, inséré dans son Journal des con- 
naissances médicales et pharmaceutique, numéro cu 20 février 1855, 
M. le docteur Caffe, en parlant des médecins cantonnaux, déplore l’es- 
pèce d'abaissement dans lequel tombeet les médecins qui consentent à 
faire de la médecine au rabais, non moins nuisible à l’homme de l’art 
qu’à la noble profession qu'il exerce. Il reproche à des confrères d’ac- 
cepter des fonctions trap peu salariées, indignes d'eux et de la science 
médicale. Are 

«C’est au médecin à imposer dignement à une administration le 

“« chiffre des émoluments auxquels il a droit ; qu'il reste ensuité libre 
« de convertir en actes de bienfaisance. Ce n'est pas à lui à recevoir 
« l'aumône, c'est à lui à la faire. La confiance intime dont il jouit, lui 
« donne chaque jour mieux qu'à tout autre, l'occasion de porter des 
« secours efficaces aux angoisses de la misère privée. EM. | 
T « Nous ne comprenons pas, dit-il, qu'un docteur en médecine aliène 
« la liberté de ses actions, la spontanéité et la gratuité des bienfaits 
« qu'il est appelé à répandre pour un si modique traitement (600 fr. 
« par an). Il devient fonctionnaire public säns compensation en rap- 
« port avec son éducation, ses besoins et nos mœurs actuelles. 4 

« Nous nous affligeons en voyant convoiler un traitement qui n’at- 
« teint pas le gage des gens de service, qui ont en outre le blanchis- 
« chissage, la nourriture et le logement., etc. » À de : 

« Telles sont les pensées pénibles que la créalion des médecins can- 
tonnaux insuffisamment honorés, suggère à M. le docteur Caffe. Il ne 
peut, sans éprouver une profonde douleur, voir ses confrères pousser la 
faiblesse au point d’abdiquer avec empressement leur dignité, et de ra- 
valer cette science médicale qui, de toutes, devrait être la plus respec- 
tée. Quand on possède l’art le plus péniblement acquis, el le plus utile 
aux hommes, celui de conserver la santé, devrait-on se laisser assimi- 
ler pour la rémunération du service rendu, aux êtres le plus bas placés 
dans l'échelle sociale ? La dignité d’un médecin ne doit-elle pas se ré- 
volter devant une aussi injuste assimilation ? " 

«Personne plus que moi ne partage les cruelles angoisses qu'éprouve 
aujourd'hui M. le docteur 'Cafte. L’affligeant spectacle que nous don- 
nons à la société me cause d'inexprimables souffrances. On ne tombe 

- point si bas sans aimer à regarder d'où l’on est parli, on ne perd pas sa 
puissance et sa gloire sans éprouver des regrels. Ceite médecine, qui 
jadis refusait avec dignité les trésors d'Artaxercès, accepte tout main- 
tenant, même les plus grandes humiliations! On l'emploie à toutes les 
combinaisons, dans tous les travaux, cans toutes les industries, réglée, 
tarifée et toujours humiliée. On lui refuse même l'honneur de discuter 
avec elle la position qui lui est faite par des étrangers. La case est ou- 
verte sans qu'on s'inquiète de la question de savoir si l'on rm un 
personnel pour la remplir. On est bien trop sûr du succès ! Les précé- 
dents ne sont-ils pas là? L'embarras du choix seul est à craindre: quel 
changement! quelle triste décadence ! ù 

« Ainsi, la plaie du corps médical est béante, affreuse, je la vois, 


tous les jours je la constate ; certes. je ne saurais la nier,elle n’est que 


trop visible. Mais au lieu de la reprocher à nos confrères, je voudrais Ja 
guérir en donnant le moyen de la cicatriser peu à peu. | 

« Pour montrer comment on pourrait atteindre ce but, je vais indi- 
quer les molifs de la conduite des médecins, je dirai ensuite ce qu'il 


faudrait faire pour que celte conduite pût toujours être digne et hono- 


rable, 

« Le diplôme de médecin est cerlainement un très-beau titre, maisil 
devient un laurier stérile pour celui qui n’a pas d’autres ressources, æt 
auquel il ne procure pas des moyens d'existence. Un grand nombre de 
médecins sont dans la nécessité de rendre immédiatement-leur profés- 
sion assez lucrative pour subvenir aux besoins d’indispensables dé- 
penses. Or, chacun de nous ne le sait que trop par expérience, il faut 
plusieurs années de pratique pour pouvoir retirer du produit de sa 
clientèle les ressources suffisantes pour vivre honorablement. 

« Que faire donc lorsqu'on n’a pas la possibilité d'attendre cette 
clientèle lucrative, toujours si lente à venir? Il faut chercher, trouver 
et saisir avec empressement tous les moyens possibles de gagner de 
l'argent; sans cela le présent est compromis, et l'avenir perdu. Quand 
on sait que des centaines de médecins sont dans cette dernière catégo- 
rie, on ne s'étonne pas de voir faire la chasse aux places salariées, 
même les plus minimes. Avant tout il faut avoir du pain, dont beau- 
coup de gens manquent, même des gens d'esprit. 

« Ainsi, trève de reproches, ne blâmons pas ceux qui ne sontpeut- 
être pas blâmables. Sondons plus profondément la plaie, cherchons les 
causes qui l’entretiennent et le-moyen de les faire disparaître. | 

« Les médecins ne sont pas suffisamment rétribués; leurs recettes 
sont moindres que les dépenses qu'ils devraient faire. (Je ne parle pas 
des princes de la science, mais des médecins en général.) Cette circons- 
tance, qui produit un état de gène dans tout le corps médical, est dueà 
ce que les médecins ne s'entendent pas entre eux, car, s'ils voulaient 
tous exiger une rétribution convenable, ils l’obtiendraient et vivraient 
dans l’aisance. L'accord serait donc un moyen ce salut; mais, hélastil 
n’exisle point. Ë 3 

« Le défaut d'entente tient moins au caractère du médecin qu'a 
mode d'organisation du corps médical. En effet, contrairement à ce qui 
se pratique dans toutes les autres corporations, où chacun est classé 
par ses chefs, les médecins sont jugés et classés par le public, c'est-à- 
dire par des personnes qui ne peuvent les juger, puisqu'elles n'appar- 
tiennent même pas à leur corporation. areboé abbé 

« C’est, par conséquent, sur le public, un public ignorant, que le mé- 
decin doit s'appuyer, pour améliorer sa position, et non sur des chefs 
naturels capables d'apprécier son instruction, ses études, son mérite 
réel. Cette obligation a crééchez le médecin la nécessité .de sacrifier de 
savoir au savoir-faire; elle à fait naître les charlatans et la mauvaise 
confraternité. Quand on n'est point jugé par ses pairs, on grandit-dans 
l'esprit du public à mesure que. l'on dit, ou fait dire du bien de soit 
du mal des autres. La faute de tout ceci ne doit donc pas être attribuée 
au médecin, qui use des principales ressources qu’on à mises à sa: dis- 
position, mais à l'organisation médicale, qui a placé dans nos mains de 
telles armes. Quand on établit le principe, il faut s'attendre à en sup- 
porter les conséquences, Si le public juge le médecin, ceui-ci s’effor- 
cera de lui plaire. Dieu sait ce que l'on fait pour obtenir un pareil 
résultat. De temps à autre la police correctionnelle l’apprend. aussi. 

« Laisser les médecins tels qu'ils sont, prendre des mesures pour 
leur donner un juge compétent, irrécusable, voilà ce que l'on doit faire 


pour guérir la plaie du corps médical. 


« Toutes les personnes qui ont embrassé une carrière autre que la 
médecine ; l'ouvrier, le soldat, le prêtre, l'avocat, l'ingénieur, le pré- 
fet, le diplomate, etc., se soutiennent entre elles parce qu'elles n’ont 
nul intérêt à se nuire, leur classement étant fait par des chefs qui se 
fondent, pour cela, sur des motifs éclairés, et non sur la médisance 
ou la calomnie. Le mérite de leur travail, qui se fait au grand jour, 
peut d’ailleurs être facilement apprécié, Toute méchanceté contre leurs 
collègues leur tournerait à mal. L'union, la bonne harinonie, legrandit, 
au contraire, en augmentant la puissance de la corporation à laquelle 
ces personnes appartiennent. a 

« Le médecin est isolé, il travaille dans l'ombre, devant un juge 
aveugle qui ne peut voir son travail, qu'il doit pourtant apprécier. Le 
médecin fait l'opinion de son juge, souvent en disant du bien de soi, 
quelquefois du mal de ses collègues; puis le jugement est rendu, et 
communiqué à tout l'entourage du malade.Sile médecin est adroit, ce 
jugement lui est {oujours favorable ; il n’en est pas de même s'il n’est | 
que savant. Dans ce dernier cas, la plus belle cure compromet quel- 
quefois sa répulation, parce qu’un confrère, mieux avisé, a su se faire 
attribuer tout le mérite de cette guérison, et blâmer avec adresse l'em- 
ploi du remède qui a sauvé le malade, Un juge a le droit de se tromper 
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quand il apprécie des choses qu'il ne connaît point. Celui qui nomme 
un pareil juge seul commet une faute. Or, c'est là que je voulais arri- 
ver pour montrer qu'il est utile de donner au médecin un juge plus 
compétent, qui, sans se tromper, récompense le mérite, et pnnisse le 
charlatanisme. £ lil M€ 

: «&« Ce juge, dont la compétence est incontestable, incontestée,: se 
trouve dans la chaire de l'École de médecine, Les professeurs de la 
Faculté sont nos généraux en chef, ils doivent, naturellement, avoir le 
droit, qu'ils ont déjà exercé, de nous examiner et de nous classer par 


ordre de mérite. Quel médecin peut trouver à cela que'que chose à 


dire, si j'utililé de cet examen est d’ailleurs démontrée? Ne verront-ils 
pas tous dans celle mesure un: heureuse innovalion, un moyen sûr 
de faire rendre justice à leur véritable savoir ? | 
_« Si de la théorie nous descendons à l'application, n'est-il pas aisé de 
démontrer qu’on peut, pour les examens des médecins, employer le 
mode adopté pour les examens des candidats à l’école polytechnique ? 
Deux commissions composées, l’une et l’autre, de trois professeurs de 
l'école (1), se rendraient, tous les ans, chacune dans dix chefs-lieux de 
département, pour y examiner, en cinq jours, les 200 médecins qui 
exercent dans le département (2). À l'hôpital de la ville, la commission 
ferait subir à chacun des praliciens, au lit du malade, un cinquième 
examen (uniquement pratique) pendant dix minutes, après quoi elle ex- 
- primerait, par des chiffres, le degré d'instruction que chaque candidat 
aurait montré. Ces divers chiffres de classement seraient inscrits dans 
un procès-verbal dont il resterait un double dans Les bureaux de la 
préfecture. 
 & Le médecin qui aurait obtenu un chiffre de points supérieur à 100, 
par exemple, recevrait letitre de médecin major, et celui qui aurait un 


chiffre supérieur à 200, par exemple, serait nommé médecin principal 


(civils). Une marque distinctive portée à la boutonnière parle major, 
au Cou par le principal, indiquerait le degré hiérarchique. 


. “ En cinq années, les commissions auraient ainsi visité tous les 


départements, et clässé, par ordre de mérite, tous les médecins de 
France. 

« Par ce jeu régulier des deux commissions, chaque médecin serait 
examiné el classé tous les cinq ans (3). 

« Comme premier effet de ce classement des médecins par l'autorité 
compétente, les hommes instruits seraient traités avec considération, 
inspiréraient la confiance, et trouveraient dans une belle clientèle les 
éléments d'une honnête aisance. Leur mérite serait reconnu, incontesté, 
même par{leurs collègues, qui craindraient de montrer maladroitement 
leur jalousie en attaquant le jugement rendu par la Faculté. 

-« Comme second effet de ce classement, les médecins moins instruits 

 trâvailleraient avec zèle et persévérance pour obtenir, au prochain exa- 
men, un meilleur rang, et par suite les priviléges qui y sont attachés, 
Tous les médecins deviendraient studieux, parce que, à l'avenir, ils de- 
vraient leur position plus à leur savoir qu'à leur savoir-faire. 

« Alors les grandes répntations médicales seraient {oujours méritées 
et légitimement acquises. Alors aussi on pourrait, avec vérité, retour- 
ner la proposition d'un de nos spirituels professeurs de l’école qui di- 
sait : pour réussir, un médecin doit posséder un grain de savoir et neuf 
grains de savoir-faire. I] s’établirait entre les médecins une lutte, mais 
üne lutte de bon aloi, celle de l'émulation et du travail, qui produit les 
hommes de génie et détruit cs charlatans. Les médecins se respecte- 
raïent entre eux, et feraient vénérer la médecine. 

&« Par suite de cette entente parfaite, tous les médecins seraient plus 
honorés et mieux rélribués; en France, on trouve de l'argent pour 
toutes choses ; on a des milliards pour faire la guerre et soutenir l'hon- 
ñeur nalional, on n'en manquera point pour racheter sa vie. L’impor- 
tant est de montrér qu'il y a nécessité d'en donner. Au lieu de s'amoin- 
drir mutuellement par une guerre sourde, les médecins s’uniraieut 





. (f} Un‘dé ces professeurs appartiendrait à la Faculté de Paris, l’autre 
à celle de Strasbourg, et le troisième à celle de Montpellier. 

_ (2) ya en France 11,250 docteurs en médecine, 7,230 officiers de 
santé,en tout 48,500; ce qui fait, à peu près, 200 médecins par dépar- 
fement. Celii de la Seine, ayant près de 1,500 médecins, serait consi- 
déré commie formé de sept départements. Au lieu de cinq jours, les. 
examens y dureraient 35 jours. De cette façon les départements médi- 
caux à examiner seraient de 92 et non de 86. 

3) Pourquoi, dira-t-on, examiner une deuxième fois un médecin 
déjà classé, et qui serait ainsi exposé à perdre le rang qu’il a obtenu 
au premier examen? Parce qu'il faut toujours donner au médecin Ja 
possibilité de profiter des études faites, et au malade celle de connaître 
la capacité actuelle du médecin, capacité que l'âge et les maladies 
peuvent mOdiRerebe LI ASE Ch eg LAS AS 


pour travailler, s’instruire, s'entendre et se faire respecter. Ils ne doi- 
vent pas craindre les fâcheux effets du classement, tous les médecins, 
instruits ou moins instruits, gagneront de quoi vivre honorablement le 
jour où le public cessera d'être leur client et leur juge ; car, là est vé- 
ritablement l'épine du corps médical. Pour avoir une position suppor- 
table, il ne faut pas être à la merci de son débiteur. Si l'autorité éompé- 
tente assigne à chacun sa place, elle détruira la rivalité, et mettra tout 
le monde d'accord. Dès que l'accord règnera entre les médecins ils se- 
ront tous heureux; les malades sont assez nombreux et assez riches 
pour donner à tous les médecins des honoraires suffisants. Mais il est 
juste que les médecins les plus instruits soient mis à même d'obtenir les 
plus beaux honoraires. 

« Ainsi, ce classement fait par les professeurs de la Faculté sera un 
avantage pour les médecins, pour la science médicale, et même pour le 
public, qui appréciera beaucoup a possibilité de connaître les hommes 
dont il doit attendre les plus utiles secours au moment du danger. 

« La présence du médecin désigné comme le plus capable donnera 
du courage au malade, de l'espoir à la famille, et à tous, la volonté 
nécessaire pour exécuter scrupuleusement les prescriptions; souvent 
le salut est dans cette dernière circonstance; aussi, en donnant au méde- 
cin la force morale qui résulte d’une confiance sans bornes , la Com- 
mission médicale aura puissamment contribué à sauver pius d’un 
malade. 

, « Que faudrait-il done faire pour obtenir une réforme si salutaire , 
où lout le monde trouverait son compte ? Il faudrait que M. le ministre 
de l'instruction publique, venant en aide au corps médical, nommât 
deux Commissions d'examen qui fonctionneraient péndant deux mois 
chaque année. Ê 

« I] n’y aurait pas à craindre le refus de se soumettre à cel examen ; 
car les médecins, les vrais médecins, ceux qui méritent réellement ce: 
nom, reconnaîlraient bientôt l'avantage qu'ils peuvent, ou pourront 
retirer de cette épreuve; les autres, s’il y en avait, seraient, pour leur 
refus de concourir, privés des priviléges attachés au titre de médecin : 
comme faire partie des jurys médicaux, des conseils d'hygiène, des 
commissions médicales judiciaires, être médecin des hôpitaux, des 
prisons, des colléges, de tout établissement de l'Etat, êtc. [ls seraient 
pour la médesine ce que sont, dans la société, les personnes qui ont 
perdu leurs droits politiques. Cette sorte d'humilialion , infligée à des 
médecins, rendrait leur situation intolérable et très-eompromettante 
pour-leurs intérêts. Ils se hâteraient de s'y soustraire, en se soumet- 
tant à un examen, qui d’ailleurs ne mel rien en péril, puisque, après 
comme avant, ils seront médecins, et pourront même êlre considérés 
comme des médecins instruits. Dans un concours, lous les candidats 
peuvent montrer un grand talent. Ce genre d’épreuve ne compromet 
personne. L'autorité peut donc, sans inconvénient, exiger cette sorte de 
sixième examen; je dis plus, l'intérêt de la société que le gouverne- 
ment a-mission dé sauvegarder lui impose le devoir de faire connaître 
les plus grandes capacités médicales. 

« Ainsi, aucune raison sérieuse ne s'oppose à l'adoption de cette 
mesure (1), qui améliorerait suffisamment la position du médecin, met- 
trait en plus grand honneur la science médicale, et procurerait au pu- 
blie de plus sûres garanties de guérison. Mieux qu’une loi et la police 
correctionnelle, elle détruiraitle charlalanisme et le banditisme médi- 
cal. Elle lierait étroitement les médecins entre eux, et les maintien- 
draïent tous, j'en suis convaineu, dans une voie digne et toujours hono- 
rable ; ce qui serait, pour le corps médical tout entier, un grande et 


bien douce consolation. » 
: L. DE LAFFORE. 


La Faculté de médecine de Paris est en veine de réformes ou. du 


© moins de modifications. Nous avons annoncé récemment la prolonga- 


tion des fonctions d’aide d'anatomie, nous avons à annoncer mainte- 
nant l'abréviation des fouctions d’agrégé ou du moins la diminution du 
nombre des années actives de ces fonctions. On sait que les agrégés 
sont aujourd’hui nommés pourneuf ans, tt qu'ils eutrent en fonctions 
presque immédialement après leur nomination. D’après une décision 
prise par la Faculté, et qui ne tardera pas sans doute à être revêtue de 
la sanction ministérielle, es agrégés séraient loujours nommés pour 
neuf ans; mais ils feraient trois ans de stage, ce qui réduirait en dé- 
finitive à six ans leurs fonctions actives. Par cette mesure, la Faculté à 





à (1) Je ne prétends pas dire, on le comprend bién, qu'elle ne présente 

aucun inconvénient, est-il une mesure qui n'en offre pas? La perfec- 
tion: n'appartient pas à la nature humaine, Une mesure est toujours 
bonne lorsqu'elle offre plus d'avantages que d’inconyénients. Or, je 
suis persuadé que celle-ci est de ce nombre. 
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surtout eu en vue de pouvoir faire un concours tous les trois ans, 
tandis qu’elle est obligée en ce moment, de mettre un intervalle desix 
ans entre deux concours. Cet inconvénient est très-réel et suffit pour 
justifier le projet de la Faculté. Elle a voulu aussi éviter quelques 
autres inconvénients trop peu sérieux pour que nous croyions utile de 
lès mentionner. Les agrégés nommés il ya neuf ans gagneront à celte 
mesure {rois années de prolongation, c’est à-dire la durée du stage 
des nouveaux élus. 


— Nous avons reçu de quatre sources différentes des avis touchant 
une lettre, plus que singulière, qui a été écrite à un journal politique 
par un membre de l’Académie. Comme nos honorabies correspon- 
dants, nous avions lu cette lettre. Mais beaucoup de raisons dont Ja 
principale est la situation faite à la presse nous ont empêché d'en en- 
tretenir nos lecteurs: cette dernière raison n’existant pas moins au- 
jourd’bui qu'il y à huit jours, nous ne pouvons que persister dans 
notre silence. Ceux de nos lecteurs qui ont lu cette lettre peuvent seu- 
lement être convaincus que le sentiment qu'elle a produit sur nous est 
absolument le même que celui qu’ils ont éprouvé eux-mêmes. 


— Ce que nous avions depuis longtemps prévu et maintes fois pré- 
dit est arrivé : Pour éviter les démissions, M. le Ministre de la guerre 
vient, par un arrêlé, d'exiger des médecins qui entrent dans la car- 
rière militaire l'engagement d'honneur de rester peudant cinq ans au 
moins au service l’État. 


— Ont été désignés pour composer le jury français relatif à la phar- 
macie, à la médecine et à la chirurgie , dans l'exposition universelle : 

J'urés titulaires. — MM. Rayer, Nélaton, Mélier, Bussy, et Henri 
Bouley, professeur à l’école d’Alfort. 

J'urés suppléants. — MM. Ambroise Tardieu et Demarquay. 


— Le concours pour une place de médecin du bureau central des 
hôpitaux vient de s'ouvrir. 

Les candidats sont au nombre de vingt-cinq. Ce sont: MM. Axenfeld, 
de Beauvais, Blondeau, Boivin, Cahen, Caïillault, Chammartin, Charcot, 
Clairin, Deslouches, Dumoulin, Empis (Simonet), Grange, Hervieux, 
Laboulbêne, Labric, Lamaestre, Matice, Mesnet, Montanier, Piogey, 
Racle, Rotureau, Triboulet, Woillez. 

La composition écrite a eu lieu mercredi dernier. La question était 
ceile-ci : « Du délire envisagé au point de vue du diagnostic et du pro- 
« nostic des maladies (les affections mentales exceptées). » 


— EXPOSITION UNIVERSELLE. — L'hygiène, la pharmacie, la méde- 
cine et la chirurgie, sont compriess dans le 4° groupe, XII® classe des 
objets qui feront partie de l'exposition universelle. Le jury de cette sec- 
tion est composé de la manière suivante: 

Jurés titulaires : MM. Rayer, membre de l'Académie des sciences 
et de l’Académie impériale de médecine, médecin de l'hôpital de la 
Charité; 

NÉLATON, professeur de clinique à la Faculté de médecine, chirur- 
gien à l'hôpital des Cliniques; 

Métier, membre de l'Académie impériale de médecine et du comité 
consultalif d'hygiène publique de la France ; 

Bussy, membre de l'Académie des sciences et de l'Académie impé- 
riale de médecine, directeur de l’école de pharmacie ; 

BouLey (Henry), professeur à l’école vétérinaire d’Alfort. 

Jurés suppléants : Tarpizu (Ambroise), professeur agrégé à la 
Faculté de médecine, membre du comité consultatif d’ hygiène publique 
de la France; 

DEMARQUAY, chirurgien des hôpitaux. 


— On lit dans le Journal du Puy-de-Dôme du 18 mars : 

« Une épidémie qui exerce des ravages presque aussi prompts et 
aussi étendus que le choléra sévit depuis deux ou trois mois dans quel- 
ques communes du département de l'Allier, et particulièrement à Belle- 
nave, canton d'Ebreuil, arrondissement de Gannat. Plus de cent per- 
sonnes, sur dix-huit cents qui forment la population de cette commune, 
sont mortes en moins de deux mois; cinq de la même famille et habi- 
tant le même toit sont mortes dans une semaine. On n’assigne aucun 
nom à cette maladie, elle prend par un violent mal de tête où le 
sang paraît affluer ; les yeux deviennent noirs, et si l'on n’a pas im- 
médiatement recours à une application de sangsues, on meurt en quel- 
ques heures. » 


— ARMÉE D'ORIENT. — On lit dans le Dublin Medical Press : Le 
principal hôpital français, le Mejidieh, à Péra, est maintenant une 
école complète de chirurgie militaire, L'hôpital anglais dé Scutari, au 


contraire, est un lieu de peste (a pest house), rempli de cinq ou six 
cents soldats affamés, se mourant de dyssenterie, de scorbut, de rhu- 
matisme... La morialité des troupes anglaises est de 1 sur 88, et celle 
des troupes françaises de 1 sur 360. 


ACIDE LACTIQUE DANS LA DYSPEPSIE, 

M. Handfield a employé l'acide lactique dans plusieurs cas; il a été 
tellement satisfait de ses effets qu’il le regarde comme une addition utile 
à faire à la matière médicale ; il l’a expérimenté sur lui-même et n'en 
a éprouvé aucun résultat désagréables au contraire, il lui a semblé que 
les facultés digestives étaient augmentées; il l’a administré principale- 
ment dans des cas de dyspepsie irrative où la digestion était pénible et 
imparfaite depuis quelque temps. Il ne conseille pas de l’administrer 
dans le commencement du traitement dans les cas graves, mais après 
que l'irritation et l'éréthisme vasculaire ont été un peu diminués. On 
doit le prendre au moment du repas; il semble suppléer un des consti- 
tuants du suc gastrique sain, qui est probablement imparfaitement pro- 
duit. Son usage n’a pas besoin d’être borné aux cas de dyspepsie, mais 
il peut s étendre à tous les cas où il est à désirer d'augmenter le ton et 
le pouvoir de l'estomac. C'est un médicament agréable. 

Pour toutes les variétés : H. DE CAsrELNAU. 
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5 ‘ Glucogénie animale. 


Nous renvoyons encore une fois à un autre jour le vitalisme 
et l’organicisme; la glucogénie, qui vient de produire un nou- 
veau travail de M. Figuier, entre, grâce à.ce travail, dans une 
phase assez inattendue pour qu'il y ait intérêt urgent à ne pas 
la laisser s’accomplir sans l’observer attentivement. 


M. Figuier suppose que les deux nouvelles expériénces qu’il 


a faites, non pas avec des chiens, mais sur des chiens, devien- 
dront l'obje{ de critiques. En cela, nous ne croyons pas qu’il 
se soit trompé, et avec une franchise qui n’exelut en rien notre 
affection pour lui, notre grande et sincère estime pour ses tra- 
vaux, pour une ardeur scientifique si rare de nos jours, nous 
lui dirons que ces critiques seront bien naturelles. Lui-même, 
nous l’espérons, en conviendra sans peine, quand il aura lu 
les remarques suivantes : 

Dans son premier travail, M. Figuier avait trouvé 1°: dans 
le sang du lapin, 0,57 p. 100 de sucre ou 5,7 p. 1000 (1) ; dans 





(1) Dans toutes les analyses physiologiques et pathologiques du sang 
décrites dans les traités de physiologie et de médecine, les proportions 
dechaque principe sont toujours rapportées à 1000 parties de sang. 


le sang de bœuf, 4,8 p. 1000, et dans le sang de l’homme, 5,8 
p. 1000 ; c’est-à-dire, que 1000 grammes de sang de lapin et de 
sang d'homme renferment sensiblement 6 grammes de glu- 
cose, et que 1000 grammes de sang de bœuf en renferment 
sensiblement 5 grammes ; le tissu du foie en renfermait, sui- 
vant les premières recherches de M. Figuier, de 10 à 12 
grammes. Dans la concordance de ces résultats, obtenus sur des 
sangs pris au hasard, on pourrait voir une sorte de loi relative 
à la présence du sucre dans le sang, une sorte d’étalon gluco- 
métrique. Par les résultats nouveaux de M. Figuier, tout est 
remis en question, même en admettant dans sa rédaction des 
lapsus calami qui nous paraissent d’ailleurs probables. 

Dans la première expérience (voir plus loin au compte rendu 
de l’Acad.), M. Figuier résume ainsi l’analyse du sang de la 


. veiné porte d’un chien/tué deux heures après le repas. 


J'ai trouvé ainsi que le sang sur lequel j'avais opéré, contenait sur 
100 parties, 0,248 de glucose. 

Ce qui veut dire que 1,000 grammes de sang de la veine 
porte auraient contenu 2,48 (deux grammes et demi) de 
glucose. 

L'analyse du sang dans la seconde expérience, dans laquelle 


MM. les glucologistes, qui tiennent à être clairs, devraient bien se con- 
former à cet usage pour éviter toute confusion, et rendre plus facile la 
comparaison du sucre avec les autres principes du sang; nous adopte- 
rons désormais cet usage daus nos articles.” 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique; 


Par M. le docteur BAucHerT, secrétaire. 


(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39.) 


Notre honorable président nous disait, en nous montrant la pièce 
dont je viens de parler, qu'il admettait complétement la théorie 
de M. Gosselin. Enfin, Messieurs, je regrette de quitter si vite un 
sujet si intéressant, il est des cas où un ganglion sous-culané peut avoir 
eu pour origine un de ces kystes plus profonds, implanté primitive- 
ment au sein des articulations. J'ai disséqué, il y a quelques jours, une 
de ces tumeurs, qui paraissent bien sous-cutanées, sous laquelle glis- 
saient les tendons extenseurs du poignet. On voyait un long pédicule 
réduit à un cordon fibreux, qui reliait le ganglion à l'articulation même. 
C'était le fait de M. Cruveilhier , dans lequel aurait manqué la poche 
sous-tendineuse. 


Colonne vertébrale. 


. Aucune des lésions qui nous ont été présentées n’était le résultat 
d'une violence extérieure. Nous n'avons eu ni fracture, ni luxation de 
a colonne vertébrale. 





Parmi les pièces que nous avons vues, les unes étaient des faits rares 
d'anatomie pathologique, d’autres viennent confirmer des idées bien 
établies. Aïnsi nous avons eu plusieurs cas d'arthrile vertébrale. Dans 
l’une, qui nous a été montrée par M. L. Blin, il existait une gibbosité 
bien marquée : c'était un jeune enfant tuberculeux. Le tissu cellulaire, 
au-devant de la colonne vertébrale, était épaissi, induré, on aurait cru 
tout.d'abord que c’était une collection purulente, un abcès par conges- 
tion à la suite d’une tuberculisation des vertèbres. Il n’y avait pas de 
pus. Cinq ou six vertèbres offraient des traces d’ostéite : quelques-unes 
étaient usées sur une de leurs faces; parmi les disques interverté- 
braux, les uns étaient sains, les autres étaient pulpeux. Quelques-uns 
avaient été résorbés, et les vertèbres voisines étaient presque complé- 
tement soudées. Dans un autre cas qui nous a été aussi montré par 
M. L. Blin, l’arthrite vertébrale avait eu pour point de départ une rou- 
geole. L'enfant est mort de méningite, et à l’autopsie on a trouvé une 
gibbosité dans la région dorsale, peu marquée, avec ostéite des ver- 
tèbres environnantes et inflammation des‘disques intervertébraux, in- 
duration du tissu cellulaire sans trace de suppuration. 

L’arthrite vertébrale, si bien décrite par M. Ripoll, est une lésion 
bien réelle, fondée sur des faits rigoureusement observés. Tantôt elle: 
provoque la formation d’un ou plusieurs abcès ; le plus souvent elle se 
guérit:sur place, sans suppuration, après un tèmps en général assez 
long. La gibbosité est le résultat de l'altération des disques DACRTRES 
tébraux et de leur résorption. Les vertèbres se touchent alors és ee 
nissent par se souder. C’est une affection peu grave, même quand elle 
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le chien a été tué quatre heures après le repas, est ainsi réstié 
mée par M. Figuier : 

Le sang recueilli pesait 76 grammes. A la seconde évaporation il a 
laissé un résidu du poids 0,39. J'ai trouvé, en analysant un poids 
connu de ce résidu, qu'ic renfermait 0,231! pour 100 de glucose. 

Ici, ce n’est plus le sang qui contient près de deux grammes 
et demi de glucose pour 1,000, c’est le résidu de la doublé 
solution alcoolique et aqueuse filtrée de ce sang ; or, comme 
ce résidu ne forme, dans l’expériénce en question, que la 
195° partie, soit, sénsiblement, la 200: partie du sang lui- 
même (0“,39 pour 76 grammes de sang), il s'ensuit que 1,000 
grammes de sang auraient contenu en réalité 25,31 de glucose 
divisés par 200, soit 0,0115, c’est-à-dire 4 centigramme 1/40 
pour 1,000 grammes de sang. Ce chiffre de 0,0115 prouverait 
donc que M. Figuier a poussé jusqu'aux milionnièmes l'analyse 
quantitative du glucose du sang. Quelque habile chimiste que 
l’on soit, les millionièmes sont bien difficiles à atteindre, sur- 
tout quand il s’agit de substances aussi protéiformes, qui se 
dérobent aussi subtilement que le glucose aux investigations 
de l’expérimentateur. 

Il nous paraît bien difficile de tirer une conclusion quelcon- 
que de deux expériences qui présentent d'aussi légitimes motifs 
de suspicion ; celle qui en découlerait, c’est que le sang de la 
veine porte qui renferme deux grammes et demi de sucre pour 
1,000, deux heures après le repas, n’en présente plus de traces 
(4 centigramme pour 1,000 grammes) quatre heures après le 
repas. Une telle conclusion est elle-même trop inattendue pour 
qu'aucun physiologiste puisse l’accepter sans contrôle. — La 
seule ehose qui paraisse acceptable, c’est que le sang de la 
veine porte peut contenir à un moment donné deux grammes 
et demi pour 1,000 de glucose, et c’est là un résultat assez 
nouveau et assez important pour faire beaucoup d'honneur à 
M. Figuier s’il vient à être confirmé. é 


Quant au sang des veines sus-hépatiques, M. Figuier à ob- 


tenu un résultat qui ne serait guère moins important que le 
précédent, puisqu'il a constaté que le sang de ces veines ne 
contenait que des traces de glucose deux heures après un repas 
pris après quarante heures de jeûne. Ce résultat est compléte- 
ment opposé à ceux que M. Bernard a 6btenus, sans exception, 
non-seulement après quarante heures, mais encore après qua- 
tre, six et huit jours de jeûne. C’est donc à la chimie à décider 
qui s’est trompé de M. Bernard ou de M. Figuier. 

Ce fait est considérable dans la question qui s’agite, et il est 
bien certain que s’il venait à se confirmer, la théorie de la 
glucogénie hépatique serait fortement ébranlée. Nous ne tar- 











derons pas à être édifiés à cet égard, car la commissien de 
l'Académie a, par extraordinaire, pris sa mission au sérieux, 
et elle se propose de faire répéter sous ses yeux toutes les expé- 
riences de M. Figuier. En attendant, nous aurions quelques 
autres observations à présenter à l’habile écrivain; mais, 
comme nous serions obligé de les répéter à notre excellent 
ami, M. Marchal (de Calvi), à propos d’un article de lui que 
nous allons reproduire, nous les renverrons à notre prochain 
numéro: H. DE: CASTELNAU. : 
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Recherches sur les causes et les indications curatives 
des maladics nerveuses; 


Par M. O. Laney, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


Ir curatione prius pervestiganda est causa. 
; BOERHAAVE. 


Cura' secundum causas dirigenda. 
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Beaucoup d’autres névroses peuvent naître encore sous:la 
même influence, comme le prouvent les travaux de plusieurs 
médecins et l'observation de chaque jour. Je citerai, entre autres, 
l'amaurose indiquée dès 1818 par M. Noirsain (1), puis par 
MM. Blaud (de Beaucaire) (2) et Fs. Cunier (3), et dont j'ai eu 
l’occasion de voir deux exemples fort remarquables dans le ser-\. . 
vice de M. Saudras ; l'asthme nerveux signalé par M. Bataille 
(de Versailles), qui en obtint trois fois la guérison par les pré- 
parations martiales, faits auxquels je crois pouvoir ajouter l’ob-* 
servation seizième qui m'est propre. Quoique je ne possède : 
aucun fait écrit, j'ai vu trop souvent l’hypochondrie ou la mé: 
lancolie coexister avec la chlorose et guérir avec cette affection, : 
pour qu’il me soit permis de citer ces maladies nerveuses comme : 
une de ses conséquences assez communes. M. Ashwehl lui at- 
tribue aussi la perte temporaire de quelques facultés intellec- : 
tuelles ou affectives. J'ai observé il y a peu de temps, chez une 
jeune femme, une monomanie homicide qu'elle s’efforçait de 





(1) Dissertatio de amaurosi,lov 1818. 
(2) Bulletin de thérapeut , t. XVII, nov. 1839, p. 345. 
(3) Bullet. de thérap., t. XVI, 1840, p. 93. 
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donne lieu à la formation d'un abcès, si on la compare à une lésion 
bien plus commune et dont nous avons eu aussi des exemples. Je veux 
parler de la tuberculisation des vertèbres et des pièces que nous ont 
présentées MM. L. Blin, Blain des Cormiers, Warmont. 

M. L. Blin nous a montré une pièce bien curieuse, une carie de l'at- 
las. L'arc postérieur était détruit, l'arc antérieur était soudé à l’occi- 
pital. L'enfant ne pouvait plus soutenir sa tête qui s’affaissait, et alors 
il était menacé d’asphyxie. Il est mort dans un de ces moments. La tête 
s'était portée vers le sternum, et l’apophyse odontoïde, saillante en ar- 
rière, avait comprimé la moelle et déterminé la mort. 

Enfin, Messieurs, je vous citerai une exostose des vertèbres cervi- 
cales, que nous devons à M. Boullard. Placée sur les lames postérieures 
des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales, elle faisait 
un relief, bien marquée en arrière, et laissant intact le canal rachidien. 
Elle était constituée par une saillie osseuse qui intéressait en mème 
temps chacune des vertèbres que je viens de citer, et qui même se 
prolongeait plus loin en haut et en bas 

Je rapprocherai cette lésion d’une autre pièce que nous a fait voir 
M. Verneuil. L’exostose était placée entre deux côtes qui, pour la cons- 
tituer, s'envoyaient réciproquement des prolongements osseux. 

Si je signale à côté l’une de l’autre ces deux présentations, c’est 
pour insister sur une disposition assez fréquente, que l’on rencontre, 
quand l'exostose siége entre deux os qui se touchent, ou qui son voi- 
sins l'un de l’autre. L’exostose est formée par plusieurs os en même 
temps. Cette loi était vraie dans la pièce de M. Boullard, dans la pièce 


de M. Verneuil. M. Broca a vu une semblable lésion entre deux méta- 
carpiens, M. Foucher entre le tibia et le péroné, et moi-même entre 
deux métatarsiens et entre deux yertèbres. 


Appareil respiratoire. 


Fosses nasa'es. — Deux présentations relatives aux polypes de celte 
région nous ont été faites, l'une par M. Fano, l'autre par M. Lorain. 
Une troisième pièce de M. Barnier, relative à l'oblitération du canal 
nasal, nous occupera plus loin. Re 

Sur la pièce de M. Fano, on pouvait presque. étudier l'origine des 
polypes des fosses nasales; les uns, muqueux, occupaient la superficie, 
de la muqueuse; les autres, plus denses, fibreux, élaient constitués par 
toute l'épaisseur de cette membrane: | As 

Les polypes remplissaient toute la cavité des fosses nasales sur une, 
pièce qui à été mise sous mes yeux par M. Verneuil. ; 

Le fait de M. Lorain est relatif aux polypes naso-pharyngiens. Celui-, 
ci avait sa base d'implantation principale sur l'apophyse basilaire ; il, 
proéminait dans les sinus maxillaires, et un de ses prolongements. 
avait pénétré jusque dans le crâne par les sinus frontaux. ‘ 

M. Rouet nous a présenté un petit kyste situé à l'entrée des fosses 
nasales, peu apparent à l'extérieur, surtout visible sur une coupe pra- 
tiquée à la partie postérieure du pharynx. Ce kyste à parois assez 
épaisses, qui s'était creusé une petite loge à l'ouverture osseuse des 
fosses nasales, était rempli d’un liquide un peu louche, un peu 
gluant. 








- dissimuler et qui s’estrapidement amendée sous l'influence d’un 
traitement tonique et ferrugineux. Enfin, l'observation quin- 
zième nous montre un exemple d’aliénation mentale liée à la 
même cause. 

Ces faits et tant d’autres répandus dans les divers ouvrages ou 
recueils de médecine, m’autorisent à affirmer que là chlorose 
joue un rôle immense dans l’étiologie des affections nerveuses, 
et qu’elle est apte à développer les formes les plus variées et les 
plus inattendues de ces maladies. CAT 

L'observation deuxième fournira une preuve de cette dernière 
assertion. Il est done urgent de donner à cet état morbide Ja 
plus grande attention, car, je le répète, elle domine très-souvent 
les indications curatives des névroses. 


OBSERVATIONS DE NÉVROSES CHLOROTIQUES. 


OBSERVATION I. — Chlorose, névropathie générale. 
Médication tonique et ferrugineuse. Guérison. 


Resume. — Une fille de 16 ans, extrêmement délicate, dont la 
mère était sujette à des attaques de nerfs, présentant tous les 
attributs d’un tempérament lymphatique et même serofuleux, 
et toute sa vie sujette à des palpitations, à des douleurs névral- 
giques, ete., entre’ dans le service de M. Sandras, le 7 juin 1851, 
pour des accidents nerveux qu'elle a déjà éprouvés plusieurs 
fois, quoique moins intenses, et qui avaient été calmés, mais 
jamais entièrement guéris par un traitement ferrugineux ou 
tonique toujours incomplet. 


En mai 4851, tous des accidents prirent une nouvelle intensité: 
faiblesse, palpitations, étouffements, essoufflements, douleurs 
vagues, inappétence, constipation, règles irrégulières, leucor- 
rhée, gastralgie, etc. 
À son entrée, outre les syptômes précédents, je constatai ce 
qui suit : faiblesse extrême du système musculaire, mais aucun 
. phénomène paralytique réel ; parfois, de petites convulsions 
passagères des muscles de la face et une sorte de frémissement 
fibrillaire de ceux des membres ; fourmillements aux extrémités ; 
douleurs vagues dans les parois thoraciques et dans la tête ; 
hyperesthésie ; analgésie en d’autres points; aphonie; affaiblis- 
sement et fréquentes aberrations de la vue. Hallueinations dont 
elle a conscience, et qui ne troublent pas l'intelligence ; surdité 
fugitive; bourdonnements d'oreilles, vertiges, étourdissements ; 
jamais d'accès convulsifs ni de sensations de la boule hysté- 
rique. Pas de fièvre ; face et peau très-pâles; pouls petit, mou, 
dépressible; bruits du cœur secs, rapides, petits; le premier 


-est quelquefois soufflé à la base; souffle intense dans les caro- 
tides ; sang des règles très-pâle, presque aqueux. 


Traitement : Quatre pilules de Vallet; magnésie calcinée, 
deux grammes après chaque repas; affusions d’eau froide le 
long du rachis. 


30 août. Le même traitement a été continué. Les fonctions 
digestives se sont améliorées rapidement ; les forces générales se 
sont rétablies ; tous les phénomènes nerveux ont graduellement 
disparu. Aujourd’hui la santé est excellente, et cette jeune fille a 
pris un embonpoint et un teint rosé qu’elle n’avait jamais eus. 

Le souffle des carotides est presque nul. Elle quitte l'hôpital. 


OBSERVATION II (4). — Clorose, affection nerveuee multi- 
forme. Traitement tonigue et ferrugineux. Guérison et rechutes 
successives. 


Résumé. — X..., journalière à l'hôpital Beaujon, âgée de 22 
ans, entre le 5 avril 4851 dans le service de M. Sandras. C'est 
une jeune fémme d’une constitution assez chétive, maigre et 
sèche, présentant toutes les apparences propres au tempéra- 
ment nerveux. Jusqu'au début de l'affection actuelle, elle n’ac- 
cuse d’autres troubles de la santé qu’une variole, une rougeole, 
un rhumatisme articulaire, des palpitations et des essoufflements 
habituels auxquels elle n’a jamais fait attention. Ses règles 
étaient régulières, mais d’une abondance peu en rapport avec 
son aspect extérieur, et duraient d'ordinaire dix jours. 

Dans les premiers jours de novembre 1850, elle éprouva subr 
tement au bout des doigts un froid considérable, sans aucune 
cause apparente. Les bouts des doigts devinrent d’un rouge 
sombre avec couleur violacée des ongles et furent le siége d’une 


douleur vive, comparée par la malade à celle de l’onglée. Ces ac- 


cidents, loin de se dissiper, prirent de jour en jour une intensité 
nouvelle, Pendant les premiers jours, le froid douloureux était 
remplacé la nuit par une chaleur brûlante et intolérable. Bien- 
tôt le froid devint permanent, les phalanges prirent une teinte 
d’un rouge violacé passant au noirâtre en certains points; la 
douleur s’exaspéra, et le moindre contact l’exaltait jusqu'à dé- 
terminer des convulsions très-violentes d'apparence hystérique. 

Cet état fut successivement considéré par MM. Robert et Hu- 
guier comme une affection locale des vaisseaux, puis comme 








(1) Cette observation, très-incomplétementrecueillie par une personne 
étrangère au service, à été publiée sous le nom impropre d'acrodynie 
dans {’Abeille médicale de 1851. ‘ 








Tant d'auteurs ont. écrit sur la fistule lacrymale! Tel moyen, infail- 
lible aujourd'hui pour guérir celte infirmité, ne donnait le lendemain 
que des insuccès ! C'est ainsi que tour à tour on a vanté : le clou, le 
séton, l’oblilération du sac, la canule, l'établissement d'une ouverture 
artificielle, le cathétérisme, l'excision des points lacrymaux, les injec- 
tions, les antiphlogistiques..… j'en passe encore et des meilleurs. Et 
cependant tous ces procédés ont eu des succès, les uns momentanés, 
les autres durables. Les antiphlogistiques n'avaient pas leur raison de 
dominer toujours la pratique, alors que l'on supposait que Ja fistule 
lacrymale pouvait avoir pour point de départ ici une inflammation, là 

une oblitération du canal lacrymo-nasal, et cependant cette méthode 
a eu bien du succès ! Et Lisfranc la vantait beaucoup, et, de nos jours, 
des chirurgiens la posent comme supérieure à toutes les autres. Voici 
quelques faits qui viennent à l'appui de cette opinion : Dans le service 
de M. Maisonneuve, à la Pitié, est entré un malade à qui l’on a enlevé 
un maxillaire supérieur avec le plancher de l'orbite, et il est atteint de 
fistule lacrymale. M. Barnier nous a montré les fosses nasales d’üne 
jeune fille, affectée d'ozène syphilitique, et qui est morte du cho- 
léra. Le canal nasal est complétement oblitéré, et il n'y à pas 
traces de tumeur lacrymale. Et l'on a vu des cas semblables à la 
suite de polypes naso-pharyngiens qui comprimaient et obstruaient le 
canal nasal, 

La fistule est presque toujours le résultat d’une inflammation du sac 
lacrymal, sous l'influence de cavses diverses, parmi lesquelles l’obli- 
tération du canal nasal ne doit pr.bablement pas être placée au-dessus 


des autres. Le traitement antiphlogistique peut guérir dans bon nom- 
bre de cas. 

Larynæ, trachée-artère, bronches. — Si nous descendons maintenant 
dans l'arbre aérien, nous trouvons, pour le larynx, deux cas de gan- 
grène, l’un qui a été précédé de diphthérite, observé sur un jeune en- 
fant, et qui nous a été montré par M. Vidal, l'autre que nous devons à 
M. Luys, et qui vient d’un adulte. 

Dans le premier, il s'agit d'un jeune enfant qui est entré à l'hôpital 
avec des signes de coqueluche, et qui a succombé à une bronchite ca- 
pillaire ; il avait offert pendant la vie quelques symptômes de croup : 
voix rauque, toux caractéristique, etc. A l’autopsie, on trouva deux pe- 
tites plaques diphthéritiques sur les piliers du voile du palais, une.ul- 
cération gangréneuse du larynx, pas de fausses membranes. 

Le second était un abcès gangréneux du larynx; l’altération a envahi 
l'épiglotte, Le malade suffoquait ; la trachéotomie à été pratiquée et il 
a pu vivre quelque temps. Outre ces deux lésions, on trouvait encore 
une altération que je signale ici: une ossification de l'artère coronaire. 

Dans ces deux faits, le premier surtout, on aurait pu croire que l'on 
avait affaire à une laryngite pseudo-membraneuse. Cette affection est 
assez commune, surtout à l'hôpital des Enfants, et chaque année nous 
en apporte des exemples nombreux. Aussi ai-je à vous indiquer plu- 
sieurs présentations qui nous ont é'é faites sur ce sujet. 

M. Vidal nous a montré l'appareil laryngo-bronchique d'un jeune 
enfant qui était mort du croup; il existait des fausses membranes dans 


toute l'étendue du larynx, de la trachée et des bronches ; il n'y en avait 
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symptomatique d’une lésion du cœur et traité par des applica- 
tions de sangsues et cinq saignées dans un assez court espace de 
temps. Un peu d’amendement se manifesta dans les douleurs, 
mais aucune amélioration réelle, et même le bout du nez, puis 
le pourtour du pavillon de l'oreille droite participèrent à la ma- 
ladie. Les orteils ne présentèrent jamais rien de semblable. 

La malade entra dans le service de M. Sandras à l’occasion 
d’un redoublement de tous les symptômes. Les douleurs surtout 
acquirent un caractère atroce, et s’accompagnèrent de convul- 
sions hystériformes d’une extrême violence, mais sans la moin- 
dre sensation de boule œsophagienne. Outre l’état des doigts, 
du nez et de l'oreille droite précédemment indiqué; je recueillis 
yes détails qui suivent: caractère variable, triste ou gai sans 
motifs; digestions faciles; constipation opiniâtre; vertiges, bour- 
donnements, palpitations, pouls petit et dépressible, mais bien 
sensible aux deux radiales. Au premier temps du cœur, bruit de 
souffle dont le maximum est à la base, et qui se prolongé avec 
plus d'intensité dans l'aorte et les carotides. C’est un souffle 
doux qui disparaît quand la malade fait un effort. La teinte 
cyanique des doigts s'étend par vergetures jusque sur le bord 
interne de la main et de l’avant-bras. Les extrémités des doigts 
sont froides, ridées et comme desséchées. Le moindre contact 
détermine d’atroces douleurs ; cependant le sentiment tactile est 
perdu et la malade ne sent pas les petits corps qu’on lui dôhne à 
tenir. — Les douleurs dont ces parties sont le siége reviennent 
par accès irréguliers, et lorsqu'elles ont atteint un certain degré 
d'intensité, elles déterminent des convulsions que la malade n’a 
jamais éprouvées et n’éprouve.jamais en l’absence de la douleur. 
Les accès se renouvellent plusieurs fois chaque jour et sont 
marqués par l'augmentation de la teinte cyanique; dans leur 
intervalle, cette teinte est remplacée par une teinte d’un blanc 
mat, comme si les doigts étaient exsangues. Aucun autre trouble 
du sentiment; rien du côté des mouvements, des sen$ ou de 
l'intelligence; aucun symptôme vers les centres nerveux. — 
Traitement : quatre pilules de Vallet; deux grammes de ma- 
gnésie à chaque repas; trois portions; viande rôtie. “f 

Outre cette médication générale, divers moyens ont été es- 
sayés contre l’état des doigts : bains gélatineux, applications to- 
piques de chloroforme, sirop de morphine, irrigations froides, 
onctions avec une pommade à la strychnine. Tous ces agents 
ont plus-ou moins calmé la malade, mais toujours momentané- 
ment. À partir du milieu de mai, l’état général s’est amendé et 
l’état local a paru s'améliorer, mais d’une manière encore peu 
sensible. Au commencement de juillet, l’état général était très- 
bon, le souffle du cœur et des carotides presque nul : l’état des 





doigts a subi le même amendement. Le 5 août, les doigts ont 
repris leur couleur habituelle, il n’y a plus de douleurs et, de- - 
puis le 23 mai, il n’y a plus eu d'attaques convulsives. La sensi- 
bilité tactile de la pulpe des doigts a reparu. — Plus de souf- 
fle dans les carotides, embonpoint. La malade reprend son ser- 
vice de journalière tout en continuant son traitement. 


3 février 1852. Depuis six mois aucun accident nerveux ne 
s'était manifesté. X... avait joui d’une excellente santé jusqu’en 
octobre. A cette époque elle est devenue enceinte et a négligé 
son traitement. Dès lors l’état général s’est altéré de nouveau, 
la chlorose a reparu. Il y a quelques jours, en apprenant la 


. mort de son mari, X... a été prise de convulsions semblables 


à celles que nous avons déjà vues chez elle. Cet accès s’est ter- 
miné par un délire continu, mais sans fièvre, qui a duré trois 
jours et a disparu sous l’influence de la morphine en potions. 
Pendant les convulsions la teinte cyanique des doigts a reparu 
passagèrement. La santé générale est très-altérée : toux sèche, 
quinteuse, sans aucun signe recueilli par l’auscultation. Souffle 
intense au cœur et aux carotides. Palpitations, gastralgies, 
amaigrissement considérable, analgésie générale. 4 pilules de 
Vallet, # grammes de magnésie calcinée. 2 portions : viande 
rôtie. 

29 avril. La grossesse paraît toucher à son neuvième mois. 
L'état général ne s'améliore pas; tous les signes de la chlorose 
et l’analgésie persistent. Depuis quelque temps elle est prise 
fréquemment d’une aphonie complète sans toux, sans douleur 
au niveau du larynx, sans aucun signe d’inflammation du côté de 
cet organe. Cela lui arrive presque tout à coup et dure plusieurs 
heures ou plusieurs jours sans aucun trouble duns la respira- 
tion. Les doigts ont parfois de la tendance à bleuir. Pas de con- 
vulsions. 


Juin. Cette femme est accouchée au commencement du mois. 
Depuis quelque temps l’analgésie avait en grande partie disparu. 
Après l’accouchement il y a eu une hémorrhagie considérable; 
la malade est restée très-pàle, amaigrie, L’analgésie a partout 
reparu. Elle est sortie pour aller à la campagne. * 


15 novembre. La malade, après plusieurs mois de séjour à la 
campagne, était revenue grasse, fraîche, bien portante, ne pré- 
sentant plus aucun accident nerveux. Elle avait repris du ser- 
vice à l'hôpital (8 octobre). Mais bientôt elle a maigri de nou- 
veau, la face est redevenue pâle, les palpitations ont reparu. 
Hier elle a été prise de violentes douleurs aux extrémités des 
doigts, qui ont pris rapidement la teinte cyanique autrefois si- 
gnalée; en même temps les doigts se sont contracturés et elle a 








pas dans le pharynx. Si l'affection pseudo-membraneuse se propage le 
plus souvent de l’arrière-gorge dans le larynx, il est loin d’en être 
toujours ainsi, comme l'ont prétendu quelques auteurs, et la laryngo- 
bronchite pseudo-membraneuse existe souvent sans l’angine. Notre 
honorable président nous a rappelé une épidémie de diphthérile dans 
laquelle la trachée, les bronches, le larynx étaient seuls affectés, et où 
ce dernier organe paraissait être la limite de l'affection. 

Il n'y avait pas non plus de fausses membranes dans l'arrière-gorge 
dans le fait de M. Codet, à qui nous devons une belle observation de 
croup sur une femme de vingt-trois ans. 

Lorsque la maladie, malgré les efforts du médecin et l'emploi de 
toutes les ressources que la thérapeutique met à sa disposition, a fait 
des progrès et menace d’étouffer le malade, il est une dernière res- 
source, une dernière planche de salut : la trachéotomie, et l'on doit à 
cette opération, chaque année, un assez bon nombre de succès à l'hô- 
pital des Enfants malades. 

Nous avons eu cette année plusieurs pièces recueillies sur de jeunes 
enfants morts assez longlemps après l'opération, et sur lesquels on a 
pu étudier l'effet des canules à demeure. 

Dans l’un de ces faits, qui nous a été montré par M. Vidal, le jeune 
malade est mort quinze jours après l'opération. Parmi les ulcérations 
qui criblaient la trachée et les bronches, et qui étaient dues à l'affection 
pseudo-membraneuse, l’une d'elles, plus large, moins superficielle, 
était le résultat du frottement du bec de la canule. L'enfant avait suc- 
combé à une pneumonie lobulaire, avec quelques abcès à la base de 





l’un des poumons. Il y avait aussi une ulcération produite par la ca- 
nule sur une pièce que nous a montrée M. Goubpil. Il l'avait recueillie 
sur un enfant qui était mort une dizaine de jours après l’opération, 
d’une affection intercurrente.… 

Sur une autre pièce de M. Goupil, provenant d’un enfant qui avait 
succombé un mois après sa guérison, à une rougeole, la cicatrice de 
la peau était solide, sans adhérences aux tissus sous-jacents ; l'ouver- 
ture de la trachée était linéaire et bouchée par de la lymphe plastique 
assez complétement organisée. - 

Le croup n’est pas la seule maladie qui réclame quelquefois la tra- 
chéotomie; et je n'hésite pas à poser en fait qu'on doit y avoir recours 
chaque fois qu'un malade est menacé d’asphyxie et que l’on a reconnu 
que la cause du danger était placée au-dessus de la partie moyenne de 
la trachée-artère. Si, dans certain cas, l'affection est incurable, si l'o- 
pération ne peut pas en arrêter les progrès, le chirurgien a du moins 
la consolation d’avoir prolongé les jours du malheureux et la conscience 
d’avoir employé toutes les ressources qu’il possédait. 

Je me souviens, Messieurs, d'avoir vu pratiquer la trachéotomie dans 
le service de M. Monneret, à l'hôpital Bon-Secours, dans un cas de 
laryngite syphilitique. La malade allait mourir ; l'opération fut prati- 
quée; elle revint à la vie, et l'on put triompher de l'affection du larynx 
et enlever ensuite la canule. La malade sortit guérie de l'hôpital. 


(La suite prochainement.) 





Jr des 





eu une forte attaque convulsive à la suite de laquelle les doigts 
sont restés bleus, froids et contracturés. Aujourd’hui je constate 
de l’analgésie sur les avant-bras et les mains, et un souffle in - 


- tense aux carotides. 


4er décembre. Cette malade a essayé de s’empoisonner en ava- 
lant plusieurs grammes de laudanum. Elle est tombée dans un 
narcotisme profond avec vomissements, qui s’est terminé par 
un trisanis et un état tétanique général. Café en boissons et en 
lavements, tartre stibié. Elle est revenue à la vie après deux 
jours. Depuis, tout son corps est resté analgésique ; anesthésie 
aux extrémités, qui étaient froides et engourdies. La cyanose des 
doigts avait disparu. Paralysie presque complète du mouvement 
dans les membres inférieurs ; incomplète dans les membres su- 
périeurs. Gastralgies très-vives, palpitations violentes, souffles 
intense au cœur et aux carotides. État moral très-impression- 
nable; larmes fréquentes. Traitement ferrugineux, magnésie, 


* viandes rôties. 


Graduellement les membres inférieurs ont repris un peu de 


force à mesure que sa santé générale s’améliorait, et aujour- 


. d’hui, se sentant assez forte pour marcher, elle part pour la 


PA 


Salpêtrière en qualité d'infirmière. Dès lors j'ai perdu cette ma- 
lade de vue. 


OBSERVATIONS II. Chlorose, paralysie des quatre mem- 


. bres, vomissements nervemx, état nerveux très-intense. Traite- 


entre, le 25 juillet 1851, dans le service de M. Sandras. 


. Ja menstruation : elle fut d’abord régulière, 


ment tonique et ferrugineux. Guérison. 


Résumé. X.., sous-maîtresse d'institution, âgée de 2% ans, 


: : Tempé- 
rament d'apparence lymphatique modifié par une grande sus- 
ceptibilité nerveuse. X...., élevée à la campagne jusqu’à l’âge de 
16 ans, s'était bien portée jusqu’à cette époque. Alors s'établit 
: Ne ? mais après quelques 
mois,un refroidissement la supprima. Dès lors la santé s’altéra 

l'appétit se perdit, des quintes de toux fort pénibles la eue 
rent pendant six mois, En désespoir de cause on lui pratiqua 
une saignée : pendant l écoulement du sang elle eut une violente 


‘attaque de nerfs qui dura quatre heures. Ce fut le début d’une 


succession de désordres nerveux qui n’ont presque jamais cessé 
jusqu’à ce jour malgré le retour de la menstruation : perte de 
l'appétit, gastralgies, constipation ; palpitations, règles irrégu- 
lières, peu abondantes, sang aqueux et décoloré; vertiges; bour- 
donnements d'oreilles; grande faiblesse générale; toux quinteuse; 
attaques convulsives très-fréquentes; état nerveux extrême, to 
Ces divers symptômes se sont successivement amendés, puis ag- 
gravés à plusieurs reprises et, parfois, compliqués d'autres phé- 
nomènes. En 1848, les convulsions s’accompagnèrent d’accès de 
délire avec chant, revenant presque chaque jour. Elle fut traitée 
à la Charité par de fréquentes émissions sanguines : aucun acci- 
dent ne diminua, et ilne tarda pas à se développer une paralysie 
qui envahit graduellement les quatre membres, puis la langue 

malgré l’application réitérée de ventouses scarifiées en grand 
nombre le long de la colonne vertébrale, Ces accidents se dissi- 
pèrent enfin sous l'influence d’un traitement ferrugineux, de la 
strychnine et d’une bonne nourriture. Plus tard ce fut une apho- 
nie complète, ete... Les antispasmodiques, de violentes révul- 
sions, les ferrugineux et les toniques ont été mis en usage con- 
tre ces divers symptômes et presque toujours avec succès, mais 


d’une manière fort irrégulière. Enfin, en juillet 1851, tous ces 


désordres prenant une nouvelle intensité, X..... se décida à 
entrer de nouveau à l'hôpital. (Les détails qui précèdent m'ont 
été fournis dans une lettre très-circonstanciée par feu M. le doc- 
teur Baudin, qui longtemps a soigné la malade.) 


: (La suite à un prochain numéro). 
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ä Académie des sciences, 





5% Séance du 26 mars 1855. — Présidence de M. RÉGNAULT. 


Glucogénie. 


M. L. FiGuter, agrégé de chimie à l’école de pharmacie de Paris, 


donne lecture du mémoire suivant : 


La communication faite récemment à l'Académie se compose : 1° de 
la présentation d'une série d'expériences dues à un chimiste étranger, 
et qui prouvent que, dans certaines conditions, le sang de la veine 
porte est privé de sucre, tandis que celui des veines sus-hépaliques 
contient de notables qnantités du même produit; 2° de réflexions qui 


. consistent à montrer que les résultats obtenus par M Lehmann tran- 


chent sans retour la question qu is’agite. 

J'établirai à la fin de ce mémoire que les résultats obtenus par 
l'habile chimiste de Leipzig ne déposent nullement en faveur de la 
théorie glucogénique, mais j'exposerai d’abord les faits qui sont l’objet 
de mon travail. 

Dans la note présentée à l’Académie, il est dit que le phénomène de 
la formation du sucre dans le foie est « une vérité physiologique par- 
faitement établie et complétement acquise à Ja science. » La démons- 
tration de cette vérité repose, dit-on, surtout sur ce fait, depuis long- 
temps reconnu, que le sang de la veine porte est dépourvu de sucre, 
tandis que le sang qui sort du foie est chargé de ce produit. 

Or, je viens annoncer à l’Académie l'existence certaine, incontes- 
table, du fait que l’on révoque en doute, c’est-à-dire prouver que le 
sang de la veine porte, au moment de la digestion d’un repas de viande 
crue, renferme une notable quantité de sucre. 

Voici le détail des expériences qui établissent le fait que j'annonce, 
et que je serais heureux de pouvoir répéter, dans un bref intervalle, 
sous les yeux de la commission nommée par l’Académie pour l'examen 
de mon précédent travail. 

I. Un chien jeune et de forte taille a été privé de toute nourriture 
pendant trois jours. On a commencé alors à le nourrir avec de la viande 
de bœuf crue, et l’on a continué pendant huit jours ce régime. Au bout 
de ce temps, le chien a été laissé à jeun pendant quarante heures. On 
lui a donné alors un repas composé de deux livres ét demie de viande 
de bœuf, et, deux heures après, on a procédé à l'opération qui consis- 
fait à recueillir séparément le sang de la veine porte et celui des vais- 
seaux situés au-dessus du foie. À cet effet, une incision a été pratiquée 
au flanc droit de l’animal; le doigt indicateur, introduit par cette ou- 
verture, et suivant le bord inférieur du foie, a permis de saisir le paquet 
des nerfs et des vaisseaux qui pénètrent dans cet organe ; la veine porte 
étant saisie, on l’a liée. Après cette ligature, on a ouvert l'abdomen, ce 
qui a permis d'apercevoir les vaisseaux de l'intestin noirs et gonflés 
par la stase du sang, suite de la ligature. En incisant la veine porte, 
on a recueilli le sang de ce vaisseau. On s'était procuré de même celui 
des veines mésentériques. Après ces diverses opérations, la poitrine 
de l'animal a été ouverte, et l’on a recueilli le sang du ventricule droit 
du cœur et celui de la veine cave inférieure à son entrée dans cet or- 
gane. Enfin, on a extrait le foie. L’estomac du chien contenait encore 
une assez grande quantité de viande non digérée et d'une couleur 
grisâtre. s 

Sang de la veine porte. — Ce sang pesait 102 grammes. Il a été coa- 
gulé par l'addition de trois fois son volume d'alcool. Le liquide, passé 
à travers un linge, a été rendu acide par quelques gouttes d'acide acé- 
tique et évaporé à siccité. Le poids de ce résidu était de 1,07. En re- 
prenant par de l’eau distillée, on a obtenu une liqueur limpide qui a 
été évaporée à siccité. Le poids de ce dernier résidu était de 0,64. Une 
partie de cette liqueur, traitée par le réactif de Frommhertz, a fourni 
un précipité abondant de sous-oxyde de cuivre, ce qui indiquait la 
présence d'une notable quantité desucre. 

Le lendemain, avec la liqueur cupro-potassique titrée à 5 centi- 
grammes de sucre d'amidon pour 10 centimètres cubes de liqueur, j'ai 
procédé à la détermination de la quantité de glucose contenue dans un 
poids connu du résidu de l'évaporation. J'ai trouvé ainsi que le sang 
sur lequel j'avais opéré contenait, sur 100 parties, 0,248 de glucose. 
Ajoutons que le sang des veines mésentériques renfermait aussi du 
sucre, mais la proportion n’en a pas été dosée (1). 


————— — ————————————— ——@9————————_——_——_—_—_——mmies 


(1) On s’est assuré, - avec un autre chien placé dans les mêmes conditions 
qu'après un jeune de quarante heures, la veine porte ne contenait pas de 
sucre. À cet effet, le chien a été tué par la section du bulbe rachidien. L’ab- 
domen étant ouvert, on a appliqué une ligature sur la veine porte et l’on a 








Sang pris au-dessus du foie. — Le poids de ce sang élait de 25 
grammes. Traité comme précédemment, il a laissé un résidu poids de 
05r,150: Le réactif cupro-potassique n’a indiqué dans ce résidu que des 
traces à peine appréciables de glucose. La quantité en était si faible 
qu'ayant essayé de la doser avec la liqueur cupro-polassique qui avait 
servi à l'analyse du sang de la veine porte, je n ai pu y parvenir; car 
la coloration bleue de la liqueur litrée a été à peine altérée par l’effu- 
sion de la presque totalité du liquide. 

Dans le sang pris au-dessus du foie, deux heures après le repas, il 
n'existait donc que des traces de glucose. 

Quant au foie, qui pesait 315 grammes, il était chargé d’u 
notable de sucre. 

Il résulte de cette première expérience que, chez un chien nourri de 
viande crue et tué deux heures après le repas, on trouve dans la veine 
porte une quan'ité notable de glucose, et qu'il n'existe que des traces: 
de ce produit dans le sang qui sort du foie, bien que ce dernier organe 
soit lui-même chargé de sucre. 

II. La même expérience a été répétée, quaire heures après le repas; 
avec un chien placé dans les mêmes conditions que le précédent, et 
nourri exclusivement depuis douze jours avec de la viande de bœu 
crue. Au bout de quarante heures de jeûne, on a donné à ce chien un 
repas composé de deux livres de viande de bœuf crue, et, quatre heures 
après, on l’a opéré comme le précédent. On a recueilli, par incision, le 
sang de la veine ‘porte. La poitrine étant ouverte, on a pris le sang du 
ventricule droit et celui de la veine éave inférieure. La digestion étai 
presque éntièrement terminée, car l'estomac ne contenait plus que 
quelques morceaux de viande au milieu d’une masse demi-liquide e 
pultacée qui n'occupait qu'une partie du viscère. En procédant à l'aña 
lyse comparée de ces deux sangs, j'ai obtenu les résultats qui sui 
vent : < : 


Sang de la veine porte. — Le sang recueilli pesait 76 grammes. A 
la secondè évaporation (l'évaporation du liquide aqueux), il a laissé un 
résidu du poids de 05,39. J'ai trouvé, en analysant un poids connu de 
ce résidu avee la liqueur cupro-po'assique titrée, qu'il renfermait 0,234 
pour 100 de glucose. | 

Saug pris au-dessus du foie. — Ce sang pesait 25 grammes. LE 
résidu alcoolique pesait 05,165. On a trouvé, par le même procéd* 
d'analyse, que ce sang contenait 0,304 pour 100 de glucose. 

Le foie renfermait une quantité notable de sucre. 

Ainsi, chez un chien nourri de viande crue, et lué quatre heures 
après le repas, on trouve du glucose dans le sang de la veine porte ,'et 
le sang qui sort du foie renferme alors une quantité de glucose plus 
considérable que quand on l'a recueilli deux heures seulement après 
le repas. 

Examinons maintenant les conséquences auxquelles conduisent ces 
deux expériences si importantes dans la quéstion qui nous occupe, 

Ce que tout le monde remarquera certainement dans leur résultat, 
c'est la démonstration de ce fait capital, que le sang qui pénètre dans 
le foie pendant la digestion renferme déjà du sucre, et que, par consé- 
quent, le foie ne joue point dans la production de ce principe le rôle 
qui lui a été attribué. 

Une seconde particularité, qui ressort des mêmes expériences , frap- 
pera peut-être moins que la précédente ; mais elle est pour nous tou 
aussi précieuse, car elle démontre avec évidence que le foie est bién 
comme nous l'avons dit, un organe dans lequel les produits de la 
digestion viennent séjourner un certain temps, s'y accumuler, s’y réu- 
nir, pour être ensuite répandus et distribués dans la circulation gé- 
nérale. 

Rapprochons, en effet , les résultats de ces deux expériences, Dans 
la première, quand on recueille le sang deux heures après le repas, le 
sang qui provient du foie ne renferme encore qu'une quantité insigni- 
fiante de sucre, bien que cet organe soit rempli de matière sucrée. Dans 
la seconde expérience , faite quatre heures après le repas, le sang qui 
s'échappe .du foie contient des proportions notables du glucose. Ne voit- 
on pas là la démonstration évidente de ce fait, que le foie arrête quel- 
que temps dans son tissu les matières qui lui sont apportées de l’intes- 
tin? Par suite de l'extrême lenteur de la circulation dans l'organe hé- 
patique, par la nature même du tissu spongieux de cette glande, le sang 
est contraint de subir dans le foie une stagnation qui a pour effet d'y 
retenir ces produits un temps plus ou moins long. Aussi, lorsque, dans 
la première expérience, nous avons recueilli le sang deux heures seu- 
lement après le repas, nous avons saisi le moment précis où le sucre, 
recueilli le sang de ce vaisseau. Ce sang ne renfermait aucune trace de glu- 
cose; on s’en est assuré en le traitant par l'alcool suivant le. procédé ci- 
dessus décrit. . . + ! 


equantité 





arrivant du tube intestical par suite de la digestion, avait pénétré dans 
le foie, mais n’avail pas eu le temps d'en sortir, et se trouvait encore 
arrêté dans le réseau vasculaire de cette glande. Et c'était un spectacle 
remarquable et plein d'enseignements physiologiques que de voir s’é- 
chapper d'un foie gorgé de sucre un sang presque dépourvu de ce pro- 
duit! Mais lorsque, dans la seconde expérience, on a recueilli le sang 
quatre heures après le repas, on a laissé au glucose le temps de s’échap- 
per par les vaisseaux sushépatiques, et l'analyse a permis de constater 
dans le sang de ces vaisseaux l’existence d’une notable proportion de 
matière sucrée, ë He: 

Si quelques doutes pouvaient subsister sur la réalité du mécanisme 
physiologique que nons signalons, il nous suffirait de rappeler que le 
glucose n’est pas la seule substance qui, dans les conditions normales, 
se trouve en quantité notable dans le foie et en faible proportion dans 
le sang. Un fait tout semblable s’observe pour l'albuminose. Nous 
avons trouvé dans le sang du bœuf et des lapins jusqu’à 3 pour 400 d’al- 
buminose, tandis que le même, produit ne figurait, dans le sang des 
mêmes animaux qu’en très-faible proportion. C’est que l’albuminose, 
comme le glucose, retenue dans le foie pendant un intervalle assez 
long après la digestion, est reprise peu à peu par les veines sus-hépa- 
tiques et déversée dans le sang, où elle doit disparaître soit par la res- 
piration, soit par l'assimilation organique ({). Je rappellerai enfin, à 
l'appui de la même opinion, que, depuis Orfila, les toxicologistles ont 
posé Je principe de chercher dans le foie, de préférence à tout autre 
organe, les substances vénéneuses qui ont pénétré par absorption dans 
l'économie. 

La réunion de ces divers faits nous paraît suffisante ‘pour éta- 
blir la vérité de la proposition que nous avions avancée dans notre pre- 
mier mémoire, en disant que le foie est un organe dans lequel les pro- 
duits de là digestion doivent séjourner et être tenus un certain temps 
en réserve. Cette idée a été, en effet, considérée par beaucoup de per- 
sonnes, qui jugeaient d’ailleurs la question avec impartialité, comme 
une simple explication, comme une théorie mise à la place d'une autre. 
On voit aujourd'hui que ce n'est pas en vertu d’une idée préconçue que 
nous avons adopté cette opinion, mais que nous n'avons fait que tra- 
duire et exprimer par là un fait organique susceptible d’être vérifié 
par l'expérience. | es 

Comme les raisons qui précèdent pourraient peut-être paraître in- 
suffisantes, il nous à paru utile d’instituer une expérience spéciale pour 
démontrer que, dans le cas où nous nous étions placé, le reflux du 
sang du foie dans l'intérieur de la veine porte ne peut avoir les consé-. 
quences que l'on pourrait lui prêter ; nous avons voulu prouver, par 
l'expérience, que le sang du foie, quand on ouvre l'abdomen d'un ani- 
mal, ne se mêle pas forcément avec celui des vaisseaux abdominaux. 
Pour cela, à un chien de moyenne taille, nous avons donné un repas 
presque entièrement composé de sucre ou de substances pouvant se 
transformer en ce produit, c'est-à-dire une soupe au lait à laquellé on 
avait encore ajouté une certaine quantité d’empois d'amidon et de glu- 
cose en nature. Après ce repas, le chien fut laissé trente-six heures sans 
recevoir d'autre aliment. L’abdomen. fut alors largement ouvert de 
haut en bas sans pratiquer préalablement aucune ligature. Après cette 
ouverture de l'abdomen, l'animal, vivant, fut abandonné à lui-même 
pendant quelques minutes, et aiors seulement la veine porte fut. liée 
au-dessous du foie et le sang recueilli. Or, le foie , examiné aussitôt, 
contenait une quantité notable de glucose ; au contraire, le sang dela 
veine porte était entièrement privé de sucre, ce qui prouve suffisam- 
ment que le mélange n'avait pu s’opérer entre le sang de l'organe hé- 
patique et ceiui de la veine porte, car, s'il en eût été aïnsi, Le sang 
de la veine porte eût renfermé du sucre comme celui du foie. 

Les expériences que nous venons de rapporter amènent aux conclu- 
sions suivantes : 


4° Chez les chiens nourris de viande crue, tués deux et quatre heures 
après le repas, il existe du sucre dans le sang de la veine porté. 


2° Le sucre introduit dans le foie par la veine porte, séjourne un cer- 
tain temps dans cet organe; après cet intervalle, il commence à être 
charrié par les vaisseaux sus-hépatiques, et transporté dans le sys- 
tème général de la circulation. 

3° Quand la digestion intestinale est accomplie, et que le tube di- 
gestif s’est entièrement débarrassé de la matière sucrée fournie par les 
aliments, le sang qui, après avoir parcouru le cercle de la circulation, 


PR SE LE PO in D à 


(1) 11 faut ajouter que ces deux matières servent aussi probablement à la 
sécrétion de la bile et aux autres sécrétions d’un ordre secondaire qui s’ac- 
complissent dans le foie. C'est ce qui concourt à expliquer la prédominance 
du sucre et de sa longue persistance dans l'organe hépatique. 








etourne au foie par la veine porte, est privé de glucose; mais, en tra- 
versant le foie, il reprend une nouvelle quantité ;de ce produit, de telle 
sorte que le sang des veines sus-hépatiques versé dans le cœur droit 
par la veine cave inférieure, renferme nécessairement une certain 
quantité de sucre. | 

4° Il résulte de là, que chez les animaux à jeun depuis deyx ou trois 
jours, il n'existe point de sucre dans la veine porte, mais que les vei- 
nes sus-hépatiques en renferment une certaine quantité; ce dernier 
principe a élé cédé au sang de ces vaisseaux par le foie, qui constitue 
dans l'économie un véritable réservoir de glucose. 

_— Après avoir entendu la lecture de ces conclusions, l’Académie 
n'aura aucune peine à reconnaître que les faits contenus dans la com- 
muünication qui lui a été adressée, dans l'avant-dernière séance, au 
nom de M. Lehmann, ne sont point contraires à nos propres résultats, 
ni à la manière dont nous considérons l’origine et la distribution suc- 
cessive du sucre dans l’économie animale. Que dit, en effet, M. Leh- 
mann ? Qu'il n’a point trouvé de sucre dans la veine porte detrois chiens 
à jeun depuis deux jours, et qu'il en a trouvé, chez les mêmes animaux, 
dans le sang des veines 'sus-hépatiques. Ce résultat n’a rien que de 
conforme à nos propres conclusions. On sait depuis longtemps que le 
foie conserve du sucre pendant plusieurs jours chez les animaux laissés 
à l’abstinence. C’est le résidu des digestions antérieures qui ne dispa- 
raît que très-lentement du tissu de cette glande, et dont on peut re- 
trouver des traces même après dix ou douze jours de jeûne absolu. Il 
est donc tout simple que dans le sang de la veine porte d’un chien à 
jeun depuis deux jours, on ne trouve point de sucre, et qu'il en existe 
dans celui des veines sus-hépatiques. Ce principe a été tout simple- 
mênt emporté par le sang dans son passage à travers un organe sucré. 

M. Lehmann ajoute qu'il n’a pas non plus trouvé de glucose, ou qu’il 
n’en a trouvé que des traces dans la veine porte, chez des chiens et un 
cheval soumis à des régimes de différente nature. Mais je dois faire ob- 
server que, dans l'extrait du travail de M. Lehmann qui a été commu- 
niqué à l’Académie , on a négligé de faire mention du nombre d'heures 
qui se sont écoulées entre le repas et le moment de la saignée de la 
veine porte. Cette circonstance était pourtant indispensable à établir. 
Supposez, en effet, que le sang ait été recueilli à une époque éloignée 
de la digestion, par exemple, sept à huit heures après le repas, et, 
d'après ce qui a été dit plus haut, l'absence du sucre dans le système 
de la veine porte n’aura plus rien que de simple et de très-naturel, Il 
est donc indispensable que l’oubli que nous signalons soit réparé. 

Nous ajouterons que, d’après la manière dont sont représentés, dans 
l'extrait du même travail, les résultats numériques, il est presqne im- 
possible de les comprendre. En effet, dans le tableau récapitulatif, les 
chiffres paraissent se rapporter à 100 parties de sang pris dans sa tota- 
lité ; de telle sorte que, pour prendre un exemple dans le premier ré- 
sultat inscrit sur le tableau, on attribuerait au sang des veines sus-hé- 
patiques du chien à jeun, 0,764 pour 100 grammes du liquide 
sanguin. Mais, d’un autre côté, dans le cours de la rédaction , M. Leh- 
mann annonce qu'il rapporte ses résultats au poids du résidu alcooli- 
que du sang. Laquelle choisir de ces deux manières si opposées de 
représenter les résultats d’une analyse chimique ? On comprend que, 
jusqu'à ce que l’auteur même de ces expériences ait indiqué nettement 
ce qu’il a obtenu, il faut renoncer à discuter de pareilles ambiguïtés. 
Ces éclaircissements une fois fournis , nous espérons que l'opposition 
qui semble exister entre les résultats de M. Lehmann et les nôtres dis- 
paraîtra, et nous nous applaudirions vivement de cet accord (1). 

Qu'il nous soit permis d'ajouter, en terminant, que le fait du dépôt 
temporaire du sucre dans le tissu hépatique permet de rectifier une 
expérience .qui a été invoquée récemment dans des leçons publiques 
pour démontrer la sécrétion du sucre par le foie. Voici en quoi cette 
expérience consiste : 

On prend un chien à jeun depuis deux à trois jours, on recueille le 
sang de la veine porte, et l’on constate que dans ce sang il n'existe 
aucune trace de sucre. Au contraire, le sang des veines sus-hépati- 
ques, traité par les mêmes procédés chimiques, fournit des signes non: 
douteux de la présence du glucose. De cette expérience on tire la con- 
séquence que le glucose trouvé dans la veine porte provient du foie, 
qui a la propriété de le sécréter, puisqu'il n’en existait point dans le 
sang pris au-dessous du foie et qu’on en trouve dans le sang recueilli 


——————————— —— ————_— 


(1) L'auteur pense que M. Bernard a commis la même erreur dans la Jecon 
dont le compte rendu a été publié dans les numéros du 40 et du 43 février 
dernier. Il établit par des citations que la quantité de sucre trouvé dans le 
sang des veines hépatiques par M. Lehinann ne se rapporte pas à 100 parties 
de sang, mais bien à 100 parties du résidu de l’évaporation du liquide san- 
guin. 


au-dessus de cet organe. Cette expérience et la conclusion que l’on en 
tire pourraient être, citées en exemple pour montrer qu’en physiologie, 
pas plus qu’en chimie, il ne faut se hâter de conclure. Quand on sait, 
en effet, que le foie est un véritable réservoir de matière sucrée, qui 
pendant plusieurs jours conserve ce produit dans son tissu, cette expé- 
rience perd loute sa valeur; car on voit tout de suite que le sucre 
trouvé dans les veines sus-hépatiques provient tout simplement du 
foie, où il se trouvait emmagasiné. Lorsque le sang a parcouru tout le 
cercle circulatoire, lorsqu’après avoir subi, pendant (out ce trajet, l'ac- 
tion chimique de la respiration, il retourne au foie par la veine porte, 
il est tout simple qu'il soit dépourvu de sucre. > 
* Cette expérience, qui est présentée comme un argument presque 
sans réplique en faveur de la théorie glucogénique, ne prouve donc 
rien et ne peut rien prouver. Pour arriver à une conclusion expéri- 
mentale à l'abri de toute objection, il faudrait agir sur un animal deux 
à trois heures après le repas, et rechercher alors si le sang de la veine 
porte contient ou non du sucre. Bien entendu que, pour chercher le 
glucose dans le sang, on ne se contenterait pas de faire bouillir ce sang 
avec de l’eau ei du sulfate de soude. En effet, en opérantainsi on n’éli- 
mine point l’albuminose, qui existe en grande quantilé dans le sang de 
la veine porte pendant la digestion, et en très-faible proportion dans le 
sang, des veines sus-hépatiques. Or, la présence de l’albuminose dans 
le sang est un obstacle, aujourd'hui bien connu, à la manifestation du 
sucre par le réactif de Frommhértz, et l'emploi de ce procédé chimique, 
vicieux et illusoire, est précisément ce qui à causé toules les erreurs, 
toutes les confusions que nous nous atlachons à combattre. On traite- 
rail les deux sangs par l'alcool, selon le procédé que nous avons fait 
connaître, et qui a pour résultat de précipiter l’albuminose, et par con- 
séquent de laisser le sucre accessible au réactif cupro-potassique qui 
sert à déceler sa présence. 

On voit, d’après les faits contenus dans ce mémoire, que la théorie 
de la formation du sucre dans le foie n’est pas en litige : elle est jugée. 


Méthode sous-cutanée. 


M. J. Guérin lit un mémoire dont nous publierons un extrait. 
— Plusieurs autres communications ont été faites sur lesquelles nous 
reyiendrons. à, 
2 Q000—m—=— — 


CORRESPONDANCE, 


ERRATA. 
Mon cher Castelnau, 


Les auteurs du compte rendu de mes lecons, que vous voulez bien pu- 
blier dans votre estimable journal, ont tout à fait oublié de me sou- 
mettre, comme ils l'avaient fait pour les précédentes, la rédaction de 
celle que vous avez fait paraître dans le numéro de jeudi dernier du 
Moniteur des Hôpitaux. Aussi m'a-t-0n fait commettre des erreurs qui 
dénalurent complétement ma pensée. 

Comme il s’agit d’une question fort ardue et qui a des conséquences 
praliques importantes, je viens vous demander une petite place dans 
votre plus prochain numéro pour la publication de ma lettre. Il s'agit 
des diverses espèces d'hydropisies qui peuvent se développer dans le 
cours de la grossesse. 

Quatre sortes d’hydropisies peuvent se développer chez une femme 
enceinte et ces quatre espèces sont loin d’avoir toutes la même valeur 
diagnostic et surtout la même gravité. 


PREMIÈRE ESPÈCE. — Hydropisies mécaniques. 


Ce sont peut-être les plus communes; elles sont la conséquence de 
la compression exercée par l'utérus chargé du produit de la conception 
sur la veine cave inférieure et sur les veines iliaques. Leur production 
est favorisée par la densité moins grande que présente le sang des 
femmes enceintes et la légère diminution d’albumine qui existe dans 
son sérum. Ces hydropisies sont bornées aux membres inférieurs et 
elles n’ont d'autre importance que l’incommodité qu’elles procurent 
aux femmes qui en sont atteintes. Le seul fait de l’accouchement suffit 
pour la faire disparaître. s 


DEUXIÈME Espèce. — Hydropisies liées à une altération du sang, 
mais sans albumine dans les urines. 


consiste dans la dimi- 


’altérati { es hydropisies k ; 
L’altération du sang que cause ces hydrop diminution. qui 


aution de proportion de l’albumine du sérum du sang, 
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est quelquefois assez considérable et à laquelle on ne peut assigner 
d'autre cause que le fait même de la grossesse et son influence sur les 
divers principes immédiats du sang. Cette espèce d'hydropisie, comme 
du reste les deux suivantes , tend à se généraliser; il est très-important 
de la diagnostiquer et de la distinguer nettement de la troisièms et de 
la quatrième variété, car elle re prédispose pas comme ces deux der- 
nières à l'éclampsie. C'est, du reste, l'analyse seule du sang qui peut 
permetire d'en établir l'existence. 

Cette espèce d’'hydropisie disparaît après l'accouchement, mais d'une 
manière beaucoup plus lente. Il est d'observation que les femmes qui 
l'ont présenté conservent de la faiblesse pendant un temps assez long, 
ef, pour me servir d’une expression vulgaire, elles se remettent beau- 
coup plus lentement et plus difficilement que d’autres. 


TROISIÈME ESPÈCE. — Hydropisies avec altération du sang et urines 
albumineuses, mais sans maladie de Bright proprement dite. 


Ces hydropisies sont la conséquence de l’altération du sang (dimi- 
mution de l'albumine) produile par la déperdition de l’albumine par 
les reins. Jusqu'à ces derniers temps on avait pu penser que cette dé- 
perdition avait lieu sans qu’il existât de lésion matérielle des reins. 
D'après un travail récent , postérieur à mes lecons , et qui m'est com- 
mun avec M. Robin, cette albumine serait due à une modification:par. 
ticulière survenue dans les cellules épithéliales des tubuli des reins 
modification consistant dans l’infiltration de ces cellules, et des tubuli 
eux-mêmes par de nombreuses granulations de nature protéique. Cette 
infiltration est analogue à celle que M. Robin avait déjà trouvé dans 
l'albuminurie cholérique, et, comme cette dernière, elle est susceptible 
de guérison. | 

Le diagnostic absolu de celte lésion avec une maladie de Bright véri- 
table est bien difficile pendant la vie, et cependant il serait très-impor- 
tant d'y arriver, car la question du pronostic y est entièrement subor- 
donnée, car s’il y a possibilité de guérison dans un cas, il y a impossi- 
bilité à peu près absolue dans le deuxième. e 1 

C'est chez les femmes atteintes de telles hydropisies que l’on doit 
redouter l'éclampsie et la prédisposition à la source puerpérale, 

Sans doute, l’éclampsie n’en est pas une conséquence nécessaire, et 
de ce qu’on trouve simultanément une hydropisie générale, une alté- 
ration du sang et des urines albumineuses , on ne peut affirmer que ce 
terrible accident surviendra. Mais le contraire a lieu, c’est-à-dire.que 
toutes les fois qu'il y a éclampsie, on est certain de trouver, non pas 
une hydropisie, mais des urines albumineuses et une altération du 
sang. 

Sous le rapport de la terminaison de cette troisième espèce d'hydro- 
pisie, deux choses peuvent arriver : 

4° S'il ne survient pas d'éclampsie, la guérison est à peu près cer- 
taine ; 

2 Si l’éclampsie arrive, la terminaison est subordonnée à cette der- 
nière, c’est-à-dire qu'il peut y-avoir terminaison fatale ou guérison, 
car l'éclampsie, même avec urines albumineuses, n’est pas nécessai- 
rement mortelle. 


QuaTRiÈME Espèce. — Hydropisies dues à une maladie de Brigth, 


Le diagnostic de cette espèce d’hydropisie est très-important à éta- 
blir. A cet égard, on pourra se fonder sur la quantité un peu plus con- 
sidérable d’albumine sur la présence dans les urines de fragments de 
tubuli, de filaments fibrineux et de globules graisseux, et à l'aide de 
ces signes, établir un diagnostic approximatif. 

L'éclampsie peut venir compliquer cette espèce d'hydropisie tout 
aussi bien que dans l'espèce précédente ; seulement ici elle est infail- 
liblement mortelle. > 


Si l'éclampsie ne survient pas , la maladie ne s'arrêtera pas après 


l'accouchement ; les accidents continueront de marcher , l'hydro- 


pisie d'augmenter et la terminaison fatale aura lieu au bout d'un cer- 
tain temps. 


On voit, d'après les détails dans lesquels je suis entré, combien sont 
différentes entre elles les. différentes espèces d'hydropisies qui peuvent 
se développer pendant la grossesse. 


D' A. BECQUEREL. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. ä 


La première prédiction que nous avions faite lors de la -réorgani- 





sation du service de santé s'est réalisée, quand M. le ministre de la 
guerre a.imposé aux nouveaux médecins militaires, l'obligation de: 
servir l'État pendant cinq ans au méins. La seconde est sur le point de 
s’accomplir : les médecins des hôpitaux civils, vont dit-on, prendre la 
plupart les services des hôpitaux militaires, dont les titulaires vont 
remplir leyrs fonctions dans l’armée active. 


— Nous avons reçu de notre savant confrère M. Baudens, une lettre 
que nous sommes obligés de renvoyer au prochain numéro. 


— Un des grands rédacteurs de nos grands journaux publiait il y a 
quelques jours la nouvelle suivante : 

« Les petits poissons rouges font l’ornement des cheminées de beau- 
coup de salons. Mais peu de gens connaissent leur origine et savent 
qu'ils ont été importés en France, en 1819, par Lesueur, revenant des 
terres australes. Les villes de Louhans et de Verdun, près Châlons-sur-. 
Saône, en font un commerce assez considérable. Il s’en est vendu beau- 
coup dernièrement dans ces localités, et il en a été envoyé, lors de la 
dernière foire, une assez grande quantité en Belgique, en Prusse et en 
Hollande, où ces mollusques se vendent, en raison de leur grosseur, 
jusqu’à 1 fr. 25 c. et 1 fr. 50 c., valeur de France. Un négociant de 
Lyon en a expédié d'un seul coup dans la Prusse rhénane pour une 
somme de 6,000 fr. » 1e 

Ce mot de mollusques rappelle celui non moins heureux d'un des 
savants médecins des hôpitaux de Paris qui, publiant une de ses ob- 
servations cliniques, disait en parlant d’une application de sangsües 
que la moitié de ces petits reptiles avait refusé de mordre. k 


— Tous les comptes rendus cliniques qui paraissent dans le Moni- 
teur sont publiés sous la responsabilité des chefs de service, et quand 
il arrive que leurs opinions ont été inexactement rendues, il est con- 
venu entre eux et la rédaction qu'ils la rétabliront dans les numéros 
qui suivent immédiatement la publication. Nous croyons devoir donner 
celte explication à propos du dernier compte rendu de la clinique de 
M. Maisonneuve, qui, ayant paru sans signature, pouvait être attribué à 
la rédaction même du Moniteur. Certes, la responsabilité des opinions 
et de la pratique de M. Maisonneuve peut-être portée avec honneur, 
mais le Moniteur a la modestie de se contenter de son propre fonds'et 
de laisser à ses honorables collaborateurs tout le mérite de leurs 
idées. 4 

— M. le professeur CI. Bernard commencera son cours à la Sor-. 
bonne, demain mardi 3 avril, à midi et demi, etle continuera les mardi 
et samedi à la même heure. - 


FACULTÉ DE MÉDECINE. — Avis. — Messieurs les professeurs parti- 
culiers sont prévenus que la distribution dés amphithéâtres de l'École 
pratique, pour les cours d'été, aura lieu le mardi 10 avril, dans une 
des salles de la Faculté. PA 
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CLINIQUE DES HOPITAUX, 


Hôpital de la Charité. — M. BotiLcaur. 
Des causes a de: ta. nature des maladies da cœur, 
(Suite. — Voir les numéros des 6, 15, 22 et 29 mars). 
| Symptômes de la péricardite; son diagnostic. 


Nous venons de vous montrer la péricardile morte, il faut 
maintenant vous la faire connaître vivante, rechercher son 
âme; nous arriverons à ce but en étudiant la physiologie de la 
maladie, étude qui serait impossible si nous ne possédions le 
corps, c’est-à-dire l'anatomie pathologique,  * 

- Nous espérons démontrer que le diagnostic de la péricardite, 
grâce aux signes qui nous sont révélés par les grandes mé- 
thodes de la palpation, de la percussion et de l’auscultation, est 
aussi certain, aussi facile que celui de la pneumonie et de la 
pleurésie. Nous pourrions donc commencer par l’exposition de 
ces signes, mais nous pensons qu’il est préférable de recher- 
cher quels étaient ceux connus des auteurs antérieurs à notre 
époque médicale ; et si nous comprenons bien l'insuffisance de 
ces derniers pour arriver au diagnostic exact de la maladie, 
nous apprécierons mieux les progrès accomplis de nos jours 
et l'importance des signes physiques dont nous aurons à parler 
ensuite. 

Nous savons à quoi se réduisaient les connaissances de 

. Senac relativement à l'anatomie pathologique de la péricar- 
dite, voyons celles qu’il possédait pour arriver à son diagnostic. 
Après avoir rapporté les opinions de Rondelet et de Salius 
Diversus qui placent en première ligne la douleur de la région 
péricordiale, il ajoute: « La violence de la fièvre, la soif brû- 
lante, la dureté du pouls, la difficulté de respirer, la douleur 
vers le sternum, l'oppression, les défaillances, sont les signes 
de l'inflammation du péricarde. Ils sont d'autant moins équi- 
voques qu’ils peuvent être déduits des principes de la théorie. 
Mais, dira-t-on, ces signes sont les mêmes dans la pleurésie. 
Il est vrai que la plupart se présentent dans cette maladie ; 
mais les défaillances, les palpitations du cœur, la soif, le siége de 
la douleur, la toux sèche, indiquent l'inflammation du péri- 
carde, et nous permettent de la distinguer de celle du pou- 
mon (1). » Si un malade se présentait à notre observation avec 
des défaillances, de la soif, une toux sèche, une douleur vers 
le sternum, nous serions fort embarrassé d'établir un diagnos- 
tic de quelque valeur avec ces signes, Mais nous supposerions 


EE  . 
(4) Sénac, tome II, page 348. 








plutôt une pleuro-pneumonie qu’une péricardite, contraire-. 
ment à l'opinion de Sénac. 

Si nous passons à Corvisart, nous ne trouverons pas entre 
lui et Sénac le même progrès pour les signes de la péricar- 
dite que celui que nous avons constaté pour l'anatomie patho- 
logique, En effet, il n’a presque rien-ajouté à ceux exposés par 
son devancier. Il dit que : presque toutes les péricardites qu’il , 
a rencontrées étaient compliquées de pleurésie, de pneumonie, 
et que les signes de l’une de ces maladies étouffent presque. 
toujours ceux de l’autre; mais cependant, ajoute-t-il, « les syn- 
copes fréquentes, cette douleur brûlante dans la région du cœur, 
cette vascillation irrégulière du pouls, ‘caractérisent la péri- 
cardite (1). » La longue série des autres symptômes qu’il indi- 
que, tels que : l’altération des traits, la figure grippée, une 
anxiété constante, la respiration haute, pénible, entrecoupée, 
les défaillances incomplètes, peuvent se rencontrer dans la 
péricardite ; mais nous verrons qu'ils'ne lui appartiennent pas, 
en mropre, ils ne peuvent donc pas aider à la reconnaitre, 
Enfin, pour Corvisart les symptômes sont d’autant plus obscurs 
que la péricardite est plus aiguë. 

On est vraiment surpris de voir Laënnec avouer aussi com- 
plétement qu’il le fait l'incertitude du diagnostic de la péri- 
cardite, le peu de résultats fournis par l’auscultation. 

«Il est, dit-il, peu de maladies plus difficiles à reconnaître 
« que la péricardite et dont les symptômes soient plus va- 
«riables.…... Dans d’autres cas, on observe fous les signes attri- 
« bués par les nosographes à la péricardite, et l’on ne trouve à 
« ouverture aucune trace de cette maladie, et quelquefois rien: 
« qui justifie Le trouble de la circulation... J'ai vu quelque- 
« fois deviner des péricardites et j'en ai deviné moi-même. » 

« Voici, ajoute Laënnec, les symptômes que je crois pouvoir 
donner comme accompagnant ordinairement la péricardite: 
les contractions du cœur donnent une impulsion plus forte et 
quelquefois un bruit plus marqué que dans l’état naturel ; à 
des intervalles plus ou moins longs, surviennent des pulsations 
plus faibles et plus courtes qui correspondent à des intermit- 
tences du pouls dont la petitesse contraste extraordinairement 
avec la force des battements du cœur; quelquefois il peut à 
peine être senti. Lorsque ces signes surviennent tout à coup 
chez un homme qui n’avait jamais éprouvé de symptômes de 
maladie du cœur, il y-a une grande probabilité qu’il est attaqué 
de péricardite.…. Dans quelques cas la région du cœur rend 
un son mat, mais le plus souvent ce signe n’est pas bien évi- 
dent... Il ne faut accorder qu'un ccriain degré de confiance à 
ces signes, lors même qu’ils sont tous réunis, car la péricardite 
peut exister sans eux, mais is peuvent aussi exister dans tout 
leur ensemble, sans qu'il y ait de péricardite (2). » Cette dé- 
claration formelle de Laënnec touchant le manque de signes 

A An, PE En nom 


(1) Corvisart, ouv. cit. page 8. 
(2) Laënnec, tome III, page 379. 
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propres à faire reconnaître cette maladie, nous dispense de 
tout commentaire. Il combat en différents endroits quelques- 
uns de ceux invoqués par Corvisart, tels que la coloration plus 
intense de la pommette gauche ; il émet quelques doutes sur la 
douleur de la religion précordiale qui, dit-il, est loin d’être 
constante, et manque dans les cas de péricardites simples. 

M. Louis, dans un mémoire remarquable qu'il a publié sur 
la péricardite, a rapporté deux observations de cette maladie, 
puis il a soumis à l’analyse celles d’autres auteurs, Morgagni, 
Corvisart, Bertin, éte. Il a le premier fait connaître un signe 
quiaurait une plus grande valeur encore que celle que nous lui 
reconnaissons s’il était constant, la voussure de la région pré- 
cordialeetune matité correspondante. Nous ne nous arrêterons 
pas à une objection que M. Louis se pose a lui-même, à savoir: 
la difficulté dans un cas de complication d’épanchement pleuré- 
tique, de rattacher la matité plutôt à l’épanchement péricardique 
qu’à celui de la plèvre. Quand on a quelque habitude de la per- 
cussion, on surmonte facilementcetembarras. Mais nous exami- 
nerons avecsoin cette autre question : « On opposera peut-être, 
dit-il, à ma manière de voir que la percussion ne peut être 
véritablement utile qu’autant que l’épanchement de sérosité 
ou de pus dans le péricarde est considérable, et que cela n’a 
pas toujours lieu. Cette objection, il faut l’avouer, a encore 
quelque fondement ; mais il faut dire aussi qu’il arrive rare- 
ment que la quantité de liquide épanchée dans le péricarde ne 
soit pas assez copieuse pour obscurcir le son de la poitrine dans 
la région précordiale (4). » 

Il s’en faut bien que la quantité du liquide soit toujours aussi 
abondante que semble le croire M. Louis. Au début de la ma- 
ladie, il n'existe quelquefois pas d'épanchement, ou bien il est 
très-peu abondant; et pour le reconnaître, il faut une attention 
extrême et une grande habitude de la percussion. Dans ce cas, 
il n’y a certes pas dans le péricarde huit ou dix onces de liquide, 
quantité qui semble nécessaire à M. Louis pour établir son 
diagnostic. Il n’est pas étonnant, d’ailleurs, que cet auteur ait 
cru l’'épanchement du péricarde toujours assez abondant pour 
donner une matité étendue, puisque c’est dans ce cas seulé- 
ment qu’il a pu reconnaître la péricardite. 

Quant à la voussure, M. Louis ne l’a signalée que dans les 
épanchements très-considérables, tandis que nous avons dé- 
montré qu’elle existe dans certains cas où l’épanchement est mé- 
diocre seulement ; puis il manque au début de la maladie quand 
il n’y a pas encore de liquide dans le péricarde. Ce signe peut 
donc aider à reconnaître la maladie, mais il n’est qu’une don- 
née pour arriver au diagnostic. Quant aux signes fonctionnels, 
ils sont exactement ceux fournis par les auteurs précédents. 
M. Louis insiste aussi avec une sorte de complaisance sur la 
douleur de la région précordiale. « En résumé, dit-il, une su 
bite apparition d’une douleur assez vive à la région précor- 
diale, accompagnée de palpitations ét de dyspnée, l'irrégulat 
rilé des pouls... tels sont les symptômes qui nous ont fait re- 
connaître au premier-abord Paffection qui nous occupe (2). » 
On le voit, dans son Mémoire, M. Louis a fait de louables ef” 
forts pour éclairer le diagnostic de la péricardité, mais il n'a 
rien dit des signes fournis par l’auscultation, et sans eux il'est 
impossible. y 


Signes locaux de la péricardite à sa période de congeslion et 
d'épanchement. 


Ces signes sont de deux ordres : les uns fonctionnels, les au- 
tres physiques; commençons par étudier les premiers. 

Tous les auteurs anciens et modernes qui ont écrit sur la 
péricardite notent en première ligne, parmi les signes de cette 
maladie, une douleur atroce , déchirante | pongitive , dans la 
région précordiale. En effet, on a souvent rencontré cette dou- 


leur dans la péricardite ; mais rappelez-vous que celle-ci a été 


eh Re UN PEN CRRLULE DUREE CELA GORE OURS 2 0 
(1) Louis, Recherches anatomico-pathologigues, page 279. 
(2) Louis, ouv, cit, p. 265. 





observée presque toujours comme complication d’autres ma- 
ladies, et lorsqu'elle est simple, dégagée par conséquent de com- 
plications, Laënnec avait déjà émis quelques doutes sur son 
existence. Quelle est donc la cause de l’inconstance de la dou- 
leur dans cette maladie? Nous avons besoin de nous étendre 
longuement sur cette question; elle est d’une importance ca- 
pitale. PEN : | 
Rappelons d’abord que le cœur et ses enveloppes, plusieurs 
autres organes, le foie, la rate, l'intestin grêle, le cerveau, ne 
sont pas doués de la sensibilité animale générale de Bichat, et 
qu’il a été démontré que la douleur est un symptôme que l’on 
ne rencontre pas dans les organes privés des nerfs du senti- 
ment (1). Sans doute, nous sommes en opposition avec tous les 
pathologistes qui la considèrent comme un signe commun à 
toutes les inflammations, mais nous sommes d’accord avec la 
saine observation. Les inflammations les plus intenses du foie, 
de la rate, de l'intestin grêle peuvent exister sans douleur ; un 
violent phlegmon, si douloureux quand il se développe dans 
des tissus doués de sensibilité, peut exister dans un membre 
paralysé du sentiment sans la moindre douleur. Bichat savait 
parfaitement que tels et tels organes ne sont pas sensibles dans 
l’état physiologique, et pour expliquer son apparition pendant 
Vinflammation, il disait : Les organes ou tissus insensibles à 
l'état normal deviennent sensibles sous l'influence de l’inflam- - 
mation. C’est là une grande erreur échappée à Bichat, et mal- 
heureusement reproduite par un physiologiste dont les remar- 
quables travaux d’ailleurs ont éclairé bien des questions dou- 
teuses, relatives à l'anatomie et à la physiologie du système 
nerveux. La maladie peut, sans doute, opérer bien des chan- 
gements, mais elle est incapable de rendre sensible un organe 
ou un tissu insensible. Non, les parties dépourvues de sensibi- 
lité à l’état normal n’en acquièrent point par le développement 
d’une inflammation ; dans ce cas, quand la douleur existe,.elle 
est due à l'extension du travail phlegmasique aux parties voi- 
sines douées'du sentiment, travail qui peut être quelquefois 
borné aux cordons nerveux sensibles. Mettez à découvert chez 
un animal l’un des organes privés de nerfs du sentiinent, dont 
nous avons parlé plus haut, on peut impunément le tirailler, 
le broyer, le déchirer, le brüler sans provoquer de douleur ; 
certes, si l’inflammation était susceptible de rendre sensible 
un organe qui ne l’est pas à l’état normal, de semblables ma- 
nœuvres devraient produire le mêmerésultat; cépendant il n’en 
est rien. Mais, si la péricardite n’est pas douloureuse, com- 
mént Senac, Corvisart, M. Louis mettent-ils au premier rang 
des signes fonctionnels propres à cette maladie, une douleur 
atroce, déchirante? Que l'on se rappelle que ces auteurs ne con- 
naissaient pas la péricardite rhumatismale ; découverte toute 
récente, qu'ils ont constamment rencontré cette maladie avec 
li pneumonie, la pleurésie, à ce point que Corvisart à écrit : 
«Je n'ai point d'observation propre d’une péricar dite aiguë sans 
complication (4). » Or, privés des signes qui pouvaient faire 
réconnaître la péricardite , il n’est pas étonnant qu’ils aient 


rattaché à celle-ci l'élément douleur qui appartient de fait à la 


pleuro-pneumonie , nous avons vu plus haut que Laënnec déjà 
avait douté de la douleur dans le cas de péricardite simple. 
Mais, dira-t-on, aujourd’hui que la péricardite rhumatismale 
est connue, comment tous les auteurs qui ont écrit sur elle, 
placent-ils encore la douleur au premier rang des signes qui 
lui appartiennent? Probablement, d’après l’autorilé de Senac, 
de Corvisart, de M. Louis. Il y a cependant celle des faits qui: 
l'emporte, et c’est la seule que nous reconnaissions, non solüm 
numerandæ sunt observationes, sed etiam perpendende. 





(1) Travail publié en 1834 dans le tome III du Journal hebdomadaire, … 
sous ce titre : « Quelques réflexions tendant à prouver que la douleur 
ne doit pas être rangée parmi les symptômes essentiels de l'inflamma- 
tion, et que ce phénomène est le signe spécial de l’irritation de la classe 
de nerfs auxquels on a donné le nom de nerfs du sentiment. (Bouil- 
laud.) - 
(2)_Corvisart, page 6. 
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Ce n’est paspour la péricarditeseulementque l'on meten désac- 
cord l'anatomie et la physiologie avec la pathologie. M. Chomel, 
sans-doute aussi d’après l’autorité de Bichat et de Pinel , place 
encore pour l’arthrite rhumatismale le siége de l’inflammation 
-dans le tissu fibreux, quoique les injections les plus fines y dé- 
montrent à peine la trace de quelques rares vaisseaux et qu’il 
soit assez difficile de faire concorder les douleurs atroces de 
cette maladie avec l’insensibilité du tissu fibreux. Prenez main- 
tenant la fièvre typhoïde dégagée de complication, M. Louis 
lui-même place au premier rang des signes fonctionnels une 
douleur abdominale; or, depuis le commencement de la cli- 
nique, vous nous voyez intérroger avec le plus grand soin tous 
nos malades; aucun ne nous a signalé cette douleur spontanée; 
nous avons pu, chez plusieurs, déprimer les parois abdominales 
jusqu’à la fosse iliaque sans la provoquer. 

Revenons maintenant à notre sujet, Chez le malade couché 
au n° 27 de Ja salle des hommes, qui a succombé à des con- 
-crétions formées dans le cœur, nous avions constaté les signes 
d’une péricardite intense dont nous vous avons montré les al- 
térations pathologiques, chaque jour nous lui avons demandé 


s’il éprouvait une douleur dans un point quelconque de la 


poitrine, et loujours sa réponse a été négative. Chez une jeune 
fille rapidement guérie d’une arthrite rhumatismale avec coïn- 
-cidence de péricardite, couchée au n° 2, de la salle Sainte- 
Madeleine, vous avez noté aussi absence de toute douleur dans 
Ja région précordiale. Avez-vous vu enfin dans nos salles une 
seule péricardile dégagée de complication et accompagnée de 
-douleur? Non. Nous pouvons affirmer que depuis longues an- 
nées que notre attention est fixée sur ce point, le résultat a 
toujours été le même. Pour nous résumer, nous dirons: puis- 
que la péricardite n'est douloureuse que lorsque certaines 
complications existent, qu’elle ne l’est jamais quand elles man- 
quent, il est logique de rapporter à ces dernières l’élément 
douleur. 
… Les autres symptômes locaux notés par les auteurs dans cette 
maladie sont : les battements du cœur plus forts, plus fré- 
quents qu'à l’élat normal, ils ont quelquefois leur régularité ; 
d’autres fois ils sont tumultueux, irréguliers, intermittents. 
Signes physiques. — Voyons maintenant quels signes nous 
sont révélés par la palpation, la percussion et l’ausculation. La 
-palpation,. même dans la péricardite naissante, nous permet 
déjà de constater un phénomène d’une certaine importance, 
en effet la main appliquée sur la région précordiale fait sentir 
un graltement produit par le frottement des pseudo-membranes 
qui doublent le péricarde; ce phénomène est d'autant plus 
marqué, que celles-ci sont mieux organisées, plus rugueuses, 
til a lieu surtout pendant la systole ventriculaire. À mesure 
que l'épanchement se produit, les battements du cœur sont 
moins sensibles à la main et lui échappent complétement 
quand il est considérable. t 
La percussion ya nous fournir des signes d’une plus grande 
importance et qui auront acquis un degré de certitude quand 
ils seront confirmés par l’ausculation. Si on pratique la percus- 
sion chez un malade atteint de péricardite naissante, quand 
l’épanchement est nul, ou presque nul, on peut déjà constater 
une légère augmentation dans la matité de la région précor- 
diale, et qui est due à la turgescence inflammatoire dont le 
cœur est le siége. Tout cela est bien délicat sans doute, mais 
n'existe pas moins, il faut certes une grande habitude de la 
percussion pour constater ce résultat. Si déjà un très-léger 
épanchement a lieu dans le péricarde, ce mode d'exploration 
Je fait reconnaître, c’est ce que nous vous avons montré chez 
-une malade couchée, il y a quelques mois, au n° 2 de la salle 
des fernmes. En parlant de la physiologie du cœur, vous avez 
vu qu'à l’état normal, la limite extrême de la matité de cet 
organe correspond exactement au lieu même où bat sa pointe. 
ul n'en est plus ainsi quand un épanchement seulement très- 
léger existe; on trouve alors que la matité déborde la pointe 
surtout à gauche, et que son étendue varie suivant l’abon- 


1 








dance de l’épanchement ; dans certains cas élle n'a pas plus 


d’un centimètre; la pointe du cœur présente done une forme 


mousse, arrondie, telle qu’on la rencontre dans l’hypertrophie. 


En parlant de l’auscultation, nous verrons les phénomènes 


que l’on constate par cette méthode, et ils serviront à établir la 
valeur du signe que nous venons de mentionner. À mesure 
que l’épanchement se résorbe, la matité diminue et se retrouve 


en rapport exactement avec la pointe du cœur. Puisque la 
matité, pour la maladie qui nous occupe, est due au liquide 


-épanché dans le péricarde, il est facile de comprendre queson 


étendue est en raison directe de la quantité de celui-ci, «elle 
pourra donc occuper quelquefois le tiers inférieur et même la 
moitié de la partie antérieure et externe du côté gauche du 
thorax. 

Les signes que nous fournit la percussion peuvent dé- 
pendre d’une cause autre que lépanchement péricardique; 
c'est donc par la considération réunie de ces signes et de ceux 
que va nous donner l’auscultation, que nous pourrons établir 
un diagnostic exact. | 

Nous avons vu que l’immortel auteur de la découverte de 
l’auscultation avait considéré comme nuls les résultats fournis 
par cette méthode dans le diagnostic de la péricardite. L'un de 
ses chefs de clinique, M. le docteur Collin, a, le premier, si- 
gnalé un bruit particulier auquel il a donné le nom de bruit 
de cuir neuf; il existe bien réellement, mais dans quelques cas 
seulement; il a été constaté chez le malade de la première ob- 
servation du 7raité des maladies du cœur. Si ce bruit fait sou- 
vent défaut, nous allons en-retrouver d’autres plus constants 
et qui permettent d'établir Le diagnostic sur des bases cer- 
taines. 

Si l’on place l'oreille sur la région précordiale d'un malade 
atteint de péricardite dans sa période de congestion, alors que 
des pseudo-membranes commencent à se développer, on en- 
tend un frôlement, un frou-frou plus ou moins marqué dans 
une étendue variable, tantôt vers la pointe, tantôt vers la base 
ou le bord externe du sternum ; il est isochrone aux mouve- 
ments du cœur, on peut l'entendre pendant la systole et la 
diastole; mais il est ordinairement plus marqué pendant la 
contraction ventriculaire, c’est l’analogue du bruit signalé 
par Laënnec dans la première période de la pleurésie, et au- 
quel il a donné le nom de murmure ascensionis et descensionis. 
Dans certains cas ce frou-frou péricardique ressemble assez au 
froissement d’une étoffe de soie ou de parchemin. On com- 
prend d’ailleurs que son caractère varie suivant l'épaisseur, le 
degré de consistance, d'organisation des fausses membranes, 
et il peut dans certains cas se rapprocher du bruit de scie où 
de ràpe, tel qu’on le rencontre dans les lésions des orifices et 
des valyulés, à ce point que quelquefois il faut une grande ha- 
bitude de l'auscultation pour savoir si ce phénomène se ratta- 
che à celles-ci ou à la péricardite; quand il appartient à cette 
dernière maladie, il est plus superficiel, plus diffus, plus large, 
plus éparpillé; c’est là un caractère d'une haute importance 
qui le distingue du bruit de scie ou de râpe que l’on rencontre 
dans les lésions valvulaires et qui est plus circonscrit, plus li- 
mité, plus filé. On comprend bien que c’est l’exercice seul de 
l'oreille qui puisse faire saisir ces nuances. La théorie de ce 
phénomène est facile quand on connaît les conditions physi- 
ques et anatomiques qui l’accompagnent ; à cette période de la 
maladie les fausses membranes commencent à recouvrir les 
feuillets opposes du péricarde qui, pendant les mouvements du 
cœur, frottent l’un contre l’autre comme une étoffe de soie que 
l’on frotterait entre les doigts. 

Quand ce frou-frou tire sur le bruit de scie ou de râpe, déjà 
les feuillets du péricarde sont recouverts de fausses membra- 
nes plus épaisses, inégales, aréolées, imitant quelquefois la 
langue de chat, telles enfin que nous les avons décrites en par- 
lant des altérations pathologiques de la péricardite. Nous ne 
dirons rien ici du bruit de cuir neuf qui ne se rencontre pas à 
cette période de la maladie. On a noté dans la péricardite un 
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véritable bruit de soufflet que plusieurs auteurs considèrent 
encore comme propre à cette maladie; mais dans les cas où il 
fut observé il y avait en même temps une endocardite ou des 
caillots formés à l’intérieur du cœur; nous pensons donc que 
ce phénomène se rattache plutôt à l’une des lésions que nous 
venons d'indiquer qu’à la péricardite elle-même. Nous avons 
eu pendant longtemps un malade couché au n° 1 de la salle 
St-Jean de Dieu atteint d’une péricardite et d’une pleurésie 
dans la région précordiale; le bruit de frottement était plus 
rude dans cette dernière maladie et masquaiten partie le frou- 
frou de la première; en faisant arrêter la respiration, il a été 
facile de rendre à chacune d'elles la part qui lui revenait dans 
la production des bruits. ) 

Si maintenant on pratique l’auscultation quand un épanche- 
ment même léger commence à se faire dans le péricarde, on 
constate une diminution marquée dans l'intensité des bruits 
valvulaires, sans qu'ils soient modifiés dans leurs autres ca- 
ractères ; on entend à la base du cœur un frottement que l’on 
ne retrouve pas à la pointe. À mesure que l’épanchement 
devient plus abondant, il refoule le cœur de manière à ce 
qu'il ne soit plus en contact avec les parois pectorales, et le 
double claquement valvulaire est obscurci, lointain. 


D' E. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 
D -——— j 


Notc historique sur la présence du sucre dans 
l'organisme animal, 


(Communiqué à l'Académie des sciences dans sa séance du 
2 avril 1855.) 


Par M. Scunerr. 


La note que j'ai l'honneur de communiquer à l’Académie 
des sciences a été inspirée par des lectures récentes faites dans 
cette enceinte, sur la présence du sucre dans le sang de l’homme 
-et des animaux; elle a pour but de préciser la part que la 
chimie et la physiologie onteue dans cette importante question 
de biologie. 

Ce qui distingue avant tout les travaux scientifiques, dans 
la première moitié du xix* siècle, ce sont les recherches expé- 
rimentales et les observations que fournit la nature vivante. 
Dans tous les pays, dans toutes les sphères de la société règne 
un esprit de contrôle et d'investigation. Le domaine de la 
science n’est plus, aujourd’hui, exploré par une seule classe 
d'hommes, le concours de tous et de chacun est productif, Il 
serait toutefois à désirer que les observateurs français fussent 
plus convaincus de cette grande vérité, et qu'avant de pro- 
clamer nouveaux, certains faits sur lesquels ils bâtissent aus- 
sitôt des théories, ils se fussent assurés, tout d’abord, de leur 
nouveauté autant que de leur véracité. On ne saurait trop 
dans les sciences, se rappeler ce dicton devenu proverbial : 
« Nihil novi sub sole, » 

La question de la présence du sucre dans l’économie vivante 
est une de celles qui n’ont pu être examinées, que depuis que 
les connaissances chimiques ont elles-mêmes acquis. plus de 
précision , depuis que la chimie-physiologique qui, toute con- 
temporaine qu'elle est, occupe déjà un domaine bien vaste : 
depuis, dis-je, que cette science a recherché et analysé les pro- 
duits qui résultent de la transformation ou des métamorphoses 
que les substances assimilables et non assimilables éprou- 
vent dans l’organisme. Mais si les connaissances chimiques 
sont indispensables dans cette étude biologique, celles de l'a- 
natomie et de la physiologie ne le sont pas moins ; ne faire 
intervenir qu'un ordre d'éléments, ce serait s’exposer à tomber 
ou dans les théories du vitalisms, ou dans le positivisme de la 
chimie. Ces deux tendances opposées se montrent aujourd’hui 
en France, comme ailleurs, quoique la physiologie semble 
menacée de l’envahissement des chimiâtres ou plutôt des chi- 
mistes proprement dits. 


En réunissant les documents de cet historique, j'ai acquis la 
conviction profonde que, s’il est logique de conclure à la pré- 
sence d’un corps ou d’un élément dans un organe ou dans un 
liquide de l’économie quand on est parvenu à l'isoler au 
moyen des réactifs de là chimie, il semble bien téméraire de 
soutenir que tel autre élément ne s’y trouve pas, parce que les 
réactifs ne l’y décèlent pas. Nous savons par exemple, grâce 
au travaux du professeur Frerichs (die Brigtiche Nierenkh., 
1851), qu’on chercherait vainement l’urée dans le sang de cer- 
tains individus atteints cependant d’uromie ; on méconnaîtrait 
même les effets pathologiques qui peuvent accompagner cette 
maladie, si ce savant professeur ne nous avait appris que Pal- 
tération du sang doit être rapportée aux produits de la trans- 
formation de l’urée, c’est-à-dire à la présence du carbonate 
d’ammoniaque dans le sang. | 


Il serait peu intéressant de rappeler l’opinion des anciens. 


médecins qui ont reconnu le sucre chez les diabétiques dans 
la saveur douceâtre des urines et qui soupconnaient déjà sa 
présence dans le sang ; c'était là, il est vrai, un état patholo- 
gique. Des recherches plus précises ont été faites par Ambro- 
siani (in Froriep's Notixzen. B. 48) et par Ress (in Guy's hospital, 
rep. 4838); ces deux observateurs ont extrait du sang des dia- 
bétiques des petits cristaux de sucre. Toutefois, les chimistes, 
Vauquelin, Berzélius, etc., n'ayant pu l’isoler au moyen de 
leurs analyses, refusèrent de croire à l’existence du sucre dans 
le sang, C’est ainsi qu’à une époque encore peu éloignée de 
nous , il restait toujours à résoudre le grand problème de sa- 
voir si le sucre, produit du règne végétal, est introduit com- 
me aliment dans l'organisme animal, s’il passe en nature du 
tube digestif dans le torrent de la circulation, ou bien s’il ré- 
sulte de quelques-unes des métamorphoses qui s’accomplissent 
au dedans de l’économie animale. IL est certes très-curieux , 
très-instructif et très-important , autant pour le chimiste que 
pour le médecin, de voir par quelles phases toutes ces questions 
ont passé et comment on doit les envisager dans l’état actuel 
de la science. | 
Avant tout la physiologie devait demander à la chimie des 
réactifs capables de décéler la présence du sucre, à une ap- 
proximation assez grande pour permettre aux observateurs de 
se passer des analyses chimiques longues et difficiles. Ce pro- 
blème n’est qu’en partie résolu; il l’est même assez peu pour 
qu’il soit possible d'attribuer, en grande partie, les résultats 
contradictoires aux réactifs employés; leseulmoyen infaillible 
qu’il y ait encore, c'est l'analyse chimique quantitative. En 
effet, les chimistes ne peuvent plus se contenter des réac- 
tions obtenues par la potasse, par la fermentation, ni même 
par Ja liqueur cupro-potassique, surtout depuis que le profes- 
seur Lehmann (Handb. der physiolog. chemie. Leipzig, 4853), 
Uhle (Versache üb. d. geitw. Uebergang. d. Zuckers in d. urin. 
Leipzig, 1852), et Schrader (üb. d. Erzgg. d. diabetes. Gotting, 
4852), ‘ont remarqué que cette liqueur chauffée avec des ma- 
tières organiques donne des dépôts jaunâtres et rougeâtres 
même , sans qu'il y ait présence de sucre ; ils ont reconnu que 
ces dépôts sont formés de phosphate de cuivre et d’une matière 
organique. Les chimistes prétendent même que la liqueur cu- 
pro-potassique étendue d’eau et chauffée donne souvent , sans 
l'intervention d'aucune autre susbtance étrangère, un précipité 
d'oxyde de cuivre. | | 


Parmi les aliments non azotés que l’animal tire du règne or 


ganique figurent surtout les matières amylacées et saccharoï- 
des; c’est d'elles qu’il doit être question tout d’abord, ainsi que 
de leur manière de se comporter dans le tube digestif, sous 


l'influence des sucs salivaire, gastrique, entérique, pancréati- 
que et de la bile. Que deviennent-elles par l'action de ces dif-. 


férents agents? Fournissent-elles le sucre qu'on trouve dans 

l'économie animale, ou bien celui-ci est-il le résultat de mé- 

tamorphoses? Er RAA: 

$S 1. Des matières amylacées et saccharoïdes dans le tube digestif. 
Le premier agent modificateur que ces substances rencon- 
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trent dans l'appareil de la digestion, c’est la salive. Au 


xvire siècle déjà l’école iatrochimique a soupçonné dans la sa-. 


live l'existence d’un ferment; mais ce n’est que la chimie con- 


temporaine qui a découvert ce corps singulier, la diastole, dont - 


le pouvoir de transformer les substances amylacées en sucre 
‘est aujourd’hui reconnu par tous les physiologistes; même, 
d’après les recherches de Schwann, de Wright et de Jambo- 
witsch, la salive rendue acide agit encore sur l’empois, de 
sorte que les matières amylacées parvenues dans l'estomac ne 
se trouvent pas encore à l'abri de l’action de la salive malgré 
la présence de l’acide ou des acides du suc gastrique. Jambo- 
witsch a pu contater que la quantité de sucre obtenue des ali- 
ments féculents est en rapport avec la proportion de salive qui 
agit sur eux. Aussi:il a lié les conduits excréteurs des glandes 
salivaires chez un chien, il a introduit de l’amidon dans son 
estomac , et après neuf heures et demie de séjour, il a ren- 
contré l’amidon parfaitement intact, il ne s'était pas formé 
de sucre (in Physiolg. des menchen. Thomas, 1853, p. 2%5). 

. L'action du suc gastrique sur l’amidon a été surtout bien 
étudiée par le professeur Valentin. (Zehrb. d. Physiolg. d. 
Mensch., Braunschweig. 1846.) Ce savant physiologiste a établi 
des digestions artificielles avec des muqueuses gastriques et 
des substances amylacées; il a maintenu le contact pendant 
des jours entiers sans remarquer de transformation sucrée. 
Quelquefois il s’est produit une fermentation qui a dégagé de 
Vacide carbonique, et alors il ÿ avait dans le mélange un peu 
‘de glucose, de l’acide lactique et de l’alcool. Tous ces phéno- 
mènes peuvent d’ailleurs s'expliquer par la fermentation. 


(T.ï, p. 325.) Les expériences d'Hoffmann (in Ææser $ archiv., 


4844), qui faisait agir le suc gastrique sur de la fécule, avaient 
appris qu’une faible proportion de sucre prenait naissance dans 
ces conditions, mais que la plus grande partie de la fécule pas- 
sait intacte de l’estomac dans le duodénum. Les résultats aux- 
quels ces deux physiologistes arrivaient venaient confirmer les 
belles expériences et les analyses du professeur Lehmann 
(De pinguedinum commodis de usu in metastæchosi animali. 
‘Lipsiæ, 4843) et de Simon (Beitrg. zur physiolog. patholog. 
Chemie und microskopic. Berlin, 1843). Ces savants chimistes 
‘ont constaté, en effet, qu’en maintenant un mélange de fécule 
ou de sucre avec des substances protéiques et de la graisse, à 
une température de 30 à 40°, à l'abri de l’air, pour empècher 
la formation de lacide acétique, la liqueur se charge d’une 
certaine proportion d’acide lactique. La fermentation lactique 
a converti plus où moins complétement le sucre en acide lac- 
tique; la chimie nous apprend qu’il n’y a là qu'un effet de dé- 
“doublement sans aucune intervention étrangère puisque 1 équi- 
valent de sucre C;,H,, 0;, est = 2 éq: C; H,0,, formule qui re- 
présente l'acide lactique. D’après ces auteurs, la formation 
lactique s’établit plus facilement avec le sucre de lait qu'avec 
le sucre de raisin, et plus facilement avec celui-ci qu'avec le 
sucre de canne; elle se fait plus lentement encore avec l’em- 
pois. 

A peu près à la même époque, M. CI. Bernard à publié (in 
“Gazette médicale, 1844) un Mémoire sur le rôle du suc gastri- 
que dans la nutrition. Il injecte dans le sang de trois chiens 
une dissolution aqueuse de sucre, puis du sucre digéré par le 
suc gastrique, et il trouve, dans le premier cas, du sucre dans 
“les urines ; dans le second, il n’en trouve plus; d’où il conclut 
que le: sucre; sous l'influence du suc gastrique, a été détruit 
dans le sang. La suite de cet historique prouvera que si M. Ber- 
nard n'a pas trouvé de sucre dans les urines, cela ne veut pas 
dire qu'il n’y en avait pas dans le sang. Il aurait pu , d’après 
ce qui précède déjà, y constater une proportion plus grande 
d'acide lactique. 

+ Ainsi non-seulement une certaine proportion de matières 
amylacées, mais encore de substances sucrées franchissent le 
-pylore et viennent, dans l'intestin grèle, subir l'influence du 
suc pancréatique, de la bile et du suc entérique. Il faut toute- 


fois tenir compte également de la fermentation lactique qui 


commence dans l’estomac déjà, et qui attaque un peu les ma- 
tières amylacées et saccharoïdes, mais qui va être activée dans 
la portion suivante du tube digestif. 

Le professeur Valentin (t. I, p. 356) nous apprend qu'ayant 
maintenu, pendant dix-huit heures, de la fécule de pomme de 
terre dans une eau chargée de suc pancréatique , à une tem- 
pérature de 35°, il a vu s’établir une fermentation prononcée; 
le liquide s’est troublé, il contenait de nombreux grains de 
fécule, maïs pas de glucose d’une manière appréciable. Il pen- 
sait, à cette époque, que le suc pancréatique n'avait d’autre 
action sur les matières amylacées que celle de les amener à un 
‘état intermédiaire à la fécule, à la dextrine et au glucose, par 
conséquent, de les disposer à subir des modifications ulté- 
rieures. Mais après avoir pris connaissance du remarquable 
travail de MM. Bouchardat et Sandras, inséré dans les Comptes 
rendus de l'Académie des sciences , en 1845, travail dans lequel 
ces habiles expérimentateurs montrent la rapidité avec laquelle. 
le suc pancréatique transforme l’empois en dextrine et en 
gomme, le savant professeur de Berne reprend ses anciennes 
expériences, en remplaçant la fécule par de Pempois. Il con- 
state, au bout de quinze heures, que l’empois est complétement 
dissous, que le mélange a-pris une odeur aigre et fade qu'il 
croit pouvoir attribuer à la présence de l'acide lactique et qué, 
de plus, il renferme du glucose, comme MM. Bouchardat et 
Sandras l’avaient annoncé. 

Valentin fait remarquer que ce fait paraît en rapport avec 
l'observation de Daubenton qui a reconnu que le pancréas des 
herbivores est plus volumineux que celui des carnivores. Il ne 
cadre cependant pas trop bien avec les idées de M. Bernard 
qui professe que le suc pancréatique sert principalement à 
émulsionner les graisses. Mais toutes ces expériences ont été 
reprises par Leng (de adipis concoctione et absorptione. Mitaviæ, 
1850); ce physiologiste a reconnu que les corps gras ne déve- 
loppent d'acides gras que quand ils ne sont pas mélangés avec 


«le suc gastrique ; qu’il y en a d’autant moins de produits que 


VPacidité du suc gastrique est plus prononcée; qu’en neutrali- 
sant cet acide, soit artificiellement, soit naturellement par la 
bile, il se forme des acides gras; il est, par conséquent, amené 
à penser que l’émulsion et l’absorption des corps gras ne dé- 
pend pas de l’action du suc pancréatique sur ces corps gras , 
mais simplement de l’état de neutralité dans lequel ils se trou- 
vent. D’après ce même observateur, le suc pancréatique, traité 


- par alcool et séché à une température de 80 à 40°, perd toute 


espèce d'influence sur la graisse et les substances amylacées. 
Quoi qu'il en soit, d’ailleurs, de cette dernière particularité, le 
suc pancréatique n'a que peu d’action sur la fécule crue, et les 
recherches chimico-physiologiques décèlent encore des grains 
de fécule dans le gros intestin et même dans les fèces. (Va- 
lentin , t. 1, 338.) 

Ces résultats sont peu d'accord avec l'opinion émise, en 1845, 
par MM. Bernard et Barreswil (Comptes rendus de l’Académie 
des séiences, t. XXI), sur l'existence d'un principe organique 
analogue dans la salive, le suc gastrique et le sue pancréatique 
dont l’action serait modifiée simplement par leurs réactions 
différentes. Valentin a vérifié cette théorie. Il a neutralisé avec 
de la potasse le chyme acidulé ; il y a mêlé de l’empois et il a 
obtenu une fermentation avec un peu de sucre de raisin; il a 
cependant conservé quelques doutes sur la présence de cesucre, 
surtout parce que l’empois ne s’est pas fluidifié. Jamais il ne 
lui a réussi de dissoudre l’albumine dans de la salive aci- 
dulée; jamais il n’a obtenu de la déxtrine ou du glucose par 
l'intervention de la salive acidulée ou du chyme ayant de mé- 
meune réaction acide, tandis que le suc pancréatique, dans un 
mélange acide, liquéfie l’empois avec une grande rapidité, 
Ainsi, suivant ce physiologiste, il est tout à fait contraire à 
lexpérience de dire que les trois sucs salivaire, gastrique et 
pancréatique ne diffèrent que par leur acidité ou leur alcalinité 
(t:1x334), r 

Dans le duodenum, les substances amylacées et saccharoïdes 








subissent aussi l'influence de la bile. Les expériences de Va- 
lentin (loc. cit., 352) sur ce sujet sont précises : « Après avoir 
soumis à une digestion artificielle, dit-il, un mélange d’amidon, 


de bile de bœuf filtrée et maintenu le tout, pendant vingt- . 


quatre heures, à une température de 30 à 40 degrés, j’ai filtré 
Ja masse ; elle ne contenait qu’une faible quantité d’une sub- 
stance analogue à la dextrine ; en remplaçant l’amidon par de 
l’empois, j'obtenais un peu de glucose. Mais on arrive aussi à 
des résultats semblables en remplaçant la bile par de l’eau, en 
ayant soin de conserver le mélange à la température indiquée. » 
Nous voyons que, dans les expériences de Hoffmann, la bile 


fraîche est également restée sans action sur les matières amy-. 


lacées (in Hæser’s archiv., 1844). Ces physiologistes font remar- 
quer cependant que la bile , débarrassée du mucus par de l’al- 
cool et par une faible proportion d'acide chlorhydrique, trans- 
forme promptement l’empois en glucose. 

En faisant agir un mélange de bile et de suc pancréatique 
sur de l’empois, à la température de 36 à 40°, Valentin lui 
trouva, après vingt-quatre heures, une réaction franchement 
acide et il découvrit dans la masse du glucose. La fécule crue, 
mise à la place de l’empois, donne lieu à une vive fermentation 
et à un dégagement de gaz acide carbonique; mais la fécule 
n’était pas attaquée; il ne s'était pas formé de glucose. 

Voici comment le professeur Valentin a étudié l'influence de 
Ja bile sur le sucre de canne : « J'ai dissous, dit-il, 4,01 gr. de 
sucre de canne dans 17,85 de bile de bœuf filtrée et contenant 
10 0/0 de parties solides; j'ai fait digérer pendant 93 heures, à 
une température de 30 à 40° toute cette masse qui a émis une 
odeur fade, nauséeuse et dont la réaction n’était ni acide ni alca- 
line. Après y avoir versé la quantité suffisante d’acide sulfu- 
rique, il s'est montré cette belle coloration violette que Petten- 
kofer a indiqué, le premier, comme étant un des caractères 
propres au sucre de canne... La bile contenait donc encore 
une proportion notable de sucre. » (Loc. cit. 353.) En répétant 
les expériences ci-dessus avec le sucre de canne, mais en joi- 
gnant à la bile du suc pancréatique le professeur de Berne a 
encore excité dans cette masse une fermentation tellement 
vive que le bouchon du vase a été lancé au loin, Une disposi- 
tion convenable lui a permis de se convaincre qu'il se faisait 
un dégagement d'acide carbonique, le mélange avait une 
réaction acide, il contenait du sucre encore pendant deux 
jours. 

Il faut tenir compte également de l'influence du liquide que 
sécrètent les glandes de Brunner, de Lieberkuhn et de Peyer 
sur les aliments amylacés et saccharins. Frerichs (in Wagner's 
Handw der physiolog.) et plus tard Zander (de sucro enterico 
dorp. 1850) ont isolé le suc entérique. D’après ces auteurs iLa 
une réaction alcaline, tant dans le duodénum que dans le resté 
de l'intestin grèle et le gros intestin. Frerichs lui accorde peu 
d'énergie digestive ; il a cependant remarqué que, sous son 
influence, l'empois subit, après douze heures, un commence- 
ment d’altération; tandis que Zander, en faisant réagir sur 
l'empois la sécrétion duodénale d’un chien, a constaté la pré- 
sence du glucose après cinq heures; en même temps le mé- 
lange contenait encore une faible portion d’amidon. Tiede- 
mann et Gmelin, de même que Schultz, Frérichs et d’autres 
physiologistes, après eux, considèrent le renflement cœcal 
comme un estomac complémentaire, capable de désagréger les 
matières amylacées entrées en fermentation et de les convertir 
en glucose. Dans les digestions artificielles, établies par Va- 
lentin, la muqueuse cœcale a amené une fermentation pro- 
noncée, pendant laquelle la graisse surnageait et restait 
intacte; les substances amylacées disparaissaient en partie seu- 
lement. De là il est permis de conclure que le produit de sécré- 
tion de la muqueuse intestinale est apte à entretenir la fermen- 
tation que nous avons vue commencer dans l'estomac, et à 
convertir les aliments amylacés en glucose, Fr 

Il reste encore à signaler, après la fermentation alcoolique 
etlactique du sucre, un autre mode de destruction de cette 


substance hydrogénée, paraissant confirmer cette grande loi 
établie par Prout (Chimistry, meteor’ and the function of diges- 
tion consideret. — London, 1834), à savoir, qué les aliments 
de trois groupes, les substances amylacées ou saccharoïdes, les 
corps gras et les matières protéiques peuvent se transformer 
les uns dans les autres, même dans l’organisme vivant. Une 
expérience de Scharling (de chimicis calculorum vesicariorum 
rationibus. Hanniæ, 1839) tend à prouver la possibilité de la 
transformation de la fécule.en corps gras. IL a lavé de la pulpe 
de pomme de terre dans de l’eau froide, il l’a conservée hu- 
mide pendant trois jours, à une température de 30 à 40°; une 
fermentation qui a engendré de l’acide carbonique et de l'acide. 
butyrique s'était établie; le mélange est traité par du 
carbonate de soude filtré et le résidu est lavé avec de 
l'alcool, puis distillé avec de l'acide sulfurique; de cette 
façon il a obtenu des gouttes d'huile en proportion assez 
grande pour qu’elle n’ait pu être considérée comme représen- 
tant la faible quantité d'huile que contient la pomme de terre 
normalement. ets | 

Liebig apporte de nouveaux faits à l’appui de cette opinion, 
dans la deuxième édition de sa Chimie animale (Braunsw., 
1843) ; il prouve que les carbures d'hydrogène peuvent don- 
ner naissance à de la graisse. Un an après, MM. Pelouze et 
Gelis (Annales de chimie et de physiq. 1844) soutiennent Ja 
même opinion qui, toutefois, trouve de l’oppositionen France, 
de la part de MM. Dumas, Boussingault et Payen (Ibid. 1843). 
Dans un travail postérieur cependant, MM. Dumas et Milne- 
Edwards (1bid. 1844) se rangent à l'opinion soutenue parLiebig 
et admettent que les abeilles transforment le sucre.en cire. 


Plus tard, Meckel (de genesi adipis in animalibus. Halæ, 


4845) annonce que la bile mêlée avec le glucose, jouit de da 
propriété d’exciter une fermentation pendant laquelle celui-ci 
est converti en graisse. Il a été conduit à cette opinion par ses 
propres expériences qu'il a faites de la manière suivantes Ia 
choisi deux flacons d’égale grandeur, et les a remplis avec 
180 grammes de bile de bœuf ; dans l’une, il a ajouté en outre 
3,5 grammes de sucre de raisin préparé avec du miel; il a 
porté ces deux flacons dans ses aisselles pendant vingt-quatre 
heures. De l'un, de celui qui contenait du glucose, il a ensuite 
enlevé par l’éther 0,320 grammes ; de l’autre, seulement.0,135 
grammes. Ayant communiquéle fait à Marchand, il convient 
avec ce chimiste de reprendre les expériences. Ils remplissent 
quatre flacons, chacun de. 110 grammes de bile de bœuf; dans 
deux d’entre eux, ils mettent 4 grammes de sucre de raisin 
préparé avec de l’afnidon; ces derniers flacons abandonnent à 
l'éther, l’un 0,87 grammes, l'autre 4,84 grammes ; tandis.que 
les deux autres ne cèdent que 0,48 grammes et 0,54 grammes. 
lis ont constaté encore, à l’aide de la potasse, que l'intervention 
du sucre n’a pas seulement augmenté la quantilé de graisse 
saponifiable, mais aussi la proportion de cholestérine ; que de 
plus aussi, les liquides contenaient encore du glucose. 
“Quels que soient le talent et l'autorité de ces deux savanis 
observateurs, des faits de cette importance ne pouvaient se 


produire en physiologie sans appeler le contrôle des physiolo- 


gistes. Aussi, voyons-nous Schiel entreprendre des expériences 
entièrement semblables; mais ses résultats ne lui donnent pas 
une conviction aussi absolue de l'augmentation de la propor- 
tion de la graisse; cet expérimentateur pense que le sucre in- 
tervenant, facilite simplement la décomposition de la bile. 
(Jeitsch., [. ration. méd., 1846.) 
Des faits précédents basés sur l'expérience de Pobservation, 


-on peut conclure que les matières amylacées servant à la nu- 


trition arrivent dans l'estomac en grande partie à l'état de 
glucose ou de dextrine ; une autre partie dont la quantité ne 
peut encore être appréciée, résiste dans cette première portion 
de l'appareil de la digestion, et ne subit une transformation 
analogue que dans l'intestin grèle; une proportion plus faible 
encore échappe même complétement à l’action digestive du 
cæcum et du gros intestin, et est expulsée avec les fèces, 11 y 


‘ 
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a, par conséquent, du sucre en dissolution dans la masse ali- 
mentaire de l'éstomac, de l'intestin grèle et du cœcum, quoiqu'il 
soit ici en bien faible proportion. Nous avons vu que cette dis- 
solution sucrée est attaquée par la fermentation qui commence 
déjà dans l'estomac, qui s'active surtout dans le duodénum ; 
qu’elle diminue vers la fin de l'intestin grèle, mais qu'elle per- 
siste néanmoins dans le gros intestin et surtout dans le cœcum. 
Cette fermentation laisse dans le tube digestif de l'alcool, de 
l'acide lactique, et peut-être aussi dans l’estomac, du moins, de 


Vacide acétique, qui passent assez promptement dans le torrent 


de la circulation, tandis que l’hydrogène et Pacide carbonique 

sont en grande partie poussés au dehors avec les autres excré- 

ments, et notamment avec quelques substances amylacées qui 

n'ont pas été attaquées. 

| (La suite à un prochain numéro). 
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-  COLLÉGE DE FRANCE. 


Glacogénie. 


Note sur la présence comparative du sucre dans le sang de la 
veine-porte et dans le sang des veines hépatiques ; 
. Par M. CL. BERNARD. 


Dans la séance de l’Académie du 12 mars dernier, j'ai rap- 
pélé que M. Lehmann, de Leipsick, venait encore avec une au- 
torité des plus considérables en pareille matière, confirmer 
une de mes expériences fondamentales, à l’aide desquelles j j'ai 
établi depuis longtemps que le foie fabrique du sucre. Cette 
expérience consiste comme on sait à montrer que chez les ani- 
maux carnivores à jeun ou en digestion de viandes, il n’existe 
pas de sucre dans le sang de la veine-porte qui circule des 
intestins vers le foie, tandis qu'il en existe constamment en 
forte proportion dans la sang qui sort du foie par les veines hé- 
paliques pour circuler vers ie cœur. 

“Dans la dernière séance de l'Académie, on a nié l’exactitude 
de ces résultats constatés et vérifiés par les hommes les plus 
compétents et les plus habiles. L'auteur de cette négation est 
arrivé non-seulement à dire que chez les animaux carnivores 
à certaines périodes de la digestion, il y a du sucre dans le sang 
de la veine- porte, aussi bien que dans celui des veines hépa- 
tiques, mais il n’a pas craint d’avancer que deux heures après 
un repas on trouve chez les chiens qui ont mangé de la viande 
de bœuf crue une plus forte proportion de sucre dans le sang 
de la veine-porte que dans le sang pris au-dessus du foie. L’as- 
surancé avec laquelle une pareille assertion à été avancée, 
pourrait peut- êtré en imposer à certaines personnes , c’est 
pourquoi je erois de mon devoir de venir déclarer ici que ces 
“expériences sont absolument inexactes. Par suite d’ expériences 
très-nombreuses faites depuis six années et que j'ai répétées 
devant des savants de tous les pays, je ne devais avoir aucun 
doute à cet égard. Je viens même encore cette semaine de re- 
faire mon expérience devant différents physiologistes et chi- 
mistes en plaçant les animaux dans les diverses conditions de 
digestion et spécialement dans celles indiquées par l’auteur du 
mémoire en question, soit relativement à la nature de l’alimen- 
tation, soit relativement à l’époque de la digestion, soit enfin 
relativement à la manière dont le sang a été traité pour y re- 
chercher la matière sucrée. Or, je déclare de nouveau que j'ai 
toujours obtenu le résultat que j’avais avancé, à savoir que chez 

- les chiens en digestion de viande cuite ou crue, il n’y à pas de 
sucre dans le sang de la veine-porte, ni une heure, ni deux 
heures, ni trois heures après le repas, et qu'il y en a, au con- 
traire, dans les mêmes circonstances constamment et en forte 
proportion dans le sang et la veine hépatique. 

Maintenant, quant à apprécier la cause d'erreur ou les raisons 
qui ont déterminé l’auteur du Mémoire en question à avancer 
de pareilles assertions, ce rôle appartient à l’Académie qui, je 
_ l'espère, ne-tardera pas à faire son a etpar un sentiment 


que l Académie comprendra, j'ai l'honneur de prier M. le pré- 
sident de vouloir bien nommer à ma place un autre commis- 
saire pour examiner le Mémoire de M. Figuier. 





GO OQ Sae— — 


CORRESPONDANCE, 


Anesthésie. 
Nous avons recu de M. Baudens la lettre suivante : 


Paris, 25 avril 1855. 
Mon cher confrère, 


Dans le numéro du 31 mars de votre journal, vous dites: « Un chi 
« rurgien distingué, M. Mounier, est venu appuyer sur une nouvelle 
« et immense série de faits cette doctrine soutenue par MM. Baudens 
« et Sédillot (quoique par des motifs notablement différents) que dans 
« les accidents dus au chloroforme, la cause réside dans l'opérateur, 
« et non FE l'agent anesthésique et les conditions physiologiques des 
« patients. » 

Vous me Hd là une opinion absolue que je vous prie de vouloir 
bien rectifier dans un des prochains numéros de votre journal. 

Je n'ai jamais dit que la cause des accidents réside dans l'opérateur 
seul, de même je me suis gardé d'avancer que ce dernier y est4ou- 
jours étranger. 

Mu par le seul mobile de la vérité, j'ai écrit, et c’est encore ma 
conviction, que le chloroforme a été employé (rès-souvent sans s’en- 
tourer de toutes les précautions nécessaires pour éviter autant que pos- 
sible tous dangers; j'ai insisté sur la nécessité de réglementer l’admi- 
nistration du chloroforme, et j'ai indiqué certains moyens. 

M'appuyant sur les admirables découvertes de M. Flourens, qui à 
constaté que l’action de l’agent anesthésique est successive et progres- 
sive, j'ai donné le conseil de ne jamais dépasser avecintention l'abolition 
du sentiment. Je me suis élevé comme je m'élève encore aujourd’hui 
contre la doctrine généralement professée, et en particulier par la 
société de chirurgie citée dans l’article auquel je réponds, de pousser 
4 Fan du chlorofor me jusqu'à la perte du mouvement, jusqu'au collap- 

; parce qu'un pas de plus, la mort qui n'est encore qu'apparente 
sert réelle, car le bulbe rachidien où M. Flourens place le nœud vital 
sera lui-même envahi. 

Plus de deux mille fois j'ai usé du chloroforme en suivant ce pré-. 
cepte, M. Mounier vient de l'employer, à Constantinople, environ trois 
mille fois en suivant les règles que j'ai posées ; 

Pas plus que moi il n’a eu d'accidents à déplorer, et jamais non plus 
il n’a rencontré d’inconvénients sérieux au point de vue de l'opération 
à ne pas arriver jusqu'au collapsus ; 

Dès lors, je ne comprends pas l’obstination des chirurgiens à courir 
au devant d’un danger d’homicide en donnant le conseil de demander 
à l’anesthésie à la fois l'abolition du sentiment et {du mouvement, 
Je pense qu'agir ainsi est une haute imprudence que rien ne justifie, 
ettant que cette imprudence serà commise, il ne sera pas permis de 
dégager, en cas de mort la responsabilité du médecin, des conditions 
physiologiques des patients. 

Est-ce à dire que, d’après moi, la’cause des accidents réside unique- 
ment dans l'opérateur, et non dans l’agent anestésique, et les condi- 
tions physiologiques des patients ? Nullement. Mais pour arriver à la 
vérité, pour faire la part qui incombe à l’un et aux autres, il faut suivre 
le conseil que je dénne. Pour moi je le déclare hautement, je renon- 
cerais aux bienfaits du chloroforme, jamais je n’oserais l’employer, si 
je devais en user comme on le fait généralement. 


Tout à vous, 
BAUDENS. 


Nous nous sommes déjà expliqués plusieurs fois devant nos 
lecteurstouchant les principes de M. Baudens sur l’administra- 
tion du chloroforme; nous n’avons donc pas à y revenir lon- 
guement. Nous avons ‘proclamé plusieurs fois que ces principes 
étaient bons, mais qu'ils lui étaient communs avec tous les 
chirurgiens, moins peut-être M. Sédillot, car tous les chirur- 
giens se contentent de l'abolition de la sensibilité pour opérer, 
et M. Baudens se trompe quand il croit que la Société de chi- 
rurgie a donné le. conseil de conduire les malades jusqu’au 
coltapsus. Ce que la Société a dit, et avec raison, à notre avis, 
c’est que, avant d'opérer, le chirurgien doit attendre que l’in- 
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sensibilité soit complète, et qu’il n’est pas en son pouvoir d’em- 
pêcher que la paralysie du mouvement ne suive, dans cer- 
fains cas, la paralysie du sentiment, tant est grande quel- 
quefois la rapidité avec laquelle ces périodes se succèdent. 
Dans les cas de mort par le chloroforme les mieux connus, 
c’est ainsi que la mort est survenue. Les découvertes de M, Flou- 
rens, quelque admirables qu'elles soient, ne peuvent rien con- 
tre cette vérité d'observation ; les 2000 faits de M. Baudens lui- 
même et les 3,000 de M. Mounier, en.supposant que cet habile 
opérateur ait bien compté, n’y peuvent pas davantage. Des séries 
heureuses ne prennent rien pour ou contre une méthode; 
il y a un praticien à Paris, qui pense que le chloroforme ne 
fait jamais courir de dangers quand on l’administre chez des 
malades à jeun et dans une position aussi horizontale que pos- 
sible ; ce praticien a administré plus souvent le chloroforme à 
lui seul, que tous les chirurgiens de Paris ensemble, et il n’a, 
dit-il, jamais eu à déplorer le moindre accident ; ce praticien 
est M. Delabarre. M. Baudens pense-t-il que la méthode de cet 
habile dentiste soit meilleure que celle de M. Barrier, de Lyon, 
Vallette, d'Orléans, ou Ad, Richard, de Paris, etc. ? Voilà toute 
la question-en ce qui concerne la méthode. Or, qui juge la 
méthode, en pareil cas juge la pratique : il est évident que s’il 
ya une méthode qui permet dans tous les cas d’atteindre l’in- 
sensibilité sans la dépasser, le chirurgien qui n’a pas su em- 
ployer cette méthode est pour le moins coupable d'homicide 
par imprudence. C'est cette conséquence rigoureuse de la doc- 
trine de M. Baudens que nous n’avons jamais pu admettre, et 
qui nous paraît aujourd’hui encore, aussi contraire à l’obser- 
vation qu’aux intérêts des chirurgiens. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Société de prévoyance des pharmaciens du département de la 
Seine. — La réunion annuelle de la Société de prévoyance des phar- 
maciens du département de la Seine a eu lieu le 28 mars dernier, 
sous la présidence de M. Vée, pharmacien de Paris et inspecteur- 
général de l'assistance publique. Cette Société, fondée en 1824 dans 
le but de venir en aide aux confrères malheureux, a voulu étendre ses 
bienfaits en distribuant des prix aux élèves en pharmacie qui, pendant 
leur stage officinal, se sont fait remarquer par la bonne conduite et la 
constance dans le dévouement professionnel. Les élèves qui viennent 
d’être couronnés dans celte séance annuelle, sont : 


Pour la prenvière catégorie de six ans de stage. 


Premier prix eæ æquo : MM: Viginier (Louis), élève de M. Roussel ; 
Dautrevaux (Ernest), élève de M. Grand. 


Pour la deuxième catégorie de quatre à six ans de stage. 


Premier prix : M. Cornut (Auxence), élève de M. Jutier. — Deuxième 
prix : M. Trinquart (Amable), élève de M. Jobert. 


Pour la troisième catégorie de deux à quatre ans de stage. 


Premier prix : M. Portron (Narcisse), élève de M. Bourières. — 
Deuxième prix ex œæquo : MM. Vinchon (Alfred), élève de M. Hottot ; 
Putois (Henri), élève de M. Robiquet. 


Mentions honorables. 


MM. Festal (Alexis), élève de M. Boissel; Marie (Paul), élève de 
M. Trablit; Etienne (Georges), élève de M. Blondeau. 

Les applaudissements qui se sont fait entendre à l'appel des lauréats 
né permeltent plus de douter que cette nouvelle institution de 1853, 
déjà appréciée par ceux qui en recuelllent les avantages, sera encou- 
ragée el maintenue par les érois cent vingt-trois pharmaciens qui for- 
ment la Société. 

Après la distribution des prix, le secrétaire du conseil d’administra- 
tion (M. Pennes) à lu son compte rendu de l'exercice de 1834. Cette 
revue exacte du passé a paru satisfaire l'assemblée, surtout lorsqu'il a 
été fait mention des démarches fructueuses faites auprès du gouver- 
nement pour obtenir une modification dans le décret du 22 août 1854, 


qui, mal interprété, pouvait annuler les droits des pharmaciens de pre- 
mière classe au profit de ceux de la deuxième classe. 

Après la lecture du compte rendu, il a été procédé aux élections, afin 
de remplacer les membres sortants du conseil d'administration. Ont 
été élus à une très-grande majorité : : 

M. Fumouze, vice-président ; MM. Vée, Gobley, Reynal, Massignon, 
Philippe, Blayn fils, conseillers. 

Le conseil se trouve composé ainsi pour 1855-1856 : 

MM. Schaeuffèle, président; Fumouze, vice-président; Pennes, 
secrétaire-général; Favrot, secrétaire-adjoint,; Hottot, trésorier ; 


Labélonye, Bourières, Duroy, Gille, Vée, Gobley, Reynal, Massignon, 
Philippe, Blayn fils, conseillers. 


— La Société des médecins des bureaux de bienfaisance de Paris à. 
renouvelé son bureau pour l’année 1855. Ont été nommés : 

Président honoraire, M. Dayenne, directeur de l'assistance publique ; 
président, M. Dufour (2° arrondissement) ; vice-président, M. Janin 
(3° arrondissement) ; vice-président, M. Labarraque (5° arrondisse- 
ment) : secrétaire général, M. Fontès (4° arrondissement); secrétaire, 
M. Thibault (5° arrondissement) ; vice-secrétaire, M. Caron (4° arron- 
dissement) ; secrétaire-trésorier, M. Moret (1° arrondissement) ; secré- 
taire-archiviste, M. Machelard (11° arrondissement). 

Conseil d'administration. — M. Collomb (6° arrondissement), 
M. Payen (4° arrondissement) ; M. Nicolas (1° arrondissement). 


— Par un décret en date du 30 mars, il est créé à Nantes une école, 
préparatoire à l'enseignement supérieur des sciences’et des lettres. 


Pour toutes les variétés : H. DE CAsTELNAU, 


BIBLIOGRAPHIE. 


Manuel d'hygiène élémentaire et pratique, à l'usage des colléges, des 
maisons d'éducation, des gens du monde, etc., par le docteur À. L. 
Nicolas, médecin honoraire des dispensaires, médecin des bureaux de 
bienfaisance, etc. ; 1 vol, in-8, de VIII-166 pages. — Lecoffre, rue du 
Vieux-Colombier, 29. 


Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc : 


vulcanisé, couronné par l'Académie des sciences (prix de 1851). — 
Broch. in-8°. — Prix : 1 fr. — Au bureau du journal. 


Résumé de la discussion académique sur le traitement des déviations 
de l'utérus , par les moyens mécaniques, suivi du rapport de M. le doc- 
teur Depaul, sur les pessaires intra-utérins. — Prix 2 fr., et 2 fr. 50c. 
par la poste. ; 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. le 
docteur Maisonneuve, chirurgien de l'hôpital Cochin ; recueillies et pu- 
bliées par le docteur Alexis Favrot. — Ouvrage orné de très-belles 
planches. — Prix des deux premières livraisons : 5 fr. 


Des Hernies crurales, par le docteur A. Deville, ancien prosecteur de 
l'Ecole anatomique des hôpitaux de Paris. Broch. in-8°.— Paris, au 
bureau du Moniteur des Hôpitaux. — Prix : 4 fr. 50. 


Traité de Thérapeutique et de matière médicale, par À. Trous- 
seau, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin de l'Hôtel-Dieu, elc.; et H. Pidoux, médecin de l'hôpital 
Lariboïsière, ete. ; cinquième édition, considérablement augmenté, deux 
forts volumes in-8°, Paris, 1855. Prix : 20 fr. — Chez Béchet jeune, 
libraire-éditeur, rue Monsieur-le-Prince, 22. 


Leçons cliniques sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux, pro- 
fessées à l'hôpital de la Charité, par M. le professeur Bouillaud, recueil- 
lies et rédigées par le docteur Racle, ancien chef de clinique de la Fa- 


culté, médecin du Bureau central des bôpitaux. — Broch. in-8.— Au 


bureau du journal. — Prix : 1 fr. 50 c. 
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Note historique sur la présence du sucre dans 
l'organisme animal, 


(Communiqué à l'Académie des sciences dans sa séance du 
2 avril 1855.) 


Par M. Scnnepr. 
(Suite. — Voir notre dernier numéro.) 
S 2. Passage du sucre dans la masse du sang. 


La physiologie nous a appris gue les vaisseaux absorbants qui 
rampent dans les parois du tuue digestif appartiennent à deux 


ordres différents, aux veineset aux chylifères. C’est surtout _ 


ÆErérichs qui,.évaluant la densité des liquides contenus dans 
l’estomac entre 1021 et 1035, inférieure, par conséquent, à 
celle du sang, insiste particulièrement sur la rapidité avec la- 
quelle ces liquides passent dans les veines de l'estomac. 
«D'après Moleschott, est-il dit à la page 290 de la Physiologie de 
Thomas (Leipsig, 1853), il est vraissemblable que tous les ali- 
ments dissous passent directement dans les chylifères et dans 
les veines ; pour l’albumine et le sucre il est suffisamment prouvé 
qu'ils sont absorbés par les veines... » Cette faculté absorbante, 
disputée aux veines depuis la découverte des lymphatiques, est 





FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique ; 


Par M. le docteur BAucuer, secrétaire. 


: (Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40.) 


. Je vous ai présenté, il y a quelques années, une tumeur fibro-plasti- 
tique implantée sur une des deux cordes vocales supérieures, et qui 
avait étouffé le malade pendant la nuit. La trachéotomie, dans ce cas, 
eût prolongé au moins les jours de ce malheureux. 

Si je vous signale ces deux faits, c'est pour arriver à vous rappeler 
un cas de cancer du larynx que nous devons à notre savant collègue, 
M. Barth, et qui a soulevé toutes ces réflexions. 

Un homme âgé de cinquante-six ans élait entré à l'hôpital Beaujon 
pour une affection du larynx. Vous avez vu dans nos bulletins, Mes- 
sieurs, le diagnostic si bien raisonné que M. Barth avait porté et que 
l'autopsie est venue confirmer. Le cancer, limité aux cordes vocales, 
n'atleignait pas encore la trachée; il avait à peu près en superficie 
l'étendue d’une pièce d'un franc, et le malade est mort suffoqué. 
M. Barth avait insisté pour que l'on eût recours à la trachéotomie , et 
l'examen de la pièce a prouvé qu’elle eût certainement retardé le mo- 
ment de la mort. 








surtout établie par les expériences de Stannius (inf 1erordts> 
archiv. 5, physiolg. Heilk. 1852), qui a prouvé qu’en interrom- 
pant la circulation du sang on arrête aussi l’absorption; dans 
un cas seulement les lymphatiques ont été trouvés gorgés. 

De ce que les veines gastriques et mésentériques amènent du 


sucre dans le système de la veine-porte, on a conclu que la bile 
- devait verser de nouveau dans l'intestin le sucre ou au moins 


une partie du sucre que les radicules veineuses y avaient puisé. 
MM. Bouchardat et Sandras (Comptes rendus de l’Académie 
des sciences, 1845) ont principalement avancé cette opinion; 
aussi pensent-ils que ce n’est que la lenteur avec laquelle le 
glucose arrive ou prend naissance dans l'intestin grêle qui 
empêche la saturation du sang et la formation de glucosurie. 


* Mais rien n’autorisait, jusque-là du moins, à admettre l’exis- 
 tence du sucre dans la bile. Le professeur Bouchardat, auquel 
* je viens de rappeler ces analyses, m'affirme que les animaux 


étaient nourris exclusivement avec du sucre et que leur éco- 


?.nomie s’en trouvait saturée; mais il existe dans la science des 


analyses contradictoires de la même époque : Budge (in Roser 
und Wunderlich’s arch., 1845), ayant nourri un chien avec du 
sucre de canne, le tue et trouve du sucre dans l’estomac, dans 
l'intestin grêle et le gros intestin, dans l’urine et dans le sang, 
mais pas de trace dans la bile. Valentin suppose également que 
le sang de la veine-porte charrie du sucre, puisqu’il pense que 
la bile ne se charge que de la quantité de glucose qu'il faut 
ajouter à celle du sang des veines sus-hépatiques pour obtenir 
la proportion normale contenue dans le sang de la veine-porte 











Un autre intérêt s'attache aux pièces dont j'ai encore à vous parler 
sans quitter l'arbre respiratoire. 

M. Barlh nous a présenté un exemple fort remarquable de la dilata- 
tion des bronches chez une femme de trente-six ans. La malade avait 
présenté de la dyspnée, de l'oppression, de la toux, et l’affection avait 
débuté depuis un mois seulement. A la percussion, on avait trouvé de 
la sonorité à gauche, un son obscur et de la matité à la base du pou- 
mon droit. À l’auscultation , pas de retentissement de la voix, pas de 
craquement , excepté au niveau de l'angle inférieur de l’omoplate, à 
droite, où l’on entendait un souffle caverneux avec de la bronchopho- 
nie. Même souffle à gauche au niveau de la racine des bronches. 

Il s'agissait, Messieurs, ainsi que je vous l'ai déjà dit plus haut, 
d’une dilatation bronchique , maladie que l’on a si souvent confondue 
avec des cavernes pulmonaires; et celte affection présentait ceci de re- 
marquable que son origine était récente, et que la femme était d’un 
âge où l’on observe rarement celte lésion 

Nous comptons dans nos bulletins beaucoup de pièces que l’on pour- 
rait rapprocher de celle-ci, et nous les devons en grande partie à 
M. Barth. J'aurai encore à vous signaler plusieurs présentations fort 
remarquables de notre excellent collègue, et je suis sûr d'être votre in- 
terprète en priant M. Barth de recevoir les remerciments de la Société. 

Je suis forcé à regret de glisser sur toutes les considérations que 
M. Barth nous a développées, je n’ai pu que vous les indiquer sommai- 
rement. : 

Puis vient une pièce de M. Goupil c’est une tumeur formée par les 
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(loc. cit., 361 et suiv.). Il était d’ailleurs bien accepté dans la 
science que le sucre ne passe dans l'urine qu’autant qu il se 
trouve en excès dans le sang. Kersting (saccharum sanguine re- 
ceptam urinam probatur experiments. Missenæ, 1845) a observé 
sur lui-même qu’en prenant du sucre en petite quantité il n'en 
trouvait pas dans l'urine ; la même chose eut lieu quand il s’ad- 
ministrait un lavement contenant du sucre en dissolution; tan- 
dis que l’urine d’un animal dans le sang ou dans la cavité ab- 
dominale duquel il avait injecté du sucre de canne ou du sucre 
de raisin contenait une proportion notable de sucre. D'ailleurs 
M. Magendie (Gazette médicale, 1846), dit formellement que le 
sang peut renfermer de la dextrine et du sucre sans qu'il soit 
possible de déceler la présence du sucre dans les urines. Ce 
qui signifie évidemment que, dans Pétat de santé ordinaire, le 
sang peut contenir du sucre. Le monde savant semblait si peu 
douter de l'existence du sucre dans le sang normal, que nous 
trouvons celte croyance déjà formulée dans la Physiologie de 
Valentin (4846) : «En prenant, dit ce savant professeur, du sucre 
dans les boissons, il passe plus vite dans la masse du sang par cela 
seul qu’il est en dissolution. Cependant le chyle en contient par- 
fois également et même dans une telle proportion qu’il présente 
une saveur franchement sucrée.» (Loc. cit., 1, 395.) Tiedemann et 
Gmelin avaient d’ailleurs déjà trouvé du sucre dans le chyle 
d'un chien qu’ils avaient nourri avec de l’amidon; ils ont, en 
même temps, rencontré de la gomme et du sucre dans le tube 
digestif du même animal. 

Est-il besoin de rappeler la composition du lait pour prou- 
ver que le sang contientnormalement du sucre? Il ne viendra, 
en effet, à l’idée de personne de dire que la glande mammaire 
fabrique du sucre! Il est même digne de remarqueet contraire 
à certaines théories que la proportion de sucre diminue dans 
le lait quand l’alimentation devient plus végétale; c’est la pro- 
portion de beurre qui augmente dans ces condilions; le sucre 
et la caséine augmentent au contraire quand l'alimentation est 
plus animale. (Simon et Valentin, loc. cit. l, 152.) Ainsi, jus- 
qu'ici nous voyons que du sucre en dissolution arrive par les 
chylifères et le système de la veine-porte dans l'oreillette droite 
du cœur chez tout être soumis à une alimentation végétale ou 
mixte. Tous les physiologistes admettent que, dans le sang, 
le sucre a une tendance à être détruit, qu’il est en partie brülé 
et converti, soit en acide lactique, soit en acide carbonique et 
en eau qui sont chassés par la perspiration pulmonaire. Il con- 
court ainsi au phénomène de l’hématose et devient une véri- 
table substance alibile. La partie de glucose détruite dans le 
tube digestif a également fourni à la masse du sang quelques- 











uns de ses éléments hydrogénés, notamment l'acide lactique, 
lacide acétique. et peut-être aussi de la graisse. 

Tel était l’état de la science, lorsque M. Bernard est venu, 
en 1848, annoncer que « le sucre se forme dans le foie et que 
cetorgane est en même temps le siége et l’origine dela matière 
sucrée chez les animaux ; .…...que cette formation de sucre est 
indépendante d’une alimentation sucrée et amylacée. » (Arch. 
génér. de médecine, 4° série, T. 18.) Cet habile expérimen- 
tateur fonde son opinion sur ce qu’il a pu déceler, à l’aide dés 
réactifs indiqués plus haut, la présence du sucre dans les-vei- 
nes sus-hépaliques et dans le foie, tandis qu'il n’en trouvait.pas 
dans le sang de la veine-porte, ni chez les carnivores ou chez 
les animaux qu’il ne nourissait qu'avec de la viande, ni même 
chez des herbivores. La conséquence paraissait forcée, comme 
le disait ce physiologiste lui-même. Ce qui découle de ce pre- 
mier travail, c’est que le foie, le sang des veinessus-hépatiques 
et des cavités droites du cœur contient du sucre. Sa proportion 
n’est pas indiquée, et quoique l’analyse chimique quantitative 
nait pas élé consultée, M. Bernard a néanmoins le mérite d’a- 
voir découvert uue fonction nouvelle du:foie, fonction dontl 
a exagéré l'importance en cherchant à l'expliquer par une‘hy- 
pothèse. 

Le fait reste, encore aujourd’hui, acquis à la science ; mais 
l'hypothèse s’est évanouie devant les résultats d’expérimenta- 
tions ultérieures. ù 

Pour les physiologistes et les chimistes qui ont suivides pro- 
grès de la science pendant la première moitié de ce siècle, 
l'existence du sucre dans le sang normal n’est pas plus un 
doute que pour les auteurs qui résument ainsi cette question 
(Physiolog. ves Menschen, Thomas. Leipzig, 1853): « IL a été 
prouvé dans ces derniers temps, est-il dit àla page 347, qu'il ya 
dusucre dans le foie, et Scherer en a trouvé également dans la 
chair des animaux; Liebig aussi a contaté la présence de l'acide 
lactique dans la chaire, Van Lœær dans les poils et Lehmann 
dans le cristallin ; cependant on n’a pas suivile développement 
de ces substances; il est reconnu toutefois qu’elles existent dans 
le sang. » 

Dans une autre œuvre collective de pathologie et de théra- 
peutique, publiée depuis un an, par les plus grandes célébrités 
médicales de l'Allemagne, sous la direction du professeur 
Virchow, nous trouvons dans un chapitre du professeur Vogel, 
sur les altérations du sang, la description d’un état particulier . 
de ce fluide qu'il appelle mélitémie et qu’il annonce ainsi : 
« Une assez grande proportion des substances que nous prenons 
comme aliments ou bien renferment déjà du sucre, ou bien se 








Banglions bronchiques, trouvée à l’autopsie d'un enfant tuberculeux qui 
na pas offert de signes d’asphyxie. C’est une de ces lésions si intéres- 
santes au point de vue de l'anatomie pathologique, et qui ont souvent 
donné lieu à des symptômes de phthisie laryngée, par suite de lacom- 
pression de nerfs récurrents, Ces tumeurs font le su et d’une thèse de 
M. Hourmann, dans laquelle elles ont été bien décrites. 

Pour les poumons , je vous rappellerai une pièce de M. Boullard 
dans laquelle on trouvait ces organes farcis de tubercules miliaires ; 
une escharre gangreneuse sans communication avec l'arbre aérien, 
que nous a montrée M. L. Blin, et qui, pendant la vie, n'avait donné 
lieu à aucune odeur, à aucun signe de la gangrène de ces organes ; 
une présentation de M. Tarnier, une apoplexie pulmonaire avec indu- 
ration, Carnification du tissu de ces organes ; et une note de M, Ver- 
neuil sur un fait de pneumonie chronique qu'il a résumé ainsi : colo- 
ration grise, élal granuleux, friable, absence de vascularisation du 
parenchyme pulmonaire ; désagrégation facile des yésicules par la dis- 
position des tissus fibreux et élastiques et.des vaisseaux ; production 
de matière.amorphe remplaçant ces vésicules e: les oblitérant ; quel- 
ques corpuseules granuleux, quelques épithéliums déformés ; point. de 
pus ni de tubercules. | 

M. Vidal nous a présenté un épanchement purulent des plèvres et 
un abcès du médiasiin antérieur chezun jeune enfant de deux ans. 
Le petit malade présentait au bas du slernum une tumeur, large 
comme un pièce de cinq francs, agitéé dé: battements iscebrones aux 
battements du cœur et du pouls ; tumeur en partie réductible, mais 





dont la réduction provoquait des accès de dyspnée, et quand on la 
comprimait, quand on la palpait avec soin, on sentait un rebord os- 
seux, dur, et qui offrait une perforation centrale. 

L'autopsie vint démontrer qu'outre l’épanchement purulent des 
plèvres auquel avait succombé le jeune malade, il y avait un abcès 
déterminé par l’altération, la carie de la partie inférieure et interne du 
sternum et des cartilages costaux correspondats. 

Pour achever ce qui est relatif à l'appareil respiratoire, il me reste 
à vous parler de quelques pièces sur le thymus.et le corps thyroïde. 

L'on n’est pas fixé sur l’époque précise de la disparition du thymus ; 
l'on sait du reste qu’il persiste plus ou moins longtemps. Il existait 
encore, bien développé, sur un enfant de cinq ans, que M. Boullard 
vous a montré. C’est un fait à enregistrer, et qui offre quelque intérêt. 

Nolre président a mis sous nos yeux un corps thyroïde dont les deux 
lobes étaient transformés en deux hématocèles, avec épaississement 
considérable des parois du kysle et des caillots stratifiés, tout à fait 
semblables à ceux que l’on observe dans les anévrysmes anciens. Cette 
pièce Jui était adressée par un médecin de province, sans aucun ren- 
seignement. 5 

Enfin, M. Fano nous a fait voir une petite tumeur dure, osseuse, 
grosse comme. un petit œuf de pigeon, qu'il a observée dans un des 
lobes du.corps thyroïde, et dont la coupe rappelait celle d'une, pomme 
de Grenade, ayec de pelites loges remplies d'une bouillie, d une pulpe 
rougeâtre. se PRE POLE 
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transforment en sucre dans l'organisme. Cette substance subit 
dans le corps d’autres changements dont le résultat final est la 
formation d'acide carbonique et d’eau. Mais dans bien des cir- 
constances cette décomposition du sucre ne se fait pas, ou du 
moins, se fait d’une manière insuffisante, alors le sucre s’accu- 
male dans le sang et se mêle aux produits de sécrétion, surtout 
à l'urine, etc. » (Handb. V. Patholog. méd. thérapie, t. 1 et IF, 
page 448.) Ainsi le glucose existe dans le sang, et tant qu’il ne 
s’y accumule pas il ne donne pas lieu à un état morbide. 


$ IL. — Du foie considéré comme organe sécrétant du sucre. 


L'expérience avait appris à Tiedemann et Gmélin, de même 
qu’à Valentin, que les chylifères versent du sucre dans les ca- 
vités droites du cœur; Budge avait prouvé, par l’analvse chi- 
mique, ce que la physiologie enseignait déjà, savoir : « que les 
animaux tirent du règne végétal des substances amylaeées et 
sacchoroïdes, le sucre qu’on trouve dans leur sang normale- 
ment et dans leurs urines pathologiquement. Les physiolo- 
gistes qui, à l’époque de la publication du travail de M. Ber- 
nard, étaient au courant de la science, devaient accueillir ses 
conclusions avec une certaine défiance. D'ailleurs, puisqu'on 
savait que les chylifères versent du sucre dans le sang, on 
pouvait déjà dire que si le foie contient du sucre, c’est qu’il en 
reçoit par l'artère hépatique, et, quelque minime que soit la 
quantité de sang artériel qui pénètre dans cette énorme glande, 
on pouvait affirmer que tout le glucose trouvé dans le foie et 
les veines sus-hépatiques n’était pas formé dans le foie. Mais 
il y'avait une autre source à explorer encore: c'était le système 
de la véine-porte, quoique M. Bernard déclare n’y pas avoir 
découvert de suere à l’aide de réactifs. La question était déli- 
cate et digne d’un chimiste expérimenté. Le professeur Leh- 
mann, auteur d’un Traité de chimie physiologique parvenu, en 
peu d'années, à sa deuxième édition, cherche à apprécier, au 
moyen de l'analyse quantitative, les différences de composi- 
tion entre le sang de la veine porte et celui des veines sus-hé- 
patiques. Nous extrayons de son travail (in Bor. v. Sachsisch. 
Akad. 1850) les résultats relatifs à l’existence du sucre. Le 
- savant professeur avoue que, même chez les animaux soumis 
à uñé alimentation végétale ou mixte, on ne trouve, le plus 
souvent, dans la veine-porte qu’une proportion minime de 
glucose que l’analÿse quantitative ne peut déterminer très- 
exactement; que cépendant il en a constaté une fois 0,055 °/, 
des matières solides du sang de cette veine; que des proportions 
très-appréciables existent, au contraire, dans les veines sus- 
hépatiques; ainsi chez trois chevaux placés dans les mêmes 
conditions, il'en a trouvé 0,635, 0,893, 0,776 /, des matières 
solides du sang dés véines hépatiques. Le sérum de ce même 
sang ne contenait, dans un cas, que 0,0059 et dans un autre 
séüulement 0,0041 °/, de sucre ; par conséquent dix fois moins 
que’les matières solides du sang de la veine-porte. 

IFést bièén' singulier que M. Bernard, dané son mémoire 
publié sur ce sujét en 1853; ni M. Figuier, lors ‘de sa commu- 
nication, n'aient fait mention des analysés du professeur-:Leh- 
Mann, quoique ces deux expérimentateurs parlent des travaux 
dé cé chimiste distingué. 

Ainsi l'on savait, dépuis une dizaine d’années, que le sang 
des cavités droites du cœur contenait du sucre; l’on savait dé- 
puis près de cinq ans qué lé'sang de la veine-porte versait cet 
alrment hydrogéné dans le foie; l’on savait, dans cette Alle- 
mägne laborieuse, qu’on traite parfois de rêveuse, que l’animal 
emprunte au règne végétal, entre autres éléments, le-sucre ; 
l'on’savait tout celà quand on est venu l’annoncer jusque däns 
l'enceinte de l'Académie dés sciences, comme une nouveauté, 

Il ressort cependant des: expériences de M. Bernard et des 
analyses de Lehmann que le foie joue un rôle actif dans la 
qtestion dur sucré dé l’éconémie animale. Mais rién n'autorise 
ER ‘que cetté” glande: le érée d’une substance: protéique ; 
ile aurait a’ prouver, au! préalable; que les matières azotées 
péuvent se/transformer en substances non azotées ét en sucre, 


Emettre de pareilles opinions, C’est, il nous semble en ce mo- 
ment, appuyer une hypothèse par d’autres hypothèses. N’est- 
il pas plus conforme aux résultats de l’expérimentation phy- 
siologique que je viens d'exposer, de dire que le foie secrète 
du sucre qu'il trouve dans le sang, comme le rein sécrète 
lurée qu’il trouve de même dans la liqueur mère de l’économie, 
suivant l'expression allemande. La proportion de sucre est 
dix fois plus grande dans les veines sus-hépatiques que dans la 
veine-porte; si elle était la même dans le sang qui entre et 
dans celui qui sort du foie, il est évident que cet organe 


.n’exercerait aucune influence sur le sucre de l’économie. Maïs 


cette différence, quelque grande qu’elle soit, n’a rien de plus 
étonnant que celle qui existe entre la quantité d’urée de Purine 
et celle du sang. Cette substance azotée est à peine appréciable 
dans l’état normal du sang, d’après les analyses de Marchand, 
de Simon et de Lehmann, tandis qu’elle peut s'élever dans l’u- 
rine jusqu’à 4,124 0/0, d’après les expériences de Lehmann, 
de Bischoff et de Beneke. 

Si nous réfléchissons d’ailleurs que le sang fait 720 révolu- 
tions complètes en vingt-quatre heures ou 36 en une heure, 
nous voyons que s’il laissait à chaque révolution toute sa pro- 
portion de sucre dans le foie, il y aurait en une heure trois fois 
plus qu’on n’en trouve dans les veines sus-hépatiques. Il faut 
reconnaître, en outre, avec Valentin, que tout tissu glandu- 
laire exerce une action élective, spéciale sur le principe qu'il 
élimine du sang. 

C’est ainsi que la proportion d’urée s’accumule dans le sang 
quand les reins sont extirpés, comme MM. Prévost et Dumas 
l'ont constaté; mais cette accumulation est loin d’être en rap- 
port avec la quantité d’urée qui aurait été sécrétée si les orga- 
nes sécréteurs avaient fonctionné. Il ne répugne donc pas, en 
saine logique, de dire que le foie sécrète le sucre contenu nor- 
malement dans le sang d’un animal qui est nourri avec des 
aliments végétaux ou mixtes. Mais il reste encore à examiner si 
« la formation du sucre est indépendante d’une alimentation 
sucrée ou amylacée, » comme M. Bernard la annoncé en 1848, 
Cette proposition ne renferme rien qui doive nous surpren- 
dre, après ce que nous venons d’entendre, puisque le sang des 
herbivores et des omnivores contient une proportion de sucre 
plus ou moins considérable, puisque la chair musculaire con- 
tient du sucre et que les tissus de l’économie renferment des 
produits de la décomposition de ce principe nutritif; mais 
voyons néanmoins comme elle concorde avec les recherches 
expérimentales. 

En ma qualité d’historien, il est de mon devoir de peser 4 
valeur de toutes les données qui ont successivement constitué 
la science. On peut considérer le traité de physiologie de Va- 
lentin comme étant l'expression de l’état de nos connaissances 
en 1846; il yest dit, t. 4, p. 784: « Les résultats auxquels l’a- 
nalyse chimique des éléments est arrivée jusqu’à ce jour, ap- 
prennent que la composition générale des masses musculaires 
se rapproche à un très-haut degré de la composition de l’en- 
semble des parties constituantes du sang.» Les vues élevées 
de cet observateur sagace découlent des faits et s'enchaînent 
entre elles ; ainsi nous lisons à la page 203 du même volume’: 
« Il est remarquable combien les combinaisons des mêmes 
substances organiques avec des matières inorganiques diverses 
amènent de particularités et des diversités de forme, » Nous 
allons voir comment toutes ces choses se lient aux faits d’ob- 
servation. 

Le docteur Baumers (in C’s Wihschr, 1854) a nourri quatre 
carnivores (deux renards, un chien et un chat) avec, de la 
viande exclusivement, pendant plusieurs semaines. Puis les 
ayant sacrifiés, il put constater la présence du sucre dans le 
foie. Dans un de ces cas seulement, dit-il, le sang de la veine- 
porte a permis: de constater la présence du sucre. Dans le sup- 
plément que le professeur Valentin ajoute, en 1851, à son Zraifé 
de physiologie, nous trouvons, à la page 63 2€ Scherer LA yen 
Yerhandlg., V. Physik medicin.. Gesell., in Würzburg, B: )a 
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extrait du jus de viande une espèce particulière de sucre, 
appelée onosite. Cette substance sucrée a pour formule 
C°H°0* x 4 (HO); elle est insensible aux réactifs du glucose 
et du sucre de canne. C’est donc à l’état de nature que le car- 
nivore trouve dans le sang et la chair musculaire le sucre qui 
circule dans la masse de son sang ; cette substance alibile est 
dans ses aliments aussi bien que dans ceux des herbivores et 
des omnivores. Pourquoi, d’ailleurs, n’y aurait-il que quelques 
êtres condamnés à former une matière qui est départie avec 
tant de profusion au plus grand nombre des créatures? 


Le mammifère ne prend pas seulement du sucre dès sa nais- 


sance, il en trouve déjà, pendant sa vie fœtale, dans les eaux de 
l’'amnios et même dans l’allantoïde. Les analyses de Uhle, 
élève du professeur Lehmann, ont parfaitement démontré cela. 
( Versuez üb V. Zeilw., Uebergg. Ves Zeukers in V. Harn., Leip- 
zig, 1852.) Il n’est donc pas étonnant que M. Bernard ait trouvé 
du sucre dans le foie de jeunes veaux pris aux abattoirs. (Ar- 
chiv. génér., 1848), et cela, comme nous le voyons, ne pouvait 
pas être une preuve que le sucre se forme dans le foie. 

L'argument que M. Bernard tire de la présence du sucre dans 
le foie et les veines hépatiques d’un animal privé de toute es- 
pèce d’aliment pendant plusieurs jours ou même plusieurs 
semaines ne peut pas davantage résister aux conclusions qui 
découlent des faits précédents. Le sang de l’animal ne perd, 
dans chacune de ses révolutions, qu’une faible proportion de 
son sucre, sous la forme d'acide carbonique et d’eau, par la 
perspiration pulmonaire. Cette perte est en rapport avec la ri- 
chesse du sang en sucre. Les expériences de MM. Regnault et 
Reiset, sur la perspiration, prouvent, en effet, que la propor- 
tion d'oxygène exhalé dans l'acide carbonique est plus consi- 
dérable chez les herbivores, les granivores que chez les carni- 
vores, relativement à la proportion d'oxygène enlevé à l’atmo- 
sphère. Tout cela n’avait d’ailleurs pas échappé à Valentin, 
puisqu'il disait déjà en 1846: « Les animaux épuisés par la faim 
perdent, néanmoins et sans cesse, de l'acide carbonique et de 
l’eau par la perspiration , de l’eau, de l’urée et d’autres com 
posés par les urines; leur desquamation continue et leurs 
fèces renferment des matières sous une forme qu’elles n’avaient 
pas dans les aliments. De là nous pouvons conclure, ajoute ce 
savant, que l'échange des gaz et le jeu des organes entretien 
nentune métamorphose incomplète des éléments, même quand 
l'alimentation suffisante fait défaut. (1, 775.) 

Les résultats des analyses de M. Figuier diffèrent de ceux qui 
précèdent en ce qu’ils indiquent une proportion de sucre beau- 
coup plus considérable dans le sang de la veine-porte et dans 
celui des veines sus-hépatiques. Des recherches ultérieures dé- 
cideront cette question de plus ou de moins, mais il reste ac- 
quis à la science que le foie des carnivores comme celui des 
herbivores et des omnivores, reçoit du canal alimentaire le su- 
cre que charrient ces vaisseaux, Comme le rein, le foie enlève 
au sang une certaine proportion d’une substance à éliminer ; 
dans les deux cas, il y a plutôt excrétion que sécrétion, puisque 
le sucre et l’urée existent en nature dans le sang, et que les 
deux substances sont expulsées l’une par les voies urinaires, 
l'autre par les voies aériennes. 


$ IV. — Du sucre accumulé dans le sang. 


L'existence du sucre dans le sang à l’état physiologique et 
pathologique a fait le sujet d’un grand nombre de travaux. Un 
élève de Lehmann, M. de Becker, est arrivé à cette conclusion 
que l’urine ne peut contenir du sucre qu'autant que le sang 
renferme, soit après l’absorption dans le tube digestif, soit après 
l'excitation cérébrale, une proportion de sucre comprise entre 
0,11 et 0,20 0/0. (Zandb. d. physiolog., chemie de Lehmann: 
2e édit. ; Leipzig, 4853.) d 

Selon quelques observateurs, Uhle, Budge, Baumers , etc. 
on peut nourrir des lapins avec des aliments sucrées sans ob 
tenir de glucosurie; le professeur Lehmann s'est lui-même 
soumis à une alimentation saccharoïde sans pouvoir constater 


de sucre dans ses urines; il ne nie cependant pas que cela n° 
soit possible, et Budge en a trouvé dans l’urine d’un chien ; 
Schmidt, dans l’urine d’un chat; ces deux animaux avaient 
été nourris avec du sucre de canne. À quoi tiennent ces diffé- 
rences? Uhle en fait le sujet d’un travail intéressant (Versunt. 
üb. V. Zeitw. Uebgg., V. Zenkers in V. Harn., Leipzig, 18592). 
Ce chimiste remarque que l'urine contenant du sucre présente 
toujours une réaction acide, il injecte par conséquent dans les 
veines d’un chien le mélange suivant : eau 12, glucose 0,4 et 
potasse 0,8; il obtient des urines alcalines et exemptes de 
sucre. 

La même chose a lieu quand il remplace la potasse par du 
carbonate de soude. Il pense alors que le sucre se transforme 
en acide sous l'influence de l’alcalinité du sang; que celui-ci 
neutralisé par les acides engendrés n’agit plus sur le sucre qui, 
dès lors, se trouve en excès et passe dans les urines. Il institue 
une nouvelle série d'expériences; il nourrit des lapins avec de 
l'orge et de l'acide tartrique destiné, à cause de son absorption 
rapide, à neutraliser l’alcalinité du sang; mais les urines ne 
se chargent pas de sucre d’une manière bien tranchée. De 
nouvelles recherches et analyses sont nécessaires pour juger 
cette question. 

Relativement à la proposition de M. Bernard, qui dit que «la 
production de la matière sucrée, qui serait une des fonctions 
du foie, paraît liée à l'intégrité des nerfs pneumo-gastriques.» 
(Archives générales 1848.) Uhle et Schrader , deux disciples des 
professeurs Wagner et Lehmann, ont constaté que ce n’est pas 
en excitant la moelle allongée, au niveau de Porigine des nerfs 
pneumo-gastriques, qu’on engendre la glucosurie, mais la face 
postérieure du bulbe, dans le quatrième ventricule, vers la 
partie supérieure et à 2 4/2 m. m. de chaque côlé du sillon 
longitudinal médian. Lehmann dit même, dans la nouvelle 
édition de sa Chimie physiologique , qu’il a pu, avec M, de Bec- 
ker, engendrer la glucosurie en irritant d’autres points que la 
moelle allongée. Ainsi cela est arrivé toutes les fois que ces ob- 
servateurs ont piqué entre les tubercules quadrijumeaux et 
même en incisant jusqu’à la partie moyenne du pont de Varole. 
La section des nerfs vagues, d’après Frerichs , n’a d'autre in- 
fluence sur la digestion stomacale que celle d'arrêter la chymi- 
fication des matières albuminoïdes; il s’est assuré que la trans- 
formation des substances hydrogénées continue comme dans 
l'état normal (Thomas, loc. cit., p. 275). Le professeur Leh- 
mann déclare formellement , dans sa Chimie physiologique, 
qu'il serait contraire aux lois les plus simples de la chimie de 
penser que certaines excitations de filets nerveux dussent in- 
fluencer l'apparition du sucre dans le foie; que si cela était 
admissible, il faudrait constater tout d’abord une accumula- 
tion des matières élémentaires et fondamentales du säng dans 
le foie pendant la durée de cette irritation. Or, ce physiologiste 
ajoute que, loin d'avoir remarqué une accélération dans la cir- 
culation hépatique, il a, au contraire, {oujours observé un ra- 
lentissement dans la circulation chez les diabétiques et chez 
les animaux soumis à ses expériences. Il avoue, d’ailleurs, que, 
dans l’état actuel de nos connaissances (1853) , il ne reste plus 
rien de vrai , quant à l’origine du sucre dans les urines; que ce 
fait, que Le sucre passe dans les urines parce qu'iln'est pas détruit 
dans le sang. | 

Il est facile de se convaincre , en examinant les expériences 
et les analyses de Lehmann, de Budge, d'Uhle et de Schrader, 
que toutes ces sources de sucre que certains médecins ont trou- 
vées dans les urines des épileptiques, des hystériques, voire 
même des vieillards en général, sont taries, de même que les 
théories bâties sur elles se trouvent écroulées. 


Résumé. 
Donc conformément aux documents que j'ai recueillis sur 
la présence dù sucre dans l’économie, on peut conclure, quant 


à l’état actuel de la science, que les matières amylacées et sac- 
charoïdes deviennent assimilables dans presque toute l'étendue 
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du tube digestif sous la forme d’une dissolution sucrée; qu’une 
grande partie subit la fermentation et passe dans les vaisseaux 
absorbants à l’état d'acide lactique, d'alcool en partie, peut-être 
aussi à l’état d'acide acétique et de matière grasse; qu'une 
faible proportion-seulement parcourt le tube digestif sans être 
transformée et qu’elle est expulsée avec les fèces; qu’une partie 
du sucre en dissolution est absorbée par les chylifères (Tiede- 
mann et Gmélin, Valentin, Budge, etc.,) et mêlée avec le sang 
veineux qui se rend dans l'oreillette droite; qu’une autre partie 
passe directement dans les radicules de la veine-porte, où sa 
présence en quantité a été constatée pour la première fois par 
le professeur Lehmann; que les veines sus-hépatiques con- 
tiennent une proportion de sucre beaucoup plus considérable 
que le reste du système circulatoire; que le foie aussi contient 
du sucre, comme M. Bernard l’a signalé le premier; que le 
sucre, en nature dans le sang normal, est sécrété par le foie, 
comme l’urée est sécrétée par les veines; que, non-seulement 
les aliments végétaux, les liquides qui baignent le fœtus et le 
lait dont se nourrissent les jeunes mammifères renferment du 
sucre, mais encore là chair des animaux contient une espèce 
de sucre que Scherer appelle inosite et qui n’est pas plus sen- 
sible aux réactifs du sucre de raisin qu'à ceux du sucre de 
Canne ; que, par conséquent, la source du sucre chez les carni- 
vores comme Chez les herbivores et les omnivores est dans le 
tube digestif ; que le sucre est alibile soit à l’état d’acide lac- 
tique; d'alcool, peut-être même de graisse et d’acide acétique, 
soit en dissolution dans le sang où il se brûle pour servir à 
l’hématose ; que la glucosurie survient quand la proportion de 
sucre s'accumule dans le sang par suite d’une combustion in- 
suffisante; qu’enfin l’excitation de parties nerveuses étran- 
gères à l’origine des nerfs vagues, situées dans le quatrième 
ventricule, entre les tubercules quadrijumeaux et dans le pont 
de Varole, amène la glucosurie. 
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Du Tétanos comparé. 


À M. H. pe CasreLxau, Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


IL vous a paru utile au but que poursuit si dignement le HMo- 
niteur des hôpitaux, de tenir ses lecteurs un peu au courant de 
ce qui se fait en médecine vétérinaire. Vous avez pensé que 
s’il est vrai que notre médecine doive beaucoup à sa sœuraïnée, 
pour les lumières qu’elle lui a prêtées à ses débuts, celle-ci 
pouvait être maintenant en position de payer au moins une 
portion de sa dette; et qu’elles étaient à peu près arrivées à 
présent, l’une et l’autre, à se prêter un mutuel concours dans 
cette admirable voie du progrès, dont la poursuite passionne 
tous les gens de cœuret de bon sens. Voilà ce que vous avez 
pensé, Monsieur, et je suis fier autant qu'heureux d’avoir été 
chargé de l’accomplissement de cette tâche. 

La médecine vétérinaire, en effet, a besoin d’être mieux con- 
nue dela médecine humaine, qui dédaigne peut-être un peu trop 
sesenseignements, et qui, dans tous les cas, quandelle veut bien 
les rechercher, n’a pas toujours la main heureuse, comme je 
le montrerai tout à l'heure. Quand même nous n’aurions pour 
nous que notre grande facilité à pratiquer des autopsies, dans 
toutes les conditions de la pratique; quand même nous ne 
pourrions offrir que nos faciles démonstrations de l'influence 
des agents hygiéniques; quand même, dis-je, nous n’aurions 
que cela, il me semble, à moi aussi, que le temps est venu 
pour nous de rentrer dans le giron de la médecine générale, et 
de montrer à ceux de nos confrères qui appliquent leurs soins 
aux animaux prétendus raisonnables, qu’ils peuvent avoir quel- 
que chose à gagner à des relations étroites. La science est une, 
assurément, et l’organisation est soumise partout à des lois 
uniformes. Indépendamment des lumières acquises, et dont 
il nous a été possible de tirer parti: en nous les appropriant, 





nous n'avons pas eu à tenir compte de certains préjugés s0- 
ciaux : voilà pourquoi notre marche a été si rapide. La recon- 
naissance nous fait un devoir de nous acquitter, autant qu'il 
est en notre pouvoir, envers notre sœur aînée; et, je le répète, 


* humble apôtre de [a science, je suis heureux et fier de porter ici 


témoignage, pour ma part, en face de la médecine humaine, 
des progrès réalisés en vétérinaire, comme, dans un autre ordre 
de travaux, je suis appelé à le faire ailleurs en face de l’agri- 
culture. 

Seulement, j'ai le regret d’avoir à débuter, dans cette mis- 
sion, par une sorte de revendication. Aussi bien ne dois-je pas 
trop m'en plaindre, puisqu’après tout ce dont je vais tout d’a- 
bord m'occuper, nous fournira, j'espère, une démonstration pa- 
tente de la nécessité que je proclamais à l'instant, et sera la 
meilleure preuve de l'utilité du travail qu’on a bien voulu me 
confier. Il serait à bien prendre toujours heureux de pouvoir 
mettre à point l'exemple à côté du précepte, le fait à côlé de la 


. théorie. 


Les lecteurs de ce Journal n’ont pas encore oublié l’intéres- 
sante observation de tétanos, suite de castration chez l’homme, 
que leur a communiquée M. le docteur Texier (de Villefagnan), 
et qui à paru dans le numéro du 9 janvier dernier. Or, ils se 
souviennent que l'honorable docteur, impuissant à trouver dans 
les annales de la médecine humaine les faits dont il avait be- 
soin pour étayer certaine théorie sur le modus faciendi de la 
cause du létanos, a éprouvé le besoin de faire une petite ex- 
cursion dans notre domaine, et a pris, un peu au hasard, ce 
qui lui est tombé sous la main, puis l’a donné carrément 
comme étani l’état de la science chez nous. C’est précisément 
contre ce procédé que nous avons à nous expliquer aujour- 
d'hui; car je l’ai déjà insinué, M. Texier, entre autres, n’a pas 
eu la main heureuse. Il est certain que, à tous les points de 
vue le devoir me commande de rétablir les choses: l'intérêt 
de la considération de notre corps comme le respect de la 
Science m’en font une obligation. 

La question du tétanos est, on peut le dire, une question es- 
sentiellement vétérinaire; car la fréquence de cette maladie 
est heureusement beaucoup, plus remarquable dans notre mé- 
decine, et, encore une fois, nos moyens pour l’étudier rencon- 
trent moins d’entraves. Nos archives fourmillent de faits, et il 
y en à pour tous les goûts. Mais, par une fatalité que j'ai peine 
à concevoir, M. Texier, pénétré de cette vérité, a voulu, pour 
éclairer ses recherches sur le modus faciendi de sa cause, con- 
sulter « les ouvrages de médecine vétérinaire, » et il s’est 
trouvé que, pour lui, notre bagage se réduisait au Dictionnaire 
de M. Hurtrel d'Arboval et àla Pathologie bovine de Gellé. A ce 
compte, nous serions bien pauvres; car, dans une science 
jeune comme la nôtre, et qui depuis vingt-cinq ans a fait des 
pas de géant, les livres vieillissent vite. C’est ce qui est arrivé 
pour les deux exemples dont il est question. Loin de représen- 
ter chez nous l’état de la science, il est depuis longtemps no- 
toire que, à l'exemple de tous les néophytes qui sont toujours 
plus royalistes que le roi, les deux auteurs ont, à leur époque, 
beaucoup renchéri sur la doctrine physiologique, et se sont 
montrés plus broussaisiens que Broussais. Tout en tenant 
compte des services qu’ils ont pu rendre à un moment donné, 
et sans attaquer leur mémoire, — ce qu’à Dieu ne plaise 
que je fasse jamais, quant à moi, pour aucun de nos devan- 
ciers, — je dis que nous sommes à peu près d’accord sur la 
valeur de leurs doctrines, à l'endroit du tétanos, et qu’en 
feuilletant nos recueils périodiques avec plus d'attention, 
l'honorable médecin de Villefagnan se fût facilement con- 
vaincu, par maint article sur la question, que rien n’est moins 
admis que les idées qu’il nous attribue; idées au moins singu- 
lières, et que M. Leblanc a sans doute été étonné de se voir 


- mettre sur le dos. Il se fût.alors épargné la peine de les repro- 


duire pour se préparer un facile triomphe, en les réfutant. 
Dans un travail sur le tétanos, communiqué à la société cen- 
trale de médecine vétérinaire, en 4850, j'écrivais ceci: « Mal- 
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gré les autopsies nombreuses d’animaux tétaniques qui ont été 
faites, il n’est rien de moins connu que les lésions caractéris- 
tiques de cette affection. La plupart des observateurs .n’ont 
rien-vu du tout; d’autres, au nombre desquels figure Gellé, 
fidèles à leur école, ont constaté l’inflammation ou simplement 
l'irritation de la moelle épinière. Tout tend à prouver que ce 
sont les premiers qui, jusqu’à présent, sont dans le vrai. Or, 
que conclure de là? Que, selon nous, l’autopsie d’un tétanique 
ne peut désormais amener un résultat qu’autant que celui qui 
s’y livrera aura à sa disposition des moyens d'investigation 
qui n’ont pas encore été employés; que, hors de là, la descrip- 
tion de l’état sain ou en apparence maladif de tels ou tels or- 
ganes d’un tétanique, ne peut être d'aucune utilité tout au 
moins; si ce n’est nuisible, en ce sens qu’elle peut donner le 
change aux esprits par trop anatomo-pathologisies, et surtout 
systématiques. » 

Ce passage prouve, j'imagine, que pour ma part je n’ai pas 
attendu la réfutation de M. Texier pour révoquer en doute les 
assertions de l’école physiologique, à l'endroit du tétanos ; et les 
bienveillants lecteurs de ce journal peuvent être assurés qu'il 
en:est demême de tous ceux de mes confrères qui se sont te- 
nus à li hauteur de la sience. Comme l'honorable docteur, 
etavant qu'il lait écrit, tout le monde chez nous considère le 
tétanos comme une névrose, pour cette bonne raison que, ne 
sachant à quoi l’attribuer, et voyant du reste clairement qu'il 
se traduit par un trouble grave de l’innervation, on se trouve 
porté à croire qu'il a son essence dans le système nerveux. Le 
mot de névrose, si je ne me trompe, n’a pour personne un au- 
tre sens. Nous appelons cela une névrose provisoirement, et 
en attendant que quelqu'un nous en ait révélé la nature. Qu’ést- 
ce qu’une névrose? Nous nous le demandons; nous nous po- 
sons la question de savoir en quoi consiste l’altération dyna- 
mique des fonctions du système nerveux, en l'absence de toute 
espèce de lésion matérielle appréciable à nos moyens actuels 
d'investigation. Personne encore n’a même essayé de la ré2 
soudre. On s’est déclaré satisfait de ce semblant de solution. 
qui, en réalité, tranche la’question par la question : c’est une 
névrose. J'avoue que, pour mon compte, elle ne m'a jamais 
satisfait ; et jai cherché du reste à y jeter quelqu: faible lueur 
par le-travail dont je viens de parler, en publiant plusieurs 
observations qui démontrent l'influence de l'électricité atmos- 
phérique sur le ‘développement et la marche du tétanos chez 
quelques-uns de nos: animaux domestiques. Ces observations 
se rattachent à une série d'expériences que je me propose 
d'entreprendre en temps et lieu, et qui, j'ose du moins l’espé- 
rer, pourront faire un peu avancer la question. Mais ces idées 
me sont toutes personnnelles; et je n'ai pas certesla prétention 
d'avoir fixé la science à se sujet. Quoi qu’il en soit, voilà sur 
ce:premeir: point son état actuel; et l’on voit déjà qu’il'est bien 
loin d’avoir:les couleurs sous lesquelles l'honorable M. Texier 
l'avait présenté. 

J'aià signaler maintenant en passant une assertion: de notre 
auteur; qui, par cela même ‘qu’elle estun peu bien: affirma- 
tive, semblerait avoir été: puisée dans des’ observations encore 
empruntées à nos: annales. Or, ici, il'n’est point seulement 
coupable d'avoir mal choisi; maisije dirai qu’il Va tout simples 
ment et tout gratuitement-empruntée à son imagination, pour 
les ‘besoins de sa’cause: «Le tétanos, dit-il, ne se développe 
guère et peut-être même ne se développe:t-il jamais: à la suite 

de là castration chez les’ jeunes poulaïins-à qui l'on'fait subir 
cettéropération avant: qu'ils soient aptes’ à la reproduction: 
Cela tient à ce que la sécrétion spermatiquen’existe'pas encore; 
l'inflaxinerveux ne se porte guère du’ côté dutesticule’étine 
peut-pas s’y'accumuler'après l'opération.» : 

I y a là deux choses: un fait d’observation-et‘une! théorie, 
Laissons la théorie de côté pour lemoment, et oceupons:nous 
du fait. Le tétanosne se développepas chez lesanimauxsur les. 
quelson a opéré laicastration-avant l'âgeioù ils seraient propres à 
se reproduire; pour uneexcéllente raison, à savoir que; malheu- 


réusement, on n’est pas encore parvenu à faire acceptér dans!la 
pratique la castration hâtive, qui est pourtant si rationnelle ; et 
dans'le pays qu'habite M: Texier moins qu'ailleurs, attendu que 
les jeunes chevaux qu’on y élève sans les y faire naître, ne sont 
jamais :châtrés qu'entre trois et quatre ans. Il est certain, ce- 
pendant, que moins un organe est développé, moins il'est sén- 
sible, et moins sa compression doit occasionner de douleur. 
Remarquez que je ne dis pas son ablation; car il ne faudrait 
pas croire que celle-ci jouât le moindre rôle dans la production 
du tétanos, pas plus que la plaie qui en résulte, Il y'a des pro- 
cédés de castration qui n’ont jamais été suivis du développe- 
ment des phénomènes tétaniques. Jai vu, pour ma part, — 
et j'ai publié le fait, —ces phénomènes se produiré avec une in- 
tensité telle, qu’ils ont entraîné la mort, sur'une petite mule 

de quelques mois, à la suite de la ligaturé d’une exomphäle 

par un guérisseur empirique. M. Texier soutiendrait-il que 

dans ce cas, l'accumulation de l’influx nerveux sur lé'point 

exigu de l'application de la ligature, fût assez considérable 

pour en arrêter la circulation, et produire ainsi la contraction 

tétanique de tout le système musculaire? Cecinous amène tout 

droit à la nouvelle théorie de l’auteur, au modus faciendi dela 

cause du tétanos, qu'il a imaginé. Je dois m'en occuper) puis= 

que encore à ce propos il a demandé ses autorilés à la vétéri- 

naire, et puisque, aussi bien, tous autant que nous sommes, 

nous vivons, comme je le disais plus haut, dans l’attente d’une 

révélation de l’essence du tétanos. 

Et d'abord, moi qui suis de ma personne passablement cu- 
rieux, je demanderai à M. Texier ce qu'il entend par in/lux 
nerveux, par cét influx qu'il fait à son aise circuler, s’arrêteret 
s’'accumuler sur un où plusieurs points. Ce sont là des idées 
neuves, pour nous vétérinaires, qui ne sommes ‘peut-être pas 
bien au courant des découvertes physiologiquesrécentés, quel 
que peine que nous prenions pour suivre le ‘courant, et'qui : 
auraient besoin d’être développées et expliquées; car enfin, il 
faut le dire, nous sommes un peu obligés de deviner. Est-ce 
donc que le système des nerfs, comme le double système des 
artères et des veines, présenterait un circuit complet, et qu’il 
y aurait des capillaires nerveux comme il y en a d’artériels ? 
M. Texier, j'imagine, admet que ce‘qu’il appelle linflux ner- 
veux part du centre, qui est le cervau et la moelle, pour Sir- 
radier à la circonférence ; il admet aussi, vraisemblablément, 
que c’est sous l'influence de l’irritation dé cet inflüx provenant 
du centre, et dirigé à chaque instant par uné volition déter2 
minée, que le système musculaire ‘entre en contraction? Or, 
s’il admet tout cela, il ne peut passe dispenser d'admettre aussi 
que chaque dose émise par le centre, sous l'influence de la vo- 
lition, s’use par l'effet de son résultat, et demande une nou 
velle dose pour produire à nouveau le même effet; ce‘qui ex: 
chut l’idée d’une circulation continue; puisqué les efféts sont 
sous l'empire de la volonté. Or, l'idée de ‘circulation étant dé- 
montrée impossible, comment expliquer’ la posibilité d'une 
accumulation, même partielle? Et, encore, l'accumulation dû 
sang et l'arrêt de la circulation dans un point de l’économie 
entraînent-ils nécessairement l'accumulation et l'arrêt dans 
tout le système? Pourquoi en serait-il autrement dé la circu- 
lation de l’influx nerveux, si circulation il y a? Mais ce qu’il ÿ 
a de plus remarquable dans tout céci, quelque étrangé que . 
paraisse la théorie, c’est qu'il en résulte positivément que - 
M. Texier considère Ccommeavéré quél’influx nér Veux préndnais- 
sance à la périphérie; et c'ést uné idée que j'aurais bièn voulu 
lui voir développer et démontrer. Je lui en eusse’été particu= « 
lièrément reconnaissant, surtout s’il nieût éxpliquérationnèl- 
lement, en-mêmée temps, comment un courant d'aif froid est 
propre à provoquerson aäccumulation. 11 se borne à dire «L'in- - 
flux nerveux s’accumule sur leS nerfs qui 'arrivént à 14 pattie… 
lésée, il ne circule plus, et quand il sétrouve là‘en excès "il fait. 
défaut sur le resté du système nerveux; leS nérfs'né péuvénit 
plus, dès lors, obéir à la volonté, ils né peuvent plus omnani-n 
der aux muscles ; dé là uné perturbation générale, dé lala con- 
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traction. » Voilà à coup sûr de la bonne physiologie patholo- 
gique ; et les déductions en sont logiquement enchaînées, ah- 
solument comme le fameux voilà pourquoi votre fille estmuette, 
du‘ Médecin malgré lui. Vaime assez les hypothèses, dont un 
savant de ma connaissance dit qu’elles sont des promenades 
faites autour de la vérité; mais à la condition qu’elles soient 
mieux parées et plus séduisantes que celle-ci. 

«Mais voyons un peu les faits pratiques sur lesquels M. Texier 
l’appuie. Ce sont encore des faits vétérinaires. 

Il cite d’abord deux cas empruntés à MM. Tafanel et Dumont, 
d’une part, et à M. Valtat, de l’autre, dans lesquels le tétanos a 
guéri, après queiles animaux qui en étaient frappés furent opé- 
rés de la castration ; puis plusieurs autres, dans lesquels la ma- 
ladie a également guéri à la suite de traitements assez compli- 
qués, et où les révulsifs ont joué un certain rôle , entre autres 
moyens.Il plaît à notre auteur d'attribuer ces guérisons aux 
seuls phénomènes de révulsion; nous ne le chicanerons pas 
trop pour cela; car, après tout, pourquoi cela ne serait-il pas 
vrai? Il est certain cependant qu’on peut également dire : 
pourquoi cela ne serait-il pas faux? Je veux seulement cher- 
cher à me rendre compte de l’opération logique par laquelle 
ces faits peuvent être considérés comme probants, à l’endroit 
de la théorie nouvelle sur la circulation et l’arrêt de l’influx 
nerveux. 

M. Texier pose en principe, en axiôme faut-il dire plutôt, 
que les phénomènes tétaniques sont dus à une accumulation 
de l’influx nerveux sur le trajet des nerfs qui se rendent à une 
partie lésée, et que par conséquent ils résultent d’un arrêt de 
la circulation totale de cet influx ; que, dès lors, c’est en appe- 
lant sur un autre point, par une vive douleur, une révulsion 
de ce même influx, qu’on rétablit la circulation. Les cas dont 
il s'agit n'auraient, selon lui, d’autre explication. Mais, ces cas 
étant tous des exemples de tétanos spontané, s’ils-venaient d’un 
côté à l'appui de la doctrine de M. Texier, il faut bien reconnat- 
tre aussi que de l’autre ils lui portent un rude coup; car, où 
serait ici la partie lésée ? où serait le nerf sur le trajet duquel 
linflux nerveux se serait accumulé? Cela ne l’embarrasse 
point, tant il est vrai qu'on se laisse souvent entraîner à des 
idées préconçues, et il se prononce carrément à ce sujet. Et si 
ses lecteurs ont eu l’idée de se reporter aux sources qu’il indi- 
que, ils en ont dû être bien étonnés. Ainsi, en consultant le 
rapport du regrettable M. Vatel à la société centrale de méde- 
cine vétérinaire, ils se sont aperçus que le rapporteur y a réuni 
tous les faits de ce genre qui ont été publiés, et qui s'élèvent 
à sept ou huit, dont cinq de guérison; mais ils auront remar- 
qué que chez tous ces derniers, l'opération n’a pas été pratiquée 
avant le huitième jour de la maladie, et, chez plusieurs, après 
quinze jours et trois semaines; tandis que les premiers sont 
des cas de tétanos grave.et rapide, dans lesquels la castration 
a été impuissante, bien qu'elle eût été pratiquée presque au 
début. Aussi, M. Vatel qui est à tort accusé par notre auteur 
davoir émis à ce sujet une opinion favorable, a-{-il fait au con- 
iraire preuve d’une bien sage réserve. Pour rétablir les faits 
altérés par M. Texier, pour ne pas faire peser sur la mémoire 
de notre si estimable confrère la responsabilité d’une erreur 
graye, je veux citer ici textuellement les conclusions de son 
rapport : 

. D'après l'exposé des quelques faits qui précèdent, — y est- 
il dit, —wotre commission est d’avis : 4° que si les observa- 
tions connues jusqu’à ce jour sur la castration employée com- 
me moyen curatif du tétanos paraissent en général favorables à 
cette opération, on ne saurait cependant considérer celle-ci 
comme infaillible dans tous les cas, et par conséquent la con- 
seiller toujours au début de la maladie, à l'exclusion de tous 
autres moyens thérapeutiques; 2° que la différence des résul- 
tats de la castration éient vraisemblablement plutôt à la marche 
plus où moins rapide du tétanos, ou à des causes encore inconnues, 
qu'à l’époque à laquelle l'opération a été pratiquée, puisque cel-ci 
a réussi entre lesmains de M. Valtat le septième jour, de M. Tis- 





serand le huitième jour, du rapporteur de votre commission 
le dixième jour, de M. Taffanel le quinzième jour, et de 
M. Prudhomme le dix-septième jour du début de la maladie ; 
3° que la queslion de savoir si c’est à la révulsion ou à l’éner- 
vation que doit être attribuée la guérison du tétanos par la cas- 
tration, ne peut être résolue aujourd’hui. On ne connaît pas 
encore bien en quoi consiste la modification de l’économiedans 
le tétanos ; connment dès lors prouver que cette maladie a cédé 
plutôt à une révulsion qu’à une énervation, ou à tout autre 
modification thérapeutique occulte encore inconnue ? » 

C’est un fait acquis, en vétérinaire, — et j'en pourrais citer 
un grand nombre d'exemples, — que, quels que soient les 
moyens employés, le tétanos n’a guéri que dans les cas où il 
marchait en progressant lentement, et où il n’avait pas atteint 
les régions musculaires principales. Et ils sont nombreux dans 
leur variété, les procédés thérapeutiques, empiriques ou-systé- 
matiques, qui ont été opposés au tétanos. Tous comptent des 
succès et des revers; et s’il s’agissait de se prononcer par une 
statistique bien faite, on serait fort embarrassé. Cela démontre 
d'une manière à peu près certaine, selon moi, que, dans ces 
cas de marche lente, le tétanos, par le fait de sa propre durée, 
s'use de lui-même ; que si, dans quelques-uns, cette usure:est 
aidée par emploi de moyens rationnels, dont les plus remar- 
quables sont, sans contredit, les anesthésiques, puisqu'ils ont 
une action diamétralement opposée à l'influence tétanique, il 
en faut conclure que, dans la majorité, elle s’est produite mal- 
gré le traitement, puisqu'il a si souvent eu pour effet destimu- 
ler le système nerveux par une excitation douloureuse nou- 
velle. Les cas de castration me paraissent particulièrement de 
cette nature. 

Et, à ce propos, j'ai le regret d’avoir encore à rectifier une 
autre assertion du médecin de Villefagnan, qu’il me paraît 
avoir émise un peu légèrement. Il a dit ceci : « J'ignore si de- 
puis la communication de M. Valtat, la médecine vétérinaire a 
essayé la compression ou la section des nerfs des membres 
comme moyens curatifs du tétanos chez les animaux; mais ce 
qu'il y a de sûr, c'est que les faits favorables à la castration chez 
le cheval se sont multipliés et que cette opération est aujourd'hui 
généralement conseillée à l'école d’Alfort dans le but que lui assi- 
gnait M. Valtat. » J'ignore où il a puisé de pareilles affirma- 
tions; mais ce que j’affirme de la manière la plus positive, 
c'est que, depuis cette communication, aucun fait nouveau de 
ce genre n’a été publié en médecine vétérinaire; et je me porte 
garant pour mes honorés maîtres de l'école d’Alfort, qu’ils 
n'ont pas à se reprocher d’avoir adopté absolument de pareils 
principes, etde les enseigner comme l’avance M. Texier. A Al 
fort, comme pour tous les praticiens instruits, Pétat de cette 
question en est encore au point si bien indiqué par M. Vatel; 
et les faits relatés par lui n’ont pas acquis, depuis, plus de va- 
leur qu’il ne leur en avait alors accordé. Plus j’y réfléchis, 
plus je trouve inconcevable une semblable affirmation; et je 
défie ce médecin de fournir les preuves sur lesquelles elle est 
basée par lui. Il est singulier qu’on fasse parler avec autant de 
légèreté une institution de l’ordre de l’École d’Alfort. Depuis la 
découverte de l’action anesthésique des vapeurs d’éthér, ces 
vapeurs seules ont été opposés, et plusieurs fois avec succès; 
aux accidents tétaniques, surtout dans les cas à marche lente 
et dont l’intensité était restée dans de certaines limites. A l’op- 
posé de toutes celles qui avaient été empiriquement essayées 
jusque-là, cette méthode de traitement ‘paraît rationnelle; et 
il est à ‘croire qu’elle sera couronnée de succès toutes les fois 
que la guérison sera possible. Pour ce qui est de la castration 
ou de toute autre opération plus ou moins douloureuse , telle 
que compression du cordon testiculaire ou d’un nerf quelcon- 
que, il est certain que personne n’y songeaif plus, lorsque 
M. Texier a senti le besoin de les exhumer, pour appuyer sa 


théorie sur le modus faciendi de la cause du tétanos. 


Aussi bien, revenons un peu sur cette théorie; car il estsans 
doute plus de notre intérêt que ‘de celui des médecins d'en vé- 
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rifier l'exactitude, pour cette raison que nous aurions plus 
qu'eux l’occasion de la mettre en pratique. Et s’il pouvait m'ê- 
tre démontré qu'elle est juste, je prendrais volontiers, pour ma 
part, l'engagement de la faire connaitre à mes confrères dans 
la Chronique trimestrielle des sciences dont les rédacteurs du 
Recueil de médecine vétérinaire ont bien voulu me confier la ré- 
daction, et par laquelle je cherche à leur inspirer, comme je le 
fais ici pour les lecteurs de ce journal, le goût des études de 
médecine comparée. 

S'il est vrai que le plus souvent le tétanos traumatique re- 
connaît pour point de départ une opération douloureuse, une 
compression plus ou moins forte d’une branche nerveuse plus 
ou moins considérable; ou bien une dilacération des fibres du 
névrilème , il faut aussi reconnaître qu'on le voit souvent ap- 
paraître à la suite d'opérations des plus simples et des plus bé- 
nignes, et sans que, dans un cas pas plus que dans l’autre, les 
refroidissements ou toute autre cause extérieure appréciable y 
aient joué notoirement le moindre rôle. Je l'ai vu, pour mon 
compte, se développer deux fois aprèsla si innocenteet si usuelle 
opération del’amputation de quelques coccyg:ens.El tandisque, 
la première, l’animalsuccombait en moins de deux jours; la se- 
conde, il guérissait parfaitement. Dans l’un comme dans l’au- 
tre cas, les inhalations éthérées avaient exclusivement été mi- 
ses en pratique; seulement, dans le premier, les phénomènes 
avaient suivi une marche pour ainsi dire foudroyante, sous 
l'influence de l’état orageux de l’atmosphère, — influence 
qu’il m'a été donné de constater une autre fois depuis, dans 
des conditions qui ne laissent pas le moindre doute, et que j’ai 
consignées dans le travail que j'ai cité plus haut. 

Eh bien, dans tous ces cas, est-il possible d'admettre la cause 
toute mécanique de M. Texier, pour expliquer le développement 
d’un tétanos complet? Est-il possible d'admettre que l’accu- 
mulation de l'influx nerveux au petit bout de la queue où se 
rendent tout simplement les petits filets nerveux nécessaires à 
la nutrition de cet organe secondaire, ait été assez considéra- 
ble pour en arrêter la circulation, — si, encore une fois, circu- 
lation il y a, — et produire le trismus? Autre chose mainte- 
nant. Si c’est en vertu de l'arrêt de la circulation de l’influx 
nerveux, par suite de son accumulation dans un point, que se 
produit le tétanos, comment se fait-il donc qu'il ne soit pas 
d'emblée général, et que, sous l'influence de la même cause 
matérielle (je parle seulement du tétanos traumatique), on 
voie se produire tantôt le trismus, tantôt l’opisthotonos, et 
tantôt l’'emprosthotonos ? 

Décidément, les cas de castration chez le cheval, pas plus 
que ceux de sétons, de vésicatoires, d’amputations et autres 


mutilations opposées au tétanos dans des temps qui ne sont 


plus à la hauteur de notre science, n’autorisent donc suf- 
fisamment M. Texier à conseiller ces moyens à ses confrères ; 
et si, voulant avec raison étudier cette question à l’aide des faits 
acquis à notre médecine, il avait plus amplement puisé dans 
nos annales, ou mieux peut-être, s’il s’y füt mis sans idées 
préconçues, ilse fût assurément convaincu par là du peu de 
fondement de sa théorie, en même temps qu’il eût pris de nos 
connaissances à ce sujet une meilleure opinion que celle qu’il 
a cru devoir produire, pour la faire suivre d’une triomphale 
réfutation. Rien n’est plus honorable que de savoir rendre com- 
plète justice aux autres ; comme rien n’expose à être injuste et 
à tomber dans l'erreur, plus qu’une érudition incomplête et 
tronquée. Quiconque veut prendre la plume sur un sujet quel- 
conque, doit, d’abord, s'assurer de ce qui a été fait avant lui 
sur ce même sujet par d’autres; non point, comme certains le 
pensent, pour faire un vain étalage de cette érudition ; mais 
uniquement pour ne pas recommencer à nouveau ce qui a été 
fait déjà , et ensuite pour ne pas s’exposer à attribuer à ceux 
qui cultivent la science des opinions et des doctrines qui nesont 
pas du tout les leurs. 
Cela, Monsieur, démontre, à mon sens, la profonde utilité 
des études comparatives, et donne une idée ‘des services que 





nos sciences, ou plutôt les branches de la science que nous 
professons, peuvent se rendre mutuellement. Je n’ai certaine- 
ment pas la prétention de suffire à toutes les exigences de 
cette nécessité. Je ne puis viser qu’à faire naître dans l'esprit 
de vos lecteurs Le goût de ces études, en leur prouvant, de temps 
à autre, qu’ils peuvent y gagner quelque chose. Si j'arrive 
seulement à atteindre ce but, nous n’aurons pas à nous 
plaindre, et nous pourrons être assurés que {vous n’aurez pas 
mal employé les colonnes de votre journal, et moi mon temps. 
Ce que je puis dire, c’est que si je n’y arrive point, ce ne sera 
pas faute de bonne volonté. 

Je vous promets, pour le mois prochain, d’intéressants faits 
de contagion de la gale du cheval à l’homme. 

Agréez, etc. 

A. SAMSON, 
Collaborateur du Journal des Vétérinaires du Midi, et du 
Recueil de médecine vétérinaire. 
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REVUE THÉRSPEUTIQUE. 


SUR UN MOYEN DE CONSERVER LE VACCIN A L'ÉTAT LIQUIDE, 
Par M. LE DOCTEUR MAURIN. 


Voici un procédé très-simple, que j'emploie avec succès depuis plu- 
sieurs années, pour conserver liquide le virus-vaccin et le transporter 
en cel état à de grandes distances. 

Il suffit, pour cela, d’envelopper les verres chargés de virus dans 
quelques feuilles fraîches de poirée, ayant soin de renouveler ces 
feuilles lorsqu'elles commencent à se flétrir ou pourrir, c'est-à-dire 
tous les huit ou dix jours. 

Le vaccin ainsi conservé est, après un très long temps, assez frais 
pour qu'on puisse en charger la lancelte sans avoir besoin de le dis- 
soudre au préalable. L 

Je me suis servi de vaccin entrelenu frais par ce moyen depuis plus 
d'un mois, et il m'a donné les meilleurs résuliats. 

(Revue Thérap. du Midi.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





M. Calvo (de Marseille) a été nommé médecin de l'exposition (sec. 
tion des beaux-arts). 

— Une école préparatoire à l’enseignement supérieur des sciences 
et des lettres vient d'être créée à Rouen comme à Nantes. On sait, d’ail- 
leurs , que ces deux villes étaient déjà pourvues d'écoles préparatoires 
de médecine et de pharmacie. 

— La Gazette de Cologne annonce ce qui suit : 

« Dans le semestre d'hiver actuel, 48,201 étudiants ont été inscrits 
dans les 28 universités allemandes: 847 professeurs en titre, 253 agré- 
gés, 46 professeurs honoraires, 450 maîtres particuliers et quelques 
maîtres de langues ; en tout 1,699 personnes sont chargées de l'ensei- 
gnement donné dans lesdites universités. Pendant le semestre d'hiver 
de 1851-1852, le nombre des étudiants s'était élevé à 19,354; l'été sui- 
vant, à 47,810; pour le semestre d'hiver de 1852-1853, à 18,596, et, 
pendant l'été, à 17,905. Le nombre total des étrangers dans toutes les 
universités d'Allemagne est de 2,714. » 

Pour donner un véritable intérêt à ce document, la Gazette de Co- 
logne aurait bien dû distinguer les étudiants d’après les facultés dans 
lesquelles ils étudient. Dans tous les cas , le chiffre de 18,000 nous pa- 
raît considérable, même en l'appliquant à toutes les facultés réunies. 

— Par décret du 40 mars, sont autorisés à accepter et à porter l'ordre 
du Medjidié, qui leur a été conféré par Sa Hautesse le Sultan, suivant 
les désignations ci-après, les Français dont les noms suivent: 

Deuxième classe. — M. le docteur Michel Lévy, inspecteur génér 
du service de santé de l'armée d'Orient. 

Quatrième classe. — M. Périer, médecin, chef de l'ambulance. 

Cinquième classe. — M. Buschaërt, médecin aide-major. 

Pour toutes les variétés : H. DE CASTELNAU. 













Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAU. 
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Encore un mot sur la glucogénie. 


A M. MarcaL (de Calvi). 


Mon cher ami, 


Vous avez désiré que votre opinion sur le grand débat-phy- 
siologique pendant. fût mise sous les yeux des lecteurs du 
Moniteur des hôpitaux. Je ne puis que me trouver très-heureux 
qu'un tel désir.vous soit venu. Votre intervention ne peut être 
nulle part déplacée, et la science ne peut manquer de trouver 
son profit à voir entrer en lice un esprit distingué, qu'aucun 
autre mobile ne conduit que la recherche sincère de la vérité, 
Avec de tels esprits, la critique a ses coudées franches et se 
sent à l'aise; elle peut porter ses coups avec assurance et sans 
crainte, car elle-sait que ses traits rencontreront dans l’intelli- 
gence et la bonne foi de son adversaire un bouclier qui les 
empêchera toujours de pénétrer jusqu’au cœur. C'est dans cette 
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conviction ou plutôt avec cette certitude que je vais me livrer 
à un examen rapide de quelques-unes des vues que vous avez 
émises à propos de l’intéressant débat soulevé par M. Figuier. 

Laissez-moi vous dire d’abord combien votre début m'a 
étonné, venant d’un homme aussi sincèrement que vous ami 
du progrès positif, c'est-à-dire du progrès qui ne repose pas sur 
des rêveries plus ou moins généreuses, mais bien sur des réa- 
lités rigoureusement établies. 

Parlant de la philosophie expérimentale, vous vous deman- 
dez si l'on peut donner le nom de philosophie à une méthode 
qui ne fait presque aucun cas du raisonnement. Je ne sais pas 
(car l’érudition n’est pas mon fort, et vous savez que je n’y ai 
aucune prétention), je ne sais pas si quelqu'un a jamais admis 
une philosophie expérimentale; pour mon compte, j'ai vécu 
dans la croyance que la philosophie comprend l'étude de phé- 
nomènes et d’abstractions quine peuvent guère fournir matière 
à expérience, et je pense que si Ce quelqu'un existe, ce quel- 
qu'un a-eu tort, 4 

Mais en prenant philosophie pour synonyme de méthode, 
vous n’avez certainement pas pu croire sérieusement qu’il se 
se soit jamais rencontré, en aucun lieu ni dans aucun temps, 
un homme, encore moins une méthode, qui ait proscrit, dans 
l'étude des sciences, le raisonnement; il est impossible que 
vous ayez considéré comme des ennemis du raisonnement, 
Bacon, Galilée, Blaise Pascal, Toricelli, Guyton-Morveau, La- 
voisier, Berzélius, Hunter, Haller, Spallanzani et tant d’autres, 
qui ont suivi une même voie et qui n’auraient pas attaché à 








FEUILLETON. 





Compte rendu des travaux de la Société anatomique : 


Par M. le docteur BAUcHET, secrétaire. 


(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40 et 42.) 


M. Cruveilbier, dont nous invoquons souvent la vaste expérience 
nous à dit à ce propos qu'il y avait quelquefois plusieurs de ce 
corps, à la fois dans un même lobe, ou dans les lobes du corps 
thyroïde ; que quelquefois un lobe entier élait converti en une tumeur 
qui, quoique plus volumineuse, offrait le caractère de celle qui nous 
était présentée. 

Je passe sous silence la pièce relative aux hydatides des poumons. 
Ces productions parasites feront l’objet d'un examen spécial. 

Mais je dois vous signaler un cas de syphilis des nouveau-nés, 
qui nous a été présenté par M. Depaul : antécédents du côté de la mère, 
pemphygus, altération des poumons, du thymus, rien ne manque à 
cette observation. rs 
“Appareil circulatoire. 


Maladie du cœur et des vaisseaux. — Je diviserai ce chapitre en 
plusieurs sections : 1° l'organe central, le cœur, ses cavités, ses val- 
vules ; 2° les arièrés ; 3° les veines ; 4° les tumeurs vasculaires. 


ST. — M. Provent, sur jeune enfant qui s'était fracturé la cuisse a 
trouvé sur la face antérieure du cœur une plaque ecchymolique, que 
M. Charcot a considérée comme un commencement de rupture du cœur, 
Cette idée était d'autant plus vraisemblable qu'on ne voyait aucune trace 
de contusion sur la cage thoracique. 

Les exemples d'hypertrophie sont assez communs : Dans un cas, pré- 
senté par M. Isambert, il existail en même temps hypertrophie des pa- 
rois ét dilatalion des cavités. On trouvait, pendant la vie, un bruit de 
souffle, au deuxième temps, bien limité près du sternum. Les valvules 
sigmoïdes de l'aorte, un peu épaissies, n'étaient nullement insuffisantes. 

Il en était de même d’un autre cas de M. Charcot; la dilatation s’é- 
tendait dans l’aorte, dont la paroi interne était couverte de plaques cré- 
tacées ; il n’y avait point d'insuffisance; on trouvait à l’auscultation un 
bruit de souffle au premier et au second temps. Sans avoir besoin d’ad- 
mettre qu'il existait probablement une insuffisance, pour se rendre 
compte du second bruit, n’a-t-on pas l'explication de l’un et l'autre 
dans la présence des plaques athéromateuses de l'aorte, dans le frotte- 
‘ment de l’ondée sanguine pendant la systole, alors que le sang est 
foulé dans l'aorte, et pendant la diastole, alors qu'il s'arrête et retombe 
vers les valvules sigmoïdes. 

Sur une pièce de M. Duchaussoy, outre une hypertrophie du cœur, 
on trouvait un caillot remplissant l'auricule, et qui offrait sur deux 
points un aspect qui aurait pu faire croire qu’il s'était formé du;pus 
dans son intérieur. Mais ces prétendus abcès étaient surtout dus, pout 
M, Charcot, à un amas de globules blancs. 
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leurs découvertes ou à leurs opinions une très-grande impor- 
tance, si elles n’avaient pas eu l’expérience pour fondement. 
Non, vous n'avez point cru cela; votre plume, dont la grande 
distinction et l'extrême bienveillance n’excluent pas une cer- 
taine tendance à l’impétuosité, ne peut avoir écrit une accusa- 
tion si grave, que par une de ces distractions faciles à conce- 
voir dans le feu de la composition, mais dont il faut pourtant 
se garantir autant que possible, surtout lorsqu’on a pris comme 
vous, dans la science, une position honorable qu’il vous serait 
si facile de grandir en consacrant à l’expérimentation patiente 
la moindre partie des qualités brillantes dont la nature s’est 
montrée prodigue à votre égard. Laissons donc à l'écart ces 
accusations banales, impossibles; abandonnons-les à ceux qui 
n’ont d'autre ressource que de chercher à couvrir leur igno- 
rance sous le bruit d’une creuse phraséologie; reconnaissons 
que ceux qui expérimentent, aussi bien que ceux qui n'expéri- 
mentent pas, raisonnent du mieux qu'ils peuvent, et que la 
seule question, entre les uns et les autres, c’est de savoir les- 
quels raisonnent le moins mal. C’est cette question, si vous 


le voulez bien, qu’ensemble nous allons chercher à tirer au 


clair, en ce qui touche la glucogénie. 


— Vous vous disiez-donc que si le foie formait du sucre. 


avec le sang, comme il y à toujours du sang; il y aurait tou- 
jours du sucre; certes, il n’y à dans ce raisonnement rien que 
ne comprenne parfaitement un ami de l'expérience ; seulement 
célui-ci se serait peut-être demandé : il y aurait du sucre, où? 
dans les urines? Vous paraissez le croire. — Mais, aurait 
ajouté l’ami de la méthode expérimentale, s’il arrivait par 
hasard que le sucre, formé quelqué part dans Le tube digestif 
ou ses annexes, fût détruit en traversant le poumon, on s’ex- 
pliquerait très-bien qu’on n'en trouvât pas dans les urines. 
Pensez-vous qu’un ami du raisonnement doive s’insurgercontre 


ce raisonnement , surtout si l’ami de l'expérience, non con-, 
tent de raisonner, procédait aussitôt à l’analyse du sang avant! 


son entrée dans le poumon et après la sortie de ce viscère, et 
qu’il trouvât du sucre avant, mais non pas après ? 

Il est vrai que vous vous disiez encore : « Ne pourrait-il pas 
arriver que M. Bernard, si habile qu'il soit, n’eût pas trouvé le 
sucre dans la veine porte, et que pourtant le sucre s’y trou- 
vât? » F 

C’est là ce que nous appelons un raisonnement, et de plus un 
raisonnement qui avait raison. Comment se fait-il donc que le 


trouvant si bon, vous ne l’ayez pas appliqué à vos diabétiques, : 
où vous-même avez fait de l'expérience naturelle, ou, ce qui- 


est la même chose, de l'observation. « Il est impossible d’avoir 





traité un diabétique... Supprimez les féculents, et vous ne- 


trouvez plus de sucre dans les urines. » 

Il n’y a plus de sucre dans les urines? En êtes-vous bien. 
sûr. « Ne pourrait-il pas arriver que M. Marchal (de Calvi), si 
habile qu'il soit, n’eùt pas trouvé le sucre dans les urines, et 
que cependant le sucre s’y trouvât ? » Voilà votre modestie 
dans un grand émbarras, mon cher ami: ou il vous faut 
avouer que votre raisonnement n’avait pas raison, ou vous. 
devez vous déclarer plus habile que M. Bernard, ce que vous. 
ne ferez certainement pas, même quand vous le penseriez. 
Vous ajoutez, il est vrai, que « MM. Lehmann, Figuier, Lon- 
get ont prouvé qu’en effet il y avait du sucre dans la veine- 


porte. — Mais y pensez-vous? Lehmann, Longet et Figuier: 


sont des expérimentateurs et leurs expériences ne valent que 
ce que vaut leur habileté ; qui nous garantira que cette habi- 
leté est plus grande que celle de M. Bernard? Ce n’est donc pas 


à une éventualité aussi fragile que vous pouvez subordenner : 
votrejraisonnement; il est bon ou il est mauvais indépendam-. , 


meut de méchantes expériences. 

D'ailleurs, en les tenant pour bonnes, elles sont loin de ren- 
verser la doctrine de M. Bernard, car je tiens encore à ce que- 
j'ai dit: pour qu’il fût démontré que le foie ne sécrète pas du 
sucre, il faudrait avoir prouvé qu’il en entre dans l’organe 
autant qu’il en sort. A ce désir, si bien fait, il me semble F: 


pour satisfaire Pami le plus ami possible du raisonnement, | 


vous opposez deux arguments, l’un que j'ai eu peine à com- 
prendre, venant de votre part, l’autre d’une importance réelle: 
et que je me plais à proclamer. 

Vous vous associez d’abord à cette hypothèse que le foie est. 
un magasin, un entrepôt, et qu’on y trouve l’arsénic, par exem- 
ple, bien longtemps après qu’il s’y est introduit. On l’y trouve, 
sans doute, mon cher ami, et ce fait n’était point inconnu aux 


-amis de l'expérience ; mais on l'y trouve, à quellé condition? 


Probablement à la condition qu’il n’en est pas sorti. Maisde . 


sucre sort incessamment du foie, et, dans l'état actuel des: 
choses, on doit penser qu’il en sort en plus grande quantité . 


qu’il n’yentre. Or, je ne sais pas si un établissement quire- 
cevrait chaque jour 50 barriques de sucre et qui en livrerait. 


500 serait pour les amis du raisonnement un entrepôt; mais je . 


sais que les amis de l'expérience l'appelleraient une fabrique. 

En second lieu, vous me demandez si 1 gramme de sucre: 
west pas aussi bien 1 gramme dissous dans un litre que un 
verre d’eau, et s’il est nécessaire qu’on trouve la même propor- 
tion de sucre dans la veine-porte que dans les veines hépati- 
ques, en admettant qu'il passe plus de sang dans les premières. 








Sur une autre, de M. Duclos, c'était une de ces lésions décrites par 
Corvisart, sous le nom d’anévrisme passif. Dilatation énorme et totale 
du cœur, sans hypertrophie des parois, avec agrandissement considé- 
rable des cavités et des orifices. ï 

Nous devons à M. Rossen un autre exemple d’anévrysme du cœur, 
congéuilal, et s’ouvrant dans le ventricule gauche derrière l'insertion 
des tendons de la valvule mitrale. La malade à succombé rapidement à 
un accès de dyspnée, et n’a offert, pendant la vie, d’autres signes que 
la'vilesse des battements du cœur qui étaient incalculables. 


M. Vidal nous a fait voir une bypertrophie du cœur, avec les parli- 


cularités suivantes : l’orifice aortique est considérablement rétréci : 
deux des valvules sigmoïdes sont soudées entre elles, l'autre est per- 


forée, et loge une petite végétation fibrineuse, crétacée, qui est im-. 


plantée sur elle, et qui s’est aussi creusée une petite loge, dans l'artère 
aorte, dont les tuniques sont refoulées en dehors. L'enfant, âgé de qua- 


1orze ans, avait tous les signes physiques, physiologiques, de la maladie | 


qui l’a tué. 


Mais il n’en est pas toujours ainsi. M. Vulpian nous a rapporté une 


observation dans laquelle, malgré un rétrécissement bien prononcé de 
l'orifice aortique avec ossification des valvules sigmoides, on n'avait 


constaté qu’un bruit de souffle très-peu marqué au premier temps, et. 


à la base. Cette particularité s’expliquait néanmoins par l'existence 
d'un double hydrothorax, une dilatation du ventricule gauche, avec 
hyprrtrophie des parois, et surtout par un phénomène, si bien décrit 
par M. Béau l’Asystolie. 





On lira à ce sujet, avec un grand intérêt, un rapport fort bien fai 
de M. Charcot. Pr 
Dans une autre présentation de M. Vulpian, c'est tout le contraire : 
on reconnaît des signes très-marqués d'insuffisance; le diagnostic 
n'est pas un ins'ant douteux. À l'autopsie on trouve qu'il n’y a pas d'in- 
suffisance, mais ici, comme dans le fait de M. Charcot, déjà cité, il y 


a dans l'aorte des plaques crétacées, qui expliquent facilement les symp- 


tômes observés pendant la vie. 


M. Boscredon a mis sous nos yeux une autre lésion des valvules du. : 


cœur. La valvule mitrale a ses deux voiles réunis et formant une es- 
pèce d’entonnoir, dont l'évasement regarde en haut et dont l’orifice 
admet à peine une plume.d’oie. Cette valvule est épaissie, indurée. 
À l'auscultation, on trouvait un bruit de souffle continu, râpeux, à 
double renfoncement, ayant son maximum à la pointe. à 

Sur un enfant de cinq ans, M. L. Blin a trouvé : une endocardite-. 


valvulaire et cavitaire, affection peu commune chez les jeunes sujets. 


les valvules sigmoïdes , réduites au nombre de deux, presque égales, 
affectant à peu près la même disposition. Sur l'uned'elles, cependant, 
on voyait la trace de la dure de deux valvules. Be 

Cette observation rentr@ dans les idées émisespar Peacock, qu'une 
semblable difformité prédispose aux inflammations primitives ou se- 


condaires: s ÿ 
(La suite à un prochain numéro). 
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- que dans les secondes. Je l'ai déjà dit, jeme hâte de le répéter, 


éet argument est sérieux, non pas peut-être autant que vous | 


le pensez, mais assez du moins pour qu’il faille en tenir compte. 
‘est certain que pour établir une comparaison rigoureuse 
entre la quantité de sucre de la veine-porte et celui des veines 
hépatiques, il faudra déterminer approximativement la quan- 
“tité de sang qui traverse chaque vaisseau en vingt-quatre 
-heures. De votre côté, vous m’accorderez bien, je pense, que 
-pour arriver à cette détermination, il faudra user au moins 
“autant de l'expérience que du raisonnement. | 

‘En attendant, je crois que mon petit calcul de sucre de la 


veine-porte < sucre de la veine sus-hépatique conserve toute ” 


*sa valeur, et que c’est encore lui seul qui résoudrait la ques- 
: tion, alors même que l'expérience viendrait à donner un corps 
-à votre hypothèse, ce que je serais d’ailleurs heureux de voir 81 
_telleest la vérité; car, soyez-en bien convaineu, je ne suis l'adhé- 
-sent de personne ; mon cœur et ma raison font ménage à part, 
et si l'un aime sincèrement ses amis, l’autre aime pour le 
- Moins autant la vérité. — Heureux si tous ceux que ma criti- 
que doit à la fois louer et conseiller étaient faits autant que vous 
: pour comprendre ce langage. | 
* H. DE CASTELNAU. 


‘Miemarques critiques sur la fenct'on glucogénique du foie. 
GER | Par M. MarcuaL (de Calvi). 
fa (Extrait). 


Il y eut grande émotion dans le monde scientifique lorsque M. CI. 
+ Bernard annonça, d'après des expériences, que le foie sécrète le glu- 
. cuse au lieu de le recevoir tout préparé, comme on pouvait le penser, 
: @hose étonnante! il n’y eut pas d'opposition ; aucune protestation ne 
se mêla au long applaudissement qui accueillit une telle découverte. 
‘La philosophie expérimentale, si une méthode qui ne fait presque 
* aucun cas du raisonnement peut être appelée une philosophie, a fa- 
çonné les esprits de telle sorte que ce qui paraît appuyé sur des expé- 
riences, particulièrement sur des vivisections, s'impose tout de suite. 


* La raison humaine est à genoux devant le fait brut, qui la traite en. 


_ pays conquis. 

Pour mon compte, je le dis comme cela est, je n’ai accepté aucune- 

ment la découverte de M. Bernard. Je me disais : 

11 est impossible d’avoir traité un diabétique par la diète animale 
sans avoir acquis la preuve que la production du sucre dans l’économie 
- dépend du genre d'alimentation. Supprimez les féculents, et au bout de 
“quelque temps vous ne trouvez plus de sucre dans les urines, Si le foie 

faisait du sucre avec le sang, comme il y a toujours du sang, il devrait 
* y avoir toujours du sucre. 

Je me disais aussi: incontestablement la salive en nature, ou la dias- 
tase salivaire que M. Mialhe en a extraite, change l’amidon en glucose. 
Cela est facile à reconnaître, peut-être même trop facile pour que l’on 
mdaigne s’y arrêter. Tant il y a que si la nature (je parle au figuré, car 
. je ne suis point un naturiste) peut faire du sucre avec de la salive, dans 

la bouche el dans l'estomac avec la salive buccale, dans l'intestin avec 
: Ja saiive pancréatique, pourquoi s'amuserait-elle à le détruire, unique- 
ment pour désobliger la veine-porte et se donner la peine de recom- 
- mencer sa besogne dans le foie ? Ce serait absurde, donc ce n’est pas. 
‘On me dit bien qu’il y a du sucre dans le foie et qu'il n'y en a pas dans 
- laveïne-porte, et c'est M. Bernard, une autorité, qui le dit; mais il se 
pourrait bien que M. Bernard, si ingénieux, si habile qu'il soit, n’eût 
. pas trouvé le sucre dans le sang de la veine-porle, et que, pourtant, le 
* sucre s’y trouvât…. J'avais raison. Le raisonnement avait raison. C'est 
incroyable, mais il faut le croire, puisque ce sont les expérimentateurs 
-qui le disent. 

Voilà d'abord M. Figuier, qui a trouvé du sucre dans le sang. 

Il est à regretter que M. Figuier n'ait pas expérimenté distinctement 
- sur du sang veineux et sur du sang artériel. Chez les animaux, c’est 

sur du sang artériel qu’il a dû opérer, et il faut s'étonner, puisque le 
sang artériel contient du sucre, qu'il n'y en ait pas constamment dans 
les urines. Aussi bien je crois que les urines en contiennent beaucoup 
plus souvent qu'on ne pense. Je l'y ai trouvé chez des individus qui 
"m'éprouvaient aucun symptôme morbide, mais seulement après avoir 
rendu la liqueur de Bareswill plus alcaline. La découverte du sucre 
dans la masse du sang sera peut-ê(re utile à la pathologie, car diverses 
“<irconstances donnent lieu de croire que le suere en excès agit défavo- 








l'Inde, l'usage presque exclusif du riz dans l'alimentation d'un grand 


-nombre d'individus a de fâcheux résultats, notamment sur la vue; et 


d'un autre côté, j'ai vu se produire chez les diabétiques des lésions 
particulières du derme. Ce ne sont encore Jà que de faibles indices, 
mais ils pourraient conduire à mieux. En somme, la découverte de la 
présence du sucre dans la masse du sang ne prouve pas encore la fonc- 
tion glucogénique du foie, mais elle est très-importante. 

La preuve contraire à l'hypothèse de M. Bernard, c'est M, Longet qui 
l'a fournie, sans en avoir l'air. 

Car sile sang de la veine-porte contient du sucre, si le foie reçoit 
du sucre par cette veine, qu'’ai-je besoin de supposer qu'il en secrèle 
lui-même? Et comment le sang de la veine-porte n'en contiendrait-il 
pas, lorsqu'il y en a dans l'estomac, dans l'intestin, dans le foie et dans 


. les veines sus-hépatiques, en decà et au delà du foie ? Que deviendrait 
donc le sucre d’en deçà? En vérité ce n’est pas la peine d'insister. 


J'avouerai que dans l’état actuel de la question, une difficulté m’ar- 
rêle. Comment la peptone empêche-t-elle la réaction dans le sang de Ja 
veine-porte et ne l’'empêche-t-elle pas dans les veines sus-hépatiques, 
car là, tout le monde est d'accord, il y a du sucre. M. Longet semble 
considérer le foie « comme une sorte de filtre propre à isoler l’un de 
l'autre les deux produits ultimes de la digestion des matières albumi- 
noïdes et des matières saccharines, d'abord confondus et comme mas- 
qués l’un par l’autre pendant un cerlain parcours, » C’est fort bien, 
mais séparés dans le foie, ces produits se retrouvent dans les veines 
sus-hépatiques, où le réaclif montre le sucre. Il faut qu’il y ait autre 
chose qu'une simple séparation à travers le foie. 

Une circonstance essentielle a été négligée dans cette discussion, 


c'est la présence, dans la bile, d’une matière sucrée, appelée sucre 


biliaire, par Berzélius, et picromel par M. Thénard, qui l'y a décou- 
verte. D'où vient cette matière sucrée? De la veine-porte, sans doute. 
Mais que résulte-til de sa séparation? C’est le sujet d’une nouvelle 
étude, désormais indispensable. 

On pense bién que M. Bernard n'est pas resté silencieux en présence 
des attaques dont sa théorie a été l'objet. Il a expérimenté de nouveau, 
et le Moniteur des hôpitaux nous a donné le résumé de ses expé- 
riences. 

Examinons donc les arguments présentés par M. CI. Bernard, ou 
par ses adhérents, en faveur de sa théorie, si fortement ébranlée. 

On a commencé par citer les expériences de M. Lehmann, dont les 
résultats, à ce que l'on prétend, confirment pleinement ceux de 
M. CI. Bernard. (M. Marchal rappelle ici ces expériences. Voir le Mo- 
niteur des hôpitaux, 22 février 1855.) 

Je commence par nier ce premier fait. M. Bernard n'avait pas trouvé 
de sucre dans le sang de la veine-porte, et c'élait son principal argu- 
ment en faveur de Ja fonction glucogénique du foie. Il disait, et sem- 
blait pouvoir dire avec toute assurance : puisque le foie donne du sucre 
et n’en reçoit pas, c'est lui qui le fait. M. Lehmann, au contraire, 
montre que le foie recoit du sucre; done ses expériences infirment 
celles de M. Bernard au lieu de les confirmer. 

Cela posé, il nous faut avoir raison de la conclusion tirée des expé- 
riences de M. Lehmann, considérées en elles-mêmes. Voyez, disent 
les partisans de M. Bernard, voyez l'énorme différence qui existe entre 
la quantité de sucre contenue dans le sang des veines sus hépatiques 
et celle qui est contenue dans le sang de la veine-porte; combien est 
grande la première, et faible la seconde! Si le foie reçoit si peu de 
sucre et eu donne tant, il faut bien que ce soit lui qui fournisse La dif- 
férence. Consultez la balance, dit M. de Castelnau, sous une forme qu'il 
affectionne ct qui peut tromper d'autant plus qu'elle a toutes les appa- 
rences de l'exactitude : « Si elle (la balance) répond que : glucose de 
la veine-porte = glucose des veines sus hépatiques, nous sommes 
pour MM. Figuier et Longet, contre M. Bernard ; mais si elle répond : 
glucose de la veine-porte < glucose des veines hépatiques, nous 
restons pour M. Bernard, contre MM. Figuier et Longet (ajoutons , et 
contre M. Lehmann). » (Moniteur des hôp., 13 février.) Hé! non, mon 
cher ami, répondrons-nous à M. de Castelnau, vous ne serez plus pour 
M. Bernard, car avec M. Bernard, il faut admettre que le foie sécrète 
tout Le sucre livré à la circulation par les veines sus-hépatiques; or, 
vous êtes bien obligé d'admettre, dès à présent, qu'une partie de ce 
sucre lui vient de la veine-porte, et alors, naturellement, vous serez 
conduit à vous demander pourquoi le foie se donnerait la peine de 
faire du sucre, quand il en recoit de tout fait. 

L'excès de sucre dans le sang des veines sus-hépaliques ne prouve 
rien. D'abord en réfléchissant qu'on avait commencé, pour une raison 
quelconque, par ne pas trouver de sucre dans le sang de la veine-porte, 
on pourrait bien, sans offense envers les expérimentateurs , supposer 
que la même raison leur en a fait trouver moins que dans le sang de la 
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veine-porte. Ensuite, il ne s'agissait pas de prendre 100 grammes de 


sang des veines sus-hépatiques et 100 grammes de sang de la veine- 
porte , et de chercher le sucre dans ces deux quantités. 11 aurait fallu 
pouvoir chercher le sucre dans fout le sang des veines sus-hépatiques 
et dans tout le sang de la veine-porte; car s’il ÿ avait plus de sang dans 


celle-ci que dans celles-là, il pourrait bien y avoir, en somme, aulant , 


de sucre dans l’une que dans l’autre. 
Mais, me répondra-t-on, comment voulez-vous qu'il y ait plus de 


sang dans la veine-porte que dans les veines sus-hépatiques? S'il en. 


était ainsi, l’excès de sang de la veine-porte s’'amasserait indéfiniment 
dans le foie, et la condition normale de ce viscère serait une obstruc- 
tion chaque jour croissante. Aussi je ne dis pas qu'il y ait en réalité 
plus de sang dans la veine-porte que dans les veines sus-hépatiques ; 
je dis seulement qu’à un moment donné il peut passer plus de sang 
dans l’une que dans les autres; et cela est non-seulement possible, 
mais infiniment probable. L’anatomie, qui nous montre la veine-porte 


se distribuant à la manière d’une artère et ses ramifications indépen-. 


dantes du tissu du foie par l’adjonction de la capsule de Glisson,, l'ana- 
tomie nous montre aussi, par cela même, que les conditions cireula- 
toires, les conditions de mouvement, ne sont pas les mêmes dans les 
deux ordres de vaisseaux. On a donc lieu de penser que le sang de la 
veine-porte, à un moment donné, qui est celui de la digestion, circule 
plus rapidement que celui des veines sus-hépatiques, et que, précisé- 
ment, le laps de temps qui fait la différence est employé par le foie à 
séparer du sang de la veine-porte tout ce qui doit en être séparé, no- 
tamment ce picromel ou sucre biliaire, dont personne ne s’est inquiété 
jusqu'ici dans la discussion pendante. S'il passe plus de sang par la 
veine-porte dans un espace de temps déterminé, il y passe aussi plus 
de sucre qu'on ne pourrait le supposer d’après les résultats de M. Leh= 
mann, et c'est ce qui vicie profondément ces résultats. Il faudrait pou- 
voir déterminer la force relative du courant circulatoire dans les deux 
ordres de vaisseaux. Là est la difficulté. Maïs on doit toujours suppo- 
ser que cette force est plus considérable dans la veine à caractères ar- 
tériels que dans les veines proprement dites. Le lecteur achèvera faci- 
lement cette démonstration, que je ne veux ni ne puis développer. 
Puisque j'ai été conduit à faire des emprunts à l’anatomie, pourquoi 
ne lui demanderais-je pas une autre raison qui a bien sa valeur ? En- 
core des raisons ! Tout le monde sait combien sont minimes les moyens 


d'existence du foie, si volumineux qu'il soit et si favorisé de la nature. 
qu'il paraisse. L’artèreé hépatique est d’une exiguité pitoyable. C’est” 


pourtant le sang de cette artère qui devrait pourvoir à la production du 
sucre, si c'était là une sécrétion comme toutes les sécrétions. 

Mais on ne peut pas le supposer. C’est à peine si le foie a de quoi 
s’entretenir avec le sang artlériel qu’il reçoit, et vous voulez qu'il en tire 
encore une si prodigieuse quantité de sucre! Non, ce n’est pas, ce ne 
peut être l'artère hépatique qui donne le sucre exporté par les veines 
sus-hépatiques; il faut donc que ce soit le sang dela veine-porte, Or, 
les ramifications gastro-intestinales de cetle veine plongent à même 
dans des flots de dissolution saccharine, et l’on voudrait !...... Mais à 
quoi bon formuler une conclusion qui se présente si naturellement à 
l'esprit ?.…. 

Passons à un autre argument de la défense. 

« M. Bernard a pris un chien à jeun depuis quatre jours et a montré 
que, chez lui, le sucre était nul dans la veine-porte et en quantité 
considérable dans les veines sus-hépatiques. Or, que contient la 
veine-porte ici? Rien que le sang qui lui vient des artères mésentéri- 
ques, et nullement des produits de digestion. Cette faculté qu'a le 
foie de faire du sucre persiste encore chez des animaux qui n’ont pas 
mangé depuis dix-huit jours. » (Mont. des hôp., 22 février.) 

Ainsi, de ce qu’un animal, privé de tout aliment depuis plusieurs 
jours, a du sucre dans les veines sus-hépatiques, on conclut, non pas 
que ce sucre vient du foie, ce qui serait trop simple, mais qu'il est fait 
par le foie. Voyons cependant : est-ce que, quand le foie recèle de l’ar.- 
senic, long temps encore après l’ingestion de cette substance, il pour- 
rait venir à l'esprit de quelqu'un de prétendre que c'est le foie qui l’a 
produit? J'ai trouvé dans le cerveau d’un homme qui avait été traité par 


l'émétique à haute dose, une proportion notable de ce sel; est ce le cer: 


veau qui l’avait produit? Non; il en est du sucre comme de la graisse: 


il reste en dépôt pendant un certain temps dans le foie, pour les be- 


soins de la respiration, comme la graisse dans le tissu cellulaire. 
Donc, la présence du sucre dans le foie et dans les veines sus-hépa- 


tiques, chez des animaux soumis à une longue abstinence (comm chez * 


les animaux nourris de viande exclusivement), ne prouve aucunement 
qu’il soit sécrété par le foie. Le foie n'est pas une fabrique de sucre, 
c’est un entrepôt et une raffinerie. 

Voilà maintenant un fait qui, au premier abord, semble péremp- 
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toire en faveur de la théorie de M. Bernard. Citons-le, nous le discu 
terons ensuite. , 

«M. Bernard a pris un autre chien, auquel il avait coupé le pneumo- 
gastrique vingt-quatre heures auparavant, et alors il a montré que déjà. 
le sang de cet animal ne contenait plus du tout de sucre, même dans: 
les veines hépatiques, ct qu'on en trouvait à peine dans Le: foie lui- 
même. » « r 41 

«Au bout de quarante-huit heures après la section du pneumo-gas= 
trique, il n’y a plus trace de sucre nulle part, pas même dans le foie; 
donc si l’on supprime l’action du système nerveux du foie, il ne se 
fait plus de sucre. Est-ce clair ? » (Ibidem). 

Non, ce n’est pas clair, et pour plusieurs raisons. rx T ER LS 

D'abord on ne supprime pas l’action du système nerveux du foie, en 
coupant le pneumo-gastrique, attendu que le foie reçoit d’autres rameaux 
nerveux que ceux quilui vien:ient de ce nerf; il en recoit du plexus so- 
laire, qui forme le plexus hépatique, et l’on admet genéralement qu'il re- 
çoit aussi quelques filets du nerf diaphragmatique. C’est élémentaire, et 
je passe outre. Ensuite, quand on coupe le pneumo-gastrique, ce n'est pas 
seulement dans le foie que l’on trouble l’action du système nerveux; la 
section de ce nerf, entre autres effets, trouble la respiration, la chymi- 
fication, la cireulation. Dans cette perturbation générale, quelle est 
la part du foie sur la disparition du sucre dans son tissu et dans le 
sang des veines sus-hépatiques ?.... Mais j'admets, je reconnais que la 
s2clion des nerfs preumo-gastriques influe sur le foie. M. Longetnous 
l’apprend. Sur des chiens auxquels il avait coupé les pneumo-gastri- 
ques, aussitôt après la chymification, il trouva la bile moins dense, 
plus séreuse, beaucoup plus fluide et moins fortement colorée. « Quant 
au foie, ajoute-t-il, son tissu, plus friable que de coutume, était injecté 
et offrait une teinte d’un noir verdâlre; ses vaisseaux contenaient par- 
fois des caillots sanguins analogues à ceux que l’on rencontre souvent 
dans les vaisseaux du poumon. La gène circulatoire que ces dernières 
lésions pourraient faire supposer dans le foie expliquerait la plus 
grande fluidité de la bile (par une exsudation consécutive de sérosité).» 
(Traité de physiologie, T. I, p. 342.) Ne se pourrait-il pas que, dans 
ce tissu alléré , la recherche du sucre au moyen de la liqueur cupro- 


potassique fût restée infructeuse par l'effet de cette altération même? 


Le sucre existerait toujours dans le foie, mais il ne serait plus possible 
de le décéler, parce qu'il disparaîtrait dans l’altération générale du 
tissu hépatique. j | 
En résumé, les effets de la section du nerf pneumo-gastrique sont 
loin de prouver que le foie sécrète le sucre. 
Est-ce la section du faisceau innominé de la moëlle allongée qui le 


| prouve ? 


M. Bernard coupe ce faisceau entre l'origine des nerfs acoustiques 
et celle des pneumo-gastriques, chez un lapin, en suivant un procédé 
très-ingénieux, et, après une heure environ, l’urine de cet animal con- 
tient une quantité considérable de sucre. Alors, le professeur : « Ainsi, 
messieurs, cet animal est devenu diabétique sous vos yeux. Cette ex- 
périence vous montre quelle influence exerce, sur la production du 
sucre, le système nerveux du foie. » (Moniteur des hôpitaux, 22 
février). Ni plus, ni moins, et c’est bientôt fait. Ainsi, voilà qui est 
entendu : c’est le faisceau innominé du bulbe qui préside à l’action 
nerveuse dans le foie, et qui, par conséquent, régit les fonctions de ce 
viscère. Comment se peut-il donc, alors, que la section de ce faisceau, 
au lieu d’anéantir la fonction glucogénique du foie, comme le faisait 
tout à l'heure la section du pneumo-gastrique, laisse subsister cette 
fonction, au point que urine cuutienne une proportion considérable 
de sucre? Comment lier ces deux faits? et quelle confusion ne jelte-t- 
on pas dans notre esprit! Quoi! la section du pneumo-gastrique, qui 
est l’agent de transmission, arrête la glucogénie hépatique, et la sec- 
tion du faisceau innominé, qui est l'agent central, l’entretient et même 


’ 


la fait prospérer!!.. Ne pourrait-on pas expliquer plus naturellement la 


glucosurie consécutive à la section du faisceau innominé en disant que 
celle lésion arrête la combustion du sucre dans le poumon, et que, 
n'étant pas brûlé là, il est éliminé par le rein ? Remarquez, s’il vous 
plaît, à l'appui de ce que je viens de dire, que le faisceau inneminé 
(que je dois supposer être le faisceau inter nédiaire de M. Longet in- 
termédiaire aux pyramides et aux corps recliformes) a les plus grands 
rapports avec la respiration, tellement que la section de ce laisceau, 


au niveau de la huilième paire, supprime instantanément cette fonc- : 


tion. 

Le fait découvert par M. Bernard, l'influence du système nerveux 
central sur la glucosurie, est d’une importauce capitale; mais il ne 
prouve pas du tout que te foie sécrèe le sucre. à MS 

Ce fait est d’une importance capitale en ce qu’il donne lieu de sup- 
poser que le système nerveux central peut être le point de départ de la 
glucosurie chez i homme, 
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Un industriel fut obligé de suspendre ses paiements à la suite de la 
révolution de février, et en éprouva le plus grand chagrin, moins pour 
les pertés subies que pour l'honneur de sa maison. Il devint taciturne 
et perdit l'appétit. Bientôt la soif le tourmenta, mais il fut longtemps 
sans le dire. Enfin, m’étant trouvé un jour avec lui, et l’ayant vu boire 
avec excès, je me doutai qu'il était glucosurique , ce qu’il fut facile de 
constater. En l'absence de tout antécédent de famille ou personne pou- 
vant expliquer la production de cette maladie chez un homme jusque- 
là très-bien portant, je fus conduit à me demander, et je me demande 
encore s’il ne faudrait pas en accuser un trouble du système nerveux 
central , dû à l’état moral. | 

Une circonstance très-curieuse qui se rattache à ce cas, est la sui- 
vante. Pendant que le malade était diabétique, mais avant que j'eusse 
eu occasion de le reconnaître, sa femme devint grosse et accoucha d’une 
fille. Cette enfant avait la peau très-mince et mobile sur les muscles, 
qui étaient bien développées et très-fermes. L'absence de tissu cellulaire 
sous-cutané, ou au moins l'extrême minceur de la couche de ce tissu, 
me frappa beaucoup, et je ne pouvais m’en rendre compte. La petite 
fille avait d’ailleurs très-mauvaise apparence; elle était pâle, et parfois 
comme défaillante. A trois mois , il semblait qu'elle ne voyait pas.Il 
n'existait pourtant aucune altération matérielle des organes visuels. 

Elle tétait longuement et avidement, et poussait des cris .continuels, 
quand on restait un peu de temps sans lui donner le sein. 

On avait cru devoir changer sa nourrice, qui paraissait excellente, 
et la seconde ne tarda pas à être épuisée. L'enfant, de plus èn plus 
tourmentée par un besoin insatiable, n’avait de repos qu’au sein. On ne 
savait qu'en penser. Je fis suspendre l'allaitement, et je donnai de lé- 
gers potages, et pour boisson, de l'eau, qui paraissait plaire beau- 
coup. La petite fille se ranima ; mais, au bout de quelques jours, elle 
fut prise de convulsions et mourut dans l'opisthotonos le plus caractérisé. 
C’est seulement quelque temps après que j'eus occasion de reconnaître 
le diabète du père , et l'idée qui me vint à l'esprit se présentera natu- 
rellement au lecteur, c’est que le père avait transmis sa maladie à son 
enfant. Si un enfant montrait cette soif inextinguible , avec cette fai- 
blesse, on devrait essayer les urines. 

Je me suis laissé aller à cette citation, à cause de son intérêt, et je 
reviens en deux mots à la glucogénie, pour conclure définitivement 
d’après la discussion à laquelle je me suis livré, que cette prétendue 
fonction du foie n’est fondée ni en fait, ni en raison. 

Le LP TRES (La France médicale ét pharmaceutique.) 


re 


Nouvelles observations sur l’inertie de Ia vessie; 


Par M. le docteur L.-Auc. MERCIER. 


J'ai publié, il y à quelques mois (Gazette médicale du 16 dé- 
cembre 1854), un Mémoire dans lequel je cherche à démon- 
trer que linertie ou atonie primitive de la vessie est une ma- 
ladie extrêmement rare, et que, si certains chirurgiens la 
croient si commune, c’est qu'ils n’ont pas tenu compte d’obs- 
tacles qui, en gênant le cours de l’urine, amènent graduelle- 
ment la distension de la vessie, et, par suite, lui font perdre 
plus ou moins de sa contractilité. 

Ai-je tort ou raison ? Cette question touche directement à la 
thérapeutique, et deux mots vont le faire comprendre. 

Des chirurgiens ont la prétention de guérir radicalement la 
rétention d'urine où l’inertie de la vessie joue un rôle, en s’a- 
dressant à cet organe seulement; mais je soutiens que ces gué- 

_risons , peu nombreuses en comparaison des insuccès, ne sont 
qu'incomplètes et éphémères, par la simple raison qu’on ne 
combat qu’un élément secondaire de la maladie, et que, l’élé- 
ment primitif persistant, les effets ne lardent pas à se repro- 
duire (1). 





. (4) On a d’ailleurs vraiment lieu d’être surpris de la facilité avec la- 
quelle se forment certaines convictions à cet égard. Presque toutes les 
observations de guérisons qui ont été publiées avaient pour sujets des 
hommes pris de rétention depuis quelques jours ou quelques semaines 
au plus; mais est-ce qu'on n'a pas de tout temps obtenu des guérisous 
semblables à l’aide du simple cathéterisme employé méthouiquement, 
_ d'antiphlogistiques , etc. ? Supposons un homme atteint d’engorgement 
de la prostate ou de valvule musculaire du col vésical. Le cours de l'u- 
rine n'est pas arrêté, mais la rétention est imminente et elle apparaît 


sitôt qu’une inflammation vient augmenter le gonflement prostatique ou . 


OPITAUX. 


ET SRE PE EEE 





TS 





M. Civiale vient de reprendre la discussion dans le Moniteur 
des Hôpitaux du 8 février 4855, et, comme on devait s’y at- 
tendre de sa part, il défend la fréquence de l’atonie essentielle 
à l'égard de laquelle, dit-il, «les opinions des chirurgiens ne 
sont pas fixées, quelques-uns même ayant contesté Les faits 
qui ont mis cet état en évidence,.… et affirmant que l’urine n’est 
pas expulsée par la raison seule qu’on trouve un obstacle mé- 
canique à sa sortie. » 

: M. Civiale, suivant sa coutume, ne cite pas ces chirurgiens. 
Cependant peut-être aurait-il été plus convenable de le faire, 
d’abord pour ne pas donner lieu à de fausses interprétations, et 
ensuite pour mettre le lecteur en état de consulter les diverses 
pièces de la discussion et de porter un jugement éclairé. 

. Moi, par exemple, je n'ai jamais soutenu l'opinion exclusive 
que combat M. Civiale; je n'ai jamais contesté les faits qui 
mettent l’atonie vésicale en évidence ; mais je crois les avoir 
mieux interprétés, et peut-être n’aurait-il pas eu si beau jeu 
s’il eût tenu compte de tous les éléments du problème. Passer 
par-dessus la difficulté, ce n’est pas la résoudre ; il me sera, je 
crois, facile de le prouver. 

M. Civiale commence par dire : «Il‘y a vingt-cinq ans que 
j'ai signalé aux praticiens une série de cas insidieux, et pres- 
que toujours graves, dans lesquels la vessie se contracte si 
faiblement que, même à l’aide des puissances auxiliaires, elle 
ne parvient pas à se débarrasser de toute l'urine qu’elle con- 
tient. (Loc. cit., p. 131.) » 

Pourquoi rappeler cette date? Est-ce pour prouver qu’il a 
raison? Je ne sache pas que, en médecine, cet argument ait 
beaucoup de valeur? Est-ce comme titre de priorité? Mais est- 
ce qu’à son entré dans la science, il n’y a pas trouvé cette 
opinion toute faite et universellement admise? 

Citons seulement quelques ciassiques : 

P. 230 du tome II de l’ouvrage de Chopart, je trouve ce qui 
suit : «La vessie, comme tous les autres viscères et les autres 
organes, devient moins irritable ; elle n’a plus assez d'action 
pour expulser la totalité des urines, et sa faiblesse cause la ré- 
tention de ce liquide. Cette espèce de paralysie attaque rare- 
ment les jeunes gens. J'en ai vu un exemple à un jeune homme 
de 22 ans... » Je noterai en passant qu'après un traitement de 
six mois, « il lui restait encore un suintement séreux par l’urè- 
tre. » Ne pourrait-on pas croire, d’après cette dernière phrase, 
que l’atonie chez ce jeune homme n'était pas aussi primitive 
que le supposait l’auteur ? 

P. 129 du tome II des œuvres chirurgicales de Desault, ilest 
dit que, chez les vieillards, « la vessie devenue, comme les au- 
tres parties du corps, moins irritable, n’est plus stimulée par 
la présence des urines, et n’est avertie du besoin de les rendre 
que par le sentiment douloureux qui naît de la distension de 
ses parois. Elle se contracte alors; mais ses fibres allongées 
ont à peine assez de force pour surmonter la réaction natu- 
relle que leur oppose le canal de l’urètre. » L'auteur cite parmi 
les causes prédisposanies, les habitudes sédentaires, la négli- 
gence à vider sa vessie, les travaux de cabinet, et il ajoute que, 
chez certains, l'abus des organes génitaux et des boissons diu- 
rétiques peuvent produire les mêmes effets que la vieillesse, 
soit en jetant les fibres de la vessie dans le relàchement, soit 
en usant leur sensibilité. (Ibid. p. 429, 137 et 141). 

Larbaud à émis des idées toujours identiques en 1812. Bien 
plus, M. Civiale a publié un chapitre inlitulé: « Catarrhe vé- 
sical par l'excès ou le défaut de contractilité des parois vésicales. 
(Mal. des org. gén. urin., 2° édit., t. LE, p. 533), et il assure que 





la contracture musculaire. Qu’alors l'obstacle se trouve affaissé par le 
passage des iustruments, ou réduit par la disparition de l'inflammalion 
et que l'urine reparai:se, on trouve ce résultat tout simple et l’on ne 
dit rien ; mais qu'on ait ajouté à cela la noix vomique, l’ergot de seigle 
ou l'électricité, on crie au miracle. 

Qu'on publie, comme je l’ai fait, des guérisons de rélention complète 
datant de sept et neuf ans : ces faits auront, ce me semble, un peu plus 
d'importance, 














[ 


« plus de la moitié des catarrhes sont les conséquences immé- 
diates de l’atonie et de la faiblesse de la vessie (p. 536). » Or, 
Larbaud a éerit: «Les seules vraies causes de ce catarrhe sont 
l'atonie et une susceptibilité plus grande de ce viscère. » 
(Rech. sur le catarrhe, la faiblesse et la paralysie de la vessie, 
p. 28.) l 

Je pourrais encore citer Boyer et beaucoup d’autres; mais il 
est bien avéré, je crois, que M. Civiale n’a rien signalé de nou- 
veau à cet égard. 

A-t-il voulu seulement dire que, depuis vingt-cinq ans, il 
avait eu le temps de changer d'opinion si l'expérience ne lui 
en eût pas démontré la justesse? Mais ne ressemblerait-il pas 
quelque peu à ce chirurgien qui, dit-il, se fait remarquer par 
l'importance qu'il attache à toutes les productions de son cer- 
veau (7raité prat. et hist. de la lithot., p. 349), et n’aurait-il 
pas fait pour une idée adoptive comme moi pour celles qui me 
sont propres? L'amour d’un père, vrai ou putatif, est toujours 
plus ou moins aveugle; peut-être le mien est-il dans ce Cas; 

mais du moins, quand j'ai émis mon opinion, j'avais l’avan- 
tage de n’y avoir pas été bercé par mes maîtres, de n’avoiripas, 
par conséquent, besoin de faire violence à de vieilles convic- 
tions, à un faux point d'amour-propre : je ne cédais qu’à l’évi- 
dence des faits. 

Et d’ailleurs, je le répète, je n'ai pas nié d’une manière ab- 
solue l'atonie essentielle de la vessie. Seulement, tandis que, 
pour M. Civiale, elle se présente souvent, pour moi elle est ex- 
irêmement rare, puisque je n’ai rencontré qu’un, ou tout au 
plus trois cas où la faiblesse ne fût évidemment consécutive 
à un obstacle matériel ou à une paraplégie commençante. 
(Voir Gaz. méd., loc. cit.) 

M. Civiale donne une singulière raison à l'appui de sa ma- 
nière de voir; il dit que si l’on à créé l’atonie primitive, c’est 
qu'il se présente une série de cas compliqués d’obstacles dans 
l'urètre ou au col de la vessie, et qu'on a négligé les explora- 
tions locales qui ne laissent aucun doute à cet égard (Moniteur 
des hôpitaux, p. 139). S 

Il me semble que cet argument aurait bien plus de valeur 
si nous eussions fait échange d'opinions. 

Je suppose qu’un malade ait la vessie paresseuse et que deux 
chirurgiens Pexaminent. L'un prétend que l'inertie est primi- 
tive et sans lésion organique; l’autre trouve au contraire qu’il 
existe une lésion de ce genre dont l’inertie vésicale n’est que 
la conséquence. 


On ne peut échapper à ce dilemme : ou bien ce dernier. 


croit trouver quelque chose là où il n'existe rien, ou bien 
c’est lui qui emploie les meilleurs procédés. 

Je sais bien qu'entre ces deux alternatives, M. Civiale.ne 
sera pas embarrassé du choix. II me reste donc à prouver qu'il 
ya véritablement quelque chose là où je dis que quelque 
chose exisle, et je ne puis y parvenir qu’en citant des faits qui 
nous sont communs. Ces faits sont aujourd’hui assez nom- 
breux, toutefois; pour qu'on ne puisse me soupçonner de 
les plier au débat actuel, je vais les prendre dans des publica- 
tions qui datent déjà de plusieurs années. 

Le malade n° 2 de mes observations et remarques nouvelles 
sur le traitement des valvules du col de la vessie (1847) avait con- 
sulté M. Civiale qui, comme plusieurs autres spécialistes, ne 
vit chez lui qu'un rétrécissement. Or, comme il se passait des 
sondes énormes et que néanmoins il murinait qu'avec une 
extrême difficulté, à quoi M. Civiale attribua-t-il cette diffi- 
culté? Je ne sais; mais ce que je sais positivement, c’est qu'il 
ne proposa jamais au malade de le débarrasser d’une valvule 


du col de la vessie qui le conduisit presque à la ruine et au 


marasme. Je divisai cette valvule et le rendis à la santé 


Le sujet de l'observation 8 avait aussi consulté M. Civiale 


qui, sans doute, crut à une atonie de la vessie, puisque, après 
avoir usé sans résultat.de bougies volumineuses , il lui fit ad- 
ministrer des douches chaudes sur les reins et tous les jours 
des injections froides dans la vessie. Appelé, je trouvai une 


valvule du co] de cet organe; mais le dépérissement généra et 
la fièvre étaient tels, que M. Ségalas, chirurgien consultant, me 
dit que ce serait me compromettre, moi et mon opération, 
que de la pratiquer dans des conditions si fâcheuses. Malgré 
ces bienveillantes observations, j’opérai, enhardi par mes pré- 
cédents résultats, et le malade revint à un état qui lui permit 
de retourner dans son pays, de faire plusieurs longs voyages. 
en diligence et de reprendre ses occupations de fabricant de vin 
de Champagne. 1% | ÿ #à 

L'observation 4 de ma troisième série (1850) est des plus ré- 
marquables au point de vue actuel. Je vais la reproduire en 
peu de mots et y ajouter des détails nouveaux. 41 

Nozot, rue de la Grande Truanderie, 43, était âgé de cin- 
quante-trois ans environ lorsque en 4844 il s’aperçut d’un 


dérangement notable dans l'émission ordinaire, En 1846, la 


rétention est devenue complète, et, après plusieurs traitements 
infructueux, le malade entra à Necker dans le service de M. Ci- 


viale. « Ce chirurgien, dit le docteur Maingault qui a recueilli 


l’observation, le sonda deux fois, lui dit qu'il n’avait pas be- 
soin de rester à l'hôpital, qu’il peut se traiter lui-même et se 
guérir seul; ël lui conseille seulement des injections d'eau fra 
che.» rs dci à 

Ce traitement et plusieurs autres qu’il suivit jusqu’en 1848 
(sondes à demeure, vésicatoires, etc.) n’améliorèrent en rien 
son état, et il ne rendait pas une seule goutte d'urine sans 
sonde. ê LAID 

Enfin, le 22 septembre de cette même année, après avoir re- 
connu une valvule du col de la vessie, je le fis entrer à l'Hôtel- 
Dieu dans le service de M. Blandin. Drm 

Trois opérations furent sans résultat; ce que voyant, Blandin 
voulait en rester là, pensant que, indépendamment de l’obs- 
tacle qu’il avait lui-même reconnu, il pouvait y avoir une vraie 
paralysie de la vessie provenant d’un coup de sang que le ma- 
lade avait éprouvé, en 1846, lorsqu'il faisait ses premières in- 
jections, et qui lui avait laissé une légère faiblesse du bras 
droit. 

Quant à moi, convaincu que l'obstacle était, sinon tout, du 
moins à peu près tout, je ne me rebulai pas, et j'en fis une 
quatrième le 28 octobre, en présence de Blandin et du profes- 
seue Bouisson de Montpellier. : 

Cette fois le malade urina librement, ainsi que le prouve une 
leçon de Blandin insérée dans la Gazette des hôpitaux de 1849, 
page 36. , k 

Malheureusement je fus obligé de quitter Paris le 4 novem- 
bre pour un voyage qui devait durer tout l'hiver, et je ne pus 
prendre les soins à l’aide desquels je préviens la réunion des 
parties divisées. Malgré cela, lorsque je revins au mois d'avril, 
Nozot urinait encore un demi-verre spontanément. Je trouvais 
que l'obstacle s'était reproduit, et je lui promis qu’une nouvelle 
opération, faite dans des conditions plus favorables, serait sui- 
vie d’une guérison définitive. Mais M. Guillon, qui l'avait soi- 
gné vainement avant moi, avait regagné sa confiance en lui 
promettant de le guérir à l’aide de cataplasmes dans le rectum. 

Le 17 mai, la rétention était redevenue complète. 

Je ne sais ce qui se passa ; mais, sans doute, les cataplasmes 
restant sans effet, on eut recours à un traitement plus direct, 
car finalement il survint une inflammation phlegmoneuse de 
tout le scrotum et le malade fut forcé d'entrer à l'Hôtel-Dieu, 
dans le service de M. Roux, d’où il ne sortit qu’au bout de plu- 
sieurs mois, ayant le testicule gauche presque entièrement 
dénudé, et une fistule de l’épididyme droit. . | 
_ Dans les derniers mois de 1832, une lettre de M. Demarquay 


.mapprit qu'il avait dans son service un malade qui pouvait: 


m'intéresser. C'était encore Nozot que je trouvais dans l’état” 
que je viens de dire, et n’urinant pas une seule goutte spon- 


. tanément. 


Je l’engageai à venir me revoir el je lui promis de nouveau 


guérison ; mais il savait qu’il m'avait causé tant de désagré— 


ments qu'il n’osa le faire. eh 











. Enfin, le 44 avril 4853, je le rencontrai dans mon voisinage 
et il m’avoua que très-souvent il y passait ainsi dans l’espé- 
rance de me rencontrer. Je lui dis de venir me voir le lende- 
main, et, le 16, je l’opérai par excision. Le soir même il uri- 
hait à plein canal. Le 17, le sang était arrêté. Point de fièvre, 
pas le moindre accident, et, le 3 mai, je le présentai à 
l’Académie de médecine, urinant avec force, de la manière la 
plus normale: il restait à peine deux ou trois cuillerées d’urine 
dans sa vessie. he 

Il n’y a que quelques jours que je lai revu et son état n’a 
pas changé. Il a d’ailleurs été constaté à plusieurs reprises par 
M. Robert; car ce pauvre malade n’était pas au bout de sa triste 
odyssée. î É 
J'espérais d’abord que le rétablissement de la miction et la 
cessation des sondes permettraient au testicule dénudé de se 
recouvrir; mais il n’en fut rien, malgré une foule de moyens 
employés pendant cinq à six mois; et comme cet homme était 
seul et ne pouvait subvenir aux soins et pansements que néces- 
siterait une opération faite chez lui, je le fis entrer à Beaujon, 
où le chirurgien que je viens de nommer lui pratiqua la cas- 
tration. Celle-ci laissa une fistule qui n’est pas encore cicatri- 
sée, de même que celle de l’épididyme droit. 

” Enfin, il y a quelques mois, il vint de nouveau me consulter 

pour un suintement qu’il éprouvait depuis longtemps à l'anus, 

ét je découvris, dans les plis de cet orifice, une petite fistule à 


laquelle l'introduction multipliée des cataplasmes dans le rec- 


tum ne fut peut-être pas étrangère. 

Je priai encore M. Robert de le recevoir dans son service, et, 
pendant tout le temps nécessaire pour l'opération et Le traite- 
ment, ce chirurgien put observer l’état de la miction. 

Il est évident, d’après le traitement qu'il conseilla, que 
M. Civiale eroyait à une atonie pure et simple de la vessie: 
Eh bien, j'en appelle à M. Civiale lui-même, qui de nous a le 
mieux diagnostiqué ? 

Par mes Observations relatives au traitement de la rétention 
d'urine chez les hommes ‘âgés, publiées en 1859, je signalerai 
encore ici le n° 9, qui a pour sujet M. Combie, conservateur 
des hypothèques à Amiens. Cet homme fut pris en 1842 d’une 
rétention complète qui se dissipa d’abord, mais devint con- 
tinue en 1845. 

Il consulta alors M. Civiale qui ne jugea pas à propos de le 
sonder et lui conseilla un régime tonique et des injections 
froides. 

. Ce traitement, ainsi qu’une saison passée à Vichy, ayant été 
sans effet, M. Civiale fut de nouveau consulté en 4850. Il s’abs- 
tint encore d'exploration, jugeent à priori qu'il n’y avait pas de 
pierre et resta muet sur la cause de la rétention d’urine, tout 
en la déclarant incurable. 

Enfin, au mois de mars 1852, des signes de pierre étant 
venus compliquer la rétention d'urine, M. Combie me fut 
adressé par les docteurs Padieu, d'Amiens, et Destrem, de 
Paris. 

Je constatai, en effet, la présence d’une pierre dans la vessie; 
mais je trouvai aussi une valvule au col de cet organe. 

: Je commençai par extraire la pierre à l’aide de la lithotritie 
et de ma sonde évacuatoire à double courant. 

Puis, le 3 juin, j’excisai la valvule, en présence des docteurs 
Robert, rapporteur de la dernière commission d'Argenteuil, et 
Destrem, et le cours. de l’urine qui était géné depuis dix ans et 
complétement supprimé depuis sept, se rétablit parfaitement. 

J'ai revu plusieurs fois M. Combie depuis cette époque, et il 
a constamment bien uriné jusqu'à sa mort qui eut lieu à la fin 


de janvier 1855, à la suite d'accidents rapides, que M. Destrem 


ma dit être de nature cholériforme (1). 








: (1) Ge fait élait un de ceux que M. le rapporteur de la commission 
d'Argenteuil avait en vue lorsqu'il disait dans son rappoit, en parlant 
de mon procédé d'excision des valvules du col de la vessie : « Les 
faits nombreux dont yotre commission a-été témoin sanctionnent l'im- 
portance et l'utilité de ce procédé opératoire. » 


“, 











. M. Civiale nous vante l'excellence de ses moyens d’explora- 
tion; mais il faut convenir que s’il ne les emploie pas, comme 
chez le dernier malade, ou s’il les emploie comme chez ceux 
qui précédent, il faut convenir, dis-je, que ses assertions ne 
péuvent avoir grande autorité. 

J'ai dit plus haut pourquoi je me borne à ces faits : je crois 


-Pailleurs qu’ils suffisent, car ils prouvent que, dans beaucoup 


cas où M. Civiale ne trouve que des atonies de la vessie, moi 
je trouve des obstacles matériels, et qu’en les faisant dispa- 
raître j'en fais cesser les effets. Ma manière de voir et d'agir 
n'est donc pas aussi regrettable qu'il le prétend. : 

Veut-on d’ailleurs connaître les propres faits de M. Civiale. 
ceux à l’aide desquels il était son idée d’atonie? Les voici: 
. Il parle d’abord d’une demoiselle russe dont la vessie s’éle- 
vant au-dessus de l’ombilic, avait été prise pour toute autre 
chose, il ajoute : « L'état de cette demoiselle dépendait primi- 
tivement d’une névralgie de lurètre et du col vésical qui avait 
produit dans lexcrétion de urine un trouble à la suite duquel 
étaient survenues, d'abord latonie, puis la paralysie de la 
vessie. » (Wal. des org. gén. urin., 2 éd., t. IL, p. 245.) Or, 
qu'il s'agisse réellement d’une névralgie, ou que ce soit, comme 
je le suppose, une de ces inflammations chroniques de la par- 
tie profonde de l’urètre, qui amènent si souvent les valvules 
musculaires du col de la vessie, toujours est-il qu’une con- 
traction trop grande de cet orifice a précédé l’inertie vésicale. 

Plus loin, M. Civiale nous dit qu’il ne faut pas mettre de 
sonde à demeure parce que l’irritabilité de l'urètre et du col de 
la vessie pourraient être tels, que la présence de la sonde donnät 
dieu à des accidents, et deux exemples viennent à l'appui (/bid., 
p. 255). Ainsi rien ne prouve encore que l'irritabilité du col 
n'a pas précédé l’inertie du corps de la vessie. : 

Dans le même chapitre, il est question d’un octogénaire que 
divers praticiens n'avaient pu sonder. L'auteur pénétra sans 
peine, il l’affirme ; mais le malade ne parvint jamais à vider 
sa vessie sans sonde (/bid., p. 258). Sont-ce là des preuves 
d'une atonie simple et primitive, et n’arrive-t-il pas tous les 
jours que des engorgements de la prostate n’opposent aucun 
obstacle à la sonde convenablement dirigée? Et s’il n'y avait 
rien, les praticiens en question étaient done bien maladroits! 

M. Civiale cite encore un octogénaire épuisé dont la vessie 
avait, dit-il, perdu tout son pouvoir expulsif. On lui mit une 
sonde à demeure el la santé se rétablit. Il ne dit pas si la mic- 
tion se rétablit également ; mais enaurait-il été ainsi, que ce ne 
serait pas une preuve. Les sondes à demeure affaissent sou- 
vent et ulcèrent même quelquefois l’obstacle. 

L'observation suivante a pour sujet un prêtre anglais qui 
avait des difficultés d’uriner, et comme on convient qu'il avait 
un léger engorgement de la prostate, je ne vois pas pourquoi 
une atonie essentielle est absolument nécessaire pour expli- 
quer la dysurie (1bid., p. 259). 

Voilà les seules observations à l’aide desquelles M. Civiale 
tranche une question qu’il sait très-controversée. Les faits les 


plus saillants ne lui inspirent pas le moindre doute. Ainsi, il 


remarque que « souvent le malade qui urinait aisément entre 
la sonde et le canal, ne peut plus le faire quand on la lui a en- 
levée (/bid., p. 261). » Les cas de ce genre sont communs en 
effet; mais est-ce bien une preuve d'inertie vésicale que de ne 
pouvoir uriner par l’urètre que lorsque la sonde le traverse 

c’est-à-dire lorsqu'il existe un obstacle. de plus? Ces faits ne 
tiennent-ils pas plutôt à ce qu'il y a au col de la vessie une sail- 
lie qui est soulevée par la sonde quand celle-ci est dans.le ca- 


. nal et qui retombe sur l’orifice de l'urètre quand l'instrument 


est retiré ? 

Ainsi, les observations de M. Civiale, comme les miennes, 
militent contre lui; Du moins devrait ii répondre à ces obser- 
vations que je lui ai déja présentées. Il convient bien qu 
est des cas où, avec une atonie vésicale, « des lésions organi- 
ques peuvent exister dans l’urètre , au col et dans la vessie; » 
rais , au lieu de les considérer comme causes de l'inertie , il 
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ne les regarde que comme des complications qui en rendent les 
effets plus saillants, et, pour preuve, dit-il, « ne suffit-il pas 


de rappeler qu'après avoir détruit l'obstacle dont on parle;les- 


malades n’urinent souvent pas mieux qu'auparavant? » (HMo- 
niteur des hôpitaux, p. 132.) 

Les choses se passeraient comme le veut M. Civiale qu’il de- 
vrait du moins nous expliquer comment la rétention, qui est 
complète dans la plupart de ces cas, est restée complète , et 
pourquoi la vessie, si distendue qu’elle sait, ne peut laisser 
échapper une seule goutte, même après qu’un débrideméent 
a été pratiqué sur son orifice urétral. Est-ce que la paralysie 
nerveuse de la vessie ne se termine pas habituellement, et au 
bout d’un temps assez court, par l’incontinence ? 

Et puis, je conteste le mot souvent. Je conviens que certains 
malades n’ont retiré aucun fruit de mon traitement, et j'ai pu- 
blié quelques faits de ce genre, car j’ai livré au public tous 
ceux que j'ai observés jusqu’en 1852. Mais ces faits d’insuccès 
ne sont pas nombreux comparativement, et ils deviennent de 
plus en plus rares à mesure que j’acquiers plus de hardiesse 
et d'expérience. 

. Et, d’ailleurs, qu'est-ce que cela prouve ? Est-ce que nous 
possédons, en médecine, un traitement infaillible? Est-ce 
qu’on ne peut s'expliquer l’inefficacité d’un traitement qu’en 
supposant qu'il n’a été appliqué qu’à une maladie imaginaire? 
Est-ce qu'une opération ne peut jamais laisser quelque chose 
à désirer , surtout quand l'œil ne dirige pas la main? Ainsi, 
j'ai rapporté un cas où le résultat n’avait pas été complet, peut- 
être parce que la division de l'obstacle n’avait pas été bien ver- 
ticale dans toute son étendue , et que l’une de ses lèvres anti- 
cipait sur l’autre de manière à pouvoir jouer jusqu’à un certain 
point le rôle de soupape. Mais une valvule existait bien réelle- 
ment, et elle put être vérifiée à l’autopsie; car le malade suc- 
comba au bout de deux mois et demi à des manœuvres impru- 
dentes faites à mon insu pour compléter le résultat que j'avais 
obtenu, mais tout à fait guéri des suites de mon opération. 
(Rech. sur les valv., etc., 2° édit., p. 352.) 

Qui prouve même que certains cas ne sont pas restés impar- 
faits uniquement parce que le chirurgien a manqué de har- 
diesse et le malade de courage ? Ainsi Nozot et quelques autres 
encore n'ont été guéris qu'après quatre et cinq opérations : si 
nous nous étions arrêtés après la deuxième ou la troisième, de- 

vait-on les ranger dans la catégorie des atonies simples et me 
déclarer coupable d'opérations + sans but réel? Quant à moi, je 
déclare que quelquefois je me suis arrêté dans des cas où je 
craignais qu’il y eût danger à aller plus loin, et où cependant 
un commencement de succès m’annonçait que j'étais dans la 
bonne voie. J'ai pour règle qu'avant tout il ne faut pas faire de 
mal, etje. ne risque jamais rien du moment que j’entrevois 
quelque chance préjudiciable au malade. J'ai découvert et je 


ferai connaître incessamment une cause anatomique d’insuc- 
cès : cette connaissance fera déjà éviter quelques mécomptes. 


Enfin, je répète encore que j’ai constamment admis l’inertie 
vésicale. Mais par cela seul que je la regarde comme étant con- 
sécutive, s’ensuit-il qu’elle doive toujours disparaître après Ja 
destruction de l'obstacle? Point du tout : j'ai toujours dit au 
contraire que si elle se dissipe le plus souvent, il y a aussi des 
cas où, sans doute, par sa durée, par le degré de distension, 
par l'inflammation, etc., dont elle est accompagnée, il s’est 
produit dans La structure et dans la nutrition de la couche 
charnue de la vessie des désordres irrémédiables? Si on pou- 
vait le prévoir , à coup sûr on ne devrait pas opérer; mais Ja 
science laisse encore beaucoup à désirer à cet égard. 

(La suite à un prochain numéro.) 





REVUE THERAPEUTIQUE, 
INFLUENCE DU QUINQUINA SUR L'UTÉRUS FÉCONDÉ OU NON ; Par M. Cocuranz 


M. Cochran a constaté que le quinquina et les sels de quinine exer- 
çaient une influence sur l'utérus ; que chez les femmes qui étaient sous 


son influence, si elles étaient à l'époque menstruelle, elles se plai- 
gnaient souvent de la surabondance de l'écoulement. Dans quelques 
cas, ilsemble avoir la propriété de hâter leur apparition, si on l’ad- 
ministre juste avant le retour; il a vu aussi ce médicament provoquer 
leur retour lorsqu'elles étaient subilement supprimées par le froid, ete. 
Il est pleinement convaincu que le quinquina ou le sulfate de quinine 
combinés avec le fer est un remède populaire dans beaucoup d'affec- 
tions utérines, tels que l'aménorrhée, ou la suppression des règles, où 
la médication tonique est indiquée. Il est utile aussi dans beaucoup 
d'autres dérangements de l'utérus, comme la dysménorrhée, la ménor- 
rhagie, la leucorrhée, etc., où ces désordres sont liés à un état de dé- 
bilité ou d’anémie du système. 

Une circonstance importante liée à l’action du quinquina, et qui peut 
probablement jeter quelque lumière sur son mode d’action sur l'utérus, 
est que, lorsqu'il est administré à hautes doses et fréquemment répété, 
il défibrine le sang, le rend fluide et incoagulable ; ce fait a été claire- 
ment établi par les expériences des docteurs Baldwn, Mélier, Briquet et 
autres autorités respectables. 

Peut-on administrer librement et sans distinction le quinquina ou ses 
sels aux femmes enceintes et peul-on le faire impunément? Lorsqu'une 
femme est attaquée par la fièvre, peut-on rester les bras croisés et per- 
mettre à la maladie de faire des progrès, ce qui amène souvent l’avor- 
tement, ou, ce qui est encore pis, la mort probable de la malade? Dans 
de tels cas, M. Cochran veut qu’on administre le quinquina aussi hare 
diment et aussi librement que le cas l'exige, parce qu’alors on subs- 
titue un mal moindre en vue d’en éloigner un plus grand. Mais, s’il est 
permis d'apporter quelque restriction à l'usage de cet agent, il admet, 
ditil, celui qui est dicté par la raison, l'expérience et la conscience, 
savoir que, dans le cas où la fièvre survient chez une femme enceinte 
délicate, nerveuse et d'une grande sensibilité, si cette fièvre est modé- 
rée et n'offre pas de danger, on doit employer un substitutif, surtout si 
elle est prédisposée à l'avortement. 

(Charleston méd. journ. et Gaz. méd. de Paris.) 


CRÈME PECTORALE À L'ACIDE PRUSSIQUE, PAR M. GÂT. 


Acide prussique médicinal. . . 2 grammes. 

Sucre 2 ATEN PTS — É 
Sirop de guimauve. RS 0 — 

— de choux rouge. . . . 60 — 

— de baume de “Tolu. PT Ann LL — 

— de capillaire. 50 _— 

= de) DAVOLS NN PSP 8 — 

— de cannelle... . . . 8 . — 


F. 8. a. une crème. Cette recette est extraite du Formulaire des mé- 
dicaments agréables, que publie M. Gay. 
PONCTION DE LA VESSIE A TRAVERS LA SYMPHYSE DU PUBIS; SUCCÉS ; 

Par M. LEASURE. 


Nous passons sous silence l'observation; nous dirons seulement, 
avec M. Leasure, que l'opération en elle-même est très-simple ; qu'il 
n'y à pas de parties véritablement importantes à traverser ; qu'il n'y a 
pas de danger de blesser des organes voisins, comme dans les ponctions 
par le rectum; qu'il n’y a pas de possibilité de blesser le péritoine, 
comme flans l'opération sus-pubienne. Dans le cas présent, la douleur 
ne se fitsentir qu'au moment où la peau-fut traversée. 

(Gaz. Méd. de Paris.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. le professeur Piorry commencera, le lundi 16 avril, à huit heures 
précises du matin, sa clinique à l'hôpital de la Charité, et la conti- 
nuera lous les jours à la'même heure. 

Les leçons qui auront lieu à neuf heures se feront les lundi, mer- 
credi et vendredi. 

Les leçons du mercredi seront consacrées à l'étude du plessimé- 
trisme. 

— M. Becquerel, agrégé chargé du cours de pathologie pendant le 
semestre d’élé, commencera ses leçons le mardi 10 avril, à deux heures, 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté, et le continuera les mardi, 
jeudi et samedi suivants de chaque semaine à la même heure. 

Pour toutes les variétés : H. DE CASTELNAU. 


Le Rédacteur en chef, H. De CASTELNAU. 





Paris.—Typographie Walder, rue Bonaparte, 44. 
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CLINIQUE BES HOPITAUX, 


Hôpital de la Charité, — M. Bouizcaur. 
Des causes et de la nature des maladies da cœur, 
- (Suite. — Voir les numéros des 6, 15, 22, 29 mars et 5 ayril). : 
Symptômes généraux "2. 

Les signes généraux sont très-variables suivant l'intensité 
de la maladie, et surtout suivant son état de simplicité ou de 
complication. En première ligne il faut placer l'appareil fé- 
brile, constitué par la fréquence du pouls plein, fort, dévelop- 
pé, régulier, et dans quelques cas petit, inégal, irrégulier ; 
par la chaleur de la peau tantôt sèche, tantôt humide. Presque 
tous les auteurs ont parlé d’un malaise général, de dyspnée, de 
syncopes, de tendance aux lipothymies qu’ils ont observés dans 
certaiñs cas seulement de péricardite; en même temps qu’une 
altération profonde des traits, le visage est violacé, blème, les 
extrémités s'infiltrent. Pourquoi ces symptômes graves se ren- 
contrent-ils dans quelques cas seulement ? Quelle est la cause 
de leur inconstance? L’intensité, l'étendue du mal peuvent-ils 
nous en rendre compte? Non, assurément, puisqu'on les ob- 
serve quelquefois dans des péricardites peu étendues et d’une 
intensité médiocre, et qu'ils manquent dans les cas les plus 
graves. C’est que la péricardite ne peut pas produire par elle- 
même les graves désordres que nous venons d'indiquer et qui 
se rattachent toujours à quelque complication; tantôt c'est un 
vaste épanchement pleurétique comme chez Mirabeau, tan- 
tôt des caillots formés dans les cavités du cœur ou boursouf- 
flement considérable de l’endocarde. Les syncopes, les dé- 
faillances, les tendances aux lipothymies sont-elles toujours 
dues à l’une des causes que nous venons d'indiquer? Non, ces 
phénomènes peuvent se développer sous l'influence d’une né- 
yrose du cœur. Le pronostic est loin d’être le même dans l’un 
et l’autre cas, en effet grave, très-grave quand il y a formation 
de caillots ; le danger est presque nul lorsqu'il s’agit seulement 
de l'élément nerveux. Il est donc de la plus haute importance 
d'établir un diagnostic exact; et pour y arriver les signes phy- 

siques peuvent seuls nous donner la solution du problème. 
Nous ne pouvons parler des symptômes généraux sans étu- 
dier le sang. Dans la péricardite, il présente un caillot ferme, 


résistant, recouvert d’une couenne d’épaisseur variable, et re- 
troussé sur les bords. 


Signes des adhérences du péricarde et des productions 
accidentelles. 


Les plaques laiteuses que nous avons décrites en parlant de 
Vanatomie pathologique, existent sans amener de dérange- 
ments notables du côté du cœur; leur présence peut être re- 
connue par la palpation et surtout par l’auscultation, car elles 
produisent un bruit de frottement plus ou moins intense sui- 
yant leur degré d'épaisseur et de consistance. 

. Lorsque des granulations forment une saillie à la surface 
du péricarde, qu’elles sont cartilagineuses, osseuses, elles dé- 
terminent un râclement très-marqué; chez un malade nous 
avons pu rattacher ce râclement qui existait dans la portion 
gauche de la région du cœur, à une concrétion pierreuse que 
l'on a trouvée a l’autopsie, partant de la valvule mitrale et tra- 
versant toute l'épaisseur du ventricule gauche pour soulever 


12 mombrana svterna dn cœur et faire saillie dans la cavité dit 
péricarde. Le bruit de cuir neuf découvert par M. le docteur 


Collin, ne se rencontre que lorsque les fausses membranes 
sont dures, résistantes, et il est probable qu'elles ont besoin 
pour le produire, d’être transformées en adhérences soumises 
à un tiraillement plus ou moins prononcé pendant les mouve- 
ments du cœur. On entend quelquefois un bruit musical, un 
piaulement qui parait se rattacher à des adhérences du pé- 
ricarde; mais toutes les conditions de ce bruit ne sont pas 
encore rigoureusement déterminées. Nous avons dans ce mo- 
ment un malade couché au n° 24 de la salle St-Jean-de-Dieu, 
et chez lequelonentend, vers la pointe du cœur, un piaulement 
qui nous paraît se rattacher à la cause que nous venons d’in- 
diquer, d'autant que chez lui on a constaté des signes d’adhé- 
rences. 

Corvisart considérait les adhérences générales du péricarde 
comme incompatibles avec la vie; nous savons aujourd’hui 
qu’elles peuvent exister sans gêner d’une manière bien notable 
le jeu du cœur. Dans plusieurs cas nous avons vu une dépres- 
sion marquée de la région précordiale coincider avec cette 
lésion. 

Des causes de la péricardite. 

Nous connaissons les caractères anatomiques de la péricar- 
dite, c’est-à-dire les altératiôns des tissus et des liquides que 
cette maladie entraîne à sa suite. Nous avons vu quels sont Les 
signes au moyen desquels on la reconnaît, il faut maintenant 
nous occuper de son étiologie; vous voyez Comment on par- 
court les différents membres de cette unité morbide. 

Nous n'avons pas à nous occuper ici de la péricardite trau- 
matique dont les auteurs ont rapporté des exemples; l’une des 
observations de Corvisart est relative à un cas de cette mala- 
die développée à la suite d’un coup de poing sur la ns 
précordiale, mais en la relisant avec soin il est bien pet 


D _ 
d'élever quelques doutes sur la cause que lui assigne cet 
auteur. WE” 

Les causes de la péricardite, comme celles relatives à toutes 
les autres maladies, sont prédisposantes et déterminantes. I] est 
impossible de faire un pas en pathologie sans rencontrer lin- 
fluence des premières, et si dans un grand nombre de cas elles 
n’existaient pas, les secondes seraient comme non avenues. 
Prenez vingtindividus, placés dans un courant d'air froid,jayant 
le corps en transpiration : l’un aura une pneumonie, l'autre une 
pleurésie, l’autre une artbrite rhumatismale, un quatrième 
une otite,. un cinquième une angine, et les autres jouiront 
d’une immunité complète. Les premiers auront une maladie 
de même nature, mais greffée sur des terrains différents, com- 
ment donc expliquer ce résultat sans admettre la prédisposi- 
tion en vertu de laquelle l’un contracte une pneumonie plutôt 
qu'une angine, un autre une artbrite rhumatismale plutôt 
qu’une otite ? N’avions-nous pas raison, en parlant des causes 
des maladies du cœur en général, d’insister sur l’hérédité en 
déferminant seslimites, non qu’hérédité et prédisposition soient 
tout un, mais celle-ci est une preuve de la solidarité ascen- 
dante qui lie entre elles les générations d’une même famille, 
Arrivons à l'étude des causes déterminantes de la péricardite, 
Nous ayons déjà vu que Senac, Corvisart, M. Louis avaient 
présque toujours rencontré cette maladie avec la pneumonie et 
là pleurésie, nous savons aujourd’hui quel rôle elle joue dans 
l’arthrite rhumatismale. Ces auteurs la considéraient comme 
complication d’autres maladies, sans avoir cherché à établir 
les rapports qui lient ces affections entre elles. 

Nous connaissons maintenant la loi de coïncidence de la pé- 
ricardite avec la pleuro-pneumonie et l’arthrite rhumatis- 
male. Beaucoup de personnes confondent encore la complica- 
tion et la coïncidence, il faut donc bien nous entendre sur cé 
point. Toute inflammation qui coïncide avec une autre se dé- 
Veloppe sous l'influence de la même cause morbide, tandis 
qu'une maladie qui se déclare sous Pinfluence d’une cause dif- 


férente est une complication : par exemple, la pneumonie qui 


peut arriver pendant UC ogaphotie ce IL vo6 DiIGi uëUutLE au 
jourd’hui que les phénomènes qui se passent du côté du cœur 
dans la pleuro-pneumonie et l’arthrite rhumatismale sont des 
coincidences. | 

Cela admis, il faut rechercher la cause de ces maladies. 

Or, la cause réelle, la seule que nous ayons pu constater chez 
plusieurs centaines d'individus affectés d'inflammations aiguës 
des organes thoraciques et du péricarde , c’est un refroidisse- 
ment subit pendant que le corps est couvert d’une transpira- 
tion abondante. np, 
” Stoll avait déjà indiqué cette cause ainsi que Sydenham, 
qui a signalé son influence en ces termes : «Elle a fait, dit-il, 
périr plus de monde que la peste et la guerre. » Bichat, Corvi- 
sart, Broussais l’avaient signalée aussi comme donnant nais- 
sance aux maladies dont nous venons de parler. 

Onest vraiment surpris, après avoir vu Corvisart considérer 
le cœur comme à l'abri de toute impression de la part de l'air 
et de ses intempéries, écrire, quelques pages plus loin : «Cette 
affection (la péricardite) ne paraît pas reconnaître d’autres 
causes que celles qui donnent naissance à l'inflammation dans 
les membranes analogues , telles sont... la suppression d’une 
hémorrhagie, de la transpiration par l'impression subite d'un 
vent froid, le corps étant fortement échauffé (4). » IL insiste en- 
core sur ce point en rapportant l’observation d’une créole qui 
succomba à une péricardite. 

Nous ne pouvons entrer dans l’examen de toutes les causes 
du rhumatisme citées par les auteurs, mais nous devons ce- 
pendant faire remarquer l'étrange logique de ceux qui mettent 
les pruoesses de la lune de miel au nombre es causes de lar- 
thrite rhumatismale et qui considèrenf comme une étrange 
manie de lèse-observation de rattacher aux brusques variations 





(1) Corvisart, page 4. 
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atmosphériques cette maladie. Pour nous, qui n'acceptons 
comme vrai que ce qui nous est.démontré comme tel, nous 
déclarons que cette dernière causée est la seule qui nous ait été 
donné d'observer. LA | +7 
M. Louis, dans son Mémoire , dit que l'on peut eroire avec 
quelque vraisemblance que les affections du cœur ont quelque 
influence sur la péricardite, mais. il est bien certain qu'il a 
pris l'effet pour la cause, et nous savons aujourd’hui quelle 
part il revient à la péricardite et surtout à l'endo-péricardite 
dans la pathogénie du cœur. - - 144 
Malgré les travaux qui ont éclairé la question qui nous oc- 
cupe, on parle encore de métastase rhumatismale, et certains 
médecins considèrent la péricardite comme le résultat de ta. 
rétrocession de l’inflammation articulaire sur le péricarde. Mais 
d'abord ceux qui défendent cette théorie ont-ils ausculté le 
cœur dès le début de la maladie, et pourraient-ils affirmer que 
la péricardite ne s’est pas développée simultanément avec l’af- 
fection articulaire? Et s’il est vrai qu’une grande inflammation 
intérieure opère une révulsion sur une autre inflammation ex- 
térieure d’après cette loi éternellement vraie : duobus labori- 
bus simul obortis, non in eodem loco, vehementior obscurat al- 
terum, est-il aussi bien démontré que la disparition de cette der- 
nière ait, dans la même proportion, déterminé la première? 
‘Or, voici ce que nous observons chaque jour au lit du ma- 
lade, et iei nous laissons la théorie à l'écart pour ne tenir compte 
que des faits. Souvent la péricardite coëncide dès le début sait 
avec la pleuro-pneumonie, soit surtout avec larthrite rhuma- 
tismale , et, dans ce dernier cas, l'affection extérieure cède gé- 
néralement plus vite que l’intérieure; de là une des causes les 
plus communes de cette fièvre rhumatismale sans rhumatisme 
dont les anciens auteurs ont parlé. D’autres fois la péricardite 
se déclare postérieurement à la pleuro-pneumonie et à l’ar- 
thrite rhumatismale, sans disparition de l’une ou de l’autre 
de ces maladies et quelquefois au contraire avee une augmen- 
tation notable de celle-ci. Nous n'avons jamais vu de péricar- 


dite se déclarer subitement par le fait dela disparition d’une 
pleuro-pneumouie ou d’uue arthrite rhumatismale, mais nous 


n'avons jamais observé non plus le retour subit de l’une de ces 
maladies par la disparition de la péricardite. | 

Tous ceux qui ont écrit sur cette maladie, Senac, Corvisart, 
M. Louis, etc., sont d'accord sur sa nature franchement inflam- 
maloire, et quelques-uns d’entre eux nient cependant le génie 
inflammatoire de larthrite rhumatismale; or, sans m’étendre 
sur cette question placée en dehors de notre sujet, ne pourrai- 
je pas faire remarquer que, puisque la péri cardite est une in- 
flammation et qu’elle coïncide avec le rhumatisme, c’est-à-dire 
qu'elle se développe sous l'influence de la même cause mor- 
bide, ces deux affections ne peuvent différer de nature ? Cette 
conclusion semblera d’autant plus légitime que les altérations 
pathologiques des jointures sont exactement les mêmes que 
celles rencontrées dans les tissus du cœur, véritable articula- 
tion intérieure sous le point de vue de ses éléments anatomi- 
ques. 


Pronostic el complication de la péricardite. 


Nous avons déjà dit ce qu’il fallait penser,de la gravité d’une 
péricardite simple, dégagée de toute complication ; Corvi- 
sart a donc beaucoup exagéré les dangers de cette maladie; 
mais on comprendra facilement son erreur si l’on se rappelle 
qu’il est rare qu’une péricardite intense ne soit pas compliquée 
d’endocardite; or, celle-ci peut rapidement entraîner la mort 
dans certains cas, et tous les graves désordres que l’on rap- 
porte à la première nous semblent devoir se rattacher princi- 
palement à cette complication. M. Louis, dans son Mémoire, 
avait déjà diminué le terrible pronostic porté par Corvisart, 
puisqu'il ne trouve cette maladie mortelle que dans la sixième 
partie des cas, en supposant, ce qui lui paraît douteux, que 
les sujets aient succombé à la péricardite principalement. Le 
pronostic d’une maladie, en général, est subordonné au trai- 
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tement; or, pour là péricardite en particulier ; nous pouvons 
affirmer que la guérison est la règle ; la non guérison l’exeep- 
tion, grâce à la thérapeutique que nous ferons bientôt con- 
maîtrès ñ Nr Hs 

Lancisi , Senac, Morgagni ont longuement agité la question 
de savoir si l’adhérence du péricarde au cœur ne détermine pas 
de graves accidents. Si l’on s’en tient à la théorie pure, on est 
porté à penser qu’une adhérence générale doit ‘entraîner une 
céftaine gêne dans les mouvements du cœur; mais si lon 
passe à l'examen des faits, on rencontre eette lésion chez des 
individus dont les fonctions respiratoires et circulatoires n’é- 
prouvaient pas de grandes perturbations. 

.Quant à la péricardite chronique avec épanchement sangui- 
nolent où purulent, elle doit inspirer de sériéuses inquiétudes; 
élleest presque constamment au-dessus des ressources de l'art. 

Traitement. 

Noris avons vu à quel degré dé précision était arrivée Pañna 
tomie pathologique, lé diagnostic de l'affection qui nous 6c- 
cüpe ; si nous prouvons que $a thérapeutique repose sur des 
bases aussi solides, nôus aurons pleinement justifié l’assértion 
faite plus haut, à savoir qu’elle est sous tous les rapports aussi 
complétement connue que là pleuro-pneéumonie. Je sais que 
sous le point de vué du träitement de cette dernière maladie, 
on pourrait nous épposer une statistique fameuse dont le résul- 
fat semble peu favorable à 74 saïgnéé dans les inflammations. 
Nôus re pouvons iéi nous étendre sur une question placéé én 
dehors de notre sujet, et qui nous conduirait trop loin; maïs 
nous dirons cependant que nous n'acceptons pas cette fin de 
non recevoir. Il n’est pas possible de juger dé la valeur d’un 
agent thérapeutique, quel qu’i soit, quand il n’est pas formulé. 
N'y a-t-il pas des règles, des mesures, pour administrer le 
quiiquina, l'opium, lé mercure, l'iodure de potassium? etc. 
Et pour ne parler que du premier dé cès médicaments ; ñe 
Sait-on pas que pour guérir la fièvre intérmittente , il importe 
ron-seulement de donner l@ quinquina, mais encore de le 
donner d’une certaine façon et à unë dose détérminée suivant 
les cas? Penset-on qué ce qui est vrai pour uné'médication ne 
le soit pas pour une autre? Ef s’il importé d’astreindré l’uné à 

dés règles certaines dont l'écart sut peut causer les iisuccès, 
né doit-on pas prévoir le même résultat quand cétté loi théra- 
peutique est oubliée? M. Louis, dans sôn Mémoire intitulé : 
Recherches sur les effets de la saïgnée dans quelques maladies in- 
flammtatoires , indique bien la moyenne du sang retiré , mais 
il ne dit pas un mot de la formule que nous exposerons bientôt; 
ce que nous faisons en quarante-huit dù cinquante heures , il 
Je fait en huit ou dix jours: pense-t-on qu’il ést indifférent de 
disséminer ses forces, qu’on nous passe cétté comparaison, au 
lieu de les masser, de lés concentrer ? Que les chiffrés de 
M. Louis soient justes pour la'saïgnée en général, sans règle et 
sans formule , nous le croyons, mais ils sônt- bién opposés à 
ceux que nous obtenons par notre traitément, qui ne diffère 
ps du sien, quant à sa nature, mais’bién quant à son applica- 
on. 

Revenons maintenant à notre sujet: puisque la péricardite 
west presque jamais isolée, qu’elle se rencontre avec la pleuro- 
preumonie, et surtout larthrite rhumatismalé; notre traite- 
ment s’appliquera done aussi à ces maladies. 

Nous venons déjà de faire comprendre qüe les émissions 
sanguines dans les affections inflatimatoires: ne: peuvent don- 
ner les résultats qu’on doit en attendre qu’à:là condition d’être 
formulées dans unemesure exacte et en tenant -cornpte de toutes 
les indications, c’est-à-dire en les adaptant à l'intensité de là 
maladie, à la force, à l’âge, à’ la constitution-des sujets, aux 
complications qui peuvent se présenter, en ne négliséant, en 
un mot, aucune des données du problème qui se présente au 
lit du malade. Nous aurons soïn de diviser les cas graves, 
moyens, légers, ct nous’ SUpposerons toujours un cas: donné. 
Voici donc le traitement que nous employons, dans un: cas 





grave, chez un adulte et d’une bonne constitution. Si c’est 
à lhôpital, c’est à la visite du soir que nous voyons notre 
malade, alors nous pratiquons uné saignéé du bras de trois 
palettes et demie à quatre palettes. 

Déuxième jour. = Une nouvellé saignéé du bras, dé mêthe 
dose, hiatin et éoir : datis l'intervalle nous fdisons sur là région 
précordialé üne application dé ventouses de quatre palettes èt 
que l’on peut, bién entendu, remplacer par une âpplication de 
sangsues. 

Troisième jour.—Quelquefois, lorsque la maladie a êté prise 
au début, l'amélioration est telle que l’on peut s'abstenir 
d'agir, mais généralement dans les cas très-graves on fait une 
nouvelle saignée du bras, même dose que les précédentes, et 
quelquefois aussi une saignée locale, ou bien l’on applique un 
large vésicatoiré sur Ja région du cœur. + 

Quatrième jour: — Dans l'immense majorité des cas la ma- 
lädie est en pleine résolution ; si cependant la fièvre persiste 
encore, on peut fairé une nouvelle saignée de trois palettes à 
trois palettes et demie. 

Cinquième et sisièmé jours.— En général, la convalescence 
commence à ce moment, mais cependant dans quelques cas 
très-graves, l’époque des émissions sanguines n’est pàs encore 
passée, alors on peut pratiquer une ou deux $aignées du 
bras de trois palettes à trois palettes ét denrie, et mettré de 
nouveaux vésicatoires sur la région du cœur. Nous avons été 
quelquefois obligé de retirer, dans les cas de gravité extrêre, 
jusqu'à huit et neuf livres de sang. Presque toujours alors la 
convalescence se déclare franchement le sixième, septièmé ou 
huitième jour, et les malades commencent à prendre un 
bouillon. 

Quant aux cas légers, on peut s'abstenir d'émissions $san- 
guines générales et recourir seulement à une application de 
ventouses de trois palettes à trois palettes et demie, ‘ou bien 


appliquer un vésicatoire. Les moyens adjuvants sont : là dièté, 


Le> boisoun» daplvrstiuroe af, Anmma mon Farono déjà dif,les 
vésicatoires. 

Laissant de côté les cas légers, nous voyons que pôur céux 
dé gravité moyenne cinq saignées tant générales que locales, 
dé’ trois palettes et demie à quatre palettes, sont faites dans 
quarante-huît à cinquante heures. : 

Pour les cas graves, six à sept saignées tant générales que 
localés én trois ou quatre jours. 

Nous venons de voir ce que l’on fait chez un adulte, fort, 
bien constitué, mais il s’en faut que nous ayons'éeux-là seule- 
ment dans là pratique. Quand les sujets sont faibles, ehétifs, 
añémiques, mal nourris,nous tenons compte de ces conditions 
individuelles, nous les pesons toutes à leur juste valeur, et 
nous faisons dés saiïgnées moins abondantes, moins multi- 
pliées:; il peut même se présenter des cas exceptionnels ou les 
émissions sanguines soient contre indiquées, alors nous pré- 
férons les moyens auxiliaires à toutes espèces de drogues. 

Il ne faudrait pas croire que l'emploi de cette méthode soit 
chose facile, elle exige au contraire une grande habitude cli- 
nique, souvent le succès complet dépend de la dernière saignée 
faite en temps opportun. I nous est arrivé bien souvent de 
voir la maladie résister aux trois et quatre premières saignées 
et ne céder qu’à la dernière, Or, si l'on avait arrêté le traite- 
ment à l’avant-dernière, aurait-il fallu accuser de l’insuccès, 
liméthode, ou celui qi'ill’aurait employée ? On a prétendu que 
cette formule astreignait à des lois immuables ce qu’il y a de 
plus variablé: Les indications. Nous venons de montrer au 
contraire que nous tenons compte de toutes les individualités 
eh‘catégorisant chaque: cas;: en parlant du traitement nous 
supposoris toujours un cas donné, sans cette distinction il n’y 
æ pas de médecin: possible. On voit combien cette formule est 
souple ; ce n’est donc pas un lit de Procuste sur lequel tous les 
malades viendraient indistinctement se plier. 
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De l’endocardite. 
Caractères anatomiques de l’endocardite. 


Nous allons commencer l'étude de la plus importante des 
maladies inflammatoires du cœur; il s’agit de l’endocardite. 
C’est elle qui est l’origine de la plupart des maladies chroni- 
ques organiques de cet organe. Son histoire est toute moderne 
_et date au plus d’un quart de siècle; avant cette époque, on 
‘ne connaissait même pas le tissu qui est le siége de cette in- 
flammation. 

. Il y a deux espèces d’endocardites, l’une typhoïde, l’autre 
franchement inflammatoire : la première est plus ancienne- 
ment connue que la seconde, M. Andral l’a décrite aussi sous 
‘le nom de cardite interne. Cette expression d’endocardite ty- 
phoïde pouvant donner lieu à quelque équivoque, nous devons 
bien préciser ce que nous entendons par là. Dans cette forme 
de la maladie comme dans l’autre l'élément phlegmasique est 
‘bien l'élément essentiel, mais il est tellement modifié par l’é- 
Jément typhoïde que nous avons dû lui donner ce nom pour 
distinguer cette endocardite de celle qui est purement inflam- 
matoire. On ne nous fera pas dire maintenant, je l’espère, que 
‘par endocardite typhoïde nous entendons que l’inflammation de 
la membrane interne du cœur puisse par elle-même donner 
naissance à des phénomènes typhoïdes. " 

On rencontre surtout cette forme de la maladie chez des in- 
dividus qui ont succombé à des fièvres continues ou éruptives, 
telles que la rougeole, la scarlatine, la variole, avec accompa- 
gnement d’un état typhoïde. Les observations 25, 28, 33 de 
notre Traité des fièvres essentielles sont des exemples de cette 
maladie. Les deux premières ont pour titre : Fièvre putride con: 
sécutive à une gastro-entérite; la troisième est relative à une va- 
riole avec symptômes de fièvre putride ou adynamiques, sans 
trace de phlegmasie intestinale. On a noté une rougeur assez 
foncée de la membrane interne du cœur, plus prononcée sur 
les valvules; mais le sujet de la trente-troisième observation à 


présenté Uliv svugouxr inflammataina non oUUIULLICUL UC lu ri 
brane interne du cœur, mais encore de tout le système vascu- 
laire. Enfin chez les sujets morts de fièvre dite putride, ady- 
mamique, cette membrane est quelquefois épaissie et même 
ulcérée. Dès cette époque déjà on nous accusait de voir l’inflam- 
mation partout, et d’être plus broussaisiste que Broussais. M. le 
professeur Andral considérait avec nous cette rougeur comme 
de nature inflammatoire. « Nous avons, dit-il, soumis au la- 
vage des portions d’artères ainsi colorées, et elles n’ont pas 
dérougi.… D’après ces différents faits, nous sommes porté à 
penser que les rougeurs artérielles ne dépendent pas d’une 
simple imbibition sanguine, mais d’une véritable phlegmasie (1).» 
Plus tard, nous avons rencontré cette rougeur de la mem- 
brane interne du cœur et des gros vaisseaux chez les sujets at- 
teints de maladies franchement inflammatoires, comme l’ar- 
thrite rhumatismale, la pleuro-pneumonie. Trouver quelque 
chose d’organique du côté du cœur chez des individus atgeints 
d’une maladie des jointures, parut si étrange que cela produi: 
sit une certaine sensation. Après avoir examiné avec un grand 
soin les malades sortis de l’hôpital, guéris ou convalescents 
d’une arthrite rhumatismale, nous trouvions un souffle plus 
ou moins rude, etle cœur augmenté de volume, puis chez ceux 
qui succombèrent, unelésion organique du cœur se rapportant 
bien à l’inflammation. Chose étrange ! Broussais, qui avaitrat- 
taché tant de lésions organiques aux phlegmasies, combattit 
notre manière de voir, et après avoir renversé les constitutions 
épidémiques, il rapporta l’endocardite à cette influence. 
Arrivons à l'étude des caractères anatomiques de cette ma- 
ladie qu’il importe de bien connaître si l’on veut apprécier les 
symptômes qu'elle présente. Nous aurons à étudier les altéra- 
tions du tissu séro-fibreux, les produits de sécrétions de l’in- 
-flammation, et enfin l’état du sang. d 


a ———————— ————p 


(1) Andral, Clinique médicale, t. I, p. 411. 


L’inflamation peut être plus ou moins étendue; dans les cas 
où elle est générale, elle prédomine sur les valvules. ILest rare 
de la rencontrer dans les cavités droites du cœur ; quelquefois. 
elles participent à une violente inflammation des cavités gau- 
ches, mais à un degré bien moindre. | 

L’endocardite présente des lésions anatomiques suivant la 
période à laquelle on l’étudie; la première est celle de con- 
gestion sanguine, de ramollissement, d’ulcération, de sécré- 
tion pseudo-membraneuse et, enfin, de formation de caillots 
dans les cavités cardiaques. Ji 44e 510 


Première période. — Quand l’inflammation a duré pendant 
un temps suffisamment long l’endocarde présente une rougeur 
plus ou moins vive, tantôt rosée, tantôt d’un rouge très-vif, 
quelquefois violacée ou brunâtre et toujours plus marquée sur 
les valvules. Nous répéterons ici ce que nous avons dit en par- 
lant de la péricardite, que dans les cas où la mort est rapide, 
il peut arriver que l’on ne rencontre aucune rougeur, bien que 
celle-ci ait existé pendant la vie, et nous citions comme exem- 
ple l’érysipéle dont la rougeur constatée pendant la maladie a 
quelquefois complétement disparu après la mort. vi 

Presque toujours la rougeur est vive, rutilante dans le ven- 
tricule gauche, l’aorte et les principaux vaisseaux qui naissent 
d'elle; dans les cavités droites, elle est violette quelquefois d'un 
brun foncé: il n’est pas très-facile d’expliquer la cause de cette 


différence, cependant il est probable que le sang, dont les qua- 


lités sont variables pour les cavités droite et gauche, joue 
un {rôle assez important pour l'explication du phénomène que 
nous constatons. | di 
La nature de cette rougeur a été l’objet de longues discus- 
sions, et Laënnec est un de ceux qui ont le plus contesté qu'elle 
fut inflammatoire. « 11 me semble, dit-il, qu’il est impossible 
de se refuser à conclure de tous ces faits que nous venons de 
rapporter, que la rougeur des membranes internes du cœur et 


des gros vaisseaux ne peut dans aucun cas et quelle qu’en soit 
la nuance prouver seule linflannmaton] » Gertes 11 serait 


erroné de soutenir que toutes les rougeurs que l’on rencontre 
du côté de la membrane interne du cœur et des gros vaisseaux 
sont toujours inflammatoires, mais il serait également erroné 
de soutenir qu’elles ne peuvent pas constituer un signe pro- 
pre à l’inflammation, si les sujets chez lesquels on les observe 
n’ont présenté aucune trace de décomposition, s'ils ont {pré- 
senté pendant la vie les signes propres à l’endocardite, s’il 
existe enfin quelques-uns des autres caractères relatifs à l’in- 
flammation de l’endocarde et que nous allons bientôt faire 
connaître. La nature inflammatoire de ces rougeurs sera com - 
plétement démontrée. Elles devront être au contraire considé- 
rées comme posthumes, si ces données manquent. Les autres 
caractères sont : l’épaississement de l’endocarde, la présence 
d’une certaine quantité de lymphe en pseudo-membranes, ou. 
celle de caillots décolorés, denses, glutineux. . 
“Quand l’endocardite a duré quelque temps, la membrane 
séreuse a perdu de sa transparence ordinaire ; elle est épaissie, 
plus opaque , surtout vers les valvules. Chez notre malade du 
numéro 27, dont nous avons déjà parlé à l’occasion de la pé- 
ricardite, vous avez eu un bel exemple d’une endocardite val- 
vulaire qui nous a présenté tous ces caractères. Dans ce cas, il 
nous a été facile d'enlever des lambeaux de l’endocarde plus 
considérables que dans l’état normal. Nous avons déjà fait re- 
marquer que lorsqu'une inflammation frappait une membrane 
séreuse et s'étendait au tissu cellulaire sous-jacent , celui-ci 
perdait de sa force de cohésion. Le travail phlegmasique en- 
traîne quelquefois à sa suite une véritable érosion, une ulcé- 
ration de la membrane interne et qui peut être le point de dé- 
part de lésions graves dont nous aurons à parler. | 
Quant aux produits sécrétés par la membrane interne du 
cœur, on comprend qu'il n’est pas aussi facile de les retrouver 
que dans la péricardite. En effet, ces produits sont sans cesse 


entraînés par le torrent de la circulation, mais il ÿ a cependant 











‘quelques cas où l’on rencontre du pus ou des pseudo-mem- 
branes. à ; shui) 
Dans la quarante-huitième observation du Traité des mala- 
-dies du cœur, la membrane interne était rouge dans plusieurs 


-endroits, et à travers celte membrane on apercevait deux points. 


‘blancs faisant relief sur le pilier de la valvule mitrale ; l’inci- 
-sion en fit couler du pus. Dans la quarante-neuvième, on à 
-trouvé aussi derrière la valvule mitrale un abcès de la gros- 
-seur d’une aveline. is AE E) 
 Quantausécrétumquis’organisetrès-rapidement,onentrouve 
aussi et principalement sur les valvules; continuellement en 
mouvement, elles jouent le rôle de verges avec lesquelles on défi- 
brine le sang. C’est sous forme de masses fibrineuses qu’il se 
-dépose sur ces soupapes ; on retrouve donc ici l’élément plas- 
#ique du sang , le medium unissant de Hunter. Ces masses sont 
-plusou moins volumineuses et disposées en grappes ou bien 
“en choux-fleurs. : : pr | ao | 
: «IL nous reste maintenant à étudier les caractères du sang 
‘que l’on rencontre dans les cavités du cœur chez les malades 
*quisuccombent à uneendocardite. Très-fréquemmenton trouve, 
-comme dans l’arterite et la phlébite, des concrétions générale- 
ment plus abondantes à droite qu’à gauche et que l’on ne peut 
confondre avec les caillots développés pendant l’agonie ou après 
la mort, quand on les a observées quelquefois. En effet, ceux- 
ci sont mous: flasques, noirâtres; ces concrétions, au con- 
traire, sont décolorées, d’un blanc jaunâtre, douées d’une 
grande force de résistance , à ce point qu’on peut les tirailler 
assez fortement sans les rompre; elles sont adhérentes aux pa- 
rois du cœur, intriquées dans les colonnes charnues et autour 
des tendons valvulaires, dontelles entravent le jeu. Quand elles 
sont un peu volumineuses, elles entraînent rapidement la mort 
par l'obstacle mécanique qu’elles apportent à la circulation ; 
cet élément plastique du sang a une si grande tendance à s’or- 
ganiser que l’on trouve souvent çà et là des points et même des 


lignes rougeûtres, premiers rudiments des vaisseaux; dans 
quelques cas on les avus compléterrent développés et l’on a 


pu y rencontrer du pus, ce qui implique nécessairement un 
‘travail inflammatoire , lequel ne peut avoir lieu que dans 
run tissu vivant et pourvu de vaisseaux. Le docteur Senn, de 
Genève, a rappelé l'observation d’une malade qui succomba 
trois semaines après une opération. Pendant son séjour à l’Hôtel- 
Dieu, on avait constaté un œdème du membre supérieur droit 
et de La face du même côté. A l’autopsie on trouva l'oreillette 
‘droite du cœur en partie remplie par une concrétion au centre 
de laquelle on voyait un liquide à demi concret. Cette concré- 
tion était parcourue par une infinité de vaisseaux injectés en 
“rouge vif et noir ; elle s’étendait jusque dans la veine jugulaire 
‘du même côté avec les parois de laquelle elle se confondait par 
‘continuité de tissu. 4 

.++ Ces concrétions ont bien des points de ressemblance avec la 
‘couenne inflammatoire et les pseudo-membranes ‘aussi pour 
‘être organisées, pour vivre comme ces dernières, il leur suf- 
‘firait de rester pendant un temps assez long en contact avec 
.des tissus vivants. Ces concrétions observées dans le cœur et 
‘les gros vaisseaux sont le résultat d’une sécrétion de leur mem- 
“brane interne, mais la couenne dite inflammatoire d’où vient- 

elle ? Les travaux de MM. Andral et Gavarret nous ont,bien ap- 
pris que le sang dans l’inflammation contient plus de fibrine 
-qu'à l'état normal , mais sans nous dire d’où elle vient, 

:Ne pourrait-on pas rattacher cette couenne à un sécrétum de 

“la membrane interne enflammée et entraînée par le torrent de 
‘la circulation ? . 


D E. AUBURTIN e AE 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 
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Nouvelles observations sur l’inertie de la vessie: 
Par M. le docteur L.-Auc. MERCIER. 
ét = ; : 
- Ceci me conduit à examiner une autre partie de la question 
traitée par M. Civiale. 
+ Il signale comme cause d’atonie de la vessie deux lésions de 
texture bien différentes : dans la première, il y a atrophie, et 


- dans la seconde hypertrophie. 


IL y a déjà bien des années que je lui ai dit que cette atro- 
phie n'existait que dans ses ouvrages, ou plutôt que c'était une 
anomalie si rare qu’il était impossible d’édifier sur elle la théo- 
rie d’une maladie aussi commune que Patonie de la vessie. 

:# M. Civiale avait un moyen bien simple de me confondre, 


c'était de présenter à l’Académie de médecine quelque preuve 


anatomique ; eh bien ! c’est ce qu’il ñ’a jamais fait. 

Mais , au lieu de preuve mâtérielle ,: il nous en donne une 
par induction. Je suis loin de récuser ce genre de preuve, et 
je ne le traiterai pas pour cela d’esprit spéculatif comme il l’a 
fait si souvent à mon égard; mais il faut y mettre toute la sé- 
vérité désirable. Or; je doute fort que M. Civiale agisse ainsi 
lorsqu'il invoque à l’appui de sa thèse la paralysie musculaire 
atrophique qui a fixé depuis quelques années l'attention des ob- 
servateurs. Une foule de différences pourraient être signalées 
ici; mais je me contenterai d’une simple question : sur un 
nombre donné d'hommes, combien en trouvera-t-on qui soient 
atteints de ce qu’on nomme paralysie musculaire atrophique, et 
je consens à ce qu’on compte en bloc celles de tous les organes 
du corps autres que la vessie? Combien, d’un autre côté, ob- 
servera-t-on de dysuries du genre de celles que M. Civiale at- 
tribue à une atonie de la vessie? | 

Or si, ce qui est indubitable, le second nombre est de beau- 
coup supérieur au premier, on devra nécessairement conclure 
que la raison invoquée par M. Civiale se tourne contre lui, et 


prouve que l’atrophie de la vessie ne peut être qu’une anomalie 
eXtrémement rare. 


Le seul cas incontestable d’atrophie de la vessie que j'aie 
observé se présenta chez un vieillard dont le prostate était 
hypertrophiée de telle sorte que l'orifice interne de l’urètre ne 
pouvait se fermer et que la vessie se trouvait constamment 
dans un état de vacuité complète (Rech. sur les mat. urin. des 
hommes âgés, p.263). J'ai encore parlé dans mon dernier mé- 
moire d’un homme qui, pris tout à coup d’une rétention com- 
plète, avait succombé en peu de temps. Je trouvai la vessie dis- 
tendue, ses parois d’une minceur qui me frappa, et néanmoins 
fa rétention était produite par une cause un peu plus matérielle 
qu’une simple atonie : il y avait sur le bord postérieur de son 
col une tumeur du volume d’une cerise (Gaz. méd., loc. cit.). 
Le fait a été observé en 1834, et je me suis demandé depuis si 
cette minceur n'était pas plus apparente que réelle, si elle ne 
résultait pas simplement de la distention causée brusquement, 
sans dysurie et partant sans hypertrophie antécédente, par 
labaissement subit de la tumeur sur l'orifice interne de 
l’urètre. 

Voyons maintenant ce qu'il faut penser de l’atonie avec 
hypertrophie. Il n’est pas rare, en effet, de rencontrer cette 
coïncidence ; mais les causes n’en sont pas aussi indéterminées 
que le veut M. Civiale, et je crois Les avoir parfaitement expli- 
quées. 

Qu'on suppose un obstacle survenant graduellement au col 
de la vessie ou dans le trajet de l’urètre, la vessie luttera d’a- 
bord et prendra un surcroît de nutrition ; mais que l’obstacle 
continue de s’accroître, alors vient un temps où la lutte n’est 
plus possible, et la vessie, quoique hypertrophiée, se laisse dis- 
tendre et perd sa contractilité. Ceci revient tout simplement 
encore à dire qu’il est beaucoup d’obstacles matériels que 
M. Civiale méconnait. 

Il cite comme exemples certains calculeux qui d’abord see 
tourmentés par des besoins incessants d’uriner, et qui, PES 
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ard, voient ces besoins s'éloigner et leur vessie ne se vider 
qu'imparfaitement. 

Ces faits sont de la plus-exacte observation, et, dès 1844, j'ai 
fait voir que cela tient à ce que la présence d’un calcul dans le 
bas fond de la vessie provoque souvent le spasme, puis la ré- 
traction, et par cela même une valvule: au: col. de la vessie 
(Rech. sur les valo., etc., p. 92). Aïnsi voici la marche: des phé- 
nomènes dansiles cas dont il s’agit : calcul vésical, stimulation 
de la vessie et hypertrohie; puis obstacle aw col, distension de 
la vessie et enfin perte: de-sa contractilité, 

Maïs j'ai signalé d’autres cas où le phénomène ne: se passent 
pas tout: à fait ainsi: nous allons rechercher quelle: est leur 
signification. 

Il n’est pas:rare de voir des calculeux uriner très-souvent et 
avec des:épreintes considérables tant qu'onne les: a pas débar- 
rassés de leur pierre: Maïs: sitôt: qu’on la leur à extraite: (et je 
suppose: que c’est:par la Hthotritie, quine détermine aucun 
changement dans la disposition des organes), les malades: ne 
peuvent plus uriner du tout. 

M. Civiale dira-t-il que l'opération a tout à coup frappé leur 
vessie d’atonie? Exposons encore quelques faits et toujours 
sans sortir de ceux qui sont dans le domaine: public. 

J'ai publié er 1850, dans: la: Gazette médicale. l'observation 
de M. Bailly-Caffier, de: St-Omer ; en voici le: résumé : A l’âge 
de vingt ans, difficultés d’uriner qui lui firent craindre la 
pierre; mais, au bout. de quelques années, les symptômes 
s’'amendèrent:et:il ne lui‘resta plus qu'un peu:de lenteur dans 
PFémission urinaire. Peut-être était-ce: un de ces cas, dont:il 
était question tout à l'heure. 

Quoï qu’il em soit, vers l’âge de quarante ans, les accidents 
s’aggravèrent, les urines devinrent troubles, le besoin. de les 
rendre presque. continue, et, nonobstant, ce n’est: qu’à cin- 
quante-cinq: ans que le: malade vint à Paris (4849). 

Je le trouvai affecté d’une valvule: au col de la vessie et d’un 


calcul volumineux. | h% 
Comme j'avais vu quelquetois la contracture du col se dis- 


siper après. l'extraction de la pierre, je commençai par prati- 
quer celle-ci, aidé: du docteur Bourguignon. Mais, chose qui 
me surprit alors, M. Bailly qui urinait encore avant l’opéra- 
tion, avec difficulté, ilest vrai, mais assez pour n'avoir pas 
besoin de sonde, ne peut plus uriner une seule goutte sponta- 
nément dès qu’il commença à être débarrassé de sa pierre: par 
le broiement et l'extraction artificielle des fragments. 

Les {choses: restèrent en cet état depuis le commencement 
d'octobre jusqu'au 18 mars suivant, jour où j'excisai la val- 
vule, en présence du docteur Bourguignon. 

Aussitôt après, M. Bailly urina avec un jet. volumineux, et, 
depuis: ce.temps, quoiqu'il ait eu plusieurs récidives de pierre, 
il vide sa vessie sans difficulté. Je l'ai présenté au rapporteur 
de la dernière commission d'Argenteuil. 

L'observation 5 de mon Mémoire sun un: nouveau: traite- 
ment de la rétention d'urine chez les hommes âgés, publié en 
1852 dans le même journal, présente une: succession de, phé- 
nomènes à peu près semblables; seulement la rétention devient 
complète dès la première séance de lithotritie. 

Pour moi, voici comment j’explique ces faits : 

D'une part, l’obstacle surexcité par le passage des instru- 
ments et des fragments augmente et bouche hermétiquement 
le canal. Je crois que cette cause joua un grand rôle dans les 
deux observations précédentes et surtout dans. la seconde 

Mais, d'autre part, lorsque la vessie n’est plus stimulée par 
la présence de la pierre, elle se contracte aussi moins énergi- 
quement et luttecontre l’obstacle avec moins d'avantage. Voici, 
à l'appui de cette seconde explication, un fait: auquel j'ai déjà 
fait allusion dans la Gazette hebdomaduire: de médecine et. de 
chirurgie (1884, p. 699). 

M. Rousseau, de Nemours, de soixante-cinq: à soixante-dix 
ans, a été traité, il y a trois ans environ, par M. Civiale, d'une 
pierre dans. la vessie. Après l'extraction, il restait encore:un 


catarrhe abondant, mais il fut abandonné à la nature, pensant 
sans doute que le temps en ferait justice. 

Maïs, trois au quatre mois après, cé catarrhe ne: faisant 
qu'augmenter, M. Rousseau vint à moi, et je trouvai uné prôs- 
tate énorme; la vessie ne se vidait. pas entièrement ; lé câtar- 
rhe était puriformé, et le dépôt, examiné dans un verre à 
champagne, occupait près de lä moitié de la hauteur totale: En 
moins de trois semaines et à l’aide d’injections caustiqués 
(3 grammes de nitrate d'argent pour 60 grammes d’eat distil- 
lée), tout cela disparut, et, malgré mes remonfrances, M. Rous- 
seau voulut partir. ig 28 

Au commencement de mai 1854, il revint pour son: catarrhe 
qui, disait-il, avait reparu depuis quelque terips. 

Je pensai immédiatement que l'évacuation: complète: de la 
vessie était unique: cause de cette récidive; mais ayant intro 
duit une sonde de gomme élastique, quelle ne fut.pas ma:sur- 
prise de ne voir rien sortir (le malade venait d’uriner : ik y 
était contraint à chaque instant) !Je:crus d’abord que ma sonde 
était arrêtée par l’engorgement prostatique, et qu’ellen/avait 
pas pénétré dans la vessie; maïs en! lui faisant exécuter des 
mouvements de: va-et-vient pour franchir l’obstacle, je crus 
sentir uw calcul, ce: dont. je:mm’assurai immédiatement avec la 
sonde: métallique: 4 a 

Je voulus le broyer; mais, à quatre: reprises différentes, il 


me fut impossible de faire séjourner plus de deux:ou trois:cuil= 


lerées d'injection dans la vessie, et encore. se faisaient-elles 
irrésistiblement jour aussitôt que j’écartais tant soit peu les 
mors du lithotribe. La dernière: fois même: j'avais chlorofor- 
misé M. Rousseau, quoique je ne comptasse pas beaucoup sur 
ce moyen; et, en effet, l'injection: n'étant plus retenue par la 
volonté, sortait autour de la sonde au fur et à mesure:que jela 
poussais dans la vessie. | af as 

Je commençais à désespérer de Vernploi de la lithotritie, 
lorsque me rappelant les:'effets rapides que j’avais-retirés pré- 
cédemment des injections caustiques; je: me demandai si,,mal- 
gré la présence ue la pierre, elles ne MOUtBeraieut pas la/vese 
sie, de: manière. à la-rendre: plus telérante., 

Une première tentative me donna bon espoir, et, après deux 
ou trois autres, la vessie se trouva dans des conditions telles 
que la lithotritie ne rencontra pas d'autre difficulté: que: celle 
qui résuliait de la tuméfaction: prostatique-derrière: laquelle: il 
m'était quelquefois difficile. de saisir: et même de. sentir les 
fragments. Il va sans dire que tous-durent être:extraits:à l’aide 
soit du brise-pierre à cuillers; soit. de ma:sondeévacuatoire:à 
double courant, * | il 

Se trouvant guéri de sa pierre et de son catarrhe, M: Rous- 
seau vit reparaître l'évacuation incomplète de la vessie; mais 
quoiqu’ils’en fallût d’un demi-verre au moins que celle-ci ne 
se vidât, il retourna dans son pays le 9 juillet. Jell’aï revwau 
mois de septembre. et je l’ai trouvédansles mêmes conditions. 

Il est évident qu'ici l'extraction de:la pierre à fait: perdreà la 
vessie cette contractilité exagérée en vertu de laquelle:elle se 
vidait à chaque instant et jusqu’à la dernière goutte, malgté 
Vobstacle incontestable qui se trouve à son orifice: Eh'bien, 
supposons ce& obstacle encore plus développé: ou: le: cok de: la 
vessie moins large, n’aurions-nous pas pu-avoir une rétention 
complète? 

J'ai soupçonné un cas (Aech. sur les valu. elc., 2° édit. p.387 
et je crois que c’est le seul’ possible, où une hypertrophie de la 
couche musculaire pourrait empêcher la: vessie de se vider 
complétement; c’est celui où l’hypertrophie s'étant développée 
sous l'influence d’un obstacle, celui-ci vient à‘ disparaîtrepär « 
le fait soit d’un traitement approprié, soit de la marche de la “ 
maladie qui lui à donné naissance; car j’ai démontré que l’en- 
gorgement de la prostate peut prendre certaines formes qui, 
loin d'empêcher l'urine de couler, disposent au contraire à l’in- 
continence. 

Ne se pourrait-il pas alors que l’hypotrophie s’étant opérée 
pendant que la vessie restait habituellement distendue, les pa- 
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rois eussent acquis une densité trop grande pour revenir com- 
plétement sur elles-mêmes, absolument comme le cœur dans 
certaines hypertrophies avec dilatation ? 

En voilà asssez, je pense, pour faire voir qu’il ne suffit pas 
de croire depuis vingt-cinqans à la fréquence de l’atonie primi- 
tive de la vessie pour que cette opinion soit absolument vraie, 
et que depuis ce temps il est entré dans la science de nouveaux 
éléments avec lesquels il faut nécessairement compter. 


Quelques mots sur le caoutchouc et la vulcanisation, 


Bb ASE - Par MM. Garrez, d.-m. 


Aujourd’hui que les appareils de médecine et de chirurgie 
en caoutchouc vulcanisé sont introduits généralement dans la 
pratique , on ne lira peut-être pas sans intérêt les lignes sui- 
vantes sur la fabrication du caoutchouc, et surtout sur les 
propriétés que la vuleanisation communique à cette précieuse 
substance. _ LIT F7 

: Le çaoutchouc est le suc coagulé de l'Hevea guyanensis. 

- ILest récolté, comme les résines, au moyen d'ineisions faites 
au-tronc de l'arbre; il s’écoule sous forme d’un liquide blan- 
châtre, épais, que les naturels du pays reçoivent ordinairement 
sur un moule pyriforme (caoutchouc en bouteilles). — Au bout 
de quelques jours, le caoutchouc prend de la consistance; il 
devient brun, noirâtre, de blanchâtre qu’il était au moment 
de la récolte, probablement sous l'influence de la lumière so- 
laire ou du contact de l’air. 

Le caoutchouc, tel qu’il arrive des colonies, est appelé caout- 
chouc naturel pour le distinguer du caoutchouc fabriqué, dont 
j'aurai à parler tout à l’heure. Il est doué de propriétés pré- 
cieuses, dont on aurait sans doute depuis longtemps tiré parti, 
s’il était récolté avec soin , et s’il nous arrivait sous une forme 
plus favorable à l'industrie, Mais que faire d’une substance 
remplie de sable, de.terre, de détritus de plantes, et ayant la 
Forme dure BORNE ET ET É 

El a donc fallu songer à purifier le caoutchouc, à le rendre 
homogène, et à le réduire en feuilles d’épaisseurs variées , ap- 
propriées aux différents usages industriels. 

* De nombreux travaux ont été faits pour arriver à ce résultat; 
ces premiers, travaux ont eu pour but la découverte d’un agent 
qui opérât la dissolution du caoutchouc. 


- Macquer est le premier qui soit parvenu à dissoudre le caout- - | 


chouc dans l’éther sulfurique. Après ce chimiste, on a recher- 
ché des moyens plus économiques de dissolution : parmi ces 
moyens, les huiles tenaient le premier rang. 

Aujourd’hui les agents exclusivement employés pour opérer 
la dissolution du caoutchouc sont : l'essence de térébenthine et 
le sulfure de carbone. 

_ Lorsque le caoutchouc est réduit en une pâte homogène, on 
le laisse reposer dans un endroit froid, où il ne tarde pas à de- 
venir dur comme la pierre; dans cet état, il est plus facile à 
scier que lorsqu'il est chaud, et par conséquent élastique. Le 
sciage se fait par les mêmes procédés mécaniques que le:sciage 
des bois destinés au placage. 7 

“Ainsi fabriqué, le caoutchouc, nommé alors caoutchouc ré- 
généré, est parfaitement homogène : il se présente en feuilles 
d'épaisseurs variées , auxquelles on donne facilement, par la 
soudure, toutes sortes de formes; mais c’est aux dépens de la 
solidité qu'est obtenu ce résultat. 

Le caoutchouc régénéré, sauf son homogénéité, a des qua- 
lités inférieures à celles du caoutchouc naturel; son élasticité 
est moins régulière, sa force de cohésion moins grande, etc. 

C'est pour cette raison que, malgré les perfectionnements 
apportés dans la fabrication du caoutchouc, cette substance 
serait restée reléguée dans quelques industries obscures, si la 
chimie n’était venue lui créer le plus brillant avenir, en nous 
faisant connaître les résultats merveilleux qu’on obtenait de 

° 


sa combinaison avec le soufre, combinaison qui a reçu le nom 
de vulcanisation ou volcanisation. 

La vulcanisation augmente les qualités du caoutchouc natu.- 
rel, en même temps qu’elle annihile les imperfections du 
gaoutchouc régénéré, comme il est facile de s’en assurer par 


le parallèle suivant : 


“Caoutchouc non vulcanisé. 


Caoutchouc vulcanisé. 


ji 4° ÉLASTICITÉ, 


ÿ Irrégutière. 

Le caoutchouc qui a été distendu 
nerevient plus qu'incomplétement 
sur lui-même, il diminue d’épais- 
seur et reste affaibli dans tous les 
points qui ont subi la distension. 


Régulière. 

Une bande de caoutchouc vulca- 
nisé à laquelle on a fait subir, un 
nombre indéterminé de fois, une 
distension de cinq ou six fois sa 
longueur, revient toujours et exac- 
tement à son point de départ. 


90 FORCE DE COHÉSION. 


Peu considérable. 
“Une bande de caoutchouc non 
vulcanisé, d'une épaisseur de trois 
millimètres, eède à une faible trac- 
tion et se rompt. 


j 


Immense. 

Ilest impossible derompre, quel- 
que traction que l’on opère, une 
bande de caoutchouc vulcanisé 
d'un millimètre d'épaisseur. 


3° ACTION DES HUILES, DES CORPS GRAS. 


Destructive. - 

5 Un morceau de caoutchouc non: 
vulcanisé,que l’on imprègne d'huile 
ne tarde pas à se ramollir, à se gon- 
fler et à se dissoudre. 


Nulle. 

Un morceau de caoutchouc bien 
vulcanisé peut séjourner long- 
temps dans. l'huile sans éprouver 
de décomposition. 


4° INFLUENCE DU FROID ET DE LA CHALEUR. 


Considérable. 

Le caoutchouc non vulcanisé, 
soumis au froid, devient dur comme 
la pierre, 

Soumis à la chaleur, il se ramol- 


: litcet se liquéfio pour ainoi diro. 


C’est pour ces raisons que jus- 
qu'ici l'emploi du caoutchouc a été 


* Nulle. 

Le caouichoue vulcanisé con- 
serve. sa souplesse et toutes ses 
propriétés sous l'influence des 
températures lés plus opposées. 

11 pout êtro caporté dans tous leg 
pays, traverser la ligne oules mers 
du Nord, sans éprouver la moindre 


impossible dans les pays chauds 


altération. 
et dans les pays froids. | 


Outre ces qualités spéciales, le caoutchouc vulcanisé en pos- 
sède d’autres qui lui sont communes avec le caoutchoue ordi- 
naire; ces qualités sont : l’imperméabilité et la résistance à 
l'action des agents chimiques employés en médecine, tels que 
nitrate d'argent, acides sulfurique, nitrique, chlorhydrique, ni- 
trate acide de mercure, etc., résistance plus complète encore 
dans le caoutchouc vulcanisé que dans le caoutehouc ordi- 
naire. . : 

Enfin, le caoutchouc vulcanisé présente unesurface tellement 
lisse, tellement douce au toucher, qu’il est supérieur sous ce 
rapport à toute substance, à tout autre tissu, quel que soit son 
degré de finesse. 

‘IL mereste à faire connaître quels moyens l’on emploie pour 
obtenir la vulcanisation du caoutchouc. 
5 Deux procédés peuvent être mis en usage. 

LC premier consiste à plonger les objets que l’on. veut vulca- 
niser dans un bain de soufre bouillant; le deuxième à tremper 
ces. objets dans un mélange de sulfure de carbone et de chlo- 
rure-de soufre. 

Par le premier procédé, dont la supériorité est incontesta- 
ble, le caoutchouc acquiert toutes les propriétés détaillées ci- 
dessus/: en outre, il est inodore; par le second procédé, le 
caoutchouc ne se vulcanise que très-imparfaitement; il con- 
tracte, de plus , une odeur insupportable. Cest par ce second 
procédé, beaucoup plus facile à mettre en pratique et. beau- 
coup moins dispendieux que le premier, que sont exécutésiles 
objets livrés à vil prix dans le commerce, | | 

On reconnaît, les objets vulcanisés par le soufre bouillant à 
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leur couleur blanchätre; les objets vulcanisés par le sulfure de 
carbone conservent la couleur caoutchouc. 

. Toute erreur serait donc impossible, si l’on n'avait trouvé 
moyen d’induire le public en erreur en pratiquant une fraude 
qui doit être signalée. 

Cette fraude consiste à plonger dans le bain de soufre, pen- 
dant quelques instants seulement, les objets vulcanisés en noir, 
dont la surface prend alors une couleur d’un gris blanc qui se 
rapproche plus ou moins de celle de la véritable vulcanisation. 

C’est à cette teinte, et surtout à l'odeur, qu’on reconnaît 
les objets qu’on dit alors blanchis au soufre. 


—————— 8 ——————— 
Académie Impériale de Médecine, 


Séance du 20 mars 1855.—Présidence de M. JoBerT (de Lamballe.) 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Demande d'autorisation pour fonder une fabrique d'eaux miné- 


rales à Lyon; 

2 Demande d'autorisation pour exploiter une source minérale, sise 
à Vals (Ardèche); 

3° Rapport de M. le docteur Regnault, sur le service médical de 
l'établissement thermal de Bourbon-l’Archambault; 

& Un grand nombre de rapports sur diverses épidémies, par MM. les 
docteurs Houeix, médecin des épidémies à Ploërmel; Yvonneau, de 
Blois ; DAMET, de Brest; OurGAUD, de Pamiers, etc,; 

5° Nouvelle préparation fébrifuge de ferro-cyanure de sodium et de 
salicine, par MM. les docteurs HAzLma-GrAND et DunaALDr, et par 
M. GauonEroN, pharmacien à Orléans ; 

6° Deux remèdes secrets. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Choléra. — Rapports de M. le docteur AnTHouarD (Gard) et de 
M. le docteur Vial (Saint-Etienne). 


Candidatures. — MM. Moreau (de Tours), Lestier et Martinet se 
portent candidats dana la cootian d’anatamio pathalagiquo ; MM, Du- 
chesne et Bouchut, dans la section d'hygiène et de médecine légale ; 
M. Reynal, chef de service à l’école d’Alfort, dans la section de méde= 
cine vétérinaire. 


Vessie à glace. — M. GALANTE, fabricant des instruments de chi- 
rurgie imaginés par M. le docteur Gariel, adresse un modèle de vessie 
en CadutéH Due vulcanisé, remar quable par sa finesse, et qui est dé- 
pourvue des inconvénients de la vessie ordinaire, notamment de celui 
qui résulte de la malpropreté. 


Bistouri nouveau, — M. MATHIEU présente un nouveau modèle de 
bistouri qui se fixe d’une manière inébranlable en l'ouvrant. 


Ineïdent. — Démission. — M. PATISSIER, trésorier de l'Académie, 
donne sa démission. — Sur la demande de M. Chevallier, une commis- 
sion est nommée pour examiner les motifs de la démission de 
M. Patissier, et pour voir s’il n’y aurait pas moyen de faire revenir 
l'honorable trésorier sur sa résolution. 


Tumeur uftérine. — M. Depauz présente une tumeur du volume 
d'un gros œuf extraite dans les circonstances suivantes : Appelé dans 
la nuit auprès de la malade, qui venait d’être prise inopinément d'une 
métrorrhagie très-abondante, M. Depaul crut d’abord à un avortement; 
mais en pratiquant le toucher, il reconnut bientôt la présence, dans le 
vagin, d’une tumeur ovoïde, assez dure, implantée sur la lèvre posté- 
rieure du col utérin, par un pédicule assez large. La perte de sang 
s'arrêta assez facilement sous l'influence d’un traitement approprié. 
Après avoir pris l’avis de plusieurs confrères, M. Depaul fit l’ablation 
de la tumeur en se servant de l'instrument imaginé par M. Chassai- 
gnac pour opérer ce qu’il désigne sous le nom d’écrasement linéaire. 
L’utérus ayant élé attiré près de la vulve, la section du pédicule se fit 
avec assez de promptitude et ne donna lieu qu’à un faible écoulement 
de sang. La malade se rétablit. Quant au tissu de la tumeur, il a été 
considéré par quelques chirurgiens comme étant de nature cancé- 
reuse; mais l'examen microscopique auquel M. Depaul a soumis cette 
production, en s’aidant des avis de M. Robin, lui a démontré qu'elle 
était composée de tissu fibreux et de culs- de-sac folliculaires remplis 
de cellules d’épithélium et de globules graisseux. Ceux-ci, très-abon- 
dants, forment des amas jaunâtres, apparents sur la coupe, el en onf 


probablement imposé pour du suc cancéreux. En Fons, ils 'agissaifs 
donc d’une tumeur bénigne. 


DISCUSSION À PROPOS DE LA VARIOLE. 


M. Bouillaud prononce un discours que nous avons publié. 
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= Séance du 27 mars 1855. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. - + + té 


1° Mémoire sur l'opium indigène, par M. DESCHARMES, chancelier de 
l'Académie d'Amiens ; 

2° Plusieurs rapports sur diverses épidémies; E 

3° Mémoire sur la morve chronique, par M. Brzor, At de 
l'hospice d'Évreux; 

4 Deux recettes "secrètes. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. Dominco, secrétaire de l’Institut médical de Valence, demande à 
établir des relations entre cette société et l'Académie. 


Lithotritie. — M. DELORE adresse une note sur trois opérations de 
lithotritie, faites par M. Barrier, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de HA à 
l'aide du brise-pierre pulvérisateur de M. Guillon. { 


Pharmacologie. — M. le docteur Taic propose de détruire l'amer:® ù 
tume du sulfate de magnésie en y ajoutant de l’eau acidulée gazeuse. » 


Spermatorrhée, — M. KaurMANN, de Berlin, pense qu’on obtien- : 
drait la guérison de cette maladie en faisant coucher les malades ore 
deux couvertures de laine (probablement sans chemises). 


s À 


RAPPORT. ÿel 


M. BoucxarpaT lit un rapport sur une série de remèdes secrets pro. 
posés contre la rage; il les divise en deux catégories : dans la première, 
figurent toutes les préparations qui ont pour base l’écaille d'huître ad- 
ditionnée de diverses substances aromatiques stimulantes ou inertes ;" 
dans la seconde, sont comprises toutes les recettes dans lesquelles entre’ 
la poudre de cantharides mélangée à diverses autres substances. Après 


avoir démontré que la plupart de ces formules ne sont que des répéti- 
tions OU des MOUIHCALIUNS UE CELLES INUIQUÉES Uaus divers auleurs, le 


rapporteur conclut qu'il n’y a pas lieu de donner suite-aux démandes 
d'exploitation et de débit adressées au ministre par les personnes qui 
se croient les inventeurs de ces remèdes. 

M. RENAULT remarque que, souvent, les personnes sont de bonne 
foi en préconisant leurs prétendus spécifiques et que, pour croire à leur 
efficacilé, ils se fondent seulement sur une erreur d'observation. En 
effet, parmi les individus mordus par les chiens enragés, il en est un 
grand nombre qui ne contractent pas la rage, et trop souvent on attri- 
bue aux vertus d’un médicament l’immunité qui tient à des conditions 
très-variées. Comme exemple de conviction sincère, M. Renault raconte 
qu'il a vu un vieillard, possesseur d’une de ces panacées, se précipiter: 
bravement vers la cage d’un chien atteint d'une rage des plus caracté- 
risées, et qu ‘ayant été empêché, non sans peine, d'exécuter ce funeste: 
dessein, qui faillit lui coûter la vie, cet homme ordonna à son propre 
fils de se faire mordre par le même animal afin qu'on pût expérimen- 
ter sur lui l'efficacité du remède. C’est là un acte qui dénote une con- 
viction profonde poussée jusqu’au fanatisme. 

L'honorable membre ajoute : La bave de ce chien fut inoculée à trois 
moutons, à deux chiens et à deux chevaux; à l’un des moutons, à l'un 
des chiens etaux deux chevaux, on donna le remède réputé spécifique 
contre la rage. Eh bien, la maladie éclata précisément chez les animaux 
qu'on avait soumis à cette médication, tandis que le chien et le mouton, 
qui étaient restés sans traitement, ne la contractèrent pas. À quelle con- 
clusion erronée n’eût-on pas été conduit, si le hasard avait voulu que le 
contraire arrivât! 


DISCUSSION A PROPOS DE LA VARIOLE. 


M. Gerpy prononce un long discours que nous n’oserions pas Leprne 
duire d’après de simples notes. È 
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CLINIQUE DES HOPITAUX, 


+ 


Hôpital Necker. — Service de Calculeux.— M. CiviaLe. 


Arrêt, séjour et développement des eslculs dans l’urètre. 


Salle Saint-Vincent N° 2. HE 

Mardoux (Ferdinand) , belge, 47 ans, souffrances anciennes, 
vives etcontinues; santé générale mauvaise ; constitution ap- 
pauvrie ; rétrécissement à la partie pénienne de l’urètre, suite 
d’une incision pour extraire des calculs arrêtés en cet endroit; 
pierre volumineuse à la partie profonde de l’urètre; inconti- 
nence d'urine, diagnostic difficile; tentatives de lithotricie; on 
y renonce à cause du volume de la pierre. Incision périnale, 
sans atteindre le col de la vessie, extraction d’une masse de 
fragments calculeux, mort le... vaste abcès du‘rein, racornis- 


sement de la vessie, dilatation considérable de son col et de la 
partie membraneuse de l’urètre. 

A l’occasion de ce malade, M. Civiale nous a présenté une 
suite de considérations, que les praticiens liront avec intérêt. 

L'arrêt, le séjour, le développement des calculs et des frag- 
ments de pierre dans Vurètre, font le chapitre le plus inté- 
ressant et le plus eurieux de l'affection calculeuse. Les nom- 
breuses et importantes questions qui s’y rattachent, furent à 
peine étudiées avant l’époque de la lithotricie. On s’était borné, 
en effet, à relater des faits instructifs, sans doute, mais on 
avait laissé de côté l’enchaînement de ces faits les uns avec 
les autres, les rapports des caractères physiques des calculs 
avec les lésions organiques, et les conséquences pratiques qui 


æn découlent. Les besoins de la lithotricie ont conduit à 
combler cette lacune. Depuis 1834, où le sujet fut mis à l’étude, 
+ j'ai fait de nombreuses recherches, dont les résultats ont été 
oubliés dans ma troisième lettre sur la lithotricie et dans le 


traité de l'affection calculeuse ; je me bornerai à rappeler ici 


‘les points principaux qui s'appliquent également aux calculs 


urétraux. proprements dits, aux fragments de pierre arrêtés 
dans le canal, à la suite de la lithotrice, et aux corps étrangers, 
venus du dehors. 

Les calculs peuvent s'arrêter dans tous les points de l’urètre. 
Mais on les trouve le plus communément à la fosse navicu- 
laire, vers le milieu de la partie spongieuse, au bulbe et sur- 
tout aux parties membraneuse et prostatique. 

Diverses circonstances favorisent cet arrêt; chez quelques 








… FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique ; 
Par M. le docteur Baucner, secrétaire. 





(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40 et 42.) 


Déjà je vous ai signalé une concrétion sur une des valvules du cœur: 
des exemples semblables ne sont pas très-rares. Tel est aussi un fait 
de M. Desnos : une concrétion fibrineuse de la grosseur du pouce, sur 
la valvule mitrale. 

On peut rapprocher des concrétions, les polypes du cœur. Cette 
dernière affection est excessivement rare, et cette rareté ajoute encore 
à la belle présentation de M. Caron : une tumeur polypiforme déve- 
loppée dans l'oreillette gauche, et plongeant dans l'orifice auriculo- 
ventriculaire. j 

D'après les recherches auxquelles M. Caron s’est livré, il n'existerait, 
dans la science, que quatre ou cinq exemples de tumeurs semblables 
pour le ventricule gauche, et un pour le ventricule droit (de Burns). 
Les premiers sont dus : à M. Choisy (1832); à M. Depuisaye (1843) ; 
un troisième est cité dans la Gazette médicale de Londres (1834); un 
quatrième (de la Lancette, 1845), est dû à Wilkinson-King; enfin, deux 
cas de M. Dubreuil,.de Montpellier. : 

Plusieurs opinions ont été émises sur ces productions : les uns veu- 


lent y voir un anévrysme, les autres une tumeur primitivement située 
dans l'épaisseur des parois du cœur; d’autres encore, et c’est l'opinion 
la plus probable, la plus généralement acceptée, un caillot sanguin, 
qui aurait contracté des adhérences avec les parois des cavités da 
cœur. Voilà pourquoi j'ai rapproché la présentation de M. Caron, 
d’autres pièces plus fréquentes : de concrétions fibrineuses , ttc. 

$ IL Artères. — J'ai déjà dit un mot de deux cas d'altération de 
l'aorte, coïincidant avec une autre lésion du cœur. J'ai encore à vous 
signaler d’autres faits relatifs aux artères. | 

Un anévrysme de la crosse de l'aorte, faisant saillie en arrière, du 
côté de la colonne vertébrale, qui nous a élé montrée par M. Tassel. 

Notre président nous a fait remarquer que c’était là un cas d'ané- 
vrysme latéral, dans lequel la tunique externe seule, avec le tissu cel- 
lulaire ambiant, constitue la poche anévrysmale, tandis que les tuni- 
ques*moyenne et interne s'arrêtent au niveau de l'ouverture de com- 
munication du sac et de l'artère. 

M. Axenfeld nous a rappelé un cas d'anévrysme que M. Andral a 
présenté à l'Académie. Cet anévrysme avait érodé, détruit les vertèbres, 
comprimait la moelle et avait déterminé une paraplégie. 

Une pièce de M. Wieland, une dilatation de l'aorte, rompue dans le 
poumon, et qui aeu pour symptômes principaux des hémoptysies à 
des intervalles assez éloignés. à 
* Deux cas d’incrustation artérielle : l’un de M. Duclos, dans Ieque a 
lésion était presque générale, l’autre de M. Luys, qui intéressait l'ar- 
tère coronaire et qui coïncidait avec une gangrène du larynx. . «+ 


\ 
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personnes, notamment les femmes et les enfants, le col de la 
vessie est très-large et surtout très-dilatable, et il admet des 
calculs et des fragments de pierre trop volumineux pour par- 
courir l’urètre. 

= En avant de la partie membraneuse, dont les parois sont 
naturellement souples et extensibles, l’urètre se rétrécit et 
change de direction, double obstacle au passage des calculs qui 
s'arrêtent et séjournent là plus que partout ailleurs. 

Vers le milieu de sa partie pénienne, l’urètre, à partir du 
bulbe, a moinsde capacité et ses parois sont de moins en moins 
dilatables. Aussi, n'est-il pas rare de trouver, soit des calculs, 
soit des éclats de pierre, ou tout autre corps, arrêtés en cet 
endroit. s 

A la fosse naviculaire, la disposition anatomique des parties 
est encore plus propre à favoriser cetarrêt. | 

Après la partie membraneuse, c’est derrière le méat uri- 
naire, que l’art doit le plus souvent intervenir. 

Ainsi les calculs s’arrêtent dans les parties les plus larges et 
les plus dilatables du conduit urinaire et derrière les points 
qui sont naturellement plus étroits et moins extensibles. 

À côté de ces dispositions normales, qui tiennent à la struc- 
ture même de l’urètre, viennent s'ajouter d’autres causes qui 
se rattachent à la configuration des calculs, au degré de con- 
tractilité de la vessie, et aussi à l’action vitale et physiologique 
des parois du canal. 

Il se passe ici quelque chose dont on ne se rend pas parfaite- 
ment raison. Il est constaté en effet, qu’un calcul une fois en- 
gagé dans l’urètre chemine vers son orifice externe, poussé 
par les colonnes d’urine que lancent les contractions vésica- 


les. Mais dans les intervalles des besoins d’uriner, le calcul * 


continue sa marche progressive, avec plus ou moins de len- 
teur, sous l'influence probable des contractions urétrales, ou 
ces mêmes contractions agissent en sens inverse lorsqu'un 
corps étranger est introduit dans le canal, par le méat urinaire. 


C’est même sous leur influence spéciale que c:s corps parvien- | 


nent dans la vessie. 

Les états morbides des parois urétrales, tels que indurations, 
épaississements partiels, coarctations organiques, etc., exer- 
cent ici une influence qui n’est contestée par aucun chirur- 
gien et qui mérite à tous égards de fixer l’attention. Il n’est 
peut-être pas, en effet, de cas plus graves, plus embarrassants, 
que ceux de calculs arrêtés derrière un rétrécissement de l’u- 
rètre et produisant la rétention d’urine. 

Chacun pense qu’on doit, sans peine, reconnaître les calculs 
urétraux. Eh bien! un diagnostic complet est souvent plus dif- 








Deux cas de blessures d’artères : l’un portant sur la radiale, l’autre 
sur la fémorale. Dans les deux cas, on a pratiqué la ligature. Mais le 
premier blessé est mort quelques semaines après l'accident d’un phleg- 
mon diffus ; l’autre mourut seize ans après l'opération d’une affection 
organique du larynx. 

Dans le premier, que j'ai observé dans le service de M. Velpeau 
l'artère, oblitérée au-dessous et au-dessus de la plaie, était réduite À 
un cordon fibreux. Une injection, faite dans les artères , ne pénètre 
pas dans ce bout de la radiale. Mais la cubitale avait suffi pour remplir 
et distendre les deux arcades palmaires. 

Dans le second, décritpar M. Luys, et qui à été l’objet d’un excellent 
rapport de M. Caron, on put constater 4° Ja dilatation de l'artère fémo- 
rale, au-dessus de la ligature ; Comparativement la petitesse de son 
calibre au-dessous du point où le fil avait été appliqué ; 2° que la 
circulation s’élait rétablie au moyen et par l'intermédiaire de la fémo- 
rale profonde, qui, après avoir alimenté tout le segment supérieur du 
membre, venait s’ouyrir au niveau de l'anneau du troisième adducteur 
ee la fémorale, qui reprenait son calibre et sa disposition nor- 

Ce fait, si curieux quand on songe que la ligature a été posée très- 
près d une collatérale fort importante, l’est encore davantage, parce 
que l'examen de la pièce, fait par MM. Robin, Luys et Caron ne laisse 
rien à désirer. On retrouve les tuniques de l'artère ancienne un peu 
altérées : il n'y a pas trace de caillot fibrineux ni de capillaire nl de 

“nevins dans l'épaisseur de ses parois. Mais un vaisseau ar- 





ficile qu’on pourrait le supposer. Signalons d’abord une parti- 
cularité dont on n’a pas tenu compte; savoir, que les graviers 
et Les petits calculs venus de la vessie et arrêtés dans le canal, 
ne produisent pas, en général, les mêmes effets locaux et gé- 
néraux que les fragments de pierre après la lithotricie et Les 
corps étrangers venus du dehors, sans qu'on puisse attribuer 
la différence exclusivement à la forme du corps engagé, comme 
quelques personnes l’ont prétendu. Or, qu’on le remarque 
bien, les calculs et les fragments ont franchi le col de la vessie 
ets’y sont engagés par lé même mécanisme et sous l'influence 
des mêmes coarctations vésicales ; ils occupent la même place; 
mais tandis que le malade est à peine averti de la présence des. 
uns, les autres, au contraire, déterminent de Pirritation, des 
besoins fréquents d’uriner, de la difficulté et de la douleur 
pour les satisfaire; sans compter les phénomènes généraux 
quelquefois assez graves pour déterminer des suites fâcheuses. 
A la vérité, il y a des exceptions pour les uns comme pour les 
autres; certains fragments ne déterminent aucune sensation 
pénible ; quelquefois même on ne les soupçonne pas, et on ne 
les découvre qu’accidentellement, au moment où l’on fait une 
nouvelle séance de lithotricie; tandis que des calculs lisses, à 
surface unie et d’un petit volume, causent des accidents for- 
midables. 

On observe, à cet égard, des différences notables dans cha- 
que cas; mais, ce qui est plus constant, c’est que ces corps 
étrangers produisent des accidents toujours plus graves, quand 
la surface urétrale a été préalablement le siége d’une irritation, 
d’une phlegmasie. Leur présence peut imprimer une marche 
très-rapide aux désordres et leur faire prendre une grande in- 
tensité. Quoi qu’il en soit, les calculs poussés dans l’urètre s'y 
arrêtent, s’y accumulent, s’y développent au point d'acquérir 


un volume énorme, le plus souvent sans que le malade en ait 


conscience, et même sans que les fonctions de la vessie soient 
fortement troublées. | (da à 

Quant à la rapidité ou à la lenteur du développement de ces 
calculs, à leur configuration, aux lésions organiques qu'ils 
produisent, j'aurai occasion d’yrevenir ; ce sont des points qui 
intéressent spécialement le praticien, dont la conduite varie 
nécessairement suivant les cas. Il est nécessaire d'établir quel- 
ques distinctions. ; ; D 3 

4° Cas dans lesquels le volumeet la forme du corps étranger 
permettent de le repousser dans la vessie de lurètre ou de le 
briser dans le lieu qu’il occupe. 

Quelquefois, avons-nous dit, les douleurs sont légères et les 
troubles fonctionnels ne présentent rien de grave. Le chirur- 





tériel s’est développé dans la cavité de l’ancienne artère, vaisseau bien 
formé, à parois nettement limitées, et rempli par le liquide de l'injec= 
tion. Cette pièce rappelle les expériences de Parry, et surtout un fait 


de M. Blandin, dans lequel il est dit qu'on a trouvé, à la suite d'une, 


ligature de la fémorale, un vaisseau de nouvelle formation développé 
au centre de celui qui avait été oblitéré. 

Enfin, une belle observation de M. Giraldès, qui peut servir de 
transition entre les lésions des artères et les altérations des veines : un 
anévrysme artérioso-veineux, dont l'histoire mérite d'être rapportée en 
quelques mots. 

Un malade avait reçu, vers le menton, un coup de pistolet chargé à 
petits plombs. Un des grains de plomb avait frappé la branche hori- 
zontale de la mâchoire. Peu de temps après l'accident, une tumeur se. 
développe sur la partie latérale de la région sus-hyoïdienne. Celle tu- 


meur offre tous les signes, tous les caractères de l’anévrysme arté- - 


rioso-veineux. Le malade, quelques mois plus taxd, meurt d’un anthrax 
de mauvaise nature. 


A l’autopsie, on trouve une perforation de l’arlère carotide interne et 


de la veine jugulaire. Entre ces deux vaisseaux, une petile poche qui 
les met en communication, et dans le sac intermédiaire un grain de 
plomb. | 

Mais cet homme avait encore présenté un autre phénomène : sa voix, 
qui avait d’abord son timbre normal, s'était voilée peu à peu, et elle 
perdait chaque jour de sa clarté. La pièce, qui a été mise sous nos yeux 
par notre savant collègue, expliquait ce symptôme. Autour de l'ané- 
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gien a le temps de prendre ses mesures, de préparer son ma- 
lade, de le placer, pour opérer, dans la position la plus avanta- 
geuse, et de mettre à profit toutes lès ressources de l’art. 

Dans d’autres circonstances, la violence des douleurs, la 
difficuké, l'impossibilité d'uriner, la marche rapide des symp- 
tômes généraux, font un devoir d'opérer d'emblée, à la pre- 
mière visite, sans préparation aucune: à peine si le diagnostic 
peut être établi avec toute la précision désirable. Dans cette 
position fâcheuse, on laisse beauconp à limprévu. C’est au 
procédé le plus expéditif et pas toujours au plus avantageux 
qu'on a recours de préférence. 

Dans la première série de cas, toutes les fois que le calcul 
est libre, pen volumineux, placé près du col de la vessie, et 
que la partie du canal située en arrière est libre et dilatable, 
on doit chercher d’abord à le faire rentrer dans la vessie. On 
y parvient par l'introduction d’une grosse bougie de cire cY- 
lindrique. Lorsque la sonde ou l’algalie sont arrivées au-de- 
vant du calcul, s’il ne fuit pas au-devant de l'instrument, on 
fait une injection à grande eau, poussée brusquement, et le 
calcul, la sonde et la colonne liquide pénètrent en même temps 
dans la vessie. Dans un grand nombre de cas, on réussit par- 
faitement, sans provoquer ni fortes douleurs ni accidents. 

Ce précepte contraste avec ceux qu'on trouve dans presque 
tous les auteurs qui nous ont précédé; mais il résulte de con- 
séquences rigoureuses déduites de faits si nombreux, si con- 
cluants, que je ne crains pas de le recommander. 

Autrefois, lorsque le calcul échappait et tombait dans la 
vessie, on n'avait d'autre ressource que la taille : aujourd’hui 
on le retire par le canal, ou, s’il est trop gros, on l’écrase avec 
la plus grande facilité, et, dès qu'il est écrasé , le malade en 
rend les parcelles avec les premières urines et la guérison est 
instantanée. Ces cas rentrent dans la catégorie de ceux de l’ap- 
plication de la lithotricie aux très-petits calculs. Or, c’est là le 
triomphe le plus complet de la chirurgie. 

C'est par l’emploi des bougies qu’il faut commencer , ne 
fût-ce qu’à titre d'exploration. On ne sent pas toujours immé- 
diatement à quoi l’on a affaire; au lieu d’un calcul ou d’un 
fragment par volume, faiblement engagé, arrêté près du col 
vésical , et que la moindre pression fait rentrer dans la vessie, 
on peut se trouver en face d’un corps poussé plus avant dans 
la partie membraneuse de l’urètre, de forme irrégulière, serré, 
comprimé par les paroïs du canal, et dont le déplacement peut 
se faire sans difficultés. Si le calcul résiste à la pression exercée 
au moyen de la bougie, celle-ci rapporte des impressions qui 
fournissent au chirurgien les plus utiles enseignements. A-t- 





elle butté contre le calcul? son extrémité est rebroussée, re- 
courbée et avec des anfractuosités quand le calcul est inégal. 
La bougie a-t-elle glissé entre le calcul et les parois urétrales? 
on à la certitude que le corps étranger ne remplit pas entière- 
ment ce conduit, et, s’il ne rentre pas dans la vessie, ce n’est 
pas à son volume seul qu’il faut s’en prendre. Dans ce cas, le 
Calcul à fait sur la cire une traînée très-remarquable, diffé- 
rente de toute autre empreinte. Jai cité, dans mon 7raité de la 
hthotricie, des cas nombreux où les empreintes des bougies 
n’ont été d’un grand secours. 
(La suite à un prochain numéro.) 








Recherche: sur les causes et les indications curatives 
des maladies nerveuses: 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


In curatione prius pervestiganda est causa. 
BOERHAAVE. 
Cura secundum causas dirigenda. 
J. P. Franc. 
(Suite. — Voir les numéros des 24, 36 et 40.) 


A l'hôpital on constate tous les signes de la chlorose la plus 
intense avec dyspepsie, vomissements nerveux, gastralgie; un 
état nerveux très-marqué et caractérisé surtout par de la mé- 
lancolie et une grande tendance aux larmes. Dans les premiers 
jours, on observe des attaques convulsives de forme hystérique ; 
pendant les périodes menstruelles, tous les phénomènes s’ag- 
gravent, et il vient s’y joindre une céphalalgie continue, intense, 
puis une aphonie manifestement nerveuse et un affaiblissement 
voisin de la paralysie. 


Traitement. 4 pilules de Vallet; 2 grammes de magnésie cal- 
cinée après chaque repas; nourriture spéciale (viandes rôties). 

Cette médication continuée avec régularité a amené une amé- 
lioration lente, mais de plus en plus sensible. Les digestions 
sont devenues meïlleures, les vomissements ont cessé ; la malade 
a repris un peu de force et d’embonpoint, puis les attaques con- 
vulsives et l’état nerveux ont graduellement disparu et le carac- 
tère a repris de la gaieté. Enfin, le 4 octobre, sa santé étant très- 
satisfaisante, X.. a quitté l'hôpital, promettant de continuer son 
traitement. 

4854. J'ai eu plusieurs fois des nouvelles de cette malade et 








vrysme, le tissu cellulaire était épaissi, induré, et les nerfs preumo- 
gastrique et laryngé supérieur étaient compris dans cette masse plas- 
tique. ù 

$ IE. — Veines. Je note ici un exemple d’oblitération, de phlébite de 
la veine splénique que nous devons à M. Barth, et qui est un des plus 
intéressants que la science possède. Si je ne m'y arrête pas davantage, 
c’est que le fait est rapporté avec détails, au moment où je traite des 
lésions de la rate. Il en est de même d’une phlébité rénale, qui se 
trouve décrite à l’article : Reins, uretère. 

M. Bailly nous a montré un cas d’oblitération de la veine cave supé- 
rieure qui avait présenté tous les symptômes qui marchent avec une 
semblable altération (caillots dans la jugulaire, appréciables au toucher, 
face rouge violacée, turgescente; œdème, gonflement des jugulaires;, 
des réseaux veineux sous-culanés, asphyxie lente, etc.). Cette oblitéra- 
tion avait été produite par une tumeur , du volume d'un œuf de poule ; 
qui entourait et comprimait la veine cave supérieure. 

Je pourrais multiplier les exemples d’oblitération des veines, par Ja 
pression plus ou moins lente d’une tumeur voisine; mais de pareils 
faits sont rapportés à propos des organes et de la description des mas- 
ses morbides qui en étaient le point de départ. Ainsi, pour ne citer que 
l'un d'eux, M. Goupil a mis sous nos yeux une tumeur cancéreuse de 
l'abdomen, qui comprimait et obstruait la veine cave inférieure. 

Enfin, messieurs, M. Foucher nous a présenté une dilatation vari- 
queuse, un véritable sac anévrismatique, un véritable anévrisme vei- 
neux , sur le trajet de la saphène interne. Au-dessus et au-dessous de 








cette poche, la veine avait son calibre à peu près normal; le sac était 
rempli de caillots. 

S IV. Tumeurs érectiles. — Si nous passons aux fumeurs qui peu- 
vent être rapprochées des altérations qu’on observe sur les vaisseaux, 
aux tumeurs érectiles, deux faits doivent être rappelés, l’un que nous 
devons à M. Verneuil, l’autre à M. Dolbeau. 

Pour le premier , c'était une foule de petits kysles remplis de séro- 
sité citrine, qu'on trouvait au milieu d’une masse graisseuse. On pou- 
vait, avec cetle pièce, reconstituer l’histoire de la maladie, et retrouver 
la trace d'une tumeur érectile. Ces tumeurs, en effet, quand elles s’en- 
flamment spontanément, où à la suite des manœuvres tentées dans le 
but de les faire disparaître, donnent souvent lieu à la formation de ces 
kystes multiples. Cette explication était encore corroborée par üne par- 
ticularité sur laquelle on a insisté; on voyait, à côté des cavités kys- 
tiques , un tissu blanc, induré, un vrai tissu de cicatrice. 

La seconde présentation était relative à une tumeur du plancher de 
la bouche simulant une grenouillette, et qui avait été excisée en partie. 
La malade mourut d'infection purulente. 

J'ai fait, à Ce propos, une communication à la Société : j'ai observé, 
à Bergues, avec M. le docteur Bollaert, uné tumeur du plancher de la 
bouche, qui simule si bien une grenouillette, par sa forme » par sa 
couleur, par sa situation, par la mânière dont elle s’est développée, etc., 
que je ne supposai pas un instant, quand je l'ai vue, qu'il püût être 
question d'uné altération d'un autre ordre. L'opération fut décidée : “ 
éxcisa une portion assez considérable dé la tumeur, et, à notre gran 
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je l’ai revue plus de dix-huit mois après sa sortie de l’hôpital; 
elle avait continué assez longtemps l’usage des ferrugineux, ses 
conditions hygiéniques étaient convenables; la guérison s'était 
maintenue. 


OBSERVATION IV.—MHystérie chlorotique (Forget de Stras- 
bourg, Recherches cliniques sur les névroses; in Gazet. médic. 
Paris, 1847, p. 920). 


OBSERVATION V.—Hystéro-épilepsie chez une fille chloro- 
anémique guérie par les ferrugineux après plusieurs mois d’un 
traitement infructueux dont les émissions sanguines étaient la 
base (Docteur Elliatson, Gaz. méd., Paris, 1836, p. 73). 


OBSERVATION VI (1).—Chlorose ancienne, épilepsie, para- 
plégie incomplète, guérison. 

Résumé. X..., âgée de trente-deux ans, entre le 16 oct. 14851 
dans le service de M. Sandras. Depuis l’âge de douze ans, elle 
est sujette à des palpitations, à des essoufflements, des gastral- 
gies avec dépravation de l’appétit, des douleurs vagues, un ma- 
laise général, ete. Les règles, établies à seize ans, ont toujours 
été très-abondantes. Mariée à dix-huit ans, en moins de trois 
années elle a eu successivement trois grossesses marquées par 
toutes sortes d’accidents. La première fut interrompue par une 
contusion suivie d’une hémoptysie qui ne cessa plus dès lors, 
et d’un avortement avec métrorrhagie qui dura plus de quinze 
jours. Les cinq derniers mois de la seconde grossesse furent 
marqués par un dévoiement continuel, et après la délivrance s’é- 
tablit un écoulement de lait continu et tellement abondant que 
non-seulement les linges, maïs le lit de la malade en étaient inon- 
dés : cela dura six mois et détermina un grand amaigrissement. 
L'hémoptysie continuait aussi et persista pendant la troisième 
grossesse, dès le début de laquelle s'établit de nouveau un écou- 
lement de lait par les mamelons. Après l'accouchement elle 
nourrit son enfant. Elle avait beaucoup maigri, avait perdu lap- 
pétit et les forces; un régime très-débilitant acheva de ruiner sa 


santé, et depuis elle a toujours été traînante, accusant des palpi-* 


tations plus fortes, des douleurs d'estomac, des difficultés de la 
digestion, etc... 

En 1846, son état général restant toujours mauvais, à la suite 
d’une forte émotion, le caractère de la malade resta triste et mo- 








(4) Un ancien élève de M. Sandras, M. Jugand, a reproduit cette ob- 
servation dans sa thèse d’après une rédaction incomplète que je lui 
avais communiquée et destinée à figurer dans un travail sur les para- 
lysies. Je rétablirai ici ce qui se rapporte aux phénomènes convulsifs. 


rose. Au bout de deux mois, sans cause apparente, elle tomba 
subitement privée de connaissance en se débattant dans des con- 
vulsions. Trois ans se passèrent sans nouvel accident de ce genre, 
mais pendant lesquels elle continua à dépérir. Etant interne à 
hôpital Bon-Secours, en 1850, je constatai chez X..... tous les 
signes d’une chlorose bien caractérisée et, outre l’hémoptysie 
dont j'ai déjà parlé, le singulier phénomène d’une exsudation 
sanglante sur la muqueuse buccale et pharyngienne. A cette 
époque, de graves symptômes du côté des poumons se mamfes- 
tèrent et aggravèrent encore l’état général de la malade. Ils dis- 
parurent pourtant, mais alors survinrent des attaques convulsi- 
ves de plus en plus fréquentes et qui ont présenté toutes les ap- 
parences de l’épilepsie et non celles de l’hystérie : un malaise, de 
la céphalalgie et un état nerveux indéfinissable les précédaient ; 
puis, après quelques heures ou quelques jours de prodrome, elle 
était tout à coup comme suffoquée et tombait en se débattant. 
La face s’injectait, se contorsionnait, les traits étaient tirés d’un 
côté, les veines du cou se gonflaient énormément, du sang s’é- 
chappait de la bouche, quise remplissait bientôt d’une écume 
souvent sanguinolente; la connaissance et la sensibilité étaient 
absolument abolies ; les mains étaient fermées, crispées, le pouce 
renversé dans la paume de la main, et les membres roidis étaient 
agités de mouvements saccadés. Ces attaques n'étaient pas tou- 
jours aussi violentes et consistaient parfois en une céphalalgie 
intense avec vertiges et perte absolue de connaissance pendant 
un temps fort court. Aux accès succédait une sorte d’hébétude 
avec accablement extrême. Er 

Au commencement de l’année 1851, la malade fut mise à un 
traitement ferrugineux, à l’usage habituel de la magnésie calci- 
née et à un régime très-substantiel ; elle s'installa à la campagne 
quand vint le printemps. Son état général s'améliore, quoique 
le traitement ait été interrompu par de nombreux accidents'et, 
en particulier, par des diarrhées avec coliques. Les attaques con- 
vulsives devinrent un peu plus rares, mais restèrent très-violen- 
tes; bientôt elles ne parurent qu’à d'assez longs intervalles, et 
enfin la dernière eut lieu vers le 20 juillet 4851. Depuis, il n’y 
en a plus eu jusqu’à ce jour (octobre 1854). 

Cependant, malgré une véritable amélioration de la santé gé- 
nérale, les symptômes de la chlorose persistaient et bientôt de 
nouveaux accidents se manifestèrent : je veux parler d’une va- 
raplégie graduelle incomplète dont elle commença à éprouver 
les premiers phénomènes au commencement de septembre 1854 
et qui la força d'entrer, le 16 octobre, dans le service de 
M. Sandras. 

Traitement : k pilules de Vallet, magnésie calcinée après cha- 








étonnement , il ne sortit que du sang; je plongeai alors le bistouri plus 
profondément, il ne sortit encore que du sang, et il survint une hé- 
morrhagie très-rebelle. Nous avons examiné le lambeau excisé, et il a 
été constant qu'il s'agissait bien d'une tumeur érectile. On trouve, dans 
ces cas, deux symptômes auxquels il faut faire attention : quand on 
presse lentement la tumeur entre les doigts, elle s’affaisse plus ou 
moins ; elle se gonfle quand le malade crie ou fait un effort, et devient 
bleuâtre. Voilà une affection bien peu connue, bien digne d'être étu- 
diée, et qui demande de nouveaux faits, de nouvelles recherches. 


Appareil digestif. 


- Je reporterai plus loin les tumeurs épithéliales des lèvres et des 
joues, du plancher de la bouche, etc., que nous avons pu voir cette 
année, je ne m'y arrêterai pas en ce moment. 

M. Bastien nous a présenté une tumeur de la langue dont il n’existe 
pas d'exemple dans la science. C’est un lipôme de la langue dont l’ori- 
gine était fort ancienne, dont le diagnostic a pu être fait avant l'opé- 
ration par M. Laugier et confirmé par l'examen de la pièce. On retrou- 
vait sur celte pièce les signes des lipômes : mollesse, souplesse, fausse 
fluctuation, aspect lobuleux seulement la gangue fibreuse du lipôme 
était indurée, comme ossifiée par places. 

Les lipômes sous-muqueux sont si rares! M. Gosselin, dans sa 


thèse sur les polypes du pharynx, en à rapporté un exemple qui lui 
venait de M. Foucher; mais un lipôme au centre d’un organe comme 





la langue, avec sa structure, etc., est vraiment un fait exceptionnel, 
unique. 

Nous devons à M. Dufour deux tumeurs du voile du palais : | 

4° Une végétation sur la luette qui a été excisée par M. Ricord. Ces 
végétations, si communes dans d’autres régions, ne se rencontrent pas 
souvent dans cet endroit. 

20 Une tumeur placée entre les piliers du voile du palais, tumeur 
bien circonscrite, bien limitée, qui fut enlevée avec facilité. Malheu- 
reusement l'examen microscopique de la pièce est venu démontrer 
qu'elle était formé de noyaux cancéreux. 

Les fistules æsophagiennes ont le plus-souvent pour point de départ 
une affection de mauvaise nature d’un point quelconque. du conduit 
musculo-membraneux, et quand une semblable lésion existe, quand 
l'æsophage est perforé, on voit souvent celte ouverture accidentelle 
s'ouvrir dans les bronches ou la trachée. M. Proost a mis sous nos 
yeux une fistule œsophagienne qui avait une aulre origine. Elle s'ou- 
vrait dans la cavité d’un abcès, et il était permis de supposer que l'ab- 
cès était la cause de la perforation. Get abcès s’ouvrait, d'autre part, 
dans les bronches. Le malade n'avait présenté pendant la vie que des 
signes de dysphagie. 


(La suite à un prochain numéro). 
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que repas; onctions avec une pommade au sulfate de strychnine; 
effusions froides le long de la colonne vertébrale; bains frais; 
électricité. L 

Pendant le premier mois de son séjour dans nos salles, elle ne 
put surmonter l’ennui et le dégoût que lui inspirait l'hôpital; 
elle mangeait peu, maigrissait encore, et le mal empirait malgré 
l’emploi des moyens énergiques que je viens d'indiquer. La pa- 
ralysie, remontant toujours, avait même atteint la main et l’a- 
vant-bras gauche; il faut ajouter que cette affection ne coïnci- 
dait avec aucun trouble du côté des centres nerveux; la vessie 
fonctionnait bien; les selles étaient normalement rendues. La 
contractilité musculaire était d’ailleurs affaiblie. 

Vers la fin de novembre, l'appétit se développa, la gaieté re- 
vint, la malade prit de l’embonpoint, la face se colora, et bientôt 
se manifesta une amélioration rapide. Le 22 janvier 1852, il ne 
restait plus qu’un peu de roideur dans les membres; la marche 
était facile; la chlorose était presque nulle et la malade quitta 
l'hôpital. La guérison s’est maintenue (octobre 1854). 


OBSERVATION VII. — Chorée chlorotique (Ashwel, Mé- 
moire sur la chlorose et ses complications. Gazet. méd., Paris, 
1838, p. 341). . 


OBSERVATION VIII. — Chorée guérie rapidement par un 
traitement ferrugineux dans le service de M. Roquin (Sandras, 
loc. cit., t. II, p. 521). 


OBSERVATION IX (1).— Chlorose, hystérie, vomissements 
nerveux, paralysies à marche progressive des quatre membres. 


Résumé. X.. âgée de dix-neuf ans, femme d’une assez forte 
apparence , d’un tempérament lymphatique nerveux, entre le 
416 juillet 4851 dans le service de M. Sandras. — Réglée à qua- 
torze ans, chaque époque s’accompagnait de fortes douleurs 
lombaires. Mariée à dix-huit ans, elle eut quelques jours après 
une attaque convulsive à la suite d'une altercation, et dès lors 
se manifestèrent tous les signes d’une dyspepsie très-caractéri- 
sée : douleurs à l’épigastre après le repas, nausées, et enfin vo- 
_missements qui ne cessèrent plus jusqu’au moment de son entrée 
à l'hôpital; amaigrissement et affaiblissement considérable, puis 
palpitations violentes. Bientôt se développe un état nerveux fort 
complexe, principalement caractérisé par du délire, des accès 
fébriles à type intermittent, une céphalalgie vive, des attaques 
convulsives fréquentes, etc. On employa presque inutilement 
des révulsifs cutanés, des antispasmodiques, des calmants. Au 
bout de einq mois, ces symptômes s’amencèrent un peu; mais 
les vomissements, les palpitations, les convulsions persistèrent, 
et la malade se décida à entrer à l'hôpital. 


Etat de la malade dans nos salles. L’appétit est à peu près 
conservé, mais il y a des gastralgies violentes et des vomisse- 
ments après chaque repas; constipation opiniètre. — Rien du 
côté des organes respiratoires. Pouls petit, fisiforme très-dépres- 
sible ; bruits du cœur mou et sans impulsion ; souffle au premier 
temps vers la base; souffle räpeux dans les carotides ; palpita- 
tions très-pénibles ; faiblesse générale ; leucorrhées; règles ir- 
régulières, sang mal coloré ; aucun symptôme appréciable d’une 
maladie utérine; les jambes sont souvent infiltrées. Etat nerveux 
‘développé; céphalalgie presque continuelle; bourdonnements 
d'oreilles ; vertiges; fréquentes attaques convulsives présentant 
la forme hystérique, etc. 

Traitement. Pilules de Vallet, magnésie calcinée; potion de 
Rivière; côtelettes. : 





(1) Tous les accidents nerveux, chez cette malade, pourraient être 
considérés comme hystériques. Mais, en ce qui concerne la paralysie, 
en particulier, il suffira de faire remarquer que l'irritabilité muscu- 
laire était abolie, caractère propre aux paralysies chlorotiques ou ané- 
miques (voir l'observation 17°) et qui ne s'observe jamais dans la pa- 
ralysie hystérique. Remarquons en outre que,les symptômes nerveux 
ont toujours suivi les fluctuations de l’état général, s’aggravant ou 
s’amendant suivant qu'il empirait ou s'améliorait. 


2% septembre. Le même traitement avait été continué: les 
vomissements, après avoir persisté assez longtemps, avaient di- 
minué, et enfin disparu au commencement de septembre. Les 
forces générales s’amélioraient, la malade prenait de l'embon- 
point, et les attaques convulsives, moins violentes, étaient aussi 
beaucoup plus rares. Le "7 septembre,'se manifestèrent les symp- 
tômes d’une amygdalite, avec embarras gastrique, qui nécessi- 
tèrent l’administration d’un émétique. Dès lors, les vomisse- 
ments quotidiens ont été réveillés et n’ont pu être arrêtés par 
aucun moyen. L’amaigrissement est aujourd’hui extrême, le 
souffle du cœur et des carotides est plus intense; la faiblesse est 


considérable ; analgésie générale; fourmillements aux extrémi- 


tés ; la malade accuse dans les pieds un sentiment de lourdeur. 
T octobre. Les vomissements continuent ; souffle intense 


. au cœur et aux carotides ; l’état général s'aggrave, l'amaigrisse- 


ment fait des progrès; les attaques convulsives deviennent plus 
fréquentes. Une paralysie presque complète s’est développée 
dans les membres inférieurs en remontant toujours des extrémi- 
tés vers le centre, et a graduellement envahi les mains, les avant- 
bras et les bras, en respectant, toutefois, la vessie et le rectum ; 
d’ailleurs aucun symptôme local du côté de la moelle ou du cer- 
veau. Les plus forts courants électriques ne déterminent aucune 
contraction dans les muscles des jambes et même des cuisses, à 
peine dans ceux des avant-bras. — Analgésie complète ; anasthé- 
sie incomplète. 


5 novembre. À la suite d’une légère éruption variolifomer 
avec fièvre, les vomissements ont diminué, la nourriture a été 
mieux supportée, l’appétit est revenu; la physionomie est meil- 
leure, l’embonpoint renaît. — On reprend le traitement ferru- 
gineux, la magnésie, etc. 

25 novembre. Les vomissements ont disparu depuis près de 
quinze jours ; la malade a repris de l’embonpoint, les attaques 
d’hystérie ont disparu; l’état général est aujourd’hui fort bon. 
L’analgésie est presque nulle, la marche est plus facile, les mou- 
vements des mains se rétablissent, l'électricité détermine mainte- 
nant des contractions marquées, et il est évident que la guérison 
est prochaine. Malheureusement, cette femme, profitant de ce 


changement dans sa situation, met le désordre dans les salles, et 
on est obligé de la renvoyer. 


OBSERVATION X.—Paraplégie incomplète liée à un état 
chloro-anémique chez une fille de seize ans, guérie par les fer- 
rugineux. (Marcé, Gaz. des hôpit., 1853, p. 279.) 


OBSERVATION XI.—Amaurose chez une femme chloro- 
tique rapidement guérie par les ferrugineux. (Blaud (de Beau- 
caire), Bulletin de thérapeutique, 1839, t. XVII, p. 345.) 


OBSERVATION XII1.—Amaurose chez une femme chloro- 
tique; traitement tonique et ferrugineux; amélioration rapide 
de la chlorose et de l’amaurose; onctions autour de l’œil avec 
l'huile strychninée; guérison en moins d’un mois. (F1. Canier, 
Bull. de thér., 1840, t. XVIII, p. 97, obs. 11.) 


OBSERVATION XIII.—Amaurose chez une jeune femme 
très-chlorotique; traitement ferrugineux, frictions avec la tein- 
ture de noix vomique : guérison.—Retour de l’amaurose pen- 
dant la parturition, avec des symptômes congestifs; prompte 
guérison après l'emploi du calomel jusqu’à salivation, des sang- 
sues et d’un vésicatoire à la nuque. (Gaz. méd., Paris, 1848, 
p- 599). 


OBSERVATION XIV.—Amaurose chez une femme chloro- 
tique.—Guérison rapide par l'emploi des ferrugineux et de l’élec- 


tricité. (Clinique de M. Sandras, 1852.) 


OBSERV ATION XV.—Aliénation mentale et accidents ner- 
veux singuliers durant depuis cinq ans chez une fille chloro- 
tique ; insuccès de la médication antispasmodique ; traitement 
tonique et ferrugineux.— Rapide guérison. (Ann. méd. psychol., 
1844, t. III, p. 149.) 
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OBSERVATION X VI.—Asthme nerveux chez une fille chlo- 
rotique; traitement ferrugineux : guérison. 

Fille, vingt-trois ans, ouvrière dans une filature de laine.— 
Tempérament lymphatique; teint pale et terreux. De tout temps 
elle a été chétive, sujette aux palpitations, à des dépravations 
d’appétit, à de l'inappétence, à des douleurs d'estomac, etc. Rou- 

“geole dans l'enfance, pneumonie en 1850, fièvre typhoïde en 
mars 1853; convalescence lente, difficile et restée incomplète. — 
Réglée à dix-neuf ans, époques irrégulières, dysménorrhée, sang 
décoloré. —Hygiène constamment mauvaise ; fruits, légumes, 
presque jamais de viande ni de vin. 

Depuis deux ans, elle se plaint d’une petite toux sèche et fré- 
quente, provoquée par un chatouillement au-dessus du ster- 
num, mais sans expectoration ni aucun symptôme plessimé- 
trique ou sthétoscopique. Pendant l'hiver dernier, la dyspepsie, 
les palpitations, la dysménorrhée prirent une nouvelle intensité, 
En janvier 1854, elle fut prise de toux plus fréquente, plus 
quinteuse, accompagnée d'enrouement et d'oppression, mais 
sans expectoration. La toux et l'enrouement disparurent, l’op- 
pression seule persista, s’'augmenta même et bientôt devint très- 
pénible. Peu de temps après, elle cessa de se faire sentir pen- 
dant le jour, mais revenait chaque nuit. La malade se couchait 
et dormait tranquillement pendant quelques heures; mais alors 
elle était éveillée par une sensation de suffocation qui s’accrois- 
sait par degrés et arrivait à un paroxysme très-violent pour dé- 
croître ensuite d’une manière insensible. Le reste de la nuit était 
calme, et pendant le jour elle n’éprouvait rien; toutefois, le 
moindre mouvement, un peu de fatigue réveillait la suffocation, 
et elle pouvait à peine travailler. Les accès de la nuit ne s’ac- 
compagnaient ni de fièvre, ni de toux, ni d’expectoration. Il n’y 
avait rien de régulier dans leur retour; ils se faisaient sentir 
principalement tous les deux ou trois jours, et rien ne pouvait 
les calmer. Des sangsues, des vésicatoires, diverses potions an- 
tispasmodiques et calmantes restèrent inutiles. 

L'état général ne tarda pas à s'améliorer, et les membres infé- 
rieurs reprirent insensiblement la faculté de se mouvoir. Au 
mois de janvier 1853, la malade commençait à marcher, lorsque 
survinrent d’abondantes hémorrhagies par le nez, la bouche et 
l'anus. Faiblesse extrême, anémie plus complète, etc., aggrava- 
tion considérable de la paraplégie; marche impossible. Dès 
que les hémorrhagies eurent été arrêtées au moyen de l’ex- 
trait de ratanhia, la médication tonique fut reprise; l’amé- 
lioration fut, cette fois, plus rapide, et, au bout de six semaines, 
la guérison était presque complète. Nouvel'es hémorrhagies, 
nouvelle aggravation de la paralysie qui ne tarde pas à s'amen- 
der dès que la malade cesse de perdre du sang. Enfin, au 5 avril, 
l’état général était excellent, il n’y avait plus eu d’hémorrha- 
gies, le souffle du cœur et dés carotides était presque nul, le 
teint s'était coloré; il ne restait de la paralysie qu’un peu de roi- 
deur et une démarche vacillante, En juin 1853, la guérison était 
complète sous tous les rapports, sans autre traitement que le 
traitement général. 


OBSERVATION X VIII.—Paraplégie à la suite d’hémorrha- 
gies utérines; anémie; guérison. (Moutard-Mäartin, Mémoire 
cité; Union méd., 1882, p. 489). 

OBSERVATION XIX.—Paraplégie à la suite d'une hémor- 
fhagie puerpérale. (Service de M. Grisolles à la Pitié. Gaz. des 
hôpit., 1852, p. 429.) 

OBSERVATION XX. — Hypocondrie et paralysie générale 
chez un jeune homme anémique; traité et complétement guéri 
par un régime tonique, les ferrugineux et le quinquina. (Ann. 
médic. psychol., 1843, t. TT, p. 151.) 

OBSERVATION XXI.—Analgésie générale chez un homme 
de constitution athlétique devenu anémique à la suite de lon- 
gues privations. (Delacour, Thèse de Paris, 1850, p. 19, 2° obs.) 


OBSERVATION XXII.—Analgésie générale à la suite d'une 
hémorrhagie considérable. 


| 





Un homme de vingt-huit ans, après avoir été amputé de la 
cuisse dans le service de M. Robert, à Beaujon, avait donné à 
tous les pansements les signes d’une grande sensibilité au moin 
dre attouchement pratiqué sur le moignon. Quelques jours 
après l'opération, la ligature de l’artère principale étant tombée 
avant l’oblitération du vaisseau, une hémorrhagie presque fou 
droyante eut lieu. Lorsqu'on put s’en rendre maître, le maladé 
était exsangue. Il fallut pratiquer la cautérisation au fer rougé : 
or, il n’éprouva aucune douleur ni de cette opération ni pendant 
la recherche du vaisseau. On pouvait lui traverser la peau avec 
des épingles et le pincer sans déterminer de sensations dés- 
agréables. 

Ces symptômes étaient encore dans toute leur violence quand 
je vis cette malade vers le milieu de juillet 1854. Je constatai, 
en outre, un souffle interne à la base du cœur et dans les caro= 
tides; le pouls était petit et très-dépressible, Il n’y avait jamais 
eu d’attaques hystériques. 

Traitement : 4 pilules ferrugineuses par jour; magnésie cal- 
cinée après chaque repas; matin et soir 1 gramme de valériane ; 
nourriture substantielle. 

Pendant les quinze premiers jours de ce traitement, l’état de 
la malade ne fut pas sensiblement modifié. Mais bientôt l'appé- 
tit se ranima, les douleurs gastralgiques cessèrent , la digestion 
fut plus facile, les forces revinrent et les accès de suffocation 
nocturne devinrent à la fois moins violents et plus rares. Au 
commencement de septembre, ils ne revenaient plus que tous 
les huit ou dix jours. Un peu d'extrait de belladone fut ajouté 
aux autres moyens. 

Octobre 1854. L'état général est excellent, la figure est colo- 
rée, de l'embonpoint se manifeste; plus de souffle au cœur ni 
aux carotides; la force est revenue; la malade travaille sans 
peine ; depuis plus de vingt jours, il n’y a pas eu d'accès de suf- 


focation, et cette fille prétend n’avoir jamais été aussi bien por- 


tante. Elle continue cependant son traitement. 

29 janvier 1855. La santé de cette fille est aujourd'hui par- 
faite, et, depuis plus de trois mois, il n’y a pasreu un seul accès 
ue suffocation. Embonpoint, teint coloré, plus de souffle caro- 
tidien. 

B. Anémie. — L'anémie, dont je pense avoir suffisamment 
établi l'importance dans l’étiologie des maladies nerveuses, se 
trouve bien plus souvent que la chlorose signalée comme cause 
de ces affections, soit que, par la nature de ses symptômes , elle 
frappe davantage les observateurs, soit que les circonstances 
d'où elle tire souvent son origine (hémorrhagies) appellent plus 
aisément l'attention, soit, enfin, qu’elle détermine en réalité un 
plus grand nombre de névroses, ce que je suis loin de croire. 
Sydenham (1), Bærhaave (2), Sauvages (3), MM. Landouzy (4), 
Sandras (5), Pidoux et Trousseau (6), font jouer un rôle consi- 
dérable aux saignées excessives, aux métrorrhagies, aux hémor- 
rhagies en général , dans la production de l’état nerveux et de 
l'hystérie. Sydenham et M. Michea (7) attribuent également, 
dans beaucoup de cas, l’hypochondrie et la mélancolie à l’ané- 
mie; d’un travail récent de M. Boureau (8), il résulte qu'elle est 
la source d'un certain nombre d'aliénations mentales. L'épi- 
lepsie est souvent rapportée à la même cause par Fr. Hoff- 
mann (9), Bærhaave(10), Cullen (11), Tissot (12), Portal (13), Mai- 





(1) Loc. cit., p. 87. 

(2) Loc. cit., t. I, p. 156 et 157. 

Loc. cit., t. IV, p. 139. É 

Traité de l'hystérie. Paris, 4844; Étiologie. 

Loc., cit.,t. I, p. 174. 

(6) Traité de thérapeut., 1853, t. I. Des toniques analeptiques. 
(7) Traité de l'hypochondrie, Paris, 1845.  - 

Geo sur les hallucinations, Annal. méd. psychol., 1854, 
t1, p. 555. è - 

(9) Loc. cût, t. IL, p. 42 et 13, $ XIX. 
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(10) Loc. ct., t. I, p. 806. 
(41) Loc. cit., t. Il, p. 344. 
(12) Loc. cûit., t. IIÉ, p. 120. 
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sonneuve (4), et M. Delasiauve (2), ne paraît pas éloigné d’adop- 
ter cette opinion. Cependant, comme le fait remarquer ce der- 
nier auteur, aucun fait positif ne vient à l'appui de ces assertions ; 
mais je serais fort étonné qu’une opinion aussi formellement 
émise par les médecins éminents que je nomme n’eût aucun 
fondement effectif. Or, l'observation vingt-quatrième me semble 
propre à diminuer le doute qui règne naturellement à ce sujet. 
M. Andral a admis une chorée hémorrhagique, et il en cite un 
exemple (3); MM. Barthez, Rilliet (4) et Sée (3) reconnais- 
-sent aussi parfois à cette affection une nature anémique. La pa- 
4alysie se trouve sagement signalée dans Bœrhaave (6) comme 
une conséquence des grandes hémorrhagies; mais jusqu’à ces 
dernières années aucun fait détaillé n’avait été consigné dans les 
annales de lamédecine. La première indication, sinon le premier 
exemple, appartient, je crois, à M. Mourtard-Martin (7) qui a 
publié un Mémoire sur plusieurs paraplégies à la suite d'hémor- 
rhagies utérines ou rectales. J'ai également observé des faits 
semblables, et je suis parvenu à en réunir huit cas bien authen- 
tiques. Ces paralysies se rapportent aussi bien au mouvement 
qu'au sentiment; mais je signalerai particulièrement l’analgésie 
comme un résultat très-fréquent de grandes hémorrhagies (8). 
M. Delacour, dans sa thèse’ (9), l'a également indiquée dans l’a- 
némie spontanée et en a rapporté un fort bel exemple que je 
reproduis ici (10). Faut-il rappeler aussi ce profond affaiblisse- 
ment de la vue qui suit les pertes de sang considérables et n’est 
certainement qu’un premier degré de l’amaurose (11)? Enfin, la 
plupart des médecins font mention, dans les mêmes circons- 
tances, de convulsions, de délire (12), et de divers autres acci- 
dents nerveux. Je n'insisterai pas davantge sur ce point de l’é- 
tiologie des névroses. Je ferai seulement remarquer que l’'anémie: 
spontanée ne diffère pas dans ses effets de celle qui suit les hé 
morrhagies. Na | 


Observations de névroses anémiques. 


OBSERVATION XVII. — Paraplégie à la suite d'hémorrha- 
gies multiples chez une femme ; traitement tonique et ferrugi- 
neux. Guérison. 


Résuiné. Une femme de viñgt-trois ans, d’une constitution 
débile, d'un tempérament lymphatique, entre le 5 août 1832 
dans le service de M. Sandras. L'histoire de cette malade est 
celle de la misère la plus complète; elle a d'ailleurs été sujette 
toute sa vie aux divers accidents qui caractérisent la chlorose, et, 
dans ces dernières années, àdes hémorrhagies fréquentes et con- 
sidérables par le nez, la bouche, l'anus et les organes génitaux ; 
en outre, de nombreuses saignées lui ont été pratiquées. Quel- 
ques jours avant son entrée à l'hôpital elle fut prise d’une grave 
hématémèse et d’une épistaxis abondante : deux saignées furent 
encore pratiquées. L'une des plaies se rouvrit pendant la nuit, 
le sang coula en abondance et la vie fut mise en danger ; c’est 
alors qu’on conduisit cette malade à Beaujon, où le premier soin 
dût être d'arrêter la saignée. g 

L'hémorrhagie nasale et buccale continuait ; l’état général était 
fort grave. Des potions à l'extrait de ratanhia, jointes à une ali- 
mentation convenablement dirigée, arrêtèrent les hémorrhagies 
et rappelèrent cette femme à la vie. Mais quand on voulut la le- 


ver, On s’aperçut qu’elle avait perdu l’usage des membres infé- 


rieurs qui étaient complétement paralysés du sentiment et du 
mouvement. L'irritabilité musculaire était presque entièrement 


(1) Thèse inaugurale sur l'épilepsie, Paris, 1803. 
(2) Traité de l'épilepsie, p. 233. | 
in Leçons de Pathologie interne, Paris, 1836, t. III, 
4) Traité des maladies des en 
le Loc. cit:, p. 432. 

6) Loc. cit., t. I, p. 161. 

(7) Union médicale, 1852 

(8) Observ. 22 et 23°, 

9) De l'analgésie, Paris, 1850. 

10) Observ. 21e. 

(11) Voir l'Observ. 28°, 
(12) Voir l'Observ. 28e. 


p. 305. 


fants, 4853, 1. IL, p. 587. 


, p. 459. 


abolie. D'ailleurs, les fonctions du rectum, de /’ 


J IEUr L anus et de la 
vessie, restaient intactes, et 1] n'existait aucun symptôme du côté 
des centres nerveux. # 


Ile était encore exsangue, la face pâle, le 
pouls petit; palpitations; souffle au cœur et aux carotides ; inap- 
pétence, gastralgie, etc. 

Traitement : Pilules ferrugineuses de Vallet; magnésie calei- 
née après les repas; nourriture substantielle (côtelettes). 


— OBSERVATION XXIII. — Analgésie à la suite d 
rhagies abondantes. 

Une femme de quarante-cinq ans entra dans le service de 
M. Robert pour un polype de l'utérus qui occasionnait chaque 
jour des pertes de sang considérables. Elle était exsangue; toute 
la peau était analgésique. Trois jours après son entrée, le polype 
sphacélé fut expulsé; les hemorrhagies cessèrent. L'anémie sa. 
menda, puis disparut. L’analgésie s'amenda également et dispa- 
rut avec elle. 


OBSERVATION XXIV. — Epilepsie développée pendant 
une saignée chez un ecclésiastique sujet à des hémorrbagies in- 
coercibles et quifresta épileptique. ({ Docteur Graves, London, 
Médic. Gaz. — Gaxet. des hôpit., Paris, 1848, p. 20.) 


OBSERV ATION XXV.—Chorée, suite d'hémorrhagie nasale. 
(Andral, Leçons de pathologie, Paris, 1836, p. 303, t. IN). 


OBSERVATION XX VI. — Folie à la suite de métrorrhagies 
abondantes; les pertes ne se reproduisant plus, guérison. au. 
bout de trois mois. (C. Bouchet et Germain : Etudes pour ser- 
vir à l'influence de la folie sur les fonctions et les maladies du 
corps humain et réciproquement. Annal. méd., psychol., 1844, 
t. IV, p. 337, obs. 8e.) 


OBSERVATION XXVII.— Délire et hallucinations de l’oute 
‘chez une fille de vingt-deux ans chloro-anémique. Traitement to- 
nique et ferrugineux : guérison de la chloro-anémie, guérison 
des troubles intellectuels. (Boureau, Mém. cité, Annal. médic., 
psychol., 185%, t, VI, p. 566, obs. 9.) 


OBSERVATION XX VIII. — Délire léger et hallucinations 
à la suite d’une épistaxis grave. 

X..., concierge du pare Monceau, âgé de cinquante-huit ans, 
d’une grande stature, vigoureusement musclé, est pris, le 20: 
juin 1852, d’une hémorrhagie nasale très-abondante qui. pen- 
dant plus de quarante heures se renouvelle fréquemment etne peut 
être arrêtée que par le tamponnement des fosses nasales anté- 
rieures et postérieures. X... reste exsangue; le moindre mouve- 
ment provoque des synéopes, pâleur extrême, souffle au cœur et 
aux Carotides. Au bout de vingt-quatre heures, quelques si- 
gnes de délire se manifestent : le malade, ancien cocher de la 
cour, parle au roi qu’il croît voir, donne des ordres pour ses che- 
vaux; plusieurs fois il a prié sa femme d’éteindre toutes les lu- 
mières allumées; or, sa chambre était exactement fermée et 
obseure; plus tard il a demandé pourquoi on avait tapissé sa 
chambre de fleurs et de branches d’arbres, etc Cependant, 
quand on lui affirme qu'il n’existe rien de tout cela, il le croit 
et témoigne quelque crainte de cet état. D'ailleurs, pas de trem- 
blements des membres ni des lèvres ; pas de cris ni de colére. Il 
reconnait bien les personnes qui lui parlent et leur répond exac- 
tement; mais si on l’abandonne à lui-même, les hallucinations 
et le délire se reproduisent aussitôt. En même temps il se plaint 
de fourmillements pénibles aux pieds etaux mains et de cram- 
pes dans les mollets; la vue s’est considérablement affaiblie et 
tous les objets lui semblent enveloppés d’un brouillard; les pu- 
piles sont très-larges et peu mobiles à la lumière. Insomnie. 

Bouillon, vin de bordeaux ; potion avec quarante-cinq gram- 
mes de sirop de morphine. 

Les hallucinations et les autres accidents ont persisté pendant 
deux jours et ont disparu dès qu'il est survenu du sommeil. Les 
bouillons, puis des potages et le vin de Bordeaux ont été fort 
bien tolérés. — L'alimentation est rendue de plus en plus forti- 
fiante, des ferrugineux sont administrés, et bientôt le malade est 
en pleine convalescence. Mais il reste un affaiblissement très- 
marqué de la vue qui, depuis, a persisté (octobre 185%). 
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Académie Impériale de Médecine, 


Séance du 3 avril 1855. — Présidence de M. Jogert (de Lamballe.) 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Plusieurs rapports sur diverses épidémies, par MM. les docteurs 
Peste, CousarD, Inprin (de la Côte-d'Or), Caéron (de Brest), MarTI- 
NEAU (de la Ferté), HeuLarD-D’Arcy (de Clamecy), etc.; 

2° Divers remèdes secrets et non secrets ; 

3° Conservation du vaccin à l’état liquide, par M. le docteur MauriN 
(de Luc). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Morve. — Cas de morve farcineuse qui aurait été communiquée par 
la morsure d’un cheval morveux, par M. J. Duois (d’Abbeville). 


Epilepsie. — M. GuenEAu DE Mussy dépose une note sur le gal- 
lium mollugo, remède prétendu spécifique contre l’épilepsie et pro- 
priété de famille de M. LARNAGE, lequel remède aurait été expérimenté, 
sans succès, il y a un siècle environ, par le médecin Jounpan, de 
Tains. 


Choléra. — Rapport sur l'épidémie de 1854, avec introduction en 
vers par M. Goucor (de Fresnes-Saint-Mamès). 


Bains. — Douches. — Note sur l'emploi de l'acide carbonique en 
bains et en douches, par M. Herpin (de Metz). : 


Opération césarienne. — Simplification de l'—, par M. DeL- 
FRAYSSÉ, médecin et maire de Pradines. 


Luxations. — Sur la luxation pathologique du premier métacar- 
pien, par M. Duranp, qui attribue cette luxation à une hydropisie. 


Seringue à double effet. — M. MATHIEU présente à l’Académie 
un nouveau modèle de seringue, dite seringue à double effet. L'ins- 
trument, sous un très-petit volume, permet d’aspirer et d’injecter pre à 
tour une quantité indéfinie de liquide. 

Il se compose d'un corps de pompe de 10 centimètres de Ducur 
sur 3 centimètres et demi de diamètre, portant une soupape à l’une de 
ses extrémités ; dans ce corps de pompe se meut un piston, muni éga- 
lement d’une soupape et dont la tige est creuse. 

Le corps de pompe ainsi que la tige du piston reçoivent alternative- 
ment, soit une canule À, soit un canon à échelle B, muni d’un tube 
d'écoulement C, selon que l'instrument doit servir pour aspirer ou 
pour injecter. 

Voici comment fonctionne l'instrument : 

Supposons qu'il s'agisse d'aspirer un li- 
quide contenu dans une cavité: on place la 
canule A à l'extrémité du corps de pompe, 
et le tube d'écoulement C à la tige du piston. 
Cela fait, on introduit la canule dans la ca- 
vité remplie de liquide et on tire le piston, 
de manière à faire passer une portion de ce %, 
liquide dans le corps de pompe, on pousse } 
ensuite le piston; le liquide arrêté{ par la À 
soupape du corps de pompe, s'engage dans À 
la tige du piston et va sortir par le tube d’é- |} 
coulement; en répétant ainsicette manœuvre, || 
on peut extraire une quantité quelconque de | 
liquide, de la même façon qu’on extrait l'air | 
du récipient de la machine pneumatique. es 

S'il s’agit, au contraire, d’injecter un li- 
quide dans une cavité, on renverse la dispo- 
sition de l'appareil, c'est-à-dire que l'on 
adopte la canule à la tige du piston, et le ca- 
non à échelle muni de son tube au corps de 
pompe. Le tube d'écoulement, devenu main- 
tenant un tube d’aspiration, est plongé dans 
le liquide à injecter. En faisant mouvoir 
le corps de pompe sur le piston, le liquide passe, en suivant une mar- 
che inverse à celle qu'il suivait précédemment, de ce réservoir dans la 
cavité. 

Xrrigateur vaginal. —M. PoULLIEN présente à l’Académie de mé- 
decine un irrigateur à double courant, se composant d’un long tube 
flexible qui s’adapte, d’une part, à un réservoir que l’on place à une 
certaine hauteur, afin que l’eau puisse s’écouler par son propre poids. 
Ce tube porte un robinet qui arrête ou met en mouvement le cours de 
l'eau. 





L'autre extrémité traverse une canule en forme de spéculum dont 
l'embout a la forme d’une olive percée de trous,/e’est l'extrémité même 
du tube ; par sa forme elle rend l'introduction facile, et par les trous 
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dont elle est percée elle permet de baigner toutes les parties du vagin. 
Le spéculum est, en outre, destiné à reprendre en entier l'eau qui a 
servi à l'irrigation ; elle rentre dans son intérieur par des trous'qui 
sont pratiqués à son sommet et sur ses parois, et de là passe dans un 
tube flexible qui se continue avec la cavité et dont on place l’autre ex- 
trémité dans un vase pour recevoir l'eau. 

Une malade étant dans son lit introduit le spéculum dans le vagin, 
place le tube le plus court sous sa cuisse, tourne le robinet, et l’in- 
jection a lieu sans interruption et sans qu’il s'écoule une seule goutte 
d’eau en dehors du vagin. 

Les expériences ont “été faites par les chirurgiens les dus distingués 
de la capitale, tels que MM. le professeur Jobert (de Lamballe), Robert, 
Huguier , Monod et Chaster ; tous ont été étonnés de la simplicité et 
des avantages de ce nouvel irrigateur. 


Incident. — M. le président annonce que la commission (composée 
de MM. MorEAU, ADELON, GIMELLE, BEGIN et P. Dusors), n'ayant pu 
approuver les propositions de M. Patissier, a décidé ce elle concluerait 
à l'acceptation de l'honorable trésorier. 

DISCUSSION A PROPOS DU TRAITEMENT DE LA VARIOLE, 

MM. Parcuapre et Piorrx prennent la paroles dans cette séance ; 
nous publierons leurs discours. ; 

L'Académie décide qu’elle aura une séance extraordinaire samedi 
prochain pour la continuation de la discussion. 


Séance du 8. 


Cette séance est remplie par deux discours de MM. Piorry et Con: 
neau ; nous les ferons connaître. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES, 





M. le professeur Jules Ca commencera son cours de patho- - 
logie chirurgicale, à la Faculté de médecine, le mercredi 18 avril, à 
trois heures, et le continuera les lundis, mercredis et vendredis à la 
même heure. 

— M. le docteur Blain des Cormiers, qui féisaié déjà le service de : 
clinique à la Charité en remplacement de M. le docteur Charcot, vient. 
d’être nommé chef de clinique titulaire. 


— Le concours pour l’agrégation des sciences dites accessoires s'ou-« 
vrira lundi, 46 du courant. 

(Annales de clinique de Montpellier) | 

— Par suite d'un brillant concours, M. A. Villars, qui naguère avait. 


remporté le prix de quatrième année d'étude dans notre Facullé, vient 
d'être nommé chirurgien interne à l'Hôtel- Dieu de Nimes. 


Pour toutes les variétés : H..Dx CASTELNAU, 4 
TT ————————— 
Le Rédacteur en chef, H. DR CASTELNAU. 
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Hôpital Necker. — Service de Calculeux.— M. Civraze: 
. Arrèt, séjour et développement des calculs dans l’arètre, 


Lorsque le chirurgien est en possession de données suffi- 
santes, et qu'il a acquis la certitude que le calcul, en raison 
du lieu qu'il occupe dans le canal, ne peut pas être repoussé 
dans la vessie, il doit songer à en faire l’extraction, ou à le 
morceler sur place. 

C’est par le lithoclaste ou le trilable modifiés, comme je l'ai 
indiqué, qu'on remplit le plus sûrement ces indications. Ces 
instruments sont simples et solides, faciles à manœuvrer et 
applicables au plus grand nombre des cas, Ce sont eux aussi 
qui exposent le moins aux accidents. 

C’est à Ia partie membraneuse de l’urètre que ces procédés 
s'appliquent spécialement, bien qu’on puisse y recourir dans 
les autres régions du canal. 

Si l’on emploie le lithoclaste, dès qu’on est arrivé sur le cal- 
cul, on essaie de faire passer derrière lui la branche posté- 
rieure de l'instrument. Cette manœuvre, souvent difficile, pro- 
duit toujours, sur la surface urétrale correspondante, un 
frottement et une distension pénibles; il pourrait même en 
résulter des érosions, des déchirures, si l’on ne procédait pas 
avec beaucoup de ménaÿement. L’extrémité recourbée de la 
branche qui reste en avant du calcul, fatigue, irrite de même 
la surface urétrale par les mouvements latéraux et de va-et- 
vient qu'on lui imprime. Le seul écartement des deux branches 
dans un conduit étroit, plus ou moins rempli par le corps 
étranger, et leur rapprochement pour saisir et fixer le calcul, 
fatiguent aussi d'autant plus, que fort souvent il faut recom- 
mencer la manœuvre avant d’avoir atteint le but et qu'on agit 
à sec sur des surfaces constamment appliquées sur le calcul et 
sur l'instrument. 

Au moyen du trilable à petits crochets, on opère, surtout 
dans la partie membraneuse de l’urètre, avec plus de facilité, 
plus de sûreté, et aussi avec moins de douleurs. Dès que l’ins- 
trument est arrivé sur le calcul, on le tient fixe, on retire la 
gaine; les trois branches s’écartent, poussant en dehors les pa- 
rois correspondantes du canal, et, par une pression douce d’a- 
yant en arrière, elles glissent entre la surface urétrale et le 
calcul. Plusieurs fois j'ai réussi de la sorte, avec facilité et 
promptitude. Dans d’autres circonstances, il est vrai, j'ai ren- 
contré des obstacles; il a fallu prolonger la manœuvre, ou re- 

mettre l’opération à un autre jour; cependant j'ai reconnu, en 
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dernier résultat, que, dans cette partie de l’urètre, le trilable 
est préférable au lithoclaste. 

Qu'on ait employé l’un ou l’autre instrument, le corps étran- 
ger une fois saisi et solidement fixé dans l’appareil, il faut 
essayer de l’extraire ; mais, pour qu’il puisse être retiré entier, 
il faut que son volume ne dépasse pas la capacité de la partie 
du canal qu’ildoit traverser. Or, la déterminaton de ce volume 
#'est pas toujours chose facile; l’écartement des branches ne 
le fait connaître que d’une manière approximative. Il peut être 
saisi dans son plus grand ou dans son plus petit diamètre, et 
présenter des inégalités, des pointes, qui s’opposeront à sa 
sortie. 

On fait d’abord de petits mouvements d’inclinason, on 
exerce des tractions lentes, ménagées; si le premier déplace- 
ment s'opère avec facilité et sans fortes douleurs, si l’instru- 
ment chargé franchit sans grands efforts la courbure de l’u- 
rètre, on peut espérer de l’amener au dehors, quoiqu'il ne soit 
jas rare de rencontrer des difficultés vers le milieu de la partie 
Spongieuse. | - 

Dans tous ces cas, le chirurgien ne doit pas perdre de vue 
que la surdistension de cette partie peut entraîner des acci- 
dents sérieux, immédiats ou consécutifs, et, parmi ces der- 
niers, une Coarctation urétrale qui sera difficile à guérir. Il 
faut donc que le chirurgien soit constamment en garde contre 
cette éventualité et que toute violence soit bannie de sa pra- 
tique. C’est ici surtout que l’on reconnaît l'utilité des instru- 
ments que j’airecommandés, et par l'emploi desquels on peut, 
sans désemparer et instantanément, morceler le calcul, si l’ex- 
traction est laborieuse. Le morcellement s'effectue presque 
toujours par la pression de la main seule; si elle ne suffit pas, 
on à recours à l’un des moyens mécaniques usités en litho- 
tritie. 

Après une première division, si le malade a peu souffert, 
on saisit les débris à leur tour et on les écrase, en procédant 
comme je viens de le dire. Dans tous les cas, il importe de ne 
pas trop prolonger la séance. Il vaut mieux recommencer le 
lendemain ou les jours suivants. Presque toujours l'instrument 
lamine un ou plusieurs fragments, les autres sortent plus tard 
avec l'urine. Il ne faut pas trop se hâter de les retirer , ainsi 
que le conseillent quelques chirurgiens. L’expulsion spontanée 
est préférable. Dans les extractions subséquentes, on doit 
aussi écraser , morceler, ceux des fragments qui seraient en- 
core trop volumineux pour traverser facilement l'urètre. 

2 A la partie pénienne de l’urètre les difficultés ne sont pas 
moindres, bien que le chirurgien ait ici deux ressources qui 
lui font défaut dans le cas dont je viens de parler : 4° la possi- 
bilité d’incliner la verge dans tous les sens pendant la manœu- 
vre facilite beaucoup le passage, derrière le calcul, du crochet 
ou de la branche postérieure du lithoclaste, instrument qui 
doit être préféré dans cette circonstance. C’est à cette manière 
de procéder qu'il faut rapporter le succès que j'ai obtenu sul 
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un malade que plusieurs chirurgiens avaient tenté en vain 


d'opérer. % En allongeant le pénis on tend la surface du canal 
et l’on efface les replis de sa membrane muqueuse. Mais, en re- 
vanche, les parois de cette partie de urètre sont plus résistan- 
tes, moins extensibles et s'appliquent quelquefois avec une 
grande force sur le corps étranger. Lorsque celui-ci a séjourné 
quelque temps en place, il se forme soit en avant, soit en ar- 
rière, une sorte de bourrelet qui apporte de grands obstacles 
et au passage des instruments et au sortir du calcul. 

3° À la fosse naviculaire, les cas sont beaucoup plus sim- 
ples. Il ne faut songer à l’extraction et à l’écrasement que 
lorsque le volume du calcul permet aux instruments, crochet, 
pince , lithoclaste , de pénétrer avec facilité. Si leurs mouve- 
ments sont gênés, si le méat urinaire par son étroitesse et son 
peu de dilatabilité apporte des obstacles, il faut d’autant moins 
hésiter à le débrider, que l'opération est simple, sûre, peu 
douloureuse et exempte d'accidents, tandis que la distension 
forcée de cet orifice provoque de vives douleurs et entraîne des 
suites plus ou moins graves et opiniâtres. On débride à laide 
de mon urétrotome , avec lequel on ne coupe ni trop ni trop 
peu, avec précision, régularité et en quelques instants. 

Les procédés que je vous recommande réussissent générale- 
ment toutes les fois que l’'urètre est libre et que le corps à ex- 


traire ou à briser est mobile et peu volumineux. Généralement 


aussi on n’a pas à redouter d'accidents sérieux , pourvu qu'on 
manœuvre avec précaution et qu’on s'arrête à temps, Mais si 
l’on opère sans précaution et avec violence , si Pon emploie la 
force soit pour faire passer les instruments derrière le calcul 
ou pour extraire celui-ci, comme cela a lieu trop souvent, il 
faut s'attendre aux plus graves désordres, qui ont été d’ailleurs 
constatés par les autopsies. Faisons remarquer toutefois que les 
opinions admises à cet égard manquent évidemment d’exacti- 
tude. Il aurait fallu distinguer dans les effets observés ce qui 
appartient au séjour prolongé et au développement des calculs 
dans l’urètre; ce qui est la conséquence d’une manœuvre ré- 
gulièrement exécutée, et ce qu’il faut nécessairement attribuer 
à l'emploi d'instruments défectueux et aux manœuvres irré- 
gulières et empreintes de violences. Mettre, comme on le fait, 
tous ces désordres sur le compte de l'opération, c’est mécon- 
naître les suites inévitables de la maladie et rendre l’artrespon- 
sable des erreurs commises par le chirurgien. 

Par les procédés que je viens d'exposer brièvement, j'ai 
rencontré quelquefois des difficultés; mais dans le plus grand 
nombre des cas, l'opération a été d’une exécution prompte et 
facile. Les quelques accidents qui sont survenus ensuite, et que 
j'ai fait connaître, soit dans la troisième Lettre, soit dans le 
Traité de la lithotritie, ont eu peu de gravité, surtout si on les 
compare à ce que d’autres praticiens ont observé. Mais il ne 
faut pas perdre de vue que mes confrères se placent générale- 
ment, pour opérer, dans des circonstances différentes; la plu- 
part ont eu recours à des instruments et à des procédés dont 
j'ai fait connaître les vices. Je citerai, par exemple, la pince 
dite de Hunter, et celle qu’a proposée Ast. Couper, etc., et que 
recommandent encore quelques chirurgiens. On est exposé, par 
leur emploi, à distendre outre mesure les parois du canal, à les 
déchirer et même à laisser l’opération inachevée et sans pou- 
voir retirer l'instrument par cela seul que opérateur ne trouve 
pas dans l’appareil le moyen de se débarrasser du caleul, et de 
dégager la pince quand il est indiqué de le faire. 

J'ai fait connaître dans la deuxième et troisième Lettre sur 
la lithotritie, le Parallèle et le Traité de la lithrotitie, les faits 
pratiques qui servent de base à mon appréciation. 

Faut-il rappeler quelques autres procédés, les uns anciens, 
les autres nouveaux ou renouvelés, qui ont fait quelque bruit 
dans le temps, mais sur l'efficacité desquels on ne saurait rai- 
sonnablement pas compter? Si parfois on a obtenu quelques 
succès, c’est quand le moment de leur mise en pratique était 
celui où la nature était en voie de se débarrasser d’elle-même. 
Ainsi la succion dont parlent Franco, Tulpins, Fabrice de Hel- 


R DES HOPITAUX. 








den; l’insufflation, la dilatation forcée de la partie du canal 
antérieure au point où le calcul est arrêté; la pression d’ar- 
rière en avant, par les doigts, sur le calcul pour faciliter 
la marche; la ligature de la verge derrière le corps étrange, 
qu'on essaie de perforer ensuite au moyen d’un stylet ou d’une 
tarière introduite par le méat urinaire; la compression exer- 
cée sur-la partie correspondante de l’urètre pour écraser, mor- 
celer le calcul; la perforation de celui-ci à travers une trouée 
faite à l’urètre, etc., sont des pratiques dont aucun chirurgien 
ne tentera l’essai en face des ressources que nous présente au- 
jourd’hui l’art de broyer la pierre. be INOEAT PRE” 


Arrêt, séjour et développement des calculs dans l’urètre. 


J'ai exposé brièvement ce qu'il convient de faire lorsqu'un 
calcul ou fragment de pierre est arrêté dans un point quel- 
conque de lurètre, en supposant que le canal est libre’et que 
ce calcul est mobile, et qu'il peut être ou refoulé où morcelé 
dans le lieu qu’il occupe. Ces cas sont les plus simples, les 
mieux connus, les mieux déterminés; ce sont ceux dans les- 
quels la conduite du praticien est le plus nettement tracée. Ce 
n'est cependant pas que ces cas manquent de gravité, que le 
chirurgien ne puisse rencontrer de grandes difficultés dans la 
manœuvre, et qu’il n’ait souvent des mécomptes. J'ai dit au 
contraire, en parlant de l'arrêt des fragments calculeux dans 
l’urètre, que c'était l’accident le plus grave et le plus inquiétant 
de la lithotritie. ‘ 

Mais il y a d’autres cas beaucoup plus graves. Le chirurgie 
doit les étudier avec d’autant plus de soin qu'ils ne sont pas 
rares, et qu’ils peuvent présenter les circonstances les plus em- 
barrassantes. Indiquons les faits principaux en commençant 
par les plus simples. EL 

4° On a vu et j'ai moi-même observé plusieurs cas dans les- 
quels un calcul, ayant séjourné longtemps dans la fosse navi- 
culaire, y avait grossi et remplissait cette cavité à tel point 
qu’il devenait impossible de faire passer ni l’urétrotome à 
demi-gaîne, ni la lame étroite d’un bistouri, ni un stylet, ét 
qu'il a fallu inciser sur la pierre de dehors en dedans et sans 
guide, manœuvre qui présente plus de difficultés qu'on ne le 
suppose. N y 

Il en est de même quand le calcul s’est développé dans lé- 
paisseur même des parois du canal, sur les côtés du rein, ce 
dont j'ai cité des exemples curieux. | 

Quant aux calculs formés entre le gland et le prépuce, et dé- 
veloppés au point de faire prendre au pénis la forme d’un bat- 
tant de cloche, lincision, à laquelle il faut presque toujours 
recourir, et l’extraction du calcul présentent aussi des diffi- 


: cultés, surtout quand les chirurgiens manquent de précaution, 


qu’ils s’averturent inconsidérément. Toutes les petites opéra- 
tions sont semées d’écueils. D'ailleurs, au moment où l’on est 
appelé, il y à presque toujours de l’inflammation, du gonfle- 
ment à la partie sur laquelle on doit agir; au lieu d’être divi- 
sés nettement, les tissus sont mâchés, tiraillés, quelquefois 
déchirés. L’incision, toujours irrégulière, est rarement assez 
étendue pour que le calcul puisse sortir librement, alors même 
que par ses aspérités il n’a pas contracté une sorte d’adhérence 
avec la cavité qui le recèle. Après l’opération, il peut survenir 
des accidents qui retardent la guérison. . 
20 Dans la partie pénienne de l’urètre, les calculs séjournent 
généralement trop peu pour qu'ils puissent acquérir nn grand 
développement ; cependant on connaît un assez grand nombre 
de cas dans lesquels il à fallu recourir à l'instrument tran- 
chant. Le plus souvent on incise sur la partie inférieure de 
l’urètre, et quelquefois par côté, comme cela a été fait chez le 
malade qui est en ce moment dans le pavillon Saint-Vincent. 
Les anciens chirurgiens, dans le but de prévenir l’infiltra- 
tion d’urine, opéraient de telle sorte que l’incision des tégu- 
ments ne correspondait pas à l’ouverture de l’urètre. Les mo- 
dernes au contraire veulent, avec raison, que l’on conserve le 
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parallélisme des bords de la plaie tégumentaire et de l’ouver- 
ture du canal, afin de faciliter l'écoulement des liquides. 

Quand cette opération doit être faite, il faut se hâter : c’est 
là le plus sûr moyen d’écarter les difficultés. Celles-ci ne sont 
ni rares, ni faciles à guérir, notamment s’il existe, au moment 
d'opérer, du gonflement, de l’inflammation, ou un commen- 
cement d'infiltration d’urine bientôt suivie de la gangrène. Ce 
qui facilite d’ailleurs la guérison, et qui rend en même temps 
l'opération facile, c'est de donner à l’incision une étendue suf- 
fisante, précaution d'autant plus nécessaire que les tissus ont 
moins d'élasticité dans cette partie du canal. On évite par là 
les tiraillements, les efforts d'extraction, qui produisent des 
rétrécissements consécutifs, comme cela est arrivé chez notre 
malade. 

3° C'est dans la partie profonde de l’urètre que se présentent 
particulièrement les cas sur lesquels je vais appeler votre at- 
tention. Ces cas sont nombreux, et ils diffèrent entre eux, par 
le nombre des pierres dont on a compté plus de 300, par le vo- 
lume qui peut dépasser celui d’un gros œuf, par leur situation 
et par leur forme souvent bizarre, par les lésions organiques, 
quelquefois très-étendues. | 

Quant au diagnostic, qu’on croirait facile et sûr, il est au 

contraire très-incertain , on n'obtient, même des explo - 
rations les mieux faites, que des notions vagues , insuffi- 
santes ; les symptômes manquent, ou sont sans valeur. C’estau 
milieu de ces circonstances qu’on est appelé à pratiquer une 
opération dont on apprécie rarement l'importance, et qui est 
toujours difficile dans son exécution, et incertaine dans son 
résultat. FET 

4° 11 faut distinguer d’abord les calculs réellement engagés 
et fixés dans le col vésical, et ceux qui sont seulement appliqués 
contre l’orifice interne de l’urètre. Cette distinction dont les 
auteurs font à peine mention est d’une grande importance, Les 
calculs vésicaux, que les contractions fortes et permanentes du 
réservoir de l’urine maintiennent appliqués et immobiles 
contre l'orifice interne de l’urètre ne sont généralement pas 
des cas peu graves; il suffit, pour déplacer le corps étranger et 
le refouler dansla vessie, de sonder le malade, horizontalement 
placé sur un lit, ou mieux encore avec.un coussin sous le sa- 
crum, et de pousser une injection dans la vessie. On pourrait 
au besoin favoriser le déplacement au moyen de lavements ad- 
ministrés d'avance. Ce déplacement du calcul produit quel- 
quefois une diminution notable dans les souffrances , au point 
même que les malades se sont crus guéris par l'introduction 
de la sonde, A la vérité les contractions de la vessie ramènent 
bientôt le calcul àsa première place et les douleurs recommen- 
cent. .… 

Sous le point de vue de la thérapeutique, ces cas rentrent 
naturellement dans la catégorie des calculs vésicaux; mais, 
sous le rapport du diagnostic, ils méritent une attention par- 
ticulière, car ils exposent à commettre des méprises qui ne 
manquent pas de gravité. Par suite du contact plus ou moins 
prolongé de la pierre, et de son application permanente contre 
Vorifice ,urétral , la prostate s’atrophie, s’aplatit d’arrière en 
avant, le col vésical lui-même élargi, évasé, est tellement 
poussé en avant par les contractions vésicales agissant sur la 
pierre, que celle-ci parait se présenter à la sonde, lorsqu’elle 
est arrivée sous l’arcade pubienne, et l’on a cru avoir affaire 
réellement à une pierre urétrale. La méprise est même d'au- 
tant plus difficile à éviter, que, presque toujours alors, la ca- 
pacité de la vessie est considérablement réduite, ce qui main- 
tient la pierre immobile et fixe dans le lieu qu’elle occupe. 

2° Les pierres véritablement engagées dans la partie profonde 
de l’urètre présentent des différences importantes : tantôt c’est 
un appendice en mamelon qui naît de la pierre vésicale, s’al- 
longe dans le canal, grossit, se développe au point d’acquérir 
en tout sens des dimensions considérables. On dirait que les 
tissus, au lieu d’opposer un obstacle à son développement, 

fuient devant lui pour lui faire place. Ce qui est certain, c’est 


-qu'il existe un rapport remarquable entre la forme de la pierre 


et l’état des parties avec lesquelles elle est en contact. lei en- 
core le col vésical et la prostate qui l'entoure s’aplatissent, s’é- 
largissent, et cette partie du conduit urinaire prend alors la 
forme d’un cône fortement évasé, dans lequel le prolongement 
du calcul est tantôt libre, et tantôt fixe et immobile; il présente 
quelquefois un espèce d'étranglement correspondant à l’orifice 
interne de l’urètre, et qui suffit pour rendre tout déplacement 
impossible, Cette fixité du calcul peut dépendre d’autres causes 
encore. Le mamelon, au lieu de représenter un cône régulier, 
est quelquefois inégal, bosselé, avec des aspérités, des saillies, 
des pointes, correspondant à des anfractuosités, à des enfon- 
cements de la partie prostatique de l’urètre. C’est un mode 
d’adhérence que j'ai eu plusieurs fois occasion d'observer, et 
dont on connaît d’ailleurs des exemples remarquables. Ces cas 
peuvent devenir fort embarrassants pour le chirurgien; ils le 
sont moins, toutefois, que ceux que je vais indiquer. 

3° Il y a d’autres modes d’enclavement des pierres dans le 
col de la vessie et la partie profonde de l’urètre, et ces cas, dont 
j'ai cité un grand nombre d’exemples, sont les plus curieux et 
les plus embarrassants tout à la fois. La pierre vésicale envoie 
de même dans l’urètre, vers l’arcade pubienne, un prolonge- 
ment qui se moule, jusqu’à un certain point, sur la cavité de la- 
quelle il se développe. Comme la partie membraneuse est plus 
dilatable que la portion prostatique, le corps étranger y grossit 
davantage, ce qui lui donne parfois la forme d'une calebasse, 
dont, le plus ordinairement, la grosse extrémité répond à la 
vessie, et la plus petite à la partie membraneuse de l'urètre; 
le contraire peut avoir lieu. | 

Ces cas varient, non-seulement par le volume de la pierre 
entière qui est quelquefois monstrueuse, maisencore par le dé- 
veloppement plus ou moins disproportionné de chacune de ses 
parties, et-qui fournit les notions les plus exactes sur le mode 
et l'étendue des altérations que les organes ont éprouvées, Ici, 


 Japortion étranglée du prolongement pierreux, qui réunit les 


deux masses, est réduite à un grèle et court pédicule, ce qui 
prouve que lorifice interne de l’urètre et la partie membra- 
neuse, ont éprouvé une dilatation considérable, tandis que la 
partie prostatique a résisté, mais, en revanche, qu’elle a perdu 
de sa longueur naturelle. Là, le volume considérable et la con- 
figuration de ce prolongement, la forme régulièrement arron- 
die ou ses aspérités constatent les dispositions acquises par les 
organes ; les faits nombreux dont la science est en possession 
ont mis en relief toutes les variétés de lésions, dont la déter- 
mination précise est rarement possible sur le vivant. 

4° Certains calculs urétraux sont isolés dans le lieu qu'ils 
occupent et n’ont aucune connexion avec les pierres de la ves- 
sie. Ils s'arrêtent, comme je l’ai dit, dans la partie profonde de 
V’urètre, et en prennent un développement quelquefois consi- 
dérable. Ces cas sont généralement moins graves que les pré- 
cédents, soit que le calcul, n’obstruant pas complétement le 
canal, on puisse introduire un cathéter dans la vessie, soit que 
la tumeur qu'il forme dans le rectum puisse être circonscrite, 
par le toucher anal, avec plus de précision; on obtient par là 
des notions plus exactes. Si au lieu d’une pierre unique, ce 
sont plusieurs calculs réunis, qui forment la tumeur, la 
pression du doigt détermine nne sorte de crépitation, qui est 
un indice précieux. 

Les pierres urétralas et urétro-vésicales produisent des effets 
très-remarquables que j'ai exposés dans mon 7raité de l'af- 
fection calculeuse, et qui sont d'autant plus dignes de fixer l’at- 
tention, que fort souvent ils fournissent des indices précieux 
pour le diagnostic et des indications pour la thérapeutique. 

Parmi ces effets, je dois m'’arrêter encore sur l'agrandisse- 
ment, avec ou sans déformation, de la cavité dans laquelle le 
calcul s’est développé. Cette dilatation peut s'effectuer dans 
tous les sens, mais le plus communément dans les poinis où 
les tissus environnants offrent le moins de résistance. La dila- 
tation urétrale est, en général, lente, uniforme et progressive, 








comme le développement du calcul. Il y a cependant des ex- 
ceptions. Lorsque plusieurs calculs sont accolés les uns au 
devant des autres et aussi par le fait du développement irré- 
gulier de la pierre urétrale, la partie membraneuse se trouve 
allongée et la prostate refoulée en arrière, d’où résulte une 
disposition particulière de cette partie du canal, qu’on a quel- 
quefois méconnue; et des chirurgiens, même parmi les plus 
habiles, ont pu penser qu’ils étaient arrivés dans la vessie, 
tandis que la sonde était encore en avant de la prostate. Il y a 
plusieurs exemples de cette grave méprise. J'ai rapporté un 
exemple remarquable de cette méprise dans la troisième lettre 
sur la lithotritie. Ainsi, sous l'influence des calculs vésico- 
urétraux, le col vésical, sans compter les altérations orga- 
niques, dont j'ai indiqué les principales, peut éprouver un 
double déplacement, même considérable, soit en avant, comme 
je l’ai déjà dit, soit en arrière, comme cela a lieu dans les cir- 
constances actuelles, fait important qui n'avait pas assez fixé 
l'attention. 4 

La dilatation de la partie profonde de l’urètre est générale- 
ment accompagnée du racornissement de la vessie, comme 
cela a lieu chez notre malade, et présente, eu égard à la pierre, 
des particularités que le chirurgien doit se rappeler, surtout 
au moment de l'exploration. Tantôt les parois de la poche sont 
Ccontractées, et s’appliquent sur la pierre, tantôt, au contraire, 
elles sont relâchées, et le corps étranger, au lieu d’être serré, 
conserve une sorte de mobilité, et la cavité urétrale contient 
en même temps une certaine quantité d'urine. Celle-ci, 's'échap- 
pant au moment de la recherche, a fait supposer, à tort, que 
la sonde était dans la vessie. C’est dans ces cas particulière- 
ment que les malades sont affectés d’incontinence d'urine, 
comme on le voit chez le malade du service. Les besoins de la 
pratique exigent que ces cas soient distingués avec soin. 

Les auteurs qui ont écrit sur ce sujet n'ont pas admis cette 
dilatation de l’urètre; ils ont pensé que ses parois étaient suc- 
cessivement amincies, usées, détruites, et que les lames. du 
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tissu cellulaire sous-jacent, rapprochées, condensées, for- 


maient ensuite l'enveloppe urétrale de la pierre. Cette théorie, 
que professent encore quelques chirurgiens, n’est pas admis- 
sible, car elle est en opposition avec les connaissances acquises 
sur lélasticité et la dilatabilité des tissus qui forment les parois 
des cavités et les canaux de l’économie animale. 

Les faits pratiques concourent aussi à renverser cette 
théorie. 

Cette dilatation d’ailleurs, quelque grande qu’on la suppose, 
n'a rien qui doive surprendre, si l’on se rappelle que la partie 
membraneuse de l’urètre de l’homme correspond à l’urètre de 
la femme, qui peut, comme chacun le sait, donner passage à 
des corps très-volumineux, comme le prouvent les faits nom- 
breux que j'ai publiés dans le Traité de l'affection calculeuse. 

Cependant, qu'elle se borne à la partie membraneuse ou 

qu’elle s’étende à la portion prostatique et au col vésical, cette 
dilatation a un terme au delà duquel commence la destruction 
des tissus, provoquée le plus souvent par l’inflammation, l’in- 
filtration d’urine et la gangrène. Cette destruction marche alors 
avec une rapidité effrayante. 
‘ [n’est pas rare que les pierres urétrales et urétro-vésicales, 
en donnant lieu à la formation, dans les tissus voisins, d’abcès 
tantôt petits, isolés, circonscrits, lents à se former et sans ca- 
ractère propre à appeler l'attention du chirurgien et pouvant 
se manifester même au début de la pierre dans le canal; tan- 
tôt au contraire, ils ont une marche rapide, avec des phéno- 
mènes inflammatoires très-saillants et occupent une grande 
étendue dans le voisinage de lurètre, Ces derniers sont pré- 
cédés presque toujours d’une inflammation urineuse, cause 
principale des désordres, et se manifestent particulièrement 
lorsque la dilatabilité de l’urètre a atteint ses limites. 

Sous le double point de vue du diagnostic et surtout de la 
thérapeutique, cette complication présente beaucoup d'intérêt, 
et je ne saurais trop vous engager à l’étudier sérieusement, 








. Qu'on ait affaire à un calcul de l’urètre, assez volumineux 
pour obstruer ce conduit, à une pierre vésicale, avec prolon- 
gement conoïde, ou de forme irrégulière, qui empêche son 
déplacement, et le passage da cathéter, où qu'il s'agisse d’un 
calcul à forme de calebasse, il est presque toujours impossible 
d'établir le diagnostic avec la précision désirable. 

Dans ces diverses circonstances .en effet, la sonde rencontre 
la pierre, et dès qu’elle est parvenue à la partie membraneuse, 
tantôt un peu plus avant, tantôt plus en arrière, ce qui tient à 
des causes diverses, comme je l'ai déjà dit, notamment à l’atro- 
phie de la prostate, à l’évasement du col vésical, au volume, 
à la configuration du calcul, au degré de force des contrac- 
tions vésicales. Nous avons vu, que des calculs, seulement ap- 
pliqués contre l’orifice interne de l’urètre, avaient paru se 
présenter à la sonde dès qu’elle est parvenue sous l’arcade pu- 
bienne. Quoi qu’il en soit, la sonde, même conduite avec toute 
la dextérité désirable, se borne alors à faire connaître qu’un 
corps étranger existe au col où près du col de la vessie, et à 
jeter, tout au plus, quelque lumière sur les dispositions de ce 
corps à sa face antérieure. HE 

Quant à la grosseur, à la forme du calcul, et à toutes les 
particularités qu’il peut présenter en arrière du point touché, 
elle n’apprend rien, puisqu’elle ne passe pas entre le corps 
étranger et les parois urétrales. Si l’on veut forcer le passage 
au moyen d’un cathéter solide, on s’expose à produire des dé- 
chirures et même à faire fausse route. 

Quant au toucher anal, que les combinaisons de la théorie 
nous présentent si facile et si sûr, et à toute autre exploration 
qu'on peut employer, ils ne fournissent que des notions va- 
gues et toujours insuffisantes. Ainsi, à l'exception de quelques 
cas rares, parmi les moins graves, toutes les fois que le calcul 
ne peut pas être refoulé dans la vessie et qu’il y a impossibilité 
de faire parvenir'une sonde dans ce viscère, le chirurgien est 
réduit à agir dans l'inconnu. | 

En se décidant à pratiquer une opération aussi grave que la 
taille, dans des circonstances aussi mal déterminées, le chirur- 
gien ne doit pas perdre un instant de vue les difficultés, trop 
souvent insurmontables, qu’il peut trouver sous ses pas. | 

Après avoir incisé les tissus superficiels et s'être frayé une 
route jusqu'à la pierre, l’opérateur sera obligé de diviser les 
parois du canal et même le col de la vessie sans guide autre que 
le calcul au milieu des saillies, des aspérités de celui-ci. 

Il faut avoir vu opérer ou avoir opéré soi-même, dans ces 
cas, pour se faire une idée exacte des tâtonnements sans fin et 
des manœuvres hasardées ou violentes auxquels il faut se li- 
vrer, non pour obtenir la division régulière des tissus, ce qui 
est à peu près impossible. mais pour se frayer, tant bien que 
mal, une voie en tiraillant, violentant et déchirant les tissus. 

Après ce premier temps de l'opération, vient l’extraction de 
la pierre. Ici les difficultés sont plus grandes encore, soit que 
l'incision n’ait pas une longueur suffisante, ce qui est le plus 
fréquent, soit que les altérations organiques, la configuration 
et le volume du calcul , forment à eux seuls tous ces obstacles. 
Supposez que la pierre ne puisse pas être refoulée en arrière et 
qu'il faille manœuvrer dans le col vésical et la partie profonde 
del'urètre, que d’efforts, que de tiraillements, que dedéchirures 
pour placer les tenettes, saisir, fixer et extraire La pierre! Ici 
toute appréciation est impossible. Il suffit de rappeler que les 
grands praticiens ne sont pas parvenus à saisir les véritables 
indications, et qu’ils ont été réduits tantôt à recourir successi- 
vement à divers procédés de taille, et tantôt à abandonner 
l'opération et le malade. 

Les faits, tirés de la pratique des anciens et des modernes et 
dont on publie les détails, en mettant ces obstacles en relief, 
sont certainement propres à arrêter l’opérateur le plus intré- 
pide. 

Dans les cas de pierre à forme de calebasse, les difficultés 
peuvent être inabordables, soit pour diviser les tissus, soit pour” 
arracher la pierre; si le collet de celle-ci est grèle et de nature 
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friable , il pourra le rompre et la partie urétrale du calcul sor- 
tir par le périnée; restera alors à pratiquer la taille hypogas- 
trique pour retirer celle qui occupe la vessie. Ces cas se sont 
présentés plusieurs fois. 

Mais si la grosseur et la dureté de la portion étranglée du 
calcul ne permettent pas de la diviser, de même si le prolon- 
gement pierreux présente des embranchements, des pointes 
qui ont pénétré dans les tissus, il est à peu près certain que 
l'opération restera inachevée, comme cela est arrivé à Maggill 
et autres, et l’on ne découvrira qu’après la mort les véritables 
causes de l’impuissance de l’art. 


On ne peut se faire une idée exacte de la position du chirur- 
gien en face de ces cas désespérants, et qui ne sont pas exces- 
sivement rares. J'ai rappelé les principaux dans mon 7raité de 
l'affection calculeuse. 

: La diversité des cas, leur différence, le nombre et la variété 
des complications, ne permettent pas de tracer des règles. Le 
chirurgien n’a pour se guider que ses inspirations et son génie. 
Le rapprochement des faits connus ne peut même lui venir 
que faiblement en aide, puisqu'il ne lui est pas donné, non- 
seulemeut de préciser les particularités qui vont s’offrir à lui, 
mais encore de déterminer sûrement à laquelle des catégorie 
appartient le cas qu'il a sous les yeux. à 

Quant aux désordres que produisent ces opérations labo- 
rieuses, forcément irrégulières et toujours aventurées , per- 
sonne ne saurait le dire. On ne trouve que confusion dans la 
relation de la plupart des faits publiés; mais ce qui parle assez 
haut , c’est que presque tous les malades ont succombé dans 
un bref délai. 

S'il fallait une nouvelle preuve des difficultés que je viens 
d'indiquer en abrégé, on la trouverait dans les opérations pra- 
tiquées par les maîtres de l’art, dans des cas beaucoup moins 
graves. Ainsi on a vu, entre autres Deschamps et Dupuytren 
arrêtés, l’un dans la taille latéralisée, l’autre dans la cytotomie 


recto-vésicale, par des difficultés non prévues qui prolongè- . 


rent et aggravèrent la manœuvre, bien qu’ils eussent agi tous 
deux dans les circonstances les plus favorables, puisque le 
prolongement de la pierre ne les empêchait pas d'introduire 
un cathéter jusqu’à la vessie. 

En regard de ces cas graves et plus propres les uns que les 
autres à tenir le chirurgien en suspens, s’en présentent d’autres 
analogues à celui qui se trouve en ce moment dans le service, 
et dans lesquels le col vésical et la partie profonde de l’urètre 
sont assez dilatés, pour que le prolongement de la pierre vési- 
cale conserve une certaine mobilité, et puisse être repoussé 
dans la vessie, même sans grands efforts, en plaçant le ma- 
lade, et en procédant comme je l'ai dit au sujet des pierres ap- 
pliquées contre l'orifice interne de l’urètre. Ces cas que l’on 
pourrait croire, à la première visite, devoir présenter de grands 
obstacles au cystotomiste, sont, en réalité, sous le point de vue 
de la manœuvre, généralement simples et faciles. Ce qui con- 
tribue surtout à atténuer les difficultés, c’est une petite quan- 
tité d'urine qui séjourne dans la cavité urétrale dont elle tient 
les parois écartées et isolent, pour ainsi dire, la pierre, et par 
suite le cathéter pénètre assez loin pour servir de guide au 
bistouri. 

Après avoir divisé le périnée, sur la ligne médiane, et 
ponctionné la partie membraneuse de l'urètre, il devient facile 
de prolonger l’incision en arrière, d’une quantité suffisante 
pour extraire le calcul. Souvent alors il n’est pas même né- 
cessaire d’inciser jusqu’à la vessie, dont le col et la partie pro- 
statique de l’urètre sont tellement dilatés que le reste de la 
manœuvre s'exécute facilement. C'est ce qui a lieu chez notre 
malade, dont la pierre, de nature friable, a été morcelée et 
extraite, sans le moindre obstacle, bien que lincision n’eût 
pas dépassé, en arrière, la partie membraneuse. Ainsi, qu’il y 
ait plusieurs calculs réunis, que l’on extrait un à un, que la 
pierre soit friable et facile à morceler, ou qu’on parvienne à 
la refouler dans la vessie, afin d’agrandir le champ de la ma- 





nœuvre , dans la partie dilatée du canal, l’opération peut être 


terminée sans grande difficulté. 

Si l'extraction de la pierre devenait par trop difficile, il suffi- 
rait de prolonger l’incision en arrière; toutes ces manœuvres 
exigent du temps; l'opération est quelquefois longue, mais on 
parvient à la conduire à bonne fin et sans accidents graves si 
Fon évite la violence. 

È Les mêmes circonstances peuvent se présenter, quand on a 
à extraire des calculs isolés dans lurètre, notamment de la 
partie membraneuse, et sans connexion avec les pierres vési- 
cales. Toutes les fois que le calcul est libre dans sa cavité, la 
manœuvre est généralement facile. Mais elle peut présenter 
aussi de grandes difficullés produites spécialement par la con- 
tractilité, le resserrement et la dureté des parois urétrales 
aussi bien que par le volume et la configuration du calcul. 
Dans ce cas aussi, le passage d’un cathéter conducteur devient 
impossible, et l’on est réduit à diviser sans guide les tissus 
dans lesquels sont incrustées, pour ainsi dire, les aspérités du 
calcul. Cependant à une époque plus avancée de la maladie, au 
moment où l'inflammation de la poche urétrale commence, 
les parois du canal peuvent se relâcher, et l'opération peut être 
faite sans trop de difficulté. 

x Dans les cas d’abcès périnéaux, ouverts spontanément ou 
par les procédés de l’art, la poche purulente, qui communique 
ordinairementavec la cavité urétrale, donne aussi de la facilité 
soit pour diviser les tissus, soit pour extraire le corps étranger, 
si même il n’est pas expulsé naturellement, avec la matière de 
la suppuration. 

En effet, plusieurs’ malades ont rendu spontanément la 
pierre urétrale par l'ouverture de l’abcès, et chez un plus 
grand nombre on en a fait l’extraction par cette voie. 

Mais la portée de ces abcès consécutifs est plus grande encore, 
lorsqu'il s’agit de pierres, qu’il ne faut pas confondre avec cel- 
les dont je viens de parler, et qui se forment et se développent 
en. dehors du canal, par suite de crevasses ou de rupture de 
l'urètre, dans une des excavations, poches ou cellules qu’on 
rencontre quelquefois et principalement dans un trajet fistu- 
leux, préexistant par suite d’accidents ou d’opérations anté- 
rieures. L'histoire de ces calculs qu’on peut appeler périnéaux 
ou scrotaux, suivant le lieu dans lequel ils se développent, pré- 
sente un grand intérêt, ainsi que le constatent les faits curieux 
et nombreux dont j'ai publié les détails dans le Traité de l'affec- 
lion calculeuse et dans la troisième Lettre sur la lithotritie. 

Faisons remarquer ici que ces calculs peuvent être longtemps 
méconnus, parce que le passage de la sonde dans le canal n’en 
décèle pas la présence et que les symptômes manquent. On peut 
d'autant plus facilement se méprendre sur la nature du mal, 
que les tumeurs urineuses sont fort communes en cet endroit, 
et que, dans l’un et l’autre cas, quelle que soit la matière con- 
tenue, les enveloppes de la tumeur, formées de tissus épais et 
indurés, se transforment en kistes très-résistants, qui ne per- 
mettent pas de découvrir ce qu’ils contiennent. Mais à mesure 
que la pierre grossit, elle devient plus facile à reconnaître. 
Les tissus qui la recouvrent, frappés par Pinflammation plus 
ou moins, baignés d'urine, détruits par la gangrène, se conver- 
tissent en foyers purulents et qu'il faut se hâter d’ouvrir. La 
pierre est extraite en même temps et sans grande difficulté. 

-Quelquefois la marche des abcès est plus lente et sans phé- 
nomènes locaux saillants. Suivant quelques auteurs, entre 
autres Molinelli, il ne se formerait pas toujours des abcès, et 
les tissus du périnée recouvrant la pierre seraient successi- 
vement usés, amincis, et Le corps étranger serait définitivement 
expulsé, ce dont on cite des exemples; mais le plus communé- 
ment 1l se forme une collection purulenté qui se rapproche 
de plus en plus des téguments, et, à l’ouverture spontanée de 
l’abcès, la pierre paraît à l’intérieur, sinon on la sent distinc- 
tement sous la peau. Quelques malades ont pu alors extraire 
la pierre, et l’on a dit qu'ils s’éfaient taillés eux-mêmes, parce 
qu'ils avaient agrandi quelquefois une ouverture déjà faite. En 
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général, cette manœuvre, que l’exagération RE a pré- 
sentée comme des véritables tailles, n’est en réalité qu'unechose 
fort simple, qui n’a exigé ni une grande dextérité, ni un grand 
courage. 

Il me reste à vous parler des calculs arrêtés derrière un ré- 
trécissement de l’urètre. Je m’occuperai de ce sujet important 
à la première occasion. 


E. CROUZAT. 
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CLINIQUE CIVILE. 


Note sur la thérapeutique de quelques formes de l’hystérie. 
Par M. le docteur Émize MarcuanD (de Sainte-Foy). 


Observation IE. — Jeune fille âgée de treize ans, vivant dans de 
bonnes conditions hygiéniques, malade depuis un an. 

Cette fille a la peau blanche, les cheveux châtains ; elle est grande et 
très-grasse. Ses règles viennent régulièrement depuis six mois; l'écou- 
lement de sang est abondant. La coloration de la face indiquerait la 
santé la plus parfaite. 

Sa maladie a commencé par des maux d'estomac et des faiblesses 
dans les jambes. Ses parents la retirèrent de sa pension parce qu'ils 
supposaient qu’elle y était mal nourrie. Arrivée chez elle, les accidents 
s'aggravèrent. Il survint des lassitudes plus'générales, des maux de tête. 
Ces troubles n’empêchaient pas cette jeune fille d’avoir les apparences 
de la santé, et c’est même pendant sa maladie que son embonpoint aug- 
menta. L'apparition des menstrues ne changea rien à son état. Le mal 
fut, au contraire, en augmentant : le venire prit du développement, les 
forces diminuèrent, et le séjour au lit devint indispensable. 

La première fois que je vois la malade, mon attention est particu- 
lièrement appelée vers le ventre, parce que les autres organes parais- 
sent à l’état normal. La langue, le pouls, la calorification, la digestion, 
la respiration, l’auscultation du cœur et des gros vaisseaux, l'aspect 
général ne fournissent aucune indication. Le ventre est gros, tendu, 
sonore et non douloureux à la pression à la partie antérieure, mais su- 
périeurement et latéralement, au-dessous des dernières côtes le moin- 
dre attouchement fait jeter les hauts cris, et la jeune malade supplie en 
pleurant qu'on ne la touche pas. J'examine ces parties si sensibles, et 
tout me paraît naturel. Quelques purgatifs furent administrés sans suc- 
cès. J'essayai aussi les bains, les cataplasmes, l'opium, les lavements, 
les vésicatoires , elc. Le ventre restait toujours météorisé et sensible 
dans les régions indiquées. 

Après quelques semaines de médications inutiles, la jeune malade 
est prise chaque soir de douleurs dans le ventre et dans les membres. 
Elle s’agite dans son lit pendant quelques heures, et s'endort ensuite 
paisiblement. Ces crises augmentèrent, et, après quelques jours, au mi- 
lieu d’un accès, elle saute hors de son lit, se roule sur le plancher, et 
réussit, au grand ébahissement de sa mère qui ne peut la retenir, à 
passer et à repasser grand nombre de fois en rampant sous son lit, 
Après ce singulier exercice, elle se couche et s'endort. Le lendemain, 
vers la même heure, elle recommence, mais avec quelques variantes, 
Quand elle eut bien passé et repassé sous son lit, elle se mit à sauter, 
comme une grenouille, me disait sa mère, sur les meubles, sur les 
chaises, sur les genoux des personnes présentes. 

J'ai assisté à ces crises hystériques, et voici ce que j'ai observé. 
Très-exactement à quatre heures du soir, la figure prend uu aspect de 
souffrance, les bras se raidissent, quelques mouvements spasmodiques 
agitent les membres inférieurs, et tout à coup la malade sort de son 
lit et commence sa gymnastique. Elle rampait, sautait el n’élait jamais 
en repos. Les mouvements avaient une singulière exactitude. Elle sau- 
tait, comme m'avait dit sa mère, à la facon des grenouilles. Elle se te- 
nait en équilibre sur des surfaces très-étroites, comme Jes acrobatés. 
Sa face devenait très-rouge, elle suait abondamment et sa respiration 
était précipitée. La crise durait une heure et parfois une heure et demie, 
puis elle se couchait et s’endormait. 

J'essayai d'abord de la maintenir au lit, mais je crus prudent d'y 
renoncer en voyant les efforts inouis que cette pauvre fille faisait dans 
sa chemise de force. « Monsieur, me disait-elle, laissez-moi faire ! Cela 
ne passera pas tant que je serai au lit!» 

Le lendemain, au moment de la crise, je la fis mettre nue sur son 
lit, je la fis arroser avec de l’eau froide, mais la crise persista et fut 
parèille aux autres. Pendant la crise, “elle ne répondait pas aux ques- 
tions qu’on lui adressait, non pas que l'intelligence fit défaut, mais 
bien parce que la précipitation de la respiration l’empêchait de parler. 


Si on la saisissait un instant, elle répondait avec précision, mais elle: 
s'écriait invariablement : « Laissez- moi! laissez-1n0ï1 vous m'ennuyez !» 

Un jour je lui dis : « Voici quatre heures, Mademoiselle, vous allez 
avoir votre crise.— Oh! certainement! — Pourquoi ne vous y Opposez- 
vous pas? — C’est impossible | quelque chose me pousse. — Résistez! 
— C'est plus fort que moi. » Elle se mit à pleurer. 

Ces crises me dévoilèrent la nature du météorisme et l'extrême sen 
sibilité des régions hépatique et splénique. J'avais affaire à des symp- 
tômes que j “appelle encore hystériques pour me conformer au lan 
gagereçu, mais qui, dépendant d' une diminution des globules du sang, 
seraient bien mieux nommés aglobuliques. Ce cas fut encore pour moi: 
la démonstration de cette opinion. En ‘effet, cette jeune fille, grasse,. 
rouge, bien réglée, dont toutesles fonctions s Mae et quine 
paraissait pas “malade le matin, fut saignée, et son sang, à l’état nor- 
mal, quant à la fibrine et aux matériaux solides du serum, offrait une 
diminution des globules (95 pour 1000 au lieu de 125 qui est le chiffre 
normal donné par mon procédé d'analyse). Le fer, le vin rouge, le ré— 
gime animalisé, les amers, la thériaque, l'insolation, les frictions al- 
cooliques et le drap mouillé des hydropathes, diminuèrent progressi- 
vement les crises, et deux mois après celte jeune fille se portait parfai= 
tement. Je remarque, en passant, que son embonpoint exagéré diminua! 
sous l'influence de ce régime, et actuellement le sujet de cette obser- 
vation est une belle et jolie femme. 

Observation 11. — Une jeune femme de vingt-trois ans, grasse, au: 
visage coloré, ayant tous les attributs dont on orne les personnes san- 
guines ou les tempéraments pléthoriques, comme on dit, fut prise, 
après avoir éprouvé un vif chagrin, de quelques battements de cœur. 
Ces palpitations ne cessèrent pas sous l'influence de la digitale. Cette 
plante ralentissait la circulation, mais l'effet passé, les battements de 
cœur reparaissaient. 

Bientôt il s’ajouta à ce léger dérangement des symptômes qui paru- 

rent à la famille fort extraordinaires. nt table, en voiture, en faisant là 
conversation, elle perdait connaissance, ne tombait pas, restait assise 
ou droite, ses traits ne s’altéraient pas, et elle dormait d’un sommeil 
si profond, que ni le bruit, ni les pincements, ni l’action de la secouer 
violemmentne pouvaient la réveiller. Ces crises se répétaient tous les 
jours et duraient quelquefois plusieurs heures. Pendant près d’une an- 
née ôn essaya de presque tous les anti-cataleptiques que l’on put ima- 
giner; mais le mal ne s’amenda et ne disparut que par l AU du fer, 
du régime animalisé, des amers, elc. 

Observation 111. — Une dame, âgée de 36 ans, grasse, colorée , 
blonde, paraissant pléthorique, bien réglée, était traitée depuis deux ans 
pour une maladie de la moelle. Le mal était attribué à une chute de 
cheval. Les symptômes étaient de la faiblesse dans les jambes, avec dou- 
leurs vagues; des douleurs dans la colonne vertébrale qui s’irradiaient 
dans les lombes et dans les côtés de la poitrine. Lorsque cette damese 
confia à moi, m'élant assuré par une saignée que les globules de son 
sang étaient diminués (108 pour 1000), je la soumis premièrement aux 
ferrugineux et à un régime animalisé, en faisant suspendre cautères, 
vésicatoires et sangsues. Après quelques semaines de traitement, tous 
les symptômes avaient disparu comme par enchantement. 


Lorsque des symptômes hystériques sont escortés par des 
symptômes chlorotiques, il est rare aujourd’hui que le méde- 
cin ne s'attaque pas directement à la chlorose et ne fasse pas 
disparaître l’hystérie en augmentant les globules du sang par 
les ferrugineux, le régime animalisé, etc. Mais si les symptô- 
mes hystériques prédominent, si, en particulier, le sujet a la 
face rouge au lieu de lavoir jaunâtre, s’il a de l’embonpoint, 
généralement on ne se doute pas que ces symptômes peuvent 
avoir pour cause une diminution des globules du sang. Cette 
erreur de diagnostic est fort préjudiciable aux malades. L’em- 
bonpoint et la bonne coloration de la face, soit isolément, 
soit surtout quand ces deux conditions sont réunies, font gé- 
néralement supposer à priori que les globules sont augmen- 
tés. C’est souvent une erreur. Lorsqu'on est en présence de 
symptômes de surexcilation nerveuse, il faut d’abord s’enqué- 
rir de l’état de la calorification. S'il existe une tendance au re- 
froidissement, s’il y a souvent du froid aux pieds par exemple, 
c'est une forte présomption pour qu'il y ait diminution des 
globules. 

L'état de la circulation est très-important à considérer. Si 
les signes classiques de la chlorose existent, il n’y a pas de 
doutes, les globules sont diminués : mais il faudrait être bien 
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inattentif pour les méconnaître. Si le pouls est au-dessus de 
80, si les battements du cœur sont éclatants, il faut se tenir en 
garde contre la diminution des globules. À 
Les fonctions digestives peuvent fournir de bons renseigne- 
ments. Lorsque les'globules sont diminués, ily a souvent de la 
dyspepsie. | RS 

Si les fonctions de la calorification, de la circulation ou de la 
digestion ne fournissent aucun indice, il reste à analyser Je 
sang. Il né s’agit que fort peu de chimie dans cette opération : 
“une balance un peu exacte comme on en trouve dans toute 
pharmacie bien tenue, un fourneau et quelques capsules sont 
les seuls instruments nécessaires. 
Les mots chlorose, anémie, hystérie, hystéricisme ont la plus 
fatale influence sur la thérapeutique des symptômes de la sur- 
excitation nerveuse. Si la face n’est pas jaune-verte, s’il n’y a 


pas de bruits vasculaires, on ne pense pas à la chlorose et sur= 


tout à sa cause organique. Si la face a quelque coloration et si 
Vamaigrissement n’est pas extrême, on éloigne l'idée d’anémie. 
‘Si les accidents ont une forme convulsive, on dit : Hystérie, et 
on prescrit les anti-hystériques. Si les accidents de l'hystéri- 
cisme s’observent chez un homme, on pense à la dyspepsie, 
Pour faire disparaître des erreurs que l’on peut imputer aux 
mots, pourquoi ne pas adopter un mot qui indiquerait nette- 


ment la diminution des globules? Le mot aglobulie, quoique 


mal fait, répond à mon desideratum . Ce mot ou un autre mieux 
fait remplirait une lacune et servirait à désigner la seule lésion 
que l'on trouve dans la chlorose, dans la plupart des cas d’a- 
nèmie, d’hystérie, d'hystéricisme, de dyspepsie , de gastralgie 
et dans tous ces accidents nerveux si variables que présentent 
beaucoup de femmes, accidents dont le meilleur remède est le 
régime animalisé, le fer, l'insolation, etc... L'anémie et la po- 
lyhémie n'ont aucun rapport nécessaire avec Paglobulie ou la 
polyglobulie, car la diminution ou l'augmentation des globules 
n'étant que relatives à une quantité déterminée de sang, il en 
résulte qu'un individu polyhémique peut être aglobulique , 
comme on a pu le voir dans les faits qui ont servi de texte à 
ces réflexions. On peut constater facilement cet état du sangsur 
les femmes enceintes arrivées au 7° Ou 8° mois. À cette époque 
de la gestation, beaucoup de femmes sont très-colorées, gras- 
ses, de bon appétit, ont les veines gonflées et leur circulation 
‘ capillaire est fort active. Ce sont là les caractères de Ia poly- 
hémie, et cependant le sang de ces femmes, sur 1000 grammes, 
ne renferme pas 100 grammes en globules : elles sont donc 
globuliques. 
LM qu'il advienne de l’aglobulie et de la polyglobulie, l’ob- 
servation des faits n’a conduit depuis longtemps (4) à recon- 
naître que Les symptômes de la surexcilation nerveuse dans la 
chlorose, l’hystérie, l'hystéricisme, la gastralgie, la dyspepsie, 
l'hypocondrie, etc., ont pour cause une diminution des globu- 
les du sang, du moinstrès-généralement. Méfiez vous des trou- 
bles nerveux si les globules du sang ne sont pas diminués ! la 
cause de ces troubles sera le plus souvent une altération maté- 
rielle du cerveau, de la moelle, des nerfs ou desorganes voisins. 
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DU SULFATE DE ZINC COMME MOYEN DE COMBATTRE LA CONSTIPATION, 
Par M. Bay. 


On ne trouve que trop souvent dans la pratique, des cas de consti- 
pation rebelle, et l’emploi des purgatifs auquel on est conduit tout na- 
turellement, a pour résultat inévitable de rendre cette constipation de 
jour en jour plus difficile à vaincre. Il est des familles dans les- 
quelles cette disposition à la constipation est héréditaire, et il n'est 
pas rare en particulier d'observer des femmes chez lesquelles la consti- 
palion date presque de la naissance, et réclame, à mesure qu’elles avan- 





(4) De l'influence comparative du régime animal et du régime végétal sur 
le physique et le: moral de l'homme, — Chez Baillère, — Paris. 1849. 





cent en âge, des moyens de plus en plus énergiques. Chez quelques-unes 
de ces femmes, les purgatifs drastiques même les plus forts ne déter- 
minent pas d'évacuations, et ce n’est qu’à force de lavements qu'elles 
parviennent, et encore après un long intervalle, à obtenir une véritable 
débâcle, Il paraîtrait, si l'on en croit M. Strong, qui en avait déjà 
parléil y a quelques années, que le sulfate de zinc, donné en pilules 
avec de la mie de pain (trois pilules de 0,25 chacune, et de mie de 
pain q. s.) immédiatement après le repas, pourrait rendre de véritables 
services dans l:s cas de ce genre. M. Baly, qui a repris les expérientes 
de M. Strong, rapporte à ce sujet plusieurs faits intéressants. (The 
Lancet et Bull. de thérap.) 


LOOCH BLANC ADDITIONNÉ DE CALOMÉLAS.-— OBSERVATION MÉDICALE. 
Par M. STANISLAS MARTIN. 


Nous croyons devoir signaler aux praticiens une observation que 
nous devons au hasard, elle les mettra en garde contre une erreur pos- 
sible. | 

Il y a quelques jours, un médecin prescrivit un demi-loch blane 
du Codex, additionné de 30 centigrammes de calomel préparé à 
la vapeur : ce looch devint, en quelques secondes, d’un brun très- 
foncé. ut. 
Quelle était la cause de cette coloration? quelle réaction chimique 
s'était-il passé ? 

Nos recherches nous ont démontré que cette coloration était due à la 
décomposition du calomel par l'acide hydro-cyanique provenant des 
amandes amères qui entrent dans la composition du looch. 

Dès lors, ilest essentiel de ne pas mettre ces deux agents en pré- 
sence, si l'on tient à l’effet déterminé de chacun d'eux ; dans le cas con- 
traire, il faut s'assurer que parmi les amandes douces que l’on doit em- 
ployer pour faire le locch, il ne s’en est point glissé quelques-unes 
d'amères, comme cela arrive très-souvent. Nous pensons qu'il est pré- 
férable de prescrire le looch huileux des Anglais, c’est-à-dire le looch 
fait sans amandes; par ce moyen on aura la certitude qu'il ne se formera 
ancune combinaison tonique, et que le looch et le calomel jouiront de 
leur effet. - 


SUR L'HUILE DE TÉRÉBENTHINE OZONISÉE ET SUR SON EMPLOI 
. EN MÉDECINE. 


* - Il résulte d’une série d'expériences comparatives, faites sur un grand 
nombre d'animaux d'espèces différentes, par le professeur E. F. Seitz, 
de Munich, que l'huile de térébenthine ozonizée est beaucoup plus ac- 
tive, à dose égale, que l'huile de térébenthine ordinaire. : 

On ozonise l'huile de térébenthine en l’exposant à la lumière du s0- 
Jeil, dans des bouteilles de verre blanc qui n’en peuvent être remplies 
qu'à moitié ou au quart, et qu'on ouvre souvent pour renouveler l'air. 
L'huile, traitée ainsi, présente, au bout de quelque temps, l'odeur et 
la saveur de lhuile de menthe; son odeur est pénétrante et désa2 
gréable, et son goût brûlant et amer; elle occasionne même une cer- 
taine douleur à la langue et y laisse une sensation de froid. 

Les expériences auxquelles le professeur Seitz s'est livré, lui ont ap- 
pris que l'huile ozonisée exerce une action remarquable sur plusieurs 
systèmes organiques. Sur la muqueuse digestive elle agit en irritant 
comme l'huile de térébenthine ordinaire ; mais elle excite davantage 
les sécrétions salivaire et muqueuse. Introduite dans le torrent circu : 
latoire, ce qui a lieu rapidement, le pouls augmente de force et de fré- 
qu-nee, et la respiration, pour peu que la dose ingérée ait été considé- 
rable, s'accélère et devient pénible, Lorsque cette action est mainten ue, 
par des doses suffisamment fortes et répétées, les troubles de la circu- 
lation et de la respiration s’exaltent de plus en plus et finissent par 
produire des symplômes analogues à ceux de l’endocardite ou de la pé- 
ricardite, de la pléthore, de l’inflammation, de l’hépatisation ou de 
Fhémorrbagie pulmonaires ; alors ne tardent pas à se présenter des 
troubles nerveux graves, tels que ivresse, convulsions, paralysies, etc., 
auxquels succède enfin la mort. Lorsque les doses de l'huile de téré- 
benthine ozonisée ne sont pas assez considérables pour exercer une 
action dépassant certaines limiles, ses effets, comme ceux d’ailleurs de 
tout autre excitant diffusible, sont très-passagers. 

Comme l'huile de térébenthine ordinaire, celle qui a été ozonisée est 
éliminée en peu de temps par les poumons et les reins. On peut s’en 
assurer par son odeur caractéristique pendant l'expiration et par l'odeur 
de violette de l'urine. Sei!z a de plus constaté, au noyen du micros- 
cope, des globules de graisse dans l'urine, dont la quantité est augmen- 
tée, et qui, chez les herbivores, devient claire et limpide et donne une 
réaction acide, Dans certains cas, l’urine était mêlée de sang, et chez 
un cheval, en l'absence de sang, il y avait de l’albumine et du sucre; 
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d’autres fois, l'urine contenait aussi de l’acide benzoïque. A la né- 
cropsie, les reins étaient engorgés de sang. 

Administrée chez l’homme à la dose de 5 15 gouites sur du sucre, 
l'huile de térébenthine ozonisée laisse sur la langue un sentiment de 
froid comme l'huile de menthe, et un arrière-goût âpre, qui persiste 
longtemps. Prise à l’intérieur, elle excite la sécrétion salivaire, occa- 
sionne de la chaleur à l'estomac, rend la peau passagèrement chaude, 
le pouls fréquent et donne à l'urine une odeur de violette sans que 
celle-ci présente d’autres modifications. Appliquée sur la peau, elle 
exerce la même action que l'huile ordinaire, mais à un degré beaucoup 
plus prononcé. 

Le professeur Seitz a essayé l'action de l'huile de térébenthine 0z0- 
nisée à la dose de 10-20 gouttes, toutes les trois à quatre heures, sur 
du sucre, ou dans de l’eau sucrée ou aromatique, ou sous forme d’é- 
mulsion ou dans du miel, dans plusieurs cas morbides, dans lesquels 
l'huile ordinaire lui semblait indiquée ; il en a obtenu de l'effet dans 
des cas de catarrhe chronique de la vessie, d’incontinence d'urine, d'hé- 
morrhagié utérine, d'hématemèse, suite probable d’une ulcération, et 
particulièrement dans des douleurs de nature goutteuse et rhumatis- 
male; mais il n’en a obtenu aucun effet dans deux cas de paralysie et 
dans un cas de noma. 

(Archiv. für wissenschaft. Heilk. et Annales méd. 
de la Flandre occid.) 


DE L'USAGE OPHTHALMOLOGIQUE DU PHOSPHORE : 
par M. F. L. Srrumpr. 


Les vapeurs de phosphore occasionnent aux animaux, entre autres 
symptômes d'intoxication, des ulcères suppurants des paupières. Les 
cadavres des personnes empoisonnées par cet agent toxique ont les 
yeux profondément enfoncés dans les orbites et entourés de larges 
cercles bleus; la conjonctive est parfois rougeâtre, la cornée toujours 
trouble et les pupilles dilatées. 

C’est contre l’amaurose occasionnée par une faiblesse nerveuse 
(asthénie) générale ou locale, par une paralysie incomplète et récente 
du nerf optique ou de la rétine, survenue brusquement et non consé- 
cutive à des lésions extérieures, non accompagnée d'autres affections, 
et chez laquelle la pupille est eacore peu dilatée et n’a pas perdu ses 
mouvements, quand enfin il n’y a pas de symptômes congestifs, fébriles 
ou inflammatoires, c’est contre cette forme d’amauroses, dis-je, que 
Lœbenstein-Lobel (1) donnait le phosphore, deux fois par jour,'et à la 
dose de 2 à 10 gouttes d'une solution de 4 grain dans une drachme 
d'huile animale éthérée, ou dans les cas où celle-ci n’était pas suppor- 
tée, d'huile de sabine, avec adjonction d'un scrupule d’huile éthérée de 
girofle ou de valériane : après huit jours il suspendait l'emploi de ce re- 
mède et le remplaçait par d’autres médicaments appropriés, tels que l'ar- 
nica, la valériane, etc., auxquels il ajoutait l'emploi externe d'huile de 
Dippel, contenant du phosphore et de l'huile éthérée de menthe poivrée, 
ou celui d'huile de girofle et de cajeputavec de l’essence de fourmi (spiri- 
tus formicarum). — Dans un cas d’amaurose, provenant de suppres- 
sion de la menstruation, Henning (2) de Zerbst, a prescrit l’éther phos- 
phorique à la dose de 20 gouttes, trois fois par jour. — On a employé 
d’ailleurs avec succès le phosphore, tant à l’intérieur qu’à l'extérieur, 
et même sous forme de moxa, dans diverses paralysies, alors que l’io- 
dure de potassium, la strychnine, le quinquina et l’arnica avaient été 
essayés en vain. Toutefois, tant dans les cas d'amaurose, que surtout 
dans les paralysies des nerfs moteurs de l'œil, le phosphore devra n'être 
jamais employé qu'avec les plus grandes précautions. 


(Annales d'oculistique } 


INFLUENCE DU QUINQUINA SUR L'UTÉRUS FÉCONDÉ OU NON ; Par M. CocxRan. 


M. Cochran a constaté que le quinquina et les sels de quinine exer- 
çaient une influence sur l'utérus; que chez les femmes qui étaient sous 
son influence, si elles étaient à l'époque menstruelle, elles se-plai- 
gnaient souvent de la surabondance de l'écoulement. Dans quelques 
cas, il semble avoir la propriété de hâter leur apparition, si on l'ad- 
ministre juste avant le retour; il a vu aussi ce médicament provoquer 
leur retour lorsqu'elles étaient subitement supprimées par le froid, etc. 
Il est pleinement convaincu que le quinquina ou le sulfate de quinine 
combinés avec le fer est un remède populaire dans beaucoup d'afrec- 
tions utérines, tels que l'aménorrhée, ou la suppression des règles, où 
la médication tonique est indiquée. Il est utile aussi dans beaucoup 
een n mme ne 

(1) Horn’s Archiv, 1810, t. 49, p.71. 

(2) Hufeland's Journal, 1847, t. 44, n° 4, p. 52. 


d'autres dérangements de l'utérus, comme la dysménorrhée, la ménor- 
rhagie, la leucorrhée, etc., où ces désordres sont liés à un état de dé- 
bilité ou d’anémie du système. 

Une circonstance importante liée à l’action du quinquina, et qui peut 


probablement jeter quelque lumière sur son mode d’action sur l'utérus, 


est que, lorsqu'il est administré à hautes doses et fréquemment répété, 
il défibrine le sang, le rend fluide et incoagulable ; ce fait a été claire- 
ment établi par les expériences des docteurs Baldwn, Mélier, Briquet et 
autres autorités respectables. 

Peut-on administrer librement et sans distinction le quinquina ou ses 
sels aux femmes enceintes et peut-on le faireimpunément? Lorsqu'une 
femme est attaquée par la fièvre, peut-on rester les bras croisés et per- 
mettre à la maladie de faire des progrès, ce qui amène souvent l’avor- 
tement, ou, ce qui est encore pis, la mort probable de la malade? Dans 
de tels cas, M. Cochran veut qu'on administre le quinquina aussi har- 
diment et aussi librement que le cas l'exige, parce qu'alors on subs- 
titue un mal moindre en vue d’en éloigner un plus grand. Mais, s’il est 
permis d'apporter quelque restriction à l'usage de cet agent, il admet, 
dit-il, celui qui est dicté par la raison, l'expérience et la conscience, 
savoir que, dans le cas où la fièvre survient chez une femme enceinte 
délicate, nerveuse et d'une grande sensibilité, si cette fièvre est modé- 
rée et n'offre pas de danger, on doit employer un substitutif, surtout si 
elle est prédisposée à l'avortement. 

(Charleston méd. journ. et Gaz. méd. de Paris.) 


PONCTION DE LA VESSIE À TRAVERS LA SYMPHYSE DU PUBIS; SUCCÉS ; 
Par M. LEASURE. 


Nous passons sous silence l'observation; nous dirons seulemént, 
avec M. Leasure, que l'opération en elle-même est très-simple; qu'il 
n'y a pas de parties véritablement importantes à traverser ; qu'il n’y a 
pas de danger de blesser des organes voisins, comme dans les ponctions 
par le rectum; qu'il n’y a pas de possibilité de blesser le péritoine, 
comme dans l'opération sus-pubienne. Dans le cas présent, la douleur 
ne se fit sentir qu'au moment où la peau fut traversée. 

(Gaz. méd. de Paris.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Banquet des internes et anciens internes des hôpitaux de Paris. — 
La bonne pensée qu’eurent, il y a deux ans, les internes des hôpitaux 
de réunir dans un banquet confraternel leurs anciens et nouveaux col- 
lègues, va heureusement se continuer cette année grâce à l'initiative de 
quelques hommes de cœur. Nous ne pouvons qu’engager tous les an- 
ciens internes à qui l'avis suivant parviendra de vouloir bien se joindre 
à leurs jeunes successeurs. C’est en se connaissant qu'on apprend à 
s'aimer, car si l’on a dit avec raison que les hommes sont moins bons 
qu’on ne le pense, il est encore plus vrai de dire qu’ils ne sont pas aussi 
méchants. 

MM. les internes et anciens internes en médecine et en chirurgie des 
hôpitaux et hospices civils de Paris, sont conviés à un banquet, le sa- 
medi 12 mai 1855. | 

On se réunira aux Frères-Provenceaux, à six heures du soir. 

La cotisation est de 15 francs. 

On souscrit à l'Hôtel-Dieu (M. Remilly, commissaire); à la Charité 
(M. Parrot); à la Pitié (M. Tarnier); à Saint-Louis (M. Garreau), à La- 
riboisière (M. Codet). : 

La liste des souscriptions sera close le mercredi soir 9 mai 1855. 

On peut souscrire de province par un mandat sur la poste adressé à 
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— M. le docteur Ed. Langlebert commencera son cours public sur 
les maladies syphilitiques, le lundi 16 avril, à midi, et le continuera à 
la même heure, les lundis, mercredis et vendredis, dans son amphi- 
théâtre, rue Larrey, 8. 


— M. le professeur Jobert commencera son cours de clinique chi- 


rurgicale le mercredi 11 avril, et le continuera les lundis, mercredis et 


vendredis. 
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L'opération césarienne à Paris, — Le journalisme 
etses doctrines. —La doctrine du MONITEUR DES 
HOPITAUX. 


Dans le feuilleton de l’Union médicale, du 6 mars dernier, 


quelques jours après la publication de nos remarques sur lés 


deux opérations césariennes récemment pratiquées par M. P.. 


Dubois, et suivies du résultat qu’on a observé sans exception 
à Paris, c’est-à-dire de la mort, M. A. Latour, après avoir fait un 
loyal appel au sentiment de dignité et de mutelle justice parmi 
les organes de la presse scientifique, s’exprimait ainsi : 


M. de Castelnau, dans un des derniers numéros du Moniteur des 


hôpitaux, qu'il dirige, a émis une pensée bonne, utile, charitable, et,: 


condition suprème, susceptible d'application. Douloureusement frappé 
de ce fait que l'opération césarienne ne réussit jamais, ou plutôt n’a 
jamais réussi dans la pratique nosocomiale de Paris, tandis qu’elle 
réussit souvent dans la pratique rurale, notre collègue en journa- 
lisme propose à l’administration de l'assistance publique de disposer 
une des propriétés qu'elle possède extrà muros, maison, ferme, ete., 
de manière à pouvoir y recevoir les malheureuses femmes condamnées 
à subir cette opération terrible, et de façon à les placer dans les 
mêmes condilions où cette wltimaratio de l’art ne soit plus, comme 
elle l'a été jusqu'ici dans les hôpitaux de Paris, un sacrifice fatal de la 
pauvre mère opérée par le couteau du chirurgien. , 

Nous appuyons de tous nos vœux et de notre faible influence cette 
proposition véritablement humaine, et qui aura déjà frappé l'esprit et 
le cœur de l'honorable directeur de l'assistance publique. Je n'ai pas à 
apprécier ici, dans cette partie du journal, les motifs scientifiques et 
pratiques exposés par M. de Castelnau à l’appui de son idée; je n’ai 
qu’à consiater que cette idée part de la presse, de la presse active et 
militante, et je lui rends hommage en ma qualité de membre de cette 
milice. 

Puissance réelle qu'il ne faut ni exalter ni dédaigner, la presse mé- 
dicale rend de grands services à la science, à l’art, à la profession : 
aveugles, volontairement aveugles sont ceux qui ne le voient pas. Il 


n’est point peut-être une seule idée qui ait passé dans le domaine- 


de l'application, sans avoir élé soulevée et discutée dans la presse. 


Quelques jours après la publication de cette note dans 
l'Union médicale, la Revue médicale, avec laquelle nous avons 
beaucoup moins de points de contact scientifique qu'avec 
l'Union, disait, à propos d'une lettre sur l'avortement provo- 
qué, qui fui était adressée par M. Lebleu, chirurgien de l’hôpi- 
tal de Dunkerque : | 

Le Moniteur des hôpitaux ayant demandé que, puisque les résul- 
tats de l'opération césarienne sont funestes dans l'enceinte de Paris 
depuis trente ans, on veuille bien obtenir dans la banlieue une maison 
de campagne où seraient soignées les femmes vouées à cette terrible 
opération, l'Union médicale s’est empressée de s'inscrire pour ap- 


puyer ce vœu. Le temps est proche où {ous Les organes de la médecine 
en feront autant. c 





Nous ne pensons pas que la prédiction de la Revue s'accom- 
plisse de sitôt, pour des raisons que la Revue et l'Union com- 
prennent très-bien et qu'on pourra expliquer quelque jour à 
ceux qui sont moins en position de les deviner; mais ce n’est 
là qu'une raison de plus pour nous de remercier très-cordia- 
lement la Revue et surtout l’Union médicale, qui a eu la bonne 
pensée de l'initiative, d’avoir bien voulu associer leurs efforts 
aux nôtres en faveur d’une mesure qu’on pourrait s'étonner de 
n'avoir pas vu réclamer plus tôt par les opérateurs eux-mêmes 
dont les insuccès compromettent la réputation aux yeux de 
beaucoup de praticiens parfaitement impartiaux. En effet, ce 
que nous attribuons à l'influence des localités, plusieurs mé- 
decins l’attribuent à la manière d'opérer, et tout récemment 
encore, on à pu voir un homme aussi habile que modeste, 
M. de Lignerolles, qui a communiqué un si beau cas de succès 
à l'Académie, exprimer cet avis dans une note qu’il nous a 
adressée. Nous sommes loin assurément de partager son opi- 
ion (qui, ainsi que nous venons de le dire, n’est pas d’ailleurs 
isolée, tant s’en faut); mais nous n’en sommes pas moins d'avis 
que l’Académie devrait saisir l’une des occasions qui lui ont 
été offertes pour discuter à fond la grave question de l’opéra- 
tion césarienne, et pour montrer, autant que possible, quelles 
sont les principales causes des insuccès constants dont elle est 
suivie à Paris. Il y a Trois ANS que M. P. Dubois a entre ses 
mains l'observation extrèmement intéressante de M. de Ligne- 
rolles, et tout le monde sait qu’il ne faut pas un temps aussi 
long à l’habile accoucheur pour traiter une question, quand il 
veut s’en donner la peine. Que nos honorables confrères, 
l'Union médicale et la Revue, veuillent bien, une fois encore, 
joindre leurs efforts aux nôtres, et nous ne doutons pas que 
l’Académie ne mette enfin à son ordre du jour la grande et 
belle question dont il s’agit, quand bien mème, comme M. de 
Lignerolles nous l’a écrit, M. P. Dubois aurait perdu le travail 
de l'honorable médecin du Calvados. C'est Sans doute un mal- 
heur pour les travailleurs de voir que les académiciens perdent. 
les travaux dont ils étaient chargés de rendre compte; mais ce 
n’est pas un moyen de réparer ce malheur que de laisser dans 
l’oubli les questions soulevées dans ces travaux, quand les 
questions en valent la peine. 


Maintenant que nous avons, avec toute la cordialité dont 
nous sommes capable, remercié Union médicale Au concours 
qu’elle nous a loyalement prêté, qu'une réflexion nous soit 
permise sur un des autres points trailés dans l’article dont nous 
avons cru juste de la remercier. | 

Dans une partie de cet article, M. A. Latour comptant, à juste 
titre, nous nous plaisons à le reconnaître et ce n’est pas la pre- 
mière fois, sur la facilité et la finesse de sa plume, à cru pou- 
voir énumérer et caractériser à la fois en deux ou trois lignes 
tous les organes de la presse médicale. L'entreprise one 
n’était pas impossible, puisque Voltaire l'avait mise à 2$ ne 
pour toutes les œuvres littéraires du grand siècle; mai 
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était du moins d’une extrême difficulté, et peut-être est-ce cette 
difficulté elle-même qui a tenté l’habile écrivain. En a-til 
complétement triomphé ? l 

Au point de vue de l’indulgence du critique, nous n’hési- 
tons pas à répondre affirmativement. Sous les divers autres 
points de vue, il y aurait peut-être quelques réserves à garder, 
et pour entamer une discussion à cet égard, il nous faudrait 
établir d’abord les conditions de dignité et d'indépendance dans 
le journalisme médical, question que nous ne pouvons abor- 
der aujourd’hui, mais que nous aborderons au besoin avec 
d'autant plus de liberté et de franchise que la situation de 
l'Union médicale lui permet de supporter sans inconvénient tout 
examen à cet égard. Nous nous bornerons donc à ce qui nous 
concerne spécialement dans l’article dont il s’agit. Voici com- 
ment M. A. Latour avait caractérisé le Moniteur des hôpitaux. 
«Rédacteur en chef : M. de Castelnau, polémiste un peu vif, 
mais hardi ét vigoureux. Le Moniteur défend carrément l’école 
anatomique et les principes médicaux qui en découlent. » 

Nous laissons de côté, dans cette appréciation, la partie per- 
sonnelle à laquelle nous aurions bien quelque chose à répondre, 
quoique, disons-le tout de suite, la bienveillance du critique 
l'emporte de beaucoup sur sa sévérité. 


Quant à ce qui concerne la partie doctrinale, il nous est im- 


possible de ne pas déclarer que nous ne consentons nullement 
à appliquer au Moniteur des hôpitaux la définition qu’on en a 
faite, et nous n’y consentons pas par cette raison que nous ne 
savons pas ce que notre habile confrère a voulu désigner sous 
le nom d’école anatomique, ni par conséquent par les principes 
médicaux qui en découlent. 

Nous savons que par ces mots, M. A. Latour a voulu loyale- 
ment exprimer ce qu'il croit être un fait, une vérité d’un ordre 
élevé; mais nous déclarons ou nous avouons, comme on vou- 
dra, que nous n'avons pas nettement saisi quelle pouvait être 
cette vérité, à moins que nous ne fassions de l’école anatomi- 
que sans le savoir. 


Avant donc d'accepter la définition que M. A. Latour à bien: 
voulu nous appliquer, nous lui demandons très-sincèremént 


d'expliquer ce qu’il entend par école anatomique et par école 
vitaliste. 

Un exposé de principes à cet égard, fait par l’Union médicale, 
n'aurait pas moins d'intérêt, nous le disons sans flatterie et 
sans arrière-pensée, car il n’est pas dans nos habitudes d'en 
avoir, que la discussion que l’Académie vient de clore; le 
Moniteur, de son côté, era ses efforts pour apporter, s’il lui est 
possible, quelques aliments à cet intérêt, et le sentiment que 
l’article de l’Union nous à inspiré doit rassurer M. A. Latour 
contre toute vivacité de la part du rédacteur en chef du Honi- 
teur, à supposer que cette vivacité existe. MH. DE CASTELNAL. 


D D 


Bes propriétés antinévraigiques de l’aconif, 


Par M. A. IMB£RT-GOURBEYRE, 


Ancien interne des hôpitaux de Paris, professeur suppléant à l'École prépa- 
ratoire de médecine de Clermont-Ferrand, lauréat de l’Académie 
impériale de médecine et de la Socièté de médecine de Bordeaux. 

Sous le titre qui précède, M. Imbert-Gourbeyre, dont nos 
lecteurs ont déjà pu apprécier le talent et la grande érudition, 
a publié sur l’aconit, dans la Gazette médicale de Paris, une 
des plus remarquables études thérapeutiques qu’on ait faites 
depuis longtemps. Cette étude porte même plutôt sur Les pro- 
priélés antialgésiques que sur les propriétés antinévralgiques; car 
l’auteur ÿ examine aussi bien l’action de laconit sur l'élément 
douleur en général, et même sur l'élément inflammation , que 
sur la névralgie en particulier, Nous ne pensons pas que toutes 
les questions que l’auteur a soulevées soient aussi nettement 
résolues qu'il le pense; mais au point où elles en sont, les 
recherches de ce therapeutiste distingué n’en méritent pas 
moins la sérieuse attention et le contrôle de tous les praticiens 
attentifs et amis du progrès. 


« L'aconit est un médicament trop peu connu , trop peu ap- 
précié, et qui mérite pourtant d'occuper un des premiers rangs 
dans la matière médicale. II répond aux indications les plus 
fréquentes et les plus variées; car il a deux sphères principales 
d'activité : la douleur et l'inflammation; et quand on considère 
que ces deux éléments, isolés où réunis , se rencontrent dans 
le plus grand nombre des maladies, on pressent tout d'abord le 
rôle important que doit jouer ce médicament en thérapeu- 
tique. | LA pe 
« C’est un médicament polychreste dans toute l’acception du 
mot : cette opinion est pour moi le résultat d’une conviction 
profonde, basée sur les nombreux expériments cliniques aux- 
quels jé me suis livré. 

« Le peu de crédit dont a joui jusqu’à présent l’aconit lient à 
la routine. 

« En second lieu, on a reproché à l’aconit l’infidélité même 
de ses préparations. Ce reproche est mérité ; il peut même s’a- 
dresser à la plupart des procédés habituels de préparation des 
médicaments extraits des plantes fraîches. Rien de plus infi- 
dèle en général que la préparation par extraits. La meilleure 
préparation, c’est le suc frais des plantes, et comme on ne peut 
le conserver longtemps sans altération, il faut prévenir celle-ci 
par la présence de l'alcool. Je me suis serviexclusivement, dans 
toutes mes expériences, d’alcoolature simple ou de sirop d'aco- 
nit (1). 

« En troisième lieu, on a fait passer l’aconit pour un poison: 
terrible : il n’y à pas encore vingt ans qu’on lisait dans un 
journal que ce médicament, infidèle et dangereux', devait être 
proscrit de la matière médicale. Ce poison, à dose thérapeuti- 
que, n’est pas plus dangereux ni plus terrible que l’arsenic, 
l’opium et la belladone ; il l’est même beaucoup moins, doso- 
logiquement parlant, puisqu'il peut être administré à des do- 
ses beaucoup plus élevées que ces derniers médicaments. 

« Voici plusieurs années que je me suis livré à l’étude pres- 
que exclusive de l’aconit, tant dans ma pratique civile que dans 
ma pratique d'hôpital. J'ai pensé qu’en rassemiblant toutes mes 
forces sur l’observation d’un médicament aussi imporlant, au 
lieu de les éparpiller sur plusieurs, et de perdre ainsi en soli- 
dité et profondeur ce que l’on paraît gagner en superficie, je 
serais peut-être plus utile à la science, et à la thérapeutigueen 
particulier. 

a J'ai l'intention de publier successivement plusieurs mé- 
moires sur l’aconit et son emploi dans le rhumatisme et la 
goutte, les phlegmasies et leurs nombreuses espèces, les fiè- 
vres inflammatoires et éruptives, etc. 

« Je vais étudier, dans ce premier mémoire, les propriétés 


# 





(4) Il est curieux de voir comment M. Trousseau juge l'aconit dans 
son Traité de thérapeutique : « Quand un médicament, dit-il, est mal 
connu ; quand ses préparations sont presque toujours mal faites ou al- 
térées ; quand aucune série d'expériences exactes n’a attribué à l’aconit 
des propriétés spéciales qui le recommandent aux praticiens ; quand, 
au contraire, les expérimentateurs sont.tous en dissidence relalivement 
aux résultats thérapeutiques qu'ils obtiennent, il est d’un médecin 
prudent de ranger jusqu'à nouvel ordre l'aconit dans la classe des 
médicaments dont l'usage peut étre dangereux. » 

C’est pour combler cette lacune, et fixer les praticiens sur les véri- 
tables propriétés de l’aconit, que j'ai fait depuis plusieurs années de 
nombreuses recherches et expériences sur les propriétés de ce médi- 
cament. Quant aux préparations d’aconit, je suis parvenu, et non sans 
peine, à en obtenir de fidèles et de sûres ; c'était là un point important. 
L'éminent praticien, Double, faisait venir son aconit des montagnes 
de la Suisse; à son exemple, je ne me suis servi, dans toutes mes ex- 
périences, que d'aconit sauvage, cueilli dans nos Monts Dor, si re- 
nommés par leurs eaux minérales. J'ai été puissamment secondé, en ce 
qui concerne la matière médicale , par M. Gautier-Lacroze, pharma- 
cien-chimiste à Clermont-Ferrand. Il serait à désirer que ce pharma- 
cien, aussi modeste qu'habile, publiât un jour ses nombreuses études 
botaniques et chimiques sur l’aconit du Mont-Dor, et ses recherches 
sur les procédés à employer pour obtenir des préparations sûres de ce 
précieux médicament, | 
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antinévralgiques de l’aconit,; je tâcherai même de faire ressor- 
tir l'action importante de ce médicament contre l'élément 
douleur en général , à l’aide de quelques observations prises en 
dehors du cercle des névralgies. - 


« L'aconit a été souvent employé avec succès dans les affec- 
tions douloureuses qui forment le groupe des névralgies. 
D’assez nombreuses observations ont été publiées en France, 
_et surtout à l'étranger; j'en ferai plus tard le recensement. J'ai 
voulu apporter aussi moi-même ma contribution à la science 
sur ce point intéressant, en abordant le terrain des faits : © est 
pourquoi je publie les observations suivantes. » 


Ces observations, que nous ne pouvons toutes reproduire in 
extenso, sont au nombre de dix, savoir : trois névralgies faciales, 


deux névralgies sciatiques, deux névralgies sus-orbitaires, une 


pleurodynie, et deux cas dont le diagnostic que l'auteur range 
l’une sous le titre de névralgie du cœur, l’autre dans la classe 
des incertæ sedis. Nous indiquerons sommairement quelques- 
unes de ces observations et nous reproduirons textuellement les 
plus remarquables ou les plus concluantes. 


Observation EH. — NÉVRALGIE FACIALE, durant depuis cinq ans; 
augmentée depuis cinq semaines ; accès revenant toutes les cing mt- 
nules, nuit et jour. — Guérison prompie par l'alcoolature d'aconit. 


Cette observation est une des plus remarquables, et recueillie 
avec les plus grands détails. — Les suivantes étant exposées 
sommairement par l’auteur, nous les reproduisons telles qu’on 
les trouve dans le mémoire original. 


Ohservation HE.—NÉvRALGIE SUS-ORBITAIRE.— « Grammont, trente 
ans, lerrassier, employé au chemin de fer, entre à l'Hôtel-Dieu, salle 
Saint-Vincent, le 43 juillet 1854. 

« Pris depuis huit jours, sans cause connue, de névralgie sus -orbi- 
taire, à sept heures du matin, d'abord à gauche pendant les trois pre- 
miers jours, puis à droite ; douleur lancinante avec chaleur et larmoie- 
ment du côté affecté. L'accès ne dure que trois heures, mais la têle est 
lourde le reste de la journée. 

« Vu pour la première fois le 24 au matin, le malade veut être sai- 
gné, parce que, dit-il, il a trop de sang. Je refuse et prescris une po- 
tion avec dix gouttes d’alcoolature d’aconit, à prendre en quatre 
fois. 

a Le lendemain 25, à la visite qui se fait à huit heures, la douleur 
n'est point venue; le malade n’éprouve qu'un peu de lourdeur de 
tête. 6 

« 26. Mêmeétat. 

« Sorti le 27, n'ayant plus eu d'accès et complétement guéri. 


Observation DE.— NÉVRALGIE SUS-ORBITAIRE. — « Allègre, serru- 
rier, quarante-cinq ans environ; névralgie sus-orbitaire du côté droit 
depuis une dizaine de jours, venant tous les matins à huit heures. Ac- 
cès très-douloureux pendant plusieurs heures. Le sulfate de quinine, 
qui a déjà été ordonné par un autre médecin, a complétement échoué. 
Je prescris au malade quatre cuillerées de sirop d’aconit par jour. 

« Dès le lendemain l'accès névralgique perd toute son acuité, et la 
névralgie disparaît complétement au bout de deux ou trois jours. 


Ohservation EW,.— NÉVRALGIE FACIALE. — « Desniers, boulanger, 
rue du Port, à Clermont, vient me voir samedi 24 juillet 4853, pour 
une névralgie temporale bien caractérisée du côté droit. La douleur est 
presque continuelle, violente et s’exacerbant au milieu de la journée; 
malade depuis quinze jours. (Julep gommeux de 125 grammes addi- 
tionné de dix gouttes d’alcoolature d'aconit à prendre par cuillerées ; 
frictions avec une pommade contenant 1 gramme d’alcoolature.) 

« La douleur persiste jusqu'au lendemain à onze heures et cesse à 
partir de ce moment. 

« Le 26, le malade ne sent plus qu'un peu d’endolorissement à la 
tempe, puis la névralgie disparaît. 

« Un an après, le 27 juin 1854, le malade est repris de la même né- 
xralgie ; il vient me voir le lendemain, me disantqu'’il a crié toute la nuit. 
La névralgie s'accompagne de larmoiement de l'œil droit. Le malade 

. £st mis à l'usage du sirop d'aconit, à prendre par demi-cuillerées toutes 
les deux ou trois heures. 

« La nuit suivante cest encore très-mauvaise. Il souffre peu dès la 


seconde nuit; dès le second jour, l'aconit est aussi employé à l’ex- 
térieur. 


+ 
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« La névralgie diminue graduellement et disparaît au bout de trois 
ou quatre jours. » 


L'observation V est encore un cas de névralgie faciale que 
Pauteur n’a pu suivre, la malade ayant cessé dé se faire trai- 


ler après un grand soulagement obtenu au quatrième jour de 
traitement. 


L'observation VI est un cas de pleurodynie, chez une rhu- 
matisante, qui n'offre rien de remarquable. 

L'observation VII est celle que l’auteur a rangée sous le titre 
de névralgie du cœur, sans toutefois attacher à son diagnostic 
plus d'importance qu'il ne convient, et nous croyons que c’est 
avec raison. Mais à part le diagnostic, qui, hélas! est dans la 
pratique beaucoup plus souvent douteux que dans les livres, le 
résultat thérapeutique est assez important pour qu'il y ait uti- 
lité à reproduire cette observation. 


Observation Vi, — NÉVRALGIE DU COEUR ? — « Sœur M..., de l'hô- 
pital général de Clermont-Ferrant, quarante ans environ’, souffre du 
cœur depuis dix ans, beaucoup plus fatiguée depuis trois mois. 

« Elle éprouve des palpitations fréquentes, accompagnées de vives 
douleurs dans la région précordiale. Ces douleurs sont de deux sortes: 
tantôt, et c’estle plus souvent, ce sont des douleurs lancinantes, tantôt 
des douleurs qu’elle compare à cellés qu’on provoquerait en râclant 
avec un couteau la surface d’un vésicatoire dénudé. Quand ces douleurs 
la prennent, elle est obligée de s'arrêter et d'attendre qu’elles aient 
cessé; elles durent plusieurs minutes. Ces douleurs surviennent de 
préférence quand elle est au lit couchée, sur le dos; elle est alors abli- 
gée de se lever et de se coucher le cœur contre terre. Depuis trois jours, 
sœur M... a été souvent obligée de se lever pendant la nuit et de s’6 
tendre sur le parquet pour calmer ses souffrances. 

« Sœur M... est alitée depuis trois jours et souffre continuellement 
depuis une huitaine avec de fréquentes exacerbations qui la foreent à 
s'étendre par terre ; elle passe ainsi une partie des nuits. 

« Je suis appelé le 98 juillet 4852, et examen fait, je prescris quatre 
cuillerées à bouche de sérop avec 50 centigrammes d’alcoolature d'acc= 
nit. La malade en prend une cuillerée à cinq heures et à neuf heures 
du soir. La nuit est bonne : il y a peu de crises et la malade n’est 
point obligée de se lever. 

« Lelendemain, trois cuillerées dans la journée. La dernière crise a 
lieu le 29 au soir; elle dure une heure, Les deux nuits suivantes sont 
excellentes, la malade dit n'avoir jamais aussi bien dormi; elle con- 
tinue pendant quelques jours une cuillerée de son sirop. 

« Le 30 au malin, sœur M... élait levée et faisait son service. 

« Pendant les mois d’août et de septembre, la malade a souffert 
encore quelquefois du cœur, mais ces douleurs n'étaient rien en com- 
paraison des douleurs si violentes éprouvées en premier lieu. Ces nou- 
velles douleurs ont également cédé au sirop d’aconit. 

« J'ai ausculté le cœur plusieurs fois pendant les accès et dans les 
moments de calme : aucune trace d'affeclion organique ; pendant les 
crises, le cœur battait tumultueusement avec une impulsion très-mo- 
dérée. 

« Remarques.—Copland, dans son Dict. of prat. med., se loue 
beaucoup de l'efficacité de V’aconit dans la névralgie du cœur, 
nevralgia of the heart ; ceite opinion du médecin anglais sem- 
ble se trouver confirmée par Fobservation précédente. 


« J'ai dit en commençant que laconit avait la propriété de 
combaître en général l'élément douleur, en âehors même du 
cercle restreint des névralgies, Pour mieux faire compredre 
ma pensée, je vais citer l’observation suivante : 


Observation X.— «Hippolyte Duport, du 3° hussard, dix-neuf ans, 
tempérament sanguin. Sujet fort et.vigoureux ; entré à l'hôpital le 49 
septembre 1853. 

« Le 47, pris de diarrhée depuis deux ou trois jours, le malade se 
met au lit avec fièvre et fortes coliques. 

« Entré le 49 au soir, avec fièvre considérable et douleur excessive 
du ventre, exagérée par le moindre toucher. L'interne de garde croit à 
une péritonite. (Application de 42 sangsues sur l'abdomen.) 

« Le 20 au matin, je vois le malade pour la première fois. Il n’y a 
pas eu de soulagement avec les sangsues ; fièvre forte ; face injectée et 
vultueuse; langue chargée. Le ventre n’est point ballonné, mais il est 
excessivement douloureux à la pression. Anxiété et agitatien; du reste, 
pas de vomissements, pas d’évacualions ni de face À or dponatr 
conne, d'après l'ensemble des phénomènes, une fièvre typnol 
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but. (Boissons acidulées; cataplasme de’ farine de lin sur le ventre; 
lavement émollient.) 

« Le 21, même état, pas de soulagement ; la douleur est toujours 
très-vive et localisée aux parois de l'abdomen. (Potion avec 30 gouttes 
d'alcoolature d’aconit, une cuillerée toutes les heures.) Soulagement 
immédiat dès les premières cuillerées. 

«€ Le 22, la douleur est tombée, ainsi que la fièvre. Il n’existe plus 
qu'un peu d’endolorissement à l'abdomen. Le malade a beaucoup uriné 
pendant la nuit. (Même traitement; bouillons.) 

« Le 23, apyrexie; plus d'endolorissement au ventre. On peut le 
palper impunément. 

« Je suis véritablement étonné d’avoir vu disparaître aussi prompte- 
ment cel appareil fébrile considérable accompagné d’une douleur abdo- 
minale aussi vive. 

« Le malade n'a pas eu pour ainsi dire de convalescence. 

« Sorti dans les premiers jours d'octobre. 


« Quel que soit le diagnostic que l’on mette en tête de l’ob- 
servation précédente, soit qu’on la considère comme un rhu- 
matisme des parois abdominales, ou qu’on l'interprète par une 
autre affection, il n’en est pas moins vrai qu’à l'élément fébrile 
se joignait l'élément douleur qui. par sa vivacité, réclamait un 
traitement direct; or, dans ce cas, l’aconit paraît avoir eu un 
succès incontestable et rapide. 

« Tous les jours on voit des affections fébriles indéterminées 
qui sont souvent accompagnées de douleurs locales intenses ; 
d'autres fois, ce sont des courbatures, des fièvres éphémères, 
de simples fièvres inflammatoires, quelquefois même des 
fièvres typhoïdes au début, qui sont escortées par accident de 
douleurs partielles très-vives ; or, dans ces cas, il m’est arrivé 
maintes fois de combattre efficacement ces douleurs par lPa- 
conit. En outre, cette médication est une ressource d'autant 
plus précieuse en ces circonstances, qu’elle s'adresse en même 
temps à l'élément fébrile, contre lequel elle agit aussi directe- 
ment. Ê 

« On sait aussi que l’aconit a été appliqué avec succès par 
Barthez, Biett et Delpech, dans le cas de douleurs invétérées 
syphilitiques. Si on ajoute à cela toutes les douleurs rhumaz 
tismales et goutteuses, contre lesquelles Paconit a été si souvent 
et si utilementemployé, on comprendra facilementque l’aconit 
peut s'adresser à l'élément douleur en général, que sa sphère 
d’action est par conséquent très-étendue. 

« Telles sont mes expériences personnelles sur les propriétés 
anti-névralgiques et anodiniques de l’aconit. Ces expériences 
vont se trouver confirmées par tous les observateurs qui m'ont 
précédé. 

« STOERCK ( Libellus de ‘stramonio, hyoscyamo et aconito. 
Vienne, 1762) cite quatorze observations de maladies diverses 
traitées par l’aconit. Quoiqu'il ne parle nullement de névral- 
gies, et que la plupart des cas ne soient pour lui que des affec- 
tions rhumatismales, on peul cependant rapporter les deux 
premières observations à de véritables névralgies, Dans Pune 
ils’agit d’une pleurodynie violente, probablement une névralgie 
intercostale, persistant depuis quatre mois et ayant résisté à 
toute espèce de remèdes. Guérison par l’aconit au bout de six 
jours; rechute au bout de trois jours par suite de la suspenssion 
du remède. Guérison définitive, l’aconit ayant été continué 
pendant trois semaines. La seconde observation est une scia- 
tique datant de six semaines, avec douleurs violentes conti- 
nuelles : dès la première nuit qui suivit l'administration de 
l’aconit, disparition complète de la douleur. 

« Dans un autre ouvrage (Contin.exper., p. 116), Stoerck 
cite une autre observation d’un jeune homme, cui, dolore vehe- 
mentissimo aliquot hebdomadum remittente, femur et crus exte- 
nuari cæpit. Le mal céda promptement à l’aconit. 

«On trouve encore, dans l’intéressante Monographie de 
Renuop sur l'aconit (Disseré. de aconito napello, 1769. Bal- 
dinger Sylloge, t. 11), une observation de sciatique grave 
guérie par ce médicament. 

« Tone (Medic. chir. Bibliothek,, 4775, t. I, p. 170) donne 
l’observation d’un homme âgé de quarante-cinq ans, atteint 
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depuis un an d’une sciatique violente ayant résisté à divers 
remèdes. Guérison par l’aconit dès le quatrième jour. Trompé 
par le résultat, le malade suspend le remède; nouvel accès 
très-violent. I1 se remet à l’usage de laconit pendant tout 
une semaine. Guérison complète et définitive. 

« Autre observation de sciatique avec ankylose incomplète du 
genou, guérie en trois mois et demi par Paconit. (Lasoux, Dis- 
sert. epist. de cicuta.. et aconito. Nimes, 1780.) , 

«€ HurELAnD cite, dans son journal (t. IX, p. 94), une obser- 
vation de tic douloureux intense, qu'il à guéri par l’adminis- 
tration de la teinture éthérée d’aconit, à la dose de cinquante 
gouttes, quatre fois par jour. 

. COn lit dans Vocez (Chirurg. Wahrnehm, 1778) une obser- 
vation de névralgie hémicrânienne datant de onze ans, rebelle 


à toute espèce de remèdes et ayant disparu par l'administration 


de l’aconit. 

« Dans une des séances de la Société de médecine de Paris, 
M. Rocne avait annoncé que l’aconit napel avait une vertu si 
puissante contre les névralgies, qu’il n'avait plus recours à 
d’autres remèdes, et qu’en général il obtenait du soulagement 


en quarante-huit heures. M. TaéaLter voulut vérifier l’assertion . 


de M. Roche, et obtint un résultat favorable. Il cita, dans une 
des séances de la même Société, quatre observations à l'appui: 
deux de névralgies sus-orbitaires, et deux.autres de névralgies 
sciatiques. Dans la même séance, MM. DeLens et Prus firent 


également mention de cas analogues où le résultat avait été le 


même. (/?evue médicale, 1824, p. 463). 

« Autre observation de névralgie multiple, principalement 
sciatique, durant depuis deux ans et promptement guérie par 
l’usage externe de l’aconitine. (D' Roots, London med. surg. 
journ., décembre 1834.) | 

« TuURNBULL, dans ses deux ouvrages (On the medical pro- 
perties of ranunculaceæ, London, 1835; et Zreatise on painful 


and nervous diseases, London, 1837), donne cinq observations. 


de névralgies : deux névralgies faciales datant de quatre à cinq 


ans et guéries en six et quinze jours; une névralgie sciatique: 
depuis sept ans, guérie en huitjours; une névralgie du médius 


de la main gauche, existant depuis deux ans et guérie dans 
l’espace d’un mois; enfin, une névralgie du pied, prompte- 
ment guérie après une durée de deux à trois ans. L'auteur 
s’est principalement servi de l’aconitine à l'extérieur. 

« M. Sxey (Medic. gaz., nov. 1836) publie deux observations 
de névralgie faciale datant de huit et neuf années, et guéries 
d’une manière permanente en une semaine par les frictions de 
pommade d’aconitine. 

«IL faut aussi rattacher aux névyralgies de la tête la cépha- 
lalgie dite nerveuse. Les médecins anglais RapLey (Zancet, 
1836) et BurGess (Z'dinb. med. surg. Journ., 1840) ont prouvé 
par plusieurs observations l'efficacité de l’aconit dans le trai- 
tement de cette maladie, souvent si douloureuse et si rebelle. 
Les professeurs anglais Henxperson et Mizcer l’ont aussi employé 
avec succès dans le même cas. 

«On trouve encore, dans le journal anglais (The Lancet, 
4841), trois observations du docteur Curris : deux névralgies 
faciales et une sciatique. Dans les trois cas, affection durant 
depuis plus d’un an; guérison permanente après une seule ap- 
plication de la pommade d’aconitine. 


« Mais, de tous les travaux récents sur l’aconit, celui qui. 


renferme le plus de faits, c’est certainement l’intéressante mo- 
nographie de FLeunG (An inquiry în the phys. a. med. pro- 
perties of the aconitum napellus. London, 1845). | 


«Le médecin anglais donne dans son ouvrage un tableau 


statistique de quarante observations de névralgies. Il n’y en a 
que trente qui lui soient personnelles, les dix premières appar- 
tenant à MM. Turnbull, Skey et Curtis; je les ai déjà citées. 

« Les trente observations de Fleming se décomposent en 
44 névralgies du membre inférieur, dont 19 sciatiques; 9 cas 
de prosopalgies; 3 névralgies intercostales; une névralgie du 
pouce, du cubital et du tronc. Sur Les 44 névralgies du membre 
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inférieur, 10 guérisons complètes et définitives en peu de jours 
la maladie datant de huit mois en moyenne. Sur les 9 cas de 
névralgies de la face, 3 autres guérisons définitives et en peu 
de jours, après plusieurs mois de durée. fs 

« Sous le nom de douleurs générales fébriles, le médecin 
anglais traite de ces douleurs qui se rencontrent souvent dans 
les affections fébriles, et dont j'ai parlé plus haut. Il dit avoir 
employé nombre de fois l’aconit dans une épidémie de fièvre 
qui régna à Londres en 1843-44, et qui était caractérisée par 
un développement inusité de douleurs musculaires et articu- 
laires. Quelques-uns de ces cas étaient si intenses qu'ils simu- 
laient parfaitement le rhumatisme aigu. Ordinairement, il sur- 
venait un soulagement notable une heure après la première 
dose. 

« On trouve, dans The Dublin journal of medical sciences 
(1845), plusieurs observations de névralgies du docteur EARDES, 
guéries par la teinture d’aconit employée à l'extérieur. 

« Enfin, dans un travail fort intéressant sur l’action de l’a- 
conit dans plusieurs maladies, telles que rhumatisme, né- 


vralgies, etc., M. le docteur Gapazpa (Bulletin de thérap., 


-1847) cite deux observations de névralgies crurale et faciale; 
et M. ArAN, médecin des hôpitaux de Paris, a publié cette 
année même deux autres observations de névralgies faciales 
périodiques, heureusement traitées par l’aconit. 

« Les résultats des expérimentations de tous les médecins 


dont j'ai énuméré les travaux sont “importants, puisqu’en fai- 


sant le relevé de la plupart de leurs observations, y compris 
les miennes propres, observations qui s'élèvent au chiffre 
de 63, je trouve 93 cas de névralgies avec une durée de un à 
neuf ans, et 16 autres cas ayant persisté pendant un et plusieurs 
mois; or, dans la presque totalité de tous ces cas, il y a eu gué- 
rison prompte et définitive. On ne peut donc nier l’action théra- 
peutique du médicament, encore moins l'expliquer par l’ex- 
pectation, alors qu'on a eu à traiter des maladies longues et 
douloureuses, et ayant déjà résisté, pour la plupart, à des 
médications très-variées. k 

_«La puissance anti névralgique de l’aconit est donc incon- 
testable; aussi a-t-elle été signalée par un assez grand nombre 
d'auteurs. ; 

«BerçGivs (Materia medica, 1782) indique l’aconit dans le cas 
de rhumatisme, de goutte et de sciatique. Zonum sane effeclum 
Sæpius experti sumus in rheumalismis.... malo ischiadito. 

« Murray (Appar. medic., 1784, t. 11H) rapporte s'être guéri 
lui-même d’une sciatique très-douloureuse en peu de temps, à 
l’aide de l’aconit et du vésicatoire, et conclut, après avoir cité 
tous lesexpérimentsantérieursdeSloerck, Rosensein, Tode,etc., 
que l’aconit est souvent utile dans le rhumatisme en général 
et dans la sciatique qu’il appelle morbus coxarius. 

« Le témoignage de Carminari est précieux ; il avait assisté 
aux expériences de Stoerck à Vienne ; il les a répétées et il s’ex- 
prime ainsi: Ainc ego pariter potui (qui ad tot, tamque gravia 
corporis mala aconiti usum luto, atque utilissime revera eætendi 
Vindoborn videram) hoc uno pharmaco eas hic loci curationes 
septemdecim abhinc annis perficere rheumatismi, arthrividis, 
atque ischiadis, sive rheumaticæ, sive nervosæ quas non solum 
medicinæ candidati, at diu etiam exercitati artifices mirarentur. 
(Mat. medic. papiæ, 1795.) ; 

« Nous avons déjà cité l'opinion de M. Rocue sur l’excellence 
de l'acohit dans le traitement des névralgies; il est également 
recommandé dans le même cas par Vocr (Lehrb. der pharma- 
kodynamik. Wien, 1831); mais nul n’est plus affirmatif que 
PEREIRA. (Zlements of mat. med.; LONDON, 1839). 

«Dans les névralgies, dit le célèbre thérapeutiste anglais, 
nul remède ne peut remplacer Faconit. La première dose com- 
mence souvent par soulager, et, en en continuant l'usage, on 
arrive bientôt à la guérison. Si dans beaucoup de cas la gué- 

| rison est très-rapide, quelquefois aussi le soulagement obtenu 
n'est pas de longue durée. Quoique l’histoire des névralgies 
soit encore peu connue, nous savons cependant que les causes 





et les circonstances dans lesquelles elles se développent ne sont 
nullement les mêmes; et dès lors il n’y a rien d'étonnant 
à voir un remède réussir dans, certains cas et échouer dans 
d'autres. Les causes des névralgies sont ordinairement fort 
obscures, et il est impossible, dans la plupart des cas, de pré- 
ciser d'avance si l’aconit sera utile ou non; de sorte que l’ap- 
plication en est tout empirique. D’après Percira, si l’'aconit 
est appelé à avoir de l’action, il procure ordinairement dès le 
début un soulagement plus ou moins notable. 11 échoue dans 


J'odontalgie inflammatoire, et, dans la sciatique, le médecin 


anglais l’a vu presque toujours ne pas réussir ; cette observa- 
tion est pourtant contredite par un grand nombre d’auteurs et 
par mon expérience personnelle. 

€ TURNBULL, déjà cité, ne traite que des propriétés antinévral- 
giques de l’aconit, et FLEMING, tout en étudiant quelques autres 
propriétés de ce médicament, disserte longuement sur le trai- 
tement des névralgies par cet agent polychreste. On lit dans 
une thèse sur les propriétés de l’aconit (2e man. Lugd. bat. 
4841) : Locus etiam princeps aconilo est doloribus illis sæpe 
difficulter sanandis, in ischiade nervosa, prosopalgia, hemicrania. 

« S’inspirant surtout des travaux de Fleming, M. Tessrer (de 
Lyon) a précisé également l'indication de l’aconit dans le trai- 
tement des névralgies et des affections douloureuses. (Bou- 
chardat, Annuaire de Thérap., 1850.) 


« Il faut donc conclure de tout ce long mémoire où, j'ai 
vérifié à l’aide de mon observation personnelle tous les travaux 
antérieurs sur l’aconit, que ce médicament est un agent pré- 
cieux dans le traitement des névralgies. Ce fait thérapeutique 
est d'autant plus important à signaler et à mettre en relief que 
l'aconit est un médicament fort peu employé en général dans 
la médecine française, quoiqu'il soit considéré par plusieurs 
médecins, Roche, Pereira, Fleming, etc., comme le meilleur 
antinévralgique que nous possédions ; comme il s'adresse à 
une maladie essentiellement douloureuse et souvent excessi- 
vement rebelle, on ne saurait trop en vulgariser l'application. » 
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Due éarmporamesmmenté dans Ia méérorrhagie 
Par M. le Dr M. GaRierz, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. 


Le tamponnement de la cavité vaginale est, de l’aveu de 
tous les praticiens, le moyen le plus sûr de s'opposer à Pécou- 
lement du sang dans la métrorrhagie, et si Von n’y a recours, 
en général, qu'après avoir épuisé la liste des autres moyens 
hémostatiques, c’est que le procédé opératoire usité dans la 
pratique, présente le grave inconvénient d’une application 
difficite et douloureuse, et qu’il produit souvent des accidents 
inflammatoires dont on ne peut pas toujours se rendre maître. 
Enfin, et ceci n’a pas été signalé, le tamponnement reste ra- 
rement appliqué pendant le nombre d'heures précises où il est 
utile. Retiré trop tôt, il n’a pas eu le temps de tarir la source 
de l'écoulement sanguin, et l’hémorrhagie reparaissant, la réap- 
plication de Pappareil devient de nouveau indispensable ; retiré 
trop tard, lorsqu'on veut éviter ce premier inconvénient, il 
donne lieu à la décomposition putride des diverses pièces de 
l'appareil, décomposition dont la phiébite peut être la consé- 
quence. : 

Le tamponnement tel que je le pratique ne présente aucun _ 
des inconvénients que je viens de signaler. Jen ferai ressortir 
les avantages, lorsque j'aurai fait connaître comment je pro- 
cède. 
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Le dessin ci-joint représente l'instrument dont je me sers, 
et auquel j'ai donné le nom de pelote à lamponnement. 

C’est une sonde en caoutchouc vulcanisé, terminée à son 
extrémilé fermée par un renflement pyriforme peu sensible 
dans l'état de vacuité, renflement qui, par l’insufflation, peut 
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prendre un développement considérable, ainsi que cela est 
indiqué par le pointillé. 

J'introduis la pelote vide d'air dans la cavité vaginale, de la 
même manière que j'introduis les pessaires à réservoir d'air; 
alors, soit au moyen d’un insufflateur (1), soit avec la bouche 
simplement, j'insuffle la pelote, qui peut prendre un volume 
assez considérable pour remplir exactement la cavité vaginale, 
et même refouler le col utérin sur lequel elle se moule exacte - 
ment. Il suffit de fermer le robinet qui se trouve à l'extrémité 
du tube, ou de faire un nœud à cette extrémité pour que ce 
développement subsiste indéfiniment; mais il est convena- 
ble, auparavant, de déterminer, avec les doigts seulement, 
l’occlusion provisoire de la pelote. Ce n’est pas toujours du pre- 
mier coup que l’on atteint le degré convenable d’insufflation; 
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{rop peu insufflée, la pelote n’agirait qu’incomplétement; trop 
insufflée, elle pourrait être douloureuse. 

Lorsqu'il y a lieu de penser que l'hémorrhagie est arrêtée, 
on donne issue à une partie de l'air contenu dans l'appareil; 
si l’hémorrhagie se reproduit, on réinsuffle la quantité d’air 
qu'on vient de retirer; si l’hémorrhagie ne reparaît pas, on 
continue à laisser s'échapper l'air, et, lorsque la pelote est vide, 
elle est rêtirée aussi facilement qu’elle à été introduite. 

Depuis cinq ans que j'ai proposé l'adoption de cet appareil, 
j'ai toujours vu son emploi être suivi de la cessation de l’hé- 
morrhagie, soit que cette hémorrhagie reconnaisse pour 
cause l’anémie, l'existence d’un polype, d’un cancer, ou 
qu’elle survienne pendant les premiers mois de l’accouche- 
ment : il n'y a d'exception à cette règle que lorsque. l'utérus 
est considérablement dilatable, comme cela arrive à la suite 
de l'accouchement à terme. à 

Il est facile de pressentir, si l’on tient compte de la dilatabi- 
lité facultative du petit appareil dont je viens de donner une 
description sommaire, qüe l'emploi de la pelote à tamponne- 
ment peut être étendu avec avantage aux cas (et ce sont les plus 
nombreux) dans lesquels l’hémorrhagie utérine ne constitue 
pas un état assez immédiatement sérieux pour motiver l'appli- 
cation du tamponnement, tel qu’il se pratique aujourd’hui 
avec son cortège de douleurs et de dangers. 

(La Suite à un prochain numéro). 
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Ba proio-ioäure de fer dans le traitement des lésions os- 
scuses, scrofuleuses, et notamment du mal de Pott. 


Par M. Aserzze, médecin de j'Hôpital du Roule. 


À force de démonstrations pratiques, nous avons fini par 
faire triompher dans la seience des idées nouvelles sur le trai- 
tement des abcès par congestion. Peu de chirurgiens s’abstien- 
nent aujourd'hui d'appliquer à cette catégorie d’affections 





(1) L'insufflateur, ainsi que tous les appareils en caoutchouc vul- 
canisé, se trouvent décrits dans un catalogue qui sera envoyé gratuite- 
ment à tous les médecins sur la demande qu'ils en adresseront, soit à 
l'auteur, soif au bureau du journal, 
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notre méthode de traitement qui a réduit la mortalité des deu* 
cinquièmes. Chacun connaît cette méthode qui consiste à atta- 
quer par un traitement local et général la maladie osseuse, puis 
à soumettre aux injections iodées la partie purulente qui lui 
succède. | 

Dès nos premiers essais dans cette nouvelle voie, nous avons 
été frappé de l’action puissante qu’exerce sur l’économie en 
généralet sur les lésions osseuses en particulier, l’une des pré 
parations les plus énergiques d’iode, l’iodure de fer. Ces re- 
marques ne pouvaient être perdues et devaient nous conduire 
à des applications plus générales. Du reste, nous n’étions pas 
seul à chercher à utiliser l’action de ce médicament , car les 
chirurgiens, pénétrés de son efficacité dans tel ou tel cas, n’ont 
cessé depuis quelque temps d’en faire un très-grand usage, et 
de raffermir mes propres vues par les plus beaux résultats 
thérapeutiques. Depuis que M. Gille a imaginé son ingénieux et 
efficace procédé de conservation de l’iodure de fer, on peut dire 
que l'usage en est devenu général. Mais plus un médicament 
obtient de crédit, mieux il mérite d’être étudié, et sous Le rap- 
port de ses effets dits physiologiques et sous celui des résultats 
cliniques qu’il peut donner. 

Nous laissons à d’autres expérimentateurs, qui, du reste, se 
sont acquittés toujours aisément de cette tâche , le soin de dé- 
terminer les effets dits physiologiques de l’iodure de fer; nous 
voulons seulement, quant à présent, fournir aux médecins 
praticiens quelques élénfents utiles sur ses effets cliniques dans 
plusieurs séries d’affections, et notamment d’affeclions osseuses: 

Nous serons trop heureux si ce court aperçu peut ajouter 
quelque chose de vraiment utile au traitement déjà si ingratde” 
ces graves maladies. | 

Caries esseuses, — Nous ne pouvons, dans les limites 
d’an simple article, entrer dans de grands détails sur la nature 
de la carie, nous devons établir cependant que la carie se rat= 
tache généralement à l’ostéite scrofuleuse et à l’ostéite tuber- 
culeuse. L’ostéite simple ct franche conduit rarement à ce ré- 
sultat. Le rachitisme qui ne se complique point de scrofule ni 
de tubercules, n’a peut-être jamais élé suivi de carie osseuse. 
L'enfance et l'adolescence sont les deux âges qui y prédisposent 
le plus. 

Les traitements dirigés contre cette terrible affection sont 
excessivement nombreux ; peu sont réellement efficaces. Pour- 
tant, si la carie est susceptible de guérir spontanément, etcela“ 
est démontré, il est évident qu’il est des agents thérapeutiques 
qui doivent l'influencer heureusement. Comme la carie os- 
seuse se lie toujours ou presque toujours à une disposition gé- 
nérale , les médicaments qui exercent une influence géné-« 


Ê 


rale sur l'organisme, doivent, à priori, avoir une action sur 
la carie osseuse, puisqu'ils sont susceptibles d’influencer la dis-« 
position sous laquelle elle se développe. A ce titre, l'iodure de 
fer doit tenir le premier rang. Mais il y a plus : il nous semble, « 
d’après notre propre observation, qu’outre son action générale, 
ce médicament a une action élective sur le système osseux. 
Est-ce une illusion due à l'insuffisance de nos observations 
L'avenir en décidera; mais les faits suivants prouveront, nous 
aimons à le croire, que cette illusion nous est du moins très- 
permise. L 

Nous avons traité et guéri par l’iodure de fer trois cas de ça- 
rie vertébrale , dont un compliqué de coxalgie (1). En voici le 
résumé sommaire : ; : 

Observation #. — Une pelite fille de cinq ans, L. Per..., 
ruc Bourg-l'Abbé, à Paris, issue de parents bien constitués et vigoureux, 
mais habitant un logement bas et humide, se trouve prise à quatren 
ans et demi de faiblesse générale, malaise, toux sèche et fièvre irré=m 
gulière avec exacerbation la nuit. 

Jusque-là cet enfant avait paru se bien porter; le médecin de læ 
maison futalors appelé à lui donner ses soins. Quelle fut la maladie à" 
laquelle il crut avoir affaire ? Nous l’ignorons; toujours est-il que, pen= 
dant quatre mois, il lui administra l'huile de foie de morue. 3 








(1) Avant de présenter ce résumé, nous croyons acquitter une dette scien- 
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En octobre 1853, cette petite malade ne pouvait plus marcher; elle 
avait même de la peine à se tenir sur ses jambes pendant quelques 
minutes. — L'appétit s'était complétement perdu, la toux continuait, 
et elle était sujette à des sueurs nocturnes profuses. C'est en cet état 
que la mère nous la présenta pour la première fois, le 15 octobre. 

En examinant la jeune malade, une chose nous frappa tout d'abord : 
‘au niveau des 10° et 41° vertèbres dorsales existait une tumeur un peu 
diffuse, non fluctuante, et sur la partie centrale de laquelle on percevait 
à Ja palpation une saillie anormale des apophyses épineuses des ver- 
tèbres précitées, produite par l'exubération des corps de ces vertèbres. 

Cette tumeur offrait une grande sensibilité à la pression. — Les ex- 
trémités inférieures avaient perdu une partie de leur sensibilité tactile, 
et, quand on les relevait, elles retomhaient comme des masses 
inertes. L'enfant mise dans la station s’affaissait sur elle-même. Evi- 
demmeñt il y avait paraplégie par compression de la moelle. 

Le sommet postérieur droit de la poitrine offrait de la matité à la 
percussion, une très-grande diminution du bruit vésiculaire à l'auscul- 
tation et des râles bronchiques secs et humides bien ténus. 

En raison de cette lésion pulmonaire, nous crûmes pouvoir conclure 
à une carie vertébrale de nature tuberculeuse. 

_L'insuffisance de l'huile de foie de-morue, donnée pendant quatre 
mois, nous porta, par l'absence de tout effet utile, à recourir aux dragées 
de Gille ; l'enfant devait en prendre d'abord deux, puis trois par jour; 
elle fut soumise aux bains salins iodés deux fois par semaine; à la ti- 
sane de feuilles de noyer , et au sirop diacode le soir. 

Nous appliquâmes , séanee tenante, deux moxas sur la tumeur ver- 
tébrale. — Nous prescrivimes en même temps le décubitus sur le 
ventre en permanence sur un lit résistant, un matelas de crin. 

- Après un mois et demi de traitement, voici quel était le résultat 
obtenu : 

4 L'enfant commençait à pouvoir marcher et l'anesthésie cutanée 
des membres inférieurs avait disparu ; 

20 Les sueurs nocturnes avaient cessé ; l’appélit était revenu, et la 
fièvre , autrefois presque continue, ne se manifestait plus que de loin 
en loin par de courts accès; 

3° La tumeur vertébrale s'était à moitié effacée et avait perdu son 
endolorissement. Les apophyses épineuses des vertèbres malades 
étaient évidemment moins saillantes ; cependant il y avait encore de la 
gibbosité ; 

. 4° Du côté du poumon il n'y avait pas grand changement sous le 
rapport de la matité et de la diminution du murmure vésiculaire:; — 
les râles bronchiques ténus avaient seuls diminué. 

Deux nouveaux moxas et continuation du même traitement. 

En février 1854, c'est-à-dire quatre mois après le début de notre 
traitement, il y avait une métamorphose complète. 

La fièvre avait entièrement cessé ainsi que les sueurs nocturnes. 
L'enfant marchait aisément et sans trop de fatigue pendant deux et trois 
heures. 

Bu côté de la colonne vertébrale, il n'existait plus qu'une légère 
gibbosité produite par la saillie des apophyses épineuses des dixième 
et.onzième vertèbres dorsales, mais sans tuméfaction des tissus char- 
nus et sans douleur à la pression. — 11 était revenu de l’embonpoint 
et de la fraîcheur. Il y avait encore une \toux sèche par intervalle et 
de la matité au sommet Groit postérieur, sans râles bronchiques, mais 
avec diminution du murmure vésiculaire, remplacé'par une respiration 
un peu soufflée. 

En un mot, le mal de Pott nous parul guéri et la guérison s'est main- 
tenue. — L'enfant a consommé trois flacons de dragées de Gille , de 
400 dragées chacun. 


Ghservatfom Ef. — Dans ce deuxième cas, il s’agit d’un tout jeune 
garçon traité antérieurement par MM. Blache et Guersant, Le nommé 
Pierre Dur..…., &6, rue de la Pépinière, issu d’une mère saine et d’un 
père entaché de scrofule, après avoir marché à dix-buil mois, ne pou- 
vait plus-sertenir sur ses jambes à deux ans et demi, —-Cet enfant, qui 
nous fut présenté de 15 avril 4854, était amaigri, avait une diarrhée 
abondante et tenace. Il ne présentait rien d’anormal du côté de la poi- 
trine, mais le ventre proéminent laissait sentir, à la palpation, un en- 

* gorgement considérable des ganglions mésentériques. On percevait un 
semblable engorsement dans les gangtions du col et du pliant de 
l'aîne. 

Il présentait une saillie anormale au niveau des quatrième et cin- 
quième vertèbres lombaires, et un peu au-dessous, à droite, une tu- 
meur de la grosseur d'une orange, dans la profondeur de laquelle on 
percevait de Ja fluctuation. — 11 nous était démontré qu'il s'agissait 
d'une carié vertébrale avec accès symptomatiques, Sur la saillie verté- 
brale existaient les matrices de deux cautères. 





Les parents nous apprirent alors que MM. Blache et Guersant 
avaient traité ce jeune enfant, lui avaient fait prendre longtemps l'huile 
de foie de morue, et que le dernier de ces médecins avait appliqué deux 
cautères. — Le seul traitement qui fût prescrit par nous consista en 
deux dragées de proto iodure de fer de Gille, de la tisane de feuilles 
de noyer ; dans l'usage du vin et des polages gras. 

Nous nous altendions à ponctionner prochainement l’abcès et à pra- 
tiquer une injection d'iode, mais, contre notre attente, sous l'influence 
de ce traitement, l’abcès diminua progressivement de volume, la diar- 
rhée s'arrêta, l'appétit revint, l'embonpoint se rétablit, et, le 17 juillet 
suivant, ce petit malade était complétement guéri. 

IL est fort probable que nous avons eu affaire à une carie 
scrofuleuse. On ne pourra nier au moins que la disparition de 
la poche purulente ne se ‘soit opérée sous l'influence de l'io- 
dure de fer, et nous nous croyons fondés à penser que l’abcès 
n'aurait pas guéri si la lésion osseuse elle-même ne lavait pas 


| été. 


Observation II, — Enfin, voici un troisième cas que nous rela- 
tons à grands traits. 

Un enfant de sept ans, Jules Rous...…., 58, rue de la Pépinière, at- 
teint de gibbosité au niveau des trois dernières vertèbres lombaires , 
avec tuméfaction des tissus charnus, tumeur considérable à la région 
fessière gauche, avec flexion de la cuisse correspondante sur le bassin 
et raccourcissement du membre, nous est présenté le 16 goût 1554. 
Maigreur générale, atrophie du membre pelvien gauche, pâleur, traces 
de scrofules , tel est son état général. — Plusieurs médecins, MM. Bla- 
che et Guersant entre autres, ont traité ce jeune enfant : il a pris l'huile 
de foie de morue pendant plus de six mois, Il a eu quatre çautères sur 
la tumeur vertébrale. Au moment où on nous le présente, il ne peut 
faire un pas. 

Dans l’espace de quatre mois, nous lui appliquons dix moxas ayec le 
camphre enflammé sur l'articulation coxo-fémorale malade, etnous lui 
faisons prendre cinq flacons de dragées de Gille au proto-iodure de 
fer. 

Le résultat de ce frailement a été d'entraîner la disparition de la tu- 
meur de la région fessière gauche; le membre pelvien gauche reste 
raccourci et légèrement fléchi sur le bassin ; la marche s'exécute avee 
claudication, mais presque sans douleur; l'embonpoint est revenu, il 
ne reste que de faibles traces de gibbosité lombaire, 

Les faits publiés depuis quelques années ne nous paraissent 
plus ‘autoriser l’opinion des chirurgiens qui considéraient 
comme nécessairement incurables tous les cas de mal de Pott; 
mais nous croyons que dans l’état actuel des esprits et des faits 
les guérisons dans ces cas sont assez rares, pour que les obser- 
vations dont on vient de lire la relation conservent aux yeux 
des praticiens un vif intérêt; en montrant toutes les ressources 
que la matière médicale proprement dite, c’est-à-dire celle qui 
agit directement sur tout l’organisme par suite de l’absorption, 
ces observations engageront les praticiens qui se tiennent au 
courant des progrès de la thérapeutique, à agir de bonne heure 
à l’aide des moyens nouveaux qui sont mis entre leurs mains, et 
nous ne doutons pas qu'avec ces moyens employés avec per- 
sévérance, beaucoup de caries vertébrales ne soient guéries et 
un plus grand nombre encore arrêtées, avant qu’elles ne soient 
parvenues à la suppuration et à la gibbosité. 


a  —  — 


VARIÈTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nouvelle méthode pour le traiment dee affections cancéreuses.— 
Nos lecteurs n’ont peut-être pas oublié que nous les entrelinmes, il y 
a environ deux ans, des cures d’affections cancéreuses qui étaient an- 
noncées en Allemagne, et qui avaient été obtenues par une méthode 
imaginée par un médecin italien, M. Landolfi. Nous exprimâmes à 
cette époque le regret que la méthode ne se trouvât pas exposée en dé- 
tail dans les journaux où les cures étaient annoncées, afin qu’on püût 
répéter dans nos hôpitaux les expériences de M. Landolfi. L’honorable 
médecin à cru pouvoir mieux faire; il est venu expérimenter lui-même. 
Sur le désir et les ordres exprès de S. M. l'Empereur, un service de 
neuf lits a été donné à la Salpêtrière à M. Landolfi pour expérimenter 
sa méthode, et afin que les expérimentations qui y seront faites aient 
un caractère public, une commission, composée de médecins et de chi- 
rurgiens pris dans les hôpitaux et en dehors, a été nommée pour sui 
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vre les effets du traitement et en dresser des procès-verbaux, qui seront 
envoyés à M. le Directeur de l'assistance publique. Les membres de 
cette commission sont : MM. Moissenet et Cazalis, médecins de la 
Salpêtrière ; Manec, chirurgien du même hospice; Mounier, profes- 
seur au Val-de-Grâce; Broca, chirurgien des hôpitaux; Furnari, 
médecin à Paris. — Nous ferons connaître prochainement quelques- 
uns des résultats de la méthode de M. Landolfi. 

— Des bruits ont circulé et circulent encore sur la retraite forcée 

* de M. Civiale, chirurgien du service des calculeux à l'hôpital Necker. 
Nous croyons inutile de remonter à l'origine de ces bruits ; qu'il nous 
suffise de dire qu’ils n’ont rien de fondé. Nous reproduirons seulement 
à ce propos une opinion que nous avons eu souvent l’occasion d’é- 
mettre et que nous avons défendue récemment encore dans un comité 
intime où quelques-uns de nos amis étaient nos adversaires, et où nous 
étions assez heureux pour nous rencontrer en communauté de sentiment 
avec M. le professeur Malgaigne. L'organisation du corps de santé des 
hôpitaux, quoique bonne en général, n’est pas, il faut bien qu’on s'en 
pénètre, tout à fait irréprochable. Grâce à cette organisation , beau- 
coup de médecins et de chirurgiens des hôpitaux ont une grande 
tendance à considérer les services nosocomiaux comme leur pro- 
priété, et à considérer comme des usurpations, comme des empié- 
tements sur leurs droits les positions qu’y peuvent prendre des hommes 
qui n’ont pas suivi la filière habiluelle du bureau central; ils ont beau- 
coup de tendance surtout à considérer comme bien inférieurs à eux 
ces médecins, que le baptème du bureau central n’a pas consacrés. Ce 
sont là autant d'erreurs, de sentiments fâcheux. Le titre que nous 
avons donné à notre journal prouve en quelle haute estime nous avons 
le corps des médecins et des chirurgiens des hôpitaux, où nous avons 

 l'insigne honneur de compter de nombreux amis. Mais cette estime ne 
va pas jusqu'à croire qu'iln'y ait aucun talent en dehors de cette riche 
collection ; elle ne va pas même jusqu’à croire qu'il ne se glisse jamais 
un peu de cuivre parmi cet or pur. La race des Guerbois, des Clément 
et autres n’est pas éteinte ni près de s’éteindre. — En compensation de 
celte race, il faudrait que les médecins des hôpitaux et l’administration 
elle-même, qui paraît d’ailleurs assez bien disposée à cet égard, re- 
connussent l'utilité, la convenance de recevoir dans les hôpitaux des 
hommes qui se sont créé par leurs travaux une position élevée, sans 
soumettre ces hommes à des épreuves qui sont faites pour des talents 
encore inconnus. Pour ne pas développer ce thème et nous en tenir à 
l’objet de ces réflexions, nous pensons que lorsqu'un homme a rendu 
à la science et à l'humanité un service aussi grand que l’a fait M. Ci- 
viale, il y a plus que de la mauvaise grâce à lui contester un service 
d'hôpital. 

— La cour de cassation élait réunie l’autre jour pour décider'si le 
lait est un aliment ou une boisson, et si le vendeur qui le falsifie com- 
met une simple contravention, entraînant 15 fr. d'amende et de 
vingt-quatre heures à huit jours de prison, ou si, au contraire, il se 
rend coupable d’un délit prévu par la loi du 22 mars 1851 et l’art. 493 
du code pénal, et puni par 50 fr. d'amende et de trois mois à un an 
de prison. 

La cour s’est prononcée pour cette dernière interprétation, et voilà, 
sur ce point, la loi d'accord avec la physiologie. — Mais voici une 
question qui paraît moins facile à décider : Une Académie a-t-elle le 
droit de refuser un ouvrage, une publication scientifique dont on lui 
fait hommage? Pour notre compte, nous le croyons ; mais nous savons 
nombre de bons juges qui ne sont pas de notre avis, el qui pensent 
que les académies sont des sancluaires sacrés qui doivent accepter in- 
distinctement toutes les offrandes, aussi bien celles du pécheur que 
celles du fidèle en état de grâce. Ce n’est pas là, à ce qu'il paraîl, le 
sentiment de l'Académie impériale de médecine. 

Dans une des dernières séances, son conseil d'administration a décidé 
qu'on refuserait de recevoir l’Aré médical, journal consacré à l’expo- 
sition et à la défense des doctrines homæopathiques, et rédigé, sauf 
ses erreurs, avec beaucoup de distinction par plusieurs médecins de 
talent sous la direction de M. J. P. Tessier. M. Tessier a répondu à 
cet accueil par une Jettre assez vive qui se trouve dans le dernier 
numéro de l’Aré médical, mais qui, malgré sa vivacité, semble indi- 
quer que l’auteur ne poussera pas plus loin les choses, ce que nous 
croyons. D’aucuns, au contraire, soutiennent que M. Tessier s’adres- 
sera à qui de droit pour faire accorder à son journal une place dans 
la bibliothèque de l’Académie. Il semble bien naturel, en effet, qu'il y 
ait un journal homæopathique dans une bibliothèque dont le bibliothé- 
caire est homœæopathe, et si l’Académie a été dans son droit en refu- 
sant l'Aré médical , elle n’a pas été, en revanche, très-conséquente. 

— En attendant la solution de ce grave conflit, voici un fait qui 
prouve que le crédit de l’'homæopathie s'accroît autant que baisse celui 
de la Faculté. Celle-ci fut consultée il y a quelques mois, comme elle 





l'est toujours en pareille occasion, sur une demande d'autorisation faite 
- par un médecin recu à l'étranger pour exercer la médecine en France. 
Voici les conclusions du rapport qu'elle rédigea : 

« M. D... médecin, recu à Rio-Janeiro , sollicite l'autorisation 
d'exercer la médecine en France. 

« Considérant que le pétitionnaire a reçu son diplôme d’un institut 
homæopathique dant l'existence légale ne peut être admise, Ja Faculté 
esi d'avis qu'il n’y a pas lieu de donner suite à sa demande. Elle ex- 
prime en même temps le désir que la lettre qui sera répondue à M. le 
ministre appelle son attention sur le fait grave que M. D... a déjà 
exercé illégalement en France, et que les autorités qui auraient dû l'en 
empêcher, non-seulement ne l'ont pas fait, mais encore ont recom- 
mandé sa demande. » 

Il est inutile d'ajouter que, de même que M. le docteur Gruby, sur 
qui un avis défavorable avait été donné par la Faculté; de même que 
d’autres encore, M. D... a reçu l'autorisation qu’il demandait. 

— Le zélé professeur’ de gymnastique de l'hôpital des Enfants, M. Lais- 
né, pénétré de gratitude pour la bienveillance qu'il a toujours trouvée 
chez MM. les internes qui se sont succédé dans cet établissement depuis 
qu'un gymnase y a été fondé, a eu la pensée de leur faire hommage de 


son Traité de gymnastique. Il à déposé soixante exemplaires de cet 


ouvrage dans les bureaux du Moniteur des Hôpitaux. 11 suffira aux 
internes et anciens internes de l'hôpital des Enfants, dont M. Laisné 
ignore l'adresse, de réclamer, par une lettre non affranchie, adressée 
au directeur du journal , l'ouvrage qui leur est destiné, pour qu’il leur 
soit immédiatement adressé franc de port. 

— M. Baillarger, médecin à l’hospice de la Salpêtrière, commencera 
son cours de clinique sur les maladies mentales le dimanche, 22 avril, 
à neuf heures, et le continuera tous les dimanches à la même heure. 

— Banquet des internes el anciens internes des hôpitaux de Paris. 


— MM. les internes etanciens internes en médecineet en chirurgie des 


hôpitaux et hospices civils de Paris, sont conviés à un banquet, le sa- 
medi 12 mai 1855. 

On se réunira aux Frères-Provenceauæ, à six heures du soir. 

La cotisation est de 15 francs. 

On souscrit à l'Hôtel-Dieu (M. Remilly, commissaire) ; à la Charité 
(M. Parrot); à la Pitié (M. Tarnier) ; à Saint-Louis (M. Garreau); à La= 
riboisière (M. Codet). 

La liste des souscriptions sera close le mercredi soir 9 mai 1855. 

On peut souscrire de province par un mandat sur la poste adressé à 
l'un des commissaires. 

Pour toutes les variétés : H. pr CASTELNAU. 
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De la brièveié de Ia respiration chez les chanteurs. 


Par M. Marcnaz (de Calvi). 


(Communiqué à l'Académie des sciences , dans la séance du 16 
avril 1855.) 


Dan$ la séance de l’Académie des sciences du 42 mars der- 
nier, M. le docteur Mandl a présenté une note sur ce sujet : 
De la fatigue de la voix dans ses rapports avec le mode de respi- 
ration. de 

Cet observateur distingué attribue une grande influence à la 
respiration claviculaire ({costo-supérieure de MM. Beau et 
Maissiat) sur la production de la fatigue vocale, et il propose 
une théorie ingénieuse et savante-pour expliquer cette in- 
fluence. 

Il admet que, dans l'émission de la voix chantée, il y a lutte 
entre les agents expirateurs, qui chassent l'air, -et les agents 
inspirateurs, qui tendent à le retenir, et que cet antagonisme, 
qu’il nomme lutte vocale, est à "son maximum dans la respira- 
tion clavicuiaire : d’où il suit naturellement que c’est dans ce 
mode respiratoire que les organes vocaux éprouvent le plus de 
fatigue. 

La conclusion pratique du travail de M. Mandl est qu'il faut 
bannir la respiration claviculaire de l’enseignement du chant. 

J'ai observé le même fait que M. Mandl; je men suis rendu 

compte autrement, et j'ai instilué un traitement qui remédie 
à ce que j'appelle : la briéveté de la respiration chez les chan- 
feurs. 
Le chanteur ne prend pas assez d'air, d’où il résulte que, le 
soufflet respiratoire ayant moins d’ampleur et de force, il faut 
que le laryux y supplée. Ainsi le larynx se fatigue, et la voix 
avec lui. Voilà le fait daus toute sa simplicité. 

Mais d’où vient ce mode vicieux et pernicieux de respiration? 

Chez quelques-uns, c’est un fait naturel; chez d'autres, c’est 
un fait acquis, et voici aiors comment il se produit : l'artiste 
ne reste pas maître de lui-même. craint de ne pas arriver, de 
manquer la mesure, et ne prend qu’un tiers de respiration (ce 
queM. Mandi appelle respiration claviculaire); il s'ensuit, d’une 
part, que le larynx s'efforce pour ménager et faire durer cet air 
insuffisant, et, d'autre part, que l'artiste, pressé de finir, tourne 
court et mutile ses phrases. 

Prendre le temps de respirer, respirer largement, voilà une 
des principales règies de l’art du chanteur; et, en vérité, il ne 
faut guère plus de temps pour une ample et bonne respiration, 
qui fournit le môyen de bien développer une phrase, avec tran- 
quillité, avec sûreté, avec expression , et de la bien finir, que 
pour une respiration timide, incomplète, dans laquelle le chan- 


teur prend de l'air comme s'il le volait, en se press nt et en se 
cachant, et qui ne lui laisse d'autre préoccupation que le désir 
d’en finir le plus tôt possible, vaille que vaille. 

L'usage du corset rend la respiration costo-supérieure ou 
claviculaire sinon normale, du moins habituelle, chez la 
femme. Il s'ensuit même un changement notable dans la forme 
du thorax, qui tend à prendre celle d’un baril, tandis qu’il re- 
présente naturellement un cône à large base. La poitrine, ne 
pouvant pas se dilater librement dans sa partie inférieure, est 
forcée de se dilater par en haut. Rien de plus simple. 

Je n'ai pas observé, cependant, que la brièveté de la respira- 
tion fût plus commune chez les chanteuses que chez les chan- 
teurs ; et cela tient sans doute à ce que, comme je Pai indiqué, 
ce mode imparfait de respiration (bien entendu quand il est ac- 
quis ou non naturel, ce qui est l'ordinaire) est originellement 
un fait moral : on ne respire pas assez parce que, dans l’émo- 
tion, on craint de n’avoir pas le temps et on ne se donne pas le 
temps de bien respirer. 

Quand l'habitude est prise, il y faut le secours de la méde- 

“Cineÿ aussi bien que dans le cas où la brièveté de la respiration 
est un fait naturel. 

Les moyens que j’emploie pour agrandir le champ de la res- 
piration sont de deux sortes : ils agissent de dehors en dedans 
ou de dedans en dehors. 

‘4° De dehors en dedans. Je prescris des exercices gymnasti- 
ques partiels , journaliers, qui ont pour effet de dilater la cage 
thoracique. Un gymnaste habile, M. Lainé, m’a secondé effi- 
cacement dans le traitement d’une jeune artiste d’un de nos 
grands théâtres, douée d’un talent très-distingué, mais dont 
la voix était faible à cause surtout du peu de développement du 
thorax. Les appareils simples et ingénieux de M. Pichery sont 
parfaitement appropriés au but qu’on se propose ici, et je m’en 
sers avec succès depuis quelque temps. 

2 De dedans en dehors. Je fais respirer deux ou trois fois 
par jour, par séries de vingt à trente respirations, lents, larges 
et profondes , dans un appareil très-simple, qui a été imaginé 
pour la respiration des vapeurs iodées, par M. Duroy, un de 
nos pharmaciens les plus instruils et les plus consciencieux, 

Cet appareil consiste en un flacon fermé par un bouchon de 
liége , au travers duquel passent deux tubes de verre : lun de 
ces tubes, vertical, sert à la prise d'air; Pautre, coudé à angle 
droit, est introduit dans la bouche pour servir à l'aspiration. 
li va de soi que ces tubes ne doivent pas descendre jusqu’à 
toucher le fond du flacon. On met dans celui-ci une certaine 
quantité de liquide jusqu’à une hauteur qui est indiquée sur 
le verre. Je me sers généralement d’eau de goudron addition- 
née de teinture de benjoin. Si la membrane muqueuse laryn- 
gienne est malade, je varie ce liquide de différentes manières. 

J'ai dit que Les respirations doivent être lentes, larges et pro- 
fondes. Je recommande, en effet, d'inspirer lentement et à 
toute profondeur , de manière que l'air, imprégné de pi à 

| aromatiques, parvienne jusqu'aux dernières ramificalions bron- 





chiques; et de même je recommande de graduer lexpiration 
au lieu de chasser l’air brusquement. J'obtiens par là deux 
effets uliles : une dilatation plus prolongée des tuyaux bron- 
chiques et un plus long séjour des vapeurs balsamiques sur la 
membrane muqueuse respiratoire. 

Je ne saurais dire les bons résultats que j'ai obtenus de ce 
simple moyen, que j'ai souvent employé seul, c’est-à-dire 
sans le secours de la gymnastique. Non-seulement il donne à 
la voix plus d’ampleur, plus de sûreté, mais il lui donne aussi 
plus de solidité et plus d'éclat. C'est au point que je le recom- 
maunderais volontiers à tous les chanieurs indistinctement, à 
titre d’exercice hygiénique. 

Il m'est permis de nommer ici, et je me bornerai à cette 
seule mention, une artiste déjà célèbre et appelée certainement 
au plus grand avenir, madame Deligne-Lauters, qui m’assure 
que sa respiration a doublé depuis qu'elle s’est soumise à ce 
traitement si facile, outre que sa voix, dont le médium s'était 
sensibleinent voilé, a recouvré toute sa netteté, toute sa lim- 
pidité, toute son éclatante sonorité, d’un bout à l’autre de la 
lonyue échelle qu’elle parcourt. 

Jai eu recours à la méthode des aspirations médicamenteuses 
dans le catarrhe bronchique chronique , dans l’asthme, dans 
le diabète, en variant le liquide, et j’en ai retiré de bons effets ; 
mais ce n’est point l’occasion de parler avec détail de ces ap- 
plications. 

Il est toutefois une remarque hygiénique que je veux consi- 
gner ici, parce qu’elle a rapport au perfectionncinent de l'es- 
pèce et que la conséquence pratique qui en découle peut avoir 
une part notable à ce grand résultat. La vie sociale , qui va ré- 
duisant de plus en plus l'emploi des forces physiques de l’hom- 
me , tend aussi à le rendre de plus en plus abdominal. Un des 
principaux objets de l’hygiéniste doit être de combattre cette 
tendance déplorable, et de multiplier dans l'espèce le type tho- 
racique ou montagnard. C’est à quoi concourront merveilleuse - 
menttous les exercices qui ont pour effet d'agrandir le champ de 
la respiration. Il résulte de cet agrandissement et du maximum 





d’hématose qui en est la suite nécessaire, une activité, une éner<"” 
gie nouvelle de toutes les fonctions. Plus de respiration, plus de: 


charbon brülé, plus dé chaleur, plus de transpiration , plus 
d'activité dans la décomposition, moins de vieux matériaux 
dans l’économie, plus de jeunesse et plus de force partout. Un 
effet mécanique des exercices respiratoires , c’est, dès Les pre- 
miers moments, l'expulsion des gaz accumulés dans l’estomac 
par suite du travail digestif, presque toujours excessif dans 
notre genre de vie. Les habitants des villes, en général, lés 
femmes surtout, j'entends dire les femmes du monde, ne res- 
pirent pas et ne transpirent pas assez. Aussi que de maladies 
de la peau, que de douleurs, névralgiques, musculaires, arti- 
culaires, se rattachant, selon moi, à une diathese acide, sont le 
partage de ces personnes iristement privilégiées, qui vivent dans 
l'oubli des besoins les plus inpérieux de leur être physique, 
imprégnées sous une couche de fard, de matériaux vicieux 
auxquels leur nonchalance ferme toute issue! 

Je reviens, en terminant, à la brièveté de la respiration chez 
les chanteurs, et c’est seulement pour dire que ce n’est là 
qu’une des causes très-nombreuses de l’aliération de la voix. 
Ces causes je les ai étudiées, je les étudie encore, et j'espère 
pouvoir présenter bientôL un travail où je les considérerai dans 
leur ensemble. 


= Gen 








CLINIQUE DES HOFIFAUX, 





Hôpital de Ia Charité. — M. Bourccaup. 

Des causes et de la nature des maladies da cœur, 
(Suite. — Voir les numéros des 6, 15, 22, 29 mars et 5 avril). 
Ce travaul ne fait pas suite au dernier article que j'ai 

publié dans le Moniteur des Hôpitaux, sur l’endocardite ; 









. l'état aigu et chro- 
nique m'aurait entraîné trop loin. Devant réuuir ces le- 
çons, j'aurai som de trailer cette question avec lout le 
soin qu'elle mérite. | 


Histoire de la Caraäite. 


Le tissu musculaire du cœur, uni par du tissu cellulaire 
très-fin, est susceptible de s’enflammer de même.que les au- 
tres éléments anatomiques de cet organe. LL 

Cette inflammation à été indiquée plutôt que décrite par 
quelques auteurs antérieurs à Corvisard, mais c’est à lui que 
revient le mérite de l’avoir étudiée sous le nom de carditis. IL 
avait déjà fait la remarque que presque toujours cette maladie 
est accompagnée de péricardite, que l'inflammation sévit plu- 
tôt sur le tissu cellulaire que sur la fibre charnue elle-même, 
ce qui constitue un véritable phlegmon du cœur. 

« Peut-être même, dit-il, s’il fallait décider quel est celui de 
ces deux tissus qui se trouve le plus affecté, pourrais-je avan- 
cer que le tissu cellulaire est plus vivement et plus essentiel- 
lement lésé qu'aucun autre (1). » 

Si l’on observe ce qui se passe dans l’inflammation de beau- 
coup d’autres organes, on verra que le tissu cellulaire est celui 
qui joue le rôle principal. Dans la pneumonie, par exemple, 
nous ne pensons pas que le travail phlegmasique soit exclusi- 
vement dans le tissu cellulaire intervésiculaire comme le veu- 
lent les uns, ou dans les vésicules pulmonaires comme le sou- 
tiennent les autres, mais qu’il atteint tous les éléments du 
poumon. Cependant il est positif que le tissu cellulaire est 
principalement en jeu dans cette maladie, véritable phlegmon 
du poumon. ; 

Les caractères anatomiques de la cardite présentent des dif- 
férences suivant ses périodes et sa terminaison; mais nous fe- 
rons remarquer que ceux du premier degré nous échappent. 
presque toujours. Nous pouvons commencer l'étude des carac- 
tères anatomiques de cette maladie par la description du ra- 


.mollissement ei de la suppuration, qui sont deux modes d’une 
même altération. Nous examinerons ensuite avec soin les rai- 


sons que l'on a présentées pour nier l’origine inflammatoire de 
cette lésion. 


Pour le cœur comme pour le cerveau et le poumon, ilexiste 
deux variétés principales de ramollissements, l’un rouge, l’autre : 


blanc. 


Ramollissement rouge. Dans l’état normal, le tissu du cœur 
est doué d’une grande résistance. Dans la maladie quinous oc- 
cupe, au contraire, il a perdu sa fermeté, il est friable, se 


laisse facilement pénétrer par le doigt à la moindre pression. 


Les parois veutriculaires s’affaissent sur elles-mêmes. On voit 
quelquefois les faisceaux musculaires libres et détachés par 
suite de la destruction du tissu cellulaire qui les unissait, La 


substance musculaire est d’un rouge brunâtre ou violacée, et 


dans les intersiices, au-dessous de la menibrane séreuse qui le 
recouvre, On voil du sang altéré semblable à de la lie de vin; 
ce liquide est déjà un métange de sang et de pus comme celui 


que lon rencontre dans les phiegmons avant la période de 


suppuration. 


Ramollissement blanc. Ieï la coloration est bien différente que 
dans le cas précédent, La rougeur est moins prononcée et quel- 
quefois nulle ; à la place du liquide brunâtre lie de vin que 
l'on rencontre, c’est du véritable pus. Cette lésion caractense 
une période plus avancée de la maladie, elle correspond au 
ramollissement blanc de la pneumonie etde l’encéphalite. 

Laënnec, qui a bien décrit d’ailleurs Les caractères anatomi- 
ques du ramollissement, parle encore d’une autre coloration 
qu’il compare à la teinte jaunâtre des feuilles mortes les plus 


pâles, et qui nous semble rentrer dans le ramoilissement blanc 





(3) Corvisart, ouvr. cit., page 244. 
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ou grisätre dont nous venons de parler; il ne reconnaît pas à 
cette maladie une origine inflammatoire, 

« Il n’existe peut-être pas, dit-il, un seul exemple incontes- 
table et bien décrit de l’inflammation générale du cœur, soit 
aiguë, soit chronique. » La plupart des observations données 
sous ce nom par divers auteurs, et particulièrement celles que 
Corvisart a consignées dans son ouvrage, sont évidemment des 
péricardites dans lesquelles le cœur présentait l'espèce de dé- 
coloration qui accompagne souvent cette maladie et que nous 
décrirons en son lieu. Rien ne prouve que cette pâleur soit l’ef- 
fet d’une inflammation, à moins que l’on ne veuille prendre 
le mot inflammation comme synonyme d'altération ou de ma- 
dadie. L’inflimmation augmente, en général, la rougeur et la 
densité de tous les tissus, et la décoloration dont il s’agit est 
ordinairement accompagnée d’un ramollissement notable du 
cœur. D'ailleurs dans ces exemples, le péricarde était plein 
de pus, mais il n’y en avait pas un atome dans la substance 
propre du cœur, et la présence du pus est- le seul signe incon- 
testable de inflammation. La rougeur et l'injection même des 
capillaires sont des signes équivoques, puisqu'on peut les dé- 
terminer sur le cadavre (1). » 

Nous ne pouvons examiner toutes les observations rapportées 
par Meckel, Storck, Fabrice de Hilden, elles manquent de dé- 
tails suffisants, et les expressions vagues dont ils se servent de 

Cœur moilié détruit, moilié corrompu , sont des armes à deux 
tranchants que nous ne voulons pas manier. Quant aux obser- 
vations de carditis consignées par Corvisart, quoique bien la- 
coniques , elles ne peuvent laisser de doute dans l'esprit. Il a 
en effet toujours rencontré cette maladie compliquée de péri- 
cardite, mais s’ensuit-il que ce soit elle seulement qui ait donné 
à la substance musculaire les caractères que nous avons notés 
plus haut? Il est vrai que dans les observations 38 et 39, non- 
seulement le cœur était mou et sans consistance, mais le pé- 
ricarde distendu par’ un liquide purulent, aussi les abandon- 
nons-nous à Laënnec. Quant à l'observation 37 la coloration du 
cœur ne peut êtré due à Cette cause : «Il est mou et flasque. 
Les parois charnues des ventricules et des oreillettes étaient 
pâles. jaunâtres; on aurait dit qu'une substance grasse s'était 
déposée entre les fibres charnues qui paraissaient écartées les 
unes des autres. On voyait à la surface de ces parois blanchä- 
tres, ainsi que dans l’intérieur même de leur substance char- 
uue, un réseau vasculaire bien développé et très-apparent. Zn 
passant légèrement entre les doigts la substance charnue, on la 
réduisait facilement en une espèce de bouillie dont la couleur était 
pâle et terne (2). » Une des raisons qui empêchent Laënnec de 
rattacher ce ramollissement à l’inflammation, c’est que, dit-il, 
celle-ci augmente la rougeur et la densité. 

Si nous voulons nous guider par l’analogie, voyons ce qui 
se passe dans un phlegmon par exemple. Le sang vient affluer 
vers une partie, les vaisseaux sont engorgés, le tissu cellu- 
aire infiltré de sang rouge, brun ou violet; peu à peu cet état 
se dissipe à mesure que le pus remplace le sang. Pour le cœur, 
nous âvons dit que le ramoilissement n'était pas un caractère 
anatomique propre à la première période, période de turges- 

- cence inflammatoire pendant laquelle, s’il était susceptible 
d'être exploré, on le trouverait durci, c’est aussi ce que l’on 
trouve pour le phleumon avant que le pus ne soit réuni en 
foyer. 

Dasus Pinflammation du foie, du poumon, on observe le 
même ramollissement que dans la cardite. Le tissu du foie 
se laisse pénétrer facilement par le doigt et déchirer par le 
moindre effort; celui du poumon est rempli d’un sang bru- 
nâtre, et se laisse aussi facilement pénétrer par le doigt, ce 
que l’on ne peut faire quand son pargnchyme est sain. Il y a 
quelques années, nous avons eu l'occasion de faire l’autopsie 
d’un homme mort d’un phlegmon développé dans les muscles 











(1) Laënnec, ouv. cit., tome IT, page 240. 
(2) Corvisart, ouv. cit., page 243. 


psoas et iliaque droit; le tissu musculaire était d’un brun vio- 
let, réduit en une pulpe sans cohésion. Si nous passions suc- 
cessivement en revue les autres organes envabhis par l’inflam- 
malion, nous verrions qu’à une certaine période ils ont perdu 
leur force de cohésion, c’est-à-dire qu’ils sont ramollis. On 
peut donc considérer comme une loi que toute inflammation 
aiguë détruit la force de cohésion des tissus qu’elle envahit. 

Liënnec semble croire que, densité et ramollissement sont deux 
états incompatibles, il n’en n’est rien. Dans la pneumonie, par 
exemple, la densité des poumons est augmentée, ce qui n’em- 
pêche pas son tissu d’être ramolli. 

. Nous ne pouvons accepter avec Laënnec que la présence du pus 
soit le seul signe incontestable d’un travail inflammatoire, Dans 
bon nombre de cas où ce liquide manque, il ya des signes évi- 
dents d’inflammation. Est-ce que les caractères anatomiques 
de l’érysipèle, de la pleurésie , de l’endocardite, de la péricar- 
dite se révèlent toujours à nous par la présence du pus? Non, 
sans doute. En parlant de l’une de ces maladies, nous avons 
dit dans quels cas la rougeur pouvait être considérée comme 
inflammatoire, nous n’y reviendrons pas ici. 

Nous croyons donc avoir démontré que le ramollissement 
peut être une suite de linflammation, mais nous n’avons ja- 
mais pensé que tous ceux que l’on rencontre dussent être rat- 
tachés à celle-ci. 

Dans la fièvre typhoïde, le typhus, la fièvre jaune, la peste, 


il n’est pas rare de rencontrer le cœur flasque, d’une teinte 


brune, noirâtre, des gaz dans ses cavités. lei la méprise n’est 
pas possible, personne w’ira rattacher cette lésion à un travail 
inflammatoire. 11 nous est arrivé de voir les artères coronaires 
former autour du cœur une branche de corail et la substance 
musculaire considérablement ramollie; dans ce cas, ce n’est 
pas à l’inflammation qu’il faudra rattacher cette diminution 
de consistance du tissu. Enfin, il est quelquefois prudent de 
rester dans le doute. Il ne s’agit donc pas de savoir si tout ra- 
mollissement est inflammatoire, la question est celle-ci : L’in- 


flammation de la substance musculaire du cœur peut-elle 
amener au ramollissement de cet organe? 


. leur un abcès qui s'était formé sur la surface 


Arrivons maintenant à la suppuration de cet organe. Quel- 
quefois le tissu musculaire est infiltré de pus. La 48° observa- 
tion du Traité des maladies du cœur, empruntée à Latham, est 
un.exemple de cette suppuration diffuse ; quand on incisait les 
ventricules, on voyait sourdre d'innombrables gouttelettes de 
pus à travers les fibres musculaires. Laënhec raconte qu'il a 
trouvé chez un homme né dans l’opulence et mort à la Charité 
par suite de malheurs, du pus concret, c’est-à-dire une exsu- 
dation albumineuse de la consistance du blanc d'œuf cuit et 
de couleur de pus, interposé entre les faisceaux charnus du 
ventricule gauche. On le trouve plus souventencore réuni en 
foyers qui constituent les abcès du cœur. 

Senac en parle longuement dans son ouvrage , mais il faut 
convenir que la description laisse bien à désirer. «Quoique les 
observateurs aient vu rarement des inflimmations du cœur, 
peut-on douter qu’elles ne soient pas plus fréquentes que ne 
l'ont cru beaucoup d'écrivains, puisque l’on a trouvé si sou- 
vent des abcès dans ce viscère........ Mais s’il y a des abcès qui 
soient formés dans le cœur par de grandes inflammations, il 
faut avouer que très-souvent, et même la plupart du temps, ils 
sont la suite d’une inflammation peu sensible, » Plus Ioin, Se- 
nac cherche à préciser le lieu d’élection de ces foyers. « Y a- 
t-il dans le cœur des parties qui soient plus sujettes que d’au- 
tres aux abcès et aux ulcères ?..... Une partie qui paraît dans 
le cœur fort sujette à ces abces, c'est la base de cet organe... 
La partie interne du cœur ne doit pas être exempte des sup- 
purations et des ulcères. À ne consulter même quesa structure, 
il semble que c’est dans les cavités, c'est-à-dire dans les ventri- 
cules, que ces maladies doivent arriver, plutôt que dans le reste 
de la substance qui forme cet organe. . . . . . + . : 


Benivenius rapporte qu'il a vu dans le cœur d'un vo- 
du ventricule 
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gauche. Du Laurens trouva de même un abcès dans la ca- 
vité du même ventricule qui était rempli d’une humeur fé- 
tide (1). » 

Laënnec, tout en convenant que les abcès du cœur soient 
beaucoup plus communs que les inflammäations, ne paraît pas 
les avoir vus souvent. « Bonnet, dit-il, a réuni dans son Sepul- 
cretum un assez grand nombre de cas semblables (d’abcès dans 
l’épaisseur des parois du cœur). Je n'ai observé cette affection 
qu’une seule fois. L'abcès situé dans l'épaisseur des parois du 
ventricule gauche près de sa base aurait pu contenir tout au 
plus une aveline; il y avait en même temps péricardite chez ce 
sujet, qui était un enfant d’environ douze ans (2), » Les obser- 
vations 47 et 49 du 7raité des maladies du cœur sont des exem- 
ples d’abcès développés, l’un dans l'épaisseur d’un pilier de la 
valvule mitrale, l’autre dans le tissu charnu du cœur, et enve- 
loppés dans un kyste assez consistant. 

C’est donc dans le tissu musculaire du cœur et surtout dans 
le ventricule gauche que se développent principalement les 
abcès , ainsi que l'avait déjà supposé Senac. Leur étendue est 
variable et tantôt la collection purulente est libre au milieu de 
la substance charnue, tantôt, comme dans le cas que nous ve- 
nons de rapporter, enveloppée dans une membrane de nou- 
velle formation, ce qui constitue un abcès enkysté. Aprèsavoir 
été emprisonné pendant un temps plus ou moins long dans 
l'épaisseur des parois cardiaques, un abcès peut se faire jour, 
soit à l’intérieur, soit à l'extérieur du cœur. Dans le premier 
cas, la matière purulente vient se mêler au sang ; dans le se- 
cond, plutôt admis que démontré par l'anatomie pathologique 
il se formerait dans le sac péricardique un épanchement puru 
lent. On comprend facilement que si un abcès venait à s’ou- 
vrir en même temps à l’intérieur et à l'extérieur, c’est-à-dire 
s’il amenait une perforation, elle serait suivie d’une mort ra- 
pide. Arrivons maintenant à l'étude des ulcérations du cœur, 
soit simples, soit suivies d’un kyste anévrismal, ou derup- 
ture d’une ou plusieurs de ses cloisons. | 

Sénac cite quelques auteurs qui ont observé des ulcérations. 
« La partie interne du cœur, dit-il, ne doit pas être exempte de 
suppuration et d’ulcères. Un homme qui fut tué, avait, sui- 
vant Mekereu, un ulcère profond vers l'oreillette droite... 
Suivant le témoignage de Trincavel, on découvrit un ulcère 
sous Pune des oreillettes, dans le corps d’un homme qui avait 
langui longtemps... Lazare Rivière raconte que le cœur d’une 
fille était ulcéré dans la partie interne, et ses fibres déchi- 
rées (3).» Corvisart cite des observations d’ulcères, empruntées 
à Fernel, Marchettis et Morgagni, mais il n’en donne pas une 
seule de lui. Laënnec ne consacre au sujet qui nous occupe 
que peu de lignes; il dit qu’il existe plusieurs observations 
incontestables d’ulcérations, qu'il est difficile de concevoir 
sans celle des tissus subjacents. En effet, les érosions de l’en- 
docarde précèdent presque toujours les ulcérations du tissu 
musculaire; celles-ci varient en nombre, en profondeur; elles 
peuvent se rencontrer sur toute la surface du cœur, mais, 
comme les abcès, elles sont plus communes dans le ventricule 
gauche. Ces érosions de la membrane interne du cœur s’ob- 
servent à la suite d’endocardites prolongées, et ressemblent 
assez à celles que l’on voit sur le col de l’utérus. Si ce travail 
de destruction se bornait à la membrane interne ou externe 
du cœur, il n’y aurait pas à redouter de graves accidents : 
mais il n’en est pas ainsi, il amène fréquemment des perfo- 
rations qui font communiquer entre elles les cavités du cœur 
ou des ruptures de l’une d’elles suivies de morts subites. Ces 
ulcérations se terminent, dans d’autres cas, par la formation 
d’un Kyste anévrismal, Sénac rapporte une observation de des- 
truction si complète d’une grande partie du cœur, qu’elle 
mérite d’être texluellement décrite; il a vu, dit-il, le malade, 





(1) Senac, ouv. cit., pages 382, 385, 386, 387. Tome I. 
(2) Laënnce, ouv. cit; tome HN, page 241. 
(3) Sénae, ouv. cit., tome IL, page 387. 


mais il n’a pu assister à l’autopsie. « ... Après qu'on eut 
enlevé le sternum, on trouva une masse de la grosseur d’une 
bouteille; sa surface était inégale, écailleuse, friable; les parois 
étaient formées de diverses couches qu’on pouvait lever facile- 
ment; les dernières avaient plus de consistance que les autres; 
ces diverses couches formaient une cavité dont la surface était 
lisse et polie; cette cavité était presque vide, il n’y avait que 
très-peu de sang et une masse informe qui avait la figure d’une 
langue : c'était un reste du cœur qui avait été presque entière- 
ment consumé. On leva le corps, qui se détacha, pour ainsi 
dire, de lui-rnême ; on trouva dans l'intérieur quelque vestige 
du ventricule gauche; le total de cette masse avait trois tra- 
vers de doigt de longueur, un pouce d'épaisseur dans un en- 
droit; la partie supérieure n'avait pas plus d’une ligne. 


Dr E. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de la Charité. 


————— GO Q-Re——— — 


CORRESFTONHANCE, 


Du tétancs comparé. 


A M. H. px CasreLxau, rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur et très-honoré confrère, | Ô 


Je viens de lire dans votre bien intéressant journal un article de mé- 
decine comparée, où non-seulement mes idées théoriques sur le déve- 
loppement du tétanos se trouvent très-vertement altaquées, mais en- 
core où l’auteur se donne la peine de me poursuivre à sa façon jusque 
dans les moindres détails. | 

A en croire M. Samson, je n'aurais consullé dans les archives de la 
vétérinaire que les livres à l'index, j'aurais présenté cette science sous 
des couleurs fort défavorables, j'aurais emprunté à mon imagination | 
pour les besoins de ma cause, etc, etc. Si vos lecteurs veulent bien 
me suivre, ils jugeront sur qui de mon honorable contradicteur ou de 
moi doivent peser de telles imputations. 

Et d'abord, M. Samson m'aceuse d'attribuer à la médecine vétéri- 
naire des opinions qui ne sont point les Siennes, en lui faisant consi- 
dérer le tétanos comme une maladie inflammatoire. Je demanderai à 
M. Samson dans quel passage de mon article il a vu cela? Je n'avais 
pas besoin de ses objections pour savoir que l'immense majorité des 
vétérinaires comme des médecins considèrent le tétanos comme une 
névrose. J'aurais lu son travail de 1850, que je n'aurais pas été plus 
avancé pour cela, et les « idées au moins singulières » qui sont prêtées 
à M. Leblanc, et qu'il serait « sans doule élonné de se voir mettre sur 
Je dos » ne lui ont pas été prêtées et mises sur le dos par M. Texier, 
mais bien par M. Gellé, ainsi que j'ai eu le soin de l'indiquer dans le 
passage suivant: « ces idées qui sont aussi, dit M. Gellé, celles de 
MM. les docteurs Boisseau, Bégin, Lepelletier, Jean Franck, Chiappi, 
et de MM. les vétérinaires Leblanc, Roche-Lubui, etc., ne sont pas les 
idées généralement admises aujourd'hui. » Remarquez bien que sur la 
liste des auteurs cités ici, sur la foi de Gellé, figurent plus de méde- 
cins que de vétérinaires, et que je n’attribue pas ces idées plutôt aux 
uns qu'aux aulres. 

Si je n'ai pas « eu la main heureuse », si j'ai plutôt puisé chez 
MM. Hurtrel d'Arboval et Gellé qu'ailleurs, la raïson en est assez 
simple, c'est qu'à la campagne, éloigné des bibliothèques, on puise aux 
seules sources que l’on a, et puis, que pour le sujel en question, ilme 
fallait, avant tout, des faits, pen m'importait d'où qu'ils vinssent pourvu 
qu'ils fussent authentiques. D’un autre côté, qu’avais-je besoin de con- 
sulier les auteurs qui considèrent le tetanos comme une névrose, puis- 
que ceux-ci ne donnent pas d'explication sur son mode de développe- « 
ment, et que, de l’aveu même de M. Samson, personne n’a encore 
essayé de résoudre cette question? J'ai réfuté les autres, que pouvais-je 
faire de mieux ? La dignité de la médecine vétérinaire a-t-elle été com- 
promise par là? Je ne Ie pense pas et peu de personnes le penseront,« 
à part peut-être M. Samson, et encore ?: 

« J'ai à signaler maintenant en pas-ant, dit-il, une assertion de 
notre auteur, qui, par çela même qu’elle est un peu bien affirmative, 
semblerait avoir été puisée dans des observations encore empruntées à 
nos annales. Or, ici, il n’est point seulement coupable d'avoir mal 
choisi, mais je dirai qu’il l'a tout simplement et tout gratuitement em- 
pruntée à son imagination, pour les Lesvins de sa cause. Le téta- 
nos, dit-il, ne se développe guère et peut-être même ne <e développe 
t-il Jamais à la suite de la castration chez les jeunes poulains à qui 








l'on fait subir cette opération avant qu'ils soient aptes à la reproduc- 
tion. » — Il me semble pourtant qu'il n’est guère possible de mettre 
plus de réserve quand on avance un fait. Je demanderai à M. Samson 


Sur quoi il s’appuie pour lancer cette accusation plus que hardie? Sur 
ce que l’on n’est pas éncore parvenu à faire accepter dans la pratique 


la castration hâtive? et sur ce que dans le pays que j'habite les ani- 


maux ne sont pas châtrés avant l’âge de trois ou quatre ans? Voyons 


ce qu'il jpeut y avoir de vrai dans ces deux assertions : Je lis dans le. 
Dictionnaire d'Hurtrel d’Arboval à l’article Castration : « La castra- 


tion, qui exerce une grande influence sur l’ensemble de l'individu, 
peut-être exécutée à toutes les époques de la vie; mais l'expérience 
prouve qu'elle est plus facile et moins dangereuse dans les jeunes 
sujets que dans ceux qui sont plus âgés et que lorsqu'elle est pratiquée 
de bonne heure, à une époque où les parties génitales n’ont pas encore 
éprouvé l'orgasme particulier qui les rend susceptibles de sécréter la 


liqueur prolifique, elle devient une opération fort simple, qui ne pro-. 
duit ordinairement nul dérangement sensible dans l'exercice des autres 


fonctions, et qui est rarement suivie d'accidents. » Voilà pour la 
première. 

Quant à la seconde, il suffit de consulter un vétérinaire quelconque 
du pays qu'habite M. Texier, pour savoir qu'ici, au moins, la castration 
hâtive n’est pas bannie de la pratique; à tel point qu'ua chétreur de 
profession me disait naguère encore qu’il a pratiqué cetle opération 
des milliers de fois sur des poulains et des mulets âgés de trois à quinze 
mois, et qu’il n’a jamais eu le télanos à sa suite. Qu'en pense M. Sam- 


son? Du reste, je n'avais besoin pour répondre à cette objection, qu’à 


renvoyer le lecteur à l’article de M. Samson lui-même : il reconnaît 
« que moins un organe est développé, moins il est sensible et moins 
sa compression doit occasionner de douleur ; » et comme M. Samson 
semble insinuer que la douleur est la cause du ‘développement du té- 
tanos, je complète en disant: « e£ moins par conséquent elle doit 
exposer l'animal au tétanos. » 

Mon honorable contradicleur ajoute : «Il y a des procédés defcastra- 
tion qui n’ont jamais été suivis du développement des phénomènes 
tétaniques. » Je m'attendais pour mon compte à voir indiquer ces pro- 
cédés et à en voir tirer des conséquences théoriques et pratiques. Mais 
grande a été ma surprise quand, au lieu de cela, j'ai trouvé à la phrase 
suivante : « Jai vu pour mia part (et j'ai publié le fait) ces phénomènes 
se produire avec une intensité telle, qu'ils ont entraîné la mort, sur 


* une petite mule de quelques mois, à la suite de la ligature d'une éxem- 


phale par un guérisseur empirique. M. Texier soutiendrait il que dans 
ce cas, l'accumulation de l'influx nerveux sur le point exigu de la 
ligature fut assez considérable pour en arrêter la circulation, et pro- 
duire ainsi la contraction de tout le système musculaire ? Je deman- 
derai à M. Samson s’il affirmerait le contraire? car, enfin, pourquoi cela 
ne serait-il pas ? l'opération est simple, il est vrai, mais cependant elle 
a déterminé le tétanos. M. Samson invoquera-t-il, lui, la douleur ? Mais 
S'il y a douleur, pourquoi l’influx nerveux n’en serait-il pas la cause ? 
Car j'imagine qu'il faut quelque chose pour que la sensibilité se com- 
munique par les nerfs d’une partie quelconque du corps au centre 
cérébro-spinal, et pour que la volonté partant du cerveau vienne com- 
mander aux muscles, etc. Ce quelque chose est l'influx nerveux. » 
Nous voilà donc arrivés naturellement à une autre objection : « Et 
d’abord, moi qui suis de ma nature passablement curieux, je demauderai 
à M. Texier ce qu’il entend par influx nerveux... ce sont des idées 
neuves pour nous autres vétérinaires... nous sommes un peu obligés 
de deviner. » — Ces idées ne sont pas plus neuves pour les vélérinaires 
que pour les métecins : il n’est point un seul lecteur de ce jourual aux 
oreilles duquel ce mot n'ait déjà bien des lois sonnéet sous les yeux du- 
quel il ne soit passé plus d’une fois. Je suis même persuadé, et j'a: de 


bonnes raisons pour cela, que si M. Samson recueillait un jeu ses sou- 


venirs,fil se rappellerait que dès l'école on lui a parlé de l’influx nerveux. 
Du reste , je pourrais lui citer un ouvrage bien récent encore (de 1854) 
et écrit dans l’intérieur même de l'école d'Alfort, où l'existence de Pinflux 
nerveux est admise et où l’auteur cherche à se rendre compte de sa ua- 
ture, sans pouvoir, il est vrai, arriver à un résultat qui le saiisfasse 
bien complétement; mais enfin il en proclame l'existence, Ainsi, il 
pourra ouvrir le Traité de physiologie comparée des animaux do- 
mestiques de M. Colin, chef du service d'anatomie et de physiologie 
à l'École impériale vétérinaire d’Alfort, et il trouvera ee qui suit à Ja 
page 64 et suivantes : « Les grandes lois de l’action nerveuse étant 
conñues, on peut se demander par quel agent celle-ci s'exerce el pro- 
duit tous les phénomènes si remarquables qui la caractérisent. Fi n'est 
possible de répondre actuellement à ceite question que par une hypo- 
thèse : les anciens crurent trouver ce p:incipe actil du système ner- 
veux dans ce qu’ils appelaient 1:s esprits aniuiaux, dont De caries el 
tant d’autres parmi les modernes firent encore un si singulier abus; 


” 


« 





aujourd'hui, au lieu de ces puissances imaginaires sur lesquelles on ne 
fut jamais bien fixé, on invoque l'intervention d’un agent vilal, d'une 

force nerveuse, de l'électricité. » Après avoir rapporté différents faits 

par lesquels on avait cru prouver que le fluide électrique et Le fluide 
nerveux étaient identiques, M. Colin termine ainsi : « En pesant bien 

toutes les raisons qui ont été données à l'appui d’une prétendue iden- 

tité du fluide nerveux avec l'électricité, on ne voit pas qu'elles soieut 

suffisantes pour l'établir. Néanmoins, elles semblent indiquer une cer- 

taine analogie, sinon dans la nature, au moins dans les effets de l’un 

et de l’autre, 

« Remarquons en terminant, pour appuyer l'hypothèse de l'exis- 
tence d'un fluide nerveux spécial, que, dans certaines conditions phy- 
siologiques ou morbides , il y à un déploiement considérable de -for- 
ces, un surcroît général du système, tandis que dans d’autres circon- 
slances, il y à abattement, prostration, inaptitude à toute espèce de 
réaction, comme si l'influence nerveuse était épuisée ou en partie 
éteinte. » . 

L'existence de l’influx nerveux, du fluide nerveux, comme on vou- 
dra, étant admise (aussi bien par les vétérinaires que par les médecins), 
il s’agirait encore d’en trouver la nature; c’est ce que l'on ne fera pro- 
bablement pas de longtemps ; mais nous n'avons pas besoin de con- 
naître sa nature*pour apprécier ses effets. 

Reste donc à expliquer sa circulation. Je ne serai point obligé pour 
cela de suivre M. Samson et d'admetire des capillaires nerveux à 
l'exemple des capillaires sanguins. Ce n'est point une circulation con- 
tinue sans commencement ni fin. Voici l’idée que je m’en suis faite et 
que s’en est aussi , sans doute, faite le lecteur : d’une part, sous l’in- 
fluence de la volonté, l'influx nerveux part du centre qui est le cerveau 
et la moelle, suit le trajet des nerfs, et s’irradie à la circonférence 
pour commander aux muscles et déterminer les mouvements ; d'autre 
part, si une excitation quelconque est produite en un point du corps, 
elle est prise par l’iuflux nerveux et porlée par lui au cerveau qui la 
perçoit et la localise. La circulation de l'influx nerveux est aussi simp.e 
que cela. à 

Pour combattre l’idée de l’accumulation de l'influx nerveux en un 
point et de l'arrêt de sa circulation dans les parties frappées de tétanos, 
-M. Samson nie la circulation et ajoute : « Maïs ce qu'il y a de plus cu- 
rieux dans tout ceci, quelque élrange que paraisse la théorie, c’est 
qu'il en résulte positivement que M. Texier considère comme avéré 
que l'influx nerveux prend naissance à la périphérie ; et c’est une idée 
que j'aurais bien voulu lui voir développer et démontrer. Je lui en 
eusse été particulièrement reconnaissant. » — Je le croi pardieu bienl 
et moi je serais bien plus reconnaissant encore envers M, Samson, 
s'il voulait m'indiquer le passage de mon travail où il a puisé cela. 

Arrivant ensuite aux faits sur lesquels je m’appuie pour établir l’in- 
fluence des révulsifs dans le traitement du tétanos, M. Samson m'ob- 
jecte : « Mais ces cas étant tous des exemples de tétanos spontané. s'ils 
venaient d’un côté à l’appui de la doctrine de M. Texier, il faut bien 
reconnaître aussi que, de l’autre, ils lui portent un rude coup, car où 
serait ici la partie lésée ? Où serait le nerf sur le trajet duquel l’influx 
nerveux se serait accumulé? » — Si M. Samson se fût donné la peine 
de me lire, il se serait évité la peine de me combattre encore ici. Où 
serait le nerf sur le trajet duquel l’influx nerveux se serait accumulé ? 
Mais-pour le trouver, on n’a qu'à se rapporter au passage suivant de 
mon travail : « Avec cette théorie, nous pouvons nous rendre compte 
de tous les cas de télanos..... chez les sujets où il éclate spontanémeut, 
sans cause appréciable, nous l'expliquons par l'arrêt de cette même 
circulation (circulation nerveuse) sous l'influence d'une cause que nous 
ne pouvons pas loujours démêler. Quand on pourra invoquer un cou- 
rant d'air froid, une irritalion intestinale, etc,, on le fera; ce sera la 
cause pour laquelle l'ivflux nerveux se sera porté du côté de l'intestin, 
de la peau, etc » ; Re 

M. Samson insinue plus loin que si nos lecteurs ont l'idée de se 
porler aux sources que je leur indique, ils marcheront de surprise 
en surprise et qu'en ouvrant le tome IV de la 3° série du Recueil de 
médecine vétérinaire pratique, page 1007 et suivantes, ils trouveront 
à propos de la castration employée pour guérir le létanos, que Es le 
rapporteur (M. Vatel) y a réuni tous les faits de ce genre et qui s’élè- 
vent au nombre de sept ou huit, dont cinq de guérison ; mais ils auront 
remarqué que chez fous ces derniers l'opération n’a pas été pratiquée 
avaut le huilième jour de la maladie et chez CARS après jure 
jours et trois semaines ; tandis que les premiers sont de ee 
grave etrapide dans lesqueis la castration a ee DAS ane 
eût élé pratiquée presque au débui. » — Que - RAT nids 
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ceux ci l'opération a été pratiquée le septième, le huitième, le dixième, 
le quinzième, le dix-septième jour du début de la maladie, et une fois 
da date n’est pas indiquée: c'est pour le cas de M. Dumont dont le rap- 
port du reste ne parle qu’en passant. Quant aux deux cas dans lesquels 
l'opération a échoué, elle n'a pas été pratiquée dès le début, et ce n'é- 
{ait point des cas à marche rapide comme l'indique M. Samson. Voic 
ce qu'en dit M. Vatel : pour le premier, qui appartient à M. Valtert, 
« le tétanos n'avait été reconnu que lorsqu'il avait déjà fait des pro- 
grès. Les bains, les cataplasmes aux pieds et les saignées généraies 
pe produisirent aucun effet. La castration ne fut faite que tardivement. 
Après une amélioration bien marquée qui ne se soutint pas, le malade 
mourut le surlendemain de l'opération » Pour le second, qui appartient 
à M. Vatel lui-même et qui dale de 1846, il est dit : « Le sujet de la 
seconde observation était un vieux cheval affailli par le travail ; la cas- 
tration fut faite de la même manière le quatrième jour. Le malade mou- 
rut le lendemain. » — Peut-on tirer de ces deux fails ces conséquences 
qu’en tire plus tard M. Samson ? — Au lecteur à juger. 

J'arrive maintenant à une objection plus sérieuse, si l’on tient compte 
des termes dans lesquels elle est posée : « Aussi M. Vatel qui est à 
tort (notez le mot) accusé par notre auteur d'avoir émis à ce sujet une 
opinion favorable, at-il fait au contraire preuve d'une bien sage réserve. 
Pour rétablir les fasts altérés (notez encore l'expression) par M. Texier, 
pour ne pas faire peser sur la mémoire de notre si regreltable confrère 
la responsabilité d'une erreur grave, je veux citer ici textuellement les 

conclusions de son rapport. » = Le lecteur a dû sans doute êire bien 
surpris de voir ces conclusions données comme défavorables à la cas- 
tration. Je me contente de rappeler la prewière : « Votre commission 
est d'avis : 4° que si les observations connues jusqu'à ce jour sur la 
cas'ration employée comme moyen curalif du tétanos paraissent «en 
général favorables à cett: opération, on ne saurait cependant consi- 
dérer celle-ci comme infaillible dans tous les cas, et par conséquent 
la con:eillér toujours au début de la maladie , à l'exclusion de tous les 
autres moyens thérapeutiques, » — Où diable M. Samson a-t-il vu que 
j'aie dit autre chose? —Y a-t-il un agent thérapeutique qui puisse tou- 
jours être conseillé au début d’une maladie, à l'exclusion de tous les 
autres ? 

Mais enfin puisque l'opinion de M. Vatel est donnée « carrément, » 
comme contraire à mes opinions, il faut pourtant bien que je repro- 
duise le paragraphe qui suilimmédiatement les conclusions et termine le 
rapport: « En résumé, Messieurs, dit M. Vatel, votre commission con- 
sidère la communication que vous a faite M. Valtat, comme frès-inté- 
ressante. Les réflexions de ce vétérinaire doivent exciter à recueillir 
de nouvelles observations cliniques et à faire des expériences phy- 
siologiques et thérapeutiques sur le même sujet. En conséquence, 
Messieurs, nous avons l'honreur de vous proposer de renvoyer le tra- 
vail de M. Valtat à la commission des récompenses.» — Je le de- 
mande maintenant, M. Texier avait-il altéré les faits, avait-il fait peser 
sur la mémoire de M. Vatel « la responsabilité d'une erreur grave? » 
La mémoire de cet illustre défunt crie-t-eile vengance ? — Comme il 
s’agit ici avant tout d'une question de bonne foi, je prie donc encore 
une fois Le lectvur de prendre connaissance du rapport de M. Vatel et 
des réflexions qu'y joignit M. Riquet. 

Quant à la question de savoir où j'ai puisé les renseignements sur 
lesquels je m’appuie pour établir que les « faits favorables à la castra- 
tion chez le cheval se sont multpliés et que cette opération est aujour- 
d'hui généralement conseillée à l'Ecole d'Alfort, dans le but que lui 
assignait M. Vallat, » ma réponte est un peu moins embarrassante que 
semble le croire mon honorable rectificateur. J'ai puisé ces renseigne- 
ments un peu dans mes conversations avec les différents vélérinaires 
avec lesquels je me trouve en relation, et un peu dans la lecture de 
notes prises à l'Ecule d’Alfort. Avec un peu plus de mémoire, M. Sam- 
son aurail vu que mes assertions à cet égard n'avaient guère besoin 
de rectification, et il ne m'aurait pas porté un défi aussi belliqueux que 
celui-ci: « À Alfort, comme pour tous les praticiens instruits, l’état de 
celte question en est encore au point si bien indiqué par M. Vatel, et 
les laits relatés par lui n'ont pas acquis depuis plus de valeur qu'il ne 
leur en avait alors accordé (1). Plus j'y réfléchis et plus je trouve in- 
concevable une semblable affirmation, et je défie ce médecin de fournir 
les preuves sur lesquelles elle est basée par lui. Il est singulier qu’on 
fasse parler avec au‘ant de légèreté une institution de l'ordre de l'École 
d'Allort. » M. Samson se trompe : une seule chose ici est singulière, 
c'est qu'un homme veuille se substituer à une École et lui refuser des 
opinions qui sont les siennes, ou tout au moins celles de quelques- 
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(4) Je ne dis pas que ces faits aient acquis depuis plus de valeur, nraïs ce 
qu'il y a de sûr, c'est que M. Vatel leur en avait accordé-infiniment plus que 
semble vouioir le faire croire M, Sanson. On à déjà pu‘en ‘juger, 





uns de ses membres. Ainsi, j'ai sous les yeux des notes prises à 

l'École d'Ziort par M. V. Texcier, aujourd'hui vétérinaire à Villefa- 

gnan, et j'y lis, à la suite du passage où M. Delafond relate les faits 
favorables à la castrastion comme moyen curatif du tétanos, le passage. 
suivant : « Est-ce à dire pour cela que les animaux affeciés de tétanos 

devront être châtrés? On peut l'essayer, car les animaux télaniques 

sont à peu près sûrement perdus, et si c'est un étalon, il pourra en- 
core rendre de bons services. Ce moyen devra donc être encore expéri- 
menté.» — Je ne sais point tout ce qui a été fait à Alfort depuis; mais 
ce que je sais positivement, c'est qu'en 1859, il y a moins de trois ans, 

le moyen y a élé essayé sur un âne tétanique, avec un succès qui, je 

dois l'avouer, n'a pas été égal à ceux relatés dans le rapport de M. Vatel. 

L'Ecole d'Alfort ne considère donc pas ce moyen comme aussi arriéré 

que voudrait le faire croire M. Samson. | 

Si la révulsion est considéré comme irrationnelle par cet honorable 
vétérinaire, il n’en est plus de même de l'éthérisation. Oh! ce moyen 
jouit de toute la considération de notre auteur et « il sera couronné de 
succès toutes les fois que la guérison sera possible. » Ce serait bien à 
mon tour à demander sur quoi est basée une pareille affirmation. Mais 
une autorité que M. Samson ne récusera pas, M. le professeur H. Bou- 
ley vient m'éviter cette peine. Il nous dit, dans le Recueil de Médecine 
vétérinaire (dont M. Samson se pique d’être le collaborateur), en par- 
lant de la médication anesthésique : « Suivant lui (M Samson), cette 
méthode est superrationnelle ; le plus simple hon sens en indique l'ap- 
plication. Si elle n’a pas réussi dans cette circonstance (le traitement 
de la mule atieinte de tétanos par suite de la ligature d’une exomphale} 
et dans deux autres cas où M. Samson y a eu recours, cela tient à ce 
que les aresthésiques n’ont pas été employés à dose suffisante. 

CARTES Il n’y a là. dit M. Samson , qu'une question de dose du ressort 
« de la nosologie générale; car si une force donnée suffit pour dépla- 
« cer une résistance aussi donnée, alors que celle-ci se trouvera aug- 
« mentée d'intensité, il n’y a pas de raison pour que la force propor- 
« tionnellement augmentée aussi n’en ait pas raison. C'est là un prin- 
« cipe de dynamique et de bon sens. » 

« Que ce soit un principe de dynamique, c’est incontestable, mais de 
bon sens, c’est une autre affaire. J'en apyelle, pour prononcer en cette 
matière, à. M. Samson d'aujourd'hui, fout plein du dieu qui l'anime. 
encore, à M. Samson de plus tard, müri par une longue expérience. Il - 
verra que les questions de thérapeutique ne sont pas des questions de 


, dynamique... M. Samson est convaincu qu'il n’a échoué dans le cas par- 


ticulier aont il a donné la relation que parce qu'il n'avait pas administré 
les anesthésiques, rationnellement, à une dose en rapport avec l’éten- 
due du mal. « Voilà, dit-il, ce dont les partisans des faits comptés ne 
« me feront pas démordre. » Quand une conviction est aussi profondé- 
ment ancrée et s'exprime de celte manière, il est évident qu'il ne faut 
pas chercher à l'ébranler quant à présent; il faut en attendre la gué- 
rison du temps seul. 

«€ Nous aurions beau entasser, devant M. Samson, des faits sur des 
faits desquels il résulle que, mème en maintenant les chevaux téta- 
niques pendant douxe heures consécutives dans l'état anesthésique, on 
née se rend pas maître de la maladie qui réapparaît plus intense que 
jamais lorsque l’action des anesthésiques a cessé, à quoi cela servirait- 
il? M. Samson n’en démordrait pas... F 

CAE Eh bien, que M. Samson nous perme'te de lui dire, ily a 
dans celle espèce d'antipathie qu’il manifeste contre les faits en méde- 
cine, quelque chose qui touche au ridicule. Un de ses confrères rap- 
porte, par exemple, l'histoire de cina chevaux morts à Ja suite de 
piqûres d'abeilies : « soit, soit, soit! » dit-il... « Qu'est-ce qne cela 
prouve ?» Un autre cite un nouveau cas de gucrison de météorisation du 
cheval par une ponction du cœcum : « Qu'est-ce que cela prouve? 
(demande encore M. Samson), un fait de plus ou de moins ne prouve 
pas grand chose, » 

«..... Que M. Samson y prenne garde! depuis quelque temps il s'est 
donné pur mission de frapper avec son stick à droite et à gauche, 
sans trop de ménagements pour personne, C'est Jà un rôle qui peut avoir 
son charme, mais qui a aussi ses dangers, el qui est souvent suivi de 
regrets (1). » 

Que pourrais-je ajouter de plus éloquent pour juger Ja méthode su- 
perrationnelle de la médication anesthésique employée comme moyen 
exclusif de traitement du tétanos ? Je n'ai rapporté un aussi long ex- 
trait de l’article de M. Bouley que pour mettre le lecteur en garde 
contre les tendances par trop systématiques de certains esprits. 

Pour revenir à notre sujet, M. Samson me dit : « Pour ce qui est de 
la castraion ou de loute autre opération plus ou moins douloureuse, 
telle que la compression du cordon test:culaire ou d'un nerf quelcon- 





(4) Recueil de Médecirie vétérinaire pratique ; 3° série, tome X, pages 716 
et suivantes. 
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que, il est certain que personne n'y songeait plus lorsque M. Texier a 
. senti le besoin de les exhumer pour appuyer sa théorie sur le modus 
faciendi de la cause du tétanos. » J'ai suffisamment démontré plus 
haut que celte idée n’est pas abandonnée, même par les princes de la 
science en vélérinaire, et je crois inutile d'y revenir ici. Je citerai ce- 
pendant encore cette réponse d'un vétérinaire fort instruit à qui.je fai- 
sais celie question : « À l’école d'Alfort consrille-t on la castration 
comme moyen curatif du tétanos? » — « On la conseille si bien, me ré- 
ponditil, et l’on m'a tellement convaincu de son importance, que si 
j'avais à traiter un animal tétanique non châtré, je n'hésiterais pas 


uu seul instant à la pratiquer, eussé-je affaire même à ua vieux 


cheval, » 

Encore un mot : M. Samson me demande s’il est « possible d’ad- 
mettre que l'accumulation de 1 influx nerveux au petit bout dela queue, 
où se rendent tout simplement les petits filets nerveux nécessaires à 
la nutrition de cet organe secondaire, ait élé assez considérable pour 
en arrêter la circulation et produire le trismus ? » Dans deux cas rap- 
portés par lui, j'ai répondu à une objection de ce genre, et si la 
cause n'est pas celle que j'intique, je voudrais bien qu’on m'en donnât 
une autre. 

- Si c'est sous l'influence de l'accumulation de l'influx nerveux au 
point que se produit le téianos, comment se fait-il, me demande 
M: Samson, qu'il ne soit pas d'emblée général, et que sous l'influence 
d'une même cause matérielle, on voie se produire tantôt le trismus, 
tautôt l'hopisthotonos, tantôt le pleurosthotonos? — Je demanderai par 
la même raison: Comment se fait-il que quand deux hommes en trans- 
piration traversent une eau froide, l’un prend, par exemple, une 
pleuro-pneumonie, l'autre un rhumatisme articulaire aigu ? 

J'arrive enfin au dernier argument : « Décidément, les cas de castra- 
tion chez le cheval, pas plus que ceux de sétons, de vésicatoires, d'am- 
putalions et autres mutilations opposées au tétanos dans des temps 


qui ne sont plus à la hauteur de notre science, n'autorisent done. 


suffisamment M. Texier à conseiller ces moyens à ses confrères. » 

Pour toute réponse j'engage M. Samson à concilier celte phrase avec 
Ja suivante de son article : 

« À Alfort, comme pour tous les praticiens instruits, l’état de cette 
question en es! encore au point si bien indiqué par M. Vatel; » 

Etavec cette autre du rapport de M. Va'el: 

« Les réflexions de ce vétérinaire doivent exciter à recueillir de nou- 


velles observations cliniques et à faire des expériences physiologi- : 


ques et thérapeutiques sur le même sujet. » 

Après la réfutation des arguments de M. Samson, je me crois plus 
que jamais, bien qu'il en dise, autorisé à conseiller la révulsion comme 
moyen curalif du tétanos. 

Vous pouvez remarquer, mon très-hongré confrère, la différence qu'il 
y a entre le style simple dans lequel j'ai combattu le réquisitoire de 
M. Samson et le style incisif de cet honorable vétérinaire; mais je 
crois que la science ne peut que gagner à être présentée sous une 
forme qui éloigne la jassion de nos débats; car la passion ne sert qu'à 
les envenimer; elle ne les éclaire pas. 

Vos lecteurs avaient depuis longtemps de meilleures raisons que 
celles invoquées par M. Samson, pour comprendre l'utilité des études 
comparatives en médecine. Espérons que ses exemples seront à l'avenir 
plus heureusement choisis. 


Votre tout dévoué confrère, 
j H. Texier, D' m.p. 


Villefagnan , le 11 avril 1855. 
sd De GE——— 
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Messieurs, 

Après avoir oui cette longue énumération de titres et d’honneurs 
vous pourriez vous étonner à bon droit de trouver devant vous, comme 
candidat, l'homme qui en est revêtu, et comme juge, l’obscur rappor- 
teur qui vient réclamer de votre bienveillance quelques moments d'at- 
tention. 

Mais dans un temps où un si grand nombre de choses et d'hommes 
ont été déplacés ; où des principes ont été renversés ou contestés que 
le temps semblait avoir assis sur des fondements indestructibles, cette 
double situation vous poraîtra sans doute moins anormale, et peut-être 
même un premier moment de surprise passé, finirez-vous par la trou- 
ver la plus naturelle du monde. J'ai besoin, en tous cas, qu'il en soit 
ainsi, car j'ai l'intention de prendre au sérieux la mission que vous 
m'avez confiée , et de la remplir comme si les rôles n'étaient pas in- 
tervertis entre le candidat et votre rapporteur. 


Les travaux de M. Pierquin sont encore plus nombreux que ses titres 
et que ses digaités. Lui-même en a dressé la statistique, laquelle s’é- 
lève au chiffre énorme de 221, chiffre qui se subdivise lui-même en 
cinq autres, savoir : 


HRAVAURANITICLAINES. LPC. PREUR REN S 15 
RUES LOT EEE ER TS IRON CO EE 32 
Travaux d'archéologie. PRES 34 
Mate de philologies tee 2e EU Ne TT Me 66 
Travaux scientifiques (sciences naturelles et médecine), 114 

Total égal. . 221 


Les titres de {ous ces travaux sont énumérés dans un exposé rédigé 
par l’auteur et que vous trouverez annexé à ce rapport; il vous suffira 
d'y jeter les yeux, pour vous convaincre que le vaste génie d'Aristole 
lui-même n’embrassa pas plus de sujets divers ni de plus difficiles. 
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L'analyse et la critique de tous ces travaux auraient dépassé de beau- 
coup les forces de votre rapporteur; M. Pierquin a eu la délicate dis- 
crélion de n’en soumettre qu'une faible partie à mon appréciation, 
mais une partie bien suffisante pour vous donner une idée des aptitudes 
et des connaissances variées du fécond candidat. Les échantillons que 
j'ai reçus sont au nombre de huit : je vais essayer de vous en faire 
apprécier la nature, l'esprit et le mérite. 


I. — Le premier est un petit volume de poésies en patois languedo- 
cien, intitulé : Flurètas, mot qui correspond assez exactement à sa ra- 
cine française : fleureltes. 

De tout temps, messieurs, les lettres et la philosophie se.sont donné 
la main, et celle-ci n’a presque jamais réussi à se faire une position 
importante dans le monde que lorsqu'elle s’y est présentée ornée des 
grâces séduisantes de celle-là. Est-ce un bien? est-ce un mal? Je n'au- 
rai pas la témérité de trancher sans les discuter de si graves questions. 
Mais ce que je puis dire, c'est qu'il est bien difficile de captiver les 
esprits et d’agiter les cœurs, c’est-à-dire de réunir les deux condi- 
tions essentielles de tout succès, sans donner à son langage un degré 
d'énergie, une vivacité de couleur qui ne saurait convenir à l’austérité 
naïve de Ja vérité. Grâce aux admirables , aux étonnants progrès des 
sciences positives, on doit cependant reconnaître avec bonheur que le 
siècle est en progrès sous ce rapport, et que la vérité tend de plus en 
plus à se passer des secours d'autrui. Quoi qu'il en soit, un recueil de 
poésies, même de poésies légères et fugitives écrites en langue d'Oc, 
ne saurait être un titre déplacé aux yeux de la société médico-psycho- 
logique. C’est seulement un titre qu'un rapporteur doit ne mentionner 
qu'en passant, quand il a à apprécier d’autres travaux qui touchent 
plus directement aux sujets habituels de vos études. 


IT. — Le second de ces travaux est un petit opuscule de neuf pages, 
dont les deux premières forment une sorte d'introduction sous le nom 
d'Histoire nalurelle du Berri,et dont les sept autres ont pour titre : 
Réflexions philosophiques sur un adamide ailé. 

Dans l'introduction, l’auteur assure que la province du Berri n’est 
pas moins intéressante sous le rapport de l’histoire naturelle que sous 
tous les autres rapports, et qu'elle a particulièrement fourni des maté- 
riaux rares et précieux à la tératologie. Comme preuve de la première 
assertion, l’auteur rappelle que c’est à Bourges que l'oiseau de Franklin 
fut d’abord admiré avant de faire son apparition à Paris; comineé 
preuve de la seconde, il nous apprend qu'on a observé en Berri plu: 
sieurs cas intéressants de monstruosités, auxquels il ajoute l'exemple 
suivant : 

« Le sujet observé par nous est donc un fœtus femelle d'adamide, 
compléteieut développé, quoique d’une petite taille, 0", 1355 » (on 
voit que l’auteur pousse l'exactitude jusqu'aux dixièmes de milli- 
mètre !) « et d'une coustitution généralement médiocre, quoique les 
ongles fussent entièrement formés. La mère de cet enfant, parfaite- 
ment conformée et d'une bonne santé habituelle, était accouchée sans 
aucun accident et sans secours douloureux; mais comme le placenta, 
dont une assez grande étendue était carcinomateuse, cas pathologique 
excessivement rare, et que je n’ai pu constater puisque malheureuse : 
ment il avait été dédaigné et jeté par l’accoucheur du pays, son fruit 
était peu développé et coinme flétri par une nourriture constamment 
insuffisante, qui ne lui avait permis de vivre que dans une espèce de 
marasme. 

« Quoi qu'it en soit des circonstances accessoires au fait principal, 
du bord supérieur des deux pariétaux part un double repli cutané qui 
va s'élargissant, d'abord brusquement et rapidement, comme la moitié 
supérieure d’un cerf-volant, pour aller ensuite en diminuant de même; 
c'est-à-dire progressivement jusqu’au moment où il se termine très- 
étroitement à la région lombaire, vers les crêtes iliaques. Les oreilles 
et les bras sont placés en avant de ces deux ailes cutanées qui, rappro- 
chees, simuleraient on ne peut plus exactement le jouet d'enfant dont 
nous venons de parler. L'insufflaion distend également ces deux ailes 
cutanées ei leur donnerait exactement la forme d'un aéroslat, si elles 
pouvaient être afféontées : ces replis diplodermiques donnent à cet 
adamide l'apparence d’un chéiroptère. Les villosités de cette partie de 
la peau du crâne et de son expansion aliforme ne sont guère percep- 
tibles qu'à la loupe. » 


C’est sur cette description ,que l’auteur déclare être exacte et, quiplus 


est, complète, qu'il établit une analogie entre les tumeurs cervicales 
de ce fœtus et les poches qui servent de réservoir d’air à quelques ani. 
maux ; celte analogie elle-mème à pour but de prouver qu’en créant 
cet adamide lumbocéphaloptère, comme l’a pelle l'auteur, « La na= 
ture ne s'élail écartée de ses voies que relativement à l'adamide 
lui-même et qu'elle s'ébail ainsi rapprochée de la sérié des êtres 


zoologiques à laquelle se rattache le plus noble et le plus beau des 
animaux. » 

I serait inutile, sans doute, de faire remarquer combien l'auteur 
s’est fait illusion sur la valeur de cette observation. L'interprétation 
qu’il lui donne est assurément la plus improbable de toutes, et il ne 
serait pas difficile de lui en substituer beaucoup d’autres plus en rap- 
portavec des faits rigoureusement observés; mais en l'absence de tout 
détail anatomique, nous croyons qu'il est plus sage de se borner à 
dire que le fait dont M. Pierquin n’a même pas élé le témoin, ne peut 
servir ni à l’histoire de la tératologie, ni à celle de la pathologie 
fœtale. (La suite au prochain numéro.) 

— Par décret en date du 14 avril, l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Rouen est réorganisée de la manière suivante : 

L'enseignement comprendra : 4° anatomie et pysiologie; 2° patholo- 
gie externe et médecine opératoire; 3° clinique externe; 4° pathologie 
interne ; 5° clinique interne ; 6° accouchements, maladies des femmes 
et des enfants; 1° matière médicale et thérapeutique ; 8° pharmacie et 
notions de toxicologie. 

Ces chaires sont confiées à huit professeurs titulaires. »#ga 

Le nombre des professeurs adjoints de ia dite école est fixé à trois 
qui seront allachés : à la chaire de clinique externe; à la chaire de cli- 
nique interne ; à la chaire d’anatomic et physiologie. ET 

Le nombre des professeurs suppléants est de quatre, qui seront atla- 
chés :aux chaires de médecine proprement dite ; aux chaires de chirur- 
gie et d’accouchements ; à la chaire d'anatomie et physiologie; aux 
chaires de mâtière médicale, thérapeutique, pharmacie et toxicologie. 

Iles! également atlaché à l'école préparatoire de médecine et de phar- 
macie: un chef des travaux anatomiques; un inspecteur ; un prépa-: 
ratcur de pharmacie et de toxicologie. 3 

Sont nommés à l’école préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Rouen, 

Professeurs titulaires des chaïres suivantes, savoir : 

Anatomie et physiologie. — M. PATIN. 

Pathologie et médecine opératoire, — M: GoDEFRox. 

Clinique externe, — M. L£uDeT père. 

Pathologie inlerne. — M. CANEAUX. 

Clinique interne. — M. Leuper fils. - 

Accouchements, maladies des femmes et des enfants, — M. Cou- 
RONNE. 

Matière médicale et thérapeutique. — M. Poucuer. 

Pharmacie et notion; de loxicologie. — M. Morin. 

Sont nommés professeurs adjoints attachés aux chaires suivantes, 
savoir : 

Clinique externe. — M. FLAUBERT. 2 
Clinique interne. — M. MéRtELLE. 
Anatotnie et physiologie. — M. MELAYs. 

Sont nommés profe-seurs supp'éants : 

Pour les chaires de médecine proprement dite. — M. Lévesque. 

Pour les chaires de chirurgie et d'accouchements. — M. Hécor. 

Pour les chaires d'anatomie el physiologie. — M. CRESSANT. 

Pour les chaires de sciences accessoires. — M. Emm. BLANCHE. 

M. Dumesniz est nommé chef des travaux anatomiques. 

M. Couronxé, professeur d'accouchement et des maladies des fem- 
mes et des enfants, est nommé directeur de l'École préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Rouen. 


ANIS. — La Facullé de médecine de Paris a été invitée par M. le 
Ministre de l'Insiruction publique à faire une présenta!ion de candidats 
pour la chaire de pathologie interne vacante par le décès de M. le pro- 
fesseur REQUIN. 

MM. les docteurs qui ont l’ihtention de se présenter comme candidats 
pour cette chaire sont invités à déposer leurs titres au secrétariat de la 
Facul é avant le 1° mai prochain. : 


ERRATA.— Dans le numéro du 19, il s’est glissé quelques erreurs 
dont les plus importantes doivent être corrigées ainsi : à 

Page 374, seconde colonne, premier alinéa, quatrième ligne, au lieu 
de partie purulente, lisez poche purulente. 

l'age 375, première.colonne, second alinéa, cinquième ligne, aw 
lieu de l'exubération du corps des vertèbres, lisez l'excurvation da 
corps des vertèbres. 

Page 375, mème colonne, dernier alinéa, dernière ligne, au lieu de 
matrices de deux cautlères, lisez cicatrices. 

Page 375, deuxième colonne, huitième alinéa, huitième ligne, au 
lieu de' que la matière médicale, lisez de la matière méd cale. 

Pour toutes les variétés . H. De CASTELNAU. 


F Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


CS 


Paris. —Imprimerie Waider, rue Bonaparte, 44, 
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Be l’origine du sucre dans l’économie animale. 


Par M. PoGGlALE, 
Pharmacien en chef, professeur de chimie au Val-de-Grâce. 
(Communiqué à l'Académie des sciences.) 


Le sucre se forme-t-il dans l'économie aux dépens des ali- 
ments azotés, ou des matières grasses , à défaut d'aliments fé- 
culents? Se produit-il par l’action digestive, dans le foie ou 
dans le torrent de la circulation ? Telles sont les questions im- 
portantes que je me propose d'examiner dans ce mémoire. 

Ce travail n’a pas été inspiré par les mémoires qu’on vient 
de communiquer à l’Académie des sciences, puisque mes pre- 
mières expériences ont été faites en 1850. Je raconterai les faits 
tels que je les ai. observés, et si quelques-uns d’entre eux 
étaient de nature à contrarier les résultats annoncés récem- 
ment, je le regretterais vivement; mais on comprendra, j’en 
suis sûr, que dans les recherches scientifiques la vérité seule 
doit être notre guide. | 

Les aliments de l’homme et des animaux se composent de 
matières azotées et non azotées, de matières grasses et de sub- 
stances minérales. L'observation et les recherches faites depuis 


vingt ans, par les chimisteset les physiologistes les plus distin- 


LPS EN RENE EEE AE EN 


FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique : 


Par M. le docteur BaucHer, secrétaire. 





_ (Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40 42, 43 et 45.) 


Je viens, à propos des affections de l'œsophage, de prononcer le mot 
de tumeur de mauvaise nature; j'ai eu surtout en vue les tumeurs 
épithéliales. Ce n’est pas à dire que l'on ne rencontre pas dans cette 
région de vrais cancers, mais ils y sont plus rares. A côté de ces lé- 

_sions, j'ai besoin de vous en mentionner une autre surtout au mo- 
ment où je vais passer à l'examen des pièces pathologiques du tube 
intestinal. 

On trouve dans la cavité buccale, dans l'œsophage dans l'estomac, 
dans l’intestin, le rectum, etc., mais surtout au commencement et 
à la fin du tube digestif, des altérations qui, au premier abord, sem- 
bent appartenir aux tumeurs épithéliales. Je veux parler des tumeurs 

- papillaires. Lx 4 

Cette distinction importante au point de vue scientifique sera peut- 
être d'un grand poids dans la thérapeutique. ultérieurement, quand la 
clinique aura défini les symptômes, la marche, le diagnostic de cette 

_ affection. Les tumeurs papillaires sont fréquentes, et leur abkation est 
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gués, démontrent que les aliments azotés conservent les orga- 
nes, produisent la force, et servent au développement des ani- 
maux ; que les matières grasses, sucrées et amylacées, ne sont 
au contraire que des aliments respiratoires, dont le carbone et 
l'hydrogène, en s’unissant à l'oxygène de l’air, entretiennent la 
chaleur animale. ne: 

Cependant cette théorie, qui est vraie dans sa généralité, et 
qui a rendu à la physiologie d’éclatants services, n’est pas ri- 
goureusement exacte. Si les aliments féculents se transforment 
facilement en sucre, il semble que les aliments azotés et les 
matières grasses peuvent, chez les animaux carnivores, four- 
nir à leur tour ce principe. 


4° Le sucre peut-il se former dans l’économie aux dépens des 
matières azotées et des matières grasses ? 


Première série d'expériences. — J'ai cru utile pour la science 
d'examiner cette question intéressante, en analysant attenti- 
vement le lait de quelques chiennes soumises successivement 
à divers régimes d'alimentation. J'ai Suivi la même méthode 
d'analyse pour les différents échantillons de lait que j'ai exa- 
minés : le lait a été évaporé au bain-marie ct le résidu, dessé- 
ché à 100° dans une étuve, a été traité par l'éther bouillant, 
afin de lui enlever toute la matière grasse. En faisant évaporer 
la liqueur éthérée, on a obtenu la proportion de beurre, 

Le résidu soumis à l’action de l’eau bouillante acidulée-par 





ordinairement suivie d'un succès durable. Je n’ai pas besoin de vous 
dire que l'espoir de rencontrer une semblable lésion enhardit le chi- 
rurgien, quand il va pratiquer l’extirpation d’une tumeur du rectum, 
ou une du plancher de la bouche, et qu'il serait fort important de pou- 
voir à Favance porter un diagnostic précis. 

Le cancer de l'estomac est une maladie fréquente du tube digestif : 
tantôt c'est par les hémorrhagies auxquelles il donne lieu, lantôt c’est 
par ses adhérences avec les organes voisins qu'il offre de l'intérêt. Sur 
une pièce présentée par M. Barth, le cancer occupait la grande cour- 
bure de l'estomac; les orifices étaient libres, et c’est à peine si, pen- 
dant la vie, il donnait lieu à quelques symptômes assez douteux : pas 
de tumeur appréciable, perte d'appélit, digestion difficile, selles noi- 
râtres, une apparence cachectique manifeste, une perforation, qui exis- 
tait, était bouchee par le côlon transverse. 

Sur une pièce de M. Perrin, le cancer n’a fourni aucun signe pen- 
dant la vie. Le malade est mort d’une apoplexie foudroyante, et c'est 
à l'autopsie qu'on à constaté l’existence d'une tumeur cancéreuse sur 
la fate antérieure de l'estomac. Comme dans la pièce précédente, la 
lésion avait envahi le côlon transverse. Mais ici ce n’est pas une perfo- 
ration bouchée par le gros intestin, c’est une tumeur double, placée 
entre ces deux organes, dont l’un des lobes fait relief dans l'estomac, 
dont l’autre fait saillie dans le côlon. 

Ici, au contraire, un ulcère simple de l'estomac s'est montré avec 
tout le cortége des symptômes d’une affection cancéreuse ; vomisse- 
ments noirâtres, éructation, gaz, constipation, etc. Mais grâce aux {ra- 
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l'acide acétique a été le sucre, les sels solubles et la matière 
extractive. 

Enfin la portion qui n’est pas dissoute par l’éther et par l’eau 
acidulée, forme le caséum. 

Jai déterminé la proportion de sucre de lait, qui est l’objet 
principal de cette première série d'expériences, par la méthode 
que j'ai fait connaître, il y a quelques années, et qui consiste à 
appliquer le procédé de M. Borreswil au dosage du sucre de 
lait. Cette détermination peut être faite d’une manière rigou- 
reuse en se servant de la méthode que Gay-Lussac à em- 
ployée pour l’essai des potasses du commerce, et pour la chlo- 
rométrie. 

Le procédé que j'ai mis en usage se compose : 

4° De la préparation de la liqueur d’épreuve ; 

2° De la préparation du petit-lait ; 

3° De l'essai du petit-lait ou de la décoloration de la liqueur 
d’épreuve. 

En préparant la liqueur d’épreuvye avec les substances sui- 
vantes : 


Sulfate de cuivre pur et critallisé. . . . . , 10 grammes. 


Bi-tartrate de potasse crislallisé. . . . . . . 40 id. 
DOS PICANS AQU RER EEE SOU 
EMRAUELITIOSA INR EEE 200 id. 


On obtient une solution dont 20 centimètres cubes corres- 
pondent à 0,185 milligrames de sucre de lait. Le titre de cette 
liqueur a été vérifié du reste pour chaque expérience. 

Il est utile pour doser exactement le sucre de lait, de sépa- 
rer les matières grasses et le caséum par la coagulation , et on 
y parvient aisément en mettant 15 ou 20 grammes de lait dans 
un petit ballon, en y ajoutant quelques gouttes d’acide acéti- 
que et en élevant la température jusqu’à 40° ou 50° centigra- 
des ; ensuite on filtre. On a tenu compte pour le dosage du su- 
cre de la quantité de petit-lait fournie par le lait examiné. 
Ainsi dans une des expériences qui seront rapportées plus loin 
50 grammes de lait de chienne ont donné 36,90 de petit-lait. 


Je me suis assuré que le beurre , la caséine, l’albumine et:: 


les sels de lait n’exercent pas d’action sensible sur la solution 
cuivrique. 

Lorsqu'on veut procéder à l’essai du petit-lait, on prend avec 
une pipette 5 ou 10 centimètres cubes de liqueur d’épreuve que 
Von introduit dans un petit ballon. On élève ensuite, à l’aide 
d’une lampe, la température du liquide jusqu’à l’ébullition et 
au moyen d’une burette, on fait tomber goutte à goutte le pe- 
tit-lait dans la liqueur ; et on continue à verser le petit-lait 
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jusqu’à ce que la teinte bleue ait complétement disparu. Lors- 
que lopération est terminée, on lit sur la burette la quantité de 
petit-lait employée pour la décoloration de la liqueur d’é- 
preuve, et à l’aide d’une proportion, on détermine le poids du 
sucre qui doit être rapporté au lait, en tenant compte des ma- 
tériaux solides enlevés par la coagulation. | 

J'ai dosé dans quelques expériences le sucre, en agissant di- 
rectement sur le lait par le procédé de M. Rosenthal, médecin 
hongrois. "184 

Ce procédé qui n’est, du reste, qu’une légère modification 
de celui que j’ai proposé, consiste à mesurer 5 centimètres cu- 
bes de lait, auquel on ajoute 20 centimètres cubes d’eau. On’ 
agite bien et on verse le liquide dans une burette. : 

On prend d’un autre côté 2 centimètres cubes de la liqueur 
d'épreuve, que l’on étend de 10 centimètres cubes d’eau; ce 
mélange étant ensuite introduit dans un petit ballon, on le 
porte à l’ébullition, et on y fait tomber goutte à goutte le lait | 
étendu jusqu’à ce que la liqueur cuivrique soit complétement" 
décolorée; le précipité rouge qui se forme, se sépare assez fa- 
cilement et on peut par ce moyen déterminer approximative- 
ment la proportion de sucre. pes 

Première expérience. — On a analysé le lait d'une chienne de forte : 
taille, nourrie, sous mes yeux, au Val-de-Grâce, avec de la viande et 
au pain, et on a obtenu les résultats suivants : 


Eau: 40 NT DR D LE 
Matière grasse PR RER 8,18 
Caséunsnios cale nat 18,04 
Sucre de lait. MT 2,89 


Sels solubles et insolubles. . . . 2,08 
99,60 
La même chienne fut soumise ensuite au régime de la viande pen- : 
dant vingtet un jours, et voici les faits qui ont été exactement re- 
cueillis : | 
La proportion de sucre s’abaisse à 2 gr. 13 pour 100, le troisième r 
jour; à 1 gr. 97, le cinquième jour; à 1 gr. 89, le sixième jour; et 
enfin elle a oscillé entre 1 gr. 73 et 1 gr. 92 jusqu’au vingt et unième 


our. 
f On à fait ensuite l'analyse du lait, qui a donné: 
FAP SO TUE 
Matière grasse. . . 12,04 
Caséum:: "715-000 20000 PPS 
Sucre dé Ait REIN RON 1,82 
Sels solubles et insolubles. . . . 1,63 
99,59 


On a pu sans danger faire varier l'alimentation de cette chienne, qu 





Vaux modernes, on peut établir dans le plus grand nombre des cas, 


comme il a été fait dans celui qui nous occupe, le diagnostic de cette 
altération (absence de tumeur, point de signes de cachexie, rémission 
des symptômes). Nous devons cette présentation à M. Parmentier. 

Le cancer de l'intestin affecte toutes les formes les plus singulières 
Il était annulaire dans une pièce qui a été observée à l'hôpilal Cochin, 
dans le service de M. Beau. Il avait donné lieu pendant la vie à des 
symptômes d’élranglement interne. Mais à cause de la lenteur du dé- 
veloppement des accidents, de la lenteur de leur marche, il était per- 
mis de soupçonner la lésion qu'a démontrée l’autopsie Le cancer oc- 
cupait le côlon et avait rétréci peu à peu le gros intestin. Le malade a 
survécu six semaines aux suites de la rétention des matières fécales. 

Le cancer était situé à l'union du cœcum et du côlon ascendant dans 
une pièce que nous devons à M. Bailly. Il avait fini par oblitérer le 
calibre de l'insteslin au point de laisser passer à peine une plume 
d’oie. Le malade a succombé à une diarrhée incurable. 

M. Bailly nous a aussi présenté une perforation du cœcum par un 
lombric. Le ver était en partie flottant dans le cœcum, en partie en- 
gagé dans la cavité péritonéale. Il n’existait au pourtour de la perfora- 
tion aucune ulcération, aucune trace d’inflammation. Le péritoine lui- 
même était perforé, mais on voyait que le lombric , avant d'arriver 
dans la cavité périlonéale, s'était coiffé de la séreuse. M. Houël a rap- 
proché cette présentation d’une autre pièce déposée au Musée Dupuy- 
tren , et notre honorable président, après l'avoir examinée avec soin, 
était porté à admettre que le ver avait fait lui-même cette perforation. 


S'il avait vu cette pièce plus tôt, a-t-il ajouté, il n'aurait pas hésité à 
dire que les lombrics pouvaient eux-mêmes ulcérer, perforer l'in- 
testin. 

Puisque j'ai insisté sur les perforations inteslinales , je dois rappe- 
ler les perforations si fréquentes de l’appendice cœcal par un corps 
étranger (épingle, noyaux de cerise, boulette de matière fécale) et une 
semblable lésion qui a été mise sous nos yeux par M. Blin. 

Au milieu d’une ulcération siégeant vers l'S iliaque, chez un enfant 
tuberculeux, on trouvait un petit pertuis par lequel s'était fait, dans le: 
péritoine, un épanchement qui avait déterminé une péritonite puru- 
lente et la mort, ù 

M. Broca nous a présenté des fragments de fausses membranes qui 


‘ont été trouvées dans les selles et qu’on aurait pu prendre, à prior, 


pour des lambeaux de muqueuse ou pour des débris d'acéphalocyste. 
Plusieurs parents de la personne, qui avait rendu ces fausses mem— 
branes, ont présenté le même phénomène. Cette expulsion est à peine 
précédée de quelques coliques et ne détermine pas d'autre accident. 
M. Cruveilhier nous a dit qu'il observait assez souvent dans sa pra- 


tique et qu'il était souvent consulté pour des cas semblables, peu gra- 


ves généralement, et qui inquiètent peu les malades. On ne trouvait. 
dans ces fragments aucun des caractères anatomiques de la muqueuse 
ou d’un kyste acéphalocyste. : 

Vous n'avez pas oublié, messieurs, une pièce M. Tasse], un cas 
d'emphysème de l'intestin. Le malade est mort dans le cours d'une 
fièvre typhoïde ataxique. A l’autopsie, on a trouvé au niveau de l'in- 
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était très-robuste et qui fournissait beaucoup en lait. En comparant ces 
deux analyses on voit que l'alimentation à la viande diminue la quan- 
tité du sucre de lait, mais que ce principe existe dans le lait, dans une 
proportion notable. On remarque, en outre, que pendant plus de quinze 
jours le chiflre représentant le sucre n’a presque pas varie. 


Deuxième expérience. — La deuxième chienne sur laquelle j'ai 
opéré était également de forte taille et a été nourrie, au Val-de-Grâce, 
pendant dix jours seulement, avec de la viande; son lait, examiné 
tous les jours, contenait de 17 à 21 grammes de sucre pour 1,000. 
Mais cette chienne de luxe n’ayant pas pu supporter l'alimentation ex- 
clusive à la viande, on l'a nourrie avec un mélange de viande, de pain 
et de bouillon, et la proportion, de sucre n'a pas dépassé 29 grammes 
pour 1000. 


Troisième expérience. — Une chienne robuste, donnant beaucoup 
de lait et aimant la viande, a reçu, sous ma surveillance, cette nourri- 
ture pendant dix-neuf jours. Un de mes élèves les plus distingués, 
M. Klein, a déterminé avec les plus grandes précautions, chaque jour, 
la proportion de sucre de lait, et voici les résultats qu'il a obtenus, et 
que j'extrais de son cahier de notes: (Voir les tableaux ci-contre.) 

Quelques expérimentateurs très-habiles, n’ont pas trouvé de sucre 
dans le lait des chiennes soumises au régime dela viande. Gela tient 
uniquement au procédé plus délicat, que, grâce aux progrès des 
sciences, j'ai pu employer. 


Deuxième série d'expériences. 


Un chien adulte, et bien portant, fut nourri avec de la viande cuite 
pendant quinze jours. On eut recours aux inspirations de la vapeur de 
chloroforme pour produire l’anesthésie. On ouvrit l'abdomen et on re- 
cueillit séparément du sang de la veine cave inférieure, du sang des 
veines hépatiques et du sang de l'artère crurale. On constata ensuite 
par un procédé, qui sera indiqué qlus loin, les proportions suivantes 
pour 100 grammes de sang. 

Sucre pour 100 de sang. 


Sang de l'artère crurale. . . 0 gr. 055. 
Sang de la veine cave.. . . . 0 148 
Sang des veines hépatiques. 0 153 


Cette expérience, qui a été répétée trois fois, a donné des résultats 
analogues. 

On a annoncé dans ces derniers temps que la viande contient du 
sucre, puisqu'elle renferme du sang ; mais aucune expérience directe 
n’a été tentée pour résoudre cette question, qui domine cependant tou- 
tes les autres. J'ai done dû aller au-devant du reproche qui pourrait 
m'être fait d’avoir donné du sucre aux animaux sur lesquels j'ai opéré; 
et j'ai exécuté pour cela les expériences suivantes : | 

A. On a coupé en petits morceaux trois kilogrammes de viande 
fraîche, et, après l'avoir hachée avec beaucoup de soin, on y a ajouté 
quatre litres d'alcool ; on a élevé la température du mélange à 500 et, 
après un contact de deux heures, on a passé à travers un linge bien 





lavé, puis on a filtré, On a évaporé la liqueur alcoolique jusqu'à sic- 
cité et on a repris par l'eau distillée. 


Mois de février 1855. 
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3,32 Cette chienne aété 
2,90 nourrie au painet à la 
2,29 viande jusqu’au 21 fé- 
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La solution, traitée à chaud et avec les précautions connues par le 
: tärtrate de cuivre potassique, n’a pas réduit ce sel. 

B. On a ajouté à trois kilogrammes de viande fraîche quatre litres 
d'alcool et cinquante milligrammes de glucose. On a opéré comme pré- 
cédemment, et on a pu non-seulement reconnaître, mais même déter- 
miner approximativement, par la liqueur cuivrique, le sucre ajouté. 

C. On à coupé en lanières un kilogramme de viande, on l'a desséchée 
à la température de 50°. On l'a réduite en poudre, on l’a traitée par 
l'alcool, comme dans l'expérience A, et il a été impossible de constater 
la présence du sucre. 

Dans une autre expérience, on a fortement acidulé la liqueur, et le 
résultat a été négatif. 

D. On à fait bouillir, pendant deux heures, dans l’eau distillée six 
kilogrammes de viande coupée en petits morceaux, on a séparé la 








testin grêle, dans un point où il n'existait ni rougeur ni ulcération, ni 
ecchymose, etc., des bulles de gaz sous la tunique musculo-muqueuse, 
entre elle et la tunique séreuse, au nombre de quinze à vingt et même 
plus, disséminées distinctes les unes des autres. On ne pouvait pas se 
rendre compte de cette lésion, car il n'y avait rien pour expliquer sa 
production. Ce n’est pas la première fois qu'on trouve de semblables 
altérations. Il y en a plusieurs exemples dans le musée Dupuytren. 
Mais on n’est guère avancé sur l'explication de leur origine, de leur 


cause. 


M. Duchaussoy nous a montré un diverticulum de l'intestin situé à, 


la fin de l'intestin grêle, et remarquable surtout par sa longueur, qui 
était de deux pouces. 

M. Foucher nous a présenté trois exemples de hernie sur un même 
sujet; l’une graisseuse, au travers de l'anneau ombilical, fait qui ve- 
nait une fois de plus démentir une idée erronée, à savoir que les her- 
nies ombilicales ont souvent lieu par les éraillures de la ligne blanche ; 
deux autres, inguinales, l'une à droite, l’autre à gauche, formées toutes 
deux en grande partie par une accumulation de graisse, en dehors du 
périloine, en dehors du sac herniaire irréductible, par, conséquent, 
en grande partie, et qui auraient été facilement prises pour des épi- 
plocèles. 

I est bon, messieurs, d’avoir toujours ces faits présents devant les 
yeux; car de semblables tumeurs peuvent exister avec ou sans hernie. 
Dans le premier cas elles peuvent donner lieu à des erreurs de diag- 
nostic assez sérieuses ; dans le second, elles peuvent faire croire à une 


hernie en partie irréductible. Et si la hernie vient à s'étrangler, si, à 
l'aide du taxis, on parvient à en opérer la réduction, si alors, comme 
cela s’observe encore assez souvent, les accidents de l’étranglement 
continuent, on peut croire à la persistance de la hernie, on peut faire 
une opération inutile et quelquefois dangereuse. 

M. Bidart nous a monté une pièce qui vient appuyer et confirmer 
ces idées, et le chirurgien qui a pratiqué l'opération avait posé et dis- 
cuté le diagnostic. Il mérite à juste titre toute notre confiance. 

Je ne veux pas omettre une pièce de M. Tassel, un vrai cancer du 
rectum, et ils sont peu fréquents, comparativement aux tumeurs épi- 
théliales ou papillaires et aux imperforations du rectum. 

Sur un fœtus monstrueux, présenté par M. Tarnier, le sphincter for- 
mait une valvule imperforée qui oblitérait la lumière de l'intestin. Le 
fœtus n’a vécu que quinze heures ; et il est évident que l’on aurait pu 
pratiquer avec succès une opération de ce côté. Il a déjà été question 
de ce fœtus à propos des luxations de la rotule. 

Les vrais polypes du rectum sont rares dans l’âge adulte; c’est à peine 
s’il est permis d'en compter quatre ou cinq exemples dans la science, 
l’un qui est de Dessault, un second de M. Jobert, un troisième de 
M. Nélaton, et peut-être encore quelques-uns que je ne connais pa ; 
mais ces tumeurs sout très-communes chez les enfants. Elles se pre 
sentent sous l'apparence d’une petite cerise rouge, saignante, qu? à 
au moment des garde-robes, et qui rentre assez facilement. 


[La suile à un prochain numéro.) 
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graisse, on a filtré, on a fait évaporer au bain-marie, jusqu’à siccité. 
On a repris par l’eau, on a filtré, et le réactif de Frommersh n’a décelé 
aucune trace de sucre. 


La décoction de viande a été également essayée par le tartrate de. 


cuivre et de potasse, mais sans succès. 


Ces expériences démontrent que la viande ne contient pas 
une quantité appréciable de sucre, et que, par conséquent, 
elle ne fournit pas celui qu’on trouve dans le lait et dans le 
sang. Je ferai d’ailleurs remarquer que les animaux sur les- 
quels ces expériences ont été exécutées ont constamment été 
nourris avec de la viande cuite. 

Les expériences que je viens d'indiquer me permettent d’af- 
firmer que le sucre peut se former faux dépens des matières 
azotées ou grasses. L’organisme , à défaut de substances amy- 
lacées ou sucrées, décompose les principes albuminoïdes , et 
les transforme probablement en sucre, en urée et en d’autres 
produits qui sont brûlés. Les chimistes ont obtenu , depuis 
quelques années, un assez grand nombre de dédoublements 
qui nous permettent de comprendre la:transformation des ali- 
ments azotés en substances ternaires. 

Il paraît probable que les aliments féculents ou sucrés, les 
corps gras etles matières albuminoïdes peuvent, suivant la loi 
de Proust, se transformer les uns dans les autres. En effet, 
MM. Dumas et Milne Edwards ont prouvé que les abeilles trans- 
forment le sucre en cire. M. Liebig a démontré que les car- 
bures d'hydrogène produisent la graisse, et les expériences de 
MM. Boussingault et Persoz ne laissent aucun doute sur la con- 
version de l’amidon en graisse. 

Les matières albuminoïdes se dédoublent sous l'influence des 
ferments, en ammoniaque et en acide butyrique et valériani- 
que, et il est probable qu’elles concourent à la formation de la 
graisse des animaux. On sait que le sucre produit l'huile de 
pomme de terre qui a tant d’analogie avec les corps gras et 
qu’il donne, sous l'influence des matières protéiques, de l'acide 
lactique et de l'acide butyrique. 

Il résulte de ces faits que les animaux, comme les végétaux, 
peuvent, dans des circonstances déterminées, créer des prin- 
cipes immédiats, et que leur rôle ne consiste pas seulement à 
détruire ceux qui leur sont fournis par les végétaux. 


2 Le sucre est-il produit dans l’économie par la transformation 
des matières azotées ou de la graisse ? 


J'ai démontré dans la première partie de ce travail que le 
sucre peut se former chez les animaux qui ne reçoivent pas 
d'aliments amylacés ou sucrés. Je me propose d’examiner main- 
tenant si ce principe se produit par la transformation des ma- 
tières azotées ou grasses, et j'ai institué pour l'étude de cette 
question une nouvelle série d'expériences. 


Première expérience. — Un chien a été nourri, pendant dix jours, 
avec un mélange de graisse de bœuf et de beurre ne renfermant au- 
cune trace de sucre. On obtint l’insensibilité et le colapsus par l'ap- 
plication des inhalations du chloroforme, et après avoir ouvert l’abdo- 
men, on recueillit séparément : 

4° Du sang de la veine porte au-dessous du foie ; 
2° Du sang des veines hépatiques; 
3° Du sang de la veine cave inférieure. 
On procéda à l'analyse et l'on trouva : sucre pour 100 de sang. 


Sang de la veine porte.. ., . .. DIET, US 
Sang des veines hépatiques. . . . » 146 
Sang de la veine cave inférieure. » 130 


Deuxième expérience. — Un chien nourri pendant 10 jours, avec 
les fibres musculaires de la viande cuite et séparée avec le plus grand 
soin de la graisse, fut soumis à l’action du chloroforme. On dosa la 
quantité de sucre dans les produits suivants, et l’on trouva : 

Sucre pour 100 de sang. 


Sang de la veine porte . . . . .. DLL 
Sang des veines hépatiques. . . . » 149 
Sang de la veine cave inférieure. > 198 


Dans une autre expérience faite récemment, on n’a trouvé que des 
traces de sucre dans le sang des veines hépatiques et de la veine cave. 





Troisième expérience. — Un chien fut soumis à l’abstinence pen- 
dant 10 jours, on recueillit le sang de la veine porte, des veines hépa- 
tiques, et de la veine cave inférieure, et on obtint les résultats sui— 


vants: . Sucre pour 100 de sang. 
Sang de la veine porte. . . .. D ET ie) 
Sang des veines hépatiques. . . » 013 . 
Sang de la veine cave inférieure. traces. 


En rapprochant les résultats de ces trois expériences, on est 
tenté d’admettre que les matières grasses concourent avec les 
aliments plastiques à la production du sucre. Mais si l’on ré- 
fléchit que la transformation de la graisse en sucre ne saurait 
s'expliquer dans l’état actuel de nos connaissances , que, d’un 
autre côté, la présence, dans l’économie, d’un aliment respi- 
ratoire abondant, comme la graisse, a pu, en quelque sorte, 
mettre le sucre existant ou formé par les tissus à l’abri de 
l’oxygène, on ne tarde pas à comprendre que de nouvelles 
recherches sont nécessaires pour résoudre ce probléme.Ce sera 
le sujet d’un second travail que j’aurai Phonneur de soumet- 
tre à l’Académie. M. Lehmann, ayant observé que la fibrine 
disparaît dans le foie, a été conduit à admettre que le sucre se 
produit dans le foie par la fibrine et l’hématine ; mais il reste 
encore à prouver, par des expériences de laboratoire, la 
formation du sucre avec les matières albuminoïdes. 


3° La matière sucrée se forme-t-elle par l’action digestive dans 
S le foie ou dans le torrent circulatoire? 


Dans une quatrième série d'expériences, j'ai cherché la 
source du sucre, question si controversée dans ces derniers 
temps. La matière sucrée se forme-t-elle par l'action digestive 
dans le foie ou dans le torrent circulatoire? Le sang de la veine 
porte des animaux nourris à la viande contient-il du sucre? En 
trouve-t-on une proportion plus considérable dans le sang des 
veines sus-hépatiques et dans celui de la veine cave inférieure? 
Le sang artériel en renferme-t-il? Telles sont les questions 
importantes que j'ai cru devoir examiner, et qui se rattachent 
naturellement à mes premières expériences. 

Jai employé dans ces recherches d’abord le procédé pro- 
posé, il y a longtemps, par M. Bernard, et qui consiste, comme 
on sait, à laisser coaguler le sang, à traiter le sérum par le 
tartrate de cuivre et de potasse, et à faire bouillir le mélange 
afin de réduire le bioxyde de cuivre. Cette méthode, simple et 
rapide, ne permet pas cependant de doser exactement le sucre, 
et elle a, en outre, l’inconvénient de s'appliquer à un liquide 
chargé de sel et d’albumine. 

Pour avoir la quantité exacte du sucre, j'ai fait usage dans 
ces derniers temps de l'excellent procédé proposé par M. Fi- 
guier. Le sang défibriné et pesé à été mêlé avec trois fois som 
volume d’alcool à 906. Au bout de huit à dix minutes, on la 
passé à travers un linge. On a exprimé, puis on a filtré le li- 
quide. Celui-ci a été évaporé au bain-marie, jusqu'à siccité, 
après l'avoir légèrement acidulé par l'acide acétique. On a 
pesé le résidu de l’évaporation, ensuite on l'a repris par l’eau 
distillée, et enfin la solution filtrée a été traitée par la liqueur 
cuivrique titrée pour déterminer la proportion de glucose. 
Toutes les déterminations indiquées dans ce travail ont été ob- 
tenues par cette méthode. 

Première expérience. — Un chien adulte a été nourri, pendant huit 
jours, au pain arrosé de bouillon gras. Après deux jours d'une absti- 
nence complète d'aliments, on Jui a donné un kilogramme de pain et de 
l'eau : trois heures après ce repas, on a employé le chloroforme pour 
produire l'insensibilité et le collapsus ; on a ouvert l'abdomen, et on à 
recueilli séparément le sang de la veine porte, des veines sus-hépa- 
tiques, de la veine cave inférieure et de l'artère carotide, ainsi que les 
matières alimentaires contenues dans l'estomac et dans l’intention 
grêle. On a eu le soin de placer convenablement les ligatures, afin 
d'obtenir ces différents sangs sans mélange. C’est ainsi que la veine 
porte a été liée avant son entrée dans le foie, et que le sang des veines 


hépatiques a étégséparé de celui de la veine cave. ‘ 
Les ligatures étant faites, on recueillaitle sang des vaisseaux, en les 


incisant,. 
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: J'ai déterminé ensuite la quantité de sucre dans tous les produits, 
et voici les résultats que j'ai obtenus : 
Sucre p. 100 de sang. 


Sang de la veine porte. . . . + « . Ogr., 322 
Sang des veines sus-hépatiques. .… 0 gr., 327 
Sang de la veine cave inférieurc . . . Ogr., 103 
Sang de l'artère carotide. . . . 0 gr., 052 


Les matières contenues dans l'estomac et dans l'intestin grêle ren- 
fermaient beaucoup de sucre. 

J'ai fait trois expériences dans les mêmes conditions, et les résultats 
généraux n'ont pas varié. Dans une de ces expériences, le sang de la 


veine porte a fourni 0 gr., 262 de sucre pour 100 de sang ; le sang des 


’ 


veines hépatiques, Ogr., 267 et le sang de l'artère épigastrique, 
Ogr., 132. 

M. le professeur Lehmann a communiqué récemment à l'Académie 
des sciences des recherches sur la présence du sucre dans le sang de 
la veine porte des chiens nourris avec des substances végétales, et il 
résulte de ses expériences que la quantité de sucre y est si faible, que 
le dosage n’est pas possible. Dans une expérience faite sur le sérum du 
sang d’un cheval nourri avec du son de seigle, de la paille hachée et 
du foin, il n’a trouvé que 0,005 pour 100 de sucre. Ces résultats, si 
extrordinaires, sont en opposition avec les miens et avec les données 
générales de la science. J'espère que ces chiffres ne représentent pas 
Jes faits, tels qu'ils ont été observés par le savant professeur, et que de 
nouveaux renseignements feront connaître la cause de cette erreur. 


Deuxième expérience. — Un chien adulte et de forte taille fut sou- 
mis à l'action du chloroforme, le troisième jour d’une abstinence ab- 
solue, et l’on recueillit : 

4° Du sang de la veine porte, après y avoir appliqué avec les pré- 
cautions connues, une ligature du côté du foie; 

2° Du sang des veines sus-hépatiques ; 

3° Du sang de la veine cave inférieure; 

.4° Du sang de l'artère crurale. 

Je fis la détermination du sucre par le procédé que je viens d’indi- 

quer, et j'obtins les résultats suivants : 
| Sucre p. 100 de sang. 


Sang de la veine porte. . . . . . . 0,025 
Sang des veines hépatiques. . . . . . (0,049 f 
Sang de la veine cave inférieure . . . 0,042 
Sang de l'artère crurale. 0,022 


Ainsi, après trois jours d’une abstinence complète, on a encore trouvé 
du sucre dans le sang de la veine porte et dans le sang artériel. 


Troisième eæpérience. — Un chien fut laissé sans nourriture pen- 
dant huit jours ; après avoir produit l'anesthésie par le chloroforme, 
on ouvrit l'abdomen, et on recueillit séparément du sang de la veine 
porte, du sang des veines hépatiques et du sang de l'artère crurale, 
L'estomac et les intestins étaient vides, rétractés et pâles. 

On à dosé la quantité de sucre contenu dans le sang et on a obtenu 


les chiffres suivants : 
Sucre p, 100 de sang. 
Sang de la veine porte. . . + + : + + » » 
Sang des veines hépatiques . + . 0,022 
Sang de la veine cave inférieure. . . Traces. 
Chez un autre chien à jeun depuis quatre jours, on n'a pas trouvé 
de sucre dans le sang dela veine porte avant son entrée dans le foie, 
tandis qu’on en a rencontré dans le sang des veines hépatiques. 


Quatrième expérience.—Un chien jeune et vigoureux, à jeun depuis 
deux jours, a été nourri pendant huit jours avec de la viande cuite, 
puis après trente-six heures d’abstinence d'aliments, il reçntun repas 
copieux de viande cuite. Il fut ensuite chloroformisé en pleine diges- 
tion, eton recueillit du sang de la veine porte, du sang des veines hépa- 
tiques, du sang de Ja veine cave, du sang de l'artère crurale, du sang 
du ventricule droit du cœur, et enfin les matières alimentaires conte- 
pues dans l'estomac et dans l'intestin grêle. 


On fit l'analyse de ces produits, et on trouva : 
Sûcre p. 100 de sang. 


Sang de la veine porte.  : . .,. +1... » 
Sang des veines hépatiques. . . . . . 0,340 
Sang de la veine cave inférieure. . . . . 0,083 
Sang de l'artère crurale. . . .:... 0,032 


Sang du ventricule droit du cœur . . Quant. indéter. 
Les matières alimentaires, traitées d’abord par l'alcool à 90 degrés, 
puis par l’eau, et, énfin, par la liqueur de Frommesh, ne contenaient 
aucune trace de sucre. 
Chez un autre chien, nourri également avec de la viande cuite pen- 
dant huit jours, et sacrifié trois heures après le repas, le sang des 





veines sus-hépatiqnes a fourni 0 gr., 152 de sucre pour 100 de sang 
tandis que le sang de la veine porte n’en contenait pas. i 
Dans une troisième expérience, faite dans les mêmes conditions , 
l'analyse a donné les résultats qui suivent : 
Sucre p. 100 de sang. 


Sangde la.veine portes We RM MOnNNER S 
Sang des veines hépatiques . . . . . . 0,159 
Sang de l'artère crurale, . . cb . 0,060 


Les matières contenues dans le tube digestif ne renfermaient pas de 
sucre. 

Les résultats des analyses de la troisième série d'expériences sont 
réunies dans le tableau suivant : 





QUANTITÉ DE SUCRE POUR 
100 DE SANG. 


| 
| 


Matières 
alimentaires. 


ALIMENTATION. OBSERVATIONS. 


veine porte. 
sang des veines 

hépatiques. 
sang de la veine 
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Conclusions. 


J1 résulte des expériences consignées dans ce mémoire : 

4° Que le sucre peut se former dans l’économie aux dépens 
des aliments azotés et peut-être des corps gras ; 

2 Que l'alimentation &bsolue à la graisse ne semble pas di- 
minuer la proportion de sucre dans l'organisme ; 

3 Que les aliments amylacés se transforment en sucre par 


l’action digestive ; 


4° Que, chez les animaux nourris avec des matières amyla- 
cées, le sang de la veine porte contient une proportion consi- 
dérable de sucre ; 

5° Que, chez les animaux nourris avec dela viande, il n’existe 
pas de sucre dans le sang de la veine porte, qu’on en trouve, 
au contraire, une quantité notable dans les veines hépatiques, 
dans la veine cave inférieure et même dans le sang artériel; 

6° Que le sang de la veine porte des animaux soumis à l’ab- 
stinence complète ne contient pas de sucre ; 

1° Que, par conséquent, on est bien obligé d'admettre que, 
chez les animaux nourris avec des matières azotées et de la 
graisse, la production du sucre a lieu dans le foie. 
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De l’usage des plaques ou tranches d’éponges comme topi- 
ques méd'camenteux et comme substance absorhbante. 


La lettre suivante, adressée à son Excellence M. le Ministre 
de la guerre, par notre honorable et distingué confrère M. le 
docteur Demeaux, de Puy-lÉvèque, renferme une proposition 
qui pourra recevoir d’heureuses applications dans nos cam- 
pagnes, et, pour cette raison, nous croyons utile de la mettre 
sous les yeux de nos lecteurs. 


Monsieur le Ministre, 

J'ai l'honneur d'adresser, directement à votre Excellence, une com- 
munication qui devait être l’objet d'un mémoire que j'avais le projet 
de soumettre à l’Académie impériale de médecine, mais que dahs les 
circonstances actuelles je n’ai pas voulu exposer à des lenteurs. 

J'ai l'honneur de proposer l'usage des plaques d’éponge comme 
topiques médicamenteux, comme substance absorbante dans le trai- 
tement des plaies d'armes à feu. 

Je n’ai pas la prétention d'établir et de faire admettre que les 
moyens proposés par moi sont supérieurs, et doivent être préférés à 
ceux qui sont généralement mis en usage dans les hôpitaux ordinaires 
et dans la pratique civile, loin de moi cette pensée : mais je veux He 
blir que, malgré leur infériorité relative, ces moyens ne E 
de très-grands services, surtout en {emps de guerre, dans Ie a 
taux militaires, dans les ambulances, sur le champ de bataille, dans 
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les transports des blessés, et suppléer, avec avantage, à l'insuffisance 
ou à l'absence complèle d’autres ressources. 

L'usage des plaques d’éponge, dans le traitement des plaies d'armes 
à feu, rend les pansements plus faciles, plus prompts, plus écono- 
miques, et dans quelques cas beaucoup plus efficaces. 

Les chirurgiens qui exercent dans les campagnes, comme les chi- 
rurgiens d'armée, sont quelquefois forcés d'inventer des moyens nou- 
veaux pour suppléer à l'insuffisance ou à l'absence totale des moyens 
ordinaires; c'est à cette circonstance que je dois d’avoir mis en usage 
ceux que je propose, et d’avoir pu. en apprécier la valeur par les résul- 

« tats pratiques que j'en ai obtenus. 

L'éponge brune est celle qui me paraît avoir les plus grands avan- 
tages. 

1° Cette substance abonde dans le commerce, elle est d’un prix peu 
élevé, facile à transporter, parce qu'elle ne s’altère pas, qu’elle fait peu 
de poids, que son volume paut être considérablement réduit par la 
pression; 

œæ Lorsqu'elle a été mouillée elle devient molle, souple, peut par- 
faitement s'appliquer sur les plaies, sur les surfaces enflammées, soit 
médiatement, soit immédiatement, sans causer plus de douleurs ni plus 
d'accidents que les objets ordinaires de pansement ; 

3e Cette substance absorbe avec une grande facilité les divers li- 
quides, soit le sang, soit le pus, soit les préparations des solutions 
médicamenteuses ; 

& Après avoir été imbibée d’un liquide quelconque, l'éponge peut 
être exprimée, lavée; elle n’a subi presqu'aucune altération, et peut 
pendant longtemps, servir pour le même usage. à 

Dans la première période des plaies d'armes à feu, soit dans les 
fractures des os, soit dans les solutions de continuité des parties mol- 
les, compliquées de contusion, de déchirure, de broiement, etc., ilse 
produit une série de phénomènes, inflammation, gonflement, gangrène, 
contre lesquels les médications topiques sont généralement d’une 
grande utilité. 

Aux cataplasmes, aux irrigations froides, aux compresses résoluli- 
ves ou émollientes, etc., etc., qu'on emploie dans les hôpitaux ordi- 
naires, on peut substituer avec beaucoup de succès les plaques d’é- 
ponge, qui seront imbibées d'eeu froide, d'un liquide émolliant, nar- 
cotique, résolutif, tonique, aromatique, etc., suivant l'indication. 

Ces topiques ont l'avantage de pouvoir être appliqués dans toutes 
les conditions, dans tous les lieux, de pouvoir êtré entretenus, sans 
déranger les pièces d'appareils, et par les soins d'hommes étrangers à 
la médecine. 

Dans la seconde période, surviennent les suppurations abondantes, 
l'élimination des escarres, la sortie des esquilles, la pourriture d'hôpi- 
{al, et beaucoup d'autres accidents très-graves : c’est dans cette pé- 
riode surtout que les plaques d'épongeé ont un avantage réel : comme 
la charpie, elles absorbent les liquides ; comme la charpie, elles pro- 
tégent les parties malades; — mais de plus, leur emploi exige moins de 
temps, moins de précautions, moins de dextérité, — et d'ailleurs, sans 

erdre de leur souplesse, de la facilité d'emploi, elles peuvent être 
préalablement imbibées de liquides médicamenteux ou désinfectants. 

Cette dernière circonstance me paraît avoir une importance majeure, 
surtout dans la saison des fortes chaleurs et dans les établissements 
encombrés de malades. 

Dans un moment, monsieur le Ministre, où nos armées d'Orient ex- 
citent l'admiration de l'Europe par leur courage, la sympathie de tous 
les cœurs généreux par leurs souffrances, je serais heureux de payer 
mon faible tribut d'admiration et de sympathie en contribuant, pour 
une petite part, à pallier quelques douleurs, à procurer quelques sou- 
lagements à nos braves et malheureux blessés. 

Daignez, etc. 

Pont-l'Evèque, le 41 avril 1855. 

2  ———— 


’ Académie Impériale de Médecine. 


Séance du 10 avril 1855. — Présidence de M. Jogerr (de Lamballe.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Médication bremo-iodurée.— Nouvelle notice sur la médication 

iodo-bromurée, par le docteur Ludger Luxier, directeur de l'asile des 
Waliénéé de Blois. 

Candidatære. — Une lettre par laquelle Le docteur Henri RoGer an- 
noncé qu'il se présente comme candidat à la place; vacante dans la 
section d'anatomie pathologique. 

M. Bérard a la parole à propos de la correspondante. 

M. Béraro : Un arrière-neveu de Sauvages, M. le baron d'Hombres 





Firmas, a découvert parmi ses papiers de famille un manuscrit de la 
thèse de son illustre ancêtre, thèse qui était devenueextrêmementrare 
et quine se trouvait même pas dans les collections de la Faculté de 
Montpellier. Il a eu l’heureuse idée de la faire réimprimer et l’obli- 
geance de m’en communiquer deux exemplaires, dont l’un est destiné 
à l'Académie de médecine. Cette thèse, imprimée à Montpellier en 1724 
est intitulée : Dissertatio medica atque ludicra de amore. Utrum 
sit amor sanabilis herbis? C'est une œuvre charmante de style et de 
pensée; l’auteur, alors âgé de vingt ans, prouve qu’il est un digne 
disciple d'Apollon. : 
Les classiques latins, Ovide surtout, y sont cités à chaque ligne dans 
leurs passages les moins classiques. Ces emprunts sont si habilement 
fondus avec le texte, qu’on dirait le tout sorti de la même plume. Quant 
au fond, la thèse est écrite dans l'esprit et les principes de la sécte 


iatro-mécanique ou iatro-mathématique. Sauvages, don! les opinions 


devaient plus tard subir une réaction si profonde et donner le branle à 
son expulsion de Montpellier, Sauvages expliquait alors toutes choses 
par l'oscillation et la vibration des fibres tendues. Soit une jeune fille 
dont le sein mesure dans son diamètre transversal 7 pouces, et acquiert 
en se distendant et en devenant hémisphérique, #1 pouces ; la tension 
des fibres transversales sera comme 100 est à 314. Le moyen qu’elle 
ne sache pas après cela ce que c’est que l’amour. De semblables fibres 
existent dans l'utérus et se trouvent tendues par l'afflux du sang mens- 
truel. La turgescence est encore admise dans d’autres organes mobilis- 
simis et elegantissimis. | à 

En métaphysique, le jeune Sauvages professe les mêmes principes 
Le jugement sur le bien est le résultat des vibrations synchrones où 
isochrones des deux fibres, dont l’une représente une propriété, et 
l’autre la notion que notre corps en pourra recueillir quelque bien, La 
volonté n'est que l'attention fixée sur la perception de cette conve- 
nance. 

Aujourd'hui les choses sont bien changées. Hommes et brutes Pre 
nous ressentons l’aiguillon de l'amour, c’est par la détermination vo- 
lontaire d'une force qui nous porte à faire ce qui convient à notre désir 
Ce principe, dont Montpellier semble aujourd’hui avoir usurpé le pri 
vilége, et que l’on appelle dme, y vit avec le principe vital en parfaite 
intelligence, ce dont on n'a pas l’air de se douter à Paris. . 

Après que le futur nosologiste a décrit l'amour, ce doux mal qui inter 
puellas et adolescentulos serpit, il s'occupe à y chercher un remède 
etil conclut, invito Apolline, que l'amour peut guérir par l'usage Ts 
plantes. à 

Dans la réimpression que nous devons à M. d'Hombres Pia 0 
a eu soin d’ajouter à la deraière page l'argumentation dont la Ages 
été l’objet, et que Sauvages a eue à soutenir contre Deiïdier, Ha Le 
et Astruc. Lu > aguenot 

Je termine en invitant M. le bibliothécaire à server précicusement 


l'opuseule que je lui remets, de peur que quelque bibliomane ne mette. 


par distraction, ce tout petit livre dans sa poche. L 
— M. 1e PrésinenT annonce l'ouverture du scrutin pour la nomina 
tion d’un nouveau trésorier. — Au premier tour : 


M. Poiseuille obtient . . . .. 26 voix. 
M: Gimelle RP 1125 
M. Bricheteau.. :. . . . . 4 15 
M. Pâtissier.s .m2.1002m Lex oh 
MJolis EEE { L-on6 1 


Aucun descandidats n'ayant réuni la majorité absolue des suffrages 
qui est de 36 voix, il est procédé à un deuxième tour de scrutin : “ 
donne le résultat suivant : À 


M. Gimelle obtient. . . .. 35 voix 
MPoïseuilletret 0010 Pete 20 
M..Bricheteau.. 20m mme 6 


Majorité absolue 32. 
En conséquence, M. Gimelle est nommé trésorier de l'Académie 


— M. Bouvier lit un rapport sur un lravail de M. Blache, médecin à 
l'hôpital des Enfants, relatif au éraitement de la chorée par la gym- 
nastique. Après avoir précisé le diagnostic de la chorée et l'avoir dis- 
tinguée dela dansomanie, le rapporteur examine les résultats statisti- 
ques des différentes méthodes employées dans le traitement de cette 
affection : les purgatifs, les antispasmodiques, les stupéfiants, les bains 
sulfureux, le quinquina, les ferrugineux, la strychnine, puis compare 
ces résultats avec ceux obtenus à l'aide de la gymnastique. Cette com- 
paraison prouve que la durée de la maladie est à péu de chose près la 
même, quelle qu’ait été la médication employée ; d’où l'on peut con- 
clure ou bien qu'elles sont toutes sans influence réelle sur la marche 
de la chorée, ou que leur degré d'efficacité est sensiblement le même 
Mais, d’une part, la chorée a peu de tendance à guérir spontanément : 
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d'une autre part, l'influence positive des diverses méthodes est démon- 
trée par les modifications plus ou moins rapides dont leur emploi est 
suivi. Dans les cas graves, le succès de la gymnastique a été remar- 
quable dans plusieurs faits de cette catégorie cités par M. Blache. 
Quant au mode d'action de cet agent thérapeutique, il paraît consister 
en ce que les muscles antagonistes acquièrent un degré de force de 
plus en plus suffisant pour résister aux mouvements volontaires pro- 
duits directement ; or, c’est précisément ce défaut d’équilibration entre 
les contractions directes et volontaires et les contractions antagonistes, 


qui fait naître dans la chorée les mouvements plutôt désordonnés que. 


convulsifs qui la caractérisent. 
La parfaite innocuité de la gymnastique est une circonstance qui la 


recommande à l'attention des médecins, surtout quand on songe à quels. 


dangers l'on expose les malades’ en employant des médicaments aussi 
actifs que la strychnine, par exemple. 

M. Bouvier termine son rapport par les conclusions suivantes : 

1° Remercier M. Blache de son intéressante communication ; 

2° L'engager à continuer ses recherches sur le traitement de la 
chorée; 

3° Renvoyer son travail au comité de publication. 


60 —— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


RAPPORT A LA SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE LU PAR M. H. DE 
CASTELNAU, SUR LA CANDIDATURE ET LES TITRES SCIENTIFIQUES 
De M. PIERQUIN, de Gembloux, 


(Suite. — Voir notre dernier numéro.) 


III. — Le éroisième ouvrage dont j'ai à vous entretenir est une 
brochure de 156 pages, presqu’un livre, qui a pour titre : Idiomologie 
des animaux, Ce livre singulier, moins amusant toutefois qu'original, 
commence par cés mots qui peuvent donner une idée de l'esprit dans 
lequel il est conçu, de la nature des preuves que l’auteur croit pouvoir 
invoquer à l'appui de ses opinions, et de la clarté avec laquelle les 
unes et les autres sont exposées : 

« La Bible avait dit le premier et le dernier mot sur l'idiomologie 
des animaux, et, d’après ce livre de l'éternité, la philologie peut main- 
tenant, et avec toute raison, conclure hardiment qu'à l'époque où Dieu 
peupla l'univers d’intelligences organisées, la langue de toutes ses 
créatures était identiquement la même, sauf toutefois les nuances 
infinies tout naturellement déterminées, à perpétuité, par une 
foule de circonstances puissantes, quoique inappréciables, et qu'il 
serait hors de propos de rechercher ici. » 

À l'appui de cette première proposition, l’auteur cite plusieurs pas- 
sages du livre saint où il est parlé de conversations fréquentes entre 
l'homme et les animaux, outre « celle dans laquelle » dit l’auteur 

: « le serpent abusa de son éloquence pour séduire Eve.» Et comme 
si l'imposante autorité de la Bible ne lui suffisait pas, il ajoute: 

« Platon dit positivement que les enfants vivaient et conversaient, 
non-seulement entre eux, mais encore avec les animaux. Ils pouvaient 
parler à tous les êtres, tous pouvaient leur répondre, et leur appren- 
dre à devenir plus sages et plus heureux. Ainsi, auprès de l'ânesse de 
Balaam, se trouvent les chevaux d'Achille : etc. » 

Il est facile, Messieurs, de prévoir à quelles .conséquences on doit 
être conduit, lorsqu'on part, comme d'un axiome, de ces affirmations 
métaphoriques et ténébreuses ; il ne serait cependant pas tout à fait 
sans intérêt de suivre pas à pas les écarts d’un esprit ainsi lancé à 
l'aventure ; mais ce serait Ià une étude qui demanderait beaucoup de 
temps et de sagacité pour être faite, plus d'art encore et de fine déli- 
catesse pour être racontée, et que, pour cette double raison, je lais- 
serai à des observateurs plus subtils. Je me contenterai de leur mon- 
trer aproximativement, par une analyse sommaire, dans quelle mesure 
l'Idiomologie des animaux pourrait satisfaire leur scientifique eu- 
riosité. 

Cet ouvrage est divisé en cinq parties. 

Dans la première, l'auteur expose l'historique de la question, et 
prétend prouver, par le témoignage des grands monuments de l'esprit 
humain, et par l’autorité de quelques philosophes, que les animaux ont 
eu et ont encore un vrai langage, lequel, à une certaine époque, était 
identique à celui de l'homme. Cette identité a cessé parce que le lan- 
gage de l'homme s'est modifié et que celui des animaux est resté in- 
variable, Dans une autre partie de l'ouvrage, l’auteur, sous le rapport 
de l’invariabilité, émet, soit indirectement, soit même directement, une 


opinion différente. Mais ce n’est point sur les contradictions que lai 
P que Jai 


l'intention de m'appesantir. 


À quelle époque cette révolution phonétique s’est-elle opérée ? 
L'auteur ne se prononce pas catégoriquement, la Bible étant muette à 
cet égard; mais il penche fortement à placer cet événement au mo- 
ment de la confusion des langues, lors du projet peu astronomique que 
formèrent les hommes d'élever une tour jusqu'au ciel. Je ne vois pas 
trop quelle époque plus rationnelle on pourrait choisir, et je ne me 
chargerais certes pas de la chercher. 

Tous ceux qui ont traité la même question que l’auteur ne partagent 


pas naturellement son opinion, et parmi ses adversaires, il a le regret 


de compter M. le professeur Lordat, « pour qui, dit M. Pierquin, l'ana- 
tomie et la physiologie comparées n'ont depuis longtemps aucun 
mystère! » Heureux professeur! que ne sait-il, dans l'intérêt de la 
science et pour l'honneur de sa doctrine, aussi bien expliquer les mys- 
tères que les comprendre ! 

M. Lordat, quoiqu'il fût, toujours d'après M. Pierquin, l'homme qui 
convenait le mieux à la question et à qui la question convenait le 
mieux, » ce qui est bien possible, ne peut cependant admettre que 
l'homme et les animaux se soient compris à aucune époque mieux 
qu'aujourd'hui; l’une de ses principales raisons est ce passage de la 
Bible : «Ne devenez pas semblable au cheval et au mulet qui n’ont 
point d'intelligence et pour la conduite desquels il faut serrer les m4- 
choires avec les mors et régler les pas avec les rênes. » (Psaume xxxr.) 

Mais M. Pierquin répond victorieusement à son maître, le savant 
professeur de Montpellier, non-seulement que la Bible renferme plu- 
sieurs passages contraires que M. Lordat ignore, mais encore et sur- 
tout que « les mors et les rênes, dans le principe, furent imaginés 
autant pour vaincre la résistance et l’obstination que pour économiser 
de temps en temps la parole du commandement. » 

La seconde partie de l’Idiomologie des animaux est consacrée à 
l'anatomie et à la physiologie. Dans ce chapitre, l’auteur partant de ce 
principe, que l'existence des organes entraîne celle des fonctions, et 
voyant que la plupart des classes animales sont douées d'organes de 
la phonation, en conclut qu’elles doivent nécessairement avoir un lan- 
gage. Une seule difficulté pourrait ici embarrasser le lecteur chrétien, 
c'est qu'aucun des serpents connus ne possède d'appareil vocal, et 
qu'ainsi, on s'explique difficilement comment un de ces serpents aurait 
pu tenir un discours éloquent à la première femme. Une hypothèse 
ingénieuse de M. Pierquin lève cetie difficulté : « Ne pourrait-il pas se 
faire, » dit-il, « comme la nature ne procède jamais par sauts, mais 
toujours par transitions insensibles, qu'un ophidien, perdu aujourd’hui, 
eût été doué des rudiments pulmonaires que nous allons trouver 
dans la famille qui suit immédiatement celle-ci dans le cadre zoolo- 
gique? » — S'il paraît possible de faire de l’anatomie, de la physiolo- 
gie, de la zoologie et de la paléontologie plus exactes, on peut dire du 
moins en faveur de M. Pierquin qu'il semble difficile d'en faire de plus 
orthodoxes. 

Dans la troisième partie de son ouvrage qu'il intitule Linguistique, 
l’auteur se propose de rechercher si « les langues des animaux sont 
faites sur des plans d'idées différentes des nôtres. Qui sait? » ajoute- 
t-il; « 1@ peut-être se retrouvera la plus grande simplicité gram- 
maticale et glossologique. Marchons et nous verrons après. Les 
voyageurs ne procèdent pas autrement : C'EST LA voie DE Cris 
TOPHE-COLOMB. » 

On pourrait peut-être contester que la voie de M, Pierquin, même 
toute proportion gardée, soit précisément celle de l'immortel naviga= 
teur; mais ce n'est pas à quoi je m'arrêterai. J'aimerais mieux vous: 
donner une idée de la manière dont notre auteur a entendu et traité 
les questions qui font l'objet du troisième chapitre ; malheureusement, 
si j'entreprenais cette tâche, je ne serais pas bien sûr de pouvoir la 
mener à bonne fin; ce que j'ai compris de plus clair dans ce chapitre, 
c'estque, comme témoignage de la communauté de leur origine, l’au- 
teur invoque cette circonstance que la langue des animaux et celles 
des hommes sont également polysyllabiques, ce qui condamne l’opi- 
nion des philologues qui ont prétendu que, dans le principe, toutes les 
langues humaines étaient monosyllabiques. 

D'après le résumé, très-sommaire il est vrai, des trois premières 
parliez ce l'Idiomologie, vous ne vous attendriez peut-être pas, Mes- 
sieuz5, que le langage des animaux soil assez avancé pour avoir 
Sa syntaxe et son vocabulaire. C'est pourtant à l'étude de ces 
deux objets qu'est consacrée la quatrième partie de l'ouvrage. L'auteur 
s’y propose de rechercher en quoi consiste précisément le langage de 
chaqne famille zoologique, et, après avoir signalé « Les mille el une 
« difficultés qui se présentent dans la RéDacriÔN des vocabulaires : » 
après s'être livré à diverses digressions dont quelques-unes dénotent | 
des études philologiques sérieuses et fort étendues, quoique mal Co0r- 
données ; après avoir admis que, probablement, l’article, l'adjectif, le 
verbe, etc., sont exclus du vocabulaire zoologique, il conclut, érés- 








positivement, que ce vocabulaire se réduit à l’interjection et au subs- 
tantif verbal. Des inflexions de voix et répélilions de sons rempla- 
cent, dans la langue zoologique, les autres parties du discours. 

Quant à la syntaxe, elle n’est pour l'auteur, d'une manière absolue, 
« autre chose que la liaison forcée, inévitable de nos idées, suivies ou 
mieux représentées dans le même ordre, lors de leur manifestation 
vocale. » Dès lors, les animaux ne pourraient pas plus que l'homme 
échapper à la syntaxe, et leur langage n'y est pas moins soumis que le 
nôtre. Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire d'exposer les raisons 
que l'auteur donne à l'appui de sa manière de voir; cela nous, serait 
d’ailleurs assez peu facile. 

Dans la cinquième partie de l'Idiomologie, qui est la dernière, l’au- 
teur a l'intention de traiter de la glossologie des animaux. Je ne suis 
pas assez certain d’avoir bien saisi l'ensemble de ce chapitre pour 
essayer de vous en donner même une idée sommaire. Ce qui m'y est 
apparu avec le plus de netteté, c’est que ‘on trouve dans les langues 
des divers animaux les mêmes syllabes que dans les langues humaines, 
quoique d’ailleurs la transcription graphique des diverses syllables 
zoologiques soit encore à faire. Pour commencer cette grande entre- 
prise et donner un modèle à ceux qui voudraient suivre la voie qu’ila 
ouverte, l’auteur, après une « étude longue, attentive, minulieuse, » est 
parvenu à écrire le glossaire du ouisliti, il nous en fait connaître onze 
mots, plus un sifflement, dont il donne une traduction humaine qu'il 
tient pour ‘rès-fidèle. Il suffira de reproduire ici un de ces mots pour 
donner une idée de la sagacité de l’auteur, En voici un pris au hasard : 
— Quouéée — dont la traduction humaine est : — « Souffrir avec dé- 
sespoir de ce qu'on ne peut échapper à une douleur physique ou 
morale. » De cet exemple et des dix autres, il résulle que Ja 
langue du ouistiti possède au suprême degré le privilége de dire beau- 
coup de choses en peu de mots. Il est douteux toutefois que ce résul- 
tat paraisse aux futurs philologues une conquête suffisamment positive 
pour que l'exemple de M. Pierquin trouve beaucoup d’imitateurs. 

Le quatrième ouvrage dont j'ai à vous rendre compte est le plus 
considérable, par son étendue, de ceux que M. Pierquin a soumis à 
l'examen de votre commission ; il doit l’être aussi par son importance, 
si l’idée que s’en fait l’auteur est bien celle qu’on en doit concevoir : 
«Mon ouvrage, » ditil, « manquait aux besoins LES PLUS IMPÉRIEUX 
de la philosophie, de la médecine, de l'hippiatrique, de la politique, 
de l’économie politique, de l'industrie, du commerce, de l'agricul- 
ture, de tout ce qui intéresse enfin la société. » Il est vrai qu'il ne 
s'illusionne pas beaucoup plus que de raison et qu’il ne s'attend pas à 
trouver tout le monde de son avis; il compte même sur un très-petit 
nombre de partisans et il prévoit surtout une opposition formelle 
parmi les hommes dont les idées religieuses sont sans lumières, parmi 
les philosophes, les vétérinaires el les médecins. Mais il a foi dans 
l'avenir, et, en attendant, à} se place humblement, quoique « avec con- 
fiance, sous l’égide de la raison et de l'indépendance publique. » n 
serai fort difficile assurément de chercher un meilleur abri; reste à 
savoir si ces deux puissants protecteurs accepteront le patronage que 
modestement on leur offre. 


La vieille question de l’intelligence des animaux se présente toujours | 


jeune d’attraits et d'intérêt aux méditations des philosophes; il n’est 
donc pas étonnant qu’elle ait séduit M. Pierquin. Partisan de l'opinion 
qui accorde à juste titre une véritable intelligence aux animaux : 
M. Pierquin a pensé que l'existence chez eux de l’aliénation mentale 
constituerait une nouvelle et puissante preuve en faveur de cette Opi- 
nion, il a donc cherché cette folie ; il l'a trouvée tellement étudiée sous 
toutes ses faces qu'il a consacré, sous le nom de Traité de la folie des 
animaux, deux volumes à décrire et à traiter les questions qu'il sup 
pose devoir s’y rapporter. C'était beaucoup, Messieurs, pour exposer 
une découverte une preuve nouvelle, c'était trop. M. Pierquin n’a 
donné à son ouvrage? telles dimensions qu'en y entassant des fails, des 
narrations si bizarres, empruntés à des sources si diverses, si hété- 
rogènes, si étranges, qu'on est obligé de se demander à chaque instant 
si l’auteur a eu une intention sérieuse, ou si son livre n'a d'autre but 
que de prouver au lecteur des distractions d'un genre inusité, On finit 
cependant par s'en convaincre : l'intention a été sérieuse et même 
bonne; l'auteur a cru sincèrement imprimer un progrès à la science. 
Il ne nous faut rien moins que cette intime conviction pour oser vous 
parler plus longtemps de son quatrième et singulier ouvrage. 
(La suite au prochain numéro. 

— Un des plus anciens, des plus importants journaux de province 
la Gazette wuédicale de Montpellier, annonce qu'il cesse de paraître. 
et il termine la dernière phrase de son oraison funèbre par un calem 
bourg. Si M. Chrestien était mort moins gaiement, nous nous serions 
très-sincèrement affligé du trépas de son journal, car nous nous affli- 


geons toujours de voir disparaître de l'arène scientifique un champion 
de l'indépendance, même quand cette qualité n’est pas employée avec 
tout l’à-propos désirable. La gaieté de M. Chrestien tempère un peu 
nos regrets, et nous devons nous borner à repousser un reproche que 
la Gazetle de Montpellier nous adresse en mourant, celui d'avoir été 
assez charitable pour annoncer la destitution de M. Chrestien pour 
des articles publiés dans son journal, La charité dont nous accuse 
notre défunt confrère n’a jamais été à notre usage; lorsque la destitution 
de M. Chrestien fut arrêtée, nous annonçâmes purement et simple- 
ment le fait; à moins d’applaudir à l'acte, il nous était impossible d'en 
dire plus long. Lorsque l'arrêté de destitution fut retiré, nous nous en 
félicitâmes, et en cela nous croyons avoir fait preuve d’un autre genre 
de charité que de celui dont M. -Chrestien a voulu parler. 

Si nous n'acceptons pas le reproche de M. Chrestien, nous n'accep- 
tons pas d'avantage ses motifs de retraite, M. Chrestien se retire parce 
que son indépendance lui a fait des ennemis et l'a empêché d'arriver 
au professorat; il se retire parce qu’il lui a toujours été impossible, 
dit-il, de chanter le fameux refrain du fameux Pamphile. Ce n’est pas 
ici le lieu d'examiner si c’est bien l'indépendance de M, Chrestien qui 
l'a empêché d'arriver au professorat; mais en tous cas, ce ne seraif pas 
là à notre avis un motif de laisser tomber sa plume, au contraire. Se 
retirer parce qu'on a des ennemis n’est guère plus acceptable. A ce 
compte tout homme qui tient une plume et surtout une plume de 
journaliste, devrait cesser d'écrire dès qu’il a commencé, car dès le 
lendemain de son premier article il a des ennemis, si son article 
n'est pas une plate flagornerie, et encore! N'y a-t-il pas des gens qui 
sont les ennemis de quiconque donne des éloges à leurs ennemis ! 
Qu'on se retire devant l'impossibilité morale ou matérielle de conti- 
nuer une œuvre de critique scientifique, nous le comprenons, tout le 
monde le comprend, et il ne peut y avoir aucune honte à l'avouer; 
sans faire de tort au savant rédacteur de la Gazette de Montpellier, 
des hommes plus forts que lui en ont été réduits à cette extrémité. Mais, 
pour finir eomme notre ex-confrère, un journaliste Chrestien peut bien 
et doit pardonner à ses ennemis; il ne doit pas se retirer ‘devant eux. 


— Par arrêté du ministre de l'instruction publique et des cultes , en 
date du 18 avril 4855, MM. BéNaR»D, pharmacien de 1: classe, et JAMES, 
docteur en médecine , ancien chef des travaux anatomiques de l'École 
préparatoire de médecine et de pharmacie d'Amiens, sont nommés 
professeurs suppléants près ladite Ecole. 

ERRATA. — Dans le numéro du 21, il s’est glissé quelques erreurs 
dont les principales doivent être corrigées ainsi: | $ 

Article Tétanos comparé, pag. 380, 2° col., 3° alinéa, lig. 44, au lieu 
de Roche--Lubui, lisez Roche-Lubin. Ç 

Pag. 381, 2° col., lig. 54, au lieu de rapporter, lisez, reporter. 

Pag. 382, 1" col., lig. 7, au lieu de M. Valtert, lisez, M. Naltat. — 
2° coi., lig. 30, au lieu de Nosologie générale, lisez, Posologie géné- 
vale. — Après : trismus au lieu d'un point mettre une virgule, et un 
point après : par lui, au lieu d’une virgule. 

Pag. 383, 1°° col., lig. 21 et 22, au lieu de : si c’estsousl'influence.…. 


“au point, etc., lisez: si c'est sous l'influence. en un point que se pro- 


duit.… 
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Recherches sur les maladies chroniques. 


Par M. L. Fceury, agrégé de la Faculté. 


De la &Gastralgie. 


(Suite. Voir tome Il, nos 145, 153; tome III, nos 2, 11, 21, 26, 30, 35.) 


Les symptômes de la gastro-entéralgie ne sont pas toujours 


aussi nettement accusés, aussi violents que ceux dont les obser- 
vations précédentes offrent le tableau. Les vomissements man- 
quent souvent, la douleur épigastrique peut être à peine mar- 
“quée ou même nulle ; beaucoup de malades n’éprouvent que des 
-accidefts fort légers ; mais; chose remarquable et qui démontre 
quelle large part doit être faite aux réactions sympathiques exer- 
cées par les organes digestifs sur les phénomènes de l’innerva- 
tion générale, ces accidents si légers, si insignifiants en appa- 
rence, préoccupent, inquiètent, tourmentent souvent beaucoup 
plus certains malades, que les souffrances les plus vives, que les 
vomissements les plus obstinés. Les hommes les plus intelli- 
gents, les plus robustes, doués du courage le plus éprouvé, de 
la volonté la plus ferme, s’en affectent parfois outre mesure, exa- 
gèrent toutes les sensations qu’ils éprouvent, et tombent dans 
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une véritable nosomanie secondaire et sympathique, qu'il im- 
porte de distinguer de la nosomanie primitive et idiopathique, 
afin de ne point commettre la faute grave, et trop commune. 
parmi les médecins, de considérer comme des malades imagi- 
naires des hommes. qui souffrent réellement, et de se borner à 
conseiller les distractions et les’ voyages à de pauvres patients : 
dont l’état réclame l'intervention des modificateurs physiques 
les plus puissants, 

Les symptômes les plus variés, les plus différents, peuvent d’ail- 
leurs se présenter ici. Tantôt les repas sont suivis de gonflement, 
de pesanteur et de-malaise épigastriques, de borborygmes, de 
bâillements, de pandiculations, de somnolence, d’une sorte d’i- 
nertie générale, d’une espèce d’accablement non douloureux, 
mais en raison duquel les sujets deviennent incapables de se 
mouvoir, d'agir, de parler, et pour ainsi dire de penser. Le tra- 
vail intellectuel est impossible ; pour écrire une lettre, pour lire 
nn journal, il faut des efforts excessifs suivis d’une fatigue ex- 
trème, d’une courbature générale, de céphalalgie, de découra- 
gement. D'abord ces phénomènes ne se montrent qu'après le 
repas, ou seulement quelques-uns d’entre eux, et ne dépassent 
point la durée de la digestion stomacale ou intestinale, les ma- 
lades recouvrant, pendant les intervalles, toute l'intégrité de 
leur santé. Mais si la maladie n’est point promptement et effi- 
cacement combattue, les accidents se prolongent au delà de leurs 
limites habituelles et, peu à peu, deviennent permanents, l’in- 
gestion des aliments amenant toujours, néanmoins, une exacer- 
bation plus ou moins violente. Les malades ne tardent pas alors 











FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique ; 


Par M. le docteur BAUGHET, secrétaire. 


(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40, 42, 43, 45 et 49.) 


Le diagnostic n’est pas difficile : qu'un enfant crie au moment d’al- 
ler à la selle, qu'il rende un peu de sang, que l'on aperçoive au 
pourtour de l'anus une petite tumeur rouge, on peut diagnostiquer 
presque à coup sûr un polype du rectum. 

L'opération est assez simple, on peut avoir recours à l’excision, à 

da ligature ; d'autres fois on les cueille, pour ainsi dire, avec les doigts. 
S'il survient une hémorrhagie, on s’en rend facilement maitre, surtout 
depuis que l’on a à sa disposition Le perchlorure de fer. 

Nous avons vu une petite tumeur semblable opérée sur un enfant 
par M. Richet. M. Verneuil, qui l’a examinée, a trouvé qu’elle était 
formée par une hypertrophie glandulaire. 


M. Gosselin, il ya quelques jours, a enlevé, sur une femme d'une 
vingtaine d années, un pelit polype muqueux semblable, dont l’origine 


remontait à l’époque de la naissance et qui avait la même structure 
anatomique. 


Annexes du tube digestif. — Foie et vésicule biliaire. 


Tout organe glanduleux peut présenter à l'extrémité de ses ramifi- 


cations, dans ses culs-de-sac glanduleux, des dilatations kystiques. 


Cette proposition, essentiellement vraie, pour la glande mammaire, 
et qui était surabondamment démontrée par un grand nombre de faits, 
vraie pour bien d’autres glandes, a été confirmée aussi pour le foie par 
des pièces présentées par M. Boullard. On voyait à la surface du foie 
une grande quantité de pelits kystes, remplis d’une substance de con- 
sistance de gelée ou d’albumine concrète. Cette substance était compo- 
sée de cellules hépatiques, en petit nombre , et d'une grande quantité 
de vésicules de graisse. 

Je mentionnerai ici, mais sans m'y arrêter, plusieurs exemples d'hy- 
datides du foie. Je reviendrai plus loin sur ce sujet. 

A côté de ces maladies, j'en placerai d’autres bien plus fréquentes : 
je veux parler du cancer du foie. 

Le cancer peut envahir primitivement le foie; il peut se propager à 
cette glande par voisinage ; il peut se montrer dans une cachexie, dans 
une infection cancéreuse. Le foie est de tous les organes celui qui se 
ressent le plus souvent et Le plus vite des influences diathésiques. 

D'abord, c’est une énorme tumeur cancéreuse du foie présentée par 
M. Isambert, et qui (au dire du malade) se serait développée dans 
l'espace de quelques semaines. 

Puis un autre cancer du foie, que nous a fait vo 
qui coïncidait avec un cancer du pylore. Il n'y aval 


ir M. Genouville, et 
{ aucune continuité, 
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à perdre leur te et leurs forces, à tomber dans l’éma- 
ciation, l'épuisement, la tristesse, l'hypochondrie. Ils se per- 
suadent, d’une part, qu’ils sont mortellement atteints, que rien 
ne pourra les guérir; ils affectent la résignation, font bon marché 
de la vie, et d’autre part, cependant, ils appellent la guérison 
avec tant d'impatience, ‘qu'après avoir consulté un grand nombre 
- de médecins, après avoir passé successivement d’une médication 
à une autre sans en avoir expérimenté aucune convenablement 
et suffisamment, ils finissent par se livrer, sans plus de succès, 


aux empiriques et aux charlatans, aux nourrisseurs, aux ma-. 


gnétiseurs, aux somnambules, aux marchands d'électricité, etc. 
D'autres fois, et principalement chez les femmes, les phéno- 


mènes secondaires et sympathiques deviennent, au. bout de. 


quelque temps, hystériformes, et l’on voit se dérouler alors la 

longue et bizarre série des accidents que l’on observe dans l’hys- 
on£ : q à 

térie la plus prononcée : 


veuses etc., etc. Ordinairement, sous la double influence des 
troubles de lanutrition et des désordres de l’innervation, le sang 


finit par s’altérer, les malades tombent dans la chloro-anémie, 


la menstruation se dérange, et il survient soit de la dysménorrhée, 
ou de l’aménorrhée, soit des règles trop abondantes ou trop pro- 
longées. La maladie devient alors extrêmement complexe el com- 
pliquée; les troubles des divers appareils organiques réagissent, 


les uns sur les autres, et au milieu de tous ces désordres fonc-: 


tionnels le médecin éprouve quelques difficultés à se rendre 
un compte exact de la marche, de l'enchaînement, de l'ordre 
d'apparition et de succession des phénomènes, à distinguer les 
effets des causes, à séparer les lésions primitives et essentielles 
des lésions consécutives et accessoires. C’est alors, surtout, que 
l’histoire détaillée et chronologique de la maladie, que l’examen 
complet et méthodique du malade, que l'observation suivie, sont 
la condition sine qu4 non d’un bon diagnostic et d’une théra- 
peutique efficace. 

J'ai déjà rapporté, dans le Traité d'hydrothérapie, quelques 
exemples curieux de ces formes graves et exceptionnelles de a 
gastralgie ; voici des ftits nouveaux non moins intéressants. 


Observation VIII. — L..., ouvrier menuisier. est âgé deftrente-sept 


ans, d’une constitution grêle, d’un tempérament nerveux, il a toujours 
joui d’une excellente santé; sobre et laborieux , il n’a jamais commis 
de grands excès d’ivrognerie, mais, comme la plupart des ouvriers, il a 
l'habitude de boire, le matin à jeun, de l’eau-de-vie ou du vin blanc. Il . 
y a dix-huit mois, les digestions ont commencé à deyenir laborieuses, 
accompagnées de gonflement épigastrique, d’éructations, de gaz, et, à 
Fexemple encore de la plupart des hommes du peuple, L... 


a pensé, 


les mouvements convulsifs, les cris: 
lés larmes, la boule hystérique, la toux et les palpitations ner-: 


tout d'abord, qu’il devait suffire de boire une plus grande quantité de 


vin, d'eau-de-vie et d’absinthe pour faire disparaître ces accidents ; 
mais le résultat n'ayant point répondu à son attente , il changea de 


système, s’abstint complétement de toute liqueur alcoolique et diminua 


son alimentation. Un soulagement notable ne tarda pas à se manifester, 


mais il ne fut pas de longue. durée, et, au bout de quelques semaines, , 
‘le malade, souffrant tous les jours davantage , et ne s'en rapportant 


plus à ses propres inspirations, prit la résolution de recourir aux lu- 
mières de la médecine. Un officier de santé fut consulté ; il prescrivit 


la diète, les tisanes émollientes, des cataplasmes sur l'épigastre etune 


application de sangsues, dans le éas où les premiers moyens ne'shffi- 
raient point pour amener la guérison. L.…., enchanté detsavoir qu'il 
avait une gastrique, et persuadé que les remèdes les plus énergiques 
sont les meilleurs, se fit appliquer, le même jour, vingt sangsues sur 
la région de l'estomac, laissa saigner les piqûres pendant quatre heures, 
et, malgré la grande faiblesse qui survint, observa, pendant quinze 
jours, une dièle sévère en se gorgeant de tisane de racines de gui- 
mauve, de chiendent ou de graines de lin. Au bout de ce temps, le ma- 
lade , réduit à un état de prostration complète, comprit qu'il était en 
train de se laisser mourir de faim et jugea prudent de mettre un terme à 
l'expérience ; mais des douleurs d’une violence inaccoutumée , des 


crampes d’estomac;,'non encore ressenties, accompagnèrent chaque in- » 


gestion d'aliments, quelles que fussent la quantité et la qualité de 
ceux-ci. 

L..., devenu fort inquiet, alla, cette fois, consulter un docteur en 
médecine , lequel, après avoir énergiquement blâmé les prescriptions 
de son quasi-confrère , ordonna un régime fortifiant, 


bout d’un mois. 
L... pensa que le moment était venu de s'adresser aux princes de la 
science, et, pendant plusieurs mois, il visita successivement les prin= 


le vin de quin- 
quina et les pilules de Vallet. Loin de calmer les accidents, ce nouveau 
traitement parut, au contraire, les exaspérer, et il fut abandonné au 


cipales consultations publiques des hôpitaux de Paris; là, selon le lieu 


et le prince, on lui vanta les bons effets de la belladone, de la noix 
vomique, du sous-nitrate de bismuth, etc. ; une altesse plus débon- 


naire descendit jusqu’au charbon de Belloc. — Le tout sans résultats . 


favorables, et L... finit par se résigner à son sort et par renoncer à. 
toute espèce de traitement. 
Pendant les premiers mois de la maladie les accidents, c’est-à-dire 


le gonflement, les douleurs épigastriques, le malaise général, l'accable- 


ment, ete., ne se faisaient sentir que sous l'influence du travail de la 


digestion stomacale ; ils disparaissaient aussitôt que celle-ci était ac-" 
le malade souffrait durant deux ou trois heures après le : 


complie ; 
déjeuner, trois ou quatre heures après le diner, mais dans les inter- 
valles à se portait bien. L... voulut mettre cette circonstance à profit 
dans l'intérêt de son travail et de son salaire ; il prit la résolution de 
ne plus faire qu’un seul repas, le soir, la journée de travail étant finie, 
et pendant quelque temps il put ainsi, grâce à une grande énergie 
morale et quoique souffrant beaucoup, continuer à subvenir aux be- 
soins de sa famille. Mais alors survinrent de nouveaux phénomènes. 








aucune adhérence entre les deux tumeurs ; 
isolément. Bien que le foie fût farci de cancer, le malade n'avait jamais 
présenté d’iclère, fait assez curieux, digne de fixer notre attention, et 
qui a été bien expliqué par M. Gubler. 


Pour le fait de M. Genouville il est probable que la tumeur du foie 
a précédé le cancer de l'estomac; ce n’est que dans les derniers temps 
que la maladie a présenté des vomissements caractéristiques. Et ce- 
pendant à cause de l'absence d’ictère , à cause des symptômes gastri- 
ques, à son entrée à l'hôpital, on était porté à soupçonner, non un 
cancer du foie, mais bien un cancer de l’estomac. 


Vésicules et canaux biliaires. — Plusieurs pièces nous ont été 
présentées qui intéressaient les canaux et la vésicule biliaires. M. Ver- 
neuil, M. Blain des Cormiers, mous ont fait voir deux cas de gravelle 
biliaire : on-trouvait, dans la vésicule surtout et dans les canaux bi- 
liaires, de petites concrétions d’un jaune verdâtre, chagrinées à leur 
surface, en nombre assez considérable; de plus, dans le fait de 
M. Blain, la vésicule biliaire formait une tumeur, un kyste assez vo- 
lumineux à parois épaisses, indurées, et faisant sur le foie un relief 
considérable. 


M. Dolbeau nous a montré un calcul biliaire engagé et enchâssé 
dans le canal cholédoque. Le malade n’avait présenté pendant la vie ni 
ictère, ni colique hépatique. La vésicule biliaire était enflammée, ses 
ru étaient épaisses et son contenu était jaunâtre, légèrement pu- 
rulent 


elles s'étaient développées 


Rate. 


J’aborde une des parties les plus intéressantes de mon compte rendu, 
et cependant, suivant le plan que j'ai adopté, je ne parlerai pas ici 
des hydatides de cette région. Je vous signale rapidement un exemple 
d’atrophie de la rate qui était réduite presque entièrement à une coque 
fibreuse, et qui a été trouvée sur le cadavre d’une vieille femme. Mais 
j'insiste sur d’autres présentations, les unes relatives à Ja tuberculisa- 
tion, l’autre (et c’est là la page la plus curieuse) à une apoplexie de 
cet organe. 

MM. Verneuil et Boulard nous ont montré deux rates farcies, semées 
de tubercules, Ces noyaux tuberculeux avaient la forme et le volume 
d'une tête d’épingle, étaient appendus à un petit pédicule, et rappe- 
laient par leur disposilion (ainsi que cela se présente souvent chez les 


enfants), par leur nombre, les corpuscules de Malpighi qui étaient le 


siége de la lésion. Ces pièces venaient à l'appui des idées émises par 
M. Verneuil sur le dépôt de tubercules à la surface de conduits, à cr 
face libre de certains organes. 

La pièce relative à l’apoplexie de la rate est due à M. Barth. Elle 
avait été recueillie sur le cadavre d’un homme mort à l'hôpital Beau- 
jon. Jamais ce malade n’avait présenté de signes d'accidents intermit- 


tents ; il avait de temps en temps, et surtout à la suite de chutes, res- 


senti de la douleur dans l’hypochondre gauche. La rate s'était gonflée, 


avait grossi pelit à petit, et avait fini par acquérir un volume énorme ‘ 


(3 kil. 50 gr.). Elle descendait vers l’ombilic et dépassait du côté droit 





La sensation de la faim se fit sentir le matin, à l’heure habituelle du 
déjeuner ; le malade voulut en repousser les sollicitations, mais des 
douleurs tellement vives, tellement atroces se manifestèrent, qu’il fut 
obligé de céder, pensant d’ailleurs que puisque l'estomac éprouvait un 
besoin d'aliments si impérieux il en supporterait l'ingestion sans in- 
convénients. — Vain espoir! le repas rendit, en effet, les douleurs 
moins violentes, mais il n’en fut pas moins suivi des phénomènes que 
nous avons indiqués et principalement d'un accablement général, d'une 
impossibilité absolue, non-seulement de travailler, mais même de se 
mouvoir et de soulever un membre. 

L... ne tarda pas à tomber dans le découragement, l'amaigrissement, 
la prostration; il fut obligé de renoncer entièrement au travail, et le 
3 octobre 4854 il vint me prier d'obtenir son admission dans l'un des 
hôpitaux de Paris. Examen fait, je lui proposai de se soumettre au 
traitement hydrothérapique; il accepta avec joie. Quinze jours après, 
L... reprenait son travail, les repas n’étant plus suivis que d’un très- 
léger malaise. Deux mois de traitement suffirent pour amener une 
guérison complète qui ne s’est pas démentie jusqu’à présent. 


L'histoire de L... nous signale l’un des plus fréquents et des 
plus remarquables phénomènes de la gastralgie idiopathique. La 
présence d’aliments dans l'estomac détermine tous les accidents 
gastralgiques connus, et cependant dès que la digestion est ac- 
<omplie, dès que le ventricule est vide, il se manifeste une sen- 
sation analogue à celle de la faim, une fausse faim, suivant l’ex- 
pression des malades, laquelle ne tarde pas à se transformer en 
violente douleur, en erampe d'estomac , si de nouveaux aliments 
ne sont pas immédiatement ingérés. Il en résulte que les malades 
-placés entre deux souffrances choisissent celle qui est sinon la 
moins pénible, du moins la moins intense, et qu'ils mangent, 
plus ou moins, toutes les trois ou quatre heures, non-seulement 
pendant le jour, mais encore pendant la nuit. Ils évitent ainsi 
des douleurs très-aiguës, mais ils éprouvent, en revanche, un 
malaise permanent qui contribue singulièrement à les jeter dans 
l’anémie et dans l’hypochondrie, en raison du trouble profond 
qu’il apporte dans les fonctions de nutrition, de circulation ca- 
pillaire et d’innervation. 


Dans les cas de ce genre, l’un des premiers et des plus bien- 
faisants effets de la médication hydrothérapique est de faire 
disparaître ces sensations morbides, et de permettre de régula- 
riser l’alimentation. 


(La suite prochainement.) 


a Ÿ n—— 


5 MONITEUR DES. HOPITAUX: 


395 


CLINIQUE DES HOPITAUX, 





Hôpital de la Charité, — M. Bouizzaur. 
Des causes et de la nature des maladies du cœur, 


. (Suite. — Voir les numéros des 6, 15, 22, 29 mars et 5 avril). 


« La base du cœur, les oreillettes, tout le ventricule droit, pres- 


que tout le gauche, la cloison mitoyenne, l'artère du poumon et 


les veines, le tronc de la veine cave et celui de l'aorte, toutes ces 
parties étaient entièrement détruites et rongées, Dans la grande 
cavité formée, comme nous l'avons dit, par des couches écail- 
leuses, il y avait cinq ouvertures qui étaient les embouchures 
des vaisseaux ; il y en avait trois qui étaient remplies par des 


_concrétions polypeuses; les concrétions se prolongeaient dans 


la grande cavité dont nous venons de parler (1). » 

J'ai voulu, malgré l'obscurité de certains termes, citer ce 
passage tout au long. Dans les mémoires de l'Académie des 
sciences pour l’année 1732, Morand a consigné aussi quelques 
observations de rupture du cœur. 

Les observations rapportées par Corvisart sont au nombre 
de cinq; les trois premières sont des exemples de ruptures des 
parois du ventricule gauche, les deux autres de l’un des piliers 
de la valvule mitrale. 

M. Rostan a consigné dans le Nouveau Journal de médecine de 
1820 cinq observations de rupture du cœur; toutes affectaient 
le ventricule gauche, et le péricarde était rempli par le sang 
épanché. Dans les trois premières ; l'ouverture avait:lieu à la 
pointe; « cette solution de continuité ressemblait parfaitement 
à l’éraillement qu'on produit en distendant fortement un tissu 
de lin, de laine ou de soie; quelques fibres s’attachaient encore 
à l’un et à l’autre côté de la fissure. » Parmi les observations 
relatées dans le Traité des maladies du cœur , la perforation af- 
fectait ou l’oreillette, ou la cloison intéro-ventriculaire, ou le 
centre d’une valvule; enfin, dans la cinquante-quatrième, les 
quatre cavités communiquaient entre elles. 

Dans son 7raité de l'anatomie pathologique du corps humain, 
M. le professeur Cruveilhier a rapporté plusieurs exemples 
d’apoplexie du cœur qui n’a été observée jusqu’à présent que 
dans les parois du ventricule gauche. Elle donne lieu, comme 
celle de tous les autres muscles, à la formation de foyers san- 
guins dont les parois sont formées par les fibres musculaires; 


Rom 


(1) Sénac, our. cit., tome II, page 390. 
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la ligne médiane, bien que, dans le plus grand nombre de cas, la rate, 
en s’hypertrophiant, descende plutôt vers la fosse iliaque. On parvenait 
très-vite, par la palpation, par la percussion , à rapporter la tumeur à 
la rate elle-même. Pour expliquer cette lésion, il n’y avait pas à son- 
ger à une fièvre intermittente, à une fièvre grave, à l'une de ces byper- 
trophies de la rate coïncidant avec un cancer du foie, à une allération 
particulière du sang (la leukémie). | 

Le malade n'avait point la teinte cachectique. Il n'y avait pas d’hé- 
morrhagie dans aucune autre partie du corps ; et le sang n’avait nulle- 
ment cel aspect particulier, que lui donne une proportion insolite de 
globules blancs. 

Le malade mourut et l'autopsie vint démontrer que cette altération 
de la rate était due à des hémorrhagies successives, survenues à des 
intervalles plus ou moins éloignés; de sorte que l’on trouvait à côté 
de foyers hémorrhagiques, de date récente, des noyaux anciens ; les 
uns contenant encore le sang pur et liquide, d’autres des concrétions 
fibrineuses, ici une apoplexie circonscrite, là une apoplexie diffuse. 

Peut-être ces foyers sont-ils assez fréquents dans cet organe; peut- 
être est-ce à un pareil accident qu'il faut rapporter ces douleurs spon- 
tanées, ces points très-sensibles qui surviennent brusquement dans 
le cours d'une fièvre grave. | 

Mais ce qui augmentait encore l'intérêt de cette présentation, ce qui 
venait la compléter et expliquer ces lésions multiples, c'était une obli- 
téralion de la veine splénique et une atrophie des vaisseaux courts. 

Il a paru certain que cette oblitération avait été la cause des hémor- 





vhagies multiples de la rate. Cette pièce vient à l’appui des idées émi- 
ses par notre honorable président, et qu’il a appuyées par des expé- 
riences assez nombreuses; à savoir que l’oblitération des veines est 
dans un grand nombre de cas une cause d’hémorrhagie. C’est ainsi 
qu'il a pu, en oblitérant les veines, reproduire chez les animaux des 
apoplexies locales, variables suivant le lieu où on expérimentait. 


Organes génitaux (femmes). 


Nous avons eu beaucoup de présentations relativement aux vices de 
conformation. 

M. Henry nous a montré une cloison qui divisait le vagin en deux 
canaux incomplets. La cloison touchait le col en arrière, mais n’y adhé- 
rait pas. | 

M. Guyot nous a présenté une anomalie semblable, seulement la 
cloison n'allait pas jusqu’au col utérin. 

Sur une pièce de M. Verneuil, un col unique, deux corps distincts. 

Sur une pièce de M. Gabriac, c'était cette anomalie, un peu plus 
complète : deux cavités utérines, deux cavités du col. 

Mais l'intérêt qui s'attache, à une observation que nous devons à 
M. Decès est bien plus grand encore. Cette présentation nous à valu 
un rapport fort bien fait de M. Goupil. ; 

M. Goupil, reprenant et critiquant les diverses A oo 
ont été faites pour ces anomalies, adopte et défend celle qui à ép 
sentée dans nos bulletins par M. Barth. 








on comprend que cette lésion doit entraîner dans quelques cas 
une rupture du cœur. 

L’ulcération de la séreuse n’amène pas nécessairement la 
rupture de cet organe;.elle peut se terminer par la formation 
d’un kyste anévrismal. Brechet a publié dans le tome III du 
Répertoire d'anatomie et de physiologie pour 1827 un savant mé- 
moire sur cette lésion. Il rapporte dix observations empruntées 
à différents auteurs, Walder le père, Mathieu Baillie, Corvi- 
sart, Bérard, Dance, M. Cruveilhier; enfin, celle du tragédien 
Talma lui est propre. Il à fait représenter la figure de cette 
dernière; le kyste a le volume d’un gros œuf et siége tout à fait 
à la pointe da cœur. La communication du ventricule et de la 
poche anévrismatique était établie au travers d’une virole car- 
tilagineuse épaisse de deux lignes et demie; à partir du milieu 
de sa paroi, cette virole s’amincissait insensiblement et finis- 
Sait par dégénérer en une membrane qui, confondue avec les 
feuillets du péricarde, constituait la poche anévrismale, la- 
quelle, disséquée avec soin, était formée par les deux feuillets 
du péricarde. Elle était remplie par une substance d’un rouge 
pâle disposée par couches concentriques. Les observations 59 
et 60 du Traité des maladies du cœur sont relatives à des tu- 
meurs anévrismales; elles avaient leur siége dans le ventri- 
cule gauche et l’une d’elles avait un volume presque égal à 
celui de deux ventricules réunis. — Il n’y a pas de différence 
entre le mode de formation d’un kyste anévrismal consécutif 
à une ulcération de la membrane interne du cœur, et celui 
des artères. La disposition des couches concentriques du caillot 
est la même. Enfin, presque toujours cette tumeur anévris- 
male a contracté des adhérences avec le feuillet pariétal du pé- 
ricarde , circonstance heureuse qui prévient la rupture. C’est 
une adhérence semblable avec la plèvre qui prévient de graves 
désordres dans certaines excavations tuberculeuses. 

Nous n’avons presque rien à dire du diagnostic de la cardite; 
Corvisart et Laënnec avouent le manque de signes propres à 
la faire reconnaître. Nous ne l'avons jamais rencontrée sans 
complication de péricardite ou d’endocardite , et nous ne con“ 
naissons pas de signes propres qui la caractérisent. La même 
obscurité règne pour les abcès et les ulcères du cœur; quand 
ils ont amené une perforation qui fait communiquer entre 
elles les cavités du cœur, la mort n’est pas le résultat im- 
médiat de cette lésion, et quelquefois même elle n’entraîne 
pas de graves désordres. Les tumeurs anévrismales du cœur 
sont loin d’être mieux connues sous le point de vue de leur 
diagnostic ; chez quelques malades elles n’ont pas même été 
soupçonnées ; Talma est mort d’un rétrécissement du rectum, 
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et personne ne supposait la lésion que l'on a rencontrée au 
cœur. 

On comprend aisément que là où le diagnostic est douteux 
le traitement ne peut être établi sur quelque base solide ; il se 
confond avec celui de la péricardite et de l’endocardite, com- 
pagnes constantes de la cardite. 

D: E. AUBURTIN, 


Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 
——— 0 —————— i 
LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 


Détermination de la grandeur et de la situation des organes. 
thoraciques et abdominaux chez l’homme sain. 


(Suite. — Voir notre numéro du 47 février.) : 
Examen de la poitrine. — Délimitation du cœur. 


En traçant les limites du bord antérieur des lobes du pou- 
mon, le docteur Conradi a déjà indiqué , d’une manière assez 
approximative, la situation du cœur; l’espace ainsi limité pré- 
sente une forme coniqueirrégulière. Le sommet, tronqué, est 
tourné en haut, et deux autres sommets, également tronqués, 
sont dirigés l’un à gauche et l’autre à droite; le plan qui les 
contient, forme la base du cône tronqué. C’est au moyen dela 
percussion superficielle et profonde, d’après la distinction éta- 
blie par le professeur Piorry, que l’observateur allemand fixe 
les limites entre la sonorité sourde, obscure de la région pré- 
cordiale et la sonorité franche du poumon , suivant les direc- 
tions verticale et horizontale; il détermine d’abord les trois 
points extrêmes, et les réunissant par des lignes, il engendre/la : 
figure conique sous laquelle se présente le cœur. 

Dans la direction verticale, le sommet obtus, supérieur, du 
cône tronqué (chez les cinquante individus sains à l’aide des- 
quels il a poursuivi ses recherches), s’est trouvé : 


IIe série. 


Fe sérié. 
Au niveau du cartilage de la 3° côte gauche. 15 fois. 8 fois. 
— du 3° espace intercostal gauche. . : 3 — 8 — 
— du cartilage de la 4° côte gauche. 1 — 8 — 
— du 4° espace intercostal gauche. . . » — 4 — 


L’extrémité droite de la base du cône tronqué était : 


Auniveau de la 6° côte droite. . . . . . . . 43 — 11 fois. 
—  delaÿ° côte droite." 11 — 6 — 
— du 5° espace intercostal droit. . . 1 — 7 — 
— du 6° espace intercoslal droit. . . D» — À — 





1° Utérus échancré, cordiforme. C’est le cas où l’utérus n'offre de 
traces de division qu’à l'extérieur. 

90 Utérus simple, à cavité biloculaire. 

3° Utérus divisé à l’extérieur et à l’intérieur : bicorne, un col, deux 
cavités ; double, deux cols, deux cavités. 

Dans ces «eux variétés, le vagin peut être divisé par une cloison 
plus ou moins complète, et le fait de M. Depaul est l'exemple le plus 
frappant de ce vice de conformation. 

Cette classification laisse toutetois à désirer. 

Les deuxième et troisième classes d'anomalies auraient besoin de 
quelques sous-divisions. Ainsi les faits de MM. Verneuil et Gabriac 
sont des exemples d’utérus simple à cavité biloculaire pour le corps 
seulement dans le cas de M. Verneuil, pour le corps et le col dans le 
cas de M. Gabriac, et je dirais volontiers en ajoutant ici le fait de 
M. Alby, dont il sera question dans un instant: 

4° Absence apparente d'utérus ; 

2° Utérus échancré cordiforme; s 

3° Utérus à cavité biloculaire : pour le corps seulement ; pour le corps 
et pour le col; 

4° Utérus : bicorne; double ; 

5° Utérus et vagin doubles ; 

6° Vagins doubles : complets et incomplets. 

Il manquerait une anomalie dans laquelle la cavitédu col serait 
double, la cavité du corps restant simple. Mais M. Boullard a rencontré 
cette disposition, 





C'est avec des vices de conformation comme ceux que nous ayons 
signalés qu'on peut expliquer les exemples de superfétation plus 
ou moins authentiques. Je n'en citerai qu'un seul, celui de Thielman, 
dans lequel le second fœtus fut expulsé cinquante-deux jours après le- 
premier. Dans les cas de grossesse gémellaire avec un utérus double, 
tantôt on a observé que les deux fœtus se développaient dans la même 
corne, tantôt isolément dans chacune des deux cornes. Tel est le fait 
rapporté par M. Hohl, qui a diagnostiqué cette disposition (Gazette 
hebdomadaire, 1854). Je m’arrête et renvoie pour plus de détails au. 
rapport de M. Goupil. 

Nous voici bien loin de la présentation de M. Decès que l'on peut, 
avec M. Goupil, rapprocher d’un autre fait publié par M. Leroy, de Ver- 
sailles. Dans l'observation de M. Decès, il y avait deux utérus, deux 
cols, deux vagins; l'un des deux vagins était imperforé. La femme, 
âgée de seize ans, était menstruée depuis un an. Les règles coulaient 
chaque mois, et cependant le ventre grossissait. Une tumeur se déve- 
loppait d’un côté et augmentait à chaque période menstruelle; elle. 
était due à la rétention du sang des règles du côté où le vagin était. 
imperforé. fi 

Il résulte de ces deux faits des conséquences pratiques que je vous 
signale, mais qui ne peuvent pas m'arrêter plus longtemps. 


(La suite à un prochain numéro) 
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L’extrémité gauche de la base du cône tronqué était : 


. Au niveau de la 5° côte gauche. . . .. .. 1 fois 1 fois. 
— du 5‘ espace intercostal gauche. 6 — 10 —: 

— de la 6° côte gauche. . . . . PARAIT SN MEET = 

—* dela 7° côle gauche. : . . : .. 1 — dires 

du 6° espace intercostal gauche. » — Abe 


La situation de ce cône tronqué, dans le sens horizontal, est 
déterminée suivant la distance des deux extrémités droite et 
gauche, par rapport à la ligne médiane antérieure du thorax. 
Le sommet obtus supérieur répond toujours au bord gauche 
du sternum. 


La distance de l'extrémité droite de la base du cône tronqué : 


à la ligne médiane a été : 


a) Au niveau de la 6° côte droite: . 


re série. II: série. 

3 fois de 2  centim. 2 fois de 3 centim. 

37 — , 4 _ 1 — & — 

5 — 565 — 4  — 5 — 

1 — 812 — 2 — , 6, — 

A0 =, 0 — 2 — 1 — 
b) Au niveau de la 5e côte droite : 

2 fois de 31/2 centim. à fois de 3 centim. 

j 5 — 4 = 2  — kL — 

METAL 2 MEN T'en 

2 — 5 _— UE — HEC 
€) Au niveau du 5° espace intercostal droit : 

1 fois de & centim. 5 fois de 5 centim. 

D —  » — 2  — 6 7 — 


d) Au niveau du 6° espace intercostal droit : 


D —  » —_ À fois de 6 centim. 


La distance moyenne pour tous ces cas serait : 4 9/50 centi- 
mètres, Ir° série; 5 centimètres, I° série. 
….La distance de l’extrémité gauche de la base du cône tron- 
qué à la ligne médiane a été : 
a) Au niveau de la 5° côte gauche : 
Jre série. 
4 fois de 9 


Il° série. 


centim. 4 fois de 41 centim. 


b) Au niveau du 5° espace intercostal gauche : 


3 fois de 9 centim. 1 fois de 81/2 centim. 
2 — 10 — 5, = 10 — 
1. — 12 — 2 — 11 — 
D  — » — 4 — 12 _ 
D» — » — 41 — 13 — 
c) Au niveau de la 6° côte gauche : 
. 1 fois de 81/2 centim. 1 fois de 9  centim. 
d, — ë — & — 10 — 
5 — 10 — 5 — A! — 
1__— "1012 — 41 — 12 — 
6 — 11 — D» — » au 
4 — 12 — »  — » _ 
d) Au niveau de la 7° côte gauche : 
1 fois de 10 centim. 1 fois de 12 centin. 
e) Au niveau du 6° espace intercostal gauche : 
>» — » — 2 fois de 12 centim. 


La distance moyenne pour tous ces cas serait : 10 2/25 cen- 
-timètres, Ir série; 10 1/10° centimètres, II° série. 

Le bord inférieur du poumon a recouvert le foie, dans la 
ligne mammaire, chez les individus de la I'°‘série, en général 
de 3 centimètres ; tandis que chez ceux de la I: série le pou- 
mon s’étendait 3 fois à 2 centimètres, 10 fois à 3, 2 fois à 
3 1/2, et 10 fois à 4 centimètres sur le foie. 

__ 3° Suivant la ligne médiane, les points de repère manquent, 
et le docteur Conradi s’est contenté de prendre 5 dimensions 
verticales absolues du foie ; il les a trouvées : 





Fe série. II° série. 
3 fois de 6 centimètres. 1 fois de 5 centimètres. 
JM = NU 1 — 4 — 6 — 
8 — 8 7 8 — 7 —_ 
6 — 9 — 8 — 8 —— 
4 — 310 _— Al Mes D — 
4 — 11 — 3 — 10 — 
$ D —  » — 14 — 11 —_— 


Dimension moyenne des 25, Ir° série, 8 8/23 centimètres, ét 
des 95, II: série , 7 24/95 centimètres. | 
- La distance de l’extrémité du lobe gauche du foie à la ligne 
médiane était : 


fre série. II° série. 
1 fois de k.eentimètres. 1 fois de 4 centimètres. 
4. — 5 — 4 — 6 nn 
- 3 — 6 — 5 — 7 — 
10 — 7 — 3 — 8 ce 
SUR EE 48 - Hi ui84 — 
k — 9 — TT —° 9 — 
4 — 10 — 2 — 10 — 
2 — 11 — 2 — 12 — 


Moyenne des 95, Ir série, 7 14/25 centimètres; des 25, II: sé- 
rie; 8 1/10 centimètres. 

De toutes ces données numériques le docteur Conradi croit 
pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

4° Le bord supérieur du foie se trouve, en général, sur la ligne 
axillaire, au niveau de la 7e côte ou dans le 7e espace intercos- 
tal ; sur la ligne mammaire, dans le 5e espace intercostal ou au 
niveau de la 5e côte. 

20 Le bord inférieur où antérieur du foie est plus ou moins 
bas chez les divers individus : dans la ligne axillaire, il s’éten- 
dait jusqu’à 4 centimètres au-dessous du rebord costal; sur la 
ligne mammaire, jusqu’à 7 centimètres. On ne peut donc pas 
considérer comme étant anormalle foie dont le bord tranchant 
dépasserait, sur cette dernière ligne, le rebord costal de 5 cen- 
timètres. 
= 8e Il est impossible d'apprécier le volume du foie par le 
nombre de côtes ou d’espaces intercostaux sur lesquels cet 
organe s'étend, parce que les côtes et ces espaces sont plus ou 
moins larges, non-seulement chez les individus différents, 
mais encore chez le même individu. 

&o Le bord gauche du lobe gauche du foie s'étend le plus 
souvent suivant une ligne oblique de bas en haut, de droite à 
gauche et partant de l’ombilic pour joindre l'extrémité gauche 
du cône précordial (la pointe du cœur); le plus souvent la 
pointe extrême gauche du foie et le sommet gauche de la sur- 
face triangulaire du cœur se correspondent. 

5° D’après les observations précédentes, il ne paraît pas 
exister de rapport direct entre la taille et le volume du 
foie. 

6° Le lobe droit du poumon recouvre le foie dans une éten- 
due plus grande chez les individus de grande taille que chez 
ceux de petite taille, surtout dans la direction de la ligne 
mammaire. | 


Délimitation de la rate. 


Les rapports normaux de la rate, située profondément dans 
l’hypochondre gauche, entre le grand cul-de-sac de l’estomacet 
le diaphragme, sur le même plan que le rein et la capsule sur- 
rénale gauche, n’ont pas encore pu être précisés d’une ma- 
nière nette avec les parois thoraco-abdominales, encore moins 
avec le lobe gauche du poumon. Si les recherches du docteur 
Conradi ne permettent pas de déterminer tous les rapports de 
cét organe, elles suffisent, bien évidemment, pour éclairer le 
diagnostic dans bien des cas où les moyens d'investigation 
connus étaient en défaut. Cet observateur consciencieux a dé- 
terminé l’extrémité antérieure de la rate, relativement à une 
ligne fictive qu’il fait passer par la pointe de la 41e côte et par 
V'articulation sterno-claviculaire; il l’appelle Zinea costo-arti- 
cularis. 
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Ainsi la pointe antérieure de la rate se trouvait : 
fre série. Il° série. 


Sur la linea costo-articularis 4 fois. 15 fois 
à 4 cent.enarrière dela — _— À — 
à 11/2 — en — R.ih 41. — 
à2 — — — 4 — 2 — 
à 3 — —_ — LB — 2 — 
à& — — — 1 — 1 — 
à 8 — = _— 1 » 
à 9 — = — D» — LAt— 
à 4 et 1 1/2 au-devant de — » 2 — 
Le corps de la rate était : 
Au-dessous de la 8° et de la 9° côte. 6 — » — 
— 8° 9° et 10° — PET — 
— du 8° espaceintercostal (9°et410° côte) » — 2 — 
— de la 9e et 10° côte. 12 — 16 — 
— — 9° 10° et 11° côte. » —  92- 
— — 10° et 11° côte. 3 — & — 
_ — 1-8 et {9° côte. 3 — D — 


Au moyen d’un compas d'épaisseur particulier l’observa- 
teur a pris les dimensions longitudinales de la rate; elles 
ont été : 


Ir° série. IIe série. 
1 fois de 10 centim. 4 fois de 9 centim. 
6 — 411 — 2 — Al — 
4 — 12 — 1 — 19 — 
4 — 13 1/2 3 — 13 — 
40 — 14 — 4 — 1312 
A — 14412 FUN ES ARE 
À — 15 — 6 — 15 — 
1 — 18 1/2 3 —" 16 — 
D —  »» — 4 — 17 — 





43 9/50 centim. 13 27/50 centim. 


Ces mêmes dimensions prises sur la courbure du thorax ont 
donné des résultats bien différents : 


Moyennes. . 


re série. Il° série. 
4 fois de 14 centim. 1 fois de 13 centim. 
2} — 15 — 2 — 416 — 
9 — 18 — 2 — 17 — 
3 — 19 — 6 — 18 — 
& — 20 — 2 — 19 — 
1 — A1 — 5 — 20 — 
LE — 92 — 3 — A1 — 
À — 94 — 4 — 92 — 
1 — 91 — ATEN ASUS RE 


19 13/25 centim. 


Moyennes. . .. 19 1/25 centim. 


La largeur de la rate était : 


Jre série. II° série. 
20 fois de 5 centim. 13 fois de 5 centim. 
3 — 6 — DO" 
2 — À — 2% — 51/2 
D — D» — 6 1— 
D — » — 3 — 1 — 
Moyennes... ,. 5 1/25 centim. 5 8/25 cenlim. 


Le docteur Conradi fait remarquer, relativement à la direc- 
tion du plus grand diamètre de la rate, que celui-ci est à peu 
près parallèle à la 40e côte et au 9° espace intercostal et qu’il 
se dirige un peu obliquement en bas et d’arrière en avant vers 
la pointe de la 11° côte. D'après les recherches précédentes, 
le bord inférieur du lobe gauche du poumon croise le diamètre 
longitudinal de la rate au niveau de la ligne axillaire, mais il 
recouvre ce dernier organe dans l étendue de1à2 centim. au 
niveau de la linea cristodorsalis et de 3 à 4 centim. près de la 
gouttine vertébrale. Dans cette région, il est impossible de li- 
miter en bas la rate, parce qu’elle se trouve là en contact di- 
rectement avec la capsule surrénale. 

Voici les conclusions auxquelles est arrivé l'observateur al- 
lemand à l’aide des données précédentes : : 





4° L’extrémité antérieure de la rate atteint, en général, la 
linea costoarticularis. 

2 La matité splénique existe le plus souvent sur la ligne 
axillaire, au niveau du 8° espace intercostal ou de la 9° côte; 
le bord inférieur de la rate répond le plus souvent à la 41° côte 
ou bien au 10° espace intercostal. 

3 Sur la Linea cristodorsalis le bord supérieur de la rate est, 
en général, au niveau de la 9° côte. 

4 Le volume de la rate varie à peine depuis les individus 
les plus grands jusqu'aux plus petits; de sorte que cet organe 
ne présente pas de rapports directs avec la taille. : 


D' SCHNEPF. 
————— RE D ———— 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DES MOYENS DE REMÉDIER AUX DOULEURS DE REINS CHEZ LES FEMMES 
EN COUCHES. 


Par M. le docteur BoursiEr (de Creil). 


Peiné des atroces et longues souffrances que les maux de reins font 
éprouver aux femmes qui accouchent; impatienté, pour mon propre 
compte, de passer autant de temps sans résultat, je me suis demandé 
dans quelles conditions se produisaient les maux de reins, ou pourquoi 
le travail marchait si lentement, comment on pourrait y remédier. 

Voici ce que le toucherm’a appris. Dans presque tous lescas, l'utérus 
est en antéversion, de telle sorte que la tête de l'enfant ou la partie qui 
se présente se trouve portée contre la région lombaire, retenue par le 
segment inférieur et antérieur de la matrice non complétement dilatée, 
qui fait, par rapport au petit bassin, l'office d’un obturateur plus ou 
moins incomplet. 

Dans des cas très-pénibles et en j'ai vu la tête s’en 
gager dans le petit bassin, coiffée de ce segment inférieur; alors les 
maux. de reins étaient excessifs, et la marche du travail d'une lenteur 
désespérante. 

Une fois que la tête est hors de la matrice, les contractions se pro- 
duisant selon l'axe du petit bassin, les éoliques succèdent ordinaire= 
ment aux douleurs de reins, et le travail se termine facilement. Dansles 
exceptions, c'est-à-dire dans les cas où les douleurs de reins persistent 
jusqu’à l'expulsion du produit, on peut constater que l'utérus n’a pas 
repris sa direction verticale, et que ses contractions se font toujours se- 
lon un axe antéro- postérieur prononcé. 

En partant de ce point de vue, les indications à remplir ne sont point 
difficiles ; la pratique m'en a démontré les heureux résultats, et pour - 
la patience et pour le temps du médecin. Ê 

Si le travail est avancé, il suffit ordinairement de faire coucher la 
femme, de refouler avec la main, en arrière et en haut, le globe utérin, 
ou avéc un doigt recourbé d'en ramener en avant l'orifice. 

Ces manœuvres sont difficilement supportées, par cela même qu’elles 
provoquent de violentes coliques. 

Si j'arrive au début, j'établis une forte compression du ventre avec 
une serviette ou avec une nappe pliée large et fortement serrée, 
de telle sorte qu'on produit le refoulement de l’utérus en haut et en 
arrière. | 

Les résultats sont : 

1° Soulagement immédiat des douleurs lombaires, ainsi qu’il arrive 
en soulevant les femmes au moyen d'alèzes; c’est déjà une simplifica- 
tion, attendu que cela permet aux patientes de se promener autant 
qu'elles le veulent, le coucher étant souvent impossible; 

2° Les muscles de l'abdomen et l’utérus lui-même ont ainsi un point 
d'appui des plus assurés, sans causer de fatigue ; 

3° Les maux de reins font place aux coliques, si toutefois la com-— 
pression est assez forle; par suite, la durée du travail est considéra- 
blement diminuée. # F 

Dans quelques cas, je facilite et hâte ce dernier résultat par une faible 
dose de poudre d’ergot de seigle, 0,25 centigr au plus. 

Je ne rapporterai point d'observations à la suite de cette pratique, 
tous les médecins étant à même d'en faire l'essai presque chaque jour. 
La croyant bonne, je la communique et la recommande. 

Au lieu de serviette, on pourrait avoir une ceinture ad hoc, faite. en 
tissu dense, et pouvant se serrer à volonté et graduellement. La com- 
pression doit être forte dans le milieu, et moindre en haut et en bas. 
Les femmes la supportent très-facilement. 


(Bullet. gén. de thérap.) 





BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 
Chirurgie pratique, : 


let ui Par P. N. GERDY, 
Professeur de pathologie chirurgicale à la Faculté de Paris, etc. (4). 


Les deux premiers volumes de cet ouvrage important sont déjà pu- 
bliés depuis trois ans, et sont sans doute connus de la plupart de nos 
lecteurs. Le troisième volume, qui renferme l’histoire des maladies des 
os, des articulations, des muscles et du tissu fibreux, vient de paraître 
sous le titre de Maladies des organes du mouvement. C'est sur ce 
troisième volume que roulera principalement notre analyse; mais nous 
dirons d’abord quelques mots sur la disposition générale de l’ouvrage. 

La Chirurgie pratique de M. Gerdy se composera de sept mono- 
graphies dont chacune, considérée en particulier, formera un tout 
complet susceptible d'être. détaché du reste de l'ouvrage, et dont la 
réunion constituera un traité complet de chirurgie. L'auteur procède 
en allant du général au particulier. Le premier volume, ou plutôt la 
première monographie est consacrée aux généralités les plus élevées de 
la pathologie, et porte le titre de Pathologie générale médico-chirur- 
gicale. M. Gerdy a comblé une lacune fâcheuse. Il y avait dans la 
science plusieurs traités de pathologie générale, mais ces livres, esti- 
mables du reste, étaient tous consacrés aux généralités de la patholo- 
gie interne. Moins exclusif que ses devanciers, M. Gerdy a secoué le 
joug de la distinction surannée et arbitraire des maladies en médicales 
et chirurgicales, et embrassant dans un même cadre toutes les affections 


sans avoir égard à la nature ou à la situation des parties qui en sont le. 


siége, il a étudié sous le point de vue le plus général les divers éléments 
de l'histoire des maladies. Il à insisté particulièrement sur les ques- 
tions étiologiques. Le chapitre X, consacré à cette étude importante, 
forme à lui seul plus des deux cinquièmes de l'ouvrage. Nous signa- 
lerons, comme dignes d’une attention spéciale, les passages relatifs à 
l'influence de la déclivité, des efforts, de la chaleur et du froid sur la 
production des maladies. On y trouvera un grand nombre de vues nou- 
velles et importantes. 

Après avoir payé ce tribut à l’unité de la pathologie, l'auteur, dans 
les monographies suivantes, concentre toute son attention sur les af- 
fections chirurgicales. 

La deuxième monographie. est, intitulée; Maladies générales et dia- 
thèses, Cetitre laisse peut-être à désirer; en tous cas il a besoin d'ex- 
plication. Sous le nom de maladies générales, on désigne ordinairement 
les maladies totius substantiæ corporis, qui sont répandues dans tout 
l'organisme et qui, bien que susceptibles de se localiser dans certains 
organes, n'ont cependant aucun siége anatomique véritable. Tels sont, par 
exemple, le scorbut, la scrofule, lasyphilis, la tuberculie, ete. M. Gerdy ré- 
serve pour ces affections le nom de diathèses, et applique celui de mala- 
dies générales aux états morbides locaux quisont susceptibles d'atteindre 
indistinctement la plupart des parties du corps. Le tissu cellulaire, les 
muscles, les os et les organes complexes comme l'intestin, le poumon, 
le foie, la langue, peuvent s’enflammer, se sphaceler, devenir le siége 
deproductions cancéreuses, mélaniques, fibroplastiques, hydatiques, etc. 
De là résulte la nécessité d'étudier d’une manière générale et en faisant 


abstraction de leur siége dans tel tissu ou dans tel organe, l’inflamma-" 


tion, la gangrène, les diverses productions accidentelles, ete, Cette 
étude porte depuis longtemps, dans les traités de pathologie externe, le 
nom de chirurgie générale, et c’est elle qui fait le sujet de la deuxième 
monographie de M. Gerdy. à 

Ce volume renferme un grand nombre de recherches originales, par- 
mi lesquelles nous signalerons en première ligne celles qui se rap- 
portent aux inflammations rétractives et aux inflammations produites 
et entretenues par la déclivité des parties. M. Gerdy a déjà étudié, dans 
des mémoires détachés, ces questions-importantes dont la chirurgie lui 
es! entièrement redevable; mais il les présente dans son livre sous 
une forme plus dugmatique et avec des développements beaucoup plus 
étendus. 

Nous avons hâte d'arriver à la troisième monographie qui vient de 
paraître, et qui doit être le sujet principal de. cette analyse. Elle est 
intitulée : Maladies des organes du mouvement; on y trouve par con- 


(1) Les trois premiers volumes sont en vente chez Victor Masson, place de 
VEcole de Médecine. Chacun d’eux se vend séparément et constitue une mo- 
nographie complète : 1re Monographie : Pathologie générale médico- chirur- 
gicale, Paris, 4851 ; 2° Monographie : Maladies générales et diathèses (1 plan- 
che), 1852; 3° Monographie : Maladies des organes du mouvement (os, 
muscles, etc.,) avec huit belles planches lithographiées par Emile Beau et 
Bion, 1855 ; in-80. 
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séquent l'étude générale des maladies des os, des articulations, des 
ligaments et des muscles. Ce nouveau volume, que le public attendait. 
avec impatience, renferme en particulier toute la doctrine de M. Gerdy 
sur les affections des os, et c'est là ce qui lui donne une importance 
toute spéciale. 

On sait que les lésions produites dans le tissu osseux par l'inflam- 
mation étaient à peine soupçonnées, et que la structure normale des os. 
était elle-même fort peu connue avant les beaux travaux de M. Gerdy. 
Déjà en 1832 , dans sa Physiologie, cet éminent observateur avait in- 
diqué avec précision la disposition des canalicules vasculaires dans le: 
üssu compacte, les principales formes que revêt la substance osseuse 
dans Je tissu spongieux ; €t la distribution des divers vaisseaux dans 
l'un et l’autre tissu. Ce passage important avait sans doute échappé à 
Breschet; celui-ci, chargé de faire à l'Académie des sciences, en 4835, 
un rapport sur un nouveau travail de M. Gerdy, crut pouvoir attribuer 
le mérite des découvertes de l’auteur à M. Deutsch, dont l'ouvrage, fort 
recomman dable du reste, n'avait paru qu’en 1834. Malgré cette asser- 
tion erronée de Breschet, tout le monde convient aujourd’hui que c’est 
M. Gerdy qui a porté la lumière sur la question naguère si obscure de 
l'ostéite et de ses diverses formes. 

Jusqu'ici le savant professeur n'avait fait connaître ses idées que 
dans ses leçons et dans des mémoires peu étendus adressés aux recueils 
périodiques. Il n’avait pas encore publié l’ensemble de sa doctrine; le 
volume qui vient de paraître acquiert par là un grand intérêt. 

Après un court chapitre consacré aux maladies des muscles et des 
ligaments, l’auteur aborde l'étude des maladies des os. Il commence 
par exposer la structure des os à l’état normal, puis il s'occupe lon- 
guement de l'ostéite. Il insiste tout particulièrement sur l'anatomie pa- 
thologique de cette affection, beaucoup plus commune qu'on ne le 
croyait il y a quelques années; il décrit successivement l’ostéite raré- 
fiante, l’ostéite condensante, l'ostéite ulcérante, ou carie. Huit magni- 
fiques planches lithographiées, dues à l’habile craÿon de MM. Emile 
Beau et Bion, permettent de suivre pas à pas ces diverses descriptions 
d'anatomie normale et d'anatomie pathologique. Après cette étude gé- 
nérale de l’état inflammatoire des os, M. Gerdy étudie l’inflamma- 
tion isolée du périoste et de la moelle, et termine enfin le long cha- 
pitre de l'ostéite par une vingtaine d'observations cliniques intéres- 
santes. 

Aux recherches qu’il avait consignées dans ses publications anté- 
rieures sur ce sujet, M. Gerdy en a ajouté plusiéürs qui sont entière- 
ment nouvelles. On lira surtout avec intérêt l'histoire des caries molles 
et des caries dures; celte distinction parfaitement exacte, et mécon- 
nue jusqu'ici par les auteurs, est appelée à exercer beaucoup d'’in- 
Îluence sur le diagnostic des maladies des os. On donne pour signe ca- 
ractéristique de la carie la grande friabilité du tissu malade qui se laisse 
aisément pénétrer par le stylet explorateur. Ce caractère fait entière- 
ment défaut dans les caries dures, qui, du reste, sous tous les autres 
rapports se comportent. comme les autres caries. Cette difficulté de 
diagnostic n’est pas encore résolue et exigera de nouvelles recherches. 

Le chapitre de la nécrose n’est pas très-étendu; il est néanmoins 
fort complet, surtout sous le rapport de l'anatomie et de la physio- 
logie pathologiques. L'auteur accorde une attention spéciale à la nézrose 
du moignon des membres amputés (p. 235), affeclion fort commune, 
fort grave, et cependant fort peu étudiée jusqu'ici. Cette nécrose coïn- 
cide fréquemment avec la conicité du moignon!, autre accident que 
M. Gerdy décrit avec soin (p. 18, 206-216), et qu’il attribue avec raison 
à la rétraction inflammatoire des parties molles plutôt qu'à l'exiguité 
des lambeaux. , 

Sous le titre général d’exostoses, M. Gerdy range la plupart des tu- 
meurs des os ou ostéocèles. Il les divise en deux grandes classes : 
1° les exostoses proprement dites, ou tumeurs constituées par du tissu 
osseux de formation nouvelle ; 2° les exostoses creuses, ou tumeurs con- 
stituées par des tissus accidentels développés dans l’épaisseur du sque- 
lette : ces tumeurs, en s’accroissant, refoulent le tissu osseux, qui les 
enveloppe sous Ja forme d’une coque plus ou moins épaisse, plus ou 
moins complète. Ainsi, les tumeurs fibreuses; cartilagineuses , tuber- 
culeuses, cancéreuses des os sont pour M. Gerdy des exostoses creuses. 
Ilenest de mème des kystes et des tumeurs vasculaires des os. Cetleaccep- 
tion très-générale donnée au mot exostose, est, jusqu’à un certain point, 
conforme à l’étymologie ; mais il eût peut-être mieux valu conserver la 
synonymie ordinaire. Au surplus, il ne s’agit que de s'entendre sur les 
mots. Nous avons lu avec un vif intérêt le passage relatif aux tumeurs 
sanguines des os. La plupart des auteurs classiques ont décrit cette af- 
fection sous le nom d’anévrysme des os ou de tumeur érectile des os. 
On ytrouve en effet des pulsations et quelquefois même un bruit de 
soufflé analogue à celui qu'on entend dans les tumeurs vasculaires ar- 


térielles. Mais l'anatomie pathologique a permis depuis quelques an- 
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nées de reconnaître que les prétendus anévrysmes des os ne sont autre 
chose que des cancers encéphaloïdes à forme hématode, c'est-à-dire 
renfermant des foyers sanguins dus à la destruction des parois arté- 
rielles. Nous ne prétendons pas nier la possibilité de la production de 
tumeurs purement vasculaires dans le squelette. Nous dirons seulement 
que les tumeurs qu'on a décrites jusqu'ici sous le nom d’anévrysmes 
des os sont de véritables cancers. D'innombrables observations, ap- 
puyées sur l'examen microscopique , ont mis cette vérité en évidence. 
M: Gerdy n’a pas fait appel aux lumières du miscroscope, et cependant 
par la seule observation clinique, il est arrivé au même résultat que 
les micrographes. L'analyse de quatorze faits l’a conduit à décrire les 
prétendus anévrysmes du squelette sous le nom de tumeurs sanguines 
cancéreuses des os. Nous constatons avec empressement cet heureux 
accord de la clinique avec la microscopie. 

L'étude du rachitisme a donné lieu, depuis une vingtaine d'années, à 
un grand nombre de travaux que M. Gerdyÿ a lus avec soin et qu'il 
s’est efforcé de contrôler par ses propres observations. Ici encore ce 
sont les questions anatomo-pathologiques qui occupent le premier plan. 
M. Gerdyÿ a examiné un grand nombre d'os rachitiques , soit dans le 
Musée Dupuytren, soit dans sa collection particulière. Frappé de la 
grande vascularité, de la porosité'et de la raréfaction des os rachitiques, 
lésions qui offrent bien quelque ressemblance avec celles de l’inflam- 
mation, il a été conduit à considérer le rachitisme comme une forme 
particulière d’ostéite. Nous regrettons de nous trouver ici en désaccord 
avec notre savant maître. Nous croyons que M. Gerdy se fût fait une 
autre opinion sur Ja nature du rachitisme s’il eût étudié de préférence 
les pièces à l'état frais, au lieu de concentrer surtout son attention sur 
les os secs. De ce que l'inflammation raréfie les os et dilate les canali- 
cules vasculaires, il n’en résulte pas que toutes les raréfactions et toutes 
les dilatations canaliculaires des os soient de nature inflammatoire. 
Pour notre part, nous avons étudié attentivement plusieurs centaines 
d'os atteints de rachitisme , et nous sommes pleinement convaincu que 
l'inflammation ne joue aucun rôle dans la production des lésions rachi- 
tiques. Tout dépend d’un trouble de nutrition qui survenant pendant 
la rapide croissance du jeune âge, arrête le travail d'ossification au 
moment où les tissus transitoires qui précèdent l’état osseux sont sur 
le point d'atteindre leur organisation définitive. Nous n’insisterons pas 
davantage sur cette opinion que nous avons longuement développée 
ailleurs (1). L 

Comme MM. Trousseau et Beylard, M. Gerdy confond le rachitisme 
des enfants avec l’osléomalacie des adultes. Nous ne prétendons pas 
qu'il n’y ait aucune analogie entre ces deux affections. Cette analogie 
est grande lorsqu'on étudie les os desséchés ; mais l'examen des os 
frais révèle des différences profondes qui nous semblent difficiles à 
concilier avec la manière de voir de MM. Trousseau et Gerdy. 

Le chapitre suivant est consacré à l'étude générale des fractures et des 
plaies des os. Ce sujet important est traité avec tous les développements 
qu’il mérite. Il renferme d’ailleurs plusieurs recherches originales que 
nous devons indiquer. 

Les questions relatives à la direction des fractures avaient été assez 
négligées jusqu'à ces derniers temps. Il y avait eu des discussions sur 
l'existence aujourd’hui incontestable des fractures longitudinales ; mais 
pour ce qui concerne les autres fractures, on se contentait de dire 
qu'elles pouvaient être transversales ou obliques. Les fractures trans- 
versales étaient considérées comme très-fréquentes ; on supposait 
qu'elles offraient une surface bien nette, régulière, comme un trait de 
scie, el dès lors on les désignait sous le nom singulier de fractures 
en rave. 

Les choses en étaient là lorsque M. Malgaigne entreprit ses travaux sur 
les fractures; celles en rave, si communes dans leslivres, lui parurent, au 
contraire, fort rares dans la nature, si rares mêmes qu'après avoir étu- 
dié les pièces nombreuses déposées dans le Musée Dupuytren et dans 
leMusée du Val-de- Grâce, après avoir fait beaucoup d’autopsies et exé- 
cuté sur le cadavre d'innombrables expériences, M. Malgaigne put 
dire, en publiant son Traité des fractures, qu’il ne connaissait pas un 
seul exemple de fracture en rave. 

M. Gerdy s'élève contre cette assertion; il croit à l'existence des 
fractures transversales , il en cite des exemples, et dit même avoir 
trouvé, sur cent trente fractures des os longs, trente et un exemples de 
fractures transversales, dans ce même Musée Dupuytren où M. Mal- 
gaigne n’a pu en rencontrer un seul cas. 

Des résultats aussi contradictoires ont lieu d'étonner au premier 
abord; mais lorsqu'on y regarde de plus près, on ne tarde pas à recon- 
naître que ces deux honorables professeurs ont vu les mêmes choses, 
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{1) Bull. de la Soc. anat.; 1852. 
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qu'ils les ont bien vues, qu'ils les ont seulement désignées sous des 
noms différents. - 

M. Gerdy appelle fractures transversales toutes celles dont la direc- 
tion n'est ni longitudinale, ni oblique. L'existence de petites crénelures; 
d’esquilles même sur le trajet de la fracture, n'empêche pas la solu- 
tion de continuité d'offrir dans son ensemble une direction transver: 
sale. « Les sinuosités courbes ou anguleuses sont des directions par- 
«lielles, et non la direction de toute la fracture (p. 346).» Ainsi 
conçues, les fractures transversales ne sont pas très-rares. Or M. Mal- 
gaigne connaît très-bien ces sortes de fractures qu'il désigne sous le 
nom de fractures crénelées et dentelées. Ce n’est donc pas sur ce point 
qu'il a élevé des doutes. Il n'a mis en suspicion que les fractures dites 
en rave, de sorte qu'il est bien près de s'entendre avec M. Gerdy. 

Celui-ci, il est vrai, à fait dessiner (pl. VII, fig. 1) une fracture qui 
présente tous les caractères assignés par les classiques aux fractures 
en rave ; ce fait n’est peut-être pas tout à fait concluant, attendu qu'il 
s’agit d’une fracture ancienne et complétement consolidée; les inéga- 
lités qui surmontent les fragments peuvent, à la rigueur, s’affaisser et 
disparaître pendant et après la consolidation. Quoi qu’il en soit, la 
possibilité de la production des fractures en rave est très-acceptable; 
mais il résulte des travaux de M. Malgaigne et même de ceux de 
M. Gerdy, que ces fractures réputées si communes sont, au contraire, 
fort rares. | 

M. Gerdy fait connaître une nouvelle variété de fracture, confondue 
jusqu'ici avec les fractures obliques. Ce sont les fractures en spirale ou 
spiroïdes. La surface de ces fractures se compose de deux parties : 
1° un trait de fracture longitudinal, assez exactement parallèle à l'axe 
de l'os etlong de 4 à 8 et 10 centimètres ; 2° un trail curviligne qui dé- 
crit un tour de spirale allongée, et qui, partant de l'extrémité supé- 
rieure du trait vertical, va aboutir à son extrémité inférieure, après 
avoir fait très-obliquement le tour de l'os. Les deux fragments se ter- 
minent en pointe assez aiguë. M. Gerdy a fait représenter (pl. VIH, 
P. 3) un bel exemple de ce genre de fracture. Nous en avons vu d’au- 
tres dans sa collection particulière. Il y en a plusieurs dans le Musée 
Dupuytren. Une pièce semblable a été présentée il y a peu de temps à 
la Société anatomique. Il semble donc que les fractures spiroïdes soient 
assez fréquentes. On les observe quelquefois sur le tibia, mais leur 
siége le plus habituel est le corps du fémar. ; 

A propos de la symptomatologie des fractures, M. Gerdy distingue 
«le frottement osseux qui se constate par le sens du toucher et parle 
«sens de l’action musculaire, de la crépitation qui est sensible à l'o- 
«reille, et qui dérive des frottements osseux, tandis que ceux-ci ne 
« sont point produits par la crépitation (p. 356). » Plus loin, il expose 
avec soin la question si controversée de la formation du cal, et ajoute 
aux résullats connus jusqu'ici ceux de ses propres expériences. Il dis- 
cute avec rigueur les principes de l'extension dans la réduction des 
fractures, et fait connaître plusieurs modifications avantageuses des 
appareils contentifs ou extensifs. Il est partisan de l'extension perma- 
nente, à laquelle il a dû un beau succès sur un malade qui avait eu le 
col du fémur brisé par une balle. 

La fin de l'ouvrage est consacrée à l'étude des maladies articulaires. 
M. Gerdy a été obligé de resserrer beaucoup cette partie de son livre, 
pour ne pas dépasser les limites d'un volume. Néanmoins il insiste 
beaucoup sur l'anatomie pathologique des tumeurs blanches; c'est là, 
comme on sait, une question qu'il a beaucoup étudiée. Il est un'de ceux 
qui, en faisant connaître plus exactement la nature des tumeurs 
blanches, ont démontré la possibilité de guérir ces affections sans am- 
pulation. Après de courtes remarques sur l'ankylose, l'hydarthrose et 
les corps étrangers articulaires, il arrive enfin aux luxations dont l'his- 
toire termine le volume. 

Dans cette troisième monographie, M. Gerdy a étudié les maladies 
des organes du mouvement, abstraction faite de leur siége dans telle ou 
telle région. Après cette étude générale, nécessairement un peu abs- 
traite, viendra l'étude spéciale des arthrites, des luxations, des frac- 
tures de chaque os ou de chaque articulation. Ce sera l’objet du vo- 
lume suivant qui paraîtra sous le titre de Maladies des membres. 

Paul Broca. 

En cours de publication dans le Moniteur des hôpitaux, pour être tirées et 
vendues à part : Recherches cliniques sur Les maladies chroniques, par M. le 
D: L. Fleury, agrégé honoraire de la Faculté, médecin par quartier de l'Em- 
pereur, médecin de l'établissement hydrothérapique de Bellevue, l’un des au- 


teurs du Compendium de médecine, auteur du Traité pratique d'hydrothé- 


rapie, etc. — Le premier fascicule sera mis prochainement en vente au bu- 
reau du Journal. — Prix: 2 fr. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris.—Imprimerie Walder, rue Bonaparte , #4. 


i® Série. Tome 3. — N° 51. 3° ANNÉE. Samedi 28 avril 1855. - 


RSR EE ER ME TE LRU TEST AA D ESRI TES 
1 








IE TL TEN AR TETREE TA ARTE ALAN AS RE D DENISE 


MONITEUR DES HOPITAUX 


DES Journal des Progris ia, 
annme DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES a 


Rüe de l’Odéon, 22. 
k Les lettres et paquets 





a 


EE 





Le mardi, le jeudi et 
le samedi. 














| doivent être affranchis, 
Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 
; 5 mois, 7fr. i ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 
PARIS 15) Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires À » di ournal ; 
< - 6 mois, 12/fr. Dans les Départements et à l'Elranger : chez les princi- 
ET DÉPARTEMENTS { an, ” æœfr. au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, à Û A 


: 3 . É paux Libraires et dans tous les bureau’ de poste et messae 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par etaualise nor a lien geries. — Le prix de l’abonnement p re envoyé en tra 
les conventions postales. PER YALR : sur Paris et en mandats sur {a poste 











“ 7 
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1 paul , et l'on sait que le jeune et solide académicien semble 
devoir prendre l'habitude d'envisager les questions de front, 





D 1 l'Académie de médecine ; 1 de saisir, comme on dit, le taureau par les cornes. Il est 

| | | d’ailleurs de taille à conserver une pareille habitude, quand 
(L'emprisonnement cellulaire, — la gastrotomie, — l'huile de foie une fois il l'aura acquise. 

de morue, — l'eau minérale de Saxon.) — Depuis M. Chevallier jusqu'au dernier pharmacope, tout 
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ape PE, fait, 1! AHpAIt pu se convaincre | complétement. Nous n'avons point la prétention de nous ériger 
que emprisonnement en commun ne démoralise pas plus | en juge absolu ,des procédés de M. Berthé; mais des experts 
que lencellulement ne moralise, et que, dans tout système plus compétents, les membres de la commission, parmi les- 
pénitentiaire , la question est ailleurs qu’où on la cherche. quels le sévère et éternellement spirituel M. Robinet, se sont 
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ceux qui l'ont précedé Done la même doctrine, que de la mé- nous en rapporter à de pareils témoignages, et nous sommes 
decine morale d inspiration ;, nous rappellerons que l'État de d'autant plus heureux de le faire, que nous avons eu plus 
Pensylvanie, où l'encellulement est appliqué depuis trente | une fois Poccasion d'apprécier la solide instruction; le zèle 
aus, n'a pas vu diminuer d'une unité le nombre de ses malfai- | scientifique et l'extrême loyauté de notre ancien collègue dans 
teurs. Mais c'est assez sur cette question, puisque le rapport les hôpitaux, M. Berthé 
de M. Collineau a. été Fenvoyé 7 la commission. | — Il y a pour tous les médicaments nouveaux, quelle qu’en 

Nous Y. reviendrons as besoin; pour moment, PASSORETS soit la valeur, un moment de vogue dont l'extension et la du- 
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SEA plus PRSCReNEnt Re qui les premiers en préconisent les avantages ; mais, après un 
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mis sur le tapis la gastrotomie; le premier en réclamant de la | ans la thérapeutique des hommes sérieux, et à disparaître, si 
commission nommce pour examiner son observation un rap- ses vertus n'étaient basées que sur des illusions. L’iode et ses 
port qu'il réclamera longtemps, nous le craignons bien; le composés ont joui de la vogue de tous les médicaments nou- 
second, en venant faire connaître à l’Académie un nouveau cas 
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aussi inébranlable, tout aussi méritée que celle du fer, du 
quinquina, de l’opium et du mercure. La teinture d’iode, l’io- 
dure de potassium, l’iodure de mercure, et, depuis les utiles 
travaux de M. Gille, l’iodure de fer, rendent aujourd'hui au- 
tant de services, sinon plus, qu'aucun autre agent de la ma- 
tière/médicale, Maïs, jusqu’à ce jour, l'iode et ses composés 
ne pouvaient être utilement administrés qu’à titre de médica- 
ments; il leur manquait une des formes les plus puissantes 


des modificateurs hygiéniques et thérapeutiques, la forme | 


d’eau minérale. Dans un de ces rapports qui ne sont jamais 
assez écoutés par l’Académie , M. 0. Henry est'venu nous faire 
connaître mardi dernier une eau qui comble cette grande la- 
cune. Avis à M, Chatin : si déjà il ne l’a explorée, la vallée du 
Rhône mérite toute son attention, et.sa doctrine est grave- 
ment intéreésée à ce que le village de Saxon ne compte pas de 
goitreux. 

Quoi qu’il en soit, cette eau minérale, située près du bourg 
de Saxon, dans une des belles vallées de la Suisse, et, ce qui 
est malheureusement trop rare dans cet admirable pays, dans 
une localité où la température est aussi uniforme que douce, 
contient du brôme et surtout de l’iode dans une proportion 
que ne possède aucune autre eau et qui permet véritablement 
d’espérer;des résultats thérapeutiques puissants, dansles affec- 
tions si nombreuses où les iodiques sont indiqués. Nos lecteurs 
trouveront au compte-rendu la composition détaillée de l’eau 
de Saxon, telle que des analyses répétées et rigoureusement 
exécutées par M. O0. Henri la lui ont révélée. 

— Dirons-nous quelques mots du petit incident qu’a sou- 
levé M. Piorry à propos de la suppression qu’on a fait subir à 
son discours dans le Bulletin de l’Académie ? Pas à cette place. 
Les petites questions que soulève cet incident sont plutôt du 
domaine de la chronique que du domaine du premier-Paris ; 
car c’est un peu bien étrange et même quelque légèrement ra- 
belaisique de voir un corps comme l’Académie impériale de 
Médecine à la merci d’un imprimeur, qui la gouverne moyen- 


nant quelques lignes d'impression de plus ou de moins. A plus 


tard donc ce pittoresque incident. H. DE CASTELNAU. 


> © RS — 
Du tamponnement dans la métrorrhagie, 
Par M. le docteur GARIEL, ancien interne des hôpitaux civils-de Paris. 


(Deuxième article.) 


Dans un premier article, j'ai fait connaître la pelote à tam- 
ponnement en caoutchouc vulcanisé, et j'ai signalé les avan- 
tages de sa dilatabilité par‘ l'insufflation, d’où résultent la faci- 
lité de son application et de son retrait, et l’arrêt instantané du 
sang par le fait de son contact immédiat contre les parois va- 
ginales et le col utérin. 

Je nai pas eu seul l’occasion de constater l'efficacité de la 
pelote à tamponnement vaginal. Je n’ai qu’à choisir entre les 
faits observés dans la pratique de nos confrères les plus hono- 
rables, MM. les docteurs Chailly, Diday, Bourguignon, Cons- 
täntin, etc. ° 

Je donne ici les deux observations suivantes que je dois à 
l'obligeance de mon ami M. le docteur Patté : 


Observation I. — Madame Aud.…., âgée de 44 ans, sujelle depuis 
plusieurs mois à des pertes de sang abondantes, fut prise, dans les 
premiers jours de février 1851, d'une véritable métrorrhagie ac- 
compagnée de tous les symptômes de l’anémie, tels que gastralgie très- 
douloureuse avec gonflement considérable du ventre, Spasmes syn- 

. copes, mouvements désordonnés dans les membres inférieurs. La ma. 
gnésie, le bismuth, la codine, le sirop d'écorces d'oranges amères 
les eaux de Vichy, une macération légère de quinquina, les pilules de 
musc el de valériane, les topiques froids furent employés successive- 
ment sans succès. 

Le 26 février 1851, l’hémorrhagie prit une telle intensité. que je 
dus la combattre par le tamponnement tel qu'il est décrit dans les 
Traités de chirurgie. A la suite de cette hémorrhagie, les bruits 
de souffle qui existaient déjà dans les carotides, s’accrurent enèore 


en même temps que survinrent des éblouissements, des vértiges et une 
aggravation dans la fréquence et l'intensité des accidents nerveux. 

Le lendemain, 27 février, une nouvelle hémorrhagie plus abondante 
encore eut lieu, chassant le tampon et suivie de syncopes fort alar- 


mantes. Le tamponnement fut rendu astringent par une très-forte so- 


lution d'alun dont j'eus soin d’imbiber les bourdonnets de charpie ; 


mais, dans la nuit, Ce nouveau tamponnement céda encore, se laissant 


traverser par une abondante quantité de sérosité légèrement rougie. 
Les syncopes se rapprochaient ; un froid glacial s'emparait des extré- 


mités ; la malade était si faible qu’elle ne pouvait articuler une parole. | 


Le 98 février, dès le matin, je fis l'application de la pélote à tampon 
nement en caoutchouc vulcanisé, de concert avec mon ami M.ile doc- 
teur Gariel, immédiatement nous fâmes maîtres de, l’hémorrhagie, et 
nous pûmes satisfaire aux indications que présentait l’état de la malade 
(quinquina, eau de Spa, eau de Bussang , fer réduit par l'hydrogène). 

Au bout de six semaines, pendant lesquelles la pelote à tamponne- 
ment fut réappliquée plusieurs fois dans la crainte de voir se renouve- 


ler l'hémorrhagie, les forces revinrent rapidement; les règles repa- 


rurent avec régularité et sans exagération, et aujourd'hui (mars 1855), 
madame Aud..…. jouit d’une santé parfaite. 


Observation I, — Le 3 février 1854, je fus appelé à Saint-Quentin , 


pour donner mon avis sur l’état de madame X., qui éprouvait, six se- 
maines après une couche laborieuse, une hémorrhagie abondante et 
incoercible. Mon honorable confrère, M. le docteur Dumoncheaux, mé- 


decin en chef de l'Hôtel-Dieu, m’ayant écrit que la malade était atteinte . 


d'anémie et de chlorose, et que divers moyens hémostatiques avaient 


déjà été mis en usage, je me munis, avant de quitter Paris, d’une 
pelote à tamponnement. 
À mon arrivée, la malade me parut dans un état plus alarmant en- 
core que celui de madame And... ; il y avait des spasmes incessants, 
des convulsions, des vertiges, des hallucinations, etc. 
L'application de la pelote à tamponnement supprima incontinent 


l'hémorrhagie, et la sûreté, la simplicité de l'agent h‘mostatique don- . 


nèrent le temps d'employer méthodiquement les moyens ‘généraux de. 


traitement. Par le quinquina, le fer, les toniques, etc., madame X. 
était, trois mois après, tout à fait rétablie. Depuis celte époque, elle a 
toujours été bien réglée et n’a eu aucune nouvelle hémorrhagie,. 


Quelque importants que soient les avantages que j'attribue 


à l'emploi de la pelote à tamponnement dans les cas semblables. 
à ceux que je viens de citer, il en est d’autres où ce moyen . 
hémostatique n’a pas moins d’utilité, parce que jusqu’à présent, 


on n’a rien trouvé à leur opposer. , 

Ces cas sont ceux où les malades, sans perdre assez de sang 
pour que cette perte mérite le nom de métrorrhagie,sont cepen- 
dant épuisées par un écoulement de sang peu abondant mais 
continuel ; cet écoulement, par sa continuité, met leur vie en 
danger plus peut-être qu’une métrorrhagie abondante, qui 
cesserait pour ne plus se reproduire. Les pauvres malades at- 
teintes d’affections organiques de l’utérus, sont presque toutes 
dans ces cas; elles succombent le plus souvent non aux pro- 
grès de l'affection primitive, mais à l'épuisement produit 
par la perte chaque jour répétée de quelques gouttes de sang, 
quoiqu'’elles évitent avec le plus grand soin de se lever, et 
gardent le repos le plus absolu, soit au lit, soit sur une 
chaise longue, précaution qui souvent encore n’a pas le pri- 
vilége de supprimer entièrement l'écoulement du sang. De 


quels écucils n’est pas entouré ce mode de traitement, 


même en admettant qu’il remplisse l'indication de la cessation 
de la métrorrhagie ! Une femme ne peut être privée d’air et 
d'exercice pendant un temps plus ou moins long, mais qui se 
compte en général par des mois, des années, sans que sa santé 
générale s'altère. Condamnée au repos, elle perd l'appétit, elle 
digère mal ; l’insuffisance d’une alimentation prise à contre- 
cœur amène l’amaigrissement, la débilité; les intestins ne tar- 
dent pas à participer à la faiblesse générale ; ils ne se contrac- 
tent plus qu’imparfaitement, et la constipation qui survient 
infailliblement, et qu’on ne peut vaincre malgré l’emploi des 
moyens les plus rationnels, nécessite des efforts de défécation 
dont un des effets Les plus immédiats est l'accroissement de la 
perte de sang : je n'ai pas compté l'influence qu’ont sur Paug- 
mentation de fluidité du sang le repos prolongé et la continua- 
tion de la perte de sang elle-même. 
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L'emploi de la pelote à tamponnement, par l'obstacle méca- 
nique que l’appareil apporte à l'écoulement du sang, me per- 
met de conseiller un traitement opposé : Je recommande alors 
aux malades de marcher; l'exercice ramène l'appétit ; une di- 
gestion active donne lieu à une assimilation réparatrice. Le 
sang, reconstitué par une bonne alimentation, reprend plus ou 
moins complétement les principes qu'il avait perdus; par la 
plasticité qu’il recouvre, il s'écoule avec plus de difficulté; la 
constipation ne tarde pas à céder, la santé générale s'améliore; 
et les pauvres malades que je n’ai certainement pas eu la pré- 
tention de guérir de leur affection organique, voient leur ma- 
ladie enrayée pour un temps plus ou moins long, et lorsqu'elles 
succombent, c’est aux progrès de l'affection elle-même, sans 
avoir éprouvé les angoisses d’une agonie de plusieurs années. 

IL est inutile d'ajouter que lorsque cette forme de la métror- 
rhagie n’est pas symptomatique d’une affection organique, la 
guérison peut être la conséquence de l'emploi méthodique et 
régulier de la pelote à tamponnement. 

+ Dans un troisième et dernier article, je ferai connaître les 
modifications que j'ai fait subir à cet appareil, pour l’opposer 
aux hémorrhagies nasales. 
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NOTE SUR LES PROPRIÉTÉS ANTI-NÉVRALGIQUES DE L'ACONIT, 
Par M. A. IMBERT-GOURBEYRE, 
Professeur suppléant à l’école préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand, 


Les méthodes thérapeutiques établies sur les faits les plus 
concluants ont toujours de la peine à se fairé accepter par la 
routine et le scepticisme, deux plaies de tous les temps, mais 
plus spéciales encore à notre époque, et c’est un des grands 
services de la presse quotidienne, que de vulgariser les pro- 
grès de la thérapeutique parmi les praticiens. 

Une autre remarque non moins exacte, et tout aussi triste, 
c’est de voir combien les bons observateurs de notre époque 
sont peu au courant, non-seulement des propriétés physiolo- 
giques et thérapeutiques de beaucoup de médicaments, mais 
encore des travaux de leurs devanciers sur ces agents divers. 

J'en donne pour preuve le Traité des névralgies de M. Val- 
leix, publié en 1841. C’est une œuvre de laborieuse observa- 
tion, comme tout ce qui sort de la plume de ce médecin dis- 
tingué ; mais si la partie diagnostique y brille d’un vif éclat, on 
ne peut pas en dire autant de la partie thérapeutique, où se 
trouvent de nombreux desiderata. C’est là du reste le côté faible 
de la plupart des ouvrages sortis de l’école moderne d’obser- 
vation. En France, nous en restons toujours au diagnostic : il 
serait bien temps d’arriver à la thérapeutique. 

En ce qui touche l’aconit, M. Valleix ne nomme pas même 
ce médicament, au chapitre des névralgies de la face; dans 
tout l'ouvrage, il n’en est question qu’une seule fois, au sujet 
de la névralgie fémoro-poplitée, sur la foi de J. Frank, entre 
les mains duquel il n’a pas réussi. 

Cependant, avant 1841, de nombreux auteurs dont nous 
avons analysé les travaux (voir Moniteur des hôpitaux du 19 de 
ce mois) avaient démontré toute la puissance de l’aconit contre 
les névralgies, et déclaré qu'ils n'avaient plus recours à d’au- 
tres remèdes dans le traitement de ces maladies, 

Nous trouvons toutefois, dans l’ouvrage de M. Valleix, d’uti- 
les appréciations sur la valeur de plusieurs médicaments em- 
ployés habituellement contre les névralgies; il sera curieux de 
les rapprocher des résultats obtenus par l’aconit. 

Sur dix-sept Cas de névralgie faciale périodique, traités par 
le sulfate de quinine, six guérisons deux; fois soulagement 
marqué; neuf fois effet nul. L'auteur en conclut que lorsque 
la névralgie est périodique, il faut se hâter de recourir, mais 
sans annoncer une guérison certaine, au sulfate de quinine, 
car on peut être trompé facilement par les apparences. 
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Je suis loin de vouloir contester en quelques cas l’utilité du 
sulfate de quinine; je soutiens seulement que l’aconit, la bella- 
done, sans parler de l’arsénic sont , Comme anti-névralgiques 
tout aussi anti-périodiques que le sulfate de quinine (voir 
Obs. 2 et 3 de mon mémoire, Gazette médicale, novembre 


_ 1854, et les deux Obs. de M. Aran, dont il est question dans ce 


mémoire). 
Conlinuant la revue des médicaments anti-névralgiques, 


M. Valleix doute des pilules de Méglin, nie presque l’action du 


sous-carbonate de fer, n’a pas grande confiance dans l’opium 


et le datura; mais il commence à croire aux vésicatoires vo- 


lanls, toutefois en faisant appel à de nouvelles observations. Il 
se tait complétement sur l’aconit, la belladone, la vératrine 
l’arsénic, etc. ; 

À ces résultats peu satisfaisants, tels qu'ils ont été constatés 
par M. Valleix, opposons les résultats obtenus par l’aconit. Je 
disais dans mon mémoire (loc. cit.) : « Les résultats des Expé- 
rimentations de tous les médecins dont j'ai énuméré les tra- 
vaux sont importants, puisqu'’en faisant le relevé de la plupart 
de leurs observations, y compris les miennes propres, obser- 
valions qui s'élèvent au chiffre de soixante-trois , je trouve 
vingt-trois cas de névralgies avec une durée de un à neuf ans, 
et seize autres cas ayant persisté pendant un et plusieurs mois : 
or, dans la presque totalité de tous ces cas, il y a eu guérison 
prompte et définitive. » 

Voici encore deux nouvelles observations que je publie pour 
appeler enfin la sérieuse attention des thérapeutistes sur un 
médicament véritablement précieux : 


Observation T. — Madame Protat, trente-deux ans, giletière, de- 
meuirant à Clermont-Ferrand, rue des Cordeliers, 16. 

Prise, il y a six ans, d’une névralgie faciale du côté droit pendant 
un mois. 

Même névralgie, l’an passé, en juin el juillet. Traitée à chaque fois 
par des vésicatoires et des sangsues. 

Reprise, cette année, de névralgie, au commencement de février. À 
souffert horriblement pendant deux mois sans faire aucun remède, Je 
la vois pour la première fois le 1er avril, Quelques jours auparavant, 
poussée par la douleur, elle s'était fait arracher une dent sans aucun ré- 
sultat. Elle veut encore s'en faire arracher une seconde. M. Damour fils 
dentiste, un de mes élèves à notre école préparatoire de médecine, né 
veut poinl faire celte seconde opération, et témoin de plusieurs guéri- 
sons obtenues dans mon service d'hôpital, par l’aconit, conseille à Ja 
malade de se confier à mes soins. 

À part cette névralgie, la malade a toujours joui d’une bonne santé. 
Elle est bien réglée. Depuis le commencement de février elle a presque 
continuellement souffert. Nul ne peut apprécier, à ce qu'elle dit, la 
violence de ses douleurs. Elle souffre la nuit et le jour sans rémissions 
bien nolables; la nuit, elle est obligée de s’asseoir sur son lit ou de 
se lever et de crier; il lui est impossible de reposer sa tête sur son 
oreiller. 

La névralgie est revenue du côté droit, mais depuis quelque temps 
elle a passé à gauche. Elle ne souffre jamais que d’un seul côté. La 
douleur débute ordinairement par les gencives, puis elle s'irradie vers 
la tempe et surtout daus l’oreille. Absence de salivation, de coryza et 
de larmoiement. 

Depuis le commencement de février, il est survenu à la tempe droite, 
puis à la gauche, une éruption eczémateuse considérable qui existe 
encore, et qui complique les douleurs de démangeaisons violentes. 

A ma première visite je trouve la femme Protatalitée, la physionomie 
offrant l'expression de souffrances vives et continues, Je lui ordonne 
immédiatement le sirop d’aconit du Mont-d'Or de M. Gautier-La- 
croze, à prendre par cuillerées toutes les heures, au besoin, dans le 
cas de vives souffrances. 

Le lendemain, 2 avril, supression des douleurs pendant quelques 
heures seulement. 

Le 4. Je vois la malade dans la soirée. Elle est levée; elle sourit avec 
bonheur en me disant qu'elle vient de passer une bonne journée, la 
première qu'elle ait eue depuis deux mois. 

Elle est reprise de ses douleurs dans les vingt-quatre heures sui- 
vantes, par trois fois, et pendant trois heures environ. pr 

Elle dort parfaitement la nuit du 4 au 5. C'est la première fois qu'elle 
apu dormir depuis deux mois. 
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Je la vois le 5 dans la matinée, Elle est enchantée, et me remercie 
du soulagement que je lui ai apporté, 

Le 7. Nouvel accès venu la veille à quatre heures du soir. Elle a peu 
dormi; cependant les douleurs sont peu violentes; elle a pu reposer sa 
tête sur son.oreiller. Les douleurs se prolongent dans la journée. 

Le 8. Nuit assez bonne. Le mari me dit qu'évidemment sa femme 
souffre beaucoup moins. 

Le 10. N'a plus eu de violentes douleurs depuis dimanche soir. Deux 
bonnes nuits. 

Le 13. Nouvel accès, assez fort par moments, durant quinze heures. 

A partir de ce moment la malade n’a plus souffert. Jusqu’à ce jour, 
elle a continué son sirop à plusieurs*doses par jour. Dans le moment 
des grandes douleurs, elle ne pouvait s'empêcher, disait-elle, d’en 
prendre à chaque instant, parce qu’elle en était soulagée. 

Le 19 avril. J'ai revu plusieurs fois la malade, et lai rencontrée 
dans les rues. Elle a repris son travail, et s’est débarrassée des nom- 
breux mouchoirs dont elle entourait sa têle quand elle avait ses dou- 
leurs. Elle n’a plus souffert. 


Observation II. — M. L... souffre habituellement, depuis huit ou 
dix ans, d'une névralgie faciale excessivement violente et rebelle. On 
a épuisé sur lui toute espèce de remèdes: opium, belladone, véra- 
trine, etc. IL n'y a que l'hydrothérapie qui l'ait guéri, il y a trois ou 
quatre ans; mais cette guérison ne s’est point maintenue, il ss retombé 
dans les mêmes souffrances. 

L'an passé, on lui proposa de prendre quelques doses d'aconit; le 
malade refusa obstinément, parce qu’il avait entendu dire que c'était 
üun poison violent. 

Les douleurs ont continué tout l'hiver. Il y a huit jours, il était pris 
d'un accès des plus violents avec tremblement général. Il se résout 
enfin à prendre du sirop d’aconit du Mont-d'Or de A. Gautier- 
Lacroze. L'accès a disparu au bout de dix minutes, au grand élonne- 
ment du malade. 

Je tiens ces renseignements de M. L... 
la névralgie n’a point reparu. 


lui-même. Depuis ce temps 


Je pourrais joindre à ces observations bien d’autres faits en- 
core, et je n'hésite pas à dire aujourd’hui que laconit est un 
des médicaments les plus précieux dans le traitement des né- 
vralgies, et même dans toute espèce de douleur violente et ex- 
cessive. L'opinion de Pereira est pour moi incontestable. 

En présence de tous ces faits, après les travaux de Turnbull, 
de Fleming, etc.,je ne comprends pas que MM. Trousseau et Pi- 
doux aient encore répété dans la cinquième édition de leur 
Traité de thérapeutique qui vient de paraître, que l’aconit était 
un médicament infidèle et dangereux, qu’il devait étre rejeté jus- 
qu’a nouvel ordre de la matière médicale : c'est ainsi qu’on 
écrit l'histoire. des médicaments. 

Comment rejeter de l'arsenal thérapeutique un médicament 
qui a une action aussi étendue, et qui répond en général aux 
deux indications les plus fréquentes, la douleur et l’inflamma- 
tion? Pour mon compte, je le classe parmi les médicaments 
les plus importants de notre matière médicale. 

Je me suis déjà expliqué dans mon premier mémoire sur 
VPaconit, au sujet de l’infidélité de ses préparations. Cette infi- 
délité ne tient qu’à une chose, à des préparations mal faites. 
On peut en dire autant du reste de presque tous les médica- 
ments extraits des végétaux à l’état frais. Si les médecins sur- 
veillaient davantage le mode de préparation de ces médica- 
ments, ils se aient sujets dans leur pratique à de moins nom- 
breuses déceptions. On peut consulter avec fruit, à ce sujet, le 
très-utile Dictionnaire des falsifications de M. Chevallier. 

Autant qu’il est en mon pouvoir, je ne me sers plus habituel- 
ment, pour ce qui concerne F’aconit, la belladone, la digi- 
tale, etc... que du suc frais de la plante, combiné de préfé- 
rence avec’le sucre qui en est le meilleur conservateur. nn . 
procédé, on est toujous sûr d’avoir des préparations fidèles, 
conservant le même degré d'activité. 





CORRESPONDANCE 


De l'emploi du proto-iodure de fer sous forme de dragées, 
d'huile et de sirop. 


D 


À monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, tr Pi 

Dans l'important article qu’il a publié, dans le numéro du 
19 de ce mois du Moniteur des hôpitaux, M. Abeille a bien voulu 
rappeler le fait de carie de l'os iliaque gauche, avec raccour- 
cissement de neuf centimètres, que j'ai publié moi-même il y à& 
deux ans et demi. L’habile médecin de l’hôpital du Roule ap- 
prendra sans doute avec intérêt, ainsi que tous vos leients, 
la suite de cette observation. 

Le jeune enfant qui en est le sujet, Hyacinthe Maillard, 
se livre, au moyen de béquilles, à tous les exercices et jeux de 
son âge. C'est dire que sa guérison est aussi bien Mn 
que jamais guérison puisse l'être. 

Je profiterai de l’occasion qui m'est offerte pour résumer en 
quelques mots les résultats de mon observation sur la médica- 
tion qui préoccupe en ce moment à juste titre les praticiens 
spécialement occupés de thérapeutique. 

Depuis 1859, jai expérimenté le proto-iodure de fer, princi- 
palement dans trois séries d’affections : 


4° Les caries molles. : 


Je suis, depuis deux ans, une observation très-curieuse de 
carie molle de l'os iliaque et de la tête du fémur, chez un en- 
fant de neuf ans. Tous les iodures ont été infructueusement 
employés sous ma direction et sous celle de MM. Maisonneuve, 
Morel- Lavallée et Dechaume (des Thernes). Le proto-iodure de 
fer seul a, pendant plusieurs mois, produit une amélioration 
sensible. Je vous ferai connaître les détails de cette observation 
lorsqu'elle sera terminée. 


2° La phthisie pulmonaire. 


Dans le second, et surtout dans le troisième degré dela phthi- 
sie, j'ai toujours été forcé de renoncer à l'usage des ferrugi- 
neux. Le plus souvent ils augmentent la toux, activent la fiè- 
vre et le denoûment de la maladie. 

Le proto-iodure de fer fait fréquemment exception à cette 

règle. Je vous adresse deux observations dans lesquelles vous 
pourrez vérifier ce résultat. | 


Observation EF. — Mademoiselle Ollivier, Grande-Rue, à Neuilly, 
dix-neuf ans, a depuis trois ans un rhüme digénère. 1H) docteur Chupin 
adresse sa malade au docteur Boüillaud, dont voici le diagnostic. 

« 25 novembre 18592. 

« J'ai trouvé tous les signes d’une excavation tuberculeuse au som- 
met du poumon droit. 

« Je conseille : 

«4° Appliquer deux cautères sur la région sous-claviculaire droite; 

«2° Lait d’ânesse matin et soir, et régime adoucissant, mais sulfi 
sammen! nourrissanl; 

«3° Une à deux cuillerées d'huile de foie de morue. » 

Après un mois de ce traitement, comme il n'y avait aucune amélio- 
ration, je vois la malade, à Neuilly, avec le docteur Chupin. Le 95 dé- 
cembre, nous constatons et rédigeons ensemble le diagnostic suivant : 

Gargouillement abondant, depuis la clavicule droite jusqu'au des- 
sous de la troisième côte, matité au niveau de la troisième et de la qua- 
trième côte, sonorité exagérée au-dessous de la clavicule, pectori- 
loquie. 

À gauche, expiration prolongée, craquements humides, expectora- 
tion purulente avec stries de sang, 116 pulsations, peau sèche, sueurs 
nocturnes abondantes, diarrhée. 


Traitement : Sirop d’iodure de fer de Gille et de sulfate de quinine, 
grands bains avec farine de moutarde, frictions sèches sur la peau, 
petits vésicatoires volants, lait d'ânesse. 

5 janvier. Peu d'amélioration, pouls à à 120, toux cependant moins 
“Eve mais avec oppression, moins de sueurs nocturnes, un peu 

’appélit 


\ 


. pendant trois mois un état 
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Traitement : Dragées de proto-iodure de fer de Gille, sirop de gen- 
tiane au vin de Bordeaux, bains avec farine de moutarde, frictions. 
Le 26. Amélioration sensible, pouls à 104, toux moins fréquente 


‘la nuit, peu d'oppression, moins de sueurs, les gencives commencent à 


se colorer. | à 
Traitement : k dragées dans la journée, 2 pilules d'extrait mou de 
quinquina, bains, frictions, vésicatoire volant. 
2 février. L'amélioration continue, 400 pulsations, moins de gar- 


“gouillement à droite. En arrière en entend plus facilement le bruit 
respiratoire ; la malade a de l'appétit, tousse moins, dort six heures et 
‘n’a plus de diarrhée. 


- Traitement : 6 dragées, même fraitement. 

Le 27. Crachats abondants, craquements à droite sous la clavicule 
el l'aisselle, 404 pulsations ; mais à gauche les craquements disparais- 
sent, expiration moins prolongée, pas de sueurs, pas de diarrhée, 


“appétit. : 


* Vésicatoire à droite, même traitement. 

28 mars. 96 pulsations, peu de gargouillement, moins d'expectora- 
tion, la malade reprend des forces, même traitement. 

- Le 6 mai. Souffle caverneux sans gargouillement à droite, un peu 
de craquement à gauche, crépitation fine sous l’aisselle, toux sensi- 
blément diminuée, pouls à 86. — La malade engraisse. 

Continuation des dragées, 5 par jour. 

4 juillet. Retour des règles; la malade vient me voir à Paris; elle a 
l'apparence de la santé ; grasse et fraîche , elle a retrouvé sa gaîté. — 
Je permets un voyage à la campagne. 

L'hiver de 1853, le printemps de 1854 se passent heureusement; les 
règles sont régulières. 

En juin, à la suite d'un bal, elle est atteinte d’un refroidissement, 
tous les symptômes reparaissent : crachats purulents, sueurs, diarrhée, 
inappétence, amaigrissement, etc. 

J'essaie inutilement de reprendre l’iodure de fer en sirop et en dra- 
gées; l'huile de foie de morue est vomie. 

. Le 20 juillet. Je conseille l'huile de proto-iodure de fer de Gülle, 
elle n’est supportée que le troisième jour. 

Le 10 août. Amélioration. — 3 cuillerées d'huile par jour. En sep- 
tembre et octobre la santé paraît se rétablir. Mais Je 8 novembre l'huile 
est vomie, la diarrhée revient, les symptômes s’aggravent et la malade 
meurt le 16 décembre. 


L'huile d’iodure de fer a, dans ce cas, heureusement modifié 


qu'aucun autre médicament ra- 
tionnel n'avait pu améliorer. : 


Observation 11 — Mademoiselle A. Ract, rue Drouot, dix-huit ans, 
était soignée par le docteur Pichon. Sa maladie s’aggravant, je fus 
appelé le 13 février 1854. Le 14, réunis en consultation, nous la trou- 
vons dans l’état suivant : 

Amaigrissement considérable, hémoptysies fréquentes, toux inces- 
sante, crachats gris, mamelonnés, striés de sang; inappélence com- 
plète, sueurs nocturnes. 

À la percussion, sonorité normale, 
clavicules et des premières côtes. 

- À l’auscultalion, craquements secs à gauche, humides à droite, dans 
toute la partie postérieure de la poitrine. 
- Diagnostic: Tuberculisation générale active (phthisie galopante). 

Traitement : On avait essayé sans succès l'émétique, l'huile de foie 
de morue et les vésicatoires, Nous ordonnâmes : bains généraux au 
campbre et à la moutarde tous les quatre jours, frictions sur la peau, 
vésicatoire volant, flanelle, 4 dragées de proto-iodure de fer de Gülle. 

24 février. Peu d'amélioration. Les dragées sont difficilement digé- 
rées. Constipation, fièvre quolidicnne, 110 pulsations. 

Nous remplaçons les dragées par l'huile de proto-iodure de fer de 
Gille. Continuation du traitement! précédent. 

14 mars. Amélioration notable, 96‘pulsations, plus de sueurs noc- 
turnes, l'appétit est un peu revenu. 

Traitement : 3 cuillerées d'huile, lait d'ânesse. 

17 avril. Amélioration’ complète, l'embonpoint revient, on ne per- 
çoit de craquements que sous la clavicule et sous l’aisselle droites. 

Même traitement. 

A la fin de mai nous;envoyons la malade à la campagne, et depuis 
cetle époque sa santé s’est bien soutenue. Aujourd'hui, 20 avril 1855, 
j'ai consulté cette jeune persomne et n'ai trouvé que quelques craque- 


ments disséminés ;fla toux n'existe que pendant le jour et elle est peu 
fréquente. 


diminuée au niveau des deux 


| 3 La leucorrhée. 
Si dans. les affections tuberculeuses de la poitrine l'huile de 
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proto-iodure de fer m’a le mieux réussi, elle à été rarement 


tolérée dans les cas de leucorrhée. Les dragées ; au contraire, 
Sont d’un emploi heureux. 


À Paris, la plupart des jeunes femmes ont des flueurs blan- 
ches avec accompagnement de gastralgie, de palpitations, et 
de tous les phénomènes qu’entraîne la névrose du grand sym- 
pathique. Tous ces accidents cèdent d'ordinaire à l'usage des 
ferrugineux (fer réduit, sulfate, lactate de fer, etc.). Mais lors- 
que ces médicaments sont inefficaces, ou mal tolérés, les dra- 
gées d’iodure de fer de Gille réussissent si généralement, que 
dans les cas d’insuccès, j'en ai toujours trouvé la cause dans 
une affection locale de l’utérus (déviations, granulations, etc.). 

Quelquefois la leucorrhéeexiste depuis si longtemps. qu'il est 
nécessaire, pour en obtenir la guérison, d’exciter le col de 
utérus par l'application de la teinture d’iode ; l’introduction 
de cette teinture au moyen d’un pinceau dans le col utérin, 
jointe à l’action interne de l'iodure de fer, me paraît la médi- 
cation la plus sûre et la plus rapide contre cette affection. 


Veuillez agréer, etc., 
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Académie Impériale de Médecine, 
Séance du 17 avril 1855. — Présidence de M. Jogerr (de Lamballe.) 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Elle se compose de diverses communications sur les maladies épi- 
démiques, et d’une notice sur les eaux minérales de Fonsamche (Gard) 


? 
par M. le docteur BLouQuiER. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Placenta. — Observalion de résorption du placenta, par M. le doc- 
teur SABATIER. 


Vaceine. — Note sur les revaccinations, par M. ADpe MarGras. 


Cal. — Observation de résorption de la substance calcaire des os à 
Ja suite d’une fracture du cubitus, ayant nécessité l'amputation, par 
M. MANGIN, de Lamarche (Vosges). 


Candidatures, — M, BRIÈRE DE BoISMONT se porte candidat dans 
la section de l'hygiène. ; 


Ærocart, — Modifications du trocart, consistant dans l’incurvation et 
l’aplatissement, par M. Lecoce. 


RAPPORTS. 


Système pénitentiaire. — M. COLLINEAU lit un rapport sur un 
travail de M. PrETRA SANTA, relatif à l’influence sur l'intelligence et 
sur la mortalité des détenus de l’emprisonnement cellulaire. — A la 
suite de ce rapport il s'engage une discussion sur laquelle nous revien- 
drons. 


Hzile de foie de morue, — M. ROBINET, en son nom et au nom 
de MM. Bussy et BoucHaRpar, lit, sur un travail de M. Berthé, phar- 
macien à Paris, un rapport important dont nous extrayons les princi- 
paux passages (1) : 





(4) Pour bien mettre les praticiens au courant de ce rapport, il ne sera 
peut-être pas superflu de rappeler les passages essentiels d'un premier rap- 
port fait il y a environ un an à l’Académie par M. BOUCHARDAT, au nom 
d’une commission composée de MM. Grisolle, Guibourt, Soubeyran et Bou- 
Chardat, rapporteur : 

« L'Académie sait que plusieurs chimistes ont constaté dans cette huile la 
présence du phosphore; d’autres, au contraire, moins heureux ou moins per- 
sévéran(s, n'ont pu y retrouver ce corps. 

« M. Berthé, après avoir établi avec soin combien sont diverses les espèces 
de poissons qui fournissent le produit que l’on désigne sous le nom d'huile de 
foie de morue, après avoir rappelé les différents procédés qui servent à l’ex- 
traction des huiles, les falsifications qu’on leur fait subir, s’est d’abord atta- 
ché à s’assurer de l'exactitude du procédé employé par M. de Jongh, et par les 
chimistes qui, après lui, ont constaté la présence du phesphore dans l’huile 
de foie de morue. | LATE À 

« Ce procédé consiste, comme le sait l’Académie, à détruire l'huile de foie 
de morue par l’acide nitrique pur, et il a pour objet de transformer le phos- 
phore contenu dans ces huiles en acide phosyhorique au moyen de l'oxygène 
de l’acide nitrique ; il réussit bien, mais il est extrêmement long, caril ne faut 
pas moins d’un mois pour détruire un kilogramme d'huile de foie de ere 
il n’est donc pas étonnant que d’autres chimistes aient recherché le phosp 
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Îl y a quelque temps, l'un de nous rendait compte à l’Académie d'un 
mémoire de M. Berthé sur l'analyse de l’huile de foie de morue. A 
cette époque plusieurs chimistes étatent frappés de la difficulté de s'as- 
surer de la pureté de ce produit et prévoyaient de grandes variations 
dans sa composition. 

(M. le rapporteur rappelle ici que M. Berthé, pour soustraire la thé- 
rapeutique à ces variations, avait imaginé une huile iodo-phosphorée, 
de composition fixe, mais que l'Académie ayant paru manifester une 
préférence pour l'huile de foie de morue, il s’est occupé d'apporter 
cette fixité dans celte huile elle-même.) 

M. Berthé, continue ensuite M. le rapporteur , est allé visiter quel- 
ques points des côtes de la mer du Nord, où se préparent les huiles 
de poisson; il a étudié entre autres les usines où l’on obtient lés huiles 
de foie de morue. 

Ayant élabli les relations commerciales nécessaires à son projet, 
il a fait venir directement des lieux de pécherie des foies de mo- 
rue, et a établi, à Ivry, près Paris, une fabrique d'huile que chacun 
peut aller visiter ; votre commission s’est transportée dans cette 
fabrique et a été satisfaite de ses dispositions. 

M. Berthé avait vu sur les lieux les procédés de fabrication ; ils con- 
sistent le plus souvent dans la séparation de l'huile par la désagré- 
gation et même la putréfaction des foies d'abord, puis par la coc- 
tion des résidus. 

M. Berthé n’a pas hésité longtemps entre ces deux procédés. Au- 
jourd’hui, dans son usine, les foies de morue arrivés dans un état 
de conservation satisfaisant, sont traités immédiatement par la cha- 
leur dans une chaudière à double fond; une heure de coction suffit pour 
désagréger complétement le parenchyme des foies; l'huile se sépare. 
Le tout est jeté sur des tamis fins et recueillis dans des vases allongés. 
Quand l'huile est bien séparée du liquide aqueux et salé qu'elle re- 
couvre, on soustrait celui-ci; l'huile est ensuite filtrée au papier 
dans un appareil disposé de manière à la préserver le plus possible 
du contact de l'air. 

Par ce moyen, M. Berthé évite autant que possible l’acidification 
de l'huile, qui est considérable suivant lui dans les procédés ordi- 
naires. 

Les foies de morue arrivent dans des barriques ; la division qu'ils 
éprouvent, tant par leur introduction par la bonde que par le ballottage, 
suffit pour séparer une certaine quantité d'huile, qu'on pourrait dé- 
nommer huile vierge ; mais M. Berthé pense qu'il y aurait des incon- 
vénients à former ainsi différentes qualités du produit. Il verse dans Ja 
chaudière tout ce qui se trouve dans les tonneaux et fait subir à la to- 
talité l'action de la chaleur. 

Se: trouvant ainsi en possession d'huiles de foie de morue pures, 
l’auteur s’est livré à de nombreuses recherches sur les caractères de 
cette huile, dans le but de trouver un procédé qui permit de vérifier 
la pureté des huiles commerciales; il a cru le trouver dans la réaction 
particulière qu’exerce l'acide sulfurique sur l'huile de foie de morue , 
réaction qui diffère essentiellement de celle du même acide sur les 
huiles de poisson ordinaires et sur les huiles végétales qu'on peut 
mêler par fraude à l'huile de foie de morue. 

En effet, quand on verse une goutte d'acide sulfurique sur quelques 
gouttes d'huile de foie de morue, reçues sur une plaque de verre, su- 
perposée elle-même à une feuille de papier blane, on remarque la for- 
mation d’uue auréole du plus beau violet, qui passe bientôt au cramoisi; 
ce n’est qu'au bout de quelques minutes que la couleur du mélange 





par d’autres méthodes, et sans doute leurs insuccès doivent être mis sur le 
compte de leur impatience. , + 

«M. Berthé a du reste cherché lui-même à remédier aux inconvénients du 
procédé de M. de Jongh, soit en ajoutant à l’acide nitrique une petite quan- 
tité de chlorate de potasse, afin d'activer l'oxydation, soit en retirant du feu 
ls capsuie qui contient l’acide au moment où la réaction commence, et en 
continuant l'addition de l’huile sans augmenter davantage la température, 
soit enfin en substituant l'acide sulfurique à l'acide nitrique. Il a vu que si, 
dans ces circonstances, la longueur de l'opération est considérablement dirni- 
nuée, le résultat obtenu perd un peu de sa netteté; mais, en revanche, l’opé- 
ration devient très-praticable, et l’orsqu’elle est conduite avec soin, les ré- 
sultats sont assez concluants pour permettre de constater la présence du phos- 
phore. 
«En résumé, dans les différents mémoires que M. Berthé a présentés à 
l’Académie, il a ajouté des faits importants à l’histoire des huiles de foie de 
morue; ila en particulier exécuté des expériences intéressantes pour établir 
la présence du phosphore dans cette huile; il a montré comment la réaction 
de l'iode gur l'huile était autre que celle que l’on avait admise. Partant de ce 
point, il a montré comment on avait pu être induit en erreur sur la composi- 
tion de l'huile iodée, et comment il fallait procéder pour arriver à un résultat 


constant, » 


passe au brun. C'est à M. Gobley qu'on doit l'observation de ce curieux 
phénomène. 

Cherchant à tirer parti de cette réaction, M, Berthé a fait des mé- 
langes d'huile de foie de morue et d'huile d'œillette jusqu'au point de 
voir cesser la réaction de l’acide sulfurique. Puis, de la proportion du 
mélange que pouvait supporter une huile du commerce, il a conclu à 
la proportion d'huile étrangère qu’on y avait introduite par fraude. 

Votre Commission a répété un très-grand nombre des essais qui 
avaient conduit M. Berthé à penser que la réaction de l'acide sulfurique 
constituait un caractère suffisant pour déterminer les degrés de pureté 
des huiles du commerce. Elle a reconnu l'exactitude de la plupart des 
faits annoncés;; mais aussi en variant les expériences, en éprouvant 
tanlôt l'huile vierge des foies, tantôt l'huile extraite par la chaleur, elle 
a cru reconnaître que le caractère donné par l'acide sulfurique n’of- 
frait pas assez de précision pour suffire dans tous les cas, el que, par 
exemple, des experts, chargés de décider sur une question de fal- 
sification, ne pourraient pas, saus danger, se contenter de cette expé- 
rience. | 

Néanmoins, la Commission est d’avis que la réaction de l'acide sul- 
furique peut donner des indications utiles; elle propose à l’Académie 
d'adresser des remerciments à M. Berthé pour sa nouvelle communi- 
cation. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées à l'unanimité par 
l'Académie. 


Gasirotomie, — M. Rousseau, chirurgien en chef de l'hôpital 
d'Epernay, lit une observation de grossesse extra-ulérine abdominale 
primitive, quérie par la gastrotomie. 

Pendant les premiers mois de la grossesse, la femme avait ressenti 
dans la partie gauche de l'abdomen quelques douleurs passagères ; un 
peu plus tard, il y eut, pendant vingt-quatre heures, du ténesme vési- 
cal. Les règles étaient supprimées. Neuf mois après l’époque présumée 
de la conception, les mouvements du fœtus, qui s'étaient fait sentir plus 
tôt et plus fortement que dans une grossesse antérieure, cessent d'être 
perçus. Peu de temps après, il se fait par la vulve un écoulement no- 
table de sang, et pendant quinze jours, la sécrétion du lait, dont le 
commencement avait coïncidé avec la cessation des mouvements du 
fœtus, augmente d'activité. À ce moment, surviennent des troubles de 
la digestion et de la santé générale, de la fièvre, de l’amaigrissement, 
etla malade entre à l'hôpital d'Epernay le 31 octobre 4852, En novem- 
bre, on pratique successivement six cautérisations avec un cautère cul- 
tellaire sur la région iliaque gauche où la tête était sentie; le 6 dé: 
cembre, on achève avec le bistouri la section de ce qui restait encore à 
diviser pour pénétrer dans la cavité de l’amnios; la tête du fœtus est 
ouverte; on enlève les os de la voûte et la substance cérébrale; le pla- 
centa et les membranes sont laissés en place. L'opération s'exécute 
sans ouverture du péritoine; il ne survient pas de péritonite; mais il 
se déclare une phlébite des deux bras. On pousse dans la cavité am- 
niotique des injections émollientes d'abord, puis chlorurées; sulfate 
de quinine. L’inflammation des veines du bras se termine par la gué- 
rison. La capacité de l'amnios décroîit de jour en jour. Le placenta 
continue à vivre, et prend part à la cicatrisation qui marche rapi- 
dement ; la plaie extérieure se rétrécit et se réduit bientôt à une petite 
fistule. 

(Séance du 24 avril 1855.) 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Elle se compose de plusieurs échantillons de remèdes ou aliments 
nouveaux ou secrets, de plusieurs rapports sur des eaux minérales et 
des épidémies, et demandes d’autorisationfpour;exploitation d'eaux mi- 
nérales nouvelles. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Système pénitentiaire, — Lettre à ce sujet, par M. BERTIN, de 
Montpellier. 


Sondes. — M. CHarRiëgre fils présente une sonde modifiée dont 
nous publierons la description dans notre prochain numéro. 


Candidatures, — M. Couin, chef de clinique à Alfort, se présente 
dans la section de médecine vétérinaire. 


Paquet cacheté. — Déposé par M. BEHIER. 
Réclamation de priorité, — Par M. FoucaucTr, de Nanterre, à: 
propos d’un appareil à réduction de fractures et de luxations. 
RAPPORTS. 


Eaux minérales, — Eau minérale de Saxon (Suisse). M. O. HENRY 
lit plusieurs rapports sur diverses eaux minérales. 











4° Le plus important est sur une eau bromo-iodurée, située à 
Saxon (Suisse). — Le plus important de ces rapports concerne une eau 
située près du village de Saxon, dans la Belle Vallée. 


Voici comment M. O. Henry rend compte de la composition de cette 


eau, d'après l'analyse d'échantillons qu'il a lui-même puisés à Ja 
source :. | 

« L'eau minérale de Saxon présente une thermalité de 23,5 à 24 de- 
grés centigrades : elle est d'une abôndance telle, qu’on peut la regar- 
der comme une petite rivière minérale. Connue depuis longtemps dans 
le pays sous le nom de Fontaine chaude, elle était employée par les 
gens de la localité ou des endroits voisins qui venaient y chercher un 
remède contre beaucoup d’affections, et y traiter même leurs bestiaux ; 
mais comme l’excédant de la source, privé d’un écoulement conve- 
nable, inondait toutes les terres du voisinage et en faisait un immense 
marais très-malsain, l'eau resta ignorée au loin. «Ce fut seulement en 
1836 que M. le docteur Clévaz, propriétaire de la source, témoin de 
quelques effets presque extraordinaires, fit établir gratuitement pour 
les malades d'abord quelques baignoires et une piscineassez vaste. Ainsi 
commença l'établissement thermal qui aujourd’hui , sans être très-im- 
portant encore, offre pourtant un ensemble satisfaisant, qui doit bien- 
tôt, nous n'en doutons pas, acquérir un complet développement. 

« L'excédant de Ja source de Saxon, enfermée dans un petit pavil- 
lon, se perd, à l’aide d’un canal d'écoulement qui porte l’eau au Rhône, 
à 4 kilomètre de là ; cette précaution a permis de dessécher tous les 
terrains voisins, maintenant salubres et en pleine culture. 

« L'eau minérale est limpide, sans aucune saveur désagréable; son 
odeur, d’abord presque nulle, devient progressivement à l'air comme 
aromatique safranée, analogue au produit bromé et iodé ; quelquefois, 
par un temps humide surtout, cette odeur se remarque immédiatement, 
et l'eau conservée quelques jours es bouteilles Ja manifeste aussi d’une 
manière prononcée. 

« Par les réactifs appropriés , l'amidon, le chlore ou l'acide hypo- 
azotique, l'hypermanganate de potasse, le chlorure de palladium et 
celui d'argent, de mercure, etc., la présence de l’iode dans l'eau est 
plus ou moins prompte à se manifester. Pour celle du brôme, il faut 
quelques opérations subséquentes, mais le résultat n’est toutefois pas 
douteux. C'est à cause de circonstances semblables qu'on a dit qu'il 
existait des intermittences dans la production du principe iodique; nous 
croyons qu'il n’en est pas ainsi. Voici la composition chimique de l’eau 
que nous avons puisée nous-même le 22 mars dernier : 


Bi-carbonate de chaux. . . à . .  . . . 0,3200 
—  — ÉD UENSNNNERNNE 0,0290 
Sesqui-oxyde defer. . . . . . 0,0040 
Acide silicique. aus be Han unih::10,0800 
Alumine. . . 
Sulfate de chaux. | 0,0200 ; 
— soude, ‘ anhydres. ! 0,0610 0,3110 
— magnésie, ( 0,2900 
lodure de calcium et de magnésium. . . . 0,1100 
Bromure — — — SEE ST NA) 
MMIDPHNORTEIS OL. 8 de | -L 0. ne, 1 08. 010190 
Matière organique azotée. . +. . . . . . . très-sensible. 


L'eau minérale de Saxon est donc une eau todée-bromée-calcaire- 
magnésienne. 

A trois cents pas environ de la source, dans un point qui la domine 
et qui avoisine un des bâtiments de l'établissement thermal, on trouve, 
entre deux bancs quartzeux et schisteux, une couche épaisse d’un cal- 
caire dolomitlique de la nature de la roche nommée cargneule. Ce nou- 
veau banc est d’une assez grande puissance puisqu'on en reconnaît 
divers affleurements sur une étendue d’un kilomètre au moins dans la 
montagne; il'est formé par une masse compacte d’un jaune sale, avec 
des veines noires et jaune-chamois et des crislallisations de carbonate 
calcaire. Ce qui est le plus remarquable, c'est l'odeur forte bromée et 
iodée qu'exhalent tous les fragments qu’on détache de la voûte de ce 
banc ; réduits en poudre, ils fournissent, par l'action de l’eau, les mê- 
més produits iodo-bromés que fournit l’eau de la source. Ii y a donc 
probabilité que la minéralisation de l’eau de Saxon se fait par ie lessi- 
vage naturel de cetie roche. 

En résümé, tout fait reconnaitre que l'eau minérale de Saxon est 
une eau remarquable à la fois par sa compositon chimique et par ses 
propriétés médicales, que justifie pleinement la nalure de ces éléments 
minéralisateurs ; de plus, elle est facile à transporter au loin et à con- 
server en bouteilles. On connaît sans contredit d’autres eaux chargées 
de bromures et d’iodures, mais aucuné ne saurait entrer en compa- 
raison avec elle; car, dans les autres, ces principes ne se trouvent 
qu’en lrès-minime proportion. Nous croyons donc qu’il y à lieu de 


 trexéville (Vosges). 
de ces deux sources, l’a trouvée très-analogue, celle de Vittel surtout, 


. proposer à M. le ministre d'accorder l'entrée en France de l’eau iodo- 


| bromurée de Saxon et de permettre sa vente comme agent théra- 
 peutique. 


(L'Académie adopte à l’unanimité cette conclusion.) 
2° Analyse des eaux minérales de Vittel et d’Autrancourt, près Con- 
Le rapporteur, ayant examiné sur les lieux l’eau 


à l'eau de Contrexéville (source du Pavillo je 

Conclusions : accorder. (Adopté.) 

3° Un rapport sur l’eau sulfureuse de La Hontalade, à Saint-Sau- 
veur (Hautes-Pyrénées). 

Légèrement thermale (22° centigrades), cette eau se rapproche, par 
ses effets, des Eaux-Bonnes; elle peut être conservée sans altération. 

Le rapport conclut à ce que l’exploitation de cette eau minérale soit 
autorisée, mais à la condition expresse de capter convenablement Ja 
source par des opérations indispensables. (Adopté.) 

4° Analyse de l'eäu minérale de Saint Yorre, près la ville de Vichy 
(Allier). 

Considérant l’analogie de composition de celte eau et de celle de 
Vichy, ainsi que la similitude des effets thérapeutiques, la commission 
conciut à ce que l’autorisation d'exploiter les sources de Saint-Yorre, 
au point de vue médical, soit accordée à MM. Larbaud et Baroche, qui 
Ja sollicitent. (Adopté.) 

— M. RoBineT lit une série de rapports défavorables sur plusieurs 
remèdes secrets proposés comme préservatifs et curatifs du choléra. 
Nous en publierons la description détaillée. 

— M. Reynaz montre plusieurs pièces pathologiques intéressantes. 


— OO — — 


VARIÈTÉS SCIENTIFIQUES, 





De la presse médicale en province. — Tel est le titre d’un article 
imprimé dans le dernier numéro de la Gazette médicale de Lyon, et 
écrit avec la sincérité et la distinction habituelles à la plume de l'ha- 
bile rédacteur en chef de ce journal. 

Deux points essentiels sont traités dans cet article, l’un sur lequel 
nous sommes complétement d'accord avec M. Barrier, l’autre où nos 
deux opinions ont des différences que nous allons faire ressortir. 

Le premier point porte sur un fait que nous aurions mis en lumière 
depuis longtemps, si nous n'avions pas craint de renouveler contre 
nous cette accusation injuste formulée coutre les habitants de Paris, 
de faire peuÿde cas des travaux qui nous viennent de la province. Dieu 
merci, depuis que le Moniteur existe, il a donné assez de preuves du 
cas qu'il fait des travaux de ses correspondants de province; parmi ses 
plus intéressantes publications se trouvent, en particulier, des articles 
dus à plusieurs médecins et chirurgiens distingués de Lyon, MM. Des- 
granges, Gensoul, Bouchacourt, Tessier, Valette, Barrier lui-même, 
etc. Paris ne méprise donc nullement les travaux de la province, et 
en fût-il ainsi, que les journalistes n'auraient aucune raison de par- 
tager ce sentiment, car en définitive, si Paris donne proportionnelle- 
ment plus d'abonnés à un journal, s’il y a dans la capitale plus de 
zèle scientifique, il n’en est pas moins vrai que la province a, absolu- 
ment, une importance beaucoup plus grande ; c'est donc à la province 
qu'il faut plaire d’abord, et si les journaux de Paris publient relative- 
ment peu de travaux venant de la province, c'est que les abonnés pro- 
vinciaux le voudraient ainsi. — Mais les provinciaux ne sont pas plus 
que les Parisiens injustes envers eux-mêmes : ils estiment leurs pro- 
pres travaux quand ils sont bons, comme ils font peu de cas de ceux de 
Paris, quand ils sont mauvais, Ce qui se rencontre bien quelquefois. Ë 

En toute occasion, il faut être sincère, et nos lecteurs de province 
comme ceux de Paris savent que nous les respectons assez pour ne leur 
taire jamais la vérité, quelle qu'elle soit. Eh bien! la véritable raison 
pour laquelle nous publions moins de travaux de province que de tra- 
vaux de Paris, c’est qu’on travaille moins dans les départements que 
dans la capitale; nous ne disons pas qu'on Y éludie moins; nous re- 
connaissons, au contraire, que la province se tient, en général, au- 
tant que Paris au courant de la science; mais c’est à ce'a qu'elle 


_ borne ses efforts; soit fatigue corporelle plus grande, soit défaut d'exci- 


tation, d’émulation, elle garde trop souvent pour elle-même le fruit de 
son expérience. Quand nous lui avons fait appel, par exemple pour 
qu'elle nous fit connaître les résulials qu elle avait obtenus dans l'opé- 
ration césarienne, dix à douze praticiens répondirent seuls à notre de 
pel, or, ilest bien certain qu’il yena en France un plus grand per 

qui ont pratiqué celte opération. Le moment est PAVORE Fee fe ti 

un appel semblable; — nous le faisons, et nous verrons Si 


triotes de M. Barrier seront plus zélés que les autres. 
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Notre distingué confrère de Lyon ne partage pas, sans doute, le pré- 
jugé de certains médecins de province sur le cas que nous faisons de 
leurs travaux; mais il constate (et c'est là ce que nous avions quelque 
scrupule à constater le premier) que la presse médicale de province, 
inférieure en nombre à celle de Paris ({1 journaux en province (1) 
contre 29 à Paris) l'est plus encore, proportionnellement, par le chiffre 
de ses abonnés. 

On pourrait peut-être voir, dans ce fait, que la province ne fait pas 
plus que Paris cas de ses propres travaux; mais ce n’est pas là ce que 
M. Barrier y a vu, el il a eu raison. Il y a vu simplement le fait de la 
centralisation, et il a eu raison encore. Mais où nous différons d’opi- 
nion, c'est lorsqu'il croit que c'est à l’organisation actuelle de la méde- 
cine én France qu'est liée l'infériorité de la presse médicale de pro- 
vince, et parce qu'on trouve concentrés à Paris, l'Institut, l'Académie 
de médecine, les Facullés de médecine, des sciences, des lettres, etc. 
« Comment concevoir, dit M. Barrier, que la vie que ces institutions 
scientifiques y entreliennent et y développent puisse exister à où 
celte source fait défaut? em CURE Ne A UE 


= . . 0 e ° . e . 0 0 . 


. . : © Dans l’état actuel , un journal de province ne peut qu’em- 
pêcher de s’éteiridre une activité scientifique destinée à se développer 
seulement le jour où l'amélioration des institutions médicales en 
France, atténuant les abus ne la centralisation, viendra relever de sa 
déchéance la province si souvent sacrifiée. » | 

‘ Nous ne savons de quelles améliorations M. Barrier veut parler , et 
s'il réclame pour Lyon une faculté, il doit savoir, s'il se rappelle notre 
Lettre sur Lyon, que nous n'avons pas été le dernier à partager le 
vœu de sa belle cité. Mais notre honorable confrère se trompe s'il croit 
qu'une faculté placée à Lyon ou ailleurs y changerait beaucoup l’état 
de la presse médicale ; il n'a pour cela qu'à tourner les regards vers 
Strasbourg et Montpellier. 

La centralisation, dans un grand pays, n’est pas un fait convention- 
nel; c’est un fait résultant de la nature des choses: la presse indus- 
trielle, la presse littéraire, la presse politique, la librairie tout en- 
tière, et bien d'autres choses encore, ne diffèrent pas sous ce rapport 
de la presse médicale ; rien ne peut changer un tel état de choses: 
nous nous trompons, une seule réforme peut le changer, c'est la trans- 
formation de la France en confédération ; mais nous ne supposons pas 
que ce soit là ce que veut M. Barrier. 

Hors de là, ni la presse médicale, ni toute autre ne cessera d’être 
ce qu'elle est en province. Aussi donnerons-nous aujourd’hui, aux ré- 
dacteurs en chef des journaux médicaux des départements, un conseil 
que nous leur aurions donné depuis longtemps sans le scrupule dont 
nous avons parlé, c'est de réserver leurs travaux pour les journaux sérieux 
de la capitale, où ils trouveront toujours une hospitalité empressée et 
plus utile pour leurs auteurs que celle que peut leur donner leur œu. 
vre personnelle; les journaux de Paris, de leur côté, auront plus de 
choix dans leurs matériaux et tout le monde y gagnera. 


-— Le concours pour deux places de médecins du bureau central, 
que nous avons annoncé récemment, s'est terminé, aujourd'hui par Ja 
nomination de deux vétérants du concours, MM. Matice et Woillez. 
Deux candidats distingués, MM Empis et Mesnet ont touché de bien 
près la nomination, et plusieurs autres se sont signalés par leurs 
épreuves. 

M. Claude Bernard commentera son cours au Collége de France le 
vendredi 27 avril, à midi, et Le continuera les vendredis et mercredis 
suivants. 


— M. le docteur Caffe a reçu de Puerto-Cabello (république de Ve- 
nezuela) deux magnifiques serpents : un boa constrictor el un bothrop 
jarerraca, appelé dans le pays serpent ligre, un des plus dangereux 
et des plus terribles. M. Caffre s’est empressé de les offrir à la ména- 
gerie du Jardin des plantes de Paris. 

M. le docteur Cafe avait déjà fait cadeau à la galerie anthropologique 
du Muséum d'histoire naturelle d’une riche collection composée. de 
trente-quaire têtes arabes, parfaitement conservée:, et ayant appartenu 
à des individus qui rappellent les principaux type: de la race afrisaine. 

(La Science.) 

La jurisprudence qui tend à prévaloir en France, relativement au 
secret médical et qui permet au médecin de laire le nom de la mère 
dans les déclarations de naissance, vient également de triompher Le 
vant le tribunal correctionnel d'Anvers; voici ce qu’on lit à ce sujet 
dans la Presse médicale belge : 

« Nos lecteurs se rappelleront le procès intenté au docteur Bessems, 











(1) Ces journaux doivent même être réduits à 10 par suite de la disparitiou 
de la Gazette médicale de Montpellier. 


d'Anvers, à propos d'une déclaration de naissance dans laquelle ce 
praticien honorable s'est refusé à faire connaître le nom de la mère, 
qui lui avait élé confiée sous le sceau du secret. Cette affaire intéressant 
vivement le corps médical belge, dont un grand nombre de membres 
pril part à une souscription destinée à supporter les frais du procès, 
nous insérons aujourd’hui avec la plus vive satisfaction le juge- 
ment rendu par le tribunal. correctiennel, et entièrement favorable à 
notre confrère. 

« Espérons que cette décision sera définitive et metlra un terme aux 
embarras qui pesaient sur le corps médical, par le fait de la malen- 
contreuse incertitude de la loi sur le secret médical. at fé 

« Attendu que les lois pénales sont de stricte interprétation et que 
l’art. 346 du Code pénal ne commine de peine que contre l'inobserva- 
tion de l’art. 56 du Code civil; 

« Attendu que cel article n’impose aux personnes qui y sont dési- 
gnées d’auire obligation que celle de déclarer le fait de la naïssance 
dont elles ont été témoins, mais qu'il n’exige point d’elles l'indication 


_du père ni de la mère; ; 


« Attendu que le docteur Bessems a satisfait aux prescriplions de 
l'art. 56, mais qu’il s’est refusé à faire connaître la mère, par le mo- 
tif que le nom de cette dernière ne lui a été révélé que sous le sceau du 
secrel; - 

« Attendu que dès lors l'art. 378 du Code pénal défendait au pré- 
venu de révéler un fait, dont aucune loi ne l'obligeait de se porter dé- 
noncialeur ; 6 

PAR CES MOTIFS, | 

« Le tribunal met le prévenu hors de cause et sans frais. » 

— La Société d'Hydrologie médicale, de Paris, vient de nommer 
membre correspondant étranger M. le docteur Veyrat, médecin de l'éta- 
blissement thermal et de l'hôpital d'Aix (en Savoie), et vice-président : 
de la commission médicale d'inspection des eaux. 

Pour toutes les variétés . H. DE CASTELNAU, 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 


Détermination de la grandeur et de la situation des organes 
thoraciques et abdominaux chez l’homme sain, 


(Suite. — Voir les numéros du 17 février et du 26 avril.) 
* Examen de la poitrine. — Délimitation du cœur (1). 


En traçant les limites du bord antérieur des lobes-du pou- 
mon, le docteur Conradi a déjà indiqué, d’une manière assez 
approximative, la situation du cœur; l’espace ainsi limité pré- 
sente une forme conique irrégulière. Le sommet, tronqué, est 
tourné en haut, et deux autres sommets, également tronqués, 





 0(4) Trois feuillets, supprimés par erreur dans l’avant-dernier nu- 
méro, ont rendu inintelligible une partie de l’article sur la délimitation 
-des organes thoraciques. Nous sommes obligés de reproduire aujour- 

: d’hui une partie du texte déjà imprimé pour donner toute la clarté pos- 
sible au travail important el tout à fait original en France de notre ex- 
cellent collaborateur M. Schnepf. 


Es nn ne 
sont dirigés l’un à gauche et l’autre à droite; le plan qui les 
contient, forme la base du cône tronqué. C’est au moyen de la 
percussion superficielle et profonde, d’après la distinction étas 
blie par le professeur Piorry, que l’observateur allemand fixe 
les limites entre la sonorité sourde , obscure de la région pré- 
cordiale et la sonorité franche du poumon, suivant les direc-- 


tions verticale et horizontale; il détermine d’abord les trois 
- points extrêmes, et les réunissant par des lignes, il engendre la 


figure conique sous laquelle se présente le cœur. 

Dans la direction verticale, le sommet obtus, supérieur, du 
cône tronqué (chez les cinquante individus sains à l’aide des- 
quels il a poursuivi ses recherches), s’est trouvé : 


Fe série.  II° série. 

Au niveau du cartilage de la 3° côte gauche. 15 fois. 8 fois. 
— du 3° espace intercostal gauche. . 3 — 8 — 
— -du cartilage de Ja 4° côte gauche. 4 — 8 — 
— du 4° espace intercostal gauche. : » — 1 — 

L’extrémité droite de la base du cône tronqué était : 

Au niveau de la 6° côte droite. . . + . . . +. 13 — 11 fois. 
node lab ACOICNrOIC RENE 11 — 6 — 
— du 5° espace intercostal droit. . . 1 — 1 — 
— du 6° espace intercos'al droit. . . » — 1 — 


L’extrémité gauche de la base du cône tronqué était : 


Au niveau de la 5° côte gauche. . . . . . . 4 fois. 4 fois. 
— du 5° espace intercostal gauche. 6 — 10 — 
— de la 6° côte gauche. "17" — 11 — 








FEUILLETON. : 


‘ Cowpte rendu des travaux de la Société anatomique : 


Par M. le docteur BAUCHET, secrétaire. 


(Suite. Voir les numéros 28,29, 30, 39, 40, 42, 43, 45, 49 et 50.) 


A côté de ces anomalies, je placerai une pièce présentée par M. Alby. 
Ici le vagin se termine par un cul-de-sac. À priori on croirait qu'il 
n'existe pas d’utérus. Cependant, après une dissection attentive, on re- 
trouve deux petits corps placés de chaque côté du petit bassin, puis deux 
cordons fibreux doublés du péritoine. Ces deux corps, ce sont les 
‘ovaires; 

Ces deux cordons, ce sont les trompes. Le microscope nous dit bien 
-que ce sont les ovaires ; mais il ne s'arrête pas là, et il vient lever tous 
les doutes que telle pièce aurait pu laisser dans l'esprit, Ces deux cor- 
dons, et deux autres ligaments qui se rendent au canal inguinal, vien- 
nent aboutir à de petits corps globuleux ressemblant à un paquet gan- 
&lionnaire, reliés par des prolongements sous forme de ligaments, 


-M'ayant aucune connexion marquée avec le cul-de-sac du vagin, placés 
entre la vessie et le rectum. Le microscope trouva dans ces petites 
masses la fibre musculaire utérine, et dès lors on a l'explication de cette 


pièce. L'absence de l'utérus n’est qu'apparente. Cet organe est rudi- 
mentaire, placé derrière le vagin avec ses deux trompes , ses deux 
ovaires, ses deux ligaments ronds. Ajoutons que même avant que 
l'examen microscopique fût venu lever toutes les incertitudes, notre 
président, dont les vastes connaissances nous sont toujours si pré- 
cieuses , avait donné de celte pièce une explication aue le microscope 


a confirmée plus tard. e: 4 
Si nous passons maintenant aux pieces pathologiques, elles méritent 


tout notre intérêt. D , 

M. Chassaignac nous a montré une fistule vésico-vaginale -dont 
l'ouverture pouvait admettre au moins le bout du doigt. Dans la vessie, 
on voyait un calcul qui ne pouvait pas franchir le pertuis à cause de 
son volume qui n'avait manifesté sa présence par aucun? douleur, par 
aucun symptôme. 

Sur une pièce de M. Genouville, on trouve un grand nombre de 
corps fibreux à divers degrés de développement, les uns presque par- 
venus à l'état de polypes fibreux, les autres enchâssés encore dans le 
tissu utérin : ceux-ci faisant surtout relief du côté du Eee 
là plutôt vers la cavité utérine suivant le point de l'épaisseur de la ma- 
trice où ils ont pris naissance. re 

Une pièce de M. Parmentier vient Ses 

ille : c’ x qui fais 
M. Genouville : c'est un gros pose RS mo tt 
cavité du col et le vagin, et qui à en 
hôpitaux. 
Dans la pièce 


a présentation de 
ait saillie dans la 
rgien des 


que je vous ai présentée au nom de M. Monneret, c& 


#0 . 
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— dela 7° côte gauche. . . . ; 1 — 
— du 6° espace intercostal gauche. » — 


La 8ituation de ce cône tronqué, dans le sens horizontal, est 
déterminée suivant la distance des deux extrémités droite et 
gauche, par rappôrt à la lignée médiane antérieure du thorax. 
Le sommet obtus supérieur répond toujours au bord gauche 
du sternum. 

La distance de l’extrémité droite de la base du cône tronqué 
à la ligne médiane a été : 


a) Au niveaü de la 6° côte droite: 


tre série. Il‘ série. 

8 fois de 2: centim. 2 fois de 3 centim. 

3 m4 — 1 — ei 

5 — — 4 — 5 — 

1 = 512 — s, (ER Go 

1 — 6 _ 2 — 71 — 
b) Au niveau de la 5° côte droite : 

2 fois de 31/2 centim. a fois de 3 centim. 

B''—1 "3 ee QUE AUS 

2 — 212 — 2 — 6 — 

2 —,-*5 — » — MEL FER 
c) Au niveau du 5° espace intercostal droit : 

1 fois,de 4  centim. 5 fois de 5 centim. 

» — D» _— 2 — 6; — 


_d) Au niveau du 6: espace intercostal droit : 


D» —  }» —_ 1 fois de 6 centim. 


La distance moyenne pour tous ces cas serait : 4 9/50 centi- 
mètres, fr° série; 5 centimètres, II: série. 

La distance de l'extrémité gauche de la PESe du cône tron- 
qué à la ligne médiane a été : 


a) Au niveau de la 5° côte gauche : 


Irc série. 
1 fois de 9 


II: série. 


centim. 1 fois de 11 centim. 


b) Au niveau du 5° espace intercostal gauche : 


3 fois de 9 centim. { fois de 81/2 centim. 
2 — 10 — 5 — 10 — 
4 — 12 — 2 — 11 — 
ai me tte A Re 41 — 12 _— 
D — >» — Î 13 — 
€) Au niveau de la 6- côte gauche : 
1 fois de 81/2 centim. 4 fois de 9 centim. 
3 — 9  — & — 10 — 





S _— - 10 — 5 "al “= 
1 — 1012 — 4 — 12 — 
6 — 11 — » —  » _ 
1 _ 12 —… » — » ee 
d) Au niveau de la 7° côte gauche : 
4 fois de 10  centim. 1 fois de 12  centim. 
e) Au niveau du-6° espace intercostal gauche : 
® T7 À — 2 fois de 42 : :centim., » 


La distance moyenne pour tous ces cas serait : 10 2/25 cen— 
timètres, 1r° série; 140 1/10° centimètres, II° série. f 


En réunissant ces trois points par des lignes, le doeteur Con- 
radi a obtenu un triangle à angles tronqués dont les trois. 
côtés ayaient pour grandeur moyenne : 


Ire série. Ile série, 
Le côté droit. 9 3/5 centim. 10 ‘7/25 centim. 
Le côté gauche. . . 1214/25 — 13 14/25 — 
Le côté inférieur. , 14 417/50 — 15 39/50 — 


Ces trois côtés ne forment pas des lignes droites, comme.on 
peut, s’en convaincre facilement, à l’aide de la percussion; 
ainsi le plus petit, le côté droit, est une ligne courbe dont la 
convexité est tournée en dehors et qui, croisant le bord droit. 
du sternum, se dirige de haut en bas et de gauche à droite; le 
côté gauche, le moyen en longueur, est également courbe ; ; 
tournant sa convexité en haut, ilse dirige de haut en bas et de 
droite à gauche, croisant les 4e et 5e côtes et s’arrêtant,en gé- 
néral, en dedans du mamelon; le côté inférieur est %e plus 
grand, il est oblique et forme la base du côté tronqué que 
nous venons de décrire. L’aire de cette figure triangulaire offre 
cela de particulier que la résonnance devient de plus en plus 
sombre, obscure, à mesure qu’on s'éloigne, en percutant, des 
points périphériques vers le centre, ce qui dépend des lobes 
du poumon qui recouvrent plus ou moins le cœur. Le docteur 
Conradi, en délimitant ainsi l'étendue dans laquelle persiste 
la résonnance, avec la portée concentrique caractérisée par la 
matité précordiale, est arrivé à tracer une figure conique sem— 
blable à la première; celle-ci est le cône de la résonnance et 
celle-là le cône de la matité. Si l’une précise la situation et le 
volume du cœur, l’autre indique les rapports de cet organe 
avec les lobes du poumon. 

Le sommet supérieur du cône tronqué présentant la matité 
précordiale, est formé par l’écartement des bords internes des 
lobes du poumon; nous avons tracé les limites précises dans 
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sont d'énormes corps fibreux appendus de chaque côté de l'utérus 


comme le sont les deux poumons à la racine des bronches. Ils se sont 
coiffés du péritoine, mais ils n’apparliennent pas aux ovaires qu'on re- 
trouve près d'eux ; et cette pièce vient confirmer une fois de plus la 
valeur de l'opinion de M. Barth, à savoir que les corps fibreux sont 
fort rares sur les ovaires, et que c’est le plus souvent pour s'être borné 
à une inspection superficielle que l’on a émis une opinion con- 
traire, 

Ces corps fibreux peuvent eux-mêmes offrir diverses altérations. Un 
d'eux, qui a été mis sous nos yeux par M. Boscredon, était implanté 
sur la lèvre antérieure du col et proéminait dans le vagin. 

Quand on touchait la malade, on sentait cette tumeur et, à son cen- 
tre, une ouverture dans laquelle pénétrait le doigt. On arrivait dans 
une espèce de cloaque rempli de détritus et de fongosités qui portaient 
à penser, tout d’abord, qu'on avait affaire à un cancer utérin. La ma- 
lade mourut, presque à son entrée à l'hôpital. A l’autopsie, on recon- 
nut que le col et le cor ps de la matrice étaient sains, que le corps fi- 
breux était implanté dans le point que j'ai indiqué plus haut, et qu’à 
son centre existait une cavité en pleine suppuration, 

Dans un cas cité par M. Foucher, on trouvait aussi une perforation 
sur un polype fibreux et à son centre une cavité remplie de dépôts 
calcaires. 

Dans un autre fait rapporté par M. Dolbeau, M. Nélatom avait cru, à 


un premier examen, qu'il s'agissait d’un carcinôme utérin, maisilre- | 


vint bientôt de cette idée, reconnut que le doigt pénétrait dans un 


| corps fibreux altéré, implanté sur le col, mais que le col lui-même 


était sain. Le polype fut extrait et la malade guérit bien, 

M. Fénerly nous à présenté un autre exemple de tumeur recueillie 
chez une jeune fille qui était morte d’un cancer de l’œil. La production 
morbide était formée d’une coque dure osseuse à contenu jaunâlre, et 
autour d'elle on remarquait une hypertrophie de l'organe et une série 
de ces bourses séreuses qui ont appelé l'attention de M. Verneuil et 
qui sont le point de départ de ces kystes lacuneux si bien décrits par 
notre collègue, 

Il est une remarque intéressante qui me frappe : on ne trouve guère 
celle ossification à la surface des corps fibreux que quand ils proémi- 
nent du côté de la cavité péritonéale, qu'ils sont coiflés par la mem- 
brane séreuse. L’ossification se produit dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal, et il arrive ici ce qui se passe pour la plèvre, pour la tuni- 
que vaginale, etc. 

Si le fait de M. Fénerly, enveloppé de toute part par le tissu utérin, 
semble échapper, au premier abord, à cette loi, on voit bientôt 
qu'il est entouré d’une atmosphère ‘celluleuse, qu'il s’est créé des 
bourses séreuses autour de lui, et qu’il s’est comporlé comme s’il eût 
été coiffé par le tissu cellulaire sous-péritonéal et par le péritoine. 

11 découle de cette observation certaines conséquences pratiques. Si, 
comme les faits semblent le prouver, cette loi est vraie, il faudrait 
s'abstenir de vouloir extraire un polype utérin, un corps fibreux de 
l’utirus si l’on avait reconnu sa dureté, sa densité osseuse, car il serait 
alors placé sous le péritoine. 
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notre article précédent. (Voir le Moniteur des hôpilaux, n° 24, | : En réunissant par des lignes les trois sommets dont nous 





p. 163, 1855.) | venons de préciser la situation, nous obtenons une surface 
Le docteur Conradi a trouvé, dans le sens vertical, l’extré- |. triangulaire dont les trois côtés ont les longueurs suivantes :; 
inité droite de la base de ce même cône tronqué : ‘4 [re série. EU 
- Jre série. Ile série. | Côté droit. . . . 4 4/5 centim. 5 17/25 centim. 
A la base de l'appendice xiphoïde. , : . . 47 fois. 13 fois. | Côté gauche. . . 6 7/10 — 8 1/5 — 
- A 4 1 1/2 cent. à droite de l'appendice xiphoïde. lus pis ‘4 Côté inférieur. . 77/25 — 87/25 — 
Au niveau w 8e + re es AE : ta : 7 | Les surfaces triangulaires qui correspondent à la résonnance 
“10e ne SR FA : ss nn © 9 4 — | etàla matité précordiale ont leur base dans le même plan; le 
Ps du cartilage de la ‘7e côte droite. . LA eg dc sommet supérieur de la matité répond, en général, au 4° es- 
RE larminable, 4. Oo - Maps A FRE. pace intercostal , le sommet gauche au 5° en dedans de la ligne 
Me uas 4 : mammaire et le sommet droit à la base de l’apophyse xi- 
L’extrémité gauche de cette base était : . phoïde. 
Au niveau de la 6e côte. . . . . . . . 145 — 142 — | Dans ses recherches, le docteur Conradi n’a pas oublié de 
— du 5e espace intercostal gauche. . 8 — 11 — | noter le point précis du choc du cœur; il l’a trouvé suivant la 
_ du 6e espace intercostal gauche. { — 1 — direction verticale : 
Te - de MARRON ET AUS 4 .— : = Ire série. II° série. 
ñ ermina COLE A DIT T TS 


Dans le 5° espace intercostal. . . 21 fois. 18 fois. 
- Suivant la direction horizontale, cette extrémité gauche de | FAT SON 4 7 
la matité précordiale était éloignée de la ligne médiane anté- La distance de ce point du choc à la ligne médiane du corps 


| 
rieure du tronc : | était. 
É dans le 3° int : 
“a} Au niveau de la 6e côte : ET “ re bah He Ile série 
er _Fre série. de “Me série. 13 fois de 8 centim. 4 fois de 6 centim. 
5 fois de 6 centim. 2 fois de 6 centim. - aute21b NES TRE, re 
3 — 7 — CRE RTS net Lu th St SES 
ral) — A sam d a À on TA {Or m9 oe 
5 — 8 — Anne lRt 4 — 40 2, — 10 — 
2 — 81/2 — 1 — 9 — 
D — — 3 — 8 — b) au niveau du 4° espace intercostal, 
à EN LU Gén AP s: Fe série. IIe série. 
_b) Au niveau du 5° espace intercoslal gauche : 2 fois de 8 centim. 1 fois de 6 1/2 centim. 
rT 6 fois de 6  centim. 1 fois de 5. centim. ; h ; 18 : A x 1/2 + 
D RO — PAPE TT TUE É ae ag Ms PRE A 
Û 1 j y] 8 Be: 1 oi Ge 7 » _— » à a — 9 — 
D» —  )» — A, 5 7 — 
D = QESCE e 5 C2 La distance moyenne serait : 7/19 centimètres, °° série ; 
DR ue, à ar 1 ox 9. a 8 13/50 centimètres, 2° série. 
+ Pen aliie + pe ge PE hs C’est au moyen de ces recherches laborieuses et longues que . 
€) Au niveau du 6e espace intercoslal gauche : le docteur Conradi est arrivé aux conclusions suivantes : 
à 1 fois de 6 1/2 centim. { fois de 9  centim. 4° Le cœur est plus volumineux, en général, chez les indi- 


gr er. “re vidus de la Il° série (dont la taille était de 470 à 190 centim. 
Den nicite que chez ceux de la [°° {dont la taille n’était que de 1e 
170 centim.), quoiqu'il soit impossible d'admettre un rapport 
direct et constant entre la taille et le volume du cœur. 
2 Les sommets de la surface triangulaire, qui répond à la 


4 fois de 6 centim. EE, A 59 


La distance moyenne pour tous ces cas serait : 6 43/50 cen- 
gmètres, Jre série; 7 9/50 centimètres, I° série. 











: Outre ce corps fibreux ossifié, on voyait aussi sur cette pièce un tout Nous devons à M. Boullard deux faits curieux : l’un est un utérus 
#petit polype qui semblait constitué par une frange de la muqueuse très-long, et il vient confirmer l'opinion de M. Huguier, l'allongement 
térine. Ces polypes rudimentaires (passez- moi l'expression) sont sou- de l'utérus à la suile de prolapsus. 

vent la cause d'accidents répétés : hémorrhagies fréquentes, fausses J'ai vu il y a quelques jours, dans le service de M. Gosselin, à l'hô- 
coûches, elc. Quand on les examine, ils trompent le doigt qui les touche pital Cochin, un fait que l'on peut rapprocher de celui-ci, sur une 
“comme font du reste tous les polypes que l’œil ne peut pas apercevoir, femme déjà âgée ; l'utérus est un peu abaissé, la lèvre postérieure du 
et l'on est toujours surpris, quand on les a extraits, de leur trouver un col est très-allongée, elle a au moins 4 centimètres. La lèvre antérieure 
aussi petit volume. a ses dimensions normales. 

Les corps fibreux, quand ils proéminent dans la cavité utérine, pro- Le second fait de M. Boullard est un kyste développé dans le col, 
voquent quelquefois les douleurs de l’enfantement; puis, si la tumeur | gros comme un œuf de pigeon, que l’on peut regarder comme un œuf 
franchit le col, devient pendante dans le vagin, les douleurs s'arrêtent, | de Naboth considérablement augmenté. 

Avec ces corps fibreux, les lenimes peuvent devenir enceintes, et si Deux autres pièces, l'une de M. Fano, l’autre de MM. Depaul et Tar- 
ces tumeurs ne provoquent pas l'avortement, si elles se développent nier, sont relatives à lajgrossesse. C: sont deux placentas. Sur celui-ci 
pendant la gestation , elles sont souvent une cause de dystocie. on voit des noyaux grisâtres, indurés, suites d'hémorrhagies placen- 

Ï1 peut arriver dans ces circonstances que l'accouchement se lermine taires. Les hémorrhagies ont déterminé la mort du fœtus et l'avorte- 
parce que la tumeur remonte dans le bassin , ou qu’elle soit'aussi ex- meat. Sur celui-là il y à aussi des noyaux grisâtres multiples fibrineux, 
pulsée avant ou après la délivrance, comme M. Moreau nous en a rap- des noyaux plus ou moins récents d’apoplexie placentaire, L'enfant est 


porté un exemple, ou bien qu’une semblable affection détermine le mort à une période plus avancée de la grossesse que dans le cas précé- 
chirurgien à avoir recours à l'opération césarienne. Vous trouverez dent. La femme de qui venait ce placenta avait déjà fait deux fausses 
dans nos bulletins une observation de M. Gallard , où l'on à dû em- couches, l’une à sept, l'autre à huit mois, et M. Cruveilhier nous citait 
ployer ce moyen extrême. à ce propos l'observation d’une femme qui, après avoir eu deux grog- 

Si, dans ce cas, on parvenait à préciser le diagnostic de ces tumeurs, sesses heureuses, fit successivement quatre fausses couches. Le mari 
leur forme, leur point d'implantation, etc., il serait peut-être plus fut soumis à un traitement anti-syphilitique, et la femme eut deux autres 
avantageux d’avoir recours d’abord à leur extirpation que de pratiquer grossesses fort heureuses. Aussi notre président ne serait pas éloigné se 
une opération malheureusement presque toujours mortelle, croire que les altérations, les apoplexies placentaires seraient liées à 
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résonnance précordiale, occupent les mêmes points du thorax 


chez les individus des deux#séries; d’où l’on peut conclure que 
la taille n’a pas d'influence sur la situation du cœur. 


‘8° Le côté inférieur de la surface triangulaire, qui corres- ; 
pond à la résonnance précordiale, étant plus grande chez les 
individus de la Ile série que chez ceux de la fre, il est permis de 
conclure que le cœur est d'autant plus volumineux que les in- 
dividus sont plus grands. 

4 On ne peut apprécier le volume du cœur par l'étendue 
plus ou moins grande de la matité précordiale ; celle-ci est 
très-variable suivant l’écartement du bord interne des lobes du 
poumon ; le cœur des individus de grande taille est moins cou- 
vert par le poumon que celui des individus de pelite taille. 


5° Le choc du cœur existe, chez la plupart, dans le 5° espace 
intercostal, à 1/2 centim. plus éloigné vers la gauche de la 
ligne médiane chez les personnes les plus grandes. 


Examen des viscères abdominaux. 
Délimitation du foie. 


En traçant, à l’aide de la percussion, les limites du bord in- 
férieur des lobes du poumon, on détermine, approximative- 
ment, la situation et l'étendue du bord supérieur du foie ; il est 
à remarquer toutefois que celui-ci est situé au-dessus de la li- 
mite inférieure du son pulmonal, les lobes du poumon recou- 
vrant le foie dans une étendue plus ou moins grande. Le point 
de démarcation précis entre le son plein de la poitrine (pour 
employer le langage du professeur Skoda) et la résonnance as- 
sombrie, obscurcie par la présence du foie qui monte au-dessus 
du bord inférieur du poumon, indique précisément la limite 
supérieure du foie. Le bord inférieur de cet organe est plus fa- 
cile à déterminer. Dans des recherches de cette nature, il est 
de la plus grande importance d’opérer toujours dans les mêmes 
conditions, les rapports intimes du foie avec le diaphragme et 
l'estomac ayant une influence reconnue sur sa situation. 

Le docteur Conradi a déterminé la situation et le volume du 
foie par rapport à la paroi thoraco-abdominale suivant les 
trois lignes : axillaire, mammaire et médiane. Ces recherches 
ont été faites sur les mêmes cinquante individus, bien portants, 
dont nous avons déjà fait mention. L'auteur précise l'étendue 
du foie sur la périphérie du corps, et indique également les 
dimensions d’une manière absolue au niveau des trois lignes 
verticales. 


4° Suivant la ligne axillaire, l'étendue du foie était : 


Dimension Dimension 
Jre série. absolue. II° série. absolue: :: 
Du 7° au 10° espace . 
intercostal.. . . . A1 fois 1 fois 8 cent. » fois » fois » cent. 
' D — D— 10 »>— y» — » — 
» — 2— A D — D — » — 
» — 3— 142— p— pp — » — 
Du 7° au 9° espace 
intercostal. . . . . 1 — » — 8— D — p— p — 
Du 7° espace inter- 
costal à la 11° côte. D — D— »— 1— »— 11 — 
Du 7° au 11° espace 1 
intercostal. . . . . 1 — D — 1— >» — »— » — 
De la 7° côte au 9° 
espace intercostal. 4 — »— 8— 1— »— 9 — 
De la 7° côte à la 
102 COLE ER 1 — » 192— 5— 2— 8 — 
» — D — D— »— 92— 9 — 
D — >» — D — D — À 14 — 
De la 7° côte au 10° 
espace intercostal. 3— 141— 8— 1— » —, 410 — 
D — A— 11— D» — >» — — 
» — 1 1Q— D» — »— v — 
De la 7° côte à la 
Aie côte. . .... 3— 2— 10— 2— 1— 10 — 
»2— 1— 1A1— > — 1— 12 — 
De la 7° côte au 11° 
espace intercostal. 1 — »— 71/2 »— »— » — 
De la 7° côte au re- 
bord costal. . . . D — » — D — D 2— 12 — 
De la 7° côte à 1 cen- 
timètre au -des - 
sous du rebord 
costal. "NOT Dr NT »—— 2— 1— 11 — 
> — » — »— »—æ 4141— 12 — 
Id. à 4 centimètres. » — »— 1— » — 13 — 
De la 6e côte à & cen- M 
timêtres.... » — » — D— 4A— p»— 17 — 
Id. à 3 centimètres. » —  » — D — 2— 2— 18 — 
Du 6° espace inter- Die “De EME) 
costal à la 11° côte. » — » D— 1— > — 12 — 
De la 8° côte au 10° cts 
espace intercostal. » —  » — »— 2%— A1— 10 — 
» — D — D— p— À — 11 — 
Id. de la 11° côte. . 1 — »— 10— 3— 92— 10 — 
D — D — p— »p— À— 1! — 
Id. à 1 centimètre 
au-dessous du re- 
bordicostal... 52e A »— = 2 — p— D» — 





Une diathèse, syphilitique, dans un grand nombre de cas. L'avenir, 
messieurs, pourra juger cette question. 3 

Nous devons à M. Gallard un fait de grossesse extra-utérine rapporté 
avec soin et avec détail dans nos bulletins. Rien, dans l'examen de la 
tumeur, dans les antécédents, rien dans les signes physiques, physio- 
logiques, ne pouvait faire penser à un cas semblable. Les chirurgiens 
fort habiles qui ont vu la malade, nat Robert et Huguier, avaient dia= 
gnostiqué une hématocèle rétro-utérine, et c'était le seul diagnostic ra- 
tionnel que l'on pût porter. On fait une ponction ; il sort du sang noi- 
râtre, visqueux, et la malade allait assez bien. On pratique une injection 
dans le foyer ; douze heures après la malade était morte de péritonite 
suraiguë., Le kyste s'était rompu dans la cavité péritonéale. A l’autopsie 
on trouve un fœtus altéré au milieu de caillots altérés eux-mêmes et 
un placenta. C'était un cas de grossesse extra-utérine. Malheureuse- 
ment il n’a pas été permis de dire, après la dissection, dans quelle 
classe de ces grossesses anormales il fallait ranger le fait qui nous oc- 
cupe. 

Cette pièce me conduit à un autre fait que M. Vautrin a mis sous nos 
yeux : un phlegmon péri-ulérin. Cette maladie a été surtout bien étu- 
diée depuis peu d'années et surtout par MM. Nonat, Valleix, Gendrin 
et Gosselin. Elle vient d'être le sujet d’une thèse de notre collègue, 
M. Gallard. M. Gosselin a bien résumé, dans quelques leçons qu'il a 
faites sur ce Sujet à l’hôpital Cochin, l’état de la question et la distinc- 
tion qu'il faut établir entre les divers phlegmons, quant à leur marche, 


abstraction faite de leur siége. I les divise en phlegmons aigus, sub. 


aigus et chroniques. Il a pu voir, à l’hôpital de Lourcine, bon nombre 


‘ de ces phlegmons. Les uns sont constitués par une induration du tissu 


cellulaire péri-utérin ; ils peuvent se résorber sur place, mais toujours 
après un temps assez long; d’autres arrivent d'emblée, de suite à sup= 
puration, ou bien suppurent après avoir été longtemps à l’état d'indu- 
ration. Le fait de M. Vautrin doit être classé dans cette dernière caté- 
gorie. Le phlegmon s'était ouvert dans le rectum et le vagin. La ma- 
lade mourut dans le marasme, et à l’autopsie on retrouva un vaste foyer 
ayant disséqué l’uterus, décollé, ulcéré, perforé lerectum etle vagin. 

Trompe.— Pour la trompe, j'ai deux faits à vous rappeler, l'un que 
nous devons à un de nos collègues qui, bien qu'éloigné de Paris, s’as- 
socie toujours à nos travaux, M. Bouteillier, de Rouen. Ge sont deux 
trompes remplies de matière tuberculeuse et recourhées en plusieurs 
anses, ce qui leur donnait la forme de deux bouts d’intestins distendus. 

L'autre est dû à M. Dolbeau, c'etait une hernie de la trompe dont 
voici en quelques mots l'observation : 

Une malade était entrée, dans le service de M. Velpeau, ayec une 
tumeur rouge fluctuante dans le pli de l’aine, au niveau du canal in- 
guinal, tumeur parfaitement irréductible et qui fut incisée. Il s’écoula 
du pus, puis, deux jours après, survint une péritonite qui enleva promp- 
tement la malade. On trouva à l’autopsie cette poche purulente qui 
s'était formée dans un sac herniaire ; dans ce sac, la trompe qui por- 
tait elle-même un kyste de son pavillon. A l'ouverture intra-abdomi- 
nale du canal inguinal se trouvait l'ovaire qui ne s'était pas hernié, 

(La suite au prochain numéro.) 






Du 8*'espace inter- 
-costal à la 11° côte... »— »—  »p— 1 — 
De la 9: côte à 1 cen- 

. mètre au - dessous 

du rebord costal. , 4 — 5» — 


D — 11 — 


9 —. » — D — D. —; 


25 25 


La dimension verticale moyenne est de 10 17/50 centimètres 
pour les 25 de la Ir° série, et de 11 3/25 centimètres pour 
les 25 de la Il° série. 

Dans la ligne axillaire, le bord inférieur du lobe droit du 
poumon recouvrait le foie presque toujours dans une hauteur 
de 3 centimètres pour la Ir° série ; ces rapports ont varié dans 
la 11e série ; l'étendue était 2 fois de 2 4/2 centimètres; 42 fois 
de 3 centimètres; 1 fois de 3 1/2 centimètres; 8 fois de 4 centi- 
mètres , et 4 fois de 5 centimètres. 


2e Suivant la ligne mammaire , l’étendue du foie était : 


Dimension Dimension 
d Ie série. absolue. Ilesérie, absolue. 
De la 5° côte à 5 centi- | 
mètres au-dessous du 
- rebord costal. . . » fois ywfois »cent. fois 1 fois 47 cent. 
D— }— »p— »— 1— 20 — 
Du 4° espace intercos- 
tal'au rebord Costal. ! 4 — D — 19 — » — » — y» — 
De la 5° côte au rebord 
COA  D — 1 p— 4 — "4" "19 — 
D— D— pp — D ll — 
/ D — D })— D — 1 — 14 — 
De la 5° côte à 3 centi- 
mètres au-dessous du 
MONDES AR RE ee D 7, 9 7 9 — 13 — 
Id. à 4 centimètres au- 
dessous du rebord 
CiG El snbodentu MM ME 419 — DO — 
Id. à 5 centimètres. . »— »— »— 1— » — 419 — 
Du 5° espace intercos- 
tal à 2 centimètres 
au-dessus du rebord - 
COS un — -p — ‘pe 5 —, 1 — 10 
Id. au rebord costal. . 10 — 41 — 10 — 4 — 1 — 10 — 
D — À — 11 — »— 1— 12 
D — D — 12 — D — 2— 13 — 
D — 2— 13 — DD D 
D — 1 — 14 — D D mt 0 1)) eme 
Du 5: espace intercos- 
tal à 2 centimètres 
au-dessous du rebord 
CORAN ER nn on Sn AD — A np — 14 — 
» — 1— 13 — D — D— pp — 
on 4 — 14 — D — pp — D — 
Id. à 3 centimètres. . 2— 1— 12— 3— 1— 13 — 
AL: - > — À— 13 — DE 
Id. à 3 centimètres. . 41 — » — 14 —  1— » — 14 — 
Td. à centimètres. . 1— » — 43— > — » — y — 
Id. à 1 centimètres. . 2 — 2— 14 — D — » — y» — 
De la 6° côte au rebord 
Costa D— p— » — pp — 1 — 10 — 
De la 6° côte à 2 centi- 
mètres au-dessous du 
‘rebord costal. . .. 1— »— 12— 3 — 1 — 19 — 
D — D — D — pp —— 2 — 13 — 
Id. à 3 centimètres. . » — »— »— 41— » — 19 — 
Id. à 4 centimètres. . 41 — » — 413 — 1 — » — 14 — 
Du 4° espace intercos- 
* tal à 4 centimètres... » — »— yp— 4{— y — 14 — 
25 25 


La dimension verticale moyenne est de 12 13/25 centimètres 
pour les 25 de la [r° série, et de 13 41/25 centimètres pour 
les 95 de la Il: série. 

Le bord inférieur du poumon à recouvert le foie, dans la 
ligne mammaire, chez les individus de la °° série, en général 





de 3 centimètres ; tandis que chez ceux de la Ile série Je pou- 
mon s'étendait 3 fois à 2 centimètres, 10 fois à 3, 2 fois à 
3 1/2, et 10 fois à 4 centimètres sur le foie. j 

3° Suivant la ligne médiane, les points de repère manquent 
et le docteur Conradi s’est contenté de prendre 5 dimensions 


verticales absolues du foie ; il les à trouvées : 


fre série. II° série. 
3 fois de 6 centimètres. 1 fois de 5 centimètres. 
SPL NET UE Art À aura 
dem Dee. de CE ok 2 
6 — 9 —_ 8 — 8 _ 
& — 10 — 3 — 9 — 
4 — A1 _— 3 — 10 — 
D - — +» — 4 — 1! _ 


Dimension moyenne des 25, Ir série, 8 8/25 centimètres, et 
des 95, II° série , 7 24/95 centimètres. 
La distance de l'extrémité du lobe gauche du foie à la ligne 
médiane était : 
fre série. 
4 fois de 4 centimètres. 


— 


Il° série. 
fois de 4 centimètres. 


1 
8 
8 1/2 
9 
10 
12 
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_ Moyenne des 95, ["° série, 7 14/25 centimètres ; des 25, Ile sé- 
rie; 8 4/10 centimètres. 

De toutes ces données numériques le docteur Conradi croit 
pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

4° Le bord supérieur du foie se trouve, en général, sur la ligne 
axillaire, au niveau de la 7e côte ou dans le 7e espace intercos- 
tal; sur la ligne mammaire, dans le 5e espace intercostal ou au 
niveau de la 5e côte. 


! So Le bord inférieur ou antérieur du foie est plus ou moins 
bas chez les divers individus : dans la ligne axillaire, il s’éten- 
dait jusqu’à 4 centimètres au-dessous du rebord costal; sur la 
ligne mammaire, jusqu’à 7 centimètres. On ne peut donc pas 
considérer comme étant anormal le foie dont le bord tranchant 
dépasserait, sur cette dernière ligne, le rebord costal de 3 cen- 
timètres. 

3 Il est impossible d’apprécier le volume du foie par le 
nombre de côtes ou d’espaces intercostaux sur lesquels cet 
organe s'étend, parce que les côtes et ces espaces sont plus ou 
moins larges , non-seulement chez les individus différents, 
mais encore chez le même individu. 

&o Le bord gauche du lobe gauche du foie s’étend le plus 
souvent suivant une ligne oblique de bas en haut, de droite à 
gauche et partant de l’ombilic pour joindre l'extrémité gauche 
du cône précordial (la pointe du cœur); le plus souvent la 
pointe extrême gauche du foie et le sommet gauche de la sur- 


‘face triangulaire du cœur se correspondent. 


5° D’après les observations précédentes, il ne paraît pas 
exister de rapport direct entre la taille et le volume du 
foie. 

6 Le lobe droit du poumon recouvre le foie dans une éten- 
due plus grande chez les individus de grande taille que chez 
ceux de petite taille, surtout dans la direction de la ligne 
mammaire. 


Délimitation de la rate. 


(Voir l’avant-dernier numéro où les rapports de la rate ont été exacle- 
ment tracés.) 
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CLINIQUE DES HOPITAUX, 





Hôpital Beaujon. — Service de M. BarrH. 


Cirrhôse, aselte, gastrite chronique, polysarcic, chez un 
homme de vingt-neuf ans qui avait fait de nombreux et 
abondants excès alcoollqaes. — Mort après huit jours de 
séjour à l’hépipal. : 


Par M. le docteur P. Duczos, ex-interne des hôpitaux. 


Le fait que l’on va lire, quelque incomplet qu’il paraisse , 
pourra peut-être montrer quelles sont les lésions que l'abus des 
boissons alcooliques amène dans les organes digestifs et leurs 
annexes, «foie, rate, reins, péritoine, » et faire voir en même 
temps les troubles fonctionnels qui accompagnent ces lésions. 
Quoi qu'il en soit, voici ce fait tel que nous l'avons recueilli 
l'année dernière à l’hôpital Beaujon : 


Le nommé Normand, Isidore, âgé de vingt-neuf ans, cuisinier, entra 
le 7 septembre 1854, à l'hôpital Beaujon, salle Saint-Louis, n° 14 (ser- 
vice de M. Barth). 

C'est un homme de taille moyenne, mais qui pré*ente un .embon- 
point très-considérable : à l'âge de vingt-cinq ans, il pesait 221 livrés ; 
ses mollets énormes avaient 70 centimètres de circonférence. Son père, 
sa mère, ses frères et sœurs n'ont jamais eu un pareil embonpoint. Ils 
ont toujours été bien portants, sauf sa mère, qui a de temps à autre 
quelques attaques de goutte, et un de ses frères, qui est mort à l’hôpi- 
tal de la Pitié. Le malade ne saurait dire quelle affeclion avait :on 
frère ; il sait seulement qu’il a été malade cinq ou six mois, que son 
ventre était très-développé, et il croit qu'il avait une hydropisie. 

Quant à lui, jusqu’à l'âge de vingt ans, il n'avait jamais été malade ; 
à vingt-un ans il eut la variole, qui a laissé quelques cicatricés sur le 
visage. Dépuis vingt jusqu’à vingt-cinq ans, il fit de nombreux ét abon- 
dants excès alcooliques : il buvait éhaquüe jour, nous affirme sa femme, 
dix à douze litres de vin, et peut-être de vin frelaté, nous dit-elle, car 
il alait le boire au cabaret. Quant à lui, il affirme qu'il ne buvait ja- 
mais d'eau-de-vie, et qu'il n’a jamais été pris de boisson. | 

En même temps il avait une très-grande irrégularité dans ses heu- 
res de sommeil : il dormait un grand nombre d'heures, et souvent, dit 
sa fémme , il lui arrivait, après sa jourhée finie, de dormir sur une 
chaise, la têté très-près de $es fournéaux. 

Sous l'influence d’une hygiène si mal dirigéé, la santé ne tarda pas 
à s'altérér, et depuis l’âge dé vingt-cinq ans, c'est-à-dire dépuis quatre 
ans, il a presque toujours été malade. Il s’alitait tous les quatre ou 
cinq mois pour deux ou trois jours. Ordinairement il vomissait tous 
les matins au réveil des liquides blancs, visqueux, filants, ressemblant 
à du blanc d'œuf: jamais les vomissements ne contenaient ni sang ni 
‘bile.. Cépendant, après de grands efforts de vomissement, il ÿ eut deax 
ou trois fois dé petits filets de sang dans les matières rejetées. Parfois 
il était pris d'un peu de diarrhée. Quand, le matin, il ne pouvait pas 
vomir, il avait souvent de la dyspnée et une petite toux sèche. Peu à 
peu les forces se perdaient : le malade:s'aperçut qu'il maïigrissait. 11 

_n’avait de douleurs en aucun point du corps, mais son ventre augmen- 
tait petit à petit de volume; chose qui attirait singulièremént son atten- 
tion, parce qu'elle contraslait avec l'amaigrissement général. 

Au mois de mai dernier, il survint des varices aux deux jambeset 
de l'œdème autour dés malléoles. Tous les téguments prirent une teinte 
jaune terne; mais les sclérotiques restèrent blanches. Depuis ce mo- 
ment, le malaise général augmenta, et le malade s’alita pendant deux 
mois consécutifs. Avait-il alors de la fièvre? Sa femme n'a pu ie dire ; 
mais le traitement qui fut employé par le médecin appelé à cette épo- 
que : « Saignée, douze sangsues à l'anus, vésicatoire à l'épigastre, pur- 
gation; » ce traitement, disons-nous, pourrait faire supposer qu'il y 
avait un mouvement fébrile assez prononcé. Quoi qu'il en soit, au bout 
_de deux mois, le malade se releva, se croyant parfaitement guéri. 

Dépüis ce jour-là seulement Normand cessa les excès alcooliques; 
car il commençait à penser lui-même que telle était la cause qui faisait 
augmenter son ventre de volume, el qui en même lemps awenait les 
vomissements si opiniâtres dont nous avons parlé, vomissements, dit- 
il, qui le fatiguaient beaucoup, mais que cependant le malade désirait 
toujours voir revenir régulièrement le.matin au réveil; parce qüe, 
comme nous l'avons déjà noté, dès qu'ils cessaient pendant plusieurs 
jours consécutifs, aussitôt le malaise devenait plus grand, il survenait 
de la toux, de la dyspnée ; l'appétit, le sommeil se perdaient et le ma- 
lade était de nouveau forcé de s'aliter. 

Depuis quatre mois, quand le malade entra dans Le service, l'ap- 
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pétit ne s'était pas réveillé, deux bouïllons et deux potages suffisaient 
pour la journée. | Lens 

Enfin depuis dix jours il ne vomissait plus et alors, comme dans ses 
autres maladies, le malaise général avait reparu, Un dévoiement assez 
abondant était survenu : le malade rendait quatre, cinq et quelquefois 
six selles liquides, jaünes, verdâtres ou noires, dans les vingt-quatre 
heures. Le sommeil était complétement perdu; pendant les deux pre- 
miers jours, il y eut de la fièvre, a dit le médecin de la ville: appelé 
pôur donner ses soins, mais pas de frisson ; la dyspnée était très-con- 
sidérable..… On fit appliquer douze sangsues aux malléoles, on donna 
uné pilule d’opium le soir et des lavements amidonnés.... Maïs cette 
fois la maladie ne parut pas s’amender, ce qui décida le malade à en- 
trer à l'hôpital. ; In (ii SRE 

_ Etat actuel le 8 septembre 185%. — Quoique le malade ait beaucoup 
maigri , il a toujours un embonpoint plus qu’ordinaire : tous ses tégu- 
ments ont une couleur jaune terreuse analogue à cellejqui accompagne 
les graves affections organiques : les sclérotiques ne sont cependant 
pas jaunes comme dans l'icfère. Le ventre très-volumineux est mat à 
la percussion comme dans l’ascite vers la région bypogastrique et les 
fosses iliaques ; on n’y peut sentir néanmoins de fluctuation bien évi- 
dente ; par la palpation, M. Barth croit sentir, en. déprimant les parois 
abdominales, une tumeur mal circonscrite qui occupe tout le creux épi- 
gastrique. er: 

A la région précordiale, il existe une malité très-prononcée, ayant 
cinq travers de doigt en hauteur et cinq en largeur; cette malité 
s'étend jusque sous l'aisselle gauche. Au contraire, du côté droit de la 
poitrine, la sonorité est normale. En arrière du thorax la matité s'é- 
tend dans toute la fosse sous-épineuse gauche. De ce côté, on ne per- 
çoit pas de vibrations thoraciques pendant qu’on fait parler le malade, 
tandis qu'elles existent à droite d'une manière très-prononcée. Il n'y 
a pas d'égophonie nulle part et la respiration s'entend même à la base 
de la poitrine du côté gauche; partout le murmure respiratoire est 
accompagné de râles sibilants très-abondants. On a pensé qu'il y avait 
un vaste épanchement dans la plèvre gauche, et l’autopsie montrera 
qu'on ne s'était pas trompé... La dyspnée est très-intense... La peau. 
est brûlante; le pouls fréquent, à 115 puls. La langue est sèche;.le dé- 
voiement qui, nous a-t-on dit, était arrêté depuis 24 heures au mo 
ment de l'entrée, a reparu aujourd'hui. Il y a eu cinq à six selles li= 
quides dans la journée. nn D À 

Traitement : Chiendent nitré; saignée, 2 palettes; julep kermès, 0,10; 
2 bouillons. ei 

Le 19 septembre. — Le malade ne se trouve pas mieux; la dyspnée 
est ausst considérable que les jours précédents; la langue est très- 
sèche; les dents et les lèvres sont fuligineuses ; le dévoiement a per- 
sisté ; encore six selles liquides cette nuit ; le pouls est petit, dépres- 
sible, fréquent, à 108 pulsations. Lhs 

Traitement : Chiendent nitré; 1 pilule; cynoglosse; on. supprime 
kerimès. * 

N. B. — L'urine du réveil a une teinte jaune foncée, en apparence 
bilieuse ; cependant elle ne contient ni bile, ni albumine , comme on 
s'en est assuré à l’aide de l'acide nitrique. 

Le 10 et le 11. — Il n’y a aucune amélioration; la diarrhée paraît 
même aller en augmentant. Le malade n’urine presque-plus. Le pouls 
s’est un peu relevé etest devenu plus fréquent qu'hier, à 115 pulsations. 

Traitement : Riz sp. de coings; lavement,lin et pavot; diète. 

Le 12. Ce malin, à huit heures, le malade est tombé dans.un coma 
profond; et tandis que jusqu'ici il avait répondu très-nettement à toutes 
les questions, aujourd'hui il reste complétement étranger à tout ce qui 
se fait autour de lui. Les yeux tout grands ouverts sont constamment 
portés de gauche à droite par un mouvement lent et régulier; le pouls 
est redoublé; très fréquent, à 120 pulsations; la peau brûlante, la langue 
très-sèche; les selles sont involontaires ; la dyspnée a encore augmenté, 
et par moment il y a de grands et longs soupirs ; les râles sibilants sont 
plus abondants que les jours précédents,  : ts js 

Traitement : Huit sangsues derrière les oreilles ; julep muse, 0,05; 
deux vésicatoires aux mollets. CHAR : 

Le 13. La respiration s’embarrasse de plus en plus; elle s'accom- 
pagne d'un râle trachéal très-bruyant, et la mort arrive le 44 à deux 
heures du matin. On a remarqué que les veines sous-cutanées des 
parois abdominales étaient très-volumineuses pendant les derniers 
jours de la vie du malade. ; 

A l’autopsie faite, le 45 septembre, on trouva : 4° dans la cavité 
péritonéale un épanchement de sérosité citrine transparente; ily en 
avait environ trois ou quatre litres. 2° Le foie, qui paraissait avoir son 
volume normal, ne dépassait pas le rebord des côtes: son extrémité 
gauche occupait tout le creux épigastrique , et peut-être est-ce cette 
portion du foie que M. Barth a sentie en ce point pendant la vie. Tout 








l'organe était décoloré et avait une couleur jaune de cire. On voyait à 
la surface et dans la profondeur que son tissu était parsemé d’un grand 
nombre de petits grains jaunâtres, saillants au toucher, de la grosseur 
chacun d’une tête d'épingle. Parmi ces grains jaunâtres, quelques-uns 
étaient disposés en grappés autour de quelques vaisseaux sanguins, 
comme le démontrait chaque coupe de l'organe hépatique : en un mot, 
le foie présentait cet aspect qne l’on rencontre dans la cirrhose. 3° La 
muqueuse de l’estomac présentait une injection ‘très-considérable : 
partout elle était parsemée d’arborisations capillaires rouge foncé; 
autour du cardia les arborisations formaient un anneau rouge très- 
épais : le lavage ne faisait pas disparaître cette coloration ; et d’ailleurs 
le lissy muqueux était tellement ramolli qu'on n'en pouvait enlever que 
des lambeaux très-peu étendus : on retrouvait ici les caractères anato- 
miques de l'inflammation de l’estomac. 4° Les deux reins, d’un volume 
énorme,étaient rouges, violacés, friables, et laissaient écouter à la coupe 
un sang noirâtre très-abondant .5° La rate, d’un volume énorme, élait, 
comme les reins, gorgée de sang fluide noirâtre; dans la racine du 
mésentère, il y avait une énorme proportion de tissu adipeux et de 
graisse. 6° Le péricarde et les deux plèvres élaient remplis outre me- 
sure par une sérosité citrine transparente, semblable à celle trouvée 
dans le péritoine. 

* Tee = 


CLINIQUE CIVILE. 


De l'influence de la consanguiuité dans le développement du 
choléra et d’autres maladies épidémiques, 
Par G. DANET, 
Élève en médecine envoyé en mission pendant l'épidémie de choléra. 

Plusieurs observations que nous avons recueillies à Che- 
minon (Marne), où nous étions en mission pendant la dernière 
épidémie de choléra (1854), nous ont semblé à moi et à mes 
deux collègues et amis MM. Picart et Le Pelletier, susceptibles 
de jeter quelque lumière sur le mode de développement du 
choléra et peut-être de certaines autres maladies épidémiques, 
et notamment sur quelques cas d’apparente contagion. Ces 
observations sont relatives à l'influence de la consanguinité 
dans la production ces maladies. 

Ne connaît-on pas dans chaque ville, dans chaque village, 
certaines familles qui payent inévitablement leur tribut à toute 
épidémie qui éclate? ; , 

On croit à la contagion parce que l’on voit les personnes qui 
entourent un cholérique frappées à leur tour par la maladie. 

Mais, après avoir fait abstraction de certaines causes prédis- 
posantes telles qu’une fatigue excessive, la misère, une mala- 
die préexistante, si l'on recherchait les liens de parenté qui 
existent entre le premier malade et ceux auxquels il est censé 
avoir communiqué son mal ; si on interrogeait les familles 
des étrangers qui l’approchaient et qui ont été atteints; peut- 
être arriverait-on à voir que tous ces malades ont été frappés, 
non parce que le mal était contagieux, mais parce qu’il y avait 
chez eux une prédisposition par consanguinité :et héréditaire à 
contracter la maladie épidémique. C’est ce que tendent à prou- 
ver les faits que nous avons observés. s 

Ainsi, nous montrerons, d'un côté, des consanguins cruelle- 
ment frappés, malgré la distance qui les séparait et quoique 
n’ayant aucune communication entre eux depuis longtemps ; 
des familles entières atteintes par les différentes maladies épi- 
démiques qui, depuis dix ans, se succèdent dans le village où 
nous avons été appelés à donner nos soins ; d'un autre côté, les 
alliés de ces malades, indemnes, quoique en communication 
directe avec ceux-ci ; et, enfin, au milieu d'un pays presque 
tout entier malade (plus de 600 sur 1,070 habitants présents), 
des familles qui comptent 25, 30 consanguins et plus, vivant 
dans le même milieu, en contact continuel avec les précédents, 
et tout aussi dénuées de bien être, ne sont pas effleurées ou 
sont à peine influencées par la maladie. - 

Ire Observation. — Le 7 août, on apporte des bois où ils travail- 
laient depuis huit jours, les enfants Bonnet, un jeune homme de vingt 
ans et sa sœur âgée deseize ans; le lendemain, on les enterrait près 
de leur père inhumé le jour de leur arrivée, 
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Observation II. — Le 12 août, les deux frères Lafrique se mou- 
raient au Fays, hameau à 2 kilomètres de Cheminon, En revenant 
de wisiter ces malades, nous renconträmes, en chemin, une charrette 
dans laquelle était couché le fils (19 ans) d'un des hommes que nous 
venions de voir. - 4 

“Depuis deux semaines ce jeune homme travaillait à 9 kilomètres de 
chez ses parents ; il venait d'être frappé, seul, au milieu d’une foule 
d'autres ouvriers. | 

Le lendemain, 13.août, on les portait tous trois au cimetière. 

Observation III. — Les 40, 44 el 42 août, meurent le nommé Jean 
Gilet, sa femme (précédemment sa cousine) et leur fille aînée. 

Il restait trois enfants, deux filles et un garçon de onze ans. Tous 
les trois sont atteints, dans la même nuit, dé la scarlatine, dont il n°y 
avait encore que trois cas dans le pays. 

Le mari de la fille aînée soigne tous ces malades, il ne ressent au- 
cune indisposition. Sa famille n’a pas eu un seul malade. 

Observation IV. — La femme Frenon est enlevée, en 1852, par la 
petite vérole, qui sévissait dans le pays. Ses quatre enfants, deux filles 
et deux garçons, sont aussi atteints de la même maladie et en portent 
aujourd'hui des marques évidentes, js 

Le choléra se déclare en 1854; les enfants Frenon en sont tous at- 
teints : à peine guéris, leurs jours sont de nouveau menacés par une 
diphtérite scarlatineuse des plus violentes (épidémique), et, dans le 
même moment, je-donnai mes soins à leur oncle maternel, garde fo- 
restier, malade de la sueite. 

Observation V. — Le 25 août, il n'y avait plus un seul cholérique 
à Cheminon, lorsque l’aîné des fils Renaud tombe malade du choléra. 

Le 26 au matin, son frère cadet et leur père sont frappés de la même 
maladie. | 

Le soir du même jour, à six heures, on ramenait des champs la fille 
Renaud, femme Thomas, demeurant seule avec son mari à l’autre bout 
du village. Elle mourait le lendemain matin, 27, à six heures. 

La femme Renaud, qui était frappée trois heures après sa fille (neuf 
heures le 26), expirait après 24 heures de maladie (le 27) 

Dans la même nuit mourait dans une rue opposée un enfant à la 
mamelle, fils d’une deuxième fille Renaud, femme Parisot, elle-même 
au lit depuis plusieurs jours malade de la suette. 

Enfin le 28, jour de l'enterrement de.ces trois personnes ,; de troi- 
sième garçon et la troisième fille Renaud étaient aussi atteints, 

Les neuf membres de cette famille sont tous frappés presque en même 
temps sans s'être vus (à cause de la mpisson retardée par l'épidémie), 
sans se savoir malades les uns les autres, et soignés par les deux 
gendres, Thomas et Parisot ,-qui, malgré une fatigue excessive, sont 
sains et saufs. 11 n’y eut pas un seul autre malade du choléra hors de 
celte famille; ce furent les adieux du fléau. 


En consultant nos notes, nous trouvons les chiffres suivants 
pour quelques familles: 

La famille Valleret compte 18 malades graves ; 15 morts. 

La famille Hance, 8 malades; 6 morts. 

La famille Bonnet, 23 malades; 14 morts. 

La famille Petit-Pot, 5 sœurs malades en même temps ; pas une de 
morte. 

Les familles Rollet, Lombact et Rouais, etc., n’ont pas un malade, 
et ne sont ni moins nombreuses :ni plus riches que les précédentes, 

De ces observations qui, nous le croyons, se multiplieront , 
nous avons Cru pouvoir tirer la conclusion suivante : 

H y à certaines constitutions prédisposées à contracter le 
choléra et d’autres maladies épidémiques, 

Ces constitutions sont héréditaires. 

Ce serait là un point capital pour le traitement préventif de 
ces maladies ; car si le fait.est vrai, comme nous le pensons , on 
devra, en temps d’épidémie, isoler, éloigner du foyer de l’épi- 
démie les membres d’une famille chez laquelle on rencontre 
un cholérique ou un membre atteint d’une autre affection 
épidémique, c À 
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EMPLATRES IRRITANTS ET ANODPINS, PAR LE DOCTEUH HUGHES. 


La médication par les.emplâtres -est assez imparfaite, au point de 
ue surtout de l'indication qu'ils sont le plus généralement appelés à 
remplir, la révulsion cutanée. Il n'y a guère à choisir entre 1 emplâtre 
de poix de Bourgogne simple «et F'emplâtre stipié, le premier souvent 
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insuffisant, le second fort douloureux, et dont la manière dont il agit 
sur le système nerveux, les cicatrices qu'il peut laisser après lui, for- 
cent souvent à se priver alors qu'on aurait besoin d’une action plus 
énergique. On remarquera, parmi les formules suivantes que recom- 
mande le docteur Hughes, ce que nous appellerons un emplâtre inter- 
médiaire entre les deux emplâtres dont le plus grand nombre des pra- 
ticiens font seulement usage. On remarquera également, dans la plu- 
part de ces formules, l'addition d'axonge à la poix de Bourgogne, 
dans le but de corriger ce que celle-ci a souvent de sec et de cassant. 
Les emplâtres anodins ne sont pas très-usités, Les formules que nous 
citerons nous paraissent pouvoir être avantageusement employées. 
Emplâtre irritant de moyenne énergie. 
Axonge. ; 50 centigr. 
Poix de Bourgogne. k gram. 
Faites fondre ensemble et ajoutez : 
-: Poudre de capsicum. . 
Mêlez avec soin. 
L'emplâtre suivant, plus actif, est employé dans les maladies thora- 
ciques, le rhumatisme chronique, le sciatique, etc. : 
INXONBE Me. Lie 50 centigr. 
Poids de Bourgogne. . . 4 gram. 
Faites fondre ensemble et ajoutez : 
Oxyde rouge de mercure. 120 centigr. 
Tartre stibié. . . . . . 50 — 


Emplâtres anodins. 


Extrait de belladone. . 120 centigr. . 

Poix de Bourgogne. 8 gram. 
Faites fondre.et ajoutez : 

Poudre d’opium. 120 centigr. 

Extrait d'aconit.….….0u.i,. 14190 «— 

Extrait de stramonium. -. 50 — 

Poix de Bourgogne … :. :. 8 gram. 
Faites fondre à une douce chaleur. 


dpt 


(Dublin Medical Press.) 


POMMADE CONTRE LES ENGELURES, PAR M. LE DOCTEUR HERBIN 
DE CHARTRES. 


A'XON TEE: Mie fete 10 gram. 
Ammoniaque liquide. . -… 1 — 
Oxyde rouge de mercure. 1 décigram. 

M. Herbin emploie cette pommade en frictions légères matin et soir, 
en ayant soin de mettre les parties frictionnées à l’abri du contact de 
l'air. Quand les engelures sont ulcérées , il fait les frictions autour et 
panse les plaies comme plaies simples. 

L'auteur assure n’avoir jamais eu plus de 16 frictions à faire, et huit 
jours de traitement lui ont toujours suffi pour obtenir sa guérison. 

(Gazette médicale.) 


TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU PAR LE BICARBONATE 
‘ DE POTASSE A HAUTE DOSE. 


A voir avec quelle abondance se multiplient les traitements du rhu- 
matisme articulaire aigu, ne serait-on pas disposé à penser que cette 
maladie présente une grande résistance et que la thérapeutique est dé- 


sarmée à son égard? Pour nous, qui croyons, au contraire, que la thé- , 


rapeutique du rhumatisme articulaire aigu repose sur des bases très- 
solides, toutes ces tentatives nouvelles nous affligent à un certain point 
de vue, car elles tendent à jeter de la défaveur sur des méthodes de 
traitement déjà éprouvées et justement estimées des médecins. Toute- 
fois, la tentative thérapeutique dont nous avons aujourd'hui à entre- 
tenir nos lecteurs nous effraie moins que beaucoup d’autres, car elle se 
continue avec un ordre de faits déjà connus, le traitement du rhuma- 
tisme articulaire aigu par les alcalins et les salins, le nitrate de potasse 
en particulier. M. Garrod, qui propose aujourd'hui de faire usage du bi- 
carbonate de potasse à haute dose, emploie ce dernier sel à la dose de 
2,50 toutes les deux heures, jour et nuit, dans quantité suffisante d’eau, 
et en continue l'administration jusqu’à ce que le malade soit entière- 
ment débarrassé de sa fièvre et de ses douleurs articulaires depuis deux 


ou trois jours ; il y ajoute quelques déplétions sanguines locales sur la 


région du cœur, s’ilexiste une complication cardiaque ou si même elle 
paraît imminente. 11 semble résulter des cinquante et un cas rassem- 
blées par ce médecin, que chez vingt malades hommes, Ja durée de la 
maladie, ou plutôt du traitement, aurait été en moyenne de six à sept 
jours, la durée totale de onze à douze jours ; et, pour les femmes, sur 
trente et un cas, la durée du traitement aurait été en moyenne de sept 
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jours et demi, la durée totale de la maladie de treize jours et demi. Du 
reste, le bicarbonate de potasse, dit M. Garrod, ne produit ni nauséés, 
ni vomisseinents, ni superpurgations ; il est éliminé par l'urine, à la- 
quelle il donne des propriétés alcalines ; mais surtout il paraît agir sur 
le cœur, dont il ralentit les battements et diminue la force d'impul- 
sion. Le bicarbonate de potasse l'emporterait donc sur le nitrate de 
potasse ; mais on comprend qu’il faut de nouvelles et nombreuses ex- 
périences pour faire abandonner aux médecins un traitement aussi 
efficace et aussi éprouvé que celui par le sel de nitre. La dose de bicar- 
bonate de potasse ne serait pas, du reste, plus élevée que celle de ni- 
trate de potasse qui a été donnée depuis Brocklesby par MM. Gendrin, 
Martin-Solon, etc.; et nous ne verrions, pour notre part, aucun incon- 
vénient à répéter ces expériences. Il resterait toujours cependant, 
même après l'efficacité reconnue du bicarbonate de potasse, une ques- 
tion très-grave à vider, celle de la valeur relative de ce médicament et 
du nitrate de potasse. 
(Trans. of med. and. chir. soc. et Bullet. de thérap.) 


QUELQUES OBSERVATIONS SUR LES PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES DE L'ERGOT 
DE BLÉ ET SON EMPLOI, A L'OCCASION DES RECHERCHES DE M. GRAND- 
CLÉMENT. 


Par M. le docteur Jogerr, de Guyonvelle (Haute-Marne). 


Dans la portion du département que j'habite, on ne sème du seigle 
que très-rarement; en revanche, nos contrées sont riches el fécondes 
en blé de toutes sortes; et c’est sur ce blé que depuis vingt-deux an- 
nées je réco'te, à l'approche de chaque moisson, l’ergot dont je me suis 
plusieurs fois servi avec les avantages les mieux marqués. 

1° La propriété médicale et obstétricale de l’ergot de blé est aussi 
incontestable que celle de l’ergot de seigle; et les effets par l'un sont 
aussi prompts, aussi directs et aussi grands que par l’autre. 

2° Son action hémostatique paraît assurée. Je l'ai administré un 
certain nombre de fois contre des pertes abondantes, et immédiate- 
ment après l'accouchement; il m'a presque constamment et pleinement 
réussi. É | 

3° A la dose de 1 à 2.grammes, selon l'urgence, dans des cas de 
pertes ulérines pendant la grossesse, à quelque époque que ce soit de 
la gestation, il a fréquemment réussi à calmer, sinon à arrêter com- 
plétement l’hémorrhagie, et sans avoir paru déterminer aucune action 
stimulante de l’utérus. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





L'Académie des sciences a reçu aujourd'hni l'autorisation d'accepter 


. le legs Lallemand, qui, on se le rappelle, avait légué à l'Académie une 


somme de 50,000 fr. dont le revenu servirait à fonder un prix à décer- 
ner à l'auteur du meilleur travail sur le système nerveux. Par un 
codicille, Lallemand, ainsi que nous Ravons annoncé, a affecté le re- 
venu de ces 50,000 fr. à une rente viagère. Le nom du légalaire ayant 
été rendu public aujourd’hui par M. le secrétaire perpétuel, nous n’a- 
vons plus aucune raison de le taire ; un pareil legs l'honore autant qu'il 
honore le testateur lui-même; c'est M. le docteur Gubler, médecin de 
l'hôpital Beaujon, professeur agrégé à la Faculté de médecine. 

— Le docteur Clerc commencera, aujourd'hui mardi4®" mai, à l'École 
pratique, amphithéâtre n° 1, son cours public de syphilis, et le conti- 
nuera les mardis, jeudis et samedis suivants à la même heure. 

— Au nom des médecins polonais reçus docteurs par notre Faculté, 
M. le docteur Lazowski, préparateur de chimie à l’École de pharmacie, 
vient de demander une séance publique dans laquelle ses compatriotes 
désirent faire solennellement le don d'un buste en marbre d'Hippo- 
crate et d’une médaille frappée pour consacrer le souvenir de leur re- 
connaissance envers les membres de votre Faculté qui leur ont té- 
moigné une si bienveillante sympathie. Il a été décidé qu'une séance 
particulière, mais non solennelle, aurait lieu pour cet objet, après ap- 
probation préalable de l'autorité supérieure (Annales de clinique de 
Montpellier). 

— Désormais MM. les élèves stagiaires ne pourront obtenir d'inscrip- 
tion que sur un certificat des chefs de service constatant qu'ils font 


des pansements dans les salles de clinique de l'Hôtel-Dieu, Un règle 


ment rédigé à cet effet par une Commission de la Faculté va être pu- 
blié avec la sanction de l’autorité supérieure, de la Faculté et de l’'Ad- 
ministration des hôpitaux, (Idem.) 


Pour toutes les variétés : H. px CASTELNAU, 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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PATHOLOGIE CUTANÉE. 


» 


Nature et traitement du molluscum, 


Par M..le D' Caausir, 


Ancien interne de l'hôpital Saint-Louis, membre de la Société de 
.. Médecine de la Seine, 


Dans ces derniers temps, l'étude des maladies de la peau a : | 


reçu une remarquable impulsion des efforts qui ont été faits 
pour arriver à la connaissance de leur siége anatomo-patholo- 


gique. Parmi celles qui ont été l'objet de recherches dirigées - 


en ce sens, il faut citer le groupe des affections folliculeuses, 
et, en particulier, les formes diverses qui composent le genre 
acné. | 

Il y à quelques années à peine, on réservait ce nom à des 
maladies dans lesquelles l’inflammation du follicule jouait le 
principal rôle : ainsi l’acne simplex, l’acne indurata, l'acne rosa- 
cea. Si Von avait pressenti d’autres variétés, celles-ci étaient 
évidemment confondues sous des types étrangers aux affec- 
tions folliculeuses, comme cela avait lieu pour le fait 
d’ichthyose de la face décrit par Bateman, et qui doit être rap- 
porté à une variété de l'acné. Biett, en décrivant le premier 
l'acne sebacea, constituée par une hypersécrétion de la matière 
sébacée, établit que les maladies des follicules pouvaient être, 
dans un grand nombre de cas, caractérisées non plus par l'élé- 
ment inflammatoire, mais par une lésion de la sécrétion folli- 
culeuse elle-même. 

M. Cazenave a, depuis, étendu cette donnée importante en 
précisant le diagnostic de V’acne sebacea partielle, en signalant 
Vacne sebacea fluente, en posant surtout cette proposition toute 
nouvelle, que la plique polonaise, dont la nature était restée 
un mystère, m'était bien probablement qu’une acne sebacea du 
cuir chevelu. 

Mais jusqu’ici il n’est question que de phénomènes d'hyper- 
sécrétion de la matière sébacée, avec épanchement de celle-ci 
hors du follicule. Cependant lobservation avait permis de si- 
gnaler un certain noïfnbre de faits qui tout d’abord, étudiés 
plutôt au point de vue des caractères extérieurs que de la na- 
ture même de l'éruption à laquelle ils se rapportaient, ont été 
rattachés à des types distincts, plus ou moins bien définis ; or, 
ces faits devaient, mieux appréciés, servir à démontrer que la 
lésion de sécrétion qui caractérise l’acné peut se traduire par 
un tout autre ordre de phénomènes que ceux qui avaient ser- 
vi jusqu'alors à caractériser lacne sebacea. : 

Ainsi Bateman, en faisant l’histoire du molluscum, a décrit 


rappeler que l'école de Willan ava 


une variété. le molluscum contagiosum, dans laquelle be- 
tère tuberculeux n’est qu’un signe purement nominal et Qui, 
d’après la description même du célèbre dermotologiste anglais, 
offre pour symptôme essentiel une lésion évidente de la sécré- 
tion sébacée. 

En effet, Bateman signale chez une jeune femme, dont 
l'histoire est fort curieuse d’ailleurs, lexistence d’un grand 
noinbre de petites tumeurs comme tuberculeuses. « Leur vo- 
« lume variait depuis celui d’une forte tête d’épingle jusqu’à 
« celui d’une petite fève; elles étaient dures, semi-opaques; 
« leur surface était unie et luisante; leur couleur à peu près 
« semblable à celle de la peau et leur base plus rétrécie que le 
« corps. Æn comprimant les plus volumineuses de ces tumeurs, 
€ on en faisait sortir par une ouverture centrale qui devenait 
« visible seulement. alors, une petite quantité d'un fluide lactes- 
« cent... ; HLAVE 

D'un autre côté, M. le docteur Jacobovics a décrit (Recher- 
èhes critiques sur Le molluscum) le molluscum athéromateux, bien 
évidemment caractérisé par la formation de petites tumeurs 
renfermant des collections -de matière sébacée plus ou moins 
viciée. Robert Willis avait aussi reproduit le même caractère 
dans la description qu’il donne des fumeurs folliculeuses, où 
l'on retrouve, en outre, la forme sessile et pédonculée, l'ori- 
fice central avec une dépression manifeste. Enfin, dans ces 
derniers temps, M. Bazin a signalé, sous le nom d’acñe vario- 
Liforme, une maladie qu'il croit et qu’il déclare nouvelle, parce 
qu’elle n’est décrite dans aucune monographie de l'acné, 
mais qui n’est en réalité que l'affection pressentie antérieure 
ment comme une variété de molluscum, comme une tumeur 
folliculeuse, ete. A partir de ce moment un grand pas était 
fait pour arriver à la connaissance de la véritable nature de 
cette espèce jusqu'alors si mal appréciée. M. Caillault, interne 
distingué des hôpitaux, publiait sur ce sujet une monographie 
très-intéressante enrichie de nombreuses observations recueil- 
lies à l'hôpital des Enfants (Arch. gén. de médecine, septembre 
4851). Enfin, M. Cazenave, apportant à l'étude de cette ques- 
tion l'autorité de sa longue pratique, fit ressortir l'identité qui 
existait au fond entre les éruptions différentes par la forme 
qu'avaient décrites tour à tour les observateurs précités, et, se 
fondant sur le résultat de ses propres observations, a rendu 
aux faits signalés leur véritable signification, en proposant de 
les rapporter à une seule variété de l'acné, qu il appelle acne 
molluscum. MR x 4 

Pour apprécier la valeur de cette dénomination, il faut se 
it décrit, sous le nom de 
molluscum , une éruption de tubercules dont Je principal 
ractère était d'offrir une certaine analogie d aspect avec E 

smine formes qui se développent sur l'écorce cé 
proéminences nuciformes q > dev maladie signalée 
l’érable. Or, l'observation ayant établi que la m part des 
sous ce nom doit être rapportée, ARE ns sébacée, 
cas, au groupe des lésions de BRCEUE se Po aibentendu , 
ilen résultait que le molluscum, tel q 
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n’avait plus deraison d’être en tant qu’affection distincte; mais 
il devait être utile pour le diagnostic de maintenir une dési- 
gnation consacrée par l'usage ; et, d’un autre côté, en donnant 
à cette lésion de sécrétion, mieux appréciée, le nom d’acne 
molluscum , on trouvait à cela le double avantage de constater 
la véritable nature decette maladie que l’on rattachaït ainsi au 
type AGNE, d’une part, et de lui conserver de l’autre la signifi- 
cation graphique que Bateman lui avait assignée, en ajoutant 
au mot acne, qui en exprime le caractère anatomo-pathologi- 
que , celui de molluscum qui en spécifie la forme extérieure. 
Ce sont ces considérations qui ont conduit M. Cazenave à pré- 
férer la dénomination d’acne molluscum à celles qui ont été 
proposées par différents observateurs. 

L'acne molluscum est donc une maladie de la peau ‘consti- 
tuée par urte lésion de sécrétion de la matière sébacée, et ca- 
ractérisée par de petites tumeurs d’un volume variable, comme 
transparentes, ordinairement de la couleur de la peau, quel- 
quefois d’une teinte rouge plus ou moins foncée, sessiles, of- 
frant à leur centre une dépression qui aboutit à une ouverture 
d'autant plus appréciable que lon presse la tumeur , ‘et par où 
s’épanche , sous l’influence de cet effort, de la matière sébacée 
fluide ou plus ou moins concrétée déjà. 6 

L'acne molluscum débute sans symptômes généraux ou lo- 
caux appréciables. Elle s’annonce tout d’abord par de petites 
saillies, sans forme bien déterminée; ce sont les follicules déjà 
distendus et dilatés par accumulation de la matière sébacée 
qui y est à la fois hypersécrétée et maintenue. Ordinairement 
ces points ne se développent que très-lentement; ce n’est qu’a- 
près un temps souvent très-long que ces saillies deviennent de 
véritables tumeurs, dont le volume varie depuis la grosseur 
d’une forte tête d’épingle jusqu’à celle d’une aveline; dans 
quelques cas rares elles acquièrent des proportions beaucoup 
plus considérables, Quoi qu’il en soit, et à mesure qu’elles se 
développent, ces tumeurs offrent de plus en plus les caractères 


qui leur donnent un cachet bien distinct. Ainsi elles devien- 


nent sessiles, quelquefois comme pédonculées ; ellés sont vas- 
culaires à leur base, d’une teinte grisâtréi quelquefois d'un 
jaune sale, et comme il arrive souvent qu’elles sont renflées 
et presque aplaties à leur sommet, il serait possible alors de 
les confondre avec certaines verrues. Mais ce qui distingue sur- 
tout ces tumeurs folliculeuses, c’est la dépression ombiliquée 
qui existe à leur sommet; c'est surtout l’orifice central qu’elles 
présentent, orifice qui correspond à louverture le plus souvent 
fermée , quelquefois béante du follicule. Ce caractère est d’au- 
tant plus apparent que l’on comprime la tumeur; si on la presse 
un peu fortement entre les doigts, on en fait sortir soit une 
substance d’un blanc sale, consistante, vermiforme, soit un 
fluide blanchâtre, huileux, gras ; c’est de la matière sébacée 
concrétée dans le premier cas, restée liquide dans le second, 
mais hypersécrétée dans l’un et dans l’autre. 

Comme on le voit, lesymptôme essentiel de cette maladie est 
une hypersécrétion plus où moins considérable de la matière 
sébacée ; celle-ci reste contenue dans le follicule qu’elle dis- 
tend de manière à former ces tumeurs que nous venons de 
décrire. Mais il arrive qu’à ce caractère principal se joignent 
des phénomènes secondaires, tels que l’inflammation, la sup- 
puration, etc. 

La durée et la marche de cette affection sont très-variables. 
Tantôt les tumeurs, parvenues à un certain développement, 
restent stationnaires; et alors il arrive qu’elles se vident 
d’elles-mêmes ct s'affaissent jusqu’à ce qu’une nouvelle hyper- 
sécrétion se manifeste et distende de nouveau le follicule. 
Tantôt, au contraire, et c’est ce qui arrive le plus fréquem- 
ment, les tumeurs deviennent le siége d’un travail d’inflam- 


malion suppurative qui en détermine l'élimination et produit 


consécutivement l'oblitération complète du follicule sébacé, 
sans cicatrice apparente, ou du moins avec des empreintes 
très-peu prononcées dans les conditions les moins favorables. 

L’acne molluscum est ordinairement limitée à uñ siége 








restreint, au visage par exemple. Dans quelques cas, au con- 
traire, elle est très-largement répandue sur différents points du 
corps; elle peut même offrir exceptionnellement un caractère 
de généralité très-remarquable. L'exemple le plus curieux qui 
existe en ce genre, est celui qu’'& rapporté Tilæsius (Hist. 
path. Cutis turpitudinis sing.) e& dont M. Cazenave a fort bien 
établi le rapport d’espèce avec l’acne molluscum. Cette affec- 
tion est surtoutitrès fréquente à la face, au front, au cou, à la 
partig supérieure de la poitrine. pbs - 

Les causes de laene molluscum sont assez obscures. Dans 
certains cas, elle semblerait coïncider avec la prédominance du 
tempérament lymphatique ; c’est à ce titre probablement 
qu’elle serait plus fréquente chez les femmes et les jeunes en- 
fants, À vrai dire, l’âge et les tempéraments ne paraissent pas 
avoir d'influence bien marquée sur son développement. 

Quant à sa propriété contagieuse, bien qu’elle semble res- 
sortir des faits cités par Bateman, et malgré les observations 
sérieuses citées à l'appui, si elle ne doit pas être rejetée abso- 
lument, dans l’état actuel de la science sur ce point, on ne 
saurait du moins l’admettre qu'avec une très-grande réserve. 

Il suffit d’être prévenu de l'existence possible de cette mala- 
die et de se rappeler les caractères qui la distinguent, pour la 
reconnaître dans tous les cas. Cette forme de l’acne n’est ja- 
mais une affection grave. S'il n’est pas rare de la voir persis- 
ter avec une grande ténacité, il est toujours possible cependant 
de la voir céder à un traitement approprié. 

L’acne molluscum, même très-étendue, n’est accompagnée 
d'aucun trouble général; elle coïncide même avec une santé 
parfaite. 

Le traitement général consiste dans l’emploi de quelques 
amers, de laxatifs répétés, d’un régime doux. 

Localement, on conseille les lotions alcalines, maïs surtout 
les lotions ammoniacales (1 gramme d’ammoniaque pour 250: 
grammes d’eau de son tiède); les bains et les douches de va- 


peur; des lotions aromatiques additionnées de sulfate d’alu- 


mine ou d'acides végétaux. 


Pour favoriser la résolution des tumeurs, on emploie les ” 


frictions avec une pommade au protochlorure de mercure, 
dans la proportion de 1 à 4 grammes pour 30 grammes d’axonge; 
à Piodure de soufre, à la dose de 4 à 2 grammes pour 30: 
grammes d’axonge. 

Si ces moyens sont insuffisants, on peut recourir exception- 
nellement à l’incision des tumeurs folliculeuses et à leur cau- 
térisation avec le nitrate d'argent. Mais si l’on se rappelle bien: 
quel est le siége anatomique, c’est-à-dire, quelle est la nature 
de cette affection, on devra s’abstenir de toute application. 
caustique trop énergique dont l’action, en s'étendant au delà: 
de la tumeur folliculaire elle-même, arriverait jusqu'à la peau 
et aurait pour résultat nécessaire la formation de cicatrices 


indélébiles, circonstance que l’on peut éviter à l’aide d’autres 


moyens. ’ 

Voici d’ailleurs deux observations qui nous ont paru de na-- 
ture à éclairer l’histoire pratique de cette curieuse maladie, en 
établissant qu’elle a pour siége anatomo-pathologique le folli- 
cule sébacé et une identité irrécusable avec l'affection décrite 
par Baleman, sous le nom de molluscum contagiosum. H 


hservation HE. — Le 3 février 1852, est entré, salle Napoléon 


n° 63, hôpital Saint-Louis, service de M. Cazenave, le nommé Tassis, : 
âgé de trente-huit ans, menuisier, non marié, pour se faire soigner 


d'une éruption existant depuis plusieurs mois. 

Cet homme est d’une constitution robuste ; jamais il n’a eu de mala- 
die grave ; pas d’antécédents syphilitiques; jamais non plus il ne s’est 
trouvé en contact avec des personnes affectés de la maladie pour la- 
quelle il a demandé son admission à l'hôpital. de 


li y a huit mois environ, parurent, pour la première fois, à la par 


tie interne des deux cuises , cinq ou six boutons ayant le volume d'un 


gros grain de chènevis et qui acquirent bientôt la grosseur d'un pois. 


Sous l'influence du frottement du pantalon, il se déclara une inflam- 
mation assez vive; il se forma de la suppuralion et les boutons dispa= 
rurent bientôt sans laisser de cicatrices apparentes. 


ES ct be cet mm où tint | 
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Il ÿ a quatre mois, une papille assez saillante, rouge, un peu sensible 
à la pression, se montra au front; peu de temps après, elle parut dis- 
tinctement ombiliquée. Denouveaux boutons, semblables aux premiers, 
ne tardèrent pas à se montrer sur le front, les tempes et le reste de la 
face, mais surtout dans les deux premières régions. Le volume de ces 
tumeurs variait depuis la grosseur d’une tête d'épingle jusqu'à celle 
d'un pois. 

Le malade fut admis, à cette époque, dans un service à l'hôpital 
Saint-Louis. On lui conseilla des frictions avec une pommade rouge, 
des fumigations cinabrées. Ce traitement, continué pendant trois mois, 
ne donna aueun résultat positif. Quelques-uns de boutons étaien{"dé- 
truils à la longue, mais il en reparaissait d’autres dans le voisinage. On 
se décida alors à caulériser les boutons situés sur le front et sur les 
tempes avec le nitrate acide de mercure. Cette cautérisation, pratiquée 
en masse et largement, donna lieu à la formation de croûtes nom- 
breuses et épaisses qui couvraient une grande partie de la surface du 
front et des tempes. 

Le malade quitta volontairement ce service et, huit jours après, 
3 février 4852, il fut admis dans les salles de M. Cazenave. Nous le 
trouvons dans l'état suivant: sur le front existent huit ou dix boutons 
saillants, présentant une ombilication centrale très-développée, un per- 
luis grisâtre, un bourrelet épidermique transparent à la circonférence, 
et, à la base, un rougeur érythémateuse peu prononcée; ces boutons 
contiennent une malière blanchâtre que l'on fait sortir par une pres- 
sion légère, et qui n’est autre chose que la matière sébacée plus 
ou moins altérée; enfin, des cicatrices brunes, déprimées, exis- 
tent sur tous les points qui ont été cautérisés. Des croûtes très- 
épaisses, dures et adhérentes, recouvrent la moitié gauche du front et 
de la tempe gauche; trois ou quatre boutons semblables existent 
encore sur le serotum, autant à la partie interne et supérieure c'e 
Chaque cuisse; enfin sur la tempe droite, on trouve un bouton de la 
grosseur d'un pois, ombiliqué, offrant à son centre un orifice qui livre 
passage à un petit cheveu, et d'où l'on fait sourdre, aussi par la pres- 
sion , de la matière sébacée blanchâtre. Pas d'engorgement ganglion- 
naire Correspondant. 

Prescription : Tisane de chiendent, réglisse; cinq portions d'ali- 
ments solides. 

Le 13 février. Sur la joue gauche se développent deux petites tu- 
meurs nouvelles, présentant les mêmes caractères que les premières ; 
quelques-unes des anciennes paraissent un peu plus saillantes ; on les 
touche avec un pinceau trempé dans l'ammoniaque. 

Le 15, Un léger mouvement fébrile a eu lieu ; diète. 

Le 16. La fièvre a cessé. On touche pour la seconde fois avec l’am- 
moniaque: cinq portions. 

Le 23. Diminution et affaissement de ces tumeurs folliculaires sans 
travail suppuratif hi ulcératif; troisième cautérisation. 

Le 25. Disparition presque complète de quelques-unes des tumeurs 
du visage. Il ne s'en montre pas de nouvelles, mais il y en a qui sont 
encore tout aussi volumineuses. 

Depuis le 25 février jusqu'à 31 mars, on cautérisa, tous les jours 
mais sans résultat, les petites tumeurs qui restaient encore. 

Le 31 mars. Les follicules qui restaient sont fendus, vidés et cauté- 
risés avec le crayon de nitrate d'argent. 

Le 5 avril. La cautérisation a produit un résultat (rès-salutaire. Les 
tumeurs folliculaires sont éliminées et tout à fait détruites, sans cica- 
trices apparentes ; il ne s’en reforme pas de nouvelles. 

Le 40 avril. Le malade sort guéri, mais portant encore, et paraissant 
indélébiles , les traces noires de la cautérisation primitive, tandis que 
les cautérisations pratiquées soit avec l’'ammoniaque, soit avec le 
crayon de nitrate d'argent, ne sont pas apparentes. 


Observation Hi. — Le 27 juin 1854, est entré à l'hôpital Saint. 
Louis, service de M. Cazenave, le nommé Hirt (Charles), âgé de trente 
ans, passementier, né à Paris. 

Cet homme jouit d’une bonne santé; il est d’une constitution ro- 
buste et ne se rappelle pas avoir eu jamais d'autre affection cutanée 
que celle pour laquelle il demande son admission à l'hôpital. Cette af- 
fection a débuté, sans cause appréciée du malade, il y a deux mois 
et demi environ, sur le cou, le visage et le front, sous forme de petites 
tumeurs grises ou rougeâtres, accompagnées d’une légère cuisson. Au 
bout de quelques jours, elles se sont recouvertes d’une croûte assez 
mince, et quelques-unes ont même disparu; mais à côté [de celles qui 
se détachaient ainsi de nouvelles petites tumeurs ont paru, en présen- 
tant toujours les mêmes caractères. 

Le malade déclare ne s'être jamais trouvé en contact avec aucune 
personne atteinte de la même affeclion; c’est pour la première fois 
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qu'il voit des boutons sur là peau offrant une telle physionomie, I] n’a 
rien fait pour se débarrasser de cette éruption. 


Le 28, — Le lendemain de l'admission du malade , nous constatons 


l les caractères suivants : une dixaine de petites tumeurs sont dissémi- 
- nées sur le visage, le cou et la partie supérieure de la poitrine. Ces 


petites tumeurs, dont le volume ne dépasse guère celui d'une lentille 

sont saillantes au-dessus du niveau de la peau, aplaties à leur sommet, 
sans induration aucune à leur base : on les dirait déposées à la surface 
des téguments ; elles offrent une teinte rouge ou grisâtre sans aréole 
prononcée. Celte coloration, limitée à la tumeur elle-même, paraît 
être Le résultat de la pression exercée sur la paroi interne du follicule 
distendu par la matière qu'il renferme. En effet, quelques-unes de ces 
tumeurs présentent bien distinctement à leur partie centrale un orifice 
bouché par de la matière grisâtre, concrétée, qui n’est autre chose que 
de la matière sébacée elle-même. Sur quelques autres, et ce sont en 


, général les plus anciennes, on voit une petite croûte grisâlre résultant 


d'une inflammation suppurative qui s'est établie au sommet de la tu- 
meur et sous l'influence de laquelle se produit sa disparition complète 
et définitive. Pas d'engorgement des ganglions correspondants. Le ma- 
Jade interrogé sur ce point déclare ne pas en avoir remarqué au début 
de l’affection. Enän, quelques pustules d'acne simple sont disséminées 
et éparses sur le dos. 


Prescription : Tisane de chicorée sauvage, un bain simple tous les 
deux jours, lotions ammoniacales (ammoniaque liquide, 4 gramme; 
eau distillée, 250 grammes) matin et soir. 

7 juillet. Amélioration évidente. Ainsi les tumeurs, qui étaientre cou- 
vertes de petites croûles grisâtres, ont complétement disparu; après 
Ja chute de la croûte, une teinte légèrement rosée, sans cicatrice appa- 
rente, indique seulement la place qu’elles occupaient. 1] reste encore 
trois petites tumeurs ; elles sont plus rouges que les jours précédents, 
moins aplaties à leur sommet. 

Les jours suivants, la rougeur augmente; le malade éprouve de la 
cuisson, de la sensibilité même au niveau de ces {tumeurs qui de- 
viennent le siége d'une inflammation suppurative, pour aboutir à la 
formation d’une petite croûte; même traitement. 

Le 14. Deux des tumeurs ont disparu sous l'influence de ce travail 
phlegmasique régulièrement développé. Une seule tumeur reste en- 
core, mais elle disparaît, au bout de quelques jours, par le même pro- 
cédé d'élimination ; pas de nouvelles tumeurs. 

\ Le 20. Pas d'autre trace des boulons qu’une rougeur peu vive qui est 
déjà effacée sur plusieurs points. Le malade est guéri; il quitte l’hô- 
pital, dix jours après, le 30 juillet. 

J'ai eu occasion de revoir le malade quatre mois plus tard ; la gué- 
rison s'était maintenue. 


Les considérations sommaires que nous venons d'exposer, 
et les conséquences qui découlent des faits présentés à l’appui, 
nous semblent devoir conduire aux propositions suivantes : 


4° Il existe indubitablement des affections folliculeuses de la 
peau qui sont constituées, non plus seulement par l'élément 
inflammatoire, mais par une lésion de sécrétion de la glande 
sébacée elle-même. 


20 Parmi ces affections l’acne sebacea joue un rôle très- 
important. 


3 Cette acne est constituée, en général, par une lésion de 
sécrétion en trop de la matière sébacée. Quand celle-ci est re- 
tenue dans le follicule, elle donne lieu à des phénomènes de 
distension qui caractérisent l’acne molluscum. 


4° Cette maladie n’est pas nouvelle, comme on l’a prétendu; 
on en trouve des discriptions exactes dans les auteurs. 


Be Dans les faits relatés ci-dessus, aucune circonstance n’a 
pu faire croire à l’existence de la propriété contagieuse attri- 
buée à cette forme de l’acne et qui a pu être déjà révoquée en 
doute. 

6° Cette maladie, que l'on avait observée surtout chezles en- 
fants, affecte aussi l’âge adulte. 

7 Le traitement consiste surtout dans l'emploi de topiques 
alcalins et ammoniacaux, et exceptionnellement dans l’incision 
et la cautérisation des tumeurs folliculaires avec le nitrate 
d'argent. 
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Hôpital de la Charité. — M. Bouizraun. 


Xistoire de Fhypertrophie du tissu musculaire du cœur. — 
: Ses caractères anatomiques. 


En parlant de la péricardite et de Vendocardite, nous nous 
sommes occupés de l’épaississement hypertrophique des tissus 
séreux du cœur, nous n’aurons donc ici à étudier que l’hyper- 
trophie du tissu musculaire de cet organe. 

Tous les auteurs du siècle dernier et du commencement de 
celui-ci, Lancisi, Albertini, Valsava, Sénac, Morgagni, Corvi- 
sart, dans la description qu’ils ont donnée de l’augmentation 
de volume du cœur sous le nom de dilatation et d’anévrisme, 
ont confondu l’épaississement des parois de cet organe avec la 
dilatation de ses cavités, subordonnant le premier état au 
second. 

Sénac, dans plusieurs endroits de son ouvrage, au chapitre 
huitième intitulé : Volume du cœur augmenté ou diminué, parle 
du volume extraordinaire du cœur, plus gros quelquefois, dit-il, 
que celui d'un bœuf; mais il se sert indifféremment du mot 
dilatation ou augmentation de volume. Morgagni fait la même 
confusion, quoiqu'il ait rapporté dans sa dix-septième Lettre 
un exemple qui ne laisse aucun doute dans l'esprit sur l’exis- 
tence d’un épaississement des parois du ventricule droit sans 
dilatation de sa cavité. « Ventriculus dexter caveam quidem 
secundum naturam, sed crassissimas parieles habebat. » Corvi- 
sart, qui a laissé loin derrière lui ses devanciers pour la des- 
cription des lésions anatomiques du cœur et de quelques-uns 
de leurs signes, a établi deux formes d’anévrismes du cœur sans 
distinguer lépaississement des parois de la dilatation des ca- 
vités: «On doit, dit-il, reconnaître deux espèces de dilatations 
du cœur, lune active, l’autre passive. Dans la première es- 
pèce (la dilatation active), le cœur est dilaté, les parois épais- 
sies, la force de son action augmentée. Dans la seconde (la 
dilatation passive), il y a aussi évidemment dilatation, mais 
avec amincissement des parois et, diminution de force dans 
Vaction de l’organe (1). » Quelques lignes plus bas, il avoue 
l’inexactitude de Pexpression dont il se sert pour désigner la 
lésion qu’il décrit, et il reconnaît la différence qui existe entre 
l’épaississement des parois du cœur et l’anévrisme des artères 
aorte, crurale, poplitée, etc. Corvisart, comme Sénac et Mor- 
gagni, ne décrit que les anévrismes actifs, c’est-à-dire avec di- 
latation, quoiqu'il ait noté aussi dans observation quarante- 
sixième de son ouvrage un cas se rapprochant assez de celui de 
Morgagni, avec cette différence seulement que la lésion portait 
ici sur le ventricule gauche. « L’orcillette droite du cœur, dit- 
il, était sinsiblement dilatée et gorgée de sang; le ventricule 
droit était plus pelit que dans l'état naturel; le gauche, sans 
être dilaté, offrait des parois beaucoup plus épaisses et bien plus 
fortes qu'elles ne le sont ordinairement (2).» Corvisart renverse 
donc d’une main ce qu’il établit de l’autre, puisqu'il donne un 
exemple bien positif d’un épaississement des parois ventricu- 
laires sans dilatation de sa cavité correspondante après avoir 
considéré la dilatation et l’épaississement comme compagnes 
inséparables. 

. Legallois, dont les travaux ont éclairé plusieurs points rela- 
tifs à la physiologie et à la pathologie du cœur, trouvant que 
le mot anévrisme pour désigner l'augmentation de volume du 
cœur, donnait une idée fausse de cette lésion, proposa celui 
d'hypertrophie, expression plus exacte et plus scientifique 
aujourd’hui généralement acceptée. Toutefois, il faut arri 
ver à Laënnec et à Bertin pour voir une distinction établie 
entre les différentes espèces d'hypertrophies. 

Voici comment le premier de ces auteurs commence le cha- 


a" " ! 


(1) Corvisart, Ouv. cit., page 66. 
(2) Corvisart, Ouv. cit., page 335. 





pitre qu’il a consacré à la maladie qui nous occupe : « J'entends 
par hypertrophie ou accroissement de nutrition du cœur, l’aug- 
mentation d'épaisseur de sa substance musculaire, et, par con- 
séquent, des parois de ses ventricules, sans que d’ailleurs ses 
cavilés soient augmentées dans la même proportion. Le plus sou- 
vent même, elles perdent notablement de leur capacité primi- 
tive (1). » L 1 7° VON 
En 1811, Bertin présenta à l’Académie des sciences un Mé- 
moire dans lequel il établit trois formes principales d’hypertro- 
phies. | 
La première forme est celle où les cavités du cœur conser- 
vent leur capacité normale, les parois sont plus ou moins 
épaissies: c’est l’hypertrophie simple. | 
La seconde forme est celle qui correspond à l’anévrisme ac- 
tif de Corvisart, c’est-à-dire l’épaississement des parois coïnci- 
dant avec la dilatation des cavités: c’est l’hypertrophie excen- 
trique. L 6 
La troisième forme est opposée à la précédente, c’est celle où 
l'on rencontre un épaississement des parois en même temps 


qu’une diminution notable de la capacité des cavités : c’est 


l’hypertrophie concentrique ou centripète. 

M. le professeur Cruveilhier w’accepte ni la première ni la 
dernière de ces formes; pour lui donc il n’y aurait qu’un seul 
état hypertrophique du cœur, celui désigné par Corvisart sous 
le nom d’anévrisme actif. « L'hypertrophie pure et simple, dit 


le savant professeur, mérite-t-elle une place parmi les maladies : 


de cet organe? Cette question paraîtra rétrograde, et cepen- 


dant plus j'étudie les maladies du cœur, plus je reste con- 
vaincu que l’hypertrophie du cœur, lorsqu'elle ne dépasse pas’ 
certaines limites, lorsqu'elle est exempte soit de dilatation no= 
table des cavités, soit de rétrécissement dans les orifices du 
cœur, n’est pas, en général, une maladie, et se concilie le plus 
habituellement avec l'exercice régulier de toutes les fonc- 
tions (2). » vf 
L’expression dont se sert M. Cruveilhier, kypertrophie qui ne 
dépasse pas certaines limites, est assez vague, elle tient peut- 
être à l'impossibilité où il se trouve de déterminer la limite qui 
sépare l’état normal de l’état hypertrophique du cœur. Sans 
doute, on ne peut pas considérer comme maladie une légère 
augmentation de volume du cœur, pas plus que chez un dan- 
seur ou un forgeron le développement des muscles jumeaux 


chez le premier, des deltoïles chez le second, ne constitue une. 


hypertophie. Mais nous ne saurions admettre que le cœur hy- 
pertrophié dans des proportions telles qu’il dépasse sensible- 
ment sa moyenne, même avec ses cavités normales et sans ré- 
trécissement des orifices, ni lésion des valvules , $e concilie le 
plus habituellement avec l'exercice régulier de toutes les fonctions. 
Dans les trois observations d'hypertrophie simple du ventri- 
cule gauche rapportées par Berlin, les malades ont succombé 
à une apoplexie cérébrale dont la cause formelle a été certai- 
nement la lésion du cœur. 

Legallois a consigné dans le tome Is des Zulletins de la 
Faculté de médecine de Paris une observation ayant pour titre : 
Maladie du cœur par hypersarcose ou par excès de la subs- 
tance musculaire de ce viscère, cause présumée d'une apoplexie 
foudroyante, qui a terminé les jours de la malade. Il est dit 
que le volume du cœur et l'épaisseur de ses parois étaient ex- 
traordinaires ; il pesait 4 livre 1/4. Tout.le volume était dû aw 
ventricule gauche, et sa capacité n’était pas plus grande qu’à 
l’état normal. | 

I y a quelques années, nous avons fait l’autopsie d’une 
femme ayant succombé à la même maladie et atteinte aussi 
d'une hypertrophie simple du ventricule gauche, sans lésions 
des orifices ni des valvules. Dans nos généralités sur les mala- 
dies du cœur, nous ayons déjà démontré l'influence de l'hy- 








(1) Laënnec, Ouv. cit., page 176 , tome HI. ARE é 
(2) Cruveilher, Dict. de Méd. et de Chir. pratiques, article Hyper- 
trophie ; tome X, page 223. la 
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pertrophie du ventricule gauche sur le développement des hé- 

morrhagies cérébrales. Or, un organe ayant suffisamment dé- 
passé ses limites normales pour déterminer si souvent une 
semblable lésion ne peut pas être regardé comme devant se 
concilier avec toutes les fonctions , puisque l’un des organes 
les plus importants est si violemment lésé. 

L'auteur que nous venons de citer s'exprime ainsi à l’occa- 
sion de l’hypertrophie concentrique : « Les faits que j’ai eu 
Voccasion d'observer ne me permettent pas d'admettre l’hy- 
pertrophie concentrique. L’effacement de la cavité, l'épaisseur 
des parois proportionnellement plus considérables me parais- 
sent le résultat du genre de mort. Le cœur de tous Les suppli- 
ciés que j’ai eu occasion d'examiner na offert ce double phé- 
nomène au plus haut degré. Les parois ventriculaires se tou- 
chaient dans tous leurs points. J'ai fait les mêmes observations 
chez les individus qui ont succombé à une mort violente. Les 
cœurs hypertrophiés des auteurs que je viens de citer (MM. Ber- 
tin et Bouillaud) me paraissent des cœurs plus ou moins hy- 
pertrophiés que la mort a surpris dans toute leur énergie de 
contractilité. On peut d’ailleurs s’en convaincre en voyant la 
‘facilité avec laquelle ces ventricules sans cavité proprement 
“dite se laissent dilater par l'introduction d’un ou de plusieurs 
“doigts (1). » Je ne puis accepter l'explication que donne M. Cru- 
veilhier, de l'effacement de la cavité dans cette forme de l’hy- 
‘pertrophie. Les observations de Bertin , et surtout la cent qua- 
‘rante-neuvième du Zraité des maladies du cœur de M. Bouil- 
laud , plus détaillées que les premières, me semblent répondre 
aux objections qu’il fait. Nulle part il n’est dit que les malades 
aient succombé à une mort violente, et d’ailleurs comment 
attribuer à celle-ci l'épaisseur considérable des parois du ven- 
tricule gauche qui avait 28 millimètres au lieu de 15 ou 16? 
Je conserve dans l'alcool un cœur présentant cette forme d’hy- 
pertrophie du ventricule gauche/(hypertrophie concentrique), 
et le malade n’a pas succombé à une mort violente. Avant 
d'ouvrir complétement le ventricule, j'ai cherché à le dilater 
avec l'indicateur et le médius sans y réussir. Dans l’observa- 
tion de M. Bouillaud l’hypertrophie était assez considérable, 
puisque les battements du cœur se voyaient à un pouce plus 
bas qu'à l’état normal, et que cet organe pesait 388gr. au lieu 
de 260 à 270 ; si donc la cavité du ventricule gauche avait eu 
sa capacité normale ou, mieux encore, si elle avait été agrandie, 
on aurait trouvé le pouls large et développé, puisqu'il n’y avait 
aucune lésion du côté des orifices ni des valvules; il est noté, 
au contraire, que le pouls était pelit et vibrant. En 1850, j'ai 
disséqué à l'École pratique le corps d’un supplicié. Le cœur a 
été examiné avec soin et je n'ai pas vu que les parois ventri- 
culaires fussent sensiblement épaissies. 

L'auteur d’un Précis théorique et pratique des maladies du 
cœur publié en 1854, sans nier absolument l'existence de l’hy- 
pertrophie concentrique, déclare ne l'avoir jamais rencontrée 
à l’état manifeste. Il rapporte cependant trois observations de 
cette forme de la maladie, mais il faut ajouter que l’insuf- 
fisance des détails est telle qu'il est impossible de rien con- 
clure de rigoureux. C'est au point de vue de l’étiologie surtout 
que l’auteur se flatte d’avoir jeté quelques lumières sur fa 
‘question. Pour lui, l’hypertrophie concentrique s’observe dans 
les-cas où la quantité de sang qui traverse une cavité ventri- 
culaire se trouve diminuée par une cause quelconque. On l’ob- 
serve, dit-il, dans les cas : 1° d’obstacles aux orifices ventricu- 
laires; 2 dans les obstructions pulmonaires; 3 dans les gran- 
des hémorrhagies; 4° chez les individus anémies par le fait de 
maladies longues ou de maladies organiques (tubercules, 
cancer, etc.). Tout cela paraît à l’auteur clair, logique, ra- 
tionnel , conforme à tous les principes et à lous les faits. Lais- 
sons de côté la théorie et voyons si les faits se prêtent à l’in- 
terprétation qu’on leur donne. 

Dans les observations de Bertin sur l’hypertrophie con- 
a ———— 
- (1) Cruveilhier, ouv. cit, p. 224. 





centrique du ventricule gauche, dans celles de M. Bouil- 
laud, dans la nôtre, dans la troisième de l'auteur dont nous 
parlons , il n’y 4vait ni rétrécissement des orifices ni insuf- 
fisance des valvules. Mais, dira-t-on, asthme avec bronchite 
chronique (que signifie le mot asthme? c'est un symp- 
tôme et non une maladie), râles pulmonaires, voilà bien 
des causes qui diminuent la quantité de sang rendu dans le 
vYentricule gauche. Si l'obstacle existant dans les poumons pou- 
vait faire contracter le cœur en diminuant la quantité de sang 


qu'il reçoit, on devrait fréquemment rencontrer cette lésion 


chez ceux qui suecombent à une pneumonie double, à une in- 


il af; à ” & À À 1 ina 
filtration tuberculeuse des poumons, à une bronchite générale; 


or, il n’en est rien, du moins à Paris; je ne sais si les choses 
se passent autrement dans l'est de la France. Chez les malades 
emporiés par une lésion organique et qui sont jetés dans le 
dernier état de marasme, presque exsangues, le cœur est mou 
flasque, mais on n’observe pas cette rétraction des ventricules 
qui, d’ailleurs, sans l’hypertrophie des parois, ne constituerait 
pas la lésion qui nous occupe en ce moment. 

L'auteur de cette théorie si peu claire, si peu conforme à tous 
les principes ct à tous les faits, se console facilement de ne pas 
la voir acceptée; c’est l’effet, dit-il, de l'éblouissement que pro- 
duit l'énoncé d’une vérité palpable lorsqu'elle heurte nos pré- 
jugés. Ne pourrait-on pas ajouter : et surtout l'énoncé d’une 
théorie qui veut plier les faits au profit d'une idée précon- 
çue ? 

Les trois formes d’hypèrtrophie ne sont pas toutes aussi fré- 
quentes. L'hypertrophie simple ne se rencontre pas très-sou- 
vent, surtout dans le ventricule droit; l'ouvrage de Bertin en 
contient une seule observation et trois pour le ventricule gau- 
che. Morgagni, Corvisart, Legallois, en ont donné chacun une 
pour ce dernier. | 

La seconde forme, l’hypertrophie excentrique (anévrisme 
actif de Corvisart) est la plus commune de toutés. 

Enfin, l'hypertrophie concentrique.ou centripète est moins 
commune que les précédentes, mais moins rare que la pre- 
mire. Ce n’est pas par distraction, comme le pense l’auteur 
dontnous parlions tout à l'heure, que M. Bouillaud a dit qu’elle 
se rencontrait plus fréquemment dans le ventricule droit que 
dans le gauche. Cette assertion lui paraît difficile à com- 
prendre, parce que sa théorie n’est plus d’accord avec les faits. 
Les observations particulières ne doivent pas se plier à l’exi- 
gence des théories, celles-ci, au contraire, sont faites par les 
observations particulières et pour elles. 

L'ouvrage de M. Bouillaud contient treize cas d’hypertro- 
phies concentriques, dont huit sont relatifs au ventricule droit 
et cinq seulement au ventricale gauche. Pour les premiers il 
y avait communication entre les cavités droites et gauches, et 
la paroï ventriculaire droile dans observation cent vingt-sixiè- 
me, avait atteint 37 millimètres d'épaisseur et 28 seulement 
dans les cas relatifs au ventricule gauche. L'hypertrophie pa- 
raît tellement incompatible avec l’organisation du ventricule 
droit, que Corvisart, pour l’expliquer, avait imaginé une sorte 
de transposition des ventricules. Mais ce n'est pas résoudre 
une difficulté que de créer une hypothèse. Voici l'explication 
qui semble le mieux rendre compte des faits à M. Bouillaud. 
L’hypertrophie du ventricule droit, dit-il, s'opère par le même 
mécanisme que celle du, ventricule gauche. Si elle est rare, 
cela tient à la nature du sang qui circule dans ses deux cavi- 
tés. Si l’on suppose un moment la présence du sang artériel 
dans la cavité du ventricule droit, on le conçoit aussi facile à 
s’hypertrophier que le gauche. Or, c’est ce qui arrive dans les 
cas où les cavités gauches communiquent avec le$ droites, soit 
au moyen du trou de Botal, soit de toute autre manière. La 
présence du sang rouge, artériel, oxygéné, dans l’intérieur du 
ventricule droit, son contact inaccoutumé avec les parois de 
cet organe doit exciter une sorte d'irritation nutritive qui, 
agissant de dehors en dedans, détermine cette forme d'hyper- 
trophie qui se développe aux dépens de la cavité. Elle était 
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énorme dans l'observation que M. Louis a publiée sur la com- 
munication des cavités droites et gauches. 

L'hypertrophie peut être générale ou partielle. La première 
frappe le cœur tout entier, et c’est dans ce cas surtout que l’on 
rencontre cet organe tellement gros qu’on lui à donné le nom 
de cœur de bœuf, expression qu'il ne faut pas prendre au pied 
de la lettre, car jamais le cœur humain, même dans les plus 
grandes hypertrophies générales, n’a atteint à beaucoup près 
ce volume. L’hypertrophie partielle est plus commune ; on 
l'a quelquefois rencontrée seulement sur les”colonnes char- 
nues, alors que les parois ventriculaires étaient normales. 

Avant d’aller plus loin la première question qui se présente 
est celle-ci : Comment établir les limites qui séparent l’état 
morbide de l’état normal du cœur? En parlant de l'anatomie 
de cet organe, nous avons vu que Corvisart, Laënnec, M. Cru- 
veilhier, regardent le volume, le poids et l’épaisseur de ses 
parois comme peu susceptibles d’une appréciation rigoureuse; 
mais nous avons fait connaître le résultat des recherches de 
M. Bouillaud que nous allons succinetement rappeler afin d’a- 
voir un étalon comme point de comparaison. Il est indispen- 
sable, en effet, pour bien apprécier les degrés de l’hypertro- 
phie, de se rappeler les données sur le poids et les dimensions 
du cœur normal. 

Chez un adulte de taille ordinaire, et bien conformé, le 
poids du cœur est en moyenne de 260 à 270 grammes; la cir- 
conférence mesurée à la base des ventricules est de 240 milli- 
mètres; la longueur représentée par une ligne menée de la 
base du ventricule gauche à la pointe, est de 98 millimètres; 
la largeur prise à la base des ventricules est représentée par 
une ligne menée de l’un des bords à l’autre, elle est égale à la 
longueur ; l'épaisseur du ventricule gauche, à sa base, est de 
45 à 16 millimètres, 6 seulement pour le droit. Nous avons 
déjà dit que la mesure de la capacité des cavités du cœur 
n'avait pas toute l'exactitude des données précédentes ; que la 
cavité du ventricule droit l'emporte un peu sur celle du ven- 
tricule gauche. F | 

Lorsque l’hypertrophie est générale et considérable, le 
poids du cœur peut atteindre près de 700 grammes; dans bon 
nombre de cas nous avons trouvé 560, 590, 600, 620 grammes; 
l'épaisseur des parois du ventricule gauche peut atteindre 30 
et 32 millimètres, celle du ventricule droit 38,°ce qui est en 
désaccord avec l’opinion de Laënnec à savoir « que dans au- 
cun cas l'épaisseur absolue du ventricule droit n'est très- 
considérable. » La circonférence peut s'élever jusqu’à 333 à 
340 millimètres, et la longueur jusqu’à 140 au lieu de 98. Chez 
un malade dont l’observation est consignée dans le 7raité des 
maladies du cœur, de M. Bouillaud, le cœur avait trois fois 
le volume du poing du sujet, et réuni à un anévrisme de l'aorte 
grosse comme la tête d’un fœtus à terme, ÿ! remplissait les 
trois quarts du thorax. 

On comprend facilement que le cœur ne peut pas dépasser 
ainsi ses limites physiologiques sans éprouver de notables 
changements dans sa direction, sa situation, sa forme et ses 
rapports. Dans les grandes hypertrophies, le cœur est placé à 
peu près transversalement dans le côté gauche de la poitrine 
et sa pointe mousse comme effacée est deviée à gauche et en 
dehors du mamelon. Au lieu d’être conique, il est arrondi, glo- 
buleux, sphérique, dodu suivant l'expression de M. Bouillaud. 
Lorsqu'à l'hypertrophie se joint la dilatation des cavités, le 
diamètre transversal l'emporte beaucoup sur la longueur : il 
offre alors, comme l’a fait observer Laënnec, la forme d’une 
gibeciére. 

La pointe du cœur, au lieu de battre dans le cinquième es- 
pace intercostal, se trouve dans le sixième, septième et quel- 
quefois huitième, comme je l'ai rencontrée il y à quelque 
temps chez une jeune fille de douze ans, atteinte d’une hyper- 
trophie considérable. Dans ces cas extrêmes, les poumons 
sont refoulés de chaque côté et la base du cœur remonte près 
de la clavicule. Quand l’hypertrophie porte exclusivement sur 





le ventricule droit, il descend plus bas que le gauche, et la 
pointe du cœur, qui appartient à ce dernier dans l’état nor- 
mal, est formée alors par le ventricule droit. C’est principa- 
lement vers la base que l’hypertrophie est plus considérable, 
excepté lorsque la cavité est rétrécie où l'épaisseur est à peu 
près égale partout, ce qui donne à l’organe cette forme sphé- 
roïde, dodue, dont nous avons déjà parlé. 

C’est à l’hypertrophie des couches musculaires les plus inté- 
rieures qu’il faut attribuer la diminution de capacité qui con- 
stitue le caractère de l’hypertrophie concentrique. Cette expli- 
cation paraîtra d'autant plus probable que cette forme s’observe 
principalement dans le ventricule droit, et seulement lorsqu'il 
y à communication entre les cavités droites et gauches, alors 
que la présence du sang artériel excite une sorte d’irritation 
nutritive presque exclusivement sur la couche musculaire 
interne; il n’est donc pas étonnant que celle-ci, participant 
seule au travail hypertrophique, diminue d’autant la cavité 
ventriculaire. 

Dans l’hypertrophie pure, dégagée de ute altération dans 
la composition intime du tissu musculaire, celui-ci est d’un 
rouge plus vermeil qu’à l’état normal ; il est en même temps 
plus ferme, plus résistant. Mais il ne faut pas confondre l’é- 
paississement hypertrophique avec celui qui a lieu lorsque 
la substance est ramollie, comme on le trouve dans la cardite. 
L’hypertrophie est une augmentation pure et simple de nutri- 
tion sans altération dans ses qualités chimiques ni dans la 
composition intime des tissus hypertrophiés. Cependant, il 
peut arriver que le tissu musculaire du cœur, d'abord hyper- 
trophié, subisse un ramollissement ; il importe de bien distin- 
guér ces deux états, dont la confusion pourrait entraîner dans 
de graves méprises au point de vue de l’añatomie patholo- 
gique. 

Nous avons déjà dit qu’une hypertrophie dégagée de toute 
complication est assez rare. En effet, dans la grande majorité 
des cas, on observe avec elle les différentes lésions organiques 
consécutives aux inflammations des membranes séreuses du 
cœur. Je ne sais si l’on pourrait trouver quelques exemples de 
graves lésions du tissu sero-fibreux interne du cœur, sans une 
hypertrophie du tissu musculaire. 

Enfin, dans les grandes hypertrophies excentriques, les ca- 
vités du cœur contiennent le plus souvent une quantité de 
sang caillé vraiment énorme dans quelques cas; elle peut aller 
jusqu’à 280 et 300 grammes. 


Dr E. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 
ie st D 
HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Considérations sur les allumettes chimiques, 
Par M. A. CHevaruier fils. 





On sait généralement que la fabrication des allumettes chi- 
miques prit naissance en France, seulement vers 1830, et 
qu’elle commença dans le faubourg Saint-Marceau, où de pau- 
vres ouvriers, avec des instruments grossiers, en faisaient de 
petites quantités. 

En 1833, Joseph Morellon constitua une compagnie qui en 
vulgarisa l'usage et améliora les modes de fabrication. Depuis 
lors, un grand nombre d’industriels s’en occupèrent et le prix 
s’en abaissa tellement, qu’elles devinrent accessibles à toutes 
les bourses. Par suite, les allumettes sont devenues un objet de 
telle nécessité, qu'un nombre considérable d'ouvriers de di- 
verses professions trouvent, grâce à cette industrie, les moyens 
de vivre assez convenablement. D'après les statistiques, la 
vente de ce produit s’est élevée, en 1854, à 76,800,000 kilog. 

Mais si ce produit de première nécessité présente des avan- 
tages, il offre aussi de graves inconvénients : les études faites 
sur celte industrie ont démontré que, dans les fabriques d’allu- 
mettes, ilse produit une maladie terrible, désignée sous le nom 
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de nécrose maxillaire, et qui, après de longues et cruelles souf- 
frances, cause la mort des ouvriers qui en sont atteints. Elle 
commence généralement par de violentes douleurs dentaires, 
puis survient une carie de l’os maxillaire et souvent, malgré la 
résection de l'os, une mort lente et douloureuse suit plus ou 
moins promptement l'apparition du mal. Cette maladie obser- 
vée avec soin par MM. Roussel, Bricheteau, Boys de Loury, 
Chevallier père, Sédillot, Maisonneuve, est depuis quelques 
années l’objet d’une étude spéciale de la part du docteur Lail- 
ler dont les travaux nombreux ne sont malheureusement pas 
encore publiés. | 

Outre ces inconvénients, les allumettes chimiques offrent de 
grands dangers. Depuis qu’on se procure difficilement de l’ar- 
senic, elles sont devenues un des poisons les plus fréquemment 
employés dans les campagnes. Ce poison est d'autant plus ter- 
rible qu’on ne lui connaît pas d’antidote assuré, et que la 
constatation de l’ingestion du phosphore est des plus difficiles. 

Dans un travail que nous avons fait avec M. le docteur 
Caussé, d’Alby, nous avons Consigné non-seulement les cas 
d'empoisonnements causés par les allumettes, mais encore 
ceux déterminés par le phosphore et les pâtes phosphorées. 

On s’est vivement préoccupé depuis quelque temps des 
moyens de reconnaître le phosphore dans les cas d'empoison- 
nements, et de rendre ceux-ci plus difficiles. 

M. Caussé avait proposé, dans un mémoire adressé à l'Aca- 
démie de Médecine de Paris, l'association de l'émétique aux 
préparations contenant du phosphore, afin d'aider soit à la 
constatation du crime, soit à l'examen de la cause de la mort. 

Ce travail amena le rapporteur de l’Académie à étudier V'ac- 
tion du phosphore rouge sur l’économie animale. Des expé- 
riences furent entreprises à l’école d’Alfort, par MM. Reynal et 
Lassaigne, sur la demande de M. Chevallier père. Les résultats 
démontrent l'avantage qui résulterait de Ja substitution du 
phosphore rouge au phosphore ordinaire dans la fabrication 
des allumettes chimiques. En effet, des doses considérables de 
phosphore rouge, prises par des chiens, permirent de constater 
l’innocuité de ce phosphore. | 

Le phosphore rouge, signalé d’abord par Schrotter , fut 
étudié avec soin en 1850 par M. Bussy, et ce savant publia une 
note à ce sujet dans le Journal de pharmacie, note dans la- 
quellé il a signalé son innocuité. 

Mais avant 1854, on n'avait vu de phosphore rouge que dans 
les laboratoires, lorsqu’à cette époque M. Chevallier apprit, en 
s’occupant de son rapport sur le mémoire de M. Caussé, que 
MM. Coignet frères fabriquaient le phosphore rouge en grand 
et économiquement ; il leur en demanda et dès lors fit faire à 
Alfort les expériences dont nous avons parlé plus haut. Certain 
de l’innocuité de ce produit, il le fit employer à la préparation 
des allumettes et signala à l’Académie tout l'avantage que l’on 
pouvait tirer, sousle rapport de la sécurité publique, de la sub- 
stitution du phosphore rouge au phosphore ordinaire. 

En effet, cette substitution pouvait faire cesser le danger 
d’empoisonnement, tout en permettant d'obtenir un produit 
industriel remplissant les conditions voulues au point de vue 
des usages auxquels il est destiné. De plus, il n’avait pas d’ac- 
tion sur la santé des ouvriers. à 


-Cette substitution fut faite avec intelligence par M. Camaille, 
et sur la présentation faite au conseil d'hygiène et de salubrité 
d’allumettes au phosphore rouge, ce conseil approuva ce mode 
de fabrication. 

La seule crainte manifestée relativement à l'élévation du prix 
des allumettes fit renvoyer l'examen de cette grave question à 
la commission supérieure d'hygiène. 

Le but ef le résultat de la solution de cette question seraient, 
selon nous, de retirer des mains de tous un poison qu’on peut 
si facilement se procurer dans l’état actuel des choses, et dont 
il est presque impossible de combattre victorieusement les effets. 

Une mesure non moins utile à prendre pour éviter de nom- 





breux cas d'incendie! consisterait, selon nous, dans l'obligation 
imposée aux débitants : 

4 De vendre les allumettes dans des boîtes fermées, de telle 
façon qu’elles ne pussent être ouvertes par les enfants ; 

2 De construire ces boîtes de telle sorte que, lorsqu'elles se- 
raient renversécs, elles ne pussent donner lieu à ces incendies. 
C'est à des ouvriers ingénieux à inventer des boîtes réunissant 
ces Conditions et à les faire apprécier des fabricants. 

Nous avons fait déjà tous nos efforts pour faire exécuter de 
ces boîles, mais, jusqu’à présent, nous ne sommes pas arrivés 
à un résultat complétement satisfaisant, Leur nécessité est dé- 
montrée par des faits nombreux qu'il serait inutile d’énumérer 
ici. Qu'il nous suffise de dire que nous avons réuni depuis 
quelque temps (et notre statistique est loin d'être. complète) 
53 exemples d’incendies, grands ou petits, produits, de 1841 à 
1845, par les allumettes chimiques :| 36 à Paris, et 17 dans Ja 
banlieue ou en province. 
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Eneclavement de la tête du fœtus. — Application du forcens. 


Par le docteur Léon Sorgers, d’Aire (Landes). 


L'enclavement de la tête du fœtus, survenant pendant un 
accouchement, est, sans contredit, l'accident qui peut amener 
les conséquences les plus fâcheuses. La tête qui est toujours 
dans ce cas enclavée au détroit supérieur, immobile alors, et 
dans l'impossibilité de rouler sur son axe, ne peut plus descen- 
dre par les efforts naturels, étroitement fixée entre le pubis et 
le sacrum. L'art doit intervenir nécessairement, sous peine 
de voir apparaître, du côté de l'enfant surtout, les accidents 
les plus graves. Cependant l'application du forceps ne doit 
être faile que dans le cas où l'enfant est présumé vivant; et 
quoique cette application présente toujours, dans ces circons- 
tances quelque danger, la gravité de l'enclavement est en rap- 
port avec l’état du fœtus et le cas qui se présente. 

Le plus heureux est celui dans lequel, l'enfant étant re- 
connu vivant, Ja tête est enclavée suivant sa longueur. Il est 
alors possible d'appliquer le forceps, et de terminer l’accou- 
chement d’une manière heureuse. 

Si le fœtus avait cessé de vivre, on percerait d’abord le 
crâne, et on ferait l’extraction du produit avec le crochet. 

Quand la tête s’est enclavée suivant son épaisseur, on la re- 
foule d’abord au-dessus du détroit supérieur, et on applique 
ensuite les branches du forceps sur les parties latérales de la 
tête. 

Mais le cas le plus grave, celui qui compromet toujours la 
vie du fœtus, quelquefois celle de la mère, est celui dans le- 
quel le tronc se présente le premier. IL ne faut pas songer à 
l'application du forceps qui est de toute impossibilité, mais 
bien à une opération qui glace d’effroi les familles, et qui ce- 
pendant est la seule présentant quelque chance de salut pour 
la mère. Cette opération est la détroncation. Le fœtus étant 
mort, en effet, et se présentant par le tronc, tandis que la tête 
est enclavée, l’accoucheur sépare de la tête le corps qu’il amène 
au dehors. m 

C’est là cette grave opération, la seule plausibie, la seule ac- 
ceptée de nos jours par presque tous les accoucheurs, Mais 
pour qu’elle prît rang dans la science, d’une manière défini- 
tive, il n'a fallu rien moins que l'autorité du célèbre profes- 
seur de l'hôpital des Cliniques. | NDS 

L'observation suivante, remarquable à plus d’un titre, ne se 
rapporte pas à un cas de ce dernier genre. Elle a trait à l'en- 
clavement de la tête suivant sa longueur, et dans lequel l’ap- 
plication du forceps, en conservant la mère, a permis d'ame- 

nt vivant. 
Re ie âgée de trenle-cinq ans, née à re, Re 
est mariée depuis un an. Cetle femme, d’une constitu nee De 
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d’ailleurs, est enceinte pour la première fois et arrivée & 
grossesse. 
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Le lundi 12 mars, vers quatre heures du soir, elle éprouve quelques 
douleurs Ur D intermittentes, qui se prolongent jusqu’à dix heu- 
res. La nuit fut calme, ainsi qu: la journée du mardi. Mais, le mer- 
credi 14, vers cinq heures du soir, les douleurs se font de nouveau 
sentir pour disparaître dans la nuit. Cette rémission permet à Marie 
Larrous de reposer quelque temps. Cependant elletest réveillée, le 
jeudi matin 15, par ces mêmes douleurs intermittentes qui, cette fois, 
présentent une durée et une fréquence plus &randes:tElles Pobligent à 
se lever, le décubitus dorsal étant devenu impossible. Elle me pu se 
remettre an lit, obligée qu'elle était de promever pour chercher un 
soulagement à ses souffrauces. Les douleurs continuent à se/faire sen- 
tir dur ant les deux journées du vendredi et du samedi. 

Ces douleurs, franchement intermittentes, ayant leur point de départ 
aux reins, S ‘irradient dans tout l'abdomen. Enfin, le dimanche matin, 
18 mars, ces douleurs, considérées jusqu'alors comme préparatoires 
par le médecin ordinaire de la malade, deviennent beaucoup plus fortes, 
au point de faire croire que l’accouchement va se faire. Elles se cal- 
ment toutefois, et malgré elles, la tête reste immobile, le travail ne 
marche pas. C’est alors que je suis appelé, et que je vois la malade 
pour la première fois. 

Voici l'état dans lequel je trouvai cette femme: 

Les douleurs, qui étaient fortes, élaient assez rapprochées ; il lui était 
impossible de rester longtemps à la même place. 

Par le toucher vaginal, je constatai une immobililé complète de la 
tête, qui était placée au détroit supérieur. Tout déplacement était im- 
possible. Mon doigt constatait parfaitement un certain degré de tumé- 
faction du cuir chevelu, etle bourrelet qu’en pareil cas forme le col 
uterin. En outre, il y avait engorgement de la vulve et du vagin. 

D'après l'aveu de mon collègue, Ja tête n'avait pas avancé depuis 
vingt-quatre heures. 

A tous ces symptômes, je reconnus un enclavement de la tête, suivant 
sa longueur. C'était le cas de terminer promptement l'accouchement. 
Toutefois, pouvant espérer que des contractions énergiques de l'utérus 
apporteraient quelque modification à l'état des choses, je résolus, d'ac- 
cord avec mon confrère, d'adminisirer le seigle ergoté, étant dans l’in- 
tention d'appliquer immédiatement après le forceps, si l'ergot de seigle 
n'amenait aucun changement dans le travail. 

Un gramme d’ergot de seigle en poudre fut divisé en quatre paquets, 
et administré de quart d'heure en quart d'heure. Il est vrai que sous 
son influence les contractions furent plus soutenues et plus énergiques; 
mais la têle restant immobile, l'application du forceps fut jugée néces- 
saire pour terminer le travail. 


Placée sur une table recouverte d'un matelas, Marie Larrous fut 


maintenue, par des aides, dans une position convenable, 
L'introduction des branches du forceps présenta beaucoup de diffi- 


cullé. Cependant, étant parvenu à placer les branches de l'instrument : 


sur les parties latérales de la tête, je cherchai à la désenclaver par des | 


mouvements de latéralité de droite et de gauche. Je fis descendre dans | 
l'excavation du bassin la tête devenue libre, qui, dirigée sous l’arcade ! 


du pubis, fut amenée au dehors. Alors, remarquant qu'une anse du 
cordon ombilical entourait le cou de l'enfant, j'en fis la section, le corps 
se trouvant encore dans le bassin. Enfin, je terminai l'accouchement 
sans difficulté, en saisissant l'enfant sous l'aisselle, à l'aide de l'index 
fléchi. 

Cet enfant, du sexe masculin, élait très-développé. Sa tête, ayant la 
forme d’un coin, présentait sur le front une plaie de peu d'importance, 
produite par l une des branches du forceps. Aujourd’hui cette plaie est 
cicatrisée, et l'enfant se porte à merveille. 

Cette Opération fut longue et douloureuse. Comme celle de la version, 
elle exige de la part de l'accoucheur une grande fatigue. Un des temps 
les plus difficiles consista dans le rapprochement, l'articulation des 
branches du forceps. 

J'amenai sans difficulté le placenta, cinq minutes environ après ce 
laborieux accouchement. Il n’y eut pas d'hémorrhagie. Toutefois, crai- 
gnant une hémorrhagie consécutive, j'administrai comme hémostati- 
que préventif, 30 centigrammes de seigle ergolé. 

Cette observation donne lieu à plusieurs réflexions relatives à l'en- 
clavement, et à des considérations pratiques de la plus haute i impor- 
tance, car il ne s’agit rien moins que de la conservation de deux êtres. 

La persistance des douleurs utérines depuis le lundi 12, jusqu'au 
dimanche matin 18, le mardi excepté, constitue un fait déjà assez re- 
marquable, la mère ayant conservé toute son énergie, malgré les dou- 
leurs, la diète et l’insomnie. 

L'enclavement a sans doute présenté son caractère essentiel, patho- 
gnomonique , l'immobilité de la tête ; cependant, il ne faüt pas négli- 
ger certains phénomènes accessoires, qui, réunis comme dans ce cas, 





ont une grande importance , tels que le gonflement du cuir chevelu et 
le bourrelet que forme le col au-dessous de Ja tête. 

Si à l’aide du seigle ergoté administré méthodiquement, il nous eût 
été possible de terminer l'accouchement en rendant plus rapprochées 
et plus fortes les contractions utérines, nous nous mettions en garde 
contre une application du forceps, toujours grave en pareil cas, Cepen- 
dant, il n’en a rien été ; le forceps a été nécessaire. 

Nous avons employé, sans hésiter, de quart d'heure en quart d'heure, 
l'ergot de seigle, malgré le danger qu’il pouvait faire courir à l'enfant, 
et les accidents qui peuventrésulter de son administration, accidents 
dont nous avons parlé dans le numéro 7, du mardi 16 janvier 4855, du 
Moniteur des hôpitaux. En cas d’insuccès du seigle érgolé, nous de- 
vions et nous avons immédiatement fait l'application du forceps. 

En résumé, l’enclavement de la tête du fœtus est une com- 
plication très-grave de tout accouchement. Le meilleur accou- 
cheur est, dit-on, celui qui sait le mieux attendre. Ce pré- 
cepte obstétrical ne peut pas s'appliquer à l’enclavement,; car, 
il est des cas, et c’est le plus grand nombre, où il faut agir 
immédiatement , et dans lesquels une trop longue expectation 
serait aussi funeste à la mère qu'à enfant. ' 


a © — 


CORRESPONDANCE, 


À M.H. de Castelñeau, rédacteur en chef dË Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur, 


Vous savez, mieux que personne, combien est ingrat le métier de 
critique, et combien il est difficile de ne pas se beurter à celte chose 
si vétilleuse de sa nature, qu'on appelle l' amour-propre d'auteur. Pour 
mon compte, depuis tantôt quatre ans que je le pratique, j'ai eu lieu 
de m'en apercevoir bien souvent, quelques précautions qu£ ras pu 
prendre pour l'éviter. 

Je n’ai donc point été surpris d'apprendre, en lisant votre numéro de 
ce jour, que l’article que vous avez inséré relativement à Ja nofice de 
M. Texier sur le tétanos, n'a pu satisfaire cet honorable médecin. Il . 
vous a adressé une longue lettre pour réfuter ce qu'il appelle mon ré- 
quisitoire. Je nai aucunement l'intention de prolonger ce débat qui, 
avec les pièces que vos lecteurs ont sous les yeux, me paraît suffisam- 
ment éclairci. C'est à eux de juger si M. Texier a non-seulement réfuté 
mes arguments, mais encore démontré qu’il avait, pour écrire son tra- 

vail, consulté complétement nos annales. 

nil est aisé de voir, et aucun de vos lecteurs ne s'y sera bé que 
M, Texier a écrit sous l'impression d’un sentiment qui n’est pas préci- 
sément le calme, et qu'il a eu l'intention de me porter, dans leur esprit, 
un, grand coup. par la longue citation qu'il a faite d'un article emprunté 


- à, mon. affectionné maître, M. H. Bouley. Eh bien! je ne viens vous 


prier d'insérer cette lettre que pour apprendre à M. Texier que si 
M. H. Bouley en était encore à regretter d’avoir publié cet article, il 
suffirait bien sûr de l'usage qui vient d'en être fait pour l'y détermi- 
ner. Pour ce qui est de l’app! ication de la méthode anesthésique au 
traitement du tétanos, après ce que j'en ai dit dans l’article auquel ré- 
pond M. Texier, vos Lecteurs jugeront de l'opportunité de la citation. 

Vous avez, monsieur le rédacteur, quelques raisons de savoir si 
cette même citation est bien l'expression actuelle des idées des rédac- 
teurs du Recueil sur mon compte. Et ceux qui ont suivi depuis quatre 
ans la critique que je fais de ce journal, ne seraient à coup sûr point 
étonnés que. j'aie pu me piquer et en être aujourd'hui le collabora- 
teur, si j ‘en avais eu la pensée. Mais il paraît que bien involontaire- 
ment j ai eu le malheur de froisser l’amour-propre de M. Texier, que 
je n’ai pas l'honneur de connaître. Il est bien difficile d’être tout à fait 
juste quand on écrit sous une pareille impression; c'est ce qui expli- 
que pourquoi cet honorable médecin s'est vu attaqué dans sa bonne foi 
que, certainement, je n’ai jamais voulu mettre en doute. J'ai eu pour 
but d'établir que M. Texier avait été induit en erreur par des rensei- 
gnements incomplets et mal choisis. Je ne vois pas qu'il ait réussi à 
prouver le contraire, Agréez, etc. 

| : A. SANSON. 

Haguenau, le 22 avril 1855. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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RAPPORT À LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE LU PAR M, H. DE 
:. CASTELNAU, SUR LA CANDIDATURE ET LES TITRES SCIENTIFIQUES 


. De M. PIERQUIN, de Gembloux, 
(Suite. — Voir les numéros des 19 et 21 avril.) 


- La vieille question de l'intelligence des animaux se présente toujours 
jeune d’attraits et d'intérêt aux méditations des philosophes ; il n’est 
donc pas étonnant qu’elle ait séduit M, Pierquin, Partisan de l'opinion 
qui accorde à juste titre une véritable intelligence aux animaux, 
M. Pierquin a pensé que l'existence chez eux de l’aliénation mentale 
constituerait une nouvelle et puissante preuve en faveur de cette opi- 
nion ; il a donc cherché cette folie; il l'a trouvée et tellement étudiée 
sous toutes ses faces, qu’il a consacré sous le nom de Traité de la folie 
des animaux, deux volumes à décrire et à traiter les questions qu'il 
suppose devoir s’y ratiacher. C'était beaucoup, Messieurs, pour expo- 
ser une découverte, une preuve nouvelle, c'était trop. M. Pierquin n’a 
donné à son ouvrage de telles dimensions qu'en yentassan! des faits, des 
narrations tellement bizarres, empruntés à ses sources tellement diver- 
ses, tellement hétérogènes , tellement étranges , qu'on’ est obligé de se 
demander à chaque instant si l’auteur a eu une intention sérieuse, ou 
si son livre n'a d’autre‘but que de procurer au lecteur des di-tractions 
d'un genre inusité. On finit cependant par s’en convaincre, l'intention 





a été sérieuse et même bonne; ne a cru sincèrement imprime! 
un progrès à la science, Il ne nous faut rien moins que cetle intime 
conviction pour oser vous parler plus JAI de son quatrième et 
singulier ouvrage. 

Je serai bref toutefois ; il me suffira de. vous en citer un petit nombre 
de fragments pour vous donner une idée parfaitement juste de son en- 
semble, È 

Le premier volume est composé de {rois parties. L'auteur y traite de 
l'intelligence des animaux au point de vue historique, critique, des- 
eriptif ; il indique ce qu'il croit en être les moyens diagnostics. Il 
expose, ou croit exposer du moins, l’histoire des fhéories an- 
ciennes sur la folie comparée, et il étudie l'étiologie de cette affec- 
tion envisagée dans l'échelle générale des êtres. Passant ensuite à la 
folie spéciale des animaux, il en décrit les symptômes généraux dont il 
trouve l’origine dans les passions physiques et morales des brutes ; 
il traite à ce propos de leur Libre arbûtre, et cite des faits assez peu 
concluants pour prouver l'influence de l'imagination des mères sur 
leurs petits. Enfin, l'auteur arrive à la description de chaque espèce de 
folie, et il traite successivement, dans la troisième partie du t. Ier et 
dans la première partie du t. NT, de la mélancolie érotique, de la philo- 
pœmanie, de l’æstromanie, de la monomanie nostalgique, de la démo- 
nomanie (qu’il repousse) et de la monomanie ambitieuse (qu'il admet), 
ainsi que de la monomanie du vol, de la tigridomanie, la monomanie 
infanticide, de la monomanie suicide, la nécrophobie enfin de Ja manie. 

Pour vous donner une idée de la valeur des observations à l’aide 
desquelles l'auteur croit pouvoir établir toutes ces espèces de folies, 
j'en prendrai une au hasard : je tombe sur la éigridomanie ou MON O- 
manie meurtrière. 

« Les centuriateurs de Magdebourg, dit l'auteur, racontent que Hat- 
ton, surnommé Bonosus, archevêque de Mayence, ayant fait assembler 











FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique ; 
) 


Par M. le docteur BAucHET, secrétaire. 
L 


. (Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40, 42, 48, 45, 49, 50 et 52.) 


* Il s'était passé pour la trompe et l'ovaire ce qui arrive pour le testi- 
cule quand il n’est pas déscendu dans le serotum : l'épididyme s’en- 
gage d'abord, le testicule le suit ou reste dans l'abdomen. 

Ici, la trompe seule était herniée, le sac ne communiquait qu’acci-. 
dentellement aves la cavité péritonéale, 

On sait que les kystes du pavillon de la trompe et même de son canal 
üe sont pas rares, qu'its ont été surtout bien étudiés par M. Ad. Ri- 
chard. Ces kystes sont remarquables par leur teinte bleuâtre ct par le 
liquide toujours séreux qu’ils renferment, contrairement à ce que l'on 
observe pour les kystes de l'ovaire. 

Nous avons vu plusieurs cas de ce genre dans le courant ct cette 
année; l’un, entre autres, rapporté à propos des kystes de l'ovaire, Sur 
une même pièce, de M. Boscredon, on trouvait des kystes de l'ovaire 
mulliloculaires, renfermant un liquide épais, visqueux, et deux kystes 
des pavillons des trompes situés au-dessous des précédents et avec les 
caractères que j'ai notés plus haut, 





Ovaires. — Les maladies de l'ovaire sont plus fréquentes que leg 
maladies de la trompe, aussi avons-nous p'us de pièces concernant cet 
organe et surtout beaucoup de kystes. 

M. Lorain nous a montré de kystes multiples avec quelques tu- 
meurs fibreuses qui avaient envahi les deux ovaires. Le liquide que 
contenait le kyste était brun chocolat, un peu filant et renfermant 
beaucoup de choles'érine. 

Sur une autre pièce: que nous a fait voir M. Bail'y, le liquide était 
filant comme une solution épaisse de gomme, et ne s'était écoulé qu'en 
petile quantité par une ponciion que l'on avait pratiquée. C'est du 
resté-un fait qui se présente assez fréquemment -dans la pratique et 
et dont il faut être prévenu, Deux mois après la ponction il se fit dans 
les parois du kyste une perforation spontanée, Isa malade mourut 
d'une péritonile suraiguë,. 

Puis un vaste kyste multiloculaire présenté par M. Boscredon et qui 
élait remarquable, el parce que le liquide de ces kystes était filant 
comme dans le cas précédent, et parce que les parois é aient très-vas- 
culaires, et aussi parce que en même temps on trouvait deux kystes 
des trompes dout la couleur bleuâtre tranchait sur celle des kystes de 
l'ovaire. 

Celte pièce provenait du service de M. Piédagnel, et, au dire de Ja 
malade elle n'aurait daté que de quatre mois. 

M. Boullard, sur une petite fille à terme, nous a montré des “x fs 
muliiples des uvaires resseuiblant à ce que l'on voit souveut chez les 
vieilles fermes. 
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quantité de pauvres dans une grange, pendant une cruelle famine, y fit 
mettre le feu pour les faire périr, disant que c'était une engeance inutile 
et qui n’était bonne qu'à partager les vivres qui ne pouvaient suffire à 
ceux qui travaillaient. Les rats ayant entrepris la vengeance de cetacte 
d'une aveugle barbarie, assaillirent l'archevêque de tous côtés, et quoi- 
qu'il se fut retiré dans une tour au milieu du Rhin, nommée Tour des 
Rats et dont les ruines existent encore, ces animaux furieux traversè- 
rent le fleuve à la nage, entrèrent dans la tour, dévorèrent l'archevèque 
et tous ses domestiques. » dénommé 

Ces rats, que l'on pourrait considérer comme de sages.et courageux 
vengeurs de la morale et de l'humanité, M. Pierquin les tient pour 
atteints de monomanie homicide. 

C’est par. des raisons a alogues qu'il se croit en droit d'affirmer que 
l'hydrophobie est également une monomanie meurtrière, et.de traiter 
fort sévèrement les médecins et les vétérinaires quis’imaginent encore 
que c’est une affection virulente contagieuse, et les autorités qui ont 
la manie de faire abattre les animaux prélendus enragés sans 
même faire constater juridiquement si la maladie dont on les ac- 
cuse n'est pas plutôt une aliénation mentale. 

Le tome II renferme trois autres parties dans lesquelles l’auteur 
traite de l'idiotie des bêtes, de la folie légale comparée et des folies 
artificielles, c'est-à-dire des phénomènes que l’on peut déterminer par 
l'administration des médicaments agissant spécialement sur le système 
nerveux. Toutes ces parties étant conçues dans le même esprit que 
celles qui les précèdent, je crois inuttle d'y insister. Il me semble juste, 
seulement, d'ajouter que dans les unes et les autres, l’auteur donne des 
preuves nombreuses d’une vaste érudition, el que, soit à cause dece mé- 
rite réel, soit pour d’autres motifs plus difficiles à justifier, les hommes 
le plus haut placés dans la science, Matler, Esquirol, Orfila, Quetelet, 
l'immortel Cuvier lui-même, etc., ont donné à l’auteur les témoi- 
gnages écrits les plus flaiteurs touchant le mérite de son œuvre. Ces 
témoignages ne devaient pas être passés sous silence par votre rappor- 
teur, et ils lui paraissent même dignes d’être sérieusement médités par 
la société; elle les prendra sans doute en considération lorsqu'elle 
aura à juger à son tour les travaux qui font l’objet de ce rapport. 


M. Pierquin, frappé d'admiration pour la grande œuvre de l'Ency- 
clopédie, avait formé le projet de faire pour la folie ce que les hommes 
les plus éminents du xvi siècle avaient fait pour les sciencés en $ë- 
néral. Dans une introduction au Traité de la folie des animaux, il à 
exposé son plan d'Encyclopédie de la folie, et l'ouvrage dont je viens 
de citer quelques fragments était un des principaux corps du vaste 
édifice que l’auteur se propose d'élever. Les deux Mémoires que nous 
allons maintenant examiner, en étaient des parties détachées. 


Le premier, qui est le cinquième travail dont j'ai à vous rendre 
compte, est intitulé : Morægraphie du sommeil. 

Dans cet ouvrage, l'auteur a voulu établir que tous les rêves étaient 
dus à une véritable aliénation mentale, et que cette aliénation présente 
toutes les formes qu’elle revêt dans l’état de veille, c’est-à-dire la manie 
et toutes les formes de monomanie; qu'enfin, ceux qui sont souvent 





aiteints de folie pendant le sommeil, sont beaucoup plus disposés que 
les autres à tomber dans l’aliénation mentale diurne, c’est-à-dire dans 
la folie permanente. L'auteur n’a oublié qu’une chose : c'est de fournir 
des preuves ou tout au moins quelques présomptions sérieuses en fa- 
veur de toutes ces graves assertions. 


Le second Mémoire encyclopédique ou le sixième dans l’ordre de 
notre analyse, a pour titre : de l’Arihémétique politique de la folie. 

Porter autant que possible dans l'étude des sciences d'observation 
l'admirable précision des sçiences exactes, c'est lé but que doivent se 
proposer tous les amis du progrès; c'est un but du moins que pour 
mon comple je ne saurais trop approuver, et vers lequel se dirige toute 
mon ambition. Mais lorsqu'on veut travailler utilement à un but pa- 
reil, il est indispensable de ne jamais perdre de vue que si l’arithmé- 
tique ne se trompe pas, c’est à lacondition que les termes des problè- 
mes qu'on lui donne à résoudre seront rigoureusement exacts et logi- 
quement posés. Lés mathématiques, lôin d’exclure la logique comme 
semblent disposés à le croire quelques esprits irréfléchis, ne sont que 
la logique par excellence, et; si l'on peut ainsi dire, de l'essence de 
logique. M. Pierquin ne paraît pas s’être suffisamment pénétré 
de cette vérité quand il a écrit ce qu’il appelle, un peu ambitieuse- 
ment; l'Arithmétique politique de la folie. Son idée principale est 
d'établir dans ce travail que la folie est le résultat de l'ignorance, et 
qu’elle diminuera à mesure que l'instruction répandra ses lumières et 
élèvera le niveau de l'intelligence publique. Les deux éléments néces- 
saires à la solution d'une pareille question étaient, d’une part, une 
statistique exacte de Ja folie, d’autre part la statistique non moins 
exacte de l'instruction publique dans un pays donné. Le premier tort 
de M. Pierquin a été de méconnaître que ces deux éléments n’exi-taient 
pas, quand il a écrit son travail, à un degré suffisant de certitude ; son 
second tort a été d’en tirer une conelusion contraire à celle qui en dé- 
coulait naturellement, en les acceptant tels qu’ils étaient. Depuis vingt- 
cinq ans, la science a marché; les statistiques ont acquis plus de pré- 
cision, partant, plus de valeur, et quand Pierquin voudra bien lire avee 
toute l’attention qu’il mérite, le beau travail de notre très-distingué 
collègue, M. Parchappe, il pourra se convaincre du danger qu'il y a à 
devancer par des prévisions théoriques et des inductions hasardeuses, 
l’enseignement posilif des faits. 

Vous savez, Messieurs, quelle place, de 1840 à 1847, occupèrent, 
dans l'esprit des publicistes et même dans l'esprit public, les questions 
pénitentiaires. M. Pierquin ne resta pas étranger aux préoccupations 
générales et il consigna, dans un écrit intitulé Réflexions médico-po- 
litiques sur le système pénitentiaire, les résultats de ses méditations 
sur la grave question qui en élait l'objet. Je dois l'avouer à regret, la 
lecture de ce travail m'a laissé une impression fâcheuse. Non-seule- 
ment l’auteur y traite son sujet avec la plus regreltable légèreté, mais 
encore il se montre pour tous ceux qui s’en sont occupés d’une sévé- 
rité d'autant plus éxagérée, qu'elle est parfaitement injuste. 

Suivant lui, les publicistes ou les administrateurs qui veulent donner 
aux détenus le vêtement et Ja nourriture indispensables: à la conser_ 











Sur un autre enfant, le même présentateur nous a fait voir deux 
ovaires volumineux jaunâtres, étalés comme une feuille de fougère. 

Je mentionnerai aussi ces kystes pileux connus et bien décrits, à co- 
que plus ou moins épaisse, contenant de la matière cérumineuse res- 


semblant à du beurre un peu rance, et, au milieu de cette pulpe, des {. 


poils, les uns adhérents au kyste, les autres roulés en boule plus ou 
moins épaisse, et je vous rappellerai les pièces de MM. Trélat, Perret 
et Decès. 

Ensuite des faits qui viennent confirmer les idées de M. Coste sur la 
formation des corps jaunes. On voyait les corps jaunes exister indé- 
pendamment d’un caillot sanguin qui était renfermé dans la cavité de 
Ja vésicule de de Graaf. L'une d’elle nous a été montrée par M. Du- 
chaussoy, l’autre par M. Barnier. 

Enfin j'appelle votre attention sur une pièce de M. Liégeois. Les 
deux ovaires étaient le siége de deux tumeurs volumineuses formées 
par un tissu ressemblant à de la matière encéphaloïde, mais la pres- 
sion ne faisait pas suinter de sue, el le microscope a trouvé qu'elles 
étaient formées de tissu fibro-plastique. 


Tumeurs du sein. 


De toutes les affections chirurgicales que l'on observe dans les hô- 
pitaux , il n’en est pas relativement de plus fréquentes que les tumeurs 
du sein. Les unes inflammatoires (les abcès sous:cutanés ,.parenchy- 
mateux, sous-mammaires, elc.), les autres à marche lente. Les unes 
fluctuantes, les autres dures ou complexes. Ici des tumeurs bénignes, 





là des tumeurs malignes : pour adopter la division de M. Velpeau, si 
commode et si utile pour l'étude et le diagnostic de ces maladies. Si . 
les tumeurs de cet organe sont les plus communes , elles sont aussi les 
mieux connues, surtout depuis les travaux de M. Velpeau, qui est ar- 
rivé à une si grande perfection de diagnostic. 

“Yaus ne trouverez dans nos présentations rien qui soit relatif aux 
tumeufs inflammatoires, aux abcès, ete. Toutes les pièces qui passent . 
sous nos yeux proviennent ou d'autopsies, ou d'opérations qui ont été 
pratiquées. | 

Pour les tumeurs cancéreuses, nous avons eu un squirrhe atrophique 
de M. Godart, qui offrait ceci de remarquable, qu'il était formé de 
deux plaques, séparées par du tissu adipeux ; une tumeur colloïde que 
M. Robert a opérée, et que M. Guyot a apportée à la Société. M. Du- 
four a trouvé dans cette tumeur les éléments caractéristiques du cancer. 

Pour les tumeurs bénignes, j'ai plusieurs présentations à vous rap- 
peler. Il serait superflu, Messieurs , d'analyser ici le Mémoire de 
M. Lebert, le livre de M. Velpeau; de vous rappeler la distinction des 
hypertrophies suivant qu'elles affectent l'élément fibreux, l'élément 
graisseux, l'élément glandulaire, ou suivant qu’elles portent sur tous 
les éléments en même temps. Qu'il me suffise de vous signaler deux 
faits d'hypertrophie générale, que nous devons, l'un à M. Chassaignac, 
l’autre à M. Marcé. 

Pour les hypertrophies partielles, j'ai besoin d’entrer dans quelques 
détails. M. Velpeau, comme chacun sait, sans nier les hypertrophies 
mammaires, admet une espèce particulière de tumeurs qu’il appelle 










vation de la santé sont des partisans de la jobberie, nom que l’auteur : 


donne, d'après Shéridan, dit-il, à un crime qui consiste à récompenser 
les méchauts et à punir les bons; il accuse ceux qui veulent que l'on 
construise des prisons plu: saines et en même temps plus appropriées 
aux nécessités d'une discipline sévère, de demander des palais, des 
Louvres du crime; il censure, dans les termes les plus violents, le Mi- 
nistre qui, le premier, s’efforça d'introduire sérieusement de l'ordre et 
de la décence dans les prisons; enfin, il rend l'administration elle- 
même responsable du crime. de jobberie, parce qu'elle, assure le pain 
aux criminels, alors que beaucoup de malheureux honnêtes.en man- 
quent. bad 
… Après avoir formulé et justifié à sa manière toutes ces accusations, 
l'auteur propose son système, lequel consiste à ne donner aux crimi- 
nels que ce qu’ils gagneront par leur travail ou ce qui leur viendra de 
la charilé publique, et à laisser mourir de faim ceux que ces deux 
sources ne pourraient alimenter, Ce système, dit l'auteur, produit 
d’exceilents résullats en Portugal. ; 

Je ne sais pas ce qui se passe en Portugal; mais je n'hésite pas à 
croire qu'un pareil système n’a pas même besoin d'être contredit. Je 
passe donc à un autre sujet. | 


Tr QE —  — 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 





Hôpital de Billom. — M. Corn. 
Observation de tubercules de l'encéphale. 


Les observations de tubercules l’encéphale ne sont pas précisé 
mentrares. Ellesne me paraissent pas toutefois assez nombreuses 
et assez déiailiées pour qu’il soit possible d'écrire avec elles 
l'histoire de cette grave affection. J'ai donc pensé que l’obser- 
vation qu'on va lire ne serait pas sans utilité pour ceux qui 
tenteront un jour d'écrire cette histoire, ou pour les praticiens 
qui rencontreront des cas analogues à celui que j'ai eu à 
traiter. 

Rufflaire, Charles, du département du Nord,engagé volontaire, vingt- 
quatre ans, lymphatco sanguin, constitution robuste, eutre, le 5 août 
4854, à l'hôpiial de Billom. 

_ Il nous dit que sa santé a toujours été bonne, maïs que depuis quel- 
qués jours, il souffre d’un violent mal de tête'accompagné de fréquentes 
‘envies de vomir. La peau est chaude, le pouls plein et fréquent, la lan- 
gue enduite d'une couche épaisse de saburre. 

: Nous mettons à l'observation : Embarras gastrique, et nous pres- 
crivons : À gramme d'ipéca et 3 cenligrammes de tartre stibié. 

À Le6. Amélioralion, la céphalalgie a de beaucoup diminué, et jus- 
qu’au 10 nous espérons un rélablissement prochain. 

Le 10. Augmentalion de la céphalalgie, qui est loin cependant d’a- 
voir la même intensité qu’au début; pédiluves sinapisés. ; 


-leur de tête violente ; saignée de 350 grammes. : | 








Le 11. Le facies est rouge, le pouls plein et très-résistant, la dou- 
“. a ae se trouve bien et mange le quart de portion. 
Rs pu EN Jusqu'au 21, jour où le mal de tête reparaîl, la 
| ue saburrale; nous prescrivons une bouteille d’eau 
de sedlitz. 

À Le 22. La douleur de tête est supportable. 

Le 23. Le malade nous dit que la journée de la veille a été bonne, 
mais que vers les cinq heures du soir, le malgde tête a éié plus violent. 

Le 24. Même état, augmentation de la céphalalgie à cinq heures du 
soir, 0,6 de sulfate de quinine. 

Ce traitement paraît d'abord avoir du succès, mais bientôt la cépha- 
lalgié, dont les paroxysmes intermittents ont cédé à l'administration des 
anti-périodiques, devient continue et se fixe au côté droit de la tête. 

Je cédai, le 28 août, le service médical des salles militaires que je fai- 
sais comme aide-major, au médecin de l'hôpital, M. Chambige, qui 
Dors le sulfate de quinine, l'opium, les laxatifs, et 1e tout 20 
- J'eus Cependant occasion de voir quelquefois ce malade, et dans 
une des visites que je lui fis, j'exprimai à mon confrère l'idée que j'à- 
vais d’une production accidentelle de l'encéphale. 

Rien, il est vrai, dans les symptômes, ne pouvait confirmer ce dia- 
gnoslic, maïs j'avais présent à la mémoire le cas d'un militaire observé 
au Gros-Caillou il y a quelques années, chez lequel la céphalalgie 
fut longtemps le seul symptôme notable, et dans le cerveau duquel nous 
trouvâmes trois tubercules enkysté, dont le plus volumineux égalait la 
grosseur d'un œuf de pigeon. L 

Nommé médecin à l'hôpital, et spécialement chargé des salles mili- 
taires, je reprends le service le 12 octobre, et retrouve le malade dans 
un él bien plus grave. L'amaigrisement est considérable, le facies 
est rouse, le pouls plein et intermittent ; soubresauts des tendons ; as- 
seupissement continuel dont on ne peut le tirer qu'avec peine ; la pu- 
pile de l'œil gauche est légèrement dilatée. Il y a eu dans Ja nuit des 
vomissements de matières bilieuses. Interrogé, le malade dit ne pas 
souffrir, et out ce qui l'inquiète, c’est de ne pas voir de l'œil gauche. 
Ses camarades me disent qu'il a voulu se lever il y a quelques jours, 
mais que, chaque fois qu’il a essayé de marcher, il s'est laissé tomber 
en arrière après avoir fail quelques pas dans cette direction. 

En présence de ces symptômes, je ne doutai plus, je fus convaincu 
que j'avais affaire à une production acciden elle de l'encéphale située 
dans le lobe droit, et que très-probablement le cervelet n'en était pas 
exempt. 

De quelle nature était cette tumeur ? là était la question. Etait-ce des 
tubercules? une tumeur cancéreuse, fibrineuse, cartilagineuse ? des 
hydatides ? 

Le manque d'accidents épileptiformes, cités par les auteurs comme 
symplôme fréquent de cette dernière affection, m'en fit rejeter Ja 
pensée. 

La paralysie bornée au nerf optique, l'inte'ligence qui s'était conser- 
vée, l’âge, le teint du malade me firent pencher pour des tubercules 








adénoïdes. Ces tumeurs, pour lui, naissent de toutes pièces au sein de | 
la glande mammaire ; mais elles en sont indépendantes et ne sont re- 
tenues par aucune adhérence. Elies s'énucléent, elles s'enlèvent, sans 
qu’il soit besoin de les détacher du tissu mamwaire; ou bien elles sont 
libres, dans le tissu-cellulaire sous-cutaué, libres sous la ptau, ou bien 
encore enchâssées dans la glande, mais, en tous cas, indépendantes. 
M. Velpeau appuie ses idées sur la consistance, la couleur, la forme 
lobulée de ces tumeurs, et surtout sur ce qu'elles n’ont pas de pédi- 
cule apparent. ÿ 

. Pour les micrographes et la plupart des chirurgiens, ces tumeurs 
sont aussi des bypertrophies partielles de la mamelle. Si le pédicule 
manque, c'est que l'hypertraphie a porté spécialement sur les culs-de- 
sac glandulaires, c'est que les canalicules se sont atrojthiés, etc. 

M. Velpeau, d’acco”d avec les microgiaphes, reconnaît que la struc- 
ture de ces tumeurs est bien comme l’ont décrite les micrograihes : 
MM. Lebert, Broca, Vern.uil, Follin, Robin, et d'autres encore, pour 
ne parler que des micrographes français ; et pour concilier celte dée 
avec sa théorie, il admet que ies tumeurs de icrmation nouvelle, au 
sein d’un organe, revêteut la structure de l'o gane au miliéu duquel 
elles ont pris naissance : ainsi pour le sein, ainsi pour le prosiate, ainsi 
pour les corps fibreux de l'utérus, etc. | 

Nous avons vu deux pièces, deux tnmeurs, qui avaient les caractères 
physiques de celles que M. Velpeau appel'e adénoïdes, l'une présentée 
par M. Verneuil, l’autre par M. Broca, et sur ces pièces on voyait très- 
nettement le pédicule qui les unissait au reste de la glande, et l'on 


pouvait parfaitement retrouver dans ces pédicules des canaux galacto 
phorex. 1ls-élaient hypertrophiés en même temps que les culs-de-sac 
glindulaires. 

Quant à la théorie de M. Paget, elle est Lout à fait inadmissible, et 
je vous la signale en quelques mots : Pour ce chirurgien, il se forme 
d’abord un hyste, puis dans un point de la pari interne de ce kyste, 
naît une tumeur qui se dévelappe, grossit, et rem; hit bientôt le ky:te. 
Aussi ces tumeurs sont-elles enkystées, et retrouve-t-on, quand 6ôn 
dissèque et qu'on renverse le kyste. un joint où elles sont adhérentes 
à sa paroi. Je ne m'arrêlerai pas plus longtemp+, Me-sieurs, à cette 
théorie, j'ai dé,à assezinsisié sur les hypertrophies inammaires. 


Organes génito-urinaires (hommes). 


Une anomalie nous a été présentée par M. Gu:ot. Sur un cadavre 
apporté à Clamart, il a trouve la ves-ie bien développée, ure verge ru- 
dimen aire, pas @e testicule, mais des canaux déiérents, portant des 
vésicules séminiales et se lerminant en cul-de sac. C'est le seul vice 
de conformation que j'aie à enregi-trer. 

Gland, urètre, vessie. — M. Caron nous a montré une corne de 
15-18" de hauteur, développée sur le gland, dans l’espace de deux ans. 
Eile avait débuté sans cause appréciabl:, sans pre-que de douleur, 
mais elle gênait beaucoup dans l'acte du coït. 

Nous devons à M. Dufour une pièce qu’il a recueillie sur un des ma- 
lades de M. Ricord. C'est une tumeur lymphatique de la verge qui 


PE TSNTNNER ETIENNE EEE" 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


LOST PSN NE ST SL PE SPP PIRE PCM CE 








quoique l’auscultationne me permît pas d’en soupçonner de traces dans 
les poumons et j'incsrits à la colonne d'observation : tubercules de l’en- 
céphale. 

Qu'avais-je à faire après un pareil diagnostic ? 

La médecine des symptômes; et c'est ce à quoi je me bornai après 
avoir appliqué un séton à la nuque. ; 

Le 30 octobre, la vue est complétement abolie; la sensibilité n'existe 
plus; la mémoire est presque nulle, et quand on le tire. du coma dans 
lequel il est plongé, il peut cependant encore reconnañreiles personnes 
qui le soignent et il leur demande à manger. Il n’accuse auçune: dou- 
leur. og 8l sb 

Le 2 novembre. Il y a eu quelques convulsions de courte: durée, 
Même état jusqu’au 10. [ah a 

Le 10. Une raideur tétanique s'empare de lous ses muscles; c'est à 
peine si l’on peut lui faire avaler quelques gouttes de bouillon, et il 
reste dans cet affreux état jusqu’au vingt-quatrième jour, où-ilexpire, 

Autopsie ‘aite vingt-six heures après la mort et avec l'assistance de 
mon coulrère, M. Chambige : ti 

La boîte crânienne étant enlevée, nous remarquons à la réunion de 
la face antérieure avec la face externe du lobe droit une tumeur fluc- 
tuante, de la grosseur d’une noix, qui fait saillie et cède à la pression. 

Une quantité considérable de sérosité sort du trou rachidien. 

La dure-mère est saine. 

L'arachnoïde laisse échapper, quand on l’incise, une assez grande 
quantité d'un mélange de sang, de sérosité et de pus. 

La pie-mère est fortement injeclée du côté droit surtout, 

Arrivés sur l'endroit où nous avons remarqué la tumeur, l'arach- 
neïde et la pie-mère font corps avec la masse cérébrale, ot, en les sou- 
levant, on découvre un vaste abcès qui prend naissance à la face anté- 
rieure du lobe droit et vient aboutir au ventricule moyen, qui laisse 
échapper, par cette ouverture, le liquide qu'il contient, et qui, mêlé au 
pus de l’abcès, peut être évalué à un quart de litre. La paroi antérieure 
et externe de cet abcès est constituée par un énorme tubercule dont la 
plus grande partie est ramollie et qui, par sa face externe, est adhérent 
aux méninges. 

Cervelet : Dans le lobe droit, un tubercule de la grosseur d’une noi- 
selle, à l'état de crudité, et dans lequel se trouvent quelques grains de 
substance calcaire. | 

Poumons : Congestion considérable, mais pas de trace de matière 
tuberculeuse, non plus que dans les autres organes. : 

Le mésentère seul présente sur toute sa surface des tubercules non 
ramollis. 
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HYDROLOGIE. 
Eaux minérales d’Ischl (Autriche). (1) 


_Il n’est peut-être pas de résidence thermale plus connue qu'Isch] 
dans le monde politique; par contre, il n’en est peut-être pas non plus 








(4) Cet article, que nous communique M. Constantin James, est extrait de 





avait son siége dans les lymphatiques de cette région, oblitérés dans 


quelques points, el qui avaient subi une dilatation variqueuse. 

A la suite d'une chaudepisse intense, le malale fut pris d’une lym- 
phangite du fourreau de la verge. C'est à la suite de cette inflamma- 
tion que se manifesta la lumeur, elle s’ouvrit et il s'établit plusieurs 
trajets fistuleux sous-cutanés. M. Dufour nous dit, en montrant cette 
pièce, que M. Ricord à observé assez souvent ae pareilles tumeurs,que 
M. Zambaccos à vu un cas semblable l'an dernier. M. Dufour a exa- 
miné le liquide qui suintait par les trajets fistuleux ; il ne trouva aucun 
globule lymphatique. Plus heureux que lui, M. Zambaccos avait pu 
reconnaîlre avant l’opération tous les caractères de la lymphe. 

Les valvules de l’urètre ont beaucoup aturé l'attention des anato- 
mistes et des chirurgiens. 

Il n'existe pas, je pense, de description. d'une valvule semblable à 
celle que nous a montrée M, Godard, C'était un repli valvulaire, ayant la 
forme et l’aspect des valvules d: l’artère pulmonaire, ou plutôt des val- 
.vules des veines, à cause de sa ténuité, de sa forme en nid de Dieenn à 
concavilé s’ouvrant du côté de l’orifice vésical, située sur un des côtés 
du véru monlanum. On ne voyait pas au'our d'elle la trace d'ulcéra- 
tion; il n’y avait pas à songer à un corps irritant, à un calcul ui 
venant de la vessie, aurait soulevé Ja muqueuse urétrale, IL n°y kb: 
pas de calcul, pas de graviers dans la vessie, pas de signes d’inflam- 
mation circonvoisine, û : 

A côté de celte pièce, je vous citerai une autre pièce de M, Fano. On 
aurait dit, à priori, qu'il s'agissait d’une valvule semblable à ceile dont 





qui le soit aussi peu dans le monde médical. Ainsi, tandis que chaque 
année, au retour de la belle saison, tous les journaux annoncent que 
l'empereur d'Autriche vient de partir avec sa cour pour les eaux 
d'Ischl, nous serions très-probablement fort embarrassés de dire de 
quelle nature sont ces eaux, ou seulement quelle est leur position géo- 
graphique. C’est qu'Ischl ne se trouve mentionné dans aucun livre 
français d’hydrologie; j'avoue même très-humblement que, n'ayant 
pas encore visité ces eaux lors des premières éditions de mon GUIBE, 
l'article que je leur avais consacré n’en donnait qu'une idée tout à fai 
incomplète. . 

Ischl estisitué dans la haute Autriche, au centre de cette partie ap- 
pelée Salzkammergut (domaine des Salines), non loin du Tyrol, de 
la Styrie et de la frontière de la Bavière: Lechemin qui lerelie à Salz- 
bourg traverse plusieurs chaînes de montagnes quine sont qu’une suite 


des Alpes Noriques et longe plusieurs lacs de l'aspect le plus ravis 


sant. | ; à htvri 
Le village d’Ischl est coqueltement bâti sur les bords de la Traun, 
au milieu des jardins et des bois, dans une vallée qu'entoure un am— 
phithéâtre de montagnes recouvertes de la plus riche végétation. Ces 
montagnes sont assez élevées pour former, surtout du côté du nord, un 
rempart naturel contre les vents, qui, dans cette contrée, soufflent quel- 
quefois avec une extrême violence. Ajoutons que les eaux vives qui 
parcourent la vallée dans tous les sens, servent toût à la fois à renou- 
veler l'air et à y entrétenir une continuelle fraîcheur. Grâce à cette si- 
tuation exceptionnelle à tous égards, Ischl, bien qu'élevé de plus de 
4,400 pieds au-dessus du niveau de la mer, jouit d'une aménité detem- 
pérature qui rappelle les climats les plus favorisés. À 
Si j'insiste sur ces avantages topographiques, c'est que c’est à eux, 
bien plus qu'à ses eaux minérales, qu'Ischl est redevable de son im- 
mense renommée. 
Et d’abord, Ischl possède-t-il réellement des eaux minérales? L 
question pourra paraître au moins singulière, et pourtant nous allons 
voir qu'elle peut être sérieusement posée et même résolue négative- 
ment. En effet, il y a bien une source saline froide, appelée source de 
Marie, mais elle jaillit à une lieue du village, et-elle est maintenant à 
peine utilisée. ! ea 
A Ischl, c'est le petit-lait que l'on boit; on se baigne également 
dans le petit-lait: en cela consiste à peu près tout le traitement. On 
prend de plus, il est vrai, des bains d’eau salée, mais.c'esl une eau 
salée artificielle qu’on obtient par les procédés suivants : | CE 
On fait parvenir, au moyen de tuyaux, de l'eau ordinaire dans les 
galeries de vastes salines, situées dans le voisinage, et on la laisse sé- 
journer dans ces galeries le temps nécessaire pour qu'elle se sature 
suffisamment de sels : cette eau prend alors le nom de Soole. Puis, à 
l'aide de pompes, on la retire des salines pour la diriger dans d’im- 
menses réservoirs où une partie est destinée aux sauneries et lune au- 


tre partie aux bains. L'art agit donc ici à peu près par les mêmes pro- 








.latroisième édition de, son livre sur les eaux minérales et les bains de mer, 


qui paraîtra dans quelques jours, à la librairie de M. Victor Masson. , 


je:viens de m'occuper. Mais elle était située à la paroi supérieure du 
canal, là où existent surtout les lacunes de Morgagni, C'était une fausse 
roule ayant traversé la muqueuse en deux points, ainsi qu'on pouvait 
s’en assurer avec, un stylet; la muqueuse formait un pont au-dessus 
de Ja sonde. i114b SYUOÉ 
M. Boullard nous a aussi montré une disposition assez commune ;,ce 
sont deux valvules dans le siége de la valvule de Guérin.s 4. 


Puis viennent deux faits, l’un de M. Guyot, c’est un rétrécissement 


avec fausses routes; l’autres, un rétrécisseuient dû.à M. Anciaux. 

À ce propos, M. Caudmont a appelé l’attention sur la disposition du 
rétrécissement qui était bien manifestement silué dans le tissu sous- 
muqueux. 

Vessie. — M, Caudmont nous a fait voir un moule en plâtre pour ap- 
peller l'attention sur deux points, d’abord sur la disposition de la lèvre 
antérieure, qui est telle qu’elle se déplace pour laisser sortir l'urine, 
ensuite sur ce que la paroi antérieure de la vessie prend au voisinage 
de cette lèvre une direction horizontale, tandis que jusque-là elle était 
descendue verticalement. De sorte qu’il existe une certaine analogie 
entre l'insertion de l’urètre dans la vessie et celle des uretères. La 
vessiese trouve fermée par la pression de l'urine sur la lèvre antérieure. 


À côte/de cetle pièce physiologique, je classerai plusieurs pièces pa- : 


thologiques que nous devons à MM. Perrin, Vernenil et Guyon, et qui 
demandent quelques détaiis. 

Un malade, en 1811, reçoit un coup de feu au-dessus du pubis, la 
balle va sortir un peu au-dessus de la grande échancrure sciatique. Le 
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"cédés que la nature; en effet, les sources salines naturelles paraissent 
n'avoir d'autre origine que les eaux fluviales ou autres, lesquelles, en 
pénétrant dans la terre, renconirent sur leur chemin les mines de sel 
dont elles dissolvent et entraînent certains principes pour venir 
ensuite se faire jour en dehors, où elles prennent le nom d'eaux mi- 
nérales, , : L "14 

La Soole, à son degré ordinaire de concentration, contient environ 
vingt-cinq parties sur cent de matières fixes, presque entièrement for- 

_mées de chlorure de sodium; il y a également des traces de fer et de 
silice , aissi que de l'iode et du brome. C’est, du reste, la même com- 
position que pour la source de Marie : nouvelle preuve que célle-ci se 
minéralise de la même manière que l’eau saline artificielle. °Sid'on 

. donne la préférence: à la Soole, c'est uniquement parce qu'elle-ést plus 
riche en principes salins.. 1} g14a0 

_ On comprend qu’une eau aussi chargée de sels que la Soole ne sau: 
rait être employée pour le: bains dans son état le plus concentré; aussi 
 l'atténue-t-onavec de l’eau ordinaire dans des proportions qui varient 
suivant les résultats qu’on veut obtenir. En général, pour un bain de 

i 300 litres, on commence par 10 litres de Soole dont on élève progres- 

- sivement les doses jusqu'à ce qu'on arrive à 50 litres, quantité qu'on 

- dépasse rarement... 

On prescrit ces bains dans les mêmes circonstances que ceux de 
Kreuznach et de Nauheim, avec lesquels ils offrent la plus grande ana- 

 logie..C'est surtout dans le traitement des affections scrofuleuses que 
leur efficacité est des plus remarquables. Ils conviennent spécialement 
aussi aux personnes d'un tempérament lymphatique, je dirais presque 
aux populations allemandes , chez lesquelles le sang pèche si souvent 

- par défaut de cruor (1). Vous voyez, sous leur influence, les chairs re- 

- prendre plus de vigueur et de fermeté, les traits plus d'animation et la 

_… constitution tout entière fonctionner avec une énergie plus grande. 

. L'action des bains est puissamment secondée par la boisson de petit- 

. lait. Des trois espèces de petit-lait dont on fait usage à Ischl, savoir, 

le petit-lait de vache, le petit-lait de chèvre et le petit-lait de brebis, 

_c’est au petit-lait de vache qu'on donne souvent la préférence. Bu le 
matin à la dose de trois à quatre gobelets, il agit à la manière d'un 

léger purgatif ; les deux autres espèces de pelit-lait, et en particulier le 
petit-lait de brebis, purgent moins franchement. 

La saveur de ces divers liquides, si elle diffère par quelques nuan- 
ces , a cependant pour caractère commun d'être aromatique , un peu 
sucrée, ét tout à fait agréable , surtout quand la végétation est dans sa 

1 primeur, parce qu’alorsles animaux ont une alimentation plus savou- 

.reuse. C’est au point que les petits enfants boiveut le pelit-lait avec 

_ plaisir : ceci s'applique surtout au petit-lait de chèvre et de brebis (2). 


ee qui fréquentent Isch], les femmes se trouvent en 
rès-g ajorité. C’est qu'indépendamment des affections lympha- 
tiques et scrofuleuses , on y traite aussi avec succès la plupart des ma- 
ladies nerveuses dans lesquelles il est besoin de calmer et d’adoucir 
"ainsi que certains engorgements utérins que caractérise l'irritabilité 
du col. Souvent, dans ce cas, on fait alterner les bains salins et les 
“bains de petit-lait; il n’est pas rare non plus qu'on ajoute à ces bains 
“pour les rendre plus efficaces, une assez forte décoction de feuilles de 
sapin: La boisson de petit-lait aide notablement à la cure. 
Enfin Ischl; de même que certaines contrées de la Suisse, est chaque 
année le rendez-vous d'un grand nombre de poitrinaires qui viennent 
-démander à son climat, plus qu'à ses agents thérapeutiques, la guéri- 
son de leurs maux. On comprend que l'air pur el balsamique au milieu 
duquel ils se trouvent plongés, la vie champêtre qu'ils mènent et qui 
. contraste si heureusement avec la vie agitée de nos grandes villes, les 
* vapeurs salines qu'ils vont respirer dans les sauneries où se fait la coc- 
* tion des’sels, en un mot que lout ce concours de moyens hygiéniques 
doive contribuer à réxablir le bien être et le calme dans l'appareil res- 
piratoire. Ajoutons que le pelit-lait, surtout le petit-lait de: brebis , én 
même temps qu'il tempère la trop grande activité de la circulation 
agit encore par ses principes nutritifs, de sorte qu'il est peu de phthie 
siques qui ne recouvrent ainsi tout à la fois des forces et de l’embon- 
point. | 
Les bains sont pris dans trois établissements principaux qui n’ont de 
remarquable que leur aménagement intérieur. Quant aux baigroires, 
elles sont de marbre pour les bains de petit-lait, et de sapin pour les 
* bains d'eau salée, celle eau ayant l'inconvénient d'attaquer le marbre; 
- il y a également des douches et des bains de vapeur. Enfin, un lac ar- 
tificiel, alimenté par une source d’eau vive, sert d'école de natation et 

de gymnastique à l'usage surtout des enfants, dont la constitulion a 
* besoin d'être fortifiée. 

Le Kurhaus où l’on va boire le petit-lait représente une vaste galerie 
couverte, qui sert de promenoir quand le temps est mauvais. Chaque 
malade a son gobelet : ces gobelets sont rangés par ordre de numéros 
daus une espèce d’hémicycle placé au centre du bâtiment. On y trouve 
aussi un approvisionnement {rès-complet des principales eaux miné- 
rales de l'Allemagne. N'oublions pas non plus de mentionner l’apho- 
risme qu’un saunier bel esprit fit graver en lettres d'or sur le frontispice 
de l'édifice : 


In sale et in sole omnia consistunt. 


Je comprends parfaitement qu’à Ischl on ait eu d'excellentes rai- 
sons pour dire que tout consiste dans le sel et dans le soleil; mais n’au- 
rait-on pas pu, sans humilier les salines, intervertir un peu l’ordre 
des mots et concéder le pas au soleil sur le sel? 

Il n'y a point à Ischl de Kursaal proprement dit où l'on puisse donner 
des bals et des fêtes. Ainsi la belle galerie du Kurhaus est uniquement 
réservée pour les buveurs : de même les deux modestes salons du Ca- 
sino ne sauraient se prêter à de grandes réceplions. Mais, en revanche, 
Ischt possède l'hôtel Tallachini, appelé aujourd’hui hôtel Élisabeth (du 





(1) Nous qui sommes hommes de détail et peut-être aussi un peu de préci- 
sion, nous aurions bien désiré que M. James nous fit connaître les recherches 
qui. prouvent que le sang des populations allemandes renferme moins, de 
cruor que celles de France, par exemple. ((Note du Rédacteur.) 


= (2) Consulter, pour plus de détails, le Mémoire sur le petit-lait alpestre du doc- 
teur Mastallier, et la Notice sur Ischt du docteur Polak, tous les déux médecins 





des plus distingués à IschL 


DD REED TPS EE D EI MEL OIE SON PRES LESCEENOTE SEE EE Ep ON 








duit à la suite d'une opération de circoncision. Il avait eu recours à 
l'application de la glace pour diminue: la douleur. L'opéré fut pris de 
dysurie dans la soirée. IL s'est peut-être passé ici ce qu’on observe 
assez souvent après l'application des réfrigérents sur les artères. 

Tésticule. — Si nous passons maintenant au testicule et à ses enve- 
loppes, nous trouvons d'abord pour l’hématocèle trois pièces qu'on peut 
mettre en parallèle. Ce sont trois cas d'hématocèle scrotale avec épais- 
sissement de la tunique vaginale. ! 

L'an, présenté par M. Rombcau, opéré par la castration. 

L'autre, recueilli comme le précédent, dans le service de M. Vel- 


malade guérit bien. En 1849 il est soigné pour un catarrhe vésical. On 
sentait à l'hypogastre une tumeur assez volumineurse. Il sortait par le 
cathétérisme de l'urine purulente, mais la tumeur ne se vidait pas com- 

. plétement. Le malade meurt d'une péritonite purulente. À autopsie on 
trouve derrière la vessie un vaste abcès communiquant largement avec 
cet Orgäne au moyen d’une perforation arrondie. Cet abcès avait eu, 

sans nul doute, pour point de départ, la plaie par arme à feu. Tel est 
le fait que nous a rapporté M. Perrin. 

Un autre intérêt s'attache à la pièce que nous a montrée M. Cruveil- | 
lhier. Il s’agit encore d'un abcès; mais ici l’abcès a son siége en dehors 


_ du péritoine, au niveau de la région prostatique et du bas-fouid de la 
vessie. Il a pour origine une blennorrhagie intense. Cet abcès s’est ou- 
vert dans la péritoine et a déterminé une péritonite purulente, 

Quant à là communication de M. Verneuil, elle est relative à la tu- 
berculisation, C'est une plaque tuberculeuse qui occupe le bas-fond de 
la vessie, le lrigone vésical, qui gagne l'orifice de lurètre et se pro- 
longe dans un des uretères, Mais l’uretère, bien que dilaté au-dessus 

. de ce point, n'est pas oblitéré complétement, ainsi qu’on a pu s’en as- 
surer. 

Dans Ja pièce de M. Guyon, il s’agit de varices du col de Ja vessie 
dont la ruplure a déterminé une hémiaturie mortelle. Cette lésion est 
admise dans quelques auteurs, par Chopart, par exemple; mais il 
n'existe aucun fait d'anatomie pathologique que celui de M. Guyon à 
l'appui de cette assertion. 

Enfin M. Broca nous a rapporté un fait assez curieux qui s’esl pro- 





peau, par moi-même et opéré par le séton. 

Le troisième, que j'ai observé à l'hôpital Cochin el qui a été opéré 
par M. Gosselin par décortication. 

Jai insisté dans nos bulletins sur les idées que M. Gosselin a lon- 
guement développées dans un mémoire publié dans les Archives gé- 
mérales de médecine. - 

M: Parmentier nous a apporté un testicule encéphaloïde enlevé sur 


- un jeune homme dont le frère a été opéré l’année précédente par 


M: Ricord pour une semblable tumeur. 

Unaütre testicule, également cancéreux, enlevé chez un malheureux 
qui avait déjà subi une semblable opération, un an auparavant. Le 
canal déférent du côté précédemment opéré était resté perméable. 

Vous n’avez pas oublié, Messieurs, la pièce que nous à fait voir 
MLorain. C'était une grosse tumeur colloïde, grosse comme la têle 
d'un fœtus, et qui a élé enlevée complétement. 
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nom de la nouvelle impératrice), lequel n’a peut-être pas son pareil 
en Europe, tant par la somptuosité des ameublements que par les vasies 
proportions de sa distribution intérieure ; la salle à manger surlout est 
quelqne chose d'admirable: C’est dans cet hôtel, j'allais dire dans ce 
palais, que se réunit la meilleure compagnie el que loge l'aristocratie 
des baigneurs. : hs up St | 

On comprend, d'après ce qui précède, que le séjour d Isch]l doive 
être un peu sérieux. Sauf queiques équipages qui passent de loin en 
loin, et les nombreux domestiques en livrée qui sillonnent les rues, 
rien n'indique que l’empereur ‘habite, pendant l'été, cetle résidence, 
ainsi que sa famille et tous les grands personnages de Pempire: C'est 
que tous ces grands personnages vivent très-simpiement, et l'empereur 
plus simplement que tous les autres. ef amabgilad : 

Yous ne trouverez à Ischl aucun monument ancien, aucune légende, 
aucun souvenir, sauf ceux qui se rattachent aux salines, sa création, 
comme station thermale, étant toute moderne. Elle est, entièrement 
l'œuvre du docteur Wirer, dont le buste, supporté par un élégant pié- 
destal, décore la petite place qu'on a construite en son honneur et à 
laquelle on a donné son nom. | k 

Que dirai-je des environs d'Ischl ? C'est réellement au delà de toute 
description. Un malade qui suit la cure peut varier tous les jours ses 
promenades, de telle sorte qu'il jouira chaque:fois d’un-:paysage nou- 
veau. Seulement, comme il faut que tout à Ischl ait son cachet aristo- 
cratique, vous ne trouverez, même pour les excursions. les plus. éloi- 
gnées, ni ânes, ni mulets, mais, mais, à leur place, de vigoureux mon- 
tagards, au pied ferme, à l'œil sûr, munis d'excel'entes chaices à 
porteurs. Surtout ne vous hâtez pas trop de gémir sur celte nouvelle 
exploitation de l'homme par l'homme! C’est l'homme lui-même qui a 
voulu être ainsi exploité. En effet, si pendant la saison des eaux, les 
mulets et les ânes sont, par ordre supérieur, expulsés de la vallée, c’est 
sur la demande expresse des habitants, qui se sont plaints au gouver- 
nement que ces animaux leur faisaient une concurrence ruineuse, et, 
pour me servir des termes de la pétition, « qu'ils mangeaient leur 
pain. » 

Nous avons dit que le chemin qui mène de Salzbourg à Ischl est des 
plus pittoresques. Celui qui mène d’Ischl à Vienne ne le cède en rien 





au premier ; il faut moins de vingt-quatre heures pour aller d’Ischt'à 
Vienne. Constantin JAMES. 
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PHARMACOLOGIE. 





Des extraits gommeux d’alcoolature pour l’administration 
des principes actifs des végétaux; 


Par M. GUILLIERMOND, 
Membre du conseil de santé d'hygiène et de salubrité du Rhône, etc: 


On a donné le nom d’alcoolature aux teintures faites avec 
les plantes fraîches ; elles sont beaucoup plus actives que les 
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Où trouvait, au bas de cette tumeur, le testicule et l'épididyme sains. 
J'ai encure présente à la mémoire l'histoire d’un malade, qui à élé le 
sujet d’une leçon, faite au evncours pour l'agrégation en chirurgie. Il 
s'agissait d'uue tumeur plus gro\se que les deux poings, avec des bos- 
selures de densilé inégale, et qui donnait une sensation de fluctuation 
des plus troupeuses. La peau étail saine, sans changement dans sa 
couleur. Le j une homme était bien portant et bien conslilue. Les avis 
furent partagés pour le diagnostic ; les uns pensaient qu'il y avait du 
liquide, probablement de la sérosité, dans la cavité vaginale et peut- 
être une masse de nature douteuse englobant le testicule ; d’autres 
croyaient qu'il s'agissait d’une Lumeur encéphaloïde;-d'aulres, enfin, 
que le testicule était sain; on sentait au bus de la tumeur une bosse- 
lure isolée, ayant la forine et la consi-lance du testicule, etsur laquelle 
la pression provoquait une douleur caractéristique ; et au-dessus de lui 
une tumeur de nature douteuse, Uue ponction est faite, rien ne sort 
par la canule. On eulève la masse morbide, c'était une lumeur col- 
loïde, et le testicule était sain au bas de la tumeur. L'épididyme était 
sain aussi, mais dissocié et occupant un autre côté de la p'oduction ac- 
cidentelle, ce 

Les erreurs de diagnostic sont si fréquentes dans celte région! les 
maladies prennent quelquefois un type si bizarre, si singulier ! Qui 
oserait aftirmer de reconnaître à coup sûr une hématocèle, un byro- 
cèle, un cancer du testicule? Voici encore d'autres faits qui viennent à 
à i ue j'avance : 
ME eV a montré un abcès, mais un abcès biex formé, avec 





teintures faites avec les plantes sèches, et il n’y a pas de prépa- 
ration qui puisse représenter aussi fidèlement les propriétés 
des végétaux qui en forment la base, Fm 1 | 
Deux procédés sont-en usage pour préparer les alcoolatures, 
l’un consiste à extraire le suc des plantes et à le mêler, sans le 
clarifier, avec de l'alcool à 88 degrés , l’autre à faire agir l’al- 
cool sur les plantes elles-mêmes. Cette dernière méthode est 
bien préférable, car souvent le marc que laisse l'extraction du 
suc-retient des principes que l’alcool seul dissout et qu'il peut 
être utile de retenir. C'est celle que j'emploie toujours et qui 
forme la base de mes extraits gommeux d’alcoolature. 
Pour faciliter l'emploi des alcoolatures; j'avais eu l’idée, il y 
a déjà plusieurs années, de les transformer:en extrails gom- 
meux, c’est-à-dire de les faire évaporer à une douce chaleur 
sur de la gomme, et de remplacer, poids pour poids, par cet 
excipient solide, le véhicule qui dissolvait les principes actifs, 
sans que cette opération ait pu les altérer. Mais j'ai reconnu 
que la quantité de gomme introduite dans l'extrait était beau- 
coup trop considérable, et je viens proposer de la réduire à la 
proportion de quatre parties de gomme sur une d'extrait. 
Voici comment je procède: 
On essaie d’abord combien l’alcoolature contient d'extrait 
sec; celle-ci en contient ordinairement quatre pour cent. Dans 
une alcoolature qui contient cette quantité d’extrait, on ajoute 
16 grammes de gomme arabique en poudre et préalablement 
desséchée ; lorsque l’alcoolature contient plus ou moins d’ex- 
trait, on varie la quantité de gomme, de manière à ce qu’elle 
soit toujours dans le même rapport par rapport à l'extrait. On 
commence à faire évaporer la plus grande partie de laicool au 
bain-marie ; à mesure que celui-ci s’'évapore la gomme se dis- 
sout complétement et on étend ensuite le mélange sur des as- 
siettes ou des verres à vitres; on les expose dans une étuve à 
une chaleur de 25 à 30 degrés, eù la gomme.ne tarde pas à 
sécher complétement en faisant corps avec l'extrait et en se 
détachant en écailles fines et très-brillantes,. NÉ cé 
L'objet de cette opération est donc d’obtenir, avec des alcoo- 
latures et par l’intermédiaire de la gomme, des extraïts par- 
faitement secs, comme l'extrait de Lagaraye; inaltérables, n’at- 
tirant point l'humidité de l’air, d’un dosage parfait et conser- 
vant exactement les propriétés des plantes à l’état frais et dans 
toute leur force d’activité. sie 
Ces extraits devront être aux extraits ordinaires ce que les 
alcoolatures sont aux teintures; c’est dire qu'ils seront plus 
actifs et qu'ils ne devront être employés par les pharmaciens 









du pus facilement reconnaissable, dans le milieu du. tésticule même. 
La poche purulenie élait entourée de canaux séminifères ; elle s'était 
développée lentement, graduellement, sans jawais provoquer la moindre 
douleur, sans qu'ou pût en rapporter l'origine à aucune cause appré- 
ciable, 

[l'est quelquefois aisé de reconnaître des tubercales dans le testi- 
cule; la inaladie, que M. Godart nous a montrée, était dans ce cas. fl 
y avail eu de: abcès, il restait des trajets fistuleux, ete., etc.., et après 
l'opération on trouve du tubercule daus le testicule sous forme. de 
noyaux petits, bien limités, el aussi dans le canal déférent. 

Mais à côté de cette pièce, M. Denacé nous a donné une observation 
où le diagnostic était bien embarrassant. M. Michon lui-même a été 
surpris de ce fait, 

Un jeune homme, avec toutes les apparences d’une bonne santé, se 
présente à la consultation de M. Michon. Il portail sur l’un des côtés 
du scrotum une tumeur fongueuse, un véritable champignon gros 
comme Je poing. 

Il raconte que cette maladie a débuté, il y a quelques mois seule- 
ment; qu'elle s'est promplement ulcérée et qu'elle a de suite végété au 
point d'acquérir sou volume actuel. : 


(La suite au prochain numéro} 
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Bien des avantages me paraissent devoir résulter de l'emploi 
de ‘cette préparation nouvelle. On sait quelle importance on 
attache à bien préparer les extraits et à les soustraire à toutes 
les influences capables de les altérer; les uns ont inventé à cet 
effet des appareils, d’autres ont imaginé de mêler au suc des 
plantes des quantités de sucre capables d’absorberleurhumidité 
et de hâter ainsi leur dessiccation. Je pense que mon:procédé 
est plus convenable; d’abord, en employant l’alcoolature, on 
est plus certain, que par tout autre moyen, de concentrer tous 
les principes médicamenteux du végétal; ensuite la gommetest 
moins hygrométrique que le sucre, elle absorpe-plus d’humi- 
dité, se dessèche mieux et conserve l’extrait sous la forme de 
paillettes ou écailles qui ne se laissent point attaquer par les 
agents extérieurs. Ces extraits, d’ailleurs, peuvent être consi- 
dérés comme étant préparés à froid et n’ayant pu subir l’alté- 
ration que leur fait toujours éprouver l’action prolongée de:la 
chaleur. 

Parmi les inconvénients nombreux qu’on pourrait reprocher 
aux extraits ordinaires, il en est un qui est capital, c’est celui 
d'attirer humidité ; il résulte en effet de cet inconvénient, que 
ces extraits ne peuvent jamais être identiques, que leur activité 
doit varier et qu’un médecin qui croit administrer 5. centi- 
grammes d’un extrait, n’en a peut-être administré que 3 à 4, 
suivant le plus ou moins d’eau que celui-ci aura retenu. 

Sous ce rapport, il est impossible d’avoir des extraits plus 
réguliers que les miens. De plus, les extraits ordinaires ont tous 
la même couleur, presque la même saveur et la même odeur; 
les nôtres conservent un aspect particulier, et il est facile de 
les distinguer à l’odeur de la plante fraîche qu'ils conservent 
parfaitement ; ils se prêtent admirablement à toutes les formes 
que le médecin, dans l'intérêt du malade, croira devoir lui 
donner, pilules, prises, potions , pommades, etc.; etc. Ils com- 
muniquent aux potions la couleur de la plante, tandis que les 
autres ne leur communiquent qu’une couleur noire quelle 
que soit leur origine. L 25 

Mon intention n’est pas d'étendre ce procédé à la prépara- 
tion de tous les extraits ; je crois devoir le restreindre à la pré- 
paration des plantes très-actives ou qui contiennent des prin- 
cipes altérables ou peu connus, tels que la digitale, la pulsa- 
tille, l’aconit, etc. 

J'ai l'espérance d'offrir à la thérapeutique des médicaments 
sur lesquels elle puisse compter et qui, avant tout, représen- 
tent l’activité de la plante dans son état naturel. Je crois avoir 
réussi, et.qu’en employant notre préparation les médecins 
pourront étudier plus fructueusement Paction des végétaux 
sur l’économie ; j’ai la conviction que leur activité est telle, 
que par leur emploi les médecins pourront les prescrire aux 
mêmes doses que les autres. 

J'ai souvent entendu dire aux médecins que les préparations 
actuelles étaient infidèles et irrégulières et qu’ils préféraient 
employer les alcaloïdes ou autres principes plus ou moins im- 
médiats, qu’ils trouvaient très-commode, en effet, d'employer 
à la place de l’aconit par exemple l’aconitine, à la place de la 
digitale la digitaline, parce que l’administration du médica- 
ment était plus rare et les dosages plus réguliers ; maïs, ainsi 
que l’a professé M. Soubeiran, « si on à eu raison queélquefvis 
d’avoir recours à ces principes, l'expérience qui juge en der- 
nier ressort, a suffisamment démontré que, dans cette question 
difficile, il faut apporter plus de circonspection. Il est certain, 
en effet, que les végétaux ne doivent pas leurs propriétés à un 
principe unique, mais bien à leur ensemble. L’aconitine re- 
présente-t-elle l’aconit? Non, car les effets physiologiques et 
médicamenteux de la plante ne sont pas pareils à ceux de l’al- 
caloïde que les chimistes en ont extrait. 

« La science n’est pas tellement avancée, les chimistes ne 
sont pas tellement habiles, qu’il ne reste rien à dire sur la com- 
position des substances qu’ils ont analysées. De même que les 
progrès de la science font découvrir chaque jour dans les eaux 
minérales des corps dont la présence avait échappé à nos de- 
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vanciers , de même, le dernier mot n’est pas dit sur la 
composition du médicament dont l'analyse nous paraît la plus 
satisfaisante. » 

Le procédé que j'ai donmé pour la préparation des éxtraits 
peut s'appliquer aux sirops ; On a proposé plusieurs fois de pré- 
parer le sirop d’aconit avec l’alcoclature. Je pense qu’il serait 
très-utile de faire de même pour tous les sirops qui ont pour 
base des substances végétales très-actives, altérables, et dont la 
composition chimique est peu connue, telles que la pulsatille, 
la belladone, la jusquiame et particulièrement la digitale. 

Voici comment je formule leur préparation : 

Prenez, par exemple, alcoolature de digitale contenant 4 
pour 100 d'extrait sec 40 grammes, sirop très-blanc 4 kilo- 
gramme; chaque 30 grammes de sirop contiendra 0,03 d’ex- 
trait sec, quantité prescrite par le Codex. 

Le sirop est mis sur le feu et retiré à la première ébullition, 
qui suffit pour chasser complétement l'alcool. 

Ainsi préparés, les sirops sont très-limpides et conservent 
d'une manière marquée le goût, l'odeur et la couleur de la 
plante fraîche. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 
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Académie Impériale de Médecine, 


Séance du 1° mai 1858. — Présidence de M. Joserr (de Lamballe.) 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


..4° Rapports sur diverses épidémies, par MM. SERRES  , de Peyre- 
horade; YvonNEAU , de Blois ; GuiLLeMin, de Sarreguemines ; SCLAFER, 
de Sarreguemines; DEGEN, de Rorbach; MenesTReL , de Neufchâteau; 
SBire et RAPHAEL, de Provins. 

2° Rapport sur l'établissement thermal de Bagnols, par M. BoreLi 
DE SERRES. 

3° États de vaccinations. 

4° Un remède secret. 


CORRESPONDANCE PRIVÉE MANUSCRITE. 
Don, — Hommage de madame Husson du portrait de son feu mari. 
Système pénaîtentiaire, — Leltre de M. Lélut, tendant à prouver 


l'heureuse influence de l’emprisonnement individuel sur la santé phy- 
sique et morale des détenus. 


Spirea ulmaria, — Lettre d’un ecclésiastique sur l'efficacité de 
cette plante contre les hydropisies. 
Pinces à pansement modifiées. — M. CHARRIÈRE fils présente 


une pince à pansement, qui, tout en conservant tous les avantages pri- 





mitifs pour la trousse usuelle, lui a ajouté Ja possibilité de l'allonger 
suffisamment pour servir au pansement de l'utérus et même à d'autres 
usages où il faut aussi beaucoup de force. 

C’est en remplaçant les branches pleines, entre l'entablure et les an- 
neaux, par des tubes solides contenant des branches pleines. Entrant à 
coulisses et. s’arrêtant aux trois points différents de longueur, ainsi 
qu’on le voit fig. 1 et 2, l'on reçoit à volonté les tiges internes par le 
bout inférieur, et l’autre par le bout supérieur. 

Irrigateur, — M. Poucuien réclame la priorité relativeme 
rigateur vaginal présenté par M. Foucault, de Nanterre. 
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LECTURES. 


Mort par soffocation, — M. A. Tarpieu lit un mémoire sur la 

mort par suffocation considérée au point de vue médico-légal. Nous 
attendrons , pour juger ce travail, de pouvoir le mettre à pe" près tex- 
täcllement sous les yeux de nos lecteurs. 
. Mort par la foudre, — M. Bouin lit un Mémoire sur la foudre 
considérée au double point de vue de l'hygiène publique et de la 
médecine légale. Nous ferons connaître et nous apprécierons e-tte se- 
conde édition d’un travail-déjà présenté à l'Académie des sciences. 


PRÉSENTATIONS. 


Castration des vaches, — M. CHARLIER, vétérinaire à Reims, 
présente un nouvel instrument pour l'opération de l'ovariotomie chez 
les vaches, Nous publierons in eætenso les travaux remarquables de 
M. Charlier sur l'important sujet qu'il a étudié avec un zèle à toute 
épreuve et une rare intelligence. 

Hydrothérapie. — M. DESsPine, d'Aix en Savoie, lit un mémoire 
sur un appareil pour l'usage des eaux thermales, spécialement 
dans les maladies syphilitiques. 

La séance est levée à 5 heures. 





Addition à la séance du 24 avril 1855. - 









Trocart. — Nous ferons connaître ici une 
autre modification que M. Charrière fils à appor- 
tée au trocart, et qu’il a présentée à la Société de 
chirurgie. 

«Le trocart que je viens de fabriquer, dit-il, 
est composé de deux pièges seulement, et, malgré 
sa simplicité, n'est plus exposé de piquer en le 
mettant dans sa poche, ou à s’'endommager de la 
pointe en le plaçant dans la trousse, où il est de- 
venu facile de le loger. 

«La pointe, qui seule est en acier, n’est plus ex- 
posée à s'oxyder dans sa canule, voici comment : 

«1° J'ai réduit le volume de l'instrument en rem- 
plaçant la grande gouttière, bien connue, qui né- 
cessitait un gros manche, par un entonnoir sem- 
blable à celui des sondes vésicales, qui offre de 
nombreux avantages, tels que celui d’oblitérer le 
bout de la canule avec le doigt, faciliter l’intro- 
duction de toutes espèces de canules à injection, 
de pouvoir lier ou coller À la baudruche sou- 
pape de M. Reybard, et d'y introduire un petit /{| 
cylindre ou stylet pour enlever les grumeaux sans LUE 
avoir besoin d'autres accessoires qui gênaient et f 
obstruaient le passage. 

«2° Pour protéger la pointe en acier, je la place 
dans l'entonnoir, où elle se trouve libre et sans 
contact; elle ne peut le dépasser à cause du point 
d'arrêt B; ce point d'arrêt est excavé, et la tige, 
un peu amincie sur le point, sert à entretenir le 
bout de la canule et à la reposer au besoin. 

«J'applique ce système à tous les autres trocarts, 
e' celui explorateur n’a plus de gaine et se place, 


si on le désire, dans la tige creuse et à travers le manche D, pour le 
protéger sans complication aucune, » 
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Sonde de Beïloe, — Nous publions aujourd'hui la note que 








M. Charrière fils a adress'e dans la dernière séance, relativement à 
une modification qu'il a fait subir à la sonde de Belloc. Il a simplifié 


cet instrument en réunissant le stylet et le ressort dans la sonde pour 
la placer unique dans la trousse, sans rien démonter, aiusi qu'on le 
voil fig. 1 et 2, el pour s’en servir sortant de la trousse instantané- 
ment. L'extrémilé du stylet vient s'assembler au boutinféricur du res- 
sort en tournan£et eu tirant le bouton À, contrairement à l'ancienne 
sonde, dont il fallait, pour s'en servir, dévisser le bouton, visser le 
stylet qui en était indépendant, et revisser le bouton au bout de ce 
dernier, et répéter la même manœuvre pour replacer la sonde dans 
la trousse: | à 

M. Charrière a employé plusieurs modes d'assemblages, notamment 
celui représ-nté ci-contre , où le ressort s'assemble dans un bout de 
tube muni de la mortaise E, où s'engage la saillie F du bout infé- 
rieur du ressort; ce moyen est aussi très-simple et prompt. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





La Presse médicale de province. — Dans un second article, impri- 
mé très-probablement avant que nos remarques du 28 avril fussent 
parvenues à Lyon, M. Barrier renonce, comme à une œuvre oiseuse, à 
combattre la centralisation, qui « ne peut, dit-il, périr autrement 
que par son excès même. » Nous ne croyons pas que les excès dont 
parle l'habile rédacteur en chef soient prochains, et, pour tout dire, 
nous ne voyons même pas très-bien de quelle nature ces excès pour- 
raient être. Nous croyons que si la centralisation venait à sombrer en 
France, nous pourrions bien y perdre beaucoup, mais M. Barrier, pas 
plus que personne en province n'y saurait rien gagner; il en serait de 
la décentralisation comme de l'égalité : elle rapprocherait les hommes 
en abaissant ceux qui sont élevés, ais non pas en élevant ceux qui 
sont abaissés : Paris pourrait bien cesser d'être la capitale du monde 
civilisé et la France la première des nations; mais Carpentras ou Cas- 
tel-Sarrasin ne changerait pas de situation morale. En sorte que l'évé- 
nement que la Gazette médicale de Lyon renonce à précipiter, ne nous 
paraît rien moins que désirable, et, fort heureusement, rien moins que 
possible pour une longue suite d'années. Nous regretions seulement 
qu'un état de choses auquel tout le monde gagne soit attaqué par un 
esprit aussi distingué que celui de l'honorable rédacteur en chef de la 
Gazette médicale de Lyon, et aussi peu fait pour subir l'influence des 
sentiments mal déguisés qui ont inspiré toutes les attaques contre la 
centralisalion, x 4 

Cela posé quant aux principes, nous approuvons bien sincèrement les 
efforts nouveaux que M. Barrier se propose de faire, pour accroître 
encore, sil est possible, l'intérêt déjà grand de la Gazette médicale 
de Lyon. Nous pensons avec lui, et nous l'avons dit depuis longtenips, 
que Eyon renferme tous les éléments pour subvenir aux besoins d'une 
publication scientifique locale. Mais nous n'en persisions pas moins à 
croire que les travaux des honorables médecins et chirurgiens de Lyon 
seraient plus profitables à la science, s'ils étaient publiés dans un des 
journaux sérieux de la capitale, et cela pour deux motifs: | 

1° Parce qu'ils s’adresseraient à un plus grand nombre de lecteurs 
capables de les apprécier, de les citer dans les ouvrages que quelques- 
uns de ces lecieurs composent ; Ta 

2° l'arce que très peu de personnes, très-peu de bibliothèques même 
faisant coll-ction des journaux de province, les travaux qui s'y trou- 
vent, s'ils ne sont pas reproduits dans les journaux de Paris ou dans 
quelques ouvrages qui survivent à leur éclosion, sont, au bout de quel- 
ques années complétement perdus pour l’histoire et le progès de l'art. 

Telles sont les remarques qu'il nous à paru utile de faire à propos 
des deux articles de la Gazette médicale de Lyon. M. Barrier, qui ne 
nous connaît pas d'hier, restera parfaitement convaincu, nous aimons 
à le croire, qu'elle: n'ont eu d’autre mobile que l'intérêt de la science, 
et que nul plus que nous ne désire sincèrement le succès de l'œuvre 
qu'il a fondée. = 

— CONCOURS POUR DEUX PLACES DE MÉDECIN A L'HÔTEL-D'EU DE LYON 
ET POUR UNE PLACE À L'HÔT&L-Ditu DE ST-ETIENNE. — Ce double con- - 
cours s'ouvrira Le 7 mai dans la salle du conseil d'administration à 
l'Hôtel-Dieu. Le jury est déjà désigné et se compose, suivant l'usage, 
de m'decins et chirurgiens des hôpitaux et de délégués de la Société 
de médecine. — Les candidats inscrits sont au nombre de cinq pour 
Lyon et deux pour St-Etienne. Les épreuves seront les mêmes pour 
tous les candidats. | (Gaz. méd. de Lyon} 
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Recherches sur les maladies chroniques. 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 





De la Gastralgie, 
(Suite. Noir tome II, nes 445, 183; tome III, nos 2, 11, 21, 26, 30, 88, 50.) 


Observation IX. — M. P. est âgé de quarante-cingans, d'une con- 
stitution grêle, d’un tempérament lymphatique ; jusqu’à l’âge de trente- 
trois ans il a joui d’une santé excellente, mais à cette époque, en 
4842, et sous l'influence de grandes fatigues physiques, de vives préoc- 
cupations morales et de graves excès de coït, les digestions commen- 
cèrent à devenir lentes, pénibles, accompagnées de gonflement épi- 
gastrique , de somnolence, d’accablement. M. P., attribuant ces acci- 
dents à de la faiblesse produite par son genre de vie, les combattit par 
des excitants, et pendant trois années il parvint, non à les faire dis- 
paraître, mais du moins à les atténuer par une alimentation très-sub- 
stantielle et l'usage des condiments âcres et sulfurés, du café, des li- 
queurs alcooliques, etc, En 1845, M. P. ayant contracté mariage se 
trouva placé dans les conditions d’une existence heureuse, paisible, et 
il concut l'espoir que ses fonctions digestives ne larderaient pas à se 
rétablir complétement. Il n’en fut pas ainsi, et un phénomène nouveau 
vint, au contraire, compliquer les choses. Malgré des rapports conju- 
gaux assez fréquents, des pollutions nocturnes, précédées, de rêves 


| sur Paris et en mandats sur la poste. 
érotiques et d'érection, vinrent tourmenter le malade régulièrement 
deux ou trois fois par semaine et aggraver les accidents gastralgiques. 
Au bout de quelques mois, M. P. se décida à consulter un médecin; 
celui-ci , attribuant la maladie au régime excitant suivi depuis plu- 
sieurs années, ordonna l’abstention absolue de café, de vin, de li- 
queurs alcooliques, de condiments âcres et sulfurés; un régime doux 
principalement composé de viandes blanches, de légumes et de lait; 
ung continence complète, des bains tièdes, fréquents et prolongés. 

Ce traitement n'eut aucun succès; les pertes séminales persistèrent 
et les digestions devinrent de plus en plus pénibles et douloureuses. 
Pendant dix-huit mois, on eut successivement recours, pour combattre 
ces deux ordres de phénomènes morbides, aux opiacés, à la belladone, 
au camphre, à la noix vomique, au sous-nitrate de bismuth, aux pur- 
galifs, aux vésicatoires volants, etc. 

En 1848, les pollutions devinrent plus fréquentes encore et bientôt 
elles eurent lieu presque toutes les nuits et souvent deux ou trois fois 
dans la même nuit, en l'absence de rêves érotiques et d’érection. Aux 
accidents gastralgiques, de plus en plus prononcés, vint se joindre 
use constipation opiniâtre. Les préparations de quinquina et de fer, 
les téniques , les amers furent essayés sans résultats favorables. En 
1849, M. P. fut envoyé à Dieppe pour y prendre des bains de mer, 
mais ceux-ci ne purent être supportés ; chaque bain, malgré toutes les 
précautions possibles , déterminant une excitation nerveuse générale 
très-pénible, exaspérant les accidents gastralgiques et provoquant des 
pertes séminales. 

Pendant huit mois M. P. se soumit à un traitement homæopathique 
qui lui fit concévoir d’abord l'espoir d'une prochaine guérison; mais 
la déception ne se fit pas attendre. 

En 1850, le malade se rendit aux eaux de Plombières, mais il n’en 
obtint aucun soulagement. 











FEUILLETON. 


Coimpterendu des travaux de la Société anatomique ; 


Par M. le docteur BaucueT, secrétaire. 


(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40, 42, 48, 45, 49, 50, 52 et 54.) 


- Unepremière hémorrhagie assez rebelle, qui a un pen affaibli le ma- 
lade, s'est faite il y a quelques jours; une seconde hémorrhagie a lieu 
dans le cabinet de M. Michon, hémorrhagie très-rebelle comme la pre- 
mière. M. Michon pensa de suite à une tumeur encéphaloïde, cepen- 
dant il laissa un point de doute en considérant l'âge et la constitution 
du jeune malade et l'aspect de ce champignon fongueux. L'opération 
est décidée. La castration est pratiquée le lendemain. 

A l'autopsie de la pièce, on trouve qu'il s’agit d'un testicule 
tuberculeux. On rencontre une quinzaine de noyaux, bien limités, bien 
circonscrits, enfermés pour la plupart dans les tubes séminifères très- 
dilatés. 

J'aurais bien encore à vous parler d’un cancer du testicule présenté 
par M. Bonfils, mais cette pièce est surtout intéressante à un autrefpoint 
de vue et nous occupera à propos des reins et des uretères. 





Reins uretères. 


Si j'ai mis dans deux cadres différents les maladies des organes 
génito-urinaires chez l’homme et chez la femme, j'ai rejeté avec in- 
tention les affections des reins et des uretères pour les réunir dans un 
seul chapitre. 

Les pièces relatives aux maladies des reins sont nombreuses, et 
toutes ont offert des détails intéressants. 

Nous devons à M. Foucher une anomalie des reins. On trouvait, à 
cheval sur la colonne vertébrale, un rein unique en forme de croissant 
à convexité supérieure, mais on s'apercevait bien vite que cette ano- 
malie était due à la soudure, à la fusion des deux reins par leur extré- 


mité supérieure. On retrouvait deux calices, deux uretères, deux ar- 


tères. Il semblait que les deux reins avaient accompli un mouvement 
de rotalion sur eux-mêmes, de façon que leur extrémité inférieure, 
restant en place, leur extrémité supérieure s’était inclinée l'une vers 


| l'autre pour se confondre; de plus, on voyait sur l'un des deux un 


kyste faisant saillie à la surface. 

M. Jessé nous a montré deux reins provenant d’une femme morte à 
l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Rostan, à la suite d'une pheuè 
nie. Ces deux organes élaient criblés de kystes de grosseur nn 
Le liquide contenu dans les poches était citrin, semblable *7 de 
de l'hydrocèle; il ne restait presque plus de substance Fee nn. 
pendant la malade n’était pas entrée à l'hôpital pour ce 
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En 1851, M. P. consulta successivement MM. Chomel, Trousseau, 
Gendrin et Velpeau. Par les conseils de ce dernier, quatre cautères 
furent appliqués dans la région lombaire, deux de chaque côté de la 
colonne vertébrale, mais ils n’eurent d’autre résultat que d’affaiblir le 
malade et de le faire beaucoup souffrir. La belladone, la noix vomique, 
prescrites par MM. Trousseau et Gendrin, ne furent pas plus efficaces 
que la première fois. 

Au mois de février 1852 des pertes séminales diurnes se montrèrent 
pour la première fois, et depuis cette époque elles continuèrent à ac- 
compagner très-fréquemment la miction et la défécation. Au mois de 
novembre, la cautérisation, d’après le procédé de Lallemand, fut pra- 
tiquée à trois reprises par les mains habiles de M. Ricord; elle n'eut 
aucun succès. 


Au mois de mars 1854, M. P. m'écrivait, en me transmettant 
les détails qu’on vient de lire : « Complétement découragé, ne 
« conservant plus aucun espoir de guérisen, je me suis résigné 
«à mon sort, et j'ai cessé, depuis un an, toute espèce de trai- 
« tement. Le hasard vient de faire tomber entre mes mains votre 
« Traité d'hydrothérapie, et, malgré moi, pour ainsi dire, je 
“« suis tenté de faire un dernier effort en faveur de la médication 
« dont vous avez obtenu de si remarquables effets, Maïs je re- 
«doute une nouvelle déception et je fais un confiant appel à 
« votre conscience, à votre loyauté : ne m’arrachez au repos de 
« la résignation que si vous entrevoyez pour moi des chances 
« sérieuses de guérison. » 

Le7 avril M. P. s’installait à Bellevue et je constatais l’état 
suivant. 


État actuel. Amaigrissement considérable, faiblesse extrême, c’est 
à peine si le malade peut marcher, à pas lents, pendant un quart 
d'heure. La peau estsèché, parcheminée, rugueuse, d’un gris jaunâtre. 
Le facies exprime la souffrance et le découragement, l'œil est éteint, le 
regard morne, le nez effilé. 

Lassitudes spontanées générales, douleurs erratiques, mais se fai- 
sant plus particulièrement sentir dans les régions épigastrique et pré- 
cordiale; pesanteurs et douleurs de tête constantes, fréquentes migrai- 
nes, bourdonnements d'oreille continuels et très-intenses, affaiblisse- 
ment considérable de la vue, laquelle est rendue trouble par une qüan- 


tité de corpuscules noirs, de mouches volantes. Le travail intelleétuel- 
est impossible ; la lecture d’un journal suffit pour provoquer des dou- 


leurs dans les globes oculaires et une congestion vers la tête ; la mé- 
moire, qui élait fort bonne, est devenue presque nulle. 

La respiration est courte, souvent gênée , le moindre exercice pro- 
duit de l’essoufflement ; palpitations fréquentes ; l'impulsion du cœur 
est faible ; bruit de souffle moelleux au premier temps et dans les vais- 
seaux du cou. Le volume du cœur est manifestement augmenté. 

Les fonctions digestives sont dans le plus mauvais était possible; 
l'appétit est irrégulier, capricieux, porté vers les crudités, la salade, 


les fruits, que le malade ne peut digérer; il existe un profond dégoût 
pour les viandes, et ce n’est qu’en faisant un violent effort sur lui- 
même que M. P. parvient à manger les deux côtelettes de mouton qui 
constituent à peu près toute sa nourriture quotidienne, et dont l’inges- 
tion provoque, chaque fois, des gonflements et de vives douleurs épi- 
gastriques, du malaise général, des flatuosités, des borborygmes, des 
nausées, de l'angoisse précordiale, un violent état de s'uffrance qui se 
prolonge pendant quatre ou cinq heures, et laisse ensuite le malade plongé 
dans un pénible accablement physique et moral. La constipation es 
opiniâtré; plusieurs lavements sont pris chaque jour. On constate une 
augmentation notable dans le volume du foie et de Ia rate. : 

Les pertes séminales nocturnes et diurnes sont plus fréquentes 
que jamais. ; ME à ; 

Au bout de trois semaines d’un traitement hydrothérapique dont 
l'application a présenté de nombreuses difficultés en raison de l'extrême 
susceplibilité du sujet, l'appétit devient plus vif, plus régulier, les di- 
geslions s’améliorent, les forces reviennent, le malade est plus gai; ik 
a confiance dans le traitement et ne désespère plus de sa guérison. 

7 juin. La gastralgie est vaincue ; M. P. mange copieusement et di 
gère fort bien ; il fait de longues promenades sans essoufflement, sans 
palpilations; les selles sont quotidiennes et spontanées; l’anémie di- 
minue chaque jour, le teint est bon, la peau fonctionne beaucoup mieux 
et a changé d’aspect; le cœur, le foie et la rate tendent à rentrer dans 
leurs limites physiologiques. Les pertes séminales diurnes sont très- 
rares, les nocturnes moins fréquentes. 

7 juillet. W n'existe plus de pertes séminales, ni diurnes, ni noc- 
turnes; les douleurs et les pesanteurs de tête, les bourdonnements 
d'oreille, les migraines ont disparu ; la mémoire et la vue sont redeve- 
nues bonnes; M.P. lit, écrit, travaille sans fatigue. 

7 août. Des pollutions nocturnes ont de nouveau lieu deux ou trois 
fois par semaine, au grand effroi du malade, mais elles sont précédées 
de rêves érotiques et d’érection. D’après mon conseil, M. P. renoue, 
non sans une vive appréhension, des rapports conjugaux compléte- 
ment interrompus depuis sept années. 

7 octobre. M. P. quitte Bellevue complétement guéri, dans un état 
de bien-être physique et moral que quelques mois auparavant ÿk 
croyait être à jamais perdu pour lui. 


Dans cette observation, il est facile de saisir l’enchaînement 
des divers ordres de phénomènes morbides, de déterminer les 
symptômes dont la gastralgie est la cause directe ou indirecte, 
d’apercevoir les réactions réciproques des accidents les uns sur 
les autres. 

Les troubles gastriques ouvrent la scène; la gastralgie idiopa- 
thique et primitive, est d’abord.shnple et asthénique; elle est 
combattue avec un demi-succès par les stimulants, les excitants; 
mais les habitudes du sujet se modifient; à un exercice muscu- 
laire exagéré succède le repos; une continence relative rem- 
place de grands excès de coït, et alors, le régime restant le 








L'urine contenait de l'albumine et à ne certiine époque avait été san- 
guinolente. 

On se demande, en présence d'une semblable observation, comment 
pouvait se faire la sécrétion urinaire, comment, surtout, une lésion 
aussi étendue donnait lieu pendant la vie à des symptômes si peu alar- 
mants. Nous retrouverons, dans le cours de cette revue, des pièces qui 
pourraient suggérer cette réflexion : on peut quelquefois arriver pen- 
dant la vie à porter le diagnostic de ces kystes rénaux. On sent dans 
la région lombaire une tumeur insolite, indolente, fixe, profondément 
placée, présentant plusieurs bosselures. On peut par la palpation cir- 
conscrire assez bien la tumeur. A l’aide de la palpation, de la percus- 
sion, en tenant cotnpte surtout du siége de la lésion et de l’étendue 
de la malité, on pourra arriver à déterminer que la lésion appartient 
bien au rein et non à Ia rate et au foie. Dans certains cas l'urine peut 


contenir de l’albumine et même du sang comme dans le cas rapporté 


par M. Jessé. 

M. Blain des Cormiers a mis sous nos yeux une hémorrhagie des 
reins survenue dans le cours d’une fièvre scarlatine, Celte hémorrhagie 
était caractérisée par des caillots remplissant le calice et le bassinet. 
La vessie contenait aussi du sang mêlé à l'urine. Il s'était fait Cans les 
organes une exhalation, comme cela arrive fréquemment dans le cours 
des fièvres éruptives. 

Pour les tubercules dans les reins, je citerai les pièces de MM. Ver- 
neuil, Perret; Bailly. 

Dans l’une, on retrouvait presque le type de ce genre d’allération : 


le tubercule avait surtout envahi le calice et le bassinet et infiltré 
leurs parois. Le rein offrait une série de loges purulentes communi 
quant entre elles à l’aide du bassinet, 

Pour les autres, le rein était réduit à une espèce de coque fibreuse 
pleine de tubercules. Chose remarquable, aucun symptôme pendant Ja 
vie n'avait fait soupçonner cette altézation! 7 

L'une de ces pièces avait encore un autre intérêt. Lerein, déplacé, 
formait sur la paroi abdominale une tumeur assez volumineuse, mo- . 
bile, placée sur le côté de la ligne médiane descendant vers la fosse 
iliaque, et avait donné lieu à une erreur de diagnostic. On l'avait pris 
pour un kyste de l'ovaire. 

J'ai vu dans le service de M. Velpeau un exemple de déplacement 
d'un des reins. Un chirurgien avait pris cette tumeur pour la rate, un 
autre avait songé à une tumeur de formation nouvelle, et cependant la 
percussion faisait retrouver la rate dans sa position normale, 

Ces déplacements du rein sont assez fréquents et ont donné lieu à 
toute sorte d'erreurs de diagnostic comme dans les faits que. je viens 
de ciler : un rein est pris pour un kyste ce l'ovaire, pour une rate, Il y 
a quelques jours, un docteur bien connu lisait à l’Académie une obser- 
vation dans laquelle une tumeur du rein avait constamment été 
prise pour une tumeur de la rate, et l'autopsie seule vint fixer le 
diagnostic. : 

À côté de cetle pièce, je mentionnerai un cas de pyélo-néphrite, 
rapporté par M. Guyot. La maladie était consécutive à un rétré- 
cissement de l’urètre, à une cystite purulente. Les deux reins étaient 
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méme, la gastralgie devient sthénique d’asthénique qu’elle était; 
il survient, en outre, des pollutions manifestement liées à un 
état de surexcitation des organes génitaux. | 
On fait intervenir un traitement débilitant, stupéfiant; or, 
soit que celui-ci ait été trop énergique ou trop prolongé, soit 
que telle ait été la marche naturelle de la maladie, le caractère 
des accidents change encore une fois, et le sujet tombe dans 
une asthénie beaucoup plus grave, et dont il ne se relèvera 
qu'au bout de biens des années et grâce à l'hydrothérapie. 


Sous la double influence des désordres de la digestion et des 


pertes séminales l’anémie se développe, l'innervation se trouble, 


et le malade se débat dans le cercle vieieux d’une gastralgie 
compliquée. ! PB 14 
Je dois signaler d’une manière ‘toute particulière un phéno- 


mène dont le développement se rattache à l’altération du sang 


et aux modifications subies par l’innervation, la circulation ca- 
pillaire périphérique et l’état organique et fonctionnel de la 
peau; je veux parler de l'augmentation du volume du cœur, du 
foie et de la rate. Ge phénomène remarquable, sur lequel j'ai 
déjà appelé l'attention des praticiens dans mon travail sur les 
congestions sanguines chroniques (4), sera prochainement l’ob- 
jet d'un mémoire spécial. 

Enfin une médication énergique, efficace, est dirigée contre 
la gastralgie; à mesure que les digestions s’améliorent, qué la 
circulation capillaire et l’innervation, que la vitalité se rétablis- 
sent, l'anémie décroit, les pertes séminales asthéniques dimi- 
nuent de fréquence et finissent par s'arrêter complétement. L'é- 
* conomie rentre de plus en plus dans l'exercice régulier de ses 
forces et de ses fonctions, et alors quelques pollutions noctur- 
nes se montrent de nouveau; mais celles-ci sont évidemment 
sthéniques, physiologiques et analogues à celles qui se mani- 
festent chez les convalescents; il suffit, en effet, pour les faire 
disparaître, d'accorder une légitime satisfaction aux besoins et 
aux droits génésiques de l'organisme. Dès lors tout rentre dans 
l'ordre et la guérison est complète. 


: : Observation X.—M: B., âgé de trente et un ans, d’une belle consti- : 
tution, d'un tempérament nerveux très-prononcé, ayant toujours joui 


d'une bonne santé, a parcouru Ja Suisse, à pied, dans l'été de 1850. 
Pendant ses pérégrinations alpestres, qui ont duré cinq mois, M. B., 
qui usait et abusait de la cuisine du Café de Paris, a voulu, dit-il, se 
mettre au vert, el il a vécu pastoralement de lait, de fromage, de lé- 
gumes, de fruits, de pain bis et d’eau fraîche. 

= De retour à Paris, au mois de novembre, M. B. se crut parfaitement 





(1) Traité d'hydrothérapie ; pages 424 et suivantes. 





pleins de pus. C’est la lésion des reins qui a déterminé la mort du 
malade. 

Puis deux autres cas dans lesquels, à la suite d’un calcul retenu 
dans le bassinet, les reins ont été convertis en une poche purulente. 
Sur l'une de ces pièces, qui nous a été présentée par M. Landry, le 
rein droit, énormément dilaté, pouvait faire croire à une tumeur du 
foie. à 

Parmi les causes des affections des reins, la goutte est une des plus 
communes. M. Chairou nous en a rapporté un exemple. Le malade, 
qui avait eu, pendant la vie, plusieurs accès de goutte, qui présentait 
au niveau des articulations des doigts des déformations caractéristi- 
ques, qui avait rendu plusieurs fois de petits graviers (coïncidence de 
la gravelle et de la goutte sur laquelle insiste M. Rayer. Selon cet au - 
teur, quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, il se formerait dans l’urine 
des goutteux des concrélions d'acide urique), le malade, dis-je, suc- 
comba à une stomatite et une pharyngile intense. 

Les reins atrophiés étaient très-adhérents aux parties voisines; ils 
‘étaient friables, les uretères dilatés et rouges annonçaient qu’il avait 
passé par là des calculs rénaux et que ces conduits avaient été le siége 
d'inflammation plus ou moins vive. La vessie, ratatinée, offrait un type 
de vessie à colonnes; de plus, les reins étaient criblés à leur surface de 
kystes de différentes grosseurs, altération qui paraissait être indépen- 
dante de la diathèse goutteuse. : 

Sur une pièce de M. Voisin, on voyait d’un côté, avec un rein atro- 
phié, réduit presque à une coque fibreuse, un uretère dilaté et une ar- 





en droit eten élat de reprendre ses anciennes habitudes; mais dès son 
premier dîner il éprouva, non sans étonnement, une vive chaleur à 
l'épigastre, du gonflement, des éructations acides, du malaise, de la 
pesanteur de tête, etc. Quelques verres de vin de plus, pensa M. B. 
meltront mon estomac à la raison et lui apprendront que je n'entends 
pas me soumettre, à perpétuité, au régime des bergers de l'Helvétie, 
Mais bordeaux et champagne, bourgogne et madère ne firent qu'ag- 
graver les accidents, et M. B. fut obligé, après six semaines de tenta= 
tives infructueuses, d'en revenir au lailage, à l'eau et aux viandes 
blanches. Mais ce nouveau régime n’eut ni les effets qu'il avait eus en 
Suisse, ni ceux qu'on en altendait à Paris; s’il rendit les accidents gas- 
tralgiques moins intenses, il ne les fit point disparaître, et les digestions 
restèrent laborieuses, p‘nibles, accompagnées de gonflement épigas- 
trique, de pesanteur de têle et d'une espèce de torpeur générale très- 
désagréable. Pendant six mois M. B. passa alternativement, et à maintes 
reprises, du régime tonique et excitant an régime débilitant, espérant 
toujours, mais en vain, avoir atteint le terme de sa gastralgie. 

En mai 1851, après des souffrances plus vives provoquées par huit 
jours de véritables excès gastronomiques et bachiques, M. B. réclama 
les conseils de M. Cruveilhier. « Commencez, lui dit l'illustre praticien, 
« par laisser reposer votre estomac des excès, en sens contraire, dont 
«vous l'avez fatigué depuis plusieurs mois; soumettez-vous avec per- 
« sévérance ct régularité, pendant deux mois, à un régime non débili- 
« tant, mais doux, quoique suffisamment nutritif; mangez des viandes 
« blanches, du poisson, buvez du vin de Bordeaux coupé avec de l'eau; 
« revenez ensuite, mais lentement, graduellement, à une alimentation 
« plus forte et-gardez-vous surtout des excès de table et de vin. Si ces 
« moyens, bien simples, ne suffisent pas pour vous guérir, allez aux 
« eaux de Plombières. » 

Ces sages conseils ne furent pas suivis, M. B. ne put pas résister aux 
occasions, aux invitations, à l'exemple, aux entraînements et son état 
resla à peu près le même. Vers la fin de juillet il se rendit aux eaux 
d'Ems où la santé fut encore sacrifiée aux plaisirs. 

Pendant l'hiver de 4852, M. B. prit la résolution de se traiter sérieu- 
sement, mais, fort impatient de sa nature, il consulta successivement 
plusieurs médecins sans suivre exactement les prescriptions d'aucun 
d'eux, et il parcourut ainsi toute la série des médicaments dits anti- 
gastralgiques, depuis le fer jusqu'à l'opium, en passant par le bismuth, 
là noix vomique, elc. 

Au mois d'avril se manifestèrent, pour la première fois, du côté des 
fonctions génésiques, des phénomènes qui exercèrent une vive et fâ- 
cheuse influence sur le caractère du malade et le jetèrent dans une 
tristesse, dans une hypocondrie qui, dès lors, ne firent qu'aller en 
augmentant. Tantôt l'excitation cérébrale, le désir vénérien faisaient 
défaut et ne répondaient pas à l'intention, à la volonté de M. B. ; tantôt 
les organes génitaux trabissaient le désir, et restaient flasques ou ne 
dépassaient pas une érection incomplète ; Lantôt enfin, et lorsque M, B. 
croyait être dans les conditions les plus favorables, le désir étant vif 
l'érection vigoureuse, l'émission spermatique s'opérait prématurément 
et avant même l'introduction. Cet élat de choses se prolongeant avec 





tère rénale rudimentaire. L'autre rein avait augmenté de volume. On 
pouvait se demander s'il s'agissait d’une atrophie congénitale, mais 
l'uretère dilaté. écartait cette idée, ou d'une atrophie résaltant d’un 
calcul rénal qui serait descendu dans l’uretère et dans Ja vessie, et si 
l'atrophie de l'artère rénale n'avait pas été la conséquence de cette lé- 
sion, seconde hypothèse émise par M. Caudmont, paraissant la plus 
probable. j 

Nous devons à M. D'Ornellas deux observations de maladie de 
Bright avec phénomènes comateux et absence d'œdème, et à M. Charcot 
un rapport remarquable sur l'historique et la description de cette ma- 
ladie. 

Ces deux états pathologiques (absence d’anasarque, phénomènes cé- 
rébraux) se combinent souvent ensemble et rendent le diagnostic de la 
néphrite albumineuse fort difficile ; l'une ou l'autre de ces complica- 
tions, quelquefois l’une et l’autre en même temps, se rencontrent assez 
souvent, surlout en Angleterre et en Allemagne, où Grégory l’a noté 
vingt fois sur quarante. 

Mais les accidents cérébraux peuvent se rencontrer dans la népbrite 
albumineuse et dans d’autres maladies des reins, la néphrite simple, la 
pyélite, les kystes avec ou sans acéphalocystes, etc. (Rajer), et dans ces 
cas, lantôt, comme dassiles faits de M. D'Ornellas, il y a des lésions cé- 
rébrales qui expliquent ces symptômes; d'autres fois il n'en existe pas- 
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des vicissitudes diverses, M. B. s'en affecta profondément, en conçut 
un violent chagrin, lequel finit par se transformer en une résignation 
douloureuse et hypocondriaque. M. B. se crut atteint d'une affection 
de la moelle, d’un cancer de l'estomac, de spermatorrhée, etc. 

Sous l'influence de ces dispositions intellectuelles et morales les fonc- 
tions digestives se troublèrent de plus en plus, malgré un régime sé- 
vère, et, cette fois, régulièrement suivi. L'alimentation, quelle qu’elle 
fût, une aile de poulet, un peu de poisson, un verre de lait où une 
côtelette de mouton, provoquait, non des douleurs vives, mais du gon- 
flement, de la pesanteur à l’épigastre et à la tête, du malaise gé- 
néral, etc. 

Au commencement du mois d'août, M. B. partit pour Vichy; il en 
revint au mois d'octobre n’en rapportant, pour tout bénéfice, qu'un 
amaigrissement considérable, une constipation opiniâtre et une impuis- 
sance complète. 

Pendant six mois M. B. cessa toute espèce de traitement, se renferma 
chez lui et y vécut en misanthrope et en hypocondriaque. 

Au printemps de 1853, M. B., cédant aux sollicitations d’un ami, 
vint s'installer à Bellevue pour y suivre un traitement hydrothérapique, 
lequel fut commencé le 47 avril et terminé le 17 novembre par une 
guérison complète. 


Voici un exemple très-rare de gastralgie simple, idiopathi- 
que, ne reconnaissant pas d’autre cause première qu’une ali- 
mentation mal dirigée, entretenue ensuite par des écarts de ré- 
gime en sens différents, et qui finit par devenir une maladie 
grave et rebelle, plongeant le sujet dans l’amaigrissement, l’hy- 
pocondrie et l'impuissance. o 

Dans cette observation, ainsi que dans la précédente, on voit 
les organes génitaux participer aux troubles fonctionnels de 
l'organisme ; cette complication se montre en effettrès-fréquem- 
ment chez les gastralgiques, surtout lorsque la maladie est an- 
cienne, accompagnée d’anémie et d’hypocondrie; alors l’ana- 
phrodysie est très-fréquente, et nous verrons, plus loin, qu’il en 
est de même chez les sujets atteints d’une congestion chronique 
du foie ou de la rate. L’impuissance peut être accompagnée et 
produite par des pertes séminales involontaires; mais souvent 
elle existe en l’absence de toute spermatorrhée et c’est plus par- 
ticulièrement dans ce cas qu'elle devient, pour les malades, l’ob- 
jet d’une vive préoccupation et parfois d’un véritable désespoir. 
Les choses peuvent se présenter, d’ailleurs, sous plusieurs as- 
pects différents. 

Tantôt l’impuissance est en même temps cérébrale et génitales 
les idées, les désirs génésiques sont éteints et les malades rés- 
tent assez indifférents à l’inertie de leurs organes. 

Tantôt les idées et les désirs vénériens naissent encore dans le 
cerveau, mais l'érection du pénis fait défaut, et c’est alors que 
les. malades s’affectent outre mesure de cet état et s’en préoccu- 
pent à l’exclusion, parfois, de tous les autres troubles fonction- 
nels. 

Tantôt, enfin, des érections mécaniques, pour ainsi dire, se 
manifestent encore plus ou moins souvent, mais elles n’ont pas 
la puissance de faire naître les idées et les désirs génésiques ; 
elles ne sont pour les malades qu’un phénomène incommode, et 
c’est avec répugnance, lorsque des pollutions nocturnes ne sont 
pas venues les suspendre pour un certain temps, qu'ils se déci- 
dent à pratiquer le coit. 

Autour de ces trois formes principales j’ai vu se grouper des 
formes exceptionnelles très-bizarres. Partois les désirs et les 
érections sont énergiques, incessants, de jour et de nuit, lorsque 
le sujet est isolé et que l'imagination seule est en jeu; mais 
qu’une femme survienne et tout s’évanouit. M. A. est violem- 
ment excité par la vue, par le contact, par la conversation des 
femmes; mais si, au moment où les désirs et l'érection sont 
à leur apogée, il veut leur donner satisfaction, désirs et érection 
disparaissent. Chez M. B. l’obstacle réside dans une émission 
prématurée s’opérant soit au moment de l'introduction, soit 
même plus tôt encore et sous la seule influence du contact ou 
même de la vue d’une femme. Ces émissions prématurées ont 
lieu tantôt avec, tantôt sans érection du pénis. Chez M. C. les 


désirs et les érections sonténergiques, l'introduction a lieu, mais : 


les efforts de coït les plus prolongés sont impuissants à provo- 
quer l'émission spermatique. Il en était ainsi chez le neveu de 
l’un de nos confrères les plus distingués; mais chez lui, chose 
remarquable, la masturbation manuelle amenait facilement le 
résultat vainement demandé au coït. 

Le médecin ne doit pas attacher une trop grande importance 
à ces troubles, à ces anomalies des fonctions génitales, et, à 
moins d'indications particulières, s'abstenir de tout traitement 
dirigé spécialement contre eux ; on les voit disparaître peu à peu 
et spontanément, à mesure que l’ordre se rétablit dans les fonc- 
tions de nutrition, de circulation et d’innervation générales, Il 
importe, toutefois, de rassurer les malades à cet égard et de les 
soustraire à une préoccupation trop vive, car souvent le souve- 
nir du passé, la crainte, l’appréhention, la honte, prolongent des 
phénomènes qui n’ont plus de raison physique ‘d'être, et don- 
nent lieu à une impuissance morale semblable à celle qui frappe 
les hommes les plus vigoureux et les plus passionnés, sous l’in- 
fluence d'un désir trop ardent, d’une émotion trop vive, d’une 
circonstance imprévue, etc. - a 
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Hôpital Necker.— Service des Calculeux.— M. Civiire: { 


Il ya en ce moment dans le service, un cas de rétrécisse- 
ment qui présente des particularités dignes de remarques : 


Un marin, âgé de vingt-six ans, à la suite d’excès de coït à Monté- 
vidéo, s’aperçut, trois jours après, d'un écoulement urétral, qui fut jugé 
peu grave par le médecin du bord, mais qui persista, augmenta même 
pendant la traversée, au point qu’en arrivant à Brest, il survint une 
urétrite cordée, suivie d'un écoulement de sang que le malade évalue à 
2 litres, et de grandes difficultés d’uriner, avec un gonflement local 
considérable. Après quelques jours passés à l'hôpital de Brest, le ma- 
lade vint à Paris, où une orchite vint s'ajouter aux lésions de l’urètre 

Le 8 janvier 1854, il fut reçu à l'hôpital Beaujon dans le service de 
M. Robert, qui eut recours aux antiphlogistiques et aux sondes. Peu 
satisfait du résultat, ce chirurgien se décida, le 16 février 1854, à pra- 
tiquer l’urétrotomie. Les tissus qui formaient le rétrécissement étaient 
indurés et fort résistants. On eut de la peine à les diviser: le malade 
souffrait horriblement, il fallut recourir au chloroforme. 

La manœuvre dura 28 minutes. AE 

Cette opération n’eut pas le succès qu'on en attendait. Il y eut trois 
abscès au testicule, et Grenier sortit de l'hôpital le 25 avril. 

Le 9 janvier 1855, il rentra dans le service de M. Robert; on eut de 
nouveau recours aux émollients et aux sondes, mais encore cette fois 
sans succès. Le 9 mars suivant, le malade sortit de l'hôpital et se pré- 
senta dans mon service. ; 

Nous avons constaté trois rétrécissements : le premier au méat uri- 
naire; le second, à 2 pouces en arrière, avec une nodosité ovoïde, de 
1 pouce 1/2 de longueur, d'une dureté considérable et très-rétractile : 
le troisième est sous l'arcade pubienne. Le canal, à l'endroit du second 
rétrécissement, était si étroit que les plus petites bougies passaient dif- 
ficilement. Après dix jours de leur emploi, j'introduisis un petit urétro- 
tome à olive, et je fis une première incision superficielle qui agrandit 
la lumière du point rélréci et facilita le passage de bougies plus volu- 
mineuses. J'ai divisé ensuite le méat urinaire, et je me propose de 
faire, sur le rétrécissement principal, une nouvelle incision, longue et 
profonde, qui divisera tous les tissus malades, toujours en procédant 
d'arrière en ayant. 

Mais l’irritation locale est si grande, que l’urètre supporte difficile. 
ment le contact d’un corps étranger. À l'hôpital Beaujon, on fut même 
obligé de recourir au chlorofgrme pour pratiquer l'opération. Les tis- 
sus malades sont d’une rétractilité remarquable. On perd en quelques 
jours l'effet de la dilatation. Du reste, le malade est inquiet, indécis, 
irrésolu, et se décourage facilement. 


La multiplicité des coarctations est une circonstance tou- 
jours défavorable qui gêne la manœuvre et retarde la guéri- 
son. Par tous ces motifs, il devient nécessaire de redoubler de 
soins et de précaulions. 








Porter un instrument tranchant dans la partie profonde de 
l’urètre, est toujours une opération délicate et souvent semée 
de difficultés et d’écueils. Dans tous les cas, elle exige, pour 
être bien faite, que le chirurgien soit fixé sur la situation , le 
nombre, la longueur des rétrécissements, le degré de lumière 
que conserve le point rétréci, l’épaississement et la dureté des 
parois urétrales. Ces notions préliminaires, et la distinction 
des cas à l'endroit de l'opportunité de l’incision, font la base de 
toute pratique rationnelle. Ajoutons que l’art, pour établir un 
diagnostic rigoureux, possède des moyens faciles et sûrs. 

L’utilité de l’urétrotomie une fois reconnue, le chirurgien 
doit fixer d’avance l’étendue-et la profondeur à donner à: l'in- 
cision, de manière à diviser tout ce qu’il faut et pas plus qu'il 
ne faut. Sous ce rapport aussi l’art a atteint un degré de pré- 
cision qui peut paraître exagéré à quelques théoriciens, mais 
qui est constaté par la pratique de chaque jour, et que com- 
prennent d’ailleurs. tous ceux qui veulent prendre la peine 
d’étudier les dispositions de l’urétrotome et les règles de son 
application. 

Pendant la manœuvre, je ne saurais trop vous recommander 
d'éviter avec le plus grand soin les mouvements brusques, sac- 
cadés, empreints de violence. 

Après la division des tissus malades, des précautions non 
moins importantes sont encore exigées. IL est constaté que la 
plupart des accidents consécutifs de l’urétrotomie tiennent 
moins à l’incision elle-même qu’à la manière de la pratiquer 
et aux manœuvres exécutées ultérieurement, soit pour s’as- 
surer si la division des tissus est suffisante, soit pour tenir 
écartées et faire cicatriser séparément les lèvres de la plaie. Les 
précautions, dont je viens de rappeler les principales, utiles 
toujours, deviennent indispensables dans les cas graves et 
compliqués , analogues à celui que nous avons sous les yeux. 
Elles offrent le moyen le plus certain d’écarter ou du moins 
d’atténuer des accidents qu’on a mis sur le compte de l’opéra- 
tion , et qui sont en grande partie le fait de l'opérateur. 

Ma conviction à cet égard est établie par des faits nombreux 
que j’ai recueillis depuis plus de dix ans. Cependant, quelques 
chirurgiens, entre autres M. le docteur Maisonneuve, cherchent 
à faire prévaloir une pratique différente, ainsi qu'on le voit 
dans un article récent, publié dans le Moniteur des hôpitaux, 
et intitulé : 

« Nouveau procédé pour l’urétrotomie d’avant en arrière, 
« permettant la guérison immédiate des rétrécissements sans 
« dilatation préalable. » 

Sous ce titre, qu’à dessein je transcris littéralement, l'au- 
teur propose un procédé nouveau, qui, « par la simplicité et la 
« facilité de son exécution, paraît, dit-il, devoir faire une vé- 
« ritable révolution dans le traitement des rétrécissements de 
« lurètre; il ajoute que ce procédé, comblant une lacune re- 
« grettable, permettra l'application facile et sûre de la mé- 
« thode d’incision, à tous les degrés de la maladie, et cela sans 
« dilatation préalable. » L'auteur fait cette opération au moyen 
d’un urétrotome à double fin, coupant d’avant en arrière et 
d’arrière en avant, qu'il adapte à une bougie préalablement 
introduite au-delà de la coarctation et qui sert de conducteur. 
A l’aide de cet appareil, il incise d’avant en arrière tous les ré- 
trécissements qu’il rencontre dans le canal, et en retirant 
Vinstrument il coupe de nouveau d’arrière en avant et jusqu’au 
méat urinaire les coarctations déjà incisées, mais qui offrent 
encore de la résistance. 

Ce procédé n’est pas nouveau. On en a fait même quelques 
applications, dont le résultat n’a pas été satisfaisant, et on ya 
renoncé. 

Sera-t-on plus heureux en augmentant la longueur de la 
bougie conductrice et parce qu’au lieu de faire corps avec l’u- 
rétrotome, comme cela a lieu dans les instruments connus, 
elle ne lui sera réunie qu'après avoir été introduite dans le 
Canal , ainsi qu’on le veut aujourd’hui? Il n’y à aucune raison 
de le penser. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


437 





_ Faisons remarquer d’abord que l’urétrotomie d'avant en ar- 
riere est une opération toujours aventureuse, et qu’il faut la 
reserver pour certains cas spéciaux et bien déterminés de ré- 
trécissements, situés à Ja partie pénienne de l’urètre. Chercher 
à généraliser cette opération et présenter comme une chose 
utile la possibilité de la pratiquer immédiatement et sans trai- 
tement préalable, ce serait faire rétrograder l’art et se placer 
dans les conditions les plus défavorables. 

Il ne faut point perdre de vue que l'emploi préalable des 
bougies constitue le point le plus important du traitement 
préparatoire et qu'il a pour effet constant de modifier, d’é 
sér la sensibilité, et de diminuer la contraclilité de l’urètre. 
Chez un malade ainsi préparé, le chirurgien est plus à Paise : 
il manœuvre avec d'autant plus de facilité et de précision qu'il 
ya moins de douleur, et la réaction est moins à craindre. Pour- 
quoi se priver de ces avantages ? 

Ce qu'il y a de plus en dehors des règles établies, dans le 
procédé dont il s’agit, c’est de prétendre diviser d'emblée suc- 
cessivement, et pour ainsi dire à l'aventure, tous les rétrécis. 
sements qui se présentent. C’est là une pratique que n’adopte- 
raient certainement pas les chirurgiens prudents, habitués à 
trailer les maladies des voies urinaires. 

Quant à la proposition de recourir toujours à l'instrument 
tranchant, et à l’inutilité de combiner les méthodes de linci- 
sion et de la dilatation, ces questions sont à peu près jugées 
aujourd’hui. 

Dans tous les cas, avant de propager la doctrine qui veut 
que l’incision soit la véritable es seule méthode curative des rétré- 
cissements, il eût été prudent de voir ce que vaut cette mé- 
thode. Or, la pratique de ceux qui l’ont établie, ne peut plus 
laisser de doute dans l'esprit des praticiens. Si cette méthode 
ne recrute, ainsi qu'on le reconnait, aucun partisan parmi les 
médecins et parmi les malades, pourquoi l’adopter ? Pourquoi 
la propager ? Peut-on espérer d’en faire disparaître les vices à 
l’aide des modifications que je viens d'indiquer ? Cela est peu 
probable. Dans tous les cas, il eut été prudent d’attendre le 
mot..de l'expérience avant de proclamer la certitude de la 
manœæuyre et la guérison immédiate, 

Vous savez, Messieurs, que je me suis 


mous- 


beaucoup occupé de 


. l’urétrotomie, que mes travaux ont contribué a en régulariser 


l'application et à en assurer le succès. C’est un devoir pour moi 
de dégager cette méthode de tout ce qui peut enrayer sa marche 
et de vous détourner de la fausse voie qu’on vous présente. Ici 
je pourrais d'autant moins garder le silence que les opinions 
que je combats émanent d’une source plus élevée et qu’elles 
sont exposées avec une grande confiance. E. CRouzAT. 
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Hôpital Lariboisière. M. Crassaignac. 


DES DIVERS MODES DE FIXATION DE LA CANULE DANS LA PLAIE, 
APRÈS LA TRACHÉOTOMIE. 


Divers moyens peuvent être mis en usage pour fixer la canule. 

Celle-ci une fois introduite, on peut la maintenir à l’aide de fils ou 
de rubans que l’on attache sur la nuque. Ces lièns doivent être assez 
solidement noués pour que la canule ne soit pas chassée hors de la plaie 
par un effort de toux; mais il ne faut pas qu'ils soient trop serrés, car 
ils pourraient gêner la circulation dans les vaisseaux du cou. 

Aux fils et aux rubans qu’on emploie habituellement comme moyens 
de fixation, nous avons souvent substitué avec avantage des cor- 
dons de caoutchouc qui, par le fait de leur élasticité, n’entravent pas, 
comme les fils inextensibles, le cours du sang veineux, 

Chez un de nos opérés, voulant donner à la canule la fixité néces- 
saire, j'ai eu recours au procédé suivant: 

Avec une épingle à suture on traverse les deux lèvres de la plaie 
cutanée à l'extrémité inferieure de la plaie, au-dessous du point où 
siège la canule. On pratique sur cette épingle quelques tours de suture 
entortillée, et sur cetle espèce de cheville solidement établie, on attache 
des fils passés dans chaque anse latérale de la canule, de manière à ce 
que celle-ci fasse système avec l'épingle qui lui donne toute la fixité 
désirable, 
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Pour le cas où le procédé de fixation que nous venons de décrire 
viendrait à être adopté d'une manière générale, nous ferons remarquer 
qu'il serait préférable de faire la suture entortillée au-dessus et non au- 
dessous de la canule. ; à 

Ea effet, en plaçant la suture au-dessous comme je Pai fait: 

4° On convertit l'extrémité inférieure de la plaie en une espèce de 
godet où la suppuration peut s'entasser et fuser jusque dans le médiastin 
antérieur. , 44 

2 Quel est le mouvement que fait la canule, quand elle tend à s'é- 
chapper ? C'est un mouvement de révolution ou d'arc de cercle dans 
lequel la convexité de la canule, c'est-à-dire sa partie supérieure, décrit 
un mouvement plus étendu que la concavité. On agit donc d'une ma- 
nière bien plus sûre en prévenant à son origine le mouvement d'arc de 
cercle et en agissant principalement sur la partie supérieure de la 
canule. pt 

L'observation que nous allons rapporter mettra en évidence les avan- 
tages qu'on peut retirer de ce procédé nouveau que nous avons imaginé 
pour la fixation du tube métallique. 


OBSERVATION. — Croup. — Trachéotomie. — Nouveau mode de fixation 
de la canule. — Cessation des accidents asphyæiques par l'opération. — 
Pneumonie intercurrente. — Mort, qualre jours après l'opération. 


Le jeudi 15 mars 1849, M. le docteur Fougeirol me fit appeler auprès 
d'une petite malade àgée de quatre ans, qui depuis le samedi précédent, 
présentait tous les syptômes du croup le mieux caractérisé. En exami- 
nant le fond de la gorge j'aperçus des fausses membranes très-disctincles 
sur les amygdales et les piliers du voile du palais. La respiration était 
râlante, et l'enfant paraissait plongé dans un élat stertoreux. Le teint 
présentait celte pâleur cuivreuse que j'ai observée dans les asphyxies 
lentes. À cet égard, je ferai remarquer la grande différence de colora- 
tion de la peau dans les cas d'asphyxie promple et dans les cas d'as- 
phyxie lente. Dans les premières la couleur de la peau est violacée et 
cyanosée; il y à un état turgide de la face. Dans l'asphyxie lente, au 
contraire, la peau est pâle,'d’une teinte livide métallique. Le pouls était 
petit, fréquent, une sueur froide couvrait la peau. La tête était fortement 
renversée en arrière et par instants la suffocation devenait imminente. 
Le traitement employé jusque là avait consisté en applications de sang- 
sues à la gorge, vomitifs répétés, vésicatoires, frictions mercurielles sur 
le col, synapismes, elc. | : 

Malgré l'emploi.le plus énergique de tous ces moyens les accidents 
suivaient une marche progressive, et quand à cinq heures de l'après- 
midi, le 15 mars, je vis la malade avec M. Fougeirol, tout espoir semblait 

ès perdu. 

à Fe héja Patlé des symptômes observés ; toutelois, au moment de 
prendre un parti définitif sur l'opération, il restait une question à ré- 
soudre, celle de savoir à quel degré le poumon était intéressé, À gauche 
il y avait un peu de matité, à droite la sonoréité était bonne. L enfant, 
quoique dans une situation bien grave, lutlait encore avec cette énergie 
qui témoigne d'une vitalité forte.-Les parois de la poitrine se soulévaient 
avec vigueur, etisi l'inspiration n’était pas profonde, l’action musculaire 
pour l'effectuer était forlementfaccusée. bé 

Les indications d'opérer nous paraissant décisives, nous résolümes, 
M. Fougeirol et moi, de faire l'opération de la bronchotomie. J'y pro- 
cédai avec l'assistance de cet honorable confrère et de plusieurs autres 
personnes qui entouraient la petile malade. 

Après avoir incisé sur la ligne médiane la peau et les parties sous- 
jacentes, je mis très-promptement à découvert la trachée. Cela fait, il 
s'agissait d'être bien fixé sur trois points : 1° déterminer la limite su- 
périeure de l’incision trachéale; 2° porter la trachée en avant pour 
l'inciser avec plus de facilité; 3° donner à ce conduit avant l’incision, 
toute la fixité désirable. | 

Pour arriver d'emblée sur le cartilage cricoïde, je remontai avec l’in- 
dicateur de la main gauche, à partir de l'extrémité inférieure de la 
plaie, Le long de la trachée, jusqu’à ce que le doigt fat arrêté tout court 
par le relief du cartilage cricoïde. Une fois le bord inférieur du cri- 
coïde saisi avec l’ongle de l'indicateur gauche, j'accrochai ce cartilage 
avec une érigne que je tenais de la main droite et à laquelle je fis dé- 
crire un mouvement en arc de cercle, pour engager le bord du carli- 
lage dans la courbure de l'érigne. a | | 

Le temps de l'opéralion étant accompli, j amenai la trachée en avant 
et je divisai avec la plus grande facilité les anneaux de ce conduit. 

Une fois la trachée divisée dans le sens de sa longueur, j'appliquai 
sur chaque lèvre de la plaie trachéale une érigne à long manche et à 
crochet très-pelit. Au moment où la plaie fut rendue béante par l’ac- 
tion des érignes, des fragments de fausse membrane furent lancés avec 
assez de force pour nous atteindre à la figure. J'en ramenai plusieurs 
avec les petits écouvillons. 





Avec une épingle à suture, je traversai les deux lèvres de la plaie 
cutanée, à l'angle inférieur de celle-ci, au-dessous du point où siégeait 
la canule. Je pratiquai sur l'épingle quelques tours de suture entor- 
tillée, et sur cette espèce de cheville solidement établie, j'attachai des 
fils passés dans chaque anse latérale de la canule, de manière à ce 
que le tube métallique fit système avec la suture entortiilée. me À 

L'enfant éprouva un soulagement manifeste dans sa respiration. Elle 
continua à bien aller le lendemain et le surlendemain ; mais le qua+ 
trième jour après l'opération, elle succomba au progrès de la pneu- 
monie. 
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SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ POUR L'AMPUTATION DU BRAS DANS L'ARTICU- 
- LATION SCAPULO-HUMÉRALE ; 1 


par M. BourarD, 
(aide d'anatomie à la Faculté de Paris.) 


« Les procédés ont été ici multipliés outre mesure (1). » Il paraît 
donc, aupremier abord, au moins inutile d’en ajouter un de plus; car, 
en présence de cette surabondance déjà condamnée, le sort d’un nou- 
veau venu ne semble guère douteux. Mais il ne s’agit pas ici d'un pro- 
cédé nouveau; c’est une simple modification, une combinaison quelque 
peu éclectique de divers procédés, qui m'a paru avoir pour avantage de 
rendre la manœuvre plus facile, plus rapide, et de permettre au chi- 
rurgien d'opérer le malade couché. J'ai pu m'en assurer nombre de 
fois, dans le cours de ces deux dernières années, pendant lesquelles j'ai 
fait pratiquer cette opération par mes élèves, en les exerçant à répéter 
comparativement les procédés principaux. Cette opinion a, du reste, 
été celle de plusieurs de mes collègues auxquels j'ai fait connaître cette 
modification. L 

L’amputation du bras dans l'articulation scapulo-humérale peut être 
exécutée suivant trois méthodes : la méthode circulaire, la méthode 
ovalaire, la méthode à lambeaux ; celle-ci se subdivise en déux sous- 
méthodes, à un ou à deux lambeaux. Il n’en est pas une qui ne soit 
passible de quelque reproche. Ainsi, elles nécessitent presque toutes, 
pour le malade, la posilion assise. Dans la méthode circulaire, et no- 
tamment dans les procédés de Sanson et d'Alanson, comme dans la 
méthode ovalaire, on court le danger, en raison de la saillie prononcée 
que forme l'acromion à la partie supérieure de la plaie, de laisser à 
nu la surface glénoïdienne; et reporter le sommet du À à un’ pouce 
au-dessous de cette apophyse, à l’aide de l’incision simple de Larrey (4), 
ce n’est qu’en partie obvier à cet inconvénient. D'une autre part, si, 
pour donner une étendue suffisante aux lambeaux qui devront recou- 
vrir les surfaces osseuses, on descend cette incision simple à plus d’un 
pouce, on s'expose à exagérer la difficulté qu'éprouve le chirurgien, 
Jorsqu’il s’agit d'aller déterrer la tête humérale dans la concavité de la 
voûte acromio-coracoïdienne (Malgaigne); difficulté qui se retrouve dans 
tous les procédés anciens, et que Lisfranc n’a pu réussir à tourner 
qu'en en créant un dont la conséquence est la formation d’une plaie 
beaucoup trop élendue, et dont l'exécution n’est pas au reste toujours 
très-simple, quand Ja courbure de l’apophyse acromion un peu trop 
prononcée oppose à la marche du couteau un obstacle presque infran- 
chissable. 

Eufin, dans toutes ces méthodes, le tronc, ou au moins quelques- 
unes des branches principales du nerf axillaire, sont coupées, et ainsi 
que le fait remarquer M. Malgaigne (2), il peut en résulter quelques in- 
convénients. 

C'est ainsi que, dans sa clinique chirurgicale, Larrey raconte avoir 
vu deux vétérans chez lesquels l'opération, déjà fort ancienne et faite 
par la méthode à un lambeau, avait eu pour résultat la formation d’une 
cicatrice transversale, surmontée d’un bourrelet charnu, épais et indo- 
lent, constitué par un lambeau, et frappé d’un sentiment de froid insup- 
portable, À 

On peut donc, en résumé, grouper tous les procédés en deux caté- 
gories : avec tous ceux de la première, l'opération présente des diffi- 
cultés notables ; ceux ou plutôt celui de la seconde ne fait parfois que 
changer la difficulté, et, en tous cas, il donne lieu à une plaie beau- 
coup trop grande. 

Aussi, dans l'appréciation des divers procédés, un grand nombre de 
chirurgiens donnent la préférence à celui de Larrey. Pour justifier en- 
core mieux cette préférence et rendre l'exécution facile, il suffit d’une 
petite modification dont l'idée m'a été suggérée par l’ingénieux perfec- 
tionnement que M. Malgaigne a fait subir au procédé indiqué par 
M. Baudens, pour la résection de la tête humérale. 
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(1) Malgaigne, Manuel de méd. opér., 1854, page 308. 

(2) Anat. chir., tome 2, page 400. 
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., Le malade est assis ou mieux couché sur le dos, le bras à opérer lé- 
gèrement écarté du tronc, et l'épaule dépassant un peu le bord du lit. 
Pour amputer le bras gauche, le chirurgien se place en dehors, saisit 
ce membre de la main gauche, recherche avec soin la saillie que pré- 
sente sous la peau l’apophyse coracoïde; puis, armant sa main droite 
d’un petit couteau à amputation, il l’enfonce perpendiculairement en 
dehors et au-dessus de cette apophyse, jusqu’à la rencontre de la tête 
humérale, de façon à commencer son incision au sommet du triangle 
coraco-claviculaire. Alors, abaïssant la main, il incline le couteau à 
angle de 45 degrés et fait une incision oblique de haut en bas et de de- 
dans en dehors, qui se termine sur la face externe du moignon de l’é- 
paule, à deux travers de doigt au-dessus de l'insertion humérale‘du 
deltoïde. LE 

Dans ce trajet, le couteau doit diviser toutes les parties molles jus- 
qu’à l'os, peau, tissu cellulaire sous-cutané, muscle deltoïde, ligament 
coraco-acromial, partie supérieure de la capsule. 

Sur cette première incision, le chirurgien en fait tomber une seconde, 
dirigée obliquement de bas en haut, et qui, partant du bord anté- 
rieurs du creux de l’aisselle, tout près de l'insertion humérale du grand 
pectoral, vient aboutir sur la première, à trois ou quatre centimètres 
au-dessous de l’apophyse coracoïde. Un aide écarte et relève les deux 
Jambeaux, en comprimant les branches artérielles qui pourraient don- 
ner du sang, et l'articulation est découverte précisément au niveau du 
point où la voûte scapulo-clavieulaire fait défaut. Rien de plus facile 
et de plus rapide que d'ouvrir la capsule de l'articulation, ainsi mise à 
nu, par une incision demi-circulaire. Il n’est pas besoin d'ajouter que 
dans cette section de la capsule, le couteau divise les tendons qui la 
renforcent, et que, pour rendre ce temps de l'opération plus facile, le 
chirurgien doit, de sa main gauche, faire exécuter à l’humérus un 
mouvement de rotation de dehors en dedans. 
. Aussitôt le bras est porté en arrière et en dedans, la tête de l’hu- 
mérus est luxée en haut et en avant; le couteau, passant derrière elle, 
coupe à plein tranchant le reste de la capsule; puis, réunissant les ex- 
trémités inférieures des deux incisions obliques, divise d’un seul coup, 
en suivant la même direction oblique, le reste des parties molles dans 
lesquelles sont encore contenus les nerfs et les vaisseaux axillaires, 

. S'il s'agissait d'opérer sur le bras droit, le chirurgien se placerait 
en dedans du membre et commencerait par l’incision la plus courte. 
Plongeant lé couteau au sommet du triangle coraco-claviculaire, il le 
dirigerait obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, jusqu'au 
niveau du bord antérieur de l’aisselle, en coupant le grand pectoral 
tout près de son insertion humérale; puis il procéderait à l’incision 
externe, faite alors de bas en haut, partant à deux travers de doigt au- 
dessus de l'insertion humérale du deltoïde, du milieu de la face ex- 
terne du moignon de l’épaule, et venant se terminer sur la première 
à quatre centimètres au-dessous de l'apophyse coracoïde. 

Ainsi qu'on peut le voir, ce procédé est calqué sur celui de Larrey, 
et en présente tous les avantages; mais, de plus, il est d'une exécution 
beaucoup plus facile, et Le cède à peine sous ce rapport au procédé de 
Lisfranc : il permet beaucoup mieux de recouvrir la surface de l’arti- 
culation, reporte la cicatrice en avant, et l’expose dès lors un peu moins 
à l’action des corps extérieurs, prévient la section du nerf axillaire ou 
de ses branches; enfin, permet d'opérer le malade couché ou au moins 
dans la position horizontale, ce qui, pour l'emploi du chlorcforme, ne 
laisse pas que d'offrir un certain avantage (1). 
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REVUE THÉRAPEUTIQUE, 





SUR LA PRÉPARATION DU CAUSTIQUE DE LANDOLFI. : 


Ce caustique, employé contre les cancers, en Allemagne et surtout 
en Italie, se prépare avec parties égales de chlorure de zinc, d’anti- 
moine, d’or et de brome; on ajoute au mélange une quantité suffi- 
santé de farine pour lui donner la consistance nécessaire. M. Que- 
venne conseille les proportions suivantes : 


Chlorure de zinc, tombé en deliquium. . 5 grammes. 
Chlorure d’antimoine en deliquium. . .. 5  — 
Chlorure d'or. . ... LME CT OU ME ESS ENRESS 
Lmorure de brome euslo 41 Grue Li 
MADTCS RU ST 2 NE I CEA MER Ep20 —— 
ARE. 8 SSSR TAN TERRE D ONOURE LOE Le — 


On triture le chlorure d’or dans un mortier de porcelaine, avec les 
chlorures de zinc et d’antimoine, on ajoute les 18 grammes d’eau et la 
moitié de la farine pour faire une pâte un peu liquide; alors on verse 





(1) Revue médico-chirurgicale. 





le chlorure de brome, et on agite le plus promptement possible avec 
le restant de la farine. 

La quantité de vapeurs bromiques qui se dégagent pendant cétte 
manipulation est tellement considérable, qu'il faut, pour ne pas être 
incommodé, avoir soin d'opérer en plein air. 

- Le caustique de Landolfi, préparé comme il vient d'être dit, forme 
une pâte de bonne consistance et d’une couleur rouge brique. 

En raison du prix élevé du chlorure d’or, quelques chirurgiens con- 
seillent de le retrancher. On n'a pas remarqué que, par cette sup- 
pression, les propriétés du médicament fussent changées d'une manière 
sensible. 

. Ce caustique présente l'inconvénient d’occasionner des douleurs 
très-vives ; en ajoutant à la masse de la poudre d’opium, l'application 
en est moins douloureuse. Tu. G. 

(Journal de Pharmacie.) 





POUDRE DE SEIGLE ERGOTÉ COMPOSÉE. ? 


M. le docteur Lazowski recommande l'emploi de cette poudre dans 
le traitement des écoulements blennorrhagiques passés à l’état chro- 
nique : 

Seigle ergoté . 4 grammes 

Safran de mars apéritif. . . . 5 — 50 centigr, 
Vanille pulvérisée. . . . . . . 25 centigrammes, 
Camphre:pulvérisé, . .....95 , = 

Mèlez et divisez en vingt paquets, que l'on doit prendre : un le matin 
à jeun, et un autre le soir en se couchant: Chaque prise est composée 
de 20 centigr. de seigle ergoté , 275 milligr. de safran de mars ; 
495 milligr. de vanille et 125 milligr, de camphre. 

M. Lazowski fait remarquer qu'il arrive souvent que l'écoulement est 
entretenu uniquement par un élat d’atonie de tout le système, on seu- 
lement des organes génitaux ; la ves ie, la prostate où le canal de 
l'urètre sont isolément ou simultanément frappés d’un relâchement qui 
entretient la blennorrhagie. 

L'expérience a pleinement démontré à l’auteur la justesse de ces 
vues théoriques ; aussi a-t-il pu guérir par ce moyen un grand nombre 
d'écoulements qui avaient fait pendant iongtemps le désespoir des ma- 
lades et des médecins. (Journ. de chim. méda.) 


ER UE 
NÉCROLOGIE. 


Nous avons la douleur d'annoncer qu'un des médecins militaires 
dont les premiers travaux avaient fait naître les plus légitimes espé- 
rances, M. MasseLor, vient de succomber à une longue et cruelle ma- 
ladie, dont l'origine remontait à 1849. Pendant l'épidé:nie cholérique de 
cette année, M. Masselot était chef de clinique médicale au Val.de- 
Grâce ; avec cette abnégation, on peut dire exagérée, qu'il apportait 
à l'accomplissement de ses devoirs, M. Masselot, pendant toute la 
durée de j'épidémie, passa chaque jour de trois à quatre heures dans 
les salles de malades, et de sept à huit heures dans l’amphithéâtre, à 
étudier les lésions matérielles que la fatale maladie laissait dans les or- 
ganes. M. Masselot fut des premiers à conslater positivement les con- 
gestions, les extravasalions sanguines dans les poumons, la présence 
de l’albumine dans les urines, etc. Nul doute que si la maladie ne fût 
venue interrompre ce rare zèle scientifique, M. Masselot ne nous eût 
donné le pendant de cette remarquable description de l'épidémie dy- 
sentérique de Versailles, qu’il a tracée en collaboration avec M. Follet, 
description dans laquelle se trouveat plusieurs observations entièrement 
nouvelles et parfaitement exactes. Malheureusement la santé natu- 
rellement un peu débile de M. Mas<elot ne put résister à l’excès d’un 
travail aussi malsain que celui de l'hôpital et de l'amphithéâtre. Nous 
le voyions à cette époque presque tous les jours ; déjà, avant la fin de 
l'épidémie, des symptômes alarmants se manifesièrent , et néanmoins, 
malgré tous nos conseils, il continua avec la même assiduité, jusqu’à 
la disparition complète du choléra, le travail délétère qu'il avait com- 
mencé. Dès 1850, des symptômes de paralysié générale devinrent évi- 
dents, et, dans le courant de l'année, nous eûmes la douleur de le voir 
à Verdun et de constater un état qui ne laissait plus d'espoir. Un congé 
lui fut accordé par le colonel de son régiment (le 29° de ligne), où 
M. Masselot avait su se faire aimer comme partout où il élait passé. 
L'administration a eu la paternelle générosité de lui continuer ce congé 
jusqu’à ses derniers moments, qui ont d’ailleurs êté adoucis par le rare 
dévouement que M. Masselot a trouve dans la meilleure des épouses et 
dans un jeune ecclésiastique, son beau-frère, qui lui a donné l'hospi- 
talité pendant toute la durée de sa longue maladie. M. Masselot est 
mort à Elencourt, près Versailles, dans sa quarante-cinquième année. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— L'homæopathie proscrite au Val-de-Grâce. — La générosité à 
bon marché. — Pour les Facultés comme pour les nations et les in- 
dividus, les jours se suivent et ne se ressemblent pas; après la gloire, 
l'obscurité; après le calme, les orages; le succès après les échecs. — 
La Faculté de Paris qui avait vu ses avis dédaignés en ce qui concerne 
M. Gruby et M. X.... de Rio-Janeyro, vient de les voir suivis à l'égard 
de M. Milcent. Voici la lettre que publie l'Art médical, à la suite 
d'un article de polémique des plas remarquables par Je style et Æ 
tenue : 


« Monsieur le Rédacteur, 

« En me faisant connaître les noms des médecins civils qu’il a mis 
à ma disposition pour être employés dans les hôpitaux militaires de 
Paris, M. le ministre de la guerre s'exprime ainsi qu'il suit : 

« Je suis heureux, en vous notifiant ces nominations, de vous an- 
« noncer que je ratifie celles de MM. les docteurs Lacroix, Gimelle, 
« C. Begin et Jadelot, que vous avez provisoirement désignés; mais 
« j'éprouve , d’un autre côté, le regret d'avoir à vous inviter à renon- 
« cer au concours de M. le docteur Milcent, dont les doctrines mé- 

« dicales n’ont pas le complet assentiment de la Faculté. 

« Je vous prie de le remercier, d’ailleurs, en mon nom, de son as- 
« sistance momentanée. » 

. « Il m'est personnellement très-pénible, Monsieur , d’avoir à vous 
notifier la décision de M. le Ministre de la Guerre, devant laquelle je 
suis forcé de m'incliner, puisqu'elle repose sur une question de doc- 
trine que son administration a cru ne devoir pas accepter; mais je veux 
vous dire au moins tous les regrets que j'éprouve en renonçant au 
concours dévoué et éclairé que vous avez prêté à l'administration pen- 
dant le temps qu'elle a eu recours à vos services. 

« Je vous prie d’en agréer la sincère expression, ainsi que celle de 
ma considération la plus distinguée. 
« L'intendant militaire de la première division, 
« Baron BARBIER. » 


Cette lettre est suivie de la ligne suivante, signée Tessier : 

« C’est un défi que nous jette la Faculté : nous l’acceptons. » 

Nous verrons probablement en quoi consiste l'acceptation de M. Tes- 
sier. 

Puisque nous sommes amené à parler une seconde fois du service mé- 
dical dés hôpitaux militaires, confié, comme on sait, à des médecins ci- 
vils, rapportons un petit épisode qui n’a pas laissé que de produire une 
certaine sensation parmi le corps médical des hôpitaux civils. On sait 
qu’un médecin fouctionnaire éminent avait été consulté par M. le ma- 
réchal ministre de la guerre sur la question de savoir si les médecins 
des hôpitaux civils accepteraient un service dans les hôpitaux militaires, 
et, au cas échéant, quelles propositions il conviendrait de leur faire 
pour les honorer. M. le ministre, qui est lui-même un savant distingué, 
et qui honore la science et ceux qui la cultivent, avait demandé s'il 
serait suffisant d'offrir aux médecins des hôpitaux civils une indemnité 
de 3,000 fr. — C’est trop, Monsieur le ministre, s’écria le généreux 
confrère, les médecins des hôpitaux n’accepteraient pas une pareille 
somme ; 2,000 francs , c’est tout ce que leur dévouement leur permettra 
de recevoir. — Il paraît que les médecins des hôpitaux, lorsque cette 
communication leur a été faite, ont exprimé l'opinion qu'en fait de gé- 
nérosité, il ne fallait pas faire les choses à moitié, et qu'il fallait ou 
accepter purement et simplement l'offre très- convenable de M. le Ministre 
ou ne rien accepler du tout, en quoi nous sommes de leur avis. Mais 
d'autres ajoutaient que le confrère n'aurait peut-être pas été aussi gé- 
néreux s’il s'était agi de la rémunération de ses propres services; en 
quoi nous sommes d’un avis tout différent. 

— Banquet des internes et anciens internes des hôpitaux de 
Paris. — La liste de souscription pour le banquet que nous avons an- 
noncé, et qui reste irrévocablement fixé au 1% mai courant, sera close 
jeudi prochain, 10 mai. Nos lecteurs savent qu’on peut souscrire chez 
MM. les commissaires dont les noms suivent : 

MM. Remilly, à l'Hôtel-Dieu ; 
Parrot, à la Charité; 
Tarnier , à la Pitié; 
Garreau, à Saint-Louis; 
Codet, à Lariboisière. 

- Le prix de la souscription est de 15 fr. — On peut souscrire de pro- 
vince par l'envoi d’un mandat de poste à l'un des commissaires. — On 
se réunira, à six heures, aux Frères-Provençaux. 


— La Société médicale des hôpitaux de Paris a procédé, dans sa der- 


nière séance, au renouvellement de son bureau et de ses comités. M. le 
professeur Rostan a été élu président et M. Guérard, médecin de l'Hôtel: 
Dieu, vice-président pour l'année 1855-1856. Ont été réélus : Tréso- 
rier, M. Labrie; secrétaire général, M. Roger (Henri); secrétaires 
particuliers, MM. Hérard et Moutard-Martin. Ont été nommés mem- 
bres du Conseil d'administration, MM. Beau, Bourdon, Bouvier, Gri- 
solle et Legroux; membres du Conseil de famille, MM. Baillarger, 
Barth, Bricheteau, Gillette et Guillot (Natalis). 

La Société se compose de membres titulaires, de correspondants 
et d'associés. Peuvent être admis comme correspondants, les méde- 


cins attachés comme chefs de service à un hôpital civil ou militaire, . 


soit en province, soit à l'étranger, et qui auront rempli les conditions 
spécifiées dans le réglement (présentation d'un mémoire original iné- 
dit, demande d'admission écrite et acquittement d’un droit de diplôme). 
Les membres associés ne sont assujetlis qu'à ces dernières conditions. 

La Société se réunit en séance publique les 2° et 4° mercredi de 
chaque mois, à trois hures et demie, dans l’amphithéâtre de l'Admi- 
nistration générale de l'assistance publique, rue Neuve-Notre-Dame, 2. 
Ses procès-verbaux et ses mémoires sont publiés dans un bulletin et 
dans des actes. 


— La section d'anatomie pathologique, dans une séance particulière, 
a classé ainsi qu’il suit les candidats à la place vacante dans cette sec- 
tion : - 


Au premier rang, MM. BLacue. 

Au deuxième rang, BEAU. 

Au troisième rang, ex-æquo, SESTIER et BARTHEZ. 
Au quatrième rang, BAYLE. ” 


Au cinquième rang, Moreau (de Tours). 


L'Union médicale a fait remarquer que tout le monde serait frappé 
de l'absence de M. Parchappe sur cette liste; nous croyons que tous 
ceux qui connaissent les travaux de l’habile écrivain seront de l'avis de 
l'Union médicale. 


— Le Gouvernement anglais vient de nommer les jurés qui doivent 
représenter leurs compatriotes exposants dans le jury international 
pour l'Exposition universelle de 1855. 

Dans la classe XII (hygiène, pharmacie, médecine et chirurgie) ont 
été nommés. 


Jurés titulaires : 
Sir JoserxH OLLIFFE, d. m. p., médecin de l'ambassade anglaise à 
Paris ; 
M. le docteur RoyLe, professeur de matière édite au collège 
royal (King's College), à Londres. 


| Juré suppléant : 
M. CHanwick, ancien membre du conseil-de salubrité de Londres, 


— La Gazette médicale russe renferme les renseignements statis- 
tiques suivants; mais nous ne savons pas s'ils sont basés sur des do- 
cuments aussi certains que ceux qui servent à la formation des statis- 
tiques publiées daus l'Annuaire du Bureau des Longitudes. Nous ne les 
donnons donc que sous la réserve de ces remarques. 3 

« Naissances en 1854 (sur une population qui dépasse 67 millions) 
2,182,636 (environ 100,000 garcons de plus que de filles): Décès, 
4,950,132. 1,739,105 des individus décédés appartiennent à la confession 
gréco-russe. De ce nombre, 26,200 seulement ont atteintl'âge de50 ans; 
2,181, 90 ans ; 130, 100 ans, et 7 de 125 à 130 ans; on cite dans l’épar- 
chie de Pskow un seul individu qui est parvenu à l'âge de 145 ans. 
552,973 mariages ont été contractés. Le nombre en diminue depuis 
quelques années. 


— L'honorable M. Despine, médecin des eaux en Savoie , membre 
de la commission d'inspection des eaux, et connu par des travaux uti- 
les, a fait hier une communication intéressante à l'Académie, il avait 
reçu quelques jours avant le titre de membre correspondant de ke S0- 
ciété d' hydrologie. 


— Les journaux quotidiens annoncent qu’un village entier a été in- 


 cendié par suite de l'inflammation d'un paquet d'allumettes chimiques. 


Ce fait déplorable donne un puissant intérêt d'actualité à la note de 
M. Chevallier fils, que nous avons publié dans le numéro du 3 mai. 
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&echerches sur les causes et le: indications curatives des 


maladies nervenses, 
Par M. O. Laney, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


20 Epuisement. 


_ On rencontre tous les jours des individus qui, sans présenter 
les phénomènes caractéristiques de la chlorose ou de l’anémie, 
dépérissent cependant, sont maigres, débilités, mal colorés ; 
chez qui la circulation est faible, le pouls petit, les veines cu- 
tanées à peine dessinées par des lignes bleues filiformes ; à peau 
sèche , à extrémités habituellement froides et dont les gens du 
monde expriment fort bien la position en disant qu’ils sont épuisés. 
C'est quelque chose de très-commun, surtout dans les, grands 
centres de population, dont il faut chercher l’origine dans une 
multitude de circonstances capables d’influer par leur nature sur 
le pronostic de cet état et sur les indications de son traitement. 
On peut diviser ces diverses circonstances en deux ordres, sui- 
vant qu’elles agissent directement sur le physique ou médiate- 
ment en portant d’abord leur action sur le moral. 

A. Les premières, ou causes physiques, sont : les excès de 
travail physique , le manque de sommeil, une nourriture insuf- 
fisante (1), les sueurs excessives (2), l’allaitement prolongé (3), 
la spermatorrhée (4), l’abus des plaisirs vénériens (5}, l’ona- 
nisme (6), les grandes suppurations (7), ete... toutes conditions 
essentiellement propres à amener une détérioration graduelle de 
l'organisme et cette susceptibilité nerveuse qu’entraîne la fai- 
blesse et à laquelle, d’ailleurs, prédisposent quelques-unes de 





(1) Fr. Hoffman, loc. cit., p.12 et 13, 8 19. — Tissot, t. IE, p. 39. 
— Michea, Loc. cit., p. 406. 

G)ATissot, AIl,,p..76- 

(3) Tissot apprécie très-bien les effets d'une lactation mal dirigée et 
les résultats d'une nourriture insuffisante chez les nourrices, t. HI, 
p. 146, et signale comme cause d'affections nerveuses les cas de galac- 
tirrhée que Boerhaave appelle diabète mammaire et dont l'observation VI 
nous offre un exemple. 

(4) Lallemand (des Pertrs séminales; Paris, 1836) attribue‘à cette 
cause la paralysie (p. 58, t. IN), l'amaurose (p. 81), l'hypochondrie et 
la mélancolie (p. 137), l’aliénation (p. 182). 

(5) Tous les auteurs, el, en particulier M. Deslandes (Traité de l’o- 
nanisme et des abus vénériens ; Paris, 1835) ; — Tissot, Traité de 
l'onanisme. 

(6) Lallemani, Deslandes. 

(7) Observat. XXXIX. 








ces causes, les excès vénériens ou l’onanisme, par exemple. 

Rapprochons aussi de ces circonstances l'épuisement des vieil- 

lards, chez lesquels on observe fréquemment des paralysies es-, 
sentielles de la vessie, des tremblements des membres et cette 

forme d’aliénation mentale connue sous le nom de démence sé- 

nile. 

Inutile d'ajouter que ces diverses influences ont été signalées 
avec des appréciations variables par les médecins de tous les 
temps qui ont fait jouer et qui font encore jouer un si grand rôle 
à la faiblesse dans la production des maladies nerveuses. Toute- 
fois, les 6bservations écrites manquent souvent à l’appui des as- 
sertions des auteurs, et j'ai eu quelque peine à réunir un certain 
ombre de faits confirmatifs. Il serait nécessaire, je le sens, 
d'appuyer spécialement sur chacune des causes de faiblesse que 
j'ai énumérées , pour en démontrer l’action; mais, je le répète, 
des détails plus longs seraient déplacés dans un travail d'aussi 
inimes proportions, où je cherche seulement à fixer l'attention 
sur des faits trop oubliés. 

Cependant , il est une de ces causes si commune et en même 
temps, si souvent méconnue, qu’il m'est impossible de ne pas 
m'y arrêter : c’est l'insuffisance de la nourriture dans les rangs 
élevés de la société comme dans les classes pauvres. Chez ces 
dernières la misère, chez les autres le bon ton ou des préoccu- 
pations encore plus futiles produisent des effets identiques. Je 
ne saurais trop signaler la déplorable habitude de poser à l'ap- 
pétit des limites de convention, et surtout de choisir parmi les 
mets ceux qui, flattant mieux le goût ou mieux en rapport avec 
la prétendue délicatesse de constitutions artificielles, contien- 
nent les éléments nutritifs en trop faible quantité. Je ne crains 
pas de l'affirmer, là se trouve l’origine de tant d’aptitudes névro- 
pathiqnes si facilement mises en jeu plus tard sous l'influente 
des passions et des rapports sociaux. De là tant de mélancolies, 
d'hypocondries, de vapeurs, de bizarreries de caractères, d'alié- 
nations mentales que chaque jour on voit naître à l'occasion de 
causes dont l’action serait nulle sans la prédisposition que j'in- 
dique. 

Observations de névroses par épuisement. : 

Observation XXIX. — Pollutions diurnes; symptômes nerveux 
graves, d'apparence hystérique ; hypocondrie; cautérisation de la por- 
tion prostatique de l’urètre; guérison prompte de la spermatorrhée et 
des accidents nerveux. (Lallemand, des Pertes séminales involon- 


‘taires; Paris, 1836; obs. XVII, 1. I, p. 124.) 


Observation XXX.— Constipation, fissure à l'anus, pertes sémi- 
nales pendant la défécation; profonde hypocondrie, mélancolie, pen- 
chant au meurtre et au suicide; diarrhée, guérison spontanée de la 
fissure et des pertes séminales; guérison consécutive des accidents 
nerveux. (Lallemand, Loc. cit. ; obs. XL, t. I, p. 250.) 

Observation XXXI. — Onanisme, pollutions diurnes, épuisement, 
impuissance, hypocondrie, mélancolie, manie, penchant au Es 
Cautérisation de l’urètre. — Guérison rapide des Do PRE 
sement, de l'impuissance et des symptômes nerveux. (Lalle ; 


cit. ; obs. LIX, t. I, p. 357.) 








Observation XXXII. — Hypocondrie, aphonie, divers autres symp- 
tômes nerveux délerminés par des pertes séminales paraissant liées à 
l'existence d’un rétrécissement organique de l'urètre. — Guérison du 
rétrécissement, et consécutivement des pertes séminales, puis des phé- 
nomènes nerveux. (Annales médico-psychologiques, 1843; t. IT, 
p. 324.) 


Observation XXXIIT. — Pollutions nocturnes abondantes; épuise- 
ment; mélancolie; pensées de suicide. — Noix vomique et cantharides ; 
guérison des pertes séminales, embonpoint, vigueur, guérison de l'état 
moral. (Annalméd.-psych., 1845 ; t. N, p. 465.) 

Observation XXXIV.— Démence survenant chez une femme chaqüe 
fois qu'elle avait nourri quelque temps. (Tissot, t. IE, p. 151.) 

Observation XXXV. — Épuisement physique, amaigrissement ex- 
trème chez une jeune fille de neuf ans; manie homicide, besoin de 
voler, de détruire et de boire du sang. Caractère intraitable. — Prédis- 
position héréditaire. — Huile de foie de morue, bonne nourriture, gym- 
nastique : Embonpoint, teint rosé, modification totale du caractère ; 
disparition des tendances homicides. (Boureau, mém. cité, Anna! 
méd.=spychol., 1854; t. VI, p. 571, obs. XV.) 

Observation XXX VI. — Lypémanie, chez un homme de trente-trois 
ans, soumis à diverses influences morales. — Affaiblissement général. 
— Traitement tonique; voyage; gymnastique ; guérison. 


Résumé. — Etant interne, je fus chargé d'accompagner en 
voyage un négocfant âgé de trente-trois ans, atteint d’une ly- 
pémanie des plus prononcées, et dont l’état avait été jugé très- 
grave par plusieurs aliénistes. Il avait toujours joui d’une excel- 
lente santé. Marié depuis trois ans, à l’insouciance du jeune 
homme avaient succédé les inquiétudes du chef de maison, à une 
existence variée de mille manières une vie monotone, au luxe 
l’économie sévère. Survint alors un vague sentiment d’ennui et 
de tristesse dont il ne pouvait se rendre compte ; l'humeur était 
plus sombre, les préoccupations sérieuses plus vives, et bientôt 
le teint perdit de sa fraîcheur, lembonpoint diminua. M. X.… 
avait conçu des projets assez vastes et travaillait à assurer leur 
succès ; après bien des inquiétudes il était sur le point de réus- 
sir lorsqu'un événement inattendu reriversa toutes ses spécula- 
tions. Ce fut pour lui un coup violent : l'impression morale per- 


sista, il fut pris d’un chagrin profond, perdit rapidement l’appé- 


tit et le sommeil, passait les nuits dans l'agitation pensant tou- 
jours à son malheur. Bientôt, mélancolie extrême, horreur de la 
société, éloignement pour son commerce, pour sa femme et 
sa jeune fille, besoin continuel de marcher, promenades soli- 
taires, silence obstiné, pensées de suicide, etc. Amaigrissement 
décoloration de la peau et des muqueuses; affaiblissement gé- 
néral ; tremblement des lèvres et des mains, ete. Après plusieurs 
traitements infructueux, traitement tonique. Amélioration con- 
sidérable ; retour de l’embonpoint. — Voyage, gymnastique : 
guérison complète. 


Observation XX VIT. Épilepsie produite chez dix-huit marins 
de la corvelte la Légère qui, échoués sur un rocher, supportèrent pen- 
dant sept ne les souffrances de la faim, de la soif et du froid. (Mai- 
sonneuve, observation citée sous le titre d'Épilepsie gastri — 
Loc. cit.) HS S Eh 

Observation XX VII. — Hémiplégie gauche, datant de treize mo's 
ce une Core par les plus grandes privations ; guérie en deux 

1$ par un lraitement tonique et stimulant, puis par la strvchnine 
(Gazette méd.; Paris, 1845; p. 281.) Hu Due 
se en AE + — Paralysie, chez une femme, à la suite d'une 
ongu € Suppuralion. Traitem i électrici 
te ent lonique el électricité, — 

Résumé. — X..., 


l'hôpital Beaujon, service de M. Sandras, Toute sa vie elle a été 
sujette à des accidents chloro-anémiques et a éprouvé depuis 
deux ans, les symptômes d’une affection de matrice pour laquelle 
elle entra dans le service de M. Huguier, où elle fut traitée et 
guérie par des cautérisations du col utérin. En avril 1850, une 
éruption cutanée la ramena dans le même service, où après un 
long séjour, elle fut atteinte de pourriture d'hôpital, qui régnait 
alors dans les salles. La maMdie nouvelle détermina une US u- 
ration très-abondante et un affaiblissement considérable. Te 


àgée de trente ans, entre, le 25 mai 1851, à 


! 








| 
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guérison survint néanmoins’ au bout de deux mois, et, le 
& avril 1851, elle put retourner chez elle, malgré la faiblesse qui 
rendait la marche très-fatigante. Mais, huit jours après, des 
fourmillements aux extrémités des doigts et des orteils annon- 
cèrent le début d’une paralysie qui gagna peu à peu les parties 
supérieures des membres, rendant la marche impossible, et al- 
térant les fonctions des doigts et des mains. Les accidents s'aug- 
mentant, X... fut reçue dans le service de M. Sandras. Outre la 
paralysie incomplète. des. quatre membres, on put constater 
l’absence de tout symptôme du côté des centres nerveux, l’inté- 
grité des fonctions de la vessie et l'existence d’une chloro-ané- 
mie très-marquée. k di 
Traitement. — Pilules ferrugineuses; bains alealins; électri- 
cité. — L'amélioration fut rapide et, le 3 juillet, la malade quit- 
tait l'hôpital entièrement guérie. Pendant près de deux ans j'ai 
fréquemment revu cette femme; la guérison s'était maintenue. 
(La suite à un prochain numéro.) 
PQ —— — 


CLINIQUE DES HOPIFTAUX, % 


Hôpital de la Charité. M. Bouizcaun. 


Bes signes de Ll’hypertrophie da cœur. è ; 


Presque tous les auteurs qui ont écrit sur le sujet qui nous 
occupe assignent à l’hypertrophie des signes qui ne lui appar- 
tiennent pas en propre, mais qui tiennent à l’une des compli- 
cations si fréquentes de cette maladie, à savoir , les altérations 
des valvules et des orifices. Nous allons chercher, en nous ap- 
puyant sur l'observation clinique , à démontrer qu’il n’y a pas 
pour toutes les lésions organiques du cœur une série de signes 
communs ,-confusion faite cependant par ceux-là même qui 
ont la prétention d’avoir fait jaillir le plus de lumière sur la 
pathologie cardiaque. : 

IL serait difficile, je pense, aux vitalistes, de soutenir que, pour 
l’hypertrophie du cœur, la lésion anatomique n’est que secon- 
daire, et que sans sa connaissance exacte Le diagnostic peut 
s'établir sur quelque base solide. 

Les signes de cette maladie sont de deux ordres, ceux immé- 
diatement fournis par l'examen du cœur , et ceux qui se tirent 
de l'exploration des autres organes et de leurs fonctions. 


Signes directs ou immédiats de l'hypertrophie du cœur. 


Dans l’hypertrophie simple, dégagée de toute complication 
du côté des valvules ou des orifices, lerhythme du cœur, c’est- 
à-dire l'ordre régulier suivant lequel se succèdent ses mouve- 
ments, n’est pas altéré. L'augmentation de la force et de l’éten- 
due de ses battements, voilà les signes physiologiques de la 
lésion qui nous occupe. 

En parlant de l'anatomie du cœur , nous avons signalé la 
nécessité d’être fixé sur le lieu exact où vient battre sa pointe; 
nous avons dit qu’à de rares exceptions près, c'était dans le 
cinquième espace intercostal en dedans du mamelon. Dans les 
cas d'hypertrophie, la pointe du cœur se fait sentir en dehors 
du mamelon dans le sixième, septième et huitième espace in- 
tercostal , en même temps que les mouvements de sa base se 
rapprochent davantage de la clavicule. L'espace intercostal au- 
quel elle correspond est quelquefois très-sensiblement élargi; 
nous avons dans ce moment deux malades atteints d’hypertro- 
phie du cœur chez lesquels ce phénomène est très-prononcé. 
Les mouvements du cœur s’aperçoivent dans une assez grande 
étendue du thorax, surtout à gauche et vers le creux épigas- 
trique; quelquefois ils déterminent un ébranlement si consi- 
dérable que les vêtements du malade sont soulevés. Nous avons 
eu pendant longtemps, au numéro 48 de la salle Saint-Jean-de- 
Dieu, un jeune homme de dix-huit ans atteint d’une hyper- 
trophie telle qu’à chaque systole ventriculaire son corps était 
ébranlé et, qu'assis, la secousse se communiquait à Ia chaise. 

Quand on applique la main sur la région du cœur, princi- 
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palement chez des sujets un peu maigres, elle est fortement re= 
poussée par Les battements de cet organe, semblables, suivant 
l'ingénieuse expression de M. Bouillaud , à des coups de mar- 
teau ou, mieux encore, à des coups de poing. Cette sensation 
était parfaitement produite chez le jeune malade dont je viens 
de parler, et lorsque l’on appliquait le stéthoscope vers la pointe 
du cœur, l'impulsion communiquée s’appréciait encore mieux. 
Ilya, dans certains cas, deux mouvements bien distincis : 
l'un de toute la masse du cœur, l’autre de sa pointe seule- 
ment; ce dernier surtout est plus marqué. 
‘ A l’état de repos, les battements du cœur sont réguliers 
dans l’hypertrophie et même quelquefois plus lents, comme le 
fait remarquer M. Bouillaud, ce qui tient, sans doute, à ce 
que la durée de la contraction qui est filée est plus prolongée 
que dans l’état normal. Lorsque les malades se livrent à quelque 
exercice un peu fatigant, à un écart de régime, les batte- 
ments du cœur augmentent de force d’une manière notable et 
constituent ce que l’on appelle des palpitations. 
- Un auteur, dont nous avons déjà combattu la théorie au 
sujet des mouvements et des bruits du cœur, a publié, en 1853, 
dans les Archives générales de médecine, un lravail dans lequel 
il donne à un groupe de symptômes, savoir : l'injection vio- 
lette de la face, la bouffissure des paupières, le sentiment de 
douleur à la région précordiale, les palpitations, etc., le nom 
assez étrange d'asystolié. Ïl suppose, au lieu de les démontrer, 
une série de causes qui agissent sur les parois cardiaques pour 
diminuer leur force de contraction: c’est l'habitude du chant, 
des cris, des courses prolongées, l'exercice du pas gymnasti- 
que , l’anémie globuiaire, le chagrin profond, le désespoir. 
L'auteur suppose, dis-je, que ces causes diminuent la force de 
contraction des parois veniriculaires; que celles-ci, ne pouvant 
plus chasser le sang qu'elles reçoivent , les cavités se dilatent, 
puis les parois s’hypertrophient et trouvent dans l’abaissement 
des valvules sigmoïdes un obstacle insurmontable. Mais où 
sont les faits sur lesquels s’appuie une théorie aussi étrange? 
Quoi! un cœur hypertrophié ne peut pas chasser la colonne 
- sanguine à cause de la résistance des valvules semi-lunaires ! 
Mais le rôle qu’on leur prête est bien peu d'accord avec leurs 
fonctions et leur texture. Quelques lignes plus bas, on lit : « La 
péricardite n’est grave que par les symptômes d’asystolie qu’elle 
détermine, tels que la petitesse du pouls, la couleur violacée 
des lèvres, la dyspnée, etc. » Mais, encore une fois, où sont les, 
observations sur lesquelles on s'appuie? qui donc a jamais vu 
la péricardite, dépourvue de toute complication, se présenter 
avec ce cortége de symptômes? Un peu plusloin, ilest dit : «On 
‘appelle palpitations Les battements du cœur toutes les fois qu’ils 
deviennent forts et plus étendus au point d’incommoder le ma- 
lade............. donc, les palpitations, qui sont une exagéra- 
tion des battements du cœur , accusent une vive contraction 
des oreillettes. » | 
Comment comprendre que l’on donne le nom d’asystolie, 
c’est-à-dire diminution de la systole, aux palpitations qui sont 
caractérisées par les battements du cœur plus forts, c’est-à- 
_ dire par une systole exagérée ! En parlant de la physiologie du 
cœur, nous avons démontré que vouloir faire coïncider le choc 
de la pointe avec la diastole était un contre-sens physiologique. 
Ici la pathologie va nous fournir un nouvel argument. Oui, si 
la doctrine de l’auteur était conforme à la saine observation, 
toutes les fois que l’on constate des palpitations violentes se rat- 
tachant à une lésion organique du cœur, on devrait, à l’autop- 
sie, rencontrer une hypertrophie des oreillettes. Or, j’en ap- 
pelle à l'observation; confirme-t-elle cette théorie? Il s’en faut 
bien; cette dernière lésion est assez rare par rapport à l’hyper- 
trophie des ventricules qui n’existe jamais à un degré un peu 
prononcé, les oreillettes ayant leur volume normal, sans que 
les malades soient tourmentés par de violentes palpitations. 
Ce mémoire est la conséquence des idées physiologiques de 
l’auteur, et l’on à de la peine à s'expliquer comment l’amour 
seul du paradoxe peut ainsi travestir les faits; tout ce travail 








est un long roman ou la physiologie pathologique est prise au 
rebours, c’est enfin la parodie de la clinique. 

Finissons maintenant d’énumérer les autr 
partiennent à l'hypertrophie. 

Cest M. Bouillaud qui a signalé le premier la voussure 
dans le cas qui nous occupe; on la constate assez fréquemment, 
surtout quand Phypertrophie est considérable; elle est accom- 
pagnée d'un élargissement des espaces intercostaux de Ja ré- 
glon qu'elle occupe. 

La percussion est un des moyens de diagnostic qui contri- 
buent le plus à préciser le degré de l'hypertrophie, mais il faut 
pour retirer de cette méthode tous les résultats qu’elle peut 
donner, en avoir une grande habitude et se bienrappeler ceux 
qu’elle donne à l’état normal. 

Dans ce’dernier cas, la matité s'étend à peu près dans un 
espace de 2 pouces carrés; il ne s’agit ici que de la délimitation 
des ventricules ; celle des oreillettes nous paraît avoir été ad- 
mise plutôt cn théorie que démontrée au lit des malades, Lors- 
que le cœur est hypertrophié, la matité est en raison directe de 
l'augmentation de son volume et de sa dilatation, quelquefois 
elle dépasse de 4 pouce et de 4 pouce 422 celle que l’on obtient 
à l’état normal. 

Les bruits du cœur offrent quelques modifications suivant la 

forme de lhypertrophie. Cette remarque n'avait pas échappé 
à Laënnec, qui rapportait, comme conséquence de sa théorie 
sur {es bruits normaux de cet organe, les modifications dans 
leur intensité et leur timbre à l'épaisseur plus ou moins grande 
des parois du cœur. Quand l’hypertrophie est assez considéra- 
ble et que les cavités ont perdu de leur capacité, les bruits du 
cœur sont sourds, obscurs, lointains. Quand, au contraire, 
les parois ventriculaires sont médiocrement épaissies et que 
les cavités sont dilatées, les bruits sont plus clairs, plus sono- 
res et s'entendent dans une étendue assez considérable de la 
poitrine, quelquefois jusqu’à la partie postérieure. Dans l’état 
normal, la percussion du cœur contre la poitrine ne produit 
aucun bruit bien appréciable, mais il n’en est plus de même 
«quand ilest hypertrophié. Lorsque les battements du cœur sont 
très-violents, nous avons plusieurs fois entendu, dans la région 
précordiale, un tintement métallique désigné par Laënnec 
sous le nom de cliquetis métallique. On produit facilement ce 
tintement en appliquant la paume de Ia main sur son oreille, 
puis en en percutant le dos avec l’autre main; c’est pour cette 
raison que M. le docteur Filhos, dans son excellente thèse, l’a 
désigné sous le nom de tinlement auriculo-métallique. 

. Voilà donc une série de signes qui ne permettent pas de mé- 
connaître une hypertrophie du cœur, et cependant rien n’est 
plus commun que de voir commettre des erreurs de diagnos- 
tic. IL n’est pas de jour où l’on n'ait à déplorer une semblable 
méprise soit à l'hôpital. Qu'un malade se présente avec des bat- 
tements tumultueux du cœur, le visage un peu animé, sans 
pousser l'investigation plus loin, on dit Aypertrophie du cœur, et 
Fon prescrit un traitement en rapport avec ce diagnostic. Je 
ne saurais dire combien de malades viennent consulter 
M. Bouillaud pour des maladies organiques du cœur, et at- 
teints de simples palpitations nerveuses. Il y a quelque temps, 
il a vu un jeune homme chlorotique, tourmenté par des palpi- 
fations violentes, qui venait d’être réformé du service militaire 
pour cause d'anévrisme du cœur. Nous avons eu, pendant long= 
temps, au numéro 3 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, un malade 
du département de la Côte-d'Or, soumis pendant plusieurs 
mois, dans son pays, à un régime diététique très-sévère; plu- 
sieurs certificats de médecins signalaient une énorme hypertro- 
phie du cœur ; trois saignées avaient été pratiquées, de nombreux 
vésicatoires, des moxas, des cautères avaient été appliqués sur 
la région précordiale, et cependant le volume du cœur était 
normal, mäis il palpitait facilement et la poitrine était violem- 
ment soulevée ; le malade était atteint de pertes séminales abon- 
dantes qui l'avaient jeté dans un étatchlorotique te 
En revanche, si bon nombre de médecins pr ennent des pa/PI= 


es signes qui ap- 
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tations nerveuses pour une lésion organique du cœur, beau- 
coup d’autres méconnaissent celle-ci quand elle existe. Je mai 
pas besoin de signaler le danger d’une pareille méprise, puis- 
qu’elle provoque l'emploi d’un traitement opposé et qui peut 
“être mortel. 

Corvisart, dansles prolégomènes de son livre, signale à cha- 
que page la cause de semblables erreurs. « Quelle est donc la 
source de pareilles méprises? Je l’ai dit : c’est le défaut d’une 
bonne physiologie. Sans elle , en effet, à quoi bon l'anatomie? 
Il ne suffit pas au médecin de connaître tous les ressorts du 
corps humain par leurs noms, leurs formes, leur place et 
leur rapportde situation même, par leurs principes s’il se peut; 
s’il n’anime point par la pensée tous les rouages de cette éton- 
nante machine ; si, outre la lecture des bons livres sur cet im- 
portant sujet, à/ n'étudie pas sans cesse sur l'homme vivant tous 
les phénomènes sensibles de l’action des parties; s’il ne com- 
pare pas constamment ces phénomènes sensibles et propres 
de la vie et de la santé de chaque organe avec les dérangements 
que chacun présente dans sa lésion (c'est là ce qui constitue 
la physiologie pathologique), jamais, j’en réponds, il n’arrivera 
à reconnaître d’une manière sûre les dérangements organi- 
ques menaçants ou confirmés (1). » 


D D ———— 


Observation de résection de Ia malléole interne pratiquée 
par M. Demarquay. — Précédée de considérations sur la 
résection des malléoles. 


Par M. LepLar (Interne des hôpitaux. 


La résection des os soit dans leur continuité, soit dans leurs 
extrémités articulaires, bien que connue de toute antiquité, 
n'avait pourtant jamais été érigée en règle générale que vers 
le commencement de notre siècle. Hippocrate, dans lequel on 
trouve tout, quand on veut bien chercher avec un peu de pa- 
tience el de bonne volonté, parle de la résection du tibia et du 
cubitus à leurs extrémités inférieures : /n tibià ad malleoles et 
in cubito ad juncturam manûs. Galien mentionne aussi la résec- 
tion des os du tronc; dans les auteurs moins anciens on trouve 
encore plusieurs exemples de cette importante pratique. Quoi 
qu’il en soit, c’est à la chirurgie moderne, éminemment con- 
servatrice, que nous devons les préceptes les mieux établis sur 
cette méthode aujourd’hui adoptée par la généralité des chi- 
rurgiens français et étrangers. C’est en Angleterre que fut 
donné le premier conseil de retrancher les extrémités luxées 
et passées à travers les chairs. La même doctrine ne fut émise 
en France qu’en 1776 dans la thèse de Bourbier, trop long- 
temps oubliée. Moreau, en 1810, est le premier, dit M. Velpeau, 
qui en ait véritablement démontré les avantages aux yeux de 
VEurope chirurgicale. En 1815, M. Champion dissipait les der- 
nières hésitations. Depuis sont venues les observations de Du- 
puytren, Roux, Blandin, qui ont définitivement fixé l'attention 
sur ce sujet. 

Il faut avouer cependant que, si elle est bonne en principe, 
la résection des articulations, lorsque la maladie a envahi toute 
l'étendue des surfaces articulaires, offre de nombreux incon- 
vénients qui lui font souvent préférer l’amputation. Son ma- 
nuel opératoire est difficile, laborieux, dangereux même à 
cause du voisinage des gros troncs nerveux et sanguins qu’il 
importe de ménager : les plaies qui en sont le résultat sont de 
vastes clapiers où le pus séjourne, s’altère et infecte l’éco- 
nomie, et puis la guérison ne s'obtient souvent qu'au prix de 
difformités telles que le malade n’en retire que peu d’avan- 
tages, s’il n’en éprouve pas de nombreux inconvénients. 

Que si pour les grandes résections, celles qui intéressent de 
vastes surfaces articulaires, la somme des avantages ne dé- 
passe guère celle des inconvénients, il n’en est plus de même 
lorsque le bistouri du chirurgien ne doit s’adresser qu'à une 


partie des surfaces articulaires, celles-là surtout qui plus pe- 
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(1) Corvisart, Ouv. cit, Disc. prél., page 12. 
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tites et moins importantes au jeu régulier des fonctions, ne 
sont que des auxiliaires dont, au besoin, la nature pourrait se 
passer : ainsi les extrémités de Ia clavicule, l’olécrane, les dif- 
férentes épiphyses, les malléoles. 

Les courtes réflexions qui précèdent nous sont suggérées par 
une résection de la malléole interne opérée par M. Demarquay, 
élève de Blandin, qui affectionnait par-dessus tout ce genre 
d'opérations. 

La science est remplie de faits qui constatent les heureux 
résultats de la résection des extrémités tarsiennes des os, 
de la jambe. Goork, Cooper, Key, Deschamps, Moreau, Jone, 
Roux, eic., ont successivement pratiqué cette opération non- 
seulement sur le tibia ou le péroné isolément, mais encore sur 
ces deux os à la fois, et quoiqu'’ils aient enlevé 1 ou 2 pouces 
du tibia et du péroné, les malades ont pu marcher. M. Thierry 

rapporte seize succès authentiques de cette opération. De tels 
résultats dans des opérations aussi laborieuses, pour des mala- 
dies aussi graves, des fractures ou des plaies compliquées, et 
même pour des lésions organiques, font assez pressentir quels 
avantages on peut attendre de la résection de la malléole ex- 
terne ou de la malléole interne. 

Quoique plus simples et moins dan gereuses en réalité , les ré- 
sections des malléoles ne sont pas exemptes de dangers ; heureu- 
sement il est assez facile de les éviter aujourd’hui, avec des don- 
nées anatomiques précises, et en suivant les règles si bien éta- 
blies par M. Moreau, Roux, Blandin et M. Velpeau. : 

L'extrémité inférieure du péroné a été souvent réséquée dans 
des cas de fracture compliquée, ou même de maladies organi- 
ques indépendantes de tout changement de rapport dans les 
surfaces articulaires. En 4810, Mulder retranche 5 pouces du 


_péroné affecté de carie; en 1813, M. Champion opère de même 


Thérèse Peru; Goey publia, en 1816, l’histoire d’un homme à. 
qui un bailleul extirpa, sans raison valable, la partie inférieure 
du péroné; le malade put marcher sans canne après avoir perdu 
l’astragale. Les livres classiques etles feuilles périodiques sont 
remplies d'observations dans lesquelles la malléole externe a 
été réséquée; le plus souvent l’opération a été suivie d’un suc- 
cès complet. Il est vrai que le manuel opératoire est assez: 
simple et qu’il ne résulte pas de opération des délabrements 
bien considérables; la malléole externe est saillante, sous- 
cutanée, elle n’est pour l'articulation tibio-tarsienne qu’un ad- 
juvant, qu’un soutien, qu’un moyen de protection dont au be- 
soin elle pourrait se passer. L'expérience l’a prouvé. £lle ne 
fait pas, comme la malléole interne, partie intégranté d’un os 
qui constitue presque à lui seul la colonne de sustentation du 
corps; elle n’est pas environnée d'organes aussi importants ; 
son extraction est plus facile, parce que généralement on l’en- 
lève dans sa totalité avec une portion du corps du péroné; la 
malléole interne est plus large, moins saillante ; sa surface ar- 
ticulaire est plus étendue ; elle est environnée de vaisseaux plus 
gros, de troncs nerveux considérables. Le manuel opératoire, 
pour son extraction, est plus difficile; car il faut, pour ainsi 
dire, sculpter dans l'épaisseur du tibia ; toutes ces raisons font 
que la résection de la malléole interne a été plus rarement 
pratiquée que celle de la malléole externe; peut-être aussi Poc- 
casion a-t-elle manqué, car ses maladies sont moins fré- 
quentes. Il est rare que la malléole interne soit malade isolé- 
ment. Cela est si vrai qu’on ne trouve dans les auteurs que 
quelques cas de résection de la malléole interne, et encore ces 
cas sont-ils compliqués. Liston enlève, en 1821, la malléole 
interne avec l’astragale, le scaphoïde et deux os cunéiformes; 
Weber extirpe aussi l’astragale en même temps qu’il résèque 
la malléole interne. 

Chez le malade de M. Demarquay, la chose était plus simple: 
la malléole interne, par sa saillie anormale, blessait les tissus 
et entretenait une suppuration intarissable; il suffisait d’en 
retrancher une portion pour permettre la cicatrisation des 
parties blessées ; l'articulation tibio-tarsienne pouvait être mé- 
nagée, et elle l'a été; la synoviale n’a pas été ouverte; par sa 
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saillie anormale, la malléole interne se dégageait des parties 
environnantes, des tendons, des troncs nerveux et vasculaires, 
aussi ces parties ont-elles été respectées. 





marquay est assez simple; le dessin que nous donnons en est 
la reproduction assez fidèle. — Quand il s’agit d'enlever soit 
la malléole interne, soit la malléole externe, la première chose 
à faire est de tailler un lambeau qui puisse mettre compléte- 
ment à découvert la partie malade. « Quelques chirurgiens, 
€ M. Velpeau entre autres, conseillent de découvrir la mal- 
« léole à l’aide d’un grand lambeau semi-lunaire dont le bord 
« libre regarderait en haut et en avant : renversé en arrière 
« et en bas, ce lambeau donnerait toute liberté pour scier et 
« enlever los altéré. » Après cette première partie de l’opéra- 
tion, il faudrait, pour le péroné, scier le corps de l'os au-des- 
sus de la partie malade, puis renverser la malléole, la déta- 
cher avec précaution des parties voisines, de manière à mé- 
nager en avant le péronier antérieur et en dehors la gaine ten- 
dineuse des péroniers latéraux : pour la malléole interne , il 
faudrait l’isoler complétement des tendons circonvoisins , en 
avant du jambier antérieur, en dedans et en arrière des ten- 
dons du jambier postérieur et des fléchisseurs : il ne faudrait 
pas oublier non plus que lartère tibiale postérieure avec le 
nerf se trouvent en arrière de la mallécle. — Ces différents or- 
ganes suffisamment protégés, il resterait à enlever la malléole 
soit avec une petite scie, soit avec la gouge et le maillet , ou, 
plus simplement, avec une pince de Liston. — Le procédé 
suivi par M. Demarquay diffère de celui de M. Velpeau en ce 
que le bord libre du lambeau regarde en bas: il a l’avantage 
de permettre d'agir plus facilement sur l’os; mais la saphène 
interne est nécessairement intéressée; par le procédé de 
M. Velpeau, il aurait peut-être été possible de la conserver dans 
le lambeau. — Quoi qu’il en soit, le lambeau taillé comme 
l'indique la figure, les tendons isolés avec beaucoup de soin, 
M. Demarquay retranche les deux tiers de l'épaisseur de la 
malléole , ce qui permet de laisser intacte toute cette portion 
si volumineuse et si importante du ligament latéral interne 
qui de la malléole va se fixer au-dessous de la surface articu- 
laire interne de l’astragale. — L’articulation ne devait pas être 
ouverte , elle ne l’a pas été. — Il va sans dire que si toute l’é- 
paisseur de la malléole était malade, il faudrait bien l'enlever 
tout entière ; mais alors les conséquences seraient plus graves. 

- Il est, pour les suites de la résection des malléoles, une cir- 
constance qu’il ne faut pas oublier : les malléoles sont pour 
l'articulation deux espèces de tuteurs qui empêchent le pied 
de dévier en dedans et en dehors. Si un de ces tuteurs venait à 
manquer, il y aurait nécessairement demi-luxation dans un 
sens où dans l’autre : aussi, pendant tout le temps de la cica- 
tisation , M. Demarquay a-t-il eu la précaution de maintenir 
le pied dans une immobilité complète. Ce qui restait de la 
malléole interne n’était plus suffisant pour empêcher un ren- 
versement du pied en dedans. 


Observation. — Au mois d’août de l’année 1854, M. X, habitant 
de Chably, vint à Paris pour se faire traiter des suites d’une fracture 
grave de l'extrémité inférieure du péroné, Ce malade fut placé aux 





Néothermes : Ja fracture remontait à quatre mois lors de son entrée: 
dans cel établissement. Au moment de l'accident, produit par un mou- 
vement violent de rolation du pied en dehors, il n'y eut pas seulement 
fracture du péroné au-dessus de l'articulation péronéo-tibiale, mais 
encore demi-luxation du pied en dedans. Dans ce mouvement de pro- 
pulsion en dedans, la malléole interne fit une saillie considérable et 
déchira les téguments. Des accidents graves Survinrent maloré les soins 
les mieux entendus ; des abcès se formèrent en dehors et en dedans 
de l'articulation; des trajets fistuleux s'établirent, et, lorsque le ma- 
lade vint à Paris, il était dans l'état suivant. 

Le malade est âgé de soixante ans: il a perdu de son embonpoint ; 
la jambe droite est très-amaigrie : le pied étendu sur la jambe est im= 
mobile. Il est dans une demi-luxation en dedans. Le péroné , vicieuse- 
ment consolidé , est rejeté en dehors, ce qui donue un écartement no- 
table entre les deux malléoles. À Ja partie externe de la jambe existent 
plusieurs fistules d'où sort un pus fétide : le stylet, introduit dans ces 
fistules , pénètre assez profondément sans rencontrer de surfaces 0s- 
seuses. À la partie interne, il exisle une plaie assez considérable pour 
laisser passer tout le sommet de la malléole interne; au-dessous de 
cette malléole sont des trajets fistuleux qui conduisent sur une surface 
osseuse, dénudée et mobile. 

Après deux mois de traitement consistant en mouvements ménagés, 
en douches, injections iodées, etc., le malade commença à marcher. La 
plupart des fistules qui existaient à la partie externe se guérirent : la 
Suppuration cessa d’être fétide et, finalement, une esquille venant à 
sortir, le malade n’eut plus à s'occuper que des plaies de la partie in- 
terne, dont la plus importante laissail passer toute la malléole. M. De- 
marquay, après avoir reconnu l'intégrité de l'articulation tibio-tar- 
sienne, persuadé d’ailleurs que la guérison était impossible sans la 
résection de la malléole, résolut de la pratiquer. La malléole chassée 
en dedans, presque débarrassée des tendons circonvoisins, était beau- 
coup plus facile à atteindre. Pour arriver à son but, il fit une incision 
au-dessous de la malléole, tailla un lambeau comme il a été dit, isola 
les parties importantes à ménager et, avec une scie fine, il réséqua 
toute la partie saillante. 

Dès que la résection fut terminée, le lambeau qui avait été taillé fut 
réappliqué sur la surface osseuse ; une partie de ce lambeau fut frappée 
de gangrène; loutefois, au bout de peu de temps, le malade put quitter 
Paris parfaitement guéri de toutes ses plaies, sauf un petit trajet fistu- 
leux à la partie interne : le pied avait été maintenu immobile. Avant 
l'opération M. X. ne pouvait faire aucun mouvement, aujourd'hui il 
marché facilement en se servant d'une canne, et les nouvelles que nous 
avons reçues indiquent une guérison complète. 


hf te 
NOTE SUR LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE PAR L'INDIGO, 


Par le docteur HuBERT-RODRIGUES, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. 


Un médecin attaché à l'hospice de la Charité de Berlin, M. le doc- 
teur Ideler, proposa, il y a une vingtaine d'années, l'indigo comme 
jouissant d'une très-grande efficacité contre l'épilepsie. 11 guérissaif, 
écrivait-il alors, les trois quarts des épileptiques soumis à ce traite- 
ment, et jamais il n'avait vu le moindre accident que l'on püût attri- 
buer à l'ingestion de ce remède, porté néanmoins à des doses très- 
considérables. 

Une si grande proportion de guérisons, sans aucun risque, engagea 
dans le temps le professeur Rech à expérimenter ce médicament à 
l'hôpital des Aliénés de Montpellier, où les épileptiques se trouvent lou- 
jours assez nombreux. C'élait à l’époque de mon internat dans la mai- 
son, en 1835 et 1836; et, quoique l'indigo fût continué, chez la plupart 
des malades, pendant près de trois mois, il n’en résulla pas la plus 
légère amélioration. Si parfois, dans le cours du traitement, on ob- 
serva quelques modifications avantageuses, ce ne fut que l'affaire d’un 
instant, une lueur d'espérance qui se dissipait presque anssitôt. A la fin, 
les attaques avaient la même fréquence et la même physionomie qu’a- 
vant. ILest vrai de dire que le modus faciendi n'était pas exactement 
le même à Montpellier qu'à Berlin, et que les doses restèrent toujours 
ici de beaucoup moins fortes. 

Les résultats contradictoires de médecins également habiles, égale- 
ment véridiques, me parurent nécessiter de nouvelles recherches, d’au- 
tant plus qu’un intérêt puissant s'attache à tout ce qui se rapporte à la 
cure de l'épilepsie. Aussi, depuis lors, ai-je saisi toutes les occasions 
pour éprouver les vertus anti-épileptiques de l’indigo, en ayant soin de 
ne rien négliger de ce qui pouvait précéder, accompagner ou suivre 
l'exercice de ses propriétés. Aujourd’hui que l'expérience nm : 
moi, je viens appeler l'attention des praticiens sur ce mode de 
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ment, et je me prête d'autant plus volontiers à cette démarche, que des 
essais, institués par MM. les docteurs Blanche et Noble, semblent lui 
être favorables, concordant sur plusieurs points avec les succès que jai 
obtenus. HAL 

Onze épileptiques, de sexe et d'âge différents, ont été mis à l'usage 
de l'indigo. 

Quatre l'ont pris d’après la formule de Berlin que voici : indigo en 
poudre 15 grammes, poudre aromatique 2 grammes, sirop simple quan- 
tité suffisante pour faire un électuaire. 

Il a été donné, chez quatre autres, en pilules ou en suspension dans 
l'eau. 

Dans les premiers cas, me conformant à la recommandation expresse 
du docteur Ideler, j'ai administré d’abord la moitié de la dose, puis la 
dose entière au bout de quelques jours, et j’en suis arrivé à l’augmen- 
ter graduellement jusqu'à 60 grammes et plus par jour, suivant le de- 
gré de tolérance. s 

Dans les seconds cas, la dose est reslée constamment beaucoup plus 
faible, commençant par 1 gramme ou 1 gramme et demi, et ne dépas- 
sant jamais 30 grammes par jour, ainsi que le pratiquait le professeur 
Rech dans son service. 

Enfin les trois derniers malades ont élé traités par une espèce de mé- 
thode mixte, que j'estime, ceci en passant, devoir convenir à la plupart 
des affections chroniques. Cette méthode consiste à impressionner vi- 
vement l’ensemble du système, à l’aide d’une dose suffisante du remède 
prise d'emblée, et portée aussi loin que possible dans les cinq ou six 
premiers jours; à soutenir ensuite tout simplement l’action médicamen- 
teuse par l'administration de petites doses, qui ont l'avantage d'être 
supportées par l'économie sans la moindre difficulté pendant tout le 
temps nécessaire ; à raviver de temps à autre l'influence thérapeutique, 
par la répétition, à des intervalles égaux, de la dose primitive que l’on 
peut même augmenter au besoin. 

Parmi les sujets de la première catégorie, il y avait un adulte, une 
jeune femme et deux enfants. Ceux-ci, âgés de 10 et 12 ans, épilepti- 
ques depuis trois et quatre ans à la suite d'une vive frayeur, avaient 
des accès bien caractérisés tous les cinq ou six jours : ils étaient petits 
pour leur âge, à membres grêles et noueux, d’un tempérament lym- 
phatique. L'un était venu au monde par le crâne et avec le secours du 
forceps ; il avait la tête volumineuse et allongée; l’autre s’était pré- 
senté par les pieds, et le travail avait été fort long. L'influence hérédi- 
taire n'existait pas chez eux ni de près ni de loin. Une susceptibilité 
extrême et des secousses convulsives avaient précédé Le développe- 
ment de la maladie. L’épilepsie s'était déclarée chez la femme au mo- 
ment de la nubilité : elle avait vingt-trois ans ; et, quoique douée d’une 
charpente vigoureuse, la fréquence des accès avait fini par détériorer 
sa constitution. Elle s’exprimait avec difficulté, comprenait à peine 
mes questions, etse condamnait à un repos presque absolu. L'homme, 
âgé de trente-cinq ans, à face vultueuse, était épileptique depuis vingt 
ans; sa maladie était survenue après la guérison d’une fistule à l'anus, 
et elle n'avait été annoncée par aucun signe précurseur. Les attaques, 
d'abord assez éloignées, se répétaient presque tous les jours. Tous 
les quatre avaient été soumis à divers traitements, sans le moindre 
profit; on avait eu recours aussi à des charlatans dont les secrets 
s'étaient trouvés impuissants comme les prescriplions méthodiques 
de l’art. 

L'indigo occasionna au début un dégoût profond, des nausées, des 
tiraillements épigastriques et des vomissements. Les vomissements fu- 
rent assez intenses, chez les enfants et chez la femme, pour qu'on dût 
en suspendre momentanément l'emploi; ils s'y habituèrent par la 
suite, et on continua le traitement jusqu'au bout, non pas cependant 
sans quelques retours agressifs. Un des enfants ressentit des crampes 
très-douloureuses à l'estomac; l’autre éprouva des vertiges et des trou- 
bles dans la vision. L'homme ne se plaignit que de constriction à la 
gorge, de malaise et d’inappétence. 

Du douzième au vingtième jour, il survint généralement des borbo- 
rygmes, des coliques, de la diarrhée; les selles, séreuses, pultacées, 
noirâtres, persistèrent jusqu'à la fin, variant de trois à cinq ou six par 
jour, mais sans diminuer les forces des malades : au contraire, la 
femme reprit ses couleurs naturelles et de l'embonpoint. L'urine, pas 
plus copieuse que dans l'état normal, se color comme la matière des 
garde-robes, sans qu'il y eût rien de particulier ni au goût ni à l'odo- 
rat, sans que l'analyse chimique y fit découvrir quoi que ce soit de spé- 
cial. Aucun changement appréciable dans la circulation. 

Voilà pour les phénomènes généraux. Quant à l'épilepsie, les accès 
furent immédiatement éloignés ehez les quatre malades, et diminuèrent 
considérablement de leur violence; mais la guérison ne fut complète 
et ne se soutint radicalement que chez les enfants. L'homme retomba 
peu à peu dans son premier état, après une amélioration qui donnait 





les plus belles espérances, et malgré l’ouverture d’un cautère à lajambe 
destiné à remplacer la fistule. La femme était guérie et dans une con- 
dition de santé florissante, lorsque le retour des accès fut provoqué par 
une vive altercalion avec une de ses parentes. 

Le traitement avait duré trois et quatre mois , et la quantité du mé- 
dicament a varié entre 900 à 1500 grammes. 

Les malades de la seconde catégorie comprennent deux femmes, un 
jeune homme et un enfant. Il ne sera pas question de deux autres su- 
jets, qui, après huit jours de traitement, refusèrent avec obstination 
de le poursuivre; ce qui, par parenthèse, contribua à me faire dimi- 
nuer les doses du remède et changer la forme de l'administration. Le 
jeune homme, frêle et délicat, âgé de vingt-trois ans, adonné à la 
masturbation , tombait deux et trois fois dans les vingt-quatre heures; 
son intelligence était obtuse. Des deux femmes, l’une, âgée de vingt 
huit ans, non mariée, de tempérament sanguin et bien réglée, avait eu 
son premier accès au spectacle d’une exécution capitale; l'autre, âgée 
de quarante-deux ans, mariée, avec quatre enfants, non réglée et lym- 
phatique , avait des étourdissements fréquents entre les attaques. L’en- 
fant, d'un tempérament nerveux, d’un caractère inquiet, sujet aux 
vers, n'était épileptique que depuis huit mois; sa grand'mère du côté 
paternel était morte à l'asile des Aliénés de notre ville. 

L'indigo à dose réduite, 1 gramme par jour en commençant, souleva 
dès le principe quelques nausées, mais pas de vomissements. Au quin- 
zième jour, étant à 3 grammes, les selles et l'urine offrirent la colo- 
ration bleuâtre. Vers la moitié du deuxième mois, à 45 grammes, l'en 
fant perdit l'appétit, eut des spasmes à la base de la poitrine, et des 
vomissements. Après quelques jours, à 30 grammes, la diarrhée se 
montra chez tous sans distinction. : 

Le traitement fut poussé au delà du quatrième mois, sans autres 


phénomènes saillants, l'indigo ayant fini par être supporté au mieux; - 


mais les malades éprouvaient pour l’avaler une répugnance de plus en 
plus prononcée. Pour comble de malheur, Phabitude avait émoussé 
tout à fait l’action thérapeutique du remède; et, lorsqu'il fallut mettre 
un terme à l’expérimentation , le résultat élait nul ou à peu près. Les 
accès avaient leur train accoutumé, et les malades ne présentaient pas 
la moindre différence dans leur état. Evidemment il n'y avait pas de 
réussite possible par ce mode d'agir; et, avant de tenter autre chose , 
il fallait laisser reposer les malades, 

Après réflexion sur ces deux genres de faits, je résolus de combiner 
les deux méthodes dans une certaine mesure, de manière à jouir des 
avantages de là première, tout en prévenant les inconvénients attachés 
à l'emploi persistant de doses excessives , et à profiter de la seconde à 


cet effet de pouvoir prolonger le traitement aulant qu'il serait conve- 


nable, sans annihiler l'influence du remède var l'habitude. 

Deux mois après, j'entreprenais à nouveau l'enfant dont il a été 
question, et qui avait un accès tous les trois jours, tantôt le matin.et 
tantôt le soir. Je lui donnai 8 grammes d'indigo les deux premiers 
jours, 15 grammes le troisième et le quatrième jour, 30 grammes le 
cinquième et le sixième jour ; viande rôtie el vin coupé pour régime ; 
pas de tisane. Nausées, légères coliques, deux selles noirâtres, urines 
colorées. À la fin de la semaine, les attaques étaient insignifiantes. Le 
septième jour, je réduisis la dose à 1 gramme, et je la maintins ainsi 
jusqu'au vingtième; même régime. Les attaques furent remplacées par 
une espèce d'absence qui passait comme l'éclair ; appétit bon, sonmeil 
parfait; gaielé naturelle à l'âge. Le vingt-unième jour, 40 grammes 
d'indigo ; autant le lendemain , et, le surlendemain, retour à 1 gramme 
jusqu'à la fin du mois. L'épilepsie avait complétement cessé. Comme 
la bouche était pâteuse et l'estomac soulevé, je prescrivis un purgalif 
salin. Je me conduisis de la même façon pendant le second mois, Un 
accès provoqué par la chute du jeune malade dans un bassin plein 
d'eau nous fit craindre une rechute; mais il ne se renouvela pas. Le 
troisième mois , je n’administrai que 5 décigrammes d'indigo par jour, 
et 20 grammes en deux fois tous les dix jours. La guérison était ache- 
vée sans aucune entrave; elle a été solide, puisqu'il n'est rien survenu 
depuis deux ans. 

La plus jeune des femmes, déjà traitée inutilement, ayanteu con- 
naissance de cette guérison, vint me trouver promettant la plus grande 
soumission à mes ordonnances. Il en fut d'elle comme de l'enfant : 
succès complet, Les nausées qui accompagnaient les premières doses 
se calmèrent au moment de la réduction du remède. 

Une fille de vingt-quatre ans, pleine de bizarreries qui la faisaient 
regarder dans sa famille comme folle, était épileptique depuis six ans. 
Les allaques, qui ne venaient d'abord que tous les mois, se répétaient- 
tous les deux ou trois jours, et, aux approches de ses règles, elles se 
multipliaient d'une manière effrayante. Soumise au même traitement, 
elle à été guérie dans l'espace de quatre mois, sans récidive. Cette 
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cure remonte à un an, et je pense qu'elle se souliendra, car son ca- 
ractère a changé du tout au tout. | 

J'ai, en ce moment-ci, deux autres malades en cours de traitement : 
un enfant de qualorze ans et un homme de quarante-six ans. Le succès 
me paraît assuré, mais il faut attendre l'épreuve du lemps, avant de 
les faire entrer en ligne de compte. 

Je dois faire observer que je me suis servi constamment de l’indigo 
du commerce , lequel renferme en grande quantité des matières étran- 
gères de toute espèce et une substance albuminoïde semblable à la leu- 
cine ou à la caséine. Cette remarque est essentielle, car la chimie at- 
tribue précisément à la présence de ces substances la production de 
l’acide valérianique qui a lieu par l'action de la polasse en fusion sur 
l'indigo. 

L'acide valérianique serait-il engendré dans l'estomac à la suite de 
l'ingestion du remède, et faudrait-il rapporter la vertu curative de 
l'indigo à la formation de cet acide liquide et volatil? L'indigotine (in- 
digo purifié), qui ne produit aucun acide sous l'influence des réactions 
chimiques, serait-elle privée des propriétés anti-épileptiques de l’indigo? 
Ce sont de nouvelles questions qui réclament de nouvelles expériences, 
mais dont la solution ne peut porter atteinte au fond du sujet. 

Somme loule, les observations rapportées ci-dessus sont coneluañtes, 
les unes par elles-mêmes, et toutes par leur rapprochement, 

Elles prouvent que l'indigo est un remède précieux contre la plus 
redoutable des névroses; que le mode d'administration dont je viens de 
parler en dernier lieu est le meilleur, et contribuera à relever ce mé- 
dicament du discrédit dans lequel il était tombé à la suite de tant d’au- 
tres agents thérapeutiques. 

Administré d’après la nouvelle méthode, l’indigo suspend rapide- 
ment les attaques, même chez les sujets qui en éprouvent coup sur 
coup un plus ou moins grand nombre, et il est susceptible de déter- 
miner la guérison radicale de la maladie. 

Je n’ai pas la prétention de soutenir que l’indigo convienne toujours, 
dans tous les cas, chez tous les malades; mais je crois que ce remède 
est destiné à rendre de grands services, dans une foule de circonstances 
_et des plus graves , lorsque l’épilepsie existe par elle-même, ou du 
moins sans altération profonde du centre cérébro-spinal (1). 
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Readëmie Impériale de Médecine, 


Séance du 8 mai 1855. — Présidence de M. Jogerr (de Lamballe.) 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Deux demandes d'autorisation pour exploiter des fabriques d'eaux 
“minérales. 
= 99 Rapport de M. le docteur CnapeLain sur le service médical de 
l'établissement thermal de Luxeuil. 
© 3o Modèle d’une nouvelle seringue à injection et d’une marmite de 
campagne, par M. le docteur PauLr, médecin-major au 90e de ligne. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Blennorrhagie. — M. le docteur LeBeL adresse le résultat de quel- 
qués expériences sur la coagulation des muco-pus syphilitique et blen- 
norrhagique. (Renvoi à la commission déjà nommée.) 


Choléra, — Mémoire sous pli cacheté, envoyé par un médecin alle- 
mand, et contenant la formule d'un remède contre le choléra. 


Opération césarienne, — M. Velpeau dépose sur le bureau deux 
envois, l'un de M. Huserr (de Louvain), intitulé : Accouchements 
spontanés ; Ostéomalacie ; Opération césarienne, application con- 
tinue de l’eau froide ; guérison; 

Rage. — Et l’autre, de M. Buisson, sur le Traitement de la rage. 


LECTURES. 


Wiabitité. — M. Devercie donne lecture d’un mémoire intitulé : 
Note sur une question de doctrine en matière de viabilité de l’en- 
fant, au point de vue des donations et des successions. — Nous pu- 
blierons cet intéressant travail dans le prochain numéro. 

Ce travail est renvoyé à l'examen d’une commission composée de 
MM. Adelon, Chevalier et P. Dubois. 


RAPPORTS. 


BDé'ire. — M. Bousquer, au nom d’une commission dont il fait 
partie avec M. Fernus et LoNDE, lit un rapport sur un travail de M. Mo- 





ji (1) Annales cliniques de Montpellier, 


REAU, ayant pour titre : Du Délire au point de vue pathologique 
et anatomo-pathologique. 

— À quatre heures, l'Académie se réunit en comité secrel pour en- 
tendre les rapports sur les candidats à la place vacante dans la section 
d'hygiène. 
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Mon cher confrère, 


Je vous prie de vouloir bien reproduire dans votre plus prochain nu- 
méro la lettre suivante que vous rapportez aujourd'hui d’après l’Art 
médical, et dont le sens est involontairement altéré par des erreurs 
typographiques qu'un simple errata ne réparerait point. 

« Monsieur le Docteur, 


« En me faisant connaître les noms des médecins civils qu’il a mis 
à ma disposition pour être employés dans les hôpitaux militaires de 
Paris, M. le ministre de la guerre s'exprime ainsi qu'il suit : 

« Je suis heureux, en vous notifiant ces nominations, de vous an- 
« noncer que je ratifie celles de MM. les docteurs Lacroix, Gimelle, 
« E. Begin ct Jadelot, que vous avez provisoirement désignés; mais 
« j'éprouve , d’un autre côté, le regret d’avoir à vous inviter à renon- 
« cer au concours de M. le docteur Milcent, dont les doctrines mé- 
« dicales n’ont pas le complet assentiment de la Faculté. 

« Je vous prie de le remercier, d'ailleurs, en mon nom, de son as- 
« sistance momentanée. » 

«Il m'est personnellement très-pénible, Monsieur, d'avoir à vous 
notifier la décision de M. le Minisire de la Guerre, devant laquelle je 
suis forcé de mn’incliner, puisqu'elle repose sur une question de doc- 
trine que son administralion a cru devoir accepler; mais je veux 
vous dire au moins tous les regrets que j'éprouve en renonçant au 
concours dévoué et éclairé que vous avez prêté à l’administration pen- 
dant le temps qu’elle a eu recours à vos services. 

« Je vous prie d’en agréer la sincère expression, ainsi que celle de 
ma considération la plus distinguée. 


« L'intendant militaire de la première division, 
« Baron BARBIER. » 


Vous avez reproduit avec celte lettre les deux mots qui s’y trouvent 
joints. L’Aré médical a pensé qu’il suffisait, avant de faire plus, de 
signaler à l'attention et à la conscience publiques ce nouvel acte d’in- 
tolérance d’une Faculté, dont je m'honore de ne pas partager les doc- 
trines, mais à qui je conteste le droit de condamner celles dont je suis 
fier d’être le représentant. 

Vous intitulez votre article : L'Aomæopathie proscrile au Val-de- 
Grâce; permetlez-moi de voir, dans cette proscription d’un nouveau 
genre, en même temps qu'une violence nouvelle contre l'homæopathie, 
une réaction de la physiologie matérialiste et de l'organisme médical 
de l'École contre des doctrines d’un ordre plus élevé, qui ne l’inquiètent 
pas moins que ne le fait la réforme thérapeutique de Hahnemann (1). 

Une Ecole qui n’a plus que de pareilles armes à son service, qui, au 
mépris de la liberté scientifique, et au nom d’uue INFAILLIB:LITÉ usur- 
pée et dérisoire, excommunie et anathématise, nous semble offrir un 
bien triste spectacle. 

Mais ce spectacle est moins triste encore que celui des doctrines que 
l’on y enseigne et qui peuvent se résumer en trois lignes : 

En physiologie, — l'homme est un animal. 

En pathologie, — il n’y a point de maladies. 

En thérapeutique, — le traitement consiste dans l’expérimentation 
sur l'homme malade de substances dont on ignore les effets. 

La Faculté pouvait-elle donner son assentiment complet à la phy- 
siol ogie spiritualiste , à l’essentialité des maladies, à la médecine des 
indications positives que j'aurais eu l'honneur de représenter au Val- 
de-Grâce ? 

Le matérialisme professé à l'Ecole de Paris est le plus puissant en- 
core ; il'en profite pour persécuter et proscrire. Ce qu'il offre de ca- 
ractéristique à notre époque, c'est qu’il persécute et proscrit au nom 
de la liberté de penser. — I croit triompher; mais s’il peut encore 
quelque chose contre les personnes, il ne peut rien contre la vérité 





(4) Voy. Étunes DE MÉDEGINE GÉNÉRALE. — De l'Influence du ma- 
térialisme sur les doctrines de F'École de Paris, par J.-P. Tessier; chez 
J.-B. Baillère. : 

De l'Enseignement de la méllecine en France; du même auteur. Ga 

Voy. le journal l'Art médical. Charavey , éditeur, rne de Seine, 55. 
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qui vient en faire justice; ses violences ont livré le secret et donné la 
mesure de sa faiblesse. 

Quelle que soit, mon cher confrère, la différence de nos opinions 
scientifiques, agréez, je vous prie, l'assurance de mon estime pour votre 
impartialité et pour votre respect de la libre discussion. 

Paris, 8 mai. Alph. Miccexr. 


© nn 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





La bonne foi scientifique du Moniteur des Hôpitaux. 


Nous n'avions pas lu tout ce qui nous intéressait dans le dernier nu- 
méro de l'Art médical. On vient à l'instant d'appeler notre attention 
sur un passage qui exige de notre part quelques remarques. 

Nous connaissons assez la plupart des rédacteurs de l’Aré médical 
pour être certain qu’ils ne cherchent pas à appeler l'attention sur leur 
journal par des insinuations malveillantes, encore moins quasi-inju- 
rieuses ; ce n'est donc pas sans étonnement que nous ayons lu, dans le 
dernier numéro de ce journal, le passage suivant, qui nous avait 
échappé. 

Dans un préambule au remarquable article de M. Imbert-Gourbeyre, 
que nous avons reproduit en extrait d’après la Gazette médicale, et 
que l'Art médical reproduit à son tour, M. Davasse fait observer que 
la démonstration de la loi de similitude est, suivant lui, la pensée 
dominante du travail de M. Imbert. « Ce n'est donc pas sans regref, 
ajoute-t-il, que nous avons vu dans un journal de médecine, le Moni- 
teur des Hôpitaux, — qui nous avait accoutumés à plus de courage 
de sa part, — reparaître quelques fragments mutilés de ce travail où 
l'on à eu soin, cette fois, de dissimuler les conclusions dolrinales, etc. » 

Ces lignes contiennent un reproche et une imputation que nous ne 
saurions accepter, et que M. Davasse, moins que personne, avait le 
droit de nous adresser. Manquer de courage signifie, dans la circons- 
tance, dissimuler ce qu’on croit être la vérité, mentir à sa conscience 
ou, tout au moins, faillir à la bonne foi. Or, c’est une accusation que 
les ennemis eux-mêmes que nous avons l'honneur de compter, n'avaient 
pas songé encore à diriger contre nous. Nous aimons à croire que notre 
honorable adversaire, et, nous le disons encore, notre ami, ne sera pas 
plus difficile que nos ennemis les plus acharnés. Il reconnaîtra sans 
peine que nos antécédents nous dispensent de répondre à une telle ac- 
cusation (1). 

Mais taire ou dissimuler la vérité, c’est, dans la conjoncture ac- 
tuelle, croire dans son for intérieur que la loi de similitude est une 
vérilé. Or, à cette imputation, nous avons deux réponses à faire : 

1° D'abord que, dans notre opinion, la loi de similitude n’est pas 
une vérité, au moins dans la généralité des cas, si elle l’est pour quel- 
ques-uns; 

2 En second lieu, que si nous croyions à la réalité de cette loi, il 
n'y aurait pas seulement manque de courage (c'est-à-dire de bonne foi) 
à ne pas le dire; il y aurait inconséquence et niaiserie. 

Jl y aurait inconséquence, parce que nous l'avons déjà solennelle- 
ment déclaré, la doctrine des semblables et des contraires est un des 
points communs à la doctrine homæopathique et à plusieurs autres 
doctrines, ou du moins à plusieurs autres médecines et thérapeutiques, 
un point que rien ne peut condamner formellemenl, à priori, et dont, 
par conséquent, la discussion ne pourrait être interdite dans le journal 
allopathique le plus purilain ou, si l'on veut, le plus intolérant. Dès 
lors, ce serait niaiserie que d’éluder la discussion sur ce point, et si 
M. Davasse nous croyait capable de faire de la mauvaise foi scientifique, 
il nous accordera bien que nous sommes en état de n’en pas faire à la 
manière des Pamphile ou des Coquillard. 

Le seul point que nous aurions pu avoir à dissimuler, c’est le point 
relatif à la posologie, seul point, à vrai dire, qui sépare l’homæopa- 
thie ae toutes les autres doctrines médicales. Or, ce point, M. Davasse re- 
proche à M. Imbert de nel'avoir pas traité, reproche qui ne nous paraît 
pas d’ailleurs très-fondé, car il ressort assez clairement de toutes les 
observations particulières, que l’habile thérapeutiste de Clermont-Ferrand 
a employé l'aconit aux doses usitées dans la médecine allopathique, et 
même, dans quelques cas, très-allopathique. Nous avouons même que 


? 





(2) Notre article était rédigé lorsque nous avons recu la visite amicale de 
M. Davasse, qui nous a déclaré spontanément que les mots dont nous nous 
plaignions avaient été détournés par une erreur typographique de leur véri- 
table application. Notre article n'aurait donc plus eu de raison d’être, s’il 
n’avait eu d'autre objet que de répondre à M. Davasse; mais comme il traite 
de quelques autres questions, et qu’il s'adresse à des lecteurs qui n'ont pu en- 
tendre les explications de M. Davasse, nous avons eru devoir le laisser dans 
la forme première. 
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c'est à ce qui nous à donné une grande confiance dans ses expériences. 
et ce qui nous a engagé à placer sous les yeux de nos lecteurs Les plus 
curieuses d’entre elles. Ne pouvant ni ne devant reproduire textuelle- 
ment un mémoire fort étendu publié dans un autre journal, nous ayons 
choisi dans ce travail, spécialement thérapeutique, ce qui nous a paru 
le plus intéressant pour les {hérapeutistes, c'est-à-dire les praticiens, 
et en cela nous croyons avoir obéi au mobile qui doit guider tous les 
rédacteurs en chef de journaux scientifiques ; c'est ainsi qu'en agit le 
rédacteur en chef du Bulletin de thérapeutique, etc., etc. 

Maintenant que nous voilà expliqué quant au passé, expliquons-nous 
une fois encore quant à l'avenir, puisqu'il paraît que dans ce monde 
on ne peut se faire comprendre qu'après s’être répété cent fois. Som- 
mes-nous sortis du cadre que nous nous sommes tracé? avons-nous 
montré plus ou moins de courage que par le passé en reproduisant le 
travail de M. Imbert? Nous ne le pensons pas. 

Disons d'abord quel’ Art médical nous paraît classer un peu légèrement 
M. Imbert-Gourbeyre dans la légion hahnemannienne pure. Que M. Im- 
bert , dont nous connaissons le grand amour pour l’érudition et l'insa- 
tiable désir d'apprendre ait lu et médité Hahnemann,; qu’il y ait puisé 
des inspirations, c’est ce que doit faire tout thérapeutiste jaloux d’ap- 
profondir la partie de la science qu’il cultive; c'est ce qu'a fait M. Trous- 
seau avec plus de légèreté et moins de bon sens que le professeur de 
Clermont, sans que personne ait jamais paru s’en apercevoir, excepté, 
nous leur rendons cette justice, les rédacteurs de l'Aré médical. 
M. Imbert est donc, si l'on veut, un homæopathe à la facon de M. Trous- 
seau avec une instruction plus solide et une expérimentation plus àt- 
tentive. Mais, pour être juste, il faut ajouter que M. Imbert est encore 
comme M. Trousseau, sauf les mêmes différences d'esprit et de tempé- 
rament, Rasorien, Rademacherien, Priesnitzien, etc.; c'est-à-dire qu'il 
cherche la vérité partout, qu’il la prend où il croit la trouver, et qu'il 
est en un mot éclectique dans la bonne acception du mot, 

Mais lors même que le travail sur l'aconit serait sorti de la plume d’un 
véritable homæopathe, nous n’hésitons nullement à déclarer que nous 
l'aurions reproduit dans notre journal. Toutes les fois que des travaux 
se présenteront avec ce cachet d'observation clinique attentive, d’érudi 
tion de bon aloi, de critique indépendante quoique bienveillante; toutes 
les fois que ces travaux tendront à mettre en lumière mieux qu'on ne 
l'avail fait encore, les propriétés curatives d’un médiéamen!, ils auront 
sans exception leur place marquée dans le Moniteur des Hôpitaux, 
fussent-ils dus à la plume de Charles-Albert ou de... la syphilisation. 
Avant tout, le Moniteur ne veut fen science, ni exclusions, ni pros- 
criptions ; il se rappelle trop que l’'émétique a été proscrit pendant de 
longues années par la Faculté de Paris, et la rotation de la terre par 
d’autres tribunaux. Or, nous le répéions, parce que telle est la vérité, 
les éludes sur l'aconit doivent être placées parmi les plus remarqua= 
bles qui aient été faites depuis longtemps en thérapeutique , et si nocs 
avons un désir à former, c'est que tous les médecins thérapeutistes et 
pharmacologues portent dans leurs études lamême instruction, la mêma 
liberté d'esprit, le même zèle que M. Imbert. Nous faisons spéciale- 
ment ce vœu en faveur de ceux qui font des éraités de thérapeutique. 
Hélas ! ils ont bien besoin qu'il suit exaucé ! 


Pour toutes les variétés . H. DE CastTeznau. 
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apport sur Ia candidature et les titres scientifiques de 
M. PIERQuIN, de Gembloux, ln à la Société médico-psycholo- 
Gique par M. H. DE CASTELNAU. 


(Suite, — Voir les numéros des 19, 21 avril et 8 mai.) 


Comme à toutes les époques de commotions sociales, de 
nombreux projets de réforme agitèrent les esprits en 4830, et 
donnèrent lieu à des écrits qui, de même que presque toutes 
les œuvres de circonstance, se firent remarquer plus souvent 
par la vivacité du langage , et la légèreté des opinions qu’on y 
défendait, que par la solidité et la profondeur des études qui 
en étaient la base. Parmi les questions quieurentle privilége de 
captiver l’attention des publicistes, celle de la peine de mort 
occupa l'un des premiers rangs. M. Pierquin crut devoir ap- 
porter ses lumières à la solution de ce grave problème, et il 
publia dans la Revue encyclopédique (octobre et novembre 1830) 
un long article, qui forme le huitième et dernier travail dont 
il me reste à vous entretenir. Il porte pour titre : De la peine 
de mort et de son influence sur la santé publique. 

L'auteur, vous le voyez, a voulu surtout envisager la question 
en hygiéniste ; c'était peut-être un moyen de changer les points 


de vue auxquels s'étaient placés d’autres écrivains, et de don- 
ner à son travail une certaine originalité. Toutefois, soit qu’il 
ait craint de voir le sujet trop promptement épuisé, soit par 
d’autres motifs, il a, dès le début, agrandi son horizon en 8e 
demandant, avec plus de raison que d’indulgence pour ses 
prédécesseurs, si avant. de chercher un moyen plus prompt et 
moins douloureux d'appliquer la peine de mort, «il n’eût pas 
été prudent de s’enquérir jusqu'à quel point elle était juste ? » 

Cette question laisserait croire que les auteurs qui ont traité 
de la peine de mort n’en ont pas discuté la légitimité, ce qui 
serait les accuser d’un tort presque impossible : comment ad- 
mettre, en effet, qu'ils aient pu aborder ce sujet si grave sans 
chercher à résoudre d’abord le problème fondamentai qui con- 
stitue, pour ainsi dire, le sujet lui-même toutentier ? Les au- 
teurs auxquels on à pu faire allusion n’ont eu garde de tomber 
dans cette inconséquence, et tout ce que M. Pierquin aurait 
pu leur reprocher, c’est de n’avoir pas donné de ce problème 
uñe solution plus en rapport avec les progrès de la civilisation, 
et de ne s'être pas entourés, dans leurs travaux, de toutes les 
lumières que la science contemporaine pouvait mettre à leur 
disposition. AR 

Quelques remarques suffiront pour montrer combien un tel 
reproche eût été fondé. 

Malheureusement, l’auteur ne paraît pas se douter beau- 
coup lui-même que le temps est venu de sortir d'une voie que 
l'ignorance a tracée et qu'ont religieusement suivie la paresse, 
la routine et cet amour plein de suffisance pour ce qu’on sait, 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique ; 


Par M. le docteur Baucner, secrélaire,. 


(Suite. Voir les numéros 28, 29, 30, 39, 40, 42, 438, 45, 49, 50, 52 et 54.) 


C'est en se fondant sur ces complications des maladies de reins. sur ces 
symptômes cérébraux à marche, à type particuliers, que Frérichs a ad- 
mis une maladie spéciale qu'il appelle intoxication urémique à 
forme aiguë ou chronique el parfaitement reconnaissable. Mais, q oi 
qu'en ait dit Frérichs, c'est plutôt par les symptômes du côlé des reins, 
que par les symptô:nes cérébraux qu'on retrouve la cause de ces phé- 
nomènes. 

Dans ces cas, souvent.comme dans une observation de M.D'Ornellas, 
il y adiminution, puis suppression de sécrétion urinaire. La cause des 
phénomènes cérébraux, suivant les auteurs allemands, c'est l'accumu- 
lation excessive de l'urine dans le sang et surtout la transformation 
de celte substance en carbonate d'ammoniaque à l'aide d'un ferment 
particulier. 11 paraît bien établi que l'urée entre en abondance dans le 
sang des albuminuriques , et l'on retrouve aussi le carbonate d'ammo- 


niaque dans les sueurs, dans les matières vomies, dans l'air expiré, 
soit à l’aide d'un papier de tournesol rougi par un acide et que l'on 
approche des lèvres (l'air expiré ramène la couleur b'eue), soit à l’aide 
d'une baguette trempée dans l'acide chlorhydrique et qui donne des va- 
peurs blanches. ! 

Je n’ai pu résister au désir de vous esquisser le rapport de M. Charcot. 

J'ajouterai encore quelques mots sur les maladies de: reins. 

M. Vidal nous a montré une phlébite de l'artère rénale. Le malade 
présentait en outre une hypertrophie des reins, une phlébi'e des veines 
crurales, une eutéro-colite pseudo-membraneuse, uie osléite scrofu- 
leuse des vertèbres. 

Enfin une pièce de M. Bonfils. Un malade était atteint d'un cancer 
encéphaloïde du testicule et du cordon avec tumeurs semblables dans 
les ganglions lombaires et dans le foie; de plus, on trouvait dans la 
cavité abdominale une tumeur de la gros:eur d’une tête de nouveau-né, 
platôt située à droite qu'à gauche, et rappelant par sa structure le fon- 
gus hématode, En haut de cette tumeur on voyait une bosselure assez 
régulière , fluctuante. On incise cette tumeur et l'on voit de suite qu'il 
s’agit du rein de ce côté, rempli de pus. Jamais on n'avait observé de 
pus dans l'urine de ce malade, et jamais on n'avait noté de symplômes 
spéciaux. L'urelère , sans être oblitéré, élait comprinié par la tumeur, 
et il fallait pousser le stylet avec une certaine force pour le faire pé- 

stren: = 
LE oblitérations de l'uretère sont des affections fort rares. aber lé- 

: ERA ; » ; : à laquelle j'ai déjà fait ailusion. 
sion est indiquée dans l'observation à aq j 
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qui n’a d’égal que la répugnance pour ce qu’on devrait étu- existence dans le texte des lois et dans la pratique judiciaire, 
dier et ‘apprendre. Tout au contraire, en formulant, quoique | c’est que la science appliquée est toujours en retard sur la 
sans la motiver, cette conclusion que : «La société n’aas le | science abstraite; mais ceux-là serdient dans une grave erreur 
droit d'infliger la privation de la viecomme punition, » M. Pier- | qui croiraïent encore qué la sôtiété démande à être vengée. 
quin laisse voir assez clairemrent que, s’il avait voulucdélier # . 

le nœud qu'il n’a fait que trancher, il n’aurait pas invoqué Le droit de punition se présente dans de tout autres condi- 


d'autres principes que ceux qui ont prévalu jusqu’à cé jour. | {ions ; il offre tellement au premier abord toutes les apparences 
dans l'esprit des criminalistes, et sur lesquels sont encôre ba- du droit, qu’il a pu éblouir des esprits comme Bentham, qui 
sées toutes les lois pénales du monde, sans en excepter celles À 


; A ne ne trouvent aux peines d’äutres raisons d’être que leur utilité, 
de cette étonnante partie de PAmérique où règne avec l’escla- | ef les éblouir à ce point, que ce grand penseur ne conçoit ni 
vage presque un excès de liberté. Or, ce sont ces principes | l'existence des individus, ni celle d'un gouvérnément, ni même 
eux-mêmes que repoussent à la fois la science de l’homme, la | celle d'aucun autre droit, sans le droit de punir. Cependant, 
science sociale naissante et le progrès général de la raison pour peu que l’on cherche à pénétrer au fond des choses, on ne 
publique. “sed ; tarde pas à s’apercevoir que si la vengeance est plus barbare, 

Presque tous les criminalistes de profession et beaucoup de | en revanche la punition est moins logique, et que la justice 
philosophes admettent que toute action est conforme où con- | humaine doit y renoncer, si elle ne veut pas empiéter sur les 
traire aux lois éternelles de la vérité, de la raison, de la mo- priviléges de la justice divine. 
rale générale, ou, comme ils le disent, de la morale absolue ; 
que toute action est, comme ils le disent encore, juste ou in- 
juste en soi, morale ou immorale absolument ; ils admettent 
qu'ils possèdent les éléments nécessaires pour apprécier non- 
seulement l’immoralité de toute action, mais encore, très-ap- 
proximativement du moins, le degré de cette immoralité; 
ils admettent que tout acte immoral doit être puni (quel- 
quURe ne SU vengé)e d’abord pour répondre au sen- 
timent de la justie absolue; pour réparer, s’il est possible, le ; . : lé le Ô 
dommage causé; pour bte le diable et dem DÉChEE de LA Qu ce one » ns de Re Date | è dt 
tomber à l'avenir dans la même faute; pour arrêter, par une à-dire pour le véritable, pour le seu! PAtOSOpAE POIL RSS, 

€ nt LÉÉRPESREI ANS ; : ue : ce donc que le droit, la morale, la justice absolue? Où en 
peine exemplaire, par l’intimidation, ceux qui seraient tentés à de tente EI torité devant laquelle 
de s’abandonner à de funestes penchants ; ils admettent, enfin, HONOR “à ae ses pe ne Ée a aI Hi 
que la vengeance, la punition ou la peine doit être analogue toutes indivi re { né . SE - te ne ei 7, 
ou tout au moins proportionnelle au délit, et qu'ils peuvent du droit de punition vont sans ou e nous apprèn Fe | 
donner à la loi ce caractère 1e proportionnalité. . « Quant à la morale absolue, dit le comte Rossi, ce n est pas 

De là la peine de mort appliquée au crime d’homicide. à l'individu que Dieu en a confié la garde dans ce monde. » 

Permettez-moi; Messieurs, d’invoquer une fois encore votre LEP os Fe À Re Je. 7 
bienveillante attention et de m'’arrêter quelques instants sur Pour qui ne saurait pas que les contradictions sont une né- 
ces principes fondamentaux. $ cessité, quand on est engagé dans une fausse voie , cette décla- 

ration aurait de quoi surprendre, venant d’un défenseur de la 

Quoique dans quelques réquisitoires, il soit encore question | morale absolue. Si cette morale n'est pas de ce monde, n’est-on 
de vindicte publique, quoiqu’un petit nombre de gardiens de pas bien excusable de n'avoir pas l'ambition de l’atteindre ? 
la loi se donnent, avec intention ou par inadvertance, comme | C'est ce que l’auteur semble avoir tour à tour compris et mé- 
les représentants de ce prétendu besoin , il y a longtemps que connu, car tour à tour il désespère ou il se flatte de trouver 
la vengeance n’est plus considérée comme un droit, mais bien | cet idéal. : 


comme un acte barbare complètement opposé à la notion de Tantôt, plein de confiance dans la pénétration de son esprit, 
justice. Si ce droit supposé a laissé quelques traces de son il n'hésite pas à proclamer qu’il « existe un ordre moral, obli- 
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Le droit de punition , disons-nous, est moins logique que le 
droit de vengeance : en effet, pour se venger, il suffit d’in- 
fliger un mal à l’auteur d’une offense; pour punir un coupa- 
ble , il faut que celui qui est chargé de prononcer la punition 
puisse se renfermer dans les conditions ci-dessus énoncées du 
droit absolu et des conséquences qui en découlent. Or, quel 
est ce droit, quelles sont ces conséquences? Voilà ce qu’il 
s’agit d'examiner. | | 


Er NADINE REP PTS ICI ONE 





DS STE DETERMINEE PESSTP ERA T SAT ARTS DE ALMA Rae Me 





Dans ce cas aussi on aurait pu en dire autant si l’on s'était borné à un malade dont il a déjà été question, à propos des fractures du fémur et 
examen assez superficiel. Cependant le liquide purulent renfermé dans du bassin. Ce blessé avait perdu connaissance au moment de l’acci- 
le rein ne s’'échappait pas par les urines. dent. Il ne répondait à aucune question; il n'avait ni coma, ni para- 
lysie, mais, au moindre attouchement, il s'agitait, cherchait à frapper 
les personnes qui l'entouraient, etc. À l'autopsie on trouva de larges 
surfaces contuses, des noyaux apoplectiques. 


Système nerveux. 
M. Voisin nous a montré une hémorrhagie dans les ventricules laté- 


raux. Le sujet avait montré pendant la vie, et subitement, de l’inco- A côté de ce fait, M. Broca nous en a cité un autre. Un malade est 
hérence dans les idées, de l'agitation, et fut conduit à Bicêtre. Peu de apporté à l'Hôtel-Dieu ; il offre tous les signes que je viens de ciler, et 
jours après son entrée, il présenta des symptômes de coma, de la slu- l'autopsie ne démontre aucune trace de contusion , de piquelé, dans 
peur ébrieuse; cependant on pouvait observer une perte de la sensibi- aucun point de l'encéphale. 
lité et de la motilité, plus marquée d’un côté que de l'autre ; il meurt, La nature semble souvent se jouer de toutes les classifications que 
et l'on trouve la lésion dont je viens de parler. l'on a voulu et que l'on veut encore établir. Ainsi M. Bouillaud, se fon- 
A côté de celte pièce, j'en placerai une autre. C'est une apoplexie dant sur une foule d'observations fort bien prises, fort bien iuterpré- 
méningée présentée par M. Vidal, recueillie sur un jeune enfant qui tées, émet l'opinion que la perte de la parole coïncide avec,une altéra- 
avait eu, pendant sa maladie, des convulsions, de l'assoupissement, tion des lobes antérieurs.du cerveau. Je vous ai déjà rappelé, à propos 
des vomissements , du strabisme, des signes de méningite. Il se réta- des maladies des os, un fait de M. Charrier qui vient à l'appui de la 
blit et meurt peu de jours après d'une broncho-pneumonie double. On doctrine de notre savant professeur de clinique médicale. 
trouve dans l'arachnoïde un épanchement formé de caillots étalés et A côté de celui-là, j'en citerai un autre de M. Chairou. Chez un ma- 
stratifiés. lade, ily a perte de la parole, conservation complète de l'intelli- 
Puis c’est un éubercule du cervelet qui nous est apporté par M. Prost, gence, et l'on trouve. à l'autopsie une apoplexie méningée à la partie 
etqui n'a donné, pendant la vie, lieu à aucun symplôme quieül pu faire | postérieure et inférieure, d’un des lobes du cerveau. Cette présentation 


Re sa présence. Ce fait viendrait confirmer une loi établie par 
Le ndral :.que les tumeurs, qui se développent lentement, n'amènent 
e plus souvent aucun désordre dans les organes qui les entourent. 


M. Marcé nous a montré un exemple de contusion diffuse. Il s'agit du (La suite au prochain numéro.) 


nous a valu une communication fort intéressante de M. Marcé, sur 
l'interprétation de ces symplômes. 
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gatoire pour tous les êtres libres et intelligents qui ont pu s’en 
procurer la connaissance. » (Loc. cit., t. I, p. 390.) 

Tantôt, ramené à la réalité par l'évidence des faits , il re- 
connaît que « la justice humaine, sans pouvoir jamais attein- 
dre, même de loin, la perfection de la justice absolue, doit 
s'efforcer de s’en rapprocher » (loc. cit., t. 1, p. 239), et, comme 
pour prouver combien dans une ambition, même ainsi ré- 
duite, il y a de témérité, il dit ailleurs : : 

« Pour qu'un système pénal soit en même temps juste, con- 
forme au but suprême des sociétés civiles et en harmonie avec 
la dignité de l’homme, c’est aux principes fondamentaux du 
bien et du vrai qu'il faut remonter. Or, ces principes ne sont- 
ils pas encore un objet de contestation et de dispute? Sommes- 
nous à la veille de voir cesser ce désaccord ? Demandez plutôt 
aux philosophes, à l’école de Condillac et à celle de Kant, aux 
jurisconsultes théoriciens de l'Allemagne et aux disciples de 
Bentham, et puis encore aux prosélytes de de Maistre et de La- 
mennais. Demandez-leur ce que c’est que le juste, et comment il 
est donné à l’homme de le reconnaître. . . . . "4. 1. 
« . Trois codes criminels dont l’un serait l'ouvrage d’un kan- 
tiste, l’autre d’un disciple de Bentham, et le troisième d’un ad- 
mirateur des Soirées de Saint-Pétersbourg ne se ressembleraient 
pas plus que ne sont, identiques entre eux le principe du de- 
voir, le principe de intérêt etle principe théocratique.» (Loc. 
cit., t. EL, p. 26.) 

Après avoir constaté les dissidences de ces grands penseurs 
touchant la justice absolue ou, ce qui revient au même, leur 
impuissance à en saisir le caractère irrécusable, l’auteur va re- 
noncer peut-être (on pourrait s'y attendre du moins) à l'espoir 
de trouver cette pierre philosophale : il n’en est rien cepen- 
dant. Invoquant ici la conscience générale (4), là, le sens com- 
mun (2), ailleurs la raison commune (3), il établit successive- 
ment sur chacune de ces trois bases la démonstration du droit 
absolu, élevant ainsi la conscience, le sens et la raison du 
commun des hommes, dont il n'hésite pas à se croire le seul 
interprète fidèle, au-dessus de la conscience, du sens et de la 
raison des esprits les plus profonds. Or, ce principe, révélé par 
la conscience générale, par la raison et le sens communs, mais 
impénétrable à la raison des esprits élevés, en quoi consiste- 
4-12 « A rétribuer le mal par le mal. » 

Je ne vous fatiguerai pas, Messieurs, d’autres citations ; vous 
trouveriez dans presque tous les autres partisans du droit de 
punition, dans M. Guizot, dans M. le duc de Broglie notam- 





(4)! « Posons donc un premier principe qui n’est que l'expression de la 
conscience humaine : la punition consistant à infliger un mal, inten- 
tionnelleinent., eu raison d’un fait antérieur, même irréparable, sans 
tenir compte de la volonté du patient, et nullement en vue d’un avan- 
tage futur pour lu, ne peut être un droit qu'autant qu'elle à 
pour objet l'auteur d'un mal injuste; c'est là son essence. Si on fait 
abstraction un seul instant de la liaison morale qui doit exister entre le 
fait puuissa ble et le fait de la peine, le droit de punir disparaît, » (Loc. 
cit, t. 1, p. 130.) | 

(2) « La vérité existe cependant, en dépit de tous ces systèmes exclu- 
sifs. Si le philosophe, trop fier d'en avoir saisi un fragment, est tout 
” occupé à exploiter les richesses de sa conquête partielle, en perd de 
vue l’ensemble, cette unité vaste.et féconde n'existe pas moins; Le sens 
commun. l'entrevoit; il n'entire pas Savamment toutes les conséquences 
dont elle est pleine ; mas, à chaque cas particulier, àl en fait une ap- 
plication qui, your étre instinctive , n'en ess pas moins juste. » 
(Loc. cit: LE, p+ 29.) 

(3) « Les priucipes de l'ordre moral nous sont révélés par notre in- 
telligence, par la raison, en tant qu'elle s'applique aux vérités de l'or- 
dre moral, et par n°tre sensibilité en lant que mise en jeu par les faits 
moraux. Notre raison a le devoir d'accepter celte indication primitive, 
spontanée, de note seusibilité morale ; elle a Le droit de les soumettre 
à son examen pour les purifier, les coordonner, les étendre. Du con- 
cours de ces deux facultés naît l& conscience, chargée de nous avertir 
par ses cris, de nous stimuler par ses inquiétudes, de nous récompenser 
passa paix, de nous punir par ses déchiremenis. » (Loc. cûl., t. 1, 
Ps 250.) 


ment, quelques nuances de couleur sur un fond constamment 
le même et où les objets sont souvent moins nettement dessi- 
nés encore que dans le livre, si remarquable d’ailleurs, de l’in- 
fortuné ministre de Pie IX. Il faut toutefois en excepter l’ou- 
vrage du judicieux Bentham, qui admettait d’ailleurs, la 
punition, ainsi que je l'ai dit, non parce qu’il la croyait abso- 
lument juste en soi, mais parce qu’il la croyait nécessaire. 

.Restons-en donc là quant au principe et voyons les consé- 
quences. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Recherches sur les maladies chroniques. 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 





De la Gastralgie, 
(Suite. Voir tome Il, nos 445, 153; tome ILL, nos 2, 14, 21, 26, 30, 35, 50, 55.) 


Observation XI. — M. D. est âgé de vingt-sept ans, d'une taille 
très-élevée, d’une constitution grêle, d'un tempérament nerveux; il a 
toujours été très-maigre, très-impressionnable au moral comme au 
physique, mais sa santé à néanmoins constamment élé bonne. Il y a 
quatre ans, dans les conditions habituelles d’une vie très-régulière, 
sans aucun changement dans le mode d'alimentation, dans les exer- 
cices du corps, sans cause appréciable en un mot, il survint brusque- 
ment une conetipation opiniâtre que ne purent vaincre ni les lavements 
ni les purgatifs; mais M. D. ayant remarqué, au bout de quelque temps, 
que la fumée de tabac était plus efficace, il se laissa aller à augmenter 
graduellement la quantité de cigares qu’il consommait chaque jour; 
de fumiur très-modéré il devint bientôt fumeur émérite, et dépassa la 
dose quotidienne de douze à quinze cigares, sans comptér trois ou 
quatre pipes. 

En janvier 1847 les digestions commencèrent à devenir moins bonnes 
(gonflement et pesanteur épigastriques, malaise général, etc.), et 
M. D. ny fit d'abord que peu d'attention ; mais les accidents gastral- 
giques ayant enfin acquis une intensité fort incommode, il consulia un 
médecin qui lui donna le conseil de cesser de fumer ou, tout au moins, 
de réduire considérablement la quantité du tabac consommé chaque 
jour. L’obéissance ne futipas facile à M. D., à qui il fallut faire de grands 
éfforts de volonté pour arriver à ne plus fumer que quatre cigares 
par jour, et sa docilité ne reçut point la récompense qui lui avait été 
promise; les accidents gastralsiques persistèrent et la constipation se 
manilesta de nouveau. Durant quelques semaines. du thé pendant le 
déjeuner, et du café noir après le diner, parurent apporter quelque sou- 
lagemeni au malade; mais alors celui-ci trouva, à Lort ou à raison, que 
ces boissons lui faisaient du mal, et il ne voulut plus en continuer 
l'usage. 

Au mois de mai, M. le professeur Cruveilhier fut consulté; il pres- 
crivit des tisanes amères, des préparations de fer et de quinquina. Ce 
traitement fut mal supporté; il rendit la constipation plus opiniâtreen- 
core, et les digestions furent accompagnées de douleurs épigastriques 
non-ressenties jusqu’à celle époque. 

Au mois de juin, M. D. s’adressa à M. le professeur Trousseau, qui 
prescrivit la belladone ; mais ce médicament produisit du côté de la vue 
et de l'encéphale des accidents qui, à juste titre, en firent abandonner 
l'emploi. | 

Au uois de juillet intervint M. le professeur Chomel, lequel se con- 
tenta de régler minutieusement le régime alimentaire (viandes blan- 
ches, herbes potagères, pas de charcuterie, d'épices, etc.) et de con- 
seiller les eaux de Plombières; celles-ci ne modifièrent en rien l’état 
du malade. 

Au mois d'octobre, M. D. vit mourir, d'un cancer de l'estomac, l'un 
de sès amis intimes, et cet événement.exerça sur lui la plus funeste in- 
fluence, en lui inspirant la conviction profonde qu il était atteint de la 
même maladie 

Peñdant deux mois, M. D. resta plongé dans une sombre tristesse, 
refusant de voir ses amis et même ses parenis, ne mangeant presque 
rien et ne voulant se soumettre à aucun traitement. [1 tomba dans un 
amaigrissement et dans une anémié qui firent de rapides progrès. 

Au mois de janvier 1848, la mère du malade, qui habitait la province, 
vint se fixer à Paris auprès ce son fils; ses supplications oblinrent de 
lui qu'il tenterait un nouvel effort, mais elles ne pureut le décider à s’a- 
dresser de nouveau aux praticiens illustres précédes ment consultés. 
M. D., devenu sceptique à l'endroit de la médecine honnèle el scienti- 
fique, allait se livrer, avec la plus aveugle crédulité, aux charlalan 


à et aux exploiteurs. 
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Successivement, et pendant plus de six mois, M. D. expérimenta la 
médecine chimique , poria des plaques et des chaînes magnétiques de 
toutes sortes, se livra à la cuisine la plus excentrique sous linspira- 
tion de diverses somnambules, fut magnélisé, électrisé, massé, fric- 
tionné ; une empirique femelle très-connue eut le mérite de faire sortir 
le malade de cette voie déplorable en lui infligeant une violente entéro- 
colite, produite par les drastiques dont l’abus constitue sa méthode. 

Trois mois de traitement homæopathique eurent un très-bon effet : 
celui de laisser reposer le malade et d'améliorer, par un bon régime, 
l’état de ses organes digestifs, et spécialement celui des intestins. 

Fatigué de toules ces lentatives infructueuses, découragé, plus con- 
vaincu que jamais de l'existence de son cancer, M. D. retomba dans 
une morne résignation, plus apparente que réelle, et voici l’état dans 
lequel il languissait depuis plus d’un an lorsque, vaincu par de 
nouvelles et pressantes instances maternelles, il vint à Bellevue le 
9 mai 1850. 


État actuel. — Amaigrissement considérable ; teint hâve, plombé ; 
yeux excavés, brillants; gencives pâles , langue large, pâle, sans en- 
duit. La marche est vaciilante, titubante en raison de l'extrême fui- 
blesse du malade et de l’inertie dans laquelle le système musculaire 
est plongé depuis si longtemps, M. D. ne quittant pas l'appartement, et 
n'abandonnant son lit que pour s’ensevelir dans un large fauteuil à la 
Voltaire, et réciproquement; pour faire quelques pas dans la chambre, 
le malade s'appuie sur le bras de sa mère ou s'accroche aux meubles. 

Le système nerveux est dans un état d’excilabilité déplorable; les 
“yeux ne peuvent soutenir l'éclat d’une lumière un peu vive ; le moindre 
bruit incommode; le son d'une pendule, d'une sonnette, le bruit 
d'une porte est insuppor:able et produit un tressaillement brusque et 
douloureux; la musique cause tantôt une impatience fébrile, tantôt 
une émotion qui se traduit par des larmes. Le malade ne peut ni lire, 
ni écrire; toule espèce d'occupation intellectuelle lui est impossible. 

Le caractère a subi une transformation complète et présente des con- 
tradictions, des bizarreries extraordinaires. Tantôt M. D. est porté à 
l'expansion, à l’attendrissement, il prodigue à sa mère les caresses les 
plus affectueuses et les plus enfantines, se rattache à la vie, pleure, 
gémit en disant qu'il ne veut pas mourir, qu’il faut trouver un moyen 
de le sauver, et tantôt il est sombre, silencieux, et d'une irascibilité ex- 
trême ; alors tout l'agace te l’irrite, rien nele satisfait ni ne le contente ; 


la plus légère contrariété provoque de véritables attaques d’hystérie | 


avec convulsions, cris, larmes , suffocation, sensation de constriction 
à la gorge, de boule qui monte et descend dans l'æsophage, etc. Par- 
fois le malaie, honteux de lui-même, veut s'armer de courage, d’éner- 
gie, il affcc'e une résignation calme, mais ses efforts ne durent pas 
longtemps et sont suivis d’une réaction qui le replonge dans la pro- 
stration physique et l’accablement moral. 

Les nuitssont en général mauvaises ; le malade n’a que deux ou trois 
heures d un sommeil agité et peu réparateur; souvent une sueur plus 
ou moins abondante a lieu vers le matin, et M. D. se lève alors plus 
fatigué qu'il ne s'est couché. 

Le pouls est faible et lent; le cœur, les poumons, le foie, la rate sont 
à l’état normal ; il n'existe aucune tumeur appréciable dans l'abdomen, 
et notamment dans la région épigastrique. 

L'appétit est irrégulier, capricieux, et varie suivant les dispositions 
morales et intellectuelles du malade. Tantôt M. D. ne prend, pendant 
plusieurs jours de suile, qu'un peu de lait; tantôt il mange des côte- 
lettes de mouton, du gigot, une aile de perdrix; pendant un certain 
temps, il ne veut que des viandes blanches , du poisson, des légumes; 
puis, tout à coup, il mange de la salade, des fruits crus, du jambon, 
du Homer d, pour revenir à la diète el au lait. Ces irrégularités dans le 
régime ne paraissent pas exercer une grande influence sur les fonctions 
digestives qui s’arcomplissent toujours à peu près de la même ma- 
nière. Une demi-heure après le repas, M. D. commence à ressentir de 
la pesanteur et du gonflement à l’épigastre, des pandiculations, du 
malaise, un accablement général qui le plonge dans une espèce de 
demi-sommeil très-pénible; parfois il lui semble qu'il va se trouver 
mal, alors il s'agite, crie, réclame le secours de sa mère, et cependant 
jamais, dans ces circoustances, une syncope complète n’a eu lieu. Ces 
phénomènes ont une durée de trois, quatre ou cinq heures; lorsqu’ ils 
ont disparu, M. D. accuse une grande fatigue , une jassitude générale 
avec brisure des articulations, et c’est alors surtout qu’il s’abandonne 
à ses idées noires, lantôt appelant la mort à grands cris, {antôt Ja 
repoussant avec terreur et désespoir. 

Le malade n'a jamais d'évacuations alvines spontanées el prend tous 
les jours soit plusieurs lavements, soit trois à qualre cuillerées de 
graines de moutarde blanche. — Jamais de vomissements. 


Huit mois d’hydrothérapie ont été nécessaires pour amener 





M. D. à une guérison complète , et le traitement moral n’a pas 
exigé moins de temps et de soins que la médication physique. 

La tâche du médecin n’est ni facile, ni agréable lorsqu'il s’agit 
d’hypocondriaques semblables à celui dont nous venons de rap- 
porter l’histoire. Que de patience il faut ! que de courage ! pour 
écouter tous les discours, toutes les doléances, toutes les absur- 
dités que débite le malade à chaque instant du jour : s'il prend 
un thume, s’il tousse une fois, il est phthisique; s’il a un engour- 
dissement dans un membre, il est affecté d’une maladie de la 
moelle et il va devenir paralytique, car la perspective de l'avenir 
ne le préoccupe et ne l’effraye pas moins que le tableau du pré- 
sent; si ses urines sont troubles, voilà une spermatorrhée qui le 
conduira au tombeau; si elles sont claires, c’est un diabète ! Un 
jeune homme qui s'était heurté sans s’en apercevoir et qui éprou- 
vait ans Jégère douleur contusive au pied, l’attribuait à une carie 
des os! Et fre cancers imaginaires ? Et la syphilomanie ? 

Pour rassurer ces malheureux nosomanes, beaucoup plus nom- 
breux parmi les hommes que parmi les femmes, pour leur in- 
spirer dela confiance, pour les amener à supporter les premières 
sensations produites par le contact de l’eau froide, pour leur 
faire comprendre qu'aucune médication ne pourra les guérir en 
quelques jours et que la persévérance est la première condition 
de leur guérison, le médecin est obligé de faire appel aux meil- 
leures inspirations de son intelligence et de son cœur, de son 
habileté et de son humanité. Un jour il faut écouter le nosomane 
avec patience, compatir à ses souffrances imaginaires, lui en 
laisser paisiblement dérouler le tableau, le prendre par la dou- 
ceur; le lendemain il faut, dès le premier mot, couper court à 
ses divagatione, le dominer par la raison et lui faire sentir le joug 
de l’autorité. Dans tous les cas, l’action du médecin doit être 
incessante et s'exercer avec la suite et le dévouement dont notre 
regrettable ami Leuret a donné un si noble exemple en instituant 
le traitement moral de la folie. 

Si, en se soumettant à toutes les exigences de cette pénible 
tâche, le médecin a parfois encore le regret de voir tous ses ef2 
forts se briser contre l’invincible résistance d’une idée fixe, jugez 
quels doivent être les succès et l'influence de ces princes de la 
science qui, dans une consultation ou dans une visite quotidienne 
de quelques minutes, se contentent de prescrire la belladone ou 
la noix vomique, et de conseiller les distractions ! 

Les observations que nous venons de rapporter suffisent pour 
donner une idée des principales formes de la gastralgie idiopa- 
thique, primitive ; quant à la gastralgie secondaire ét compli- 
quée, c’est moins d'elle-même qu'il y a lieu de s'occuper que de 
la maladie dont elle n’est qu’un épiphénomène, et, à ce point de 
vue, il nous faudrait, pour être complet, décrire. à l'exemple de 
MM. Beau et Gendrin, toutes les maladies sérieuses et même la 
plupart de celles qui ne le sont pas. Nous nous abstiendrons par 
conséquent, et nous pensons que le lecteur mtelligent nous saura 
gré de notre discrétion. 

(La suite prochainement.) 
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Note sur le traitement de la kératite serofuleuse par l’emploi 
de la teinture d’iode, 


Par le D' Louis CHAPEr. 
Chirurgien de l'hôpital de Saint-Malo. 


Le traitement que le médecin institue, dans l’intention de 
guérir son malade, repose bien plus sur l'idée qu'il se fait 
de la nature de la maladie, que sur sa véritable nature, qui 

lui échappe trop souvent. S'il fallait, avant d’avoir recours à 
un traitement, connaître la nature intime de la maladie, — je 
suppose, par exemple, qu'il soit question de la kératite dont 
le traitement va nous occuper un peu plus loin, — pour quel 
parti tiendrait-on? Ne faudrait-il voir, dans les modifications 
que subit la cornée, qu’une inflammation; suivant en cela les 
anciens errements des chirurgiens, etl’opinion encore générales 
ment admise aujourd’hui ? Ou bien, considérant qu’une phleg- 
masie ne peut se produire que dans unorgane vasculaire, (ce 
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-qui semble assez juste), considérant d’ailleurs que la cornée 
- ne contient pas de vaisseaux, même séreux, ne paraît-il pas 
impossible que son tissu puisse s’enflammer d'emblée ? 

On sait combien d'erreurs chirurgicales se sont reproduites 
de siècle en siècle et sont arrivées, dans toute leur force, jus- 
qu’à nous! On sait aussi que la pathologie de l'œil, particu- 
lièrement, exposée à de nombreuses illusions, dont plusieurs 
ont déjà été redressées; et que, tout récemment encore, un 
chirurgien éminent qui, il y a une douzaine d'années, avait 
excité la plus vive surprise et voyait traiter ses travaux avec un 
certain dédain, est venu démontrer : que si les ophth:lmolo- 
gistes se livrent quelquefois à des recherches anatomiques sé- 
rieuses, ils embrassent souvent légèrement, puis soutiennent 
avec une conviction profonde, des opinions qui n'ont aucune 
solidité. 

C'est pourquoi, comme le dit Montaigne en son chapitre de 
Pexpérience : « Les difficultez et l'obscurité ne s’aperceoivent 
en chascune science, que par ceulx qui y ont entrée; car en- 
cores fault il quel que degré d’intelligence, à pouvoir remar- 
quer qu'on ignore; et fault poulser à une porte, pour sçavoir 
quelle nous est close. » 

Un chirurgien distingué, préparé par des recherches anato- 
miques sérieuses, vit combien il était difficile et obscur d’expli- 
quer l’inflammation de la cornée par la même théorie que 
pour les autres tissus vasculaires de l’économie. Il pensa que 
l'on pouvait ignorer encore bien des choses, et il présenta une 
nouvelle manière d'interpréter les faits à laquelle il avait été 
conduit par l’analogie, par la clinique, et enfin par des expé- 
riences microscopiques. M. Broca fut naturellement conduit à 
admettre qu'il y avait un trouble de nutrition de la cornée 
dans les phénomènes que l’on considérait comme appartenant 
aux produits de l’inflammation, et l'existence de la kératite fut 
mise en doute. — Nous n'avons pas eu l'intention d'analyser 
ici le mémoire, consciencieusement fait, de M. Broca, qu’on 
lira avec beaucoup d'intérêt dans les bulletins de la Société 
anatomique de Paris (28° année), mais de faire voir que malgré 
deux opinions aussi complétement opposés, sur la nature d’une 
maladie, la thérapeutique n’est pas arrêtée par une telle diffi- 
culié et s'applique avec succès. 

Nous avons recueilli, dans l’espace de quelques mois, cinq 
observations de kératites serofuleuses, qui ont été rapidement 
modifiées et guéries par l'application de la teinture d’iode 
pure avec addition de 2 grammes d’iodure de potassium pour 
32 grammes de teinture, formule qui nous a servi invariable- 
ment dans les cinq cas que nous avons observés. Nous donne- 
rons une seule observation, celle qui nous a paru la plus inté- 
ressante, que nous présenterons comme une sorte de spécimen. 


OBsERVATION. — Double kératite scrofuleuse, ulcération des cornées, 
photophobie très intense. — Traitement général avec l'huile de 
morue. — Insuccès du traitement ordinaire. — Introduction de 
la teinture diode dans les yeux. — Guérison. 


Chauvel est âgée de dix ans, assez bien développée; les chairs sont 
molles, blafardes; les yeux sont grands, noirs, les cils très-longs. 
Chapelets de petites glandes lymphatiques des deux côtés du cou. Nous 
ne connaissons que son père qui à une constitution scrofuleuse et qui 
est entré plusieurs fois dans notre service pour se faire traiter d’ulcères 
aux jambes. — Celte enfant ne tousse jamais et ne présente aucuns 
bruits anormaux dans la poitrine. Elle dort bien, se nourrit bien, a 
une grande activité et un caractère difficile à conduire. 

La première fois que nous vimes Chauvel , c'était au mois de janvier 
1853. Elle venait réclamer nos soins pour une kératite ulcéreuse qui 
était en traitement depuis plus d’un mois , et qui laissa à sa suite quel- 
ques taches de la cornée qui avaient disparu , en grande partie, quand 
elle sortit de l'hôpital vers le milieu de février. 

Le 4 avril de l’année suivante, notre jeune malade vint de nouveau 
nous visiter pour une nouvelle kératite ulcéreuse de l’œil gauche , qui 
fut traitée avec énergie par des sangsues, en nombre très-modéré, la 
constitution de l'enfant devant nous rendre très-circonspect, par les 
méthodes dites altérantes et anti-plastiques, par des collyres variés, 
par des cauiérisations avec le sulfale de cuivre el le nitrate d'argent , 
par des révulsifs sur le canal intestinal et sur les jambes, par un vési- 





catoire à la nuque; enfin, l'huile de morue et les amers figurèrent 
également, sans succès, dans la liste des moyens curatifs. Le chan- 
gement d'air, l'hygiène à laquelle fut soumise Chauvel . pendant ces 
trois mois qu'elle alla passer à l'hôpital général en sortant de mon 
service, aidèrent à la rétablir complétement. 

Le 6 février 1855, Chauvel est encore venue offrir à notre observa- 
tion les symptômes d'une double kératite ulcéreuse accompagnée d'une 
photophobie extrêmement douloureuse. 

Quatre sangsües au-devant de chaque oreille, purgatif avec le calo- 
mel, frictions mercurielles belladonées autour des orbites, bains de 
jambes. 

Le lendemain rien n’est changé dans l’état de la malade qui souffre 
autant et qui ne veut pas se laisser examiner. 

Calomel par la méthode de Law, frictions, etc., huile de morue, 
amers. 

Ce traitement est continué pendant quelques jours sans que ,nous 
puissions apercevoir aucun changement et sans qu’il soit possible d'in- 
troduire quelques gouttes d'un collyre dans les yeux. 

Vésicatoire à la naque que l’on fera suppurer quelques jours seule- 
ment, le reste ut suprà,. 

Il était certain que nous n’avancions pas et que tout letraitement que 
nous avions institué dès le jour de l'entrée de la malade ne nous fai- 
sait constater que son impuissance. — Nous dbandonnâmes la médica- 


tion dite allérante, anti-plastique, etc., à l'exception de l'huile de 





morue et des amers, et nous introduisimes entre les paupières avec les 
plus grandes difficultés, à l'aide d’un pinceau, une ou deux gouttes 
ile teinture d’iode. 

Douleurs atroces accompagnées de cris et de pleurs qui durent toute 
la malinée. 3 

Le lendemain, la malade souffre moins, elle laisse entr'ouvrir les 
paupières de l'œil droit, qui permettent de constater une ulcération si- 
tuée à la partie inférieure et externe de la cornée avec trouble de sa 
transparence. — Je me borne à barbouiller le front, les tempes etles 
paupières avec la teinture, en annonçant, par mégarde, que le lende- 
main j'introduirai le pinceau entre ies paupières. 

Le jour suivant, on cherche Chauvel qui a été se coucher et qui re- 


“fuse de venir me parler. Le souvenir de la douleur lui fait redouter 


l'introduction de notre pinceau au point de lui faire faire une résis- 
tance très-vive. Vigoureusement saisie, elle finit par céder, et elle me 
permet, tant bien que mal, de faire ma petite opération. — Douleur 
toujours très-vive, mais moins prolongée. , 

À partir de ce jour, un mieux marqué a été observé et a marché 
avec assez de rapidité pour étonner les personnes qui suivaient l’action 
du médicament. Nous avons répété, tous les deux jours, l'introduction 
de la teinture et nous avons vu, avec une grande satisfaction, la pho- 
tophobie diminuer immédiatement, puis disparaître avec une grande 
promptitude, les ulcérations se modifier et guérir, les taches perdre de 
leur opacité et l'enfant recouvrer la vue. Tout ce changement, assez 
inattendu, s'est opéré dans l’espace de trois semaines, et, le 10 avril, 
Chauvel sortait avec la recommandation expresse de continuer l'huile 
de morue et d'introduire, matin et soir, dans les yeux, une goutte de 
laudanum &e Sydenbam. 

Avant de nous livrer à quelques réflexions, et quoique notre inten- 
tion ne fût pas de donner plus d'une observation pour ne pas allonger 
cette nole, qu'il nous soit permis de raconter, très-sommairement, 
qu'ayant été appelé auprès d'un jeune garçon, âgé de onze ans, d’un 
tempérament lymphatique, nous constatâmes, chez lui, une ulcération 
de la cornée accompagnée d'une photophobie d'intensité moyenne. Le 
traitement ordinaire ayant été appliqué sans bon résultat, madame NN... 
me pria de hâter, le plus possible, la guérlson de son fils, qui devait 
assister aux exercices religieux qui précèdent la première communion. 
— Quatre introductions de teinture, à deux jours d'intervalle, furent 
faites et amenèrent une guérison qui permit à madame N..., aussi re- 
connaissante qu'agréablement surprise, de suivre son fils à l’église. 

Ici, comme chez Chauvel, comme chez les autres malades, la douleur 
a élé très-vive et d’une durée qui a varié entre une demi-heure et quatre 
heures. Si madame N... n'avait pas eu le courage d’énlendre crier et 
pleurer son fils, celui-ci n'eût pas pu jouir des bénéfices du traitement 
et Ja guérison eût élé retardée. 

Si nous ne craignions pas que l’on n’accusât notre langage de 
toucher de trop près à l’hyperbole, nous dirions : que la tein- 
ture d’iode pure avec addition d’iodure de potassium, et, une 
seule fois, d'acide tannique (acide qui n’a paru en rien chan- 
ger le mode d’action de la préparation ordinaire), a eu un . 
cès merveilleux chez les cinq malades sur lesquels LR D 
en sommes servi. Il faut observer, à l'exception d'un seu 
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lade, celui-là même qui a fait le plus court séjour à l'hôpital, 
que toujours l’emploi de la teinture d’iode avait été précédé, 
soiten ville, soit dans mon service, d’un traitement où figuraient 
les sangsues, le calomel (4), les coliyres ordinaires, les révul- 
sifs, etc. IL me paraît difficile de mettre au pouvoir du chirur- 
gien une méthode de traitement qui puisse apporter, générale - 
ment, une modification plus heureusement prompte dans les 
symptômes fonctionnels que présente la kératite ulcéreuse. 
L'influence qu’exerce la lumière sur la membrane nerveuse 
et qui étend son influence plus ou moins loin autour de l'or- 
bite, symptôme des plus douloureux, est promptement calmée 
par le collyre iodé. Les ulcérations, les infiltrations de la cor- 
née qui menacent le malade de cécité, tendent à se cicatriser 
ou à disparaître au contact de la teinture d’iode. 

Mais si ce sont là des avantages réels, il ne faut pas craindre 
d’avouer qu'il y à un revers à ce beau côté : c’est la douleur. 
Tous nos malades ont beaucoup souffert pendant plusieurs 
heures, principalement aux premières applications. Nous avons 
vu un enfant se tordre sur le plancher, pendant à peu près une 
demi-heure, et trembler à notre approche chaque fois que 
nous étions armé de notre terrible pinceau. Cependant, cet 
enfant, fort raisonnable d’ailleurs, est un de ceux qui ont obtenu 
le meilleur résultat du collyre. Pourquoi, me dira-t-on sans 
doute, ne pas vous servir de la teinture affaiblie comme cela 
a été conseillé au grand bénéfice des malades? Nous répon- 
dons : que sur un enfant de trois ans entré, avec sa mère, à 
l'hôpital pour être traité d’un impétigo, nous avons varié la 
force du médicament et que nous n’en avons retiré aucun ayan- 
tage marqué. Le petit malade criait comme un forcené, et la 
douleur se prolongeait assez avant dans la matinée; finalement, 
nous avons été obligé de nous servir de la formule ordinaire 
qui n’a pas paru augmenter les souffrances, mais qui avait dé- 
terminé une amélioration sensible de la kératite ulcéreuse au 
moment où la mère sortit inopinément de l'hôpilal avec son 
enfant. Cette observation, quoique imcomplète, porte avec elle 
son enseignement. | 

M. Boinet, qui nous a initié au traitement varié et largement 
appliqué de la teinture d’iode dans différentes affections, n’à 
pas toujours été aussi heureux que pour la kéralite ulcéreuse, 
et nous le lui avons dit dans le temps à cette niême place. Mais 
pour ne pas sortir du cercle dans lequel nous voulons nous 
circonscrire, nous ajouterons : que si des faits nombreux, bien 
pesés par différents observateurs, viennent accroître le nombre 
de ceux que la science possède déjà, nous aurons la consolation 
d’avoir, dans la teinture d’iode, une immense ressource, qui 
agira promptement et sûrement contre une grave maladie, la 
kératite ulcéreuse. 

Si nous n'avons parlé que de l’ulcération de la cornée, c'est 
que plusieurs tentatives faites sur des conjonctiviles, des gra- 
nulalions des paupières n’ont eu qu’un demi-succès ou un suc 
cès uul entre nos mains. Aussi nous paraît-il sage d'attendre de 
nouvelles expériences avant de nous prononcer en dernière 
analyse. 

Nous avons profité également de notre position de chirur- 
gien d’un service de vénériens | hommes et femmes) qui nous 
est confié, pour expérimenter la teinture d’iode dans les écou- 
lements vaginaux et urétraux. Nous dirons, par anticipation, 
que si nous avons tari, après deux à sepf{ badigeonnages, le 
plus souvent la sécrétion vaginale, il n’en a pas été de même 
du plus grand nombre des écoulements du canal de l'urètre. 
Nous reviendrons, prochainement, sur les modifications que 
la teinture d’iode fait subir aux muqueuses urétrales et vagi- 
nales. 

Nous ne nous occuperons pas de tirer l'horoscope de ce trai- 








(4) Nous ferons remarquer que la méthode de Law, tant vantée par 
un célèbre thérapeutiste, pour combattre 11 photophobie, n'a pas ré- 
pondu, à beaucoup près, à l'idée que nous aurions éié en droit de nous 
en faire. à 


tement qui réussit aujourd’hui et qui demain sera dédaigné, 
peut-être, par ses plus chauds partisans. Nous dirons, en ter- 
minant, que nous nous hâtons de le mettre en usage toutes les 
fois que l’occasion s’en présente, dans la crainte qu’à l'instar 
de bien d’autres méthodes de traitement, il ne nous fasse dé- 
faut prochainement sans que nous puissions nous en rendre 
compte (1). 


Lo 
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De la contagion de la gale des animaux à l’homme. 


Les questions de contagion ne peuvent guère, en principe, se tran- 
cher par des faits négatifs. L'expérimentation directe, surtout, me 
semble peu propre à fournir une solution définitive à cet égard; car la 
plupart des maladies qui jouissent du trisie privilége de se reproduire 
par un contact plus ou moins immédiat, présentent dans la subtilité, si 
je puis ainsi dire, de leur agent contagifère, des degrés tels; d’un autre 
côté, les individualités offrent une force de résistance si variée dans ses 
expressions; toutes les conditions, en un mot, qui favorisent l’action 
de cet agent ou la rendent moins promple et moins efficace, nous sont 
si peu connues, qu’il est bien difficile, pour ne pas dire impossible, 
dans l'état actuel de la science, de les reproduire expérimentalement 
d'une mauière complète, de facon à pouvoir, sans chances d'erreur, 
tirer des expériences des conciusions rigoureuses. À ce compte, la 
prudence scientifique me semble donc commander de n’accepter que 


sous toutes réserves celles qui n’ont que ceite origine. N’est-il pas dé+ : 


montré, par exemple, que bon nombre d'individus se montrent com-" 
plétement réfractaires à l’action de certains virus auxquels d’autres suc- 
combent à coup sûr ? Et n'est-il pas tout naturel d'admettre, après tout, 
qu’à l'exemple de tous les germes ou de tous les être: parasites, si l’on 
veut, les virus et.acares ont besoin, pour se développer, d'un milieu 
préparé? C'est au moins probable; et l'obsérvation pathologique, qui 
est une expérimentation naturelle, paraît propre à le prouver. 

Des savants éminents, posant en fait que le sarcople de la gale, 
acarus scabiei, est la cause première de l’éruplion psorique, et non 
point l'effet de cette altération, par cela seul que, trausplanté sur un 
organisme sain de même espèce, il donne naissance à cette même érup- 
tion, ont entrepris des études microscopiques sur les variations de 
forme que présente ce parasite dans les différentes espèces animales 
sur lesquelles il se rencontre. Ces études leur ont fait consiater des ca- 
ractères différeutiels, et ils ont cru pouvoir baser sur ces données 
principalement, des conclusions relatives à la contagion de la gale des 
animaux à l'homme, Il paraît que ces conclusions, appuyées d’ailleurs 
par des expériences suivies, seraient propres à trancher la question en 
faveur de la uon-contagion. Si, en effet, le sarcopte du cheval n'est pas 
de la même espèce que celui qui vit sur l'homme, le développement de 
la psore nécessilant la présence préalable du parasite, il semble logique 
d'en conclure que la gale du cheval ne peut pas se commun quer à 
l'homme. Mais est-il certain, cependant, que l’acare de cel animal ne 
peut pas, dans de certaines conditions, s'acclimater sur la peau de 
l'homme? C’est ce que, n'en déplaise aux savants auxquels je fais allu- 
sion, je ne crois pas qu'il soit tout à fait permis de nier d’une manière 
absolue. Je m'incline, pour mon compte, très-profondément devant les 
remarquables recherches auxquelles ils se sont iivrés. Je sais apprécier, 
assurément, le service qu'ils ont rendu à la science par leurs couscien- 
civux travaux sur l'histoire naturelle des diverses espèces d'acares 


qu'ils ont étudiées; mais j'ai pu, dans ma pratique parliculière, ob-" 


server plusieurs fois des cas de communication de la gale du cheval à 
l'homme, qui ont formé ma conviction ; et quelque respect que je pro- 
fesse pour leur autorité, je suis bien forcé de céder à cette influence. 





(1) Nous ne croyons pas que les méthodes dont le succès repose sur 
des faits positifs soient sujettes à faire défaut dans uu temps plutôt que 
dans un autre, et nous croyons pouvoir affirmer, d’après la connais- 
sance que nous avons de la pratique de M. Boinel, que l'avenir confir- 
mera notre zélé correspondant de Saint-Malo dans la bonne opinion: 
qu'il a des lotions iodées. Nous ajouterons seulement que M. le doc- 
teur Desimarres avait déjà obtenu de très-beaux résultats dans le trai- 
tement de la kératite scrofuleuse par l'administration de l'icdure de fer 
à l'intérieur (dragées de Gille), et que si cette dernière méthode est 
moins promple peut-êlre que celle des lotions, elle donne en revanche 
des résultats bien plus durables, et que ce qu’il y a incon!establement 
de mieux à faire, c'est de les associer l’une à l'autre. 

(Note du Rédacteur.) 











On me dira peut-être que je ne suis pas compétent pour juger de la 


question de savoir si l'affection constatée sur les individus qui l'avaient 


gagnée en pansant des chevaux que j'avais considérés comme atteints 
de la gale, méritait bien cette qualification, et à cela je répondrai bien 
volontiers qu'on a raison. J'en suis le premier convaincu. Aussi n’esl- 
ce point à mes lumières personnelles que je m’en suis rapporté lorsque 
je me suis trouvé en présence de faits de cette nature. J'en veux rap- 
porter un. parce qu'il est le plus saillant; et pour qu'il n'y manque 
rien, bien que, pour épargner l’espace, ce sera le plus sommairement 
possible, je citerai les noms et la localité. 

Lorsque j'exerçais à Aulnay (Charente-Inférieure), je fus appelé chez 
un sieur Chaboussaut, aubergiste à la Viile-Dieu, pour y voir un che- 
val affecté d'une gale déjà ancienne, qui avait débuté à l'encolure, et 
avait, de proche en proche, gagné tout le corps. La face interne des 
membres, les parties sexuelles et les parois inférieures de l'abdomen 
présentaient surtout l’éruption psorique à un degré très-prononcé. Ce 
cheval était séquestré dans une petite écurie isolée de la maison, 
comme caché aux regards indiscrets, et confié aux soins exclusifs d’un 
domestique. La crainte d'attirer sur lui l’attention publique avait été 
la seule cause du retard apporté à l'appel qui m’était fait. On compren- 
dra toutes ces précautions, si l’on fait attention que le propriétaire était 
aubergiste sur une route très-fréquentée par le roulage, que ses écuries 
recevaient tous les jours un grand nombre de chevaux, et que, après 
tout, dans les campagnes, un galeux est un objet d’horreur, de quel- 
que espèce qu’il soit. 

. Je me rendais chez moi, après avoir vu quelques autres malades 
que j'avais dans la localité, lorsque je rencontrai le docteur Feniou, 
mon ami, et mon concitoyen alors, lequel me raconta confidentielle 
ment qu'il venait de voir le domestique de M. Chaboursaut, qui était 
atteint d'une magnifique gale (sic). « Ce qui me paraît singulier, 
ajouta-t-il, c'est que rien, dans le commémoratif, n'a pu me mettre 
sur la voie de la manière dont il l’a contractée. » On s'était bien 
gardé de dire, en effet, au docteur, que cet homme soignait depuis 
longtemps un cheval galeux. Et tous ceux qui connaissent les mœurs 
des paysans comprendront tout de suite pourquoi. Pour les autres, je 
dirai que ledit paysan, du moins celui de la Saintonge, saisit toutes 
les occasions à peu près bonnes qni se présentent pour réclamer des 
dommages-intérêts. Quoi qu'il en soit, je pus facilement donner la so- 
lution cherchée, et il fut bien convenu que la magnifique gale de 
l'homme lui avait été communiquée par la non moins magnifique gale 
du cheval. 

J'en pourrais citer d’autres exemples, qui me sont personnels, et que 
j'ai pu observer vers la fin de 1853 et le commencement de 1854, 
période pendant laquelle la psore s’est montrée partout sur les chevaux 
avec une rare intensité. Mais, dans ces cas, je ne pourrais invoquer 
l’autorité d'aucun médecin, etje ne veux pas m’exposer à produire des 
faits d’une valeur douteuse. Aussi bien j'ai hâte de porter à la connais - 
sance de mes honorés lecteurs ceux qui viennent d’être publiés dans le 
Journal des vétérinaires du Midi, par M. Dupont, vétérinaire à Bor- 
deaux. Le travail aui les contient est fort remarquable au point de vue 
de la philosophie de la question, et je me fais un plaisir aulant qu’un 
devoir de l'analyser de la manière la p'us fidèle qui me sera possible. 
C’est, du reste, le principal objet du présent article. 

M. Dupont commence par se déclarer partisan de la contagion, et sa 
conviction s'appuie sur dix-huit années de pratique durant lesquelles 
il.a recueilli plus de vingt-cinq cas qu’il considère comme tout-à-fait 
concluants. Mais comme ses observations antérieures manquent quel- 
“quefois du caractère considéré comme authentique par ce qu'il appe le 
l'école parasitaire, il consent, lui aussi, à en faire bon marché, pour 
cette raison que s'il a presque toujours vu le sarcopte sur le cheval ga- 
leux, il ue lui a pas été possible, faute sans doute d'habitude des études 
microscopiques, de constater sa présence sur l'homme qui avait con- 
tracté la maladie par un contact prolongé avec lui. Il fait observer 
toutefois, à cette occasion, qu'il lui est arrivé souvent d'éprouver la 
plus grande difficulté à trouver l’acare sur des animaux infectés, tandis 
qu’il foisonnait sur d’autres, moins malades en apparence. Il se borne 
donc à rapporter deux faits très-importants pour la solution de la ques- 
tion, et remarquables surtout en ce que, comme il le dit fort bien, ils 
peuvent expliquer la rarelé de révélation de faits du même genre. Lais- 
sons parler notre honorable confrère. 

« Je fus chargé, en 1853, — dit-il, — comme vétérinaire des épi- 
zooties dans ia Gironde, de visiter les divers marais à sangsues de ce 
département, et de constater si les animaux consacrés à la nourriture 
de ces annélides étaient affectés de maladies contagieuses. Je signalai 
l'existence de la gale sur les chevaux vivants dans presque tous ces 
marais. 

« 11 y a à peine quelques mois, l’autorité fut informée que dans Îes 


villages de Blanquefort et de Parempuire, voisins de Bordeaux, il ré- 
gnait une épidémie et une épizootie de gale, dont le rayonnement par - 
lait des marais à sangsues. Je reçus la mission de visiter les lieux et 
de vérifier les faits. Je constatai l'existence de l'épizoo‘ie sur la presque 
totalité des chevaux. Le médecin des épidémies, chargé d’une mission 
analogue pour l'es; èce humaine, interrogea vainement les populations : 
ine put trouver un seul individu affecté de la gale. 

« L'absence de toute contagion à l'homme, que semblaient confirmer 
les renseignements que j'avais recueillis, de mon côlé, auprès des pro- 
priélaires el des gardes-marais, au milieu d'éléments si propres à la 
favoriser, devait ébranler mes idées. J'avais pu me tromper, aussi, dans 
mon diagnostic! J’eus le doule : cet instant de doute que recom- 
mande le sage! Je visitai de nouveau tous les chevaux galeux que 
j'avais déjà vus; ils présentaient, à peu près lous, les symptômes sui- 
vants : Peau dénudée de poils sur toute l’encolure, les épaules, les 
coudes, les ars, la face interne des cuisses, les jarrets ; plissures et 
sillons très-prononcés du derme; irrégularité de la surface cutanée: vé- 
sicules confluentes; plaques épidermiques se détachant au moindre 
frottement ; épaississement, sécheresse et rigidité de la pean ; déman- 
geaison et prurit intense; maigreur. Des acarus scabiei en grande 
quantité sur quelques animaux; très-difficilement perceptibles et en 
très-petit nombre sur d’autres. 

« C'était bien la gale. 

« Deux grands propriétaires (MM. Chaine et Capelle), qui possé- 
daient dans leurs marais de Parempuire une cinquantaine de chevaux, 
représentant un capital considérable, affectés de la psore depuis plus 
de deux ans, me prièrent d'indiquer ur traitement curatif. — Mon trai- 
tement, suivi d’une guérison radicale, dura vingt jours. Jusqu'à ma 
deruière visite, rien n'avait transyiré de la contagion de la gale à 
l'homme, que des chuchottements et une rumeur vague. Mais ce jour 
me réservait une surprise. Les hommes préposés aux soins el à la 
garde de ces chevaux, enthousiasmés du résultat de mes soins, me 
firent des aveux comp'ets. Ils étaient, disaient-ils, infectés de la gale 
des chevaux depuis plus de deux ans. Ils souffraient d’horribles tor- 
tures et se grattaient comme des damnés. Deux médecins de Bordeaux 
leur avaient indiqué un traitement antipsorique (pommade d'Hélmerich, 
bains alcalins) qu'ils avaient suivi pendant plusieurs mois. Le plus 
jeune, âgé de 48 ans, d'un tempérament sec et nerveux, avait tout 
l'extérieur d'un homme robuste et bien portant. Il ôla ses vêtements. 
La majeure partie des membres, au pourtour des articulations, du tronc 
däns la région abdominale, étaient labourés par des sillons sanglants. 
Toutes les surfaces, siége de l’éruption, constituaient une plaie presque 
uniforme. Çà et 1à on pouvait distinguer, pourtant, des vésicules et le 
sillon de l’acare. Mais partout où l'ongle avait tracé son passage, il 
était difficile de préciser le genre d’éruption. Ce pauvre homme était 
dans un étal moral déplorable. Je parvins à lui donner l'espoir d'une 
prochaine guérison. 

« L'autre garde, d'un tempérament Jymphatico-sanguin, était gros, 
bouffi, et âgé d'environ soixante ans. Plus heureax que son camarade, 
les frictions de pommade d'Helmerich l'avaient soulagé et guéri. Mais 
la gale revenait de temps en temps, et dans le moment où je l’examinai, 
Ja surface interne des cuisses, le pourtour des genoux, les mollets, les 
avant-bras et le pourtour des poigne!s étaient le siéze d’une éruption 
de vésicules el de pustules qui témoignaient que l'affection psorique 
était revenue. » 

Quelle était donc la maladie de ces braves gen: ? Comment l’avaient- 
ils contractée? Pourquoi l'avaient-ils gardée aussi longtemps sans se 
p'aindre et ‘ans chercher à s’en débarrasser ? Telles sont les questions 
que se pose M. Dupont. Pour eux, dit-il, la maladie était bien réelle- 
ment La gale, contractée au contact des chevaux atteints de cette 
maladie, qu'ils avaient chaque jour à soigner, à relever du milieu du 
marais où ils étaient tombés, épuisés qu’ils élaient, el cela en se mettant 
à peu près nus dans l’eau. Dans les souvenirs de ces hommes, les pre- 
mières atteintes du mal dataient de l'été de 1852 ; la marche en avait 
été très-lénte. Du reste, à ce sujet, notre confrère continue ainsi : 

« Durant l'été de 4852, l’éruption fut limitée ; la démangeaison de- 
vint intermittente, Elle ne reparut que vers le commencement de 
mars 4853, et elle alla chaque jour croissant. C'est à la fin de 1853, 
vers le mois de décembre, qu'un médecin, consulté, prescrivit les fric- 
tions avec la pommade d’Helmerich. 

« Ce traitement, mal appliqué peut-être, n’eut pas les résultats qu'on 
en devait attendre. Les chaleurs précoces de 1854, l'affection invé'érée 
des chevaux, le service avec insomnie obligée, le régime, les circons- 
tances atmosphériques, contribuèrent puissamment à Re ue 
des gardes. À l'exception du médecin, qui ignorait complèleme 
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nom et la demeure de ces malades, nul ne savait qu ile avaient la gale 


Pour comprendre et expliquer celte réserve, il faut connaître les ridi- 
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cules préjugés, les sottes et inqualifiables habitudes des habitants des 
campagnes. Ici, le galeux est un paria, dans toute l'acception du mot. 
On le fuit avec préméditation comme un pestiléré ; comme si le sol 
qu'il foule, l'air qu’il respire, les objets qu'il voit élaient imprégnés de 
son mal et qu’ils fussent doués de la propriété de le transmettre de 
proche en proche, Il est seul, alors, bien seul dans le monde, avec sa 
douleur physique et le poids horrible d’une souffrance morule indicible. 
Ainsi voué, d'un côté, à la réprobation publique, brutale, stupide, 
d'un autre, aux dangers de se taire, qu'il ne peut apprécier, le ma- 
nœuvre des champs, le garde-marais, le paysan galeux préfèrent souf- 
frir et s'entourer de mystère. 

« Dans le rayon de nos établisseinents à sangsues , le nombre des 
hommes infectés par le contact incessant des animaux psoriques a été 
considérable depuis quatre ou cinq ans. J'ai lu une lettre confidentielle 
d'un docteur exerçant dans les deux communes que j'ai désignées plus 
haut, confirmant le fait que j'avance et exprimant à un de ses collègues 
le regret de ne pouvoir l'amener visiter les nombreux habitants des 
marais qu'il soignait de la gale, à cause du retentissement que cela 
pourrait avoir parmi sa clientèle, et du préjudice que lui causerait une 
indiscrétion aussi grave. 

« Indépendamment de toutes ces considérations, justifiées jusqu’à un 
certain point chez des populations presque complétement sevrées de la 
vie de famille et de la vie sociale, il en est encore une qui détermine 
puissamment au secrel les personnes affectées de la gale des animaux. 
C'est la disposition adoptée à l'hôpital de Bordeaux pour le traitement 
immédiat, et sans séjour, de tous les galeux, et la certitude d’une 
prompte guérison. | 

« Nous ne pouvons pas affirmer, de par le microscope, que nos 
deux sujets fussent affectés lorsque nous les avons visités, de la gale 
du cheval, puisqu'il ne nous a pas été permis de chercher et de 
voir les acares. Mais pour les hommes sages, les renseignements et 
l'affirmation des malades , ce que nous avons vu, entendu, et que nous 
rapportons sans détails, pourraient mériter quelque créance. » 

M. Dupont rend pleine justice, assurément, aux travaux dont j'ai 
parlé plus haut. Il n'est point dans son intention de prouver que la gale 
du cheval est susceptible d'infecter tou‘ours ni même souvent l’homme 
qui se trouve en contact avec elle. Il a été à même d'observer, lui aussi, 
les différences de formes et d'habiludes qui caractérisent les différentes 
espèces d'acares, et il pense, sans peine, qu’en général celui du cheval 
n’est pas susceptisle de vivre sur l'homme. Maisil se demande si, sans 
invoquer des conditions exceptionnelles, il ne peut pas exister des dis- 
positions particulières, résultant de causes encore inappréciées, telles 
qu'une sorte d'infection lente et graduée, une espèce de naturalisation 
de l'acare par une suite non interrompue de relations, favorisées par 
le contact continu. Les faits dont j'ai cité textuellemient la relation, 
parce qu'il m'eût été impossible de les mieux présenter à l'esprit du 
lecteur, autorisent fortement à l'admettre. À ce propos, M. Dupont 
s'élève à des considérations que je veux encore reproduire ; car il ne 
saurait être indifférent, lorsqu'une partie de la valeur-probante des 
faits s'emprunte à la valeur propre et scientifique de leur auteur, il ne 
saurait être indifférent, dis-je, de savoir à peu près à qui l'on a affaire. 
Après avoir énoncé les considérations doct je viens de parler, l’auteur 
que j'analyse s'exprime, en effet, ainsi : 

« Les acares seuls, dans le règne animal, échapperaient-ils à l'in- 
fluence si profondément modificatrice et conservatrice, en même teinps, 
des milieux, et seraient-1ls condamnés à toute perpétuité, à vivre et 
à se reproduire à l’état primitif? 

« Quoi qu'il en soit, j'ai de trop bons motifs pour ne pas me ranger 
du côté des non-contagionistes J'en passe sous silence des meilleurs. 
Que la parasitogénie triomphe contre l'érupéion spontanée, le nœud 
gordien n’est pas là. J'attends qu'on me dise ce qu'est la gale ou la 
psore. J'attends surtout l'aveu d'un homme qui , frappé de la faiblesse 
de ses organes et de l'impui-sanc: de son génie devant le magnifique 
spectacle de la création, convienne qu’il n'a pas tout vu, tout observé, 
et que quelque chose, quelque imperceptible coin du tableau, a pu 
échapper à ses invesligations , à ses recherches, à ses études. » 

J'ai exprimé qelque part la même idée, mais pas si bien que cela, 
à beaucoup près. Je crois même, Dieu me pardonne, que c’est dans cet 
arlicle sur la méthode anesthésiqué, qui suscita celui auquel M. Texier, 
mon honorable antagoniste dans la question du tétanos, a fait, avec 
un bonheur si apparent, un large emprunt. Les idées de ce genre sont 
toujours assez mal reçues d'un certain ordre de savants, facilement 
disposés à croire à leur infaillibilité, parce que, n’interrogeant que la 
grande voix des faits, et celle-ci seule re trompant jawais, ils n’ont 
pas de chances d'erreur possible. Comme si cette grande voix des faits 
se faisait entendre avec les mêmes intonations à toutes les distances! 
et comme si, dès lors, les faits de Paris pouvaient être réputés là répé- 











tition exacte de ceux de toute la France! Les exemples se présenteraient 
en foule sous la plume pour prouver qu'il n’en est pas ainsi. « Mais le 
Nord n'est pas l'univers! — s’écrie M. Dupont. — Dix hommes ne 
constituent pas le monde entier, intelligent, observateur! Mille sujets 
ne parlent pas plus éloquemment que des millions d'individus! ». 

A plusieurs Ügards, les observations si élégamment présentées par 
mon estimable confrère de Bordeaux m'ont paru très-importantes, et 
j'ai pensé que les lecteurs de ce journal me sauraient gré de les leur 
avoir mises sous les yeux. Toute question de ce genre, qui touche à 
l'hygiène publique, est une question importante, et dontaucun élément 
de solution ne doit êlre négligé. Je n'ai pas à commenter ces observa- 
tions si clairement exposées, non plus qu'à en tirer des conclusionsqui 
s'offriront d'elles-mêmes à l'esprit du lecteur. Je suis porté à eroire 
qu’elles ont une grande valeur, en présence des résultats querles re- 
cherches auxquelles M. Dupont a fait allusion, et moi après/lui, pour- 
raient produire dans la science. J'ai cru qu'elles méritent d'être prises 
en sérieuse considération, et c’est aussi l'avis de M. Lafosse, notre ho- 
noré rédacteur en chef, au Journal des vétérinaires du Midi, qui, 
dans une note ajoutée à l’article qu’il insère, rapporte que dans le cours 
de la gale épizootique qui a régné en 1853-54, de nombreuses érup- 
tions analogues à la ga!e se sont montrées sur des élèves préposés au 
traitement; el des palefreniers chargés du pansage des animaux ga 
leux. Ces éruptions, dit-il, « qui sont incontestablement dues aux pi- 
qûres d’acares, ainsi que nos expériences l'ont démontré, » se sont 
dissipées d’elles-mêmes, quand les rapports ont été interrompus immé- 
diatement; elles ont persisté, par la continuité des relations ; elles:se 
sont même généralisées, sans devenir cependant sérieuses. Bien que, 
ces observalions tendent en général à prouver que l'acare du cheval ne 
peut vivre sur Ja peau de l'homme, il ne s'ensuit pas, pour M, Lafosse, 
que cela ne puisse arriver dans certains cas. 

Certes, les élèves des écoles vétérinaires vivent dans des conditions 
hygiéniques de régime et de propreté qui les rendent peu propres à 
fouruir au sarcople les éléments d'une naturalisation, si je puis dire. 
Mais il ne répugne aucunement d'admettre que sur un organisme dé- 
bilité, sur une peau dont jamais les bains ne lavèrent la surface, et 
sous un climat un peu chaud, par suite de tentatives répétées, sous l'in- 
fluence d'un coutact prolongé, l'acclimatement de l'acare du cheval 
puisse se faire sur l'howme. 

C'est ce que les observations de MM. Dupont, Lafosse et les miennes 
teisdent à démontrer; et quoiqu'elles seraient, je suppose, en contra- 
diction avec les données expérimentales et microscopiques acquises 
aux savants qui onf creusé celie question, je ne pense point que pour 
cela leur valeur soit en rien diminué. Du reste, je les donne pour.ce 
qu'elles valent aux lecteurs bienveillants du Moniteur des hôpitaux, 
et rien de plus. A. SANSON. 
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M. le baron de Polinière, président de l'association de prévoyance 
des médecins du Rhône vient de faire don à culte sociélé de la somme 
de 1000 francs. 


— M. Michel Lévy est de retour à Paris, de sa mission d'Orient; 
mais on ne dit pas si l'on considère la mission de l’habile inspecteur 
comme terminée, ou s’il vient à Paris seulement en congé pourse re- 
poser de ses fatigues. 


— M. Lanton, chirurgien de marine de deuxième classe, sous les 
murs de Sébastopol, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


— Le concours pour l’Agrégation en chirurgie s’est terminé le 9 du 
courant, à la suite de la discussion de la thèse de M. Garimond, Pour 
la première des deux places vacantes, un stul tour de scrutin à eu lieu 
et a donné 7 voix ou l'unanimité des suffrages à M. Moutet. Un seul 
(our de scrutin a aussi eu lieu pour la seconde place ; il a fourni le ré 
sultat suivant: M. Saurel 2 voix, M. Garimond 5 voix. En consé- 
quence, MM. Moutet et Garimond seront les deux nouveaux agrégés. 


(Annales de clinique de Montpellier.) 


Pour toutes les variétés : H. De CASTELNAG. 
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Cette conclusion trouverait déjà une base 1 
notre ignorance fatale sur la moralité absolue des actes ; que 
sera-ce si l’on ajoute à ce premier fondement les incertitudes 
des jugements humains sur la réalité matérielle des actes eux- 
mêmes ? 40 

Notre siècle s'enorgueillit, et à juste titre, des étonnants 
progrès qui. ont été réalisés dans les sciences physiques et na- 
tureiies, Qu'il mette: toutefois quelque modération à son or- 
gueil : la science qui tient le premier rang parmi les connais- : 
sances humaines, celle qui doit nous apprendre à connaître 
les facultés, les penchants, les besoins de l’homme et les moyens 
de les diriger de la manière la plus utile à l’ordre social et au 
bien-être commun, la science sociale enfin, qui n’est que la 
science de l’homme, est encore dans Penfance sur beaucoup de 
points et n’existe qu'à peine en germe sur tous les autres. Tel 
est celui qui concerne la criminalité. 

Soyons donc heureux de nos progrès, mais n’en soyons pas 
vais; quand un siècle doit inscrire à côté de ses titres de 
gloire d'aussi funèbres catastrophes que celles dont les anna- 
les judiciaires nous donnent les tristes exemples, il doit se 
présenter avec modestie devant la postérité et la civilisation à 
venir. 


SOMMAIRE. — Rapport sur la candidature et les titres scientifiques de M. Pierquin, de 
Gembloux, lu à la Société médico-psychologique ; par M. H. de CasreLnau, — De la 
viabilite en médecine légale ; par M. DEvEeRGIE. — CLINIQUE Des HoprrAUx. Des signes 

: de lhypertrophie du cœur; par M. AUBURTIN. — CORRESPONDANCE. — VARIÉTÉS 
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fiapport sur la candidature et les titres scicntifiques de 
) Q à 
M. PrERQUIN, de Gembloux, In à la Société médico-psycholo- 
gique par M. H. DE CASTELNAU. 


(Suite. Voir les numéros des 19, 21 avril, 8 et 12 mai.) 


Qui dif punition dit peine proportionnée au délit: or, «dans 
toute action, » dit un partisän de la justice absolue, vous le 
reconnaîtrez facilement à son langage, «il y a deux choses, la 
moralité de l’acte en lui-même, la moralité de l'agent. 

« La moralité de l’acte dépend de sa conformité avec les lois 
éternelles de la vérité, de la raison, de la morale, que l'homme 
ne connaît jamais pleinement, mais qu'il aspire à connaître, 
et qui selon le degré de la science qu'il en a, déterminent son ju- : 
gement sur le mérite ou le démérite des actions humaines, 

« La moralité de l’agent résidedans l’intention, c’est-à-dire 
dans l’idée qu’il a conçue lui-même de la moralité de l’action 
et dans la pureté des motifs qui l'ont porté à l’accomplir. Bien 
souvent, l'erreur à pour cause la légèreté, l’amour-propre, Pour être juste, un jugement doit, avant tout, reposer sur la 





l’orgueil. Que retranchent ces torts à l'innocence individuelle certitude du fait imputé. Sur ce point pas de contestations, et 
de l'erreur? Bien rarement les hommes peuvent le démêler. comment pourrait-il y en avoir ? L'homme n’a pas de moyens 
Dieu seul voit clair dans les profondeurs de la conscience. » plus sûrs de certitude, au moins en ce qui concerne la con- 
(Guizot, De la peine de mort en matière politique, p. 94.) — naissance des faits extérieurs, que le témoignage immédiat de 
Comment donc, à moins de se croire un Dieu, peut-on avoir ses sens normalement développés. Or, jamais le juge n’a été 
la prétention de proportionner la peine au délit! Comment es- témoin du fait qu’il est appelé à juger ; il ne le connaît que 
père-t-on remplir les conditions d’une rigoureuse équité quand par le témoignage, par les souvenirs d’autrui; il ne le voit qu'à 
on admet avec un autre partisan du droit de punition « qu’il travers un voile que peuvent obscurcir, qu’obscurcissent sou- 
n'y a plus de justice dès que la peine dépasse D'UN ATOME le mal vent les passions, l'ignorance, la légèreté, l'ämour -propre des 
mérité ! » (Rossi, Trait. du dr. pén.,t.1, p. 290.) témoins; si à ces causes d'erreur on ajoute les passions (et 
? Et pourtant, il y a autre chose encore dans la moralité de nous prenons ce mot dans la bonne acception) dont les 
Pagent que ce que M. Guizot, ce que les criminalistes y ont vu; juges eux-mêmes ne sont pas plus exempts que les autres 
il y à ce que les physiologistes y ont constaté, une sensibilité hommes; si l’on y ajoute l'indifférence et le défaut d'attention 
physique et morale propre, qui fait que les mêmes phénomènes | qui résultent nécessairement pour enx de la répétition des mê- 
physiques et moraux produisent des impressions diverses chez mesactes, on restera convaincu quelespreuves quidécidentau- 
les divers individus; il y a ce que Gall surtout y a trouvé, une jourd’hui du sort d’un accusé ne suffiraient pas à un corps sa- 
influence d'organisation qui domine souvent la volonté et qui vant pour lui faire accepter comme démontrée une simple dé- 
toujours laffaiblit dans une certaine mesure. Or, si l'homme | couverte scientifique. Les accusations même dans le cours des- 
ne peut sonder les intentions, où sera pour lui le moyen d’ap- quelles le mot d’évidence est le plus prodigué ne font pas ex- 
précier toutes ces influences, qui modifient presque à l'infini ception, et des faits qui, par malheur , se passent chaque jour 
le caractère des actions humaines et la gravité des peines les sous nos yeux, que nous avons pu observer hier encore, nous 
plus identiques en apparence? Concluons donc qu’adopter | montrent que c'est précisément dans ces cas où l'évidence est 
comme principe de justice le droit de punition , c’est placer si parfaite, que la justice humaine a dû regrotter ses plus dé- 
d avance le juge dans celte triste et presque inévitable alterna- plorables erreurs. Un jugement humain, rendu dans les con- 
tive de ne pas atteindre ou de dépasser le but de la loi, et d'in: | ditions les plus favorables, ne saurait donc, en définitive, être 
spirer sûrement ainsi aux criminels le mépris pour la justice qui | fondé que sur des probabilités plus ou moins grandes; il n c 
n à pas su punir assez, ou bien, ce qui est plus grave, une haine ESS 


égiti FAT a de certain dans ce jugement que la sentence pr 
égitime pour la justice qui a puni avec excès, 


on pourrait toujours Le résumer ainsi : 
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Il est probable qu’il y à une justice absolue ; 

IL est probable que l’homme a la faculté de déterminer les 
actes qui sont conformes ou contraires, et même jusqu’à quel 
point ils sont conformes ou contraires à cette justice; 

Il est probable que la société a le droit d’infliger à celui qui 
se rend coupable d’un de ces actes une punition -proportion- 
née à l’acte commis ; ; 1 

Il est probable que l'accusé a commis le plus grave de ces 
actes; | 

Ilest probable qu’il l'a commis dans un état complet de li- 
berté morale et sans être dominé par une influence irrésistible 
d’organisalion ; 

Donc il est certain que l’accusé est coupable et qu’il va périr. 


Ces considérations et ces faits sont des objections puissantes 
contre la doctrine de la punition en général; ils sont d’une 
gravité effrayante, et selon moi décisive quand la punition est 
la mort. 


Si la doctrine de la justice absolue ne peut être établie sur 
aucun fait primordial et assez évident pour être aécepté comme 
un axiome, sur aucun raisonnement assez rigoureux pour con- 
stituer une démonstration et entraîner toutes les convictions ; 
si, au contraire, chaqne philosophe l’envisage à sa manière et 
la fonde sur des bases diverses ou même opposées ; si enfin, le 
droit de punition, qui découle de cette doctrine, rest qu’une 
dangereuse hypothèse et le droit de vengeance une barbarie, 
faut-il conclure que la société doive rester désarmée et se li- 
vrer corps et biens à la merci de ceux dont les actes tendent à 
Ja détruire? Telle ne saurait être l'opinion de quiconque a fait 
une étude attentive de la nature de l’homme et de l’histoire de 
l'humanité. 


Le premier, le plus grand fait social que nous révèle cette 
étude, c’est le besoin pour l’homme de vivre en société. L’asso- 
ciation humaine n’est ni un devoir ni un droit; ellle n’est 
point, ainsi que l’ont pensé à tort beaucoup de philosophes, le 
résultat d’une convention ni de circonstances extérieures acci- 
deutelles ; c’est plus que tout cela: c’est une nécessité, c’est, je 
le répète, un besoin physiologique dépendant, comme tous les 
autres besoins de même espèce, de lanature intime de l’organisa- 
tion, etauquel on a pu donner avec raison le nom spécial de s0- 
ciabilité. C’est donc en vain que certains philosophes ont voulu 
imposer des conditions à ce besoin ou le soumettre à des règles ; 
en vain ilsse sont efforcés de prouver que pour être obligatoire 
pour tous les hommes, le contrat social devait obtenir, au 
moins dans sa clause fondamentale, un assentiment unanime ; 
que dans ce contrat, l’homme n’a pu engager sa liberté que 
dans de telles ou telles limites. Le contrat social est un rêve 
contre nature ; il n°y à pas, il n’y a jamais eu, ilne peut yavoir 
de contrat social ; la sociabilité, comme la faim, préexiste à 
toutes les conventions, et, loin qu’elle soit le résultat d’un droit 
ou d’un devoir, il n’y a d’autres devoirs et d’autres droits que 
les conséquences mêmes qui en découlent rigoureusement. 

Or, on ne contestera pas, je pense, que la première consé- 
quence d’un besoin naturel ne soit le droit de lui donner satis- 
faction. Le premier droit de la société est donc celui de satis- 
faire au besoin de sociabilité, c’est-à-dire, en d'autres termes, 
de pourvoir à sa conservation et, par conséquent, à la conser- 
vation de chacun des membres dont se compose sa vaste in- 
dividualité. Tout ce qui est nécessaire à la conservation sociale 
est donc moral, légitime, juste humainement parlant, et la s0- 
ciété peut empêcher légitimement (et non punir) tout ce qui est 
contraire à celle conservation ; elle peut, elle doit nécessaire- 
ment, puisqu'elle ne fait qu’obéir à un besoin, se garantir 
contre tout acte, tout élément de destruction. 


Mais qu'importe, pourrait-il sembler, qu’un malfaiteur soit 
privé d’un bien au nom de la garantie sociale ou au nom de la 
justice absolue et du droit de punition ? Cela importe beaucoup, 


et la preuve en est que les plus grands esprits ont consacré 
de longues veilles à:chercher, à discuter si la justice avait son 
origine dans la raisôn de Phorñme /daës la dns * ou 
dans la nécessité. TT er) 

Cela importe, d'abord, parce qu'en toutes choses, la vérité 
est préférable à l'erreur. 

Cela importe, ensuite, parce que les lois humaines, qui sont 
obligatoires, ne doivent prescrire que ce qu'on peut démontrer 
être juste, c'est-à-dire utile à Vordre social, êt né doivent dé- 
fendre que ce qu’on peut démontrer être injuste, c’est-à-dire 
nuisible au besoin de la sociabilité. 11 appartient aux lois réli- 
gieuses, qui sont ou qui doivent être facultatives, d'étendre 
leurs châtiments jusque sur les actes que réprouvent les con- 
sciences délicates, mais dont il serait difficile d'établir nette- 
ment, et avec plus d'avantages que d’inconvénients, l'influence 
nuisible sur le mécanisme social; et c’est pourquoi j'ai dit 
précédemment que la justice humaine doit renoncer au droit 
de punition, si elle ne veut pas empiéter sur les priviléges 
de la justice divine. — Ce qui me paraît le plus regrettable, c'est 
de voir certains philosophes, et plus particulièrement peut- 
être ceux de notre temps, déclarer que Dieu seul peut lire dans 
les profondeurs de la conscience; que Dieu n’a confié à per- 
sonne, dans ce monde, la garde de la morale absolue ni le soin 
de venger ses offenses, etc., et affirmer ensuite que Dieu a 
donné la raison à l’homme pour lui servir de guide en toute 
occasion; que, Dieu a gravé dans toutes les consciences tel ou 
tel sentiment, c’est-à-dire le leur; que Dieu prescrit telle ou 
telle morale, c’est-à-dire leur morale, etc., etc. C’est là un dé- 
plorable système qui n’a, en définitive, d'autre but ou du moins 
d'autre conséquence, que de se réserver un privilége qu'on re- 
fuse à tout le monde. PANEE À . 

Que les philosophes veuillent donc consentir à ne pas 
rendre Dieu garant de leurs opinions et de leurs théories, et 
la science n’y pourra que gagner. Dieu a des voies qui ne 
sont pas toujours conformes à celles de homme : «Quand 
l’orage dévaste la moisson du riche oisif, » dit l’Ecclésiaste, 
« épargne-t-il le pauvre et laborieux vigneron? Tel juste-périt 
malgré sa justice, et le méchant vit longtemps malgré sa ma- 
lice. » (Æccl. VIE, 16.) | 

Lorsque la religion nous ordonne d'accepter ces fails sans 
murmurer, sans en sonder l’impénétrable mystère et même en 
remerciant Dieu qui ne saurait ni se tromper mi:mal faire;sla 
conscience agitée peut se soumettre à une autorité qui ne se 
discute pas. frs : 

Mais lorsque des philosophes, interprétant à leur gré les lois 
divines, viendront justifier ou contrôler ces faits, expliquer en 
faveur de leurs systèmes ce mystère, il faudra les renvoyer à 
ce petit livre, bien plus raisonnable qu’eux dans sa simplicité, 
où l’on apprend à l'enfance chrétienne que « l’homme a été 
créé et mis au monde pour adorer Dieu, l'aimer et le,servir.w 

Enfin, il importe d’être fixé sur le principe de la justice hu- 
maine, parce que, dans la doctrine du-droitabsolu, les peines 
peuvent varier de nature et de gravité, suivant la sensibilité, 
suivant la philosophie de chaque législateur, tandis que, dans 
le système de la garantie, Où FINIT LA NÉCESSITÉ, L’ARBITRAIRE 
COMMENCE. 470 

Appliquons cette doctrine au cas spécial qui nous occupe: 

Un membre du corps social a été privé de la vie par un de 
ses semblables. Que doit faire la société ainsi atteinte dans son 
droit de conservation le plus essentiel ? Évidemment, elle doit 
prendre toutes les mesures nécessaires pour empêcher le retour 
d'un pareil acte, S’il est démontré que la mort du coupable-est 
nécessaire pouratteindre ce but, et si lasociété peut établir avec 
certitude l'identité du coupable, elle ne doit pashésiter, elle ne le 
peut pas. En vain, en invoquant où sans invoquer le témoi- 
gnage dé Dieu, viendrait-on lui objecter que «les jours dè 
l'homme sont comptés; qu'ils sont l'épreuve de sa liberté, et 
que nul ne peut abréger le temps de l'épreuve ;» en vain you- 
drait-on lui prouver que l’homme ne se donne pas la vie, mais 
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qu’elle lui est donnée; que par conséquent, il ne saurait avoir 
le droit de la ravir. A tous ces raisonnements, et à beaucoup 
d’autres plus ou moins analogues, la société n’aurait qu’à ré- 
pondre ce qui suit pour convertir les raisonneurs, si les raison- 
neurs peuvent être convertis : TOLE ï 

Que veux-je dire quand j'affirme que la peine de mort est 
nécessaire? J'entends que si je laisse vivre le coupable, lexem- 
ple de son impunité ou de sa punition insuffisante armera 
le bras de un, de deux, de dix assassins, et que pour n’avoir 
pas donné la mort à un coupable, je verrai périr dix innocents. 
Vous paraissez ignorer qu’il y a pour moi deux manières de 
donner la mort : 4° l'infliger à un coupable directement; 
2 l'infliger à un ou dix innocents indirectement par les mains 
mêmes de ce coupable ou de ceux qui seront entraînés par son 
exemple. Vous préférez le second procédé au premier; permet- 
tez-moi de préférer le premier au second. Une erreur même 
que je pourrais commettre une fois sur cent jugements ou 
même sur cinquante ne saurait être opposée aux avantages de 
mon procédé. 

Une société qui raisonnerait ainsi serait, à mon avis, excel- 
lente logicienne, et, si l’on admet comme démontrées les pré- 
misses de son syllogisme, rien ne saurait résister à son argu- 
mentation. 

Mais la nécessité qu’elle admet est-elle réelle ? Voilà toute la 
question. 


Eh bien ! Messieurs, cette nécessité n'existe pas : la physio- 
logie des criminels, une étude attentive de leur caractère au- 
raient pu nous l’apprendre; les statistiques judiciaires, dont les 
législateurs etles moralistes parlent beaucoup mais qu’ils n’étu- 
dient guère, nous le démontrent d’une manière irrécusable. 

sb Quelque parti que l’on embrasse dans l’'insoluble question du 
libre arbitre, de quelque façon qu'on l’envisage, on ne peut 
contester que nos sensations, nos sentiments, nos penchants, 
nos désirs nous viennent sans la participation de notre vo- 
lonté et même en dépit d’elle; on ne peut contester davantage 
que nos déterminations ne soient le résultat, une fois notre 
jugement porté, de la prédominance de la volonté sur les ap- 
pétits ou de ceux-ci sur la volonté : tel repousse à 60 ans les 
tentations de la chair auxquelles il n’aurait pas résisté à 95 ; 
tel autre s’indigne à 25 quand on lui parle des convoitises de 
l'usure, qui le subjugueront à 60 ; enfin, il est également in- 
contestable qu'il ne nous est pas plus possible d’accroître au 
delà d’une certaine mesure la justesse de notre discernement 
que l'énergie de notre volonté, et que l’une et l’autre sont, de 
même que l’ardeur de nos penchants, sous la dépendance de 
l'organisation. 

Quelle est chez les criminels la force relative des penchants, 
du jugement el de la volonté ? Comment s'exerce chez eux le 
balancement et, si je puis me servir d’une formule un peu su- 
rannée aujourd’hui, la pondération de ces puissances organi- 
ques ? Notre cher collègue et maître vénéré, M. Ferrus, va 
nous l’apprendre dans quelques-unes des plus remarquables 
pages d’un livre où il y en a tant de remarquables. 

Avec ce cachet de vérité que ne donnent presque jamais les 
méditations spéculatives, mais que donne toujours à un esprit 
pénétrant l'observation directe et fréquemment répétée, M. Fer- 
rus à divisé en trois catégories les condamnés, quant à leurs 
facultés morales et intellectuelles. 

« Première catégorie. — Condamnés pervers, INCORRIGIBLES, 
énergiques, intelligents, qui pèchent sciemment, soit par orga- 
nisation, Soit par système, » et dans cette dernière sous-division, 
l’auteur comprend les condamnés qui, n’ayant pas été con- 
sultés pour létablissement des lois sociales, se croient en droit 

de se mettre en guerre avec elles, sauf à subir au besoin le sort 
des vaincus, c’est-à-dire que ces malfaiteurs obéissent à un vice 
de raisonnement. 

« Deuxième catégorie. — Condamnés vicieux, bornés, abrutis 
OÙ PASSIFS, qui sont enfraënés au mal, non par absence com- 
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_plète de discernement, mais par indifférence pour la hont® 


comme pour le bien et par défaut de résistance aux incitations 
mauvaises.» . 

< Troisième catégorie. —Condamnés ineples où incapables, qui 
n'ont jamais parfaitement apprécié la portée de leurs actes et 
qui sont conduits au mal par leur incapacité même. » 

M. Ferrus ne s’est pas contenté de peindre dans des portraits 


fidèles chacune des catégories de condamnés; il en a tracé les 
-Caractères communs dans un tableau d'ensemble, qui ne le 


cède en rien aux premiers par son exactitude. 
«I existe plusieurs caractères communs à toutes les catégo- 


_ries de condamnés, dit-il : c’est une insouciance absolue des 


notions du juste et de l’injuste; une complète inintelligence de 
la moralité des lois sociales, et surtout un désir constant de suf- 
fire sans peine, sans effort et sans travail à tous les besoins de 
la vie; une tendance irrésistible, enfin, à sacrifier les avantages 
à venir aux jouissances brutales du moment présent. » 

Ces tableaux divers pourraient être plus détaillés ; mais jai 


-assez vécu au milieu des condamnés pour pouvoir affirmer que 


les détails ne feraient que confirmer la vérité de l’ensemble ; 
tels qu’ils sont, ils suffisent pour nous faire connaître les mo- 
tifs qui déterminent les criminels dans leurs actions, et l’inef- 
ficacité exemplaire ou prophylactique des peines afflictives. 

Dire que les criminels cèdent à un penchant irrésistible, ce 
n’est pas admettre qu’ils agissent sans réflexion. Non, comme 
tous les autres hommes, comme les fous eux-mêmes, ils se 
déterminent d’après des motifs. Tout criminel, avant de com- 
mettre un acte coupable, considere le plaisir, le bonheur qui 
lui en reviendra, et la peine qui peut en diminuer, en com- 
promettre la jouissance; mais, dans la solution de ce calcul, 
instinctivement ou méthodiquement fait, le criminel apporte 
nécessairement comme élément, le caractère essentiel de sa 
nature, c’est-à-dire une excessive imprévoyance, la vive exci- 
tation causée par l'attrait d’une jouissance présente comparée 
à la faible impression d’une peine lointaine, impression con- 
sidérablement affaiblie encore par l'espoir, souvent même par 
la ferme conviction de l'impunité. 

Contre de telles dispositions, toute peine doit être inefficace 
en tant qu'exemplarité, suivant l’expression consacrée; elle 
l’est en effet. | 

Chez des nations voisines, la peine de mort a été et est en- 
core appliquée pour d’autres crimes que l'assassinat; la peine 
a été modifiée pour quelques-uns de ces crimes, et ils n’ont 
pas augmenté. 

La peine de mort a été appliquée pour le crime de sacrilége ; 
elle a été abolie, etlenombre des sacriléges ne s’est point accru. 
En France, avant l'admission des circonstances atténuantes, 
on prononçait annuellement 1410 condamnations à la peine de 
mort; sous le régime des circonstances atténuantes, ce chiffre 
est tombé à 47, c’est-à-dire de près des trois cinquièmes, et 
cependant la proportion des crimes ne s’est pas élevée d’une 
unité. 

De tels chiffres peuvent se passér d’auxiliaires; ils défient tous 
les raisonnements. J'ajouterai seulement un mot pour constater 
que les peines autres que la peine de mort, ne sont pas, en tant 
qu’exemplaires, plus efficaces qu’elle pour les délits auxquels 
on les affecte. Le législateur pourra donc les aggraver ou les 
adoucir à son gré sans augmenter ou diminuer le nombre des 
criminels non récidivistes, sans apporter la moindre pertur- 
bation à la loi fatale, invariable, qui régit la criminalité. Mais 
quand il voudra fonder le système pénal sur la nature de 
l'homme et sur les faits, au lieu de le baser sur une prétendue 
justice absolue et sur une proportionnalité inutile fet imagi- 
ginaire, quand il voudra en un mot substituer à une œuvre 
d'art un monument véritablement scientifique, il pourra di- 
minuer d’abord le nombre des crimes et, plus tard celui des 


crimes et des criminels. 


Que nous apprennent les statistiques ? Que tout condamné 


qui retombe une seconde fois dans le crime, y retombera indé- 


460 


MONITEUR DES UOPITAUX. 


LAN DDR LTD PS LS CNT 6 














finiment à l'avenir ; la récidive est donc, à peu près, sans excep- 
tion, le signe infaillible de l’incurabilité. Que devrait prescrire 
contre les récidivistes une loi fondéesur la nature des choses? 

La séquestration à perpétuité. 

Quels seraient les résultats d’une telle mesure ? 

D'abord de prévenir tous les crimes que les récidivis- 
tes auraient commis pendant le temps de leur liberté, 
lesquels crimes (en prenant ce mot dans son acception’ légale) 
ne s'élèvent pas à moins de 800, pour la France seulement; en- 
suile, de permeltre d'améliorer, sous la condition du travail, 
la vie matérielle des condamnés, car toute rigueur devient 
inutile contre des hommes réduits à une perpétuelle impuis- 
sance. 

Un autre résulat serait la conséquence inévitable d'un tel 
système. 

Dans le crime comme dans la folie et dans la prostitution, ces 
trois plaies de l'humanité, qui ont entre elles de si nombreux 
points de contact, l’hérédité joue un rôle dont personne, dans 
cette enceinte, n’ignore l'importance. La séquestration perpé- 
tuelle tarirait en partie dans sa source cette puissante cause de 
criminalité; elle contribucrait nécessairement, dans une me- 
sure qu’on ne saurait actuellement déterminer avec exactitude, 
mais qui pourrait être considérable, au perfectionnement mo- 
ral et même physique de l'espèce humaine. 


Je n’entrerai pas dans d’autres détails sur les bienfaits d’un 
pareil système, et sur les moyens de le mettre en pratique; ce 
pourra être là l’objet d’un travail spécial. Pour le moment, vous 
devez trouver que votre patience a été mise à une assez longue 
épreuve, et qu’il est grandement temps que je revienne à 
M. Pierquin. 

L’honorable candidat, je l’ai déjà dit, ne s’est pas occupé de 
la question du principe de la justice humaine ; il s’est contenté 
de formuler celte proposition : « Que la société n’a pas le droit 
d’infliger la privation de la vie, à titre de punition. » Ces mots 
à titre de punition pourraient faire supposer que l’auteur est 
un adversaire de la doctrine que nous avons combattue ; mais 
ce n’est point là le sens qu’il a voulu leur donner : pour l’ho- 
norable candidat, la privation de la vie n’est pas un mal; c’est 
souvent même un bien, non-seulement moral, mais encore phy- 
sique, et, dans les 95 pages consacrées à l'exposition de cette 
doctrine, sur 59 dont se compose son mémoire, il cite l’exem- 
ple de nombreux suppliciés ou moribonds qui ont reçu la 
mort sans répugnance ou même en en savourant les vo- 
luptés. 

Mais si la mort n’est pas un mal pour celui qui la subit, et 
l’auteur croit l'avoir établi mathématiquement , elle peut causer 
des maux nombreux à ceux qui recherchent les émotions de 
cet horrible spectacle, ou qui seulement en entendent le récit, 
En effet, l’auteur ayant remarqué qu’au moment où il écrivait 
(1830), l'âge des assassins variait entre 35 et 40 ans, c'est-à-dire 
que leur naissance datait de l’époque de la révolution de 89, 
n'hésite pas à assurer que ces malheureux avaient été entraînés 
dans le crime pour avoir entendu raconter avec complaisance 
dans leur jeune âge les détails circonstanciés d’un meurtre, 
d’une exécution capitale, ou d’une noyade, etc. 

Ce qu’il y a de certain aussi, pense-t-il, c'est que jamais les 
monomanies meurtrières n’ont été plus communes; ce qu’il 
attribue à la même cause; il prévoit même qu’à mesure qu’on 
s'éloignera de l’époque calamiteuse de 93, ces monomanies 
deviendront de moins en moins fréquentes. 

Après les monomanies meurtrières viennent, comme consé- 
quences de la décapitation publique, les monomanies dans les- 


quelles les patients se croient menacés de la mort et en éprou-: 


vent toutes les angoisses, « angoisses si bien décrites par Victor 
Hugo, » dit auteur, qui semble oublier ici qu’à son point de 
vue la mort est un bien et même une source de plaisirs. 
L'auteur termine l'énumération des affections du système 
nerveux, qui peuvent être la conséquence de la vue des sup- 








plices, en mentionnant quelques autres espèces d’aliénation 
mentale, et en affirmant que «les convulsions épidémiques 
peuvent aussi jaillir de l’échafaud. » 

Enfin, après avoir passé en revue les affections nerveuses ou 
morales, M. Pierquin étudie l'influence de la peine de mort sur 
les lésions physiques, et il en trouve un grand nombre qui ne 
reconnaissent pas d'autre cause : ainsi il pense que des avorte- 
ments, des maladies congéniales diverses, des montruosités 
sont dues à ce que des femmes, dans l'état de grossesse, ont 
assisté à l’exécution d’un condamné. 

L'auteur, à l'appui de toutes ces opinions, cite peu de faits 
qui lui soient personnels, quoiqu'il en possède, dit-il, un grand 
nombre; mais il pense que le médecin-politique ne doit invo- 
quer que des observations recucillies par d’autres. Nous n’au- 
rions pas de graves objections à opposer à cette manière de 
voir, si les observations qu’on emprunte à d’autres étaient con- 
cluantes; malheureusement nous craignons bien que celles 
qu’a choisies M. Pierquin ne satisfassent pas, sous ce rapport, 
à toutes les conditions requises. 

Nous voici, enfin, au terme de ce trop long rapport; essayons 
de le résumer en quelques mots. 4 


Si les impressions que nous avons éprouvées en lisant les 
travaux de M. Pierquin ne nous ont point trompé; si le juge- 
ment qui en est résulté est juste autant qu’il est impartial, les 
habitudes et les tendances littéraires de l'honorable candidat 
ont laissé une trop vive empreinte sur ses travaux scientifiques, 
et la science n’aura pas à en tirer beaucoup de profit. Mais vo- 
tre commission a pensé qu’un zèle qui a produit tant de tra- 
vaux, joint à une vaste érudition, suffirait pour faire de l’hono- 
rable candidat un membre utile à notre société; dans lespoir 
d’ailleurs que la fréquentation desmembresles plus éminents de 
cette société ferait sentirà l'auteur la nécessité de recourir, pour 
ses travaux ultérieurs, à des procédés plus rigoureux, votre 
commission a l'honneur de vous proposer d'ajouter une cou- 
ronne de plus aux innombrables couronnes de M. Pierquin en 
lui décernant le titre de membre tilulaire de la société médico- 
psychologiqu © 

RS QE 


De la viabilité en médecine légale, 


Nous publions aujourd’hui, en enticr, l’intéressant 
travail de M. Devergie. Nous l’avions fait précéder de 
remarques qu'après réflexions, nous avons jugé plus 
convenable de ne faire paraître que dans notre prochain 
numéro. ” 

Si les doctrines exercent une grande influence sur la pra- 
tique de la médecine, elles ont, en médecine légale, une portée. 
plus grande encore peut-être. En médecine, les doctrines sont 
plus ou moins éphémères, parce qu’elles sont nées d'idées pré- 
conçues, ou qu'elles reposent sur l'observation plus ou moins 
judicieuse des faits. 

En médecine légale, elles devraient avoir plus de durée 
parce que leur‘point de départ est presque immuable, leur base 
plus solide, car elles ne peuvent reposer que sur le texte même 
de la loi. Celle-ci, il est vrai, peut être plus ou moins judicieu- 
sement interprétée, et alors les doctrines qui résultent de cette 
interprétation sont vraies ou fausses. Si elles sont fausses. loin - 
d'éclairer la justice dans ses appréciations et dans les juge- 
ments qu’elle à à rendre, le médecin légiste peut la conduire 
à l'erreur ou ne lui prêter aucun secours efficace. 

Les questions de doctrines sont donc, en médecine légale 
des questions capitales. Et si, pendant de longues années, la 
médecine légale n’a pas eu en justice toute la prépondérance 
qu’elle pouvait avoir, il faut l'attribuer en grande partie aux 
tendances des médecins légistes qui, au lieu de rattacher leurs 
principes aux principes de la loi, ont presque constamment 
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vue légal. - : 
C’est un point de doctrine que je viens soumettre aux lu- 


mières de l'Académie. IL a trait aux donations et aux succes- 
sions, dans les cas de monstruosités qui peuvent devenir des 
causes de non-viabilité de l'enfant. 4 | 

En d’autres termes, un enfant parfaitement développé ar- 


rive, après neuf mois de vie intra-utérine, avec un vice de con- : 
2 


formation auquel l’art peut remédier. Doit-il être déclaré apte 
à recevoir ou à succéder, quoiqu'il succombe après un temps 
donné de vie extra-utérine, aux suites du vice de conforma- 
tion qu’il a apporté en naissant ou aux suites des opérations 
qui ont dû être faites pour Y remédier ? Quant à la question de 
doctrine pour les monstruosités auxquelles 1 art ne peut remé- 
dier, on en connaît les conséquences forcées, et la science est 
{tracée d’une manière nette et positive pour ces sortes de cas. 

La solution de cette question à une très-grande portée ; elle 
intéresse d'une manière toute particulière la fortune des fa- 
milles ; elle peut en bouleverser toute l'économie en faisant 
passer brusquement sur une tête étrangère des biens d’une 
possession séculaire. Et cependant, elle n'a encore été résolue 
par aucun médecin légiste. On s’est borné à faire connaître les 
conséquences de chacun de ces vices de conformation; inais on 
n’a pas posé les principes d’après lesquels le médecin devait 
procéder à j'interprétation de leurs suites. 

La loi est cependant nette, précise, formelle ; elle dit, 
art. 723: «Pour succéder, il faut nécessairement exister à l'ins- 
tant de l'ouverture de la succession. Ainsi, sont incapables de 
succéder : 4° Celui qui n’est pas encore conçu; 2 l'enfant qui 
nest pas né viable; » 3° etc. ya 

Art. 906. «Pour être capable de recevoir entre vifs, il suffit 
d’être conçu au moment de la donation. Pour être capable de 
recevoir par testament, il suffit d'être conçu à l’époque du 
décès du testateur. Néanmoins, la donation ou le testament 
p’auront leur effet qu’autant que l'enfant sera né viable. » 

La loi n’a pas défini la viabilité; mais la généralité des mé- 
decins-légistes el des médecins ou chirurgiens qui se sont oc- 
cupés de celle question, est d'accord me en donner un sens 
uniforme, c’est-à-dire l'aptitude de l’enfant à parcourir les 
phases de la vie commune. Pour être dans ces conditions, il 
faut que, sous le rapport de sa maturité, sous le rapport de sa 
conformation et de l’état sain de ses organes, l’enfant puisse 
vivre de la vie extra-utérine commune aux autres enfants. Tout 
vice de conformation ou tonte maladie mortelle qu il apporte 
en naissant, et qui est acquis dans le sein de la mère, peut 
devenir l'objet d’une question de viabilité; tandis que toute 
maladie mortelle, contractée après-la naissance, ne saurait sou- 
lever la même question. Celle-ci, dans aucun cas, n est posée 
qu'après la mort de l'enfant; tant que l’enfant vit, il est censé 
ue) At dre sur ce point, et, par conséquent, sur ce 
que l’on doit entendre par viabilité de l'enfant, on ne l’est plus 
lorsque les maladies ou lesiviees de conformation sont cura- 
bles, lorsqu'il est possible d'y remédier, et c’est a que s’en- 
gagent les procès sur les successions, puisque enfant hérite 
de la fortune de son père et, qu'en général, la mère hérite de 
tout ou partie de la fortune de son enfant. 

Parmi les monstruosités, ilen est de si étendues, de si Com- 
promettantes pour la vie de l'enfant, qu'on en connaît parfai- 
tement les conséquences, et qu'à cet égard il ne peut s'élever 
aucune divergence d'opinion; mais, en opposition avec cet 
ordre de monstruosités, il en est de bien légères qui peuvent 
entraîner la mort de l'enfant; ainsi il existera à l'anus ou un 
peu au-dessus de l'ouverture de l'anus une petite membrane 
mince, presque transparente, à laquelle il suffit de faire la plus 
légère ponction pour donner issue aux matières fécales. Si cette 
ponction n’est pas faite , la mort de 1 enfant est imminente, à 
moins que la nature n’opère ce que l’art peut si facilement ac- 


complir. 


‘raisonné au point de vue médical, laissant de côté le point de 


ME ES he rez re 


"Est-ce un enfant viable celui qui, né dans les plus belles 
conditions de maturité et de santé, meurt au huitième ou au 
dixième jour, de la rétention des matières fécales par une 
semblable cause ? 

Est-ce un enfant viable que celui qui, né avec les mêmes 
apparences de force et de vie, apporte, en naissant, une inter- 
section de l'intestin ou plicature du rectum, état auquel un 
basard heureux peut, dans quelques circonstances, permettre 
à un Instrument tranchant de rétablir la communication des 
deux bouts de l'intestin posés, soit l’un au-dessus de Pautre, 
soit l’un au devant de l’autre, et dont, en tout cas, un anus 
contre nature, artificiellement et heureusement accompli, va 
prolonger, assurer l'existence de l'enfant pendant un certain 
nombre d'années qu’il est impossible de déterminer ? — Con- 
ditions analogues pour les autres imperforations. 

Même question à l'égard de maladies que lon peut quelque- 
fois guérir, et qui, dans d’autres cas, sont suivies de mort. 

C'est ici qu’il y a divergence d'opinions parmi les médecins 
et les chirurgiens. Or, les magistrats demandent aux médecins 
la solution de questions qu’ils ne peuvent résoudre par eux= 
mêmes, et les médecins qui ne sont pas dirigés par des doc- 
trines arrêtées émettent des avis différents bien propres, il faut 
le dire, à porter préjudice à la science. 

N'est-il pas important de poser à cet égard des principes 
bien nets, bien arrêtés, d’après lesquels les médecins devront 
se laisser diriger dans la solution de semblables questions qui 
pourront leur être soumises? C’est dans ce but que je viens 
soumettre à l’Académie des doctrines qu’ilme paraît rationnel 
d'adopter, et qui m'ont conduit à donner une solution à la 
question qui me fut posée, il ya trois ans, dans une affaire pen- 
dante en première instance devant le tribunal de Vire. Voici 
à quelle occasion : 


Une dame qui avait perdu son mari depuis peu de temps, accouche 
d'un enfant fort, bien constitué, bien conformé et évidemment à terme. 
Cet enfant était héritier de la fortune de son père, la mère n'ayant au- 
cun droit d'y prétendre par un contrat. 

L'alliitement se fait bien, la vie, la santé sont parfaites ; mais on 


S’aperçoit, vers le second ou le troisième jour que l'enfant n’a rendu 


ni méconium, ni matières fécales. 

Le médecin examine l'anus, il est bien conformé ; il prescrit du sirop 
de chicorée sans résultats ; puis, quelques purgatifs sans qu’il en ré- 
sulte d'évacuation. Alors il explore l'anus à l'aide d’un stylet, et il 
arrive à un obstacle qu’il rencontre à une hauteur de 5 à 7 centimètres 
et qu'il ne peut franchir. 

Plusieurs confrères sont appelés en consultation, et on décide qu'il 
sera fait une ponction exploratrice à l’aide du bistouri. La ponction est 
pratiquée, elle n’amène qu’une gouttelette de sang. Nouvelle ponction 
sans plis de résultats. Nouveaux confrères appelés, nouvelles tentatives 


-du même genre. Mais du témps s’est écoulé; l'enfant a perdu l'appétit; 


il n’a bientôt plus pris le sein; le ventre s'est ballonné; la fièvre s’est 
allumé et la mort est arrivée vers le neuvième ou le dixième jour. 

On procède à l’autopsie, et l'on trouve une intersection de l'intestin 
rectum par un tissu fibro-celluleux de quelques millimètres d’épaiss eur. 
Le bout supérieur de l'intestin est dis'endu par du méconium et forme 
en avant une saillie ou poche qui refoule en arrière l'extrémité supé- 
rieure du bout inférieur de l'intestin, de sorte que le bistouri ou tout 
autre instrument qui suivait le trajet de cette portion inférieure du rec- 
tum, qui perforait son extrémité supérieure, venait se rendre dans le 
tissu cellulaire du bassin et laissait devant lui le bout supérieur de 
l'intestin rempli de matières fécales. Ainsi s'expliquent les tentatives in- 
fruciueuses qui ont été faites dans le but d'arriver à rétablir la commu- 
nication entre les deux portions d'intestin, 


Cet enfant était-il né viable? Dans le cas de l’affirmative, 
il héritait de la fortune de son père, et par suite la mère deve- 
nait héritière de son enfant. — Dans l’hypothèse de non-via- 
bilité, la fortune faisait retour à la famille du père. 

Les médecins de Vire le déelarèrent non viable, en ce sens 
qu’il existait un vice de conformation que rien n'avait pu 
vaincre et auquel l'enfant devait nécessairement Are 
Mais plusieurs notabilités chirurgicales de Paris Sn 
consultation motivée dans laquelle ils déclarèrent que 
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devait être réputé viable, attendu que, si les médecins appelés 
avaient été impuissants à lui conserver la vie, on aurait pu 
l’arracher à la mort en pratiquant un anus artificiel. 

C’est dans ces conditions que j'ai été appelé à émettre mon 
opinion, et j'ai déclaré cet enfant non viable. 

Pour motiver ma manière de voir, je me suis basé sur un 
principe que je pose, à savoir qu'en fait de vice de conforma- 
tion auquel on peut remédier par des moyens inoffensifs ou 
dangereux, certains ou incertains dans leur résultat, il ne faut 
pas voir les éventualités et les chances du moyen qui a été 
ou qui aurait pu être mis en usage. 

J'eusse émis la même opinion si, au lieu d’avoir un vice de 
conformation auquel l’art pouvait difficilement remédier, il 
se fût agi du vice de conformation le plus simple, seulement 
d’une membrane d’occlusion, et qu’on n’eût pas eu la pensée 
de perforer pour donner issue aux matières fécales. 

Voici d’après quelles données je me dirige pour adopter cette 
manière de voir. 

# fut un temps, et cette époque n’est pas fort éloignée de 
nous, où les médecins, ne s'identifiant qu'imparfaitement avec 
le texte de la loi, résolvaient les questions médico-légales 
d’après les principes de lart et non d’après les besoins des 
magistrats. Ainsi, veuillez reporter vos souvenirs sur toutes 
les divisions et classifications médico-légales des blessures. La 
méthode regardée comme la plus parfaite en ce genre était 
celle qui avait été faite par un médecin qui a laissé dans l’Aca- 
démie et dans la science les plus honorables souvenirs : je veux 
parler de Marc. Il les distinguait en blessures de nécessité mor- 
telle ; 

Mortelles par accident : 

Celles-ci, en mortelles directement et mortelles indirecte- 
ment. 

Puis, les lésions non mortelles, en lésions complètement cu- 
rables et lésions incomplétement curables. 

Avant lui, Ploucquet , Lecat, Zippf, Renier, Wilberg, 
Kausch, Mayer, Biessy, etc., avaient établi des classifications 
plus ou moins analogues, en sorte qu’en justice, le magistrat, 
en présence d’un individu décédé à la suite de blessures, de- 
mandait au médecin si la blessure avait entraîné la mort, et le 
médecin de répondre : Oui, indirectement, ou directement ou 
accidentellement, suivant les circonstances. 

Et alors le magistrat de répliquer : Je ne vous demande pas, 
M. Le docteur , si c’est accidentellement, directement ou indi- 
rectement que la blessure à causé la mort; je vous demande 
si elle l’a causée , ou si elle ne l’a pas causée. Survenaient des 
discussions interminables et très-scientifiques, d’ailleurs, d’a- 
près lesquelles le médecin , invoquant à son aide la série d’acci- 
dents qui avaient entrainé la mort, cherchait à prouver que le 
malade aurait pu ne pas mourir si tel ou tel accident n’étsit pas 
survenu , Ou si on avait pu y remédier; bref, le débat, au lieu 
d'éclairer le point de fait ne faisait que l’obscurcir. Et le mi- 
nistère public de taxer à chaque instant la médecine de 
science conjecturale , de parler des incertitudes de l’art, etc. 

Guidé par les lumières et le jugement de M. le conseiller de 
Haussy, j'ai rejeté toutes ces classifications, et prenant pour 
base le texte même de la loi, j'ai divisé les blessures en celles 
qui entraînent une incapacité de travail de moins de vinet 
jours; en celles qui entraînent une incapacité de travail de 
plus de vingt jours, et en celles qui entraînent la mort. 

Sauf, dans ces trois catégories, à entrer ensuite dans l'esprit 
de l'art. 463 du Code pénal, qui admet des circonstances atté- 
nuantes en vertu desquelles le magistrat peut faire descendre 
la pénalité de deux degrés, et à faire connaître les circons- 
{ances indépendantes de la volonté de l’auteur des bles- 
sures, qui ont pu conduire à chacun de ces résultats. Aussi 
aujourd'hui les réponses sont nettes et catégoriques : toute 
blessure de nécessité mortelle, irremédiable est déclarée telle. 
Toute blessure devenue mortelle par suite des accidents qui se 
sont développés est réputée avoir entraîné la mort , tout en ex- 


posant, comme circonstance atténuante et malheureuse de la 
blessure, laissant ainsi aux magistrats l’appréciation du point 
de vue moral, l'accident qu iestsurvenu. Mais l’inculpé n’est pas 
moins passible d’avoir causé la mort, car si la blessure n’ayait 
pas été faite, la mort ne serait pas survenue. : 9 

Eh bien! les monstruosités dont il s’agit rentrent dans le 
mêmes conditions. Il faut les voir telles qu’elles sont et se de- 
mander si elles auraient pu entraîner la mort dans l'hypothèse 
où elles auraient été abandonnées à elles-mêmes, et non pas 
dans l'hypothèse de l'administration possible de secours. Cest 
là le seul terrain solide sur lequel le jugement puisse sainement 
s'asseoir ; Carsi l’on s'engage dansles éventualilés des opérations 
chirurgicales, on entre dans une voie semée d'incertitude. Ici 
habilité de la main, là l'opportunité du moyen, l'innovation 
d’un procédé; ailleurs la catégorie-d’accidents imprévus, etc.; 
de sorte que dans les mêmes conditions, en raison des per- 
sonnes, en raison des temps, les mêmes désordres organo- 
géniques seraient différemment appréciés, et Les doctrines à 
cet égard varieraient à chaque instant. | 

Il n’y a que deux manières de raisonner à cet égard : 

Ou raisonner d'après l’altération en elle-même, que des se- 
cours soient donnés ou qu'ils ne soient pas donnés ; 

Ou raisonner d’après les chances possibles de vie, selon 
l'administration possible de secours et les effets possibles de la 
nature. F 

La loi, plus sage, sous ce rapport, n’a pas voulu entrer dans 
des catégories de viabilité. Elle a inscrit ce seul mot sans le 
définir, et lorsque Chaussier, malgré son autorité si grande, a 
voulu proposer au ministre de la justice d'introduire une série 
d'articles ayant cette tendance, les législateurs ont repoussé 
cette proposition. 

Les magistrats eux-mêmes, bien pénétrés de cette pensée, 
n’accepteraient pas un procès de viabilité, s’il n’avait un point 
de départ nettement établi par la mort de l'enfant. A leurs 
yeux l'enfant est considéré comme viable tant qu’il vit : la pré- 
somption de viabilité leur est acquise, quoique, dans certains 
cas, le médecin considère l’enfant comme élant voué à une 
mort certaine. C’est qu’au point de vue où se placent les ma- 
gistrats, les phénomènes et les éventualités de la vie sont telle- 
ment problématiques, que tant que l'enfant est vivant, ils lui 
accordent la présomption de viabilité. 

C'est là, il faut bien le dire, une circonstance très-favorable 
à la mère; mais cette réserve, cette protection, elle se trouve 
partout. L'individu qui fait accidentellement à un autre indi- 
vidu une blessure généralement réputée mortelle, et qu'un 
hasard heureux vient rendre curable , n’est pas traduit en jus- 
tice sous le crime d’homicide involontaire, mais bien sous 
celui de blessure grave. 

Eh bien! partant de cette donnée, qu’un procès n'est jamais 
engagé qu'après la mort de l’enfant, comparons ces vices de 
conformation curables, mais incurables quand ils sont aban- 
donnés à eux-mêmes, à ces blessures non mortelles, mais qui 
le deviennent par accident, et appliquons à ces deux ordres de 
faits les mêmes principes, alors nousarriverons au résultat qu’il 
faut juger. 

D D ——————— 


CLINIQUE DES EOPITAUX, 


Hôpital de la Charité. M. BouiLLAuD. 
Des signes de l’hypertrophie du cœur, 
Signes indirects de l’hypertrophie du cœur. 


Lésion de la circulation. — Dans les cas d’hypertrophie pure, 
c'est-à-dire dégagés de toute complication, le pouls conserve 
sa régularité comme Le cœur le rhythme de ses meuvements. 11 
est large, fort, bien détaché, vibrant. Dans l’hypertrophie con- 
centrique le pouls, tout en conservant sa vibrance, est peu dé- 
veloppé. Dans l'observation cent quarante-neuvième du Traité 


\ 





des maladies du cœur, de M. Bouillaud, le pouls est étroit, un peu 
vibrant, quoiqu'il soit noté que « les battements du cœur se 
voient 28 millimètres environ plus bas qu'à l’état normal; ils 
frappent fortement et repoussent la main qui les explore.» Senac 
avait déjà compris que l’inégalité du pouls ne doit pas être at- 
tribuée à J'hypertrophie: «Le pouls, dit-il, a été fort vif et fort 
dur dans quelques malades; dans d’autres il a été petit et iné- 
gal: ce sont les obstacles qui se trouvent dans les ventricules 
ou dans l'embouchure de l’aorte ou de l'artère pulmonaire, ce 
sont ces obstacles, dis-je, qui sont la source de ces variétés... 
Si ces vaisseaux ne sont pas libres, les battements du pouls se- 
ront faibles, inégaux, intermittents (1). » Les caractères du 
pouls que nous venons de donner ne se rencontrent, bien 
entendu, que dans l’hypertrophie du ventricule gauche , le 
droit ne pouvant exercer aucune influence directe sur la cir- 
culation artérielle. Dans les cas dégagés de toute complication, 
on observe une certaine animation de la face, l'œil est brillant, 
la température un peu plus élevée qu’à l’état physiologique. 
On considère généralement l’état violacé des lèvres, la bouffis- 
sure des paupières, les congestions passives soit de sang, soit 
de sérosité dans les cavités séreuses, l’œdème des membres in- 
férieurs comme se rattachant à une hypertrophie du cœur, et 
cela n'arrive cependant que dans les où il existe une comiplica- 
tion propre à opposer un obstacle au cours du sang veineux, 
En eflet, il serait bien difficile de comprendre comment une 
hypertrophie pure, simple, qui détermine une suractivité dans 
la circulation, pourrait donner lieu à des accidents qui se lient 
à un retard, à un embarras de celle-ci. 

Lésion de la respiration. — Lorsque le cœur n’a pas un vO- 
lume très-considérable, la respiration est peu gênée, mais lors- 
qu’il est énorme, quand il occupe, comme nous l'avons vu, le 
tiers de l’espace réservé aux poumons, ceux-ci sont fortement 
refoulés, la respiration alors est courte et fréquente. Al est vrai 
que dans les grandes hypertrophies d’autres causes viennent 
encore déterminer cette dyspnée; je veux parler des lésions 
qui s’opposent au libre passage du sang; mais, tout en les pe- 
Sant à leur juste valeur, on comprend bien la part qui revient 
au volume du cœur dans le développement de ces accidents. 

Les signes que nous venons de faire connaître s'appliquent 
particulièrement à l’hypertrophie en général, il nous reste 
maintenant à faire connaître ceux qui se rattachent à celle des 
ventricules gauche et droit. 

Dans l'hypertrophie du ventricule gauche les battements du 
cœur se font surtout remarquer en dehors du mamelon, dans 
le sixième, septième et même huitième espace intercostal; c'est 
dans ce point que correspondent la matité et la voussure, En 
même temps le pouls, comme nous l'avons indiqué plus haut, est 
large, fort, vibrant, le visage animé, les yeux étincelants ; de 
temps en temps les malades ressentent des congestions vers la 
tête, éprouvent des épistaxis. Je ne sais comment Laënnec a pu 
écrire « qu'aucun de ces signes n’est constant; il n’est pas rare 
_de trouver une hypertrophie considérable du ventricule gauche 
chez des sujets qui n’ont présenté aucun d'eux. Le pouls sur- 
tout est trompeur, et il est peut-être aussi conruun de le trouver 
faible que fort chez des sujets attaqués d’hypertrophie au plus 
baut degré (2). » | 
… Il faut bien que l’auteur de l'Auscultation ait commis quel- 
que erreur de diagnostic pour dire que le pouls est aussi sou- 
vent faible que fort; car comment s’expliquer ce premier ca- 
ractère lorsque l’hypertrophie est au plus haut degré, c’est-à-dire 
lorsque la contraction ventriculaire. a une force considérable 
(nous parlons toujours de celle-ci dégagée de complication)? 

Dans lhypertrophie du ventricule droit, les battements du 
cœur, au lieu de se faire sentir en dehors du mamelon, ont 
leur maximum d’intensité à la partie inférieure du sternum. 
La malade de la cent cinquante-unième observation de lou- 








(1) Senac, ouv. cit. tome II, page 415. 
(2) Laënnec, ouv. cit, lome IIF, page 184. 
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vrage de M. Bouillaud présentait des battements si violents à 
droite, qu'elle sentait, disait-elle, les palpilations plus vio- 
lentes à droite qu'à gauche. C’est dans ce pointsurtout que se fait 
sentir la matité, et le pouls ne présente aucun des caractères que 
nous avons indiqués en parlant du ventricule gauche. Lancisi 
avait donné le pouls veineux comme un signe certain de l’hyper- 
trophie du ventricule droit. Nous en avons déjà parlé à l’occa- 
sion de l'insuffisance de la valvule tricuspide; notons ici qu’il 


_ne se rencontre pas lorsque la maladie qui nous occupe en ce 


moment est dégagée de toute lésion de la valvule ou de l'ori- 
fice, complication nécessaire pour permettre à une certaine 
quantité de sang de refluer du côté de l'oreillette et des veines 
qui viennent s’y rendre.— Corvisart considère comme un signe 
de peu de valeur les battements du cœur plus prononcés à 
droite qu'à gauche, mais Laënnec n’est pas d'accord avec lui : 
« Je l'ai constamment trouvé, dit-il (ce signe), dans tous les 
Cas d'hypertrophie un peu considérable du ventricule droit qui 
se sont présentés à moi... Je regarde ce signe, tiré du lieu 
où le cœur se fait entendre et sentir avec le plus de force, 
comme tout à fait sûr. Y'ai eu assez d’occasions de le vérifier 
par l’autopsie pour pouvoir le regarder comme infaillible quand 
il est bien marqué (1). » ; 


D' E. AUBURTIN, 
Chef de clinique à l'hôpital de là Charité. 
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CORRESPOÉNBANCE 


Médication iodée. 


Mon cher rédacteur en chef, 

M. le docteur Chapel, de Saint-Malo, a publié, dans le numéro de 
samedi 42 courant, du Moniteur des hôpitaux, un intéressant arti- 
cle sur le traitement de la kératite scrofuleuse, par l'emploi de la tein- 
ture d’iode. : 

Après avoir cilé une observation complète et l’extrait succinct d'une 
deuxième observation, cet honorable confrère se livre à des réflexions 
fort justes au sujet de ce nouveau traitement, et termine en disant qu’il 
ne s'occupera point de tirer l'horoscope de ce traitement qui réussit 
aujourd'hui, et qui demain sera dédaigné par ses plus chauds parti- 
sans. Je crois pouvoir prédire à M. le docteur Chapel, comme vous 
l'avez insinué du reste dans votre note additionnelle, que la dénigra- 
tion ne parviendra pas plus à rayer de la thérapeutique expérimentale 
et raisonnée ce nouveau mode de traitement, qu'elle ne l’a fait à l'égard 
d’autres méthodes qui ont pris racine et prospèrent dans la pratique, 
malgré la vive opposition qu’elles ont rencontrée à leur début. C'est 
qu’en effet la dénigration est impuissante contre la vérité, et les faits 
bien observés ont une brutalité telle, qu'ils résistent. à tous les ‘com- 
mentaires. Les observations citées par M. le docteur Chapel, en faveur 
du traitement de la kératite, par les attouchements de teinture diode, 
nous semblent rentrer dans celte catégorie. 

Je crois, du reste, que je lui ferai plaisir, autant pour le rassurer sur 
l'avenir de ce traitement, que pour l'édifier encore, s’il est possible, 
sur sa valeur, en lui apprenant que, dans le courant de 1854, un mé- 
decin belge, dont le nom m'échappe en ce moment, à publié plusieurs 
observations de kératites traitées et guéries par ce court et simple pro- 
cédé, et que, moi-même, j'ai adressé en 1853 à la Société de médecine 
de Bordeaux un mémoire contenant deux observations complètes de 
kéralite granuleuse infructuensement traitée par de nombreuses médi- 
cations, et qui guérirent rapidement par une ou deux insüllations de 
quelques gouttes de teinture d'iode pure sur les yeux affectés. — Ces 
deux observations, annoncées, en 485%, dans la Gazette des hôpitaux, 
au sujet d'un travail sur l'emploi de la teinture d'iode dans les affec- 
tions chirurgicales, n’ont pas été publiées, par suite d'autres préoccu- 
pations. 

L'observation de notre confrère de Saint-Malo, au sujet de la dou- 
leur violente que suscite le contact de la teinture d’iode avec l'œil, est 
de la dernière exactitude. Dans nos deux cas, celte douleur a été telle, 
qu'au bout d'une heure nous avons dû faire administrer des rs 
froids aux yeux affectés, et cette dernière application, tout en 
les douleurs, n’a point empêché le bénéfice d'une Ét t 4 

Recevez, etc. DE PO 


(1) Laënnec, Ouv. cit., tome III, page 186. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La correspondance d'une Académie doit-elle lui être communi- 
quée ou peut-elle étre supprimée par le président, par un secré- 
taire perpétuel ou par une commission administrative ? Telle est 
la question que pose, dans son dernier numéro, l'Union médicale. 
Nous croyons utile de montrer comment elle la résout. Il s’agit du re- 
fus du journal homæopathique l'Art médical : 

« L'Académie de médeciue, ou plutôt le conseil d'administration de 
l'Académie, n’a pas trouvé à propos d'agréer cet hommage, et a ren- 
voyé le journal à son auteur, formule de l'administration des postes. 
Pourquoi le conseil de l’Académie a-t-il refusé le journal de la doctrine 
homæopathique? Le conseil ne s’est pas expliqué sur ce point, et il 
n’est pas prudent de faire parler des gens qui veulent se taire. Mais, 
sur ce refus, grand émoi de la doctrine : lettres. réclamations, récri- 
minations, protestations ; rien n’y fait; le conseil a persisté dans.sa 
décision. et de celte décision je n’aurais rien à dire si elle n’établissait 
pas un antécédent, une sorte de jurisprudence qu’il ne faut peut-être 
pas laisser passer sans quelque réflexions. 

« Je dirai d’abord que je ne vois pas bien clair dans ce qu’on pour- 
rait appeler le point de fait, c’est-à-dire dans la question de légalité. 
Un secrélaire d’une Académie officielle, un conseil quelconque, ont-ils 
le droit de supprimer, de refuser une pièce de correspondance? L'af- 
firmative me paraît douteuse, mais la négative me paraît périlleuse. Je 
doute qu'au point de vue du droit et des principes, il soit permis à un 
fonctionnaire de l’Académie ou à un conseil de soustraire quoi que-ce 
soit à la connaissance de ce corps savant. L'abus pourrait toucher ici 
de si près à l'usage, qu’il serait prudent peut-être de ne pas consacrer 
cet usage, Mais, d’un autre côté, il est certain que les Académies, aussi 
bien que les journaux, sont exposés à recevoir des envois qui blessent 
la raison et qui compromettent leur dignité. Les journaux ont le droit 
de ne pas publier, pourquoi les Académies n’auraient-elles pas le droit 
de refuser? Pour moi, je le leur accorde volontiers, mais à /a condition 
que le corps savant tout entier, et non pas un de ses fonclionnaires ou 
quelques-uns de ses membres seulement, sera mis en demeure de se pro 
noncer el de voter en connaissance de cause. » 

Nous ne conserverons, pour notre compte, aucun doute sur la ques- 
tion de droit, et nous nous sommes, plus d’une fois, expliqué à cet 
égard. Un homme qui s'y entendait, Cicéron, si nous avons honne mé- 
moire, a dit dans un langage qui perdrait beaucoup à n'être pas cité 
textuellement, qu'il suffit presque toujours d'invoquer le simple bon 
sens pour suppléer au silence de la loi. Or, le bon sens nous indique, 
de la manière la moins équivoque, que la correspondance d’une aca- 
démie appartient à l’Académie, et non pas à tel ou tel de ses membres. 
C’est donc à l'Académie seule qu'il appartient de décider ce qu’elle vent 
en faire. Arago, dont la qualité dominante n'était pas la tolérance, 
ne s’est jamais permis de supprimer une pièce de correspondance, 
quoiqu'il ait souvent recu des lettres où son impartialité et celle de 
l'Académie étaient mises à de rudes épreuves. [1 proposait à l'Académie 
de passer à l’ordre du jour sur les communications absurdes ou inju- 
rieuses, et l’Académie approuvait ordinairement sans observalions ; 
mais, enfin, on lui demandait son avis. — Quant aux inconvénients 
qui pourraient résulter pour les Académies de certaines correspon- 
dances, il ne saurait y en avoir, à notre avis; nous ne voyons pas ce 
qu’un corps savant pourrait perdre en dignité ou en considération, à 
ce qu’un insolent ou un fou viendrait lui débiter des sottises ou lui 
adresser des injures. 

Mais à quoi bon discuter sur les principe s, puisque l’Union est d’ac- 
cord avec nous sur l'application qui est le point important. L'Union 
ne veut pas qu'un fonctionnaire ou plusieurs puissent soustraire quoi 
que ce soit de la correspondance, sans consulter le corps savant tout 
entier. Voilà ce que dicte le bon sens, quand il est interrogé sans idée 
préconçue, sans arrière-pensée ; ainsi nous avait-il répondu, quand 

nous l’avions interrogé à propos de la lettre par laquelle MM. Monne- 
ret et Fleury refusaient l'encouragement de 1,000 fr. qui leur avait été 
décerné ; ainsi nous avait-il répondu dans d’autres circonstances 
encore ; car, le précédent que l'Union médicale ne veut pas laisser pas- 
ser aujourd hui sans réflexion, ne se présente pas pour la première fois, 
ni même pour la seconde, Mais les droits de la justice ne tombent. ja- 
mais en déshérence, el il est toujours utile d’élever la voix en leur 
faveur. C’est pourquoi nous sommes heureux de nous associer 
dans cette circonstance , à la réclamation de l'Union médicale, 
croyant, en cela, parler beaucoup plus dans l'intérêt des fonction- 
naires de l'Académie que des dont on supprime 
les lettres. 





— Les malades aisés dans les hôpitaux. — Un de nos abonnés nous 
écrit des environs de Paris (huit lieues) pour nous signaler qu’une 
femme malade, ayant 2,000 fr. de revenu, a quitté Ja ville de... pour 
venir se faire soigner dans un des hôpitaux de Paris. Elle aurait été 


admise à l'hôpital de la Charité. Notre correspondant signale à juste’ 
titre l'abus qu’il y aurait à accorder ainsi à des personnes non néces- 
siteuses les secours de l'assistance publique destinés aux malades pau- 
vres. [l a été fail droit d’avance, par de sages mesures prises depuis 
longtemps déjà par M. le directeur de l'assistance publique, à la juste 
réclamation de notre correspondant, el le fait qu'il signale ne peut se 
passer qu'à | l'insu de l'administration et du chef de service qui donne 
ses soins à la malade dont il s'agit. [l est probable même que cet abus 
particulier ne se prolongera pas longtemps , car les agents de l'admi- 
nistration ont ordre de s'informer scrupuleusement du domicilé et de 
l’état social des malades admis dans les hôpitaux. 


— Encore un décès à enregistrer dans le journelisme, médical. La 
Presse médicale a cessé de paraître. Commencé dans de fâcheuses 
conditions d'organisation, ce journal, malgré un quasi-succès de dé- 
but, se voyait à la veille de disparaître, quatre mois après son appari- 
tion, lorsqu'on vint offrir à la rédaction, sur le point de bivouaquer en 
plein vent, un abri contre les éléments et les premiers besoins, ainsi 
que les moyens de sonder, pendant deux ans au moins, les sympathies 
des lecteurs. Mais la rédaction, loin de se concilier ces sympathies, 
éloigna le plus grand nombre de celles qui s'étaient manifestées dès 
l'apparition du journal, et, du chiffre de près de 500, les lecteurs des- 
cendirent, en 24 mois, au chiffre de 105. Ce résullat ne permettait pas 
de continuer une assistance que la bienveillante intervention d’ un 
homme généreux auprès d'un baut fonctionnaire et l’effet qui s’en était 
suivi, avaient d'ailleurs rendue inutile sous le rapport de la charité. 


Pour toutes les variétés . H. DE CASTELNAU, 
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et loin que ce soit là une cause de prépondérance pour la mé- 
decine légale, c’est au contraire une des causes de son abaisse- 
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ne He HET — Du véritable caractère de IA | ent de sa déconsidération, et on le conçoit sans peine, puis- 
_ médecine légale ct du véritable role du méde- | que la nature même des études du médecïn-légiste le place 
cin légiste. presque nécessairement dans un état d’infériorité par rapport 


aux magistrats, et qu’il manque d’ailleurs plus encore de pou- 
voir que de compétence pour discuter avec eux lesprit et 

l'application de la loi. Contrairement à la croyance de M. De- 
vergie, c’est là une vérité dont les médecins-légistes ne se sont 
pas suffisamment pénétrés. 

En principe, la médecine légale, qui n’est, après tout, que 
l'application aux conventions sociales de la médecine, de la 
chirurgie, de la chimie, de la physique, etc., c’est-à-dire des 
Sciences diverses, toutes fondées sur la connaissance de faits 
naturels dus à des causes inaccessibles à la puissance humaine, 
la médecine légale ne doit ni ne peut s'inspirer des principes 
de la loi, qui ont leur source dans la raison et la volonté de 
l’homme. 

Le médecin-légiste, M. Devergie l’a méconnu comme beau- 
coup d’autres, comme Orfila lui-même, ne doit donc être ni 
avocat, ni procureur, ni juge; la médecine légale ne doit être 
ni l’antagoniste, ni l’auxiliaire, ni l'interprète, encore moins la 
servante de la loi; elle doit en être leflambeau. 

C’est assez dire que lelmédecin-légiste n’est ni supérieur nisu- 
bordonné au magistrat, mais que la mission del’unet de l’autre 
est complétement distincte, indépendante; que chacun est ou 
doit être souverain dans sa sphère d'action : sur les questions 
de légalité, la justice seule a le droit d'apprécier et de juger ; 


Dans la lutte qui a eu lieu hier à l’Académie, M. Devergie 
devait, par ses litres et ses nombreux travaux, occuper légiti- 
mement un rang important, peut-être le premier rang. Nous 
avons cru que les remarques que nous avions à présenter sur 
son mémoire pourraient paraître inopportunes, publiées ayant 
l'issue du combat. Nous les présentons aujourd’hui sous la 
forme la plus compatible à la fois avec notre estime pour le 
talent et la plupart des travaux de M. Devergie, et nos habi- 
tudes en matière de critique scientifique. 

Nous avons dit hier quel intérêt offrait le travail de M. De- 
vergie, quoique se ressentant un peu trop de la rapidité avec 
laquelle il a sans doute été rédigé. Cet intérêt, toutefois, nous 
paraît s'attacher plutôt aux questions que M. Devergie a agi- 
tées, qu’à la façon dont il les a discutées et surtout à la solu- 
tion qu'ilen a donnée, laquelle ne nous paraît nullement con- 
forme aux véritables principes de la médecine légale, ni par 
conséquent au véritable rôle du médecin-légiste. 

M. Devergie à commencé par établir entre les doctrines mé- 
dicales et les doctrines médico-légales, entre la stabilité et 
l'importance des unes et des autres, une comparaison qui 
nous paraît pécher par plus d’un point, et nos lecteurs auront 
peut-être comme nous de la peine à comprendre, par exemple, 
pourquoi les médecins légistes auraient moins d'idées précon- | sur és questions de science, la médecine légale seule doit pro- 
çues ou observeraient plus judicieusement que les médecins noncer sans appel et sans se préoccuper des applications qu’on 
proprement dits, et comment le texte des lois sociales offri- pourra faire de ses décisions. Le médecin-légiste doit être un 
rait aux théories une base plus solide que les faits matériels véritable juré scientifique, dont les décisions doivent être ap- 
et les lois naturelles qui les régissent. Mais passons sur ces pliquées, non réformées ; mais avec cette différence que tout 
lapsus rations, et arrivons au fond du mémoire de M. Dever- le monde est apte à remplir les fonctions de juré, tandis que 
gie, qui comprend une doctrine générale et, à ce que paraît | des études spéciales, longues et difficiles peuventseules donner 
croire | auteur, une application spéciale de cette doctrine. La | l’aptitude aux fonctions de médecin légiste. Ne serait-il pas, en 
doctrine générale est ainsi résumée par M. Devergie : effet, souverainement ridicule, dérisoire, et encore plus immo- 

« Si pendant de longues années la médecine légale n’a pas ral, de voir des hommes revêtus du caractère le plus grave, 
eu en justice toute la Prépondérance qu’elle pouvait avoir, il parler publiquement un langage qu’ils n’entendent point, dis- 
faut l'attribuer en grande partie aux tendances des médecins | cuter et, qui plus est, trancher des questions auxquelles ils ne 
légistes qui, au lieu de rattacher leurs principes aux principes peuvent rien comprendre? Tâchons d'éclairer par quelques 
de la loi, ont presque constamment raisonné au point de vue mé- exemples ces principes généraux, que dictent la raison et la 
dical, laissant de côté le point de vue légal.» véritable justice, et de tracer nettement la ligne de démarca- 

Cette doctrine pourrait être exposée avec plus de détails, et | tion-entre le médecin-légiste et le magistrat. < 
d une manière plus catégorique. Mais, sous les termes même S'agit-il d'un empoisonnement? c’est à la science seule qu il 
qui lui servent d’enveloppe, on l’entrevoit assez clairement peut appartenir de décider si le fait de l’empoisonnement esi 
pour qu il soit possible d'affirmer qu'elle n’est fondée ni en réel, douteux ou imaginaire. 
fait ni en principe. S'il est démontré pour la science 


que le fait d’empoisonne- 


MONITEUR DES UOPITAUX. 








ment n’est pas réel, toutes les conséquences du fait doivent à 
l'instant être supprimées ; ; 

Si, au contraire, la science établit que l’empoisonnement est 
certain, il appartient à la magistrature seule de rechercher V'au- 
teur de l'acte et de lui appliquer la pénalité; 

Si, enfin, le fait est douteux pour la science, c’est encore à 
la magistrature seule, qu’il appartient de chercher à dissiper 
l'incertitude en s’éclairant de tous les témoignages extra- 
scientifiques, dont la raison commune à tous les hommes per- 
met d'apprécier la valeur. 

S'agit-il d’un infanticide, d’un cas de responsabilité morale, 
d’une question d'interdiction ? c’est toujours le même principe, 
la même règle : au médecin-légiste seul, Le soin de décider la 
question scientifique; au magistrat seul, le soin d'appliquer la 
loi. 

Siles législateurs s'étaient laissé guider par ces principes 
élémentaires de morale et de bon sens, la civilisation n’aurait 
pas eu à rougir, en plein xix° siècle, de révélations aussi tris- 
tes que celles dont M. Béranger faisait retentir, en 1847, l’une 
des premières tribunes du monde (1). N’accusons pas trop, ce- 
pendant, les législateurs ; les principes dont il s’agit, tout élé- 
mentaires qu'ils soient, ne peuvent, en général, être bien com- 
pris que par les esprits qu'une étude approfondie des sciences 
d'observation a prémunis contre les théories purement ration- 
nelles et contre les hasards des improvisations de cabinet, 
non moins dangereuses, plus dangereuses peut-être que les 
improvisations oratoires ; or, si les hommes qui cultivent ces 
sciences, si ceux qui cultivent la médecine légale en particu- 
lier, nous donnent, à l'exemple de M. Devergie, le conseil de 
subordonner les vérités de l’ordre naturel aux principes des 
conventions sociales, comment attendre plus de sagesse de 
la part de ceux qui n’apprennent à raisonner que dans les pré- 
toires, les usines ou les magasins? Que les savants commen- 
cent donc par s’entendre eux-mêmes, et alors ils pourront exi- 


ger à bon droit que la voix de la science soit écoutée ailleurs. ! 


Nous avons dû saisir l’occasion que M. Devergie fait naître 
pour rappeler les véritables principes qui doivent servir de 
fondement à la médecine légale, pour définir les véritables : 
devoirs, les véritables droits du médecin-légiste. Mais, il faut 
bien le dire, ces questions sont un hors-d’œuvre dans la ques- 


tion de la viabilité, et par conséquent dans cet article, comme: 


elles l’étaient dans le mémoire de M. Devergie lui-même. Nous 
dirons plus, en dehors de la constatation de l’état anatomique 
des parties, qui exige les connaissances du médecin, la viabi- 


lité est plutôt une question de bon sens qu’une question de 


médecine légale, et il n’y a nullement, pour la résoudre, à 
s'inspirer de l'esprit de la loi pas plus que des principes de la 
science. 

La loi dit que pour hériter, etc., il faut être né viable. Qu’est- 
ce donc que la viabilité? La loi ne le dit pas. Mais le bon sens, 
qui doit suppléer au silence de la loi, quand il n’en a pas dicté 
la rédaction, le bon sens le dit d’une maniere très-nette quand 
on l’interroge sans prévention : la viabilité, c'est la possibilité 
de vivre d’une vie propre. — Mais pendant combien de temps? 
— Pendant nimporte quel temps, pendant cinq minutes, 
pourvu que l'impossibilité absolue pour l'enfant de vivre da- 
vantage ne soit pas démontrée. — Mais s'agit-il pour lui de la 
possibilité de vivre étant abandonné aux seules ressources de 








(4) Dans un rapport où l'honnêteté des intentions l’emporlait de 
beaucoup sur la précision des connaissances et sur la rectitude du ju- 
gement, M. Béranger, de la Drôme, racontait à ses collègues de la 
chambre des pairs, en avril 1847, sans que ni le narrateur ni les'au- 
diteurs parussent se douter que c'était là un effroyable aveu, qu’il 
existait, au 4er avril 1844, dans les maisons centrales de détention de 
France, cent douze aliénés dont la folie était antérieure à la caplti- 
vilé ; c'est-à-dire, pour parler plus clairement, cent douze malheu+ 
reux fous qui avaient été condamnés comme voleurs ou comme meur- 
triers! 


la nature, ou bien de la possibilité de vivre moyennant toutes 
les ressources que Part pourrait opposer à une maladie dont il 
serait atteint? 

Une telle question, nous l’avouons, nous paraît étrange de 
la part d’un médecin, et il nous paraît bien plus étrange en-. 
core qu'un médecin a résolve en ce sens que l'enfant n’est pas 
viable, s’il ne peut vivre qu’à l’aide des secours de l’art. Ainsi, 
pour prendre l'exemple de M. Devergie, un enfant naît avec 
une interruption du rectum; le chirurgien perfore cette mem- 
brane et établit un canal artificiel à l’aide duquel l'enfant vit 
pendant huit jours, un an, dix ans; au bout de dix ans, le ca- 
nal artificiel s’obstrue et l’enfant meurt. Voilà, suivant la doc- 
trine adoptée par M. Devergie (car cette doctrine ne lui appar- 
tient pas en propre), un enfant qui, sans être viable, a vécu 
pendant dix ans, et qui aurait pu vivre pendant cinquante. 

Autre exemple : 

Une fille naît avec une oblitération congéniale du vagin. 
Elle est d’ailleurs parfaitement constituée et se porte à mer- 
veille ; à dix-huit ans, des accidents causés par la rétention 
des règles se déclarent, une péritonite les suit et la mort sur- 
vient. Voilà encore un enfant qui a joui pendant dix-huit ans 
de la plus belle santé et qui, avec le secours d’un chirurgien 
habile, aurait pu vivre jusqu’à cent ans. Que dites-vous d’ une 
doctrine qui la déclare non-viable! 

Cette doctrine, à la vérité, fait remarquer qu’elle ne déciére 
la non-viabilité qu'après la mort. Voilà vraiment un beau cor- 
rectif; il ne lui manquerait plus que de dire à un homme, se 
promenant dans la rue avec une hernie congéniale, qu’il n’est 
pas viable, qu'il n’a pas le droit de vivre! Ce serait un peu plus 
naïf; mais ce serait tout aussi raisonnable que de déclarer qu’il 
n’était pas viable en admettant qu’il eût succombé à un étran- 
glement, deux heures après sa naissance. 

En résumé, les médecins et chirurgiens de Paris, en émet- 
tant, dans leur consultation , que l’enfant dont M. Devergie a 
rapporté observation était né viable,avaient porté un jugement. 
conforme aux véritables principes de la science (et, nous le 
démontrerions facilement si nous avions à nous en préoccuper, 
à la moralité de la loi), et M. Devergie, en déclarant le con- 
traire et en systématisant sa réponse, à commis une grave er- 
reur médico-légale, et soutenu une doctrine contraire aux lois 
naturelles, et même aux véritables principes des lois sociales et 
religieuses, car, par une heureuse rencontre, ces lois se trou- 
vent ici toutes d'accord. 

H. DE CASTELNAU. 


——————————— RE ———— 
Recherches sur les maladies chroniques, 


‘Par M. L. FLeuny, agrégé de la Faculté. 


De la Gastralgie, 
(Suite. Voir tome II, nos 145, 453; t. III, nos 2, 14, 21, 26, 30, 35,50, 55, 57. 


La marche, la durée, la terminaison de la gastralgie varient. 
suivant un grand nombre de circonstances. 

Lorsque la névrose gastrique est idiopathique, simple; lorsque 
sous l'influence d’une cause morale, d’une mauvaise alimenta- 
tion, de fatigues excessives, d'excès de coït ou de masturbation, 
de la présence de vers intestinaux, d’un corset trop serré ou mal 
fait, d'un modificateur accidentel quelconque, elle se développe 
chez un sujet bien constitué, d’un bon tempérament, sain d’ail- 
leurs d’esprit et de corps, il suffit ordinairement de supprimer la 
cause pour faire disparaître les accidents, sublatà causà tollitur 
effectus, etsi ceux-ci persistent, un traitement rationnel ne tres 
pas à en faire justice. 

Il n’en est pas ainsi, le plus souvent, lorsque la gastralgie se 
montre chez un sujet débile, d’un tempérament très-lympha- 
tique ou très-nerveux. La gastralgie, dans ce cas, peut être la 
conséquence, l'effet de l’état général de l'économie et alors l’on 
conçoit parfaitement que les troubles gastralgiques, qui ne sont 











qu'un symptôme, ne peuvent disparaître que quand on est par- 
venu à modifier l’état général lui-même, lequel joue ici le rôle 
de cause ; mais les choses peuvent, dans les mêmes conditions, 
se passer d’une manière différente. Parfois, c’est sous l'influence 
d’une cause locale et accidentelle que la gastralgie se développe, 
et l’on se figure, alors, que l’adage latin que nous citions tout à 
l’heure va encore être justifié par l'événement; mais il n’en est 
rien; l’état général qui précédemment, et pendant longtemps 
chez quelques-uns, n'avait point par lui-même porté atteinte à 
l'intégrité des fonctions digestives intervient consécutivement, 
lorsqu'une fois celles-ci ont été troublées par un modificateur 
quelconque, et s’il n’a point directement provoqué les accidents 
gastralgiques, s’il n’a joué tout au plus, à leur égard, que le rôle 
de cause prédisposante, il devient, à pos{eriori, une raison d’être 
organique dont il faut désormais tenir compte, qu’il faut com- 
battre et vaincre pour ramener l’’estomac à des conditions nor- 
males et satisfaisantes. 

Or les états organiques généraux, ceux surtout qui se ratta- 
chent à la constitution et au tempérament, ne sont pas tou- 
jours faciles à modifier; toutes les ressources de la matière 
médicale n’y échouent que trop souvent, et alors on voit la gas- 
tralgiese prolonger pendant plusieurs années soit d’une manière 
continue, soit irrégulièrement, disparaissant quelquefois pour 
bientôt se montrer de nouveau. L'observation suivante, rédigée 
par M. le docteur Samson, de Chauny, qui m'adressait le ma- 
lade, est fort remarquable à ce point de vue. 


Observation XII. — Le jeune Arthur L., âgé de seize ans, fut atteint, 
dès l’enfance, d’une urticaire chronique qui dura près de quatre ans. 
A cette éruption succéda une roséole de l'espèce annulée, qui disparut 
äprès quelques mois, laissant pour trace des éphélides qui, elles- 
mêmes, se dissipèrent à la longue. Cette affection de la peau coïnci- 
dait déjà avec une mauvaise disposition des organes gastriques, car dès 
cette époque, l'enfant faible, pâle, à chairs molles, sans appétit, offrit 
pendant plusieurs années des alternatives de diarrhée et de constipa- 
tion opiniâtre, et cet état constituait sa manière d'être habituelle. À la 
moindre fatigue, au plus petit écart de régime, l'enfant éprouvait des 
maux de tête souvent accompagnés de vomissements, puis une dou- 
leur fixe, aiguë, siégeant à l'hypocondre gauche. La langue, recouverte 
d’un enduit poisseux, présentait une rougeur vive sur les bords. Ces 
symptômes s’accompagnaient rarement de fièvre, le pouls présentait 
seulement, au moment de l'invasion, un peu de plénitude et se dépri- 
mail peu de temps après. Quand la céphalée et les vomissements avaient 
disparu, que lenfant avait recouvré son état normal, la douleur de 
l'hypocondre persislait encore longtemps, plus faible il est vrai, mais 
susceplible de prendre une nouvelle intensité dès que l'enfant se livrait 
avec un peu d’ardeur aux exercices de son âge. Ces symptômes gas- 
tralgiques, dont la durée était de quelques heures dans le principe, se 
prolongeaient, sur la fin, de vingt-quatre à quarante-huit heures. Ayant 
affecté en dernier lieu la forme larvée, ils cédèrent pour un temps assez 
long à l'emploi du sulfate de quiuine allié au sous-carbonate de fer. 
A cette époque, le jeune malade fut conduit aux eaux de Spa où il sé- 
journa un mois environ. À son retour, tant pour rompre les habitudes 
“expansives de l'enfant, que pour l’assujettir à un régime de vie régu- 
dier, il fut placé dans un des lycées de Paris où il est depuis plusieurs 
années. Là, sa santé s'est améliorée d’une manière sensible, il a ac- 
“quis de la force et de l'embonpoint, il mange avec appétit, et si les ac- 
- cidents que je viens de signaler se renouvellent encore, et quelquefois 
avec assez d'intensité, is reviennent plus rarement; la iäiblesse, la pâ- 
:deur, l’anorexie qu'ils laissent après eux, ne durent plus que quelques 
jours. Il est à remarquer que lorsqu'ils se montrent avec une violence 
et une durée prononcées, c'est toujours au temps des vacances; c’est 
* chez les parents que les crises ont lieu, soit après des exercices 
poussés à la fatigue, un voyage en voiture d’une certaine durée ou 
quelque infraction dans le régime. 
= Pour bien apprécier la nature d’une maladie, il faut en connaître 
l'étiologie. Dès les premières investigations, nous reconnaissons tout 
de suite, chez notre malade, une prédisposition héréditaire à ces trou- 
bles nerveux. Le père du jeune Arthur fut affecté, pendant près de 
-quatre ans, d'une gastralgie portée au plus haut degré : vomisse- 
ments, douleurs vivlentes se portant de l’épigastre vers l’hypocondre 
droit, et par irradiation le long de la colonne dorsale, en suivant le 
. W'ajet des ganglions nerveux; lorsque ces accès de cardialgie avaient 
cessé, le malade restait plusieurs mois pâle, faible, sans appétit, res- 
sentant toujours vivement la douleur de l’'hypocondre et du dos. J'ajou- 
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terai encore que la mère de notre jeune malade fut en proie, dès l’âge 
de Onze ans, aux orages d'une chlorose où aucun ‘des symptômes qui 
caractérisent cette affection n'a failli ; réfractaire à toute espèce de trai- 
tement, la maladie n’a cédé que par le fait du mariage, bien que quel- 
ques années après, madame L. ait encore éprouvé une recrudescence 
de la chlorose qui a persisté un an. Or, chez Le jeune Arthur, le sang 
s est toujours montré séreux, de couleur rose. L'habitude de la peau, 
jusqu'à l'âge de douze ans, était empreinte de cette pâleur sui generis 
des chlorotiques. Les mouvements du cœur et des carotides offraient 
quelque chose de sec, de saccadé, dont il reste encore quelques ves- 
tiges du côté du cœur. Toutefois, en faisant ce rapprochement, n'ai-je 
d'autre intention que de n’omeltre aucuns dés caractères distinetifs 
propres à bien faire apprécier, en général, la prédisposition innée de 
ce jeune homme. 

Aujourd'hui que le malade a atteint l’âge de puberté, c’est sur les 
organes de la reproduction que se porte aussi le trouble de l’innerva- 
tion. Dans une dernière crise qu'il a éprouvée dernièrement chez ses 
parents, aux vacances des jours gras, la douleur, qui avait toujours 
jusque-là siégé vers la région de la rate, se manifesta, cette fois, vers 
laine du même côté en suivant le trajet du cordon spermatique jus- 
qu'au testicule, et ne céda qu’à l'emploi des solanées. Depuis plusieurs 
mois déjà ce jeune homme était atteint de spermalorrhée, accident qüi 
se renouvelle encore aujourd’hui assez souvent. — Les préparations 
martiales , et, pour combattre la constipation, l'emploi de la magnésie 
à dose laxative, ou des grains de santé, sont les derniers moyens que 
j'ai mis en usage avec assez de succès ; mais les divers traitements qu'a 
subis le malade n’ont jamais été faits que par sauts et par bonds et ja- 
mais d'une manière suivie. 

Les bains de mer, les eaux de Spa prises sur Les lieux n’ont amené 
aucun résultat avantageux, pour celte seule raison, peut-être, que les 
voyages d'une certaine durée, même en chemin de fer, ont toujours 
été mal supportés par le malade. 


Chez ce jeune homme, trois semaines de traitement hydro- 
thérapique ont sufli pour faire justice de la douleur de l’hypo- 
condre gauche, laquelle se rattachait à une augmentation con- 
sidérabl-du volume de la rate, et quelques mois modifieront 
son état général, de manière à rétablir l’ordre dans toutes les 
fonetions. 

La chlorose, l’anémie primitive ou secondaire, la spermator- 
rhée, la nosomanie, sont des complications qui prolongent éga- 
lement la durée de la gastralgie, et qui la rendent souvent re- 
belle à tous les moyens de la thérapeutique usuelles; mais les 
malades qui opposent la résistance la plus obstinée, qui font le 
désespoir du médecin, sont les femmes hystériques et celles qui, 
ayant un déplacement de l'utérus, simple ou compliqué d’en- 
gorgement, présentent ce triste et singulier ensemble de symptô- 
mes que l'on désigne par le nom d’élat nerveux. Pour ces der- 
nières, l’hydrothérapie est la seule voie de salutque je connaisse, 
et je lui ai dù de bien remarquables succès, alors que d’autres 
avaient vu échouer fer rouge et pessaires de toutes sortes, cein- 
tures mécaniques et redresseurs. 

Ce n’est pas ici le lieu d'exposer les faits de cet ordre; ils trou- 
veront leur place dans un prochain fascicule, où de longs déve- 
loppements leur seront accordés; mais je veux, néanmoins, au 


point de vue de la gastralgie, rapporter l'observation suivante, 


rédigée par notre excellent et distingué confrère, M. le docteur 
Damoiseau, d'Alençon. 
Observation XIII. — Madame D. est âgée de quaranle-cinq ans, 


d'une constitution grêle et éminemment nerveuse; quoique très-vive 
et très-impressionable, elle est douée, pourtant, d’une assez grande 


- force de volonté. \ 


La menstruation s'établit à quinze ans sans difficulté ; mais jusqu’à 
dix-sept ans et demi on vit apparaître diverses manifestations lympba- 
tiques, telles que : orgeolet, croûtes au nez, glandes au cou, céphalal- 
gies fréquentes, rougeurs des yeux, etc. 

Madame D. s’est mariée, bien portante, à dix-huit ans et demi; 
c'était en 1826, et en dix ans elle eut cinq enfants, et elle éprouva une 
fausse couche à quatre mois et demi. Pendant les deux dernières gros- 
sessés, la marche devintdifficile, et les jambes enflèrent. La PR Re 
à l’enflure des jambes a persisté jusqu'à ce jour. Le dernier ie R 
ment, qui eut lieu en 1836, fut très brusque, et il fut suivi d'une 


morrhagie assez considérable. j à Le @ 
Les dents actuels remontent à 1837, époque où madame D 


468 MONITEUR DES HOPITAUX. 





REASON RENE IIS TEL IPNTENT NN 





la douleur de perdre ses parents, après leur avoir prodigué pendant 
longtemps les soins les plus pénibles. Des fatigues excessives, suivies 
de profonds chagrins, provoquèrent les symptômes nerveux hystéri- 
ques les plus variés. 

On consulta M. Duparc, qui constata, par le toucher etle speculum, 
une grande mobilité du corps de la matrice et quelques érosions à son 
col (1839). 

La morphine, un régime tonique, l'exercice au grand air, produisi- 
rent de bons effets. Les bains frais par affusion, pris à Enghien, ne fu- 
rent pas supportés ; l’eau fraîche, partout ailleurs que sur le dos et les 
reins, provoqua des spasmes et de violentes attaques hystériques. 

En 1844, à l’occasion d'une suppression de quelques mois, la mar- 
che devint plus difficile, le ventre se tendit le soir et devint doulou- 
reux; les besoins d'uriner étaient fréquents, et les urines s’échappaient 
spontanément au moment des efforts. 

On va trouver la sage-femme en chef de la Maternité, elle reconnaît 
une antéversion et quelques rougeurs, et conseille l’usage de la cein- 
ture hypogastrique. 

De 1844 à 1849, madame D. a encore la douleur de perdre plusieurs 
des siens, après leur avoir prodigué comme toujours, malgré son 
extrême faiblesse, les soins les plus pénibles. Ces coups répétés ébran- 
lent de plus en plus le système nerveux, et madame D. voit apparaître 
ce qu'elle appelle ses crises d'estomac, pendant lesquelles cet organe 
refuse de prendre. et de digérer les aliments. 

Les accidents du côté de la matrice vont aussi crescendo; ainsi, 
madame D. éprouve de la pesanteur sur le rectum et des douleurs très- 
aigües, depuis le bas des reins jusqu'au genou. Consultée de nouveau, 
la sage-femme en chef de la Maternité trouva les organes dans le 
même état que la première fois, seulement le toucher fit souffrir beau- 
coup la malade. On attribua toutes ces souffrances aux nerfs, et on 
conseilla les grands voyages et les eaux d'Aix. 

Les douches chaudes eurent pour effet d'augmenter l'abondance des 
règles et, en provoquant des sueurs abondantes, d’affaiblir beaucoup. 
Un jet d’eau froide que l’on dirigea sur la tête, pour empêcher le sang 
de s'y porter, délermina une attaque d’hystérie vraiment effrayante. 

Madame D. passa l'hiver à Nice, et il fut très-pénible. Les jambes 
enflèrent démesurément, il fallut recourir à la compression métho- 
dique pour rendre la marche possible. 

Au mois de juin 4850, madame D. se rend à Rome, et, chose singu- 
lière, elle s’ÿ trouve mieux et peut faire des marches forcées par un 
soleil brûlant. L’irritation du bas-ventre n’était pas éteinte cependant, 
car le frottement du linge, pendant les époques menstruelles, détermina 
de véritables vésications au baut des cuisses. 

Après avoir séjourné un mois en Toscane, dans un état passable, 
madame D. rentra dans ses foyers (octobre 1850) ; c’est là qu’un nou- 
veau coup, mille fois plus sensible que tous les autres, vint la frapper 
quand elle perdit sa fille aînée qu’elle aimait avec passion. Tout le 
système nerveux en éprouva une perturbation qui dure encore. Une 
gastro-entéralgie des plus graves, et un érysipèle universel, la mit lit- 
téralement à deux doigts de la mort. 

La maigreur devint squelettique, et après une très-longue et très- 
difficile convalescence, madame D. sortit de son lit les genoux dans un 
état voisin de la fausse ankylose. 

Le 28 août 1851, madame D. éprouvant depuis longtemps les plus 
vives douleurs dans le voisinage de l’urèthre et à l'orifice du vagin, 
consent à se laisser examiner par son médecin ordinaire. 

« Les parties extérieures ne formaient, dit-elle, qu’une plaie sai- 
gnante et parsemée d’excroissances charnues. » La cautérisation avec 
le nitrate d'argent produisit un très-bon effet, et vers la fin de sep- 
tembre on put introduire le spéculum. Il y avait une plaie au col de la 
mairice, et la surface intérieure du vagin présentait une multitude de 
rougeurs et d’excoriations. 

La cautérisation, continuée jusqu’à la fin de novembre, avait amené 
une nolable amélioration locale, lorsque M. Gelos, médecin de ma- 
dame D. vint à mourir. C'est à cette époque qu’elle me fit l'honneur de 
m'appeler à lui donner des soins. Depuis lors son état a peu changé. Les 
cautérisations répétées avec la solution de nitrate d'argent (1 gramme 
pour 100 grammes d’eau distillée), ont continué de procurer du soula- 
gement; une chaise longue, bien faite, a permis à madame D, de sortir 
de son lit et de faire quelques pas dans sa chambre, 

Etat actuel. —1\ y à antéversion complète de la matrice, qui est 
très-douloureuse au toucher, mais peu engorgée. La muqueuse de l’ori- 
fice du vagin et du col tendent à se couvrir de rougeurs si l’on cesse 
seulement pendant un mois la cautérisation. L'estomac digère très-dif- 


ficilement ; il ne supporte, pour ainsi dire, que des aliments de fan- 
taisie et en très-pelite quantité, 


Le pouls est très-petit el très-faible, il donne de 80 à 90 pulsations à 





la minute. Les époques menstruelles sont l’occasion de souffrances très- 
vives, et, depuis quelques mois, elles augmentent la faiblesse par leur 
abondance. 
Le système nerveux est devenu d’une mobilité et d’une sensibilité 
inouïes, les moindres émotions le bouleversent de fond en comble. » 
Il y a quelques semaines, sous l'influence d’une vive émotion causée 


par la crainte d’un incendie, madame D. souleva un vase rempli d'eau 


pouvant peser de 12 à 15 kilogrammes; tous les accidents du bas-ventre 
ont été aussitôt beaucoup augmentés. s 

J1 serait trop long d’énumérer tous les moyens thérapeutiques qui 
ont été employés. Ce que je puis dire, c’est que fout a été tenté, sanf le 
redressement mécanique de M. Valleix, que je n’ai pas osé mettre en 
pratique, et le redressement vital qui réussit si bien entre vos mains. 
C’est pourquoi j'ai pensé à vous. 

Je crains, toutefois, que vous n’éprouviez de grandes difficultés à 
faire supporter Ja douche froide. Partout ailleurs que sur le dos et les 
reins, en effet, cet agent provoque des spasmes hystériques effrayants, 
et appliqué sur ces régions, il augmente notablement l'évacuation 
menstruelle déjà trop abondante. 

Mais vous avez réussi dans tant de cas, pour le moins aussi graves, 
que je ne désespère pas du succès! 


Ainsi, voilà une gastralgie qui a onze ans de date et qui, 
suivant l'expression de M. Damoiseau, a résisté à tout. Lorsque 
madame D. vint à Bellevue, au mois de juin 1853, elle en était 
arrivée au point de ne pouvoir ingérer une tasse de lait, sans 
éprouver de la pesanteur épigastrique, une ardeur très-vive à 
l'estomac, une sensation de brülure à la langue dont la pointe 
se couvrait d’un pointillé rouge très-vif, et parfois un mouve- 
ment fébrile. | 

Malheureusement les prévisions de notre confrère ne se réali- 
sèrent que trop; pendant qninze mois, le traitement hydrothé- 
rapique ne put être que très-incomplètement administré; l'ap- 
plication extérieure d’eau froide la plus courte, la plus légère, 
déterminant, malgré toutes les précautions imaginables, des suf- 
focations et des palpitations effrayantes, les poumons et le cœur 
n'étant d’ailleurs le siége d'aucune altération organique. Ce fait, 


x 


constaté par nous à maintes reprises, a été vérifié, dans une 


consultation, par notre cher et honoré maître et ami, M. le pro= 


fesseur Bouillaud. 

Des vésicatoires volants, des cautères appliqués sur la région 
épigastrique, les opiacés à l'intérieur et par la méthode ender 
mique, restèrent impuissants. 

Pendant l'hiver de 1854-1855, madame D. a subi, sans aucun 
succès, un traitement homæopathique sous la direction de M. Ca- 
barrus. : 

Madame D., qui trouve que son traitement par l’eau froide 
est encore celui qui lui a procuré le plus de soulagement, vient 
d'arriver à Bellevue; serons-nous plus heureux cette année-ci 
que la précédente? Nous l’espérons. x 

Nous avons commencé le traitement par l'administration de 
douches écossaises qui sont assez bien supportées et qui nous 
permettront, probablement, d'arriver graduellement aux dou- 
ches froides. ë 

Enfin, parmi les sujets les plus rebelles il faut encore pla- 
cer ces malades névropathiques, chez lesquels aux meilleures 
conditions de constitution , de tempérament , de santé générale, 
d'hygiène, en l'absence de tout agent spécifique, de toute cause 
appréciable, en un mot, on voit les névralgies et les viscéralgies 
se combiner, alterner et résister à tous les efforts de la théra- 
peutique , parfois à ceux de l’hydrothérapie elle-même. 

Quant à la marche et à la durée de la gastralgie secondaire et 
compliquée, tout dépend, évidemment, des circonstances path 
logiques propres à chaque individu. | 

La gastralgie ne peut devenir, par elle-même, une cause de 
mort qu’en réduisant le malade à l’inanition, soit en ne permet= 
tant pas l’ingestion d’une quantité d'aliments suffisante pour en- 
tretenir la vie, soit en provoquant, par le vomissement, le rejet. 
de toutes les substances introduites dans l'estomac, ainsi que: 
cela a lieu, par exemple, dans le vomissement des femmes. 
grasses. à 

Mais si cette terminaison funeste peut être considérée comme 


de 








très-rare, le pronostic de la gastralgie n’en a pas moins une cer- 
taine gravité en raison de la durée très-longue que peut avoir la 
maladie, de la perturbation qu’elle apporte dans les habitudes 
de la vie, des sensations pénibles, douloureuses, dont elle est ac- 
compagnée, de l’influence qu’elle exerce sur le caractère, sur l’in- 
telligence et sur le moral des malades, de l’amaigrissement, de 
la débilitation qu’elle amène progressivement, enfin de l’ané- 
mie et des congestions viscérales chroniques qui en sont fréquem- 
ment la conséquence. 
(La suite au prochain numéro.) 
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Hôpital Lariboissière. — M. BECQUEREL. 


Leçons sur les altérations du sang: 
Etude du sang dans la pléthore. 


D’après Galien la pléthore consistait dans un défaut de pro- 
portion entre la capacité du système circulatoire et la quantité 
du sang qu'il contenait, en un mot, c'était le sang qui était 
en trop forte proportion pour les vaisseaux qu’il remplissait. 

MM. Andral et Gavarret, d’après un certain nombre d’ana- 
lyses du sang chez des sujets pléthoriques, ont admis que la 
maladie consistait dans une augmentation de proportion des 
globules; pour ces observateurs la quantité de sang n’était 
qu’un élément secondaire. 

J'ai cherché à approfondir cette question dans mes travaux 
avec M. Rodier, et je crois pouvoir la trancher en faveur de la 
définition de Galien. 

Les analyses que nous avons faites nous ont conduits aux 
conclusions suivantes : 

40 Chez les individus pléthoriques , la composition du sang 
n'offre pas de variation sensible dans les chiffres des éléments 
constitutifs du sang à l’état de santé, on y observe les mêmes 
moyennes, les mêmes maxima et les mêmes minima; 

90 Dans un certain nombre de cas où l’on a trouvé un chif- 
fre considérable de globules dépassant la moyenne physiolo- 
gique, il n’y a pas eu de symptômes particuliers ; 

30 Les symptômes de la pléthore peuvent s’observer avec 
toutes les compositions possibles du sang. 

Tâchons de démontrer ces trois propositions : 

4e La composition du sang ne varie pas chez les individus 
pléthoriques et le chiffre des globules n’augmente pas. M. An- 
dral, en acceptant les chiffres donnés par M. Lecanu (Ae- 
cherches sur le sang ), à consacré cette proposition; M. Lecanu 
a donné le chiffre 427 comme moyenne physiologique de ses 
expériences ; or, à l'état normal, il y a jusqu’à 140 de glo- 

.bules. 

‘Chez 7 pléthoriques, 6 hommes et 1 femme, nous avons 
trouvé les moyennes 138 pour les hommes, et 131,5 pour les 
femmes ; ce qui n'indique pas une augmentation dans les chif- 
fres physiologiques. La quantité des autres éléments du sang 
était parfaitement normale dans toutes ces analyses. 

9 La deuxième proposition trouve une explication très-évi- 
dente dans nos travaux. Le chiffre des globules était considé- 
rable dans les cas suivants : 

40 Dans des ictères simples; 

90 Dans des paraplégies symptomatiques de maladies de la 
moelle ; 

30 Dans le choléra; 

40 Enfin dans un certain nombre de cas indéterminés dans 
lesquels les chiffres de 150, 160 et même 180 ont été trouvés. 

3° Pour expliquer la troisième proposition , examinons d’a- 
bord les symptômes prédominants de la pléthore. 

On observe: la rougeur de la face, la turgescence des tissus, 
un sentiment de plénitude et de lourdeur générale; de la cé- 
phalalgie, des vertiges, des tintements doreille; le pouls est 
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large, développé, il à sa fréquence normale, et il n’y a pas de 
chaleur à la peau ; on observe, en outre, une disposition aux 
hémorhagies actives. 

Ces Symptômes se retrouvent chez tous les individus, quels 
que Soient la composition du sang et le chiffre des globules. 

Chez tous, le traitement par les émissions sanguines déter- 
mine l’amendement ou la cessation des symptômes. 

M. Andral a démontré que beaucoup de femmes qui parais- 
saient bien portantes, étaient pléthoriques et accusaient toutes 
les symptômes que je viens d'énumérer; leur teint pâle, leurs tis- 
susanémiques, leur constitution chlorotique, semblent contre- 
indiquer l'emploi de la saignée et ordonner l'emploi bien plus 


. avantageux du fer et des toniques. Ces faits signalés par M. An- 


dral, et bien fréquents, sont cependant opposés à sa théorie ; car 
il s'agit de cas dans lesquels, avec un sang peu riche en glo- 
bules, on observe tous les symptômes de la pléthore. Dans ces 
cas, ne l’oubliez pas, messieurs, le fer n’est d’ure grande utilité 
que s’il a été précédé d’une déplétion du système vasculaire au 
moyen de la saignée ; vous auriez beau en faire prendre des 
quantités énormes, vous ne feriez qu’aggraver les symptômes 


Sans amener aucun soulagement. Si, au contraire, vous saignez 


modérément, les symptômes cessent et le fer trouve son ap- 
plication. 

M. Beau a appelé la pléthore que l’on remarque dans ces cas 
très-nombreux chez la femme, pléthore séreuse; c'est à mes 
yeux une mauvaise dénomination , parce qu’elle semble indi- 
quer l'augmentation d’un seul élément, tandis que nous avons 
vu qu'il pouvait n’y avoir aucun changement dans les propor- 
lions des éléments constitutifs. 

En admettant, ce qui est bien plus rationnel, que la capacité 
des vaisseaux n’est pas en rapport avec la masse du sang, et, 

tenant compte des résultats heureux fournis par la saignée, on 

arrive à conclure: que, dans ces cas bien tranchés où les femmes 
sous l'influence de la chlorose éprouvent tous les symptômes 
de la pléthore, elles sont sous le coup d’une augmentation de 
la masse sanguine qui se produit chez elles aussi bien que chez 
les sujets dont les globules sont abondants ou bien à Pétat 
normal. 

L'opinion de Galien est donc celle que nous devrons admettre 
désormais, parce qu’elle est en parfaite harmonie avec l’obser- 
vation et l'analyse et que le {traitement vient la justifier. 

On a confondu la pléthore avec le tempérament sanguin. 
M. Michel Lévy, par exemple, a donné de ce tempérament la 
inème définition que celle de la pléthore. Ce que nous ne sau- 
rions admettre en aucune façon. Pour nous la prédominance du 
système circulatoire est la cause, ou du moins la seule condi- 
tion organique qui coïncide avec le tempérament sanguin; 
cette opinion était celle de Galien, et elle est en harmonie avec 
observation tout comme la pléthore. 


Sang dans l'anémie vraie. 


L'expression d'anémie, qui a pour sens l'absence de sang, est 
cependant consacrée dans la science pour désigner une dimi- 
nution notable des globules. Dans les travaux que j'ai publiés 
sur cette question, j'ai cru devoir employer l’expression d’ané- 
mie vraie, pour indiquer une diminution dans la qualité du 
sang qui circule dans le système vasculaire , OÙ, Si l'on veut, 
cela signifie que la capacité des vaisseaux de l'organisme est 
trop grande pour la masse du sang qu'ils renferment. 

Les causes de l’anémie sont tellement variables et tellement 
nombreuses que l’on ne peut faire de cet état une maladie spé- 
ciale, on doit plutôt considérer cet état tantôt comme une im- 
minence morbide, tantôt comme une conséquence d’influences 
hygiéniques ou morbides de nature différente. Une nourri- 
ture insuffisante, l'habitation d’un lieu froid, humide, et privé 
de lumière et de chaleur solaire, des travaux excessifs et des 
veilles prolongées, toutes les causes, en un mot, qui s opposent 
à l'assimilation complète des aliments, conduisent, à COUP sûr, 


l’homme à l’anémie. 
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Tous les individus qui ont eu à subir une maladie un peu 
longue et qui ont été soumis à la diète, deviennent anémiques. 
Ce n’est donc là qu'un état général dont.les caractères prédo- 
minants sont la petitesse et le peu de volume du pouls, le peu 
de développement des battements du cœur, la pâleur de la 
peau, la débilité des malades et leur grande impressionnabilité 
au froid. 

Il est impossible d’apprécier la quantité du sang contenu 
dans le système circulatoire dans un semblable état; elle serait 
variable comme l'instant de la maladie où serait faite la sai- 
gnée. On ordonne d’ailleurs fort peu de saignées dans de sem- 
blables circonstances, où les émissions sanguines sont très- 
nuisibles; l'indication est plutôt de tonifier l'organisme et de 
nourrir l'individu. Si parfois on saigne, c’est lorsque pendant 
la convalescence d’une maladie il survient quelque complica- 
tion, et encore doit-on en être très-sobre et même léviter. 


Etude du sang dans la chlorose. 


La définition de la chlorose varie avec l’opinion que les au- 
teurs qui ont parlé de cette maladie s’en sont faite. Pour beau- 
coup de médecins, la chlorose n’existe pas, c’est un rêve, et 
l'anémie et la chlorose c’est tout une même chose ; ils nient 
que ces deux affections soient séparées par des différences no- 
tables, et ils considèrent simplement la chlorose comme une 
anémie essentielle, qu’ils décorent du nom de chloro-anémie. 

Pour moi, Messieurs, la chlorose est une névrose générale, 
qui détermine consécutivement une diminution de proportion 
des globules du sang. 

Les caractères distinctifs qui la séparent de l’anémie simple 
sont parfaitement tranchés, et pour bien apprécier les diffé- 
rences qui séparent les deux états morbides, il estindispensable 
de les comparer entre eux sous plusieurs rapports. En se li- 
vrant à cette étude, on trouve d’abord qu'on-peut ranger ces 
points de comparaison au nombre de sept : 

4° Les causes ; 

2 Le mode de développement; 

3° Les symptômes; 

4 Les signes physiques; 

5° La composition du sang ; 

6° La marche et la durée ; 

7° La thérapeutique. 


1° Causes. — Il n’y à que des différences et pas d’analogies. 
La cause de la chlorose est presque toujours inconnue. C’est 
tout au plus si on peut signaler quelques causes prédisposantes, 
l’âge de quinze à vingt-cinq ans, le développement exclusif chez 
la femme, ainsi qu’on l’a cru pendant longtemps. Dans ces der- 
nières années, on à publié des cas d’anémie chez certains indi- 
vidus du sexe masculin et on leur a donné le nom de chlorose; 
toutes ces observations ne sont que des anémies dont on peut 
toujours découvrir la source. Nous savons encore que le cha- 
grin, les émolions morales très-vives, sont des causes prédis- 
posantes ; le séjour des villes et la vie trop sédentaire qu’elles 
y mènent peuvent encore favoriser la chlorose chez les jeunes 
filles, et malgré des conditions hygiéniques d’ailleurs excel- 
lentes. C'est même un fait extrêmement remarquable que cette 
prédilection de la maladie à frapper sur des personnes jouissant 
d’un bien-être incontestable, et, ce qui paraîtra plus remar- 
quable encore, c’est que la maladie n’est vaincue que par le 
changement de climat, d’habitudes, par une vie au grand air 
à la campagne. En mettant en regard les causes de l’anémie, 
on verra facilement qu'elles ne peuvent être confondues avec 
les précédentes. On peut d’abord établir que l’anémie est com- 
mune à tout âge, qu’elle se montre également dans les deux 
sexes et dans toutes les conditions d’existence; enfin, que tou- 
tes Les causes en apparence si différentes que nous allons suc- 
cessivement passer en revue aboutissent cependant à des effets 
qui ont une identité presque parfaite dans leur manifestation. 

A. Un défaut d'aération, la privation des rayons solaires, de 
la chaleur, y conduisent rapidement et sûrement, C'est ce qui 


d 


arrive aux prisonniers, c'est ce qui a été observé chez les mi- 
neurs d’Anzin, dont on doit une belle description à M. Kalli. 
B. Une alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité, la 
diète forcée que gardent les malades pendant le cours d’une 
maladie grave en est une cause des plus fréquentes. E. Les 
pertes de sang soit par hémorrhagies actives ou passives, soit 
par la saignée ou les sangsues, soit encore par des ponctions 
dans les cas d’ascite, ou par un écoulement hémorrhoïdal trop 
abondant. Une diarrhée considérable et prolongée, des flux uri- 
naires trop abondants, la leucorrhée chez la femme. Ici, per- 
mettez-moi de vous signaler un fait beaucoup trop méconnu. 
Les femmes atteintes de catarrhe utérin se portent quelquefois 
bien ; mais il n’en est pas toujours ainsi. Voilà ce qu’on observe 
souvent. Telle femme du monde, telle jeune fille même dont le 
teint est pâle, qui accuse des maux d’estomac continuels, de 
la céphalalgie, une constipation habituelle, des battements et 
des palpitations de cœur au moindre exercice forcé, réclamera 
les soins du médecin, qui la plupart du temps croira à une 
chlorose ou à une anémie, et administrera les préparations fer- 
rugineuses,sans soupçonner ce quiest vraisemblablement la 
cause de tous ces symptômes, le catarrhe utérin. Il faut donc 
commencer par attaquer cette cause ; les préparations ferrugi- 
neuses ne viennent qu’en seconde ligne, et, du reste, elles sont 
la plupart du temps inutiles; car une fois le catarrhe guéri, 
les symptômes anémiques disparaissent d'eux-mêmes. F. Cer- 
taines intoxications, telles que l'infection par les miasmes pa- 
ludéensl’intoxication saturnineet mercurielle peuvent produire 
l’anémie. Les cachexies syphilitique, cancéreuse ou tubercu- 
leuse agissent dans le même sens. ; 

IL y a donc, comme vous voyez, des différences énormes, 
sous le point de vue étiologique ; il n’y en a pas de moins tran- 
chées sous le point de vue du mode de développement. 


IL. Mode de développement.—Dans la chlorose, le développe- 
ment'est assez généralement lent, insensible, caractérisé seu- 
lement par des bizarreries dans Le caractère, par un état ner- 
veux, par des difficultés dans les digestions, avant qu'aucun 
phénomène caractéristique ne se montre, Dans l’anémie, le 
développement suit la cause, selon que celle-ci est lente ou ra- 
pide, les phénomènes morbides se développent lentement où 
rapidement. 


IL. Symptômes. — Dans la chlorose, on observe primitive- 
ment, au début, des troubles du côté de l'intelligence, de la 
sensibilité et de la locomotion ; les phénomènes nerveux sem- 
blent prédominer et se manifester à propos de la circonstance 
la plus indifférente; des névroses, des névralgies, des entéral- 
gies se montrent presque toujours. Les malades se fatiguent 
avec une extrême facilité, la marche est suivie d’un sentiment 
général de courbature et de douleur musculaire. Les diges- 
tions, comme je vous l'ai dit, sont troublées, des goûts dépra- 
vés surviennent, les malades semblent avoir horreur des ali- 
ments qui pourraient relever leurs forces affaiblies. La consti- 
pation et la tympanite sont très-fréquentes; la menstruation 
est difficile, la dysménorrhée et l’aménorrhée s’observent pres- 
que constamment, conjointement avec la leucorrhée. Enfin, 
des phénomènes hystériques viennent souvent compliquer la 
chlorose. 

Dans l’anémie, les phénomènes nerveux, les névrosés de 
tout genre peuvent manquer complètement, et, tandis que 
dans la chlorose la teinte jaune verdâtre existe dès le début, la 
pâleur d’un blanc mat de la peau ne se développe que pro- 
gressivement dans l’anémie, et est en rapport d'intensité avec 
le degré d’abaissement des globules. 

La débilité existe sans courbature, sans douleurs musculai- 
res, les malades sont faibles et n’ont aucune appréhension 
pour l'exercice. De tous les troubles nerveux, on n'observe que 
la céphalalgie, les vertiges, les bourdonnements d'oreilles. Les 
névralgies et les névroses semblent se localiser dans l'esto- 
“a et encore ne se maniféstent-elles que par des tiraille- 
ments. 
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Chez les anémiques la soif est très-vive, M. Beau l’a surtout 
signalée. Il n’y a rien de particulier du côté de la menstrua- 
tion, et la leucorrhée n’est pas une conséquence de l’anémie. 
Les palpitations et la dyspnée existent dans les deux affections. 


IV. Signes physiques. — On entend fréquemment dans la 
chlorose un bruit de souffle doux au premier temps, siégeant 
à la base du cœur, et se propageant dans l’aorte; 20 un bruit 
de souffle intermittent dans les carotides, coïncidant avec le 
bruit de souffle perçu à la base du cœur ; 3° un souffle continu 
dans les jugulaires, souventà double courant, ronflement musi- 
cal, appelé bruit de mouche, bruit de diable, etc., etc., variétés 
diverses d’un bruit qu'on ne retrouve pas dans l’anémie. 
M. Vernois avait fait jouer un rôle important à la contractilité 
des parois des artères dans la production de ces bruits, et il 
avait parfaitement raison. 

Le souffle au premier temps du cœur ne s’observe pas tou- 
jours, et on perçoit parfaitement les bruits du souffle continu 
et à double courant, même dans quelques cas où d’après les 
analyses que j'ai faites avec M. Rodier, il n’y a pas une dimi- 
nution notable des globules du sang. 

Dans l’anémie, le bruit de souffle au premier temps et à la 
base du cœur s’entend toujours et peut exister sans souffle 
dans les carotides ou les jugulaires. Consécutivement on peut 
entendre le bruit intermittent carotidien, s’il est en rapport 
avec le degré de la diminution des globules sanguins dans la 
masse du sang. Ce n’est qu’à une période très-avancée de l’a- 
némie qu'on entend les bruits de souffle continu dans les vei- 
nes du cou, c’est alors un fâcheux indice. Les bruits de diable, 
de mouche, musicaux, s'entendent bien moins souvent que 
dans la chlorose. 2 


V. —.IL n’est pas inutile, Messieurs, de bien préciser les 
points de comparaison que l’on peut établir dans les deux ma- 
ladies qui nous occupent. | je 

Dans la chlorose, l'analyse n’a quelquefois signalé aucune 
altération dans le sang ; dans un certain nombre de cas les glo- 
bules sont diminués de quantité, mais cette diminution n'est 
nullement en rapport avec la gravité des phénomènes obser- 
vés; tantôt cette diminution est faible, et cependant les symp- 
tômes de la chlorose sont très-caractérisés; tantôt avec des 
Symptômes légers, elle est considérable. Souvent aussi, notez- 
le bien, la diminution est en rapport avec la maladie. 

Dans l’anémie ce rapport est constant, et comme la cause 
esttoujours appréciable, l'analyse pourra être déduite d'avance. 

- La fibrine ne varie pas sensiblement dans la chlorose; quel- 
quefois elle atteint un chiffre plus élevé qu’à l’état physiologi- 
que, et peut aller jusqu’à 4 ou 5, au lieu de 25. Dans l’anémie 
elle reste au chiffre normal, parfois elle est diminuée et tombe 
au chiffre 4 5. | 

L'albumine ne varie pas dans la chlorose, elle peut parfois 
diminuer dans l’anémie, et dans les cas très-avancés elle dimi- 

‘nue notablement. 


. VI. Marche et durée. — La durée de la chlorose est souvent 
d’une longueur désespérante, et cette longueur n’indique pas 
que la maladie atteigne un degré plus grand de gravité; il n’en 
est pas de même de l’anémie qui, abandonnée à elle-même, 
va toujours en augmentant, et conduit le malade à un état de 
prédisposition morbide souvent très-fâcheux, si une médica- 
tion réparatrice ne vient pas relever la constitution déjà très- 
affaiblie des malades, 


VIL. Thérapeutique. — Le traitement de la chlorose est tout 
entier dans l’administration constante des préparations ferru- 
gineuses, dans la perturbation des influences morales qui 
l'avaient amenée, et un changement total dans les occupations 
journalières. La vie active à la campagne, un régime alimen- 
taire suffisant et tonique, tels que viandes rôties, vins géné- 
reux. Seuls, ces agents de nutrition ne réussiraient pas la plu- 
part du temps, il faut les associer au fer. Le quinquina, sur 


lequel on insiste beaucoup, est, à mon avis, un médicament 
à peu près inutile sans les préparations martiales, 

La thérapeutique de l’anémie semble avoir besoin de tout ce 
qui est secondaire dans la chlorose. Ainsi, dans cette affection, 
la cause élant connue, il faut y soustraire le malade. Si c’est 
une affection incurable, comme un cancer, elle devient incu- 
rable et progresse avec la maladie elle-même. Les préparations 
ferrugineuses sont accessoires, et l'emploi des toniques, . des 
vins généreux, des viandes rôties, du quinquina en particulier, 
devient d’une indication forcée. Les conditions hygiéniques 
doivent être améliorées autour du malade, mais avec beaucoup 
de surveillance, parce que, dans cet état, les malades sont dis- 
posés à subir les bonnes comme les mauvaises influences d’un 
changement trop brusque de séjour. 

Le fer trouvera son emploi d’une manière adjuvante, et sur- 
tout chez les femmes, où il est rare de ne pas trouver un peu 
de chlorose mêlée à l’anémie. 

a D 
Académie Impériale de Médecine. 
Séance du 15 mai 1855. — Présidence de M. Josert (de Lamballe.) 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Choléra, — {° Quatre mémoires de M. le docteur Jobert de Guyon- 
ville (Haute-Marne), sur l'épidémie du choléra qui à sévi en 1854 dans 
diverses communes de ce département. 

— 2° Rapport de MM: les docteurs Vingtrinier et Duclos, sur le cho- 
léra qui a sévi, à Rouen, en 1854. 

— 3° Sur les propriétés anti-cholériques du valérianate de zinc, par 
le docteur Morgaud de Pamiers. 

(Comm. du choléra de 1854.) 

— 4° Sur un mode de traitement du choléra, proposé par le sieur 
Peire, à Void (Meuse). (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

Bysscnterie et Choléra. — Recette d’un spécifique contre ces af- 
fections, par le sieur Lower, négociant, à Stettin. 

E:gelures. — Recette pour la guérison radicale des engelures, par 
le colonel de Hamel, écuyer du roi de Würlemberg. 

Scorbut. — Découverte d’une liqueur qui guérit le scorbut, par le 
sieur Cadroy, de Gée-Rivière (Gers). 

Epilepsie et Dartres. — Recette dont une dame veuve Guibert de- 
mande l'autorisation de faire publiquement l'expérimentation. 

(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


Epidémies. — 1° Rapports des médecins des épidémies, dans les 
arrondissements du Mans et de la Flèche. 

— 2° Compte rendu des médecins cantonaux du département des 
Basses-Alpes. 

Variole. — Rapport du docteur Sclafe, médecin des épidémies pour 
le canton de Sarreguemines, sur une épidémie de variole à Kemelfing, 
en 1855. (Comm. des épidémies.) 


Eaux minérales, — Demande d'avis de M. le ministre de l'agri- 
culture, du commerce et des travaux publics, sur un échantillon d’eau 
minérale, découverte à Vals (Ardèche), par le sieur Ma hou. (Comm. 
des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Choléra.— Note sur le traitement de cette affection, par le docteur 
Blanc, d'Uzès. 

Choléra et Suette. — Rapport sur une épidémie de choléra et de 
suette, qui a régné en 1854 dans quelques communes de l'arrondisses 
mentde Villefranche (Haute-Marne), par le docteurJ.-B.-Martin Ducleaux. 

(Comm. du choléra de 1854.) 

Chemins de fer, — Tableau statistique du service médical du 
chemin de fer de Paris à Lyon, pour l’année 1854, par M. le docteur 
Devilliers. (Commiss. : MM. Hervez de Chégoin et Gimelle.) 


Fracture, — Modèle de cuissard, perfectionné par le sieur Gillet. 
(Commiss. : MM. Bégin et Larrey.) 

Vigne, — Soufrage proposé pour la destruction de l'oidium Tuc- 
keri, par M.Hoffmann, pharmacien à Paris. (Renvoyé à M. Bouchardat.) 

Huile de foie de morue, — Communication de M. RE 
pharmacien, sur le mode d'extraction de l'huile de foie ne P 
Je procédé de M. Berthé. (Commiss. : MM. Guibourt et Robinet. 








Vaceinations., — 1° Tableau des vaccinations opérées dans le dé- 
partement des Vosges, envoyé par le préfet de ce département. 

— 2° Tableau des vaccinalions effectuées à l’île de la Réunion, par 
M. Reydellet. (Comm. de la vaccine.) 


Eaux minérales, — {1° Note sur l'usage de l'hydro-ferrocyanâte de 
polasse et d'urée, par le docteur V. Baud, inspecteur des eaux minéra- 
les de Contrexeville (Vosges). (Comm. des remèdes secrets el nouv.) 

— 9% Détermination de la quantité de soufre et de gaz acide sulfhy- 
drique contenus dans les eaux thermales de Bagnols-les-Bains (Lozè- 
re), à l'aide du sulfhydromètre, par le docteur Dufresse de Chassaigne, 
inspecteur. (Comm. des eaux minérales.) 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

En terminant cette lecture, M. le secrétaire faitconnaître les conclu- 
sions du rapport de M. Londe, rapporteur de la commission nommée à 
l'effet de présenter une liste de candidats à la place vacante dans la 
section d'hygiène. Les candidats sont présentés par la commission dans 
l'ordre suivant : 1° M. Guérard; 2 M. Devergie; 3° M. Tardieu: 
4° MM. Boudin et Bouchut; 5° M. Brière de Boismont. 

M. Lonpe demande la parole à propos du procès-verbal. Il‘veut se 
jv-Sfier auprès de l'Académie d'un tort, celui d'avoir signé, sans 
l'avoir lu, le rapport présenté par M. Bousquet au nom de la commis- 
sion dont M. Londe faisait partie, et contre les conclusions duquel il 
s'inecrit. 

M. LaGnEau demande l'adjonction d’un membre ayant un service 
public, à l'effet d’expérimenter les effets du perchlorure de fer et de 
manganèse sur les muco-pus de la blennorrhagie et du chancre. 


ÉLECTION D'UN MEMBRE. 


M. le Président annonce l'ouverture du scrutin pour la nomination 
d’un nouveau membre dans la section d'hygiène. 
75 votants : majorilé absolue 38. 
Les voix se répartissent comme il suit :- 
1° M. Guérard, 39; 
2° M. Devergie, 23; 
3° M. Tardieu, 10; 
& M. Boudin, 2; 
5° M. Brière de Boismont, 1. 
M. Guérard, ayant obtenu au delà de la majorité absolue, est pro- 
clamé membre de l'Académie. 


DISCUSSION SUR LE MÉMOIRE DE M. MOHEAU (DE TOURS). 


L'ordre du jour appelle la discussion sur le rapport de M. Bousquet. 

La parole est à M. BAILLARGER. 

(Nous donnerons ce discours, in exlenso, dans le numéro prochain.) 

M. Dugois, d'Amivns, critique le mode de discussion actuelle. 
M. Bousquet a fait un rapport au nom d’une commission, et c’est 
M. Bousquet qu'on met en cause; bien plus, on voit un membre de 
cette commission, M. Londe, qui a signé le rapport, s'inscrire contre 
celui-ci. M. Ferrus, qui en connaissait les termes et les conclusions, 
est également au nombre des orateurs inscrits pour parler contre ce 
rapport. 

LECTURES. 

M. le docteur Foucaucr, de Nanterre, lit un mémoire que nous pu- 
blierons prochainement, sur un nouvel appareil qu’il appelle Cric chi- 
rurgical. 

Le mémoire de M. le docteur Foncault est renvoyé à l'examen d'une 
commission composée de MM. Larrey, Velpeau et Depaul; M. Larrey 
rapporteur. 

La séance est levée à 5 heures. 


> 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Banquet de l’internat. — Le banquet des internes et anciens inter- 
nes à eu lieu, samedi, aux Frères Provençaux, Le brillant précédent, 
créé il y a deux ans par quelques hommes de cœur, n’a pas été perdu : 
la réunion, cette année, a dépassé en nombre tout ce qu’on pouvait es- 
pérer. 450 souscripteurs ont répondu à l’appel de la commission, dont 
88 inlernes en exercice, 33 anciens internes, et 29 médecins ou chirur- 
giens des hôpitaux; 144 ont assisté au diner. Nous avons remarqué 
parmi eux M. Serres, à qui avait été décerné l’houneur de la prési- 
dence; MM. Cruveilhier, Grisoile, Valleix, Depaul, Blache, Horteloup, 
Hardy, Laugier, Guersant, Caffe, Dechambre, Royer, Aran, Piédagnel, 
Bazin, Devergie, Boinet, Marotte, Verneuil, Demarquay, etc., ete. 

Le talent d'Homère nous permettrait seul d’en faire le dénombrement. 


Pendant le dîner, fort bien ordonné par la commission, et aussi bien 
servi que le permettait l’espace trop restreint du plus grand salon des 
Frères Provençaux, a régné la plus franche cordialité. 

Au dessert, l'aimable et savant président, M. Serres, a porté un 
toast « Au passé, au présent, et surtout à l'avenir de la Médecine fran- 
» çaise, dont je vois ici l’élite réunie. » 

M. Depaul, qui s'est sans doute cru spécialement intéressé à ce toast, 
quoique pour lui le présent soit déjà fort supportable, a proposé de 
boire à l'illustre président. 

M. Hardy a porté un toast « À l'union des internes el des chefs de 
service. » Les chaleureux applaudissements qui ont accueilli ce toast 
ont prouvé combien la pensée en était heureuse. | 

M. Dechambre a spirituellement bu « à l’interne de garde. » 

M. Serres a repris la parole pour remercier l'assemblée de la vive 
sympathie dont il avait été l’objet, et l'assemblée à quilté la salle du 
banquet à dix heures pour se répandre dans les salons. 

Là, de justes remerciments ont été adressés à la commission; 
M. Provent a chanté une spirituelle chanson intitulée : Aux vétérans 
de l'Internat ; et M. Rémilly, au nom de la commission a prononcé 
l’allouution suivante, que nous croyons ulile de reproduire texluelle- . 
ment. 


« Messieurs et chers confrères, 


« Votre commission réclame un instant d'attention , il lui reste en- 
core des devoirs à remplir. < 


« Permettez-lui d'abord en son nom et au vôtre, d'exprimer sa vive 
reconnaissance à ceux de nos maîtres qui, en souvenir de leurs pre- 
mières études médicales pratiques, ont bien voulu s'asseoir en égaux 
autour de notre table de fête. 


« Permettez-nous ensuite, chers collègues, de remercier, du fond du 
cœur, les anciens internes qui sont venus au milieu de leurs succes- 
seurs, pour serrer des mains amies et respirer quelques instants l'air 
du temps passé. 


« Puis, laissez-nous vous dire quelques mots sur l’avenir de ce ban- 
quet confraternel : 


« Les réunions antérieures, et semblables à la nôtre, ont toujours 
excité de vives sympathies. Il importe, en effet, que des occasions rap- 
prochent ceux qui ont étudié à la même source, que d'heureux hasards 
fassent rencontrer des amis anciens ou des collègues entre eux incon- 
nus. Le banquet de l’internat est une de ces occasions ou lun de ces . 
heureux hasards. 


« Aujourd'hui cent cinquante souscriptions ont répondu à notre ap- 
pel ; nous avons nombre de lettres d'anciens collègues empêchés , té- 
moignant de leur sincère adhésion, et le plus grand nombre des an- 
ciens internes n'a pu être directement prévenu de notre réunion! En 
présence de ces résultats ne faut-il pas songer à l'avenir? 


« Aussi nous vous proposons de charger ceux des commissaires ac- 
tuels, qui seront encore l’année prochaine dans les hôpitaux, du soin 
de faire désigner, en 1856, une nouvelle commission, laquelle sera 
chargée à son tour d'organiser le banquet de l’internat, et de Le trans- 
mettre par le même moyen aux promotions futures. » 


Ces paroles ont été accueillies avec une vivé sympathie, qui fait heu- 
reusement augurer de l'avenir des banquets de internat. 

La réunion s’est prolongée fort avant dans la nuit, el un grand nombre 
de convives ne se sont séparés que dimanche dans la matinée. 

Cette fête de famille n’a jas été seulement une réunion de plaisir : 
la b'enfaisance y trouve son compte. L'absence de quatre convives, et 
quelques autres circonstances, ont laissé entre les mains de la com- 
mission une petite somme que MM. les commissaires ont immédiate- 
meut eu la pensée de déposer entre les mains du trésorier de l'asso- 
ciation des médecins de la Seine. À tous les points de vue, les internes 
et anciens internes ont donc pu se séparer en répélant avec un vertueux 
monarque : Nous n'avons pas perdu notre journée. 


— Pathologie cutanée. Nous croyons devoir rappeler que M. Ca- 
zenave commencera ses leçons cliniques sur les maladies de la peau, 
dans l'amphithéâtre de l'hôpital Saint-Louis, ce matin, 16 courant, et 
les continuera les mercredi de chaque semaine. 

La visite dans les salles commencera à 9 heures. 


Pour toutes les variétés . H. DE CASTELNAU, 
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De la cause organique de l’aliénation me:tale, accompagnée 


de paralysie générale. 
L2 
Par M. BAYLE. 


5 (Lu à l'Académie impériale de médecine.) 


Quoique cette enceinte ait plusieurs fois retenti du nom de 
l'aliénation mentale avec paralysie générale, j'espère que vous 
permettrez à celui qui a, le premier, décrit cette maladie, de 
venir à son tour vous en entretenir quelques minutes. 

Jusqu'en 1822, toutes les espèces de folie étaient considérées 
comme des névroses cérébrales, et les lésions que l’on rencontre 
assez souvent à l’ouverture des cadavres étaient regardées 
comme des effets ou des complications de la vésanie dont le 
malade avait été atteint pendant la vie. Esquirol, à qui l’on 
doit tant d'importants travaux sur les maladies mentales, avait 
remarqué que la paralysie se rencontre parfois dans les asiles 
d’aliénés ; mais il en avait fait une complication de la démence, 
sans la rattacher ni au délire, ni aux altérations matérielles 
- de l’encéphale; c'était pour lui un épiphénomène qui aggra- 
vait le pronostic, un accident, une terminaison d’une maladie 
nerveuse. Avant lui Harlam avait déjà signalé, en quelques 





lignes, la paralysie comme une fâcheuse complication de la 
folie. 

Attaché, pendant plusieurs années, comme interne, à l’éta- 
blissement de Charenton, je fus bientôt persuadé que le seul 
moyen de jeter quelque jour sur les causes organiques des 
maladies mentales, objet particulier que je m'étais proposé, 
c'était de les étudier autant que possible séparément et isolé- 
ment, convaincu que lPhabitude de les envisager et de les dé- 
crire dans leur ensemble ne pouvait conduire qu’à la confu- 
sion et à la contradiction, ce qui est vrai d’une espèce, étant 
souvent faux lorsqu'il est appliqué à une autre espèce. 

Je publiai, en 182%, dans ma dissertation inaugurale (1), un 
résumé suceinct de mes recherches, accompagné de plusieurs 
histoires particulières destinées à servir d'exemples. 

Les points principaux de ce travail sont les suivants : 

4 Il y a une espèce particulière d’aliénation mentale symp- 
tomatique, parfaitement distincte des aliénations mentales es- 
sentielles, et formant une maladie à part, une individualité 
morbide, qui a des causes qui lui sont propres, des symptômes 
et des caractères anatomiques bien tranchés qui ne permettent 
de la confondre avec aucune aufre affection ; 

2° Ses causes ont pour effet commun de produire une con- 
gestion lente ou subite dans les vaisseaux de la pie-mère et du 
cerveau ; 1 

3 Ses symptômes se réduisent à deux, qui commencent et 


2 É 


(1) Recherches sur les maladies mentales. Thèses de Paris, 1822. 





FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique :; 
Par M. le docteur BAucHeT, secrétaire. 
(Suite. Voir les Num. 28, 29, 30, 39, 40, 42, 43, 43, 49, 50, 52, 54, Bbet 37.) 


Je n’en finirais point si je voulais mettre en regard tous les faits qui 
semblent s'appuyer, se contredire les uns les autres. Je n’ai voulu que 
faire ressortir l'intérêt qui s'attache aux présentations qui nous ont été 
faites. 

Parmi les maladies qui peuvent affecter l'organe de la vision, l'amau- 
rose est une des plus fréquentes et des plus redoutables. Elle fait le 
désespoir des chirurgiens, dans le plus grand nombre des cas. Elle 
peut guérir quelquelois, mais le plus souvent elle est au-dessus des 
ressources de l'art, et cetie désolante proposition est surtout vraie quand 
il y a quelque lésion analomique , comme cela existait dans une pièce 
qui nous a été présentée par M. Bastien. 

L'amaurose accidentelle peut avoir pour point de départ l'encéphale 
ou le globe oculaire. Dans le premier cas, l'atrophie des bandelettes 
optiques, du chiasma des nerfs opliques, marche du centre à la péri- 
pis et elle est d'autant plus étendue que l'amaurose date de plus 

oin. 





L'atrophie, au contraire, gagne de proche en proche, de la périphé- 
rie vers le centre, des nerfs optiques vers le chiasma quand la cécité 
a commencé par le globe oculaire, l'opacité de la cornée, du cristallin, 
une lésion de l'humeur vitrée, de Ja choroïde, de la rétine, etc., etc. 

Dans un fait de M. Bastien, l'amaurose était consécutive à des kéra- 
tites à répétition, à une opacité complète des deux cornées. L’atrophie 
était très-marquée pour les nerfs optiques; elle élait moins évidente 
sur le chiasma, peu apparente sur les bandeleltes optiques. 

Deux pièces pathologiques, consignées dans uos Bulletins, sont rela- 
tives aux névrômes. L'une de M. Verneuil , l'autre de M. Fano; toutes 
deux intéressantes, à deux titres différents. 

La première est une tumeur développée sur le trajet du nerf sciatique 
poplité externe, et opérée par M. Robert. A la périphérie on voit s'épa- 
nouir les fibres nerveuses, puis on trouve que la tumeur est formée de 
tissu fibro-plastique ; et plus au centre, où elle est plus rawollie, plus 
fongueuse, de tissu fibro-plastique et de graisse. 

La seconde est un moiznon résultant d'une amputation du bras. Tous 
les nerfs qui terminent ce moignon sont renflés, et leur renflement ac- 
quiert pour la plupart au moius le volume d'un œuf de pigeon. 

La science possède bon nombre de cas semblables, mais il ÿ à peu 
de pièces où cette altération soit aussi complète. 


s Tumeurs malignes. 


; grande 
La tribune de l'Académie, la presse retentissent encore de ET 
et mémorable discussion de la curabilité et du diagnostic 
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marchent concurremment, savoir : une paralysie générale et 
incomplète, et un délire apyrétique, avec un grand affaiblis- 
sement des facultés. Dans le cours de la maladie la paralysie 
fait des progrès incessants, et aboutit souvent à une privation 
presque entière de tous les mouvements volontaires. Le délire 
présente ce caractère singulier, d'être ordinairement caracté- 
risé par des idées dominantes d’ambition, de richesse et de 
grandeur, et de passer successivement par les formes de la mo- 
nomanie, de la manie et de la démence; mais la manie manque 
souvent; 

Z Ses caractères anatomiques sont ceux d’une inflamma- 
tion-primitivement chronique des méninges de la convexilé 
des hémisphères cérébraux, et souvent de la superficie subja- 
cente de la substance du cerveau. 

En 1895, je donnai plus de développement à ces idées, en 
insistant d’une manière toute particulière sur le délire ambi- 
tieux, sur les lésions anatomiques et sur le rapport de ces lé- 
sions considérées comme causes, avec les symptômes envi- 
sagés comme effets (1); enfin, en 1826 (2), je mis au jour un 
traité complet de l’aliénation mentale avec paralysie générale, 

La plupart des résultats auxquels j'étais arrivé, contestés à 


leur origine, furentensuite successivement admis, et il est au- : 


jourd’hui bien peu de médecins, surtout parmi ceux qui s’oc- 
cupent spécialement des maladies mentales, qui ne les adopte 
plus ou moins complétement. L'aliénation paralytique, qu'on 
désigne improprement sous le nom de paralysie des aliénés, a 
pris en quelque sorte rang de bourgeoisie dans les familles 
pathologiques comme maladie spéciale et indépendante de 
toute autre, avec les congestions qui la provoquent et l’entre- 
tiennent et le délire ambitieux qui lui donne une physionomie 
si particulière. 

Un seul point, mais un point capital, celui de la cause orga- 
nique, auquel j’attribue l’aliénation paralytique, n’a pas jus- 
qu'ici obtenu la même faveur, et est mis en doute où même 
rejelé par quelques auteurs. C’est ce point que je viens discu- 
ter devant vous, vous soumettant les pièces d’un procès qui 
n'est pas sans importance, si l’on considère que la maladie 
dont il est question frappe aujourd’hui plus d’un quart des 
malheureux aliénés qu'elle conduit à une mort presque cer- 
laine. 





(4) Nouvelle doctrine des maladies mentales. Paris, 1825; chez 
Gabon; et Revue médicale, 1825, t. I, p. 169. 

(2) Traité des maladies du cerveau et de ses membranes ; 1 vol. in-8° 
de 600 pages. Paris, 1826. 








D’après les faits que j'ai observés, et qui n’ont fait que con- 
firmer les observations publiées depuis moi, l’aliénation men- 
tale paralytique est le symptôme d'unemén'ngite chronique pri- 
mitive, à laquelle se joint très-souvent une encéphalite consécutive 
de la substance corticale des circonvolutions cérébrales. 

Voici les preuves sur lesquelles ce point de doctrine me pa- 
raît élabli de la manière la plus solide. Je les tire de l'examen 
microscopique des cerveaux des paralytiques-aliénés, compa- 
rés aux cerveaux des individus non aliénés, et de l'analogie de 
celte maladie avec les autres phlegmasies des membranes sé- 
reuses. 

Parmi les Jésions que j'ai trouvées à l'ouverture de cent ca- 
davres (1), et que je considère comme les caractères anatomi- 
ques de la méningite chronique, les unes se sont rencontrées 
chez tous, les autres ont manqué chez un certain nombre. Les 
lésions constantes étaient l’opacité, l’épaississement, l’augmen- 
tation de résistance de l’arachnoïde qui était souvent telle, 
qu’on pouvait suspendre une grande partie, ou la totalité de la 
masse encéphalique, à un lambeau des méninges, sans qu'il se 
déchirât ; une forte injection sanguine de la pie-mère; l’épais- 
sissement de l’arachnoïde ventriculaire qui était couverte de 
granulations ; un épanchement considérable de sérosité dans la 
cavité de l’arachnoïde, dans le réseau cellulo-vasculaire de la 
pie-mère qui était infiltrée et œdémateuse, dans les ventricu- 
les qui étaient souvent dilatés et distendus. : 

Les altérations suivantés étaient moins fréquentes : 54 une 
fois sur 100, les méninges étaient adhérentes aux circonvolu- 
tions avec injection et ramollissement superficiel de la sub- 
stance grise; 31 une fois sur 100, il y avait, entre les deux 
feuillets de l’arachnoïde, des fausses membranes ou du sang 
épanché. Le feuillet arachnoïdien de la dure-mère était rouge 
ou injecté chez un quart. Le cerveau était plus ferme que 
dans son état normal, lorsque l'hydrocéphale était considéra- 
ble; il était au contraire plus mou, lorsque les adhérences des 
méninges à la substance grise étaient très-élendues; mais chez 
le plus grand nombre des sujets, il avait sa consistance natu- 
relle. 

En 1826, M. Calmeil publia, dans son livre sur la paralysie 
des aliénés, quarante-sept observalions avec ouverture des ca- 
davres, où l'on trouve les mêmes altérations que j'avais déjà 
rencontrées, avec quelques différences seulement, relativement 
aux proportions de ces altérations. 

Les faits de M. Calmeil sont d'autant plus favorables à la 





(1) Traité des maladies du cœur, p. 486. 








On a jeté un coup d'œil sur le passé, on a fait justice de presque toutes 
les erreurs qui semblaient avoir droit de domicile; et cette discussion 
a eu l’incontestable avantäge de montrer l'état de la science. Ainsi que 
J'a dit un des oraleurs éminents de l'Académie de médecine, celui qui 
aurait employé les arguments dont on s’est servi, dans la même en- 
ceinte , 11 y a dix ans, aurait été de plus d’un siècle en retard. Cette 
Jutte est encore trop récente, pour que j'entre ici dans des généralités 
sur les pièces que je vais faire passer sous vos yeux. Je ne ferais que 
copier ce qui a été dit -t redit. Mais je veux revendiquer la part de la 
Société anatomique dans cet immense progrès. C'est dans nos Bulle- 
tins qu’on retrouve le mémoire si remarquable de M. Lebert sur l’hy- 
pertrophie mammaire ; — et sans remonter bien haut, il suffit de jeter 
un coup d'œil sur les travaux des années précélentes , sur le compte 
rendu de nos prédécesseurs, et de voir comment sont appréciées les 
tumeurs ép.théliales, fibro-plastiques, cancéreuses. 

J'ai déjà touché aux lumeurs épithéliales, à l'article Appareil di- 
gestif. Je vous menlionneraï-ici deux pièces, l’une de M. Godart; l'autre 
de M. Parmentier, toutes deux relatives à des cancroïdes des lèvres et 
du plancher de la bouche; la première provenant d'une autopsie, la se- 
éonde d’une opération pratiquée à la maison de santé. 

Dans ceile-la, la tumeur a envahi l'os maxilfaire inférieur, l'os 
hyoïde, les cartilages thyroïde et cricoïde, les muscles sterno-hyoï- 
dieus, sterno-thyroïdiens , le< ganglions sous muxillaires. La malade 
a succombé à des héuorrhagies répétéés. L'examen de la pièce, fait 
avec Soin, fit connaître qu'elle était formée de cellules épithéliales. 11 


n’y avait rien dans les viscères. — Dans celle-ci le cancroïde avait en- 
vahi le plancher de la bouche et l'os maxillaire inférieur à la partie 
interne de la symphyse du menton — Ablation de la partie malade, 
résection du maxillaire inférieur. — Le malade est guéri de son opé- 
ration, mais est-il à l'abri d'une récidive ? Le retour du mal est s: fré- 
quent et souvent si rapide, que je n'oserai jamais, pour ma part, porter 
un semblable pronostic. Les tumeurs épithéliales repullulent avec une 
Opiniâtreté désespérante, mais peuvent-elles se généraliser ? peuvent- 
elles, en récidivant, renfermer des cellules cancéreuses lorsqu'elles 
n'en on! pas présenté tout d'abord? J'appelle votre attention sur ces 
faits. C'est dans les hôpitaux , c'est dans une observaliun attentive, 
exacte, suivie, c’est dans un examen qui ne laissera rien à désirer 
qu'ou trouvera la solution définitive de ce problème. Mais je duis vous 
r ppeler les observations que M. Velpeau a citées à l'Académie, et 
chacun sait la grande valeur des assertions du professeur de là Charité. 

Nous ne voyons à la Société que des cas rares de {umeurs cancé- 
reuses, et cette rare!é leur vient ou de leur siége ou de l’âge des sujets 
sur lesquels on les observe, etc. C’est ce qui explique pourquoi je n'ai 
que peu de pièces à vous rappeler. 

D'abord un cancer de l'avant-bras bien limité , que nous devons à 
M. Dolbeau. 

Puis un cancer du maxillaire supérieur présenté par M. Lorain ét 
qui avait envahi l'œil, l’erbite et le nerf optique. 145 

Puis une tumeur cancéreuse de l'abdomen, qui nous a élé appôr- 
tée par M. Goupil, et qui mérite de nous arrêter un instant. | 
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thèse que je soutiens, que l'auteur, n’attachant d'importance 
qu’à l’encéphalile chronique, eritiquait vivement mon opinion 
sur l'influence que j'atiribuais à la méningite chronique pri- 

mitive, et aux résultats matériels qu’elle entraîne. : 
= Voilà donc cent quarante-sept ouvertures de cadavres qui 
nous présentent tous les caractères physiques d’une inflamma- 
tion chronique des méninges chez des individus qui étaient à 
la fois aliénés et paralytiques; et ce n'est pas la dixième partie 
de toutes celles qui ont été faites depuis, et qui n’ont fait que 
les confirmer. 

Nierait-on que ces lésions puissent caractériser une phleg- 
masie chronique ? Mais alors il faudrait rejeter aussi les alté- 
rations qu'on assigne à foutes les inflammations chroniques 
des membranes séreuses, telles que l’épaississement, l’indura- 
tion, les adhérences pathologiquesde cés membranes, les exsu- 


dations pseudo-membraneuses, les épanchements de sérosité, 


el parfois de sang, qui se forment dans leur cavité. Qu'on 
prenne pour point de Comparaison une phlegmasie séreuse 
quelconque, la pleurésie chronique, par exemple, et l'on trou- 
vera l’analogie la plus frappante, sous le rapport de l'anatomie 
pathologique, entre cette inflammation et la méningite. 

Si l’on nous opposait les cas où la maladie étant légère, les 
lésions consistaient seulement dans l'injection de la pie-mère, 


l’épaississement de l’arachnoïde et des épanchements séreux, 


nous répondrions que cela s’observe d’une manière bien plus 
prononcée dans la pleurésie, puisque, suivant M. Andral, «dans 
plusieurs cas de cette maladie où les altérations de sécrétions 


sont le plus prononcées, la plèvre ne présente dans sa texture - 


aucune altération appréciable (1).» 

Dirait-on qu'on rencontre souvent ces altérations ménin- 
giennes chez des individus qui n’étaient ni aliénés ni paraly- 
tiques ? Si une assertion aussi générale n’était pas inexacte, il 
faudrait rejeter l’anatomie pathologique comme la science la 
plus fausse et la plus trompeuse; mais cette opinion n’est pas 
fondée. 

J'ai examiné, comme objet de comparaison, un grand nom- 
bre de cerveaux de sujets qui n'avaient jamais offert de déran- 
gement de l'intelligence, et je n’ai jamais rien trouvé qui res- 
semblât à l’ensemble des altérations qui forment les caractères 
anatomiques de la méningite chronique. Jai eu lieu de faire 
la même remarque en parcourant les autopsies qu’on trouve 
en si grand nombre dans les recueils d'observations que nous 
possédons. On voit parfois, il est vrai, quelques points de 
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l'arachnoïde devenus opaques, et une petite quantité de séro- 
sité épanchée à la base du crâne ou dans les ventricules ; mais 
ces légères altérations, résultats fréquents des derniers instants 
de la vie, ne sauraient présenter une analogie même éloignée 
avec les lésions anatomiques qui caractérisent la méningite 
chronique. Les individus qui succombent aux maladies céré- 
brales, autres que celle dont il est ici question, présentent à 
l’autopsie différentes altérations qui leur sont propres, mais 
qui n’ont généralement aucun rapport avec l’inflammation 
chronique des enveloppes du cerveau et de la superficie de cet 
organe. 

En résumé, j'ai toujours rencontré les mêmes allérations des 
méninges et du cerveau chez les aliénés paralytiques, et jamais 
chez les individus qui avaient succombé à d’autres maladies 
cérébrales ou non cérébrales. La conséquence naturelle que je 
devais en tirer, c’est que ces altérations étaient la cause orga- 
nique des symptômes observés pendant Ja vie; en d’autres 
termes, que l’aliénation, avec paralysie générale, était le résul: 
tal fonctionnel ou le symptôme de l'inflammation chronique 
primitive des enveloppes du cerveau à laquelle se joint très- 
souvent une inflammation consécutive de la substance corti- 
cale subjacente aux méninges enflammées. Ce point de doctrine 
étant pour moi incontestable, je ne crains pas de dire qu’il est 
peu conforme aux règles du langage médical de désigner cette 
maladie par un seul de ses symptômes, et de l’appeler paraly- 
sie des aliénés, au lieu de tirer son nom de l'inflammation chro- 
nique qui lui donne lieu et d’en faire une individualité mor- 
bide à part. Cette dénomination a de plus le grave inconvé- 
nient de faire supposer que tous les fous, sans distinction, sont 
sujets à cette maladie, tandis qu’on n’a peut-être jamais vu un 
seul'individu atteint d’un véritable délire exclusif bien tran- 
ché, devenir paralytique. La maladie que j’ai décrite est la 
même depuis son début jusqu’à sa terminaison. et ne change 
jamais de caractère. Appeler cette maladie paralysie des alié- 
nés me paraît aussi peu logique que si l’on voulait nommer la 
pleurésie point de côté, ou la pneumonie crachement de sang. 

Le point de doctrine que je cherche à établir a essuyé des 
objections; j'ai répondu à quelques-unes ; il én reste d’autres, 
tirées de trois opinions differentes qu’on a émises sur le même 
sujet. On a attribué la paralysie des aliénés à un changement 
de consistance de la masse encéphalique, à une encéphalite 
primitive de la substance grise, à un état nerveux ou molécu- 
laire du cerveau. Discutons ces trois opinions. 


(La suite prochainement.) 





Celte tumeur a été observée sur une jeune fille de douze ans, tuber- 
culeuse; — son origine remontait à onze mois ; elle occupait une grande 
partie de la cavité abdominale et rappelait, par sa forme, tant pendant 
la vie qu'à l’autopsie, un utérus gravide On avait cru tout d'abord 
qu'il s'agissait d’une masse de ganglions tuberculeux, mais, à l'ouver- 
ture du cadavre, on trouva que cette énorme lumeur, située en dehors 
du péritoine, était un vrai cancer à cellules et noyaux caractéristi- 
ques. 

Cette maladie avait, pendant les derniers temps de la vie, déterminé 
une oblitération de la veine cave inférieure avec œdème des membres 
inférieurs, etc., etc. 

A côté de cette pièce, doit être rangée une observation qui nous a 
été communiquée par M. L. Blin, de diathèse cancéreuse, chez un en- 
fant de douze ans. On trouvait des noyaux cancéreux dans presque 
tous les organes et dans presque toutes les parties du corps. 

Si nous passons aux fumeurs fibro-plastiques , c'est surtout pour 
elles qu’il est important d'enregistrer Les faits qui se présentent à l'ob- 
serva ion. Si, en effet, dans la plupart des cas, on a pu poser en fait 
‘que ces lumeurs se comportaient comme les tumeurs épithéliales, si 
‘J'on a pu dire qu'elles étaient locales, qu'elles repullulaient sur place, 
il ne manque pas d'exemples maintenant où de semblables tumeurs 
se:sont généralisées. On arrivera, je l'espère, à classer, anatomique- 
ment et cliniquement, le caractère de chacune de ces variétés ; mais 
jusqu'à présent bornon.-nous à rapporter les faits tels que nous les 
conuaissons. Ce que l'on peut affirmer, c'est qu'il existe des produc- 


tions morbides dans lesquelles on retrouve un. élément anatomique 
spécial, l'élément fibro-plastique, fibres, noyaux, etc., etc. 

Dans l’une il s'agit d'une tumeur de l'extrémité inferieure du fémur 
opérée par M. Lenoir. Diagnostic: enchondrome, ostéochondrophyte, etc. 
L'amputation est pratiquée aussi bas que possible, bien au delà des li- 
mites du mal. L'examen de la pièce montre qu'elle est constituée par 
du tissu fibro-plastique, et de plus on a retrouvé de ces aiguilles os 
seuses qui étaient autrefois un des signes caractéristiques du cancer.— 
Depuis nous avons appris, par notre honorable président, que le jeune 
malade (dix-huit à vingt ans) était guéri de son amputation, mais qu'il 
s'était montré d’autres tumeurs à la lête et probablement dans la ré- 
gion dorsale. C'est là encore un fait de généralisation des tumeurs fi- 
bro-p'astiques. | 

M. Verneuil nous a présenté une tumeur fongueuse, située derrière 


l'articulation tibio-tarsienne, ayant son siége dans les gaînes des ten- 


dons fléchisseurs des orteils et jambier postérieur, et il a rapproché de 
celte pièce les aitérations analogues que l'on retrouve dans les mala- 
dies anciennes des bourses séreuses prérotuliennes, tendineuses, €f 
aussi des bourses accidentelles, comme il arrive daus.le cas de saillie 
de l'articulation métacarpo-phalangienne du gros orteil. ; 
i sité i fibro-plastique. Or, 
On retrouve aussi, dans ces fongorités, du tissu P pre 
il est des cas où l'on oblient des guérisons, à l'aide de Res 
calions locales (fer rouge, cautères, vésicaloires, haere Où il 
(iodurées, ferrugineuses , toniques , etc.); des cas, au FA de Des 
faut avoir recours à leur extirpation. — ]1 est assez Cu! 








Séquestre du cinquième métacarpien, — Opération, — 
Guérison. : 


Par le docteur BAuUCHET. 


Julienne X., demeurant rue de la Comète, 45, à Paris. Cette 
jeune fille, âgée de dix-huit ans, bien constituée, teès-forte, 
n'ayant aucune apparence d’un tempérament lymphatique, 
est venue me consulter, il y à six mois, pour une maladie de 
la main. 

On trouvait, au niveau de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du petit doigt, un gonflement considérable, fongueux, 
donnant, à la pression, une sensation de fausse fluctuation. 
Les mouvements spontanés de cette articulation sont très-bor- 
nés. La flexion se fait assez bien, mais l'extension est presque 
impossible. Aucune douleur, au niveau de cet article, ni pen- 
dant ces mouvements, ni par la pression. Le reste du doigt est 
sain. 

Sur la longueur du cinquième métacarpien, on voit trois 
trajets fistuleux, deux sur la face dorsale, un sur la face pal- 
maire. Ces trois trajets donnent issue à du pus mal lié, et en 
assez grande abondance. Le stylet, introduit par chacune de 
ces fistules, arrive, plus ou moins obliquement, vers le tiers 
inférieur du métacarpien, peut frotter sur lui, et pénètre dans 
une cavité osseuse, inégale, anfractueuse. L'un de ces trajets 
laisse apercevoir le tendon extenseur, qui est à nu dans le fond 
de la petite plaie, irrégulier, rugueux, en partie exfolié. 

Quand on ébranle le cinquième métacarpien, on voit qu'il 
est le siége d’une mobilité anormale, qu’il se laisse affaisser et 
même plier dans sa continuité, et qu'il donne une sensation 
de crépitation osseuse. 

Le reste de la main (les autres métacarpiens, les autres 
doigts, le carpe, voire même la partie postérieure du cin- 
quième métacarpien) est sain, 

Voici ce que nous apprend cette jeune fille. 11 y a quelques 
années, déjà, elle a éprouvé une douleur dans la région ma-. 
lade, il est survenu des gonflements, un abcès quis’est ouvert 
spontanément sur le dos de la main, et qui ne s’est jamais 
fermé. Cependant elle a continué à travailler; mais, de temps 
en temps, le gonflement, la douleur reparaissaient, et elle dé- 
vait suspendre ses occupations. IL s’est formé plusieurs abcès 
qui se sont ouverts, et la malade nous indique les trajets fistu- 
leux, en nous disant que c’est là qu’ils se sont montrés. Depuis 
un an environ elle ne peut presque plus se servir de cette 
main, surtout du pelit doigt. Le diagnostic fut celui-ci : carie 
du cinquième métacarpien, avec fongosités développées sur le 
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périoste et la coulisse fibro-synoviale, limitée à son extrémité 
inférieure, ayant probablement respecté l’articulation méta- 
carpo-phalangienne. Le tendon extenseur est à nu et en partie 
nécrosé et exfolié. Je proposai à la malade l’amputation du 
cinquième métacarpien avec le petit doigt; je rejetai la pensée 
d’une résection du métacarpien, en laissant le doigt, à cause 
de l'état du tendon extenseur. 

La malade se refusa à l’idée d’une opération, et voulut at- 
tendre encore, avant de s’y soumettre. | 

Pendant cinq mois, je lui prescrivis l'usage de l’huile de foie 
de morue, jusqu’à la dose de huit à dix cuillerées par jour, de 
l'iodure de potassium, des purgatifs toutes les deux ou trois 
semaines, des tisanes amères, du vin de gentiane, du vin de 
quinquina, des préparations ferrugineuses, des bains sulfureux 
et d’eau salée alternativement, etc. Je lui fis appliquer quatre 
à six cautères successivement sur la partie malade et sur les 
trajets fistuleux. Le gonflement diminua un peu, et surtout se 
limita bien à la partie inférieure du cinquième métacarpien. 
Mais le tendon extenseur s’exfolia complétement, le stylet arri- 
vait toujours dans une cavité osseuse anfractueuse; on sentait 
de mieux en mieux une mobilité anomale dans la continuité 
du mélacarpien. L'on arrivait bien, avec le stylet, sur un point 
mobile, et je pus déterminer, d’une maniere assez précise, 
que le stylet touchait au séquestre. J'insistai de nouveau pour 
pratiquer une opération que je croyais avec raison indispen- 
sable; la malade s’y décida. 

Je procédai à l’extirpation du cinquième métacarpien et du 
petit doigt, suivant la méthode ovalaire, mais au lieu d'ouvrir 
l'articulation carpo-métacarpienne, je préférai réséquer le cin- 
quième mélacarpien à 4 centimetre environ de son extrémité 
supérieure, à laide de la pince de Liston. L'opération fut ter- 
minée promptement et heureusement; je réunis la plaie à 
l’aide de quelques bandelettes agglutinatives; dix-huit jours 
après, la guérison était complète (12 janvier 1855), elle était 
arrivée sans qu'aucun accident vint l'entraver. La malade 
n'avait gardé le lit que deux jours. TER 

Examen de la pièce. — Le doiyt n’est pas malade, l’articula- 
tion métacarpo-phalangienne est saine aussi, les tendons flé- 
chisseurs sont intacts, le tendon extenseur est divisé un peu 
au-dessus de Particulation. Tous ces points avaient pu être 
élablis avant l’opération, 

La lésion est bien limitée à l’extrémité inférieure du méta- 
carpien, à { centimètre environ de l'articulation; son extré- 
milé supérieure est saine. 

I n’y à point de fongosités autour de l'os; le gonflement des 





ce tissu fibro-plastique depuis les fongosités articulaires, tendi- 
neuses, elc., jusque dans les lumeurs qui se développent accidentelle- 
ment dans telle ou telle région, depuis leur état le plus simple jusqu'à 
leur déveluppement le plus affreux. 11 y a encore là le sujet de re- 
cherches nombreuses, fécondes en conséquences pratiques. 

Mais je ne veux pas quitter ce sujet sa s dire un mot de l'utilité du 
microscope dans certains cas pour éclairer le diagno tic, et sans vous 
rappeler une autre communication de M. Verneuil qui résumera toute 
ma pensée. 

Un malade, dans le service de M. Maisonneuve, portait à la partie 
postérieure du cou, et profondément située , une tumeur dont le dia- 
gnoslic était difficile et incertain. Une ponction est faite : la peti e par- 
celle qui est retirée avec le trocart est examinée , et l'on trouve des 
noyaux fibro-plastiques. La tumeur est enlevée, examinée de nouuveau 
et l'on con-tate les mêmes éléments anatomiques. | 

Enfin M. Vautrin nous à présenté une tumeur fibreuse de la cuisse 
grosse comme la tête d’un enfant, qui a été enlevée par M. Malgaigne : 
tumeur que l'on peut rapprocher des tumeurs fibreuses récidivantes 
des Anglais. 

Productions parasites. 


Les hydatides ont été observées dans toutes les parties du corps 
dans presque tous les organes, dans le cerveau. le p umon, le foie la 
rate, les reins, les testicules, dans les os, dans le tissu cellulaife sous- 
cutané, dans la mamelle, en un mot dans presque lous les régions du 


corps. Chaque année nous avons à enregistrer plusieurs exemples de 
ces productions, et l'on pourrait, en rapprochant tous les faits consi- 
gnés dans nos Bulletins, réunir une riche et précieuse collection. 

Nous devons à M. Rombeau un kyste hydatique de la rate d'un 
développement énorme; — à M. Duchaussoy un kyste hydatique du 
foie ouvert dans l'estomac peudant la vie. Le malade a rendu, par 
l'anus, des flocons blanchâ res, que l'on a parfait ment reconnus pour 
des débris d'hydatid's; — à M. Aubré un kyste hydatique de chacun 
des deux poumons. Pendant la vie on avait observé des signes de tu 
bercules et de pleurésie. - x 

Cette pré‘entation me conduit à vous parler d’une pièce, qui nous a 
été montrée par M. Pinaut, et d'un excellent rapport de M. Houël, sur 
celle ubservation. On trouve des hydatides dans le foie, dans la rae, 
le poumon; il ne re le presque plus de tissu pulmouaire, et l’on se 
demanie comment, avec une pareille lésion, l'asphyxie n'a pas tué la 
malade plus promptement. 

.Ce que je dis pour le poumon, je pourrais le dire aussi pour le cas 
où les reins ont é é presque complétement envahis par des kystes mul-. 
tiples ou par des hydatides, alors qu’on n'observa t presque aucun SYD)p= 
tôme du côté.des voies urinaires. Mais revenous à nos poumons. 

Dans la pièce de M. Pinaut. les bronches ne s’ouvra ent nulle part 
dans le kyste; dans celle de M. Aubré. le kyste communiquail en plu- 
sieurs endroits avec les bronches. L'une: et l’autre disposition s’obser- 
vent quelquelois sur le même sujet, lorsqu'on rencontre plusieurs 
kysles, séparés dans le même organe, ou dans les deux poumons. 
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parties molles était dû à un épanchement plastique, à une in- 
duration du tissu cellulaire, suites inévitables d’une phlegma- 
sie chronique. Dans l’endroit malade, on voit une cavité an- 
fractueuse, noirâtre, formée par une lamelle osseuse mince, 
friable, et l’on a la même sensation que si l’os'avait éprouvé 
une solution de continuité dans toute son épaisseur. Cette ca- 
vité est tapissée de bourgeons charnus. 

Elle loge, dans son intérieur, un séquestre inégal, léger, 
poreux, parfaitement mobile, et qu'on peut faire sortir et re- 
placer à volonté. À 

- En présence de ce fait, l’on peut se poser les questions sui- 
vantes : 

Comment s’est formé ce séquestre ? 

L'opération qui a été pratiquée était-elle bien indiquée? 
n’aurait-on pas pu avoir recours à un autre mode opératoire, 
pour guérir cette malade ? 

N’y a-t-il pas quelques indications à tirer de ce fait, pour les 
cas semblables que l’on pourrait rencontrer ultérieurement ? 

Une semblable lésion n’est pas commune, et l’on observe, 
bien plus souvent, dans cette région, des caries, des nécroses, 
des fongosités articulaires, péri-articulaires, périostales. Ce- 
-pendant l’on comprend bien la formation d’un séquestre, soit 
à la suite d’une périostite partielle, soit à la suite d’une né- 
crose ou d’une carie du cinquième métacarpien, maladie dé- 
veloppée sous l'influence d’une cause générale. 

Il était bien indiqué de pratiquer une opération, cette affec- 
tion ne pouvant se guérir sans l'élimination du séquestre; 
mais il n’y avait pas à songer, dans ce cas, à une opération qui 
aurait eu pour but de conserver le doigt et le métacarpien, 
l’état du tendon ne permettant pas de s’arrêter à cette idée. 
Toutefois, il vaut mieux, quand on a acquis la certitude que 
la maladie est bien limitée, et que la partie supérieure du mé- 
tacarpien est saine, réséquer cet os, que le désarticuler. L’opé- 
ration est plus prompte, plus facile, et la guérison marche plus 
vite que quand on porte le couteau sur l'articulation carpo- 
métacarpicnne. 

Un pareil fait peut se représenter, et il résulte, de ce qui vient 
d’être dit, quequand on aura porté un diagnostic précis, comme 
on peut le faire, dans bon nombre de cas, si les tendons sont 
sains, il faut pratiquer une incision sur un des côtés du méta- 
carpien, arriver jusqu’à l’os, et explorer à nouveau l’état des 
parties malades. S'il existe un séquestre, on l'enlève, et on a 
grande chance de voir survenir une bonne guérison; si l’état 
de los ne permet pas de le laisser en place, cette incision peut 
être prolongée et dirigée convenablement pour pratiquer une 


autre opération, soit la résection du métacarpien, soit l'ampu- 








creer 


tation complète du doigt. Mais je pose en fait qu'il serait avan- 
tageux de faire cette première incision, qui permettrait, dans 
certains cas, de conserver un doigt à un malade. 
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Hémorrhazsie grave chez une jeune fille de onze ans, à la 


suite d’un viol consommé par un homme de trente-cin 
ans, 


. Nous croyons inutile d’entrer ici dans le détail des circon- 
stances qui ont accompagné la perpétration du viol, pour nous 
arrêter seulement aux lésions et à l’hémorrhagie grave et 
abondante qui en ont élé Le résultat, ainsi qu'aux réflexions du 
docteur Borelli, sous le point de vue médico-lésal. 


L'acte infâme venait à peine d'être consommé sur la malheurense 
enfant, que l’hémorihazie se déclara et se montra rebelle à tous les 
moyens indiqués en parei.le circonstance. Le tamponnement, toutefois, 
et les stypliques ne lurent pas emp'oyés à cause de l’excessive sensibi- 
bilité des parties. Le docteur Borelii évalue la perte de sang qui eut 
lieu dans la journée seulement qui suivit l'attentat, à environ 2 kilo- 
gramiues, quanlilé énorme si l'on tient compte de l’âge de l'enfant, 
s:ns compler le sang qu'elle a continué de perdre encore. Quant aux 
lésions rencontrées et décrites par ce médecin, il les résume ainsi : Le 
sang qui impréguail les linges éait rutilant; les grandes lèvres étaient 
tuméfiées, rouges à leur face interne et douloureuses; les petites étaient 
comme effacées, L'orifice du vagin était obturé par un caillot sanguin, 
adhérent; c'était entre certains poiuts de son pourtour et les parois 
vaginales, que s'écoulait au dehors le sang provenant de plus haut. On 
ne distiiguait aucune trace des caroncules myrtiformes, de la four- 
_chette, de la fosse naviculaire et du vestibule; l'hymen était profon- 
.dément déchiré dans toute sa circonférence ; le méat urn ire n offrait 
ricn de particulier; cependant l'émission des urines était brülanw et 
atrocement douloureuse. Du reste, l’ensemble des parles de la généra- 
tion élail tellement sensible et douloureux qu'il fut impossible, de se 
livrer au plus léger attouchement pour soumettre ces organes à un 


exauien quelconque Ajoutons qu'il n'existait d’autre trace de violence 


ou de mauvais traitement que les lésions dent nous venons de parler, 
et’ que la région hypogastrique était elle-même très-sensible et dou- 
loureuse, surtout à la pression. Ce ne fut qu'à partir du quinzième jour, 
après des accidents inflammatoires qui nécessitèrent l'emploi de la sai- 
gnée, jointe à un traitement énergique, que le docteur Borelli put exa= 
minéer à fond l’état des organes. A cette époque, les grandes lèvres 
élaient encure engorgées el érythémateuses à leur face muqueuse, L’ori- 
fice, du vagin était libre, mais considérablement élarzi; l'hymen dé- 
chiré sous forme rayonnée, et dont les débris caronculaires sont rouges, 
était encore douloureux, la fourch tie et la fossetle naviculaire out été 
déchirées. L'intérieur du vagin était tès-seusible, surlout le long du 
trajet du canal de l'urètre. Il ne restuit aucun vestige du vestibule, 








S'il est démontré que les hydatides sont enveloppées d’un kyste fi- 
breux dans le foie, dans la rate, dans le rein, etc., il est admis par 
presque tous les auteurs que ces productions parasites sont entourées 
par le tis:u même de l'organe dans le cerveau, le poumon, etc. 

Or, déjà plusieurs fois, M. Houël avait observé un kyste d’enveloppe 
pour les hydatides du poumon, et ce fait est pour lui hors de doute 
maintenant, ainsi qu’il l’exprime nettement dans le rapport que je vous 
ai cité tout à l'heure : de façon que le cerveau serait le seul organe qui 
échapperait à la loi générale d'enkystement des hydatides. 

Je né m'arrêterai pas à la distinction des hydatides multiples; je 
renvoie au compte rendu de M. Denucé et à une communication de 
M. Galliet, imprimée dans nos Bulletins. 

Vous n’avez pas oublié, messieurs, la pièce que M. Vautrin a mise 
sous nos yeux, curieuse surtout à cause de sa rareté dans nos con- 
trées. 

Un malade qui arrivait de Bombay, où le dragonneau s'observe assez 
souvent, est entré dans le service de M. Malgaigne, présentant derrière 
le talon, entre le tendon d'Achille et la malléole, une élevure, rouge, sem- 
blable, quant à sa disposition, à une dilatation variqueuse. Cette tumeur 
s'é.ait déve!oppie graduellement, lentement, et ele ét.it le siége d'un 
prurit latigant el incommode. Le diagnostic ne fut pas longtemps in- 
certain. Oa voyait le dragonneau qui remuait sous la peau , et chaque 
jour on s’apercevait qu'il avait fait une nouvel e migration. On eu ex- 
tirpa en plusieurs fois 89 centimètres, et le malade sortit de l'hôpital un 
mois après son entrée; il était parfaitement guéri. 








Le drazonneau est vivipare; il dépose ses petits sous la peau, et 
ceux-ci se développent assez vite. Celui qui à été présenté par M. Vau- 
trin était plat, rubané; deux autres que M. Houëïi présente dan: le mu- 
sée sont arrondis. M. Robin a étudié ce ver, el il a constaté q:ie e était 
un dragonneau femelle, qu'il cont ‘nait plusieurs petits enrvu.és en 
cercle sur eux mêmes et déjà assez longs. 


Infection purulente. — Accidents, suites de fièvre éruptive. — 
Otites. 


J'ai placé dans un paragraphe spécial, afin de bien appeler l’atten- 
tion sur el'es, trois piè“es qui ont passé sous nos jeux, dunt deux re- 
viennent à M. Vidal et la troisième à M. Codet. 

Cette troisième pièce rappelle une présen'ation d'un de nos excel- 
lents collègues, M. Galet, professeur à l'Ecole de médecine de Reims; 
elle est relative à une sca:latine hémorrhagique du tube digestif. 

Les deux autres sont (les accidents survenus, comme complication, 
dans le cours des fièvres graves. 

D'abord c'est une gangrègne du pharynx. de la luette, d’une amyg- 
dal, de l'épiglo te à la suite de searlatine et d’angine pseudo-m m ra: 
neuse, et qui doit ê:e rapprochée d'une autre pièce dont j'ai fait men- 
tion en un autre endroit. 


(La fin au prochain numéro) 
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L'entrée du vagin énormément distendue occupe sa place. La mu- 
‘‘queuse de ce conduit, comme hypertrophiée, était pendante, telle 
‘qu'on l'observe quelquefois chez les femmes qui ont eu un grand nombre 
: d'enfants ou qui ont fréquemment usé du coït. C’est, sans aucun doute, 

dans le point de la cavité du vagin, correspondant à l'urètre, que doi- 

vent exister les plus grands désordres, si l’on en juge d'après la direc- 
tion vivlen!e imprimée au membre viril en érection daus la consom- 
- mation du viol. L'introduelion du doigt, jusque-là impossible, est 
. aujourd'hui praticable quoique douloureuse; elle ne décèle aucun dé- 
sordre au col de l'utérus. AMF 


Après avoir longuement énuméré ce que nous venons de 
-dire en abrégé, le docteur Borelli aborde le fait sous le point de 
. vue médico-légal,surtout relativement à la valeur de l’hémor- 
_rhagie, comme symptôme de défloration et de viol. On sait que 

les anciens regardaient comme le signe le plus certain de la 
virginité de la femme l'écoulement de sang provoqué par la 
première approche conjugale, et cette croyance était tellement 
grande que la jurisprudence de ces tenips admeltait, d’après 
°ce seul fait, que la femme avait conservé jusque-là sa virgi- 
nité. 
. G'estainsi que la loi de Moïse autorisait le mari dontla femme 
n'avait pas présenté cette circonstance au premier embrasse- 
-ment conjugal à accuser son épouse de libertinage et de forni- 
cation. L'observation et le progrès des lumières ont fait justice 
de ce prétendu argument, en montrant que de fréquentes 
anomalies des organes génitaux et d’autres circonstances tou- 
tes particulières pouvaient rendre le coït exempt de ce signe 
physique. Mais il est des considérations relatives à l’âge, en 
ce qui concerne l’hémorrhagie comme signe de défloralion et 
de viol, qui ont appelé avec juste raison l'attention du docteur 
Boreili : je veux parler de l’hémorrhagie consécutive aux ap- 
proches sexuelles avant l’âge de la puberté. 

En général, avant cet âge, par suite du peu de développe- 
ment et de l'inactivité de l'appareil génital et des dispositions 
anatomiques ét physiologiques qui découlent de cet état, l'hé- 
morrhagie des voies génitales chez la jeune fille impubère est 
_un fait assez rare. Cette disposition normale, hors le cas. de 
rapprochement sexuel, se rencontrerait aussi, d’après Buffon, 
dans ce dernier cas; à tel point qu’il ne craint pas d'avancer 

ie chez les jeunes filles, l'acte du coït accompli avant l’âge de 


la puberté, avec un homme, n’est jamais, sauf l'énorme dis- 


proportion des organes el les lésions provoquées par cette dis- 
proportion, accompagné d’un écoulement sanguin, tandis 
qu’au contraire cet écoulement est le caractère distinctif de la 
première approche après cet âge. Cette assertion, il l'appuie 
de cette raison, qu'avant l'époque de la puberté, il existe dans 
les organes externes de la génération chéz la femme un relâ- 
chement de tissu qui ne s’oppose nullement à leur dilatation 
et-par conséquent à l'introduction d’un corps étranger, tandis 
qu'après celte époque, il résulte de l'excès de vitalité et de dé- 
“veloppement que prend l'appareil génital, une augmentation 
de volume, un raffermissement de texture et comme un véri- 
table engorgement des tissus qui entrent dans la structure des 
organes de cet appareil, ce qui tend à resserrer les ouvertures 
et les canaux qui le composent. 

Le fait est, dit M. Borelli, que c'est à peine si certain mé- 
decins-légistes mentionnent l’hémorrhagie comme un symp- 
tôme propre à la défloration. Sous ce rapport, et quoi qu'ilen 
soit, le fait qui est l’objet de ce travail et de ses observations 
valait la peine d’être signalé et connu; car, dût-il être rangé 
parmi les exceptions, il ne mérite, pas moins sous le point de 
vue clinique que sous le point de vue légal, qu'on en tienne 
compte. Le docteur Borelli ajoute, en terminant, qu’il s’auis- 
sait ici d'une jeune fille d'un tempérament sanguin, circons- 
tance qui, jointe à la dilatation subite forcée et excessive non- 
seulement de l'entrée, mais de toute l'étendue du vagin 2 la- 
quelle entraîna des déchirures profondes et étendues des Vais= 

. Seaux capillaires, n’a pas été sans influence sur la production 
de cette, hémorrhagie, 


Asthme produit par la compression des nerfs laryngés 
inférieurs. 


Frank avait déjà fait observer que in asthmate, ut nominant, 
puerili glandulas bronchiales, præter sanilatis modum turgidas. 
Cette même observation peut s'appliquer aux adultes, comme 
le prouve le fait suivant, raconté par le docteur Vella. 

Une femme de quirante-trois ans, d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin , et d’une mauvaise santé, était, depuis neuf 
ans, sujette à des accès d'asthme, lorsque, le 5 mars de cette 
année, elle fut obligée d’avoir recours aux soins de son méde- 
cin pour un accès beaucoup plus sérieux et plus grave. Le cas 
parut assez urgent pour prescrire sur-le-champ une abondante 
saignée. Ce moyen amena un peu de calme. Le lendemain, en 


-examinant avec soin la poitrine au moyen de l’auscultation et 


de la percussion, pour découvrir la cause de cette affection, et 
ne trouvant rien d’anormal dans l’état du cœur et des poumons, 
le médecin eut l’idée que le gonflement de la glande thyroïde 
et des glandes lymphatiques du cou, qui avait.coïncidé avec 
Papparition de la maladie. pourrait bien n’avoir pas été étran- 
ger à la production de celle-ci. D’après cette donnée, il tenta 
l'application extérieure de l’emplâtre de Vigo, et il administra 
en inême temps à l’intérieur liodure de potassium. Ce traite- 
ment, prolongé pendant quelque temps,amena non-seulement 
la cessation des accès, mais une amélioration notable dans l'état 
général de la malade. ne 
D: G. ViGnoLo. 


———— Se ———_— 

Académie Impériale de Médecine, ; 

Séance du 15 mai 1855. — Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 
DISCOURS DE M. BAILLARGER. 


M. BarzLaRGEr. Le rapport lu par M. Bousquet, dans Ja dernière 
séance sur le travail de M. Moreau, me paraîlavoir, dans son ensemble, 
une signification assez facile à apprécier. Il peut, à mon avis, se ré- 
sumer assez exactement dans cetie pensée, que les études si per-évé-1 
rantes entreprises sur. la folie, n’ont guère conduit, jusqu'à présent, 
qu'à des résultats négatifs. 

De grands efforts ont été faits pour classer les délires si variés qui 
s'offrent à l'observation, pour mettre un peu d'ordre dans le chaos dont 
les asiles d'aliénés offrent l'image; ces tentatives n'auraient pas été heu- 
reuses. En fait de classification, dit M. Bousquet, les médecins alié- 
nisies ne sont à l'aise que dans les livres. : 

Les recherches d'anatomie pathologique, sur le cerveau des aliénés, 
ont été poursuivies avec la plus louable persévérance. Beaucoup de tra- 
vaux ont élé publiés sur ce sujet, tout cela cependant n’a presque rien 
produit. 

Les rapports des lésions anatomiques avec les diverses formes de 
l'aliénation n'offrent, d'après M. Bousquet, qu'inconstance.et contradic- 
tion. Il ajoute, d'ailleurs, comme une consolation pour les médecins 
aliéristes, « que l'anatomie pathologique ne jette pas pus de jour sur 
les maladies des autres organes. » : 

Depuis douze ou quinze ans, l’activité s'est tournée vers l'examen du 
délire en lui-même. Il y avait là, au point de vue de la physiologie 
pathologique, de curieuses recherches à entreprendre. On'a, sous ce 
rapport, interrogé les malades avec beaucoup de soin;.on à obtenu 
d'eux, après leur guérison, des manuscrits dans lesquels ils décrivent 
les impressions qu'ils ont reçues, la succession des phénomènes qu'ils 
ont éprouvés. On ne s'en est pas tenu là, et M. Moreau, en particulier, 
s'est engagé hardiment dans la voie de l’expérimentalion, en provo- 
quant «es délires artificiels. L'analyse a élé ainsi portée dans l’appré- 
cialion du désordre de l'intelligence. 

_ À quoi cependant cette étude nouvelle a-t-elle abouti? Ici, encore, 
messieurs, je le dis à regret, la réponse de M. Bousquet est peu, en- 
Courageante, et nous ne trouverions guère qu'une négalion. 

C'est là, messieurs, que notre collègue s’est arrêté. Il épargne aux 
médecins aliénistes son jugement sur la thérapeutique. Je ne veux donc, 
sous Ce rapport, rien préjuger de son opiuion. ‘ 

En résumé, au point de vue nosologique, les médecins aliénistes ne 
sont à l'aise que dans les livres. L'anatomie et la physiologie patholo-. 
logiques ne leur ont rien appris. Pour nous, dit M. Bousquet, confondu 
de l'impuissance de notre raison pour entrer dans tous ces mystères, 
nous laissons voir nos doules et nous cachons nos espérances. Telle 
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est ce qu’on pourrait appeler la conclusion générale du rapport de 
M. Bousquet. 

Je crains, messieurs, que ce jugement ne soit bien sévère. D’accord 
en partie avec M. Rousquet, sur quelques points, je ne saarais accepter 
la critique si générale à laquelle il s'est laissé entraîner. 

L'étude des maladies mentales offrirait-elle tant d’attraits, la culti- 
verait-on avec tant d’ardeur, si elle était aussi complétement frappée 
d'impuissance ? 

Je vais essayer de démontrer qu'il n’en.est pas tout à fait ainsi, et 
c'est ce qui re-sortira, je l'espère, de l'examen de quelques-unes des 
questions que M. Bousquet a soulevées dans son rapport. 

La première qui se présente, c'est l’idée qu’on doit se faire de la 
folie considérée d’une manière générale. C'est là, d'ailleurs, le but prin- 
cipal du travail de M. Moreau. Son mémoire s'adresse surtout, comme 
il le dit, à certains médecins trop philosophes, et à quelques philoso- 
phes trop peu médecins qui, en raison des fonctions lésées, voudraient 
considérer la folie comme une maladie tout à fait à part, et la mettre 
pour ainsi dire eu dehors de l'organisation. M. Bousquet reconnaît que 
telle est, en effet, l’idée dominante du mémoire qu'il avait à apprécier, 
mais il semble douter que de telles doctrines aient jamais élé admises. 
Pourquoi, dès lors, combattre une thèse que personne ne soutient? 
« Les médecins, dit l'honorable rapporteur, le: médecins en sauraient- 
«ils moins que le peuple? A l'a pect d'un caractère bizarre, pas- 
« sionné, à plus forte raison d'un fou déclaré, le peuple dit que cet 
« homme a la cervelle dérangée. La vérité a passé de la science dans 
« les croyances populaires. » 

Je ne nie pas, messieurs, que la science ne soit ici d'accord avec les 
croyances populaires, mais je crois que cet accord n’est pas aussi com- 
 plet que paraît le croire M. Bousquet. 

Peut-êlre lui-même était-il, il y à peu de (emps encore, bien près de 
se trouver parmi les dissidents. 

Notre savant collègue reconnañt aujourd’hui, et comme une choge 
toute simple, que Ja folie est un dérangement du cerveau ; mas cette 
opinion a-t-elle toujours é'é la sienne? Le travail de M. Moreau n'au- 
rait-il pas, jusqu’à un certain point, et dans de certaines limites, mo- 
difié ses idées ? 

Il y a quelques mois à peine, et dans une autre discussion, M. Bous- 
quet parlait aussi de la folie, et voici dans quels termes il le faisait : 

« Vous connaissez, disait-il, le traitement moral dont M. Leuret se 
«servait si heureusement. J'ai peine à voir une lésion matérielle dans 
« une maladie qu'on guérit quelquefois par un simple raisonnement 
« ou par quelques paroles. » 

M. Bousquet invoque, comme on le voit, l'autorité de M. Leuret, et 
je demande la permission de rappeler ici les doctrines de ce médecin 
distingué. 

Après avoir dit que le traitement moral est le seul qui soit pro’ re 
à guérir la lolie, M. Leuret déclare que l'emploi des préparations phar- 
maceuliques est aussi inutile daus cetie malalie qu'il pourrait l'être à 
celui qui, dans une discus-ion de ph losophis et de morale, s’aviserait 
de les employer pour convaincre ses adversaires. 

Dans un autre passage il ajoute : 

« Que faisons-nous à ceux que nous croyons dans l'erreur? Leur 
« opposons-nous des sangsues, des purgatifs ou des objections? Des 
« objectious, répond M. Leuret. Faisons donc de même avec les aliénés, 
« car les aliéués sont des hommes qui se trompent. » 

Une telle doctrine, messieurs, est f.cile à caractériser. 

Elle supprime, en effet, l’un des deux éléments dont se compose Ja 
folie. Cet élément supprimé, c’est la névrose intellectuelle proprement 
dite, c'est l’idée fixe ou l'hallucination. Il ne reste donc plus que le se- 
cond élément, c’est-à. dire l'erreur. Or, si nous savons quelque chose 
sur l’idée fixe et sur l'hallucination, si nous pouvons, jusqu’à un cer- 
tain poin!, indiquer leur siége et la manière dont elles se produisent, 
il est vrai d'avouer que l'étude du second élément ne pré-ente qu'em- 
barras et obscurité. 

Je ne dirai pas, Messieurs, que la folie, ainsi réduite à une simple 
erreur, est placée en d-hors de l'orgauisaliou, mais je dis que c’est la 
spiritualiser autant.que possible, et presque cesser de l'envisager comme 
une maladie:. 

Cela est si vrai qu'on peut être conduit ainsi, à son insu, à consi- 
dérer la folie comme une maladie de l'âme. C’est ce qui est arrivé à 
un médecin d’un grand mérite, bien connu de M. Bousquet. Ce médecin 
donne de certaines monomanies la définition suivante : à 

« C’est, dit-il, une lésion des affections morales, une maladie de 
« l'âme, une erreur dominanté qui maîtrise plus ou moins la volonté 
« des mal:des. » 

Je m'empre se d'ajouter, Messieurs, que ces mots de maladie de 
l'âme, äyantsoulevé des critiques, ont bien vie éé expliqués, mais l’ex- 


plication ne détruit pas le fait que l’auteur a voulu exprimer, et qui 
est la conséquence inévitable de celte opinion que la folie est une er- 
reur et que l’aliéné est un homme qui se trompe. 

Peut-être n'y a-t-il pas si loin qu’on pourrait le pen:er de ces opi- 

nions, à mon avis par trop spirilualistes, àcelles de Heinrotb, qui con- 
sidérait la folie comme un péché. 
; Pour prouver, en effet, que la transition n’est peut-être pas aussi 
impossible à établir qu’on pourrait le supposer, je citerai le passage 
suivant d'un ouvrage de philosophie récemment publié par un profes- 
seur d’un grand mérite, 

« Quelques médecins supposent, dit-il, qu'un certain genre de folie 
ponsse au meurtre, et ils l'ont appelé monomanie homicide. Mais on 
voit dans les exemples qu'ils rapportent, que cette espèce de f lie est, 
comme toutes les autres, causée par une pa sion prédominante, par 
la cupidité, la débauche, la jalousie, la haine, la crainte du dernier 
supplie, le besoin d'exercer sa force physique, enfin, par cet instinct 
carnassier qui existe dans l'espèce humaine quoiqu'à un plus faible 
degré que dans l'animal, et qui nous porte à nous empae: des ani- 
maux pour les dépecer et nous en faire des aliments. Cesontdes causes 
semblables, et particulièrement la passion d'exercer son pouvoir phy- 
sique, qui portent quelques malheureux à la destruction et à l'incendie, 
et il n'est pas nécessaire de supposer, comme le font quelques auleurs, 
une monomanie incendiaire. » 

En oubliant ainsi l'influence de l'hér‘dité et des causes pathologi- 
ques pour voir surtout dans la folie le résultat des mauvaises passions, 
on sé rapproche, à mon avis, de l'opinion d'Heinroth, quelque étrange 
qu'elle paraisse au premier abord, et il estimpossible de ne pas recon- 
naître que lontes ces doctrines se Liennent. C’est là surlout ce que j'ai 
eu pour but d'établir. 

Voià, Messieurs, dans quelle voie dangereuse s’engageait il y a deux 
mois M. Bousquet, quand il prétendait guérir la folie par de simples 
raisonnements, et qu’il invoquait l'autorité de M. Leuret. 

Loin de moi, Messieurs, la pensée de ranger notre collègue parmi 
ces médecins trop philosophesauxquels s'adresse le mémoire de M. Mo- 
reau. Mais n'est il pas évident, qu’à son iusu peut-être, il n'élait pas 
éloigné de j'artager leurs doctrines. 

Eu déclarant aujourd’hui que pour Ini comme pour le peuple un fou 
est un homme qui a la cervelle dérangée, M. Bousquet nous prouvé 
qué s’il a pu pencher vers l'erreur son jugement si sûr l'a préservé 
d'ytomber. 

J'ajouterai que M. Bousquet môntre désormais une ardeur extrême 
pour défendre l'opinion populaire qui n’est autre que ceile exprimée 
dans le mémoire de M. Moreau Ce médecin est même bien prêt de 
n'être plus à ses yeux qu'un retardataire. 1] lui reproche, en effet, de 
tros atténuer celle maladie du cerveau dont la folie est le symplôme. 

«Est- Il: donc si légère, s'écrié M. Bousquet, cette maladie qui $é 
« transmet par voie de génération et qui prend si bien possession de sa 
« victime qu'elle ne la quitte souvent qu'avec la vie? » 

Tout cela est matheureusement exact, mais, je le demande, que peut 
le raisonnement pour guérir une affection si grave, et qui jette dans 
l'organisation de si profondes racines ? 

Ai-je besoin de faire remarquer que l'insuffisance du raisonnement, 
pour guérir la folie n'imylique pas du tout l'inutilité du traitement 
moral. Uue telle pensée n’a jamais été la mienne, et ce que je combats 
ici, ce n’est pas le traitement lui-même, mais l’exagération à laquelle 
certains. médueins se sont, je crois, laissé entraîuer. 

Qu'on n« puisse convaincre les aliénés par des syllogismes, cela ne 
veut pas dire qu on ne puisse les émouvoir; si les raisonnements nous 
manquent, les émotions nous restent. Ce qui nous reste su:tout, c’est 
la diversion morale sur laquelle M. Leuret a écrit un si remarquable 
mémoi.e et dont il a tiré un si bon parti. 

L'attention, d'après la belle expression de M. Garnier, est mortelle 
aux fausses conceptions, et rien n'est plus vrai si on veut rester dans 
de ceriaiues limites. Personne ne songe duuc à nier l'utili € de fixer 
l'attention par le travail. par les impressions sans cessé rés ouvel es 
d'uu voyage, et mieux encore, en essayant d'éveiller chez le malade 
des passious nouvelles. 

il ne faut pas cependant exagérer les résullals qu'on péut attendre de 
ces moy”ns, ils ne peuvent être employés que dans des cas détérminés 
ou dans certaines périodes de la maladie, maisleur utilité n'est ni con- 
testée, ni contestable. 

Je sais, Messieurs, qu’il y a à tout cela une réponse. Vous ne pouvez, 
me dira-t on, séparer complétement le raisonnement de l'érnotivn, or, 
il y a des raisonnemeuts qui font, on le sait, sur ceux auxquels ils s'a- 
dressent une furie impression. Ra 

Cela est vrai, mais pourquoi ne pas Île dir 
que d'une erreur à combattre par des raisonnemen 


e? Pourquoi ne nous parler 
ts el dés objéctions ? 
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Pourquoi comparer la lutte du médecin et du malade à une discussion 
de philosophie et de morale? 
Au reste, même dans ces conditions les plus favorables où le raison- 


nement produit une for e impression, il ne faut pas se faire illusion. 


Presque toutes les te :tatives se comptent par des insuccès. J'en rap- 
porlerai ici un nouvel exemple. 

M. Trélat, chargé provisoirement du service de Bicêtre, avait à soi- 
gner un aliéné qui croyaitavoir trouvé le mouvement perpétuel. Après 
avoir vainement lutté contre cette conception délirante, M. Trélat eut 
la pensée que peut-être la graude autorité d'Arago, en impressionnant 
son malade, aurait de plus heureux résuliats pour détruire l'idée fausse. 
Arago, après s'être fait donner l'assurance que la folie n’est pas un mal 
contagieux, accepte la mission de comba tre lui-même l'idée de l’aliéné. 
Le malade est donc conduit dans son cabinet où se trouvait ce jour- 
là M. de Humboldt. A peine le pauvre aliéné a-t-il entendu de la bouche 
d'Arago la négation ferme et raisonnée de son erreur, qu'il est comme 
frappé de stupeur, et il verse des larmes abondantes. Il pleure la perte 
de son illusion. 

Le but qu'on s'était proposé semblait atteint; mais à vingt pas de 
l'Observatoire, le malade s'adressant au médecin lui dit : 

« C'est égal, M. Arago se trompe et moi seul ai raison. » 

Malheureusement, Messieurs, il en est trop souvent ainsi. Dans d'au- 
tres cas L'idée dé ruite est bientôt remplacée par une autre; c’est l’his- 
toire de la couleuvre et de ses petils. 


( La suite au prochain numéro.) 


D — 


CORRESPONDANCE. 


Nous nous rendons très-volontiers au désir de notre hono- 
rable confrère M. Sales-Girons, en insérant la lettre suivante, 
tout en lui rappelant que ce serait une erreur pour tout le 
monde, pour les journalistes surtout, de considérer la version 
des discours insérés dans le Bulletin de l’Académie comme plus 
officielle que celle que publient les autres journaux, si par offi- 
cielle on entend véridique. Quand les académiciens improvi- 
sent leurs discours, l'Union médicale et le Moniteur des hôpi- 
taux, qui ont seuls des sténographes, servent de copie au Zul- 
letin qui n’en à pas; quand les discours sont écrits d'avance, 
ils sont toujours imprimés dans les journaux, sur la copie des 
orateurs, avant de l'être dans le Bulletin. La version du Bulle- 
tin peut subir des changemen ts après Coup, et de cette façon, 
n'être pas conforme à celle des journaux ; mais daus ces cas, 
Cest cette dernière qui est officielle et non pas celle du Bulletin. 
Quand ce sontles auteurs qui font les changements eux-mêmes, 
toutes les versions sont alors officielles; il y a seulement des 


variantes ; C’est sans doute les cas des versions du discours de : 


M. Bouillaud. Ces explications données, uniquement pour 
mettre à couvert la fidélité de la rédaction du Moniteur, voici 
la lettre de l'honorable rédacteur en chef de la Revue médicale : 


A M. H. de CasTELNAU, Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 
Paris, le 1° mai 1855. 


Monsieur le Rédacteur et très-honoré confrère, 


fl n'est jamais trop tard de relever les erreurs qui blessent à la fois 
intérêts et le: sentiments. 

em donc de vous adresser l'errafum officiel qui doit être 
fait au comple rendu de la séan:e de l'Académie de médecine du 20 
mars 4855, dans laquelle votre estimable journal lait dire à M. le pro- 
fesseur Bouillaud que la doctrine vilaliste de la Revue médicale aurait 
des rapports d'origine avec les rêves d'Hahnemann. Voici les paroles de 
M. Bouillaud, cop ées dans le Bulletin de l’Académie, t. XX, p. 700, 
et dans sa réponse à M. Sales-Girons, insérée dans la Revue médicale 
du 30 avril 1855. 

..... «Que la Revue ne-s’étonne pas si M. Bousquet n’est pas 
« vitaliste, comme M Piorry. si M. Piorry ne l'e:t pas comme M. le 
e professeur Cayol, si l'École de Paris ne l’est pas conme celle de 
« Mon pellier, si M. Cayol lui-même ne l’est pas à la façon de ceux 
« qui adoptant les rêveries d'un cerveau malade (ægri somnia) se sont 
« constitués les disciples du dynamisme homœæ pathique, et n'ont pas 
« reculé devant l'énormité de placer Halinemann et saint Thomas d A- 
« quin à côté l'un de l'autre. » 





* J'attends, monsieur le Rédacteur, de votre bienveillance, réciproque de 


notre part, le cas échéant, que vous ferez insérer ces lignes dans l’un 
de vos prochains numéros. 
J'ai l'honneur, etc. 


Dr SALES-GIRONS. 
Rédacteur en chef de la Revue Médicale. 


RS ——_—————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Nous recevons avec prière de l’insérer la lettre suivante : 
. La s 
« Monsieur et très-honoré confrère, 


« Voulez-vous être assez bon pour prévenir vos lécteurs que l’exhu-! 
mation du corps du docteur Fabre et sa translation dans le tombeau 
que ses amis lui ont fait construire, auront lieu le jeudi, 24 mai, à 11 
beures précises, au cimetière Montparnasse ; et que ceux qui voudront. 
assi-trr à cette cérémonie doivent considérer le présent avis comme. 
une invitation. 


« On se réunira à 10 heures au cimetière Montparnasse. 
« Pour la commission du monument. 
« Félix RouBAUD. » 


— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cul- 
tes, en date du 14 mai 1855, M. BrnauT, professeur adjoint à l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Lille, a été nommé pro- 
fesseur titulaire de la chaire d'aècouchements, maladies des femmes 
et des enfanis, dans ladite Ecole. ARE 


— Par le même arrêté, M. PicarT, suppléant, est nommé professeur 
adjoint; il sera chargé, à ce titre, de la chaire de pathologie interne. 


— M. Milne Edwards, professeur, membre de l'Académie des scien- 
ces, commencera son cours de zoologie (animaux articulés), au mu- 
séum d'histoire naturelle, le lundi 21 mai 1855, à une heure, dans la 
galerie de zoologie, et le continuera les lundis, mercredis et vendre- 
dis, à la même heure. n waUbi 

Le professeur traitera cette année de l’histoire naturelle et de la 
classification des in-écles. ose 

— Concours pour la nomination de deux médecins à l'Hôtel- 
Dieu de Lyon. — Ce concours, commencé le lundi 7 mai, a été ter- 
miné le jeudi 40 mai. Le jury, présidé par M. À de Pommerol, admi- 
nistrateur directeur de l'HÔ el-Dieu, était composé de MM: Arthaud, 
Barrier, Bouchet, Brachet, Colrat aîné, de Polinière, Desgranges, Devay, 
Peyraud, Pointe, Roy, Socquet. Les candidals étaient MM. les docteurs . 
Chappet, Chalin, Drutel et Calixte Garin. Les questions à traiter ont 
été les suivantes : 

4° Anatomie et physiologie : Des poumons et de l'hématose: 

20 Pathologie interne : Du délire considéré plus particulièrement 
au point de vue de l’étiologie et de la symptomatologie; CET 
3° Thérapeutique : Des droits respectifs de la nature et de l'art 

dans Le traitement des maladies ; 6 Ù : « 

4° Leçon clinique sur deux malades affectés, l’un d'une maladie 
du cœur et l'autre d'une apoplexie ancienne. * 

MM. les docteurs Chatin et Chappet ayant réuni la majorité des suf- 
frages, ont été nommés médecins de l'Hôtel -Dieu de Lyon. - 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


— M. Gapon a été nommé par concours, à l'unanimité des suffrages, 
médecin de l'Hôtel-Dieu de Saint-Elienne. (Idem.) 


Pour toutes les variétés : H. ne CAsrTerNAu. 
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De la cause organique de l’aliénation mentale, accompagnée 


de paralysie générale. 
Par M. BAYLE. 


(Suite. — Voir notre dernier numéro.) 


1° Changement de consistance du cerveau. 


M. Delaye a soutenu, dans'sa thèse publiéeen 4824 (1), que la 
paralysie dont il fait, comme Esquirol, un accident et une 
complication de la démence, était le plus souvent le résultat 
d’une augmentation de consistance de toute la masse cérébrale, 
eb quelquefois d’une diminution de cette consistance. Cette 
opinion, que l’auteur n’avait déduite que d’un petit nombre de 
faits, ne saurait résister à une discussion sérieuse. Tout le 
monde sait que rien n’est variable comme la consistance du 
cerveau, même chez les individus qui n’ont jamais présenté de 
trouble des facultés. Sur 100 ouvertures de paralytiques alié- 
nés, j'ai trouvé 21 fois le cerveau plus ferme que dans son état 
normal, 17 fois plus mou, et 62 fois présentant sa consistance 





(1). Go" """ ‘ions sur une espèce de paralysie qui affecte particu- 
LASEM'., ? = ; 94 (no 99% 
. enr Les aliénés. Thèses de Paris, 1824 (n° 224). 


normale; M. Calmeil dit que le plus communément la masse 


. de la substance blanche est saine. Il est donc impossible d’at- 


tribuer la paralysie à une augmentation de consistance qui 
n'existe que dans le cinquième des sujets. 


20 Encéphalite chronique primitive. 


J'avais décrit, en 1822 (1) et en 1825 (2), l’adhérence des 
méninges épaissies à la substance corticale comme le carac- 
tère anatomique d’une inflammation chronique consécutive de 
la substance grise, et j'avais cherché à déterminer la part 
qu’elle prend à la production des symptômes. En 1826, M. Cal- 
meéil admit le même caractère, dont on trouve de nombreux 


. exemples dans les observations qu'il rapporte; mais il donna à 


ces faits une autre interprétation que moï; il soutint que cette 
encéphalite était une affection primitive, et le point de départ 
de tous les symptômes, ou plutôt du seul symptôme qui pour 
lui constituait toute la maladie, c’est-à-dire la paralysie; car, 
d’après cet auteur, les désordres intellectuels ne sont qu’une 
complication de la paralysie (3). : 

Les considérations suivantes ne me permettent pas d’adop- 
ter l’opinion de M. Calmeil. Si l’inflammation chronique de la 
substance grise était la cause de la paralysie des aliénés, d’un 
côté elle serait constante, et de l’autre elle existerait souvent 





(4) Thèse, p. 40. 
-(2) Nouvelle doctrine des maladies mentales, p.21. 
(3) Calmeil, ouvrage cité, p. 323. 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anatomique : 


Par M. le docteur BauoneT, secrétaire. 


(Suite. Voir les Num. 28, 29, 30, 39, 40, 42, 43, 45, 49, 50, 52, 54, Bet 57.) 


-Ensuite c’est une observation relative à des altérations nombreuses, 
qui toutes ont été, pendant la vie du jeune malade, d’un diagnostic 
facile, et qui sont surtout remarquables par leur multiplicité et leur 
rareté. Les lésions ont eu aussi pour point de départ une fièvre érup- 
tive, une rougeole, puis une scarlatine. Il est survenu successivement 
un Coryza couenneux, une parotide, un abcès parotidien, une.olile pu- 
rulente suivie de la destruction des osselets de l’ouïe, du nerf facial, 
de l’aqueduc de Fallope, d’une hémiplégie faciale, d’une phlébite des 
sinus de la base du crâne. 

- Cette observation me conduit tout naturellement à vous mentionner 
deux présentations sur des affections de l’oreille et quelques réflexions 
sur l'infection purulente. 

M. Fano nous a montré une altération de l'oreille moyenne, ca- 
raclérisée par une hypértrophie considérable du tissu osseux et sur- 
tout de l’apophyse mastoïde, une destruction de la corde du tympan, 





avec paralysie de la sensibilité tactile et gustative de la moitié de Ja 
langue du côté correspondant. Le facial était respecté et ses fonctions 
parfaitement conservées. 

Nous devons à M. Tassel la description d'une pièce que nous avons 
pu examiner. La malade portait depuis fort longtemps une maladie de 
l'oreille moyenne. Il se faisait, par le conduit auditif externe et par une 
fistule masloïdienne, un écoulement purulent assez abondant. La ma- 
lade succomba aux accidents d’un infection purulente, et l’autopsie vint 
démontrer qu'il existait un fubercule du rocher, bien enkysté, qui 
avait perforé la paroi supérieure et postérieure de la caisse du tympan 
et venait s'ouvrir dans le sinus latéral. Il avait déterminé une phlébite 
des sinus de la base du crâne rapidement mortelle. 

L'infection purulente donne lieu aux phénomènes les plus singu- 
liers. Quelquefois le malade succombe avec tous les accidents de cette 
maladie. A l’autopsié, on ne trouve pas de traces de lésion apprécia- 
ble, pas de traces d'abcès métastatique, elc. J'ai vu chez M. Velpeau 
une série d’autopsies qui viennent à l'appui de cette proposition. D’au- 
tres fois c’est la présence des abcès métastatiques, leur développement, 
qui vient fixer un diagnostic encore incertain. J'ai vu encore dans la 
même année, chez M..Velpeau, plusieurs cas de ce genre, et je ne fais 
que donner, en deux mots, plusieurs leçons des cliniques du savant 
professeur de la Charité. Tantôt cette maladie emporte rapidement les 
malades, tantôt elle tue lentement; ici c’est l'infection purulente, là 
c’est l'infection putride : la pyoémie, la scpticemie. 


Mais il faut distinguer l'infection purulente de la diathèse purulente, 
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seule, et indépendamment de la méningite. Or, cela n’est pas, 
en voici les preuves : 

Sur 400 cerveaux de paralytiques, je nai rencontré l’adhé- 
rence des méninges aux circonvolutions que 51 fois (1) ; M. Cal- 
meil l’a trouvée 36 fois sur 47 cadavres qu'il a ouverts, c’est- 
à-dire que près d’un quart n’en présentaient pas ; M. Parchappe 
l’a notée 39 fois sur 44; elle était absente dans un huitième 
des cas. D’un autre côté, M. Calmeil a rencontré des 'adhéren- 
ces qui n'avaient pas été suivies de paralysie. «J'ai sous les 
yeux, dit-il (2), des observations de céphalite aiguë qui me 
sont propres, que j'ai recueillies avec la plus scrupuleuse at- 
tention ; les sujets ont succombé en quelques jours. Plusieurs 
d’entre eux ont présenté l’union intime des circonvolutions à 
la face interne de la pie-mère, l'enlèvement par plaques de la 
substance corticale. Aucun n’avait offert des symptômes de pa- 
ralysie; seulement les mouvements avaient été tumultueux, 
et l’agitation avait été excessive (3). » 

Ces faits avaient singulièrement ébranlé la confiance de 
M. Calmeil dans l’encéphalite chronique primitive; aussi, dans 
les conclusions qui terminent son livre, va-t-il jusqu’à dire 
que les lésions «n’expliquent pas suffisamment les symptômes 
observés pendant la vie,» (p. 415) que la phlegmasie chronique 
qui occasionne la paralysie a dû déterminer dans le cerveau 
Qune modification identique qu'il n’a pas su apprécier,» (p. M6) 
que «cette paralysie générale offrira toujours des arguments 
spécieux aux partisans des paralysies nerveuses » (p. 416). 

Je tire un autre argument d’une disposition d’anatomie pa- 
thologique que j’ai toujours observée dans les cerveaux des 
paralytiques; c’est que les portions de pie-mère qui s’en- 
foncent dans les anfractuosités du cerveau, et qui, dans ces en- 
droits, sont toujours dépourvues de l’arachnoïde, ne contrac- 
tent point d’adhérence avec la substance grise qui les entoure, 
et que là cette substance n’est jamais molle comme sur les cir- 
convolutions où l’on observe les adhérences. Si l’encéphalite 
était la première origine des symptômes, pourquoi n’xisterait- 
elle que sur les circonvolutions qui sont recouvertes par les 
feuillets cellulo-vasculaires et séreux des méninges ? HE ‘a 


(1) Traité cité, p. 486. 

(2) Calmeil, ouvrage cité, p. &10. 

(3) Ces faits, que M. Calmeil cite comme des objections qu'on peut 
faire à son opinion, je les'avais expliqués d’avance (Nouvelle doctrine, 
p. 51) : « L’agitation spasmodique aveugle et incoercible, avais-je dit, 
dépend de l'inflammation consécutive de la surface du cerveau qui se 
ramollit dans sa couche la plus superficielle, et contracte des adhéren- 
ces avec la pie-mère et l’arachnoïde. » 
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A toutes ces preuves, j’en ajouterai une dernière non moins 
puissante que les précédentes: c’est que si l’encéphalite chro- 
nique était primitive et la cause organique dé la paralysie, elle 
devrait exister sinon toujours, au moins fréquemment seule et 
sans méningite; Or, il n’y a pas un seul fait de ce genre dans 
la science, non-seulement dans les observations de M. Calmeil 
et dans les miennes, mais même dans toutes celles qui ont été 
publiées depuis. 

Je suis donc autorisé à conclure que si l’inflammation chro- 
niqué de là substance grise du cerveau joue un grand rôle dans 
la production de plusieurs symptômes de la maladie, elle n’est 
cependant ni constante, ni primitive, et que, dans les cas fré- 
quenis où elle survient, elle ne se manifeste que consécutive 
ment à l’inflammation des méninges qui suffit seule pour pro- 
duire et expliquer la privation graduelle de l'intelligence et des 
mouvements. Au reste, M. Calmeil est revenu aujourd’hui à 
l'opinion que j'ai toujours soutenue, puisqu'il appelle la para- 
Iysie des aliénés méningo-encéphalite chronique (1). | 

3 État nerveux du cerveau. — Les faits et les arguments qui 
précèdent pourraient me dispenser de réfuter l'opinion qui 
attribue à une névrose cérébrale ou à une altération molécu- 
laire du cerveau, l’aliénation avec paralysie générale; en effet, 
s’il était prouvé, par tout ce que nous avons dit jusqu'ici, que 
cette maladie reconnaît pour cause organique une phlegmasie 
chronique des enveloppes du cerveau, et consécutivement de 
la substance corticale subjacente, la nature nerveuse de cette 
affection serait suffisamment mise hors de cause. Nous vou- 
lons cependant discuter en particulier les motifs des auteurs 
qui soutiennent ce point de doctrine. Nous ne connaissons, 
dans ce cas, qu’un seul médecin aliéniste, M. Lélut, qui con- 
tinue à faire de la paralysie des aliénés, comme Esquirol 
en 1816 (2), une complication nerveuse de la démence. Il à été 
suivi par quelques auteurs de traités généraux qui n'avaient 
probablement jamais observé cette maladie (3). M. Lélut ne dit 
pas cependant que cette affection est une névrose, mais il dit 
l'équivalent. Voici ses expressions : « L'état intime spécial et 
constant qui donne lieu à la paralysie générale, sa cause véri- 
tablement prochaine neus échappe et peut-être nous échappera 
toujours. » Les lésions anatomiques sont les effets de cet état 
intime et inconnu (4). Il s'appuie sur cé qu'il a observé des 

(1) Dictionnaire de médecine (2° édit.), t. XXIIE, p. 133. 

6 Dict. des sciences méd., art. Folie et Démence. 


(3) Entre autres par M. Grisolle, Traité de pathologie, p. 651. 
(4) Indication sur la valeur des altérations de l'encéphale dans 


la folie. Paris, 1836. 





les abcès métastatiques des abcès multiples. Dans un cas, c’est un ac- 
cident, dans l’autre, c'est une affection générale. 

M. Lorain nous a montré l’autopsie d’un enfant nouveau-né mort de 
péritonite purulente : on trouvait du pus dans une articulation, mais 
nulle part d’abcès métastatiques , nulle part de phlébite. Etait-ce une 
infection purulente? était-ce des abcès multiples ? La seconde opinion 
me paraîl préférable; mais qu'on lui donne telle ou telle interprétation, 
le fait reste intéressant. 

Dans un autre fait de M. Lorain, c'était une plaie de tête avec dénu- 
dation, décollement et un vaste foyer ensuppuration. Le malade est mort 
d'infection purulente ; on a trouvé du pus dans le diploé, dans les sinus 


crâniens, dans le sinus longitudinal supérieur, et des abcès métastati- 
ques dans les poumons, 


Difformités, — monstruosités, 


Je vous citerai d’abord un pied-bot talus et valgus, présenté par 
M. Isambert, Je n’y insiste pas, et je renvoie aux beaux travaux de 
M. Broca publiés dans nos Bulletins et dans le compte rendu de mes 
prédécesseurs. 

Puis, un muscle surnuméraire que nous a montré M. Boullard, et 
qui occupait la face dorsale de la main, allant de l'apophyse styloïde 
du radius et du ligament du carpe à la face interne du médius et se 
confondant avec le tendon extenseur. 


Puis un autre muscle qui a été apporté par M. Fano, et qui rappelle 
le sternalis brutorum: 


M. Foucher a insisté sur cette anomalie dans le compte rendu de 
l’année dernière, et cependant jé reviens sur cette pièce en quelques 
mots. Cette anomalie n’est pas très-rare : MM. Verneuil, Foucher, De- 
nucé et moi-même nous en avons rencontré des exemples. Tantôt ce 
muscle croise ses fibres en X avec celles du sterno-mastoïdien et du 
grand pectoral du même côté, voire même du côté opposé. Notre pré- 
sident nous a cité un exemple fort curieux : Un malade est mort, dans 
son service, de cette maladie décrite sous le nom d’atrophie progres- 
sive des muscles ; il a pu suivre la marche et le développement de 
cette maladie, et alors que tous les muscles étaient successivement en- 
vahis, il a vu que la contractilité persistait dans quelques petis fais- 
ceaux musculaires au-devant du sternum; il a reconnu qu’il y avait là: 
un de ces museles surnuméraires, et l’autopsie à démontré que le dia- 
gnostic avait été bien posé. 

Enfin un fœtus monstrueux dont nous devons là description à 
M. Houël. Ce monstre paraît se rattacher au genre des hémimèles d'I- 
sidore Geoffroy Saint-Hilaire (développement incomplet des extré- 
mités ). # 

L'HBGius est normale pour les membres supérieurs. Il'existe une 
clavicule , une omoplate, un humérus, un appendice représentant l’a- 
vant-bras, une saillie osseuse correspondant au mé‘acarpe, trois pha- 
langes et un ongle bien conformé. Le 

Pour les membres inférieurs tout change, et, comme le dit M. Houël, 
qui est si compétent en pareil matière, il n'existe pas d'exemple sem= 
blable dans la science. On trouve un sacrum, une symphyse pubienne, 
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cas, il est vrai peu nombreux, sans phlegmasie du cerveau où 
de ses membranes. Toutefois il ne rapporte aucun de ces faits, 
desorte que ce n’est là qu’une assertion sans preuves à appui. 
Nous avons cependant ici un moyen de vérifier cet argument 
de M. Lélut ; il a noté, dit-il (p. 98), des faits tirés de l'ouvrage 
de M. Calmeil et du mien où l’on ne voit ni méningite, ni 
encéphalite chronique. Or, comme tous ces faits présentent, 
suivant moi, tous les caractères anatomiques de ces phlegma- 
sies, il est évident que M. Lélut et moi interprétons diverse- 
ment les mêmes faits. 

Ma manière de raisonner en anatomie pathologique céré- 
brale, est celle qui est adoptée pour l'anatomie pathologique 
de tous les organes. Ayant constamment trouvé dans les mé- 
ninges et le cerveau des altérations qui, dans la plèvre, le pé- 
ritoine, le péricarde, auraient constitué des pleurésies, des pé- 
ritonites et des péricardites chroniques, j'en ai conclu que les 
mêmes altérations, dans les enveloppes du cerveau, ou dans le 
cerveau lui-même, étaient les caractères anatomiques de la 
méningite et de l’encéphalite chroniques. La logique médicale 
de M. Lélut est toute différente. On en jugera par le passage 
suivant de son livre qui résume sa doctrine étiologique de la 
“paralysie des aliénés : « Les altérations, dit-il, ne sont que la 
localisation de l’état général et intime du cerveau qui de ma- 
-niaque qu’il était, est en quelque sorte devenu paralytique de 
“pensée et de mouvement, et cet élat est surtout disposé à se 
révéler par un retrait, une atrophie comme sénile, de la 
presque totalité de l’encéphale, retrait et atrophie qui entrai- 
nent de toute nécessité l’épanchement de sérosité dans la ca- 
vité de l’arachnoïde ou dans les mailles de la pie-mère, et sur 
lesquelles vient s’enter, en quelque sorte, la phlegmasie mé- 
ningo-encéphalique plus ou moins aiguë, qui termine les jours 
de la plupart des aliénés paralytiques (1). » 

Si cette pathogénie de M. Lélut était exacte, il faudrait dire 
alors que, dans la pleurésie chronique avec épanchement con- 
sidérable et ratatinement du poumon, c’est le poumon qui a 
d’abord éprouvé une lésion générale et intime, que, par suite de 
cet état, il s’est retiré vers la colonne vertébrale et atrophié, et 
que la sérosité ne s’est épanchée que pour remplir le vide que 
le poumon en se retirant primitivement avait laissé dans la 
poitrine. Si cette explication de l’inflammation chronique des 
plèvres ne saurait être approuvée, si elle est contraire à tous 
les principes de la physiologie pathologique , comment pour- 





(41) Lélut, awvr. cit, p. 107. 





raît-on l’admettre quand il est question de l’inflammation de 
la membrane séreuse cérébrale? 

.H en est, sans doute, de cette dernière phlegmasie comme 
de toutes les autres phlegmasies séreuses. 11 y a quelques cas 
légers, obscurs, latents; mais n’y a-t-il pas des pleurésies lé- 
gères, obscures, latentes? Si l’on admet celles-ci, pourquoi 
rejeter ceux-là, et surtout pourquoi se servir d’un petit nom- 
bre de faits peu tranchés pour argumenter contre ceux qui 
sont clairs et évidents? On a, sans doute, plus d’une fois exa- 
géré l'importance de l'anatomie pathologique; on a souvent 
voulu établir sur cette base l’édifice médical tout entier. Nous 
avons eu plusieurs fois occasion de nous élever contre une 
prétention si peu fondée; mais est-ce une raison pour donner 
dans l'excès contraire et pour nier les lumières que la science 
des lésions anatomiques a jetées sur le siége, les causes organi- 
ques et le diagnostic des maladies, et, en particulier, sur l’a- 
liénation symptomatique dont il s’agit dans ce moment? 

Voudrait-on tirer un argument, en faveur de la nature ner- 
veuse de l’aliénation paralytique, de quelques faits de paraly- 
sie générale progressive, sans aliénation, qu’on observe depuis 
plusieurs années ? Mais ce seul caractère de n’être pas accom- 
pagné de délire en fait une maladie entièrement différente de 
celle que j'ai décrite. D'ailleurs cette paralysie progressive a 
été jusqu'ici plutôt aperçue que décrite. On a vu un seul symp- 
tôme saillant, et voilà tout. Ses causes, sa marche, ses termi- 
naisons, ses caractères anatomiques, si elle en a, sont égale- 
ment inconnus; son histoire générale n'existe pas. On dit 
qu'elle est nerveuse, et que le très-petit nombre de cadavres 
qu'on a ouverts n’ont rien appris. Raison de plus pour ne pas 
vouloir l’assimiler à l’aliénation paralytique, sur laquelle l’a- 
natomie pathologique jette une si grande lumière. Peut-être 
qu’un jour, lorsque des faits nombreux auront pu être recueil- 
lis, trouvera-t-on, pour cette paralysie générale des gens rai- 
sonnables, des lésions cérébrales qui expliqueront leurs symp- 
tômes. J'oserais assurer d'avance que ces lésions ne seront pas 
celles de la méningo-encéphalite. Cette paralysie générale pro- 
gressive indique une compression également générale et pro- 
gressive du cerveau. Pourquoi ne se ferait-il pas chez les ma- 
lades un épanchement séreux graduel, une hydrocéphale 
progressive et essentielle sans inflammation préalable des mé- 
ninges ni du cerveau? Ce sont là des présomptions à priori 
que je cherche à vérifier, et auxquelles je n’attache d’ailleurs 
que l'importance qu’elles méritent. 


Pathogénie. — Comme confirmation de ce point de doctrine, 





pas de trace des os coxaux, puis, à droite, un prolongement osseux et 
membraneux , et à gauche un simple prolongement membraneux qui 
remplaçait les membres. Du côté des viscères, le cœur repose sur le 
diàphragme dans sa place normale, mais le diaphragme manque à droite. 
Le foie est à gauche, mais la vésicule biliaire est restée à sa place, en 
rapport avec l’are du côlon ; de plus, on peut voir une invagination, une 
hernie du gros intestin par l'anus. La membrane séreuse sort avec l'in- 
testin, ce qui prouve que c'est bien une hernie et non une simple.in- 
vagination. Cette anse intestinale est facilement réduetible. 

Ce fait a été rapproché par M. Broca d’une présentation que nous 
lui devons (James Ledgewood) et dont il nous a donné une si belle 
description. Il avait combaltu alors l’idée d’une amputation spontanée 
{comme le voulait Montgomery ) et avait admis tout simplement que 

_les parties qui manquaient n'avaient jamais été formées. y a eu aussi 
dans le cas présent aberration de formation. 

Je: rapporte ici une diseussion fort intéressante qui a eu pour point 
de départ une étude de M. Broca sur les cicatrices des nègres. Si une 
fractures’est produite, entre les deux bouts del’os fracturé. ilse forme un 
caldont lastructure estcelle dutissu osseux. Mais si la peau vientàéprou- 
ver une perte de substance , si les deux lèvres de la solution de conti- 
nuité se réunissent, on ne retrouve dans le tissu de cicatrice ni papilles, 
hi glandules, ni poils, etc. ; telleest l'opinion généralement admise, Or, 
dans une cicatrice assez large, assez profonde, qui avait intéressé toute 
l'épaisseur du derme, M. Broca:a trouvé des papilles plus petites, plus 
nombreuses, plus rapprochées que dans le reste de la peau. Ha cru 


voir aussi une glande sudoripare. M. Blondeau nous a fait voir un 
poil au milieu d’une cicatrice, suite de plaie par arme à feu. Ce n’est 
pas avec quelques faits isolés qu'on peut généraliser une loi comme 
celle-ci : reproduction dans les cicatrices des tissus qui ont été dé- 
truits avec leur structure normale. Mais si ces observations étaient 
confirmées, si de nouvelles recherches venaient appuyer celle-ci, ce 
seraitun des faits les plus curieux de physiologie pathologique. M. Broca 
nous a dit ce qu'il avait observé ; il ne veut pas affirnrer d’une manière 
absolue que c'était bien dans le tissu cicatriciel, dans le tissu nouveau 
que se trouvaient les éléments qu'il à vus. MM. Verneuil et Houël ont 
contesté la valeur de ces faits. L’attention est au moins éveillée et, tôt 
ou tard, j'espère que, dans cette Société, on aura fixé les idées sur ce 
point. 


Je touche à la fin du compte rendu de vos travaux. Vous avez pu 
voir, messieurs, que les présentations n’ont pas manqué cette année, 
et que l'on peut dire, avec raison, qué l’on ne sort jamais de la Société 
sans avoir appris quelque chose. Jamais aussi la Société n'a eu ses 
séances mieux remplies , jamais les membres ne se sont montrés plus 
empressés d'y assister. 


FIN. 
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il me reste à démontrer que les diverses lésions qui consti- 
tuent la méningo-encéphalite chronique expliquent de la ma- 
nière la plus naturelle les symptômes de l’aliénation paraly- 
tique dans toute leur succession, depuis leur invasion jusqu’à 
la mort. | 

Les malades, après avoir été soumis à l'influence d’excès de 
boissons, de coups et de blessures à la tête, de suppression d’un 
flux hémorrhoïdal, de chagrins, etc., sont atteints d’une con- 
gestion cérébrale qui, dans la moitié des cas, survient lente- 
ment, et qui, dans l’autre moitié, se manifeste tout à coup par 
des attaques apoplectiformes; aussi trouve-t-on toujours à lau- 
topsie une énorme injection des vaisseaux de la pie-mère et 
jamais d’hémorrhagie dans le parenchyme cérébral. 

Bientôt cette congestion se renouvelle ou augmente, larach- 
noïde s’injecte à son tour et s’enflamme à un faible degré et 
dans quelques points ; le cerveau se trouve dès lors soumis à 
une double influence, à la compression qu’engendre la replé- 
tion sanguine des vaisseaux, et à l'irritation secondaire qu’en- 
traînent les points de phlogose existants dans ses membranes. 
De là, un trouble correspondant dans sa double fonction d’in- 
strument des facultés intellectuelles et des mouvements volon- 
taires, La compression fait naître la paralysie générale commen- 
çcante, ainsi que l’affaiblissement de l'intelligence; l’irritation 
provoque le délire et l’exaltation ; aussi ces deux symptômes, 
l’aliénation et le trouble des mouvements, commencent et mar- 
chent ensemble d’un pas égal et proportionnel dans tout le 
cours de la maladie. 

Les idées ambitieuses dominantes qui donnent à l’aliénation 
paralytique, et en particulier à sa première période, que je 
cherche à expliquer dans ce moment, une physionomie si sin- 
gulière, sont un effet indirect des sensations de plaisir et de 
bien-être qu'éprouvent les malades. C’est exactement ce qui ar- 
rive dans l'ivresse; car l'ivresse qui, au lieu d’être un état pas- 
sager, deviendrait permanente, ne serait autre chose que Palié- 
nation paralytique. L'homme ivre est gai, content et heureux, 
rien ne lui manque; il a de la force, du courage, du talent; 
souvent ilse croit riche et opulent; ses propos sont incohérents; 
il est exalté et loquace; en même temps sa langue est embar- 
rassée, il prononce avec lenteur et en bégayant; sa démarche 
est mal assurée et vacillante. N'est-ce pas là le tableau des pa- 
ralytiques aliénés au premier degré? 

Le passage de la première à la seconde période, c’est-à-dire 
à la période de manie, s'explique par une augmentation de l’in- 
flammation chronique des méninges; cette phlegmasie peut con- 
server une médiocre intensité ou s'étendre, soit aux deux sur- 
faces libres de l’arachnoïde, soit à divers points subjacents de 
la substance grise du cerveau. Dans le premier cas, il se forme 
entre les feuillets de la membrane séreuse, des exsudations 
pseudo-membraneuses, des exhalations sanguines, des adhé- 

rences anormales. Dans le second cas, la superficie du cerveau 
s’enflamme consécutivement, se ramollit et contracte des ad- 
hérences plus ou moins nombreuses avec la pie-mère. Ces alté- 
ratures successives qui, malgré leur intensité, conservent ce- 
pendant une marche lente, chronique et apyrétique, produisent 
une réaction cérébrale violente : le délire est général et ma- 
niaque; l'agitation est plus ou moins grande, quelquefois exces- 
sive, continuelle, incoercible et spasmodique. C’est alors surtout 
qu’on voit survenir, chez plusieurs malades, des mouvements 
convulsifs variés, tels que des extensions tétaniques, des con- 
tractions, des tremblements, des’ attaques épileptiformes, des 
accès quotidiens ou tierces d’agitation violente. Cette agitation 
et les formes convulsives qu’on observe parfois aussi dans la 
troisième période, sont des effets de l’encéphalite consécutive 
de la substance grise et de l'excitation générale du cerveau 
qu’elle produit (4). 

La deuxième période (qui manque au reste assez souvent), 





(1) Voyez les quinze Observations de la troisième série, page 144 de 
mon ouvrage. 


est suivie de la troisième, que j'ai appelée période de démence. 
Cette dernière phase est, sans contredit, la plus longue, puis- 
qu’elle peut durer deux ou plusieurs années. Elle indique.une 
nouvelle altération méningienne qui vient s'ajouter aux.lé- 
sions qui existaient déjà. Comme dans toutes les phlegmasies 
séreuses, il se fait ici une exhalation graduelle et. abondante 
de sérosité. Ce fluide s’accumule entre les deux feuillets de 
l’arachnoïde, s’infiltre dansleréseau cellulo-vasculairede la pie- 
mère, s’amasse dans les ventriculeslatéraux qui en sont souvent 
dilatés et distendus. Cette hydrocéphale symptomatique et pro- 
gressive exerce sur le cerveau une compression qui augmente 
peu à peu et qui finit souvent par être si considérable qu’elle 
aplatit les circonvolutions, durcit la substance encéphalique, 
et qu'après la mort, à l’ouverture de la dure-mère, on voit le 
cerveau se dilater et revenir sur lui-même à mesure que, la sé- 
rosité s'écoule. Alors à la réaction cérébrale.que nous avons 
remarquée dans les deux premières périodes succèdent peu à 
peu l’affaissement et la prostration du cerveau manifestés à 
l'extérieur par les progrès de la paralysie générale et par la 
démence. ET M 9D 
La parole, qui était lente et difficile, devient tremblante et 
souvent inintelligible ; la démarche, d’abord mal assurée, de- 
vient de plus en plus chancelante, vacillante, tremblante,.et 
enfin impossible ; les excrétions sont involontaires ; il y a anes- 
thésie générale, et enfin, lorsque l’hydrocéphale est considé- 
rable, l’on voit quelques malades ne pouxoir, plus ni se sou- 
tenir, ni parler, ni mouvoir les membres supérieurs. vo 
La paralysie de l’entendement suit une marche proportion 
nelle. Les facultés s’affaiblissent et s’oblitèrent de plus én plus; 
les idées sont très-bornées, entièrement incohérentes, souvent 
marquées encore au coin de l’ambition. Cet état de démence 
continuant à faire des progrès aboutit quelquefois à un état.de 
stupidité si complète que tous les actes intellectuels et moraux 
sont également détruits (1). ; Re 
Dans toutes les périodes de la méningite chronique, il sur- 
vient des congestions cérébrales qui accélèrent sa marche et 
ses progrès vers une terminaison funeste. D. 
Telle est la pathogénie à laquelle m’a conduit l’interpré- 
tation de tous les faits que j'ai observés. nf 
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Mémoire sur une nonvelle méthode de. cathéiérisme et sur 
son application à la cure radicale et instantanée des ré- 
trécissements de l’urètre. | 


Lu à l’Académie des sciences le 14 mai 4855. 
Par M. le Dr J.-G. MArsoNNEUVE, chirurgien de l'hôpital de la Pitié. 


Il y a quelques années (en janvier 1845), j'eus l'honneur 
d'exposer à l’Académie un procédé très-simple, qui permettait 
de pratiquer facilement et sans danger l'opération du cathété- 
risme dans les cas les plus graves de rétention d’urine. Ce pro- 
cédé consistait à introduire d’abord dans l’urètre une bougie 
fine et flexible, qui, se moulant aux inflexions du canal, arrive 
toujours et sans difficulté dans la vessie; puis à se servir de 
cette bougie comme d’un conducteur sur lequel on ferait glis- 
ser une sonde élastique percée à ses deux bouts. L. 

Ce procédé si simple est actuellement employé par tous les 
praticiens, et, depuis lors, non-seulement il n’est plus de pros- 
tate infranchissable, mais surtout il n’est plus question de ces 
fausses routes, ni de ces accidents inflammatoires redoutables, 
auxquels exposaient si fréquemment les procédés ordinaires. 

Frappé des avantages considérables que cette méthode de 
cathétérisme sur conducteur avait réalisés. dans le traitement 
de rétentions d'urine, j'ai cherché à en faire l'application aux 
rétrécissements de l’urètre. Mais ici les conditions étaient bien 
différentes. En effet, dans la rétention d'urine, le canal n'ayant 








(1). Voyez les neuf Observations de la deuxième série, page 98 de mon 
ouvrage... . | “D: 





rien perdu de son calibre, et l'obstacle à l'introduction du ca- 
théter ne résidant que dans un changement plus ou moins 
brusque de direction, produit par l’hypertrophie de la pros- 
‘rate, aussitôt que la bougie conductrice est arrivée dans la 
“vessie, rien ne s'oppose plus à ce qu’on fasse glisser sur elle 
‘une sonde plus volumineuse, pour l'évacuation de l'urine. 

+ Dans les rétrécissements, au contraire, l’urètre permet à 
peine Pintroduction d’une bougie filiforme, et son étroitesse 
-Oppose un obstacle invincible à ce que, par-dessus cette bou- 
gie, on puisse faire glisser un instrument de quelque volume. 

. En présence de cette difficulté radicale, je perdis longtemps 
l'espoir d’atteindre le but que je poursuivais, lorsque l’idée me 
vint d'utiliser la bougie conductrice d’une autre manière : 

_ Au lieu de faire glisser sur elle l'instrument que je voulais 
introduire, je vissai, sur son extrémité libre, le bec de cet 
instrument, qui, faisant ainsi corps avec elle, put facilement 
-pénétrer à sa suite dans les rétrôcissements, pendant qu’elle- 
même s’enfonçait dans l’intérieur de la vessie, où elle se re- 
pliait. 

Ce résultat fixa vivement mon attention, et je ne tardai pas 

‘ à comprendre qu’il ne s'agissait pas seulement d’une modifi- 
: cation à la méthode de cathétérismesur conducteur, mais bien 
‘d’une nouvelle méthode tout aussi simple et beaucoup plus 
“féconde. | 
Cette méthode en effet, également applicable aux instru- 
ments de toutes les formes et de tous les calibres, m'a permis 
de résoudre d’un seul coup deux des problèmes les plus com- 
plexes et les plus importants de la chirurgie des voies urinai- 
res : celui de l'exécution facile et sûre de toutes les opérations 


relatives au traitement des rétrécissements de l’urètre,-et sur- . 


tout celui de la guérison instantanée de ces affections, sans au- 
-cune dilatation préalable ni consécutive. 
- Exposé de la méthode : 


-» Instruments: — La nouvelle méthode de cathétérisme que 
je propose n’exige aucun instrument spécial. Il importe seule- 
-ment que la bougie conductrice et les instruments dont elle 
doit diriger l'introduction soient disposés de manière à s’arti- 
-euler ensemble, à la volonté du chirurgien. 
Le moyen qui m'a paru le plus simple pour obtenir ce ré- 
-sultat, consiste dans l'emploi d’un petit ajustage métallique, 
fixé à demeure à l’extrémité externe de la bougie, et auquel 
Pinstrument à introduire vient lui-même s’articuler à l’aide 
d’une vis dont son bec doit être muni à cet effet. 

Tous les instruments usités dans les maladies de l’urètre se 
prêtent parfaitement à ce mode d’articulation. Nous nous con- 
tentons de mettre sous les yeux de l’Académie ceux dont l’em- 
ploi est le plus général : 


1° Un mandrin explorateur; 
9° Une sonde métallique, simple ou conique; 
3e Les dilatateurs de Perrève, de Rigault, etc.; à 
40 Les porte-caustique de Ducamp, de Lallemand; . 
” 5e Le cathéter cannelé de Syme ; 
* 6° Les urètrotomes de Civiale, Reybard, frère Côme: 
 T Enfin, les instruments nouveaux qui me servent à tra- 
“verser les rétrécissements les plus étroits et me permettent 
“d'obtenir leur guérison instantanée. 
Quand le chirurgien est fixé sur le genre d'opération qu'il 
veut pratiquer, il introduit d’abord dans Purètre une bougie 
“munie de son ajustage. Cette introduction, qui constitue le 
premier temps de l'opération, se fait suivant les règles et avec 
‘les précautions ordinaires. 
_ Aussitôt que la bougie a pénétré jusque dans la vessie, on 
“visse sur son ajustage l’extrémité de l'instrument dont on a fait 
choix, puis on pousse avec lenteur l'instrument et la bougie qui 
‘le précède, jusqu’à ce que celui-ci se trouve dans les condi- 
tions voulues pour le but qu'on se propose. … : 1q-0 
-L Mais les règles relatives à l’exécution de ces manœuvres ne 
-peuvent être l'objet d’une description générale. Elles varient 
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suivant le but qu’on se propose et l'instrument dont on fait 
usage. 


1° Application de la méthode à l'exploration de l’urètre. 


De tous les instruments imaginés pour l’exploration de l’u- 
rètre, la bougie à olive est sans contredit le plus simple et le 
plus utile. Elle permet, en effet, de reconnaître le siége des 
rétrécissements, leur longueur, leur degré de résistance ; mais 
pour en obtenir ces renseignements, il est nécessaire que l'olive 
puisse franchir les parties rétrécies. Or, quand le rétrécisse- 
ment est considérable et n’admet qu’à grand’peine une bou- 


_8ie filiforme, cette manœuvre présente des difficultés sérieuses. 


En effet, si lolive exploratrice est supportée par une tige 

flexible, elle butte contre le rétrécissement, sans pourvoir le 
franchir, et d'autre part, si on l’adapte à un mandrin métai- 
lique, on court le risque en exerçant un certain degré de pres- 
sion de déchirer lés parois du canal et de faire fausse route. 

Par l'emploi de la bougie conductrice, ces difficultés dispa- 
raissent et l'exploration peut s’opércr facilement, avec la plus 
entière sécurité. 

On commence par introduire la bougie munie de son ajus- 
tage olivaire. Quand cette bougie est introduite, on visse sur 
l'ajustage un petit mandrin de métal, puis on pousse le tout 
jusqu’à ce que l'olive rencontre le rétrécissement. Guidée par 
la bougie, cette olive ne peut dévier en aucune manière, de 
sorte que l’on peut sans aucun danger exercer une pression 
suffisante pour la faire pénétrér dans l’obstacle et le lui faire 
franchir. 


20 Application de la méthode à l'introduction dès sondes 
métalliques. 


Il est dans la pratique, des circonstances nombreuses où 
l'introduction d’une sonde métallique présente de graves dif- 
ficultés. Celles-ci peuvent tenir, tantôt à des spasmes, ainsi 
qu'on l’observe si fréquemment dans le jeune âge, tantôt à la 
tuméfaction de la prostate, comme on le voit souvent chez les 
vieillards, d’autres fois à des fausses routes antérieures, mais 
surtout à des rétrécissements. 

Dans tous ces cas, notre nouvelle méthode est d’ 
secours. Qu'il s'agisse en effet d’un spasme, d’un gonflement 
de la prostate, d’une fausse route ou d’un rétrécissement, une 
bougie flexible pourra toujours être introduite et cela sans le 
moindre danger. Puis, aussitôt qu’elle est arrivée dans la ves- 
sie, rien n’est plus simple que de visser sur son ajustage une 
sonde métallique de forme et de volume convenable que l’on 
fait pénétrer à sa suite. 


un précieux 


3° Application de la méthode à la dilatation brusque. 


La dilatation brusque de l’urètre peut s’exécuter de trois 
manières principales : avec la sonde conique, avec la bougie 
cylindrique de Mayor, avec les instruments mécaniques de Per- 
rève. Notre méthode s'applique à chacun de ces procédés et 
donne une entière sécurité à leur exécution. 


(a) Sonde conique.— On sait à quels dangers redoutables ex- 
pose le cathétérisme forcé avec la sonde conique, même quand 
cet instrument est conduit par les mains les plus habiles. Ces 
dangers sont tels que le plus grand nombre des praticiens re- 
noncent à en faire usage et préfèrent, dans les cas urgents de 
rétention d’urine, recourir à la ponction de la vessie. 

Or, par l'emploi de la bougie conductrice articulée, tous ces 
dangers disparaissent, etle cathétérisme s'exécute avec presque 
autant de sécurité que le cathétérisme simple. Maintenue dans 
la direction normale par la bougie adaptée à son bec, la sonde 
conique cheémine avec sécurité et pénètre dans la vessie, sans 
être exposée à labourer le canal ou à s'égarer dans les fausses 
routes. 


(b) Sondes cylindriques de Mayor. — Mayor de Lausanne avait 
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que le rétrécissement était plus étroit. Sans discuter ici la va- 
leur de cette méthode exprimée d’une manière si paradoxale, 
nous devons dire qué l’introduction de grosses sondes ou bou- 
gies métalliques peut quelquefois rendre des services. Mais 
cette introduction, généralement beaucoup plus facile et moins 
dangereuse que celle de la sonde conique, n’en expose pas 
moins assez souvent à des fausses routes et à des -déchirures 
irrégulières du canal. A4 

La bougie articulée au bec de l'instrument fait disparaître 
les principaux de ces inconvénients, et donne surtout une en- 
tière sécurité contre les fausses routes. 


(c) Dilatateursmécaniques de Perrève.—La dilatation brusque 
par les ingénieux instruments de Perrève n'offre pas, à beau- 
coup près, les mêmes dangers que les procédés précédents, 
mais aussi, elle exige que l’instrument puisse être introduit 
dans les parties rétrécies avant qu’on opère la dilatation elle- 
même. Or, cette introduction ne laisse pas que de présenter 
souvent de graves difficultés et souvent même exige l'emploi 
préalable de la dilatation lente et graduée pendant un temps 
plus ou moins long. 

La nouvelle méthode dispense de ce traitement préparatoire 
et permet l'application immédiate des instruments destinés 
à la dilatation brusque. Rien n’est plus facile en effet que de 
disposer les instruments de manière à ce qu'ils puissent 
s’articuler avec l’ajustage de la bougie conductrice et de les 
conduire au moyen de cette bougie, jusque dans les rétrécis- 
sements. 

On peut ainsi pratiquer immédiatement la dilatation brus- 
que et conserver à cette méthode tous ses avantages. 


4° Application de la méthode à la cautérisation de l’urètre. 


La cautérisation de l’urètre est une opération qui, naguère, 
a joui d’une grande vogue dans le traitement des rétrécisse- 
ments de l’urètre. Elle est aujourd’hui presque entièrement 
abandonnée, moins peut-être à cause de son inefficacité qu’à 
cause de la difficulté de son exécution, et des dangers auxquels 
expose l’inexactitude de son application. 

En lui donnant une précision vigoureuse, la nouvelle mé- 
thode contribuera peut-être à la tirer de l'oubli où elle est 
tombée depuis quelques années. Quoi qu’il en soit, toutes les 
variétés d'instruments poste-caustiques peuvent s’adapter faci- 
lement à la bougie conductrice et être dirigées par elle sur le 
rétrécissement pour en opérer la cautérisation soit d’avant en 
arrière, soit de dedans en dehors. 


5° Application de la méthode à lV’incision des rétrécissements, 


La méthode d’incision appliquée aux rétrécissements, com- 
prend, comme chacun sait, quatre procédés généraux ou mé- 
thodes secondaires, désignées sous les noms : d’incision de 
dehors en dedans (Syme), incision de dedans en dehors (Mai- 
sonneuve), incision d’arrière en avant (Reybard), incision d’a- 
vant en arrière (Civiale). 

10 Incision de dehors en dedans (Syme). — Un certain nom- 
bre de chirurgiens anglais ont adopté, comme méthode 
usuelle, l’incision de dehors en dedans proposée par Syme, 
laquelle consiste à introduire préalablement dans l’urètre ré- 
tréci un cathéter cannelé très-mince, et à diviser sur ce cathé- 
ter toute l’épaisseur des parties molles, en procédant de l’exté- 
rieur à l’intérieur. On ne peut nier l’efficacitéde cette méthode, 
mais elle'offre aussi de nombreux inconvénients, parmi lesquels 
se.trouve surtout la. difficulté de faire pénétrer l’instrument 
métallique à travers les rétrécissements. 

Au moyen de la bougie articulée, cette introduction cesse 
d’être difficile, et, par conséquent, l'opération peut s’exécuter 
avec toute la sécurité désirable et sans qu’il soit besoin d’em- 
ployer préalablement la dilatation avec les bougies. 


2° Incision de dedans en dehors (Maisonneuve). — Il y a quel- 
ques années, j'eus l'honneur d’exposer à l'Académie une nou- 
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velle méthode d’incision des rétrécissements d’urètre, que je 
désignai sous le nom d’incision de dedans en dehors. L’exé- 
cution en était simple et facile, maïs il fallait toujours opérer 
une dilatation préalable des rétrécissements, afin de pouvoir 
introduire l'instrument sécateur. La bougie conductrice ne 
dispense pas de cette dilatation, mais comme celle-ci peut être 
exécutée instantanément par l’incision d'avant en arrière, il 
est facile, en combinant les deux méthodes, d’instituer une 
opération dont l'exécution est des plus simples et dont les ré- 
sultats sont vraiment extraordinaires. | 


3° /ncision d'arrière en avant (Reybard). — Cette méthode 
est celle dont l'exécution réclamait le plus impérieusement 
la dilatation préalable, à cause du volume des instruments 
sécateurs dont elle exigeait l'emploi. 

La bougie conductrice ne détruit pas. cette exigence ; maïs, 
outré qu’elle rend plus facile et plus sûre l'introduction des 
instruments, elle permet, comme pour l’incision de dedans én 
dehors, de combiner cette méthode avec l’incision d'avant en 
arrière, et d'arriver ainsi à une opération dont la promptitude 
et la facilité d'exécution ne détruisent en rien l'efficacité. 


Incision d'avant en arrière (Civiale). — De toutes les mé- 
thodes d’incision, celle d'avant en arrière est sans contredit 
la plus importante. Tandis que, en effet, toutes les autres mé- 
thodes sont frappées d'impuissance, tant que les  rétrécisse- 
ments n’ont pas le degré d'ouverture nécessaire pour l’intro- 
duction des instruments volumineux qu'elles exigent, la 
méthode d’incision d'avant en arrière n’a besoin d’aucune dila« 
tation préalable, et permet, au contraire, de créer instantané- 
ment une voie suffisante à l'introduction des instruments des- 
tinés aux autres méthodes. Malheureusement, l'exécution de 
cette précieuse méthode étant, jusqu’à présent, entourée de 
tant d’incertitudes et de dangers que les chirurgiens les plus 
habiles osaient à peine y avoir recours, grâce à la bougie con- 
ductrice, ces incertitudes et ces dangers ont complétement dis- 
paru. C’est là, sans contredit, une des: applications les plus 
heureuses de notre méthode, puisqu’ainsi que nous l’expose- 
rons tout à l'heure, elle nous a permis de résoudre l’un des 
problèmes les plus importants de la thérapeutique des voies 
urinaires, c’est-à-dire, la guérison radicale et instantanée des 
rétrécissements de l’urètre, sans dilatation préalable ou consécu- 
tive, Nous dirons seulement que pour réaliser pratiquement ce 
résultat, il nous a fallu modifier tellement les instruments des- 
tinés à cette opération, que nous avons fait vraiment une opé- 
PE toute nouvelle, que nous croyons devoir décrire en 

étail. 


Nouveau procédé pour l'urétrotomie d'avant en arriére. 


Instrument. — Le seul instrument nécessaire pour cette opé- 
ration se compose d’un tube cannelé et d’une lame tran- 
chante. Ce tube cannelé, long de :25 centimètresfa 3 milli- 
mètres de diamètre; il présente près de son extrémité externe 
uu petit anneau qui lui sert de manche, tandis que son extré- 
mité vésicale est munie d’un pas de vis pour s’articuler à - 
l’ajustage de la bougie conductrice. La lame tranchante a la 
forme d’une demi-olive. Elle est tranchante sur sa convexité. 
Son dos est muni d'une arrête qui la retient dans la cannelure 
du tube; elle se continue par une de ses pointes avec une tige 
mince qui glisse dans le tube cannelé, et qui, à son extrémité 
externe, se termine par un petit manche qui sert. à la ma- 
nœuyre. 

L’instrument, ainsi composé, peut être droit ou légèrement 
courbe à son extrémité vésicale. Dans ce cas, la lame peut être 
placée du côté de sa concavité ou de sa convexité. Cette der- 
pière forme est celle queje préfère d'habitude. 


& Manœuvre opératoire. — Pour exécuter l’urétrotomie. par 
ce procédé, le chirurgien introduit d’abord dans l’arètre une 
bougie conductrice, appropriée au degré d’étroitesse du ré- 
trécissement, et dont l'extrémité externe est munie d’un petit 











ajustage à peine plus volumineux qu’elle. Ce premier temps 
s’exécute suivant les règles avec les précautions ordinaires 
à cette espèce d'introduction. | 


‘0 Aussitôt que la bougie a pénétré jusque 


dans la vessie, on visse sur son ajustage l’ex- 
trémité vésicale de l’urértoome, le plus conve- 
nable au cas particulier, puis on le pousse 
doucement de manière à ce que, guidé par la 
bougie qui le précède, il franchit tous les ré- 
trécissements. 

On introduit dans la cannelure des tubes la 
petite lamce tranchante, à laquelle on fait par- 
courir sans hésitation toute la longueur de 
l'instrument de manière à diviser d’un seul 
trait tous les rétrécissements. 

Ce dernier temps de l’opération est si rapide 
et si peu douloureux que souvent les malades 
ne s’en aperçoivent même pas et attendent 
qu'on l’exécute alors qu’il est déjà terminé. 
C’est à peine s’il s’écoule quelques gouttes de 
sang. 


Application de la nouvelle méthode à la guérison 
radicale et instantanée de rétrécissements de 
lPurètre, sans aucune dilatation préalable ni 
consécutive. 


En considérant combien dans l’état actuel 
de la science, les rétrécissements de l’urètre 
sont encore réfractaires à nos moyens thé- 
rapeutiques, l’idée d’une guérison radicale et 
instantanée de ces affections ne pourra certai- 
nement paraître au plus grand nombre de pra- 
ticiens que comme une idée folle ou chiméri- 
que. Et cependant, quand on y réfléchit sé- 
rieusement, on voit qu’elle n’est point abso- 
: lument réalisable. Bien plus, on voit que cha- 
que jour, et depuis longtemps, elle est réalisée 
pour quelques-unes au moins de ces affec- 
* tions. En effet, tous leschirurgiens savent avec 
quelle facilité on peut, d’un coup de bistouri, 
agrandir d’une manière permanente le méat urinaire acci- 
dentellement ou naturellement trop étroit pour admettre les 
instruments lithotriciens ou les sondes de quelque volume. 

Ils savent qu'il n’est aucunement besoin pour obte- nir 
ce résultat, d’entretenir l’écartement des lèvrer de la plaie 
au moyen de bougies ou de corps étrangers. La rétraction de 
tissus et le passage de l’urine suffisent à cet office. Or, rien ne 
fait supposer qu’à une certaine profondeur dans Purètre les 
choses ne puissent se passer de la même manière. 

Déjà mêmeles remarquables travaux de M. Reybard ont dé- 
montré que ce faitn’était plus seulement à l’état de suppositon, 
mais bién à l’état de réalité. Ses expériences sur les animaux, 
ses opérations sur l’homme ont établi que l’incision longitudi- 
nale laissait au niveau de l'endroit rétréci une ampliation per- 
manente, et mes recherches propres m’ont prouvé qu’il n'é- 
tait pas besoin, pour obtenir cet effet, d’entretenir l’écartement 
des lèvres de la plaie par un corps étranger. Bien plus, elles 
m'ont démontré qué‘les accidents reprochés à la méthode des 
grandes incisions étaient dus presque exclusivement au contact 
funeste de ces corps étrangers sur les surfaces saignantes. 

De sorte donc qu’en réalité, la science possédait déjà le 
moyen d'obtenir instantanément la cure radicale des rétrécisse- 
ments de l’urètre. . 

Mais quand de la science expérimentale on descend à la pra- 
tique usuelle, on aperçoit bientôt une foule de circonstances de 
détail qui devaient s'opposer à la vulgarisation de cetie mé- 
thode. 6 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


1 





. D'abord l’exécution de l'opération était entourée de difficul- 
tés extrêmes. Les instruments étaient compliqués dans leur 
structure et dans leur manœuvre ; leur aspect:seul avait quel- 
que chose d’effrayant pour le malade et pour l'opérateur. 

D'une autre part, on n’avait pas suffisamment insisté sur l'inu- 


_ tilité et le danger des bougies dilatatrices, à la suite de l'opé- 


ration, de sorte que le mérite de l’instantanéité n'existait plus 
pour le malade, en même temps que des accidents réels dus à 
la présence de ces corps dilatants effrayaient le chirurgien. En- 
fin, et c’est peut-être la principale‘raison, l'insuffisance des 


. procédés opératoires rendait indispensable un traitement pré- 


paratoire fort long et fort pénible, destiné à donner au canal le 
dimensions nécessaires pour l'introduction des instruments 
inciseurs. 

Il résultait de tous ces motifs que, malgré son efficacité 
réelle comme méthode curative, l’incision ne remplissait 
qu’une partie du programme, et celle précisément à laquelle 
les malades attachent le moins d'importance. | 

Mais , du moment que, grâce à la nouvelle méthode de ca 
thétérisme , il nous est possible d’attaquer d'emblée et sans di 
latation préalable les rétrécissements les plus étroits, et cela 
avec autant de sécurité que s'ils étaient placés au méat uri- 
naire , lorsque, d'autre part, les instruments et la mauière de 
s’en servir ont été simplifiés au point de n’exiger aucune étude, 
aucune habileté spéciale, enfin lorsqu’à ces perfectionnements 
on joint celui de ne faire aucun traitement dilatateur consé- 
cutif, la question se présente immédiatement sous une tout 
autre face. 

Au lieu d’une opération embarrassée d'instruments compli- 
qués et surtout de longs et pénibles traitements préparatoires et. 
consécutifs, on n’a plus qu’une opération simple et rapide, qui 
peut être tout entière pratiquée en quelques minutes , et qui, 
permettant l'emploi facile du chloroforme , ne fait éprouver 
aucune douleur au malade. 


Description de l'opération. 


Premier temps. — Le malade étant couché, j'introduis dans 
l’urètre une bougie appropriée au degré d’étroitesse du rétré- 
cissement et dont l'extrémité libre est munie d’un petit ajus- 


- tage à peine plus volumineux qu'elle. 


Deuxième temps. — Aussitôt que la bougie a pénétré jusque 
dans la vessie, je visse sur son äjustage l'extrémité libre de 
mon urétrotome cannelé queje pousse ensuite ainsi que la bou- 
gie qui le précède jusqu'à ce qu'il ait franchi tous les rétré- 
cissements. 

Troisième temps. — J'introduis alors dans la cannelure de 
monurétrotome la petite lame tranchant qui en fait partie, et, 
faisant rapidement parcourir à la lame toute la longueur de 
la cannelure, j'incise d’un seul trait tous les rétrécissements. 


Quatrième temps. — Je retire alors lurétrotome cannelé, 
je le dévisse de dessus la bougie, je lui substitue l’urétrotome 
caché que j'introduis dès Lors sans difficulté. 


Cinquième temps.—Puis quand lurétrotome caché est arrivé 
à sa destination, je presse sur la bascule qui faitouvrir la lame 
et je retire le tout en incisant d’un seul trait et profondément 
tous les rétrécissements. 


Sixième temps.—Enfin, pour nassurer que l'opération a 
bien atteint son but, j'introduis dans l’urètre une bougie mé- 
tallique du numéro 48 que je retire aussitôt. 

Ceci étant fait, je laisse le malade parfaitement tranquille, 
sans plus jamais lui introduire ni sondes ni bougies. sit 

Immédiatement après cette opération, le malade urine à 
plein canal et presque sans douleur. La sensation légère de 
cuisson qui a lieu au moment de l'émission de l'urine, dispa- 
raîit au bout de quelques jours. Il en est de même du 
ment mucoso-purulent qui accompagnail le RE AT 

Quant à l’hémorrhagie , elle se borne à quelques gou 
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sang qui s'arrêtent d’elles-mêmes, au bout de peu d’instants. 

Par prudence, j’engage les malades à rester quelques jours 
au repos, à prendre un bain, des boissons adoucissantes. Mais 
plusieurs fois j'en ai vu qui ont repris immédiatement leurs 
habitudes , sans qu'il en soit résulté le moindre inconvénient. 


(La suite au prochain numéro.) 


> SS————______ 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. le Dr Duchesne-Dupare ouvre aujourd’hui son cours public sur 
les maladies de la peau, à sa clinique de la rue Larrey, près l'Ecole 'de 
médecine, et le continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à 
onze heures précises du matin; chaque leçon sera précédée de l'exa- 
men des malades. 


Pour toutes les variétés : H. De CAsTELNAU, 


mm À 


Traité de médecine opératoire, bamdages et appareils, par le professeur Sédillot, 
4 vol. grand in-48 de 280 pages. L'ouvrage complet forme deux tomes publiés 
en 4 vol. in-18, avec 604 figures dans le texte. — Prîx : 16fr. — Paris, chez 
Victor Masson, place de l’Eccle-de-Médecine, 17. 


_ Mémoire sur la condition morbide de ta luette et sur l'influence qu’elle exerce 
comme cause de nombreuses maladies, par le dncteur Fulgence Fiévée de 
Jeumont. In-8. — prix : 1 fr. 25. — Paris, chez J. Hamel. libraire, 10, rue 
Racine. 

De la percussion sur t'homme sain, procédés opératoires, réduits à leurs plus 
simples expressions, par le docteur L. Maillot. 1 vol. in-8 de 58 pages. Prix: 
Sfr. Paris, 4855. — Chez J. B. Baillière. libraire de l’Académie. Rue Haute- 
ferille, 19. 

Traité pratique et raisonné d’hydrothérapie ; recherches sur l'application 
de cette médication àu traitement des congestions chroniques du foie, de la 
rate, de l'utérus, des poumons et du cœur; des névraigies et des rhumatismes 
musculaires; de la fièvre intermittente ; des déplacements de la matrice, de la 
goutte; des maladies de la moelle ; des affections chroniques du tube digestif, 
des pertes séminales, etc., par Louis Fleury, agrégé de la Faculté de Méde- 
cine de Paris, etc. 1 vol. in-8; au bureau du Journal. 

Leçons cliniques sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux, professées 
à l'hôpital de la Charité, par M. le professeur Bouillaud, recveillies et rédi- 
gées par le D: Racle, ancien chef de clinique de la Faculté, médecin du Bu- 
reau-central des hôpitaux. —: Broch. in-8°. — Au bureau du Journal. — 
Prix : 1 fr. 50. 

En cours de publication dans le Moniteur des hôpitaux, pour être tirées et 
vendues à part : Recherches cliniques sur les maladies chroniques, par M. le 
D: L. Fleury, agrégé honoraire de la Faculté, médecin par quartier de l'Em- 
pereur, médecin de l’établissement hydrothérapique de Bellevue, l’un des au- 
teurs du Compendium de mdecine, auteur du Traité pratique d’hydrothé- 
rapie, etc. — Le premier fatcicule sera mis prochainement en vente au bu- 
reau du Journal. — Prix: 2 fr. 


L’ex-rédacteur en chef de l'ex-Presse médicale s'est cru en droit d’é- 
crire, par voie d’huissier, à M. de Castelnau une Jettre’qui est aussi re- 
marquable par la forme que par la véracité des assertions qu'elle rén- 
ferme. M. de Castelnau ne voulant ni ne devant s'occuper des faits et 
gestes dudit ex-rédacteur, pas plus qu’il ne s’est occupé de l’adminis- 
tration dudit journal, mais ne redoutant nullement les venins, même 
celui des reptiles réchauffés, m’a chargé, sans s'inquiéter de la ques- 
tion de droit, de porter celte lettre à l'imprimeur. : 

Une prose de clerc d'huissier doit être à la portée d'un teneur de li- 
res ; je me suis donc permis de lire celle qui a été transcrite dans l'é- 
tude de M° Acart, et elle m'a suggéré quelques remarques que j’ai cru 
utile de communiquer à l’ex-rédacteur en chef de la Presse médicale. 

1° La Presse médicale n’a nullement été recherchée par M. de Cas- 
telnau ; mais on est venu lui proposer de l’acquérir pour l’empécher 
de périr, ce qu’elle allait faire dans quelques jours. M. de Catelnau 
pria un de ses amis de s'intéresser à ce qu’il considérait comme une 
bonne action, la Presse paraissant à son début, rédigée dans de bonnes 
intentions. Get ami accueillit celte proposition, et la Presse fut acquise. 
On lui assura une existence de deux ans, afin de laisser au rédacteur- 
en-chef-nirecTeur, le temps de se concilier les sympathies d’un nombre 
suffisant de lecteurs pour que le journal put se passer de tout secours 
étranger. Pendant tout ce temps, la position du rédactcur-en-chef- 
pirecreur de la Presse est demeurée la même, et personne ne s’est 
immiscé dans l'administration, si ce n’est moi, pour acheter du papier, 
faire imprimer des bandes, envoyer le journal à la poste et inscrire ou 
plutôt désinscrire les noms des abonnés ; Seul, je puis donc avoir exercé 
une influence quelconque sur le désabonnement ; le reste de la r'espon- 
sabilité appartient au rédacteur-en chef-DIRECTEUR ; 





2° Ledit rédacteur-directeur ignore sans doute que tout journal médi= 
cal qui se fonde à Paris, et dont le prix d'abonnement ne dépasse pas 
12 fr., a 400 abonnés assurés ; il n’est pas besoin pour cela de s'ap-: 
peler Paul plutôt que Jacques. Le difficile est d'augmenter ce nombre; 
lerédacteur-nirecreur (et moi, si je dois être compté), n'a même 
pas su le conserver intact. NT , à 14 

3° Le rédacteur-directeur parle des intérêts des abonnés de la Presse: 
quand il aura, (à l'aide des ressources que lui procure le petit emploi, 
qu'un homme généreux lui a fait obtenir par charité, sur la prière de 
M. de Castelnau), remboursé à la caisse de la Presse médicale les deux 
mille et quelques cents francs qui lui ont été avancés par assistance, je 
pourrai, en qualité de comptable, lui donner, si l’on m'y autorise, les 
explications financières qu'il demande ; ë 

4° Voilà, si je ne me trompe, expliqué ce qui pouvait être un logo- 
griphe pour lout le monde, excepté pour l’ex-rédacteur-directeur qui, 
ne pouvait y voir qu'une compatissante admonestation à une récrimi- 
nation impudente. Un comptable ne doit pas avoir dire: puisse donc 
cette explication être légère à la pudeur de l'ex-rédacteur-directeur. 


À. CRINON, | 
ex-commis-caissier de la Presse médicale. 


« L'an mil huit cent.....…, j'ai, Eugène Acart, huissier... . fait som-. 
mation d'insérer la rectification suivante : ; 


Paris, le 45 mai 1855. 


« À M. H. de Casrernau, Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


« Le Moniteur des hôpitaux de ce jour contient, au sujet de la 
« Presse médicale, dont j'étais le rédacteur en chef, un article que je 
« ne puis laisser passer sous silence. 2 

« Vous avez cru sans doute échapper à une reclilication à force d’a- 
« dresse’et de réticence, 

« Mais il paraît que vous ne savez pas profiter des leçons que vous 
« inflige la justice ; 

« Je viens donc vous requérir d'insérer dans votre plus prochain 
« numéro l'explication du logogriphe que vous proposez à la sagacité 
« de vos lecteurs ; , 


« Quatre mois après la création de la Presse médicale, j'avais près 
« de cinq cents abonnéss, j'étais à la fois Le rédacteur et l'administra- 
«teur du journal. M. de Castelneau ma-dépêché le commis voyageur 
«du Moniteur des hôpitaux pour m'offrir de lui céder ma propriété, 
« je ne le connaissais pas alors, et la preuve, c'est que, quelques jours 
« plus tard, la chose était faite. Je restai rédacteur.en chef et M. de Cas- 
«telnau devint administrateur de la Presse. Le nombre des abonnés 
« tomba de 500 à 105,—Et ÿl faut que je m'en rapporte à M. de Castel- 
« nau, car je n'avais pu le savoir jusqu'ici. —Quelle peut être la cause 
« d’un pareil échec ? Je me dis ceci : Pendant que j'étais seul, ie jour- 
« nal était prospère ; je m'associe avec M. de Castelnau et le journal 
« périclète. £rgo, l'influence malfaisante doit venir de M. de Castelnau. - 


« Si je voulais raisonner autrement que par syllogisme, cela me se- 
«rait facile, mais je n'ai point de goût pour le scandale. 


« Or, il s'agit bien d’autre chose, et je prendrai la liberté de deman- 
« der à M. de Castelnau : qu’allez-vous faire de l'argent de mes abon- 
«-nés que vous ne servez plus ? Le restituer sans doute, car vous n’au- 
« riez pas le droit de parler d'assistance et de charité, si auparavant 
«vous ne vous meltiez à l'abri de poursuites judiciaires, pour n'avoir 
« pas rempli votreengagement. Assistance el charité, voilà de grands 
« mots et qui sentent le gentilhomme d'une lieue ; malheureusement ils. 
«sontici un peu détournés de la signification que leur attribue le vul= - 
« gaire. L 

« Voici la vérité : D 

« M. de Castelnau venait de subir un jugement qui lui interdisait : 
«pendant quelques mois d'envoyer le Moniteur des hôpitaux aux, 
« abonnés de certain journal. Il espérait donc, en devenant proprié- 
« laire anonyme d’une autre feuille, s’en servir pour ses projets de 
« vengeance, tout en faisant une bonne spéculation commerciale; mais 
&Qilne m’a pas convenu de me rendre son complice. Inde iræ ! 


« Je laisse maintenant à vos lecteurs le soin de juger si vous n'avez 
« pas élé imprudent de provoquer cette rectification. — J'ai l'honneur 
« de vous saluer, signé : D' Alex. MAYER. » ‘ 





Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAU. 





Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44. 
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au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
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AVIS. — Quand une réforme est rationnelle tous les bons es- 
prits doivent l'adopter, quelque peu importante qu’elle soit. Or, 
si quelque chose était ridicule c'était de donner à un journal qui 


se compose et s’imprime, c’est-à-dire qui sort entier de chez l’im- 


primeur le lundi, par exemple, la date du lendemain mardi, et 
ainsi de suite. Depuis longtemps nous nous serions soustraït à cet 
usage, Si nous n'avions craint de vouloir nous donner une im- 
porlance que nous apprécions à sa juste valeur. Aujourd'hui que 
l'exemple de cette réforme a été donné par la Presse, il n’y aurait 
plus aucun motif acceptable de persévérer dans une habitude qui 
“est un mensonge permanent. Notre journal portera donc la 
date du jour où il est fait ef non cellé du jour où il est dis- 
tribué. 





De la saumure et de ses propriétés toxiques. 


Par M. REYNAL, 
Chef de service de clinique à l'École vétérinaire d’Alfort. 


(Lu à l’Académie de médecine.) 


On sait que parmi les substances employées à l'alimentation 
des hommes et, plus rarement, des animaux, il y en a quel- 


ques-unes qui peuvent, dans certaines conditions et sous l’in- 
fluence de causes encore peu connues, acquérir des propriétés 
vénéneuses. De ce nombre sont les viandes fumées et différen- 
tes préparations de charcuterie. 

Tout le monde connaît les cas d'empoisonnement dus à cette’ 
cause qui ontété observésen Franceet en Allemagne. Lenombre - 
des personnes qui en ont été les victimes s’est élevé, notam- 
ment en Allemagne, à un chiffre assez considérable pour éveil 
ler l'attention de l'autorité, et pour provoquer les recherches de$*} er 


plusieurs hommes de science distingués. C'est aux travaux « #5 
ces savants, accomplis depuis quelques années , qu’on doit dés; £ 
connaissances plus précises qu’on n’en possédait avant eux,si 
sur les transformations que subissent les préparations alimen-: 
taires dont il s’agit et sur les effets que leur ingestion déler- 
mine sur l’économie. 

Le résidu provenant de la salaison des viandes et des nais- 
sons, et désigné sous le noi de sadmure, détermine, dans plu- 
sieurs circonstances, ces effets. 

La saumure est très-souvent employée dans différentes par- 
ties de la France. Les habitants des pays pauvres et des con- 
trées montagneuses en font usage comme succédané du sel de 
cuisine. Ne voyant dans cette substance qu’une simple disso- 
lution du sel marin, ils s’en servent par économie, soit pour 
assaisonner quelques préparations culinaires, soit pour rem- 
placer un des condiments les plus utiles aux animaux domes- 
tiques : les aliments du porc, de la volaille, les provendes du 
gros et du petit bétail; les fourrages que ces derniers consom- 














FEUILLETON. 


Braité théorique et pratique des maladies des yeux, 
Par MM. Ch. Denonviziers et L. GOSSELIN. 
(1 fort vol. in-18.) 


-En analysant la 42° livraison du Compendium de chirurgie, nous 
exprimions le vœu que les auteurs de ce livre, s’entendant pour cela 
avec leur éditeur, publiassent à part ce qui est relatif aux maladies 
des yeux. Ce désir, nous le manifestions, parce que nous pensions que 
cette publication serait goûtée à cause de son mérite intrinsèque, et que 
cela nous semblait un moyen efficace de contribuer à détruire la 
fâcheuse tendance que l'on à aujourd'hui à chercher les affeciions de 
l'organe visuel, ailleurs que dans les traités généraux de chirurgie. Il 
semble, en vérité, Qu'un chirurgien ne doive pas, ne puisse pas faire 
un bon traité d'ophthilmologie ; or, rien n'est plus propre à démontrer 
la fausseté de cetie idée que la publication d'un traité des maladies des 
yeux bien complet bien condensé, sortant de la plume des chirur- 
giens. Cette preuve, M. le pro esseur Velpeau l'avait déjà donnée, 
MM. Denonvillisrs et Gosselin viennent de la donner encore. Loin de 
nous la pensée de contester le mérite de certains ophthalmologistes, 


car les écrits de MM. Sichel, Desmarres, etc., seraient là pour noc# 
donner un démenti; mais ce que nous voulons, c’est que l'on soit bien 
et dûment convaincu qu'il n’est pas positivement besoin d’être un spé- 
cialiste pour bien décrire et bien traiter les maladies des yeux. EL qui 
donc, je vous prie, a mieux étudié ces maladies que M. le p'ofesseur 
Velpeau? Qui donc les connaît mieux que M. le professeur Laugier ? 

Nous retrouvons dans le Traité théorique et pratique des maladies 
des yeux les chapitres que nous avons déjà analysés à propos de la 
12 livraison du Compendium, sur les affections des |aupières, de 
l'appareil lacrymal, sur les inflammalions du g'obe oculare, sur les 
maladies prop es aux divers éléments e l'œil, et nous ne devons re- 
prendre notre analyse qu'à partir des lésions du cristallin. 

Les déplacements du cristallin auxquels on applique assez malheu- 
reusement le nom de luxalion, reconnaissent une origine traumatique; 
mais une observation rapportée par M. Laney à la Société de chirur- 
gie, et deux autres communiquées à la même Sociélé par uu chirurgien 
de Lausanne, M. Recordon, donnent jusqu à un certain point le droit de 
se demander si le déplacement du cristallin ne peul pas elre spontané ; 
cependant MM. Denonvilliers et Gosselin ne considèrent pas Les trois 
faits mentionnés comme élant suffisamment probants el is Po 
que la maladie est toujours la suite d’une lésion traumatique de k 
capsule. Sfr temps enCOTE 

L'histoire de la cataracte est et TE ea Thon d'ÉRR 
IL Coque te PR tn né il dst facile de la com- 
ser avec une grande précision. Celle difficulté, 
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ment sont souvent mélangés avec la saumure, ou arrosés avec 
ce liquide pur ou étendu d’eau. 

Dans les campagnes, l’empirisme fait encore un fréquent 
usage, à titre de remède, de la saumure qu’il considère comme 
une espèce de panacée universelle. 

Quelle que soitla maladie, grave ou légère, dès que les ani- 
maux ne manifestent plus d’appétit, les guérisseurs se hâtent 
d’administrer un ou plusieurs breuvages de saumure. 

Quelle que soit l’espèce de viande que l’on sale dans un but 
de conservation , porc, bœuf ou poisson , on obtient toujours 
pour résidu liquide la saumure. 

Dans tous les cas, ce liquide est le résultat de l’action que le 
chlorure de sodium exerce sur les viandes et de la dissolution 
de ce sel par l’eau ou la sérosité que ces viandes abandonnent. 
La quantité de sel employée pour la salaison est variable suivant 
la qualité et l'espèce de viande et suivant la contrée où on la 
pratique. En France, pour la viande de porc, la proportion de 
sel est de 10 p. 100. 

Avant de faire connaître les expériences que j’ai tentées pour 
éclairer l’importante question d'hygiène publique sur laquelle 
je viens appeler l'attention de l’Académie, il me paraît indis- 
pensable, pour l'intelligence plus parfaite de mon travail, d’é- 
numérer rapidement les propriétés physiques et chimiques de 
la saumure, et d'étudier son action sur l’économie. 


Propriétés physiques de la saumure. 


Couleur. — Non filtrée, la saumure offre une teinte rouge 
analogue à celle d’une eau qui aurait servi à laver de la chair 
musculaire ; elle est rendue un peu plus trouble par les matiè- 
res organiques qu’elle tient en suspension. Les unes gagnent 
le fond du vase par le repos; les autres, graisseuses, plus lé- 
gères, s'élèvent à la surface du liquide. 


Odeur. — L'odeur est peu caractéristique; elle a quelque 
analogie avec celle d’une solution affaiblie d’osmazome. 


É Saveur.— La saumure a la saveur de l’eau saturée de sel ma- 
rin; quand cette première impression est dissipée elle laisse 
dans la bouche un léger goût acide qui rappelle celui du bouil- 
lon un peu sûr. 


Densité. — La densité mesurée au pèse-sel, est d'autant plus 
grande que la proportion de chlorure de sodium est plus con- 
sidérable; en moyenne, elle est de 22 à 33 degrés. 


Propriétés chimiques — La saumure est faiblement acide: sui- 
vant M. Clément, préparateur du cours de chimie à l’école 





d’Alfort, cette propriété est due à une petite quantité de lactate 
acide d’ammoniaque qu’elle contient en solution. 
Voici, du reste, sa composition chimique : 


40, Eat, ©, hs IN O0. EC EM EN 
2% Chlorurédæsodiæm. le .h. LL, 141 02378 
3° Chlorure de caleium. . , . . +. traces. 
4 Sulfate.de soude,ss.,2.,4 10 
B°Matièrès" animales. : .: .25.-° 0000000725 
6° Albumine dissoute. . . sat fi 
7° Lactate acide d'ammoniaque. . . . 0,69 


Cette saumure était préparée depuis un an. Celle dont la 
préparation remontait à 2, 4 et 6 ans, présentait, à peu de 
chose près, la même composition. 


Action de la saumure sur l’économie. — Personne, que nous 
sachions du moins en France, n’a parlé des propriétés toxiques 
de la saumure. A l’époque où je recueillis pour la première 
fois un exemple d’empoisonnement de huit petits porcs, je fis 
des recherches bibliographiques, et je ne trouvai dans les 
nombreux articles consacrés à l'examen de cette substance, 
soit dans les ouvrages, soit dans les recueils périodiques, 
que des considérations ayant trait à ses modes divers de pré- 
paration et à son emploi à titre de condiment. 

‘ Les premières observations relatives aux propriétés véné- 
neuses de la saumure, ont été publiées en Allemagne. Parmi 
les exemples observés sur le porc, les chevaux; les grands et 
les petits ruminants, je citerai les suivants, qui méritent, sous 
plusieurs rapports, d’être connus. : : 

Un des savants professeurs de l’école vétérinaire de Berlin , 
M. Spinola, a constaté l'empoisonnement de 18 porcs, qui sont 
tous morts après avoir mangé un mélange de son et de sau- 
mure de viande. 

M. Fusb, professeur à l’école vétérinaire de Carlsruhe, dans 
son 7raîté de Pathologie générale des animaux domestiques, 
dit que la saumure provenant de viandes et de harengs salés 
occasionne, dans certaines circonstances, sur tous les ani- 
maux des accidents redoutables. 

M. Albert, vétérinaire à Schverte, dans un article inséré 
dans le Magasin vétérinaire de Berlin, décrit avec soin les 
symptômes qu’il a observés sur les porcs empoisonnés par la 
saumure. 

Un vétérinaire distingué du grand-duché de Luxembourg 
m'a communiqué quatre faits du même genre, observés sur les 
chevaux; les rapports de cause à effet y sont tellement mani- 








prendre, quand on se rappelle les célèbres débats auxquels a donné 
lieu la détermination du siége de cette affection; et depuis que Bris- 
seau (1705) et bientôt Maïître-Jean (1707) Méry (1708) établirent que la 
perte de la vision attribuée par les anciens à uneme mbrane tendue au- 
devant du cristallin, était due à l'opacité de la lentille elle-même : 
depuis Heister décrivant la cataracte lenticulaire et la pelliculaire, 
depuis Ténon (1758) indiquant la cataracte capsulaire postérieure et 
l'antérieure, et Hoin en plaçant le siége dans l'humeur de Morgagni 
depuis Richter multipliant à l'infini les variétés, et Beer suivant les 
mêmes errements et fondant une école qui fit de nombreux prosélytes 
en Allemagne, jusqu'à M. Malgaigne niant l'existence de la cataracte 
capsulaire, jusqu’à M. À. Richard, en niant la possibilité et M. Broca 
montrant bientôt deux cas authentiques de cataractes capsulaires, que 
de discussions sur le siége et les variétés de cette affection! Que d’in- 
cohérence dans la symptomatologie ! Que de points obscurs dans le 
Den des Res à RUES que d'éléments divers doivent entrer 
n ligne de compte quand il s’agit d’ ci è 
eue ANRT q git d'apprécier les méthodes et les pro- 
MM. Dencnvilliers et Gosselin, dans un traité pratique des mala- 
dies des yeux, n ont pu qu'effleurer toutes ces questions. Ils ont dû 
composer ce chapitre d’une façon dogmatique, indiquant les préceptes 
les plus précis, donnant le résumé de la pratique la plus énérélé 
Les auteurs divisent leur article en cinq paragraphes : 4° cataracte 
vraie; 2° cataracte secondaire ; 3° cataracte traumatique; 4° cataracte 
congéniale; 5° fausses calaractes, La cataracte vraie comprend les 


cataracles ordinaires et les cataracies rares ou exceptionnelles. Nous 
faisons remarquer cette subdivision, parce qu’elle nous paraît fondée 
en principe et très-utile en pratique. La cataracte ordinaire comprend 
la cataracte cristalline dure, que l’on appelle à tort centrale, puisque les 
recherches de M. Malgaigne ont prouvé que, le plus souvent elle n'oc- 
Cupait pas le centre de la lentille ; la cataracte cristalline molle, qui ne 
mérite pas non plus le nom de corticale, et dans laquelle se range 
celle que Hoin avait indiquée sous le nom de cataracte morgagnienne. 
Tenant compte des observations présentées par M. Malgaigne et de 
leur propres recherches, les auteurs du Traité des maladies des yeux 
rejeltent l'existence de la cataracte capsulaire pure, mais ils admettent 
l'opacité du cristallin et de la lentille ensemble, et du reste, cette va- 
riété beaucoup plus rare qu’on ne l’avail cru, ne saurait être mise en 
doute, aujourd’hui que nous connaissons deux pièces disséquées par 
MM. Denonvilliers et Gosselin, et deux autres décrites par MM. Broca 
et Robin. Les cataractes insolites sont la cataracte noire, la cataracte 
à trois branches, les cataractes en étoile, déhiscentes, de Jœger et Si- 
chel, corticale antérieure, corticale postérieure, circonférentielle, pyra- 
midale, siliqueuse, branlante, cystique, bursale, et tant d’autres qui ne 
Sont que des cataractes ayant subi quelque modification qui leur donne 
un aspect particulier et dont le nombre pourrait être mulliplié à l'infini 
en suivant les données de l'École allemande. 


(La fin au prochain numéro.) 
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® Un propriétaire du district du grand-duché de Luxembourg, 
sur le conseil d’un guérisseur, fait prendre de la saumure à 
quatre chevaux malades; il en donne un litre à chaque ani- 
mal. Sur ce nombre, deux moururent empoisonnés en moins 
de 24 heures, un après deux jours de souffrance; le quatrième, 
qui n’avait pris que la moitié de la dose, fut atteint d’une in- 
flammation grave du canal intestinal, qui céda au traitement 
mis en pratique par M. Fischer. La saumure dont le guérisseur 
avait fait usage était vieille de huit mois. 

Les faits qui précèdent el ceux, quoique peu nombreux , re- 
cueillis en France, paraissent déjà concluants; cependant, pour 
leur donner une valeur pratique incontestable, je crus devoir 
les contrôler par l’expérimentation directe : c'étail d’ailleurs le 
seul moyen de connaître les conditions au milieu desquelles la 
saumure acquiert des propriétés vénéneuses, la dose à laquelle 
elle occasionne la mort des animaux, les organes sur lesquels 
elle porte son action, et les moyens d’atténuer ou d’annuler 
ses effets toxiques. ; 

Telles sont les diverses questions que je me propose d’exa- 
miner dans ce Mémoire, dont je donne ici le sommaire. 


( La suite au prochain numéro.) : 
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Mémoire sur wune nouvelle méthode de ceathéiérisme et sur 


son application à la cure radicale et instantanée des ré- 
trécissements de l’urètre, 


Lu à l'Académie des sciences Le 14 mai 1855. 


Par M. le D° J.-G. MatsoNNEUvE, chirurgien de l'hôpital de la Pitié. 
: (Suite. — Voir notre dernier numéro.) 


OBSERVATIONS. 


Observation E, — Rétrécissement de l’urètre. — Urétrotomie immé- 
diate, sans dilatation préalable ni consécutive. — Guérison. 


Cozelte, âgé de 31 ans, entra à l'hôpital de la Pitié le 21 mars 1855, 
salle Saint-Louis, 18, pour se faire traiter d'un rétrécissement de l'u- 
sètre. Depuis huit mois, ce malade éprouvait une difficulté de plus en 
plus grande à uriner; depuis un mois, cette difficulté était excessive 
et s'accompagnait d’un écoulement. L'exploration du canal avec une 
bougie à boule de très-pelite dimensioc me permit de constater dans 
la région spongieuse, à 8 centimètres de profondeur, un rétrécissement 
fort étroit et long de 5 à 6 millimèlres que {j'opérai immédiatement de 
la manière suivante : 

J'introduisis dans le canal une bougie flexible d’un très-petit ca- 
libre, 0,004 millim. de circonférence, et munie d'un ajustage à son 
extrémité libre. Après quelques lâtonnements, je parvins à franchir 
l'obstacle et à pénétrer dans la vessie: vissant alors sur l'ajustage 
l'extrémité de l’urétrotome de M. Civiale, je le poussai lentement, jus- 
qu'à ce que la pointe de l'instrument, guidée par la bougie, eût franchi 
le rétrécissement, Dès que l'obstacle opposé au passage de la saillie 
du sécateur m'indiqua que j'étais arrivé sur le rétrécissement, je fis 
saillir la lame de l'instrument et incisai d'avant en arrière. Puis, l'ob- 
stacle franchi et dépassé, je ramenai Furétrotome d’arrière en avant, 
de facon à explorer de nouveau le canal. Sentant encore un peu d'étroi- 
tesse au niveau du rétrécissement, je fis de nouveau saillir la lame et 
agrandir l'incision d’arrière en avant. Je retirai alors l'instrament et la 
bougie conductrice. 

Dans ce canal, où quelques instants auparavant les bougies les plus 
fines, de 0,040 millim, de circonférence, pénétraient avec difficulté, je 
pus immédiatement introduire une sonde métallique de Mayor, nu- 
méro 40, sans éprouver aucune résistance, et Ja retirai aussitôt. 1] ne 
s'écoula que quelques gouttes de sang. 

Pendant quelques jours, je prescrivis au malade des bains, une ali- 
mentation légère. Aucun accident ne vint entraver la marche de la gué- 
rison. Le malade ne cessa pas un instant d'uriner avec la plus grande 
facilité. Je ne passai ni soudes, ni bougies. 

Le 2 avril, lreize jours après l'opération, le malade urinait toujours 
avec la même facilité; j'explorai le canal avec une bougie à boule, puis 
avec la sonde Mayor, numéro 48, sans rencontrer aucun obstacle. Le 
malade quitta l'hôpital le lendemain. 


Observation El, — Rétrécissements multiples rebelles à la dila- 


tation progressive. — Urétrotomie immédiate sans dilatation 
Préalable ni consécutive. — Guérison. 


Bondin, âgé de vingt-neuf ans, vernisseur, entra le 20 mars 1855 
à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Louis, 27. 

Ce malade entra au mois d'octobre 1854, dans un des hôpitaux de 
Paris, pour se faire traiter d'un rétrécissement de l’urètre qui ne lui 
permellait plus d'uriner qu'avec la plus grande difficulté; là, il fut 
soumis au traitement par la dilatation lente. Des bougies extrêmement 
fines avaient été introduites avec peine et laissées à demeure, et déjà 
elles étaient remplacées par des bougies assez volumineuses quand le 
malade quitta l'hôpital. 


Dès le 20 mars, lorsque le malade entra dans mon service, le rétré- 


- eissement était revenu à son élat primitif. L'exploration à l'aide d'une 


petite bougie à boule me permit de reconnaître en arrière du méatun 
premier rétrécissement de peu d'importance et un deuxième à 12 cen- 
timètres à peu près, d'une étroitesse extrême et qu’il me fut impossible 
de franchir avec la boule exploratrice. 

Immédiatement, sans dilatation préalable, j'introduisis, non sans 
peine, une baugie exploratrice, fine et flexible, n° 3, jusque dans la 
vessie. Sur son ajustage, je vissai l’urétrotome de Civiale et incisai 
les rétrécissements par le même procédé que dans l'observation précé- 
dente. Mais l'incision me paraissant trop superficielle, je substituai à 
ce sécateur l’urétrotome de frère Côme.et complétai le débridement. 
Il me fut facile de m'en assurer par l'introduction d’une sonde d'’étain, 
n° 48, ce que je pus faire avec une extrême facilité. 

De petits frissons apparurent dans la nuit et le jour suivant; mais ils 
cédèrent facilement à l'emploi des bains et des émollients, et se ju- 
gèrent par une éruption d'herpès labialis. 

Le 28, huit jours après l'opération, j'introduisis une sonde métal- 
lique, n° 40. Elle passa avec la plus grande aisance, le canal n'avait 
rien perdu du calibre que lui avait donné l’incision. 

Le 7 avril 1855, l'écoulement urétral avait complétement disparu, - 
l'urine était expulsée à plein canal, sans douleur, le malade quitta 
l'hôpital. 


Observation El, — Rétrécissements multiples de l’urètre, rebelles 
à la dilatation. — Urétrotomie immédiate sans dilatation préa- 
lable ni consécutive. — Guérison. 


Mercier, âgé de quarante-six ans, colporteur, entra, le 8 mars 1856, 
à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Louis, n° 3. 

Au mois de novembre 1853, ce malade fut traité pour un rétrécis- 
sement par la dilatation lente. Depuis celte époque, les rétrécissements 
se sont reproduits, et lors de son entrée à l'hôpital de la Pitié, le 
8 mars, il ne pouvait plus uriner que goutte à goulte et avec d'assez 
vives douleurs. 

Je constate un écoulement urétral, blanchâtre, assez abondant. L’in- 
troduction d’une bongie de 1 millimètre et demi de diamètre, fut suivie 
d'une bougie à boule à peine plus volumineuse, qui me permit de 
constater l'existence d’une série de rétrécissements très-étroils que 
j'incisai en deux séances. 

Dans la première, qui eut lieu le 21 mars, j'incisai seulement les 
deux rétrécissements les plus antérieurs. Dans la seconde, qui eu lieu 
le 3 avril, je lerminai l'incision des rétrécissements profonds, puis, 
introduisant dans l’urètre l'inciseur de frère Côme que j'ouvris à 
4 centimètre et demi, j'incisai largement toutes les paties rétrécies. 
Je pus introduire immédiatement, sans plus ren'ontrer d'obstacle, une 
sonde Mayor, n° 48. Quelques goutles de sang à peine s'étaient écou- 
lées. 

Aucun accident ne vint entraver la marche de la guérison. L’expul- 
sion ne cessa pas un instant de se faire à plein canal. 

Le 7 avril, je passai dans le canal une sonde Mayor, n° 48, sans ren- 
contrer aucun obstacle; le malade sortit de l'hôpital. 


Ghservation AW. — Rétrécissements multiples de l'urètre, permet- 
tant difficilement l'introduction des bougies les plus fines. — 
Urétrotomie à l'aide de la bougie conductrice, sans dilatation 
préalable ni consécutive. — Guérison. 

Bardel Louis, âgé de 40 ans, me fut envoyé le 12 avril 1855, par un 
de nos plusillustres confrères, pour un rétrécissement de l'urètre par- 
venu au dernier degré d’étroitesse. Le malade n’urinait plus que goutte 
à goutte et avec des efforts inouis. , 

Je procédai immédiatement à l'exploration de son canal, avec une 
bougie. filiforme, munie d'un ajustage. Je rencontrai Coup _ ae 
trois rétrécissements que je ne parvins à franchir qu apres dé El 
tentatives. À plusieurs reprises, je dus changer de mea AUAS 
l'extrémité. Enfin, à force de patience et de se unie 
la vessie. J'introduisis alors dans la canuelure, [ 
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d'un long style!, à l’aide duquel je la fis glisser lentement jusqu'au 
premier rétrécissemen!, que.j'incisai d'avant en arrière. Ce premier ré- 
trécissement franchi, j'incisai de la même manière le deuxième et le 
troisième. Mais ce débridement étant insuffisant pour assurer la gué- 
rison, je retirai la sonde cannelée et j'articulai à la bougie conductrice 
un instruinent sécateur plus volumineux, qui me permit de terminer 
l'opération. 

Observation W. — Rétrécissements multiples et fort anciens. — 

Guérison immédiate sans dilatation préalable ni consécutive. 


M. T....., âgé de cinquante-huit ans, était depuis trente ans environ, 
affecté de rétrécissements multiples de l'urètre, dont il avait élé traité 
par les plus grandes notabilités chirurgicales de l’époque. Dupuytren, 


Dubois, Ducamp, et plus récemment MM. Civiale, Ségalas, Leroy- - 


d’Etioles, etc., lui avaient successivement donné des soins. Moi-même, 
il y a deux ans, je l'avais soumis pendant plusieurs mois au traitement 
par la dilatation lente. 

Tous ces traitements n'avaient amené qu’une amélioration passagère, 
achetée souvent au prix d'accidents fort graves qui plusieurs fois même 
avaient compromis sa vie. | 

Depuis un an environ, M. T..... avait renoncé à toute espèce de trai- 
temen!, et la difficulté d’uriner était devenue telle, que cette fonction 
était l'occupation principale de sa vie. 

Sur ces entrefailes, M. T...…. fut affecté d'une maladie grave du 
genou qui le retint au lil depuis plusieurs mois et pour laquelle on 
demanda de nouveau mes soins. 

Telle était la position de M. T..... quand je proposai de le soumettre 
à l’urétrotomie d'après ma nouvelle méthode. Cette méthode ayant 
été agréée par M. T....., et par M. Marx, son médecin, j'y procédai le 
de la manière suivante : 1 

Le malale étant préalablement soumis au chloroforme, j'introduisis 
une bougie, n° 3, sur laquelle je vissai ensuite un petit tube cannelé à 
peine plus volumin-ux qu’elle et légèrement courbe à son extrémité. 
Ce petit tube poussé lentement et avec précaution pénétra peu à peu 
dans le canal eu suivant la bougie qui le précédait et parvint dans la 
vessie. Alurs je glissai dans la cannelure du tube une petite lame tran- 
chante avec laquel'e j'incisai d’un seul coup tous les rétrécissements ; 
puis retirant le petit tube, je lui substituai un lithotome de frère 
Côme, qui dirigé par la bougie conductrice, pénétra facilement dans le 
canal déjà préparé par le premier débridement et me servit à donner 
aux incisions les dimensions convenables. Pour cela, je l'ouvris à 
15 millimètres d’étrndue et le retirai ainsi dans toute la longueur du 
canal en dirigrant son tranchant en bas sur la ligne médiane. 

Immédiatement il me fut lacile d'introduire une bougie d’étain, du 
n°48. La quantité de sang qui s'écoula, après cette opération, ne dé- 
passa pas une cuillerée à café. Aucun accident ne s’est manifesté, sauf 
un petit accès de fièvre qui n’a pas eu de suite, et depuis lors. le ma- 
lade qui depuis trente ans n’urinait que par gouttes ou par un jet fili- 
forme, urine à plein canal et sans aucun effort. 


———— ses ————…”]- Ï 


Biscours de M. Baïllarger, 
(Suite, voir notre numéro 60). 


Le traitement moral ne consiste pas seulement, je le sais, à provo- 
quer ainsi à un moment dunué une impression plus ou moins forte, 
mais il doit être longtemps continué. Il faut teuir le malade 
en haleine, le harceler, pour ainsi dire et ne pas lui laisser de répit 
jusqu'à ce qu’on ait modifié scs idées. Tout cela est vrai, mais la ma- 
ladie qui cède en partie au moins à ces luttes longues et opiniâtres 
n'est déjà plus celle qu'on guérit par un simple raisonnement ou par 
quelques paroles. Or, ce que je combats ici c’est surtout l’opinion que 
M. Bousquet a formulée dans les termes que je viens de rappeler. 

En résumé, ne voir dans l’aliéné qu’un homme qui se troupe; assi- 
miler la folie à une erreur qui dowine l'esprit et dont r'origine est 
presque toujours une mauvaise passion; prétendre guérir les fous 
par de simples raisonuements, c’est arriver presque à son insu à spi- 
ritualiser la folie à ce pointque la dénomination de malade de l'âme 
s’est présentée naturellement. Soit qu’on envisage la folie au point de 
vue de la philosophie, de la morale ou de la médecine c’est là, je 
crois, une lendance fâcheuse et on comprend que M. Moreau ait songé 
à réagir contre elie. 11 faut donc s’en tenir à l'opinion populaire et re- 
connaître tout simplement dans la folie une maladie du cerveau. 

Je n'insiste pas plus longtemps sur ce sujet, et je passe à la ques- 
tion nosolugique. 

Je rappellerai que M. Bousquet, après avoir critiqué la division du 
délire partiel et de la manie; après avoir rappelé les transformations 








que présente souvent la folie, ajoute d'une manière générale que les 
médecins aliénistes ne sont à l'aise que dans les livres. ; 

Il y avait ici. je crois, Messieurs, deux choses à distinguer, et je re- 
grette que M. Bousquet n'ait semblé en voir qu’une seule. Ces deux 
choses sont : d'une part, les classifications établies pour séparer les 
unes des autres les différentes maladies mentales; et d'autre part les 
distinctions qu’on a faites entre les diverses variétés de la folie propre- 
ment dite. ÉRTR ai 

M. Bousquet, je n'en doute pas, eût atténué la sévérité de son 
jugement, s’il eût envisagé ces deux points au lieu de ne voir que le 
dernier. C’est surtout, en effet, dans la classification des maladies 
mentales considérées d'une manière générale, que la science a réalisé 
d'assez grands progrès. 

Je me bornerai à citer les deux faits suivants : 

Sous le nom d'idiotisme, Pinel réunissait trois maladies différentes 
et qu'Esquirol a très-nettement séparées. Ce sont d’une part l'idiotie 
congéniale, la démence au dernier degré et enfin ce qu'on a appelé 
depuis démence aiguë, stupidité ou mélancolie avec stupeur. ! 

Esquirol, Messieurs, en élablissant des distinctions, en débrouillant 
ce chaos où se trouvaient confondues sous la même dénomination des. 
choses si différentes, Esquirol n’a-t-il pas rendu un véritable service à 
la science ? Ces distinctions ont-elles jamais été contestées? Ne sont- 
elles pas faciles à établir dans la pratique? Poser ces questions c’est 
en même temps les résoudre, et toute discussion à cet égard serait 
superflue. L 

Je passe au second poin!. 

Il y a trente ans environ, une maladie nouvelle a été découverte dans 
les asiles d’aliénés. Elle a été d’abord considérée comme une compli- 
cation de la folie. Esquirol et Georget, qui ont commencé à la dé- 
crire, voyaient chez l'aliéné paralytique deux aïfections distinctes: la 
folie d’une part, la paralysie générale de l'autre. Plus lard M. Bayle a 
montré que ces deux maladies ne devaient être considérées que comme 
deux ordres de symptômes d’une seule et même unité morbide, et la 
paralysie générale a été ainsi définitivement constituée. : 

Aujourd'hui quand on nous amène un aliéné, notre premier soin est 
de rechercher s’il est atteint de folie simple ou si c’est un fou paraly- 
tique, et dans l'immense majorité des cas, le diagnostic n’offre point de 
difficultés. 1e) 

Nous avons même à la Salpétrière deux sortes de registres où sont 
inscrites, séparément, dès leur entrée, ces deux classes d'aliénées. 

Voilà donc encore une aliénation facile à distinguer, et que Pinel 
confondait avec toutes les autres. Quand on songe à tout ce que cette . 
confusion entretenait d'erreurs dans l'histoire génerale de la folie, n'est- 
on pas forcé d'admettre qu'ici encore la science a réalisé un lrès- 
grand progrès. M. Bousquet le reconnaît si bien qu'il proclame avec 
raison dans son rapport que c'est là une dés plus précieuses acquisi- 
tions de la science moderne. 

Quand il n’y aurait que les deux faits que je viens dénoncer, serait- 
il équitable de dire qu'en fait de classification, les médecins aliénistes 
ne sont à l'aise que dans les livres ? 

Je sais bien, Messieurs, que les critiques de l'honorable rapporteur 
ne portent pas sur les classifications des maladies mentales, mais 
seulement sur les distinctions établies entre les diverses variélés de 
la folie proprement dite. Je dis seulement qu’en formulant d'une ma- 
nière générale ce jugement si sévère que les médecins aliénistes, en 
fait de classifications, ne sont à l'aise que dans les livres, il eût été 
équitable de ‘rappeler les principaux progrès que la science a faits, 
sous ce rapport, depuis quarante ans. ÿ 

J'arrive maintenant aux obiectioas véritables présentées par M. Bous- 
quet. « Il se mêle, dit-il, presque toujours un peu de manie dans le dé- 
lire partiel, tandis qu'il est bien rare que les délires maniaques soient 


‘sans prédominance d'une ou de plusieurs séries d'idées particulières. » 


Cette objection, je le dis à regret, ne me paraît pas bien choisie, et je 
vais essayer de le démontrer. 

M. Bousquet semble croire, en effet, que l'étendue du délire «est le 
seul caracière important de la manie. Or, il n’en est pas ainsi, et il me 
suffira, pour le prouver, de citer ici un auteur dont personne ne mé- 
connaît la grande autorité. Je veux parler de M. Guislain. 

« Le caractère pathognomonique le plus général de la manie con- 
siste, dit-il, dans l'exagération, l’exaltation, l'agitation, les passions 
agressives. » d 

Puis il ajoute que cette maladie porte généralement avec elle la pé- 
tulance, la force, la puissance. à 

Vous le voyez, Messieurs, il n’est pas même question du délire et de 
son étendue. 

Esquirol avait aussi très-bien remarqué que la manie existe souvent 
sans que le délire soit véritablement général. Il me suffira pour ne 








pas laisser de doutes à cet égard, de rappeler la manière dont il a ré= 
pondu aux critiques qu'avait déjà soulevees le mot monomanie. 

« On nie, dit-il, qu'ilexi-tedesmonomaniaques. On prétend qu'il n’y 
a pas d’aliéné déraisonnable sur un seul objet... Je demonderai si 
les maniaques déraisonnent toujours et sur toute sorte de sujets, Si 
toujours toutes leurs facultés intellectuelles sont perverties. » 

- J'ajouterai, Messieurs, qu'il suffirait de se reporter aux traitements 
si différents, employés contre la manie et contre le délire partiel, pour 
rester convaincu que l'embarras qu’on éprouve dans la pratique pour 
distinguer ces deux maladies, n'est pas aussi grand que parait le 
croire M. Bousquet. 

Quel est le traitement le plus généra'ement adopté pour combattre 

la manie ? Ce sont les bains proiongés. M. Ferrus, | aunée dernière, à 
fait à l'Académie un rapport dans lequel il insiste de nouveau sur l’ef- 
ficacité de ce moyen. , 
. Comment, au contraire, combat-on le délire partiel? Personne n’a 
songé ici aux bains prolongés, et l’on a surtout préconisé le traitement 
moral, et, dans ces derniè.es années, l'influence de la religion. Or, si 
les médecins ne sont pas d'accord sur la part plus ou moins grande 
qu'il convient de faire à ces moyens dans le traitement du délire par- 
tiel, il.n’est personne qui révouue leur utilité en doute. Pour la manie, 
il en est tout différemment. 

Quand M. Leuret parle de l'emploi du traitement moral, il ne pré- 
tend pas l'appliquer àtousles malades indistinctement, et il commence 
au contraire par éliminer les aliénés chez lesquels on observe « de 
l'apathie, de l'agitation, de la loquacité. » 

- De même pour l'influence religieuse, on a bien eu soin de spécifier 
qus ce moyen est surtout précieux dans les cas nombreux de délire 
partiel. 

Comment supposer, Messieurs, que deux maladies, dont l’une ré- 
clame l'emploi des bains pro ongés, et l’aulre celui des moyens mo- 
raux, sont si difficiles à «li-tinguer dans la pratique ? 

La différence si tranchée des indications ne suffit-elle pas pour prou- 
ver toute la distance qui sépare les deux affections ? 

Au reste, je nai en aucune façon la pensée de nier les 
difficultés qu’on éprouve dans un certaia nombre de cas pour classer 
les différents genres de folie. Ces difficultés existent dans toutes les 
maladies; elles sont plus grandes dans les névroses et les vésanies en 
particulier, constituent moins que les autres une exception. Il y a par- 
tout, on le sait, entre Les types véritables des cas intermédiaires qui éta- 
blissent une sorte de trausition, et c’est là le véritable terrain des dif- 
ficultés. 

Je disais, il n’y a qu’un instant, que l'exemple du délire partiel et de 
la manie n'était peut-être pas au point de vue de M. Bousquet complé- 
tément bien choisi. J'ajouterai, en effet, que la mélancolie et la manie 
lui auraie t peut-être fourui un meilleur argument. 

Il me serait facile de faire ici, pour la classification des différents 
genres de folie, ce que j'ai fait pour celle des maladies mentales en gé- 
néral, et de montrer que la science aussi a réaiisé sous ce rapport 
quelques progrès, mais je craintdrais de me laisser entraîner à de trop 
longs détails et d'abuser des moments de l'Académie. 

En résumé, je crois, messieurs, que la critique de notre collègue, 
pour ce qui a trait à la question nosologique, a été trop générale et son 
jugement trop sévère. En on re, il cût fallu, comme je l'ai dit en com- 
mençant, avoir soin de distinguer la classification des maladies men- 
tales en général et celle des ditféren's genres de folie en particulier. 

Je suis loin d’ai leurs de me p'ainire des critiques que M. Bousquet 
a adressées aux médecins aliénistes en général, puisqu'lles m'ont 
fourni une nouvelle occa ion de rappeler les travaux d’Esquirol et les 
services qu’il a rendus à la science. 

Je partage en grande partie, messieurs, l'opinion de l'honorable rap- 
porteur sur la question aualomo pathologique ; je n'aurai donc ici qu'à 
reproduire en les développant les arguments qu’il a présentés. Je ferai 
une seule remarque à propos des auteurs cités par M. Bousquet comme 
s'étant sérieusement occupés d'anatomie pathologique. Ces auteurs 
seraient : Pinel, Esquirol, Georget et M. Lélut, 

Sion exceple M. Lélut, qui a fait un travail spécial et très-étendu 
sur l'anatomie pathologique, on ne saurait, je crois, citer les trois pre- 
miers d’une manière aussi exclusive. 

Non-seulement Pinel n'a pas fait de recherches importantes sous ce 
rapport, mais ce qu'il eût pu faire était d'avance presque frajipé de nul- 
lité par cette seule raison qu’il ne connaissait pas la paralysie géné- 
rale. Or, sans cet élément nouveau, il n'y a dans l'anatomie patholo- 
gique des aliénés qu’erreur et confusion. 

Les travaux d'Esquirol, non plus que ceux de Georget, ne sauraient 
à mon avis être mentionnés d'une manière spéciale. 

Il m'eût donc paru nécessaire de citer en outre les hommes dont les 





recherches d'anatomie pathologique ont été les plus persévérantes et 
qui, Sous ce rapport, professent des opinions opposées à celles d'Es- 
quirol et de M. Lélut. Je veux parler de Bouchet et de Casauvielle, de 
MM. Caimeil, Foville et Parchappe, et enfin de notre collègue 
M. Ferrus. 

* Je passe à la question de physiologie pathologique : 

M. Bousquet a réservé ses critiques les plus vives pour combattre lé 
rapprochement fait entre la folie et les rêves du sommeil. A ses yeux 
il n'y a nulle affinité entre ces denx états, et l'opinion émise par 
M. Moreau lui paraît choquer toutes les vraisemblances. 

Avant de discuter ce point, il importe, à mon avis, de le bien pré- 
ciser. 

Il ne s'agit pas de savoir, en effet, si l'état cérébral d'un homme qui 
dort est identiquement le même que celui d’un autre homme en proie 
au délire. Autant vaudrait demander si les conditions sont les mêmes 
dans l’insomnie complète et opiniâtre, et pendant la veille ordinaire? 
Il est évident que rien n’est plus anormal que l'insomnie opiniâtre ; 
rien de plus anormal surtout que la continuation pendant la veille d'une 
partie des conditions du sommeil. Il faut pour que cela ait lieu un dé: 
rangement plus où moins grave el un élat organique nouveau. Cetle 
objection du savant rapporteur que, s’il n'y a pas de folie sans lésion 
cérébrale, il faut dire la même chose du sommeil, cette objection, 
messieurs, me fait craindre qu'il n’ait peut-être pas suffisamment 
compris ce qu'il s'agit réellement de discuter. 

On pewt parfaitement admettre, en effet, qu’il y a une lésion dans la 
folie sans que la même lésion existe pendant le sommeil. Est-il donc 
nécessaire de supposer qu’il y a une lésion cérébrale pendant la veille 
parce qu'il en existe une pendant l'insomnie prolongée? 

Disons donc, Messieurs, que ce qu’il s’agit de faire admettre ce n’est 
pas l'identité de l’état organique dans les deux cas, mais seulement la- 
nalogie extrême que présentent au point de vue psychologique les 
revers et la folie, et les précieux enseignements qu'on peut tirer de 
cette étude comparée. 

Je vais donc chercher à démontrer qu'il ÿy a sous ce rapport plus 
qu'une simple comparaison tout au plus propre à faire comprendre sa 
pensée, et qu’on trouve au contraire des rapports intimes et étroils 
entre les deux états. 

Quelle est la condition principale des rêves? C’est l'exercice invo- 


lontaire de la mémoire et de l'imagination qui, abandonnées à elles- 
mêmes, forment mille combinaison: bizarres auxquelles nous assistons 


sans pouvoir les modifier. C’est ce que M. Maurÿ à appelé l’automa- 
tisme de l'intelligence. 

Cette condition d'exercice involontaire des facultés se retrouve dans 
les rêveries de la veille et pendantles distractions pro'ongées. On l'ob- 
serve souvent chez les hommes livrés à de profondes méditations. Elle 
est chez eux le résultat de la fatigue; car pour l'intelligence, l'indé- 
pendance, c’est le repos. 

Beaucoup d'hommes célèbres ont été, comme on le sait, cilés pour 
leurs distractions, dislractions qui vont parfois. si loin qu'elles ôtent 
toute conscience du monde extérieur et portent souvent aux actes les 
plus étranges. Témoin Newton, saisissant un jour la main de sa fiancée 
placée auprès de lui, et avec un doigt de cette main que la jeune fille 
lui a abandonné sans défiance, enfonçant dans sa pipe le tabac en- 
flanmé. j 3 18 

En présence d’un tel acte, ne peut-on pasdire que celui qui l’a com- 
mis rêvait tout éveillé, et qu'il n’a rien moins fallu qu’un cri de dou- 
leur pour l'arracher à son rêve? 

Voilà donc l'automatisme pendant les rêves du sommeil, pendant les 
distractions et les rêveries de la veille. Nous allous le retrouver comme 
condition principale et comme point de départ du délire et de la folie, 
car à ce point de vue nous n'établissons aucune différence. 

Daus la folie, l'exercice involontaire des facultés affecte deux formes 
et se présente dans deux conditions très-différentes. 

Pour bien faire comprendre ces deux conditions, il suffira de rap- 
peler que dans l’état normal nous avons à lutter contre deux tendances 
contraires. CRE , 

Tantôt nous cherchons à fixer telle ou telle série d'idées, à la retenir 
plus où moins longtemps et à comprimer, pour ainsi dire à éloigner 
les idées étrangères qui se présentent involontairement. : 

Dans l’autre cas, lorsque par l'effet des passions et des préoccupa- 
tions qu’elles entraînent, nos idées tendent à s Im Heat nous 
sommes obligés de lutter pour les faire disparaître et pour les rem- 


placer par d’autres. Debut me 
ani ie nous présentent l’autome ; 
La manie et la monoman P ARR 


cultés dans les conditions opposées que Je er Le el pèle-méle dans 
niaque ne peut fixer les idées qui surgissent en Iou 
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son cérveau; il est débordé par elles, et ses impressions se succèdent 
sans ordre et sans suite. 

Le monomaniaque au contraire en proie à des idées fixes esl aussi 
impuissant que le maniaque, mais d'une manière différente. En vain 
cherche-t-il à chasser les préoccupations qui le dominent, elles re- 
viennent sans cesse avec une opiniâtreté contre laquelle échouent tous 
ses efforts. ' 

Le renouvellement trop rapide des idées ou leur fixité trop grande 
tiennent assurément à deux états différents, mais dans les deux cas il y 
a également perte du pouvoir personnel, et l'exercice des facultés est 
également involontaire. 

Je sais, Messieurs, que le mode de production du délire a été envi- 
sagé d’une manière différente. 

Esquirol a beaucoup parlé des lésions de l'attention, et on peut voir 
que ses idées, sous ce rapport, adoptées par presque tous les auteurs, 
l'ont été surtout par M. Flourens dans son Essai physiologique sur 
la folie. 

Cependant je dois avouer n'avoir jamais bien compris la nécessité 
d'admettre des lésions de l'attention. 

Ces lésions sont à mon avis une pure hypothèse et une hypothèse 
superflue, puisque nous avons une explication satisfaisante du délire. 

Je vais essayer de faire bien comprendre ma pensée sous ce rapport 
par comparaison. 

Un homme porte uni certain fardeau, et le porte facilement. Huit jours 
après, il prend une charge trois fois plus forte, et à peine a-t-il fait quel- 
ques pas, qu’il tombe. 

Pour se rendre compte de sa chute, cet homme peut recourir à deux 
explications : 

Il peut l'attribuer à la pesanteur trop grande de la charge qu'il avait 
entrepris de porter. 

- I] pourrait au contraire admettre que pendant les huit jours qui se 
sont écoulés ses forces ont diminué. 

Quand on parle des lésions de l'attention, on raisonne, à mon avis, 
comme le ferait cet homme oubliant l'augmentation considérable et 
bien connue du fardeau, pour s'en prendre surtout à la diminution de 
ses forces, créant ainsi une pure hypothèse. 

Nous pouvons apprécier avec certitude la résistance que nous éprou- 
yons à diriger nos idées sous l'influence d’une excitation cérébrale 
plus ou moins vive. 


Nous voyons croître par degrés cette résistance, jusqu'au moment 


où le délire s'établit, c'est-à-dire jusqu'au moment où commence l’exer- 
cice involontaire des facultés. 

À quoi donc attribuer la perte du pouvoir personnel, si ce n’est à 
cette condition nouvelle, résultat de l'excitation ? Pourquoi recourir à 
de prélendues lésions de l’altention en faisant une supposition toute 
gratuite ? 

Quand vous êtes auprès d’un’ fébricitant qui sent, comme on le dit, 
que ses idées lui échappent, et qui vous demande de continuer à lui 
parler pour maintenir son altention el l'empêcher d'ère débordé par 
les idées qui l’assiégent en foule, vous vicndrait-il à la pensée de sup- 
poser une lésion de l'attention? Pourquoi donc faire pour la folie ce 
qu'on ne fait pas pour le délire fébrile ? 

En résumé, l'exercice involontaire des facultés est le point de départ 
et la base du délire, il peut en De PA UE toutes les variétés, et il n’est 
point nécessaire de recourir à des hypothèses qui ne s'appuient sur 
rien de fondé. | 
* En cherchant, Messieurs, à établir que l'automatisme de l'intelligence 
est la condition première du délire et de la folie, j'ai en même temps 
essayé de démontrer l’analogie qui existe entre ces états et les rêves, 
puisque dans les deux cas la condition principale serait la même. 

Mais l’automatisme, ce n’est pas encore la folie; ce qui la caractérise 
surtout, ce sont les convictions délirantes, et c’est en effet la seconde 
condition à étudier dans les rêves et la folie. Le rêveur croit fatalement 
à son rêve, comme l'aliéné à son délire. Or, la manière dont se produit 
celteerreur est la même dans les deux étais, et c'est une nouvelle et im- 
portante analogie à signaler entre eux. 

Cette erreur peut s ‘expliquer, à mon avis, par la suppression de ce 
que Pariset, à propos de l'éducation, appelait les idées intermédiaires. 
Quand une idée fausse se présente tout à coup à notre esprit, il en sur- 
git immédiatement d’autres qui tendent à nous en démontrer la faus- 
seté. Si c’est une impulsion quifnous arrive, elle est aussitôt combaltue 
ou favorisée par un certain nombre d'idées qui s’y rapportent. Ce sont 
ces idées qui séparent la conception de la croyance, ou l'impulsion de 
l'acte que Pariset appelait les idées intermédiaires. Ce sont ces idées 
qui cessent de se pré-enter, et sont comme supprimées dans le rêve el 
dans la folie. La conception, se trouvant ainsi isolée, devient inacces- 
sible au raisonnement, et s'impose fatalement par l'absence de tout 





contrôle. Ainsi, les deux conditions principales du rêve : l’automatisme 
de l'intelligence et la suppression des idées intermédiaires se retrou- 
vent aussi dans la folie. 

Mais ce ne sont pas là, Messieurs, les seules mr à que je doive 
indiquer. 

L'état intermédiaire à la veille et au sommeil a surtout cela de cu- 
rieux qu’il nous permet d'assister, pour ainsi dire, pendant la veille, à 
des rêves anticipés. Nous ne sommes pas encore ‘endormis, nous ap 
précions jusqu'à un certain point ce qui se passe autour de nous, et 
cependant la mémoire et l'imagination, déjà abandonnées à elles 
mêmes, forment des associations bizarres que nous pouvons jusqu'à 
un certain point étudier. C’est alors que se produit le phénomène des 
images fantastiques si bien décrites par les physiologistes allemands. 
Celte production si facile des hallucinations dans l'état intermédiaire 
à la veille et au sommeil n'est-elle pas un rapprochement de plus à in- 
vôquer entre les rêves et la folie, quand on songe que ce même phé- 
nomène des hallucinations est l’un des plus fréquents et des plus 
importants du délire ? 

Parmi les variétés d’aliénation mentale, il en est une qui offre avec 
les rêves une analogie si grande, que tous les convalescents ne man- 
quent pas d’en faire la remarque; je veux parler de la mélancolie avec 
stupeur. Les malades déclarent qu’il leur semble sortir d’um long 
sommeil qui a ététroublé par des hallucinations nombreuses; ilsu’appré- 
ciaient plus ce quise passaitautour d'eux, ounel'appréciaientque dela ma- 
nière la plus imparfaite; tout était transformé à leurs yeux, ils se 
croyaient transportés dans des régions lointaines, et n'avaient plus 
conscience ni du temps ni des lieux. Comment nier l'extrême ressem- 
blance de cet état et des rêves? et la mélancolie avec stupeur n’est- elle 
pas une sorte de cauchemar continué pendant plusieurs mois ! J” arrive, 
Messieurs, à une preuve plus directe. 

Assez souvent le délire n’est qu’un rêve continué, et c'est ce qui ar- 
rive en particulier pour le délire partiel. Je me bornerai à citer un 
exemple que j'ai récemment observé. Un négociant grec supprime, par 
un trailement intempestif, un flux hémorrhoïdal ‘très-ancien ; bientôt la 
tête s'embarrasse sans qu'il y ait cependant aucune trace de délire, 
mais alors survient un phénomène singulier. Chaque nuit, le malade 
est assailli par un rêve toujours le même, Il est possesseur d'immenses 
richesses, il distribue autour de lui la fortune et les honneurs. La per- 
sistance de ce rêve le frappe assez pour qu'il en parle aux personnes 
qui l'entourent; mais bientôt le délire éclate et il est caractérisé parles 
mêmes conceptions délirantes qui depuis quinze jours se présentaient 
pendant le sommeil. 

Le délire ambitieux n’était donc que le rêve continué. 

Si ces faits soulevaient quelque objection, il en est d'autres ad 
ordre différent, mais qui ont cependant avec eux une lelleanalogie, qu'ils 
suffiraient, pour lever tous les doutes, je veux parler des idées fixes qui 
persistent “isolées après le délire général de la fièvre typhoïde. Je cite- 
rai entre autres un savant médecin des hôpitaux qui, pendant six 
mois, à cru qu'il possédait une maison de campagne et un cheval blanc, 
lesquéls n'avaient jamais existé que dans son imagination. 

Les faits de ce genre n'offrent-ils pas avec lés rêves continués pen- 
dant la veille, la plus grande analogie et ne peuvent-ils DE servir à 
les faire bien comprendre ? 

En résumé, Messieurs, disons qu’il y a entre les rêves etla folie plus 
qu'une simple comparaison, tout au plus permise pour faire compren- 
dre sa pensée, comme l’a prétendu notre savant collègue M. Bousquet. 
Il y a là des conditions semblables, des rapprochements intimes, 
étroits, et de plus de précieux enseignements à tirer pour l'étude 
physiologique du délire. Je regrette donc que l'honorable rapporteur 
ait été jusqu'à dire que ces PES choquaient toute vraisem- 
blance. 5 

Teilles sont, Messieurs, les observations que j'avais à présenter sur 
le rapport de M. Bousquet. 

J'ai essayé de démontrer que ses critiques ont été trop sévères @t 
trop générales, surtout au point de vue de la nosologie et de la physio- 
logie pathologique. : 

J'ai aussi essayé de prouver qu’il n’était peut-être pas aussi inutile 
que M. Bousquet a paru le penser, d'appuyer par de nouveaux argu- 
ments l'opinion populaire qui explique la folie par un dérangement du 
cerveau. 


—————— 
Académie Impériale de Médecine, 
Séance du 22 mai 1855. — Présidence de M. Jogerr (de Lamballe). 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et a lopté. 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Choléra, — Mémoire de M. le docteur Trinquier, de Marseille, sur 
une épidémie de choléra qui a sévi dans cette ville en 1854. (Comm. 
du choléra de 1854.) 


Byssenterio, — Rapport de M. le docteur Carel, médecin des épi- 
démies, pour l’arrondissement de Napoléonville. sur une épidémie de 
dyssenterie qui a régné dans la commune de Berni, du 25 sept. au 
45 nov. 1854. (Comm. des épidémies.) 


Epidémies. — Deux rapports sur les maladies épidémiques qui ont 
régné, en 1854, dans les arrondissements du Havre et de Dieppe. 
(Même commission.) 


Vaceination, — Tableau des vaccinations, dans les départements 
des Basses-Alpes, de Tarn-et Garonne, du Haut-Rhin, du Jura, de la 
Charente-Inférieure et d’Ille-et-Vilaine. (Comm. de la vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Hommage. — Lettre de M. Raymond Nacquart, qui fait hommage, 
en son nom et en celui de sa mère, du buste en marbre de son père, le 
docteur Nacquart, qui eut l'honneur d'être président de l'Académie de 
médecine. (Remerciements.) 


Accouchement prématuré, — Lettre de M. Mathieu, qui soumet 
à l’Académie un instrument destiné à provoquer l'accouchement pré- 
maturé chez les femmes dont le bassin rétréci ne permet pas la déli- 
yrance à lerme. 

Les appareils de Kiwisch et M. Eguisier dont jusqu’à présent on s’est 
servi pour donner des douches ulérines, présentaient des inconvénients 
auxquels je me suis efforcé de remédier. 

Tous deux, en effet, sont loin d’être portatifs, de plus, le premier ne 
fournit qu'un jet très-peu élevé, et le second, qui n’est autre chose 
qu'un très-grand modèle des irrigateurs du docteur Eguisier, outre ces 
inconvénients en offre un très-grave, c’est l’élevation énorme du prix 
qui est de 400 à 500 francs. 

L'appareil que je présente aujourd’hui à l’Académie me semble donc 
présenter des avantages réels. En effet, son petit volume et sa légèreté 
en permettent facilement le transport ; sa capacité, qui n’est limitée 



























































que par celle du réservoir, et enfin la force du jet, qui atteintjusqu'à 3ou 
4 mètres, me paraissent d’une véritable utilité pratique; et enfin la mo- 
dicité du prix, relativement à celui de l'irrigateur du docteur Eguisier, 
le mettent à la portée de tous les praticiens. 

Sorti il y a près de trois ans de mes ateliers, l'application en a été 
faite à la clinique, par M. le professeur Paul Dubois, qui a donné, avec 
succès, plusieurs douches, dont chacune a pu être continuée pendant 
dix minutes sans interruption et par un jet continu. 

Cet instrument, tout entier en caoutchouc, se compose d’un long tube 
sur le trajet duquel se trouvent deux sphères creuses. Une. des extré- 
mités du tube est terminée par un ajustage en plomb, destiné à plon- 
ger dans le réservoir d’eau; l’autre par un tube qui doit être porté dans 
le vagin; des pressions alternatives sur la sphère la plus rapprochée 
du réservoir en chassent l'air, qui est remplacé par l’eau qui, remplit 
d’abord le tube, puis la première sphère, puis la seconce. Des soupa- 
pes disposées entre les deux sphères empêchent le relour de l’eau à son 
point de départ. Les pressions continues distendent considérablement 
la deuxième, qui, revenant sur elle-même avec force, chasse le liquide 
par l’extrémité opposée. On peut à volonté modérer ou augmenter le 
jet en cessant ou en continuant les pressions alternatives. 

Cet appareil pourra encore, dans quelques cas d'obstruction intesti- 
nale, remplacer avec avantage l'irrigateur du docteur Eguisier, pour 
donner des douches intestinales. 

La dernière application de l’irrigateur de M. Mathieu a été faite avec 
le succès le plus complet, il ÿ a quelques jours, par M. Depaul, dans 
le service de M. P. Dubois. 
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-(Renvoyé à l’examen d'une commission compo sée de MM. Depau 
et Danyau.) 


Eaux minérales, — Lettre de M. le docteur Domanget, de Chal- 
les, qui transmet à l’Académie six exemplaires du rapport que la So- 
ciété de médecine de Chambéry a publié sur les eaux les plus remar- 
quables de la Savoie. (Comm. des eaux minérales.) 


, Système pénitentiaire. — M. Boileau, de Castelnau, envoie à 
l'Académie trois brochures traitant du système pénitentiaire, de la folie 
instantanée et des prodromes de la folie au point de vue médico-légal. 
(Commiss., MM. Londe, Adelon, Baillarger, Ferrus, Gueneau de Mussy, 
Ségalas, et Collineau, rapporteur.) 

M. MALGAIGNE fait hommage à l’Académie du deuxième volume de 
son Traité des fractures et des luxations. Des circonstances extra- 
scientifiques ont retardé la publication de ce volume, qui contient l’ex- 
position d'expériences, dont quelques-unes remontent à plus de vingt- 
huit ans. L'auteur peut donc dire de ce livre, ce que disait Haller de son 
œuvre : Opus {riginta annorum. 

M. SouserraAN présente une communication de M. Delondre, sur la 
préparation de Ja vératrine, et dont il demande à lire des passages inté- 
ressants pour le chimiste et le médecin. En cherchant à combiner la 
vératrine à l'acide sulfurique, à la décolorer età la débarrasser de matiè- 
res étrangères insolubles dans l'éther ; en remuant ces malières sèches, 
M. Delondre a éprouvé des éternuements assez violents pour déterminer 
des épistaxis, un coryza des plus intenses, une salivalion abondante, 
une toux sèche, de la chaleur brülante à la gorge, de la transpiration, 
des évacualions alvines, une constriction du scrotum et un sentiment 
de compression des testicules. Pour obvier à ces accidents, M. Delon- 
dre s'étant bouché le nez et la bouche, quelques parcelles de ces ma- 
tières s’introduisirent dans les yeux et y déterminèrent une vive dou- 
leur, une cuisson atroce, qui ne furent calmées que par des lavages 
avec du lait répétés pendant plusieurs jours. Un ouvrier, qui avait été 
soumis aux mêmes influences, éprouva les mêmes accidents, accom- 
pagnés d’un sentiment de torpeur qui persista plusieurs jours, avec la 
sensation d’un charbon ardent appliqué sur la peau. 


LECTURE. 


M. Reynaz, candidat à la place vacante dans la section de vétéri- 
naire, lit un travail sur la saumure et sur ses propriétés toxiques. 
Ce travail remarquable, que nous publierons en entier, traite : 1° de 
l’action de la saumure sur les animaux, prise à l’état pure; 20 de son 
action, quand elle est mélangée à des aliments; 3° des phénomènes 
locaux et généraux qu’elle détermine; 4° enfin du traitement de ces 
accidents. 

Ce mémoire est renvoyé à l’examen d’une commission composée de 
MM. Bussy, Renaud et Chevallier. 


DISCUSSION SUR LE MÉMOIRE DE M. Moreau (de Tours). 


MM. Londe, Ferrus et Piorry sont inscrits pour parler contre les con- 
clusions du rapport de M. Bousquet. 

M. Lonpe a la parole. Membre de la commission chargée d'examiner 
le travail de M. Moreau, il proteste contre le rapport de M. Bousquet et 
ne veut pas être solidaire de l'opinion dont ce rapport est l'expression. 
N'ya-t-il qu'une simple question de mot entre le délire et la folie? 

Les troubles intellectuels ont une certaine suite dans la folie, il n’en 
va point ainsi pour le délire. Dans la folie la volonté persiste, le ma- 
lade est capable de discuter, rien de semblable dans le délire. Les cir- 
constances extérieures exercent encore leur influence dans la folie et 
ne le font plus dans le délire. Le fou guéri a gardé le‘ souvenir de sa 
folie et peut en raconter les détails ; le délirant a tout oublié. Un fou ne 
prend jamais une fenêtre pour une porte, tandis qu'on voit souvent le 
délirant se précipiter par une fenêtre. Les fous mangent, les délirants 
ne le peuvent pas. 

La folie lentement élaborée, coïncide avec une parfaite santé, elle peut 
ne finir qu'avec la vie et se transmettre par hérédité. Le délire s’ac- 
compagne de fièvre et de troubles généraux de la santé. 

M. Bousquet ne croit pas que le cerveau pense par lui-même. Pour 
lui les états pathologiques les plus divers entraînent des désordres in- 
tellectuels : ainsi une femme se croyait en butte aux obsessions du dé- 
mon dont elle fuyait en vain les caresses, et l’autopsie démontra qu'elle 
n'avait qu'une affection de l'utérus. Mais que prouve ce fait isolé? 


* MM. Jobert, Moreau, Velpeau, etc., n’ont-ils pas eu à traiter des cen- 


taines de femmes atteintes de maladies utérines, dont aucune ne ne 
sentait de semblables monomanies ? Sans doute, il y avait là une cau 


de 
< : . a : nts de beaucoup 
déterminante ; mais si l'on remonte aux antécéde osition cérébrale. 


rt: : ï disp 
délires sympathiques, on trouve toujours une pré voulu 
M. nn  nobe l'analogie que M. Moreau (de Tours) a 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


OP A SL AS A DA 2 =D A 


TE EN PE RE 








établir entre la folie et le sommeil, et en cela il a raison ; mais il com- 
bat aussi l’analogie entre la folie et le rêve et il a tort. Le sommeilest 
l'état de repos de l'intelligence, le rêve résulle souvent d’une excita- 
tion produite pendant la veille; or la folie résulte d’une excitation in- 
tellectuelle prolongée. Tout le monie rêve et par conséquent perd sa 
raison. Mais l'homme dont l'esprit est calme, qui a fatigué ses muscles, 
bu de l’eau à son repas, ne rêve point. 

Quand il y a de la rougeur, de l’épaississement et du ramollissement 
de la pulpe cérébrale, n'y a-t-il pas des rapports de causalité avec les 
troubles fonctionnels observés; de même qu'on voit des troubles de la 
digestion coïncider avec l'élat de congestion de la muqueuse de l’esto- 
mac ? ; 

Si Leuret a dit d'un fou que c’est un homme qui se trompe, que par 
conséquent la thérapeutique était inutile, il l’a fait dans un but moral. 
Il n’a exagéré sa pensée qu’afin de combattre ces idées mercantiles qui 
font trop souvent oublier le malade pour ne faire songer qu'au pen- 
sionnaire. Il rejeite la saignée et les purgatifs, mais le raisonnement 
seul est impuissant, quand il roule sur l’objet de la folie; témoin le fou 
dont M. Trélal a rapporté l’histoire. 

Désireux de voir la Grande-Chartreuse, poursuit M. Londe, j'avais 
laissé à Grenoble’‘un fou que je reconduisais à Montpellier, et qui 
m'avait trompé par son apparence de raison. Ce malade profila de mon 
absence pour aller acheter tous les gants qu’il put trouver dans la ville, 
À mon retour je raisonnai le malade, lui fis entrevoir quelle allait être 
son humiliation. Convaincu enfin, il se prit à rire. Tout alla bien jus- 
qu'à Montpellier. Là, sur sa terre natale, retrouvant son audace, comme 
Antée retrouvait ses forces en touchant le sein de sa mère, mon ma- 
lade parla avec arrogance, se plaignant de ce qu’un homme qui avait 
50,000 liv. de rentes ne püût satisfaire ses volontés. Quelques heures 
après, tous les bouquins de la ville encombraient notre appartement. 
Il est inutile de multiplier les exemples pour prouver combien Ja rai- 
son seule est impuissante à guérir la folie. 

M. Bousquet, qui ne voit pas quels progrès l'anatomie pathologique 
a fait faire à l'étude des maladies mentales, cherche à consoler les 
aliénistes en constatant le même insuccès de l'anatomie pathologique 
pour les autres maladies. Comme si les phénomènes observés peudant 
la vie ne coïncidaient pas exactement avec les lésions constatées dans 
un cœur hypertrophié, dans une tumeur anévrysmale ? N'y at-il aucun 
rapport entre la cyanose des téguments et la persistance dutrou de 
Bolal. 

M. Bousquer. J'ai précisément fait mes réserves à propos de ce fait. 

M. Lonpe. Et pour l’ictère coïncidant avec des lésions constatées dans 
le foie ; pour ces phénomènes d'étranglement qui accompagnent les 
hernies profondes, ischiatique, périnéale ou obturatrice, n'y ail 
aucun rapport entre les symptômes et l'anatomie pathologique ? La ré- 
fntation serait facile. 

Dans la folie, certaines portions du cerveau sont profondément at- 
teintes; dans le délire, les portions alteintes ne sont point limitées : 
ainsi, dans Ja commotion cérébrale, sons l'influence des alcooliques, 
des narcotiques, la lésion s'est généralisée; aussi le délire estil géné- 
ral, la marche vacillante, etc. 

En résumé 1° la folie diffère du délire par les causes, les symptômes, 
la marche, la durée, la limitation du siége etle traitement; 2 la folie 
est une maladie idiopathique du cerveau; 3° on peut, dans l'étude de 
la folie, invoquer l'anatomie pathologique comme dans celle des autres 
maladies. 

MM. Ferrus et Piorny lisent chacun un discours que nous publie 
rons dans le numéro prochain. 


PRÉSENTATION DE PIÈCES. 


M. CmassarGnac communique à l’Académie les résultats d'une opéra- 
tion pratiquée sur un testicule cancéreux, par la méthode de l’écrase- 
ment linéaire. Il s'agissait d’un encéphaloïde très-volumineux, d’une 
moilesse uniforme. La chaîne fut appliquée sur le cordon, la seclion 
s’opéra très-facilemen', aucune ligalure ne fut appliquée, et il n’y eut 
pas la moindre hémorrhagie. 

La séance est levée à 3 heures. 








—— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Dans la dernière séance de l'Académie plusieurs communica- 
tions d'un grand intérêt ont été faites : la première est de M. Reynal 
candidat à la place vacante dans la section de médecine vétérinaire : 
elle n'intéresse pas seulement les vélérinaires; les médecins, les hygiè- 
nisles, particulièrement, y trouveront des renseignements d'autant plus 
précieux, que l’auteur n’a rien avancé qui ne fût démontré par.des ex- 


périences aussi bien conçues que parfaitemeut exécutées. Notre inten- 
tion étant de mettre textuellement sous les yeux de nos. lecteurs le tra- 
vail de M. Reynal, nous croyons inutile d’insister sur le mérite qu’il 
nous paraît avoir. Disons seulement que par cette preuve nouvelle 
d’excellent esprit, l’auteur à assuré sa place à l'Académie, immédiate- 
ment après M. H. Bouley. envers qui l'Académie s’est en quelque sorte 
engagée, lors de l'élection de M. Leblanc. 


La seconde communication, peu importante en apparence, a été faite : 


par M. Chassaignac : l'habile chirurgiena montré à l'Acadé-nie un ! 


testicule cancéreux dont il avait pratiqué l’ablation. Le fait pathologi- 
que n’a rien que de bien ordinaire ; mais il n’en est pas de même du. 
fait pratique. M. Chassaisnac a pratiqué cette amputation par ce qu'il 
appelle la méthode de l'écrasement linéaire, méthode que nous avons 
fait conraître à nos lecteurs, mais sur laquelle nous croyons utile de 
rappeler prochainement leur attention. L'avantage de cetie méthode à 


« 


été de dispenser M. Chassaignac de foute ligature. C'est 1à une cir- : 


constance qui peut avoir un grand avenir en chirurgie pratique et que 
nous devons par conséquent signaler d'une manière spéciale. 
Les autres communications sont dues à trois membres de l'Académie 


et relatives à la discussion sur l’aliénation mentale. 1] y a longtemps: 


que l’Académie n’a pas eu de discussion suivie sur cette branche im- 
portante de la médecine. Conformément à nos babi udes, nous dui don- 
nerons toute l'extension qu’elle mérite, parce que ces grandes discus- 


sions doivent marquer l'état de la science à l’é; oque où elles ont lieu; : 


nous essaierons nous-même de jeter quelques lumières sur les ques- 
tions qui seront agitées. 


Dans la notice nécrologique dont il à pris l'honorable spécialité,: 


M. Caffe publie les détails suivants sur un chirurgien fort connu que 
la Savoie vient de perdre : 


« Rey (Aimé), docteur en chirurgie, chirurgien en chef de l'Hôtel- 


Dieu de Chambéry depuis plus de cinquante ans, chirurgien en chef 
de l’hospice de la Maternité, etc., professeur d’instiluls médicaux à 
l’école secondaire de médecine de cette ville, ancien syndic (maire) de 
la ville de Chambéry, chevalier de l'ordre royal civil et militaire 
des Saint-Maurice et Lazare, vient de mourir à l'âge de soixante- 
treize ans. vi 
«Aimé Rey, fils d'un médecin de Chambéry, fut reçu docteur à la 
Faculté de Paris en 1803; il choisit pour sujet de thèse les hémorrha- 
gies. Dès le jour où ce médecin vint se fixer dans son pays, il resta 
constamment le praticien le plus recherché et le plus estimé. À un 
bon sens, à un jugement remarquable, il joignait une grande sûreté 
de diagnostic et une grande habileté opératoire. Sa pratique chirurgi- 
cale fut prudente et heureuse; d'un sang-froid à toute épreuve, jamais 


il ne négligeait aucun détail qui pouvait contribuer au succès. Sous 


une apparente insensibilité se trouvait une bonté réelle, qui se tradui- 
sait sans cesse par des acles el dans l'intimité de ses relations: accou- 


.cheur célèbre dans ce pays, trois générations successives reçurent ses 


soins, à leur entrée dans la vie. 
« Comme administrateur de sa ville natale, son instruction et la 


baute estime dont il jouissait lui permirent de réaliser de notables amé- 
liorations. 


« La verte vieillesse de ce vénérable professeur fut de beaucoup 


abrégée par la mort de son fils Edmond, docteur en médecine: 


qui, en suivant les traces de son père, avait déjà réalisé de légitimes 
espérances, 


« L'affluence de toute une population qui assistait aux funérailles de - 


ce Nestor de la chirurgie, en Savoie, a été le témoignage significatif 
de l'affection unanime qui l’entourait, et de la reconnaissance dont il 
était F'objet. Rey a, par son testament, fait les dispositions sui- 
vantes : i 

€ 1° À la bibliothèque de sa ville natale il a légué tous ses ouvrages 
de médecine; 

«2° Au musée d'histoire naturelle ses pièces anatomiques ; 

« 3 A l'Hôtel-Dieu ses nombreux instruments de chirurgie ; 

. © 4° Au corps des sapeurs-pompiers, dont il était le chirurgien-ma- 
Jor, une somme de 1,200 francs ; 

«5° A la salle de la Providence des orphelins, 800 francs 

€ 6° A la salle d’Asile, 200 francs ; y 

« 7° Aux frères de la Doctrine chrétienne, 500 francs. » 

M. Rey a eu pour successeur un chirurgien fort distingué, M. Carret, 
dont le petit nombre de travaux font regrelter qu'il ne publie pas plus 
souvent les résullats de son excellente pratique. 

| Pour toutes les variétés . H. pg Casrezau. 
Le Rédacteur en chef, H. De CASTELNAU. 
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De Ia saumure et de ses propriétés toxiques. 


Par M. REYNAL, 1 RÈ 
Chef de service de clinique à l'École vétérinaire d’Alfort. 


(Lu à l’Académie de médecine.) 
(Suite. — Voir le N° 62.) 


Pour les résoudre, j'ai institué quatre séries d’expériences : 

Dans la première, je démontre les propriétés toxiques de la 
saumure administrée à des animaux de différentes espèces. 

Dans la deuxième, j'indique les phénomènes morbides que 
détermine la saumure mélangée aux aliments. 

Dans la troisième, j’étudie le mode d’agir de cette substance 
et l'appareil organique sur lequel elle porte plus particulière- 
ment son action. ÿ 

Dans la quatrième, j'indique le traitement qui me paraît 
expérimentalement le plus utile pour combattre l’intoxication 
par la saumure. 


PREMIÈRE SÉRIE D'EXPÉRIENCES : 


Démontrer les propriétés toxiques de la saumure. 


Première expérience. — Chien de moyenne taille, âgé de trois ans, 
bien portant. 


On administre à cet animal, à jeun depuis douze heures, deux déci- 
litres de saumure préparée depuis un an; à peine en avait-il avalé trois 
centilitres, que des nausées violentes et répétées survinrent et forcè- 
rent à suspendre l'administration. Quand elles eurent cessé, je fis ava- 
ler d'un seul trait le restant de deux décilitres du liquide. Presque 
aussitôt la saumure est en partie rejetée, mélangée à des mucosités 
intestinales, les nausées continuent sans interruption pendant trente- 


cinq minutes; le chien est très-abattu, sa démarche est chancelante, 


ses membres le soutiennent à peine, la peau est très-chaude, la respi- 
ralion très-accélérée. 

Trois heures après l'administration de la saumure, ces symptômes 
se dissipèrent; le lendemain l'animal était seulement triste et sans 
appétit. 


Deuxième expérience. — Chien de grande taille, âgé de cinq ans, 
bien portant, à jeun depuis quarante-huit heures. 

On lui donne deux décihtres de $aumure préparée depuis un an. 
A peine en avait-il avalé quelques gorgées, qu'il s’agite violemment et 
cherche à se défendre; on parvient non saus difficullé à lui faire avaler 
les deux tiers de la dose indiquée, cinq minutes s'étaient à peine écou- 


‘Jées;-qué de violentes nausées se manifeslèrent, accompagnées d'un 


rejet de matièrés alimentaires mêlées à la saumure, à des mucosités 
gastriques et à une salive mousseuse.’:A en juger par les efforts conti- 
aus de l'animal pour vomir, par l'allongent extrême de la tête sur le 
cou de l'animal, par sa physionomie anxieuse, sa face grippée, ses 
yeux enfoncés presque subitement dans les orbites, par la prostration, 
les tremblements des membres, les plaintes, le décubitus, l’action de 
la saumure sur la muqueuse intestinale avait été des plus intenses. 
Dans les vingt-quatre heures qui suivirent l'administration de cette 
substance, les symptômes se dissipèrent ; l'abattement, la tristesse, 





FEUILLETON. 


Traité théorique et pratique des maladies des yeux. 
| Par MM. Ch. Denonvicciers et L. GossELIN. 
(1 fort vol. in-18.) 


Après avoir fait un exposé des symptômes, MM. Denonvilliers et Gos- 
selin établissent le diagnostic de la calaracte, de ses variétés, de ses com- 
plications avec autant de précision que le permet l’état actuel de nos 
connaissances, et en lenant compte du mode d'examen avec la lumière in- 
diqué par Sanson, et dont M le professeur Laugier s’est appliqué à faire 
connaïlre les avantages jusque dansleurs moindres détails. Nous ne pou- 
vons ici rappeler la description des cinq méthodes d'opération de la ca- 
taracte et “es divers procédés qu'elles renferment, qu'il nous suffise 
de dire que les auteurs semblent avoir mis un soin tout particulier à ne 
rien omettre ; soins préliminaires, accidents, suites de l'opération, soins 
consécilifs, tout se trouve prévu et indiqué quand il s'agit de l’abais- 
sement comme quand il est question du broiement, de la division de 
la capsule, de l'aspiration, de l’extraction. Nous ne pouvons passer 
sous silence l'opinion de MM. Denonvilliers et Gosselin, relative à l'ap- 
préciation des diverses méthodes. Le broiement, l'aspiration et la di- 
vision de la capsule ne conviennent que dans les cas spéciaux ; quant 
à ce qui concerne l’abaissement et l'extraction, l'abaissement est d'une 





exécution plus commode, il permet mieux les fautes, mais le chirurgien 
ne fait que ce qu'il peut; dans l’extraction, dont les règles sont plus 
précises, permettent moins les fautes, le chirurgien exercé fait ce qu’il 
veut ; ces deux opérations peuvent amener des accidents consécutifs 
graves, mais l'abaissement prédispose à la cataracte secondaire, la vi- 
sion se rétablit mieux après l'extraction qu'après l’abaissement. Cepen- 
dant les avantages et les inconvénients des deux méthodes se balancent 


, assez pour qu'il soit permis au chirursien de choisir celle qu'il pra- 


tique le mieux, à moins d'indications spéciales. Quoi qu’il en soit, à la 
suite de l'opération, la capsule peut être le siége d'opacités qui con- 
slituent la cataracte secondaire, laquelle devient la source d'indications 
nouvelles. Il en est de même de la cataracte traumatique, de la cata— 
racte congéniale qui méritaient un paragraphe spécial, et enfin, il était 
utile de spécifier ce qu'il faut entendre par le nom de fausses cata- 
ractes, telles que la cataracte pseudo-membraneuse, suite d'iritis, la 
cataracte sanguine, la cataracte purulente et la cataracte pigmenteuse, 
bien décrite par M. Desmarres. ” 

Il était, sans aucun doute, moins important d’insister sur les mala- 
dies du corps vitré, encore pu connues dans leurs formes, ignorées 
ou à peu près dans leurs symptômes, et tout à fait au-dessus des res- 
sources de l’art; cependant les auteurs ont consacré quelques pages à 
l'étude du glaucôme, à célle du synchisis sinple ou étincelant, et arri- 
vent ainsi à la grande division des maladies de la rétine. 

Les altérations de la rétine, qui ne se traduisent le plus ARR 
par des troubles fonctionnels, sont encore la partie la plus obscur 





MONITEUR DES HOPITAUX. 








l'inappétence et les douleurs du ventre persistèrent pendant trois. jours. 


Troisième expérience. — Chien de forte taille, âgé de quatre ans, 
bien portant. j 
: Pour mettre obstacle au vomissement, on pratiqué l’œsophagotomie; 
par la solution de continuité, et à l’aide d’une sonde en caoutchouc, on 
introduit dans l’estomac vingt-cinq centilitres de saumure datant de 
quatre ans; on fait ensuite une ligature sur l’œsophage, au-dessous de 
l'incision : en quelques secondes les nausées disparaissent ; dix minu- 
les après, les efforts expulsifs se calment; un tremblement convulsif 
de tout le corps, caractérisé par de violentes contractions des fléchis- 
seurs, leur succède; bientôt l'animal faiblit et se laisse tomber à 
terre : dans celte position, les nausées reparaissent avec plus d'inten- 
sité; les contractions continuent comparables à celles de la chorée; 
enfin la mort arrive, trois heures après l’ingestion de la saumure. 


Autopsie faite trois heures après la mort. — Les organes de la 
respiration et de la circulation sont intacts; l'intestin, les reins et la 
vessie sont fortement congestionnés; mais les lésions principales exis- 
tent dans l'estomac et le cerveau. L'estomac présente à l’extérieur une 
magnifique arborisation; la muqueuse gastrique est d’une couleur 
rouge brunâtre marbré; dans le sac gauche, et surtout près du car- 
dia, elle est en certains points complètement dénudée d’épithélium, ce 
qui donne à ses plaques l'aspect de larges ulcérations. Le tissu cellu- 
laire sous-muqueux est le siége d’une infiltration séreuse jaunâtre. La 
muqueuse de l'œsophage est elle-même vivement irritée, les sinus 
veineux de l’encéphale sont gorgés de sang, le cerveau est injecté, le 
plexus choroïde est infiltré et d’une couleur brune; la moelle épinière 
même participe à cette altération. 


Première expérience. — Cheval entier, propre au gros trait, de 
moyenne taille, en bonne santé. 

Le matin, on lui administre à jeun un demi-litre de saumure vieille 
de quatre ans; ou ne remarque rien d’anormal pendant toute la jour- 
née; on note cependant une expulsion plus fréquente d'urine. 


Deuxième expérience. — Jument de race croisée anglaise, âgée de 
sept ans. à 

Le matin à jeun, on lui administre un litre de saumure vieille de 
quatre ans. Dans la journée, on note les symptômes suivants : coli- 
ques légères, trépignements, borborygmes profonds, urines plus abon- 
dantes, sensibilité du ventre, inappétence, diarrhée. Trente:six heures 
après l'administration de la saumure, on sacrifie l'animal qui a” sérvi 
d'expérience. 
” À l'autopsie, on rencontre quelques rougeurs dans l'intestin grêle et 
le cœcum, quelques ecchymoses dans les ventrieules du cœur et même 
dans les fibres musculaires de cet organe. 


Troisième expérience. — Cheval entier de race bretonne, âgé de 
dix ans. 
Je fis administrer à cet animal, à jeun depuis deux jours, deux litres 
de saumure ; il la déglutit saus difficulté. Aussitôt après, une sueur 
bondante couvre toute la surface du corps, la respiration s'accélère et 


a 





s'accompagne d'une plainte saccadée; on compte trente-qualre respi- 
rations à la minute. Les battements du cœur deviennent forts et tumul- 
tueux. 

L'animal se couche, se rélève, sé livré à des violénts efforts, qui pro- 
voquent l'expulsion de quelques matièrés excrémentiellés. Lés mouve- 
ments désordonnés cessent biéntôt; à l'agitation succède thé sôfle de 
stupeur générale, suivie de la perte de la sensibilité. On peut piquer la 


. peau en différents endroits du corps, sans que l'animal témoigne la 


moindre douleur; il ne semble sortir de cet état léthargique que pour 
relever la tête et lui imprimer ün mouvement d’exténsion sur l'en 
colure, ou bien pour là porter du côté du flanc. jaune rfi 

Si on force l'animal à se relever, le train postérieur vaeille au point 
de rendre la chute imminente. Bientôt il se laisse tombér lourdement, 
se débat violemment ; tout le corps s'agite comme s’il étail soumis à 
l’action d’une décharge électrique. Tous les muscles se contractent sou- 
dainement et avec force en communiquant à la masse du corps un 
mouvement saccadé ; les lèvres sont para ysées et suivent inactives les 
mouvements des mâchoires, le pouls diminue, le corps devient froid, 
l'animal meurt en se débattant faiblement quinze heures après l'admi- 
nistration de la saumure. 1 

L'autopsie est faite immédiatement après la mort. Les vaisseaux du: 
mésentère sont gorgés d'un sang noir; l'intestin grêle contient un 
liquide exhalant une odeur fétide et ammoniacale; la muqueuse est for- 
tement congestionnée et présente çà et là, surtout aux points corres-, 
pondants aux glandes de Peyer. des taches d’une teinte rouge noirâtre 
et livide; elle est recouverte d’une couche plastique se détachant très- 
facilement des parties sous-jac-ntes. Dans le duodénum les glandes de 
Brunner sont gonflées et conge:tionnées. Le cæœcum contient un liquide 
analogue à celui de l'intestin grêle. La muqueuse du gros côlon a une 
coloration rouge foncé, le tissu cellulaire sous-muqueux est légère- 
ment infiltré. ; 

L’estomac contient une grande quantité d’un liquide jaunâtre, ino- 
dore, analogue à de la sérosité. La muqueuse du sac droit est le siége 
d’une vive congestion, le tissu cellulaire est infiltré, et près de l'ori- 
fice æœsophagien on remarque quelques ecchymoses. Le cœur offre sur. 
sa face interne de nombreuses taches ecchymotiques ; il est rempli d'un 
sang noir et poisseux. Le cerveau est très-congestionné, les sinus sont 
gorgés d’un sang noir ; le plexus choroïde est fortement injecté, les” 
corps striés ainsi que les cornes d’Ammon et le lobule mastoïde sont 
parsemés d’un pointillement sanguin. Le tiquide contenu dans les ven= 
tricules est trouble, plus abondant que dans l'état normal. CRT 


Porc. — Première expérience. — Cet animal est bien portant et à, 
jeun depuis douze heures. Daus cet état on lui administre un demi-litre 
de saumure vieille de deux ans. Au bout de quelques minutes, on ob- 
serve de violentes éructations auxqnelles succèdent les nausées. Celles- 
ci durent une demi-heure environ, temps pendant lequel l'animal se 
montre inquiet et agité, enfin le vomissement se manifeste. 

Dès lors les nausées cessent, une sorte de stupeur persiste pendant 
toute la journée. RER | 





l'ophthalmologie, et s'il est vrai de dire que le chirurgien qui exerce 
est souvent fort embarrassé en présence des amaurotiques, il l’est éga- 
lement d'ajouter que le chirurgien qui écrit éprouve lui aussi un grand 
embarras en présence du chapitre amaurose. En effet, où doit com- 
mencer ce chapitre ? où doit-il s'arrêter ? Parmi les ophthalmologistes, 
les uns comprennent, sous le nom générique d’amaurose, toutes les 
formes de troubles fonctionnels de Ja vision, sans lésion matérielle ap- 
préciable du globe oculaire; les autres n'appellent amaurose que l’af- 
faiblissement ou la perte de la vue qui ne reconnaît pas pour cause un 
obstacle au passage des rayons lumineux, réservant d’autres noms pour 
les autres troubles de la vision. C'est cette dernière manière de voir 
qu'ont adoptée les auteurs du Traité des maladies des yeux, et c'est 
celle qui donne le plus de précision à un sujet où il est si difficile de 
mettre un peu d'ordre. La lésion peut porter sur la rétine, le nerf op- 
tique ou la substance cérébrale, elle peut reconnaître pour Cause une 
violence extérieure ou apparaître Spontanément, et alors tantôt ce sera 
une congeslion de la rétine, tantôt un ramollissement ou une hémor- 
rhagie du cerveau, tantôt la suite d’un affaiblissement général, tantôt 
l'une des manifestations de la diathèse syphilitique ou du rhumaticme: 
d'où il résulte qu'au point de vue de l'étiologie, l'amaurose peut être 
sthénique, asthénique ou symptomatique. Les Symptômes sont étudiés 
dans les deux périodes de la maladie, l'amaurose incomplète ou am- 
blyopie et l'amaurose complète; et arrivés à s'occuper du traitement, 
les auteurs ont fait grâce au lecteur de cette longue file de médica- 
ments tout surpris de se trouver ensemble, que l’on a conseillés dans 





l'amaurose, pour ne donner place qu'à ceux auxquels l'expérience a 
permis de reconnaitre quelque utilité. Après le chapitre de l’amaurose, 
se trouve la description de quelques troubles fonctionnels de la vision 
que l'on rencontre déjà comme symptômes de l’amaurose proprement 
dite dans un certain nombre de cas; tels sont la kopiopie ou affaiblisse- 
ment de la vue, la myodésopsie ou les mouches volantes, l'hémé- 
ralopie , la nyctalopie , l'hémiopie , etc. Enfin la grande classe 
des maladies du globe oculaire se termine par plusieurs chapitres 
consacrés à l'étude des affections qui intéressent la lotalité de 
l'œil, telles que l’hydrophthalmie, le cancer, les ophthalmozoaires. 
Le cancer, qu'il soit dans le principe intra ou extra-oculaire, offre 
toujours un pronostic très-grave, de telle sorte qu'il serait important 
d'en pouvoir établir le diagnostic dès son origine, d'autant plus qu'il 
paraît démontré aujourd'hui que des productions épithéliales et fibro- 
plastiques peuvent simuler le cancer de l'œil; peut-être les efforts des 
chirurgiens actuels, dirigés en ce sens, fourniront-ils bientôt quelques 
notions précieuses! 

Sous le litre de difformités du globe oculaire, MM. Denonvilliers et * 
Gosselin décrivent certaines allérations dan: les mouvements et dans 
la situation de l'œil, auxquelles ils ajoutent la diplopie, la myopie, la 
presbytie que nous eussions, à vrai dire, mieux aimé rencontrer dans 
une section spécia'e. Éoàtd 

Les paralysies des muscles de l'œil sont le résullat de la paralysie 
de là troisième, de la quatrième, de la sixième paires nerveuses isolé- 
ment, ou celle de l’une et de l’autre; les causes sont sensiblement les 
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Le lendemain, nouvelle administration d’un quart de litre de 
saumure. à, A 
. Quelques minutes après, les symptômes de stupéfaction et d anxiété 
observés la veille se reproduisent : toutefois on ne remarque ni les 
nausées ni le vomissement. La respiration s'accélère considérablement ; 
vers le soir, on observe une grande gêne dans les mouvements du 
train postérieur. FREE 

Le surlendemain à sept heures, il tombe comme frappé d'épilepsie. 
Tout le corps est agité par des contractions nerveuses subites et sac- 
cadées; une salive écumeuse sort en abondance de la bouche. j 

Dans cette position, l'animal semble être soumis à l'action de dé- 
charges électriques qui fréquemment répétées entraînent dans un mou- 
vement simultané et général les quatre membres, les muscles crou- 
piens, l'encolure et latête. ; 

” Ces convulsions se prolongent jusqu'à la mort. 

A l’autopsie, on trouve l'estomac distendu par des gaz d'une odeur 
fétide : la muqueuse du sac droit est rouge, sur divers points de sa 
surface on voit de larges plaques noirâtres el rugueuses au toucher. 

La muqueuse intestinale est aussi fortement congestionnée, le cer- 
veau est injecté, les sinus veineux sont gorgés de sang, les enveloppes 
sont ecchymosées. 


Volaille. — J'ai également fait des expériences sur les volailles 
(poules et coqs). De ces expériences, il résulle que la saumure est 
toxique à la dose de trois à quatre centilitres. 


De cette première série d’expériences, il est permis de 
conclure : Léx a n 

4° Que la saumure administrée pure et à la dose de trois 
centilitres est un vomitif puissant pour le chien ; 


9 Qu'à la dose de deux décilitres, elle produit des phéno- 


mènes d'intoxication sans occasionner la mort, si l'animal 
peut vomir, mais que cette quantité tue le chien en un temps 
{rès-court, si par un artifice quelconque on empêche le vomis- 
sement; 

3 Qu’à la dose de un litre, la saumure provoque chez le 
cheval une irritation de la muqueuse intestinale ; 

4 Qu’à la dose de deux litres, la saumure empoisonne le 
même animal dans le court espace de vingt-quatre à quarante- 
huit heures ; 

5° Qu'’à la dose d’un demi-litre elle est toxique pour le porc; 

6 Enfin que de trois à quatre centilitres cette substance est 
toxique pour les volailles. 


Nota. — L'action de la saumure eur l’économie est d'autant 
plus active que sa préparation remonte à une date plus éloi- 
gnée. i x 

J'ai expérimenté avec la saumure de viande de pore, vieille 
d'un an et de six ans, et avec la saumure récemment faite, et 








j'ai toujours remarqué que cette dernière n’occasionne des ac- 
cidents qu’à une dose double et triple de la première; pendant 
les trois premiers mois qui suivent la salaison de la viande de 
porc, elle est même inoffensive; elle agit simplement, à la: 
manière des diurétiques et des purgatifs laxatifs. 


DEUXIÈME SÉRIE. 


La saumure mélangée en proportion variable avec les aliments 
est-elle un poison? 


J'ai institué cette deuxième série d’expériences dans le but 
de me rapprocher le plus possible des conditions dans lesquelles 


la saumure est donnée dans les campagnes à titre. de condi- 
ment aux animaux. 


$ I. — Première expérience, 


Chien de grande taille. — On lui présente une écuelle contenant 
de la soupe mêlée à 4 décilitre 7 centilitres de saumure; il mange 
avidement ce mélange et ne présente dans la journée aucun symptôme 
particulier. 

Le lendemain, on présente au même sujet de la soupe mélde à 2 dé 
cilitres de saumure vieille de six ans ; à peine a-t il avalé quelques par- 
celles de ce mélange qu'il se jette en arrière et refuse de mauger : le 
reste lui est alors administré de force, 

Les nausées se montrent quelques minutes après et sont immédiaz 
tement suivies de vomissements, au bout d'un quart-d’heure, le calme 
étail complet. 

Le lendemain matin, le chien est trouvé mort dans sa loge. 


Autopsie. — Les mésentériques sont gorgés de sang, la muqueuse 


de l’esiomac fortement plissée est ecchymosée. Injection du cerveau et 
de ses enveloppes. 


Deuxième expérience. — Chien de moyenne taille. — 11 mange un 
mélange de soupe et de 2 décilitres de saumure; rien de particulier ne 
se montre dans la journée; le lendemain, comme il avait refusé le 
même mélange, on le lui administre de force. Il meurt huit à neuf 
heures après. 

Autopsie. — On trouve dans l'estomac et l'intestin grêle les carac2 
tères d'une vive inflammation : sur la muqueuse duodénale, forte injec- 
tion vasculaire affectant la disposition linéaire ; quelques glandes de 
Peyer se montrent fortement indurées:; sur le lobe droit du cerveau, 


à la partie antérieure, s'observe un ramollissement assez étendu et en- 
touré d'une auréole rouge. 


Troisième expérience. — Chien de forte taille. —11 mange à jeun, 
un mélange de soupe et de 2 décilitres et demi de saumure, Les nausées 
et le vomissement suivent de près l'ingestion; le calme se rétablit 
bientôt. 

Après une diète de deux jours, le même chien est soumis à une nou- 
velle expérience, on lui présente de la soupe et 2 décilitres de sau- 








mêmes, mais la fréquence ne l’est pas, et la troisième paire est incon- 
testablement plus souvent affectée que les deux autres. Il est inutile de 
rappeler les signes bien connus de cette maladie, mais il en est un 
qui mérite qu'on s y arrête, c'est celui qui serait fourni par la suppres- 
sion de l’action du petit oblique. Or, nous n'avons jamais compris com- 
ment le pelit oblique, dont la direction est très-oblique par rapport à 
‘l'axe antéro-postérieur de l'œil, pourrait faire éprouver au globe ocu- 
laire un mouvement rotatoire autour de cet axe et l'expérience qui tend 
à le prouver ne nous paraît pas plus compréhensible, Nous détermi- 
nons l’action du petit oblique de la facon suivante : ce muscle se di- 
rige en dehors, en haut et en arrière, et comme il s'insère sur l'hémi- 
sphère postérieur du globe oculaire, il entraînera cet hémisphère en 
dedans, en bas, et un peu en avant, et l'hémisphère antérieur tour- 
nan! en sens inverse autour de l'axe perpendiculaire à la direction de 
la puissance, sera porté en dehors, en haut et un peu en arrière. Les 
muscies droits supérieur et externe, en combinant leurs actions, peu- 
vent produire le même résultat, de sorte qu'il ne sera pas possible d'ap- 
précier Le trouble fonctionnel dépendant de la paralysie du petit oblique. 
- Ces mêmes réflexions s'appliquent du reste à la paralysie de la qua- 
trième paire. 
Quant au strabisme, il serait trop long d'en examiner toutes les va- 
riétés admises par les divers auteurs, depuis le strabisme fixe jusqu’au 
strabisme optique ; qu'il nous suffise de dire que le strabisme dépen- 
dant d'une contraction musculaire active est le seul qui ait occupé 
MM. Denonvilliers et Gosselin dans leur livre, et c’est celui qui, en 


* 


réalité, offre le plus d'intérêt, puisque c'est le seul auquel s’applique 
l'opération indiquée par Stromeyer et qui fut pratiquée, il yaune 
quinzaine d'années, en Allemagne et en France, avec une sorte de rage. 
Aujourd'hui, l'enthousiasme des chirurgiens pour la section des mus- 
cles oculaires s’est un peu apaisé, et l'opération ne s'exécute que dans 
des cas déterminés et avec toute la réserve que commandent les quel- 
ques accidents qui peuvent en être la suite. 

Le Traité des maladies des yeux se termine par un long chapitre 
sur les affections extra-oculaires de l'orbite. Ce chapitre est divisé en 
deux parties dont l'une comprend les lésions traumatiques, contusions, 
plaies, fractures ; l’autre les lésions organiques, inflammations, œ- 
dème, emphysème, kystes, tumeurs érectiles, anévrismes, cancers, 
exoslose, etc., et le dernier article contient sur les symptômes et le 
diagnostic des tumeurs orbitaires, des généralités qu'on ne saurait trop 
méditer. 

Somme toute, le Traité des maladies des yeux de MM. Denonvil- 
liers et Gosselin est un livre destiné à devenir très-promptement clas- 
sique. L'élève el le praticien y trouveront une description nette, claire 
et précise des diverses affections oculaires ; ils y puiseront surtout des 
indications thérapeutiques toujours posées avec un jugement sûr el 
droit. 

Emile FoucHEer. 











mure. Aussitôt qu’il a mangé ce mélange, on place une forte ligature 
gur l'œsophage préalablement mis à découvert, cinq minutes après, de 
violentes nausées, suivies de douloureux efforts de vomissement se ma- 
nifestent; une bave filante et mousseuse s'écoule en abondance ,de sa 
gueule ; son corps témoigne, dans toutes les parties, une sensibilité ex- 
trême, à laquelle succède une prostralion complète ; c'est dans cetétat 
qu'il meurt cinq ou six heures après l'ingestion. 


Autopsie. — La muqueuse œæsophagienne présente, dans sa portion 
thoracique, de nombreuses ecchymoses,; sauf quelques rougeurs, l'es- 
tomac est intact sur toute sa surface; l'intestin grêle est assez forte- 
ment congestionné ; sur la muqueuse du duodénum se remarquent de 
larges ecchymoses affectant dans leur ensemble une disposition linéaire ; 
elles sont placées sur le sommet des plis; quelques glandes de Peyer 
sont en partie indurées. Injection considérable du cerveau et de ses 
enveloppes. 


Quatrième expérience. — Chien de moyenne taille. — II mange 
un mélange de soupe et de 2 décilitres et demi de saumure qu’il re- 
jette peu d'instants après l'ingestion.- 

Au même sujet, tenu à la diète, on présente une écuelle contenant 
de la soupe et 1 décilitre et demi de saumure; il mange le tout avec 
avidité et ne présente dans les heures conséculives aucun des symp- 
tômes du vomissement. 

Sur le même chien, après lui avoir donné à manger un mélange de 
soupe et de 2 décilitres et demi. de saumure, on lie l'œsophage; aus- 
sitôt les nausées apparaissent, bientôt l'animal lombe, passe successi- 
vement d’ure violente agitation à une prostration extrême et meurt une 
heure après l’ingestion du mélange. 

Autopsie. — L'estomac se présente fortement enflammé ; le cul-de- 
sac droit est d’un rouge noir uniforme; la muqueuse est épaissie et le 
tissu cellulaire sous-muqueux très-infiltré. 

Sur l'intestin grêle se montrent des taches ecchymotiques d'autant 
plus grandes qu'on les examine près du duodénum. Le cerveau est in- 
jecté et les enveloppes ecchymoseés. 


Si on résume les expériences de cette partie de la deuxième 
série, on arrive à ces conclusions : 

4° Que, jusqu’à la dose de 1 décilitre, la saumure, mêlée aux 
aliments, ne produit pas d’effets nuisibles ; 

2 Que, à des doses plus élevées , les nausées et le vomisse- 
ment suivent presque immédiatement l’ingestion du mélange; 

3° Qu’à la dose de 4 décilitres, la mort survient, malgré le 
vomissement; 

4 Enfin que 2 décilitres de saumure, mêlée à une assez 
grande quantité d'aliments, représente une dose toxique pour 
le chien, quand celui-ci ne vomit pas. 


S IL. 


Une question intéressante restait encore à élucider, celle de 
savoir si, en mélangeant chaque jour et d’une manière conti- 
nue de la saumure avec la nourriture, et en laissant les ani- 
maux libres de prendre ce mélange ou de le laisser, l’empoi- 
sonnement était encore possible. 

C’est dans ce but que j'instituai les expériences suivantes : 


Première expérience. — Chien de grande taille, en bon état de 
santé. 

On donne à cet animal, à jeun depuis vingt-quatre heures, une co- 
pieuse ration de soupe dans laquelle on avait mélangé 8 centilitres de 
saumure vieille d'un an; cinq minutes apres l'ingestion de ce mélange, 
de violentes nausées se manifestent; elles sont suivies de vomissements 
qui débarrassent en partie l'estomac des aliments qu'il contenait, Les 
nausées se succèdent encore par intervalle durant une demi-heure. 
L'animal est triste, inquiet, sans appétit pendant vingt quatre heures. 

Le lendemain, on répète sur cet animal l'expérience. On lui donne 
le mélange préparé dans les mêmes proportions, presque aussitôt il 
vomit les matières ingérées; dans le cours de la journée, on observe 
par intervalle des nausées et des contractions des muscles abdominaux : 
il est abattu, sans appétit ; il recherche avec avidité les boissons froides : 
il reste presque toujours couché, un léger tremblement musculaire agite 
tout le corps. 

Deuxième jour. Le chien manifeste quelques signes d’appétit, on lui 
présente une nouvelle ration de soupe mélangée à 1 décilitre de sau- 
mure; à peine en avait-il maugé la moitié qu'il 6, rouve des nausées et 
des envies de vomir; une demi-heure après le repas, il rejelte une par- 
tie des aliments contenus dans l'estomac; la tristesse, les tremblements 
généraux, l'agitation «e la tête, la contraction nerveuse des #nuscles des 





lèvres, la sensibilité du ventre, l'inappétence, la soif brûlante indi- 
-quent de la manière la plus évidente l’'empoisonnement de l'animal. Il 
succombe le sixième jour dans un grand état de maigreur, épuisé par 
une diarrhée liquide et sanguinolente. LrE? 


Autopsie. On coustate une violente inflammation de la muqueuse in- 
testinale ; on remarque notamment dans l’intestin grêle un pointille- 
ment rougeâtre, des ecchymoses de la largeur d'une pièce de 20 et de 
50 centimes; dans ces points ecchymotiques, on ne trouve plus la trace 
de la texture de la muqueuse; sa surface esl recouverte par une couche 
de matière plastique ; le tissu cellulaire sous-muqueux est infiltré d’une 
cérosité jaunâtre; les reins ont augmenté de volume ; la muqueuse de 
la vessie est très-rouge, elle renferme une pelite quantité d'urine san- 
guinolente,; les cavités du cœur sont remplies par un caillot noir, très- 
ferme. Le cerveau est injecté et les vaisseaux qui rampent à sa surface 
sont gorgés de sang; les enveloppes sont rouges, injectées et ecchy- 
mosées. 


Deuxième expérience. — Deux pores, parfaitement sainset d'un bon 
embonpoint sont enfermés dans une boxe pour y être soumis à l'ali- 
mentation suivante : mélange de saumure avec de la chair de cheval, 
de la farine et un peu d'avoine. ; VS 

Le 16 janvier 4853, on commence par la dose de 1/4 de litre, le 18, 
elle est portée à un 1/2 litre; le 22, on la porte à 1 litre. Durant les pre- 
miers jours, les porcs mangèrent avec plaisir le 1nélange qu'on leur 
présentait, seulement la soif était très-augmentée ; le 23 la saumure est 
supprimée, puis donnée de nouveau le 28. : | ‘ 

Depuis le commencement de l'expérience, ils ont considérablement 
maigri. sr F 

Le 29, treizième jour de l'expérience, l’un d'eux succombe. 

Autopsie. On lrouve le cœur gorgé d’un sang noir et poisseux, les 
intestins fortement congestionnés dans toute leur étendue : quelques 
glandes de Peyer paraissent indurées; parmi celles de Brunner deux 
sont ulcérées; la muqueuse du sac droit de l'estomac est très-conges- 
tionnée et épaissie. 

Le second porc succombe le dix-huitième jour. 


De ces dernières expériences on peut conclure que la sau- 
mure, mêlée à d’autres aliments, peut agir comme poison; 
quand elle est prise pendant. un certain temps; qu'elle est 
toxique pour le porc qui en est quelquefois très-friand, à la 
dose de 1/2 litre. 

(La suite à un prochain numéro.) 


Le 








CLINIQUE CIVILE. 


Cas de dystocie par rétention des urines depuis huit jours. — 
Emploi du forceps le neuvième jour. — Enfant mort. — Fis- 
sure de la cloison urétro-vaginale. — Oblitération sans traite- 
ment suivi. — Atrésie vaginale partielle. , 


Dans la nuit du 8 au 9 septembre 1853, je fut requis pour 
aller voir la femme T...…., d'Echorigné (Deux-Sèvres). À mon 
arrivée je trouvai une primipare de trente-trois ans, forte- 
ment musclée, de tempérament sanguin, laquelle, en mal 
d'enfant depuis six jours, n’avait pas uriné à partir des pre- 
mières douleurs. 

Cette femme visiblement ‘amaigrie, inquiète, abattue, ne 
ressentait plus, depuis le 7 au soir, de contractions expul- 
trices ; quelques douleurs erratiques, voilà tout. 

Les parties sexuelles, parfaitement préparées, n’'offraient rien 
qui pût expliquer l’état de la malade. L’enfant se présentait 
bien; la tête en position occipito-cotyloïdienne gauche, enclavée 
au détroit inférieur, semblait n’attendre pour sortir qu’une 
contraction, mais elle n’avait pas lieu, et la parturition était 
entravée dans sa marche, car depuis trente heures au moins 
les choses en étaient au même point, quoique l’œdème tou- 
jours croissant du tissu crânien eût fait croire que l’accou- 
chement s'effectuit,. + 

Le cas était embarrassant ; l’état de prostration de la patiente 
me défendait la saignée ; administrer l’ergot de seigle, c'était 
peut-être s’exposer à une rupture de la vessie, au cas où l’er- 
got eût agi trop fortement, restait.donc l'extraction par le for- 
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ceps. Mais avant d’en venir là, je voulus vider la vessie, espé- 
rant bien que cela fait, les forces de la mère me viendraient en 
aide, si même elles ne suffisaient pour terminer l’accouche- 
ment. " 

. La position ne produisant rien, j'essayai du cathétérisme 
qui fut infructueux, m’étant arrêté au premier obstacle éprouvé 
“par Ja sonde. 

Un lavement amena une selle ovillée, mais si douloureuse, 
que la malade ne voulut pas recommencer. 
® Des-bains eussent amené une détente favorable, mais il n’y 
fallait pas penser ; car c’est là ce qui se voit trop souvent dans 
la médecine des pauvres, à la campagne, indication précise 
d’un moyen, et impossibilité matérielle de l’employer. 

Forcé de m'absenter, j'ordonnai des lotions émollientes 
camphrées sur le bas-ventre, et à l’intérieur quelques cuille- 
rées de lait sucré. 

Le 9, vers les trois heures du soir, je revis la malade chez 
laquelle un lavement avait amené une nouvelle évacuation. 
L'enfant était mort. Nouvel essai très-circonspect de cathété- 
risme avec une bougie. La patiente est plus abattue, pâle, elle 
éprouve de temps à autre des nausées et ne peut prendre que 
de l’eau froide par cuillerée. 

… Craignant les suites d’un tel état de choses, je proposai l’em- 
ploi du forceps, qui fut refusé et remis au lendemain. 

Donc, ile 10 au matin, ayant au préalable usé de 2grammes 
d’ergot en poudre infusé, en quatre prises, à vingt minutes 
d'intervalle, et ne voyant point survenir de contractions après 
deux heures d'attente, j'appliquai le forceps, ce qui n’offrit pas 
de difficulté, et après deux tractions lentes bien soutenues, je 
vis saillir la tête du fœtus, et au moment où elle débordait, je 
fus inondé par un liquide infect en quantité assez considé- 
rable, et pendant la sortie duquel la malade perdit connais- 
sance ; lorsqu'elle revint à elle, tout était fini, le délivre ayant 
suivi le fœtus; j'évaluai à 4 ou 5 litres le liquide évacué, en 
tenant compte de ce qui m'avait surpris. 

L’accouchée disposée du mieux possible, je partis après avoir 
ordonné des lotions émollientes, quelques lavements, — et re- 
commandé de ne donner que du lait coupé et de la tisane de 
loin en loin — ma pensée du moment fut qu’il y aurait là pour 
longtemps une incontinence d’urine, au moins. 

Le 12, j'y retournai, curieux d’examiner l’état local des par- 
ties génito-urinaires. il 

La malade avait dormi près de dix heures durant, après mon 
départ, et ce ne fut qu’au réveil qu’elle se plaignit de vives 
cuissons vers les parties. Le ventre se vida sans qu’elle pût 
l'empêcher, et ce n’était qu’une douleur cuisante qui l’avertis- 

“sait de la sortie des urines. 

La nuit du 11 au 12 avait été bonne, bien qu'il y eût eu de 
la fièvre. 

Lorsque j’arrivai auprès de la malade, on venait de changer 
le drap alèze, lequel était fortement sali quoique la patiente 
n’eût ressenti ni selles ni urines. Je conclus de cela à une in- 
-continence vésico-rectale, mais l’examen direct me fit recon- 
naître un état bien plus grave encore. 

La sonde d'argent introduite dans la vessie donna lieu à une 
sortie d'urine que j'arrêtai. Pour bien m'éclairer sur ce qui 
existait, je retirai doucement l’algalie, ayant eu soin d’intro- 
duire l'index droit dans le vagin préalablement desséché, et je 
ne fus pas peu surpris de sentir pénétrer l'urine dans cette ca- 

-vité, lorsque le bec de la sonde se trouva à peu près à 12 ou 43 
millimètres du méat; il ÿ avait la une ouverture. Craignant de 
détruire des adhérences et cependant voulant m’assurer d’un 
fait aussi sérieux, je dirigeai, au moyen du doigt, et avec dou- 
ceur, le long de la paroi antérieure du vagin qui correspond 
à Purètre, un stylet boutonné, recourbé presque à angle droit, 
lequel arrivé au niveau de la communication accidentelle, fit 
résonner la sonde; dès lors, il n’y eut plus de doute sur l’exis- 


tence d’une communication urétro- vaginale, et je tâchai d’y 


obvier. 





: ‘Une bougie fut introduite à demeure dans la vessie. La ma- 
lade, tenue au lit, ne dut prendre que peu de boisson. F’ordon- 
nai des lavements et des injections émollientes puis astringen- 
tes, puis je laissai une potion soporifique : 


Sulfaterde morphine mn 010 
SILOD SUCTE. FR he TRE ME 60,00 
Eau. Dre ré MEN gene. Miel 200,00 


à prendre par cuillerée de six en six heures, dans le but d'ame- 
ner du repos, de faciliter la sueur, et en un mot de prévenir 
autant que possible le besoin d’uriner. 

Le 14, la malade sentait ses selles, elle avait faim; les urines 
venaient par la sonde, qui n'avait élé que mal gardée, et qui 
les déversait dans une vessie adaptée à son embout (à la cam- 
pagne, on use de ce que l’on a sous la main). La malade disait 
n'éprouver qu’un peu de cuisson à de rares intervalles. La bou- 
gie neltoyée, huilée, je la replaçai après un bain de siége pris 
pour nettoyer les parties, les lochies n’ayant flué qu’un jour 
seulement. L'intérieur du vagin ne présentait au doigt qu’une 
chaleur assez vive, avec production d’un léger écoulement sé- 
reux, 

Je recommandai de continuer à garder la sonde, et de ne 
pas se fatiguer, ni manger trop vite. 

Ce fut le 26 septembre $eulement que je revis la malade, elle 
mangeait, dormait bien; son embonpoint revenait. Eile n'avait 
pas mis régulièrement la sonde, qui Pennuyait, faisant bien en 
sorte de rendre ses urines au premier besoin, sur ma recom- 
mandation, et c'était tout ce que j'avais pu obtenir, pour lavoir 
prévenue de l’infirmité qui pouvait résulter: d'un manque de 
soins. 

L'examen digital des parties me fit reconnaitre une tumé- 
faction irrégulièrement demi-circulaire, sur la paroi vaginale 
antérieure, fusiforme dans le sens de l’urètre, formant une 
sorte de bourrelet douloureux au toucher et faisant obstacle à 
peu près à 2 centimètres, l'urine ayant été retenue depuis mon 


arrivée; ii en suinta encore quelques goutles, du moins des 


Cuissons furent-eiles ressenties, ce qui n'avait pas eu lieu de- 
puis quelques jours au dire de la femme Tr., et quoiqu’elle 
n’eût presque rien fait de ce que j’avais recommandé, 

Le 7 novembre, je revis en passant cette malade qui me dit 


; ne plus rien ressentir. Les règles élaient venues, et elle avait 


repris tout son embonpoint. 

Le 31 janvier 1854, me trouvant à Echorigné, j'inspectai sur 
sa demande, les parties sexuelles de La femme Tr. Lors des ap- 
proches, ce que j’avais recommandé d'éviter, son mari lui fai- 
sait mal, me dit-elle; il y avait une atrésie vaginale partielle ; 
un bourrelet volumineux fusiforme, élargi à sa partie moyenne, 
existait à la paroi antérieure du vagin. Les uriues étaient lon- 
gues à venir, et la sonde rencontra un obstacle léger, à la vé- 
rité, à 40 ou 11 millimètres à peu près de l’ouverture du méat 
urinaire. | 

Depuis lors, j'ai revu plusieurs fois cette jeune femme, la 
dernière fut en allant accoucher sa belle-sœur le 19 décem- 
bre 14854 ; elle pisse mieux, mais les approches sont toujours 
douloureuses, et souvent elle éprouve des douleurs lombaires, 
surtout depuis qu’elle a laissé les ceintures de fliuelle, 

Je ne ferai guere de remarques sur le sujet de cette obser- 


‘ation ; tout ce que j'en puis dire, C’est que pour quiconque 


n’eût pas apporté à l'examen de toutes les circonstances qui 
Pont accompagné une attention soutenue, il serait peut-être 
resté douteux qu’il ÿ eût là rupture de ja cioison urétro-vagi- 
nale. 

Cet accident ne, doit pas être attribué au cathétérisme, tant 
j'y procédai avec douceur et précaution ; tout me porte à croire 
qu’il fut amené par la distension éuorme de la vessie, laquelle 
se continua au canal, jusqu’au point où celui-ci se trouvait 
comprimé par la tète du fœtus, point daus lequel il oi ges 
ganisation progressive des lissus. Pour ce qui est de lutte 
forceps, je n’en parle pas, parce qu’il ne porta points 
partie. 








très-mal gardée; c’est donc ici à la nature que doit être attri- 
buée en grande partie, sinon entièrement, cetle guérison. Et 
ce qui a fortement attiré mon attention, c’est l'espèce d’hyper- 
trophie tissulaire existant au niveau de la cicatrice, et mise 
comme. une barrière destinée à prévenir la destruction d’un 
tissu cicatriciel encore imparfait, pendant des approches trop 
hâtives. | 

De tout cela, il ressort cette grande vérité, que l’on ne 
compte pas toujours suffisamment avec les forces de la nature, 
et sous un autre point de vue, que l’on devrait réprimer un 
abus trop répandu encore dans les campagnes; à savoir que 
dans nombre de circonstances il arrive, lors des accouche- 
ments, que des femmes restent livrées aux soins de personnes 
ignorantes, qui sans le vouloir causent de graves accidents. 

Je voulais vous communiquer une observation, avec succès, 
d'emploi obstétrical de la belladone ; comme j'ai encore quel- 
ques grossesses à terme bientôt, je remets à plus tard cette 


communication, pensant vous avoir suffisamment fatigué avec 


l'exposé de l'observation précédente. 


Veuillez, etc. MERVEILLEUX, d. m. m. 


D 
D'scours de M. Ferrus, 


(Lu à l'Académie de Médecine dans la séance du 22.) 


Je me suis abstenu, Messienrs, de prendre part à un débat antérieur 
sur le vitalisme, la généralisation ou la localisation des maladies, et 
cela bien que M. Bousquet, possédé quelque peu. ce nous semble, du 
démon de la controverse, nous y provoquât directement, en plaçant ce 
débat sur le terrain des affections menta'es, jetant de la sorte une 
pierre dans notre jardin, une grosse pierre même, mais non une lourde 
pierre, car il a la main trop légere, l'expression de trop bon goût pour 
qu'il en puisse être jamais ainsi, Je m'en suis abstenu, dis-je, parce 
que ma réponse se trouvail contenue, avec les déveluppements qu'une 
simple allocution ne saurait comporter, dans un ouvrage que je vais 
publier sur la matière, dont je me ré-erve de faire hommage à l’Aca- 
démie, et que je compte soumettre, dès son apparition, à mon hono- 
rable collègue. 

Si le démon de la controverse anime M. Bousquet, on peut dire qu’il 
luien a également inspiré le génie, car M. Bousquet ne réussit pas 
seulement à la soulever, il excelle dans l'art d'en mulliplier et d'en 


concentrer les éléments. C’est ainsi qu’en quelques pages, il a trouvé 


moyen d'attirer les protestations des médecins aliénistes que renferme 
l'Académie, à l'égard de tous les points litigieux des études spéciales 
auxquelles ils se livrent, et que, bon gré malgé, par son rapport sur le 
mémoire de M. Moreau, il nous fait aujourd'hui sortir de la réserve où 
nous élious résolu à nous maintenir. 


Dans votre dernière séance, M. Baillarger a débarrassé avec talent, 


la discussion de plu-i-urs points; entre autres de ceux relatifs aux 
conséquences que peut avoir le défaut d'attention dans la produc- 
tion des phénomènes irréguliers de l’intelligenc+, ainsi que de la doc- 
trine de l’autoinati me appliquée à celle des rêves. Il a remarqué 
qu'entre celte phrase de la réponse de M. Bousquet à M. Piorry: « J'ai 
« peine à voir une lésion matérielle dans une maladie qu'on 
« guérit quelquefois d'un mot, d’un souffle, » et le passage de son 
dernier travail où M. Bousquet reconnaît que la folie « est un déran- 
gement ducerveau, » il -’est sen-iblement rapproché de la doctrine, 
dont, tout d'abord, une dissidence fondamentale le séparait. 

M. Baillarger a très-bien fait voir, d'accord avec M. Moreau, que 
l'aliénation ne saurait être comilétement pl cée en dehors de l’organi- 
sation, ni considérée comme une maladie de l’âme. Il a développé de 
judicieuses considérations sur le traitement moral de l’aliénation, et 
sur la tendance qui a porté à ne voir dans le trouble intellectuel ou 
délire maniaque qu'une ERREUR qu'il fullail combattre par des raison- 
nement: ; il a signalé l'inaniié ou la , resque inanité curative à laquelle 
une telle pensée ne pouvait manquer de conduire, rappelant à cette 
occasion l’aliéné d’Arago, i:stantanément convaineu par la parole per- 
suasive du savant, et retombantà vingt pas de l'Observatoire dans ses 
croyances imaginaires et son déiire. 

M. Bai larger, au reste, n'eût pas trop dit, s’il avait ajouté qu'il en fût 
à peu près ainsi des divers exemples de guéri on mentionnés par 
M. Leure: dans le service dont 1l se trouvait chargé à Bicêtre, ainsi que 
j'en ai fourni la preuve, à une autre époque, dans cette enceinté. 


RORITEI TDEBEET PESTE ONE ON IE SIENNE EN SSP EPP NET NNT SEPT EEE VE TRE EME NERME INT CPR VC AIRE PET 


Comme je l'ai fait observer plus haut, la sonde ne fut que 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


CE 





DETTE RENTE CET EPP ES 








M. Leuret, par l'application du raisonnement, que, comme plusieurs 
de mes prédécesseurs, j'avais inutilement expérimenté moi-même, ne 
put rien obtenir. Il y substitua l’intimidation de la douche et crut avoir 
réussi. Il se trompait : le succès était apparent, non réel. Je cilai à cette 
occasion, à l'Académie, deux aliénés : Dufour et Duprat, l'un qui se 
croyait Napoléon II, l'autre, qui, soumis à un délire plus bizarre encore, - 
s'imaginait être un alcyon. Tous deux, sous l'influence de la douche, 
convenaient de leurs erreurs; mais éloignés de cette étrange cause de’ 
docilité et de persuasion, ils retombaient bientôt sous l'empire de leurs 
convictions délirantes. Faut-il ajouter que ces convictions ont malheu- 
reusement persislé, sans pouvoir être guéries non-seulement par un 
souffle, comme le veut M. Bousquet, par une douche ou un raisonne= 
ment, comme l'indiquait M. Leuret, mais encore par l’ensemble des 
moyens moraux ct physiques, seul traitement qui puisse être mis avec 
succès en usage ? “4 

Eu résumé, Messieurs, attaquer de front l'aliénation par l'intimida- 
tion ou le raisonnement, n'aboutit, je l’ai dit, quand elles se produi- 
sent, qu’à des réussites factices ou passagères. Renouer chez les aliénés 
le lien des souvenirs et des émotions antérieures, ainsi que M. Leuret, 
par une pensé jusle et peut-être nouvelle, l'a conseillé dans ses Fr'ag= 
ments sur la folie, est une voie moins inefficace peut-être, mais en- 
core peu sûre, et il est prudent de ne voir dans une telle pratique 
qu’une indication isolée, réclamant sa place parmi les éléments d’in- 
fluence et les agents modificateurs. 

Une femme aliénée de la Salpêtrière se prétendait Marie-Louise. 
Comme son abord était facile et son caractère expansif, en nous pro- 
menant dans les cours, je la fis jaser, et lui demandai son état, Elle 
répondit : « Vous savez-bien que je suis Marie-Louise » Marie-Louise, 
soit, mais avant? » Cette question brusque la ramena directement au 
sentiment du passé : « Marchande de poissons, ».répliqua-t-elle. 

Mais combien dura ce succès ? une seconde! à 

La meilleure pratique est, comme l’a fort bien exprimé M. Baillar- 
ger, de faire appel à l'émotion, de substituer aux idées dominantes un 
autre courant d'idées ou plutôt de sentiments, Cette pensée, du reste, 
n’esi pas de date précisément récente. Ce'se, qui vécut sous Tibère, 
conseiilail, quarante-deux ans avant l'ère chrétienne, « d'approuver 
« certains malades plutôt que de les contredire, et de faire entrer dans 
« leur esprit, par des moyens détournés, la conviction de leur égares 
« ment. » 

Ajoutons que l'action à exercer, pour être profitable, doit surtout 
porter sur les sentiments, non de l'ordre intellectuel, mais de l’ordre 
affectif, ce qui explique comment des personnes, même les plus simples, 
{douées de bon sens et surtout d’une grande bonté, exercent parfois sur 
lesaliénés un ascendant plus salutaire que les praticiens les plus savants, 
que les logiciens les plus rigoureux, si ceux-ci ne joignent à leur logique 
et à leur science des procédés habiles et des tendances affectueuses.Æ 

Il est bien temps, Messieurs, d'abandonner, même dans les mots, [a 
fiction du traitement purement moral, et de ramener la thérapeutique 
de l'aliénation comme il y faut forcément ramener la vie elle-même à 
l'unité complexe de ses éléments. 

Les affections dites mentales, encore une fois, ne se guérissent ni d’un 
mot ni d'unsouffle, et s’il devait être ici question de modes de traite- 
ment autres que celui désigné sous le nom de traitement moral, les faits 
ne manqueraient pas pour établir qu'ils sont loin d’être inefficaces. 

La thérapeutique de la manie récente (alors surtout qu'elle revêt un 
caractère plus ou moins aigu) veut une médication active et puissante, 
et l'absence de ce genre d'application fait aboutir aussi sûrement cette 
forme mentale à la démence, qu’une méthode ultra-débilitante le pour- 
rait faire. Z son tour, la démence exige qu'on s'oppose médicalement 
à ses progrès, et l'idiotisme lui-même nécessite impérieusement l’ac- 
tion de tous les moyens propres à modifier favorablement la constitu- 
tion. 

M. Bousquet, rejetant l'évidence des faits les plus avérés, mais de- 
meurant, je l'avoue, conséquent à son principe, a non-seulement nié la 
nécessité et l'influence du traitement physique dans ce que je consen- 
tirai, pour nous entendre, à nommer un instant la folie; mais, ne recon- 
naissant aucunes périodes distinctes dans son évolution, il s’est con- 
tenté d'en tracer, avec le délire aigu, un diagnosticidifférentiel, pour 
ainsi dire de fantaisie, puisqu'il a donné au délire aigu la marche ré- 
gulière et pathologique décrite par les auteurs, tout en ne faisant de la 
folie qu'une commotion fantasque et capricieuse. D'une part, il nous a 
ramené avec détail aux éléments de la pathologie; de l'autre, il n’en a 
tenu absolument aucun compte. 

Il s'est plus encore écarte des faits démontrés par l'observation, en 
refusant d'admettre, pendant la durée de la maladie et même antérieu- 
rement à son invasion, ces troubles physiques généraux et partiels 
constatés par tous les pathologistes spéciaux ; modifications organiques 











auxquelles semblent fréquemment se rattacher les désordres consécu- 
tifs de l'intelligence. : [4 
. On le voit, nous sommes à mille lieues, ou plutôt à un demi-siècle 


l'un de l’autre. Je ne tenterai donc pas, malgré ses récentes conces- 


sions, un rapprochement avec M. Bousquet, ne voulant ni démentir 
mon passé, ni engager mon avenir, par une approbation tacite à la 
doctrine trop exclusive qu'il exhume et cherche à faire prévaloir. 
. Les raisonnements sont impuissants contre le délire mental; mais 
l'émotion peut beaucoup, comme vous l’a dit M. Baillarger. I en est de 
même de la diversion que Cicéron préconisait pour la cure de ce qu'il 
appelait des maladies de l'âme. Plus efficaces encore sont les travaux 
corporels, surtout les travaux agricoles, qui développent les puissances 


musculaires, régularisent l'innervation, et tempèrent l'irritabilité ner- 


veuse par l’action tonique el sédalive d’un air pur. 
. Ce dernier genre d’occupations, tout à la fois physique par sa nature 
et moral par sa réaction, fortifie le corps de l’aliéné, corps bien plus 


épuisé, débile même, qu'on ne le croit généralement; il ramène, chez 


les agités, la quiétude de l'esprit. 
Si, ce que je ne saurais d’ailleurs admettre, ne voulant pas confon- 


dre un phénomène encore physiologique avec un état pathologique, le: 


maniaque n’était, comme le pense M. Moreau et comme semble le 
croire M. Bousquet, qu'une sorte de réveur éveillé, le travail manuel 
à l'air libre et dans les champs aurait encore plus de chances curatives 
que les autres moyens d'action, en lui procurant un sommeil complet. 
‘ Au reste, l'effet salutaire du travail ne se circonscrit pas à une forme 
mentale, il s'étend à toutes. 

Institués à Paris il y a trente ans et plus, sous l'inspiration médi- 
cale, par une Administration hospitalière aussiéclairée que bienfaisante, 
les travaux agricoles y avaient, on peut le dire, produit des résultats 
éclatants. Toutefois, appréciés par l'administration de l'Assis- 
tance actuelle, en dehors des vues élevées qui en avaient décidé l’ad- 
mission, ils ont été négligés et même suspendus, là où ils avaient pris 
naissance; mais le sentiment de leur utilité a survécu à ces atleintes, 
el a continué à en faire introduire l'usage dans tous nos établisse- 
ments publics, où ils rendent au traitement général de l'aliénation les 
plus signalés services. 

J'ai dit, avec M. Baillarger, que M. Bousquet ne pensait plus exacte- 
ment, dans son rapport sur M. Moreau, ce qu'il pensait dans sa 
deuxième réponse à M. Piorry. Il ne place plus, en effet, si carrément 
la folie en dehors de l'organisation, et il invoque même, à l'appui de 
la thèse opposée, la formule vulgaire, la voix du peuple, cette émana- 
tion du bon sens universel. Nous devons nous féliciter de le rencon- 
trer si près de nous sur un terrain dont il s'était tenu d’abord éloigné. 

C’est là, certes, une heureuse contradiction. Il serait possible de 
signaler d’autres oppositions dans le rapport de M. Bousquet, si l'on 
voulait se montrer pointilleux. On demanderait, par exemple, s’il y a 
enchaînement rigoureux de conséquences entre les prémisses de ce 
travail, renfermant une critique presque constante des opinions de 
M. Moreau, et les conclusions si favorables (auxquelles d’ailleurs je 
m'associe) qui le terminent. 

On demanderait eucore si, après avoir accusé les recherches ana- 
tomo-pathologiques d’une radicale impuissanee, ce n’était pas détruire 
cette accusation que de faire un si large (quoique suivant nous si juste) 
éloge des services rendus par M. Bayle, lequel signala, dit-il « une con- 
tinuelle coïncidence entre les folies d’ambition et la lésion des méninges 
entre la’ lésion des méuinges et la paralysie générale ; fait qui passe, 
dit M. Bousquet, pour une des plus belles acquisitions de la science 
moderne, » Dans sa désespérante incrédulité, M. Bousquet, faisant 
seulement grâce, je le répète, à M. Bayle, a omis les travaux dont 
M: Baillarger est venu, revendiquant justement leurs droits, vous nom- 
mer les'auteurs à cette tribune. 

M. Bousquet a textuellement cité les aveux arrachés à quelques pra- 
ticièns, notamment à M. Falret pendant un découragement momentané, 
sans tenir compte des atténuations apportées à ces déclarations par- 
tielles par l'ensemble de leurs doctrines. 

Condamnant à une stérilité constante les recherches d'anatomie et 
de physiologie impuissantes à ouvrir, suivant lui, aucune voie aux dé- 
couvertes futures, il en est resté à Descartes et à Willis, tout en s’at- 
taquant même à l'autorité médicale de ce dernier ,par un hors-d'œuvre 
historique et une citation littéraire. . 

Les travaux postérieurs et si remarquables de Rolando, Tiedemanun, 
Legallois, Gall et Spurzheim, Charles 8ell, MM. Magendie, Serres, Cal- 
meil, Foville, Parehappe, Flourens, Bouillaud. etc. ; les découvertes re- 
Jatives auxusages des diverses parties du système nerveux elau fonction- 
nement général de ce système semblent, enfin, pour lui, lettre close. 

Ces dédains de M. Bousquet sont, d’ailleurs, d'autant plus injustes, 
que, parmi les partisans de l'anatomie pathologique, nul n'a présenté les 


1 








notions que procure celle science comme infaillibles et absolues. n° 
n'y ont vu el nous n'y voyons nous-même qu'une source d'utiles indi- 
cations, mais nul na voulu rigoureusement conclure du cadavre à 
l'homme. 

_Repousser obstinément les données que fournit l'anatomie patholo- 
gique ainsi comprise, ainsi expliquée, sur les modifications organiques 
que peut éprouver le cerveau dans les maladies dont il est le siége, n’est 
plus que se priver volontairement, par une répudiation dommageable 
et inconséquente, des lumières que cette science apporte, soulever d’iné- 
vitables résistances, et tendre à éterniser les discussions. 

Solidaire du rapport de M. Bousquet, ces mo:ifs, on le conçoit, eussent 
suffi pour que nous n'en puissions épouser les termes alors même 
qu'il n'eût pas ajouté à ces premiers motifs une utre raison également 
péremptoire, en repoussant l'expression de délire, et en s'efforçant de 
réhabiliter celle de folie. - | 
. Ici d'abord, M. Bousquet a eu tort de s’en prendre à M. Moreau pour 
là premiere dénomination. Si procès il y a, Je revendique ma part des 
responsabilités. 

Dans mes cours cliniques sur les maladies du système nerveux, j'ai 
personnellement contribué à vulgariser cette expression. 

Avant nous, el pour ne mentionner que les ouviag s publiés en lan- 
gue française, Pinel en avait fait usage; Fodéré l'avait pleinement 
adopté. Après moi, Georgel, quoique ayant écrit un livre portant pour 
titre le mot folie, applhiqua le mot délire comme élém nt de doctrine 
(article délire, Dictionnaire en 26 volumes, 4833); enfin, MM. F.lret 
et baillarger n'ont répudié, dans leurs cours ou leurs écits, ui l'une 
ni l’autre des deux expressions. 

Assurément, il importe de ne point troubler l’ordre du langage établi 
par des substilutions trop brusques et top radicales ; mais quand une 
science s'est ouvert des horizons nouveaux, a revêlu d’autres condi- 
tions, qu’elle s'est modifiée, élargie et transformée, il y a plus que con- 
venance, il y a réellement nécessité à l’exprimer par un terme qui ré- 
poude à ces modifications, et les représente d'une manière nette à l’es- 
prit. 

Faire entrer définitivement le mot délire dans le vocabulaire de 
l'aliénation, c'était caractériser un grand fait el consacrer un grand 
principe; car, en se servant de cetie même expression pour le délire 
des maladivs ordinaires comme pour le délire maniaque, tout en les 
distinguant l’un de l'autre, par les épithètes de délire aigu ou chro- 
nique, de délire fébrile ou apyrétique, on arrivait à établir un rappro= 
chement de nature et de siége, qui donnait à l’aliénation le caractère 
pathologique qu'à notre a:is il est impossible de lui refuser, tandis 
que le mot folie, au contraire, sous-entendait généralement dans le passé, 
une maladie sans matière, une pure affection de l'esprit. 

Cette substitution dans les mots marquait dene une transition dans 
les idées et, on peut le dire, dans les pr grès. Elle était né essaire et 
motivée, car s'il est des innovations hasardeuses ou superflues, il en 
est d’autr s indispensuble:. 

Nous regrettons d'autant plus que M. Bousquet se soit déclaré contre 
cette dernière, qu'il ne prèche point, tant s'en faut, l'immobilite et 
qu'il ne blâme pas la hardiesse. « En logeaut l'âme, dit-1l, dans la 
« glande pinéale, Descartes provoqua piu de recherches sur le cer- 
« veau qu'il n’en avait été fait depuis Hippocrate. » 

Sans contester l'asserlion, qu’il nous soit seulement permis de re- 
marquer que si la médecine à des grâces à rendre à Descartes, c'est 
beaucoup moins pour la doctrine qu'il « établie (pure hy} othèse, basée 
sur les notions anatomiques et physiologiques les plus incomplètes, et 
même les plus d fectueuses), que pour avoir osé, au commencement 
du xvur° siècle, identifier le principe dit immatériel, a l'organisation, 
en lui donuant a glande pinéale pour si ge et les esprits auimaux 
pour insligaieurs. C est encore d’avoir exprimé l'opinion, assurément 
très-remaiquab.e, qui l’a suivie: « L'esprit, dit-il, «épeud si fort du 
« tempérament et de la disposition des organes du corps que. s'il est 
« possibie de trouver quelque moyen qu: rende communément les 
« hummes plus sages et {lus habiles, je crois que c'est dans la méde- 
« cine qu'ou doitle chereher (Discours de la méthoue, page 193. » 

Maxime bien connue, mais presque toujours reproduile inexacte- 
ment, et que ,e rappel e aujourd'hui, paice quelle me semble à tort 
quelque peu dédaiguee dans la pratique. 

Cette fusion dans l'organisme animé du double principe de la vie, 
Descartes, au reste, ne l'avait pas seu: où pressentie, ou aumisé. Sans 
citer «n témoiguage des médecius, dont on à plus ou moins incriminé 
le: tendances matérialistes ; des philosophes, médecins ou non médec.ns, 
ontété, avant: taprèslui, frappésderetl.e évidence, el ont miss 
vnt elle les pré,uzés de leur temps ou ieurs aspirations spirituatstéée 
Platon disait : « L'âme, c'est l'homme. » 


ri i oussant 
Aristote identifiuit si étroitement ies deux principes, que, P 
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le doute philosophique à ses dernières DS il « n'osait bien posili- 
vement aflirmer que l'un survécût à l'autre. » 

Tertullien, prêtre su il est vrai, mais docteur en EE 
faisait : « l'âme corporelle. » 

Et Leibniz, ce grand génie, la répandant dans le Corps humain tout 
enti r, mellait dans la « “moindre particule de matière tout un monde 
de créatures. » 

Parlant des éléments qui font la vie, Montaigne, à son tour, affirmait 
qu'il n'est pas possible de les désunir, et qu'il « n’en faut pas faire à 
deux. » 

Ces idées sont les nôtres ; nous pensons que s’il existe dans la na- 
ture humaine deux principes, le Créateur le: a formés réunis ; qu’en 
donnant à l’homme l'existence, et la faculté de la perpétuer, il a si in- 
timement fondu ces principes l’un dans l'autre, qu'il nous est permis 
d'y voir, comme médecin et physiologiste, un tout absolument indivi- 
sible. 

À nos yeux, cette loi d'identification doit être la base rationnelle du 
traitement de l’aliénalion, car partout n‘us en relrouvons dans l'orga- 
nisation les témoignages. Seule, elle explique tous les phénomènes, 
dis ipe les obscurités, guide et sauvegarde les applications. Si bien, 
que non- -seulement nous irons jusqu à dire avec Montaigne que les deux 
principes ne font qu'un, mais qu'en réalité ils ne sont qu'un pendant 
la vie. 


ES ————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Par décret en date du 23 mai, M. Fcourens, présenté le premier sur 
la liste des candidats de l’Institut (Acalémie des sciences, physiques et 
naturelle), est nommé professeur d'histoire naturelle des corps orga- 
nisés au Collége de France. 


— M. A. Devergie a commencé aujourd'hui son cours clinique sur 
les maladies de la peau, et le continuera les vendredis suivants. La 
visite à huit heures, la leçon à neuf heures. 


— Présentation de candidats pour une chaire de pathologie, va- 
cante à la Faculté de Paris. — La Facullé de médecine de Paris a 
procédé hier à l'élection des candidats qui doivent être présentés au 
choix du ministre. La manière dont les voix se sont réparties dans les 
deux premiers tours de scrutin, prouve que la Facullé n’a pas perdu 
les habitudes stralgiques si bien caractérisées par notre bien-aimé et 
loyal maître et ami, M. Raige-Delorme; un éminent professeur nous 
disait même hier qu'il y avait aujourd’ hui une raison de plus de re- 
grelter le c: ncours. Nous ne saurions parlager son avis. Sous le ré- 
gime du concours, les choses se passent exactement comme sous le ré- 
gime de l'election, et ce dernier mode offre toujours l'avantage d’une 
mystification de moins. 


Serutin pour la place de premier candidat. 
Nombre de votants : 25. 
Aer tour de scrutin : 


M. Beau. NE, RES VOIX: 
MS Mônneret fe MEMP Sen" 
M. Guillot (Natalis). 6 
MAFleury em Emo 
M2RATID RE RE 1 
M2 Béhiér. "um 1 
2e four de scrutin : 
M£ Guillof: 14 voix. 


MS" DeAU NE rm em 10 
Mi#Monneret-20. 25221 


Scrutin pour la place de second candidat. 
Tour de scrutin unique : 


M. Monneret.. 1& voix. 
M: Beau. 2 Creil 


Scrutin pour la p ace de éroisième candidat. 
Tour de scrutin unique : 


MAbBeau. UE Vu 0e 14 voix. 
MF l'eury, M9 APTE 
M.“Béhieri "Ubu, ein 
Mt Barth IPN 
MAHAr YEN A ON PE 


Un bulletin blanc. 


— La Gazette médicale de Slrasbourg annonce l’heureuse innova_ 


tion suivante, dont il serait bien à désirer de voir des imitalions aussi 
bien à Paris qu’en province : 

« Les élèves internes de l'hôpital civil de Te ont décidé la 
création d’une bibliothèque annexée à la salle de garde. L’administra- 
tion ho pitalière, qui saisit toutes les occasions d’être utile aux étu- 
diants en médecine, a fait placer une belle vitrine, dont les hi} 
vont se garnir d'ouvrages et de journaux de médecine. 

« Nous sommes persuadés que les internes actuels ne seront pas 
abandonnés à leurs seuls efforts; leurs professeurs et leurs prédéces-" 
seurs, les anciens internes de Strasbourg voudront tous concourir à la 
formation de ce salon de lectnre; les uns, pour encourager les élèves, 
les autres, par reconnaissance pour l'établissement dans lequel ils ont 
fait les premiers pas dans la carrière, » ” 

— Le même journal annonce que M. LEREBOULLET, professeur à la fa- 
culté des sciences de Strasbourg, vient d’être nommé président de la 
Société d'agriculture du BasRhin, en remplacement de M. MARCHAL, 
professeur à la Faculté de médecine, décédé récemment. | 


Pour toutes les variétés : H. pr CAsTELNAU. 


BIBLIOGRAPHIE. 
EN VENTE, chez Labé, libraire de la Faculté de médecine, place de l' Ecole-. 
de-Médecine : — L'Officine ou répertoire général de pharmacie pratique, . 


contenant : 40 le dispensaire pharmaceutique, ou conspectus des pharmaco- 

pées légales et particulières : allemande, américaine, anglaise, belge, espa- 

gnole, française, hollandaise, italienne, polonaise, portugaise, russe, sarde, 

suédoise, etc.; des formulaires, matières médicales et recueils divers de mé- 

decine et de pharmacie des mêmes pays; précédés de tableaux présentant : 
lä concordance de divers poids médicaux de l'Europe entre eux, et avec le 

système décimal; d'une instruction sur les aréomètres et les thermomètres ; 

d’un calendrier pharmaceutique ; d’un apereu sur les classifications pharma= 

ceutiques et d'histoire naturelle; de l’art de formuler; d'une instruction sur, 
la manière de tenir le livre-copie des prescriptions magistrales; des signes 

abréviatifs et d'une proposition des signes nouveaux de pondération médici- 
nale ; 

% La pharmacie légale, comprenant la législation pharmaceutique, ou 
recueil des lois, décrets, arrêtés et pièces diverses concernant l'exercice de la 
pharmacie; la toxicologie, ou petit traité des moyens propres à faire reconnaî- 
tre les poisons et à combattre leurs effets; l'essai pharmaceutique des médica- 
ments simples et composés, ou petit traité des moyens propres à faire recon- 
naître leur nature et leur falsification ; 

3° L'appendice pharmaceutique, comprenant la pharmacie vétérinaire, la 
pharmacie homœæopathique, la chimie pharmaceutique (analyse), le mémorial 
thérapeutique, et un miscellanée d’articles qui intéressent la pharmacie pra 
tique; 

4o Le tarif général de pharmacie et des branches accessoires, précédé du 
tarif des manipulations. 

Par Dorvault, directeur de la Pharmacie centrale des pharmaciens de France, 
— Quatrième édition, revue, corrigée et considérablement augmentée : 4 très. 
fort vol. grand in-80, compacte, de 1,050 pages avec planches intercaléesdans 
le texte, imprimé sur deux colonnes et contenant la matière de six volumes 
in-8 ordinaires. — Prix broché : 41 fr. à Paris et 14 fr. franco pas la poste; 
relié solidement, prix 43 fr. à Paris. 

Revue pharmaceutique de 1854, supplément à l'Officine pour 1858, recueil 
annuel présentant le résumé complet de ce que les journaux spéciaux ont pu- 
blié d'intéressant pour les pharmaciens, les médecins et Les vétèrinaires, pen- 
dant l’année qui vient de finir; en pharmacotechnie, chimie, physiologie, 
thérapeutique, histoire naturelle, toxicologie, hygiène, économie industrielle, 
économie domestique, etc.; par Dorvault. Grand in-8°, prix : 4 fr. 50 c. pour 
Paris et 2 fr. franco par La poste. 


Chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cours d’ hygiène fait 
à la Faculté de médecine de Paris, par Louis Fleury, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris. — Mode de publication: Le Cours d'hygiène 
de M. le docteur Fleury est publié par livraisons de huit feuilles chacune, 
imprimées en petit texte. Le prix de chaque livraison, contenant la matière 
d’un fort demi-volume in-8, en caractères ordinaires, est fixé à 2 fr. 95 c. 
par la poste. — La huitième livraison vient de paraître ; elle traite des âges, 
des tempéraments, de la constitution, des idiosyncrasies, de la maigreur, de 
l'obésité, des sexes. 


Traité pratique et raisonné d’hydrothérapie; recherches sur l'application 
de cette médivation au traitement des congestions chroniques du foie, de la 
rate, de l'utérus, des poumons et du cœur; des névraigies et des rhumatismes 
musculaires; de la fièvre intermittente ; des déplacements de la matrice, de la 
goutte; des maladies de la moelle ; des affections chroniques du tube digestif, 


des pertes séminales, etc., par Louis Fleury, agrégé de la Faculté de Méde- 
cine de Paris, etc. 1 ‘vol. in -8; au bureau du Journal. 
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Recherches naturelles, chimiques et physiologiques sur le 
curare, 


Par M. ALvaro REYNOs0. 


(Commmuniqué à l'Académie des Sciences qui, sur le rapport de 
M. Flourens, a voté l'impression dans le recueil des Mémoires des 
sarancs étrangers. ] 


L'intérêt que ces recherches présentent plus encore peut-être 
au point de vue de la physiologie et de la toxicologie générales 
qu'au point de vue pratique spécial, nous a engagé à en pu- 
blier le long extrait suivant, quien donnera une idée complète 
et que nos lecteurs liront avec un vif intérêt. 

L'auteur trace d’abord un historique complet et très-bien 
fait du curare et de ses usages parmi les Indiens. Nous glis- 
serons sur cette partie pour arriver immédiatement aux par- 
ties qui nous intéressent plus directement. 


DESCRIPTION. 


Le curare est encore en usage de nos jours chez plusieurs 
tribus indiennes de l'Amérique du Sud; mais il paraît qu'il 
n’est employé qu’à la chasse, et que dans leurs guerres, Ces 
“peuplades se servent de flèches non empoisonnées. Sous les 
noms de curare, deworara, urali, wurali, wourari, woorari, 
woraru, wourali, urari, ourary, voorara, on désigne, dans les 
diverses hordes de sauvages, les poisons employés pour enveni- 
mer les flèches. Tous ces poisons proviennent d’une seule et 
méme plante ou de plantes différentes, mais qui contiennent 
un principe actif identique, dont le caractère le plussaillant est 
de n'être absorbé que lorsqu'il se trouve en contact avec 
le sang et d'être tout à fait inoffensif quand il est introduit 
_dans le tube digestif. 


DESCRIPTION DE LA PLANTE, D'AARÈS LE DOCTEUR KLOTZSCH (1): 


Strychnos toxifera, Schomburgk.— Pedicelli pilosi, unibi- 
bracteati; bracteatis alternis. Calyx 5-partitus; laciniis linceo 
lato-lincaribus, pilis flivo-fuscescentibus, subulatis, longis- 
septatis. 

Corolla hypocraterimorpha, extus pilis longis patentibus 
obsila, apice attenuata, intus glabra ; limbus quinquelobus pa- 
- tens; laciniis oblongis, obtusis, basi niveo-lanatis, versus api- 
cem albido-pubescentibus, per tortione ad longitudinem tubi 
-brevibus. Antheræ oblongæ biloculares, sessiles exsertiæ rimis 
.longitudinalibus dehiscentes in fauei, Ovarium glabrum oblon- 

(1) Dictionnaire encyclopédique vu sciences médicales. Berlin, 1847, 
t. XXXVI, p. 481; article de M. MunTeR sur le Woorara, p. 168-500. 


gum, superne attenuatum. in stylosubulato continuum bilocu- 
lare: loculis multi-ovulatis. Ramis scandentibus cicrhisque 
pilis longis, patentibus, rufis, dense obtectis; foliis sessilibus, 
ovali-oblongis acuminatis membranaceis trinerviis, utrinque 
pilis longis, rufis, hirsutis; fructibus maximis globosis. Fo- 
lia 3-4 policaria. 3 

PRÉPARATION DU -CURARE. 


M. Reynoso rapporte plusieurs descriptions du mode de pré- 
paration du curare: celle de M. Richard Schomburgk (1) paraît 
être la plus exacte. Voici ce que cet auteur dit avoir vu: 

On prend de jeunes pousses, tant qu’elles sont encore en sève, 
longues de 2 à 3 pieds, de strychnos toxifera, l’écorce et 
l’aubier sont enlevés, coupés en petits morceaux et mélangés 
avec d’autres écorces également coupées dans les proportions 
suivantes : 

Plante urari (Strychnos toxifera). : 2 livres. 
Yakki (Strychnos Schomourgkii}. . . . 1/4 de livre. 
Arimaru (Strychnos cogens) . . . . . . 1/4 id. 
L'AVITERD TT re mt nl sas antot/E 1e 
MWokarino it?) ete. Rte AIT PM DIonce: 
Tararemu (?) . . 1/2 id. 
Muramu (?). Une quanti' 6 très-petite del écaille du bulbe 
de cette plante. 
Manuca (une Xantoxylée). 

L’Indien ajoute en plus un certain nombre de plantes dont 
les noms botaniques n’ont pas été donnés par M. Schomburgk, 
et que, du reste, il employait en quantité indéterminée. 

On fit cuire le tout dans l’eau pendant quarante-huit heures. 
La décoction obtenue après ce temps fut filtrée au moyen d’un 
entonnoir rempli d'herbe très-fine et versée dans de petits 
vases de terre qu'on exposa au soleil pour la faire évaporer. 
Après une évaporation de trois heures, on ajouta le suc muci- 
lagineux des pelures de l'oignon du muramu, qui a été nommé 
plus haut, lequel donna aussitôt à l'extrait encore liquide une 
consistance gélatineuse. L’Indien versa alors cet extrait dans 
des calebasses, et dans chacune d'elles il mitquatre petits mor- 
ceaux de bois de manuca. Après cette addition, l'extrait fut en 
core exposé au soleil et évaporé jusqu'à la consistince du suc 
de réglisse ; les calebasses furent alors recouvertes avec des 
feuilles de palmier. La préparation était terminée en trois jours. 

Après avoir fait connaître ce mode de préparation, M. Rey- 
noso signale l'erreur des auteurs qui ont cru que le curare 
n’était autre chose que le venin des crotales conservé d'une 
manière particulière, erreur partagée notamment par MM. Brai- 
nard et Greene Il serait inutile, en effet, d'insister actuelle- 
ment sur cette erreur, maintenant hors de contestation. 

PROPRIÉTÉS PHYSIQUES ET CHIMIQUES DU CURARE. 


Le curare (2) se présente sous la forme d’un extrait solide, 


mm 








(1) Munren, loc. cit., p. 482. 
(2) Anvales de chimie et de physique. . XXXIX, p.24, E 
mique du curare, par MM. Boussingault et Roull.n. 


xamen chi- 
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noir, d’un aspect résineux ; réduit en poudre, il est d’un brun 
tirant au jaune; sa saveur est excessivement amère, mais cette 
amertume n'a rien d’ âcre ni de piquant. 

L’éther sulfurique n’a que très peu d’action sur le curare; il 
lui enlève seulement un peu de matière grasse; l'alcool agit 
beaucoup plus activement ; la teinture alcoolique est d’un beau 


rouge et très-amère. Le curare se ramollit dans l'eau et finit 
par se dissoudre en grande partie; la solution aqueuse à une 
couleur rouge foricé et une grande amertume; elle rougit lé- 
gèrement le papier bleu de tournesol; l'ammoniaque, la potasse 
et.les cearbonates des mêmes bases ne la précipitent pas. I en 
est de même:des oxalates alcalins, mais elle est précipitée abon- 
damment par la teinture de noix de galle, l'acide gallique et 
les vallates ; Le précipité, quiestd’un blanc jaunâtre, se dissout 
a dans l'alcool et dans les acides. 

Outre la curarine, qui constitue son principe actif, le curare 
contient : une substance grasse, de la gomme, une matière .co- 
lorante rouge, de la résine, une substance végéto-animale. Le 
Curare calciné laisse des cendres composées de silice, alumine 
et magnésie. 

Extraction de la curarine, principe actif du curare. — Voici 
le prodédé que MM. Boussingault et Roullin (f\ ont suivi pour 
se procurer le principe actif du curare. Après avoir traité, à 
plusieurs reprises, le curare réduit en poudre par Palcool 
bouillant, la teinture alcoolique a été évaporée, et le résidu de 
l'évaporation repris par l’eau, qui a laissé indissoute une pe- 
tite quantité d'une résine brune. La solution aqueuse décolo- 
rée par le charbon animal a été précipitée par l’infusion de 
noix de galle : le précipité, qui est en beaux flocons d'un 
blanc jaunâtre, renferme, à n’en pas douter, tout le principe 
amer ; Car la liqueur surnageante n’a presque plus de saveur ; 
le précipité bien lavé a été introduit dans un matras avec un 
peu d’eau; on a chauffé ensuite jusqu'à faire bouillir, alors on 
a ajouté de l'acide oxalique en cristaux; la dissolution du gal- 
late s’est opé rée sur-le-champ. La liqueur acide fut traitée | par 
la magnésie et filtrée, elle était alors alcaline; évaporée, elle a 
donné un résidu qui s’est dissous presque ntidretrent dans 
l'alcool; la dissolution alcoolique a été concentrée et soumise à 
l’évaporation spontanée. Le principe amer ainsi obtenu a une 
consistance sirupeuse; pour le dessécher, on est obligé de le 
placer sous une cloche, près d’un vase contenant de l'acide 
sulfurique concentré; par ce moyen, il prend une consistance 
cornée. 

Pelletier et Pétroz (2) préparent la curarine par un autre 
procéde. Is traitent l'extrait alcoolique du curare par l’éther, 
pour le débarrasser de la graisse et de ja résine, dissolvent le 
résidu dans Peau, précipitent les corps étrangers par le sous- 
acétate de plomb, et enlèvent l’exces de sel de plomb par l'hy- 
drogène sulfuré. Ensuite ils mêlent le liquide avec du charbon 
animal pour le décolorer, ils le filtrent, l'évaporent, chassent 
l'acide acétique en ajoutant au liquide de l'acide sulfurique 
étendu d'alcool absolu, enlèvent l'alcool par l’évaporation, pré- 
cipitent l'acide sulfurique par l'hydrate de baryte et séparent 
l'excès de ce dernier par Pacide carbonique; enfin la liqueur a 
été concentrée au bain-marie, et la curarine a été desséchée 
sous la cloche de la machine pneumatique. 

Propriétés de la curarine. — Quel que soit le procédé qu’on 
suive pour obtenir la curarine, elle se présente toujours sous la 
forme d’une masse solide, translucide et même transparente, 
en couche mince, d’une couleur jaune pâle : elle attire forte- 
ment humidité de air: elle est très-soluble dans l’eau et dans 
l'alcool, insoluble dans léther et dans lessence de térébenthine. 
Sa dissolution possede une saveur excessivement amère, elle 
rougit le papier de curcuma et ramène au bleu celui de {our- 
nesol rougi LuRs un acide. La solution aqueuse neutralise les 


(1) Annales de chimie et de physique. 2° série, t. XXXIX, P: 24. 
(2) Annales de chimie et de physique, 2° série, t, XL, p. 213. 








acides; les sels qu’elle forme avecles acides sulfurique, chlorhy- 
drique et acétique sont tous très-solubles, et il est impossible 
de les obtenir cristallisés. Lorsqu'on soumet la curarine à l’ac- 
tion de la chaleur, elle se charbonne en répandant d'épaisses 
vapeurs qui, quand on les respire, font éprouver une sér tion 
d’amertume fort désagréable : il reste après sa combustion un 
résidu à peine appréciable, qui n’est nullement alcalin. La cu- 
rarine traitée par l'acide nitrique concentré prend une couleur 
rouge de sang, et l'acide sulfurique. aussi, +AmGenEÉS lui com- 
munique une belle teinte de laque carminée. :,:,, 2 
La solution aqueuse est précipitée par la noix de. galle,. et 
le précipité est soluble dans alcool; elle est aussi précipitée 
par les bichlorures de platine et de mercure. Enfin, d’après le 
docteur Heintz, la curarine contiendrait de l’azote. 


ACTION SUR L'ÉCONOMIE ANIMALE. 


40 Conditions de l'absorption. — Avant d'étudier les effets 
que produit le curare lorsqu'il a été absorbé, il me semble 
logique d'exposer les conditions qu exige son introdualion 
dans le torrent circulatoire. ? 

Le curare, comme les venins et les autres virus. n’est ab- 
sorbé que lorsqu'il est mis directement en contact avec lesang : 
ou qu’il est introduit dans les poumons. 

L'auteur établit que ce fait était connu depuis longtemps; 
puis il ajoute : ‘ 

Mais il restait à expliquer pourquoi il n'était pas absorbé. 
Tel à été le sujet de la première partie du travail de MM. Pe- 
louze et Bernard (1). En voyant l’innocuité si complète du eu-. 

rare quand il est introduit dans l'estomac, on pouvait penser 
que ce poison était modifié, digéré en un mo par les sucs gas- 
triques, de telle façon que ses propriétés délétères étaient dé- 
truites. C’est dans le but de vérifier cette supposition que 
MM. Pelouze et Bernard ont placé dans du suc gastrique de 
chien pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures. du cu- 
rare au bain-marie entre 38 et 40 degrés centigrades. Après 
ce laps de temps, 1ls ont piqué des animaux avec ce suc gas- 
trique contenant du curare en dissolution : ces animaux sont 
morts comme à l’ordinaire, de sorte qu’on peut conclure que 
le contact du curare avec le suc gastrique pendant vingt-quatre, - 
ou quarante-huit heures ne modifie aucunement ses propriétés 
délétères. Cette expérience à été souvent répétée et variée de 
toutes les manières, en la produisant tantôt en dehors de l'ani- 
mal, tantôt sur l'animal vivant lui-même. À un chien, auquel 
ils avaient pratiqué une fistule à l'estomac, MM. Pélouze et 
Bernard avaient fait avaler des fragments de curare avec ou 
sans les aliments ; puis, en retirant au bout de quelque temps 
le suc gastrique, ils ont reconnu qu’il avait toutes les propriétés. 
mortelles d’une dissolution de curare. On a alors sous les yeux 
ce singulier spectacle d’un chien qui porte dans son estomac, 
sans en sentir aucune atteinte, un liquide qui donne la mort 
instantanément à tous les animaux auxquels on l’inocule. Non- 
seulement le chien, dont l'estomac renfertne du curare, n’en 
éprouve aucun accident qui compromette son existence, mais 
encore sa digestion n’en est pas même troublée. Il est donc 
prouvé que l’action spéciale du suc gastrique ne peut pas don- 
ner la raison de lPinnocuité du curare ingéré dans l’estomac. 
Les autres liquides intestinaux, la salive, la bile, le suc pan- 
créatique fournirent à ces consciencieux expérimentateurs un 
résultat semblable, c'est-à-dire qu'aucun de ces fluides ne dé- 
truisit par son contact l’action toxique du curare. L’explication 
de ces faits va se trouver simplement donnée en démontrant 
qu'il ÿ à un défaut d'absorption de la substance vénéneuse à la 
surface de la membrane muqueuse gastro-intestinale. 

En effet, MM. Pelouze et Bernard ont constaté que, par un 
privilége particulier, la membrane muqueuse ( de l’estomac et 
de Pintestin ne se laisse pas traverser par le principe toxique du 
curare, bien qu'il soit soluble. Voici l'expérience à l'aide de 


(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XXXI, p. 533. 
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laquelle ce fait peut être mis en évidence : si l'on prend la 
membrane muqueuse gastrique fraîche d'un animal (chien ou 
lapin), très-récemment tué, et qu’on l’adipte à un endosmo- 
mètre, de telle façon que la surface muqueuse regarde en de- 
hors ; si l'on plonge ensuite l’endosmomètre, contenant de 
l’eau sucrée, dans une dissolution aqueuse de curare, on con- 
staiera. au bout de deux ou trois heures, que lendosmose se 
sera effectuée : le niveau sera monté dans le tube endosmomé- 
trique, el cependant le liquide qu’il contient n'offrira aucune 
trace de poison, ainsi qu'on le constate en l'inoculant aux ani- 
maux. Si on laissait l’expérience marcher plus longtemps, len- 
dosmose du poison pourrait avoir lieu ; mais on constaterait 
en même temps que la membrane s’est modifiée et que le mu- 
:cus, ainsi que l’épithélium qui la revêtent à la surface, se sont 
altérés et ont permis, par cette circonstance, l’imbibition ou 
l’endosmose du principe actif du curare. Cela est si vrai, que 
si, au lieu d'employer à cette expérience une membrane saine 
et fraiche, on en prend une qui soit déjà altérée, l’endosmose 
du liquide toxique a lieu immédiatement. Sur l'animal vivant, 
on peut constater aussi cette même propriété de la membrane 
muqueuse intestinale, et l’on arrive à cette démonstration que, 
parmi des substances parfaitement solubles en apparence et 
déposées à la surface de la muqueuse gastro-intestinale, il y en 
.à qui peuvent y séjourner sans être absorbées et conséquem- 
ment sans manifester leur action sur l'organisme. Or le prin- 
cipe actif du curare est précisément dans ce cas. 

MM. Pelouze et Bernard ont recherché si d’autres membranes 
muqueuses que celle des organes digestifs possédaient cette 
même propriété à l'égard du curare. Ils ont successivement 
expérimenté sur les membranes muqueuses de la vessie, des 
fosses nasales, des yeux, et constamment la même propriété 
de résistance à absorption du principe du curare s’est mani- 
fesiée. Une injection de ce poison faite dans la vessie d’un chien 

a pu être gardée six à huit heures par l'animal, sans qu'il en 
-éprouvât aucun accident; mais l'urine qu'il rendit après ce 
. temps avait toutes Les propriétés toxiques du curare. 
On sait aujourd’hui que, pour qu'une partie de l'organisme 
serve à l'introduction des substances vénéneuses dans l’éco- 
nomie animale, il faut qu’elle communique avec les autres 
parties par des vaisseaux, et que l'absorption n’a pas lieu 
lorsqu’eile y tient seulement par des nerfs; ainsi, il n’est pas 
étonnant que le curare (1) n'ait produit aucun changement 
sur l’économie animale lorsqu'il a été appliqué sur les nerfs 
.intacts, coupes ou blessés, pourvu qu’ils aient été isolés des 

muscles et des autres parties environnantes. De plus l’absorp- 
: tion du curare a lieu, même après la section des nerfs (2), si 
. le membre communique avec le reste de économie par des 
‘vaisseaux. 

Le curare appliqué directement sur la peau, si elle est in- 
tacte, n’est pas absorbé. MM. Munter et Virchow (3) ont humecté 
. pendant. une demi-heure le pied de derrière d’une grenouille 
avec une dissolution de curare, et, après ce temps, l'animal ne 
+ paraissait avoir souffert en aucune sorte. Déjà Bancroff (4) avait 
prouvé que l'application sur la peau d'une sotution aqueuse de 
..ce poison demeure sans action sensible, même lorsyu’elle s’é- 
« Yapore et se sèche à l’endroit où elle a été déposée. 

… Le Curare (5) n'est pas absorbé non plus par la membrane 
des branchies, ce qui prouve que cette membrane n’est pas 
endosmotique pour le curare. Voici l'expérience : un petit pois- 
son a vécu pendant quatre jours dans 1 kiloyramme d’eau où 
lon avait mis 6 décigrammes de curare ; au bout de ce temps, 
on. lui fit une petite biessure, et alors il mourut huit minutes 
après avoir été remis dans l’eau contenant le curare. Pour que 
(1) Fontana, Traité sur le venin de la vipère, t. I, p. 416. 
x Burdach, Traité de physiologie, 1. IX, p. 10. 

3) Munter, Loc. cit. 

.(£) Munster, Loc. cit. 
(5) Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, 
t. XXXIX. 





celte expérience puisse réussir, il faut que le poisson n'ait au- 
cune blessure. Quelquefois ils sont blessés, et c’est seulement 
après avoir été mis dans l'eau contenant du curare, qu’on vient 
à s’en apercevoir. 

Le curare n'est absorbé que lorsqu'on l’introduit directe- 
ment dans les veines, dans le tissu cellulaire sous-cutané où 
dans la membrane muqueuse pulmonaire. 


- Muqueuse pulmonaire. — D'après MM. Pelouze et Bernard, 
en introduisant, avec toutes les précautions nécessaires, quel- 
ques gouttes de la dissolution du curare dans les voies aérien- 
nes, on voit la mort survenir avec la même rapidité que si l’on 
avait piqué animal sous [a peau. Ils expliquent cette excep- 
tion aux propriétés des autres membranes muqueuses, par l’u- 
sage spécial que doit remplir la muqueuse pulmonaire. En 
‘effet, celle-ci étant destinée au passage de l'air, pour accomplir 
les phénomènes de la respiration, possède une texture spéciale 
et se trouve dépourvue du mucus protecteur qui lubrifie les 
autres surfaces communiquant avec Pextérieur : explication 
qui s’accorde avec les observations déjà faites par M. Magendie 
sur la structure et les propriétés de la membrane muqueuse 
bronchique. 

Un fait semblable de privilége endosmotique, si l’on peut 
ainsi l’appeler, a lieu lorsqu’on vient à injecter diverses subs- 
tances dans les veines, et que les unes passent dans la sécré- 
tion de telle glande, tandis que les autres parcourent le torrent 
circulatoire pour être éliminées par des voiesdistinctes. Ainsi, 
par exemple, on sait que la glande parotide laisse passer l’io- 
dure de potassium, pendant que le sucre et le cyanoferrure de 
potassium ne se trouvent pas dans la salive sécrétée par 
celle-ci. 

Les propriélés électives des membranes de l’économie ani- 
male pour se laisser traverser par les liquides, en un mot, 
leurs différents caractères endosmométriques sont des phéno- 
mènes bien plus généraux et importants qu'on ne le croit, et 
ils jouent un grand rôle dans toutes les sécrétions. 

Introduction du curare dans les veines. — Les effets de l’in- 
jection d’une dissolution aqueuse de curare dans les veines 
ont été étudiés par Fontana (1) et MM. Pclouse et Bernard. D’a- 
près ces physiologistes, action toxique du curare est instanta- 
née lorsqu'il est injecté directement dans les vaisseaux san- 
guins. Une solution aqueuse faible de ce poison, poussée dans 
la veine jugulaire chez les chiens et chez les lapins. a constam- 
ment déterminé une mort subite, sans que les animaux aient 
poussé aucun cri, ni manifesté aucune agitation convulsive. 
L'organisme est comme foudroyé, et tous les caractères de la 
vie s’évanouissent avec la rapidité de l’éclair. 

Le curare introduit sous la peau est absorbé d'autant plus 
promptement que l'endroit où il a été déposé est plus riche en 
Vaisseaux. 

Le curare est-il un poison pour tous les animaux? — D'après 
les expériences et les relations de tous les physiologistes et 
voyageurs qui ont écrit sur le curare, aucun animal n’est à 
l'abri de son action. La quantité de poison nécessaire pour 
donner la mort varie seulement d’après la taille de l'animal et 
son espèce. On peut dire en général que les aniibaux meurent 
relativement d'autant plus vite que leur respiration est plus 
active, car cette condition entraîne un mouvement vital plus 
grand et par conséquent l'absorption se fait plus vile. Aussi, 
ce sont les oiseaux qui périssent le plus promptement, ensuite 
les mammifères et après les reptiles. Cependant Fontana (2) 
prétend avoir blessé plusieurs vipères avec des flèches empoi- 
sonnées par du curare, et que jamais aucune n'es morte; ayant 
obtenu le même résultat en piquant des couleuvres avec des 
flèches enduites de curare, il n’hésite point à assurer que le 
poison américain est entièrement innocent pour les animaux 








6 sas: : é ins, ete. 
(4) Traité sur le venin de la vipère, sur les poison: ARERIENSS k 


par Félix Fontana. Florence, 1781, 1. IL, p. 140 et suiv. 
(2) Fontana, loc. cit., p. 105. 
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à sang froid, ainsi que le venin de la vipère, et par là, ces deux 
poisons ont une très-grande analogie, bien que l’un soit d’ori- 
gine animale et l’autre un simple suc végétal. Voulant me con- 
vaincre si cette assertion de Fontana était vraie, j'ai intro- 
duit (1) du curare dans une petite blessure faite au ventre 
d’une vipère, et. contre mon attente, l'animal en est mort. 
Ainsi le curare empoisonne les vipères, et par là il se-distingue 
du venin de ces reptiles, qui n’est pas un poison pour eux. On 
ne peut expliquer l'erreur de Fontana qu’en admettant la mau- 
vaise qualité du poison dont il disposait. 


L'absorption du curare ne s'opère pas de la même manière 
chez tous les animaux et à tous les âges. — D’après le docteur 
-Vulpian, le curare serait «absorbé dans l'estomac des moi- 
neaux, des grenouilles, des tritons et des salamandres (2). Cet 
habile expérimentateur a trouvé de plus un fait très-curieux. 
Le curare introduit dans la bouche et dans l'estomac des co- 
chons d'inde, ne les empoisonne pas; mais si, au lieu d’expé- 
rimenter sur un individu déjà développé, on place le curare 
dissous dans la bouche d'un cochon d’Inde né de la veille, 
Fempoisonnement arrive en moins d’une heure, et l'animal 
périt agité de secousses convulsives dans les membres et dans 
les muscles des mâchoires. 


2 Le poison étant absorbé. quels sont ses effets ? — Lorsque le 

curare pénètre en quantité insuffisante pour produire la mort, 
il ne fait que paralyser pendant quelque temps Panimal, qui 
se rétablit ensuite facilement. M. de Humboldt (3) nous raconte 
qu’un charpentier d’une force musculaire extraordinaire, 
ayant eu l’imprudence de frotter entre ses doigts le curare, 
après s’être blessé légèrement, tomba par terre saisi d’un ver- 
tige qui dura plus d’une demi-heure. Quand le curare est très- 
actif et qu’il est mis en grande quantité dans une plaie, Pani- 
mal tombe mort sans pousser de cris, sans convulsions, il de- 
vient insensible et meurt. Quand on fait l'expérience sur un 
chien, aussitôt que le poison commence à être absorbé, on le 
voit se coucher doucement, comme s’il était fatigué, et avec 
une sorte de paresse, d’abord sur ses pattes; il s'étend ensuite 
complétement : sa respiration cesse, il devient insensible et 
meurt. Enfin si le poison est mis sur une plaie en petite quan- 
tité, ou si l’on retarde sensiblement son absorplion par un 
caustique incapable de la prévenir complétement, alors la 
mort ne se produit plus de même; l’animal éprouve des con- 
“vulsions, et si c'est un caustique qu’on à employé, on voit, 
pour ainsi dire, pénétrer le poison dans lPéconomie, car il 
“éprouve des convulsions régulières. Ainsi, dans l'expérience 
relatée plus loin, on peut observer très-bien le phénomène. 
Au reste, la présence des convulsions dans l’empoisonnement 
par le curare est un fait signalé par divers auteurs, surtout par 
Waterton (4). 

Comment agit le curare sur l’économie animale ? Pourquoi 
est-il un poison ? — Voici ce que nous savons sur ce sujet, 

L’urari des Macusis préparé en présence de Rich. Schomburgk 
servit cinq années après sa préparation à MM. Virchow et 
Munter (5) pour des expériences, d’où ils ont conclu : 

4° Que le curare n’est point un poison tétanique; au con- 
traire, il produit la paralysie, c’est-à-dire la cessation des 
mouvements musculaires volontaires, tandis que les muscles 
dont les mouvements ne sont pas soumis à la volonté, l'intes- 
tin, le cœur, continuent à se mouvoir encore longtemps après 
la mort ; 

2° Que, dès le commencement de son action, il produit 
. Pélourdissement et la stupéfaction, c’est à-dire la cessation 
des fonctions du cerveau ; 





(1) Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, 
t. XXXIX. 

(2) Société de biologie (1854). 

(3) Humboldt, Loc. cv£., t. 1, p. 554. 

(&) Waterton, loc. cûl., p. 92. 

(5) Muniter, Loc. cüt. 








3° Enfin que la mort n’est pas le résultat direct de l’empoi- 
sonnement, mais la suite de la cessation des mouvements res- 
piratoires; c’est pourquoi, si l’on entretient la respiration arti- 
ficielle jusqu’à ce que Paction du poison sur le cerveau ait 
cessé, on peut ramener complétement les fonctions de la vie. 

D'après les expériences de MM. Pelouze et Bernard (4, le 
curare anéantit complétement les propriétés du système ner- 
veux. Chez les animaux qui meurent brusquement, les nerfs 
conservent encore quelque temps la faculté de réagir sous Pin- 
fluence des excitants mécaniques, physiques ou chimiques. 
Si l’on excite un nerf de mouvement, on voit survenir des 
convulsions dans les muscles auxquels il se rend; si l’on 
pince la peau, on donne lieu à ces mouvements spéciaux qu’on 
a désignés sous le nom de mouvements réflexes. Après la mort 
par le curare, aucune de ces propriétés ne persiste sur l'animal 
encore chaud et mort depuis une minute; les nerfs sont inertes 
comme sur un animal qui serait froid et mort depuis longtemps. 
Jai vu plusieurs fois faire l'expérience à M. Bernard, de la ma- 
nière suivante : Sous la peau d’une grenouille, on introduit un 
peu de curare; aussitôt qu’elle meurt, on prépare les nerfs 
lombaires, comme pour l'expérience de Galvani. Si l’on vient à 
appliquer sur ces nerfs les deux pôles d’une pile ordinaire ou 
simplement les deux pointes d’une pince électrique trempée 
dans du vinaigre étendu, on verra que les nerfs n’éprouvent 
aucune action de la part de l'électricité, qui cependant agitsur 
les muscles à la manière ordinaire. * 

Ce fait de la destruction complète des propriétés du système 
nerveux est très-important, non seulement par les consé- 
quences théoriques qui en découlent, mais encore par les &ppli- 
cations dont il pourra être l’objet dans la pratique médicale, 
car l’usage de cette substance pourra permettre au médecin 
d’amoindrir à son gré Pexcitation nerveuse. 

Parmi les conséquences théoriques auxquelles il donne lieu, 
je crois qu’une des plus intéressantes, c’est de servir d’'argu- 
ment puissant en faveur des idées émises par M. Flourens sur 
Paction du système nerveux sur la circulation. Les expériences 
de M. Flourens (2) ont démontré que «la circulation sou- 
tenue par l’insufflation survit, dans les animaux adultes, à 
la destruction totale du système nerveux, et, dans les animaux 
voisins de leur naissance, elle survit à cette destruction, même 
sans le secours de l’insufflation. La circulation ne dépend donc 
pas immédiatement de ce système. » Nous avons déjà vu que 
les mouvements du cœur persistent après l’empoisonnement 
par le curare, dans lequel cependant les propriétés du système 
nerveux sontdétruites; les mouvements du cœur ne dépendent 
donc pas « immédiatement » de celui-ci. 

Je suis convaincu que les mouvements du cœur persisteraient 
plus longtemps lors de l’empoisonnement par le curare, chez 
les animaux nouveau-nés que chez les adultes. Je n’ai pas fait 
l’expérience ; cependant le raisonnement fait prévoir sonsuccès. 
Outre l’expérience faite par M. Flourens sur les animaux nou- 
veau-né6s, jen citerai une autre aussi concluante pour appuyer 
mon opinion. Si, dans les animaux très-jeunes dont le système 
nerveux est détruit, la circulation persiste davantage, cela tient 
à ce qu'ils peuvent vivre plus longtemps sans respirer; chez les 
adultes, la repiration étant plus nécessaire, il faut l’entretenir « 
artificiellement. Si Pon fait l'expérience sur une grenouille, on 
se met tout à fait dans les conditions d’un animal dont la res- 
piration est entretenue par linsufflation, car la grenouille 
respire par la peau. Aussi, chez ce batracien, les mouvements 
du cœur persistent-ils plus longtemps après l’empoisonnement 
par le curare que chez tout autre animal. 

Je me propose, aussitôt que je pourrai me procurer des. 
vipères assez venimeuses, de rechercher quelle est l’action de 
l'électricité sur les nerfs des animaux qui auront péri par l’ac- 
tion de ce venin. Quel que soit le résultat de l'expérience, il 


(4) Pelouze et Bernard, Loc. cit., p. 534. 
(2) R'cherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions du 
système nerveux dans les animaux vertébrés. Paris, 1842, p. 222. 
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sera très-important, comparé avec les effets du curare. Il serait 
à souhaiter que les personnes à même d’expérimenter sur le 
venin des serpents à sonnettes ou autres entreprissent ces 
expériences. | 

Il serait aussi très-intéressant d’examiner l’action de l'élec- 
tricité sur les nerfs et les muscles des animaux empoisonnés 
par Pupas anthiar, à cause de la cessation des mouvements du 
cœur occasionnée par ce poison. : 
Suivant MM. Pelouze et Bernard, après ce genre d’empoi- 


sonnement, le sang est constamment noir et souvent altéré au . 


point de se coaguler difficilement et de ne plus pouvoir deve- 
nir rutilant à l'air. 

En résumé, on peut dire, je crois, que, dans l’empoisonne- 
ment par le curare, on trouve dans le sang les mêmes carac- 
tères que dans l’asphyxie, et que la plupart des organes en sont 
gorgés. De plus, l’action de ce poison sur l’économie montre 
mieux que tout autre moyen que, dans l’asphyxie, le cœur 
continue pendant quelque temps à battre et à lancer dans Por- 
ganisme le sang noir qui n’a pas éprouvé de changements en 
traversant les poumons, faute d’y avoir trouvé de l'oxygène ; 
l'insensibilité complète qui accompagne l’empoisonnement 
pourrait déjà s’expliquer par la propriété stupéfiante du sang 
noir ; l’asphyxie, dans ce cas, est déterminée primitivement par 
la cessation de l’action nerveuse, et non pas par l’altération du 
sang, car, d’après les expériences de respiration artificielle, on 
a vu qu’il pouvait être modifié par Pair, et que lorsque ce con- 
tact était suffisamment prolongé, l’animal pouvait se rétablir. 

Parmi les effets constatés dans lempoisonnement par le 
curare, qui anéantit, d'apres MM. Pelouze et Bernard, les pro- 
priétés du système nerveux, un des plus importants est Le pas- 
sage du sucre dans les urines, signalé par M. Bernard. C'est 
peut-être le meilleur argument qu'on puisse opposer à la théo- 
rie qui prétend expliquer la présence du sucre dans les urines 

par une excitation nerveuse. Comment quelque chose qui 
n’existe pas pourrait-il agir et surtout être accru dans son ac- 
tion ? À moins que l’on ne veuille,en forçant le raisonnement, 
admettre que les propriétés des nerfs cessent par épuisement, 
de même qu’on voit les poissons électriques perdre leurs pro- 
-priétés par des décharges trop répétées ; mais alors plus le cu- 
rare pénètre en grande quantité, plus les convulsions devraient 
être fortes et fréquentes, ce qui n’a pas lieu. (Voy. mon Mémoire 
sur la présence du sucre dans les urines et sur la liaision de ce 
- phénomène avec la respiration.) 


(La suite à un prochain numéro.) 
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De Ia saumure et de ses propriétés toxiques, 


Par M. REYNAL 
Chef de service de clinique à l'École vétérinaire d’Alfort. 


(Lu à l’Académie de médecine.) 
(Suite. — Voir les numéros 62 et 63.) 


TROISIÈME SÉRIE. 
Mode d'action de la saumure. 


La saumure paraît exercer sur l’économie deux actions dif- 
_férentes : 
L'une locale, irritante, donnant lieu à une congestion et à 
une inflammation violente sur le canal intestinal; les nom- 
breuses autopsies que j'ai rapportées en donnent la démonstra- 
tons x 
L'autre générale : la saumure agit alors sur la peau, sur l’ap- 
pareil urinaire et plus directement sur le système nerveux. 
De quelque manière que j'aie administré la saumure pure 
ou mélangée aux aliments, toujours j'ai vu apparaître des phé- 
nomènes nerveux, caractérisés, chez le chien, par des trem- 
blements généraux, par des contractions spasmodiques des 
muscles, notamment des fléchisseurs ; chez le porc, les symp- 
tômes nerveux ont été plus caractéristiques encore, puisqu'il 
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s’est produit de véritables attaques épileptiformes ; enfin, chez 
le cheval, la paralysie des lèvres, de la face, du train posté- 
rieur, extinction de la sensibilité, les spasmes, la raideur té- 
tanique des muscles prouvent suffisamment que la saumure a 
une action sur le système nerveux cérébro-spinal. 

L'action de cette substance sur la peau et l'appareil urinaire 
se traduit, ainsi qu'on a pu le remarquer chez le cheval parti- 
Culièrement, par des sueurs abondantes et par une sécrétion 
considérable d'urine. 

Les reins me paraissent être les organes qui servent à l’éli- 
mination des éléments toxiques de la saumure. 

Quelques auteurs ont cherché à déterminer le principe qui 
donne à la saumure ses propriétés toxiques. 

En Allemagne, on a invoqué la présence d’un acide gras 
formé pendant la salaison sous l'influence du chlorure de so- 
dium. Cet acide gras se trouverait surtout dans les parties sur- 
pageantes de la saumure, et serait d'autant plus abondant que 
la saumure dalerait d’une époque plus ancienne. 

Dans le but d'examiner la valeur de cette opinion, j’ai expé- 
rimenté avec la saumure prise à la superficie, au milieu et 
dans les parties les plus inférieures d’un tonneau rempli de ce 
liquide, et je n'ai pas remarqué de différences sensibles dans 
le mode d’action. 

M. Fushs, professeur à l’école de Carlsruhe, dit qu’il ne lui 
paraît pas nécessaire, pour expliquer les accidents consécutifs 
à l’ingestion de la saumure, d’avoir recours à une substance 
toxique particulière qui se transformerait dans ce liquide. Le 
sel marin, suivant lui, suffit pour expliquer ces effets, et d’au- 
tant mieux qu'il est mêlé à des substances animales. 

M. Spinola, professeur à l’école vétérinaire de Berlin, ne croit 
pas non plus que la saumure contienne une substance véné- 
neuse analogue à celle que contiennent les viandes de charcu- 
terie altérées ou fumées; car ces dernières, ajoute M. Spinola, 
agissent plus particulièrement sur le système du grand sym- 
pathique, tandis que la maladie qu’il a observée à la suite de 
l'administration de la saumure à commencé par le vertige, et 
a fini par un état apoplectique. 

Quoi qu’il en soit du principe toxique de la saumure, de sa 
nature et de son mode de formation, ilest constant que ce n’est 
pas au sel, ainsi que l’admet M. Fushs, que l’on doit attribuer 
les propriétés toxiques de la saumure, car en administrant une 
quantité de sel proportionnelle à celle que contient une dose 
toxique de saumure, on pourra produire une inflammation du 
canal intestinal, des nausées, des vomissements chez le chien 
et chez le porc, mais jamais on ne déterminera ces phéno- 
mènes nerveux qui, en épuisant l’économie, sont la cause de 
la mort, etsi au lieu de donner cette quantité de sel pur, on le 
mélange à la nourriture, les animaux n’en seront point in- 
commodés. 

Cette opinion est étayée sur une série d’expériences faites 
avec une solution concentrée de chlorure de sodium, qui mar- 
quait, au pèse-sels, de 22 a 25 degrés, comme les différentes 
saumures qui ont servi à mes étuiltes expérimentales. 

Peut-on invoquer la présence des matières animales en pu- 
tréfaction , les effets combinés de ces matières et du chlorure 
de sodium? Je ne Le pense pas. 

J'ai administré plusieurs fois la saumure préalablement fil- 
trée avec du charbon animal, ensuite mélangée avec ce char- 
bon ; l’action toxique de la saumure a toujours été aussi in- 
tense. 

Dans un travail récemment publié, qui m’a été communi- 
qué par M. Chevalier, un médecin belge, M. Van der Corput, 
attribue les propriélés toxiques des viandes fumées au déve- 
loppement d’un végétal qu’il désigne sous le nom de Sarcina 
botulina. ; 

Serait-il permis d’invoquer cette cause pour expliquer se 
mode d'action de la saumure? Je ne puis rien préjuger à ce 
, dis c'i ai, ainsi l'adinet M. Van der Corput, 
égard; mais s'il est vrai, ainsi que! dote du eryptogame, je 
que l'essence de térébenthine soit l’antidote 


310 MONITEUR DES HOPITAUX. 











dois Un que joe saumure agit de la même manière administrée, 
seule ou mélangée à l'essence de térébenthine,. 

Si les diverses expériences que j'ai faites dans le but de cher- 
cher l'élément qui rend la saumure toxique, n’ent produit, 
sous ce rapport, aucun résultat. elles ont, du moins, servi à 


déterminer les conditions qui semblent influer sur la puissance 


toxique de la saurmure. C'est ainsi que la saumure du porc, la 
seule qui ait servi à mes expériences, agit sur l’économie à la 
manière d’une solution saline dans les deux à trois premiers 
mois qui suivent sa préparation. C’est en vieillissant qu'elle 
paraît acquérir ses propriétés toxiques, surtout quand elle est 
en contact avec des viandes rances (1). 


QUATRIÈME SÉRIE. 
Traitement de l'empoisonnement par la saumure. 


Par les expériences que j'ai précédemment exposées, je crois 
avoir mis hors de doute l’action de la saumure sur les intestins 
et sur le système cérébro-spinal. On à vu que les lésions prin- 
cipales trouvées dans ces organes consistaient en injections 
“et vascularisations plus grandes des tissus, et en un engorge- 
ment considérabie de tout le système veineux ; on se rappelle, 
en outre, que la saumure provoque la transpiration et une sé- 
crétion plus abondante d’urine. 

C’est sur ces derniers phénomènes mis en lumière par mes 
expérimentations que j'ai établi la thérapeutique de l'empoi- 
sonnement par la saumure. 

J'ai eu recours : 

4° Aux saignées générales pour HAUTE le système vei- 
neux; 

% Aux breuvages de décoction concénirée de graines de lin, 
dont les propriétés diurétiques étaient rendues en actives par 
Vaddition de 20 à 30 grammes d’azotate de potasse 

3 Aux boissons acidules; 

4° Aux réfrigérants sur le front; 

5° Aux applications sinapisées sur divers points de la surface 
cutanée. 

Ces moyens thérapeutiques, essayés expérimentalement sur 
les chevaux ont été très-efficaces. 

Conclusions générales. 

De l’ensemble des faits chimiques et des expériences que j'ai 
tentées, on peut déduire les conclusions générales suivantes 

4° Que la saumure, trois ou quatre mois après sa prépara- 
tion, contracte des propriétés toxiques ; 

2 Qu'en moyenne, à la dose de 2 litres pour le cheval, de 
4/2 litre pour le porc, et de 1 à 2 décilitres pour le chien, la 
saumure produit l empoisonnement ; 

3 Qu’à des doses bien moins élevées, elle provoque le vo- 
missement chez le chien et le porc ; 

4 Que l’emploi de cette substance mélangée aux aliments, 
continué pendant quelque temps, même en petite quantité, 
peut occasionner la mort. 


se 0 D Om 
Recherches sur les caus-s et les indications curatives des 


maladies nerveuses, 
Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Sociéte anatomique, 


(Suite.—Voir les numéros des 24, 36 40, 45 et 56.) 


Observation XL. — Para'ysie généralisée chez un homme adonné 
à tous les genres d’excès et épuisé par une mauvaise hyziène, — Trai- 
tement tonique, noix vomique; guérison complète. 
———————— 

(1) Tout récemment, notre honorable maitre M. Regnault a mis à 
ma dispoition une grande quantité de saumure provenant de viandes 
de bœufs et de porc. salées en Ainérique. Cette saumure, donnée à la 
do-e de 8 et 10 litres’, n’a donné lieu à aucun phénomène d'int :xica- 
tion. Cela tient-il à ce qu'elle étail peut-être récemment préparée? Je 





Résumé. — X....., quarante-deux ans, scieur de long, bien 
constitué et d’une complexion vigoureuse, avait eu, treize ans 
avant la maladie actuelle, une affection d'apparence paralytique 
survenue à la suite d’un refroidissement, le corps étant en sueur, 
et guéri en quinze jours. Toute sa vie il avait été soumis à d'assez 
bonnes conditions hygiéniques et généralement bien portant, 
Mais depuis trois ans il s’adonnait à l’ivrognerie, aux plus grands 
excès vénériens, et, en même temps, négiigeait sa nourriture, 
mangeait à peine, car il était presque toujours ivre. Au milieu 
de ces conditions survinrent un affaiblissement graduel et de l’a- 
maigrissement. Six mois environ avant son entrée à l’hôpital, il 
se manifesta de la diplopie d’un seul œil et une paralysie de l'é- 
lévateur de la paupière supérieure. Bientôt des accidents para- 
lytiques survinrent dans les mains, puis dans les pieds et les 
jambes. La paralysie développée ainsi du côté des extrémités re- 
monte vers les parties supérieures, envahissant successivement 
les cuisses, les avant-bras, les bras, puis les museles du tronc, 
du col, de la face, des lèvres, de la langue, les museles mastica- 
teurs et même ceux du pharynx et de l'œsophage. Cependant la 
défécation et l'émission des urines ne furent jamais al'érées. 
Quand le malade entra à l'hôpital (6 août 1852), la paralysie 
était générale et presque complète. Il fut d’abord soumis à des 
applications réitérées de ventouses scarifiées le long de la co- 
lonne vertébrale, mais sans aucun succès; puis enfin à une mé- 
dication reconstituante et à un régime forutiant (1% novembre 
1852). Dès lorsl’affection, toujours aggravée jusqu’à ce moment, 
s'arrêta, rétrograda lentement, et guérit complétement après 
l'emploi de la noix vomique. [1 quitta l'hôpital en décembre 1853; 
la guérison s’est maintenue (octobre 1854). 


B. Les causes morales d'épuisement se rapportent aux excès 
de travail intellectuel, aux contentions d’esprit, aux chagrinsret 
aux passions. 

Ces influences, outre l’action perturbatrice qu’elles exercegt 
sur le système nerveux, déterminent, lorsqu'elles agissent pen- 
dant longtemps sur le même individu, une modificati.n physi- 
que plus ou moins appréciable. L'ambitions la haine, l'amour, 
la jalousie, l'envie, les chagrins, les grandes contentions d’es- 
prit, etc., absorbent, pour ainsi dire, les préoccupations instine- 
tives. Le sommeil s'enfuit, l'appétit se perd ou n’est qu'incom- 
plétement satisfait et, aux apparences de la santé, succède un 
dépérissement progressif, souvent même la chlorose ou l'anémie. 
De là deux chefs d'indications : 4° Soustraire l'âme à ces cau- 
ses; 2 réparer leurs effets physiques. L'observation trente- 
sixième nie paraît bonne à donner une idée de ce mode de 
production des névroses et de la thérapeutique convenable en 
pareil cas. 


3° Cachexies. 


Cet ordre de causes des maladies nerveuses se trouve très- 
fréquemment indiqué par les auteurs anciens et, à leur imita- 
tion, par quelques auteurs modernës. Je ne doute pas de son 
influence, car tout ce qui peut jeter l'organisme dans un état 
d' affaiblissement passager ou permanent me parait de nature à 
donner naissance aux névroses; cependant je ne m'arrêterai pas 
sur cette partie de l’étiologie, parce que, d’une part, une foule 
de cachexies se rapportent aux divers états diathésiques dont. il 
a été ou dont il sera question; d'autre part, je n'ai pu recueillir 
aucun exemple avéré de névrose attribuable aux cachexies can- 
céreuse, tuberculeuse, ete. Peut-être, néanmoins, la paralysie de 
l'observation ceut-cinquième semblera-t-elle un effet de la ca- 
chexie tuberculeuse. 


L° Maladies aiguës et pe 


Dans une autre partie de cette thèse il sera spécialement 
question des névroses sympathiques d’affections étrangères au 
système nerveux ; mais ici j'ai en vue celles de ces maladies qui 





l'ignore; mais j'ai lieu d'espérer que les expériences nouvelles que 
j'ai entreprises expliqueront cette différence de la saumure française 
el américaine. 
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se développent sous l'influence des mêmes états pathologiques 
sans qu'il soit possible de les considérer comme des sympathies 
morbides. Les rapports qu’elles ont avec ces circonstances pa- 
thoséniques sont analogues à eeux que j'ai signalés entre elles 
ét lachlorose ou l’anémie Ces diverses causes, en effet, me parais- 
sent toutes agir en jetant l'organisme dans la débilitation, et la 
plupart des auteurs qui les ont signalées ont noté dans ces cas 
les bons résultats d’une médication tonique ou simplement ana- 
leptique. Les détails qui vont suivre serviront d’ailleurs de déve- 
loppement à ma pensée. 
D'une manière générale, Tissot a fort nettement indiqué les 
maladies chroniques aiguës comme causes d’affections ner- 
veuses, mais sans données bien précises, quoiqu'il paraisse avoir 
observé des faits propres à étayer ses assertions. Avant et après 
lui, aucun auteur n’a considéré ce point de l’étiologie dans l’en- 
semble des névroses et, ici encore, il est nécessaire de fouiller 
les annales de la science, d’exhumer et de rapprocher les faits et 
les travaux épars, ensevelis dans l'oubli. Or, il faut l'avouer, ces 
faits et ces travaux sont rares et se rapportent à un très-petit 
nombre de maladies nerveuses ; aussi, comme dans le reste de 
ce travail, ai-je seulement le dessein d'appeler l'attention sur cet 
ordre de causes et non la prétention de présenter le dernier mot 
de la médecine. Les documents que je suis parvenu à réunir 
sont 1élatifs aux effets des fièvres intermittentes, des fièvres 
graves continues, des grandes maladies épidémiques (choléra, 
suette, dyssenterie, cte.), de la dyspepsie et de l'albuminurie. 
(La suite au prochain numéro.) 
D D 
Remarques sur l'assimilation du délire et de l’état de rêve. 


Par M. le docteur Moreau (de Tours). 


Comment doit être comprise l'assimilation du délire (folie aiguë) 
ou de la folie (délire chronique) avec l’état de rêve. 


* Il est une faculté par laquelle lêtre moral semble pour ainsi 

dire se matérialiser. Sentirest un phénomène d’un ordre mixte 
qui semble jeté comme un pont de communication sur cet 
abîme insondé qui sépare le monde physique du monde in- 
tellectuel. 

Sentir, c'est d'abord le mouvement, La vibration intime im- 
primée par un agent extérieur, matériel, à nos organes; c’est 
_aussi, déjà, un acte de l'être pensant qui à perçu l'impression. 

L'action physique est arrivée jusqu’au moi qui l’a comprise 
et paraît s'être identifié avec elle. 

« La sensibilité physique, dit Cabanis (1), est le dernier 
terme auquel on arrive dans l'étude des phénomènes de la 
vie et dans les recherches méthodiques de leur véritable en- 
chaînement. » | 

Avant de percevoir, de comparer, de se souvenir, etc., on a 
senti. 

En d’autres termes, la sensibilité est le point de départ de 
toutes les manifestations intellectuelles. 

De quelque manière que s’opèrent ces manifestations, leur 
point de depart reste le même; cela ne change rien à sa na- 
ture. , 

Conséquemment, s’il survient des changements, des anoma- 
lies dans ces différentes fonctions, évideminent ce n’est pas 
à elles qu’il faut s’en prendre, mais uniquement au phénomène 
primordial d’où elles tirent nécessairement leur origine, 

C’est ainsi qu'on arrive à chercher à priori dans la sensibi- 
lité la source primitive, la cause première des désordres qui 
surviennent dans l’exercice des fonctions mentales. 

« Si la manifestation régulière de l'exercice de nos facultés, 
dit l’un de nos phrénopathes les plus distingués (2), a pour 
point de départ l’état normal enharmonique de la sensibilité, 


(4) Rapports de physique, $ III. 
(2) Renaudin, 4e rapport sur le servico des aliénés de l'asile de 
Faius, pour l’année 1845. 
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celle-là doit être primitivement lésée dans l’aliénation men- 
tale, dont les phénomènes principaux sont des anomalies de la 
pérceptien, de l'attention, de la mémoire, de l'imagination et 
de la volonté. » pes 
+ Les modifications de la sensibilité, ou si l’on veut, sa lésion, 
voilà la source nécessaire des délires, mali labes. Cette Propo- 
sition repose sur les données les plus claires et les plus préci- 
ses de la physiologie intellectuelle. 

Ces investigations peuvent être poussées plus loin. 11 y a en- 
core lieu de s’enquérir en quoi consistent ces modifications de 
la sensibilité, comment elles produisent le délire. 

On distingue généralementtrois sortes d'opérations de lasen- 
sibilité : « La première se rapporte aux organes des sens; la 
seconde aux parties internes; la troisième à l’organe céré- 
bral lui-même, abstraction faite des impressions qui lui sont 
transmises par les extrémités sentantes, soit internes, soit ex- 
ternes. » 

Tant que ces opérations, par une juste répartition de la sen- 
sibilité, telle que l’assure l'état physique des organes, ne se 
nuisent pas les unes aux autres; tant que la source intérieure 
de la sensibilité peut fournir également, pour ainsi dire, à ces 
trois modes de manifestation, l’état normal subsiste, c’est-à- 
dire que Pêtre pensant est .tout à la fois en rapport avec le 
monde extérieur et avec lui-même. IL a, par exemple, con- 
science de ce qui est en lui et hors de lui; lexistence morale 
est complète, le moi étant tout à la fois, comme diraient les 
psychologistes allemands, subjectif et objectif. 

Mais si, én vertu d’une cause quelconque, la sensibilité est 
plus vivement sollicitée par les impressions nées au sein même 
de l'organe de la pensée, attendu qu'elle ne saurait être par- 
tout à la fois, et qu’il est vrai de dire d'elle comme du fluide 
sanguin : ubi stimulus, ibi fluxus, elle s’y coucentre et cesse de 
répondre aux sollicitations moins puissantes venues de l’exté- 
rieur par le canal des sens. 

Dès lors toutes les opérations intellectuelles, toute Pacti- 


vité du moi se renferment dans le cercle des perceptions inté- 


rieures; et il est évident que cela doit s'entendre des actes les 
plus simples, les plus élémentaires de l’être moral, tout aussi 
bien, et mieux encore sans doute, que des. actes les plus com- 
plexes des simples perceptions comme des jugements et des 
raisonnements Les plus compliqués. 

Il ne faut pas l'oublier, et on ne saurait trop s’en bien péné- 
trer , les facultés morales, le moi-qui les résume toutes ne peut 
être atteint que dans son mode particulier de manifestation 
qu’on nomme sensibilité; conséquemment les modifications 
qu’elles peuvent subir sont nécessairement de la même nature 
pour elles toutes, qu’elles s'appellent perception, imagination, 
jugement, etc. 

Que si l’on veut maintenant creuser un peu plus avant la 
question, si l'on se demande dans quel état relatif se trouvent 
alors les facultés, on reconnaîtra de suite que cet état consi- 
déré en lui-même est identique à celui que fait naître le som- 
meil à l’état de rève. 

Dans les deux cas, en effet, il ÿ a concentration, accumula- 
tion sur un seul point de la sensibilité qui peut être employée 
fout entière, et au détriment des’autres, à l'une des trois opé- 
rations que nous énumérions tout à l'heure. 44 

Assurément les causes organiques des phénomènes diffèrent 
entre elles ; car, dans le premier cas, elles sont artificielles, ou, 
si l'on veut, pathologiques, tandis que, dans le second, elles 
font partie des lois mêmes de l'organisme, elles sont physio- 
logiques; mais on sent que cela ne change rien à la nature in- 
trinsèque des phénomènes dont, après tout, la cause premiere, 
immédiate (la surexcitation et partant la concentration de la 
sensibilité), est essentiellement la même. | RTE 

11 y à dix ans, l'observation intérieure, € PR 
ciation par la conscience intime du fait primot Ée nb. 
nomènes fondamentaux du délire nous avait cou AU LR de 
mes résultats touchant la nature essentielle des de 








l'intelligence. Nous tenions à prouver que l’on pouvait égale- 
ment y arriver par une autre voie, nous voulons dire par J'a- 
palyse des opérations de l’âme, soit à l’état normal, scit à- 
l’état pathologique, par une étude attentive de la manière dont 
se comportait, dans les deux cas, la sensibilité, ce fait primor- 
dial, ce punctum saliens des facultés intellectuelles. 

A ce propos, qu'on me permette encore quelques réflexions 
dont la justesse nous paraît défier toute objection. 

Le système nerveux réagit sur lui-même pour produire le 
sentiment, et sur les muscles pour produire le mouvement Il 
peut encore recevoir des impressions directes, par l'effet de cer- 
tains changements qui se passent dans son intérieur, et qui ne 
dépendent d’aucune action exercée soit sur les extrémités sen- 
tantes extérieures, soit sur celles des autres organes internes, 
Dans la circonstance dont je parle, la cause des impressions 
s'applique uniquement à la pulpe cérébrale ou nerveuse. L’or- 
gane sensitif réagit sur lui-même pour les accroître, comme il 
réagit sur ses propres extrémités dans les cas ordinaires ; il en- 
tre en action pour les combiner, comme si elles lui venaient 
du dehors. 

Souvent ces impressions, et l’activité du centre cérébral 
qu'elles sollicitent, sont d’une grande énergie, et communé- 
ment il en résulte des mouvements et des déterminations qui 
frappent d'autant plus l'observateur, que leur source échappe 
entièrement à sa curiosité, et qu’ils n’ont aucun rapport avec 
Jà:cause: résulière;sensiblessueMis st cie ile 2800 
. .. . . Ces différentes propositions se déduisent de faits éga- 
lement simples et concluants tirés des folies, des épilepsies, 
des affections exlatiques, en un mot, des différents dérange- 
ments des fonctions du système cérébral. . . . . . .. . ... 

Ici l'économie animale se présente à nous dans une de ces 
circonstances extrêmes qui servent à faire connaître sa ma- 
nière d'agir dans celles qui sont plus régulières. Entre cet état, 
où toutes les opérations semblent interverties, et l'état naturel, 
où les phénomènes suivent des lois peu connues, il y a beau- 
coup de nuances intermédiaires dans lesquelles l’ordre el le 
désordre sont comme combinés en différentes proportions. 


. 


Ainsi donc, suivant l'expression de Sydenham, il y a dans 
l’homme un autre homme intérieur, doué des mêmes facultés, 
des mêmes affections, susceptible de toutes les déterminations 
analogues aux phénon:ènes extérieurs , ou plutôt dont les faits 
apparents de la vie ne font que manifester au dehors les dis- 
positions secrètes, et représenter en quelque sorte les opé- 
rations. 

Les nerfs et le cerveau ne sont point des organes purement 
passifs; leurs fonctions supposent, au contraire, une conti- 
nuelle activité qui dure autant que la vie. 

Le sommeil lui-même n’est point une fonction passive, et, 
pour le produire, l'organe cérébral entre dans une véritable 
action. 

Ces différentes vérités aident à concevoir ces extases dont 
l'effet est de concentrer la sensibilité, la pensée et la vie dans 
les foyers nerveux ; elles rendent raison des songes, particu- 
lièrement de ceux qui ne sont pas le produit d'impressions re- 
çues par les extrémités sentantes; elles expliquent d’une ma- 
nière plus satisfaisante ces délires, tantôt partiels. tantôt gé- 
néraux, qui non-seulement changent les relations morales de 
l’homme avec le monde extérieur, mais qui modifient encore 
si puissamment la manière dont nos facultés purement orga- 
-niques Sont affectées dans ces nouvelles relations. C’Lst égale- 
ment ici qu’il faut rapporter certains états particuliers, qui 
faisant taire une grande partie des impressions extérieures, 
rendent percevables d'autres impressions internes qui, dans 
l'état ordinaire, échappent à la conscience de l'individu , ces 
fausses associations d'idées qui brouillent tout, en rapprochant 
-des objets sans relation véritable entre eux. 

Ainsi donc, la sensibilité peut être mise en jeu @e trois ma- 
nières : par les impressions venues du dehors par le canal des 


sens, par les impressions nées au sein de nos organes, par le° 
impressions qui se développent dans l'organe cérébral lui- 
même. LES 

Dans l’état de veille, la vie morale afflue, pour ainsi dire, par 
ces trois sources diverses; dans l’état de rêve, par les deux der- 
nières seulement. | 

L'état normal subsiste tant que ces deux états restent dis- 
tincts ; l’état anormal est le résultat forcé de leur confusion, et 
par ce dernier état il faut entendre, ainsi qu'il a été dit plus 
haut, les extases, les songes, les délries généraux et partiels, en 
particulier cet état spécial dans lequel on confond les notions 
venues de l'extérieur avec celles dont la source est dans l’or- 
gane même de la pensée, opérant ainsi, sans s’en apercevoir, 
une monstrueuse alliance entre l’ordre et le désordre, le réel 
et le fantastique ; en d’autres termes, entre les phénomènes de 
l’état de veille et ceux du rêve. 

Hâtons-nous maintenant de restituer à qui de droit, c’est-à- 
dire à l’illustreauteur des Rapports du physique et du moral (1), 
les réflexions qu'on vient de lire, à l’exception toutefois des 
quelques lignes qui les résument, C’est volontairement que j'ai 
ommis de les encadrer dans les guillemets d'usage. Je n’ai pu 
résister à la tentation de me les approprier, du moins pour 
quelques, instants. Quelles expressions plus nettes, plus préci- 
ses, quels arguments plus directs eussé-je employés pour ca- 
ractériser et établir hors de conteste le grand fait de psycho- 
logie morbide qui nous occupe? Emprunter de pareilles ré- 
flexions à Cabanis, à mes yeux, c’est presque reprendre mon 
bien où je le trouve. Ù 

Évidemment l'opinion de ce savant ne différait en rien de 
la nôtre. S'il ne l’a pas formulée avec la même précision et la 
même hardiesse, c’est qu’il n’y était pas autorisé par l’obser- 
vation directe, sans laquelle il ne voulait rien affirmer. Il est 
alié aussi loin qu’il pouvait le faire, n’ayant d'autre appui que 
le raisonnement et l’induction. > 








(1) Cabanis, Hist. des sensations, S IL. et II. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'Institut n'a pas voulu être en resle avec la Faculté de Médecine. 
Voici la lite de candidats qui a été arrêtée en conseil privé chez 
M. Magendie, par suite d’arrangements sur lesquels nous aurons à re- 
venir. 

En 1re ligne : MM. Jobert (de Lamballe). 


En 2e « Baudens. 

Eu 3 « J. Cloquet. 

Eu ge « Gerdy. 

En 5e « Laugier. 

En 6e « J. Guérin. - 

Enfe « Malgaigne. 

En 8e « ex æquo, MM. Maisonneuve et Leroy (d’Etiolles). 


Pour toutes les variétés . H. px CASTELNAU, 
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Recherches naturelles, chimiques et physiologiques sur le 
} curare. 


Par M. ALvaro Reynoso. 


(Communiqué à l'Académie des Sciences qui, sur le rapport de 
M. Flourens, a voté l'impression dans lè recueil des Mémoires des 
“savanis étrangers. } s 


TRAITEMENT DE L'EMPOISONNEMENT PAR LE CURARE. 


. Nous diviserons cette étude en deux parties : dans la pre- 
mière nous traiterons des moyens propres à prévenir l’empoi- 
sonnement, c’est-à-dire l'absorption du cnrare, et dans la se- 
conde, nous nous occuperons des moyens qu’on peut mettre 
en pratique pour arrêter et détruire les effets de cette sub- 
stance, une fois qu’elle a été absorbée. 


TRAITEMENT PRÉVENTIF. 


Dans ce traitement, on peut, avec plus ou moins de succès, 
combiner ensemble les conditions suivantes ou les pratiquer 
chacune isolément : 40 séparation ou isolement de la partie 
empoisonnée d’avec le reste de l’organisme, au moyen des li- 
gatures, de l'amputation ou des ventouses; 2 empêcher ou 
ralentir l'absorption du curare par des causliques ; 3 détruire 
le curare et le rendre inerte sur l’économie animale ; L l’en- 
gager dans une combinaison, de manière qu'il devienne inof- 
fensif ou incapable d’être absorbé. 


Amputation. — Ce procédé a été employé avec succès par 
les Espagnols à l’époque de la conquête du nouveau monde. 
D'après Herrera (1), les armes des Indiens étaient des flèches 
très-aiguës, d’un bois noir très-dur, enduites avec un poison 
tellementactif,que lamortarrivaittoujours, quelquelégère que 
pût paraître la blessure; et le seul remède était celui conseillé 
par Alonzo de-Ojeda, de brûler la plaie ou de couper, au mo- 
ment même, le morceau de chair infecté. La Condamine (2) a 
aussi considéré l’amputation de la partie blessée, faite à l’in- 
stant même, comme un des moyens les plus sûrs pour préve- 
nir l’empoisonnement. Fontana (3) a fait des expériences sur 





(1) Historia general de los hechos de Jos Castellanos en las islas y 
tierra firme del Mar Oceano, LEUR À. de Herrera. Madrid, 1725, t. II, 
dec. v, lib. 11, p. 32. 

(2) Journal du voyage faitpar brare du roi à l'équateur, servant d'In- 
troduction historique à la mesure des trois premiers degrés du méri- 
dien, par M. de La Condamine, Paris, IL. R., 1751, p. 190. 

(3) Traités sur le venin de la vipère, sur les poisons américains, 
etc., par Félix Fontana. Florence, 1781, p. 103-104. 


ce sujet, et il a constaté les bons résultats qu’on obtient en 
coupant les parties blessées, quand on peut les enlever sans 
danger de mort et avant que l'absorption du curare ait eu 
lieu. 


Ligature. — L'auteur rappelle ici plusieurs expériences qui 
prouvent que pour le curare, comme pour tous les autres poi- 
sons, les ligatures énergiques placées autour des membres 
empêchent l'absorption; mais que celle-ci a lieu dès qu’on des- 
serre les liens. 

La ligature peut être combinée à l’ampntation et à la cauté- 
risation, ou plutôt être pratiquée en attendant ces dernières. 
Si l’on pratique Ja cautérisation, on devra choisir le brôme. 


Ventouses. — Il résulte de nos expériences que les ventouses 
appliquées avant que l'absorption du poison ait lieu, si elles 
conservent bien le vide sans interruption. empêchent complé- 
tement l'absorption du curare tant qu'elles restent; mais aussi- 
tôt.qu’on les enlève, l empoisonnement se produit. 

L'auteur signale ici plusieurs expériences qui démontrent 


- l'exactitude de sa proposition, et il fait connaîlre les procédés 


à employer pour faire les expériences avec succès. 

Comme la ligature, les ventouses peuvent servir en atten- 
dant l’application des caustiques ou l’amputation, mais ne 
peuvent, par elles-mêmes, prévenir l’intoxication générale et 
la mort. 


Caustiques. — Les caustiques qui détruisent rapidement les 
tissus, et par-dessus tous les autres le cautère actuel, peuvent 
prévenir la mort s'ils sont appliqués immédiatement après 
l’inoculation. 

A propos des caustiques, l’auteur fait connaître les expé- 
riences très-curieuses qu’il a entreprises pour étudier l’action 
des mélanges du curare avec le chlore, le brôme, l’iode, l’acide 
nitrique et la potasse. Il résulte de ces expériences que les 
deux premiers corps détruisent complétement l’action toxique 
du curare, et que les trois derniers, mais surtout l'iode, affai- 
blissent seulement cette action. 

M. Reynoso fait connaître ensuite plusieurs expériences fai- 
tes avec un mélange de divers caustiques qui m'altèrent pas le 
‘curare, et-parmi ces caustiques, on sera peut-être étonné de 
trouver l'acide sulfurique, qui est absolument sans action sur 
le poison. M. Reynoso arrive ensuite au traitement curatif. 
Nous allons le laisser parler. 


TRAITEMENT DE L'INTOXICATION. 


Après que le curare a été absorbé, comment combattre et 
arrêter ses effets ? Jusqu'i ici on ne connaît aucun moyen satis- 
faisant que l on puisse appliquer partout, et que tout le monde 
- soit à même de pratiquer. 

On a conseillé la respiration artificielle, la strychnine; sl 
j'ai moi-même essayé l’action de l'électricité. 11 me aie Aa 
inutile de parler du sel marin et du sucre, préconisés P 
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crédules voyageurs, et qu’une expérimentation sérieuse a 
complétement mis de côté. 


Respiration artificielle, — Brodie (1) a été le premier, je 
crois, qui ait essayé ce procédé, et voici les détails de son ex- 
périence, On introduisit un peu de woraro dans une blessure 
faite à un jeune chat. Il en fut affecté en peu de minutes et 
tomba dans un état d’assoupissement et de demi-sensibilité : 
il y resta pendant cinq quarts d'heure, lorsqu'on eut renou- 
velé Papplication du poison. Quatre minutes après cette répé- 
tition, la respiration cessa entièrement, et il parut mort; mais 
le cœur donnait encore 104 pulsations par minute. On le plaça 
dans une température de 85 degrés therm. de Fabr., ses pou- 
mons furent enflés artificiellement, à peu près quatre fois par 
minute; l’action du cœur continua régulièrement; la respira- 
tion artificielle fut arrêtée pendant quatre minutes, on vit les 
pupilles se dilater ou se contracter lorsqu'on diminuait ou 
qu'on augmentait la lumière; la salive coulait de sa gueule; 
quelques larmes parurent sous ses paupières, mais il resta in- 
sensible et sans mouvement. Après soixante-quatre minutes, il 
eut de légères contractions involontaires des muscles et une 
apparence d'efforts pour respirer; ces mouvements continuè- 
rent et devinrent plus fréquents. Une autre heure après, il 
donna pour la première fois des signes de sensibilité quand il 
était excité, et respira spontanément vingt-deux fois dans une 
minute. La respiration artificielle ayant été discontinuée, il 
resta quarante minutes dans un profond sommeil, puis s’é- 
veilla tout à coup et se mit à marcher. Le jour suivant, il pa- 
rut un peu indisposé, mais il fut rétabli peu à peu, et a fini 
par recouvrer sa pleine santé. 

Waterton rapporte aussi une autre expérience suivie d’un 
heureux succès. Une ânesse reçut le poison dans l'épaule, ct 
mourut en apparence en dix minutes. On lui fit alors une in- 
cision dans la trachée-artère, et par là on lui gonfla régulière 
ment les poumons pendant deux heures avec un soufflet : 
l'existence suspendue revint; l’ânesse leva la tête et regarda 
autour d'elle, mais l'introduction de l’air ayant été interrom- 
pue, elle retomba encore dans: une mort apparente. On re- 
commença aussitôt la respiration artificielle et on la continua 
sans interruption pendant deux heures encore. Ce moyen 
sauya l’ânesse de la mort; elle se leva et marcha sans paraître 
éprouver ni agitation ni douleur. La blessure par laquelle le 
poison était entré se guérit sans difficulté; cependant sa con- 
stitution fut si profondément allérée, qu’on douta longtemps 
si elle se rétablirait; elle fut maigre et malade pendant plus 
d'un an, mais elle commença à reprendre le printemps sui- 
vant, et vers le milieu de l'été, elle devint grasse et pétulante. 


Strychnine. — M. Virchow (2) a fait un grand nombre d’ex- 
périences dans le but de savoir si le curare et la strychnine se 
paralysent mutuellement, autrement dit, s’ils peuvent être le 
contre-poison l’un de l’autre. Ces recherches ne lui ont pas 
donné des résultats bien concluants, parce que chacun des 
deux poisons agissait avec trop d'énergie. Cependant un chien 
empoisonné et entièrement paralysé se rétablit, grâce au trai- 
tement par la strychnine, et continua à vivre sans la moindre 
perturbation. 

Ces expériences mériteraient d’être continuées, et je suis 
sûr qu'on arriverait à des résultats analogues à ceux qu'on a 
obtenus en employant conjointement la strychnine et l’éther. 
M. Longet (3) a démontré que Péther inhalé suspend avec une 
granderapidité, sinon tous, du moins quelques-unsdes effets dus 
au pouvoir réflexe. De plus, il a trouvé un fait extrêmement 
curieux, C’est qu'on arrive, chez les anitnaux mis en expé- 
rience, à amoindrir ou même à neutraliser les fâcheux eftets 
de l’éther sur le pouvoir réflexe de la moelle par l'emploi de 
la strychnine, et ceux de la strychnine et desopiacés par l'éther. 


(1) Traité de toxicologie, par Orfila. Paris, 1859, (: II, p. 629. 
(2) Communication. particulière. : | 
(3) Traité de physiologie, t. I, p. 413 et 144. 





. Electricité. — Je n'ai fait à ce point de vue qu’une seule 
expérience, dès lors je ne puis tirer aucune conséquence. 
J'avais introduit dans une blessure faite à un lapin une petite 
uantité de curare, et l'animal élait tombé insensible au bout 


s 





de six minutes. Alors, sans perdre de temps, j'introduisis l’un 
des conducteurs de l'appareil Breton dans l’anus et l’autre 
dans la bouche; en faisant marcher l'instrument, l’animal fut 
rétabli au bout de trois quarts d'heure. 

Je ne doute pas qu'en mettant à profit les connaissances 
qu'on possède aujourd’hui sur la manière d'appliquer l’élec- 
tricité dans les cas d’asphyxie, on n’arrive à préciser les con- 
ditions de l’application de l'électricité dans le cas d’empoison- 
nement par le curare. Mais ce résultat ne peut être intéressant 
que comme expérience scientifique : il est, je crois, sans va- 
leur dans la pratique de la médecine, car, dans-un désert, on 
n’a pas à sa disposition un appareil électrique. 


RECHERCHES MÉDICO-LÉGALES. 


C’est une étude qui est encore à faire. Nous ne connaissons 
pas de moyens chimiques propres à déceler le curare. 


USAGES. 


Le curare est employé aujourd’hui dans l'Amérique méri- 
dionale pour empoisonner les flèches qui servent à la chasse. 
Parmi ces flèches, les unes contiennent une quantité de cu- 
rare suffisante pour tuer promptement l'animal; les autres 
sont enduites avec du curare très-faible (destemplado), et c’est 
avec ces dernières qu'on va à la chasse des petits singes qu'on 
veut étourdir seulement pour pouvoir les prendre vivants. 

D’après M. de Humboldt (1), les Indiens regardent le curare 
comme un excellent stomachique. : 

M. Richard Schomburgk (2) lemploya longtemps contre une 
forte fièvre, sans obtenir-la guérison, mais aussi sans en 
éprouver d'effets fächeux. Une blessure qu'il croyait lui être 
survenue à la lèvre où à la langue'le détermina à cesser l’em- 
ploi de ce prétendu fébrifuge, 56 5 Rs 

Le médecin vétérinaire Sewel (3) employa avec succès le 
curare sur deux chevaux, dans des cas de tétanos. 

Le docteur Hiff (4) l’a aussi essayé contre des abcès froids, 
Enfin le docteur Williams (5) s'est servi du curare pour étu- 
dier les bruits du cœur. A cet effet, on injecta du curare sous 


la peau d'un ânon, ct aussitôl que la sensibilité disparut, la 


respiration ayant cessé par conséquent, on entretint celle-ci 
artificiellement, et le cœur continua alors à battre: pendant 
tout le temps qu'on le voulut. 

DD Œa—— s 





CLINIQUE DES HOFITAUX,. 


Hôpital du Midi. — M. Ricorp. 


Caustique carho-sulfurique, 


Pour le plus grand nombre de syphiliographes, la cautérisa- 
tion abortive des ulcères primilits constitue le meilleur traite- 
ment. En effet, on sail aujourd'hui qu'il n'est nullement né- 
cessaire de consér\er à ces ulcères leur virulence et leur 
spécificité pendant des temps plus ou moins longs, mais qu’il, 
y a, tout au contraire, iniérêt pour le malade et pour la société 
de les réduire bientôt à l’état de plaie simple. 

IL est aujourd'hui bien prouvé que les accidents consécutifs 
ne sont nullement en raison de la plus ou moins grande rapi- 
dité de la guérison de l'accident primitif, et qu’il n’est nul be- 





(1) Humboldt, loc. eût. 
(2) Muuter, Loc. cit. 
° (3) Muuter, Loc. cit. 
(4) Munt:r, loc. cit. | 3 
(5) Traité pratique d'auscultation, par MM. Barth etRoger: Paris, : 
41850, p. 342. | RLE JO 
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soin de sa persistance pour diriger un traitement dépuratif. 

Beaucoup de caustiques (nitrate d'argent , acide nitrique 
mono-hydraté, pâte de Vienne, ete.), sur la valeur relative 
desquels nous ne voulons pas insister, ont déjà été employés 
depuis longtemps; mais il en est un parmi eux qui a donné de 
bons et heureux résultats, à notre confrère et ami M. le doc- 
teur Adolphe Richard, dans certains cas de chancre phagédé- 
niques, c’est le caustique de M. le professeur Velpeau, composé 
d'acide sulfurique et de safran à l’état de pâte. | 

M. Ricord a modifié ce caustique, en substituant la poudre 
de charbon végétal au safran. On fait ainsi une pâte caustique, 
qui a l'avantage de se.conserver fort longtemps etqui est d’une 
application très-facile. | cart 

Nous avonsvu M. Ricord, à l'hôpital du Midi et dans la pra- 
tique civile, employer ce caustique pour des ulcères primitifs, 
à la période spécifique, à divers temps de durée, âvec ou sans 
complication de phagédénisme, et nous avons pu constater de 
fort beaux résultats. 

Dans quelques cas, il a suffi d’une seule application pour ré- 
duire l’ulcère virulent à Pétat de plaie simple; chez d’autres 
malades, ces applications ont du être répétées plusieurs fois. 

La pâte carbo-sulfurique, comme l'appelle M. Ricord, cons- 
titue un caustique dont Paëlion est pour ainsi dire concentri- 
que et nullement diffluente. Il s’arrêle presque nettement aux 
surfaces sur lesquelles on lapplique, tout en agissant assez 
profondément pour dépasser les limites de la sphère de viru- 
lence. ; 

Lorsque ce caustique détruit franchement la spécificité, il 
donne lieu, le plus souvent, à une escarrhe sèche au-dessous 
de laquelle se forme peu à peu la cicatrice qui est quelquefois 

complète au moment où cétte escarrhe se détache. 
- Ce résultat est presque toujours constant lorsque la cautéri- 
sation a été appliquée dans Les premiers jours de l'existence du 
chancre. 


. Employé déjà un grand nombre de fois, ce caustique ne nous |! 


a pas paru avoir de l'influence sur les ganglions voisins, Loin 
de produire les bubons, en neutralisant les ulcérations qui en 
sont la source, il peut être souvent considéré comme un pro- 
phylactique. 

Le caustique carbo-sulfurique a, comme les autres, le désa- 
grément d’être un peu douloureux; cette douleur peut durer 
même un certain temps; mais il a l'avantage d’être moins ef- 
frayant que le cautère actuel qui n’en reste pas moins un 
excellent moyen. a 

Voici La formule de ce caustique : Prenez acide sulfurique. 

Charbon végétal en poudre impalpable. 

Mélangez. 

Quantités suffisantes pour faire une pâte un peu molle 
qu’on renferme daus un flacon bouché à l’émeri. 


Docteur CALvo. 


D ———————— 
Hôpital d'Aix (en Savoie). 


Note clinique sur Vaetion des eaux d'Aix (en Savoie) dans 
_ Le traitement des phlegmasies chroniques des articu- 
lations : 
Par M. le docteur C. GAILLARD, 


(Membre de la commission médicale d'inspection, médecin de 
l'établissement thermal.) 


Parmi les maladies chroniques qui sont traitées avec avan- 
tage par les eaux minérales d'Aix, Les phleginasies chroniques 
des articulations se présentent en très-grand nombre. 

Mon intention west point d'écrire ici un long mémoire sur 
ces affections. Je veux seulement raconter quelques-unes des 
Observations que j'ai recueillies, dire combien est puissante 
l’action des eaux thermales d'Aix dans le traitement de ces 
philegmasies lentes, dont quelques-unes sont si longues, si 





graves, et trop souvent si rebelles aux autres moyens théra- 
peutiques. 

Les trente observations cliniques, qui sont la base de cette 
note, ont élé recueillies par moi à l'hôpital d'Aix pendant l'été 
de 1854. MM. les docteurs Davat et Blanc en dirigeaient alors 
le service. Je suivais, je remplaçais même quelquefois ces col- 
lègues bienveillants, écrivant tous les jours les histoires 
diverses des maladies qui se présentaient à mon observation. 
C est avec celles de mes notes qui sont relatives aux inflam- 
Mations chroniques des articulations et à leurs produits, que 
j'écris aujourd'hui ces simples recherches. 

Je dirai quelques mots dans un premier paragraphe de l'ar- 
tbrile rhumatismale chronique. Le second sera consacré à 
l'étude de l’action des eaux dans la tumeur blanche des arti- 
culations (arthrite lente organique). 


$ I. — Arthrite rhumatismale chronique. 


Les malades atteints d’arthrite rhnumatismale chronique qui 
se sont présentés à l'hôpital d’Aix pendant l'été de 1854, se di- 
visent ainsi qu’il suit, soit sous le rapport du nombre et de 
l’espece, soit sous le rapport de l'effet produit chez eux par le 
traitement thermal : 

Rhumatismes articulairés chroniques, ayant succédé à un 

rhumatisme articulaire aigu généralisé, six cas, dont deux 
guéris, trois améliorés, un stationnaire (ankylose multiple).— 
Rhumatismes articulaires chroniques d'emblée, cinq cas, dont 
quatre améliorés, et un stationnaire (ankylose).—Hydarthroses 
par arthrite rhumatismale, trois cas très-améliorés. 
On voit que je parle de dix améliorations, que je cite deux 
seuls cas de guérison et deux cas slationnaires. Il est aisé de 
comprendre que lon ne peut rencontrer que fort rarement 
des guérisons entières, parfaites, au bout d’un traitement dont 
Ja durée moyenne est de vingt-cinq jours, et qui est dirigé 
contre des maladies chroniques. Quelques-unes de ces guéri- 
sous imparfaites deviennent complètes pl s tard, car ordinai- 
rement l’action curative n'est pas immédiate. Queiques ma- 
lades doivent revenir une seconde, une troisième fois. D’ail- 
leurs ce n’est point ici le médecin de l'hôpital qui laisse sortir 
le malade lorsqu'il le juge convenable; mais ie nombre de 
jours qu'il doit y rester est fixé d'avance par la direction. 

On obtiendrait peut-être plus de soulagements remarquables 
sile temps de séjour des malades était plus rationuellement 
fixé, non pas d'avance, mais pendant la cure, et par le méde- 
cin lui-même. 

11 est à remarquer que des six malades atteints de rhuma- 
tismes articulaires chroniques, consécutifs a un rhumatisme 
articulaire aigu généralisé, trois nous offrirent à l’auscaltation 
une lésion du cœur. Voici deux de ces observations telles que 
nous les avons recueillies : 


Observation 1. — Rhumatisme articulaire chronique. — Chirons 
de Saint-Ombre, âgé de vingt-trois ans, domestique, entré le 41 juillet 
à l'hôpital. 

Rhumaiisme chronique des articulaiions libio-larsiennes. 

Invasion : il y a cinq ans. Ce malade a eu alors un rhumatisme arti- 
culaire aigu généralisé. 

Causes : humidité. 

L’auscultaion décèle un bruit de râpe au premier temps; œdème 
des pieds qui augmente pendant le jour et diminue pendani la nuit. 

Bains de vap:ur et douches. 

Ce ma.ade est sorti le 40 auût. Les derniers jours qu'il a passés à 
l'hôpital, le rhumatisme était guéri; mais l'œdeine avait augmenté, et 
il était survenu une pneumonie à gauche, qui avait exigé l'euploi d'un 
yvésicatoire ei la suspension de l'usage des eaux. 


Observation II. — Rhumatisme articulaire chronique. — 
J.-B. Molin, de Chambéry, scieur de long, âxé de cinquante-et-un ans. 
Ce maiade a eu, il y a cinq mois, un rhumatisme articulaire aigu 
géuéralisé. Il a actueilement un rhumatisme chronique des articula- 
tions fémoro-tibiales et scapulo-humérales. Les mouvements ÿ déter= 
minent de la crépitaiion. 


! H e de 
lrrégularité des mouvements du cœur. Après un cerlain nombr 
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pulsations, nombre qui n’est pas toujours le même, cet organe s'ar- 
rête, puis deux pulsations se succèdent rapidement. 

Entré le 41 juillet, sorti le 10 août. 

Bains de vapeur el douches. 

Grande amélioration. 


Un autre malade, dont je ne cite pas l'observation, nous of- 
frait un bruit de souffle au premier temps. 

Cest ainsi que s’offrait à nous sur le petit théâtre, où il nous 
était donné d’observer, une nouvelle preuve de la vérité de 
cette grande loi de coïncidence trouvée par M. le professeur 
Bouillaud. 

Nous avons dit que.-deux des malades appartenant à cette pre- 
mière catégorie étaient repartis après une guérison parfaite de 
leur rhumatisme, que trois avaient obtenu un grand soulage- 
ment, mais qu’un sixième n’avait presque pas éprouvé d’amé- 
lioration dans son état.Ce dernier se trouvait, ilfaut le dire, dans 
une position exceptionnelle. Nous avions plutôt affaire à une 
ankvlose multiple remarquable qu’à une inflammation qui 
n’existail plus. 

Observation III. — Pierre Hérault, conducteur de diligences. An- 
kyloses des arti‘ulations fémoro-iliaques, fémoro-tibiales et verté- 
brales. Ce malade, entré le 15 juillet, est raide dans son lit, et ne peut 
ni s'asseoir, ni fléchir les membres inférieurs. [l tourne la tête, et peut 
se servir de ses bras, voilà tout. 

La maladie a commencé, il y a quatre ans, par une inflammation 
aiguë des articulations, aujourd'hui ankylosées. 

Douches. 

Lorsque ce malade est sorti le 12 août, l'amélioration était à peine 
appréciable. 

Trois des malades affectés de rhumatismes articulaires chroniques 
survenus d'emblée, ont quitté notre hôpital dans un état irès-satisfai- 
sant. Chez un quatrième, l'amélioration était un peu moins sensible, 
comme on le verra dans la seconde des deux observations qui suivent : 


Observation IV. — Rhumatisme aticulaire chronique — Margué- 
rite Arnaud. d'Aime, âgée de 43 ans, bien réglée. Entrée le 20 juin. 
Elle s'est tou'ours bien portée dans son enfance. Elle a eu, dit-elle, à 
l'âge de dix-huitais, un chaud et froid, qui paraît être sans rapport 
avec la maladie acturlle. 

Depuis l’âge de vingt-huit ans, c’est-à-dire depuis environ quinze 
années, elle souffre d'une affection rhumatismale chronique, qui a 
commencé par une douleur au bras droit. Cette douleur s’est transpor- 
tée ensuite à la jambe gauche, à la tête..….., émigrant ainsi d’une ré- 
gion à une autre. 

L'hiver dernier elle a beaucoup souffert de la hanche droite. La mar- 
che y fait encore reuaître aujourd’hui une légère douleur et y pro- 
duit de la crépitation. Actuellement c'est surtout à l'articulation tibio- 
tarsienne droite que s’arrêle la douleur. 

Cette malade digère bien, excepté quand elle a, dit-elle, ses dou- 
leurs d'estomac. 

Bains ae vapeur et douches. 

Sortie le 41 juillet. Grande amélioration. 


Observation V. — Rhumatisme articulaire chronique. — Be- 
noîte Eutrin, de Saint-Genis, fille, âgée de vin:t-deux ans, cuisinière, 
‘mal réglée, d'un tempérament lymphatique. Entrée le 4°" juin. 

Cette fille se plaint de douleurs rhumatismales dans l'articulation ti- 
bio-tarsienne gauche, douleurs que la marche augmente un peu. La 
maladie date de deux ans. Le soir il y a un peu d'œdème aux pieds, 
lorsqu'elle est rest e debout pendant le jour. Quelques douleurs errati- 
ques dans les cuisses. En auscultant le cœur on percçoi! un léger bruit 
de soufle au premier temps. Il y a un doux murmure dans les ca- 
rotides. 

Cette fille est restée vingt jours à l'hôpital, et elle a pris pendant ce 
temps douze bains de vapeur au vaporarium. C'est une chlorotique, 
que les eaux fatiguaient un peu. Elle en éprouvait de la pesanteur de 
tête. 

Elle est sortie le 20 juin. L'amélioration est moins sensible que chez 
la précédente malade. Nous lui prescrivons à son départ les pilules 
ferrugineuses de Vallet. 


Il n'existait point chez cette dernière malade une arthrite 
rhumatismale proprement dite. C'était plutôt celle irritation, 
ce premier deyré de la phlegmasie, dont la nature est plutôt 
névralgique qu'inflanimatoire. Elle était d’ailleurs liée à un 
état chloro-anémique, auquel les préparations ferrugineuses 


convenaient bien mieux que le bain de vapeur ou la douche. 

Une alimentation tonique, un exercice bien réglé, le séjour à 
la campagne plutôt que dans une salle d'hôpital , voilà ce qu'il 
fallait à cette malade. 

Il serait bien à désirer que quelques travaux fussent entre- 
pris dans le but de réunir, d'aménager convenablement les 
deux ou trois petites sources ferrugineuses crenatées, qui exis- 
tent au hameau de Saint-Simon, à un quart d'heure d'Aix. Ce 
hameau pourrait devenir un but utile de promenade pour les 
personnes que les veilles prolongées, les passions, l'air et la 
vie des grandes cités, ou toute autre cause ont rendues chloro- 
anémiques. 

Je cite sans commentaire l'observation suivante, mise au 
nombre: des insuccès : 

Observation VI.—Jean Joseph C..., âgé detrente huitans, père de fa- 
mille.Ce brave homme nous cstadressé par M. le docteur M... Il est ac- 
cusé par celui-ci d’avoir eu, sans le savoir, une syphilis con<titution- 
nelle, qui aurait débuté, il y a sept ans, par un bubon abcédé, et plus ré- 
cemment (depuis une année), des nlcérations au serotum, de l'alopécie, 
des douleurs ostéocopes dans l'épaule et le bras gauche, symptômes 
qui tous auraient cédé à un traitement autisyphilitique bien dirigé, à 
l'exception des douleurs de l'épaule. 

Ce malade n’a off rt à notre examen qu'une ankylose de l'articula- 
tion scapulo-humérale gauche, qui d'ailleurs ne faisait pas partie des 
symptômes décrits au long par. M.M. 

Nous n'avons pas remarqué qu'il se “soit opéré un changement dans 
l'état de c: malade sous l'influence des eaux. 


J'ai vu un cas analogue en 1853, à l'hôpital de la Charité à à 
Paris (service de M. Bouillaud), Un he malade était entré 
pour une simple douleur à l'épaule gauche, qui datait de six 
mois. Le professeur de la Charité reconnut une ankylose de 
l'articulation, suite d’une phleymasie népligée." " 

Trois malades, affectés de phlegmasies chroniques mono-ar- 
ticulaires, nous présentèrent chacun comme phénomène prin- 
cipal une hydropisie de lune des articulations fémoro-tibiales. 
C’étaient d'anciennes hydarthroses, à peu près seuls restes d’une 
inflammation presque éteinte. L'action des douches fut émi- 
nemiment ulile dans ces trois cas. Je citerai le suivant : 


Observation VII. — Hydarthrose par arthrite rhumatismale. — 
Arnaud, de Saint-Trivier, mandement de Regny, âgé de quarante- 
trois ans; tempérament lymphatique sanguin, bonne coustitution ; entré 
à l'hôpi al le 20 juin. 

L'articulation fémoro-tibiale droite est engorgée et plus volumineuse 
que lag uche. En pressant alternativement des deux côtés de la rotulé, 
on fait pisser d'un côté à l’autre un liquide fluciuant dans la synovialef; 
il n'y 4 pas de changement de couleur à la pau; la marche fait naître 
un peu de douleur. 

La maladie à commencé, il y a six ans, par une douleur au genou. 
Elle a été p écédée de douleurs RE err RE aux Épailes, 
à la région lombaire. 

Ce malade a couché pendant huit ans dans un lieu très-humide. 

Il est à noter qu'il a déjà pris les eaux l'année dernière, et qu'il s'en 
est trouvé très-bien. 

Bains de vap-urs et douches. j 

11 sort le 10 juillet dans un état d'amélioration bien satisfaisant; le 
liquide a diminué; la inarche réveille moins la duuleur; Arnaud se 
permet d'assez longues promenades à pied. ë 


En résumé, sur quatorze malades, nous n’en ayons rencon- 
tré que deux chez lesquels il ne se soit pas manifesté une 
amélioration appréciable à la fin de la cure. Ces deux derniers, 
comme nous l'avons dit, étaient porteurs d’ankyloses. Nous ver- 
rons dans le paragraphe suivant d’autres observations, qui 
nous montreront l’ankylose elle-même, sinon guérie, au 
moins améliorée par le traitement thermal. 


8 II. — Tumeur b'anche des articulations. 


Je ne saurais assez dire combien est puissante l'action de 
nos eaux thermales, pour empêcher le passage de l’arthrit, 
rhumalisinale simp'e à la tumeur blanche, celte arthrite lente 
organique. 

H ya quelques jours (23 avril 4855), un enfant de Saint- 





Jean-d’Arvey, âgé de qualorze ans, lymphatique, se présentait 
‘à l’hôpital, dont je dirigeais le service par intérim. Le genou 
gauche était le siége de fortes douleurs spontanées, qu’aug- 
mentait la pression; la circonférence de cette articulation l’em- 
portait au moins de cinq centimètres sur la circonférence de 
l'articulation fémoro-tibiale droite; la peau était rouge, le 
membre à demi-fléchi, la marche impossible. sg 

Le petit malade était dans cet état depuis trois mois; mais il 
y avait eu des temps d’arrêt dans la maladie, des alternatives 
de bien et de mal; la fluxion disparaissait pendant deux jours, 
puis revenait, disparaissait de nouveau, envahissait le genou 
droit, revenait à l’autre. A son entrée, elle était fixée sur ce 
dernier; les articulations fémoro-tibiale et tibio-tarsienne 
droite étaient aussi le siége d’assez vives douleurs non accom- 
pagnées de gonflement. É 

Pendant la première semaine de son séjour à Aix, un temps 
froid et pluvieux contre-indiquant l’usage des eaux, je me con- 
tentai de faire appliquer sur l'articulation des cataplasmes de 
farine de lin; il ne se produisait alors aucune amélioration. 
Puis je pus prescrire quelques bains généraux, quelques dou- 
ches en arrosoir sur l'articulation; l’amélioration fut bientôt 
remarquable; vingt jours après il était guéri. 

Ce serait un nouveau succès à ajouter à ceux dont il a été 
parlé dans le paragraphe précédent. 

De la tubérosité interne de chacun des tibias de ce genou 
malade, s'élevaient deux petites exostoses coniques, longues 
d'un centimètre environ, paraissant larges d’un demi-centi- 
mètre à leurs bases. Il ne les avait pas toujours eues, mais il 
ne put me donner, sur l'époque de leur formation, aucun ren- 
seignement exact... 

Ces symptômes présumés d’une ostéite lente, le tempéra- 
ment du malade me faisaient craindre la dégénérescence de 
cette articulation; aussi j'ajoutai au traitement thermal un 
ou deux verres d’eau de Challes à boire chaque matin. 

Seize malades, atteints de tumeurs blanches des articula- 
tions, sont entrés à l’hôpital pendant l’été de 1854. | 
Ces artbrites lentes organiques étaient, comme nous disent 
les auteurs, ou idiopathiques, c’est-à-dire produites par une 
cause externe, ou symptomatiques, c’est-à-dire dues à lexis- 
tence d’ua vice répandu dans l’économie, d’une diathèse, 

Nous n'avons rencontré qu’un cas dans lequel l’arthrite 
lente reconnût pour cause-une violence extérieure; elle était 
due à une entorse de l'articulation tibio-tarsienne, et datait de 
deux ans. Après un mois de séjour à Aix, la marche, beaucoup 
moins douloureuse pour ce malade qu’à son arrivée, était de- 
venue facile avec un simple appui, l’engorgement blanc avait 
beaucoup diminué. 


Observation VIII. — Une malade adulte, couchée dans la salle des 
femmes, était affectée de troïs tumeurs blanches. Mais chez elle, si 
l'affection était multiple, elle était aussi l'effet de causes diverses, qui 
g'élaient réunies pour la produire. 

Il yavait un engorgement blanc aux deux genoux et au coude droit. 

Ji y avait deux ans que la maladie avait commencé, à la suite d'une 
couche; la malade, d'un tempéramenttrès-lymphatique, couchait dans 
un lieu humide. Il y avait déjà eu aupravant quelques douleurs errati- 
ques dans les membres, la marche était impossible depuis une année. 


Traitement antérieur. — Vésicaloires au bras, aux genoux. Une 
«première cure à Aix, il y a deux ans. 

Le premier effet des eaux fut de réveiller la douleur au genou droit. 
Elle diminua les. jours suivants, et la malade se trouva mieux jusqu'à 
sa sortie. 


Voilà une de ces affections à marche lente, dans lesquelles 
il n’est pas donné au médecin d'obtenir une amélioration bien 
remarquable, après un séjour trop limité des malades à l’hô- 
pital. 

Chez douze de nos malades, l'affection paraissait être de na- 
ture purement rhumatismale. Tous ont obtenu à Aix une amé- 
lioration considérable de leur état. Je fais une exception seule 
pour un malade atteint d’une coxalgie, déjà compliquée de 
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luxation, et qui n’est resté que quinze jours à Aix, temps évi- 
demment trop court pour une cure de ce genre. 


Observation IX. — Tumeur blanche rhumatismale. — Hlène 
Gandy, d'Entremont, âgée de vingt-et-un ans, bien réglée; entrée le 
3 juin. 

Ceite fille, que sa profession expose au froid humide, a. depuis dix- 
sept mois, le genou droit engorgé. On entend de la crépita'ion dans 
celte articulation dout Ja circonférenre a environ 4 centimètres de plus 
que la circonférence de l'ar iculation saine de la jambe gauche. Le côté 
externe de l’article «ffre la cicatr:ce d’un cautère, placé il y a une an- 
née. La mal:de à fait subir, en outre, à son genou, des frictions, des 
fumigal.ons diverses. La marche est pénible. Bains de vapeurs locaux ; 
douches locales. , 

Les prem ers bains de vapeur augmentèrent d'abord l’inflammation. 
Puis tout alla mieux, et à la sortie de ce te malade, le 7 juillet, le trai- 
tement avait amené une diminut.on notabie dans le volume de l’arti- 
culation (3 centimètres), qui était à peine plus grosse que l'autre; la 
marche était devenue facile. 


Observation X. — Tumeur blanche suivie d'ankylose. — Jacque- 
line Bovagnet, de Saint-Cassin, âgée de quaraunte-quatre ans, bien ré- 
glée, paraissant jouir d'ine b nue conslilution: entrée le 1° juin. 

Il y a six ans, el e a commencé à ressentir dans l’articula!ion hu- 
méro-cubitale gauche, une douleur qui augmentait pendant l'hiver. 
Puis l'articulation s'est esflammée, et il s’y est fait une ouverture ul- 
céreuse, aujourd'hui cicatrisée. Il existe actuellement une ankylose 
avec un peu d'engorgement de l'articulation. {1 n’y a d’ailleurs ni dou- 
léurs, ni augmentaliou de calo icil: dans la partie. É 

Douches locales, simples d'abord, puis accompagnées plus tard de 

massage sur la partie m.lade. 
A la sortie de celte malade, le 20 juin, l'engorgement a diminué, ét 
il est possible de pro uire dans l'arteulation un léser mouvement de 
flex'on, qui était impossible auparavant, et qui‘est plus grand encore 
pendant la douche. 


Observation XI. — Tumeur blanche, ankylose. — Péronne Yvrard, 
de Chambéry, âsée de vingt-deux a $, bien rég'ée; tempé:ament lym- 
phatique. Entrée le 10 juill t. Aukylose incomplète du coude gauche, 
avec tuméfaction de l'art culation, et deux ulcères fistuleux à sa partie 
exlerne … : 

Doi ches locales ; douches locales de vajeur ; deux verres d'eau de 
‘Ghalles le matin. 

A la sortie de cette malade, le 10 août, les ulcères sont presque ci- 
catis s; l'articulation a «iminué de volume ; les mouvements sont un 
peu plus étendus. 

Ces deux de nières observations sont remarquables, en ce qu'elles 
nous offrent une amélioration de l’ankylose elle-même, ankylose en- 
core incomplè e, et qui permettait quelques mouvements excore appré- 
ciables de l'articulation. 

Dans l'aukylose complète ou paraissant telle, arcompagsnée ou non 
de.ci‘atrie s d'anciens ulcères fistuleux, existant sans doulrur, sans 
engorgement, nous n'avons obtenu aucun effet appréciable de l'usage 
des eaux. ; 

Dans le cas où il n'existe plus que ce produit, ce reliquat de la phleg- 


-masie chronique, il ne faut attendre que de la médecine o ératoire, de 


l'orthopédie uue guérison que l'on demanderait en vain à la thérapeu- 
tique thermale. 


Observation XII. — Tumeur blanche scrofuleuse. — Tboud Paul, 
d'Albertville, âgé de vingt ans; couslitution scrofuleuse; entré le 15 
juil et. 

Tumeur blanche du genou gauche datant de quatre ans; infiltration 
générale ; fièvre hectique. 

Ce malade est mis à l'usage interne de l'eau de Challes. Il ne peut 
prend'e que des pisrines, vu sa grande faibles*e, sa constitution dété- 
riorée. et une diarrhée opiniâtre. I sort dix jours après son entrée; 
pas d'améliuration. 


Tumeur blanche du coude. — François Robert, de Craponne, Agé 
de vingt-deux aus, lymphatique; entré ie 20 juin; ses frères el sœurs 
ont une bone sauté; il s'était lui-même loujonrs bien porté, lorsque, 
il y a lrois ans, il a commencé à ressentir une petite douleur d£ns l'ar- 
ticulation humér..-cuhitale gauche; cependant il n'y a que huit mois 
que l’art culation est tuméfiée. he 

Aujourd'hui, la circoufrrenc- de l'articulation malade est de 0,35 cent., 
celle de l'ariicu ation saine n'eu a que 0.23. Il existe au côlé pie 
une peéiite ouverture fistul: use, par laquelle oi! ar 00: 
pus, quand on presse à 2 ou 3 centimètres pius bas; 1e p 11 
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le malade est maigre, pâle, fatigué. 11 ressent de la douleur dans l'arti- 
culation. 

Traitement suivi jusqu'à présent: vésicatoires volants, sangsues, 
frictions av: e une pommade, application d'un cautère au côté externe 
de la maladie. Plus tard, séjour à l'hôpital de Lyon. où M. Desgranges 
supprime le cautère, et pratique la cautérisation transeurrente sur la 


tumeur. 
© Ce malade prend à Aix une douche mitigée, en arrosoi” , Sur l'arti- 
culation, et boit de l'eau de Chailes ; cataplasmes de farine de lin sur 
l’articula'ion. 

Le 22, on reconnaît une collection purulente au côté externe de l'ar- 
ticulat on, et une autre au côté interne, vers la partie inférieure du 
bras. 

Les iours suivan!s la fréquence du pouls diminue, ouverture spon- 
tanée de l'abcès interne; au côté externe, le pus sort par l'ouverture 
fistuleuse. 

Lorsque ce malade. que nous espérons revoir, est sorti le 27 juillet, 
l'articulation malade, au niveau de l'olécrâne, n'avait diminué que d'un 
centimètre. Mas la tuméfaction qui s'étendail sur le bra- et l’avant- 
bras était beaucoup moindre, Il n'y avait pas de fluctuation dans la 
tumeur; la douleur état nulle; lélat général était bon; le malade 
allait à pied. Boire de l'eau de Marlioz, à un quart d'heure d'Aix. 


Comme on le voit, une amélioration considérable a été ob- 
tenue chez ce dernier malade, et cependantd'autres ressources 
de la thérapeutique avaient été essayées, maïs en vain. La ma- 
ladie semblait s'être développée sous l'influence d’une consti- 
tution scrofuleuse , ét être comme le symptôme de Paffection 
générale. Mais chez lui la débilité n’était point encore telle que 
l’usage des eaux ne fût plus possible. 

Dans l’avant-dernière observation le mal était sans res- 
sources. Nous étions aux derniers jours d’une vie qui allait 
s'éteindre bientôt. Le traitement était à peine commencé, lors- 
que nous conseillâmes à ce malade de sortir; le soulagement 
fut nul. 

C'est ainsi qu’en résumé, de nos seize malades, porteurs de 
tumeurs blanches des articulations, quatorze ont obtenu une 
amélioration considérable, et deux sont restés dans un état 
stationnaire. Mais l’un de ces derniers n’a pas voulu rester à 
Aix tout le temps que réclamait un traitement rationnel de sa 
coxalgie, et l’autre n'a pu être traité, il était trop tard. 


Ici se termine ce que j'avais à dire sur le traitement des 
phlewmasies chroniques des articulations, par les eaux d’Aix. 
Qu'il me soit permis de ciler, avant de finir, un phénomène 
remarquable, observé ici pour la première fois, le 45 mai y * 
par M. Pichon, pharmacien à Aix. 

Il a trouvé du soufre pur, cristallisé, et déposé sur la ma- 
lière organique qui se forme dans ces eaux, ct qui, entraînée 
elle-même par les vapeurs, s'atticheaux voûtes de la grotte de 
la source de soufre, des douches d'enfer, etc. 

Cette matière, recouverte de petils cristaux de soufre, brûle 
avec une flamme bleue, répandant une odeur d'acide sulfureux, 
par la combinaison du soufre pur avec l'oxygène de l'air. 


a OV © n—— 
Recherches-sur les caustcs et les indications curatives des 
maladies nerveues, 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


(Suite.—Voir les numéros des 24, 36 40, 45 et 56.) 
A. Fièvres intermittentes. « 
Sydenham {1} est peut-être le premier qui ait mentionné l'in- 
fluence des fièvres intermittentes sur là production de la folie; 
Mais après lui ses observations ont été assez souvent renouve- 
Tées : Boerhaave (2), Jos. Frank (3), 3. P. Frank (4), Th. Sébas- 


—————————————_—_ 





a) Observ. méd., sect. I, cap. v. 

(2; Loc. cit. 

(3) Encyclop. des scienc. méd., Pathol. méd. t. IlI, p. 197. 
(4) Traîté de méd. pratiq.; 1838, t. IL, p. 607. 





tian a ji Au Èae 1 M. Wat G ), M. oh (4), Sgnatott 
tous des faits analogues et, chose remarquable, tous paraissent 
d'accord sur le rôle de ces affections, parfaitement analysé par 
M. Baillarger : « Ainsi, dit cet auteur en concluant, les fièvres 
intermittentes prédisposent à la folie de deux manières ; d’abord 
en agissant comme toutes les affections nerveuses, mais bien 
plus encore, peut-être, en produisant l’anémie et la prédomi- 
nance du système nerveux. C’est pourquoi dans les cas de ce 
genre Sydenham recommande avant tout les toniques » (loc. cit., 
p. 377). J'ajouterai que Boerhaave et Th. Sébastian établissent 
de leur côté les mêmes indications. Ces sortes de folies se déve- 


loppent à la suite des longues fièvres intermittentes et ont été : 


fort bien distinguées des fièvres larvées par les auteurs qué j'ai 
cités ; elles ne sont pas comme ces dernières un effet spécifique 
de l'infection paludéenne, mais dépendent de l’état cachectique 
qu'elle finit par déterminer. 

La paralysie peut se montrer dans des conditions identi- 
ques, comme l’attestent les observations contenues dans une 
bonne thèse soutenue par M. Ouradon (5) devant la Faculté de 
Paris. Divers auteurs anciens avaient également assigné une 
origine analogue à certaines épilepsies, et M. Baillarger dit en 
avoir vu plusieurs cas développés à la suite de fièvres intermit- 
tentes (6). M. Delasiauve, qui rappelle ces faits, leur attribue 


s 


une signification différente, considérant cette épilepsie comme. 


une manifestation de l'infection imiasmatique. Nous verrons, en 
effet, plus loin qu'il en est quelquefois ainsi. 

B. Les fièvres graves continues sont parfois suivies, comme 
les fièvres intermittentes, de diverses formes de névroses. 
Fr. Hoffmann a nettement indiqué la paralysie dans ces cir- 
constances : «Post febres acutas male solutas, nec non inter- 
« mittentes, si quis malo victu utatur, animique indulgeat pa- 
« thematibus » (7). Sauvages (8), Bosquillon (9), et de nos jours 
le professeur Graves (de Dublin) (10), auquel j'emprunte l’obser- 
valion cinquante-deuxième, ont constaté des faits de ce genre à 
la suite de dyssenteries ou d’entérites graves. Il rapporte un cas 


de paraplégie après une fièvre typhoïde (observation cinquan- 


tième), et l'observation cinquante et unième me paraît un exem- 
ple analogue, malgré l'explication différente qu’en a donnée 
M. Marton-Martin. 


En a 

Académie Impériale de Médecine. 
Séance du 29 mai 1855. — Présidence de M. Jogserrt (de Lamballe). 
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 0 


Election, — M. le Ministre de l'instruction publique transmet à 
l'Académie l'ampliation d’un décret en date du 23 mai courant, et par 
lequel l'Empereur approuve l'élection deM. Guérard, comme membre 
de l'Académie de médecine. 


Eaux minérales, — {° Mémoire sur les matières organiques con- 
tenues dans les eaux minérales de Vichy, par M. le docteur Pelit, mé- 
decin-inspecteur de ces eaux. (Comm. des eaux minérales.) 








(1) Mémoire sur la mélancolie et la manie suite de fièvres inter- 
mittentes, traduction etaualyse de M. Lunier, Annal. médic.-psychol. 
1848, 1. IL, pe 211. 

(2) Traité des maladies mentales; Paris, 4834, t. IL, P: 143. 

(3) Traité des fièvres intermittentes. 

(4) Note sur la folie à la suite des fièvres intermättentes, Aura. 
médic -psychol. 1843, t. II, p. 372. 

(5) Sur la Paralysie, suile de fièvre ‘intermittente, Paris, 1 852. 
L'auteur insiste pour démontrer qu'il ne s'agit pas d'un effet immédiat 
du principe miasmatique, mais que ces paralysies résultent d'une véri- 
table cachexie, et d'mandent les toniques. 

(6) Annal. médic. psychol., 1843, t. Il, p. 380; mémoire cité. 

(7) Loc. cit., p. 197. 

(8) Loc. cit., p. 314-319. 

(9) Annotat. à la traduction de Cullen, t. IL, p- 228. 

(10) De la paraplégie indépendante d'une lésion primitive dela 
moelle; Arch. génér. de méd.. t. XI, 1836, p. 200 et suiv, 
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2° Demande d'exploitation des eaux mères des salines de Salins, 
pour usage médical. (Même commission.) 


Choléra. — 1° Deux rapports, par MM. les docteurs Michel et Vil- 
lan, sur l'épidémie de choléra qui a sévi en 1854 dans le département 
des Hautes-Alpes. (Comm. du choléra de 1854.) 

20 Rapport de M. le docteur Carrel, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Pontivy, sur l'épidémie du choléra qui à régné en 
4854, dans Les communes de Napoléonville et Guiseriff. (Même com- 
mission.) 


Choléra et snette., — Rapport de M. Duclau, médecin à Saint- 
Julia, arrondissement de Villefranche sur l'épidémie de choléra et de 
suette, qui a régné en 1854 dans plusieurs communes de cet arrondis- 
sement. (Même commission.) 


. Remèdes secréts. — Différentes recelles de remèdes secrels. 
(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Typhus et fièvre typhoïde. — Leitre de M: Félix Jacquot, mé- 
decin de l'hôpital de Péra, à Constantinople, sur la non identité de ces 
deux affections. (Commiss. MM. Louis et Gault. de Claubry.) 


Emprisonnement cellulaire, — M, Lélut transmet plusieurs docu- 
ments imprimés pour la commission chargée du rapport sur l'empri- 
sonnement cellulaire. 


Pharmacie. — M. Sourisseau, pharmacien à Kaisersberg, soumet 
le modèle d’un porte-monnaie pharmacie. 


_ Choléra. — M. Bardinet, professeur à l'Érole préparatoire de mé- 
decine et de pharmacie de Limoges, adresse un mémoire sur l'épidé- 
mie de choléra de 1854. (Comm. du cho'éra de 1854) 


Tannate diode. — M. Demolon, pharmacien à Compiègne, en- 
voie un mémoire sur ce nouveau compo:é. (Comm. MM. Bouchardat, 
Gobert, Boullay, H. Gault. de Claubry.) 


Dyssenterie. — M. le docteur Tife professeur à Birminsham, en- 
voie une lettre sur l'emploi de la térébenthine dans la dyssenterie, 
(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


RÉCEPTION D'UN MEMBRE. 


Après la lecture de la lettre de M. le Ministre de l'instruction publi- 
que et du décret de l'Empereur confirmant l'élection de M. Guérard, 
M. le Président invite celui-ci à prendre place parmi les membres de 
l'Académie. 


D SCUSSION DU MÉMOIRE DE M. MOREAU (de Tours). 


M. le Président annonce qu’à quatre heures, l'Académie se réunira 
en séance secrète pour entendre la lecture d’un rapport sur læliste des 
candidats à une place vacante dans la section d'anatomie pathologique, 
et qu’en conséquence la fin du discours de M. Piorry est renvoyée à la 
séance prochaine. 

LECTURE. 


M. Bracxe, candidat à la place vacante dans la section d'anatomie 
pathologique, a la parole pour la lecture d'un mémoire ayant pour 
titre : De l'hydrocéphalie chronique, et dont voici les conclusions : 

4° Dans l'hydrocéphalie chronique veutriculaire l'accumulation du 
liquide se fait dans les ventricules cérébraux; exceptionnellement dans 
celui du cervelet; il ne communique pas avec la périphérie du cerveau 
ni de la moelle; 

20 Les parois ventriculaires, réduites à l’élat d’une lame nerveuse, 
se composent, comme dans l’état sain, de deux couches, l’une externe 
grise, l'autre interne blanche. Quand la distension n'a pas été trop 
considérable, on trouve encore à l'extérieur les traces des circonvolu- 
tions et des anfractuosités. 

Au degré le plus élevé d'amincissement des parois, les circonvolu- 
tions nous ont paru représentées par quelques points plus épais de la 
lame nerveuse. , ie 

3° Certaines parties centrales, telles que le corps calleux, la voûte 
àtrois piliers, le septum lucidum, sont presque détruites et indiquées 
seulement par des lames ou des bandelettes fibreuses ; 

Bo La membrane interne des ventricules devient assez épaisse pour 
qu’on puisse en faire la dissection sur lous les points et constater qu’elle 
forme un tout continu et qu’elle ne peut avoir de communication que 
par l’aqueduc de Sylvius. Elle se continue aussi avec les pl-xus cho- 

. roïdes, maissans leur former d'enveloppe en forme de plèvre; enfin 
elle passe des ventricules latéraux dans lé ventricule moyen par les trous 
de Monro; . 


6° Par la distension qu'y produit le liquide épanché, l'existence du 


cinquième ventricule est facilement démontrée, et sa communication 
avec le troisième rendue très-évidente ; 

7° Sur deux cerveaux où Ja glande pituitaire et l'infundibulum 
étaient intacts on a trouvé un canal traversant l'infundibulum; ce qui 
permettrait de conclure qu'il en es ds mêe à l'état normal; © 

8° On à trouvé deux fois une oblitération de l'orifice a: térieur de 
l'agueduc de Sylvius, et par conséquent les cavités cérébrales complé- 
tement clo<es ; ' 

9° Les faits actuels n'ont nullement révélé les causes premières de 


| l'hydrocéphalie, el rien dans l’état des parois des ventricules ni dans 


Ja nature du liquide épanché n'indique les éléments de l'inflammation, 
ce qui conduit à conclure à l'existence d'une hydrocéphalie pure et 
simple. 

(Renvoyé à l'examen d’une commission composée de MM. Lagneau, 
Guérard et Bérard). 


M. Bawce lit un mé noire dont le titre est le suivant: Y a-{-il un 
signe général des altérations du sang dans les maladies, et des 
signes particuliers pour chacune de ces altérations ? 


Après avoir passé en revue toutes les fièvres continues, depuis la fièvre 
typhoïle avec ses taches rosée: lenticulaires et ses jé échies, jusqu’au 
typhus et à la fièvre jaune ; Les fièvre éruptives qui, indépenlamuient 
de l’éruption qui leur est propre, s'atcompagn:nt souvent de taches 
pétéchiales et d'ecchymoses ; après avoir constats que dans les miala- 
dies diathésiques, comme la syphilis, le scorbut e: le canèer, il y a une 
infection humorale visible se traduisant à Pextérieur par une colora= 
tion spéciale; et procëlant par analogie des fièvres éruptives aux mala- 
dies cutan'es, dans lesquelles il existé une affection générale qui se 
localise à la peau, M. Bayle en arrive à conclure que « dan- les mala- 
dies les colorations moribides de 1 peau et les éruptions qui se déve- 
loppent à sa surface, sont les signes des altérations sanguines ; que la 
peau est le miroir du sang. » 

(Ce mémoire est reuvové à l'examen d’une commission dont font 
partie MM. Bousquet, Bouiliaud et Piorr y.) 


M. RanTuez donne l'c'ure d'une Mole sur quelques-unes des condi- 
tions anatomiques qui favorisent la transmussion des sons de la 
racine des bronches à un point éloigné de La poitrine, et qui peut 
se résumer ainsi : 


Les bruits normaux et anormaux qui se produisent dans les gros 
tuyaux aérens peuvent être Lransmis à travers la poitrine et être perçus 
dans un point éloigné. Les moyens de transmission sont les corps 
solides et liquiles. 

Dans le premier cas, les conditions anatomiques nécessaires sont : 
{o la solidité et la compacité du corp< qui est par conséquent propre à 
transmettre les vibrations sonores; 2° ‘’aihérence intime de ce corps 
aux grosses bronches on à la trachée ; 3° son contact ayec un point de 
la poitrine actes-ible à lureille. , 

Dans le deuxième cas, les conditions analomiques favorables à Ja 
transmission des sons paraissent êire : 1° la coexistence d’un Corps. 
solide adhérent aux bronches, servant de moyen de continuité el for-, 
mant un corps qui vibre entre elles et le liquide ; 2° une position par- 
ticulière du corps solide par suite d’adhérences co:tales ou de la quantité 
considérable du liquide épanché. 

Les bruits perçus sont augmentés dans leur intensité de manière à 
simuler la respiration caverneuse, 1: garsouillement, la respiration 
amphorique malgré l'ab<ence d’excavalions pulmonaires ou de cominu-, 
nication de la plèvre avec les poumons, Ces bruits pseudo-bro chji- 
que, pseudo-civerneux et pseudo -amphorique ont un timbre parti- 
culier dû au passage des ondes sonores à liavers une sorte de stétbos- 
cope mi-partie solide et mi-partie liquide , les liquides modifiant les 
caractères et l'intensité des vibrations souores habituellement transmi- 
ses par les solides senls. 

La transmission est plus facile quand la cage thoracique est petite et 
étroite ; quand les parois en sont minces et sèches; quand enfin les 
mouvements respiratoires sont forts et rajides ; cs diverses condilions 
étant les plus favorables à la transmission des sons à travers la poi- 
trine. 

(Ce travail e:t renvoyé à l'examen d'une commission composée de 
MM. Ségalas, Bricheteau et Cruveithier.) 

SÉANCE SECRÈTE. 

L'Académie se réunit à quatre heures en séance secrèle pour enten- 

dre la lecture d’un rappoit sur la liste des candidats à une place vacante 


dans la section d’anatomi: pathologique. 
La séance publique estlevée à quatre heures. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Des moyens à employer dans les cas de morsure par un chien 
enragé ou par un animal venimeux. — Le Moniteur universel, 
après avoir fait remarquer que nous entrions dans la saison où la rage 
se développe plus fréquemment chez l:s chiens (ce qui du reste n’est 
vrai que dans des limites as ez res'rein'es), in lique les moyéns sui- 
vants com:ne les plus propres à meilie en usage pour se garantir des 
effet: consécutifs du virus. 

« Si on a le malheur d'être mordu par un animal hydrophobe, » (ou 
réputé tel, aurait pu ajouter notre honorable confièe), « il faut immé- 
diatement laver la plaie avec de l'eau simple et la faire saigner le plus 
longtemps possible, soit par une pres ion énergique, soit en appliquant 
des ventouses en nombre suffisant si on le peut. 

« On cautérise ensuite el on s'efforce de détruire tout ce qui a reçu 
l'impression du virus. Pour cautériser, on se sert d'un fer rouge ou de 
nitrate ou acide de mercure ; mais préalablement, au moyen de ciseaux 
ou d'instruments tranchants, il faut avo r mis le fond de la plaie à nu. 

. € Si la morsure est considérable, il faut soumettre le ma ad à une 
diète sévère, aux saiznées répélées, aux boissons délayantes :; en un 
mot, à un lrailement antiphlogistique riroureusem: nt suivi et tel que le 
prem'er médecin venu pourra le prescrire. » 

Les moyens que préconise le savant rédacteur sont bien en effet 
ceux que l'on trouve exposés dans lous les traités classiques de méde- 
cine; mais il fant ajouter aussi que ce sont ceux dont les progrès de la 
science ont démontré l'inefficacité Ce que 1: saine interprétation des 
lois de la physiologie démontrait à priori, l'expérimentation directe l’a 
démontré : c 

A priori, on devait admettre qu'une fois admis dans la circulation 
capillaire à l’aide d’une morsur: ou d'une piqûre. un virus, un prin- 
cipe que conque devait être entraîné presque à l’inslant-mêime dans le 
torrent général, car la circulation n'est pas intermitten'e : le courant 
qui la contilue est continu, et cautériser la plaie par où le virus s'est 
introduit après une, deux, vingt-quatre heure après que cette plaie a 
été produie, c'est exactement chercher le cadavre d’un individu qui 
s'est noyé dans un courant rapide, à l'endroit même où le malheureux 
est lombé dans l’eau. Voilà ce que la physiologie nous apprenait ; 
voici ce que l'expérivnce à d'montré : 

Notre savant el tiès-judiri-ux ami, M. le professeur Reuault, d’Al- 
fort, a iuoculé le virus morveux à un animal ; vingt quatre heures, six 
heures, une heure, une demi heure après l'inoculation. il a e levé la 
peau entière (dont léute l'ép :isseur n'avait pas, à beaucoup près, été 
traversée par la lance!te) dans un rayon de un centimètre autour de 
la piqûre : il a immédiatement après l'ablaton, cautérisé au fer rouge 
la surface dénudée, de façon à y produire une estarre de un centime- 
tre de profondeur ; et la morsure s est développée sur l'animal ino- 
culé. 

On peut ajouter, sans crainte de se tromper, que lors même que la 
cautérisalion aurait été pratiquée cinq minutes après l'inoculation, elle 
n'aurait ps été moins inulile. 

Ce qu'il faut conseilier aux personnes qui sont exposées à être mor- 
dues par des chiens enr gés. pa: des vipères, ce n'est donc pas de su- 
cer. de faire saigner leurs plaies, de les cautériser un ou plusieurs 
heures après l'accident ; tous ces moyens sont pour le moins incer- 
tains, ou, po r dire tute la vérilé, complétement inefficaces. 11 y a 
mieux à faire. 

Grâce aux progrès de la pratique, à l'irgénieuse id'e de M. Filhos 
en particulier, on est parvenu à fabriquer aujourd'hui, à très-bas prix 
(quelques sous), des caustiques puissants que tout | monde peut faci- 
lement, sans danger, porter constamment sur soi. Il faut conseiller aux 
personnes qui sont obligées de passer leur vie dans la campagne ou de 
parcourir les routes publiques, de port-r sur elles un de ces causliques, 
et de r'appliquer immédiatement sur une plrie qui leur aurait été faite 
par un chien su:pect, par une vipère ou par quelque autre aniwal aussi 
dangereux. En dehors de ce moyen, on en peut emplyer qui calme- 
ront pendant plus ou moins longtemps l'imaginatio: des malades. mais 
qi seront Sans aucune influence sur les accidents ultérieurs qu'on re- 

oute. 


— Admission des malades non indigents dans les hôpitaux. — 
Nous iusistions dernièrement sur les abus que la vigilance de l’admi- 
nistration ne parvenait pas toujou:s à préveuir, de la part de certains 
malades de la classe aisée, qui viennent manger dans les hôpitaux le 
pain des pauvres, et nous rapportions à ce propos qu'il y avait dans un 
des services de la Charité une femme de la province, jouissant de deux 


milles francs de revenu, qui y avait été admise pour s'y faire opérer 
d’une hydropisie enkystée de l'ovaire. Ii paraît que les mêmes abus se 
sont-produits à Lyon; car les journaux de la lccalité’nous informent 
que l'habile administrateur qui est à la tête du département a pris on 
arrêlé par lequel, l'administration des hospices n’admet plus à l'entrée 
gratuite que les malades munis d’un certificat d'indigence. 

« Cet arrêté, dit le Salut public, provoqué par l'accroissement des 
charges des hospices et par l'augmentation des denrées alimentaires, a 
pour but de mettre un terme à l'exploitation illicite du patrimoine des 
pauvres. PR AS us 

« Tout individu quine sera pas porteur d'un certificat du maire de. 
sa commune, attestant qu'il ne peut payer 1 fr. 25 ec. par jour, prix des 
salles payantes, ne sera pas admis à l'Hôtel Dieu, à moins d'accident. 
— L'administration se réserve la faculté de faire constater l'authenticité 
et la sincérité du certificat. » AE 

— La section de médecine vétérinaire a fait hier son rapport à l'Aca- 
démie de médecine dans un comité secret. Les candidats ont été pla- 
cés dans l’ordre suivant : 

1° M. Bouléy 

2° M. Reynal. 

3° M. Goubaux. 

4 M. Colin. | 

Voilà donc enfin une liste de présentation conforme à la justice et: 
au sentiment public. L 

— Muséum d'histoire naturelle. — Cours de physiologie compa- 
rée. — M. Flourens, membre de,l'Institut, secrétaire perpétuel de PA- 
cadémie des sciences, ouvrira ce cours, jeudi 31 mai 1855, à 11 heures 
précises, et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque se- 
maine, à la même heure. : 

Les lecons auront lieu dans l'amphithéâtre de géologie. “ 

— Cliniques des hôpitaux. — Conférences cliniques. —M:. le doc- 
teur Aran, médecin de l’hôpital Saint-Anteine, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine, commencera ses conférences le mardi, 5 juin, à 
neuf heures du matin, dans l'amphithéâlre de l'hôpital, et les continuera 
les mardis et samedis de chaque semaine, à la même heure. — La con 
férence du samedi sera spécialement consacrée à l'étude des affections. 
de l'utérus et de ses annexes. 

— Par divers arrêtés de M. le ministre de l'instruction publique et 
des cultes : É 

M. Vastel, directeur de l'École préparaloire de médecine etde phar- 
macie de Caen, professeur de pathologie interne,fest nommé professeur 
de clinique interuedans ladite École, en remplacement de M: Lafosse, 
décédé ; ; 

M. Maheut, suppléant à l’École préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Caen, est nommé professeur adjoint, et sera charvé de la 
chaire de pathologie interne vacante par la nomination de M. Vastel, 
à la chaire de clinique interne; di: | 

M. le docteur Lepetit, chargé dela chaire de chimie et de pharmacie, 
est nommé professeur titulaire de ladite chaire; | 530% 

M. Duprey, pharmacien de première classe, ancien suppléant à l'É- 
cole préparatoire de médecine et de pharmacie de Rouen, est nommé 
suppléant hors cadre de la même École, — Il sera spécialement chargé, 
en celte qualité, de la suppléance de la chaire de pharmacie et de to- 
xicologie. ‘ 

M. le Ministre a provisoirement autorisé MM. les doyens des facultés. 
de médecine de Paris, de Montpellier et de Strasbourg, à réduire à un, 
mois, en faveur des étudiants aspirants à la chirurgie militaire, le dé-, 
lai d’ajournement à un examen qui est fixé à trois mois par l’article 6 
de l'arrêté du 26 septembre 1837; 

Ont été nommés à la Faculié de médecine de Strasbourg : 

1° Chef des cliniques, M. Hergott, agrégé près ladite Faculté ; 

2° Aide titulaire de chimie, M. Lévy (David); 

3° Aide surnuméraire de botanique, M. Liétard (Alexandre); 

Un concours public sera ouvert, le 20 août prochain, devant la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg, pour la place de chef des travaux 
anatomiques vacante dans cette Faculté. £ 

Le délai dans lequel les candidats devront se faire inscrire expirera 
le 20 juillet, | dd: : 

Le candidat nommé à la suite de ce concours entrera en exercice dès 
que l'institution ministérielle lui aura été conférée. “1 à 

Ledit concours sera annoncé par des affiches et par un avis inséré au 
Moniteur. sit 
Pour toutes les variétés : H. ps CasteLnau. ; 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
OO PR CR OS 
Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44. 
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a 
Note sur quelques-unes des condit'ons anatomiques qui 
+ 


favorisent Ia transmission des sons de In racine des 


-bronches à un point éloigné de la poitrine, 


Par le docteur E. BARTHEZ 
(Médecin de l'hôpital de Sainte-Eugénie.) 


Lorsqu'une modification du bruit respiratoire naturel frappe 
notre oreille appliquée sur la poitrine d'une personne malade, 
nous croyons que la partie des ‘organes que nous auscultons 
est lésée ; et le fait est vrai. Nous sommes aussi disposés à 
croire que c’est dans cette même partie et sous notre oreille 
‘que le bruit est produit; le fait est encore vrai dans la majo- 
rité des cas. Mais dans d’autres pleuroses les bruits perçus ont 
pris naissance dans un point éloigné de notre oreille et lui 
sont transmis au travers de la poitrine, transmission trom- 
peuse si l’on n’est pas prévenu, et qui peut entraîner les plus 
graves erreurs de diagnostic et de thérapeutique. 

C’est sur les conditions anatomiques qui favorisent cette 
transmission que je désire appeler un instant l'attention de 
l'Académie. Et pour prouver de suite l'importance pratique 
qui s'attache à ces recherches, je dirai que j'ai vu mourir un 
homme du monde, âgé de trente à trente-deux ans, et réputé 
phthisique parce qu’il était amaigri, qu'il toussait et expecto- 
rait, et surtout parce qu’un examen de la poitrine plusieurs 
fois répété avait fait percevoir au sommet de l’un des poumons 
de la respiration caverneuse et du gargouillement. L’autopsie 
démontra l’absence de caverne, et l'existence d’une pleurésie 
que la thoracentèse eût peut-être pu guérir. 

Lorsqu'un corps solide prend la place d’une portion du pou- 
mon, il peut devenir conducteur des sons produits dans la tra- 
chée ou dans les bronches. Cela arrive lorsque le corps étran- 
ger, d’un côté, touche le point de la poitrine sur lequel l'oreille 
est appliquée, et, de l’autre, est en contact immédiat avec les 
grosses bronches ou avec le bas de la trachée. Alors il peut 
transmettre de la respiration bronchique, de la respiration ca- 
verneuse, du gargouillement, bruits nés dans les gros troncs 
aériens ou dans le poumon opposé et que l'oreille perçoit 
comme au travers d’un stethoscope naturel et vivant. 

Les tumeurs qui déterminent le plus souvent ces effets sont 
les ganglions bronchiques devenus tuberculeux, seuls ou unis 
à des tubercules du poumon ou à une induration de cet 
organe. : | 


Mais je n’insiste pas davantage sur ces curieux phénomènes 


que nous avons fait connaître avec détails, M. Rilliet et moi, il 
ya plus de douze ans (1). 

Les liquides épanchés dans la plèvre sont aussi un moyen de 
transmission des bruits produits dans la trachée et dans les 
bronches. Alors la respiration bronchique est très-fréquente ; 
le respiration caverneuse, le gargouillement, la respiration 
amphorique ne sont pas très-rares (en l’absence de toute exca- 
vation pulmonaire ou de pneumo-thorax) et peuvent tromper 
les médecins les plus exercés à l’auscultation. Nous avons déjà, 
M. Rilliet et moi, attiré sur ce point l’attention des praticiens, 
et la justesse de nos remarques a été depuis lors confirmée par 
plusieurs de nos confrères. 

Mais en présence de faits peu nombreux, et en l'absence 
d’autopsie nous n'avons pas pu déterminer les conditions ana- 
tomiques nécessaires à la production du phénomène. 

Aujourd’hui je désire démontrer : 

14° Que la présence du liquide dans la plèvre influe sur ces 
symptômes dont l'existence et le siége peuvent varier suivant 
a quantité du liquide ; 

2 Que la présence d’un corps solide co-existant est utile et 
peut-être indispensable à la transmission des sons; 


3 Que cependant les bruits ainsi perçus sont transmis à 
travers le liquide qui est conducteur des sons, qui peut même 
les exagérer et leur donner un timbre spécial. 

Je dis d’abord que c’est bien à la présence même du liquide 
et à sa quantité que l’on doit de percevoir ces bruits. L’obser- 
vation suivante en-a été la preuve positive. 

Un homme de soixante ans est atteint d’une pleurésie 
franche qui se manifeste au onzième jour par une matité gé- 
nérale d’un côté de la poitrine, par la faiblesse, presque l’ab- 
sence du bruit respiratoire et par un peu de souffle bronchique 
à la racine des bronches. Le mal augmente et au dix-septième 
jour on perçoit de la respiration amphorique à la racine des 
bronches et sous la clavicule. Dans ce dernier point ce phéno- 
mène singulier se produit dans tout l’espace qui sépare la cla- 
vicule du mamelon. Au vingt et unième jour on pratique la 
thoracentèse : je tiens mon oreille appliquée sous la clavicule 
pendant l'écoulement du liquide et je continue à percevoir la 
respiration amphorique jusqu’à la sortie d’un litre et quart de 
sérosité. Alors la respiration devient nulle jusqu’à ce que deux 
litres de liquide soient évacués. À ce moment la respiration 
naturelle, quoique faible, reparaît. On tira en tout trois litres et 
quart de sérosité. Le malade guérit en peu de temps. 

Ainsi l’épanchement existe et la respiration ne se fait plus 
entendre; il augmente et le bruit respiratoire devient ampho- 
rique; au moyen d’une ponction une portion de liquide est 
évacuée, instantanément la respiration redevient silencieuse ; 
une autre portion de liquide s'échappe et le murmure Tespir 


t. JT, 








(1) Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 
p. 630, 2° édition, et Archives 1842. 
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ratoire paraît; donc l’épanchement et sa pes influent sur 
l'existence du phénomène. 

Une expérience inverse, plus curieuse peut-être et tout aussi 
probante, m'a permis de saisir le moment où la respiration 
caverneuse-amphorique se développait par le fait de lintro- 
duction d’un liquide dans la plèvre. 

M. Marjolin me prie de voir un enfant de cinq ou six ans, 
atteint d’un épanchement pleurétique purulent, qui s'était fait 
jour au dehors par un abcès ouvert près du mamelon, à l'ex- 
trémité de clapiers assez étendus pour que Pair n’eût pas pu 
pénétrer dans la poitrine. L’écoulement du pus ayant été sus- 
pendu pendant quelques jours par le pansement, la présence 
d’une certaine quantité de liquide dans la plèvre est prouvée 
par une matité générale jointe à de la respiration bronchique 
existant dans toute la hauteur de la poitrine en arrière; sous 
la clavicule, la respiration prend manifestement le timbre ca- 
verneux. Une sonde ayant été introduite dans le thorax, en 
suivant les détours du clapier, le pus s’écoule par un jet con- 
tinu. Pendant ce temps, la respiration bronchique disparaît 
peu à peu du sommet en arrière, pour faire place à de la res- 
piration faible mais pure, tandis que le souffle bronchique 
persiste dans la fosse sous-épineuse et au-dessous. 

Immédiatement, et pendant que j'avais l'oreille appliquée 
sur la poitrine, on injecte de l’eau tiède à plusieurs reprises. 
L'entrée de l’eau fut tout à fait insonore, et la poitrine se rem- 
plit d’une manière insensible pour moi, jusqu'à ce que, à un 
moment donné ou plulôt graduellement, la respiration bron- 
chique de la fosse sous-épineuse prit le timbre caverneux et 
même amphorique dont plusieurs des assistants purent, après 
moi, constater l'existence. Puis, à mesure que le liquide in- 
jécté fut évacué, la respiration amphorique disparut, pour faire 
place à un souffle bronchique semblable à celui qui existait 
avant l'injection. Enfin, une forte inspiration ayant fait entrer 
l'air dans la plèvre par l'extrémité libre de la sonde, j’en eus 
immédiatement connaissance par la production d’un tinte- 
ment métallique très-fort, qui se répéta chaque fois qu’une 
nouvelle injection introduisit de l’eau dans la cavité thoraci- 
que Depuis lors, et malgré ces injections, la respiration am- 
phorique ne reparut plus. Cet enfant est aujourd’hui à peu 
près guéri; la respiration est pure dans presque tout le côté 
malade. 

Dans tous les cas de cette nature, il est bien évident que le 
poumon n'est pas creusé d’excavations, que la respiration ca- 
verneuse ou amphorique nest pas produite sous l'oreille; mais 
que, née dans les bronches, elle est transmise au travers de la 
poitrine. Il est certain aussi que lépanchement pleural est 
pour quelque chose dans cette transmission. 

La vérité de cette dernière assertion est encore évidemment 
prouvée par les cas dans lesquels la respiration caverneuse 
varie de position, sous Pinfluence des variations de niveau du 
liquide, malgré la fixité du point où elle a pris naissance, 

J'en donnerai une seule preuve : 

Chez un enfant de quatorze ans la pleurésie s'annonce par 
dela respiration bronchique qui, au bout de deux jours, est de- 
venue caverneuse dans la fosse sous-épineuse et s'accompagne 
de gargouillement.L'épanchement venant à diminuer, la respi- 
ration caverncuse se limite à l’angle de l’omoplate; quelques 
jours après, elle est descendue et occupe le quart inférieur du 
poumon. Enfin elle disparaît pour être remplacée par du bruit 
de frottement. Quelques jours plus tard, récidive, réapparition 
de la respiration bronchique, puis de la respiration caverneusé 
qui a bientôt son maximum dans la fosse sous-épineuse, d’où 
elle rayonne en tous sens jusque dans le creux de l’aisselle, A 
l’autopsie on trouve un épanchement très-considéräble ; un 
corps solide constitué par une masse ganglionnaire tubercu- 
leuse continue d’un côté avec la première division des bronches 
et de l’autre avec une masse tuberculeuse solide traversant le 
poumon de part en part et à peine détachée du tissu pulmo- 
naire de manière à être contenue dans une cavité qu’elle rem- 


plit exactement. Des adhérences solides existent entre les côtes 
correspondantes et extrémité de cette masse tuberculeuse. 

A cet endroit la respiration caverneuse était transmise direc- 
tement par le corps solide ; elle l'était ailleurs par le liquide, 
voyageait avec lui et disparaissait avec lui malgré la fixité de 
la lésion des solides. 

Je n’insiste pas davantage sur ce fait à cause de la présence 
d’une excavation pulmonaire qui, bien que remplie par un 
corps solide, peut rapprocher cette observation de’celles qui 
sont citées dans le Traité de pathologie générale de M. FAsipel 
et dans le mémoire du docteur Racle. ss ibé &2 

Mais il me conduit à rechercher si la présence d’un ces 
solide et compacte concomitant est nécessaire pour que l’épan- 
chement devienne conducteur des sons. Cette question ne peut 
être résolue que par les autopsies : car, lorsque la maladie se 
termine par la guérison, ce qui est heureusement le ces le plus. 
fréquent, on ne peut pas savoir si le poumon était condensé, 

aplati contre la colonne vertébrale, ou adhérent à quelque 
partie de la paroi thoracique; s’il était ou s’il n'était pas l’uni-, 
que conducteur des sons transmis ensuite à l'oreille par les wi- 
brations des parois du thorax. 

Or, toutes les fois sans exception que j’ai pu faire l'examen 
cadavérique, j'ai constaté la coexistence de l’épanchement et 
d’un corps solide : tantôt une induration chronique du pou- 
mon maintenu par des adhérences partielles, tantôt une pneu- 
monie; ailleurs des tubercules, des ganglions unis à une masse 
tuberculeuse pulmonaire, ailleurs enfin un anévrysme de 
l'aorte. Cette coexistence constante paraît donc nécessaire à la 

transmission des bruits stéthoscopiques. 

Cependant la vibration sonore traverse le liquide lui-même 
pour arriver jusqu’à l'oreille, et j'incline à croire que le corps 
solide a le plus souvent pour effet unique d'établir entre les. 
tuyaux aériens et le liquide une continuité de tissus vibrants 
qui ne peut guère être parfaite, ni suffisamment étendue eniees 
l’'épanchement seul et les bronches. 

En effet, lorsque les corps solides seuls transmettent er 
bruits trachéaux, c’est seulement à la racine des bronches, : 
dans la fosse sous-épineuse et rarement sous la clavicule que : 
le phénomène est perçu ; presque toujours, en un mot, c’est 
sur une partie restreinte de la poitrine. Au contraire, s'il ya: 
pleurésie, les bruits trachéaux peuvent être entendus dans: : 
toute la partie supérieure du poumon, fréquemment dans la 
fosse sous-épineuse, quelquefois à la base de la poitrine, pres- 
que toujours dans une étendue considérable. k 

En outre, lorsque l’épanchement se résorbe, on perçoit sou- 
vent du bruit de frotteréent dans le point où s'était fait d’abord 
entendre la respiration caverneuse ou amphorique. | 

Enfin, l’autopsie démontre la présence du liquide au niveau 
des points où élaient perçus les symptômes transmis, et quel- 
quefois là même où ils avaient leur plus grande intensité. 

Ainsi un enfant de deux ans et demi, malade depuis dix 
mois, présente à l’auscultation de la poitrine les symptômes 
caverneux les plus intenses. Sous la clavicule notamment, le: 
retentissement du cri, la respiration caverneuse mêlée de gar- 
gouillement sont si considérables que ces phénomènes frap- 
pent exclusivement tous les assistants. L’idée d’une caverne 
énorme surgit forcément dans l'esprit de tous. Seul, avec mon 
honorable confrère le docteur Legendre , j'admets une pleuré- 
sie purulente. Mais devant le diagnostic si positif des autres | 
médecins qui suivaient ma visite, il y avait bien quelque har- 
diesse à pratiquer la thor acentèse. Toutefois je fis cette opéra- 
tion, qui donna lieu à l'écoulement d’une grande quantité de : 
pus; après quoi je poussai une injection iodée que je laissai 
en partie dans la cavité pleurale. Les symptômes stéthoscopi- 
ques diminuèrent graduellement et la guérison semblait en 
bonne voie, lorsqu'au bout de quinze jours l’épanchement ve= 
nant à se reproduire, les mêmes symptômes d’auscultation fu- 
rent perçus. Alors lempyème ayant été pratiqué, les bruits : 
caverneux diminuèrent sans disparaître entièrement, et à l’au- 





4opsie je trouvai le sommet du poumon converti en une masse 
<ompacte de tissu gris, demi-transparent, sans cavité aucune, 
uni aux grosses bronches par une masse de ganglions indurés 
et maintenu à une petite distance des côtes par des adhérences 
partielles très-solides. Mais là, exactement où la respiration ca- 
verneuse avait été si intense, c'est-à-dire entre la elavicule et 
la quatrième côte, une portion de la cevité pleurale, libre 
d’adhérences, présentait les traces d’une suppuration récem- 
“ment écoulée, et le poumon était séparé des côtes par un inter- 
valle de plusieurs millimètres. 


Dans ce fait cependant, les adhérences qui circonscrivaient 


cette portion de la cavité pleurale peuvent laisser du doute 
sur le véritable siége anatomique des vibrations sonores, tan- 
“dis qu’il n’en est plus de même dans l'observation suivante: 

Un enfant de deux ans me présente pendant plusieurs jours 
des symptômes de pleurésie, parmi lesquels je note une respi- 
ration bronchique intense, perceptible dans toute l'étendue 
d’un des côtés de la poitrine, en haut comme en bas, en avant 
comme en arrière. La mort étant survenue rapidement, je fis 

faire l’autopsie en maintenant le corps dans la position où il 
était pendant la vie, lorsque j'avais pratiqué l’auscultation, et 
‘je fis ouvrir la poitrine par sa partie supérieure. Mon but était 
d'empêcher l'écoulement du liquide et de déterminer exacte- 
ment quelle était la position du poumon. L'organe, libre d’ad- 
hérences, maintenu seulement par la racine des bronches, en- 
“ouré partout ailleurs de sérosité au milieu de laquelle il était 
suspendu, était par tous ses côtés éloigné des parois costales. 
Son lobe inférieur était aplati et carnifié ; son lobe supérieur 
était hépatisé dans une petite portion de sa partie postérieure. 

Ici, la respiration bronchique traversait nécessairement le 
liquide pour arriver à l'oreille appliquée sur un point quel- 
conque de la cage thoracique. 

Il ne peut donc pas rester de doute sur ce fait, que les bruits 
‘rachéo-bronchiques traversent les épanchements pleuraux. 

J'ajoute que le passage des ondes sonores à travers le liquide 
peut les exagérer et modifier leur timbre. Jamais, en effet, un 
-Corps solide seul ne m'a fait entendre cette variété du bruit 
respiratoire qui se rapproche de la respiration amphorique. 
Mais, quelque soit le nom donné à ces bruits pleurétiques sui- 
“want leur intensité, ou plutôt suivant qu'ils simulent la res- 
piration bronchique, caverneuse, ou amphorique, ils ont un 
timbre spécial qu’un peu d'habitude empêche de confondre 
awec celui des bruits produits immédiatement sous l'oreille. 
C'est une différence anafogue à celle de la bronchophonie et 
‘de l’œgophonie. Je donnerais volontiers à tous ces bruits le 
nom de respiration hydrique, pour indiquer que les vibrations 
‘sonores ont traversé un liquide. Cette respiration hydrique est, 
dans l’auscultation, ce qu'est dans la percussion le son spécial 
indiqué par M. Skoda, et qui existe souvent au sommet de la 
poitrine chez les pleurétiques. HR 
J'aimerais à comparer ces deux sons, l’un stéthoscopique, 
l'autre plessimétrique, à la lumière réfractée et à la lumière 
réfléchie par un liquide; c’est-à-dire que dans un cas, les ondes 
sonores nous parviennent après s'être réfléchies sur le liquide, 
tandis que dans le premier elles nous arrivent après l'avoir 
traversé. | 

Le rapprochement que j'établis ici entre les diverses nuances 
de la respiration hydrique et la sonorité particulière du sommet 
de la poitrine chez les pleurétiques, est tout à fait justifié, 
d’ailleurs, par leur coïncidence fréquente. Chez bon nombre 
de malades, ces deux symptômes naissent, marchent, décrois- 
sent et disparaissent presque simultanément. Aussi je suis 
tenté de croire que les mêmes conditions anatomiques sont fa- 
vorables à leur développement, 

Je termine en me résumant : 

Les bruits normaux ou anormaux qui sont produits dans les 
gros tuyaux aériens, peuvent être transmis au travers de la 
poitrine et être perçus dans un point éloigné de leur lieu d’é- 
mission. - 
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Les moyens de transmission sont des corps solides ou liquides. 
Dans le premier cas, les conditions anatomiques nécessaires 
- Sont: 
. 4° La solidité, la compacité du corps qui le rendent suscep- 
tible de transmettre les vibrations sonores ; 
2° Son adhérence intime aux grosses bronches ou à la tra- 
Chée ; 
3° Son contact avec un point de la poitrine accessible à 
Poreille. 3 
. Dans le second cas, les conditions anatomiques favorables 
à la transmission des sons paraissent être : 
1° La coexistence d'un corps solide adhérent aux bronches 
et servant à établir une continuité de corps vibrants entreelles 
et le liquide ; 
2° Une positien particulière de ce corpssolide, due soit à des 
adhérences costales, soit à la quantité considérable de l’épan- 
chement, u 
Les bruits alors perçus sont souvent augmentés dans leur 
‘intensité, de manière à simuler la respiration caverneuse, le 
gargouillement, la respiration amphorique, en l’absencé de 
toute excavation pulmonaire, de toute communication de la 
plèvre avec le poumon. 
Ces bruits pseudo-bronchique, pseudo-caverneux, pseudo- 
amphorique ont un timbre particulier. 
L'exagéralion des bruits et leur timbre spécial sont dus au 
passage des vibrations sonores au travers d’une sorte de stétho- 
“scope mi-partie solide et liquide; ce dernier corps, modifiant 
le caractère de l'intensité des vibrations habituellement trans- 
mises par les corps solides seuls. 


Si j'ajoute que la transmission des sons est plus facile lors- 
que la cage thoracique est petite et étroite, lorsque ses parois 
sont minces et sèches, lorsque les mouvements respiratoires 
sont rapides et forts, j'aurai, je crois, indiqué la plupart des 
conditions favorables à cette transmission des sons au travers 
.de la poitrine. 


RS —— 
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Hôpital Lariboisière. — M. CHAssAIGNAC. 


Des causes de mort pendant et après l’opération de la 


trachéctomie, — Résultats de l’examen cadavérique. 


Parmi les causes qui peuvent déterminer la mort pendant 
l'opération de la trachéotomie, il faut citer principalement la 
position horizontale et le renversement de la tête en arrière 
d’une part, et d’une autre part, la syncope produite par une 
perte de sang et l’asphyxie due à l'introduction du sang dans 
les bronches. 

Chez un de nos petits malades atteints de croup, la première 
de ces causes a paru agir de manière à occasionner instanta- 
nément un état asphyxique. L'enfant est resté au moins deux 
minutes sans manifestation vitale. Toutefois, on est parvenu à 
VPaide de pressions alternatives sur la poitrine et sur le ventre, 
à l’aide d'écouvillonnements fréquents après le placement de 
la canule, à rétablir, mais pour quelques moments seulement, 
la respiration. 

Quant à la seconde cause de mort, l’hémorrhagie, nous l’a- 
vons observée ou du moins nous avons cru l’observer une seule 
fois. Nous n'avons, il est vrai, à l’autopsie, constaté la lésion 
d'aucun vaisseau important, soit artériel, soit veineux. Il nous 
a paru seulement que la mort, pendant l’opération, n’avait pu 
être déterminée que par une perte de sang qui, bien que n'étant 
pas très-considérable, avait été cependant relativement trop 
forte pour un enfant arrivé déjà par le fait de la maladie à un 
degré extrême d’épuisement. L 

He avons indiqué, dans un précédent travail, les vaisseaux 
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séquent, la source d’hémorrhagies mortelles. Il est donc inu- 
tile ici de revenir sur cette cause de léthalité. 

Après l'opération, la mort peut survenir par des causes très- 
variées, suivant la nature des affections qui ont nécessité la 


trachéotomie. : pe ; 
Nous nous contenterons de mentionner ici les circonstances 


suivantes : 

4° Epuisement et faiblesse extrêmes des sujets auxquels on 
a pratiqué l'opération; 

90 Tendance syncopale sésultant soit de cette faiblesse, soit 
de la gêne de la respiration ; 

3° Asphyxie par reproduction des fausses membranes, par 
hypersécrétion de mucosités bronchiques ou par accumulation 
d’une certaine quantité de sang coagulé dans les divisions 
principales du conduit aérien; 

40 Pneumonie ou pleurésie intercurrentes ; 

8° Infiltration purulente de la région du con; 

6o OEdème du poumon et engouement pulmonaire hypo- 
statique ; 

7 .Gangrène du larynx ; 

8° Abcès métastatiques. 

Hormis un seul cas, dans les détails duquel nous allons en- 
trer, nous avons toujours trouvé la plaie de l’opération parfai- 
tement régulière et ne présentant aucune complication. Ce 
qu’il y a de remarquable surtout, c’est qu’on n’aperçoit à la 
face interne du larynx aucune déchirure résultant de l’implan- 
tation du ténaculum cricoïdien. Ce résultat de l’examen né- 
cropsique est une réponse suffisante à l’objection qui pourrait 
être faite contre l’inconvénient qu’il y a à accrocher ainsi 
d'emblée le cartilage cricoïde. . 

Chez celui de nos malades que nous avons opéré pour une 
plaie du pharynx résultant d’une tentative de suicide, nous 
avons constaté à l’autopsie qu’il existait des fusées puruleuses 
entre la lame moyenne et la lame profonde de l’aponévrose 
cervicale, autour des muscles de cette région. Une dissection 
attentive nous a fait voir que le pus était éloigné du thorax de 
trois à quatre travers de doigt. Les vaisseaux et leurs gaînes 
étaient intacts. | 

Chez les sujets opérés pour affection croupale, nous avons 
trouvé généralement, dans toute l’étendue dé l'arbre aérien, 
les pseudo-membranes sous les diverses formes que voici. 
Tantôt le larynx, la trachée et les bronches ne présentaient 
que quelques points blanchâtres dus à de petites concrétions 
ne formant point un tube continu; tantôt l'arbre aérien était 
occupé dans sa totalité par des pseudo-membranes constituant 
un cylindre qui existait sans Solution de continuité depuis le 
larynx jusqu'aux dernières divisions bronchiques. 

Dans le premier cas, les pseudo-membranes ne consistaient 
que dans des pellicules minces très-adhérentes aux parois du 
conduit et qu’on ne parvenait à décoller qu’en saisissant un de 
leurs lambeaux avec une pince. Dans lesecond, les concrétions 
étaient épaisses, consistantes, tout à fait opaques, se séparant 
facilement de la muqueuse qui était très-injectée et d’un rouge 
foncé. D’autres fois les fausses membranes étaient compléte- 
ment détachées des parois bronchiques et formaient des espè- 
ces de tampons qui obturaient la lumière du conduit. En gé- 
néral il n'existait pas de fausses membranes dans le pharynx. 
Cependant chez le sujet de la deuxième observation, la base de 
V’épiglotte ainsi que les replis arythéno-épiglottiques étaient 
occupés par quelques pellicules fibrineuses. 

Indépendamment des lésions anatomiques caractéristiques 
du croup, nous avons noté celles de l’engouement pulmonaire 
hypostatique de la pneumonie au troisième degré, de la pleu- 
résie, de l’œdème pulmonaire. 

Dans ce dernier cas, les poumons présentaient, dans un 
grand nombre de points, un état adémateux caractérisé 
40 par un aspect gélatineux, couleur de sérum jaune-verdâtre: 
20 par l’absence d’air et de sang et la destruction des parois 
des vésicules; 30 par l'infiltration d’une grande quantité de li- 


quide séreux non aéré; 4° par une densité considérable supé- 
rieure à celle de l’eau; 5° par un certain degré de friabilité. 
Les lobes moyen du poumon droit et supérieur du poumon 
gauche avaient leur tiers antéro-inférieur transformé en ce 
tissu gélatineux qui d’ailleurs se rencontrait encore en plu- 
sieurs autres points, mais à l’état de plaques disséminées, Du 
reste, voici l'observation avec tous ses détails. 


OBSERVATION. — Croup suraigu chez un adulte. — Trachéotomie. 
— Mort au bout de cinq jours. 


La malade, femme de trente-cinq ans, d'un tempérament sanguin, 
d'une forte constitution, ayant un certain embonpoint, se nourrissant 
bien, a été prise le 20 décembre de mal de gorge; c’est dans la soirée, 
après avoir lravaillé toute la journée sans sentir de malaise. après 
avoir soupé avec appétit comme à l'ordinaire, que ce mal s'est déclaré. 

Il a augmenté rapidement dans la journée du 21, la voix et la toux 
sont devenues rauques; dans la nuit du 21 au 22, insomnie complète, 
nombreuses quintes de toux et rejet. après de longs et ; énibles efforts, 
de fausses membranes probablement, car la malade indique la ma- 
tière de l’expectoration comme semblable à des peaux (pellicules) 
larges, épaisses, consistantes. En même temps la malade crachait, 
dit-elle, beaucoup de glaires, e le avait de la fièvre; elle arrive à dix 
heures du malin, le 22, à l'hôpital, n’ayant pris que de l’eau de ronces 
comme remède. 

L’examen de la bouche permet de constater, sur les deux amygdales, 
une fausse membrane épaisse, d’un gris jaunâtre, assez friable, car 
on l’enlève assez facilement par lambeaux avec des pinces. Rien de 
semblable sur les autres points de la bouche et du pharynx; langue 
très-sale, blanche, humide ; la toux est fréquente, très-douloureuse, 
son timbre est éclatant, métallique; la voix est complétement éteinte; 
la respiration est accélérée, difficile; la pression du larynx et de la 
trachée cause de Ja douleur. On entend parfois, à l’auscullalion du 
larynx, un bruit de drapeau; le bruit respiratoire laryngien est très- 
sec, très-rude, très-éclatant, 

Pas de douleur à la poitrine; on n’y trouve ni matité, ni râles; on 
n'entend que la propagation des bruits du larynx. La malade crache 
cependant une grande quantité de mucopus filant, spumeux. Pouls 84. 
Les mains sont bleues, la peau froide. La figure exprime la souffrance 
et l'abattement; à chaque effort de toux..elle se contracte et indique 
de la douleur ; la malade se plaint d’étouffer, mais il n'y a pas d'accès 
de suffocation plus intense par intervalle. 

Avec un écouvillon, on cautérise les amygdales, l’isthme du gosier, 
l'ouverture supérieure du larynx, peut-être sa cavité même, et de ce 
dernier point on retire de fausses membranes fixées sur l'éponge. 

On ordonne : tarire stibié 0,10, ipéca 1 gramme, à prendre immé- 
diatement. 

A deux heures, on vient me chercher; la malade a vomi plusieurs 
fois, mais peu à chaque fois; plusieurs selles; la suffocation à aug- 
menté, la figure est plus abattue, les lèvres, les joues, les maïns sont 
cyanosées, les extrémités froides. Le pouls est dereuu beaucoup plus 
fréquent et pelit, la respiration est très-pénible; je crois entendre au 
larynx le bruit de drapeau; la malade crache toujours beaucoup. 

La malade me semble vouée à une mort certaine si où n’a pas re- 
cours à la trachéotomie. | 

L'opération est pratiquée suivant la méthode de M. Chassaignac et 
avec le secours d’un seul aide. 

La malade est couchée sur le dos, un oreiller, plié en double, sous 
la nuque, de manière que la partie antérieure du cou soil fort:ment 
tendue et saillante. Des infirmières sont chargées de maintenir la tête 
et les mains. 

Le cartilage cricoïde est facilement senti, après l'avoir bien reconnu 
par une exploration longitudinale faite d’abord de bas vn haut puis de 
haut en bas pour contre-épreuve, j'enfonce le crochei cricoïdien immé- 
diatement au-dessus de lui, la main droite tenant le crochet et l'ongle 
de l'indicateur de la main gauche marquant le bord inférieur du car- 
tilage. La main gauche s'empare alors du ténaculum ou crochet cri 
coïdien et soulève fortement en avant le larynx et la trachée. Avec un 
bistouri droit, je fais la ponction de la trachée immédiatement au-des- 
sous de la piqûre dans laquelle le ténaculum est implanté; la sortie 
d’air et de sang spumeux m'indique que le conduit aé,ien est ouverts 
dans la plaie, j'introduis un bistouri boutonné et je divise du même 
coup, en suivant la ligne médiane, tous les tissus depuis la peau 
jusqu’à la trachée dans une étendue de 2 centimètres à peu près. 

La malade rejette avec effort du sang et des mucosités. et, en outre, 
quelques parcelies de fausses membranes molles, pultacées. " 

Je place une canule sans difficulté. À 
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Pas d'hémorrhagie ; pansement de la plaie avec du diachylon glissé 
sous la canule fixée, comme d'ordinaire, par des liens noués autour 
du cou. 

Pendant quelques minutes, la malade rejette du sang par la canule, 
puis des mucosilé: seulement ; au bout d’un quart-d'heure, elle respire 
sans difficulté, elle est calme, quoique des mucosités très-liquides 
sortent en abandance. 

Quelques cuillerées de vin sucré mêlé d'eau. sont avalées sans diffi- 
culté et avec plaisir, Un tissu fin est mis devant la canule. 

Quatre heures et demie. La malade s’est assoupie quelques instants, 
s’est réchauffée spontanément, les mains sont chaudes, moins bleues, 
la figure est meilleure, le pouls moins fréquent, plus vif, assez 
ferme, 92. 

Dix heures du soir. Un court frisson de dix minutes, des douleurs à 
la nuque se font sentir. La malade a eu encore plusieurs selles. 

23, six heures du matin, La malade a dormi une heure ; elle a re- 
jeté beaucoup de mucosités liquides; douleurs de tête, même état d'ail- 
leurs, rien dans la poitrine à l’auscultation ni à la percussion. 

Neuf heures. M. Chassaignac remplace la canule par une canule 
plus grosse; un peu de sang ayant coulé dans la trachée pendant cette 
manœuvre, est reje!é avec quelques fausses membranes bien caracté- 
risées. Peau assez chaude, pouls 88, assez vif et résistant; il n'y à 
dans le pharynx de fausses membranes que sur l’amygdale gauche. 

Sinapismes, friclions sur tout le corps avec de l’eau-de-viecamphrée, 
bouillons. 

24. Le reste de la journée d'hier a été signalé : 1° Par la suppres- 
sion des mucosités liquides qui sortaient de la canule; 2° par le dessé- 
chement de mucopus à la surface de la canule interne, qu’on avait soin 
cependant de neltoyer souveut; la malade était plus oppressée ; 3° par 
l'apparition d’un bruit de drapeau, appréciable à distance, qui paraît 
se jrasser dans la trachée juste au. dessous de la canule. 

Vers deux heures de l'après-midi, point de côté à droite; la percus 
sion donna un peu de matité, l'auscultation de l’affaiblissement du 
murmure vésiculaire en arrière, à la base, de ce côté. Huit ventouses 
scarifiées qui procurent un soulagement immédiat. 

Le pouls a été petit et très-fréquent toute la journée d'hier; dans la 
nuit une grande quantité de fausses membranes a été rejetée, ce qui a 
procuré un grand soulagement ; de plus il y a eu un grand nombre de 
selles liquides, jaunes. 

Ce matin la ma'ade est beaucoup mieux qu'hier soir. Quelques mu- 
cosilés d’un jaune verdâtre sont expul-ées outre les fausses membra- 
nes. Il n'y a plus de douleur à la poitrine. Respiration fréquente, moins 
pénible qu'hier, peau assez chaude; pouls 92. La malade boit du bouil« 
lon avec plaisir. 

Soir. La malade s’est plaint d’une douleur au cou autour de la plaie 
qui est grise à sa surface; un gonflement adémateux autour de la plaie. 
Six sangsues. 

Dans la nuit, oppression plus forte, respiration très-pénible et très- 

fréquente ; pouls petit, dépressible, très-fréquent. On entend quelques 
râles sonores à gauche éu arrière ; à droite il y a un peu de matité, 
peut-être du souffle à la base Sinapismes. 
_ 25. Ce matin la malade :emblé mieux; la figure est très-fatiguée, 
mais non cyanosée. Les pommettes sont d'un rouge vif, le reste de la 
figure pâle. La malade reste ordinairement assise sur son séant, elle 
dort en cette position quelques minutes; de fréquents accès de suffo- 
cation ne lui ont pas laissé de repos cette nuit. Encore plusieurs selles 
liquides. Pouls 408, petit. Res,iration, 30, pénible, haletante. Avec 
l'écouvillon, M. Chassaignac retire de la trachée, à plusieurs reprises, 
des mucosités et des fausses membranes. La malade est mieux après 
cette opération. 

Potion cordiale, bouillons, frictions avec une pommade au sulfate 
de quiniue : 

Su!fate de quinine. . . 


La suffocation augmente. À quatre heures, l'agonie commence, de 
l’écume blanche sort par la canu'e. Mort à six heures du soir. 


Autopsie. — Pas de fausses membraues dans le pharynx ; les replis 
arythéno-épiglottiques présentent à leur partie postérieure une indu- 
ration blanchâtre, le larynx étant incisé par derrière, ainsi que la tra- 
‘chée et les bronches, on voit une fausse membre continue depuis les 
ventricules du laryux jusque dans les broriches ; à la base de l’épiglotte, 
il y a déjà quelques pellicules fibrineuses. Cette pseudo-membrane est 
épaisse, consistante, se sépare facilement de la muqueuse qui est très- 
injectée, d'un rouge foncé. On trouve de fausses membranes jusque 
-dans les dernières divisions bronchiques. 

Les poumons présentent dans un grand nombre de points un état 
œdémaleux caractérisé par : 4° Un aspect gélatineux, couleur de 


1 gramme. 





sérum jaune-verdâtre; 2° l'absence d'air et de sang el la disparition 


des vésicules ; 3° l'infiltration d'une grande quantité de liquide séreux, 


non aéré; 4° une densité supérieure à celle de l’eau; 5° une légère 
friabilité, mais non constante. 

Les lobes moyen du poumon droit, supérieur du poumon gauche, 
ont leur tiers inférieur et antérieur complétement transformé en ce tissu 


‘gélatineux; mais il existe en bien d’autres points; seul. ment il est dis- 


séminé par plaques, par lobules au milieu d'un tissu à peu près sain. 
À la partie inférieure et postérieure de la plèvre droite, infiltration 
de liquide dans des mailles fibrineuses ; cel épanchement pleurétique 
circonscrit a aussi un aspect gélatineux. 
Rien dans les autres viscères, 


Nous avons vu aussi, avec les lésions du croup, coïncider 
celles de l’asphyxie. 

Ainsi la surface tégumentaire externe présentait une teinte 
bleuâtre, qui prenait aux mains un aspect livide très-prononcé. 
Les poumons étaient imprégnés d'une grande quantité de sang 
noir suintant à la coupe et à la pression. Les cavités droites du 
cœur renfermaient également beaucoup de sang noir en partie 
liquide et en partie coagulé. 

Une fois seulement nous avons observé la gangrène du la- 
rynx. Les parties molleset cartilagineuses de cet organe étaient 
complétement détruites et remplacées par un putrilage noirâ- 
tre et infect. 

Chez un sujet, dont l'affection n’avait pu être caractérisée 
pendant la vie, voici ce que nous avons constaté après la 
mort. 

Nous avons reconnu l'existence d’une tumeur égalant en vo- 
lume la moitié du poing d’un adulte et masquant la partie an- 
térieure de la trachée au niveau et un peu au-dessous de sa 
bifurcation. Cette tumeur était composée de ganglions énor- 
mément hypertrophiés, très=durs, offrant à l’intérieur une co- 
loration d’un gris jaunâtre. Un ganglion très-volumineux se 
trouvait encadré dans l'angle de bifurcation des deux bron- 
ches. La bronche droite était de toutes parts en contact avec 
d’autres ganglions hypertrophiés qui lui formaient un anneau 
complet; de telle sorte que la compression s’exerçait à la fois 
sur la trachée elle-même, un peu au-dessus de sa bifurcation, 
par la tumeur principale et sur la branche droite par anneau 
ganglionnaire qui l’entourait. Le nerf laryngé droit ne parais- 
sait pas altéré dans sa texture au milieu de la masse hyper- 
trophique qu’il traversait. Quelques granulalions clairsemées 
existaient dans les poumons qui étaient le siége d’une conges- 
tion adémateuse. On constata de plus l'existence d’ulcérations 
sur la membrane muqueuse des cordes vocales. Les bronches 
étaient remplies d’une écume blanche et fine. 


“hé À Q QE are— 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 


maladies nerveuses, 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique. 


(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 62 et 65.) 


Il est peu de praticiens qui n'aient pas eu l’occasion de ren- 
contrer un trouble parfois fort sérieux des facultés intellectuel- 
les chez des malades convalescents d’une fièvre typhoïde. El est 
certain que beaucoup de folies transitoires ou même de très- 
longue durée ont cette origine. Ces faits vaguement entrevus 
par beaucoup d'auteurs, et par Esquirol (1) en particulier, ont 
été l’objet de quelques recherches plus récentes, parmi lesquel-- 
les je citerai un mémoire de M. Max. Simon (2) et une note de 
M. Sauvet (3) où se trouvent des observations confirmatives. 


—— 





4) Loc. cit., t. II, p. 143. x 
te Mémoire sur la folie consécutive à la fièvre typhoïde; Journal 


des connaiss. médic.-chir., 1844. Re. 
(3) Remarques sur le délire consécutif aux fièvres typhoïdes , 


Annal. médic. psychol., t. VI, p. 223. 
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C. Les grandes maladies épidémiques. — Malgré le petit 
nombre de documents qui existent sur ce point de l’étiologie des 
mévroses, je crois devoir le recommander à l'attention des mé- 
decins. Les individus qui échappent aux graves atteintes des af- 
fections épidémiques, de la suette et du choléra par exemple, 
lorsqu'ils ne sont pas soumis à une hygiène convenable, restent 
‘débilités souvent pendant de longues années et sujets à une 
multitude d'accidents nerveux. En 1849, dans un village des 
environs de Compiègne où la suette avait sévi avec intensité, les 
‘convalescents étaient tenus à une diète sévère, que semblaient 
autoriser des symptômes gastriques fort pénibles. J'eus l’occa- 
sion d'observer les formes les plus variées de l’état nerveux chez 
ces natures de paysans dont le système nerveux est, en général, 
si peu susceptible. Une bonne nourriture et l’usage d’une eau 
ferrugineuse naturelle de la contrée suffit, chez la plupart, pour 
amener Ja disparition de tous ces phénomènes. L'observation 
cinquante-quatrième tend à prouver que la suette peut aussi de- 
_venir cause de paralysie. 

- Le choléra donne peut-être lieu à un plus grand nombre de 
maladies nerveuses. Pendant l'épidémie de 1849, un homme en- 
tra fort gravement atteint dans le service de M. Piédagnel, à la 
Pitié, il guérit; mais pendant la convalescence, se manifesta une 
paralysie qui ne tarda pas à envahir les quatre membres, sans 
aucun symptôme du côté des centres nerveux. La défécation et 
l'émission des urines restèrent intactes; les muscles furent frap- 
pés d’atrophie. {1 fut traité plus tard dans le service de M. San- 
dras, mais sans aucun succès, et dut solliciter son admission à 
Bicêtre. Dès lors je l’ai perdu de vue. Je vois fréquemment un 
homme de cinquante- cinq ans qui, depuis une atteinte de cho- 
léra, a toujours conservé, outre une disposition névropathique 
générale, un frémissement fibrillaire très-appréciable dans les 
muscles des jambes. M. Delasiauve a vu plusieurs cas d’aliéna- 
tion mentale à la suite du choléra (1); et dans son Traité de 
_ l'épilepsie il rappelle que Pariset à Barcelone et Robert à Mar- 
scille ont observé des cas d’épilepsie après les fièvres pestilen- 
tielles; lui-même a raconté un fait semblable chez un individu 
guéri du choléra (2). 


D. Affections chroniques. — Outre les affections aiguës, les 
affections chroniques peuvent aussi placer l’économie dans des 
conditions favorables au développement des névroses. 

C'est ici le lieu de parler des opinions de M. Beau sur la 
dyspepsie. M. Beau fait à ee près jouer à la dyspepsie le rôle 
que Broussais attribuait à l’irritation gastrique; les faits sont 
les mêmes, l'interprétation seule diffère. Ce que M. Beau appelle 
dyspepsie, Broussais l’appelait gastrite; les troubles éloignés que 
Broussais rapportait à la sympathie, M. Beau les rattache au 
désordre de la nutrition. Mais, pour tous deux , l'affection gas- 
trique est la source commune d’où naissent les mille formes va- 
riées des névroses et même les altérations organiques des divers 
tissus de l’économie; c’est le centre pathogénique dont il faut, 
avant tout, annuler l'influence. Or ici s'élève la question théra- 
peutique, et dès lors Broussais et M. Beau sont séparés par l’in- 
commensurable distance qui sépare la gastrite chronique de la 
dyspepsie, et; pourrais-je dire, qui sépare le faux du vrai. 

Quoi qu'il en soit des appréciations portées par ces deux pa- 
thologistes, il est manifeste qu'elles reposent au moins sur des 
faits bien observés. Dyspepsie ou gastrite chronique, on ne peut 
mettre en doute l'influence de certains états de l’estomac sur la 
production des névroses: aujourd’hui que la doctrine de Brous- 
sais, réduite à ses applications légitimes, a cessé d'exercer sur 
la médecine cet empire exclusif qu’elle avait usurpé, l’idée de 
dyspepsie l'emporte, et, je dois le dire, tout concourt à lui assi 
gner une place importante dans l'étiologie des névroses ; mais 
en reconnaissant l'exactitude des idées de M. Beau, on doit se 
garder d'accorder à la dyspepsie cette prédominance absolue 
<ontre laquelle s'élève l’observation, et dont l’habile médecin de 





(1). Leçons faites à Bicêlre; Gazette des hôpitaux, 1853, p. 397-98. 
(2) Ibid, p. 242. : 


l'hôpital Cochin répudie lui-même la pensée. Si beaucoup. de 


névroses naissent de cette affection, certes un bien plus grand 


nombre encore ont une autre origine. 5 

Nous verrons bientôt que, conformément aux principes de la 
médecine physiologique, certaines maladies nerveuses sont le 
retentissement sympathique de divers états morbides de l'esto- 
mac. Mais ce n’est pas ainsi que s'exerce l'influence de la dysep- 
sie. D’après M. Beau, parmi les conséquences les plus pro- 
chaines de ce trouble fonctionnel, il faut placer en première 
ligne la chlorose, l’anémie et l’hydroémie. Aussi, la prédisposi- 
tion névropathique qui résulte de ces maladies est-elle considé- 
rée par lui comme l’une des manifestations secondaires de la dys- 
pepsie. En un mot, pour l’auteur dont j’analyse ici les opinions, 
la filiation pathogénique constante est celle-ci : dyspepsie, chlo- 
rose ou anémie, névroses; le traitement doit être anti- “dyspep- 
tique. 

Rien de moins contestable dans un grand nombre de cas, mais 
fort souvent aussi les termes de cette formule s’intervertissent 
de la manière suivante : chlorose ou anémie, dyspepsie et né- 
vroses ; traitement anti-chlorotique. Et, pour ma part, je con- 
çois telle circonstance où l’on pourrait écrire : névrose, dys- 
pepsie, chlorose ou anémie, etc. (1). Or, c'est dans ces cas com- 
plexes qu’il faut au praticien un sens médical bien exercé pour 
faire luire quelque lumière dans ce chaos pathologique. Là se 
trouve le nœud de cette trame inextricable qui semble envelop- 
per beaucoup de maladies nerveuses, et dont il faut démêler les 
fils avec patience, car nous serions impuissants à le trancher. 

M. Beau, outre les symptômes positifs de l'affection gastri- 
que, admet aurang de ses conséquences la paralysie, l'analgésie, 
l’anesthésie, la paralysie des sens ou leurs hailucinations, les 
névralgies, les convulsions diverses, l'hystérie, l'hypochondrie, 
l'aliénation mentale (2). J'ajouterai immédiatement que lon 


trouve dans les auteurs anciens et modernes des documents pro- 


pres à confirmer les assertions de M. Beau. On consultera sur- 
tout avec intérêt le remarquable chapitre sur la dyspepsie de 
Cullen (3), etles annotations de son traducteur Bosquillon. Pour 
ma part, en rappelant ici les restrictions que j'ai faites, je puis 
dire que des faits nombreux me portent à partager les idées de 
M. Beau. 


Albuminurie.—L'albuminurie ne pourrait trouver place ici s’il 
fallait y voir toujours un résultat d’une affection organique des 
reins. Partant, en effet, de cette appréciation, tous les auteurs 


-qui ont parlé des accidents nerveux dont elle s'accompagne ont 


considéré ces complications comme sympathiques de l’altéra- 
tion viscérale. Cette opinion peut exprimer la vérité dans un 
grand nombre de cas, mais je doute qu'elle la représente tou- 
jours. L’albuminurie de la grossesse, par exemple, qui cesse 
d'ordinaire après l’accouchement, ne paraît pas dériver d’une 
lésion anatomique des reins, malgré quelques autopsies contra- 
dictoires, et, d'autre part, ce trouble sécrétoire se rattache d’une 
manière à peu près constante à une diminution considérable 
de la quantité d’albumine contenue dans le sang, circonstance 
qui semble dominer la production de l’albuminurie, et rappro- 
cher cette affection des états diathésiques que je viens de passer 
en revue. 

M. Thomas Addisson (4) a désigné comme conséquence assez 
commune de là maladie dé Bright certains accidents aigus, et, 
le plus souvent, mortels, caractérisés tantôt par de la sfupeur ou 
par un coma apoplectique, d’autres fois par des convulsions. Les 








(1) Tel est le cas, par exemple, de certaines hypochondries sympa- 
thiques. L'état moral ne tarde pas à engendrer la dyspepsie et toutes 
ses conséquences. 

(2) Moniteur des Hôpitaux, 1853, numéros 74, 8t, 83, ele.; Lepons 


sur la dyspepsie, recueillies par M. Thibierge. 


(3) Loc. cût., t. IL, p. 263. 
(4) Des affections cérébrales qui dépendent d'une maladie des reins’; 5 
in Guy's hospital Reports, analyse dans la Gazette médicale ; Paris, 


4839, p. 364. 
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mêmes observations ont été faites par le docteur Bright (1) qui, 
en outre, a vu dans six cas survenir des crampes et l'épilepsie. 
M. Cazeaux, comme on le sait, a constaté la présence de l’albu- 
mine dans les urines de toutes les femmes enceintes éclampti- 
ques chez lesquelles il l’a recherchée, et ce fait est aujourd'hui 
parfaitement confirmé. Dans un mémoire, lu devant la Société 
médicale des hôpitaux de Paris, M. Cahen a récemment établi 
qu'il existe un rapport de cause à effet entre l’albuminurie et 
certaines éclampsies du jeune àâge(2); enfin, M. Landou2y (3) a 
cherché à prouver que l’amaurose se rattache souvent à la même 
affection. MT 

* Ces quelques données, les seules que j’aie.pu découvrir, me 
paraissent de nature à susciter de nouvelles investigations sur 
ce point. 

(La suite à un prochain numéro.) 
A D 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





L'Institut de Valence (Espagne) a décerné les prix mis au concours 
pour 4855. Un seul prix a été accordé pour la question de médecine 
dont le sujet é ait : Le Choléra asiatique. Les trois autres questions 
sont remises au concours pour 1856. 

Le mémoire couronné appartient au docteur Joulin Désiré, qui déjà 
l'année deruière a obtenu la médaille d’or proposée pour la question de 
chirurgie. 

PROGRAMME DU CONCOURS DE 1856. 


Question de Médecine. — Déterminer, au moyen des signes ration- 
nels ou physiques, la pié-ence du tubercule pulmonaire dans toustses 
étals, principalement dans la période de crudité; faire connaître les 
moyens thérapeutiques les plus propres à arrêter la marche et à préve- 
nir les suites funestes de celle affection. 


Question de Chirurgie. — La choroïde peut elle s’enflammer isolé- 
ment ? En vas d'affirmative, en décrire les symptômes, les lésions ana- 
tomiques, l’étiologie et le traitement. En cas de négative, exposer les 
altérations de la choroïde qui peuvent déterminer la cécité, et dire si le 
glaucome, qu'on observe chez certains aveugles, est le résultat de ces 
allérations. 


Question de Pharmacie. — Décrire les procédés propres à faire 
distinguer les alcaloïdes connus, et à révéler leur mélange et leur fal- 


sification. 


Question de sciences naturelles. — Admeltant que les plantes qui 
appartiennent à une même famille possèdent des propriétés médicina- 
les analogues, établir si ces proprié és sont dues à un même principe 
chimique; si leur production est liée à une phase particulière de la vé- 
gélation; si les principes actifs dés plantes ont une signification phy- 
siologique et peuvent servir de caractère botanique ; conclure, en dé- 
montrant la relation qui peut exister entre la similitude de composition, 
les caractère: végéto-organiques et les propriétés médicales, 

Deux prix sont proposés pour la solution de chacune de ces ques- 
tions. L'Institut offre, pour le premier, une médaille d’or frappée au 
nom du lauréat, en outre le titre de membre de mérite de l'Institut; 
pour le second, le titre de mémbre de l'Institut , 

Les mémoires écrits en espagnol, latin, français, portugais, anglais 
ou italien, doivent être envoyés lranco, dans les formes académiques, 

- avantleier décembre 1855, au doc'eur Dom.-J.-M. Velazquez, secrétaire 
de la correspondance. Calle de Caballeros; n° 43, à Valence (Espa- 


gne). 


HyGèNE PUBLIQUE. — Alimentation. — Dans une de ses dernières 
séances, la Société impériale d'agriculture a reçu de M. Boussingault 
communication d'une leltre que lui à adressée M. Mariano de Riveiro, 
consul du Pérou, sur quelques branches de l’agricullure du Pérou, et 
dont voici des extraits : , 

Le maïs et les papas (palata, pomme de terre) forment la principale 








(1) Observations et réflexions sur la maladie des reins qui accom- 
pagne l'urine albumineuse; analyse, Gazette médicale; Paris, 1840; 
p. 410. é 

(2) Gazette des Héritaux, 1853, p.503. 

(3) De la coexistence de l'amaurose et de la népbrite albumineuse ; 
Gazette médicale, 1849, p. 813. pi ds + 


nourriture des classes pauvres du Pérou. Elles font aussi usage du “at 
du quinoa (chenopodium), au frijol (haricot), du garbanzo (pois chi- 


che), du pallar (espèce de haricot), du yucca (jatropha), et du camote 
(une sorte de patate). 

- Les papas, le quinoa, l'orge, le maïs et le blé donnent, dans les pla- 
leaux, les pentes. et les vallées de la Cordillera, des récoltes à peu de 
frais et très-abondantes. ; 

“Dans la haule cordilière des Andes, la végétalion est presque nulle ; 
aussi les habitants se dédommagent-ils du peu d'abondance des produits 
en Sappliquant à la conservation de ceux que le pays fournit. Plu- 
sieurs de ces semences sont susceptibles d’une longue conservation. 
Le quinoa, agréable au goût, sain et nourrissant, reste inallérable 
pendant des années. La papa (pomme de ter re) et l’ulluco, qui est un 
tubercule plus petit, plus rond et plus aqueux, peuvent se garder 
intacts toute une année, si on les expse successivement au soleil etau 
froid. : 

La maca, qui appartient aussi aux papas, qui à la forme d’une 
figue et qui est très-deuce, reste inaltérable quelques années, si on a. 
soin de la garantir de l'humidité après lui avoir fait subir, pendant un 
certain nombie de jours, une exposition au soleil qui l'empêche de 
fermenter. On en fait une espèce de bouillie et de sirop d'une odeur : 
peu agréable. 

Les ocas, autre variété de papas, deviennent très-douces et très- 
farineuses par la dessiccation qu’on leur fait subir en les exposant à la 
gelée et à l'ardenr du soleil; mais elles n’ont pas au même degré la 
prop iété de se conserver. 

On obtient le chuno de deux variétés de papas. 

Le noir, qui est ie plus commun, se fait avec les papas que l'on 
mange dans le pays. Voici sa préparation. On expose les papas d’abord 
à la gelée, puis au soleil, pendant quelques jours, en ayant soin deles 
remuer. Eusuite, au bout d’un certain temps, lorsqu'elles sont amol- 
lies et froissées, on les foule pour en extraire le jus qui peut y être 
reslé, et ou les soumet de nouveau à l’action de la gelée pendant quel- 
ques jours. 

Le chuno blanc est le produit des papas amères, qui viennent en . 
abondance dans les départements de Tunin, Cusco et Punc. Pour le : 
faire, on renouvelle quinze ou vingt fois l’opération de plonger dans 
l’eau, au soleil couchant, les papas mises dans un sac, et de les en : 
retirer avant le lever du soleil. Il est essentiel de suivre ce procédé. 
Autrement, il suffit du moindre rayon de soleil pour noircir le chuno. 
Enfin, une fois celte opération terminée, on foule les papas, et, à l’aide 
de la gelée, on parvient à obtenir un beau chuno blanc qui est appelé 
moray. 

L'indigène de la Cordilière, ainsi que le pauvre et l’esclave des 
haciendas (fermes) de la côte se nourrissent, le premier, avec du 
maïs, des papas et du quinoa; les deux autres, avec le frijol (haricot), 
le riz, les yuccas et le camote. 

Les piysa s dela côte font usage du maïs, soit grillé (concha), soit 
bouilli (mote), soit à l’état liquide (chicha). Il ÿ a dans cette chicha, 
qui est une boisson du.pays, une telle force de principes sains e! nour- 
rissants, que l’indigène peut en vivre pendant des jours et des mois 
sans aucune autre nourriture. * 

Il est toutefois à remarquer que les personnes qui boivent habiluel- 
lement de la chicha finissent par acquérir une telle obésité (et particu- 
lièrement les femmes), qu'il y en a qui ne peuvent plus marcher par 
suite de l’ampleur extraordinaire que prennent le haut du corps et le 
ventre, tandis que les jambes s’amincissent au point de rendre la dé- 


_marche très-difficile. 


La manière de faire les salaisons, appelées dans le pays chalonas et 
charqui, se réduit aux procédés suivants : 

Pour les chalonas, après avoir enlevé aux moutons les entrailles, le 
suif, la tête et les pieds, on en live l'intérieur, et aussitôt qu’on les a 
salés, ayant soin d’en percer les parties le plus charnues, on les laisse 
subir l’ac:ion du soleil et l’influeuce de la gelée pendant plus ou moins 
de temps, mais avec la précaution de les presser, dans le but de leur 
ôler tout le sang aqueux. Lorsqu'ils sont déjà secs, on les met, à rai- 
son dé cinq ou six par fercio (charge divisée en deux), sous de la 
pa Ile et liés avec un.cuir mince. C’est ainsi qu'on les exporte. 

Le charqui se f it avec la viande de vache qu'on coupe en tranches 
minces, et qu'on expose au soleil et à lx gelée, une fois qu lle est Sa= 
lée. Eette exposition se prolonge jasqu’à, ce que la viande soit sèche. 

Dans la même sé nce, M. Moll a dit qu'on a essayé le quinoa u 
Allemagne, mais que ces essais n’ont pas eu de succès. On l'a trouy 
peu agréable. 

M. Pépin a ajouté que le quinoa du P 
tres. li fleurit rarement sous le climat de Paris; 
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chaud, On a essayé la culture d'une autre espèce, le quinoa blanc, qui 
exige moins de chaleur et arrive mieux à malurité. 

M. Payen a dit que ce quinoa n’est pas non plus très-agréable à man- 
ger, à raison d’une amertume particulière. Il a ajouté que cette plante 
est remarquable en ce que sa fécule est très-pelite ; ses plus gros grains 
n'ont que deux millièmes de millimètre de diamètre, tandis que les 
gros grains de la fécule de pomme de terre ont de 440 à 185 millièmes 
de millimètre. M. Payen a donné ensuite des détails sur les effets de la 
préparation des pommes de terre par la congélation, 

Sous l'influence de la gelée, les sucs qui forment les trois quaris de 
son poids, en se solidifiant, augmentent de volume. Les cellules, de 
polyédriques, deviennent sphéroïdales ; il en résulte que les adhéren- 
ces entre elles sont en partie détruites, el que leurs parois, devenues 
perméables, laissent passer les liquides au dégel; qu'en les pressant 
alors on en fait sortir beaucoup de jus, et que.la dessiccation s'opère 
assez facilement jusqu’au centre des tubercules. 


— Société impériale de médecine, de chirurgie et de pharmacie 
de Toulouse. — Le 13 mai a eu lieu la séance publique annuelle. 
Etaient présents au bureau : MM. Cailhassou, maire de Toulouse, et 
Vallès, adjoint; Fourquet, président, qui a ouvert la séance par un dis- 
cours sur les trois branches de l’art de guérir. 

M. Augustin Dassier, secrétaire général, a faitle résumé des travaux 
de l'année et l'éloge de Charles de Viguerie. 

M. le docteur Filhol a proclamé les prix et les noms des lauréats; 
trois médailles d'or ont été décernées à MM. O. Henri, Chevallier fils et 
Meurein (Victor), de Lille. Une mention honorable à M. Ruspini (Jean), 
de Bergame; — des médailles d'argent ont été accordées à MM. Hou- 
lès, de Sorèze; Milon, de Revel; Giscaro, de Toulouse. Des mentions 
honorables à MM. Martin Duclaux, de Saint-Julia; Nolé, de Cintega- 
belle; Guitart, de Toulouse, — des remerciments à MM. Marty, de 
Castelnaudary ; Séré, de Muret; Duclos (Henri), de Rouen. 


— M.le docteur Roux commencera son cours public sur l’art des 
embaumements, le lundi 4 juin, à sept heures du soir, et le conti- 
nuera les vendredis et lundis suivants à la même heure, dans l’amphi- 
théâtre de la rue Larrey, n° 8. 

Notre confière mettra sous les yeux de ses auditeurs les pièces ana- 
tomiques qui doivent figurer à l'Exposition. 


— Par décrets en date du 30 mai 1855, les écoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie de Rennes et de Nantes, ontété réorganisées 
ainsi qu'il suit : 

49 Analomie et physiologie ; 

2° Pathologie externe et médecine opératoire ; 

3° Clinique externe; 

4° Pathologie interne ; 

5° Clinique interne ; 

6° Accouchements, maladies des femmes et des enfants ; 

7° Matière médicale et thérapeutique ; 

8° Pharmacie et notions de toxicologie. 


Ces chaires sont confiées à huit professeurs titulaires. 
Le nombre des professeurs adjoints, dans lesdites écoles, est fixé à 
trois, qui seront allachés : 


A la chaire de clinique externe ; 
A la chaire de clinique interne ; 
À la chaire d'anatomie et physiologie. 


Le nombre des professeurs suppléants est de quatre, qui seront at- 


tachés : 


Aux chaires de médecine proprement dite; 

Aux chaires de chirurgie et d'accouchements ; 

À la chaire d'anatomie et de physiologie; 

Aux chaires de mauère médicale, thérapeutique, pharmacie, et toxico- 
logie. 


Il est également attaché aux écoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie de Rennes et de Nantes : 


Un chef des travaux anatomiques ; 
Un prosecteur ; 
Un préparateur de pharmacie et de toxicologie. 


—Des expérienceseurieuses d'anesthésie des abeilles par un procédé 
nouveau, au moven du gaz azote, ont lieu en ce moment, avenue Mon- 
faigne, dans le voisinage de l'Exposition universelle. La méthode em- 
ployée par M. de Beauvoys, qui pratique ces expériences, est des plus 
simples : elle consiste à faire brûler de l'étoupe imprégnée d’une cer- 


taine quantité de sel de nilre ou azotate de potasse. La filasse est placée 
dans un enfumoir, dont l'une des extrémités pénètre dans Ja ruche, où 
l'on dirige la fumée à l’aide d'un soufflet. Dès le début de l'opération, 
les abeilles font entendre un fort bruissement, qui va en s'affaiblissant 
et bientôt cesse complétement. 

Toutes les mouches sont alors tombées au fond de la ruche; à peine 
quelques mouvements presque imperceptibles indiquent-ils que la vie 
ne les a point complétement abandonnées. La durée de leur assoupis- 
sement est d'une demi-heure environ. 

Ce procédé d'anesthésie paraît offrir de grandes facilités pour former 
les essaims, pour les marier sans danger, comme aussi pour tailler les 
rayons sans que les abeilles s'en apercoivent. Des expériences de ce 
genre ont été répétées jusqu’à vingt fois par jour sur la même ruche, 
sans qu'il en soit résullé aucun inconvénient pour les abeilles. 


— M. le docteur Jacob, pharmacien major en retraite, et l'un des: 
rédacteurs du Recueil de Mémoires de médecine, de chirurgie et de 
pharmacie militaires, vient de mourir à Paris. 


— M. John Cowper, professeur de matière médicale à l'Université de 
Glascow, vient de mourir dans cette ville. 


Pour toutes les variétés . H. De CASTELNAU. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 





Etudes psycho-phy+iques sur le crétinisme, 
Par le docteur B. Scangpr. 


Les auteurs des siècles passés ont confondu sous les noms de 
anoïa, moTosis, amentia, fatuitar, dementia, elc., plusieurs 
états morbides distincts, quoique m’élant caractérisés que par 
l’affaiblissement ou l'anéantissement des facultés intellectuel- 
les; c'est seulement Esquirol qui à distingué dans ces formes 
l’état congénital qu il à décrit, avec une rare précision, sous le 
nom d'idiotie, réservant le nom de démence à la perte de l’in- 
telligence survenue postérieurement à la naissance, « L'homme 
en démence, dit-il (1), est privé des biens dont il jouissait au- 
trefois;, c’est un riche devenu pauvre; lidiot a toujours été 
dans l'infortune et la misère. » Mais on réunissait ainsi dans 
une seule classe et l'ou y confondait les idiots et les crétins, ce 
que l’on fait d'ailleurs encore aujourd’hui; on donne au même 








(1) Des maladies mentales, 1. WU, p. 285. 


EE TS 











FEUILLETON. 


De In suette rmil'aire, de sa nature et de son traitement, 


Par M. le docteur A. Foucarr. 
(Paris, 4654; 1 vol. in-8°. Chez Labé.) 


La suelte miliaire est une des malalies qui apparaissent à peu près 
exclusivement sous forme épidémique , et s’attaquent de préférence à 
certains lieux ; les dénouinations ancisunes et vulgaires de suelte an- 
glaise el «le sueite des Picards consacrent en quelque sorte ce der- 
nier caractère. Ge fut, en effet, en Angleterre que parut d'abord cette 
waladie, où elle se montra plus fréquemment que dans tout autre pays 
dès la fin du xv° siècle et pendant la première moitié du xve; elle 
paraît l'avoir abandonnée de nos jours. Ce n'est que beaucoup plus 
tard, au xvi siècle, qu'elle envahit positivement la France avec une 
puissance de récidive qui ne parail pas près de s'éteindre. Elle eut 
aussi dès l'origine, et conserve encore une prédilection marquée pour 
l'ancienne province de Picardie. C'est sur cette terre classique que 
M. Foucart a observé l'épidémie de suette miliaire dont la relation in- 
téressante est consignée dans l'ouvrase que nous analysons. Cette re- 
lation, présentée sous la forme didaciique, et comparée aux descrip- 


individu l’une et l’autre dénomination; cependant il est possi- 
ble de saisir des caractères distinctifs, empruntés à la nature 
physique et psychique des uns et des autres, permettant de sé- 
parer les crétins des idiots, non pas seulement comme une va- 
riété du même genre, mais comme une classe d'individus à 
part. Les premières tentatives faites dans cette voie sont d’un 
médecin de la cour de Vienne, de Wolfg. Hôfer, qui a étudié 
les crétins dans les Alpes styriennes, et qui a consigné ses ob- 
servations dans un ouvrage qui à pour titre : « Hercules medi- 
eus s. loci communes. Norib., 4678. » Cet auteur, confondant les 
effets avec les causes, pensait que le crétinisme était dû à la vie 
oïisive et paresseuse des habitants de certaines vallées de la 
Styrie ; il ne s'est d’ailleurs occupé que de l’état extérieur de ces 
être dégradés. Un intervalle de temps de près d’un siè- 
cle sépare les recherches de Hôfer de celles entreprises vers 
la fin du dix-huitième siècle seulement, par Haller, Malacarne, 
Ackef#inann, de Saussure, Fodéré, Iphofen et Haindorf. Ce 
r’est que dans ces derniers temps qu'on à appliqué à l'étude du 
crétinisme les connaissances acquises en physiologie, en ana- 
tomie pathologique, en thérapeutique eten psychologie même; 
des travaux consciencieux ont été entrepris par des médecins 
de tous les pays, par Rôsch, Stahl, Virchow, ete,, en Alle- 
magne; par Guggenbühl, Troxler,etc., en Suisse; par MM. Fer- 
rus, Cerise, Baillarger, Grange, etc., en France; par la com- 
mission sarde, etc., etc. Mais l'étude comparative que nous 
nous proposons de faire en ce moment se borne aux ouvrages 
les plus récents publiés en Allemagne sur le crétinisme; notre 








tions les plus exactes des épidémies antérieures, forme un traité Com- 
plet et essentiellement pratique de la maladie. Je me hâte de dire, en 
effet, que si l’auteur à pu ajouter aux connaissances scientifiques ap- 
portées par ses devauciers, il lui était réservé d'établir, d’une manière 
plus nette, plus précise, les véritables indications thérapeutiques et de 
trouver la formule pour ainsi dire invariable d’un lraitement qui, ap- 
pliqué à quatorze cent cinquante-cinq malades, ne comple pas un seul 
insuccès. | 

La suette est une maladie dont la physionomie varie peu, el les des- 
cripiions nombreuses qui en ont été données depuis le commencement 
de ce siècle concordeut parfaitement entre elles. C'est, du reste, un 
caractère qu'elle partage avec les maladies qui règnent épidémique- 
ment, et qui devient surtout mani'esle dans celles qui peuvent aussi se. 
produire sous la forme sporadique. En effet, dans la première de ces 
conditions, les symptômes de la maladie sont plus franchement indi- 
qués el ne reçoivent qu'une faible influence des dispositions indivi- 
duelles. Le sexe, l'âge, la constitution, le tempérament, sont, pour 
ainsi dire, égaux devant la loi épilémique. Aussi ignorans-nous à peu 
près complélement pourquoi un individu est affecté, tandis qu'un autre 
placé en apparence dans les nêmes conditions est épargné. Il est cv 
pénible d’avouer que nous ne soupçonnons même pas 2 OMR _. 
taines contrées ont.le funeste privilége d’être affectées de la suét @» À 
discutera probablement longtemps encore pour SavO'r &! la maladie es 
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but est de préciser l'état actuel de nos connaissances s sur ce 
sujet et d'indiquer les données acquises ainsi que les doutes “#4 
sont à dissiper. 4 

Parmi les plus importants de ces travaux allemands, à | peu 
près iñconnus complétement en France, nous citerons les sui- 
vanis : 

4o « Beobachtungen über der Cretinismus : Observations 
sur le crétinisme, » par le docteur Karl Rôsch; 1 heft, 1850; — 
2 heft, 1851; —2 heft, 1852. 

L'auteur a fondé ce recueil trois ans après son installation 
comme directeur de l'asile de Mariaberg, consacré au traite- 
ment et à l’éducation des idiots et des crétins. Dans le premier 
cahier, Rôsch fait un appel à lous ceux qui, par leur position, 
sont à même de recueillir des observations; il les invite à lui 
en faire part et à le seconder dans son entreprise J1 com- 
mence par la description de lasile, traite du crélinisme en gé- 
néral, en s'appuyant sur les cas particuliers réunis à Maria- 
berg, et il termine par un court historique de chacun de ces 
cas. 

Le deuxième cahier contient un article du ducteur Troxler, 
professeur de philosophie à l'université de Berne, sous le titre 
de « Rapsodies sur le crétinisme : Rhapsodien über Cretinis- 


: mus und damit verwandte.Uebel. » Un autre du docteur Erlen- 


meyer, directeur de l’asile de Bendorf, se rapportant à des re- 
cherches chimico-microscopiques sur le sang. les fèces et l’u- 
rine des idiots : « Mikroskopisch chemische Untersuchungen 
des Blutes, Stuhls und Horns schwachsinniger Kinder. » Un 
troisième sur l'anatomie pathologique du crétinisme. Un qua- 
trième, de Rôsch, sur les maladies physiques de Penfanee : 
« Ueber die Irrsein im Kindlichen Alter und dessen zusam- 
menhaug mit der Cretinismus. » 

Le troisième cahier renferme un historique sur l'extension 
du crétinisme en Suisse, avant 1840, par le docteur Meyer- 
Ahrens, de Zurich; des considérations sur le développement 
du crétinisme dans les vallées de Chamounix et d'Aoste, par le 
docteur F. K. Stahl, suivies d’une appréciation de Rôsch; un 
rapport sur l'asile de Mariaberg, par le même, termine les 
travaux originaux de ce cahier (1) 

2% «Neue Beiträge zur Physiognomik und pathologischen 
Anatomie der Idiotia endemica (genannt Cretinismus) : Nou- 





(1) Il est à regretter que celte publication, toute spéciale et unique 


dans ce gente, soit susp ndne, suriout en ce moment où des in tilu- 
tions se fondent, dans tous les pays voisins, pour élever et éduquer les 
diots et les crétins. 





que du crétinisme,» par le docteur F. K. Stahl. 


velles recherches sur Ja physiognomie et l’anatomie pathologi- 
Erlangen, 
1848 et 1854. Ce travail a remporté un prix Monthyon à PAca- 
démie des sciences de Paris. Nous y puiserons quelques. don- 
nées sur l’anatomie pathologique des crétins. #4) & 

30 «Ueber die Verbreitung dés Cretinismus in Untet-fran- 
ken : Du développement du crétinisme en Fraxconie, » par 
Rud. Virchow, in Vorhandig. der physical-medicin-Gesell- 
schaft in Würzburg. Bd. IT und IT, 1852. Le professeur Vir- 
chow a étudié le crétinisme dans l’ancienne Franconie, et a 
exposé le résultat de ses observations devant Ê société physico : 
médicale de Würzbourg. 

& «Die Heilung und Vorbütung des Cretinismus : De la 
guérison et de la prophylaxie du crétinisme, » par le docteur 
J. Guggenbühl. Berne, 1853. Ainsi que le titre de cet ouvrage 
l'indique, il ne s’y agit que de la curabilité, de l'éducabilité des 
crétins; l’auteur y donne également quelques préceptes de pro- 
phylaxie. C’est lui qui, au moyen de secours pécuniaires re- 
cueiilis en Allemagne et surtout en Angleterre, a fondé, au 
milieu des neiges de la Suisse, sur le sommet de PAbendberg, 


un des premiers établissements particuliers pour les idiots et 


les crétins 

50 «Der Cretin vor Gerichte : Le crétin devant la loi, » 
par Aug. Krauss-Tübingen, 1853. C’est à l’occasion du juge- 
ment rendu contre un crétin qui a tué son père, sa mère et 
une de ses sœurs, que ce livre a été composé, dans le but d’ap- 
précier les différentes dispositions de lâme des crétins, relati- 
vement aux actions imputables et non imputables suivant la 
loi. 
ciété; il passe surtout en revue les dispositions intellectuelles 
et morales des crétins. | 

Ge « Ueber das Wesen, dieEntstehungs-anl., Verhütung und 
Heiluog des Cretinismus : 
du traitement du crétinisme, » par le docteur Knolz, 
deutsch. Zeitsch. f. d. Staats. I Bd. 3, H° 1853. 

Nous nous proposons, en nous appuyant sur les ouvrages 
cités, ci-dessus, d'établir la ligne de démarcation entre l'idiot 
et le crétin; à cet effet nous examinerons les analogies et les 
différences au point de vue de l'anatomie pathologique, de 
l’éticlogie, des symptômes, du traitement et de la législation. 


in 


L'auteur y présente le crétin dans ses rapports avec la so-. 


De la nature, de la prophylaxie et 


Le diagnostic du crétinisme et sa définition découleront de ces" 
chapitres. Notre tâche serait dignement remplie si nous par-1 


venions à fixer le sens véritable des noms génériques d’idiotie 
et de crétinisme appliqués encore indistinctement, par un 
grand nombre d'auteurs, à un même état morbide. 





contagieuse ou infectieuse. Tout est à faire sur l'étiologie de cette ma- 
ladie, et, hélas! de la plupart des maladies endémiques et épidémiques. 
Le problème a été résolu d’une manière salisfaisante pour la fièvre in- 
truitiente et certaines maladies cougénères; mais que sait-on sur le 
plus grand nombre des autres ? 

Pour bien apprécier la porlce de la réforme introduite par M. Fou- 
cart dans le traitement de la suette miliaire, il convient de signaler les 
principaux symptômes de celte malalie et l'époque de leur apparition, 
leur moile de succession, leur durée; celte iâche sera facile avec les 
éléments si précis consignés dans son ouvrage. 

La sucette miliaire se déc are o dinairement au milieu de la santé la 
plus parfaite. Cependant, deux fois sur cinq, selon la remarque de 
M. Foucart, elle aurait des prod:ômes analogues à ceux des maladies 
éruptives ou sepliques, céphalalgie, étourdissements, courbatire, 
douieur lombaire, nausées, inap, étence, malai-e épigastrique, Mais 
ces phénomènes sont rarement réunis chez le même malade, et ont 
généralement peu d'intensité. 

Qu'il y ait ou qu'il n’y ail pas eu de ae à précurseurs, le dé- 
but de la maladie (deuxième période, invasion) se manileste presque 
toujôurs, quatre fois sur cinq, daus la nuit, par des sueurs abondan- 
tes, tellement ‘bondantes qu'elle. peuvent travérser les draps, Les cou- 
veilures, et pénétrer les malelas du lit où repose le malade. En même 

temps, la peau est chaude, le pouls légèrement fébriles 





A ces symptômes, il fau: ajouter les suivants, dont l'ensemble con ti- 
tue, pour M. Foucart, une lroisième période, période d'état : diminu- 
tion de l'urine, constipation, langue saburrale, anorexie, sensation 
constante caractéristique de maiai: e, de gêne épigastrique, 
pres-ion sous-sternale; dans cCer'ains Cas, sentiment de constriction 
pharyngienne, véritable strangulation qui inspire beaucoup d'effrot 
aux imalales; exceptionnellement délire, coloration légèrement jaune 
du visaze. 

Cette période est la plus dangereuse, à ce point que l'on peut regar- 
der comme saavés ceux qui atiéignent la période suivante, dite d'érup= 
lion. 

Celle-ci commence à la fin du troisième jour ou au commencement: 
du quatrième, 
noté MM. Barthez, CSA Mussy et Landouzy. La peau devientle 
siége d’un fourmillement, d'un picotement général; en même temps 
exacerbation de la-plupart pr symp mes précétiénini puis éruplion 
de vésicules qui donnent à la mai die l'un de ses noms. vésicules miz 


liaires qui paraissent successivement sur les côtés du cou, à la partie ® 


antérieure et supérieure de la poitrine, aux avani-bras el'aux bras, aux! 


d'op- 


presque toujours aussi la nuit, comme l'avaient déjà | 


cuisses, aux jambes, au dos et au ventre. Eile manque à la face, à la”! 
paume des! mains et à la plante des pieds. A partir du moment où" 


celle éruption, vraiment criti ue, est com, lète, les sueurs cessent'ouù à 


peu près; le mouvement fébrile, le: malaise épigastrique, la constric=! 
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_mus, 1851), a constaté la même 
soixante-neuf ans. À 
Hay x? p sf] 

LE IL os frontal chez les crétins est le plus souvent bas et fuyant 

| en arrière, Iphofen Fa signalée premier; Hôfer l'a constaté 





SI. Anatomie pathologique du crétinisme. anomalie chez une crétine de 






de 


+ Quoique l'anatomisme pur ne puisse jamais prétendre pou- 
voir démontrer les désordres psychiques, par les lésions de la 


matière, il est néanmoins de la plus haute importance de con- 
naître l’état des organes mis à la disposition des facultés de 
l'âme, dans leurs fonctions variées, physiologiques et‘patholo- 
giques. Cest de l'intégrité des instruments que dépend évi- 
demment la précision d'harmonie des phénomènes de la vie. 
Mais pour comprendre la dualité de l’homme, il n'est pas né- 
cessaire de savoir comment elle a lieu et pourquoi elle existe. 
Aussi le sealpel ne découvrira-t-il chez le crétin que des lé- 
sions de lPorganisme, des anomalies physiques, coïncidant 


avec la dégradation on l'anéantissement de ses facultés psy- 


chiques, mais ne Pexpliquant pas. 

Nous examinerons d’abord la tête, le système nerveux céré- 
bro-rachidien et les sens, puis les appareils destinés à la con- 
servation de l'individu, et ceux qui président à la reproduc- 
tion de l'espèce. $ 

L'observation des faits a prouxé que les théories fondées par 
Gall, sur le développement plus où moins prononcé des sail- 
lies et des dépressions du crâne, n’étaientrien moins qu’exac- 
‘es; il existe cependant, il faut l’admetire, une relation entre 
le cerveau él la boîte crânientie, La même qui existe entre le 
contenu elle contenant. Les lois de la physique nous autori- 
-sent à le proclamer ; mais rien ne nousapprend qu’à telle émi- 
nence correspond telle faculté de Pânie it). 

Ce qui frappe Les premiers observateurs, Malacarne, Acker- 
:mann et Iphofen, c’est lPaplatissement, dans le sens vertical, 
du crâne des crétins, l'agrandissement des diamètres latéraux 
et obliques et le raccourcissement du diamètre antero-posté- 
rieur; ce qui résulte surtout de La disposition de la courbure 
de l’occipital et de sa direction verticale. Ainsi se trouve ré- 
tréci l'espace qui loge .le cervelet. Prochaska et Hôfer citent 
chacun un cas de ce genre. Stah}, sur dix-huit crânes ayant 
appartenu à des crétins dont il rapporte en même temps l’ob- 
servation ou dont il cite Les détails d’après d’autres observa- 
teurs, n'a rencontré que deux fois l’effacement des fosses et 
bosses occipitales, tandis qu’il cite trois cas dans lesquels la 
profondeur des fosses et la saillie des bosses occipitales sont 
plus prononcées. FE. Belz (in Beobachtung über der Cretinis- 








(41) Dans un travail tout récent : Des aberrations du sentiment, 
Paris, 4855, nous avons démontré, par une statistique r'goureuse, le 
? É $ F Ï © 1 
peu de valeur de la présence ou de l'absence des bosses, p: 3a. 





… également sur le crâne d’un crétin de quarante ans. Il y aurait, 


M 


selon Stahl. un moyen d'apprécier le degré de dégradation 


= par la petitesse ct l’étroitesse du front..L'os frontal est d’au- 


tant plus bas qu’il est plus fuyant en arrière, comme cela s’est 
. présenté à lui dans trois cas; l'étroitesse dépendait, dans un 
cas, du rapprochement des bosses frontales. 

_Carus a faitremarquer la prédominance de la vertèbre erâ- 
mienne moyenne correspondant aux pariélaux, relativement 

au développement de la frontale et de Poccipitale, chez les en- 
fants qui, au moment de la naissance, sont prédisposés au 
crétinisme; le diamètre transverse du crane se trouve aussi 

| sensiblement augmenté. C'est ce que Stahl a rencontré chez 
un certain nombre de crétins. Mais les os pariélaux, chez ces 
êtres dégradés, présentent surtout, au-dessous et en arrière 
des bosses, plus où moins proéminentes, un aplatissement qui 
s'étend vers l'occipital et que les auteurs allemands appellent 
empreinte crétine., Le mémoire sur l’/diotia endemica contient 
quatre observations dans lesquelles cette dépression crétine est 
notée ; l’une est empruntée à Iphofen, le crâne qui en fait le 
sujet est déposé au muséé de Zurich; une autre est du profes- 
seur Valentin, une troisième est au musée anatomo patholo- 
gique de Vienne; et la quatrième appartient à Stahl lui- 
même. 

Il n’est pas rare de trouver chez les crétins, au-delà de la 
vingtième année, l'os ou l’apophyse basilaire, non encore sou- 
dée au sphénoïde, conserver des directions plus ou moins vi- 
cieuses; cette particularité a déjà été signalée par Malacarne. 
Les suillies et les éminences normales qui se développent 
après la naissance, peuvent rester à l’état fœtal. C’est ainsi que 
Stahl décrit des crânes arrondis par suite de Fabsence des 
bosses pariétales et de l’existence d’éminences temporales. I 
a remarqué chez deux crétins l’aplatissement des régions mas- 
toïdiennes. 

La forme et le volume du crâne sont une conséquence des 
moyens d'union des différents os quile composent. Les sutures 
peuvent être incomplètes comme chez le fœtus. Stühl a trouvé 
les fontanelles persistant sur le crâne d’un enfant de cinq ans 
et sur celui d'un crétin de cinquante ans; les deux moiliés 
du frontal n'étaient pas soudées chez deux crétins dont l’un 
était âgé de vingt-huit et l’autre de cinquante-quatre ans. Le 
plus souvent la nature, impuissante dans Le développement 











tion pharyngienne ‘et tous les phénomènes nerveux diminuent rapi- 
dement. Sa durée est de quarante-huit heures. 
Vers le-sixième jour commence la desquammation, tantôt furfuracée 
comme celle de la rougeole, tantôt foliacie comme celle de la scarla- 
tine, et le malade entre presque brusquement en convale cence. 
Tel est le tableau succinei d'une maladie dont les fréquentes appari- 
tions dans plusieurs contrées de la France ont laissé derrière elles 
tant de victimes. C’est l’une de ces épidémies que M. Foucart a été ap- 
. pelé à observer et à combaitre au mois de mai 1849 dans les déparie- 
ments de la Somme et de l'Aisne, et peu après dans celui de l'Oise. Or, 
nous l'avons déjà dit, il a eu. ce rare bouheur de ne pas perdre un seul 
des malades confiés à ses soins, et le traitement auquel il-a dû ce pro- 
digieux résultat est lui-même d'une exirêine simplicité. Il consiste dans : 

a L'emploi de couvertures iégères ; fs 

b Les boissons froides, en très-petite quantité à la fois et très-sou- 
vent répétées ; À 

c Les vomitifs, administrés et-comme évacuants des premières voies 
et comme agents perturbaieurs de l'économie (l'ipécacuanha est le seul 
qui doive être employé en celte circonstance) ; 

4 Les purgatifs salins destinés à combattre la conslipalion, cons- 
tante dans celte affection ; 


e Les révuisifs cutanés, et principalement le sinapisme épigastrique 
* et sus-slernal dans les cas de suffocation ; 





f Une diète sévère pendant la maladie; une alimentation légère 
et exclusivement liquide pendant les premiers jours de la conva- 
lescenre. 

L'ipécacuanha est vraiment le moyen héroïque dans le traitement de 
M. Foucart. 11 le donne dès le début de la maladie, dans le, ca: légers 
comme dans les cas graves, ces derniers commençant souvent comme 
les premiers et, à plus forte raison, toutes les fois que se sont déjà 
manifestés des accidents nerveux d’une cerlaine intensité, tels que suf- 
focation, délire, ete. La dose est de 1 gramme et demi à 2 grammes, 
en une seule fois, dans quelques cuillerées d'eau tiède. Bien que mo- 
tivé par l'embarras ga trique constant dans, la suette, les effe's du 
vomilif ne se bornent pas à faire cesser l'anxiété épigastrique; il: ont 

” aus$i pour résultat de hâter le développement de l'éruption, d’abréger 
singulièrement la durée de la maladie, et de faire cesser ou d'empêcher 
la manifestation des symptômes nerveux, auxquels revient une grande 
part dans la mortalité des malades abandonnés à eux-mêmes, ou trai- 
tés par d'autres méthodes. On est d'autant plus disposé à accepter 
sans prévention les impressions enthousiastes de l'auteur sur la valeur 
de ce médicament que l'idée mère ne lui en appartient pas. I l'areçuc 
de M. J. Guérin. «C’est, dit-il avec une franchise digne d’être plus sou 
vent imiiée dan: notre art, à un conseil de ce savant confrère que eu 
aû de pouvoir employer tout d'abord, avec une Idees eux 
rais probablement acquise qu’au bout de quelques jours, 
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physique régulier, comble les sutures fibrenses par des os 
wormiens, surtout dans la suture lambdoïde. IL serait, selon 
quelques auteurs, très-rare de trouver une ossification pré- 
maturée (la soudure des os du crâne entre eux); Stabl n'a pu 
recueillir qu’un cas. 

Le professeur Virchow à cependant pu confirmer, dans ses, 
recherches les plus récentes, l'opinion qu’il avait émise, déja 
antérieurement, relativement à l’existence des sutures préma- 
turées des os du crâne ou synostoses, chez les crétins. Il les a 
même rencontrées sur des crânes d'apparence normale; c’est 
à l’aide de ces synostoses variées qu’il a pu expliquer et classer 
les types principaux qu'on rencontre chez les crétins. Nous 
trouvons aussi dans l’/diotia endemica la description d'un 
crâne du musée d'Iphofen, remarquable par son excès d’ossifi- 
cation ; les os temporaux et les petites ailes des sphénoïdes sont 
d’une épaisseur telle que les fosses temporales en sont consi- 
dérablement rétrécies. Il y a des hyperostoses du crâne plus 
marquées encore; témoin celle du crâne du cabinet anatomi- 
que de Prague qui, sans le maxillaire inferieur, pèse plus de 
dix livres. IL a appartenu à une fille atteinte d’idiotie acquise. 

L'arrêt de développement physique chez les crétins est sur- 
tout évident lorsqu'on constate la persistance de l'os inter- 
maxillaire qui d'ordinaire n'existe que dans une période 
avancée de la vie fœtale. Nous en trouvons deux exemples 
dans l’/diotia endemica ; l'un d'eux surtout mérite d’être rappelé 
d’une manière plus particulière à cause du double phénomène 
de l'existence d’un os intermaxillaire et de l'ossification impar- 
faite des clavicules; elles présentaient dans leur contiguité une 
articulation symétrique. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Hôtel-Dieu de Lyon.— M. BARRIER. 


Note sur trois opérations de lithotritie pratiquées au moyen 


du brise-pierre pulvérisateur de M, le docteur Guillon. 


(Note présentée à l’Académie de médecine.) 


Depuis l’origine de la lithrotitie, les chirurgiens ont fait su- 
bir de nombreuses modifications aux instruments destinés à 
pratiquer celte opération. Le but de {ous leurs efforts était 








médicament qui nous a rendu tant de services’dans l'épidémie de 1849.» 
Si M.J. Guérin a le mérite de l'idve, M. Foucart a celui de l'applica- 
tion fécondante, et pour l’apprécier à sa juste valeur, il faut voir dans 
son ouvrage ce quil eut à vaincre de préjugés, d’ubstacles et de mau- 
vais vouloir, ce qu'il lui fallut d'énergie pour faire triompher la doc- 
trine et le traitement. Tantæ molis erat… 

Les purgalifs tiennent le second rang, et la constipation, constante 
dans la suette miliaire, les indique d'une manière plus précise que les 
vomitifs; leur emploi doit suivre celui de l'ipécacuanha. Ceux que 
M. Foucart préfère sont le sulfate de soude ou de magnésie, l’eau de 
Sedlitz. On peut, dans les cas où l’on aurait de la peine à se les pro- 
curer, leur substituer, at moins temporairement, un Jlavement addi- 
tionné d'une cuillerée (environ 13 g'ammes) de sel gris L'action des 
purgat fs paraît analogue à celle des vomiils. Ces deux ordres de mé- 
dicaments, pour être eflicaces, doivent être eusployés concurremment 
dans l'ordre indiqué. 

Je passe sans examen sur les autres éléments du traitement de 
M. Foucart pour apprécier certaines objections qui lui ont été adres- 
sées. 

Quand on annonce un résultat aussi important que celui présenté 
par M. Foucart, il faut apporter à l'appui de: faits authentiques, Or, il 
résulle des pièces juslificatives annexées à son ouvrage et publiées par 
1es autorités des localités où il a exercé que : 4° il a traité tous les ma- 





d'obtenir une rapidité et une sécurité plus grandes pour épar- 
gner aux malades des souffrances et des dangers qu'il était 
souvent impossible d'éviter malgré les plus grandes précau- 
tions. Aujourd’hui l’art de brayer la pierre s'est perfectionné, 
et nous sommes loin des premières inventions, mais l’espace 
qui nous en sépare n'a été que lentément parcouru, et si nous 
sommes arrivés à opérer dans une cavité profonde des manœu- 


* vres sûres et rapides, ce n’a été qu’au prix de longues et péni- 


bles tentatives. Th 

La lithotritie fut inaugurée avec des instruments droits, peu 
de temps après que M. Amussat eut démontré de nouveau 
qu’une sonde rectiligne pouvait être introduite dans la vessie. 
Quoique les pinces à trois branches, entre les mains de leurs 
habiles inventeurs, aient rendu d’éminents services et qu’elles 
soient parvenues à un haut degré de perfectionnement, elles 
furent détrônées par les instruments courbes et réservées pour 
les cas exceptionnels. 

L'idée si simple des instruments courbes ne se fit jour qu’à 
grand’peine ; elle était cependant un grand progrès, etic'est à. 
son application que la lithotritie doit d'être aussi généralement 
répandue. 

Dès 4829, on voit Pravaz présenter à l’Académie des sciences 
des instruments courbes dont l’imperfection devait empêcher 
la réussite. Plus tard vinrent l'instrument de Jacobson et le 
percuteur de M. Heurteloup. C’est incontestablement à ce der- 
nier chirurgien que revient l'honneur d’avoir rendu applica- 
ble une méthode restée jusqu’à lui dans le domaine de la spé- 
culation. Mais M. Heurteloup eut le tort de faire de la percus- 
sion une méthode générale; son instrument pouvait recevoir 
d’autres applications dont on ne tarda pas à profiter. 

La percussion a, en effet, plus d'un inconvénient, elle exige - 
un appareil instrumental compliqué et ne donne pas toujours 
toute la sécurité désirable, aussi le bon sens des praticiens la 
fit réserver pour les pierres dures et volumineuses, pour les 
cas rares où la pression est insuffisante. 

Celle-ci est aujourd'hui généralement préférée; on la pro- 
duit au moyen de divers systèmes inventés avec plus on moins 
de bonheur; les plus usités sont Pécrou brisé et le pignon. En- 
fin, M. Guillon , dans-son brise-pierre pulvérisateur, a réalisé 
un important progrès en rendant la pression facile et très-ra- 
pide, au moyen d’un levier très-ingénieux bien plus puissant 
que l'écrou brisé, le pignon et le volant de M. Ségalas; ce levier 
se trouve fixé dans l’armature de Pinstrument lui-même. 

Les lithotrileurs avaient reconnu que la cuvette de la bran- 
che femelle s’engorgeait facilement, alors pour parer à cetin- 








lades auprès desquels il à été appelé ; 2° que tous ces malades ont guéri. 
C’est déjà quelque chose quand le chiffre est de 41455. 


Mais les questions thérapeutiques sont plus compliquées qu’on ne 
les croirait an premier abord. et il a été objecté à M. Foucart que la 
suelte, comme toules les maladies épidémiques, n’a pas, à toutes les 
époques de sa durée, la même in'ensité; que les premiers malades 
atteints sont des victimes, pour ainsi dire, désignées d avance ; que les 
derniers, au contraire, doivent pour ainsi dire, aussi guérir infailli- 
blement, et sont une prime assurée de succès au trailement, quel qu'il 
soit, auquel on les soumettra. A cela, la réponse de M. Foucart est ex- 
plicite; il a été appelé dans plusieurs loca'itts dès le début de l'épidé- 
mie, et le résuitat a été le même. D'ailleurs, il établit que dans les pays 
où il exerçait, les mêmes malades, traités par d'autres méthodes, suc- 
combaient,. | 


A ce propos, je regrette de ne pouvoir entrer dans le détail des faits 
et analyser une pariie importante de l'ouvrage de M. Foucart où il 
parle des effets vraiment désastreux de la mél.ode sudorifique, encore 
employée par bon nombre de médecins dominés, mais non excusables, 
par le préjugé vulgaire, bien que la svience en ait fat justice depuis 
longtemps; ceux non moins dangereux peut-être de la s:iguér, et, en 
particulier, de la saignée préventive. J'aurais aimé à suivre l'auteur 
dans l'étude de la suette sporadique, observée par lui depuis son retour 
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_convénient, ils firent le brise-pierre fenêtré. Mais, outre le dé- 
faut de solidité, ils éprouvèrent alors beaucoup plus de diffi- 
-.culté pour saisir les calculs, à cause de la forme étroite et 
élevée des mors; et puis avec un lithotriteur fenêtré, ils mor- 
celaient la pierre et ne la pulvérisaient pas. Plusieurs méca- 


nismes très-compliqués ont été imaginés pour désobstruer la 


cavité des cuillers, entre autres le râteau de M. Leroy ; nous 
verrons comment l'instrument de M. Guillon remplit toutes les 
indications que d’autres avaient vainement lenté d'atteindre. 
Citons d’abord lés observations de trois cas où il fut employé. 


Ossenvarion [. — Calcul vésical composé de phosphate ammo- 
niaco-magnésien, de carbonate de chaux et de matière orga- 
nique. Trois séances de lithotritie avec le percuteur de M Heur- 
teloup. Deux séances avec le lithotriteur de M. Guillon. Guérison 
trois mois et demi après la première séance. 


Jean-Marie Léon, âgé de trente ans, teneur de livres, domicilié à 


Tarare (Rhône), entre à l'Hôtel-Dieu, salle des opérés, n° 10, le 24 fé. 


- vrier 4854. Tempérament sanguin lymphatique, constitution délabrée: 
Ce jeune homme, autrefois d’une excellente sarté, se plaint depuis 
trois an d'un point douloureux au niveau du rein gauche; la maiche 
est pénible, la voiture insupportable; la miction se fait accompagnée 
de v ves souffrances; chaque fois que le malade urine, il cherche une 
nouvelle position pour échapper à des douleurs intolérables, de temps 
en temps pissement de sang, prurit dans le gland. Le jet d'urine brns- 
quement interrompu se fait quelquefois par saccades ; lorsque le canal 
est ainsi alteint de spasme, on à peine à introduire dans la vessie une 
sonde de petit calibre. Le malade a été traité pour un rétrécissement 
sans aucune amélioralion. À cause de sa profession sédentaire, il fai- 
sait peu d'exercice et avait contracté l'habitude de retenir longtemps 
ses urines; ce sont les seules causes qu’on peut assigner à sa maladie. 

A son entrée à l'Hôtel-Dieu, on constate l’état suivant : 

Le canal dé l’urètre est parfa tement libre, sa seusibilité très-déve- 
loppée, une pierre existe dans la vessie, elle paraît dure; avec un li- 
thotriteur, on la charge sus les diamètres de 6 centimètres et 4 cen- 
timètres. 

L'état général est mauvais, les fonctions languissent, le malade est 
maigre, ses mouvenents s’exécutent sans énergie, tous les soirs il est 
atteiut d'accès fébriles qui ont résisté au sulfate dequinine. On le laisse 
reposer pendant quelques jours : boissons muciligineuses, potions cal- 
mantes, topiques émallients; quarts de lavements laudanisés, bains, 
régime doux. 

Le 15 mars, première séance de lithotritie, sommeil par l’éther, in- 
jection d'huite dans la vessie, broiement de la pierre par les in tru- 
ments ordinaires (percuteur d'Heurteloup), le soir incontinence d'urine, 
fièvre vive. Les jours suivants l’excilation se calme peu à peu etle ma- 
lade dit souffrir déjà moins qu'avant l'opération. 

25 mars, deuxième séance, même résultat. 
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3 avril, troisième séance, peu de fièvre, pas d'incontinence d'urine? 
amélioration de l'état général. 

15 avril, quatrième séance, M. Barrier emploie le brise-pierre pul- 
vérisateur, de M. Guillon, qui fonctionne par'ailemen£. 


27 avril, cinquième séance, emploi du même instrument, la senté 
s'affermit de jour en jour. 

L . Après cha-une de ces séinces le malade rendait beaucoup de pous- 
"sière, ce n’élait que le troisième et le quatrième jour qu'il commençait 

à émeitre des gravier< d'un certain volume, dent il falla t quelquelois 
faciliter le pa-sage dans le canal par des injeeiio:s d'huile. 

J'ai analysé le calcul et je l'ai trouvé composé le phosphate armmo- 
niaco-magnésien, de carbonate de chaux et d’une gr.nde quaniité de 
matière organique. 

Huit jours après la cinquième séance, le mal:de ne souffre plus, et 
se croit complétment débarrassé de la pierr . 

Le 10 mai, srance d'exploration: le lithotriteur perç:it l'existence de 
quelques petits fragments qu'il est impossible de saisir. Ils sont ex- 
pulsés sporitarément quelqnies jours après. 

28 juin, nouvelle séance d'exploration; la v'ssie ne semble plus ren- 
fermer aucun débris. 

Le 30 juin le malade sort complétement guéri. 


Réflexions. — Ce qu'il y à de remarquable dans celte obser- 
vation, c’est le prompt rétablissement de la santé du milade, 
qui se manifesta dès La première séance de lithiotritie; la vessie 
supporta mieux le contact de plusieurs fragments que d'un 
seul. Chacune des séances suivantes augmenta cette améliora- 
tion, les forces et l’embonpoint revenaient à vue d'œil, il n’y 
eut pour ainsi dire point de-convalescence. Peux mois après 
sa sortie de l'hôpital, ce malade vint revoir M. Barrier qui le 
trouva dans l’état le plus satisfaisant; il disait avoir rendu un 
petit fragment de calcul, quelques jours après son départ, 
M. Barrier, l'ayant alors sondé attentivement, n'a trouvé aucune 
trace de corps étranger dans la vessie. 

À l’occasion de ce fait M. Barrier nous a fait remarquer qu'il 
est très-difficile de porter un pronoslie sur les succès de Ja li- 
thotritie. Parmi les malades qui ont besoin de plusieurs 
séances pour être débarrassés de leur pierre. il en est qui sup 
portent mal les manœuvres de la lithotrilie, qui perdent leurs 
forces et sont de plus en plus fatigués, jusqu’à ce que la des- 
truction complète du calcul permette à ia convalescence de 
s'établir franchement. Il en est d’autres au contraire dont la 
position s'améliore dès le débutetqui vont de mieux en mieux, 
à mesure que la vessie se débarrasse de plus en plus des frag- 
ments calculeux. Il est déjà arrivé plusieurs fois à M Barrier, 
soit à l'hôpital, soit parmi ses ctients, d'avoir affaire à des ma- 
lades tellement détériorés par leur affection, qu'on aurait pu 
reculer devant l'application de Ja fithotrilie, et qui se trou- 








à Paris, el plus commune qu'on ne le pense généralement, qu'il ne le 
pense peut-être lui-même. ; 

Je me proposais de développer un peu cette question au point de vue 
clinique et de montrer comment celte question élait bien plus fami- 
lière aux m decins du dernier siècle qu'à nos contemporains. J'aurais 
voulu analyser les passages de l'auteur et ceux du savant rapporteur 
de l'Académie de médecine, M. J. Guérin, où est traitée la question de 
l'identité, de l’analogie de la suette anglaise et de la suette dite des 
Picards, analogie évidente, identité probable, malgré l'absence d'érup- 
tion dans la première; celle de l'identité plus probable encore des 
diverses épidémies de suelte qui se sont succédé depuis le commence- 
ment du xvir.® siècle jusqu’à nos jours. Mais l'analyse d'un ouvrase ne 
peut en embrasser toutes les parties; elle doit chercher ce qui est 
propre à l’auteur, en quoi il a une importance pratique ou scienti- 
fique avérées, et nous cr: yons avoir établi suffisamment que les élé- 
ments abondent dans l'ouvrage de M, Foucart, Nous nous permeltrons 
seulement, eu fini-saot, qu lques observations sur la manière dont il 
les a présentés, ou si l'on veut, sur les qualités de la forme. 

M. Foucart est déjà connu jar plusieurs publications médicales, et 
son ouvrage est ceiui d'un homme qui a l'habitude d'écrire, et qi 
remplit la premiere condition pour bien écrire, li clarté. Il excelle dans 
Ja discussion et, si je puis le dire sans le blesser, dans la polémique, 
et les passages où il répond aux objections adressées à sa méthode , 
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ceux où il signale les dangers de plusi urs autres tra tements, sont cer 
tainement les plus remarquables de louvrage. Une conviction éner- 
gique lui fait trouver une dial clique pui-sante el originale. || est moins 
exercé aux dis-ertations nosolo-iques. Il s'arrête mo ns volontiers sur 
Je terrain de la description, déjà remué avee supériorité par tant d’au- 
tres, à moins que quelque circonstan e ne le ramène à l'riée mère de 
Pouviage La donnée thérapeutique perce toujours et je suis loin de 
m'en plaindre. Les autres points de la maladie, syptônes, marche, du- 
rée, etc., ont été appréciés surlout duns leurs rapports avec ls diverses 
médications. 

En un mot, l'ouvrage de M. Foucart est essentiellement pratique, I 
est une heureuse manife-tation de la tendance # édicale actuelle à sor- 
tir de la contemplation scientifique pure, pour aborder le domaine de 
l’art. Le nom de l'auteur restera honorablement attaché à | histoire de 
la suelte miliaire épidémique. 


VIGLA. 


——————— sis) QG QE 


MONITEUR DES UOPIT AUX. 

















vaient, comme par enchantement, dans un état meilleur après 
les premières manœuvres opéraloires. 

Depuis quelque temps M. Barrier se sert fréquemment des 
instruments de M. Guillon, dont nous p: arlerons plus en détail 
à propos de la troisième oi bservation. 


Onservarion IT. — Calcul vésical de 30 millimètres de diamètre. 
Complications très-graves. Emploi successif du brise-pierre fe- 
nêtré et de l'instrument pulvérisateur du docteur Guillon. Quu- 
tre séances pour détruire la pierre. 


M.R., âgé de soixante-sept ans, commissionnaire en soieries, d'un 
tempérament bilieux, avail toujours joui d'une bonne santé, lorsqu'il 
ressentit, il y a sept ans, de la pesanteur à l’hypogastre et des atteintes 
de dysurie passagères pour les uelles il falluf même employer la sonde 
à diverses reprises; les urines laissaient déposer un sé ‘iment rougeâ- 
tre, mais on n'y obsera jamais de graviers; aucun trouble gvnéral 
n’accompagna ces phénomènes locaux qui apparaissaient surtout pen- 
dant les voyages. 

L'année dernière, après des accidents rapportés à une cystite chro- 
pique avec exacerbalions, M. R. rendit en urinant un corps étranger 
que le docteur Gignoux jugea appartenir à la couche corticale d'un 
calcul; une sonde iniroduite alors dans la vessie lui fittreconnaître que 
le malade avait la pierre. 

Le 14 octobre 1853, M. Barrier, appelé par M. Gignoux, constata la 
présence d’une pierre de mMoven volume. 

Le 1% novembre suivant eut Jieu la première séance de lithotritie 
dans les meilieures condilions possibles ; Le : anal large, la vessie spa- 
cieuse, un Catarche vésical insignifiant La vessie élant injectée d'huile, 
un lithotrileur ordinaire saisit le calcul sous des diamèlres de 30 milli- 
mères el 49 milimèlres. On pensa véanmoins que le grand diamètre 
avait échappé à l'instrument et que le caleul avait les dimensions d’un 
petit œuf de poule aplati en forme de galet. La pierre ne futibrisée 
qu'une seule fois et l'instrument retiré aussitôt, après des manœuvres 
dont la durée ne dépassa pas trois minutes. On agit ainsi, soit à cause 
de l'extrême pusillauimité du malade, soit pour tâler en quelque vorte 
la sensihilité de la vessie. Malgré ces précautions, des acc dents fébri- 
les inquiétants se déclarèrent, une fièvre typheide avec symptômes 
ataxo-adynamiques, mitles jours du malade en danger, et, pendant tout 
l'hiver, M. R. eut des accès intermittents irréguliers dont on ne triom- 
pha qu à grand’peine. 


La convalescence ne puts’établir franchement, car les accidents vési- 


caux prenaient de jour en jour plus d'intensité; dans de si fâcheuses 
circonstances, il fallait cependant débarrasser à tout prix le malade de 
son calcul; MM. Barrier ct Gignoux se décidèrent à le souweltre de 
nouveau à la lilhotritie, après l'avoir envoyé un mois, à la campagne. 

Le 27 mai 1854, M. Rarrier, assisté des docteurs Gignoux, Chalin 
et Favre, injecte de l'huile dans la vessie (200 gran nes environ) et 
introduit un lithotriteur fenêtré de moyen volume, qui preud le calcul 
sous le diamèlre de 28 milliuètres. 1] le divise en deux fragments qui 
sont saisis à leur Lour et brisés à deux reprises. Le brise pierre pulvé- 
risateur, de M. Guillon, est ensuité substitué au lithotriteur fenêlré, et 
les fragments sont réduils très-rapidement en poussière. 

Les jours suivants l'état du malade fut satisfaisant, les forces revin- 
rent graduellement, une grande quantité de poudre lithique fut expulsée 
avec les urines. 

Le 5. juin, de nouvelles manœuvres eurent lieu; le malade, qui le 
demandait instamment ful complétement anesthésié, beaucoup de dé- 
bris calculeux furent pulvérisés au moyen de j’instrument de M. Guil- 
lon, qui fonctionna parfaitement. Les suites de cetle séance furent ex- 
cellente: 5, 

Le 15 juin, on ne rencontre que deux ou trois petits fragments 
qui sont broyés ; l’état local et la sonté du malade s’améliorent à vue 
d'œil. 

Le juillet, exploration attentive et minutieuse qui ne fait découvrir 
aucun débri. 


Depuis cette époque le malade se porte fort bien. 


M. Barrier, dans cette opération, eut beaucoup à se Jouer 
du brise-pierre de M. Guillon; il est convaincu que, grâce à 
son emploi, le nombre des séances fut moindre ; qu ‘il a épar- 
gné à son malade une grande partie des souffrances que causent 
l'entrée et la sortie répétées des instruments ordinaires. 





Ossenvarion TT. — Calcul vésical composé de phosphate de chaux 
et de phosphate ammoniaco magnésien, de L centimètres de dia- 
mètre. complétement détruit avec le lithotriteur de M. Guillon, 
en deux séances, pratiquées à six jours d'intervalle. 


Jean Charton. âgé de coixante-trois ans, aubergiste à Châlon (Saône- 
et-Loire), entre le 4 juin 1884, salle des opérés n° 9. 


Cet homme s‘uffre depuis sept ans : calarrhe vésical, dysurie, spasime 
de l’arètre, ischurie. « 

On recounaît, dès son entrée, l'existence d'un calcul vésical in- 
connu jusqu'alors; ce calcul présente 4 centimètres dans Le plus grand 
dismèire sous lequel on peut le saisir. 

Première séance le 16 juin : le patient est placé sur un lit, le siége 
beaucoup plus élevé que le reste du corps; dans ceite position la pierre 
est saisie et broyée au moyen du lithotriteur de M. Guillon. Réaction 
fébrile légère. Le malade rend une grande quantité de poussière, 

Deuxième séance Le 23 juin,-après laquelle il ne se passe rien de re- 
marquable. 

Le 28 du même mois, M. Barrier se dispose à une troisième. séance ; 
mais, malgré de minutieuses recherches, il ne rencontre aucun frag- 
ment. ( i 

Le malade sort le 30 juin complétement débarrassé. Son calcul 
était formé de phosphale de chaux et de phusphate ammoniaco-magné- 
sien. 


Réflexions, — Pour ces trois opérations M. Barrier s’est servi : 
de l'instrument de M. Guillon, c'est celui auquel il donne ac- 
tuellement la préférence. Il présente en effet un grand avan- 
tage sur les autres lithotriteurs à cuiller. Une lame d’acier, 
nommée évacuateur, existe entre la branche mâle et la bran- 
che femelle; elle est fixée à cette dernière et, lorsque la cuvette 
est encombrée de poussière calculeuse, on imprime à l’éva- 
cuateur de petites secousses, il fait alors de brusquessaillies 
entre les mors, et toute la poussière est rejelée dans la vessie. 
De la sorte l'instrument peut servir encore sans qu'on ait be- 
soin de le retirer, on évile ainsi d'introduire fréquemment, 
dans les organes urinaires, de nouveaux instruments quipour- 
raient enflammer et déchirer le canal; c'était quelquefois à 
grand’peine, et non sans dommage pour la muqueuse urétrale, 
qu'on retirait les anciens lithotriteurs à cuiller, dont les mors 
s'étaient écartés par des débris de pierre fortement lassés, cet. 
inconvénient n’existe plus ; grâce à la modification de M. Guil- 
lon, on peut toujours retirer l’instrument parfaitement fermé. 

De plus, le lithotriteur de M. Guillon a des mors plals et 
larges, le calcul peut donc facilement s’y engager, sans qu'il 
soit nécessaire de les incliner à droite ou à gauche.et vers le 
bas-fond de la vessie; c’est une chance de moins de saisireles 
parois vésicales ou les colonnes charnues si fréquentestchez Les 
calculeux. 

Outre la sécurité plus grande, il est un autre avantage qui 
n'est point à dédaigner ; on opère plus rapidenient ét on perd 
moins de temps ; l'opérateur, je l'ai déjà dit, n’est point obligé 
de changer à chaque instant d’instrument ; de plus 1l peut se 
passer du pignon et du marteau, qui sout avantageusement 
remplacés par un levier puissant qui fait partie de l'instrument 
lui-même, on évile ainsi toute secousse qui pourrait blesser la 
vessie ; ajoutons enfin que la forme du bec permet une pulvé- 
risation plus complète et plus rapide qu’avec les autres litho- 
triteurs. 

Le brise-pierre de M. Guillon a l'inconvénient peut-être d’être 
d’un prix plus élevé que le lithotriteur ordinaire ; mais, tandis 
qu'on à besoin d'avoir cinq ou six modèles de diverses gran- 
peurs de celui-ci, avec trois instruments de M. Guillon, un 
delit, un moyen étun grand, on peut suffire à tous les besoins 
du manuel opératoire. 

Dans ses opérations de lithotritie, M. Barrier continue à ‘se 
servir de l'huile en injections, de préférence à à l'eau. Les avan- 
tages de ce procédé ont été exposés dans un méinoire publié 
dans’la Gazelte médicale de Lyon, en 1852, numéro d'octobre, 
par le chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu. 

Docteur DELORE. 


—— « è 





Appareil instrumental pour la réduction des fractures et 


des luxations, et lextension prolongée. 
t 


Par le docteur J. F. Foucaur (de Nanterre), 


(Présenté à l'Académie de médecine.) 


C'est à la campagne, où le médecin est souvent privé des res- 
sources que le praticien des villes trouve parmi ses con- 
frères, c’est à la guerre sur terre et sur mer, où le chirurgien 
est pressé d’agir, c'est dans les granils centres de travail et sur 
les chemins de fer, ete., ete., où les accidents surviennent si 
inopinément, ete., etc., qu'il doit être utile d’avoir un instru- 
ment simple et facile dans son application pour remédier aux 
désordres fonctionnels et aux lésions qui peuvent avoir lieu 
dans la longueur, dans l'épaisseur des os, et dans leurs arti- 
culations. 

C’est pour obvier à ces difficultés qu'un instrument em- 
prunté à la mécanique, le cric chirurgical, a été présenté par 
son auteur; c’est le levier agissant par le moyen du pignon et 
de l’engrenage. 

Il est doué d’une grande force mise en jeu graduellement et 
à volonté; ilest docile sous la main exercée du chirurgien, doux 
dans son action, constant dans sa puissance, utile dans presque 
tous les cas de fractures et de luxations des membres; il 
remplace les aides Les plus intelligents, et les moufles, et les 
poulies, ete., etc. : 

* Les pièces de l'instrument sont d’une telle mobilité qu’elles 
peuvent agir dans toutes Les directions et peuvent se fixer dans 
toutes celles où l’on veut f‘ire ou prolonger des efforts d’ex- 
tension et de contre-extension : placées, comme le désire 
l'opérateur, elles permettent la coaptation et l'emploi des 
moyens contentifs quels qu'ils soient. 

Cet instrument a cinq avantages : 

4° Il favorise la réduction, sans aides, des fractures et des 
luxations les plus rebelles; 

2 Il permet un pansement quelconque; 

3° [lsert à l'extension plus ou moins prolongée; 

4° Il peut être appliqué à tous les membres et dans quel- 
ques positions que ce soit, propres au relâchement des 
muscles ; 

ÿe S'appliquant à l’insertion des muscles qui passent sur la 
partie fracturée de Pos ou sur son extrémité luxée, il ménage 
lés articulations non compromises et exige une force de trac- 
lion moins considérable que celle employée dans les méthodes 
ordinaires, et jouit d’une action constante et égale. | 

Le cric chirurgical est en acier poli. Il se compose de deux 
lames qui glissent Pune sur l’autre, dont l’une présente des 
dents de cremaillère qui sont prises par une hélice à pivot mue 
par une clef ou manivelle. 

Aux extrémités de ces deux lames sont de forts boutons dont 
la position est telle que, lorsqu'on fait jouer la manivelle, ils 
s'éloignent ou se rapprochent dans une course qui varie de 
19 à 15 centimètres, et même de 40 centimètres par l’ajustage 
de deux lames supplémentaires qui ne sont pas figurées sur 
le dessin. 

‘A ces boutons s'articule solidement l'extrémité de. deux 
armalures ou branches de forceps matelassées qui s'ouvrent 
ou se ferment au moyen de vis ou chevilles de violon. Ces 
armatures remplacent Les mains des aides; elles sont mobiles 
sur une clef à trèfle et peuvent prendre ou garder la direction 
suivant laquelle on veut opérer. ru] 

Telles sont les pièces qu’on emploie pour les lésions des os 
dans l'étendue de la jambe, pour le coude-pied et pour le 
genou: et dans l'étendue du bras, pour le coude et pour le 
poignet. 

Pour les fractures du fémur, de ses condyles et de son col, 
pour les luxations de la hanche, pour les fractures semblables 
de l’humérus et les luxations de Pépaule, on remplace une des 
armatures ou forcéps par une lame oblique s’articulant de la 
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. même manière et terminée inférieurement par une espèce de 


crosse portant un fort éperou à sa partie moyenne, et s’accro- 
chant à un lacs inextensible. 

Enfin l’appareil se complète par une petite pièce en forme 
de coin aplati, qui sert à donner de lobliquité à l'instrument 
qui ne doit pas toujours être rectiligne quanil il agit sur des 
membres dont l'axe est oblique suivant la longueur. 





D eve — 
HYGIÈNE. 


— 


CLIMATOLOGIE. — Température et densité des mers. 


Une communication intéressante sur la température et la 
densité des mers entre Southampton et Bombay en passant par 
la mer Méditerranée et la mer Rouge, vient d’être faite à la So- 
ciété royale de Londres. 

Dans cette communication, les auteurs, MM. Adolphe Her- 
mann et Robert Schlagistweit, ont donné les résultats des ob- 
ser vations qu'ils ont faites durant leur voyage sur la tempéra- 
ture et le poids spécifique de l’eau de la mer. à la fois près de 
la surface et à des profondeurs qui varient de 18 à 30 mètres; 
cette dernière profondeur est là plus-grande que le mouve- 
ment du vaisseau ait permis d'atteindre. 

Les instruments qu’ils emplosèrent pour leurs oliservations 
sont les suivants : 

4° Quatre thermo:r ètres qui avaient été com arés avec soin 
à l'observatoire de Kew, avant le départ des voyageurs. A 
Bombay, on détermina de nouveau le point zéro et un autre 
point d'indication, et on trouvaque les thermomètres n'avaient 
point varié. 

2% Un appareil plongeant, construit par M. Adie. Cet appa- 
reil, d’une contenance de 5 à 6 litres, était muni de deux sou- 
papes, arrangées de telle sorte que lorsqu'il descendait, Peau 
passait librement au travers; mais aussitôt qu’on commençait 
à le remonter, les soupapes se fermaient et gardaient Peau qui 
s'était introduite dans l'appareil. Les voyageurs s’assurèrent que 
la température de Peau enfermée ne variait pas sensiblement 
pendant ascension de linstrument. 

3° Un aréomètre de M. G, Greiner, de Berlin. Cet instru- 
ment permettait de lire directement la pesanteur spécifique 
jusqu’à trois décimales, on pouvait suppléer la quatrième par 
estimation. 

Pour pouvoir comparer les différentes observations de pe- 
santeur spécifique, Il était: nécessaire de les ransener à une 
température commune; ce qui occasionna quelques difficultés, 
vu que l’expansion exacte de l’eau -de mer, entre 20 et 25 de- 
grés centigrades, n'est pas suffisamment connue. Au moyen 
d’un voluminomètre délicat, construit exprès par M. Geissler, 
de Berlin, les voyageurs déterminerent que lex ansion était 
de 0,000271 pour 3° centigrade. Halstræm avait trouvé pour 
l’eau distillée 0,000219. D'autres expériences, faites à Bombay, 
donnèrent pour Fexpansion de Peau de la mer 0,000337. Les 
voyageurs attribuent cette difference au changement de vo- 
lume du voluminomnètre lui-même. Cependant c’est de çe der- 
nier chiffre qu’ils se sont servis de préférence dans leurs ré- 
ductions. 

Voici, au surplus, les résultats de leurs observalions, suivis 
de quelques remarques genérales : 

Teinpérature de l'océan Atlantique. 

Du 46° au 4° deuré de latitude N:.....,.  473-à 1805. 

Du 39e au 37° degre de latitude N. ...... 20° à 24°. 

Pesanteur spécifique moyenne réduite à 475 = 1.0277. 

La température et la pesanteur spécifique n’ofirirent que 
très-peu de variations en pleine mer, tant qu'on ne rencontra 
aucun courant; mais dans le voisinage des Lerres on res 
des perturbations de ditlérents genres. Dans [es _ tte 
les petites baies Ja température de Peau EE ERR 
ment à une profondeur de 15 à 20 mètres; inais EN | 
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et tout à fait à la surfice. elle était généralement du basse 
qu’à une profondeur de 30 mètres, ce qui, sans aucun doute, 
était dû à lévaporation. 


Détroit de Gibraltar. — Un courant d’une rapidité moyenne 
de trois à six milles à l'heure se fait ordinairement sentir dans 
le détroit, de l’océan Atlantique dans la Méditerranée. On sup- 
pose qu'il existe au-1lessous un contre-courant, mais la grande 
profondeur du détroit empêcha les voyageurs de l'atteindre au 
moyen de leur appareil. 

A l'est du détroit, on rencontra en plusieurs endroits l’eau 
de l'Atlantique à proximité de l’eau de la Méditerranée, dont 
elle se distinguait par la température et la couleur. Le courant, 
en passaut de l'Aflantique dans le détroit paraît se partager en 
plusieurs branches. 

I est bon de remarquer cependant que la pesanteur spécifi- 


que non rédaite de l’eau de la Méditerranée et celle de l’Atlan- 


tique sont presque les mêmes. 
Méditerranée. — Du détroit de Gibraltar à à Malte: 


Température de l'eau,  .:. 2 1,3 1091998792 
Pesanteur spécifique ramenée à 17° 5.1 . 1,0287 
De Malle à Alexandrie : 
Température: .. :: 00 tra 
Pesanteur spécifique réduite. ....1. 1,0298 
Mer Rouge. — Le maximum de la pesanteur spécifique trou- 
vée pendant le voyage, le fut à l'extrémité septentrionale du 


: 1,0393 (réduite). 
Température, Pesant. spécifique réduite. 
24° à 28 , 1,0315 
30° à 31° 5 1,0306 
Détroit de Bab-el-Mandeb.— L'eau du golfe d’Aden étant 
moins dense, quoique plus froide, que celle de la mer Rouge, 
se jette dans cetle dernière des deux côtés de l’île de Perim. 
On peut trouver cette eau plus froide à un demi-degré au nord 
du détroit. 
Mer des Indes. -- Les voyageurs ont trouvé : 
Tempér. Pes. spéc. réduite. 
Du 44° au 50° long. E de Greenwich. 28° 8 4,0275 
Duiméridien du cap Guardafuià Bombay. 27° à 28° 1,0278 
(London, Edinburgh and Dublin philosophical Magazine.) 


golfe de Suez 


Du 270 au 230 laf. N. 
990 au 14° — 


Les observations météorologiques se font en Russie sur une 
fort grande échelle. Cependant on ne possède pas encore de 
données bien précises sur les phénomènes de congélation dans 
la mer d’Azof. M. de Tchihatcheff, qui a analysé tous les tra- 
vaux publiés sur cette matière, a obtenu toutefois de M. Kupfer, 
le directeur des études météorologiques en Russie, quelques 
renseignements dont il a fait mention dans le mémoire qu'il a 
lu, le 9 janvier 4855, devant la Société météorologique de 
France, en faisant observer « qu’ils ne peuvent fournir sur les 
phénomènes de congélation de la mer d’Azof que des données 
tout à fait approximatives, vu que ces phénomènes sont loin 
de correspondre toujours rigoureusement à l'ouverture et à la 
clôture de la navigation dans cette mer, tandis que les rensei- 
gnements dont il s’agit ne sont basés que sur ces derniers faits, 
et que, par conséquent, ils ne nous précisent aucunement la 
durée de la congélation ni les époques auxquelles elle com- 
mence et se termine, 

É‘poques auxquelles (de 1816 à 1833) La mer d'Azof s’est trou- 
vée congelée ou libre. — Année 1816, congelée le 26 novembre; 
4818, le 31 octobre ; 1819, le 140 novembre : 1820, le 24 no- 
vembre ; 4821, le 4° novembre; 1829, le 4er novembre ; 1893, 
le 44 janvier; 1827, le 22 décembre; 1828, le 22 novembre. 
(Le 11 décembre la mer se dégagea des glaces, par un vent du 
nord; mais, le 13, elle se congela de nouveau); 1841, le 4°" jan- 
vier, le 8 février, le 1° mars ; 1832, le 4+ novembre. 

Année 1817, libre le 4 mars ; A820, le 4 avril; 1825, le 2 





mu. 1826, le 27 mars ; 1828, le 26 mars; 4899, le 4° avril ? 


1830, le 4° ‘avril ; ; 
6 avril. 


E'poque de l'ouverture et de la clôture de la nn à Ta- 
ganrog (ville où est mort Alexandre E, au fond de la mer d’A- 
zof, près de l'embouchure du Don). — Année 1840, ouverture 
le 6 avril, clôture le 22 novembre; 4841, le 12 avril et le 6 dé- 
cembre; 1849, le 19 mars et le 8 décembre; 1843, le 935 février 
et le 11 décembre ; 1844, le 95 février et le 7 novembre; 1845, 
le 7 avril et le 5 décembre; 1846, le 20 mars et le 19 octobre; 
1847, le 31 mars et le 142 novembre; 1848, le 13 mars et le 
2% novembre; 1849, le 5 avril et le 22 novembre: 1850, le 
3 avril et le 24 novembre; 1851, le 47 mars et le 10 décembre; 
1852, le 26 mars et le 4 décembre; 4853, le 149 février et le 
3 décembre. j 

« Aucune série d'observations météorologiques, ajoute M. de 
Tchihatcheff, n’a été publiée, jusqu’à présent, dans une loca- 
lité quelconque située sur le litloral de la mer d’Azof; il serait 
donc prématuré de formuler une opinion sur les éléments 
constitutifs de la climatologie de cette contrée. » 11 paraît que 
le vent d'est joue un rôle important à Taganrog Le docteur 
E.-D. Clarke affirme que dans la mer d’Azof le vent du nord est 
fort rare et le vent du sud presque inconnu. « Un fait généra-, 
lement connu de tous ceux qui naviguent dans la mer, d'Azof 
est son peu de profondeur : c'est un obstacle sérieux pour le 
commerce, vu que les bâtiments à tirant d'eau tant soit peu 
considérable sont presque toujours obligés de s'arrêter à une 
grande distance de Taganrog. Il est probable que les dépôts du 
Don contribuent à exhausser le fond de la mer d’Azof, et pour- 
raient bien finir un jour par la combler en grande ‘partie. » 
Aristote (Météor., 1, 14) et Polybe (lib. IV) ont observé autre- 
fois et signalé cette cause d’exhaussement. 


1831, le 5 mars ; 1832, le 3 avril ; 1833, le 


Distribution des eaux dans Paris. 


Le mode de distribution des eaux sous le sol parisien n’est 
pas ce qu'offre de moins curieux la ville souterraine dont les 
nombreuses conduites d’égouts occupent la partie inférieure. 
On sait que, sous le rapport des eaux, l’approvisionnement de: 
Paris, qui est encore bien insuffisant, estalimenté par la pompe 
Notre-Dame, le réservoir du puit artésien de Grenelle, placé 
sur la partie la plus élevée du plateau parisien, près de la” 
place de l’Estrapade ; les eaux de Romainvilleet des Prés -Saint- 
Gervais, celles d’Arcueil et de Rungis ; par la dérivation de la 
rivière de l’Ourcq et de sesaffluents; enfin, par la pompe à feu 
de Chaillot, dont le rendement a été considérablement aug- 


menté dans ces dernières années au moyen d'appareils perfec- 
tionnés. 


Toutes ces eaux sont amenées par un immense réseau de: 
tuyaux en fonte d’un diamètre d’environ douze à quinze centi- 
mètres, qui traversent la Seine par le tablier de ditiérents ponts 
pour se rendre dans les bassins, les fontaines, les bornes-fon- 
taines et les bouches-sous-trottoirs établis dâns les différents 
quartiers. L'entretien de ce matériel est d’une assez grande 
importance pour le budget municipal puisque, d’ après Ja der- 
niére adjudication, il coûtera pour six années, jusqu’au 31 dé- 
cembre 1860, une somme de 398,170 fr. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 


Etudes psycho-physiques sur le crétinisme. 
Par le docteur B. ScHNEPr. 
(Suite. — Voir le n° 67.) 


Les anomalies que nous venons de signaler dans les os du 
crâne des crélins engendrent des défauts de symétrie plus ou 
moins évidents. Jphofen, Demme, Rôsch èt Stahl (loc. cit., 
II Bd. 1852), rapportent des exemples d’asymétrie. 

Le professeur Virchow a cherché à classer les crânes des 
crélins d'après des types fondamentaux basés sur l'étendue des 
différents diamètres, modifiés par suite des synosloses. Ainsi, 
selon ce savant professeur, l’ossification prématurée des su- 
tures, la cause la plus fréquente du crétinisme, peut produire 
les scolioses ou formes du crâne suivantes : 4° Rétrécissement 
suivant un diamètre oblique ; alors il y a, soit synostose anté- 
rieure ou ossification d’une moitié de la suture fronto-parié- 
tale, soit synostose postérieure ou ossification d’une moilié de la 
suture lambdoïde; il existe un cas de l’une et l’autre forme 
dans le mémoire de Stahl. On comprend que l'équilibre nor- 
mal peut être conservé par la persistance d’une suture entre 


les deux moiliés du coronal. 2 Rétrécissement suivant un dia- : 


mètre transversal (le crâne se trouve ainsi allongé verticale- 
ment;) il a lieu : (a) par synostose des pariétaux ou ossification 
de la suture sagittale; dans ce cas, il peut s’élablir une sorte 
de compensation par suite du développement des régions fron- 
- tale et occipitale; (b) par synostose latérale de los frontal 
avec les pariélaux ou ossificalion des parties latérales de la 
suture fronto-pariétale ; (c) par synostose du sphénoïde avec 
les pariélaux ou ossification de la suture sphéno-pariétale; 
(d) par synostose temporo-pariétale ou ossification de la suture 
temporo-pariétale, 3° Rétrécissement suivant le diamètre an- 
tero-postérieur, par défaut de développement de la région 
occipitale, quand la suture lambdoïde s’est ossifiée de bonne 
heure; la compensation à cet état consiste dans l’augmenta- 
tion des diamètres transverses. IL est bien simple de com- 
‘prendre que ces trois types peuvent engendrer la microcépalie 
si le raccourcissement d’un diamètre n’est pas compensé par 
l'allongement d'un autre; elle est d’ailleurs toujours l’expres- 
sion de l’idiotie, mais non pas forcément celle du crétinisme. 
Les autres formes caractéristiques admises par le professeur 
Virchow sont : 1° La macrocéphalie, survenant à la suite des 
hydrocéphiales; 2° la dolichocéphalie ou crânes allongés; 3° la 
brachycéphalie ou crânes élargis; les têtes en pain de sucre 


rentrent dans cette dernière catégorie; on en trouve des exem- 
ples cités par Stahl et par Virchow. 

En même temps que ces formes diverses se présentent, il y 
a des anomalies dans l'épaisseur des os du crâne et aussi dans 
les orifices qui livrent passage aux vaisseaux el aux nerfs. 
Stahl a grand soin de faire ressortir la différence du diamètre 
des trous symétriques de la base du crâne. Il insiste, avec 
raison, sur la modification des cavités destinées à loger la 
masse encéphalique et qui se trouvent le plus souvent rétrécis, 
dans la partie antérieure et postérieure, tandis qu’il n'est pas 
rare de voir, au contraire, les fosses moyennes élargies. Le 
docteur Münz, de Würzburg, a fait remarquer que celles-ci 
augmentent en profondeur, chez quelques crétins, par suite 
d’une dépression qu'éprouvent les os temporanx, principale- 
ment le rocher. Stahl a confirmé la justesse de cette remarque. 

Outre ces anomalies dans les os du crâne, on en rencontre 
aussi dans les autres parties du système osseux; nous avons 
déjà signalé le défaut d’ossification des clavicules; les 6s des 
membres peuvent être trop fragiles, trop tendres, trop longs; 
Stahl à observé la soudure des côtes et le raccourcissement du 
col du fémur. Il est inutile de rappeler ces formes, ces direc- 
tions vicieuses, quand il y a complication de rachitisme. 

Nous ne rapporterons pas les dimensions numériques que 
Stahl a prises sur quatorze crânes de crétins, parce que ces 
mesures appartiennent à des diamètres qui ne peuvent être 
comparés à ceux sur lesquels repose le relevé des types nor- 
maux fait par Rôsch (in loc. cit., 4 Heft, und in Annal. med.- 
psych., deuxième série, t. V, p. 617), pour les différents âges, 
depuis la naissance jusqu’à 29 ans, parce qu’elles n'ont d’ail- 
leurs aucun autre terme de comparaison, et aussi parce que 
Stah] n'indique pas la taille des sujets auxquels ces crânes ont 
appartenu. | : 

Nous trouvons peu de données relatives à l'anatomie patho- 
logique des enveloppes membraneuses du cerveau. Schiffner 
(in Idiotia endemica, p. 29) a trouvé, chez un crétin de trente- 
quatre ans, un épaississement notable des méninges, principa- 
lement de la dure-mère qui était adhérente à la boîte crâ- 
nienne, Wetzler (loc. cit., p. 31) l’a trouvée, sur une crétine du 
même âge, extraordinairement épaissie et parcourue par des 
vaisseaux dont le calibre était très-petit, comme chez un en- 
fant naissant, dit cet auteur. Un épaississement semblable a 
été rencontré, chez deux crétines, par Rôsch, qui fait remar- 
quer l’existence d’une hypérémie considérable dans l’un des 
Cas. ; 

Le phénomène pathologique le plus constant est, sans con- 
tredit, l'exsudation séreuse entre les méninges et dans les di- 
verses cavités de l'éncéphale. Cependant Wetzler n'en à pas 
constaté chez la crétine de trente-quatre ans, el le travail de 
Stahl, qui ne renferme que six observations iles Le 
tient trois autopsies dans lesquelles il n'est pas GES de 
sudation. Le professeur Virchow la croit PAS apr A 
ventricules du cerveau sont quelquefois Inégi 








dus et agrandis. A cette occasion il n’est pas sans intérêt de 
rappeler qu'en France, l'honorable M. Ferrus (Mémoire sur le 
goître et le crétinisme, p. 61) définit le crétinisme « une hy- 
drocéphalie œdémateuse chronique. » 

Le développement physique incomplet du crétin n’est ja- 
mais plus évident que quand le cerveau n’atteint pas les pro- 
. portions normales, comme, par exemple, dans la microcépha- 
lie exempte d'hydrocéphalie. Al'asymétrie dans la boîte osseuse 
devrait correspondre une inégalité dansleshémisphères, ce qui 
s’est présenté dans les deux cas de Rôsch (loc. cit., p.55 et 93); 
mais aussi il peut s'établir une compensation entre le vo- 
lume des deux lobes, par suite d’uneexsudation intraventricu- 
laire, comme Stahl en a observé un eas. Cet observateur donne 
des détails intéressants sur un enfant de Cinq ans, dont l'arrêt 
de développement physique, paraissant remonter à une 
frayeur que la mère a eue pendant la grossesse, s'exprime 
non-seulement par un défaut d’ossification, par la persistance 
des fontanelles, par le peu d'épaisseur des os du crâne, par 
l'existence d’une articulation dans la continuité des clavicules, 
mais encore et surtout par la brièveté des lobes du cerveau 
qui, comme chez les animaux, ne recouvrent pas compléle- 
ment le cervelet (oc. cit., obs. 15, p. 53). 

D’après Virchow, Rôsch et Stahl, la diminution de volume 
porte tantôt sur l’un des lobes antérieurs, tantôt sur l’un des 
lobes postérieurs du cerveau, rarement sur les lobes moyens ; 
dans l’une des observations de cedernier, il s’agit même d’une 
véritable hypertrophie de la masse cérébrale avec augmenta- 
tion de consistance dans la substance grise et dans la substance 
blanche. C’est le seul cas dans lequel le cervelet a offert un vo- 
lume plus considérable qu’à l’état normal. 

Dans cinq observations, Stahl a noté une consistance 
moindre de la masse encéphalique; dans une seule il y avait 
augmentation de celte consistance, et dans une autre elle ne 
portait que sur la substance grise. Rôsch à trouvé un peu de 
ramollissement dans l’un des cas, et, au contraire, de l’en- 
dureissement dela substanche blanche seulement dans l’autre 
cas. Il signale, dans les deux observations, la profondeur con- 
sidérable des sillons qui séparent les circonvolutions du cer- 
veau. Stahl a également rencontré cette particularité qui fait 


penser, dit-il, que la masse cérébrale, trop considérable, relati- 


vement à la cavité crânienne, n’a pas eu assez d’espace pour 
se développer régulièrement. 

Le ramollissement pulpeux de la substance corticale du cer- 
veau, avec adhérence à la pie-mère, a été constaté une fois par 
Stahl, en même temps qu’un épanchement séreux considéra- 
ble: mais personne, que nous sachions du moins, n’a signalé 
l’æœdème du cerveau, que M. Etoc-Demazy prétend avoir ren- 
contré dans la stupidité. Nous-même avons eu l'occasion de 
pratiquer un certain nombre d’autopsies de mélancoliques 
appartenant à cette classe, et nous n’avons pas élé assez heu- 
reux de pouvoir confirmer le résultat de cet observateur. 

L'origine des nerfs crâniens n’a pas encore fixé l’attention 

” d’une manière sérieuse; on n’a guère fait davantage pour la 
moelle rachidienne; cependant Rôsch y insiste beaucoup dans 
ses deux autopsies de crétins. Il a trouvé deux fois un épan- 
chement séreux entre les méninges rachidiennes et, dans l’un 
des cas, une gaîne graisseuse autour de la moelle dorsale, vers 
la queue de cheval; la consistance de la substance nerveuse 
était sensiblement augmentée; dans l’autre, il y avait un ra- 
mollissement assez prononcé entre la cinquième et la sep- 
tième vertèbre cervicale. Stahl a vu chez un crétin de quinze 
ans la moelle rachidienne diminuer de calibre à partir du 
bulbe, et prendre une forme rubanée dès la région cervicale 
supérieure. 

Il n’y a rien de particulier à signaler dans les autres systè- 
mes et organes de l’économie; cependant Stahl a rencontré la 

persistance du thymus chez un crétin de cinq ans, et deux 
fois une anomalie du cœur ; une fois le cœur, comme Les vais- 


seaux sanguins, était d’une petitesse extrême, l’autre fois ik 
était au contraire hypertrophié. 

Est-il possible, au milieu de la diversité des lésions que 
nous venons de passer en revue, de les rapporter toutes à un 
état morbide unique et toujours le même? et commentile dis- 
tinguer d’autres états analogues quant à l'anatomie patholo- 
gique ? j 

Répondant à la première question, nous disons qu’il est aisé 
de reconnaître que les anomalies primordiales, congénitales ou 
acquises, sont dues à un arrêt de développement physique, 
soit du système osseux, soit du système nerveux, soit de l'un et 
de l’autre à la fois et de l’ensemble des organes. Par cela 
même, ces phénomènes morbides ne sauraient être confondus 
avec ceux qu’on rencontre dans les maladies physiques propre- 
ment dites. La macrocéphalie, la microcéphalie, la dolichocé- 


- phalie etla brachycéphalie sont des anomalies propres à l’idio- 


tie congénitale et au crétinisme; toutefois, ce dernier état se 
traduit plus particulièrement par l'expression d’un arrêt de 
développement physique portant sur un ou plusieurs organes 
ou appareils organiques à la fois, et amenant des difformités, 
des monstruosités, c’est-à-dire des disproportions dans les or- 
ganes symétriques. 


& II. — Ztiologie du crétinisme. 


€ Y a-t-il pour l’homme, qui s’appelle le maître de la terre, 
dit Rôsch, une pensée plus désolante que celle de la dégrada- 
tion de son espèce? » Que sont les maladies épidémiques, les 
maladies endémiques et tout le cortége des autres maux, qu'est 
la mort elle-même à côté de cet anéantissement de la person- 
nalité humaine qu’on appelle le crétinisme ? 

Cette dégénération de l'espèce humaine s'étend dans le temps 
et dans l’espace; rien ne semble la Himiter que l'élévation de 
l’homme au rang d’être supérieur, ses progrès physiques et 
psychiques, l’amélioration de son sort. De là une source dé 
causes mulliples que nous nous proposons de passer successi- 
vement en revue. û 

Nous savons aujourd’hui que le crétinisme est commun à 
l’ancien et au nouveau continent ; M. de Humboldtet M. Bous- 
singault l'ont rencontré sur l’un et sur l’autre. Ce n’est donc 
pas une maladie de races, mais bien de l’espèce entière. 

Tout être vivant est sous une double influence : l’une exté- 
rieure, l’autre intérieure. Les influences extérieures dépendent, 
soit du monde, elles sont cosmiques et inhérentes à l’air, l’eau 
et la terre; soit des rapports sociaux, dans ce cas elles décou- 
lent des relations de famille et des liens de la société. 

L'air est le premier et le dernier aliment de l’homme; sa 
composition physique et chimique joue le principal rôle dans 
la vie des êtres. À mesure que l’atmosphère devient moins 
dense, la vie devient moins profuse et moins vigoureuse. De 
Saussure (Voyages dans les Alpes) a remarqué, dans les vallées 
des Alpes, que les habitants des points les plus élevés jouis- 
saient d’une bonne santé, tandis que ceux des parties basses, 
de la même vallée, sur les bords du même torrent, apparte- 
nant à la même race et menant à peu près le même genre de 
vie, présentaient des symptômes de crélinisme qui dégéné- 
raient, par place, en crétinisme complet, lequel diminuait. 
vers la plaine pour disparaître peu à peu. C’est sur le versant 
du mont Saint-Bernard qu’il a pu constater ce phénomène de 
la manière la plus évidente. «Les habitants de Saint-Pierre, 
d’Aleve et même de Liddes, dit-il, ne montrent-pas les plus 
légères traces de crétinisme; à Orsières les téguments pâlissent, 
à Saint-Branchier les symptômes de la maladie deviennent 
plus évidents; à Mortigny on voit beaucoup de personnes qui 
sont atteintes du crélinisme à un haut degré, peu seulement 
n’en montrent que quelques traces, et le village dans lequel la 
maladie a pris le plus d’extension est situé encore plus bas sur 
la rive opposée du Rhône. Au-delà de ce village le nombre des 
crétins diminue; on en rencontre encore à Saint-Maurice, à 
Bex, même à Vevay, mais plus un seul dans la plaine , à Lau- 








sanne, à Morges, à Genève. Dans la vallée d'Aoste on peut ob- 
server la même influence. » Saussure assure n'avoir jamais 
rencontré de crétins dans les villages situés entre 5 à 600 toises 
. au-dessus du niveau de la mer. Jphofen (der Cretinismus 
philosph. und medic. untasucht, Dresde, 1817) partage la même 
opinion. Personne, que nous sachions du moins, n’a pu encore 
contredire le savant observateur. | 
Storr (Alpenreise, V. J., 1781; in Beobachtung. de Rôsch; 
3 heft) signale comme favorisant le crétinisme les brusques 
variations de la température atmosphérique. Zschokke (Ueber 
der Ursach des cretinismus, 1813; in Beobachtung de Rôsch; 
3 heft) y ajoute également les alternatives fréquentes de séche- 
resse et d'humidité de l'air. Ceci a eu lieu dans les Grisons, 


dans la vallée où se trouvent Igis et Triminis, localités rava- 


gées par le crélinisme, surtout au temps où de Salis (loc. cit., 
in Beobachtung de Rôsch) visitait ce canton (1807). 
Les auteurs qui nous ont transmis des observations sur la 
. Suisse signalent surtout l'influence fâcheuse qui résulte de l’ex- 
position des enfants à l’ardeur du soleil pendant des journées 
entières, comme Zschokke l’a remarqué dans Je bas-fond 
d’Aran. Slorr et de Salis rappellent les vents froids et humides 
qui alternent subitement dans le canton des Grisons, et qui ont 
un effet désastreux sur l’économie. Dans le canton de Vaud, la 
même chose avait lieu, selon Norrmann, et serait cause de la 
fréquence du crétinisme dans la vallée d’Aigle; Schônlein et 
le professeur Virchow font également remarquer, dans leurs 
rapports sur la Bavière, que cette endémie sévit précisément 
dans les, localités ombragées du Mein et de la Saale. D’après 


Storr, les crétins seraient moins nombreux, dans le Valais de- 
puis que les enfants sont soustraits à l’excessive chaleur qui. 


règne dans les vallées et qu’on les élève avec plus de soin sur 
les montagnes. Cette observation pratique est en rapport avec 
le phénomène reconnu par de Saussure. 

La température élevée de l’atmosphère ne suffit pas, d’après 
ce savant naturaliste; pour engendrer je crétiuisme; il pense 
que l'air du fond des vallées, exposées au midi, est fortement. 
chauffé par les rayons du soleil qui y plongent de toutes parts, 
se corrompt, d’une manière encore inconnue, que cet air chaud 
et corrompu agit surtout sur les fibres tendres des enfants, les 
ramollit, les boursoufle et amène cette atonie générale qui 
constitue le caractère spécifique du crétinisme. Le village de 
Branson, dans le Valais, est un exemple désolant de l'influence 
de cette cause. 

Cet élément inconnu existe dans la vapeur d'eau que les vents 
transportent des fonds marécageux dans les cantons de Saint- 
Gall et des Grisons ; mais, suivant les observateurs de ces lo- 
_calités mêmes (Storr et de Salis), ces vapeurs tiennent en sus- 
pension un principe destructeur semblable à celui qui engendre 
les fièvres intermittentes ; ils remarquent sur les bords des 
étangs et des marais les ravages de la fièvre, en même temps 
qu'ils constatent une recrudescence crétineuse, au fond des 
vallées où s’engouffre le vent qui balaye ces lieux marécageux. 
Ce fait d'observation générale, rapporté par le docteur Mevyer- 
Abrens, de Zurich, a déjà été signalé, dans le siècle passé, par 
Smith Barton, qui a cherché à rapporter aux mêmes causes la 
cachexie paludéenne et la cachexie crétineuse. Les recherches 
que le professeur Virchow (loc. cit., p. 266) a faites sur le 
crétinisme, en Bavière, l'ont conduit également à se demander 
s’il ne dépendait pas d’un agent miasmatique, soumis aux 
mêmes lois que le miasime qui produit la fièvre intermittente. 
Les recrudescences de crétinisme, à différentes époques, avaient 
d’ailleurs déjà été signalées à la Société de Würzburg par l'un 
de ses membres, feu le docteur Schierlinger. Virchow lui- 
même trouve, à l’aide de Ja statistique faite sur cette endémie 
dans l’ancienne Franconie, que le maximum des crétins cor- 
respond à l’année 1831, et que cette contrée a été ravagée éga- 


lement pendant la même époque par la fièvre intermittente. . 


C'est dens le but d’éclaircir ce point obscur d’étiologie que ce 
savant professeur à appelé l’altention de la Société physico- 
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médicale de Würzburg sur ce sujet, et qu’il demande de nou- 
velles données à des statistiques plus vastes. Le docteur Gug- 
genbühl (Lettre à lord Ashley; Bâle, 1851) conclut, de son 
côlé, à l’existence d’un principe stupéfiant d’une espèce de 
malaria, capable d’engendrer le crétinisme d’une manière 
analogue à celui qui produit la fièvre intermittente. 

Si les expériences de M. Chatin, relativement à l'absence de 
l'iode dans l'air des localités où règne le crétinisme, étaient 
confirmées, il ne serait pas excessivement difficile de rendre 
à ce milieu sa composition typique , et, peut-être même, pour- 
rait-on espérer de trouver dans l'ozone de Schônbein, dans 
cette substance anlimiasmatique, un principe capable de dé- 
truire le principe crétineux. 


rec 
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Recherches sur les causes et les indications curatives des 


maladies nerveuses, 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


* Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 


d'observation et de la Société anatomique, 


(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 64, 65 et 66.) 


Observations de névroses consécutives à diverses maladies aiguës 
el chroniques. 


Observation XLT. — Délire maniaque sans fièvre nerveuse pendant 
la convalescence d’une fièvre typhoïde avec escharres, gangrène, hé- 
morrhagies intestinales, elc. Régime analeplique, guérison (Max. Si- 
mon, Mémoire cité, obs. ire). 

Observation XLII. — Fièvre lyphoïde, convalescence, fièvre inter- 
mittente, délire maniaque conséculif ; guérison spontanée (Max. Simon, 
obs. II.) 


Observatiou XLIIT. — Aliénation temporaire à la suite d'une fièvre 
typhoïde (Chomel, Leçons de clin. méd., t. I, p. 53). 


Observations XLIV, XLV.— Aliénation temporaire pendant la con- 
valescence de la fièvre typhoïde (deux cas, Ann. médic.-psych., 1845, 
tu NI, p. 223 ct 224). 

Observations XLVI, XLVII. — Deux observations de folie à la suite 
de fièvres iutermittentes (Baillarger, Ann. médic.-psych., 1843, t. IT, 
p. 372). 

Observations XLVIIT, XLIX, L, LI, LIT. — Cinq observations de 
folie, suite de fièvre intermitiente (Ann. médic.-psychol., 184%, t. IV, 
p. 21i ; Bastian, Mém. cit.). 

Observation LIIT. — Divers cas d’aliénation mentale et de para- 
lysie à la suite du choléra (Delasiauve, lecons faites à Bicêtre). 


Observation LIV. — Paralysie succédant à une fièvre typhoïde grave 
(Bullelin de thérapeutique, 1847, t. XXXII, p: 391). 


Observation LV. — Avortment, hémorrhagie considérable (16 juin 
1849); fièvre typhoïde légère (du 26 juin au 15 juillet); convalescence; 
paraplégie, intégrilé des fonctions de la vessie et des muscles du rec- 
tum, aucun symptôme du côté des centres nerveux ; guérison spon- 
tauée (Moutard-Martin, Mém. cité, Union méd., p. 492, 2° observ. — 
La paralysie est attribuée, par M. Moutard-Martin, à l'hémorrhagie 
ulérine (?) ). 

Observation LVI. — Entérite aiguë grave; convalescence ; para- 
plégie, émi sion des urines el des matières fécales intacte, aucun symp- 
tôme du côté des centres nerveux ; frictions stimulantes sur les extré- 
mités, médication interne, tonique et stimulante; guérison (Graves, 
Arch. génér. de méd., 1836, &. XI, p. 207-208, obs. Jre). 

Observation LVIT. — Paralysie généralisée chez un jeu’e homme 
de dix neuf ans, suite de fièvre intermiltente. Insuccès d’une médica- 
tion dirigée d’après l'idée d'une lé-ion cérébrale. Traitement lonique 
et ferrugineux, puis strychnine; guérison en quarante-cinq jours (Qu- 
raduu, Thèse citée, 1851, obs. V). ù 

Observation LVIIT. — Paralysie incomplète des quatre membres 
chez un homme, à la suite de la suette. 

Résumé. — X..., âgé de cinquante-trois ans, cultivateur à Vas- 
simont (Marne), bien portaut d'ordinaire, éproura, en 1819, 
quelques chagrins, et se fatigua beaucoup. à soigner Sa ne 


+ dès lors »Jques bat- 
et son fils gravement malades. Il ressentit dès lors quelques 1 
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tements de cœur qui s’amendèrent peu à peu et ne se faisaient 
presque plus sentir, lorsque le 16 juillet 1849 il fut atteint de la 
suette. Après sa guérison, X... resta très-faible et tourmenté par 
de violentes palpitations. Les membres inférieurs le supportaient 
mal et cet état augmenta au point que quelques semaines après 
il ne pouvait faire plus de quelques centaines de pas. Cependant 
a santé générale se rétablissait et la force commençait à revenir 
dans les jambes, lorsqu’à la suite d’une marche un peu forcée, il 
fut pris d'une demi-syncope avec des palpitations très-pénibles. 
Depuis ce moment, le moindre effort déterminait des battements 
de cœur pénibles, des sueurs froides et un état de faiblesse géné- 
rale. Les jambes se paralysèrent graduellement et l'affection en- 
vahit bientôt les membres supérieurs sans aucun symptôme du 
côté des centres nerveux. Divers traitements furent mis en usage 
sans résultat et il se décida à entrer dans le service de M. San- 
dras, le 22 juin 1851, plus de dix-huit mois après le début de 
l'affection. 

La marche est difficile, titubante; les mouvements des orteils, 
des pieds, de la jambe et de la cuisse, sont mous, incertains, 
très-limités, et le moindre obstacle suffit pour les rendre impos- 
sibles ; l’état des membres supérieurs est analogue; le malade a 
de la peine à faire servir ses mains aux usages ordinaires. La dé- 
fécation et l'émission des urines sont bien normales; rien du côté 
des centres nerveux; sens et intelligence bien sains; parole bien 
nette; état nerveux marqué; grande tendance à l’hypochondrie ; 
d’ailleurs aucun trouble fonctionnel appréciable. 


Traitement. — Bains sulfureux et alcalins alternativement; 
onetions avec une pommade au sulfate de strychnine; deux 
portions. 

45 juillet. Le malade est obligé de quitter l'hôpital et je ne 
l'ai plus revu (4). 

5° Diathèses diverses. 


A. Scrofule. — On attribuait autrefois beaucoup de névroses 
à la diathèse scrofuleuse; mais il est impossible d'accepter 
toutes les vagues indications fournies par les anciens médecins. 
Les rares données un peu plus précises que nous possédons sur 
cette question étiologique, appartiennent à des auteurs mo- 
dernes, et se rapportent seulement à la chorée que Jos. Frank (2) 
a vu fréquemment coincider avec le tempérament scrofuleux, et 
dont M. Sée (3) paraît avoir constaté le développement dans les 
mêmes circonstances. Les deux faits que je cite page 120 
(observ. 55, 56) me semblent aussi de nature à confirmer les 
assertions de J. Frank. 


B. Syphilis. — 11 n’est pas douteux que des productions 
syphilitiques développées au voisinage des organes nerveux 
puissent donner lieu à des affections variées de ce système. Mais 
je suis convaincu aussi que le seul vice syphilitique est capable 
de faire naître de véritables névroses, c’est-à-dire des maladies 
nerveuses sans altérations organiques appréciables, comme le 
plomb, l'infection paludéenne, la chlorose, etc. Fr. Hoffmann, 
Sauvages, Boerhaave, Jos. Frank, ete., qui parlent souvent «le 
maladies nerveuses syphilitiques, n’ont pas distingué ces deux 
modes d'action de l'infection vénérienne, et c’est à peine si elle 
se trouve indiquée de nos jours. M. Ricord, il est vrai, a fait 


l'histoire d’une chlorose syphilitique, laquelle engendrerait des 


paralysies faciales, des névralgies de la cinquième paire, des 
céphalées, Mais, dans l'esprit de l’habile syphiliographe, ces phé- 








(4) Cetle observalion pourra sembler sans valéur, parce qu'elle est 
incomplèle, et l'on sera porté à rattacher la paralysie à quelque lésion 
des centres nerveux. Je me bornerai à dire que les circonstances au 
milieu desquelles elle s'est développée, la marche progressive des ex- 
trémilés au centre, l'absence de signes morbides du côté des centres 
nerveux, l'intégrité des fonctions de la vessie, tout me permet d’affir- 
mer que nous avons eu affaire à l’une de ces paralysies dites essen- 
tielles, dont la symplomatolosie vraiment spécifique sera exposée 
dans un aulre travail. 

(2) Loc. cit., t. 11, p. 326, note 69. 

(3) Mém. cit., p. 435. 





nomènes sont un résultat de la cachexie et non une manifesta- 
tion immédiate de la diathèse, comme dans les faits dont je vais 
parler. 

MM. Pidoux et Trousseau (1) ont observé diverses névroses 
syphilitiques , entre autres des névralgies nettement périodiques 
et diurnes. 

On a beaucoup parlé de l'infection vénérienne comme cause 
de l’aliénation mentale ; elle est particulièrement indiquée par 
Esquirol (2), par MM. Germain et Bouchet (3) et par le docteur 
Erlenmeyer dans son mémoire sur le sang des aliénés, et il est 
une observation que l'on peut faire sur beaucoup d'individus 
atteints de syphilis ancienne. On remarque chez eux un état 
cachectique des plus caractérisés, presque toujours compliquée 
d’une tendance hypochondriaque ou mélancolique, parfois 
même de pensées de suicide. | 

M. Ebrard (4), dans un mémoire intéressant sur les névroses 
syphilitiques, présente entre autres trois observations d'épilepsie 
qu’il attribue à cette cause, et M. Delasiauve (3) admet cette étio- 
logie indiquée aussi par Maisonneuve (6). Certaines contractures 
rapportées à la syphilis ont fait le sujet de discussions assez 
vives, auxquelles se trouvent mêlés les noms de MM. Bouisson, 
Phil. Boyer, Raynaud, Ricord et Vidal. Des faits observés par ces 
divers chirurgiens il paraît résulter que l'affection dont je parle 
provient tantôt d’une altération organique du musele, tantôt 
d’un simple trouble fonctionnel déterminé par le virus. J'ai vu 
au moins trois cas de paralysie attribuable à la syphilis, dans 
lesquels les particularités de l'affection ne permettaient d'ad- 
mettre aucun désordre anatomique des centres ou des cordons 
nerveux, et j'en cite un exemple (observ.6#). Chez ces malades, 
la rapidité de la guérison contraste avec la lenteur de l’améliora- 
tion lorsqu'il s’agit d’une lésion matérielle. 


C. Rhumatisme. — Le rhumatisme est une de ces maladies 
sur le compte desquelles on a l'habitude de mettre une multi- 
tude d'états morbides dont on ignore la nature et l’origine. On 
dit d'une paralysie ou de toute autre névrose, c’est rhumatismal, 
comme on dit c’est nerveux, voile honnête qui cache notre 
ignorance, suivant l'expression de Georget. Mais si le rhuma- 
tisme articulaire et musculaire est assez nettement défini, il n’en 
est pas de même du rhumatisme en général. Un homme après 
s'être exposé à un courant d'air est frappé d’une hémiplégie 
faciale, d’une paraplégie, d’une névralsie où d'une contracture; 
on ne manque jamais alors d'attribuer une nature rhumatismale 
à cette affection, et il en est d2 même si l'humidité seule a dé- 
terminé ces accidents. Or, je ne comprends pas sur quoi se 
fonde une semblable appréciation, car on ne qualifie pas ainsi 
la pneumonie, la pleurésie survenues dans les mêmes crcons- 
tances. En outre, on n’observe pas en pareil cas ce caractère de 
mobilité propre aux affections rhumatismales, et ces névroses 
présentent au contraire presque toujours une fixité désespérante. 
En un mot les maladies nerveuses produites par laction du 
froid ou de l'humidité et celles qui se rapportent au rhumatismie 
me paraissent offrir des différences trop évidentes pour qu'il 
soit possible de les confonüre et, de ce que le froid et Phumidité 
sont des agents capables d’engendrer la diathèse rhumatismale, 
il ne faut pas conclure que tous leurs effets soient de même 
nature. 

Quoi qu’il en soit, il existe incontestablement des névroses 
d’origine rhumatismale. Sauvages (7) admettait une paralysie 
rhumatique « qui succède aux douleurs de la goutte et du rhu- 


CEE nn meer. 

(1) Traité de thérapeutique, 1853, t. I, p. 200. 

(2) Ouvrage cité, t. II, Étiologie de la démence. 

(3) Mém. cit. Annal. méd.-psych. 1845, 1. I, p. 189. 

(4) Gaz. médic., Paris 1843, p. 119. 

(5) Traité de l’épilepsie, p. 231. F 

(6) Recherches et observ. sur l’épilepsie ; Épilepsie humorale ou 
métastatique. 

(1) Loc. cit, t. V, p. 301. 
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matisme.. » Fr. Hoffmann (4) attribue certaines paralysies à 
la rétropulsion arthritique ; Cullen (2) parle d’apoplexies atoni- 
ques ou par goutte rentrée, dans lesquelles on ne trouve aucune 
lésion anatomique, et son traducteur Bosquillon signale la para- 
Iysie rhumatismale qui est la suite des douleurs de goutte et de 
rhumatisme. Ces observations ont été confirmées de nos jours 
par des faits assez nombreux : on trouve dans le journal des 
Connaissances médico-chirurgicales (3) un mémoire de M. Grif- 
ouillère sur diverses névroses qui accompagnent ou suivent le 
rhumatisme aigu, dans lequel la paralysie est particulièrement 
désigné, M. Chomel (4), M. Trousseau (5) ont vu des faits sem- 
blables et moi-même j'en ai recueilli deux eas. | 

La chorée a été, dans ces derniers temps, l’objet de recher- 
ches intéressantes de la part de MM. Botrel (6) et Sée (7), qui 
ont démontré entre cette affection et le rhumatisme des rela- 
tions intimes. Déjà Sauvages (8) avait rapporté l’histoire d'un 
enfant qui fut atteint de chorée après la guérison d’une goutte 
rhumatismale ; Bouteille avait également signalé d’après Stoll 
une chorée rhumatique; mais les exemples qu’il en cite, un seul 
excepté, ont été trop malheureusement choisis pour avoir pu fixer 
l'attention des médecins. Aussi, quoique S. Franck (9) ait dé- 
crit assez au long le traitement de cette espèce de chorée, c'est 
bien réellement à MM. Botrel et Sée que revient l'honneur d’a- 
voir fat connaître cette cause de chorée. 

Il n’est pas très-rare de voir dans le cours d’un rhumatisme 
articulaire, diverses névralgies figurer au rang des symptômes 
de l'affection. M. Griflouillère, cité plus haut, en a publié des 
exemples, et l'observation 7ke, qui m'est propre, est aussi un fait 
de ce genre. Ces névralgies rhumatismales, la sciatique en par- 
ticulier, ont été étudiées par M. Salvatore Renzi et M, Roux, de 
Brignolles (10), qui conseille contre elles l'emploi du colchique 
d'automne. M. Sée a encore indiqué, parmi les diverses formes 
du rhumatisme, des attaques apoplectiformes et convulsives, le 
tétanos, les contractures des extrémités, dont M. Delpech a 
rapporté plusieurs cas dans sa thèse: enfin le délire. Je cite, d’a- 
près M. Baillarger, un exemple d'aliénation avec stupidité pas- 
sagère survenue dans le cours d'un rhumatisme articulaire. et 
la malade de l'observation 73e a été atteinte dans les mêmes cir- 
constances d’un délire de longue durée avec calalepsie, 


Observations de névroses scrofuleuses, syphilitiques et rhumatis- 
males. 


Observations LIX, LX. — Deux cas de chorée chez des filles scro- 
fuleuses, rapidement guéries paï l'iodure de potassium. (Docteur Mul- 
ler de Berwiler, Gaz. méd., Paris, 1848, p. 345.) 

Observation LXI. — E ilep-ie datant de trois ans, chez un homme 
infecté de syphilis, guérie par Cullerier en deux mois, au moyen du 
mercure. (Maisonneuve, Loc cit., p. 150.) 

Observation LXII. — Mouvements convulsifs et épilepsie chez un 
homme inf: eté de syphilis, guérie par Cullerier, au moyen du mer- 
cure. (Maisonneuve, loc. cit, p. 132.) 

. Observations LXIIT, LXIV, LXV — Trois cas d'épilepsie syphili- 
tique. (Ebrard, Gaz. méd., Paris, 1843, p. 419.) 

Observations LXVI, LA VIL. — Deux cas de névralgie syphililique 
périodique diurne ; lrailement mercuriel, guérison. (Trousseau et Pi- 
doux, Traité de thérapeutique, 1853, L. I, p. 200.) 





(1) Dissertatio de morbis ex atonia cerebri nervorumque nas- 
centibus : de paralysi. 

(2) Loc. cik., t. IN, p. 209. 

(3) 8° année, 4 semestre, p. 295. 

(4) Gaz. des hôpit. 1845, p. 282. 

A Le des hôpit. 1853, p. 327. 

6) De la chorée considérée co ) } 
sis He PA HO érée comme affection rhumätismale , 

(7) Mém. cit., loc éit., p. 373. 

(8) Tome IV, page 150. 

(9) Lac. cit., t. 11, p. 330. 

(10) Bulletin de thérapcutique, 1848. 1. 
du colchique d'automne contre 
matismales. 
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Règles à suivre pour le placement de la canule péndant la 
Trachéotomie, 


Hôpital Lariboisière. — M. CHASSAIGNAC. 


L'introduction de la canule ne se fait bien qu’à deux condi- 

tions, la première, c’est qu’on ait un écartement convenable et 
suffisant des lèvres de la plaie trachéale ; la seconde, c’est 
que la plaie occupe bien exactement la ligne médiane de ce 
conduit. \ 
. Nous avons démontré ailleurs que la dilatation de la plaie 
de la trachée ne s’obtenait sûrement qu’à l’aide de notre dila- 
tateur, on du moins que les autres moyens préconisés jusqu’à 
ce jour étaient loin de procurer à cet égard un résultat aussi 
satisfaisant. 

Nous disons maintenant que la méthode du ténaculum cri- 
coïdien permet de remplir la seconde condition de la manière 
la plus complète et aussi sûrement que possible. En effet, la 
fixation de la trachée, empêchant le bistouri de se porter soit à 
droite soit à gauche, est un sûr garant contre l’obliquité de 
l'incision. 

Pour peu au contraire que l’incision soit latérale (et ceci 
doit arriver très-fréquemment sinon toujours quand on incise 
sans guide le conduit aérien), on se prépare beaucoup de diffi- 
cultés pour l'achèvement de l'opération. 

D'abord une incision un peu latérale détruit le parallélisme 
entre les tissus divisés qui recouvrent la trachée. Or, il résulte 
de là plus de difficultés pour l'introduction de la canule. 

Ensuite, la canule une fois placée, elle presse plus fortement 
sur une des lèvres de la plaie tégumentaire que sur l’autre, et 
cette pression, constamment gênante pour le malade, est parti- 
culièrement douloureuse dans les mouvements de déglu- 
tition. 

De plus, et c’est ce qui arrive souvent malgré toutes les pré- 
cautions, si la canule vient à être expulsée, l’orifice de la plaie 
trachéale reste couvert par une des lèvres de lincision cu- 
tanée, et le malade peut être menacé d’asphyxie. 

Quant aux règles à suivre pour le placement de la canule, 
elles sont bien simples. 

Le dilatateur introduit aux lieu et place du ténaculum est 
tenu de la main gauche ou confié à un aide qui altire un peu 
en avant la trachée et écarte les branches de l'instrument de 
manière à tendre les lèvres de la plaie. L'ouverture de cette 
dernière se présente pour ainsi dire ainsi d'elle-même au- 
devant de la canule que l'opérateur tient de la main droite et 
introduit avec ménagement dans la solution de continuité, 

Une précaution indispensable ou du moins dont l’oub'i pour- 
rait devenir un grand obstacle à introduction de la canule est 
la suivante : 1! faut avoir soin de bien graisser la surface ex- 
terne de cet instrument avec de l'huile ou du cérat, de ma- 
nière à favoriser le glissement facile de la canule contre les 
parois du conduit. Faute d’avoir rempli cette condition, il nous 
est arrivé plusieurs fois, dans nos opérations de trachtotomiie, 
d'éprouver des difficultés dans l'exécution de ce temps du ma- 
nuel opératoire et de renoncer à l'usage de car ules d’un dia- 
mètre convenable pour leur en substituer d’autres moins volu- 
mineuses. Nous avons reconnu depuis que ce n'était point au 
diamètre trop grand des canules qu’il fallait s'en prendre de 
la difficulté qu'avait présentée leur introduction, mais à l'oubli 
de la précaution indiquée. 

Nous avons l'habitude de nous servir, pour l’opération de la 
trachéotomie, des canules les plus grosses que puissentcompor- 
ter les diamètres de la trachée. Nous y trouvons Pavantage de 
combattre ou de prévenir les accidents d'asphyxie beaucoup 
plus sûrement qu'avec des canules moins voluniineuses. Quant 
aux accidents qui pourraient résulter de cet exces relatif de 
volume, nous n’en avons jamais observé qui méritent d’èire 
mentionnés ici. 
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Peut-on suppléer à l'absence de la canule et comment y 
suppléerait-on? Cette question ne manque pas d'importance; 
car la trachéotomie étant de sa nature une opération d'urgence, 
il peut se faire, et cela nous est arrivé, qu’on n'ait pas sous la 
main l'appareil instrumental propre à son exécution eten par- 
ticulier qu'on manque e de canule. 

Or, voici à quel procédé nous avons eu recours en pareil 
cas. 

De chaque côté de l’incision trachéale et à deux travers de 
doigt de cette incision, je fis à la peau un pli transversal per- 
pendiculaire à la direction de la plaie. Je transperçai ce pli à 
sa base au moyen d’une épingle, puis, ayant passé dans chaque 
lèvre de la trachée un fil double, je vins faire sur chaque 
épingle latérale le 8 de chiffre de la suture entortillée. De cette 
manière je renversai les lèvres de la trachée fortement en 
dehors et je tins celle-ci largement ouverte. 

Ce qui m’appartient dans ce procédé, c’est le placement des 
épingles latérales, car le passage d'un fil dans chaque lèvre de 
la trachée a été indiqué par M. Miquel, d'Amboise. La canule, 
on ne peut se le dissimuler, a quelques inconvénients, 4° de ne 
pas se trouver toujours sous la main du chirurgien; 2e la ca- 
nule, quand elle est double, diminue considérablement le dia- 
mètre de la trachée. Quand elle est simple, on ne peut la net- 
toyer que de loin en loin; 3° le bord postérieur de la canule 
donne lieu facilement à une ulcération de la paroi æœsopha- 
gienne de la trachée quand celle-ci est enflammée, et c'est 
inévitablement le cas dans l'affection croupale. Cette ulcération, 
si malheureusement elle envahissait la paroi de l’œsophage, 
pourrait donner liéu aux inconvénientsles plus graveset même 
à la suffocation, en permettant aux liquides ingérés dans l’œ- 
sophage de pénétrer dans la trachée. 

Par mon procédé, il y a renversement des deux lèvres de la 
trachée, renversement qui place en quelque sorte la trachée 
au-devant des vaisseaux qui peuvent donner lieu à l’hémor- 
rhagie. 

On ne devra cependant, en général, considérer le procédé 
qui vient d’être décrit que comme un pis-aller applicable aux 
cas seulement où l’on ne pourrait se procurer de canule; car, 
indépendamment des avantages considérables que celle-ci pré- 
sente pour assurer le libre passage de l’air, elle prévient la 
production d’un accident que nous avons observé et qui 
peut détruire, sinon en totalité, du moins en grande partie, le 
bienfait de l’opération. 

Cet accident consiste dans le relief que forme la paroi pos- 
térieure de Ja trachée quand on ne met pas de canule. En ré- 
fléchissant sur le mécanisme d’après Jequel se produit ce re- 
licf, nous sommes arrivé à cette conclusion que les fibres 
musculaires de la trachée, qui conservent leur position nor- 
male tant que les cerceaux cartilagineux ne sont pas coupés, 
chassent la muqueuse et la repoussent en avant aussitôt que 
V’arc de cercle qu’ils représentent a été divisé. Dès lors, il peut 
y avoir protrusion de l’œsophage qui, n'ayant plus d’appareil 
contentif en avant, fait hernie du côté de la trachée et contri- 
bue à refouler en avant la paroi postérieure de ce conduit. 

La canule est donc nécessaire à ce point de vue, et ce serait 
faire preuve d’irréflexion que d’en rejeter l'emploi. 

Un précepie que nous considérons comme de la plus haute 
importance, c'est celui de ne jamais abandonner le sujet sans 
placer la canule. L'état de mort apparente dans lequel on opère 
un certain ire de malades, alors même qu’il serait très- 
prononcé, ne doit jamais êlre regardé comme un motif de 
perdre sb lobservalion nous ayant appris que presque 
tous les sujets plongés dans cet état avant que la canule soit 
placée, reviennent quelquefois parfaitement après qu’elle à élé 
introduite dans la plaie irachéale. JL est même à remarquer 

. que cet élat asphyxique facilite l'achèvement de l'opération. 
C'est ce qui nous à fait dire qu’on devait placer la canule, 
méme sur le cadavre. 


Voici l'observation relative au sujet chez lequel nous avons 





suppléé à l'absence des instruments autres que ceux contenus 
dans la trousse ordinaire, et particulièrement au menque de 
canule, par le procédé décrit plus baut : 


OBSERVATION. — Croup. — Trachéotomie faste an extremis. — 
Absence de tout instrument spécial. — Extraction d'une pseudo- 
membrane en forme d'y. 


Le 4 septembre 1849, pendant que je faisais la visite dans les salles 

de chirurgie à l’ hôpital Saint-Antoine, un de nos confrères du voisi- 
nage vint me prier de me rendre en toute hâte auprès d’un enfant de 

trois ans et demi qui périssait par suffocation, étant depuis plusieurs 
jours en traitement pour un croup arrivé à sa dernière période. Je me 
rendis aussitôt auprès du pelit malade, accompagné de mon honorable 
collègue, M. le docteur Morel Lavallée, dont la présence me fut d’une 
grande utilité, et nous trouvâmes en arrivant M. le docteur Recurt qui 
avait vu l'enfant malade les jours précédents ; quelques-uns des élèves 
dl hopital s’y trouvèrent aussi. 

L'impression de mon confrère Morel Lava lée et la mienne, à Ja + vue 
du petit malade, fut que les choses étaient trop avancées pour laisser 
quelques chances de succès, atterdu que le râle respiratoire n'était déjà 
plus celui de la suffocation, mais celui de l'agonie. Toutefois considé- 
rant que, si contre notre attente il y avait encore une chance de salut 
ce n'était que dans la trachéotomie qu'on la pouvait trouver, je me dé- 
cidai à agir immédiatement. 

Le ténaculum, le bistouri droit, le bistouri boutonné et la pince à dis- 
section, tels étaient les seuls instruments que j'avais à ma disposition 
en ce moment, car je n'avais absolument que ma trousse, et je crois 
avoir prouvé dans celte circonstance que par mon “PEUCÉOS on peut se 
passer de tous autres instruments. 

Il y a sans aucun doute utilité à mettre te chirurgien à même 
d'opérer sur le champ avec sûrelé, et sans préparatis aucun pour une 
affection qui peut être réclamée aussi extemporanément. 

Assisté des personnes déjà indiquées, je procédai immédiatement à 
l'opération. 

Mon premier soin fut de reconnaitre avec exaclitude le bord infé- 
rieur du cartilage cricoïde ; rien n’est plus facile, même chez un enfant 
et du plus jeune âge, car c'est en remontant à partir de la fourchette 
sternale la p emière saillie dure et résistante que l’on rencontre sur la 
ligne médiane du col. Cela fait, j'introduisis avec lenteur à travers la 
peau le ténaculum de manière à accrocher par son bord inférieur le 
cartilage cricoïde. Je m'étais servi de la main droite pour exécuter ce 
temps délicat de l'opération. Une fois que j'eus senti le cartilage soli- 
dewent accroché sur la concavité du ténaculum, je saisis celui-ci avec 
la main gauche, et j'altirai un peu‘en avant le cartilage cricoïde, et, 
par conséquent, le conduit aérien. Présentant alors le bistouri adossé 
à la convexité du ténaculum, je le plongeai, par un mouvement de 
ponction, dans la trachée que je divisai d’un seul coup avec la peau; 
après avoir fait une place suffisante pour introduire le bistouri bou- 
tonné, je me servis de ce dernier pour prolonger l'incision vers la par- 
tie inférieure; je donnai à mon incision une élendue telle, qu'il me fut 
possible de retirer un tube pseudo-membraneux en forme d'Y, repro- 
duisant exactement la forme de la trachée et des deux bronches. 

Quant à l'absence de canule, j'y suppléai au moyen de deux épin- 
gles, d’après le mode indiqué plus haut. 
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Académie Impériale de Médecine, 


Séance du 5 juin 1855. — Présidence de M. Josert (de Lamballe). 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Gluten ioduré. — Nole de M. Garnage sur ce nouveau produit 
qu'il avait d'abord nommé iodure de gluten. (Comm. des remèdes se- 
crels et nouveaux.) 


Goutte, — Recelte sur une huile anli-goutteuse et anti-rhumatis- 
male, préparée par M. Poggi, de Lyon. (Même Comm.) 


Plaies et blessures, — Recette d'un baume propre à guérir les \ 
plaies et blessures, par M. Raoux de Lacourole. (Même Comm.) 


Épidémies, — {1° Rapport de M. Poussié, médecin des épidémies 
pour arrondissement de Marjevols, sur une épidémie de variole et de 
suelle miliaire, qui a régné dans plusieurs communes de cet arron- 
dissement ; 


2° Rapport de M. le docteur Barbol, médecin des épidémies pour 

















l'arrondissement de Mende, au sujet d’une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a sévi dans la commune d’Allier depuis le mois de juin 1854 jus- 
qu'au mois de mars dernier. (Comm. des épidémies.) 

Vaceine. — Une lettre de M. Lasnon, médecin à Alvimare (Seine- 
Inférieure), sur un procédé de conservation du vaccin. (Comm. de la 
vaccine.) ] 

— Plusieurs états de vaccination pour l’année 1854. (Même Comm.) 


Choléra. — Rapport de M. Armieux , médecin aide-major de l’hô- 
pital de Calvi, sur le choléra de 1854. (Comm. du choléra de 1854.) 


Eaux minérales, — Demande d'autorisation d'exploiter les fabri- 
ques d'eaux minérales, que les sieurs Blanc, Faivre et Loye possèdent 
à Lyon. 

— Une série de rapports, 1° de M. le docteur Jzarié, sur le service 
médical de l'établissement des Eaux-Chaules (Basses-Pyrénées) , 
en 1854; 

20 De M. le docteur Auzouy, sur le service médical des eaux de 
Cransac ( Aveyron) en 1854; . 

8°’De M. le docteur Lebret, sur le service médical des eaux de Ba- 
laruc (Hérault), en 1853; ! 

4° De M. le docteur Pénissat sur le service médical des eaux miné- 
rales de Châteauneuf (Puy-de-Dôme), en 1853; 

5° De M. le docteur Parrié, sur les’ eaux de Bagnères-de-Luchon 

(Haute-Garonne), en 1853; 

6° De M. le docteur Privat, sur les eaux minérales de La Malou 

(Héraull) , en 1854. (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Æyphus.— M. le docteur Félix Jacquot adresse de Constantinople 
la relation d'une autopsie pour servir de complément à son travail sur 
la non-identité du typbus et de la fièvre lyphoïde. (Comm. d‘jà nom- 
mée.) 

Rétrécissement de lurètre. — M. Leroy (d’Etiolles), à l’occasion 
d’une communication de M. Maisonneuve sur la guérison immédiate 
des rétrécissements de l’urètre, envoie une lettre à l'Académie de mé- 
decine sur ce sujet. (M. le secrétaire général fait observer qu'il ya 
probablement erreur de destination, le travail de M. Maisonneuve 
ayant été présenté à l’Académie des sciences.) 

Choléra. — M. Orange, médecin à Sainte-Eugénie (Algérie), adresse 
une Note ainsi intitulée : De la disparition du choléra dépend la 
guérison de la maladie de la vigne et des pommes de terre, et an- 

- nonçant la découverte d’un agen! chimique propre à faire disparaître 
le choléra et ses analogues, les maladies de la vigne et de la pomme 
de terre. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

— Un mémoire de M. le docteur Aloïse Pasquali : La chaux comme 
remède curatif direct du choléra asiatique. (Mème Comm.) 

Waevine. — M. le docteur Thore fils, envoie un Mémoire ainsi inti- 
tulé : Etudes statistiques sur la vaccine et la variole. (Cowm. de la 
vaccine:) 

Instruments. — SONDE DE BELLOt. 
— M. Mathieu vient de soumettre à l'exa- 
men de l'Académie une nouvelle dispo- 
sition de la sonde ordinaire qui permet 
de supprimer la sonde de Belloc et de 
la remplacer avec le bout de la sonde 
brisée dite d'homme et de femme que 
chaque chirurgien possède aans sa Lrous- 
se; pour y parvenir, il a pratiqué à l'ex- 
trémité vésicale du bout de la sonde 
d'homme, un très-pelit trou qui per: et le passage à un fil 
muni à l’unede ses extrémilées d’une petite boule pércée d’un 
trou B, et à l’autre d'un pas de vis E, qui s’ajuste avec un 
simple stylet D C’. Ces deux peti'es pièces peuvent prendre 
place avec les stylets dans la (rousse ou dans l’une de ses 
poches, de manière que lorsqu'on a besoin de Ja sonde de 
Belloc, à l'instant on monte le fil flexible sur le bout de la Üa 
sonde d'homme À À, on fixe le stylet à la partie correspon- 
dante et l'on a une vraie sonde de Belloc sans en avoir fait 
là dépense et sans en avoir l'embarras; ce petit mécanisme 
peut s'appliquer à toutes les sondes de trousses existantes. 











L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion 
sur le rapport de M. Bousquet, cepend2nt l'Académie pro- 
céde immédiatement au vote pour l'élection d’un membre | 
dans la section de médecine vétérinaire. 


Les candidats sont présentés dans l'ordre suivant : 
1° M. Bouley; 

2° M. Reynal; 

3° M. Goubaux ; 

49. Colin. 


ÉLECTION. 
72 Volants ; majorité absolue, 37 : 


M. Bou'ey réunit 56 suffrages. 
M.Roynal Pan iGare 


En conséquence, M. Bouley est proclamé membre de l'Académie, et 
son élection sera soumise à l'approbation de l'Empereur. 


‘ Discussion À Propos DU MÉMOIRE pe M. Moreau (lle Tours). 


M. Prorny termine le discours qui avait été interrompu à la fin de 
lavant-dernière séance (Nous publierons prochainement cet important 
discours). 

PRÉSENTATION DE PIÈCES. 


Tératologie, — M. Deraur présente à l’Académie deux monstres 
doubles par fusion latérale dans toute leur étendue, et s'exprime en 
ces termes : 


J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de l’Académie, le calavre 
d'un enfant né à huit mois environ, qui a vécu quelques instants seule- 
ment, et qui présente un exemple de monstruosité assez rare comme 
espèce surtoul. 

Cest un monstre double appartenant à la classe des monom: baliens, 
et qui doit être rangé dans les hémipages, avec celle particularité tou- 
tefois que la soudure latérale s'étend à la région sus et sous-ombilicale, 
confond les deux têtes beaucoup plus que cela n'a été observé dans les 
faits déjà connus et réduit l'extrémité inférieure à deux membres par- 
failement conformés, 

La longiieur lotale de ce monstre, est de 0,41 cent. Du sommet à 
l'ombilic il a 0,22 cent. Son poids est de 2,650 grammes. 


Tête. La portion crânienne manque de l'enveloppe osseuse, et se 
trouve formée par une masse rougeâtre et mille, composée par deux 
masses encéphaliques entourées par les membranes, et séparées d'avant 
en arrière par un sillon assez profond, surtout dans ce dernier sens. 

Faces. Deux faces complétement soudées sur la ligne médiane, jus- 
qu'à la région frontale, existent parfaitement complètes et d’une res- 
semblance parfaite. 

Elles sont un peu ofliquement dirigées de haut en bas et de dehors 
en dedans, de telle sorte que les deux mentons convergent l’un vers 
Paurre et ne sont séparés que par un intervalle de deux centimètres. 

Chique côté a ses deux yeux, son nez et son orifice buccal parfaite- 
ment conformés. 

De chaque côté existe une oreille régulière, 

En avant et sur la ligne médiane, au niveau de l'œil droit de Ja face 
g'uche et de l’œil gauche de la face droite, existe une petite excava- 
tion assez profonde, d'où s’élève un prolongement cutané, aplati trans- 
versalement, qui est évidemment une oreille double formée par la fu- 
sion de l'oreille gauche de la face droite et l'oreille droite de la face 
gauche. 


Cou. Le cou est très-large et tellement court que les deux mentons 
touchent preque la partie supérieure du thorax. L:s deux oreilles 
externes reposent de chaque côlé sur l'épaule correspondante et sont 
pliées en deux. 


Thorax. Vu par sa face antérieure, il offre une conformation très- 
régulière. Le diamètre transverse à cependant une ét ndue un peu 
plus con itérable que ne le comporte le volume général de l’enfant. 
D'un acromion à l’autre, il y à 0 15 cent. Au-dessous des mamelles, 
dans sa partie la plus large, il offre 0,11 cent. 

Un seul mamelun trè+ petil existe de chaque côlé. 

En arrière existe une large goullière verticale, étendue depuis la 
masse encéphalique jusqu'au sacrum dépourvue de peau, et qui est 
reurplacée par une membrane rougeâire et tran pirente, et limitée de 
chaque côté par une série d’épines osseuses. La largeur de cel'e gout- 
lière est de 0,04 ceut. La soudure des deux colonnes vertébrales paraît 
complète. 


Parties génitales. Ce monstre appartient au sexe mâle. Une verge 
et uo scrolum très-réguliers existent à leur place l'abitueile. Les lesti- 
cules ne sont pas de-cendus dans les bourses. L'anus est perforé et à 
sa place. Les merbr ssujérieurs qui sont au nombre de deux, ainsi 
que les inférieurs ne présentent aucun vice de conformation. 

Le cordon ombilical est unique et normalement inséré. 


BEEN SP PME LPERTENT TES 





MONITEUR DES HOPITAUX. 





J'ai l'intention de faire l’anatomie complète de ce monstre, et d’étu- 
dier avec soin les modifications imprimées aux divers systèmes par la 
fusion des deux individus. J'aurai l'honneur de tenir l'Académie au 
courant des détails intéressants qui seront probablement rer.contrés. 

Je mets également sous les yeux de l'Académie un petit fœtus de 
deux mois et demi, qui présente une monstruosité du même ordre que 
l'enfant dont il vient d’être question. Je ferai connaître aussi les dé- 
tails importants qu'une dissection complète pourra me faire observer. 


La séance publique est levée à quatre heures, et l'Académie se réu- 
nit en comité secret. 


EE ———— — —— "> D ——2——————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'Académie des sciences a é!é officiellement informée, lundi dernier, 
de la liste des candidats qui avait été arrêtée pour la seciion de méde- 
cine et de chirurgie en comité privé, et que nous avions les premiers 
annoncée à nos lec'eurs. La commission a maintenu sa liste, el comme 
elle est souveraine, l’Académie a dû l’accepter. Mais dans la discus- 
sion qui a suivi le rapport lu par M. Claude Bernard, il est ressorti, 
d’une manière très-manifeste, que l’Académie n'aurait à se préoccuper 
d’une manière sérieuse que de trois candidats : MM. Jobert, Jules Clo- 
quet et Jules Guérin. Si M. Baudens, dont personne plus que nous 
n'apprécie les titres très-sérieux, mais qu'il nous est impossible de 
placer au même rang que ceux de MM. Guérin, Cloquet et Jobert, si 
M. Baudens s’est trouvé placé dans un rang qui n’a point répondu au 
sentiment public, c'est par suite d'arrangements sur lesquels il nous 
serait difficile d'insister sans toucher à une personnalité envers la- 
quelle l'humanité nous commande en ce moment le silence, sinon le 
respect, , 

L'Académie, par sa discussion en comité secret, ayant d’ailleurs 
tout remis moralement en sa place, il serait assez inutile de revenir, 
pour le moment, sur des accommodements tristement combinés sur un 
lit de douleur. 

Quand nous disons que la discussion a tout remis en place, nous 
voulons dire que les trois candidats que la voix publique, par des 
considérations diverses, plaçait au premier rang, ont repris en effet 
leur position; mais il n’en est pas de même des deux autres, MM. Mal- 
gaigne d'abord et Maisonneuve ensuite. M. Malgaigne est de taille à 
marcher de front avec les premiers, et ses talents ont trop été laissés 
dans l'ombre pendant la discussion aussi bien que dans le rapport, 
Quant à M. Maisonneuve, entré dans la lice bien longlemps après ces 
quatre premiers vigoureux athlètes, sa marche a été aussi rapide qu'as- 
surée, et s'ils n'y prennent garde, il marchera prochainement à leur 
tête. L'Académie commence à s’en apercevoir; mais elle ne l'a pas as- 
sez fait ressortir dansda discussion du comité secret. 

Cette juste réclamation faite en faveur de deux hommes de talent, 
est-il permis de présager qui des trois candidats en ligne sortira vain- 
queur du scrutin? Cela ne nous semble pas impossible. Celui que tous 
ses antécédents auraient recommandé au choix de l’Académie, c’eût 
été évidemment le savant distingué, le spirituel orateur, Le professeur 
habile entre tous, M. J. Cloquet en un mot, si M. Cloquet, par goût ou 
par raison de santé ne s'élait pas retiré depuis quinze ans de la scène 
scientifique pour vivre en philosophe épicurien (et l’on sait que nous 
appécions Épicure comme doivent l'apprécier les philosophes et non 
tel que le jugent des capucins aussi instruits que désintéressés). M. Clo- 
quet, il est vrai, semble depuis qnelques mois renaître à une ardente 
vie de labeur. Maïs la vieille fable nous à appris qu'il ne sert à rien de 
courir et que l'important est de ne pas s'arrêter en route. Notre émi- 
nent professeur porte aujourd'hui la peine d’avoir oublié cet apologue. 
2 côté de lui, se trouvent deux émules qui, depuis vingt-cinq ans, ne 
se sont pas un seul instant arrêtés dans leur course : l'un constam- 
ment, incessamment le scalpel et le couteau à la main, elles yeux dans 
les livres, occupé à chercher des procédés chirurgicaux nouveaux et à 
répandre l'instruction qui a doté la science de plusieurs innovations 
dont deux, la suture intestinale et l'autoplastie par glissement dans les 
fistules vésico-vaginales, suffiront pour lui assurer une place dans 
l'histoire de la chirurgie; l'autre, esprit vaste et généralisateur, qui a 
aussi doté la science d’une méthode dont les applications s'étendent 
chaque jour davantage, et qui, dans son ensemble, offre toutes les sé- 
ductions d'un sysième de Linné, avec une utilité pratique de plus. 

L'Académie, qui paraît tenir beaucoup, cette fois, à s'associer un 
membre sur l’activité duquel elle puisse compter, devra donc choisir 
eutre MM. Jobert et Guérin, puisque M. Malgaigue, on ne sait trop 
pourquoi, peut-être parce qu'il a trop d'esprit et d'éruditiôn, se trouve 





mis hors de combat. — Entre ces deux candidats, il serait téméraire 
peut-îlre de porter un pronostic; mais, comme après lout, aucun ma- 
lade n'aura à souffrir d’une erreur que nous pourrions commetlre, nous 
dirons que nos informations sont en faveur de M. Jobert. Les hommes 


les plus autorisés, MM. Andral, Claude Bernard, Rayer, Flourens ont 


formellement déclaré que M. Jobert répondait , dans les circonstances 
actuelles, mieux que M. Guérin aux besoins de l'Académie, et comme, 
en définitive, les titres de M. Jobert doivent être de premier ordre aux 
yeux de l’Académie, nous n'avons aucune raison pour ne pas nous 
ranger à l'avis de MM. Andral, Bernard, Flourens et Rayer, et nous 
accueillerons la nomination de M. Jobert comme on doit accueillir une 
récompense légitime. 


Û 


— Les choses se sont faites plus nettement hier à l'Académie de 
méderine. La place de M. H. Bouley était tellement marquée, qu'une 
majorité de 56 voix sur 72 vo'ants lui a d'cerné la couronne académi- 
que au premier tour de scrutin. Toute la question était de fixer l’at- 
tention dg l'Académie pour une prochaine élection; car ilreste une 
place vacante dans la section de médecine. vélérinaire. Les 16 voix 
dissidentes se sont portées sur M. Reyval, qui se trouve ainsi dési- 
gné au choix futur de l’Académie, et qui viendra apporter ainsi à la 
très-remarquable section de médecine vétérinaire le concours d'un ta- 
lent distingué el d'un zèle scientifique rare. 


— La Société impériale de médecine de Toulouse avait mis au con- 
cours la question suivante : is A5 

« Quelle est la meilleure marche à suivre par l'expert chimiste pour 
« reconnaître le phosphore dans les cas d’empoisonnement. » 

Dans sa séance du 13 mai (855, elle a décerné les récompenses sui- 
vantes : 

Une médaille d'or et le titre de membres correspondants à MM. Os- 
sian (Henry), fils, et A. Chevallier, fils, de Paris. 

Une médaille d'or ex œqguo, à M. Victor Meurein, de Lille. 

Et une mention honorable à M. J. Ruspini, de Bergame. 


N. B.— M. V. Meurein avait été nommé membre correspondant 
dans un précédent concours où il avait remporté le prix proposé. 


Pour toutes les variétés : H. pe CASTELNAU. 
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d'un fort demi-volume in-8, en caractères ordinaires, est fixé à 2 fr. 98 c. 
par la poste. — La huitième livraison vient de paraître ; elle traite des Ages, 
des tempéraments, de la constitution, des idiosyncrasies, de la maigreur, de 
l'obésité, des sexes. : 
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Traité des maladies des femmes, par le docteur Alexi 
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Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchoue vul- 
canisé, couronné par l’Académie des sciences (prix de 1831); par M. le 
D: Gariel, lauréat de l’Institut, inventeur de divers appareils chirurgicaux 
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Etudes cliniques sur l'acoxrr, par M. le D' ImnerT-GoURBEYRE, profes- 
seur-adjoint à l'École de médecine de Clermont-Ferrand, lauréat de l'Aca- 
démie impériale de médecine, de la Société de médecine de Bordeaux, etc, 

4er Mémoire. — Sur les propriétés anti-névralgiques de l'aconit. 

2e Mémoire. — Sur l’action élective de l’aconit sur la tête et les nerfs de 
la face dans ses rapports avec les propriétés anti-névralgiques de ce médi- 
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de get _ Fr médicale allemande. Etudes psycho-physiques sur Le crétinisme; femme est bien portante, qu’elle prend grand soin de ses en- 
par M. SCHNEPF. — CLINIQUE DES HOPITAUX. Traitement des anévrismes par une nou- » : > Ë } 
velle méthode de compression (Compression i ndirecte et alternante), par M. DEPAUL. — fants, or elle les tient proprement, 92 elle les. PESPAARUE si 
CLINIQUE crviLe. Affection charbonneuse du pouce. — Cautérisation avec le fer chauffé à grand air sec, et qu’elle et ses enfants restent bien portants 
ee . — Guérison, par M. À THiéRy. — CHIMIE MÉDICALE PHARMACOLOGIE. Note sur dans le même local où les enfants de ses prédécesseurs deve- 
emploi des dépuratifs. — VARIÉTÉS. naient crétins 
De 


Les plus anciens auteurs qui ont parcouru la Suisse, Simler 
LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. (4530), Daniel Heremita (1584), Wagner (1752), parlent de 
puits dont l’eau engendre le goître (Kropfbrunnen); l’hyper- 
trophie de la glande thyroïde n’était, à cette époque, qu'un 
degré de la cachexie crétineuse. L’insalubrité de ces puits pas- 
Par le docteur B. SCHNEPF. sait, par tradition, de père en fils; quand Iphofen parcourut le 
(Suite. — Voir le n° 68.) Valais, il n'oublia pas de visiter le puits de Brig, dont l’eau 
devait donner des goîtres aux hommes et aux animaux. Il ap- 
Après l'air, l'aliment le plus indispensable à l’homme, c’est | prit du curé, qui possédait lui-même des troupeaux, qu'il n’a 
l'eau; sa nature, sa composition jouent un grand rôle dans | jamais rencontré chez ses moutons que des indurations et des 
l'étiologie du crétinisme. Nous avons vu plus haut que sa pré- abéès sous-cutanés. Le goître d’ailleurs était très-commun 
sence en trop grande proportion dans l'air rendait celui-ci dans le village, et le curé avait, dans son jardin, une eau de 
plus particulièrement nuisible à l'homme. Le village de Kazis, source dont ilne pouvait boire sans éprouver aussitôt des acci- : 
dans les Grisons, est moins ravagé par le crétinisme, depuis dents intestinaux. L'eau de cette source sortait d’un sol argi- : 
vingt ans, suivant le relevé de Meyer-Ahrens (loc. cit., p. 18), leux, et avait une saveur métaliique et astringente. 
parce que l'air y est moins humide. Nous ajoutons, à ce sujet, L'eau, troublée par des matières argilo-calcaires, parait 
le fait suivant, emprunté à Iphofen (Der Cretinismus philoso- | avoir joué un grand rôle dans l'apparition du goître et du cré- 
phical und medical untersucht, 1817). Un homme du village tinisme dans les villages Mykou et Adelboden, du canton de 
de Vetroz, dans le Valais, lui raconte qu’il habite une maison | Lucerne, au commencement du xvun° siècle, puisque, d’après 
humide dans laquelle la femme de son prédécesseur était sou- l'observation de‘Seelmatter (Morbi circa tobinium familiares 
vent malade, qu’elle donnait par conséquent peu de soins à ses cum casibus nonnullis etc... Basil., 47514 ; et in Beobachtung, 
enfants :qui, tous, sont devenus crétins; il ajoute que sa de Rôsch, p. 8), la cachexie crétineuse a cessé depuis que les 
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Etudes psyche-physiques sur le crétinisme, 
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si ; | carrière à ses vues intelligentes et généreuses, elle a fondé un service 

FEUILLETON. | pour le traitement des malades à domicile, sur des bases si larges et si 

’ heureusement combinées, qu'il n’est plus une souffrance, il est permis 

de l'affirmer aujourd'hui, pour laquelle des soins et des secours effi- 
caces n'aient été à l'avance préparés. 

Le temps n’est plus où un malade indigent pouvait rester sans se- 





Compte rendu des travaux de la Société des médecins des 


burcaux de bienfaisance de Paris, pendant l’année 1854. cours à la porte d'un hôpital encombré. Grâce à l’extension considé- 
rable qui a été donnée à vos fonctions, le champ de l'assistance m'est | 
Par le docteur FontËs, secrétaire-général. plus borné aux murs de ces établissements. Il n’a désormais plus de 
limites. 
Messieurs, Une année d'expérience a déjà mis en lumière les bienfaits de l'or- 


É : ganisalion nouvelle, et personne mieux que vous, Messieurs, n'est en 
Un gouvernement qui a su placer sur la première ligne de ses préoc- | mesure de les constater. Que chacun veuille bien apporter la liste des 


cupations le bien-être des classes ouvrières et le soulagement de la malades traités par lui en dehors des indigents inscrits sur les registres 
misère du pauvre, qui, ne se bornant pas à quelques proclamations des bureaux ; qu’il calcule les secours reçus par ses malades, et il sera 
stériles, à largement exprimé sa sollicitude par une grande libéralité facile de juger le nombre des malheureux qui ont eu à bénir le nouvel 
dans les dépenses de charité, aussi bien que par dessubventions nom- | ordre de choses. +» 

breuses et destinées à donner une impulsion vive aux institutions de Il est d’ailleurs une circonstance qui peut donner une idée impor=" 
prévoyance et aux sociétés philanthropiques ; un tel gouvernement, mes- tante de tout le bien qui est résulté de l'organisation du nouveau ser- 
sieurs, ne pouvait pas regarder comme suffisante l’ancienne organisa- vice. i 

tion des bureaux de bienfaisance. C'est ce qui a été compris par l’ad- L'année presque tout entière a été marquée par une APRES 
ministration de l'assistance publique qui s'est hâtée de se mettre à doutable. Dès les premiers symptômes de l'apparition du TE deb 
Le | ministration n'avait pas manqué de prendre ses mesures et de disp 


écial pour le choléra. Elle © 


Débarrassée des difficultés qui résultaient pour elle de l'insuffisance à l'avance tous les éléments d'un service SP Ce ervice fût à l'instant 


des ressources dont il lui était permis de disposer, et libre de donner n'avait qu'un ordre à faire entendre pour qu 
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habitants vont puiser leur eau à d’autres sources. Coxe (Briefe 
über... den Zustand der Schweiz, 1791; et in Beobachtung;, 
de Rôsch) a fait une remarque semblable pour les villes de Lu- 
cerne et de Fribourg, de même que pour certaines localités 
du Valais. Dans la première de ces villes, il ÿ avait un puits 
qui fournissait une eau püre et saine; aussi les habitants/d’a- 
lentour n'étaient-ils ni goîtreux ni crétineux. Dans le Valais, 
Langbans (1753) a rencontré des hommes de petite taille por- 
tant d'énormes goîtres, mourant tous à un âge peu avancé; il 
en cherche la cause dans les eaux argileuses et sablonneuses 
dont les habitants de ce pays faisaient usage. Au temps de l'il- 
lustre Haller, le Valais renfermait un grand nombre de cré- 
tins. qu’il dépeint parfaitement, et dont il croit trouver la 
cause, en partie, dans les eaux, mais en partie aussi dans l'air 
confiné et trop fortement chauffé par le soleil, autre élément 
d'étiologie dont nous avons déjà apprécié la valeur. 

Quoique Lehmann (Patriotic Magazin. Berne, 1790; et in 
Beobachtung, de Rôsch, 3 heft) attribue aux eaux bourbeuses, 
que les habitants des Grisons buvaient au commencement du 
xvuie siècle, non-seulement le goître et le crétinisme, mais en- 
core les fièvres graves et les fièvres intermittentes; quoiqu'il 
ait remarqué que le goître ait disparu, peu à peu, dans le vil- 
lage de Rotels, à partir. du moment où l’on puisait l’eau à de 
meilleures sources découvertes en 1758; il croit néanmoins 
que da mauvaise hygiène des habitants de ces pays contribue à 
la dégénérescence crétineuse autant que l'air et l’eau. Daniel 
Heremita avait émis la même opinion au commencement du 
xvu* siècle, contrairement aux idées vulgaires qui avaient 
cours alors dans toute la Suisse. 

Du temps de Münster (in Beobachtg. de Rôsch. 3 h. p. 47), 
qui est mort pendant la peste de Bâle, en 1552, ilest déjà 
question du goitre et du crétinisme; la plupart des habi- 
tants du Valais, hommes et femmes, étaient affectés d’un 
goitre et ils en attribuaient la cause à leurs eaux. Ce- 
pendant Münster fait remarquer qu’il a vu des hommes, por- 
tant un goitre, qui ont rarement ou jamais bu de l’eau. Mais 
Sünler qui a visité le Valais, peu après Münster, réfute avec 
raison ce dernier argument, en disant que l’homme ne prend 
pas seuiement l’eau comme boisson, mais qu’il en ingère aussi 
avec le pain qu’il mange et la plupart des aliments dont il fait 
journellement usage. 

Coxe soutient dans ses Lettres (1789) que partout où il a ren- 
contré des goitreux, en Allemagne, en Suisse, en Piémont, en 
Savoie, il a trouvé également les eaux chargées de substances 
argilo-calcaires. Ce sont ces substances qui d’après de Salis 








Sis en activité. Mais les médecins de bienfaisance, par l'extension 
donnée à J.ur institution, ont suffi à toutes les nécessités de la situa- 
tion. 

Les réparatifs de l'administration, devenus heureusement inutles, 
ont 4 peine éié connus dela population et n’ont pas troublé sa quiétude. 

Il y a plus, Messieurs : si nous croyons à l'efficacité des moyrns de 
secour. indiqués par la science, il est permis de penser que la facilité 
extrème denuée à tous les indigents de se l'aire traiter dès les premières 
atteintes du x al soit à leur domicile, soit dans votre service des con- 
sultalions, a ju être pour quelque chose dans la bénignité relulive de l’é- 
pidémie. N'est-ce pas, en effet, dans une proportion extrêmement con- 
sidérable. qu'il vous a été donné de combatire chez vos malades des 
symplôme. gastriques el nerveux, des affections, en un mot, que les 
médeciis s’ceurdent à regarder comme prodromniques du choléra, et 
qui sont g'néralement trop négligées, surtout par les indigents dès 
l'instant où ie traitement devient pour eux l'occasion d'une dépense, 
d'un déplateu:ent, d'une perte de temps ? 

L'autorité, il faut le reconnaître, n'avait rien négligé pour prémunir 
la popuhiirn contre cette insouciance dangereuse. Mais il n’est pas 
douteux que, sans votre intervention incessante, les consvils de la pru- 
dence a raient été bien moins entendus. Si vous n'éliez pas chargés 
d'aller vous-mèmes à la recherche des malades, au ions ceux-ci vous 
avaient-ils purtout et à toute heure sous la rain. Votre se: vice se trou- 
vait. donc institué de.façon à toucher de très-près au système ,des 
visites dites préventives, el il a dû rendre une partie des services que 


à 
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rendent tellement malsaines les eaux à Zizers, Ygis et à Trim- 
imisyque Wagner avait déjà pu remarquer que les personnes 
saines qui venaient s'établir dans ces localités étaient bientôt 
atteintes de goîtres. Guggenhül tient du docteur Mottard que 
des conscrits de la Maurienne, qui ont bu des eaux de Saïnt-Ju- 
lien pendant quelques mois, ont eu des goîtres et sé sont ainsi 
soustraits au service militaire. Cette influence fâcheuse des eaux 
est également signalée en Bavière par le professeur Virchow 
qui appelle l'attention des chimistes sur ces sources (kropf- 
brunnen) si redoutées par le peuple. Il est facile d'admettre 
avec ce savant professeur que ‘des émanations irrégulières, à 
des époques plus ou moins éloignées, pourraient rendre raison 
des recrudescences irrégulières aussi de la cachexie crélineuse. 
Nous aurons occasion plus loin d’insister sur cette opinion. 
Les auteurs sérieux qui ont visité la Suisse, de Salis, Coxe 
et surtout Ackermann, ont rencontré des goîtreux qui n’élaient 
pas des crétins; de même ils ont vu des crétins sans goître et 


d’autres avec des goîtres dans les mêmes localités; ils les ont 


décrits en même temps, mais ils ne les ont pas:confondus. Es- 
quirol (loc. cit.,p. 354), qui cherche à les différencier desidiots, 
dit : « Quelques crétins ont le cou court et gros, d’autres l’ont 
allongé et grèle, tous n’ont pas des goîtres. » Le docteur Reeve 
a été conduit a admettre plus de rapports entre le crétinismé 
et le rachitisme qu'entre le goître et la cachexie crétineuse: 
L'eau des neiges et des glaciers a d’abord été considérée 
comme étant la cause principale du développement du goître; 
mais Storr, de Salis, de Saussure et Coxe ont puissamment 
contribué à détruire cette croyance populaire ; Storr et de 
Saussure pensent même que cette eau est'un-moyen prophy- 
lactique contre l’hypertrophie de la glande thyroïde. 
Guggenbübl (die Cretinen-Heïlaust. aus dem Abend-berg 
1853, p. 34.) dit que « la cause du crétinisme est tout ce qui 
affaiblit, tout ce qui déprime l’activité de la partie centrale du 
système nerveux. » La présence de la magnésie dans l’eau po- 
table ou dans le sol a servi à M. Grange à bâtir une théorie sur 
la production du goitre et du crétinisme, théorie à laquelle 


Guggenbübl prédit avenir qu’a eu dans le siècle passé celle. 


des eaux, des neiges et des glaciers. A ce sujet il rappelle le ré- 
sultat contradictoire des analyses entreprises par le chevalier 
Cautée, en Piémont, et par le docteur Niepce, en France. 
Analyses de l'eau des localités où règne le goître et le créti- 
nisme : + 
4° Vallée d'Aoste : 
Carbonate de chaux. 
Sulfate de chaux en faible proportion. 





beaucoup de médecins attendaient de la mise en œuvre de ce système 

Ainsi donc, le nouvel orire de choses a été pour la population un 
bienfait immense, incontestable. Si l'administration a été déçue, jus- 
qu'ici, dans son espoir de voir diminuer l’affluence des malades dans 
les hôpitaux, par la raison que dans un centre où se pressent plus 
d'un million d'hommes, à mesure que les secours augmentent, on doit 
voir s’accroître le nombre de ceux -qui viennent-les réclamer, elle 
n'aura certes pas à regretier son œuvre en songeant à tous les maux 
qui ont été soulagés, à tous ceux qui ont été peut-être prévenus. 

J'ai hâte de me placer à un autre point de vue et de mesurer avec 
vous, Messieurs, la part qui se trouve faite au Bureau de bienfaisance 
au milieu de toutes ces améliorations.  . 

Je ne m’arrèterai pas à la modeste indemnité qui vous a été allouée, 
bien que vous deviez être, sous ce rapport, reconnaissant envers l’ad- 
ministration, qui en consacrant le principe de la rémunération, a prouvé 
dès l'instant où il lui a été donné de le faire, que votre temps tel vos 


services avaient à ses yeux quelque valeur. Ce qui rehausse bien au- . 


trement vos fonctions actuelles, ce qui vous fera aisément supporter 
le surcroît de travail qui vous est imposé, c’est l'importance et l'intérêt 


…— 


qui s'attachent désormais à la mission qui vous est confiée. S'il était . 
facile, il y a un, an de démontrer q‘ie le service des bureaux, même avec - 


l'organisation restreinte d'autrefois, présentait son: intérêt pratique et: 


pouvait ne pas rester stérile pour le médecin. observateur, l'extension , 


considérable qu'il vient de recevoir ne permet plus d'élever un doute 
à cet égard. Qui oserait aujourd'hui qualifier le médecin de l'assis- 





Chlorure de sodium. 

Chlorure de calcium. 
EAPART Point de magnésie....« 1 pu sinus 

_% Villar-le-Goîtreux, dans la Tarantaise : 

é» Carbonate de chaux... | 

Acide carbonique libre. 

Sulfale.de chaux. , 

Chlorure de calcium. 

Chlorure de sodium. 

Traces d'iode. 

. Point de magnésie. d 
3° Saint-Vincent, dans la vallée d’Aoste, où règne fortement 
le crétinisme : 

Chlorure de sodium. 
Chlorure de calcium. 
Sulfate de chaux en petite proportion. 
_Jode, faible quantité. 
.. Acide carbonique libre. 
. Gaz hydrogène sulfuré. 

Point de magnésie.. à se theft 
4° Département de l'Isère, dans le village de Vaulnaveys en- 
vahi par le crétinisme.…. 

Carbonate de chaux. 

Sulfate de chaux. . 

Silicate d'aluminé. r Age 
Carbonate de fer, des traces. 
Chlorure de sodium, 
Chlorure de, calcium. 
Acide carbonique libre, 
Point de magnésie.. 


,5° Coise, en Sayoie; l’eau d’une source qui est réputée en- 
gendrer le goître donne à l’analyse : 
Carbonate de chaux. 
Sulfate de chaux. 
Chlorure de calcium. 
Matières organiques, des traces. 
Point de magnésie. 


L'eau de la fontaine de Versoud, dans la vallée de Graisivau- 
dan, où il n’y a pas de crétins, renferme, sur 1,000 grammes, 
0,003 de carbonate de magnésie. Une autre source, dont l’eau 
guérit le goître, contient, outre le sel de chaux, 0,052 de chlo- 
rure de magnésie. « Cela suffira, dit Guggenbübl, pour réfuter 
la théorie nagnésienne. » Il n’est cependant pas complétement 
inutile de faire remarquer que M. Grange n’est pas le premier 
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qui ait fait jouer un rôle à la maÿnésie dans la cachexie créti- 
neuse. Voici ce qu’en dit Esquirol : « Un célèbre voyageur ita- 
lien dont le nom me fuit, assure qu’on rencontre beaucoup 
moins de crétins dans les gorges des montagnes magnésiennes 
que dans les montagnes calcaires. » Nous devons ajouter que 
le professeur Virchow a fait analyser, par Siegmand, l’eau 
d'un puits d'Iphofen, où existent des crétins, et qu’il s’y est 
trouvé, outre les sels ordinaires, du fer et un peu de magnésie, 
Il pense, d’ailleurs, que la composition des eaux est encore trop 
peu connue pour qu’on puisse baser sur elle n'importe quelle 
théorie. 

Ceci nous amène naturellement à examiner l'influence des 
conditions géologiques sur le développement du crétinisme. 
Le sol influe sur la santé de l’homme, d’une part, en modi- 


fiant la nature de l’air par ses émanations; et d'autre part, en 
‘communiquant aux eaux qui le parcourent, des éléments hété- 


rogènes (1). 

Le professeur Heusinger, de Cassel, dit à ce sujet : «Les ani- 
maux qui viventsur des terrains argileux, où l’eau eststagnante, 
ne prennent pas de graisse ; ils sont faibles, mous, peu propres 
au travail, souvent affectés de maladies organiques. » Les ac- 
cidents du sol, les montagnes, les vallées, les gorges, jouent 
un rôle important dans les causes que nous avons signalées 
plus haut. La théorie des miasmes crétineuxrepose tout en- 
tière sur la constitution, la nature du sol ; il en est de même de 
celle des eaux. Mais la géologieest une science encore trop peu 
avancée pour qu'elle puisse actuellement fournir les éléments 
nécessaires à la solution de ces importants problèmes. C'est 
encore ici l'Allemagne, ou plutôt cette Société médicale de 
Würzburg, dont les membres sont des Külliker, des Virchow, 
des Scanzoni, des Scherer, qui, la première, a entrepris des 
études géologiques sérieuses, dans le but d'éclairer la question 
obscure de l'étiologie du crétinisme. Des cartes géologiques de 
la Bavière ont été dressées et le professeur Virchow, en par- 
courant les localités envahies par cette endémie, a reconnu que 
A où elle sévit, prédominent les couches calcaires du trias, le 
muschelkalk (calcaire coquillier), le kenper ou legyps, ou bien 
encore le grès bigarré (bunter sandstein), le calcaire et des cou- 
ches du Zechstein. 


Seusburg fait un singulier rapprochement entre la compo- 
sition des eaux de quelques-unes des localités de la Bavière et 
le nombre des crétins qu’elles contiennent. 





(4) Recherches de pathologie comparée, Cassal, 1847. 








tance publique à domicile de distributeur de bouillons et de .toniques 
aux infirmes et aux vieillards ? Quel est l'ordre de maladies soit aiguës 
soit chroniques qui:a manqué à l'appel devotre:pratique, durant cette 
première année d'exercice ? Sur quel autre théâtre vous serait-il donné 
de,rencontrer, pour faire l'épreuve de votre savoir et former votre expé- 
rience, des faits plus nombreux et plus variés? Tout.individu malade, 
nefüt-il même pas dans l'indigence la plus absolue, est aujourd'hui 
en droit.de réclamer vos soins. 
Certes la charge estlourde, mais pouvait-elle vous faire reculer ? 
- Non, Messieurs, c’est bien plutôt avec bonheur que vous accepterez la 
perspective. d'un accroissement incessant de votre tâche en songeant à 
toutes les compensations que doit y rencontrer votre amour de l'étude 
et de l'art. Or, Messieurs, cet accroissement est inévitable. 
C'est à peine, en effet, si la population est encore initiée à ses nou- 
veaux droits. À mesure qu’elle les connaîtra mieux et qu’elle appré- 
ciera davantage votre zèle et votre habileté, elle prendra l'habitude de 
. reçourir plus directement et plus souvent à vos soins. C'est ainsi que 
votre service, déjà très-actif, offrira de jour en jour une plus riche 
, moisson de faits à celui qui.saura les récolter. | 
.Æantd'ayantages, Messieurs, ne-peuvent manquer d'être remarqués.et 
vivemeni recherchés. Le titre de.médecin des bureaux de. bienfaisance 
. serabientôtaussi.envié qu'il l'était.peu naguère, Que l'on.arrive donc à 
rendre l'abord de ces fonctions un peu moins accessible; qu’une épreuve 
de sayoir,et decapacité devienne.obligée pour celui qui les ambitionne, 
et une notable portion de la grande distancefqui vous séparait des mé- 





decins.des hôpitaux se trouvera désormais effacée. Il vous restera sans 
doute à envier encore à ce dernier l'économie de temps et de fatigue 
qui résulte de la réunion de tous ses malades dans un même local, l'a- 
bondance et la variété des ressources thérapeutiques que vous refuse 
parfois un formulaire restreint, mais destiné à s’agrandir, l'extrême 
facilité des recherches microscopiques , la possibilité de choisir jusqu’à 
certain point, les sujets de recherches, et, par-dessus tout, l’éclat d’une 
position vaillamment conquise dans les glorieuses luttes des concours. 

N'en doutez pas néanmoins, la nouvelle place qui est marquée pour 
vous dans la hiérarchie scientifique, bien qu'elle ne soit pas la pre- 
mière, réunit assez de conditions avantageuses pour attirer sur votre 
personnel une considération à laquelle vous n'avez pas été habitués et 
dont vous saurez vous montrer dignes. L 

Ne regardez pas autour de vous, Messieurs, en vous demandant si le 
tableau que je viens de tracer n'est pas une pure illusion dont mes 
désirs voudraient faire une réalilé. Souvenez-vous que vous entrez 
d'hier seulement dans une ère toute nouvelle; que les choses, et sur- 
tout l'opinion, ne se modifient qu'à la longue ; mais si les faits ont un 
enchaînement et une logique, certainement un avenir prochain amènera 
la réalisation de ces légitimes espérances. mn 

Dans des on nie aussi nantes pour vous , la EMEA 
médecins des bureaux de bienfaisance de Paris, denis Hit 
d’une utilité incontestable. Laissant de côté la Phaper re es Ure 
ments pour vous engager dans une vole npaxet ne Aben 
frappés de tous les avantages résultant du no 
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4,000 parties d'eau renferment d’Iphofen. de Mainbernheim. de Rodelsée. de Hohenfeld 
Sulfate de chaux. 0,8 1,0 1,6 0,8 
Carbonate de chaux 0,4 0,5 D, 7TP 0,6 
Magnésie PA » 0,3 0,5 

Par 100 habit. crétins 10 3 8 5 


. Ces recherches, ces relations, suivant le professeur Virchow, 
n'ont pas encore toute la valeur que les recherchesultérieures, 
faites dans le même esprit et dans la même direction, devront 
leur donner. Puissent les grands pays, comme la France, i imi- 
ter l’heureuse impulsion donnée par la Bavière ! 

L'homme, considéré dans ses rapports sociaux, appartient 
d’abord à la famille, puis seulement à la Société. Le père est, 
selon les lois naturelles et civiles, le chef, le représentant, le 
type de la famille, quoiqu’un syphiliographe moderneaitcher- 
ché, tout récemment, à lui contester la triste et terrible fa- 
culté de transmettre à ses enfants les maux dont il peut être 
infecté. L'histoire du Crétinisme tend à prouver, au contraire, 
que le père imprime à l’enfant quelque chose de sa nature 
physique et morale. M 
: Meyer-Ahrens (in Beobachtg. de Rôsch, 3h.), dans son inté- 
ressant mémoire sur l’état du éretinisme en Suisse jusqu’en 
1840, rappelle les opinions anciennes sur l’hérédité; les crétins 
naissaiert dans les familles crétines; quand ils diminuaient 
et quand ils disparaissaient même, on disait que cela tenait à 
l'immigration d'hommes vigoureux et sains dans les localités 
où régnait l'endémie. IL ne rapporte rien de plus positif, — 
Haller, partout profond observateur, a entrevu un fait presque 
généralement admis et prouvé aujourd’hui. — « Plurimi 
ejusmodi fatui in vicina mihi Valesia vivunt..…, etin planitie, 
et inter montes, proportione sanorum civium pene innumeri, 
et ex sanis nati. (Elemt. phys. t. IV. Lausan. p. 570.) » 

Bien plus; l'observation a prouvé à Ackermann que, dans 
le Valais par exemple, des crétins peuvent naître de parents 
PAATANEMENX sains; qu’en plaçant ceux-là dans de meilleures 
conditions hygiéniques, dès qu'ils présentent quelques symp- 
tômes de la maladie, on les voit se développer régulièrement, 
et qu'enfin, même les enfants qui naissent de parents crétins 
peuvent échapper à l’endémie si on les fait élever sur les mon- 
tagnes dans de bonnes conditions. Pour toutes ces raisons il 
s'élève contre Ramond de Carbonnières qui prétend que des 
causes morales ont engendré et entretenu dans les Pyrénées, 
les crétins, les cagols, les caquets ; que ce sont les descen- 
dans des Wisigoths qui ont été défaits en partie par les Francs 
et dont les débris se sont retirés dans les vallées et les gorges 
des montagnes où ils vivent misérablement, repoussés de par- 











que des difficultés imprévues qui pouvaient se rencoutrer sous vos pas. 
Vos réunions ne semblaient-elles pas provideutiellement destinées à 
rendre plus facile et plus décisive l'expérience qui allait être faite? 
Echanger vos remarques, mettre en commun les moyens de parer aux 
difficultés, élueider par la discussion les points du nouveau réglement 
qui avaient donné lieu à des interprétations diverses; entrelenir et ré- 
chauffer, par le contact, le zèle qui vous est nécessaire pour dignement 
seconder l'administration el atteindre avec elle le but qui a été mar- 
qué : tel devait être le principal objet de vos séances de l’année. 

Dans le petit nombre de celles qui vous étaient accordées par votre 
réglement, vous n'avez pas failli à cetle tâche, comme vous allez 
en juger, Messieurs, par le résumé rapide que je “dois avoir l’honneur 
de placer sous vos yeux. 

Je dois commencer par ramener vottre attention sur la question des 
consultations publi iques qui a élé soulevée parmi vous. Peut-être au- 
rait-on difficilement prévu qu'une question aussi simple pourrait ren- 
contrer des difficultés presque insurmontables, et amener, dans vos 
réunions, des discussions très- -animées, j'allais dire pr esque orageuses. 
C'est cependant ce qui a eu lieu. Vous vous en occupiez dès votre pre- 
mière séance de l’année. La question s’est représentée sous diverses 
formes dans la plupart des séances suivantes. Elle a surgi encore avec 
“une vivacité toute nouvelle dans votre dernière Esmbiee! D'après 
l’ancien réglement, vous ne deviez vos consuliations qu'aux malades 
inscrits sur les registr es du bureau, et suivant les localités, ces con- 
sultations élaient données d'après un mode différent. Dans tel arron- 


‘tout, méprisés et maltraités même. Stahl (Einige histor 


Winke…. i in Beobachtg. deRôsch, 3h.), non satisfait des théories 
géologiques, hydraulogiques et autres sur le développement du 
crétinisme dans la Savoie et le Piémont, cherche à l'expliquer 
également au moyen des événements historiques et religieux. 
Mais Roseh lui-même rappelle à ce sujet que bien des peuples, 
les juifs, les Saxons sous Charlemagne, les protestants, les puri- 
tains, les Indiens de l'Amérique, etc., etc., ont ététourmentés à 
cause de leurs principesreligieux présentés par leur vainqueurs, 
etchassés de contrée en contrée et qu’ils n’ont cependant pas été 
envahis par le crétinisme. D'ailleurs, cette maladie n’atteint 
pas des peuplades entières, mais seulement les habitants de 
contrées particulières, où les enfants {des étrangers peuvent 
également devenir crétins ; de plus les enfants des indigènes 
ne deviennent pas crétins quand on les expatrie ou qu’on les 
élève dans d’autres localités où cette endémie n'existe pas. 

Le docteur Guggenbühl ne rejette pas complétement l’in- 
fluence de l'hérédité ; ; d’après le relevé de son asile de l’Abend- 
berg elle serait ::1:30; en Piémont où le relevé porte sur 
4,000 couples de crétins, l’hérédité paternelletest ::1 : 25 et 
l’hérédité maternelle ::1: 36. On pensait aussi que des ma- 
riages entre crétins devaient naître forcément des crétins, 
« C’est là une erreur, dit le docteur Niepce, qu’il est bien im- 
portant de rectifier. Ces sortes d’alliances n’ont lieu, du reste, 
qu'entre un homme crétineux, riche, et une femme saine 
mais pauvre, ou bien entre une femme imbécile, riche, et un 
homme pauvre mais sain. Dans le premier cas les enfants qui 
naissent sont assez bien constitués, tandis que, dans le second 
cas, généralement la femme est stérile. » Les observations que 
Guggenbühl (loc. cit., p. 60.) a faites en Suisse lui font ad- 
mettre que le père a une influence plus grande sur l’état 
physique et intellectuel de l'enfant que la mère. Il connaît, 
dit-il, des crétines, à la douzaine, qui ont donné le jour à des 
enfants sains de corps et d’esprit. L’exemple le plus frappant 
qu'il rapporte est celui d’une fille de Saint-Maurice, atteinte de 
crétinisme au plushaut degré, ne pouvant pas même marcher, 
et qui mit au monde un fils qui a servi plus tard dans la garde 
de Napoléon 1e. Le père de l'enfant était un vigoureux can- 
tonnier italien. Le fondateur de l'asile de l’Abendberg a vu à 
Sidders un couple dont le père, crétin microcéphale, donna la 
vie à quatre êtres atrophiés, couverts d’ulcères et dont les têtes 
représentaient tout à fait des têtes de chat. Guggenbühl ne 
parle pas de la mère. 

Le professeur Virchow rapporte un certain nombre d’ob- 
servations de crétins dont les parents sont parfaitement sains, 
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dissement, le malade inscrit était assimilé par son médecin au client 
de la ville, et recu chez lui tous les jours. Dans tel autre, le médecin 
allait recevoir ses malades dans un local spécial à des jours et des 





‘heures déterminés. Ailleurs, chaque médecin, à tour de rôle, donnait 


des consultations dans ces mêmes locaux pendant un mois entier, aux 
malades de toutes les divisions. L'administration, dans son désir très- 
louable d'étendre les secours médicaux au delà du cercle des indigents 
inscrits et de rendre leur abord aussi facile que possible, a généralisé 
ce dernier mode, en ouvrant, en outre, la consultation à tout malade 
qui voudrait venir réclamer les conseils des médecins. Rien de mieux 
au premier abord ; mais bientôt l'expérience a fait ressortir des incon- 
vénients que l’on n'avait pas prévus. Les malades. sérieusement affec- 
tés, passant, de mois en mois, des mains d’un médecin aux mains de 
son successeur, n'avaient qu'à perdre à ces changements répélés. 
I arrivait, d'un autre côlé, que des mendiants, empruntant les appa- 
rences de la maladie, parvenaient trop souvent à tromper la religion 
du médecin non prévenu, et se faisaient délivrer des secours ou au 
moins des médicaments au préjudice des vrais malades. Enfin, dans 
certains quartiers, le nombre des individus qui se présentaient à la 
consultation, devenait si considérable que , faute de temps, l’examen 
des malades n'avait plus rien de sérieux. À mesure que chacun de vous 
avait été appelé au service de la consultation, il venait à la Sociélé 
faire part de ses remarques, et proposer les modifications qu'il ge 
utiles. 
(La suite au prochain numéro.) 
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quatre où la mère seule est ou crétine, ou imbécile, ou goi- 
treuse. À ce sujet encore le champ de l'observation reste 
ouvert. 

. Les dispositions psychiques des parents, au moment de la 
conception, ont évidemment une grande influence sur les pro- 
duits de la conception. Des aliénés, des épileptiques peuvent 
engendrer des idiots et des crétins, même si les autres condi- 
tions qui favorisent cette dégradation n'existent pas. Le pro- 
fesseur Virchow, dans son voyage à travers l’ancienne Fran- 
conie, a rencontré une famille dont le père est mort paralysé, 
la mère, morte également, était mal conformée et goîtreuse; 
leurs enfants et petits-enfants, au nombre de sept, sont tous 
idiots et crétins, à l'exception d'une fille qui est parfaitement 
saine de corps et d'esprit, mais qui a un enfant, de douze ans, 
crétin au plus haut degré. Il est bon d’ajouter que cette famille 
vit de la charité publique, dans un état de misère extrême. 
Il rapporte un autre cas, du même pays et dans des conditions 
d'existence semblables, où il n’y a d’antécédents du côté de la 
famille qu’une mère goîtreuse; Guggenbühl en cite deux 
cas analogues. : ai 
. Une cause d'erreur qui n’est pas rare, et dont l'observateur 
doit se garantir le plus, ce sont toutes les émotions variées que 
Jes mères prétendent avoir eues pendant leur grossesse, et que 
leur tendresse ou leur amour-propre ne manque pas d’annon- 
cer comme la cause unique de la dégradation de leur enfant. 
Storr pense que dans le Valais, cette endémie est favorisée 
aussi par les excès des plaisirs vénériens auxquels se livrent 
les parents. Au moins, de son temps, les habitants de ce canton 
passaient pour se porter à de els excès. On croit que l’état 
d’ivresse au moment de la conception n’est pas sans avoir une 
certaine influence sur le développement physique et intellec- 
tuel de l’enfant. Nous ne possédons pas de faits relatifs à cette 
question. 

Une cause des plus puissantes de la cachexie crétineuse, au 
dire de tous les auteurs qui ont visité la Suisse, découle des 
soins que les parents, les mères surtout, prennent de leurs en- 
fants Coxe et Eblin rappellent surtout comment, dans le Va- 
lais, les familles, dans lesquelles règne le crétinisme, vivent 
dans des chambres basses, étroites, avec leur bétail, avec les 
chiens et les chats, restant ainsi dans un air confiné qui ne 
peut se renouveler que très-imparfaitement par les portes, car 
les fenêtres ne s'ouvrent jamais. Les enfants restent continuel- 
lement dans ces réduits, au milieu de toute espèce d’ordures, 
ayant pour nourriture des pommes de terre et des bouillies 
faites avec de mauvaises farines. Ces mêmes auleurs font re- 
marquer que le nombre des crétins a diminué, dans leurs 
vallée, depuis que la guerre y a amené les Français qui ont ré- 
formé, en grande partie, ces habitudes si anti-hygiéniques, et 
aussi depuis que les enfants nés dans les localités où règne 
l'endémie, sont élevés sur les motagnes ou dans des endroits 
favorablement situés. 

De ce qui précède nous pouvons établir que les influences 

* sous lesquelles se développe le crétinisme sont multiples, mais 
qu’elles sont toutes comprises dans celles qui ont pour résultat 
la débilité physique et intellectuelle. 


8 3. — Symptomatologie du crétinisme. 


Jusqu'à présent nous n’avons pas défini le crétin, nous n’al- 
lons pas le définir non plus; notre intention est de le mon- 
trer avec ses signes physiques et psychiques, de le faire passer 
sous les yeux du lecteur dans les différents états que lui recon- 
naissent les auteurs. 

C’est à la fois pécher contre les règles de toute bonne classi- 
fication et contre la science de l’anatomie pathologique que 
d’imiter Stahl dans la division des crétins selon la forme et le 
volume du crâne, en microcéphales, macrocépales, brachycé- 
‘ phales, en ceux qu’on appelle masques, et en ceux à forme 
‘de tête én pain de sucré. Cette appréciation incomplète, res- 


“treinte à un'séul point de vue, contribue pour beaucoup à la 


confusion qui règne dans son travail et l'amène à employer 
presque indistinctement les mots d’idiot, de crétin. La classifi- 
calion du professeur Troxler, de Berne, est plus méthodique 
et plus pratique ; elle est consacrée dans la plupart des cantons 
de la Suisse. Sa forme la plus légère se caractérise par la seule 
existence du goître ; une autre est la leucæthiopie où affaiblis- 
sement physique avec des troubles de la vision; une troisième 
est le mutisme crélineux caractérisé par des troubles dans 
l'ouïe et dans la parole; une quatrième est l’idiotisme crétineux, 
forme dans laquelle l’activité psychique est éteinte, et enfin 
une cinquième est le crétinisme complet, remarquable par la 
dégradation physique portée au plus haut degré. 

Le docteur Knolz, rangeant les causes du crétinisme dans 
quelques catégories, admet aussi quatre formes distinctes : (a) le 
crétinisme héréditaire qui résulte déjà de l’acte de conception 
dans les familles crétineuses (nous avons déjà parlé d’excep- 
tions heureuses); (b) le crétinisme congénital résulterait de 
l'immigration de la mère bien portante, mais pendant la ges- 
tation, dans une contrée crétineuse; (c) le crétinisme acquis 
endémique tient à des prédispositions crétineuses et à des in- 
fluences fâcheuses et endémiques (cette forme ne nous paraît 
pas différer de la précédente); (d) le crétinisme sporadique est, 
suivant cet auteur, une maladie particulière par elle-même, 
ou bien elle accompagne d’autres maladies, ou bien enfin elle 
est la conséquence d'autres états morbides. | 

Nous pensons avec le docteur Guggenbübl, que pour le mé- 
decin praticien et l’économisle, que ces questions doivent 
préoccuper, il suffit de distinguer Les cas où la science et les 
soins hygiéniques peuvent intervenir, avec des chances de 
succès presque certains, de ceux qui sont plus ou moins incu- 
rables. Les individus de la première classe forment, pour Vir- 
chow, les crétineux, et ceux de la deuxième les crétins. Dans 
son dernier rapport, lu devant la Société physico-médicale de 
Würzburg, il trace l’histoire, plus ou-moins détaillée, de 
26 crétins et de 8 crétineux. 

Les signes physiques des crétins sont tirés de la taille du 
corps, du volume de la tête et de sa forme, de la longueur des 
membres, de la nature des téguments, de la présence ou de 
l'absence du goître, de l’habitus et de l’âge; les fonctions de la 
vie végétalive n’offrent que des symplômes accessoires ; les 
organes sexuels en fournissent de pareils. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital Necker. — M. Depauz. 


Du traitement des anévrismes par une nouvelle méthode de 
compression (compression indirecte et alternante), 


Malgré quelques rares succès obtenus par la compression, 
on peut dire que cette méthode est abandonnée, et à juste titre, 
dans tous les cas où la belle méthode d’Anel pouvait être appli- 
quée; mais elle ne l'était qu’à défaut de mieux, et il n’était pas 
de chirurgien, en pratiquant la ligature, qui ne regrettât 
l’absence d'une méthode aussi sûre et moins dangereuse. 

Un de nos jeunes chirurgiens, aussi distingué par la rare 
culture de son esprit que par sa sagacité et son instruction 
chirurgicales, a fait plus que de partager les regrets de ses pré- 


-décesseurs ; il les a remplacés par une espérance qui est pres- 


que déjà une réalité. Se fondant sur quélques faits observés à 
l'étranger et habilement, judicieusement interprétés par lui, 


‘il a, dans un remarquable travail, qui se transformera pro- 
-chainement en un excellent traité pratique sur la cure radicale 


des anévrismes, montré tout le parti que l’on pourrait tirer de 


la compression indirecte allernante. Bientôt M. Robert chercha 


à mettre en pratique la méthode de son très-distingué collègue, 


et il oblint des résultats qui, bien que rendus fort incomplets 
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par la sortie précipitée du patient, donnèrent quelques espé- 
rances. | Big 2 

Quelques temps après, M. Depaul put appliquer à l'hôpital 
Necker.la méthode de M. Broca avec suite, et il communiqua 
à la Société de chirurgie une observation remarquable, que 
M. Danyau a ainsi résumée dans son rapport, — Cette obser- 
vation ne réstéra pas longtemps, nous l’espérons du moins, 
seule dans la science, et nous en communiquerons probable- 
ment bientôt une ou deux à nos lecteurs, qui fixeront définiti- 
vement l'opinion des praticiens sur le mérite de la méthode 
inaugurée par M. Broca. 


Observation. Le nommé Brun, employé, âgé de rente-quatre ans, 
d'un tempérament lymphatique, d'une bonne constitution, entre le 24 
juillet dernier à l'hôpital Necker, dans le service de M. Lenoir, dont 
M. Depaul est provisoirement chargé, pour se faire traiter d’un ané- 
vrisme de l'artère poplitée du membre gauche. La vie tranquille de cet 
homme, qui non-seulement ne se livre à aucun exercice violent, mais 
encore n'use de ses jambes que pour franchir lentement, malin et soir, 
léeourt espace qui sépare son domicile de son bureau, semblait devoir 
lecpréserver d'une semblable maladie. Faut-il en attribuer le dévelop- 
pement à un mouvement violent fait par une femme assise sur son 
membre inférieur fortement allongé et tendu? Un tiraillement pénible 
qu'il sentit en ce moment dans le creux poplité tendrait à le faire croire, 
en l'ahsence de toute autre cause que puissent lui fournir ses souve- 
nirs. Quoi qu'il en’soit, on constate à l'entrée de cet homme à l'hôpital 
que dans l'extension incomplète le creux poplité gauche présente une 
surface un peu saillante au lieu d'une dépression. On sent au centre 
età la ‘partie inférieure de cette tumeur une tumeur arrondie, du vo- 
lume d’ün œuf de poule, offrant à la main des battements, avec expan- 
sion assez forte pour soulever les doigts, isochrones aux ba'tements du 
pouls, disparaissant par la compression de l'artère crurale au pli de 
l'aine, et un bruit de souffle intermittent très-rude à l'oreille. Toute la 
région poplitée est douloureuse, à la pression surtout et par un mou- 
vement un peu étendu du membre. Des cataplasmes, des bains, le re- 
pos au lit, une nourriture légère sont d'abord prescrits pour combattre 
cette complication, et le 1*° août, après des examens répétés, qui ne 
laissent aucun doute sur la maladie, M. Depaul, assisté de M. Broca, 
fait l'application de l'instrument compresseur. A l’aide de cet ingénieux 
appareil de M. Broca, la compression fut exercée allernativement, à la 
partie supérieure et à la partie inférieure, par les deux pelotes dont il 
est garni. La pelote supérieure, comme on le voit dans la gravure, a 
son gran diamètre parallèle à l'axe de l'artère, l'inférieure est appli- 
quée transversalement, La simplicité du mécanisme de ces pelotes est 
elle que leur manœuvre eût pu en être abandonnée au malade; mais 
l'intérêt qui s’atlachait à la promptitude du succès fil que l'interne de 
service se chargea de régler la compression pendant la journée; dans 
la nuit, le malade serra lui-même les pelôles : comme il ne pouvait 
porter la main dans le creux poplité, il s’arrêtait dès qu'il sentait à 
peine les battements de la tumeur. Un des points importants de la 
méthode est de ralentir, au lieu de suspendre complétement la circu- 
lation dans la tumeur anévrismale. Pendant les premières vingt-quatre 
heures, il fallut alterner huit fois Le point sur lequel portait la compres- 
sion, qui, en somme, fut bien supportée et eut pour premier effet de 
diminuer sensiblement la douleur du creux poplité. Dès la première 
nuit il y eut un peu de sommeil. Les jours suivants et les nuits sui- 
vantes’sont meilleurs encore ; le malade, plein de confiance, se con- 
forme à toutes! les indications qui lui sont données pour porter la com- 
pression au point voulu et pour alterner d’une pelote à l’autre. 

Le quatrième jour, on enlève l'appareil pour faire le lit du malade, 
et M. Depaul constate déjà une amélioration sensible dans l’état de 
l'anévrisme. La tumeur est plus dure, la palpation n’est plns doulou- 
reuse; les battèments sont notablement moins forts: la compression 
est alors portée jusqu'à l'effacement complet des pulsations, et continuée 
ainsi pendant vingt-quatre heures. Le volume de l'anévrisme dimi- 
nuë ; la tumeur ne comble plus le creux poplité, et ce n’est qu'en en- 
fonçant les doigts dans la dépression qu'il présenté qu'on sent une tu- 
meur dure, dépourvue de battements expansifs et n'offrant plus que des 
pulsations semblables à celles de l'artère radiale. Continuée au même 
degré jusqu'à minuit, la compression est tout à fait suspendue par le 
malade, qui, fatigué de l’insomnie de Ja nuit précédente, espère trou- 
ver et trouve en effet le sommeil, après avoir enlevé l’appareil com- 
présséur. 

Malgré cette suspension, le malade ne perd rien de l'amélioration 
cofisidérable qu'il avait obtenue. Le 6, le doigt placé sur l’anévrise 
n’est plus soulevé du tout, le très-léger battement que l’on perçoit est 
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peul-être étranger à la tumeur et pourrait bien provenir d'une des ar- 
ières'articulaires ; aucun souffle ne sé fait entendre, et l'on peut dire 
que la guérison est obtenue, On continue néanmoins d'exercer une 
compression légèré pendant trois jours, et le 9'août, l'appareil est dé- 
finitivement-entevé: Il ny a plus alors qu'une tuineur petite, profonde, 
difficile à circonscrire, sans pulsation, sans bruit aucun, Un petit bat- 
tement superficiel, évidemment dû au développement exagéré d'une 
petile artère sous-cutanée, esL tout ce qu'on peut percevoir. 4, 

Lé repos gardé encore quelques jours assure cetle guérison; un peu 
d'exercice fait ensuite promptement disparaître une légère raideur dans 
les mouvements du genou, et le malade sort de l'hôpital dans l'état le 
plus satisfaisant. : We ru 

Depuis lors la guérison du malade, constatée par les membres de la 
Société de chirurgie et suivie par M. Depaul, ne s’est pas démentie. 
Dans la courte discussion à laquelle a donné lieu le rapport de M. Da- 
nyau, une seule remarque est à signaler, celle de M. Lenoir sur la 
part qu'il faut faire au gonflement inflammatoire des tissus qui envi- 
ronnaient la tumeur, sur la rapidité de la guérison. Pour lui, il eût pré- 
féré traiter d'abord cette inflammation, puis la comprimer. L'étude que 
nous avons faite du mode de guérison dés anévrismes ne nous permet 
pas de partager l'opinion de ce chirurgien. L'inflammation des parois 
du sac, lorsqu'elle n’est pas considérable, aide le dépôt des couches 
fibrineuses et leur organisation, et c’est aux circonstan-es particulières 
du fait que M. Depaul a dû probablement un aussi proimpt résultat. 
Quoi qu'il en soit, ce nouveau fait, joint aux cas nembreux, aujour- 
d'hui consignés dans les annales de l’art, de guérisons d'anévrisme par 
la compression, ne peut plus laisser de doute sur la valeur de cette 
méthode. à 
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CLINIQUE CIVILE. 





Par M. A. Tnierny. 


Affection charbonneuse du pouce. — Cautérisation avec le 
fer chauffé à blanc. — Guérison, 


Madame Houel, âgée de soixante-dix ans, fermière à Bondy, porte 
sur le dos du pouce de la main gauche une large phlyctène noirâtre, 
peu tendue, qui se laisse facilement déchirer, il s'en écoule une sérosité 
de couleur jaune-orangé peu abondante; au-dessous le derme est 
parsemé de points noirâtres ; la face dorsale de la main offre une teinte 
violacée; toute la main et la partie inférieure de l'avant-bras sont 
fortement tuwéfiées ; les ganglions du creux de l’aiselle et ceux du 
coude sont engorgés. ‘ds 

Cette femme habite, avec ses enfants, une ferme aux «environs de 
Bondy; mais elle ne s'occupe pas du soin des animaux,: elle ne panse 
jamais les chevaux, elle ne trait pas les vaches, elle n'entre jamais 
dans la bergerie, elle mange toujours avec les autres personnes de la 


“famille et leurs domestiques, et elle seule à été malade. Le mal a dé- 


baté il y a cinq ou six jours. Dans la journée d'hier et d'avant-hier elle 
a éprouvé des envies fréquentes de vomir; dégoût pour toûte espèce 
d'aliments; anxiété très-prononcée; soif assez vive; langue très- 
chargée. 

10 janvier. M. Thierry cautérise avec le fer chauffé à blanc tout le 
dos du pouce; il trace avec le cautère cultellaire une ligne,courbe à la 
base du doigt malade, et deux autres, plus profondes et droites, sur 
le dos de la main; pansement ayec l'onguent,styrax., sacs ess0lup 

11 janvier. Mieux très-sensible ; la malade, qui n'avait pas dormi,un 
seul instant depuis le début de la maladie, a bien reposé pendant la 
nuit dernière; les douleurs violéntes ont complétement, cessé; le gon- 
flement de la main a diminué; la couleur noire du pouce disparaît. 

13. janvier. Les escharres sont détachées ; le dos du pouce a pris 
une teinte rosée de très-belle apparence qui fait espérer une cicatrisa- 


tion très-prochaine. La tuméfaction de la main .a complétement. dis- 


paru ; plus d'engorgement des ganglions. ist Lea den ae 

20 janvier. Guérison complète ; il ne reste plus aucune trace du mal 
ni de l'opération, sauf les cicatrices occasionnées par les cautéri- 
sations. ù 10) lui 

Si l’on s’en tient aux déclarations de cette mälade, on;.ne 
peut expliquer par le contact immédiat la transmission de son 
affection. Maïs il devient peut-être facile de remontrer aux 
sources premières de la maladie en faisant entrer en ligne de 
compte la grande quantité d'animaux malades qui sont abat- 
tus chaque année dans les environs de Bondy. 






DES HOPITAUX. 





On sait d’ailleurs que les affections charbonneuses sont assez 
communes parmi les habitants de Bondy et d’Aubervilliers par 
suite de la proximité des ateliers d’équarisseurs établis aux 
aléntours de ces communes. Le charbon et la pustule maligne 
font chaque année plusieurs victimes parmi les personnes qui 
habitent les endroits voisins de ces lieux d'infection et qui ne 
se livrent cependant en aucune façon aux travaux de l'équa- 
rissage. Il ne suffit donc pas, dans l'examen de ces sortes de 
maladies, de s'en rapporter auxantécédentset aux déclarations 
des patients ; il faut encore chercher la cause du mal dans les 
conditions des divers milieux où ils se sont trouvés placés. 


Ce ME AE Al Doupese AA rc 


Plaie par écrasement, — Chirurgie conservatrice, 
paul à: La DOME Pie rit | hèsi : 


Le 11 décembre 1854, M. C. R..., journalier, âgé de trente-deux . 


ans, demeurant à Paris, impasse Delaunay, n° 41, eut la main droite 
prise en travers par son bord cubital dans un engrenage ; la troisième 
phalange de l’auriculaire, la seconde del'annulaire et la troisième du 


médius passèrent rapidement entre les deux roues. M. Thierry appelé, 


le lendemaia de l'accident, amputa la phalangine sphacélée du petit 
doigt et retira du milieu.des chairs broyées de la deuxième phalange 
de l’annulaire la partie moyenne de sa diaphyse. Comme la vitalilé des 
chairs état conservée dans le troisième doigt, M. Thierry ne chercha 
pas à enlever deux petites esquilles de la phalangine du médius, qui 
faisaient une légère saillie à travers la plaie, mais qui adhéraient 
encôre solideniént au reste de l'os et aux parties mulles. Une attelle 
fut fixée par des bandelettes de diachylon sous le médius et sous l’an- 
nulaire, et la plaie du petit doigt fut pansée à l'ordinaire. 

Le 15 janvier 1855 on retira les attelles: un cal déjà solide réunis- 
sait les deux portions de la deuxième phalange de l'annulaire ; mais 
les deux ésquilles de la phalauge ungu al: du médius étaient en partie 
nécrusé s; M. Thierry les retira sans effort à l'aide du davier et re. 
plaça le même appareil. Le 26 janvier on euleva définitivement les 
attelles et on pansa simplement les parties molles qui furent trouvées 
le 29 janvier en bonne. voie de cicatrisation. 

40 février 
dans le médius et l’annulaire: il reste encore un peu de raideur dans 

 J'aurieuliire, mais le malade assure qu’elle disparait tous les jours ; la 
liberté des mouvements est d’ailleurs moins imporlaite pour ce der- 

nier doigt que pour les deux autres. La cicatrice du moignon est placée 
vêrSs si face dorsale; elle restera ainsi exposée aussi peu que possible 
à l’action des corps extérieurs. 

-Ce nouveau fait qui vient s'ajouter à ceux qui ont déjà été 
publiés dans ce journal prouve que lorsque le périoste n’est 
pas entièrement détruit, lorsque les tendons ne sont pas alté- 
rés, il est très-avantageux de traiter ces sortes de lésions sui- 
vant les indications de la chirurgie conservatrice, surtout 
lorsqu'il s’agit d'organes aussi importants que les doigts. Cette 
méthode de traitement l'emporte en cffel cie beaucoup en pareil 
cas sur celle qui veut shinplifier, à l'aide d’incisions et d’ampu- 
tations, les plaies des mains et de: phalaïges. Depuis plusieurs 
années, depuis l'invention et les applications si diverses et si 
nombreuses des machines à va; eur ct des mécaniques de toute 
espèce, le nombre des blessures 1ies extrémités du membre 
supérieur, devenues si fréquentes, à forcé les chirurgiens à 


être beaucoup plus circonspects sur les cas d’amputation des 


phalanges el des doigts, la perte de ces organes enlevant sou- 
vent à l'ouvrier tous ses moyens d'existence. 

C’est ainsi que les théories et les principes qui ont été bons 
dans un temps sont détruits dans un autre et doivent faire 
place à des doctrines nouvelles imposces, 10n pas par les 
hommes, quelque grande que soit d’ailleurs leur autorité, mais 
par la nature même des choses. 

‘ SEAT! Pauz Raymonp. 





DU am—— 


CHIMIE MÉDICALE. — PH:RMACOLOGIE. 





Note sur l’emploi des dépuratifs, 


L'usage si fréquent, que Von fsit en, n:édecine, des plantes 
sudoriliques ou dépuralives, m'a déterminé à faire quelques 
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expériences relatives à l'action de ces plantes dans les diverses 
affections chroniques. 


J'ai em ployé successivement la douce-amère, la salsepareille, 
la saponaire, le gayae, la patience, la bardane, la squine, la fu- 
melerre, le sassafras, etc., etc. 4 


Il résulte de mes observations que la plupart de ces plantes, 
employées soit en décoction ou infusion, soit sous forme d’ex- 
trait, même à des doses élevées, ont, en général, peu d’action 
sur les maladies dartreuses ou autres affections chroniques, si 
on emploie une seule de ces substances. Mais il n’en est plus 
ainsi, quand on associe plusieurs.de ces plantes; l’effet paraît 
alors augmenter en raison du nombre des plantes employées. 


Celle de ces plantes qui a le plus d’efficacité et que je consi- 
dère comme le meilleur des dépuratifs est la douce-amère. Ses 
effets, dans les maladies dartreuses, sont constants ; elle agit 
aussi dans les affections dépendant du système lymphatique. 
Dans ces cas, elle est bien supérieure à la salsepareille; son ac- 
tion est augmentée en lui associant d’autres dépuratifs. 


En me basant sur les observations que j'ai recueillies, voici 
comment je classe ces diverses plantes sudorifiques, relative- 
ment à leur efficacité : 


4. La douce-amère. 
2. La salsepareille. 
3. La saponaire. 

4. Le gayac. 

5. La patience. 

6 La bardane. 

7. La squine. 

8. La fumeterre. 
9. Le sassafras. 


La réunion de ces plantes constitue, à mon avis, le meilleur 

des dépuratifs; d’autres plantes, réputées dépuratives, n’ont 
pas paru augmenter l’action de ce composé. 
“ -J'aädmets, en principe, qu’en associant plusieurs médica- 
ments jouissant de propriétés analogues, on obtient des effets 
sur l’économie bien plus prononcés qu’en employant un seul 
de ces médicaments, la dose du médicament unique étant la 
même que celle du médicament composé. Les dépuratifs four- 
nissent une preuve incontestable en faveur de cette opinion ; 
on n’a peut-être pas assez tenu compte, en thérapeutique, de 
cètte remarque. 

Après divers essais sur le mode d'emploi des dépuratifs, je 
crois avoir trouvé une préparation qui jouit de toutes les pro- 


| priétés que l’on cherche dans les dépuratifs. 


Voici la composition à laquelle je donne le nom de Rob de 
douce amère-composé : 


grammes. 
De tiges de douce-amère. . . . ., 40, 
De racines de salsepareille, , . ,. , 26 
De racines de saponaire. . . . . 40 
De.bois.de gayac..…., Put nur, 20 
De racines de patience. . . . . . 20 
De racines de bardane. , . . . . 30 
De racines de squines . . . . . 12. 
De feuilles et tiges de fumeterre, . . 25 


De bois de sassafras. + . . , , . 5 
Süérent it, LCR PU REMNNRN EN ER 2000 
Man Chan der FN RE EEE) 


Divisez lesextraits dans l’eau chaude; filtrez, versez le soluté 
sur le sucre ; faites prendre un bouillon; et, le sirop marquant 
31 degrés à l'aéromètre de Baumé, versez dans une terrine. 

La dose de ces divers extraits représente sensiblement les 
quantités suivantes de plantes sèches. 

grammes. 


Tiges de douce-amère. . + + - - 300 








552 
Racines de salsepareille, . . . . . 150. 
Racines de saponaire. . . . . . . 200 
BOIS dé Bavac, 1. . CR TU 
Racines de patience. . . . . . . 100 
Racines de bardane. . . . . . . 100 
Racines de squine.. . . 200 2018800 
Feuilles et tiges de fumeterre. RSR EEE 11 2 
Bois de sassafras. 2100, 09 CSN FOROE 


Je ferai connaître ultérieurement un mémoire détaillé, où 
quelques observations remarquables seront rapportées. Elles 
prouveront que le rob de douce-amère est un médicament très- 
efficace, qui peut rendre de grands services dans la plupart des 

maladies chroniques. 

Il a été employé avec succès dans la syphilis, la scrofule, les 
dartres, les engorgements du foie, etc. 


A. GUILLAUMONT, d. m. 


À D 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le personnel des écoles de médecine de Rennes, et dont nous avons 
annoncé récemment la réorganisation, est ainsi composé : 


Ecoze DE RENNES. — Professeurs titulaires : 


Anatomie et physiologie. — M. Duval. 

Pathologie externe et médecine opératoire. — M. Toulmouche, 

Clinique externe. — M. Guyot (Pierre-Aristide). 

Pathologie interne. — M. Péchot. 

Clinique interne. — M. Pinault. 

Accouchements, maladies des femmes et des enfants. — M. Godefroy 
(Auguste-César-François). 

Matière médicale et thérapeutique. M. Pontallié. 

Pharmacie et notions de toxicologie. — M. Aussant. 


Professeurs adjoints attachés aux chaires suivantes : 


Clinique externe. — M. Aubry. 

Clinique interne. — M. Lecompte. 

Anatomie et physiologie. — M. Delacour. 

M. Destouches est nommé professeur adjoint hors cadre. Il sera at- 
taché en cette qualité à la chaire de pharmacie. 


Professeurs suppléants: 


Pour les chaires de médecine proprement dite. — M. Beaudoin. 

Pour les chaires de chirurgie et d'accouchements, de maladies des 
femmes et des enfants. — M. Pitois. 

Pour les chaires d'anatomie et physiologie. — M. Robiou. 

Pour les chaires de sciences accessoires. — M. Chauvel. 

M. Robiou, professeur suppléant pour la chaire d'anatomie et phy- 
siologie, est nommé chef des travaux anatomiques. 

M. Guyot est nommé prosecteur. 

M. Godefroy est nommé préparateur. 

M. Duval professeur d'anatomie et physiologie, est nommé directeur 
de l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Rennes. 


— Examens des sages-fenvmes. — Plusieurs confrères nous ayant 
démandé si les élèves sages-femmes pouvaient se présenter pour subir 
leurs examene, devant les commissions spéciales des écoles prépara- 
toires (qui remplacent les anciens jurys médicaux), munies seulement 
d'un certificat d’études délivré par un docteur, nous croyons devoir in- 
former nos lecteurs que les élèves sages-femmes ne sont admises à 
passer leurs examens qu’en justifiant de dix mois d'études, soit dans 
une clinique d'accouchement, soil dans une des écoles départementales 
où des cours officiels son faits spécialement pour les sages-femmes. 


— M. le docteur Easton a été nommé professeur de matière médicale 
à l’université de Glascow, en remplacement de M. Couper, décédé, 


a 


Pour toutes les variétés : H. De CAsTELNAÿ, 


MONITEUR DES UOPITAUX. 





BIBLIOGRAPHIE. 


Sous presse pour paraître prochainement : 


dure de fer. À Paris chez Labé, libraire, et au büreau du MONITEUR DESH 0- 


PITAUX; prix, 1 fr. et 1 fr. 50 c. par la poste. Les abonnés d’un an au Moni- 


TEUR DES HoPITAUX, recevront gratuitement cet ouvrage. , 


Résumé de la discussion académique sur le traitement des déviations de 
l'utérus par les moyens mécaniques, suivi du rapport de M. le D' Depaul, 
sur les pessaires intra-utérins. — Prix : 2 fr., et 2 fr. 50 c. par la poste. 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. le D° Mai- 


sonneuve, chirurgien de l'hôpital Cochin; recueillies ei publiées par le D° 
Alexis Favrot. — Ouvrage orné de très-belles planches. — Prix des deux pre- 
rnières livraisons : ë fr. — Au buüréau du Journal. 


Recherches bibliographiques et recueil d'observations cliniques pour servir 


à l'étude des indications et des contre-indications des eaux minéro-therma- 


les de Bagnols-de-l’Orne. Par M. le docteur Desnos, ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, lauréat des hôpitaux et de la Faculté de médecine de Paris, 
etc. — Broch. in-8. —Prix.: 25 Cent, par la posté. — Au bureau du journal. 


En cours de publication dans le Moniteur des hôpitaux, pour être tirées et 
vendues à part : Recherches cliniques sur les maladies chroniques, par M. le 
D: L. Fleury, agrégé honoraire de la Faculté, médecin par quartier de l’'Em- 
pereur, médecin de l'établissement hydrothérapique de Bellevue, l'un des au- 


teurs du Compendium de mdecine, auteur du Traité pratique d'hydrothé- : 


rapie, etc. — Le premier fascicule sera mis prochainement en vente au bu- 
reau du Journal. — Prix: 2 fr. 


4 


Traité des hydropisies, par M. Agence, médecin en chef de l'hôpital du 
Roule, — 1 vol.in-8, — Au bureau du Journal. 


Chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, — Cours d'hygiène fait 
à la Faculté de médecine de Paris, par Louis Fleury, professeur agrégé de la 
Faculté de médecive de Paris. — Mode de publication: Le Cours d'hygiène 


monde thérapeutique et 
pharmacologique de l'iodure de fer, et des iodiques en général, par F. GILLE, | 
pharmacien à Paris, inventeur des dragées, de l'huile et du sirop de proto-io- 


de M. le docteur Fleury est publié par livraisons de huit feuilles chacune, : 


imprimées en petit texte. Le prix de chaque livraison, contenant la matière 
d'un fort demi-volume in-8°, en caractères ordinaires, est fixé à 2 fr. 25 c. 
par la poste. — La huitième livraison vient de paraître; elle traite des âges, 
des tempéraments, de la constitution, des idiosyncrasies, de la maigreur, de 
l'obésité, des sexes. 


Traité pratique et raisonné d'hydrothérapie ; recherches sur l'application 
de cetie médication au traitement des congestions chroniques du foie, de la 
rate, de l'utérus, des poumons et du cœur ; des névraigies et des rhumatismes 


musculaires; de la fièvre intermittente ; des déplacements de la matrice, de la - 


goutte; des maladies de la moelle ; des affections chroniques du tube digestif, 
des pertes séminales, etc., par Louis Fleury, agrégé de la Faculté de Méde- 
cine de Paris, etc. 4 vol. in-8 ; au bureau du Journal. LEE : 

Traité des maladies des femmes, par le docteur Alexi  avrot. 4 vol. in-8. 
— Prix: 5 fr. — Au bureau du Journal. ; ee 


Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc vul: 


canisé, couronné par l’Académie des sciences (prix de 1851); par M. le 
Dr Gariel, lauréat de l’Institut, inventeur de divers appareils chirurgicaux 
en caoutchouc vulcanisé. — Broch. in-80. — Prix : 1 fr. — Au bureau du 
Journal. 


Etudes cliniques sur l'aconrr, par M. le D° IMBERT-GOURBEYRE, profes- 
seur-adjoint à l'École de médecine de Clermont-Ferrand, lauréat de l'Aca- 
démie impériale de médecine, de la Société de médecine de Bordeaux, etc, 

4er Mémoire. — Sur les propriétés anti-névralgiques de l'aconit. 

2e Mémoire. — Sur l’action élective de l’aconit sur la tête et les nerfs ds 
la face dans ses rapports avec les propriétés anti-névralgiques de ce médi- 
cament. — Au bureau du Journal; prix : 25 centimes, et 40 cent. [Le la 
poste. 


— De la Percussion sur l’homme sain.— Procédés réduits à leur mr sim- 


ple expression, par le D° L. Mailliot. — Broch. grand in-8. — Paris, chez J. 
B. Baillière. 


— Mémoire sur l'opportunité et la simplification de l'opération césarienne, 


par M. lebleu, chirurgien en chef + l'hospice de Dunkerque. nn in-8, 
au bureau du journal. 

— De la Dégénérescence physique et morale de l'espèce humaine déterminée 
par le vaccin, par le D' Verdé-Delisle. — Un vol. grand in-12. Paris, chez 
Charpentier, libraire, 39, rue de l'Université. 

— Éléments de chirurgie opératoire, ou, Traité pratique des opérations, avec 
285 fig., par A. Guérin, chirurgien des hôpitaux, etc., deuxième et dernière 
partié. Chez Chamerot, libraire-éditeur, 43, rue du Jardinet.— Prix: Tfr. 50 
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NÉCROLOGIE. 


Le beau corps de l'internat vient de payer à la science et à l'humanité 
un de ces tristes et glorieux tributs que presque chaque année nou- 
velle vient réclamer. 

M. LÉON Provenr s'était fait, le vendredi 1° juin, en pratiquant à 
l'ampbhithéâtre de l'Hôtei- Dieu l'autopsie du cadavre d'un homme qui 
avait succombé à une pneumonie, une piqûre très-légère à laquelie le 
laborieux interne n'avait fait presque aucune attention. 

Deux jours ajrès, il était pris des accidents les plus graves, dyspnée 
excessive, douleurs atroces dans tout le côté droit de la poitrine, fièvre 
intense, altération profonde de la physionomie. 

Les soins de M. Laugier d’abord, plus tard ceux de M. Grisolle, 


n'ont pu malheureusement arrêter la marche de cette terrible affection. 


Un épanchement pleurétique se forma dans le côté droit. 

Dans la journée du jeudi, survint un délire qui déguisa au pauvre 
patient l'approche des derniers moments. Il succomba le vendredi 8, 
à onze heures et demie du matin, environné de ses amis et collègues, 
dont les soins ne lui firent pas un instant défaut. 

Dimanche, tout le corps des internes accompagnait ses derniers 
restes à l'église Saint-Séverin et au cimetière du Mont Parnasse. À leur 
tête étaient MM Marjolin, Grisolle, Delpech, jaloux de témoigner 
leurs sympathies pour cette nouvelle victime du devoir médical. 
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Rédacteur en chef : M. H. DE GASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
et analysé plus tard, s’il ya lieu, 


BUREAUX : 
Rue l'Odéon, 21. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 





ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journalg 
Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 
EE —— 


L. Provent était âgé de vingt-sept ans; ancien élève des hôpitaux mili- 
taires, il avait courageusement abordé, après le lic-nciment de 1849, 
la carrière des hôpitaux civils. Reçu interne à la fin de 1853, il s'était 
fait des amis de la plupart de ses collègues par son charmant esprit 
et la frauchise de ses manières. 

M. Lefort, interne des hôpitaux, a su, dans une courte improvisation, 








qui a très-heureusement traduit le sentiment de tous les assistants, 


rappeler les aimables qualités et la distinction d'esprit de son infortuné 
et excellent collègue, pour qui tout le monde avoit des regrets, en qui 
surtout ses amis pleuraient la perte d'un ami franc et dévoué, dont le 
souvenir restera ineffacable dans le cœur de tous ceux qui l'ont 
connu. 


D D nn ——— 
Rechcrches sur les maladies chroniques. 
Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


De la Gastralgie, 
(Suite. Voir t II, nes 145, 153; t. III, nos 4, 11, 21, 26, 30, 35, 50, 55, 87, 59. 


Nous voici arrivé au point important de notre travail, à celui 
auquel se rattachent des considérations dont le lecteur a‘déjà 
pressenti, nous l’espérons du moins, la valeur pratique et l’ori- 
ginalité. Nous voici arrivé au traitement de la gastralgie. 

Pour énumérer avec ordre et méthode, pour apprécier avee 
justesse et au point de vue de la thérapeutique rationnelle les 
nombreux modificateurs qui ont été préconisés, et dont l'emplo; 








FEUILLETON. 





ÉTUDE SCIENTIFIQUE DE LA PEAU. 


fr série, — Anatomic et physiologie du derme et des bulbes 
pilifères ; de leur exeitabilité sous l'influence électrique. 


Par le docteur LaurenTius (1). 


Faire une nouvelle étude de la peau après les magnifiques progrès, 
que l'anatomie de cet organe a faits du temps de Malpighi et de 
puis cet illustre auteur lui-même, pouvait paraître chose assez inutile. 
Cependant, lorsqu'on se rappelle le beau travail de M. Sappey sur les 
diverses glandes cutanées, on peut se faire une idée de lout ce qu'on 
peut trouver dans un sujet en apparence épuisé, lorsqu'à un grand 
amour de la science anatomique on a:socie cette habileté, cette saga- 
cité rares qui seules peuvent le féconder. Lorsqu'au point de vue ana- 
tomique on associe le point de vue physiologique, l'horizon s'étend 
bien davantage encore, et l'on s'étonne moins que le &vcteur Lau- 





- EU 
(1) Un petit volume, format Charpentier ; Paris, chez Firmin Didot 
frères, 58, rue Jacob. L 


rentius ait tenté de jeter un nouveau jour sur un poirt de la science 
arrivée à un degré qui paraît touchor des près à la perfect on. 

Quel est le véritable but de l'auteur dans le premier opuscule qu'il 
a soumis à l'apprécistion de ses confrères? lui-même l'expose com- 
p'étement dans le résumé suivant dont son livre n’est que le dévelop- 
pement : 

« En 1832, un médecin écossais, G. Schmit, emyloya, dans 'e trai- 
tement d’une anesthésie partielle de la peau, diver:es substances 
minérales, et remarqua une suractivité anormale des bulbes sur toute 
la surface du corps. Le même traitement "’détermina plusieurs fois 
des phénomènes analogues, qui excitèrent vivement sou attention. 

« Ces observations, qui nous furent communiquées et qui consti- 
tuent le point de départ de nos travaux, n'élaicnt joint d'ailleurs 
tout à fait neuves pour la science : un médecin français, M. Briche 
teau, avait publié un fait id ntique, et plusieurs singularités de ces 
genre avaient, dans nos hôpilaux, éveillé l'attention des pratis 
ciens. 

« Plus tard, des observations qui nous étaient propres ramenèrent 
notre attention sur cette question, qui révélait un nouveau genre 
d'influence de l'électricité, et nous conduisirent à chercher, dans 
l'étude physiologique et anatomique de la peau, le mode d'action de 
Pre aitnisns ont décrit le derme, ses product'ons, leur aPpa- 
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est si souvent abandonné au hasard et à l’empirisme, il est né 


cessaire de tenir compte des divisions que nous avons établies 
précédemment. | sé or 7 

A. Gastralgie idiopathique, primitive, simple et asthénique 
(Dyspepsie de M. Durand-Fardel). — De même qu'une tasse de 
café noir, qu’un verre de curaçao, d'anisette ou de toute autre 
liqueur alcoolique, calme ordinairement, et souvent même fait 
cesser comme par enchantement, ces douleurs gastralgiques 
accidentelles, nerveuses, que chacun connaît pour les avoir 
éprouvées après un diner maigre, à la suite d’une émotion mo- 
rale survenue pendant le travail dela digestion stomacale, etc., de 
même un traitement tonique et légèrement excitant dirigé avec 
sagesse obtient raison, le plus souvent et en peu de temps, de 
cette première forme de la gastralgie. 

Ilsuflit, parfois, d’un régime alimentaire convenable, de 
l'usage niodéré des vins généreux, du café noir, des liqueurs 
alcooliques pour.rétablir les digestions. Dans ces conditions, et 
sauf les accidents, le nourrisseur Benech a pu enregistrer quel- 
ques succès et guérir des sujets rendus gastralgiques, et main- 
tenus tels pendant plus ou moins de temps, par une alimenta- 
tion insuffisante, l'abus de la diète, la crainte de la gastrite, etc. 

L'action des modificateurs bromatologiques est puissamment 
favorisée par le déplacement, un air pur et vif, l'atmosphère 
maritime, l’exercice musculaire, la gymnastique méthodique, 
le voyage à pied dans un pays de montagnes, les bains de mer 
de. très-courte durée et pris par immersion. 

La matière médicale fournit des agents dont l'efficacité ne 
saurait être contestée : les amers et les préparations de quin- 
quina. 

Le fer, tant vanté et tant employé, n’a point, suivant nous, 
l’action locale et élective qu’on lui attribue trop généralement 
dans cette circonstance; le fer n’est antigastralgique que dans 
les cas où les troubles de la digestion se rattachent à un état 
général, à l’anémie, à la chlorose; hors de là, le fer est ordi- 
aairement impuissant, et il à l'inconvénient de provoquer ou 
d'augmenter la constipation. Enfin, il est des malades réfrac- 
taires qui ne peuvent pas supporter les martiaux, ét certaines 
préparations en particulier ; le lactate de fer nous a toujours 
paru être plus nuisible qu’utile. 

La noix vomique, vantée par Schmidtmann, systématique- 
ment prescrite, posologie à part, par M. Gendrin et par les 
homæopathes, ne possède qu’une efficacité très-contestable. 

La belladone, cette panacée universelle de M. Trousseau, 
qu'on voit figurer dans presque toutes les consultations de l'il- 
lustre clinicien fantaisiste, est un médicament dont les bons 
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- effêts'ne compensent pas les dangers. Nous avons observé, plu- 


sieurs fois, destroubles graves et persistants de la vision produits 
par l’administration prolongée de la belladone, dirigée contre des 
gastralgies qu’elle n'avait point guéries. 2 "  , : 
Le charbon, le sous-nitrate de bismuth ne sont guère utiles 
que pour combattre les sécrétions gazeuses et acides de l’esto- 
mac. On fait, depuis quelque temps, de cette dernière substance 
un usage que ne justifient nullement les recherches de M. le 
docteur Monneret. Cet observateur a prouvé, à la vérité, ‘que 
l’on peut, sans danger, élever très-haut les doses du médicamént, 
mais au point de vue de la clinique ses observations ne démon- 
trent nullement que le sous-nitrate de bismuth soit doué de 
propriétés antigastraleiques spéciales. Il faut donc se tenir en 
garde contre le ridicule abus que font certains praticiens d’un 
agent qui, s’il n'a point l’action toxique qu'on lui attribuait, a 
du moins l'inconvénient de fatiguer les organes digestifs lors- 
qu'il est administré pendant longtemps et à hautes doses. 
Lorsque l'on se propose, surtout, de calmer les douleurs, 
lorsque là gastralgie résulte plutôt d’une perversion que d’un 


affaiblissement de l'action nerveuse, les opiacés et les antispas- 


modiques sont fort utiles. Les sels-de morphine à l’intérieur-ow 
par la méthode endermique, le laudanum, le sirop diacodé, la 
valériane, le muse, rendent des services connus de tous les pra- . 
ticiens. 

Les intéressantes recherches de M: Imbert-Gourbeyre m'ont 
engagé à expérimenter le sirop d’aconit, et je dois dire que ce 
médicament a calmé plusieurs fois des douleurs gastralg'ques 
d’une violence extrême et qui avaient résisté à tous les autrés 
moyens. | | | 

Les révulsifs, les vésicatoires et les cautères volants, la cauté- 
risalion transcurrente ou ponctuée, peuvent aussi être employés 
avec avantage dans les mêmes circonstances. #3 

Les eaux ferrugineuses carbonatées ou crenatées de Spa, de 
Schwalbach, d'Aix-la-Chapelle, les eaux natro-gazeuses d'Ems, 


les sources ferrugineuses de Plombières ont guéri quelques 


gastralgies asthéniques; en est-il de même des eaux dé Vichy? 
Nous n’hésitons pas à répondre par la négative et nous croyons 
qu’à cet égard l'on a propagé, parmi les malades et parmi les 
médecins eux-mêmes, des doctrines dangereuses et des espé- 
rances auxquelles répond, le plus ordinairement, la décep- 
tion. ii F4 
Nous savons bien que certaines sources de Vichv (sources 
Lardy et d'Hauterive) contiennent du fer et de l'acide carboni- 
que, mais elles n’en sont pas moins surtout alcalines, et la plu- 


part des malades atteints de gastralgie asthénique, ceux princi- 









reil nulritil el leurs mutations à certaines époques et sous diverses in- 
fluences. Mais les motifs de ces mutations, le mode d'action des in- 
fluences qu’ils constatent, la suractivité ou le ralentissement des sé- 
crétions dent ils ont observé les organes, lout cet historique des phé- 
nomènes naturels et morbides n'avait point élé approfondi. 

« Il ne suffi-ait pas cependant d'avoir fait connaître l’admirablestrue. 
ture de appareils sécréteurs ; il restait, et ce point n’était pas moins 
intéressant, à montrer comument, à l’aide de ces organes, un poil se 
nourrit, grandit, se colore, .… Nous exposerous ici, en peu de mots, 
les principaux résultats auxquels nous ont conduits nos recherches au 
double point de vue de l'anatomie et de la physiolcgie. 

« L'acte physiologique de la production d’un poil dans le bulbe est 
double : une partie des organes du bulbe sécrétant la matière cornée ; 
l’autre partie, la malière colorante. 

« Les nerfs qui serendent au bulbe, quoique sous la même enveloppe, 
ont deux fonctions distinètes et indépendantes, dont l'une peut subir 
une allération sans que l’autre soit atteinte ; ainsi, un poil peut tomber 
tout en demeurant imprégné de la substance coloranie, de même qu’un 
poil peut croitre el conserver sa solidité, bien qu'ayant perdu complé- 
tement son principe colorant. 

“€ Il existe dans le derme des bulbes incomplets, implantés superfi- 
ciellement dans la peau, recevant peu de vaisseaux et ne produisant 


qu’un poil rudimentaire ; et des bulbes complets, implantés profondé- 
ment, pénétrant quelquefois par leur base dans le tissu cellulaire sous- 
culané, et recevant des nerfs, des arières, des veines, des vaisseaux 
lymphatiques; ces bulbes produisent des poils développés, qui diffèrent 
selon les racvs et les lempéraments et occupent des places distinctes. 

«€ Généralement, les bulb s complets seuls sont altérés par l'âge, la | 
maladie, des sueurs abondantes, des fatigues, des affections syphi!i- 
tiques, etc. 

« Une fois altérés, ils ne produisent plus qu’un poil rudimentaire, 
ou bien les parois de la cavité dermoïde se soudent, les appareils de 
circulation s'atrophient, et tous les moyens curatifs deviennent mpuise 
sants. ste Ke 4u3 

« Lorsque la vitalité des bulbes complets est alteinte, ces allé ations 
ont, le plus généralement, pour cause des désordres sensibles dans l'és | 
quilibre des fonctions nerveuses, el un ralentissement prolon:é de 
l'innervation périphérique, ou bien le bulbe Jui-même se trouve com- 
pris dans une désurganisation générale : ulcères, affections cutanées, el, 

« Deux liqyides mélangés. renfermant des sels minéraux, pouvant 
réagir l’un sur l’autre, produisent de l'électricité en se décoin posant, 

« Un liquide contenant un sel minéral, altérable aa contact de l'air, 
développe également de l'électricité, durant cette décomposition. : . 


, 


& Quand il s'opère un dégagement électrique dans un endroit où se 
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-palement chez lesquels il existe en même temps de l'anémie et 
des congestions viscérales chroniques, n’en obtiennent d'autre 
résultat que d’aggraver leur maladie par le développement de 
cette cachexie alcaline qu'a signalée, avec raison, M. Trous- 
seau. | 
Nous croyons peu, d'ailleurs, à l'efficacité d’une médication 
qui « améliore les digestions sans diminuer les vomissements, 
sans modifier le pyrosis el sans exercer aucune influence sur 
l'augmentation pathologique du volume du foie et de larate (1). » 
A la vérité M. Durand-Fardel ne faitaucune difficulté pour avouer 
que les eaux minérales « préparent. en général à la guérison 
. plutôt qu’elles ne gquérissent elles-mêmes (2). » 

« L'action essentielle des eaux de Vichy, a dit M. Petit, est de 
rendre le sang plus liquide.» — « Les propriétés fondamentales 
des eaux de.Vichy, a dit M. Prunelle, paraissent être d'exercer 
une action spéciale sur le nerf grand sympathique, et d'accroître 
l’innervation dans tous les organes placés au-dessous du dia- 
phragme.» | 

Entre ces deux assertions le choix d’un observateur éclairé, 
lequel admet d’ailleurs l'existence et les effets de l’alcalisation, 
ne saurait être douteux, et M. Durand-Fardel qui pose l’alter- 
native : « Ou la théorie est fausse, ou la thérapeutique est plus 
gu'irrationnelle, » aurait dû la résoudre, et proclamer haute- 
ment qu'il est plus qu’irrationnel d'envoyer à Vichy « des ca- 
chectiques, des chlorotiques, des anémiques, des atoniques, des 
lymphatiques, des scrofuleux » — et voire même des dyspep- 
tiques. 

Les eaux de Vichy, prises à la dose de trois ou quatra verres 
par jour, combattent très-efficacement les sécrétions acides, 
mais nous ne leur reconnaissons guère d'autre utilité que 
celle-là dans le traitement de la gastralgie. 

B. Gastralgie idiopathique, primitive, simple et sthénique. — 
Une alimentation douce; l’abstention de toutes les substances 
_excitantes, du café, du thé, du vin, des liqueurs alcooliques ; le 
régime lacté, le repos, les bains tièdes, les révulsifs, les opiacés, 
les médicaments émollients, sédatifs, antiphlogistiques; au 
besoin une application de sangsues sur la région épigastrique 
ou une saignée générale, font ordinairement justice de la gas- 
tralgie sthénique, laquelle est beaucoup plus facile à guérir que 
la gastralgie asthénique. Eu égard au régime, l’homæopathie a 
souvent, ici, rendu des services négatifs qu'il y aurait mauvais 
grâce à contester. 1 





(1) Durand-Fardel. Des Eaux de Vichy, etc. Paris, 1851, pages 33 34. 
(2) Durand-Fardel, Loc. cit., page 36. 
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Un point important, dans le traitement des deux formes dont 
il vient d'être question, est de savoir s'arrêter à temps et à pro- 
pos, de ne point dépasser les limites tracées par les indications, 
et ceci exige de la part du médecin de l'attention et du tact. 
Benech, après avoir guéri son malade, a substitué maintes fois, 
par la continuation inopportune de son absurde et systématique 
médication, une gastrite aiguë ou chronique, une gastralgie 
sthénique à la gastralgie asthénique; le traitement tonique, 
excitant, peut avoir les mêmes résultats. Broussais et ses imita- 
teurs ont créé, par la diète et les émissions de sang, un grand 
nombre de gastralgies asthéniques; le traitement sédatif, anti- 
phlogistique de la gastralgie sthénique peut agir de la même 
manière. — /n medio stat virtus. 

. C. Gastralgie idiopathique, primitive et compliquée. — Lors- 
que les complications sont secondaires et peuvent être considé- 
rées comme des conséquences, des effets de la gastralgie, il faut 
s'attacher principalement à combattre celle-ci, et négliger des 
phénomènes consécutifs qui disparaissent spontanément, aussi- 
tôt que les fonctions digestives s'accomplissent régulièrement. 
Ce précepte doit surtout être appliqué aux troubles des fonctions 
génitales, à la spermatorrhée, que beaucoup de médecins, dans 
les cas de ce genre, ont le tort de considérer comme le phéno- 
mène morbide principal vers lequel doivent être spécialement 
dirigés tous les efforts de la thérapeutique. Or, les moyens qu'ils 
emploient dans ce but, la belladone, la noix vomique, le cam- 
phre, la cautérisation, sont toujours inefficaces et souvent nui- 
sibles. Il en fut ainsi dans un cas où M. Trousseau a rédigé une 
consultation, qui nous paraît avoir été dictée par l'inspiration 
artistique dont le médecin de l'Hôtel-Dieu s’est constitué le re- 
présentant et le champion, au sein de la Faculté de Paris.—Voici 
cette pièce adressée à un confrère ; elle renferme plus d'un ren- 
seignement utile : 


« M. D. est atteint de pertes séminales involontaires. 11 en est ré- 
« sulté une série d'accidents qui ont sur son caractère, sur sa santé, une 
« ivfluence bien triste. Il a besoin d'être suivi de près, d’être consolé, 
« d'être guéri. J'ai peusé que vous voudriez, c'est-à dire que vous 
a.pourriez, car vouloir c'est pouvoir, quand on a votre talent et un 
a ardent amour de son art. C'est donc au médecin habile, au prati- 
« cien expérimenté, à l'homme bienveillant que j'adresse M. D. 

« Maintenant permettez-moi de revenir un peu sur Îles antécédents 
« du consultant; puis je soumeltrai à votre appréciation quelques 
a moyens thérapeutiques que j'ai vus quelquefois réussir. 

« Dans sa première enfance il a conservé plus tard que d'ordinaire 
« l'incontinence nocturne de l'urine, ordinaire dans les deux premières 
a années de la vie. 

« À l'époque de la puberté, l'accroissement a été extrêmement ra- 








rouve une tige conductrice, l'électricité fuit aux deux pôles de cette 
tige. 

« Or, si, sur une partie du corps occupée par des poils, on répand 
simultanément, ou à court intervalle, une liqueur métallique, oxydable 
à l'air, ou deux liquides minéraux pouvant se décomposer réciproque- 
ment, il se produira une certaine quantité d'électricité en rapport avec 

action chimique. 

« Alors le poil devient conducteur : l'électricité négative s'échappe 
par la pointe libre, l'électricité positive se condense dans l’autre ex- 
‘trémité épanouie, dans le bulbe. 

« L’électricité localisée rappelle dans les muscles paralysés ou atro- 
phiés l'innervation absente. Elle renouvelle la vitalité du muscle, si 

: aucun obstacle mécanique ne s’y oppose. 

« Si Lon conduit de l'électricité dans le poil jusqu’à l'intérieur du 
bulbe, il s'y produit une innervation régénératrice. La sécrétion, ainsi 
renouvelée ou remarquablement activée, peut conduire à une repro- 
duction normale définitive. 

« L'application, sur une partie pourvue de bulbes complets, d’un ou 
de deux liquides métalliques produisant de l'électricité, rappelle la vita- 

. - lité éteinte, quelle que soit la cause des altérations du bulbe. Cette in- 
, nervation artificielle s'ajoute à l'innervation normale, en même temps 
qu’elle la rappelle. Ra ; té 

« Sous cette double excitation, la sécrétion du bulbe augmente mo- 
mentanément par un afflux rapide, et détermine une dilatation de l’ars 


tère, qui le plus souvent est oblitérée en partie. 

« En vertu de cette double action, un poil rudiwentaire peut recou- 
vrer sa vigueur primilive ou sa coloration accidentellement aitérée, e 
un bulbe atrophié peut subvenir à une nouvelle reproduction, suivant 
la gravité des altérations qu’il a subies. » | 

Quoique le titre de l'ouvrage de M. Laurentius soit principalement 
anatomique et physiologique, l'auteur, on le voit, a eu principilement 
en vue les applications thérapeutiques. Nous ne contesterous cerles pas 
que la théorie sur laquelte ces applications se fondent ne soit fort in- 
génieuse ; est-elle fondée sur une observation parfaitement rigeureuse? 
au point de vue anatomique et physiologique, nous aurious désiré la 
description précise des observations que l’auteur a sas doute faites 
avant de publier les détails qu’il nous donne. Quant aux applications 
thérapeutiques, l'auteur rapporte trois observa'ions où le sys'ème pi- 
leux, gravemeut altéré, a été rétabli dans son état normal à] aide de 
solutions métalliques qui ont parfaitement pu agir par le développe- 
ment d'une électricité dynamique, maïs qui peut-ê re ont aussi agi par 
un autre mécanisme. L'emploi des instruments si déli-ats que la science 
possède aujourd'hui pour découvrir les plus faitles trices d'électricité, 
aurait, ce nous semble, été néces: aire pour metire hors de douie l'opi- 
nion de l’auteur. 11 est à espérer que dans ses publications ultérieures, 
il ne se privera pas de ce moyen indispensable de porter la join 
dans lesprit de ses lecteurs. — Tel qu il est, son premier Le 
contient surtout une théorie ingénieuse et trois faits PRE pyne 
téressants qui attendent un complément nécessaire. — °°° 
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« pide et la colonne vertébrale s'est un peu déviée. Depuis il y a eu 
« des prrles séminales nocturnes et diurnes. L'impuissance en a été la 
« conséquence. L'éjaculation a lieu souvent avant le commencement 
« du coït, et il résulte, de cette fâcheuse disposition, l'impossibilité, 
« pour le consultant, de songer à un établissement. 
« Il est impossible de supposer ici cette irritation chronique de la 
portion prostatique de l'urètre qui est quelquefois. moins souvent 
pourtant que Lallemand ne l'a supposé, la cause des pertes sémina- 
« les. I] faut toutefois se placer à différents points de vue. 

« 1° Les glandes séminales sécrètent idiopathiquement une trop 
« grande abandance de sperme. 

« 2° ies vésicules séminales sont trop contractiles et sont dans les 
« conditions où se trouvent certaines vessies. 

« 3° Les canaux éjaculateurs ont perdu leur contractilité normale. 

« Me plaçant au paint de vue n° {, je proposerais de faire deux fois 
« par jour, sur les bourses et sur les parties génitales, des lotions as- 
sez longtemps continuées avec de 1 eau aussi chaude qu'il sera possi- 
ble de 1 supporter. 
« Dans l'hypothèse n°* 2 et 3, je proposerais un moyen qui déjà m'a 
rendu des services importants dans des cas semblables. Je veux 
parer d'un bandage compresseur de l'anus, terminé par une pelote 
à gimblettes, dont on peutdiminuer ou augmenter la saillie ex ajou- 
tantou en Ôôtant une gimblette, dont on augment-ra ou diminuera la 
p'ession à l'aide de sous-cuisses élastiques. 
« Ce ban lage devra être porté nuit et jour, plusieurs mois, plu- 
« sieurs ânnées même. 

« En outre, comme moyen adjuvant, je proposerais l'usage de la 
« belladone, à la do e de À à 5 et 10 centigrammes par jour, comme 
« anlispasmodique et comme remédianti à la constipation. » 

Signé : A. Trousszat. 
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Quelques mois de traitement hydrothérapique, ont mis un 
terme à des pollutions qui se rattachaient à une gastralgie com- 
pliquée d'une congestion chronique du foie, et d'un trouble de 
la circulation se traduisant par d'énormes varices, 

Il est cependant, comme déjà nous l'avons dit, quelques com- 
plications qui doivent être l'objet d’une attention particulière et 
d’un traitement spécial; tels sont la nosomanie, l'anémie, la 
constipation, le vomissement, les congestions viscérales, 

D. Gastralgie sympathique ou symptomatique, secondaire et 
compliquée. — Il est évident que si la gastralgie est secondaire, 
que si elle a été produite par une cause pathologique, c'est 
celle-ei qu'il faut s'attacher à combattre. C'est en recunstituant 
le sang, c'est en régularisant l'innervation, en arrêtant les per- 
tes séminales, ete., que l’on fait disparaître la gastralsie des ané- 
miques, des chlorotiques, des hystériques, des spermatorrhéi- 
ques, etc. On peut, sans doute, s'attaquer aux troubles digestifs 
eux-mêmes, s’efforcer de modérer la douleur, d'arrêter le vomis- 
semeut, de diminuer les sécrétions gazeuses ou acides, etc. ; 
mais les antigastralgiques ne sont, ici, que des palliatifs ou des 
adjuvauts, et c’est ailleurs qu'il faut chercher les instruments 
d'une guérison complète et durable. 

Nous venons d'indiquer brièvement les modificateurs princi- 
paux que peut opposer à la gastralgie la thérapeutique classique; 
mais qui ne sait Combien souvent a maladie résiste à l'emploi 
le plus rationnel, le plus méthodique de tous ces agents? La 
gastralsie n'est-elle point l’une des affections qui, sans compro- 
meitre gravement l'existence, se montrent les plus rebelles et 
font le désespoir des malades et des médevins ? 

Que faire lorsque tous les modificateurs tirés de l'hygiène et 
de la matière médicale, lorsque les eaux thermales et minérales 
ont échoué ? Il n'est guère de praticien qui ne le sache aujour- 
d'hui, grâce — je ue crains pas de le dire, — aux recherches et 
aux publicatiors qui m'ont permis d’arricher l'hydrothérapie 
aux maius de l'ignorance, de l’'empirisme, du charlatanisme, de 

 l'industrial:sme et de l’introduire dans le domaine de la méde- 
cine scientifique et honnête. 

Aujourd'hui, aïlopathes et homæopathes, princes de la science 
et obscurs praticiens, partisans convaineus et ostensibles ou ad- 
versaires apparents et intéressés de l’hy: lrothérapie, tous pres- 
crivent l'eau froide ; mais comment beaucoup d'entre eux la 


prescrivent-ils ? — Les pièces suivantes vout nous l'apprendre. 


« Gastralgie qui remonte à sept ans. — En raisoh du long temps de 


.« puis lequel la maladie a résisté, je pense que M. devra se rendre- 


« dans unétaïlissement hydrothérapique, et spécialement à celui d'Au- 
« leuil, ets'y soumetire au traiternent en usage. D'abord aux frictions 
« générales avec le drap mouillé et ensuite à l'immersion deux fois le 
« jour dans la piscine. Il n'aurait recours à la douche que dans le cas 
« d'insuffisance constatée des premiers modes «administration de 
« l'hydrothérapie. ME < 

Signé : CHOMEL. 


« Monsieur, qui nous consulte, a trente-sept ans Il paraît d’une 
constitution fort irritable, Monsieu: e:1 né d’un père dartreux et d’une 
mère qui élail cousirre germaine de son père. Monsieur a eu dans son 
enfaïce une dartre à la cuisse; à dix-huitans, ls dartre a été répereu- 
tée, et immédiaiement des accidents dyspeptiques ont paru et persisté. 
À vingt-cinq ans, l'éruption dartreuse étant revenue aux lombes. les 
accidents cardialgiques ont ces é. L'éruption, qui parail avoir été un 
eczéma, à élé mélhodiquement traitée. Monsieur quitte alors l'ile 
Bourbon et rvient en Europe; la dysphagie cardialgique re parut im- 
médiatement. Elle persiste encore aujourd'hui et ele s'est jointe à 
un état d'hypochondrie très-prononcé. | 
« Lesisymp ômes dominants sont l'anorexie, une douleur gravative 
constante à l'estomac p'ndant la digestion, cette douleur devient 
très-vive deux ou trois heures après le repas. Les extréinités sont 
froides; Monsieur éprouve une tristesse extrême, un découragement 
qui l'accable et il es! constipé habituellement. 
« L'exploration abdominale ne nous fait reconnaître ehez Monsieur 
« aucune lésion organique appréciable sur un point queleonque de l'ab- 
« domen. Les diastoles artéri-lles sont molles et courtes. Le malade 
n'a du reste aucune empreinte de cacherxie. 
« Nous conseillins à Monsieur de suivre avec persévérance | une mé- 
dication rationnelle, qui seule pourra le rétablir, en la suivant sans 
interrup'ion durant “plusieurs mois. 
« Nous conseillons d'instituer cette médication de la manière sui- 
« vante: 
« 1° Tous les matins, faire faire sur tout le corps et les mémbres 
une affusi n froide à grande eau, PENDANT CINQ A SIX MINUTES. 
Le malade se mettra, à cet effet, dans une baignoïre vide et se 
fera répandre sur tout le corps avec lenteur, successivement, qua- 
tre à cing seaux d’eau froide. Immédiatement après l'affusion, Mon- 
sieur s’habillera et ira faire une promenade d'une heure à deux. 
« 2° Se nourrir principalement de viandes grillées, d'œufs, de pois- 
son, de légimes frais cuits au jus ou au beurre frais, s abstenir de 
crudités, de légumes farineux, de tous les aliments acides, de sucre, de 
tous les aliments préparés au beurre roux ou au vinaigre : boire aux 
repas de l’eau minérale naturelle de Vichy des Céleslins, coupée à 
partie egule avec de la bière bien fermentée; s'abstenir de thé, de 
café, d' chocoiat. 
« 3° Un quart d'heure avant le repas, Monsieur prendra dans un 
« demi-verre d'eau une cuillerée à calé de l’élixir suivant : 
R. Eau distillé- de meuthe poivrée 250 grammes. 
Fleurs sèches ie carmmomille romaine … . 6 — 
Extrait de cascarille, 
— d'abrinthe. | 
— de gentiane . 
— de myrrhe. . - 
EÉcorces sèches ‘oranges amères . . . 40 — 
Sous-carbonale le polsse. . . sin 15 — 
Trit. Faites macvrer deux jours, pressez et filtrez. 
« Une demi-heure après le repas, si les douleurs graratives d'esto- 
« mac reviennent, Mousieur prendra encore une cuilierée à café de l’é 
« lixir dans uu demi-verre d’eau très-chaurie, | 
« 4’ Monsieur doit faire Lous les jour, dans la mesure des forces, de. 
« l'exrrcice en plein air pendant une partie du jour. 
« Dès que l’éiat des forces le permettra, MOnrIeUr prendra desexer- 
« cices gymuastiques. | 
a 6° Menseur d :it passer huit heures au lit. Ise courhérs de bonne. 
« heure ets: lèvera matin. il “onvient que Monsieur couche sur un 
« sommier de crin, la tèle sur un oreilier de crin. >» 


Signé : GENDRIN. 
Méd. de l'Hôp. de la Pitié. 
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« Pour satisfaire à votre désir j'éeris ici ce que plusieurs fois j'ai eu 
« l'hon:.eur de vous dire sur votre santé, à savoir que l'état de ma- 
Jaise jui subsiste à la cure de votre mal priuntif, pour lequel je vous. 
ai donné des sdins, ne doit et ne peut plus être FE à comme. 


« Monsieur, s 








maladie, mais seulement comme effet secondaire; c'est un étonne- 
ment de tout 1: «ystème nerveux, ou névrose générale dont les siéges 
principaux sont le gros intestin el la vessie. Le gros intest'n présente, 
à considérer dans les portions dites colon transverse el descendant, 
. un gonflémert ou léger engorgement des gland-s de Brunner; cet 
état, joint à l'atonie dû mouvement péristaltique , cause cette dys- 
pep<ie ou inappétence, avec coustipation opiniâtre. Le col de la vessie 
esttout à la fois le siége d'une valvule e: d'une névrose plus in‘ense 
qui produit cette anomalie dans les urines. cette chaleur de la région 
vésicale, et cute douleur vague avec fatigue de la région sacro-lom- 
baire. | 

« Ainsi, tous les symptômes généraux tels que : insomnie, froid des 

extrémités, embarras céphalalgique, hallonnement du ventre, dou- 

leur quelquefois aiguë au niveau de Ja région ombilicale, l'excitation 
et la surexcitation morale, ne sont que des symptômes ou effets de 
celte névrose générale dont la cure certaine et prompte se réalisera, 

à l'aide de la ligne de conduite hygiérique et médicale suivante : * 

« 1° Tous les matins, en se levant. lavage ou ablution à l'eau 
« froide PENDANT QUELQUES SECONDES ; 

« 2° Après le lavage, prendre une tasse de lait chaud et sortir im- 
a média ement pour aider à la réaction; . 

« 3° Tous les six jours, prendre un bain chaud de quarante-cinq 
_« miles à 28° centigr., mettre dedans 1,000 gr. de gélatine et 1.000 gr. 
« des:] de cuisine; 

« 4° Tous les soirs, faire de la gymna-tique dans un établissement 
« spécial ; 

«5° Tous les trois jours, magnétisation pendant dix minutes ; l'action 
« Sera plu. particulièrement dirigée sur la putie antéo supérieure de 
« la têe et sur la région épigastrique dans toute l'étendue du plexus 
« solaire; 

« 6° Prendre le médicament Bryonne, 6° dil., quatre gouttes dans 
< 100 gr. d'eau, { cuillérée à café toutes les trois heures ; une heure 
« avant et deux heures après le repas; 

« 7° Marclier sans se fatiguer et faire de temps en temps de petites 
« promenades à cheval : 

« 8’ Régime alimentaire simple et peu abondant; des viandes 
noires et viandes blanch s en égale quantité, peu de légumes, un peu 
de poisson et de volaille ; éviter les crudilés, les acides, le thé, le 
caé ; prenire du vin de Bordeaux aux repas, Wès-étendu d'eau; fu- 
mer très-peu, un cigare et demi par. jour au plus. Se distraire par 
un peu de travail facile et passer le reste du temps hors de l'appar- 


ARRAARSRARE«e,N 


huit heures au plus tard. Prendre ses repas à des heures très-régu- 
lière:. 

« Au bout de quelque temps de l'exécution rigoureuse de ce régime, 
il sera facile de s'apercevoir d'une auélioration notable, et alors je 
« pourrai détrrminer les bains thermaux qu'il faudra preudre pour 
« consolider définitivement le résultat obienu. 


« Signé : Victor DuxEs, 
« Médecio de Paris. » 


ann hrRh 


Pauvre malade ! mis en demeure de faire un choix entre des 
frietions au drap mouillé et des immersions, des affusions de 
cinq à six minutes, et des ablutions de quelques secondes ! ! 

Voilà comment l'hydrothérapie est trop souvent encore com- 
promise, et rendue responsable d'insuecès ou d'accidents impu- 


x 


tables seulement à l’outrecuidance d'hydropathes improvisés, 


qui s’imaginent que l'on peut impunément manier une médica- : 


tion aussi puissante à sa fantaisie et sans l'avoir jamais étudiée ; 
que l'on peut en règler le mode d'administration à priori et à 
distance. 

Voilà comment l'hydrothérapie est pratiquée par certains 
hommes, qui s’en constituent néanmoins les grands apprécia- 
teurs et les souverains juges, et cela précisément dans les cir- 
constances OÙ son application exige le plus d'expérience, d'ha- 
bileté, de tact, de précautions ! 

- Depuis dix ans, trois malades seulement ont quitté Bellevue, 
au bout de quelques jours, sans avoir pu, ou voulu, supporter 
Je traitement ; — ces malades sont trois hommes, trois gastral- 
giques, hypochondriaques et anémiques. 

Etc’esten présence de pareils faits que des médecins, —et parmi 


eux des professeurs et dès ex-professeurs, — opposent des ob-. 


jections, hypocrites à l'intervention directe de l’homme de l'art 


dans l'administration des procédés hydrothérapiques, et lui attri- - 


tement ; se coucher de bonne heure (40 h. 1/2) et se lever de sept à 
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buent des motifs puisés en dehors de la science et de l'humanité! 
N'est-ce pas là une de ces tactiques confraternelles qu'on ne 
saurait mieux châtier qu’en les livrant publiquement à l’indigna- 
tion et au mépris de tous les cœurs honnêtes, de tous les esprits 
éclairés et impartiaux ? ; 

Pour moi, fort de mon expérience et de ma conscience, fort de 
ce fait que, pendant dix ans, l'application de l'hydrothérapie n’a 
point donné lieu, à Bellevue, au plus léger accident, je persiste 
plus que jamais dans des convictions auxquelles j'ai sacrifié mes 
intérêts, mon repos, et que n’ont pu ébranler ni les scrupules 
sincères mais exagérés et irréfléchis de quelques-uns, ni les dé- 
clamations ridicules ou les calomnies intéressées de beaucoup 
d’autres. 

Je conseille à tous les médecins dignes de ce nom, de renoneer à 
appliquer l'hydrothérapie aux femmes plutôt que de transformer 
cette médication en une formule systématique et immuable, ou 
d'en livrer la direction aux préjugés et aux caprices des mala- 
des, à l'inintelligence et à l’inhabileté de mains mercenaires et 
vénales. à 

Qu'ils abandonnent les profits de leur abstention à ces mar- 
chands du temple qui exploitent leur industrie à l'enseigne de 
la morale et de la religion; Tartufes impudents qui se voilent la 
face et demandent leur haire avec leur discipline lorsqu'il s’agit 
non de doucher une femme nue, mais de traiter une malade; 
Zoïles cupides et envieux qui ne comprennent ni la chaste rési- 
gnation de la véritable pudeur, ni l'austère dignité de la véri- 
table science ! 

L'HYDrOTHÉRArIE est donc l'ultima ratio, la ressource ex- 
trême, l'effort désespéré du traitement de la gastralgie; elle est 
tout au moins, suivant l'appréciation de M. Beau, une médica- 
tion antidyspeptique EXTRAORDINAIRE | 3 

Eh bien! si l'hydrothérapie réussit dans les conditions que 
nous venons d'indiquer, quels ne seraient pas ses succès'si les 
malades et les médecins voulaient consentir à employer orpi- 
NAIREMENT el MÉTHODIQUEMENT, dés le début de la maladie ; avant 
que le sujet n'ait été débilité, anémié, énervé par les progrès et 
la longue durée du mal, par une alimentation insuffisante, par 
l'hypochondrie, par des complications, souvent par les médica- 
ments et les efforts d'une thérapeutique inefficace ! Dans ces 
conditions différentes, plus raisonnables et plus favorables, on 
obtiendrait ordinairement en quelques semaines, en quelques 
jours, des guérisons que, dans l’état actuel des choses, il faut 
poursuivre pendant bien des mois et, parfois, pendant plusieurs 
années. | 

Par quelle singulière aberration du raisonnement, — ou par 
quelle savante combinaison — arrive-t-on à réserver pour la fin, 
à reculer autant que possible l'emploi de la médieation qui est à la 
fois la plus inoffe: sie, la plus puissante et la plus süre? Qui 
peut le plus ne peut-l pas le moins? Quel inconvénient, autre 
que celui de guérir le malade trop vile, vOyez-Vous à commen- 
cer par l'hydrothérapie, au lieu de /inir par elle? 

M. Chounel conseille à un gastralgique de se rendre à Auteuil, 
et de s'y soumettre au traitement en usage; de commencer par 
les frictions générales avec le drap mouillé et les immersions ; 
de finir par la douche, mais seulement dans le cas d'insuffisance 
constatée des premiers moyens. éd 

Le malade vient à Bellevue ; je commence par les douches, 
dont l'efficacité contre la gastralgie est beaucoup plus grande et 
plus certaine que celle des frictions et des immersions. Le ma- 
lade guérit en quelques semaines, | 

Faites, quant à l'hydrothérapie elle-même, ce que bien sou- 
vent j'ai fait, quant à ses divers modes d'application, malgré 
Ja très-imposante, mais non très-expérimentée, autorité hydro- 
thérapique de MM. Chomel, Cruveilhier (1), Trousseau, Rayer, 
Gendrin et autres praticiens illustres, et vous obtiendrez les 
mêmes résultats. 


DE : - ati “e,,d 
(1) Voyez Traité d'hydrothérapre, p. 333; observation de M. C., de 
Dieux... n 
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© Mais quelles sont donc les indications et les contre-indica- 
tions du traitement hydrothérapique? Quels doivent en être les 
“procédés d'application ? Voici ce qui nous reste à examiner. 
+ (La suite prochainement.) 








+ 


CLINIQUE CIVILE. 


MÉMOIRE SUR L'ÉPHIDROSE (sucurs générales chroniques). et 
sur les divers traitements employés contre ertie maladie, 
et en particulier sur son traitement psr l’ACONIT. 


Par M. IMBERT-GOURBEYRE, 


Ancien interne des hôpilaux de Paris, professeur suppléant à l'École de médecine de 
Clermont-Ferrand, lauréat de l'Académie impériale de médecine. 


Nous avons déjà fait connaître les premières et remarquables 
études cliniques de M. Imbert-Gourbeyre sur laconit; ce labo- 
rieux thérapeutiste vient d’en publier dans la Gazette médicale 
une nouvelle dont l'intérêt ne le cède en rien à celles qui l’ont 
précédée. Nos lecteurs en liront avec d'autant plus d'intérêt 
J'extrait suivant que cette étude nouvelle se rapporte à une 
maladie qui est devenue presque inconnue à force d’être né- 
gligée. 

L'éphidrose est une maladie rare, peu connue ; son traitement l'est 
moins encore. 

Le mot éphidrose est d'origine hippocratique; il appartient à la 
belle époque de cette langue grecque qui a créé toute notre nomencla- 
ture; on peut le proposer comme modèle à tous ces novateurs mo- 
dernes qui s'essayent, à coups de dictionnaire, à introduire daus notre 
langage médical un grec ridicule et barbare. N 

Le Père de la médecine a souvent employé ce mot dans ses prorrhé- 
tiques. Gorræus, dans ses Définitiones medicæ, en définit ainsi le sens 
hipiocratique : £ged poor duo significat, vel sudoris circa thoracem 
ét caput exertur, vel in universo corpore sudoris proventum, qui 
et paucus sit et inutilis. Même défiuition dans Blaucardi Lexicon. 
Cette définition, comme on le voit, entraîne nécrssairemeut la division 
de l'éphidrose en éphidrose générale et locale. 

Aujourd'hui le mot éphidrose est dévié de son sens primitif. Sau- 
vages et Sagar me paraissent êire les premiers auteurs de cette dévia- 
tion. Ils définissent l’éphidrose : « Sudoris quantilate, qualitate et in. 
tempestivitate peccantis effluxus. » Sauvages est plus précis encore : 
« Ephidrosis est morbosa sudoris evacuatio; est ad sudorem, quod 
diarrhæa ad feces, et sudatio ad ephidrosim, quod dejectio ad diar- 
rhæam. v Il admet vingt ‘variétés d'éphidrose, dont la première est 
idiopathique et constitue la maladie étudiée en ce moment : « Ephi- 
drosis spontanea : sudor apyrelos spontè p:rseverans. » 

* Le célèbre nosologiste de Montpellier n’a rencontré dans sa pratique 
que trois eu quatre cas de celie maladie rare et singulière. 

Guidé sans doute par Sauvages , M. Villeneuve, dans le grand Dic- 
tionnaire des sciences-médicales, article Ephidrose, pro;ose de n'ap- 
peler de ce nom « que la sueur qui ne tiendrait à aucune affection, et 
qui serait assez abondante pour constituer un véritable état maladif es- 
gentiel. » 

Les pathologistes modernes , en France M. Grisolle, en Allemagne 
Fr. Hartmann, out adopé ce sens: il faut le conserver, quoique 


MM. Littré et Robin, dans l'édition récente du Dictionnaire de Nys- : 


“en, aient suivi le sens hippocratique, en définissant l'éphidrose une 
sueur critique incomplète, ou sueur à la partie supérieure du corps. 
J'ai dit que l'éphidrose é ait une maladie rare et peu connue Je ne 
Vai, pour: mon cownpte, rencontrée qu'une seule fois. MM. Grisolle et 
Hartmann lui consacrent à peine quelques lignes. 
Toutefois il ne faut pas croire que celte maladie ait passé inaperçue 


de toute la tradition : chose rémarquable, c'est chez les anciens obser- - 


vateurs qu’il faut aller chercher tout ce qui a éié dit de pius précis à 
cet égard, et sur ce point, comme sur beaucoup d'autres, l'observation 
‘modersie semble avoir perdu la trace de documents précieux. 


: Nul n'a mieux décrit l'éphidrose, et ne l’a plus nettement distinguée | 


des sueurs symplomatiques que Th. Willis daus son Pharmaceutice- 
ralionalis. 
Après avoir ainsi distingué l'éphidrose des diverses sueurs sympto- 


matiques, et l'avoir décrite, Willis cite une observation à laquelle nous 


‘en jvindrons deux autres. 


Cent cinquante ans, environ après Willis, Dupont publiait en ‘1807, 











dans le Journal de Sédillot (t: XXX), l'observation d'une sueur chro- 
nique ayant duré plusieurs années, rebelle à toute espèce de remèdes, 
et guérie définitivement par l'aconit. 

Voici un extrait de celte longue observation : saules 

« Madame Gayet (de Rochefort), âgée de trente ans,.dans la conya- 
lescence d’une second: couche, sortit imprudemment par un jour:très- 
froid. Dès l'instant même qu'elle ressentit l'impression..de l'air, elle fut 
affectée d'une fluxion sur la tête, le lait disparut, et il se déclara en 
même temps une sueur abondante, dont l'apparition avait lieu chaque 
matin , et qui continua tandis que les autres accidents cessèrent,ayec 
assez de promptitude. Cette exhalation cu‘anée mérita, par son.excès, 
d'être considérée comme un véritable état maladif. La malade cachait 
une organisation faible sous les dehors d’une constitution robuste; elle 
consulta M. Dupont. cinq ans apès avoir supporté sa maladie , combat- 
tue vainement avec les anti-laileux, les diurétiques, .les purgalifs, le petit- 
lait de Weiss, les vésicatoires aux bras, les bains et les eaux de Bagnè- 
res ; l'é at de grossessé n'avait pas fait cesser cette sueur immodérée. 
Une circonstance remarquable, relativement à l’état d'exacerbation ou 


de calme de cette incommouilité, c'est que la sueur devenaitexubérante 


pendant les froids de l'hiver, et qu’elle diminuait pendant les chaleurs 
de l'été; et, ce qui doit être aussi remarqué, c'est que, lorsque, cette 
dame venait à ressentir quelques autres incommodités, lorsqu'elle avait 
de la migraine, que ses digestions étaient laborieuses, et qu elle éprou- 
vait quelque autre espèce de malaise, et souvent aussi à l'époque. de 
ses règles, qui étaient néanmoins, le plus souvent, régulières dans 
l'intervalle des grossesses. les sueurs se montraient plus abondantes, 
el étaient exhalées avec plus d'énergie. M. Dupont, pré-umant que 
ce'le sueur chronique était un désordre de sécrétion, décidé par la.dé- 
bilité générale des organes, et particulièrement du système iymyha- 
tique, prescrivit des tisanes amères et la teinture d’opium, qu'il.com- 
bina avec le quinquina. Ces médicaments ne réussirent point, le vin 
scillitique fut plus heureux. 11 arrêta la sueur, mais il fatigua telle- 
ment la malade, qu'il fallut cesser son usage, et. l'exhalation cutanée 
reparut avec son abondance ordinaire. Elle.céda enfin à l'acomit. 
( La fin au prochain numéro: ) 


———  — 


NOTE SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA COUPEROSE 


(iodure de chlorure hydrargyreux). À 


Par le docteur RocHarD. | 
Insister sur l’opiniâtreté, sur la fréquente incurabilité même 
des diverses variétés d’acné et en particulier de l'acné rosacea 
et indurata, ou plus vulgairement couperose, serait vouloir ap- 
prendre aux praticiens ce qu’ils n’ont que trop souvent eu 
l’occasion d'observer. Celse pensait « qu'il serait ridicule. de 
penser à la guérir » et lorsque M. Cazenave dit que € dans 
l'acné rosacea, toute la médication consiste presque dans les 
moyens hygiéniques, » (Trait. des mal. de la peau, p. 311, 4e édi- 
tion), il indiique assez clairement que la thérapeutique de la 
couperose n'a pas fait beaucoup de progrès depuis Celse. M. Ca- 
zenave ignore moins que personne, en effet, que le monde est 
plein de malades qui suivent un régime hygiénique des plus 
réguliers, des mieux entendus, et qui n’en restent pas moins en 
proie à des acnés dont rien ne peut arrêter ni même modifier 
la marche. FF | 
Grâce à une nouvelle combinaison saline, découverte par un 
chimiste aussi persévérant que distingué, nous croyons que 
l’aphorisme de Celse doit être singulièrement réformé, et la 
thérapeutique de M. Cazenave considérablement améliorée; 
cette combinaison est l’iodure de chlorure hydrargyreux, de 
Boutigny (d’Evreux). | 
C’est en 1842 que pour la première fois je pus faire constater 


à une commission nommée par M. le Préfet de Police les 


excellents effets de ce sel, tout nouvellement découvert, sur la 
scrofule, quoique les sujets sur lesquels porta l'examen de la 
commission fussent tous de jeunes détenus de la Roquette, 
c'est-à-dire des enfants qui, sous tousles rapports, setrouvaient 
dans les plus mauvaises conditions possibles. | 
Dès1 846, je pus entretenir l’Académie des sciences d’une sé- 
rie d'expériences sur l’action favorable du nouvel agent-dans la 


ue TT 
(4) Cette commission était composée de MM. les docteurs Pariset,J uge 
et Emery. PERRET 
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scrofule et dans plusieurs affections cutanées, et enfin, en 1851; 


j'eus l’honneur d’adresser, de concert avec M. le docteur Sellier, - 


à la même Académie, dix observations détaillées de couperoses 


qüi'avaient été rebelles à tous les traitements dirigés soit par: 


uñe pratique rationnelle, soit par un aveugle empirisme, au- 
quel il est bien difficile pour les malades de ne pas avoir re- 
cours, lorsque les lumières de la science leur font défaut. 

“Les faits contenus dans ce dernier travail étaient coneluants; 
cependant, comme ils avaient été recueillisexelusivement dans 
Ja pratique des deux auteurs, je désirais vivement déposer 
dans la science et présenter à la confiance des praticiens des 
faits ayant eu des témoins à la fois éclairés et à l’abri de toutes 
les illusions de la paternité. C’est sur quatre de ces faits que je 
viens appeler aujourd'hui la sérieuse attention de tous les pra- 
ticiens. Trois d’entre eux ont eu pour témoin M. le professeur 
Nélaton dont personne n’ignore le sévère esprit d'observation 
et‘ là rare sagacité; le quatrième a pour historien M. le docteur 
Dévaulx (de Noyon), et, pour sujet, la femme de notre excel- 
lent et distingué confrère. Je vais d’abord faire ‘connaître ces 
faits importants; j'exposerai ensuite en quelques mots la mé- 
thode à l’aide de laquelle il scra possible à chaque praticien de 
les multiplier. 


OBsERVATION [. — Je, soussigné, profe-seur à la Faculté de m‘decine 
deParis, chirurgien de l'hôpital dela Clinique, certifie que la nommée 
Michel, âgée de 42 ans, est entrie le 19 mars 1852 «ans mon service, 
salle de chirurgie, n° 9, pour se faire traiter d’une tumeur du sein. 
Cetté malade était atteinte d'une affection de la peau de ia face, con- 
sistant en une couperose éryth’mateuse) et pustuleuse, caractérisée 
par une éruption abondante de pustules accompagnées d'induration, 
d'épaississement dés téguments. P:ndant deux mois que cet e malade 
séjourua à l’hôpit |, el e a été traitée, sous nes yeux. par M. le docteur 
Rochard, et nous avons pu cons ater que so affection cutanée a éprouvé 
des mouifications notables et extrêmement favorables. Les pustules se 
sont étentes, l’érythème a disparu et la peau a repris en grande 
partie son aspect normal. — Depuis que c:tte malade vst sortie de nos 
salles, elle a continué à se confier aux soins de M. Rochard ; je ] ai re- 
vue le 26 juillet dernier, et je l'ai trouvée dans un état qui, s’il per- 
siste, pourra être considére comme une guérison. 


(Paris, ce 3 août 1852.) 
NÉLATON. 


Os&rvATION II. — Je, soussigné, professeur à la Faculté de Paris, chi. 
rurgien de l'hôpital de ‘la C'inique, certifie.que la nommée Aline Corsin, 
âgée de 40 ans, est eutrée le 30 mars (852 dans mon service, salle de 
chirurgie, u° 4, pour se faire traiter de rhuwmatisme. Celte malade 
était atteinte d’une affeciion de la peau de la face, consistant en une 
couperose é: ythémateuse el légèrement pustuleuse, caractérisée par une 
rougeur très-prononcée des joues, du front ct du men'on. Sur ces sur- 
faces roug-s s'élevaient quelqu-s pustules à puintes blanches ac om- 
pagnées d'iaduration et d'épais iss-ment des téguments. 

Pendant deux mois que cette malale séjourna à l'hôpital, elle a été 
traitée sous mes yeux, par M. le docteur Rochard, et nous av ns pu 
constater que son affection culanée à éprouvé des modificati.ns 10o- 
tables et extrêmement favorables. Les pus'ulex se sont éteintes, l'éry 
thème a disparu et la peau a repris en grande parlie son aspect nor- 
mal. , 

* (Paris, le 3 août 1852.) 
NÉLATON. 
* Lettre du docteur Dévaulx au docteur Rochard. 
4 ke Noyon, le 7 octobre 1854. 


jé, Mon cher confrère, 

OBsERVATION III. — Mademoiselle Pevaulx a éprouvé les premières 
atteintes du mal pour lequel elle est venue dernièrement réclamer vos 
soins vers le mois de janvier 1848. La maladie à celte époque occupait 
le bas du visage, un peu au-dessus du menton à gauche et ne consis- 
tait qu'e: d ux ou trois boutons auxquels, je l'avoue, je n’attachais au- 
cüne importance. L élé suivaut l'aff-ction parut vouloir s’éteidre et 
envahit l'au're cô é du visage, mais toujours en bas et au-dessus du 
ménon. Comme j'étais intimement :ié avec M. Duchesne-Duparc, qui 
s'occ pe spécialement du traitement des dermatoses, tout naturelle- 
ment je le consultai. Il nre conseilla les applications de suifure de 
potasse avec la précaution d'en limiter le contact au sommet «is bou- 


tons. Cette applicatior avait pour résullat de flétrir le bouton avec une. 


grande rapidité, mais il restait une rougeur pour laqueils on employa 

















Ja fécule tous les soirs et qu'on maintenait à l’aide d'une légère couche 
d'huile de ju-quiame..Le matin notre malade faisait la toilette du visage. 
avec une t ès-faible diss:lutio’ de sous-carbonate de soude. Ces divers 
moyens ne modifièrent en aucune manière l'état de la peau. Les bou- 
tons se flétrissaient, il restait des rongurs. d’autres boutons naissaient, 
Mais comme la maladie n'occupait que la partie inférieure de la figure, 
qu'élle était circonscrite dans un espace très-étroit el que A. Duchesne- 
Dupare nous conse lait de ne pas nous d‘courager, de continuer les. 
applications du -ulfure de potasse, convaineu quil était qu'elles fini." 
ralent par triompher du mal, nous nous contentâmes pendant fong= 
temps de cette prescription avec les alternatives de bien et de mal, 
mails jamais avec la moindre apparence d’une cure définitive. L'hiver 
J'affection disparaiss:il pour ainsi dire, et vers le mois d'avril elle se 
Présentait de nouveau, toujours limitée dans le bas du visage. Nous 
gagnâmes ainsi le mois de mai 1851, et fimes à cette époque un voyage 
à Paris, avec l'intention de consuller M. Cazenave. Le traitement de 
ce dernier se composait : à l'intérieur de potion avec la codéïine à 
prendre par cuillerée à soupe le main à jeun et avant le dîner. d'infu= 
sions amères contenant par 500 grammes 4 gramme de bi-carbinate de 
soude qu'on buvait avec le vin au moment des rep:s, et à l'extérieur 
pour lotions : d'une mixture dans laquelle le sublimé corrosif entrait 
comme b se à la dose, de 10 centigr«mmes, et pour pommade l’on- 


* guent napolitain. M. Duchesrie, que nous vimes à la même époque, 


crut utile d’en venir au sirop anti-herpetique n° 1, et à la bière blanche 
pendaut le repas. : 

Pour traitement local, il conseilla des lotions de dix.minu'es sut 
tout le visase, le soir, au moment. de se couch r, avec de l’eau ch ude 
salurée de saron noir, et le matin une lotion tède à l'eau arom tisée 
avec la teinture de beujoin : une petite cuillerée à café pour une 
demi cuveite. é 

On suivit d’abord le traitement de M. Cazenave, qui ne fut pas plus 
heureux que son prédécesseur, et produisit, comme lui, des alterna- 
tives de bien et de mal el jamais de eur: véritable. On essaÿa le traite 
ment de M. Duchesne, eton fut bientôt obligé de ren ncer au sirop 
anti-herpétique, qui amenait une grande perturbation dans les fonc- 
tions digestive . Nous passâme: ainsi.les années 1851 et 1852, et au 
mois d: mai 1853 nous revim.s Mi. Cazenave et Duchesne-Dupare. 
Le tra tement du premier, que nous ne suivimes pas, se composait à 
Fintérieur d'ammoniaque liquide, à la dose d’une goutte, à prendre tous 
les matins à jeun dans uneinfusion amère,.et à l'extérieur de pommade 
à l’ougu nt citrin et rosal et de lotions alcaeines. M. Duche ne nous 
conseilla d'employer deux ou trois fois par mois une cautérisation légèreet 
superficielle, «vec. la solution ci ap:ès : Eau distiliée, 12 grammes ; 
pit. d’arg. crist. 4 grammes. Il.nous conseilla, en même temps à l'in- 
térieur, comme la maladie élait compliquée de gastralgie, les prépas 
rations ferrugineuses, l’oxyde de bismuth, les viandes grilées et 16- 
ties, et*. On suivit exac'ement ce lraiternent, et une amélioration not.= 
ble ne tarda pas à se manile-ter. Ce mieux se maintint même jusqu'au 
mois d'avril dernier, époque à laquelle le mal prit un développem:nt 
el une ex ension extraordinaire. Nous nous ‘iécidâmes à reveair à Paris 
et, d'après les conseils de M, Reis, nous nous sommes adressés à vous, 
et nos nous félicitons tous les jours d’avoir fait votre connais:ance. 
La sainté de ma femme es! excell:nte ; son appétit est insaabie, et la 
peau «du visage à recouvré la netteté, la souplisse et même le duvet 
du jeune âge. Touies ses connaissances la comjlimentient tous Jes 
jours sur la métamorphose si complète opérée par le docteur Rochard. 
C'est une très belle cure, et votre traitement est appelé à battre en 
brèche et à démolir tous les traitements qu’on opposait à l'acné ro- 
sacea. — 

Aspect de la malade au moment où j'ai commencé l’spplication de 
mou traitement, le 24 mai 1854 : 

Madame Devaulx, âgée de 27 ans, bonne constitution lymphatique 
et la peau d’une grande finesse et d’une blancheur éclaiante. La coupe- 
rose occupe principal: ment les joues, le nez et le menton ; elle est ca- 
ractérisée par d-s plaques d'un rouge foncé avec épaissi-sement de la 
peau ; par des pustules assez nombreuses qui se terminent par des 
pointes slancäes. La malière qui s'écoule facilement de ces pustules 
forme «de légères croûles jau âtres qui donnent au visage un aspect 
désagréabl+. , 

La malade éprouvait en plus, dans la *anté générale, un trouble qui 
se man festait par un manque d'appétit, l'insomnie, une fatigue très- 
pénible dans la marche, des palpitations, et une menstruation insuffi- 
sante. 

Les premières onc ions déterminèrent pr 
grande quanti é de matière puriforme, en sorte que ces 


vräiént presque complétement le visage. La maïière épan 


omptement la sortie d'une 
poussées. cour 
chée et dessé- 


© chée au contact de l'air était d'un jauue brunâire- 
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Après l'influence de ces poussées que je répé'ai aussitôt que la peau 
était détergée, les pustules se dissipèrent peu à peu, ainsi que les pla- 
ques rouges; en sorte au’après trois mois de l'app icalion du traitement, 
la co: perose était entièrement guérie et la santé générale était devenue 
excellente 

Quelques pilules prises à l'intérieur et l'application locale du médi- 
cament suffirent pour obtenir cette cure. 

Ossenvarion IV. —Lupus compliqué de couperose légèrement pus- 
tuleuse sur les joues et le menton. (Ce malade n'a éé confié par 
M. le professeur Nélaton, qui a suivi le traitement et coustaté la 
guérison. ) 

M. L.. , de Marseille, âgé de vingt ans, d'une constitution lympha- 
tique, éprouva, à l'âge de trois ans, de très-vives douleurs rhumatis- 
males. dans le bras droit, qui l’empêchèrent de s’en servir pendant 
plusieurs semaires. Au fur et à mesure que les dou'eurs s'apaisèrent, 
on vit se manifester un gonflement assez considérable des gauglions 
du cou ; ce gonflement était tel, qu'iltenait le menton comme collé sur 
la poitrine jusqu'à ce que l’abcès eut crevé. A partir de ce moment, la 
santé semb'e s'améliorer ; cependant il conserva près de six mois une 
grande raideur dans les mouvemen's de la lête, raideur qui ne se dis- 
sipa entièrement qu'après deux saisons de bains de mer. Jusqu'à l'âge 
de quinze ans environ, le jeune L... éprouva de la gène à respirer par 
le°nez : il se formait constamment des croûles dan les ‘os.es nasales 
qui ne tombaient que par l'emploi de bains locaux émollients. 

Il y a quatre ans, dans le courant de l'été, il se développa un gros 
bouton à l'extrémité du nez; chaque fois que ce bouton était écorché, 


il s’étendait davantage en se couvrant de croû es. On prescrivil alors le : 


sirop de Portal et une pommade de calomel. Cette médica‘ion n'ap- 
porta aucune modification; pendant l'hiver, l:s c'oûtes s'étendaient 


sous forme d'écailles. Uue matière purulente traversat ces croûtes, et : 


lorsqu'elles tombaient elles se renouvelaient presque aussitôt. 

En 1851,M. L... fut soumis à l'action de l'iodure de potassium et de 
cautérisations avec le nitrale d'argent; ce traitement ajiporla quelques 
légères modifications. Mais l'année suivante, le mal reparut avec une 
grande intensité : de nouvelles croûles s'élerèrent au-dessus de la pre- 
mière et sur l'aile gauche du nez: on envoya l& malade aux eaux de 
Bagnères de-Luchtn; puis on lui coriseilla l'usage de l'huile de foie 
de.morue et des frictions avec l'huile animale de Dipyel, À son retour 
des eaux, les croûtes étaient tombées, la couleur livide des tuber- 
cules avait notablement diminué. Mais, ob'igé de suspendre ce trai- 
tement à cause de l’état de l'estomac qui s'irrita avec vomissements 
fréquents, les accidents reparurent au nez vers le mois de décembre. 

Eu 1853, il retourna aux eaux de Baguères, qui modifièrent les par- 
ties malades comme l'année précédente, Mais l'hiver suivant la maladie 
reparut malgré l'usage de l'iodure de potassium et les cautérisations. 

En 1854, il prit seulement des bains de mer, qui n’apportèrent que 
peu.de.changement dans son état. 

Ainsi, peudant quatre ans, tous les traitements actifs vaboutirent 
qu'à une amélioration momentanée, pendant l'été, pour revenir avec 
toute sa malignité pendant l'hiver. 

Voici dans quel état se trouvait M. L...."lorsqu'il commença mon 
traitemeni, le 28 août dernier: 

Santé générale faible, teint plonbé, indiquant une constitution émi- 
nemment lymphatique. S 

Sur l'aile du nez du côté gauche existent trois fubercules couverts 
de.croûtes brunes, épaisses; sur l'aile du côté droit quelques tuberçu- 


lesdivides, indolents, non ulcérés; et sur l'extrémité du nez +e voient : 


deux cicatrices, résultat des cautérisations. 

Sur les joues, le front et le menton, sont disséminées quelqnes lé- 
gères pustules de couperose, caractérisées par une auréole érythéma- 
teuse qui les entoure. 

Sous l'influence de l'application locale du médicament les tubercu- 
les et les pustules se dégagèrent de la matière morbide qu'ils conte- 
paient. Cette watière puriforme tombait en se desséchaut sous forme 
de croûtes et de poussière jaunâtre. 

-Par ce traitement interne, la santé générale fut profondément mo- 
difiée. Après deux mois de trailement, la peau du nez et du visage 
avait repris son aspect normal, et le teint du visage exprimait une 
profonde amélioratiou dans la constitution, 


Au point de vue des résultats pratiques. il serait difficile 
d’exiger des faits plus concluants; ils suffiront grandement 
pour établir cliniquement qu’on peut, sans s’exposer au ridicule 
dont parle Celse, chercher à guérir la couperose, et que la thé- 
rapeutique à mieux à faire, dans le traitement ‘de cette grave 





affection, que de s’abandonner aux seuls moyens hygiéniques” 
comme le conseille M. Cazenave. 

Mais quelque juste prépondérance que doivent avoir les faits 
cliniques aux yeux des praticiens. ilest rare cependant que leur. 
esprit ne cherche pas à s’en rendre raison et à les faire rentrer. 
dans le domaine de la médecine rationnelle ; il est sans excep- 
tion surtout qu’il n’en étudie pas toutes les conditions, tous les 
détails, afin de perfectionner la méthode dont ces faits démon- 


-trent d’une manière générale l’utilité. Comme tout autre l'au- . 


rait fait à ma place, je me suis donc occupé de ces questions, et : 
je crois pouvoir ajouter que ce n’est pas inutilement; j’espère : 
pouvoir établir que si l’action de l’iodure de chlorure hydrargy- 
reux est plus puissante que celle des moyens qu’on a employés 
jusqu'à ce jour contre la couperose, elle est néanmoins analo- 
gue à l’action de ceux de ces moyens dont l'efficacité est bien 
réelle quoique insuffisante (par exemple les eaux minérales et - 
celles de Souesche en particulier); j’établirai surtout que, quelle: 
que soit la valeur thérapeutique de l'iodure de chlorure hydrargy- 
reux de Boutigny, ce puissant médicament doit. être employé : 


_avec discernement et à des degrés très-variés de concentration : 


el d'énergie, si l’on veut en obtenir tout ce qu'il peut donner. 
(La fin au prochain numéro.) 


RES dE on erdranbresns ES 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


. . Q 
— L'élection que nous avions annoncée à l'Académie des sciences à 


‘eu lieu aujourd’hui, quoique de bien peu, elle a néanmoins trompé nos 


prévisions. 

Trois tours de scrutin ont eu lieu : au premier, MM. Jobert et Cloquet 
ont eu chacun 17 voix ; M. Baudens,7; M. J. Guérin, 5; M. Laugier, 5; 
M. Gerdy, 4.’ | 

Au second tour de scrutin, M. J. Cloquet a obtenu 26 voix ; M. Jo- 
bert, 25 ; M. J. Guérin, 3; M. Baudens, 1; M. Laugier, 4. | 

Au troisième tour, M. Cloquet a obtenu 29 voix et M. Jobert, 27. La 
majorilé étant de 29, M. Jules Cloquet a été élu membre de l'Institut, 
sauf approbation de l'Empereur. 





Pour toutes les variétés . H. px CasreLnAu, 
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Recherches sur les causes ct les indications curatives des 


maladies nerveuses, 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 


d'observation et de la Société anatomique, 
(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 64, 63 et 66.) 


Observation LX VIII, — Paralysie des quatre membres chez un 
homme infecté de syphilis, guérie en six semaines par l'iodure de 


potassium. 


Résumé. — X..., âgé de trente-huit ans, peintre en bâtiments, 
d’une charpente athlétique, présentant les apparences d’un tem- 
pérament lymphatique, avait eu, neuf ans avant la maladie ac- 
tuelle, une gonorrhée avec orchite et crêtes de coq, mais pré- 
tend n'avoir jamais eu de chancres (?). Le 15 février 1851, il 
entra dans le service de M. Robert, pour un ulcère de la jambe 
de fort mauvais aspect que l’on fut obligé de cautériser plusieurs 
fois avec l’acide chlorhydrique. Tout autour de l’uleère prinei- 
pal se trouvaient une multitude de petites ulcérations parfaite- 
ment arrondies et dont le fond était grisâtre et sanieux. 

La guérison eut liéu en deux mois environ et le malade se 
préparait à quitter l'hôpital, quand il fut pris d’engourdisse- 
ments aux pieds, puis aux mains, qui gagnèrent graduellement 
les parties inférieures. En même temps, ces parties s’affaiblirent 
et perdirent bientôt la faculté de ce mouvoir. Cette paralysie 
remonta assez rapidement vers les jambes, les cuisses, les avant- 
bras et les bras, et en peu de temps, elle fut complète dans les 
quatre membres. D'ailleurs, aucun signe du côté des eentres 


nerveux; l'intelligence restait intacte, les sens bien sains et la 


parole nette ; les fonctions de la vessie n'étaient nullement alté- 
rées et la défécation était facile. Aucun trouhle de la santé géné- 
rale. 

C'est dans cet état qu'il fut envoÿé dans le service de M. San- 
dras le 20 mai 1851 , après qu’on eût inutilement employé des 
purgatifs, des sangsues à l’anus et un vésicatoire au bras. 

Outre les détails qui précèdeut, on constata uné couleur cui- 
vrée remarquable des cicatrices de la jambe, et l’on reconnut 
que l’ulcère reposait sur une exostose considérable du tibia, 
très-distincte de l'induration qui formait la base de l’ulcère. 
D'ailleurs, pas de tumeurs sur les os du crâne ni du rachis: pas 
de traces d'intoxication saturnine; pas de symptômes généraux. 

Traitement. —ïodure de potassium, 2 grammes par jour. 

9 juillet. Ce traitement a été continué sans aucun autre 
moyen auxiliaire. Une amélioration rapide s’est manifestée, et le 


11 juin, le malade avait recouvré l’usage de ses jambes. Aujour- 
d'hui il ne reste plus qu’un peu de faiblesse dans les jambes, — 
lexostose persiste quoique un peu diminuée. 

20 octobre. La guérison de la paralysie s’est maintenue, Ce 
malade a été retenu à l’hôpital par l’ulcère de la jambe dont la 
cicatrice était peu solide. Aujourd’hui tout va bien et l’exostose 
du tibia est presque nulle. On a continué l’iodure de potassium. 
— Le malade sort de l'hôpital. 


Observations LXIX , LXX. — Paralys'es dans le cours d'un rhu- 
malisme articulaire aigu. (Griffouillère, Journal des Connaiss. méd. 
chir., 8 année, 1° semestre, p. 225 ; observ. IV° el V°.) 

Observation LXXI.— Paralysie d'un bras succédant à une affec- 
tion rhumatismale du même membre. (Chomel, Gaz. des hôp., 1845, 

. 282. 
; + A LXXIT, LXXIIT.— Un cas de paraplégie et un cas 
de paralysie d’un membre thoracique survenus dans le cours d’une affec- 
tion rhumatismale. (Trousseau, Gaz. des hôp., 1853, p. 327.) 

Observation LX XI V.— Chorée à la suite du rhumatisme articulaire 
aigu. (Favelle, Gaz. des hôp., Paris, 1844, p. 10.) 

Observation LXXV.— Divers exemples de chorée liée à une affec- 
tion rhuma'ismale. (Sée, Mémoire cité; Botrel, Thèse citée.) 

Observation LXX VI. — Aliénation meutale avec mélancolie et stu- 
pidité chez une nourrice pendant le cours d’un rhumatisme articulaire 
aigu, guérison après quelques semaines. (Baillarger, Gaz. des hôp., 
1859, p. 123.) 

Observation LXX VII. — Délire et catalepsie chez une femme dans 
le cours d'un rhumatisme articulaire aigu. 


Résumé.— X..., âgée de vingt-huit ans, habitant Nanterre, 
fut prise, vers la fin de mai 1852, d’un rhumatisme articulaire 
aigu pour lequel on employa les émissions sanguines et le sul- 
fate de quinine à très-faible dose. Au milieu des symptômes or- 
dinaires de l’affection rhumatismale survint un délire violent qui 
fut considéré comme nerveux. Des vésicatoires à la nuque et 
aux cuisses, n’eurent aucun succès, et on transporta la malade 
à l'hôpital Beaujen, service de M. Sandras. 

Au moment où je la vis pour la première fois, elle était dans 
l'état suivant (5 juin 1852) : immobilité complète ; les yeux ou- 
verts sont fixes ; si on la touche, si on la pince, si on la pique, 
elle ne paraît pas sentir. Les membres soulevés retombent 
comme des membres inerles; mais si on les maintient, même 
un instant très-court, dans une position quelconque, ils sem- 
blent s’y fixer et peuvent y rester indéfiniment. La tête est dans 
le même cas. On donne à ces parties les positions les plus 
bizarres et les plus difficiles à garder; elles les conservent jus- 
qu'à ce qu'on leur imprime quelque nouveau mouvement. La 
pupile droite est plus large que la gauche.—Après vingt minutes 
environ, X.. est sortie brusquement de cet état cataleptique en 
demandant le bassin en termes grossiers. Dès lors le gere a 
reparu, délire sans fièvre, loquace, dans lequel elle ne 
personnes du service see voisines. — Le rhumatism 
laire a complétement disparu: ; 

Po‘tion ne 60 ne de sirop de morphine. 








7 et 9 juin. Persistance du délire et nouveaux accès de cata- 
lepsie, dont un a duré trois heures. On est enfin obligé d’en- 
voyer cette malade à la Salpétrière et nous l'avons perdue de 
vue. 

Observation LXXVIII.— Névralgie sciatique alternant avec les 
douleurs d'un rhumatisme articulaire aigu. 4 

Résumé.—X..., âgé de trente-neuf ans, raffineur de sucre, 
ayant déjà eu deux affections rhumatismales aiguës, est pris le 
17 janvier 1851 de douleurs vives dans les deux genoux. Trois 
jours après, ces douleurs disparurent en une nuit et furent rem- 
placées par une douleur très-pénible siégeant en arrière du 
membre inférieur droit et pour laquelle il entre à l’hôpital le 
98 janvier. Cette douleur exaspérée par la marche, les mouve- 
ments el la pression, suit exactement le trajet du nerf sciatique 
et ne s'accompagne d’aucune tuméfaction ni rougeur. Elle est 
surtout vive en arrière du grand trochanter et au niveau dela 
tête du péroné. — Fièvre peu intense, peau chaude et moite. 

Six ventouses scarifiées le long du nerf sciatique. 

;<+anvier. La douleur sciatique a disparu; mais les deux 
articulations tibio- tarsiennes, le poignet gauche, le genou gau- 
che, la région lombaire de la colonne vertébrale sont le siége de 
fortes douleurs exaspérées par les moindres mouvements et la 
pression, avec rougeur et tuméfaetion légères au voisinage des 
articulations ; fièvre intense, etc. 

Dès lors, le rhumatisme articulaire suit sa marché normale et 
guérit rapidement sous l'influence du rhumatisme articulaire à 
haute dose. 


—— Se 
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Mémoire sur les prétendus cerveaux ossifiés ou sur les 


exoestoses de la facc iutsrne du eràne chez les animaux 


de l’espèce bovine, 
tu 


Par M. Arm. Gougaux, 
(Professeur à l’École vétérinaire d'Alfort.) 


SAS 

Les observations sur lesquelles reposeront toutes les consi- 
dérations que renferme ce mémoire doivent être placées ici 
tout d’abord; je les reproduirai d’après l’ordre chronologie, 
car il me sera ensuite plus facile de montrer l'importance que 
l'on doit attacher, au point de vue physiologique, aux déduc- 
tions qui ont accompagné leur publication. 

OBSERVATION I. — Thomas Bartholin est le premier qui ait 
parlé de la pétrification du cerveau du bœuf. Après avoir fait 
l'historique des concrétions qui ont été trouvées soit dans 
le cerveau, soit dans les autres parties du corps, il cite le fait 
suivant (1) : 

Mais à ces exemples très-rares il faut ajouter celui d’un bœuf sué- 
dois qui, sacrifié à un âge avancé, ne tomba pas sous le coup de la 
hache du boucher, laquelle rebondit au contraire sur son crâne, Le 
cerveau de ce bœuf était, dans toute l'étendue de sa substance, con- 
verli en pierre. Cet animal allait au pâturage avec les autres bœufs, 
mais toujours il portait la tête bas, et il devint si maigre qu'il fut 
abandonné à la basse boucherie. Son cerveau pétrifié el son crâne 
furent, dit-on, servis sur la table du comte Oxenstiern, dans les do- 
maines duquel se fait s'était passé. L'illustrissime légal Sthenon 
Bielcke voulut bien me promeltre de m'envoyer soit une figure exacte 
de cette curiosité, soil un morceau du cerveau lui-même, Son témoi- 
gnage confirme Ja vérité de cette histoire, car il avait vu lui-même le 
cerveau sur la table de son cousin. Comment chez ce bœuf les mou- 
vements se conservèrent-ils dans toute leur intégrité, tandis que son 
cerveau élait pélrifié? Je soupçonnai que bien certainement dans le 
cerveau de ce bœuf, pétrifié du vivant de l'animal, il devait rester de 
vastes sinus où circulaient librement les esprits animaux, et que, sans 
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(1) Thomas Bartholin, Historiarum anatomicarum et medicarum 
rariorum. Centuria V et VI. Hafniæ, 1661; in-8, Voy,centuria “15 
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point, car l'illustrissime Bielcke me certifia qu’il y avait remarqué de 
petits foramens, à et là creusés dans la pierre, et dans lesquels on 
aurait pu introduire des chalumeaux de paille. fs. 


OBSERVATION II. — La description du fait suivant est de Sé- 
bastien Scarabicci, lecteur public de médecine; elle a été im- 
primée par Pierre-Marie Frambotto, en 1678, sous le titre de : 
« Description historique d’un phénomène extraordinaire (1). » 
J'en extrais les détails les plus intéressants. DE, 

Le 29 août 1664, le R. P. Michaël Micheëli, bénédictin, acheta deux 
bœufs. Mais au bout de quelques mois, quoique les deux bœufs reçus- 
sent les mêmes aliments, la même eau; quoique leur étable fût com- 
mune, et qu'un même bouvier leur donnât ses soins, l’un d'eux pré- 
sentait le plus bel embonpoint et les formes les mieux proportionnées, 
tandis que l’autre, grêle et malingre, bien qu'il eût les apparences de 
la graisse et de la beauté, restait maigre et chélif, portail au contraire 
de l'habitude des bœufs, la tête fort bas, et annonçait la faiblesse ex- 
trême par la lenteur et l’apathie de sa démarche. ù 

Cependant vintle temps où l’on avait coutume de sacrifier les bœufs, 
soit pour en faire des salaisons, soil pour en consommer la viande 
fraîche. Les deux animaux furent donc conduits à là ferme de Mace- 
rati, et tous deux, le même jour, reçurent le coup de la mort. fmmé- 
diatement après, leurs têtes furent tranchées et portées au couvent de 
Sainte-Justine. 

Ces deux lêtes de bœuf furent livrées au P. Laurent de Bergame (tel 
était le nom du cuisinier du couvent). Le P. Laurent, s’armant d’un 


couperet bien tranchant, se mit en devoir de découper ces lêtes. Ce. 


fut pour l'une d’elles chose facile; mais quand vint le tour de l’autre, 
il ne put, quelque effort qu'il fit, la couper plus loin que le crâne. 
Grande fut la stupéfaction du bon père cuisinier... Cependant, s’ar- 
mant d’une lourde hache, il en asséna plusieurs coups violents sur le 
crâne. Vains efforts! Pourtant, jetant loin de lui la hache, et sou- 
levant dans ses deux mains celte tête rebelle, il la mit sur l’autre face, 


s'arma de nouveau du couperet, et vint, sans beaucoup de peine, à bout - 


de diviser la Lête en deux parties. 

Mais ce ne fut point un cerveau, mou, léger, qu’il trouva dans l’in- 
térieur du crâne; il n’en relira qu’une pierre lourde et dure. À la vérité 
celle pierre avait tout à fait la forme d'un cerveau nalurel; elle en avait 
non-seulement la couleur, mais les lignes en (out:point semblables, se 
coupant et se réunissant de la même:manière. Telle élait pourtant, sa 
dureté, telle était sa froideur, que ce n'est point à celles du marbre, 
mais à celles du fer qu’il faut les comparer. 


Ce cervau changé en une véritable pierre, le bœuf étant encore vi- 


vant, fut tiré avec une grande admiration de l’intérieur du crâne; et, 
pour être encore mieux convain cu de sa densité, on le frappa à grands 
coups de couperet, de fourche et de maillet. Enfin, plongé dans 
l'eau bouillante, jeté au milieu des flammes sur des fagots brûlants, il : 


résisla tellement bien, qu'il n'y eut qu’une voix parmi les moines, : 


accourus à la nouvelle de ce miracle, pour le déciarer indestructible, 
Une minulieuse investigation fit reconnaître qu'évidemment le ciel 
n'élait pour rien dans ce miracle, et que ce cerveau changé en pierre 
l'avait été par une opération de la nature, dans le crâne même du 
bœuf. Et en effet, malgré la bonne nourriture, d'excellents soins, ja- 
mais cet animal n’était devenu gras; bien au contraire, déclinant et 
maigrissant chaque jour, il trahissait par la lenteur de sa marche, par 
le port de sa tête, toujours penchée vers la terre, de son extrême fai- 
blesse." ,., 4, 4 eur 40 ou OR R 


. e . . 0 e . . . « . e . . . . . ° . 0 . 0 . 


Pour moi, qui non-seulement fus l’un des spectateurs, mais encore 
un des témoins les plus proches et les plus capables de donner des rer 
seignements; pour moi qui ai vu de mes yeux ce cerveau changé en 
en pierre, qui l'ai plusieurs fois tenu dans mes mains, j'ai eru utile de. 
le faire voir et toucher dans l'Académie de Pavie comme un phéno- 
mène curieux de la nature. 


Oss. III.— Observation sur un cerveau pétrifié; par Du Verney, 
le jeune (2). | 
D 
(1) Ce fait a été inséré dans le Journal d'Allemagne, année 1670 , 
(première année), observation XXVI, p. 91. Il a été reproduit sous. 
forme d'extrait dans la Bibliothèque de Planque, t. VIN, p. 423 (cer- 
veau pétrifié d'un bœuf). Enfin Vallisnieri l'a imprimé en entier dans 
son mémoire, parce que l'original en était rare. | 
cela, tout mouvement eût été impossible à ce bœuf. Je ne me trompais 
(2) Voir : Histoire de l’Académie rayale des sciences, année 1703, 
p. 261. Bibliothèque choisie de médecine, tirée des ouvrages pério- 
diques, tant français qu'étrangers, avec plusieurs autres pièces ra-: 
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Voici un cerveau dont la substance est très-différente de ce que tous, 
‘les auteurs, tant anciens que modernes, se sont imaginé; bien loin : 


d'être mou et flexible, il est aussi dur que le marbre. C'est le cerveau 
d’un bœuf quifa été tué tout récemment; ce n’est pas depuis la mort de 
l'animal qu'il s'est endurci, on l'a trouvé tel au moment qu'on l'a tué; 
et, ce qui est presque incroyable, ce bœuf avec son cerveau pétrifié 
était gros et gras, et se portait aussi bien que ceux qui étaient dans le 
marché où il fut vendu. RL A 
Ce bœuf, lorsqu'on fut sur le point de l’assommer, s’échappa jusqu à 
quatre fois. Enfin, il fut assommé; mais quand on vint à lui fendre Ja 
tête, le crâne ayant été entamé, la cerveau résista au couperet : le bou- 
cher croyant que son coup avait porté sur l'anneau de fer où la tête 
était attachée, redoubla le coup, mais sans effét, et ayant vainement 
frappé une troisième el une quatrième fois, il fut obligé de prendre un 
-marleau, et de metirele crâne en pièces pour en tirer le cerveau. Après 
.qu’il eut fracassé le crâne à coups de marteau, il fut bien surpris, lui 
et ses camarades, de trouver une espèce de gros caillou au lieu decer- 
veau. Ils vinrent me l’apporter, et je fus encore bien plus surpris. 
qu'eux, quand je vis-ce prodige, Comme toutes les parties du crâne 
avaient élé brisées, il me fut impossible d'y remettre chaque partie à 

sa place. 
* Je contemplai à loisir ce cerveau, et j'en examinai toutes les parties 
avec admiration. Sa figure est singulière et très-différente de celle d’un 
_cerveau ordinaire. Sa surface est partout inégale et raboteuse, et on le 
peut en quelque sorte comparer à une rocaille, telle que l’on en voit 
dans des grottes de plusieurs jardins : les deux grands lobes sont plus 
épais et plus ramassés qu'ils ne le sont naturellement. Ils sont situés 
-Obliquement, tant à leur partie supérieure qu’à l’inférieure; ils ont à la 
supérieure chacun une avance; celle du lobe gauche, qui excède envi- 
ron d’un travers de doigt tout le reste, est assez arrondie; celle du lobe 
droit, laquelle s'élève bien de la hauteur d’un pouce, est plus large, et 
forme une espèce de selle à cheval, terminée à chaque extrémité par 
un pommeau, dont celui de derrière est rond comme un petit bouton, 
et celui de devant, qui est beaucoup plus gros, est aussi plus large, et 
a dans son milieu une espèce de rainure. Ces deux éminences laissent 
entre elles un vide assez considérable, qui se continue jusqu’au-des- 
sous de la base du crâne, en formant d'espace en espace des cavilés 
inégales et plus ou moins grandes, dont les deux plus considérables 
peuvent contenir une petile noiselte : la partie inférieure du lobe gau- 
che jette une avancé mousse qui déborde au delà de celle du côté droit; 
les diverses aufractuosités que forment les sillons du cerveau parais- 
sent en quelques endroits plus grandes qu'à l'ordinaire, et même sépa- 
rées, laissant des sinuosilés et des enfoncements qui, apparemment, 
ont été creusés par le mouvement des vaisseaux quis'y sont conservte:; 
de même que sur la lame intérieure des os du crâne l’on voit des sil 
ons formés par la trace des vaisseaux en plusieurs endroits des lobes 
de ce cerveau, l’on voit aussi des anfractuosités qui sont encore join- 
tes par la pie-mère, laquelle s’est endureie et pétrifiée presque partout 
ailleurs, de même que le cerveau; si ce n’est qu'au dedans de la partie 
postérieure des lobes qui joint la partie latérale du cervelet, on trouve 
encore une substance tendre et spongieuse, qui ne s’est point endurc'e 
et pétrifiée comme fout le reste : ce que l'on sent facilement en y in- 
troduisant un stylet; car cette partie-là ne résiste point, comine ai!- 
leurs, au stylet; et cet endroit est proprement dit ce qu'on appelle le 
troisième ventricule, au-dessous duquel est située la glande pinéale qui 
est à la rencontre des sinus de la dure-mère. Quoique l'éminence qui 
<sten cel endroit soit plus grusse qu’une noix, sa siluation donne lieu 
de croire que c’est la glande pinéale; cette glande est comme articulée, 
et emboîtée par sa partie antérieure et supérieure avec les deux avan- 
ces Ce; lobes que nous avons décrites, et par sa partie postérieure et 
et inférieure du cervelet. A la partie inférieure de cette glande, il ya 
_ plusieurs cavités dont la plus considérable, qui est la partie supérieure 
postérieure du lobe droit, forme une grande sinuosité, laquelle, pas- 
sant sur le côté droit du cervelet, vient aboutir à une autre grande ca- 
_Yilé d'environ un travers de doigt de diamètre, où doit être le com- 
_mencement de la moelle allongée, L’on voit aussi au dessus du même 
“endroit un léger enfoncement environ de la grandeur d’un denier, le- 
quel enfoncement esl encore revêlu de sa membrane et paraît (ranspa- 

“rent. 

A la base du crâne et à côté de cette cavité, tout proche d'une autre 


sinuosité assez considérable, l'on trouve encore une substance tendre, . 


 spongieuse et même moelleuse ; car en y introduisant un stylet, non- 

_seulement il y pénètre très facilement de la longueur de 5 à 6 lignes, 
res el des remarques utiles et curieuses; par Planque, doct. méd. Pa- 
ris. T. VIII, p. 428. e 





mais en le retirant on le trouve tout enduit de cette moelle; et ce qui 
est assez élonnant, c'est que les parties voisines sont aussi dures que 
“Je marbre. 4 


* Le cervelet est situé obliquement en s'élevant de derrière en devant 


sur le Jobe gauche, et l'avance qu’on nomme vermiforme est courbée 
et cachée sous les lobes, el se trouve ici élevéesur le lobe gauche. Entre 
Je même lobe et la même avance, il y a une cavité considérable de fi- 
gure irrégulière et tirant sur l'ovale; qui pénètre fort avant dans la sub- 
sance du cerveau et qui, dans l'endroit où elle se termine, paraît 
moins dure et seulement comme ossifiée. Le cervelet a contervé à peu 
près sa figure naturelle, et il ne s'y est trouvé aucune cavité considé- 
rable, mais seulement de petits enfoncements et des sinus qui parais- 
sent avoir été formés par l’écartement des sillons. 

Dans la base du cerveau qui a été coupée par le boucher, on re- 
marque distinctement la partie cendrée et la partie blanche, toutes pé- 
trifiées qu'elles sont (1). 


OBSERVATION IV. — Vallisnieri, en parlant du fait de Du Ver- 
ney, rapporte l’observation suivante (2). 

Je remercie publiquement M. Massa, élève de l'École d'Alfort et au- 
jourd’hui vétérinaire, qui a bien voulu me traduire en français le mé- 
moire de Vallisnieri et celui du professeur Patellani dont j'aurai l’oc- 
casion de parler plus loin. A. G. 


Ua boucher de Modène trouva un cas semblable chez un bœuf, il 
m'appela à lemps, et voyant qu'il ne pouvait pas retirer la concrétion 
par la partie supérieure du crâne, il l’ouvrit avec beaucoup de patience 
par la partie inférieure, et nous avons parfaitement vu le cerveau, ou 
{re la concrélion dont le volume était presque aussi considérable que 


. Ja moitié de celui du cerveau du bœuf. 


Cette concrétion pèse 14 onces (437 gr. B0); elle est lisse, luisante 
très dure, à peu près ovale, tubéreuse d’un côté, ronde de l’autre. Ellet 


“présente à sa surface des sillons vasculaires comme ceux que l’on re- 


marque à la face interne du crâne, et présente dans son intérieur un 
morceau de picemère. La coupe de cette concrétion, en long et en tra 
vers, montre qu'elle élait pleine partout comme un caillou de rivière. 
Sa couleur est blanche; on voit cependant des cercles d'une teint: 
obscure qui démontrent son mode de formation, et sa surface exlerne 
présente une croûle qui adhère très-fortement aux parties sous-ja- 
centes, mais qui en diffère par une blancheur beaucoup plus grande. 
Elle était tellement dure qu'il fallut employer, pour la scier, les mêmes 
instruments que pour le porphyre. Ù { 


OBsERVATION V. — Dans une autre partie de son mémoire, et 
en rendant compte des expériences qu’il fit pour déterminer 
la nature de ces concrétions, Vallisnieri dit ce qui suit : 


Pour mieux me rendre compte du fait, j'ai eu l’idée de sacrifier à 
ma curiosité une autre concrélion très-jolie qui avait été retirée de la 
tête d'un bœuf et qu'on aurait prise facilement pour un cerveau pétrifié, 
antelle en avait la forme. Elle était presque aussi grosse que le cerveau 
et séparée en deux hémisphères qui n'avaient cependant pas le même 
volume, mais qui étaient séparés l’un de l’autre par un sillon an'éro- 
postérieur. On voyait une portion de pie-mère incrustée dans ce sillon. 
La surface extérieure ne présentait pas les circonvolutions régulières 
du cerveau, mais elle était irrégulièrement bosselée. Sur la partis 
gauche et du côté externe, il existait une petite excavation au centre 
de laquelle s'élevait un petit tubercule. Le cervelet manquait, ou pour 
mieux dire il n'y avait pas de concrélion qui en tint lieu. Cette con- 
crélion était blanche, lisse, dure, et pesait 7 onces (218 gr. 75). À la 
parlie supérieure, elle etait rugueuse, s’interrompait brusquement au 
iilieu : à cet endroit, on voyait un morceau sec et friable de malière 
cérébrale. : 

J'ai encore rompu cette pièce perpendiculairement aux ventricu!es, 
etje me suis servi celle fois d’un ciseau au lieu d'une scie, pour mieux 
voir la direction des fibres. Après avoir donné plusieurs coups sur le 
ciseau, elle se parlagea en deux parties et se. montra, à l’intérieur, 








(1) Je ne sache pas que Du Verney ait jamais donné à cetle pièce 
une description complémentaire. — À. G. 

(2) Opere fisico-mediche stampate e manoscritle del kavalie  An- 
tonio Vallisnieri raccolte da Antonio suo figliuolo. In Venezie, 
MDCCXXXIE, in-folio. Voyez t. Ier, p. 89 : Cénsideraztont, ER 
rienze intorno al creduto cervello di bue ümipietrito, pe M Pa 
l'animale, presentato dal signor Verney all Academia h 


rigi, 
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pleine, très-blanche et très-dure. Il y avait seulement un petit trou à 
la partie antérieure et supérieure (1). . 

Ossenvarion VI. — M. Baron a fai! voir à l'Académie une concrélion 
osseuse qui s'était trouvée dans la tê e d’un ba uf et qui occupait une 
grande partie de la capacité du crâne : l'animal ne paraissait nullement 
languissant, il était gras et se portait très-bien lorsqu'il fut tué. Ce fait, 
qui est le troisième de cetle espèce dont on ait connaissance, diffère 
“cependant en deux points des deux premiers : 1° en ce que dans celu 
qui est rapporté en 4703 par M. Du Verney, de même que dans l'obser- 
vation que le même anatomiste cie d'après Bartholin, la substance du 
cerveau était convertie en une espèce de pierre, au lieu que dans celle- 
ci elle n'est qu'ossifiée; 2% en ce que dans les deux premières obser- 
vations presque tout le cerveau avait changé de nature, et que dans 
celui qu'a fait voir M. Baron il en restait une portion existant sous la 
forme ordinaire. Mais si le fait rapporté par M. Baron diffère de ceux 
qui l'ont été par Bartholin et M. Du Vern:y, il convient avec ce der- 
nier en ce que l’animal qui y a dosné lieu ne paraissait pas souffrir 
de ce défaut d’une grande partie d’un organe regardé comme essen- 
tiel (2). 


O8BsERvATION VII. — J'ai vu avec M. Lordat, dit M. Künhnol{z (8), 
le.cerveau ossifié d'un bœuf qui, pendant sa vie, n'avait pas donné le 
moindre signe d'une semblable aliération Cet animal faisait toutes les 
fonctions aussi bien qu’on püt le désirer. 

O8sERvATION VIII, — Le cabinet d'anatom‘'e comparée, au Muséum 
d'histoire naturelle, possède un de ces prétendus cerveaux pétrifiés, 
dont la surface polie et d'apparence “burnée offre des saillies et des 
enfoncements tout à fait semb ables aux circonvolutions et aux anfrac- 
tuosités de l’encéphale, mais en sens inverse, car ce ne sont que des 
empreintes, la substance cérébral: refoulée ayant en quelque sorte 
servi de moule à l'excroissarnce asseu<e qui en est comme une contre- 
épreuve. Dans celte circonslanre, et Irès-certainement il devait en être 
de même dans les autres cas analognes, comme a cherché à le démon- 
trer Vallisnieri, le cerveau, très-:trophié. il est vrai, existait encore ; 
sil n’élaïi done pas devenu osseux. Ai:si peut s'expliquer la persis- 
tance de quelques-unes des fon-tins instinctives chez les animaux 
qui ont présenté cet état pathologique (4). 

OBSERVATION IX. — M. le professeur Patellani, dans un Mé- 
moire sur un cerveau Ossifié dans un animal sain (5), dit que: 
l’Institut vétérinaire de Milan possède dans son cabinet un cer- 
veau ossifié ; que c’est Leroy qui en dota la collection, mais 
qu’il n’en existe pas la moindre description. Il n’a trouvé que 
les lignes suivantes de Leroy, relativement à cette pièce : 


No 82. Une pièce très dure, trè<-grosse, lourde, de substance den- 
taire, trouvée dans le crâne d'un bœuf et parfaitement moulée dans 
l'intérieur de cette cavité. L'anim:i qui la portail était en bonne santé, 
malgé cette masse inerte. Cette jrèc e-t assez curieuse tant par son 
importance physiologique que ‘par sa rareté, car il n’en existe que 
quatre exemples en Europe. 





{1) En donnant l'explication des planches quiterminentson mémoire, 
Vailisnieri dit que Donato Savotdel i ‘ni a envoyé une figure de l'une 
de ces tumeurs ; que cette pièce pesait 4 livres et demie; que c'était la 
partie antérieure du cerveau ; que ‘e boucher avait jeté cette merveille 
dans le fumier, et que le hasard l’y aviit tait rencontrer; que le bœuf, 
de son vivant, frappait souvent 1 s atbies de ses cornes, et qu’il était 
touiours inquiet. Ceite tumeur presunlait des points lisses et polis 
comme de l’ivoire. AC. 

(2) Extrait de l'Histoire de l'Académie royale des sciences, année 
1753, p.134. 

(3) Extrait de : Idée d’un cours de physiologie appliquée à la pa- 
thologie ; par M. H. Künbhuol!z. En 8°, Montpellier, 4829, p. 137. 

(4) A. Aug. Duméril, De l’induration des centres nerveux sous le 
point de vue du diagnostic et de l’étiologie. Thèse pour le doctorat 
en médecine, présentée et soutenue le 22 mars 4842. Paris. — Cette 
pièce est peut-être celle qui a été décrite | ar Du Verney ou par Baron. 

G 


(5) Je dois à l'amitié de M. Ferriani, vétérinaire distingué de Fer- 
rare, la communication d'un. broëhnre de M. Luigi Patellani qui ren- 
ferme le mémoire de ce yrofe-seur, Gette brochure a pour titre: 4b- 
brozo per un traltaio di anatomia e fisiologia veterinaria del 
dottore in medecina e Zzoojatriu Luigi Patellani, professore di 
zootomia e fisiologia. Milano, 1851. — Voyez volume JE, fase. 1°, 
zoofisiolozia, p. 63: Memoria so,ra un cervella ossificato in un 
animale sano. = À. G. 
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D'après ce peu de renseignements, ajoute M. Patellani, j’ai cru né- 
cessaire d'en prendre auprès des plus anciens professeurs de celte école, 
mais mes démarches ont été infructueuses. Le répétiteur de clinique, 
élève de Leroy, m’a affirmé lui avoir entendu dire qu'un boucher de 
Bologne ayant acheté un bœuf, celui-ci devint gras en très-peu de 
temps, et que, lorsqu'on le sacrifia, on trouva le cerveau en question. 
Cet objet si rare fut confié à M. le professeur Moreschi qui l’envoya au 
prince Beauharnais, vice-roi d'Italie, et ce dernier le fit donner à l’In- 
stitut Zooïatrique par le vétérinaire Landoir. Un autre vétérinaire, chef 
de clinique chirurgicale du professeur Volpi, affirme qu'il a vu le même 
cerveau enveloppé dans ses membranes, et qu’on n’a pu le diviser 
qu'avec une scie. 


Dans une autre partie de son mémoire, M. Patellani ajoute 
encore : 3 


La forme de cette pièce est celle d’un cône tronqué à sommet irré- 
gulier, et se rapproche de celle du cerveau de nos grands animaux. 
On peut y considérer quatre surfaces (une antérieure, une postérieure 
et deux latérales) et deux extrémités, l'une supérieure et l’autre infé- 
rieure, en la supposant toujours placée dans la cavité crânienne. 

La surface antérieure est convexe et présente des émirences et des 
cavités assez prononcées. La surface postérieure est concave et porte 
de petites élévations et des enfoncements. Les deux surfaces latérales 
sont concaves, mais dissemblables. 

L’extrémité supérieure est ronde comme une boule, tandis que l'in- 
férieure, légèrement comprimée, offre de petites éminences et des ex- 
cavations. k 

La pièce est sciée en deux parties. ù 

Les faces sciées sont d’une couleur blanche cendrée qui ne corres- 
pond pas à la teinte jaune-de la surface extérieure. Sur chacune de ces 
faces on voit beaucoup de lames concentriques. 


Sur les limites de la surface antérieure et au point où elle se con- 


fond avec l'extrémité supérieure, il existe trois sillons de 40, 45, 20 mil- 
limètres dont les bords sont dentés. On remarque de semblables 
sillons sur les limites de la surface postérieure et de l'extrémité infé- 
rieure. 

Ces faces sont polies comme l'ivoire. 


La couleur du cerveau os-ifiéest d'un blanc sale tirant sur le jaune; 


dans l’intérieur, elle est d'un blanc cendré, variant d'intensité suivant 
que les couches sont plus ou moins profondes. a 


{4'f 


Je laisse de côté ces détails, sur lesquels j'aurai l’occasion de 


revenir plus loin. 

M. Colin, vétérinaire à Auxerre, fit remettre par son fils au 
service d'anatomie, au mois de février 14842, une tumeur assez 
volumineuse qui fut conservée dans le cabinet des collections 
de l'Ecole d’Alfort. J'ai eu l’idée de recourir à la lettre que 
m'avait remise M. Colin fils pour avoir quelques détails rela- 
tivement à cette pièce; j'en extrais ce qui suit: . 

OBsERVATION X. — ..... Une tumeur osseuse rare que je viens de 
trouver dans les sinus frontaux d’une vache. Cette tumeur avait sou- 
levé l'os frontal, dévié l’arcade orbitaire, et comprimait tellement 
l'ethmoïde et le sphénoïde que la respiration en était très-gênée. Cette 
gêne de la respiration me décida à conseiller l'abalage de l'animal. It 
y aenviron trois mois qu’on avait commencé à s'apercevoir de ces ac- 
cidents. L’os frontal était soulevé au point qu'il était éclaté. La boîte 
crâuienne était rétrécie. En détachant la tumeur, plusieurs morceaux 
se sont séparés. 

C'est une masse volumineuse dont la forme générale, très-irrégu- 
lière, ne rappelle en rien celle de l’intérieur du crâne. Abstraction 
faite de la position qu’elle pouvait avoir, elle paraît être formée par la 
réunion de deux masses inégales dont l’une, formant la base, serait 
un sphéroïde qui aurait été déprimé irrégulièrement, serait beaucoup 
plus volumineuse que la seconde, Une comparaison ne saurait donner 
une idée de celte forme irrégulière. Éxis 

La surface, très-irrégulière, présente des reliefs et des enfoncements 
disposés sans aucun ordre, et rien encore ne peul faire opérer un rap- 
prochement, même éloigné, avec les circonvolutions et les anfractuo- 
sités du cerveau. Dans un point, cette surface porte des traces de dents 
de scie, et j'en tire celte conclusion que la tumeur était adhérente ; 
qu'elle a été détachée des parties environnan'es à l’aide d’un trait de 
scie et que, par conséquent, ce n’est ni une ossification ni une pétrifi- 
cation du cerveau. ÿ 

Enfin, cette surface est encore aujourd'hui presque complétement re- 
vêtue par une membrane mince sur Ja nature de laquelle on ne pour- 
rait émettre que des doutes. 

Le poids de cette tumeur est de 827 grammes. + 
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Son volume, déterminé par l'immersion de l’eau, est de 410 centi- 
mètrex cubes. 

Après avoir fait ces divers examens, j'ai divisé celte tumeur à l'aide: 
d’une scie. La section s’est faite avec difficulté, attendu la grande ré- 
sistance de la subs'ance qui la compose, et il m’a été alors permis 
d'observer ce qui suit: A 

1° La substance de cette tumeur est blanche, dure, résistante, 
sonore. 

2° Elle paraît être formée de plusieurs parties de volume varié, 
ajust es les unes à côté des autres et se correspondant par des surfaces 





très-irrégulières. Dans quelques points, on aperçoit des cristallisations 


sous forme de longues aiguilles; dans d'autres, et ce sont les plus 
nombreux, ce sont des surfaces plus ou moins élendues, concaves, 
planes ou légèrement accidentées. : 

Tout éloigne donc le rapprochement qui pourrait être tenté entre 
celte production osseuse et l'ossification du cerveau. 

Pour terminer, je dirai enfin que j'ai fait des coupes excessivement : 
minces dans l'épaisseur de cette tumeur, et qu'il m'a été facile de re- 
connaîlre, par l'examen microscopique, que la substance qui la com- 
pose est le tissu osseux. 

OBsERvATION XI. — Dans la séance du 12 mai 1853, M. Riquet remit 
à la Société impériale et centrale de médecine vétérinaire, de la part 
de M. Damoiseau (de Chartres), une tumeur osseuse qui venait 
d’être trouvée dans l’intérieur du crâne d’un bœuf abattu pour la con- 
sommation. 

L'animal qui portait cette tumeur était de race chulette, âgé de six 
ans, avait une robe brune, le lour des yeux et les nasceaux noirs; il 
pesait 650 kiogrammes vivant. Il avait éonstamment la tête basse et 
l'encolure allongée; il marchait très-vite.et était daus un très-bon état 
d’embonpoint. 

Le siége de la tumeur osseuse était dans la cavité du crâne, où elle 
était recouverte d’uve légère couche de matière pulpeuse et des enve- 
loppes de l'encéphale, Il est à présumer qu'elle était adhérente. 

Le boucher qui a assommé l'animal a frappé plusieurs coups, attendu 

qu’il voyait de la résistance ; aussi il a détaché et brixé cette tumeur 
en trois morceaux. 
. La forme générale et la surface de cette tumeur sont extrêmement 
irrégulières. Elle paraît bilobée vers l’un de ses bords; et, dans l’é- 
chancrure qu’elle porte, on trouve un fragment osseux qui appartenait 
évidemment à la partie moyenne de la voûte du crâne, mais il n’est pas 
possible de préciser davantage, 

L'examen microscopique, fait en commun par M. le docteur Mandl 
et moi, à démontré aussi la présence de tous les éléments du lissu 
osseux. 

Cette tumeur pesait 545 grammes. 

Son volume était égal à 220 centimètres cubes. 

Sa densilé était de 2 47. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE CIVILE. 


MÉMOIRE SUR L'ÉPHIDROSE (sueurs générales chroniques) et 
sur les divers traitements employés contre crtte maladie : 
et en particulier sur son traitement par P’ACONIT. 


Par M. IMBERT-GOURBEYRE, 


Ancien interne des hôpitaux de Paris, professeur suppléant à l'École de médecine de 
Clermont-Ferrand, lauréat de l’Académie impèriale de médecine. 


(Suite, voir le n° 70.) 


Cette longue observation, aui ne tient pas moins de vingt pages 
d'impression du Journal de Sédillot, est remarquable à plus d’un 
titre. L'auteur, en terminant son article, est porté à penser que l'aconit 
pourrail être uti'e dan: la fièvre puerpérale et les engorgemen!s des 
membres abdominaux qui souvent l'accomjagnent. Il semble avoir 
deviné ou pressenti une des apilica'ions les plns intéressantes de ce 
médicament; car il joue un rôle très-efficace dans la thérapeutique des 
mala ies puerpérales, comme j'espère plus ta’ d le démontrer. 

Observation III. — « Mademoisel'e G..., Agée de 53 ans; méno- 
pause depuis quatre ou cinq ans ; forte con-litution; paraît jouir en 
apparence d’une excellente santé. | 

Mademoiselle G... a eu toute sa vie de la propension à suer en 
marchant ; wais depuis un an elle éprouve des sueurs continuelles et 
énormes, surtout le malin ; le reste du jour la peau est moite. Cette 
affection a notablement augmenté dès le commencement de l'hiver, 


[ 


Ÿ hinnocuité de cette affection, ii cite même l'observa 





{La malade me fait appeler le 26 mars 1854. Je la vois à cinq heures 
du soir ; elle est encore toute en sueur ; la jeau est toute mouillée ; le 


pouls est large, plein, un peu fréquent. 


Cette sueur lui arrive ainsi tous les jours dès le malin, ce qui l'oblige 
à rester au lit une partie du jour. elle est si considérable qu’elle perce 
les draps et les matelas (sic), «1 la force à changer plusieurs fois de 
linge. La malade se trouve un peu faible ; elle est un peu altérée, ce- 
pendaut sans polydipsie. Elle hoit quatre verres d’eau de Seltz par 
jour. Pas de traitement antérieur. 

J'avais entendu parler depuis longtemps de 11 maladie singulière de 
mademoiselle G... J'étais honoré de sa confiance, et connaissant depuis 
longtemps la belle observation de Dupont, la seule connue dans la 
science sous le rapport du traitement, je me proyosais bien d'avance 
de vérifier en ce cas l'action de l’aconit, lorsqu’enfin mademoiselle G... 
m en fournit l’occasion. 

J'ordonne immédiatement le sirop d’aconit de M. Gautier-Lacroze, 
deux cuilierées le soir et trois le matin Mademoiselle G... commence 
le soir même; la nuit elle est prise pendant trois heures de ténesme 
vésical, avec besoin fréquent et impossibilité d’uriner, accident qui se 
rencontre quelquefois dans l'alministration de l’aconit: ce qui prou- 
vait déjà l’action de ce médicament. 

Chose remarquable et qui me surprit beaucoup, à partir de ces pre- 
mières doses, mademoiselle G. . n’a plus de sueurs; elles sont nalu- 
rellement jugulées. La malade se trouve plus forte, et sent pour la 
première fois depuis bien longte ps s1 p au frotter contre sa peau, 
sensation qu’elle avait perdue pour ainsi dire par la présence conti- 
nuelle des sueurs ou de la moiteur. 

A partir du 27, je me contente d'ordonner deux cuilerées de sirop 
par jour. 

Le 6 avril, dix jours après, je revois la malade; depuis onze jours, 
elle n’a sué qu'une seule fois le matin. Uue seule cuillerée de sirop 
par jour. 

Revue le 12 avril, elle ne sue plus et reprend beaucoup de forces. 
Une cuillerée de sirop tous les deux jours. 

Le 19, une forte sueur matinale La malade, se trouvant du reste 
beaucoup mieux, ne veut plus prendre son remède. 

Quelque temps aprè:, le 28 mai, je rercontre mademoiselle G...; 
depuis le 49 avril, elle à sué seulement trois jours de suite, 

“L’éphidrose n’a point reparu de toute la belle saison. L'hiver der- 
nier, cette affection est revenue pendant six semaines environ en jan- 
vier’et février. La malade o’a pas cru dev ir, et bien à tort, recourir 
au sirop d’aconit qui l’avait l'an passé si remarquablement guérie. 

Cette observation est certainement précieuse en ce qu’elle est la vé- 
rification de celle de Dupont, et qu'elle confirme l’excellence du trai- 
tement de l’éphidrose par l'aconit. Je pourrais, aux trois observations 
précédentes, en ajouter encore quelque- autres; mais je prélère les ci- 
ter’ plus tard, à l’article traitement, uù elles trouveront naturellement 
place. 

Après avoir raconté les faits, voyons en résumé ce qu'ils nous en- 
seignent sur la symptomatologie, la marche, la durée, la pronostic et 
l'étiologie de l’éphid ose. 

Cette maladie est surtout caractérisée par la chronicité et l’abon- 
dance des sueurs. On l'a'‘vue durer une et plasieurs années, et même 
un grand nombre d'années. 

Les sueurs sont profuses, sucressivement abondantes, perçant les 
vêtements, les matelàs, et nécessitant dns la même journée le chan- 
gement fréquent de linges. Elles peuvent exister le jour aussi bien que: 
Ja ouit; elles cout plutôt nocturnes ou matinales. Chez mademoiselle 
G... le temps passé des grand s <ueurs qui étaient plutôt matinales, 
la peau était toujours en grande moiteur. É 

Willis et Sauvages parlent de maigreur considérable, de grande soif 
et de débilité. itupont se contente de dire que sa malade élait minée 
par ses sucurs. Chez mademois Île G... je n'ai constaté ni amaigrisse- 
ment, ni soif exagérée; elle ne se p'aignait que d'une faiblesse générale: 
et d'une grande sensibilité relativement au froid. 

L'éphidrose peut diminuer et mème dispiraître entièrement en été 
pour reparaître en hiver. Elle n'a point élé modifiée par la grossesse 
ni la lactation. (Obs. Dupont.) 

Cette maladie paraît être sans gravité chez les enfants : Nihil mali 
inde metuendum esse, dit Ried inus, qui l’avait assez bien observée 
à cet âge. Chez l'adulte, cet état ne paraît entraîner aucun danger grave, 
mais il n'en constitue pas moins une incommodité sérieuse et même 
une véritable infirmité. k ; 

L'éphidrose est assez fréjuente chez les enfants. Diu ce 
suevit apud pueros, dit Sauvages. Bien avant cet illustre nos : 


ali S > it, et en roclamant 
Riedlinus (Lineæ, med., 1696, p. 2-3) note ce fai a PURE ah 
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drose survenue à son propre fils : « Ipsemet filium babeo Dei gratià 
« sat sanum et incolumem, qui per primum ætalis suæ annum adeo 

.« sudoribus diffluxil, ut quotiés e somno suscitalus fuit, quæcumque 
«ipsi substrata fuerant, sudor penelraverit, novique plures alios qui 
« codem plane modo primum æ‘atis annum sudando (ransegerunt, inde 

_« nil plani incommodi subsecutum fuit, » — Riedlinus n’a vu cette af- 
fection que dans la première enfance. 

MM. Rilliet et Barthez, qui ont publié sur les maladies des enfants un 
traité si riche de faits et d'observations, ont passé l’éphidrose sous si- 
lence. 

Je me souviens avoir entendu plusieurs fois des parents me parler 
de sueurs continuelles et abondantes de leurs enfants : pour eux, c'é- 
tait la rache qui sortait sous la forme de sueurs. 

= Chose remarquable, l'éphidrose paraîl avoir son maximum d'inten- 
silé en-hiver (obs. IL et IL). Reidlinus (Loc. cèf. p.149), sous le titre de 
Sudor frigore promotus, cite l'observation d’une jeune fille : « Una 
«inter alia narravit, se, quo magis corpus frigori exporiat, 6o magis 
_«eliam sudare, et binc prælerita hieme, quæ sane rigidissima fuerat, 
.« aliquoties sudore se ferme diffluisse, si comprimis per aliquod tem- 
«poris spalium in frigore morari coacla fuerit. » — Quelques obser- 
_vations récentes me portent même à croire que beaucoup de sueurs 
morbides symplomaliques sont plus fréquentes en hiver qu’en été. J'ai 
soigné pendant tout l'hiver de 1854 un respectable ecclésiastique at- 
teint d’un rhumatisme lombo-sciatique opiniâtre et compliqué de 
sueurs noclurnes abondantes. Le rhumatisme et les sueurs n'ont cédé 
qu'au retour de Ja belle saison. Cet hiver même, j'ai traité une demoi- 
. selle convalescente d'une pleurésie. | ’affeclion de poitrine n'avait laissé 
aucune trace, mais la malade a traîné tout l'hiver, avec faiblesse géné 
rale, fièvre légère et sueurs nocturnes considérables. Aujourd'hui la 
guérison est complète et les sueurs, qui ont duré toute la mauvaise sai- 
son, n'ont disparu qu'avec le retour de la chaleur. Voici encore à l’ap- 
pui de ma thèse une vieille observation de C. Peso (Selectorum obser- 
vationum.… liber singularis. — Lugd. Bat. 1714) : « Laborat quidam 
« ab automno quirtana febre; jam agitur sexlus mensis, ab eo tempore 
« corpus tolas noctes etiam a febre vacuas quamquam hieme admo- 
dum sævâ perenni diffluit sudore : nam de die erectum se habens su- 
dorem rejecit. » 

A côté de toutes ces causes, peut-on faire figurer le refroidissément 
pendani les suites de couches (obs. Il), et la ménopause aurait-elle 
aussi quelque influence étiologique sur léphidrose (obs. IN)? Uné ob- 
servation de Kopp que je donuerai à l’article Traitement, vient confir- 

.mer ce dernier fait. 

Diacnosric. — D'après l'histoire que je viens de tracer, je crois avoir 
suffisamment établi l'existence de l'espèce morbide à laquelle on a 
donné le nom d'éphidrose. Cependant la maladie est niée par quelques 
auteurs modernes. Le Dictionnaire de médecine (Dicé. en 20 vol.) la 
passe sous silence, et l'auteur de l'article Sweur dit qu’il ne parlera 
pas de l’éphidrose signalée par Sauvages et J: Frank, les cas observés 
ne se rapportant qu'à des sueurs symptomaliques. 

Contradictoirement à cette opinion erronée, je citerai le passage sui- 

.vant de M. Rayer (Traité des maladies de la peau, 1835, t. II, p. 547): 

« L'étude de la sueur, comme symptôme de plusieurs maladies, ne 
peut être dé‘achée de leur histoire, surtout sous le rapport thérapeu- 
tique; les sueurs des fièvres intermittentes cèdent à l’action du kina, 
celles de la phthisie à l'agaric blanc, etc. Mais il est des sueurs qui 
paraissent indépendantes de tonte autre lésion et qui doivent étre con- 
«Sidérées comme une affection particulière. » M. Rayer cite en outre 
l'observation de Dupont, et donne à celte affection particulière le nom 
de sueurs générales chroniques ; il semble répéter ici mot pour mot 
ce que disait Willis, il y a deux cents ans environ. On ne peut donc hier 
l'existence de l'éphidrose : j'en ai fait l’histoire, d'accord en cela avec 
-plusieurs pathologisies, tant anciens que modernes. 

Le diagnostic git tout entier dans l'absence de toute cause évidente 
« sine causâ evidenti (Sauvages). » Willis di-ait encore : « Sudationis 


immodicæ species... jpsa primd per se incipiens, aut per se morbus : 


est aut-afléctionis morbidæ parens est; » el c’est là ce qui distingue l'é- 
phidrose des sueurs symplomaliques de la phthisie, des fièvres inter- 
mittentes, etc. 

TRAITEMENT, — Aujourd'hui, en. ce qui concerne la thérapie de l'é- 
_phidrose, nous sommes, je crois, un peu plus avancés que du temps 
de Willis, qui avouait tout simplement l'impuissance de l'art en ces 
termes : « Ad morbum hunc sanandum, nescio an remedia quævis, aut 
_medendi methodus quicquam prodessent. » | 

Après avoir dit queiques mots des moyens bygiéniques et de la mé- 
thode hydrothérapique, je ferai l'histoire détaillée de quelques médi- 
caments employés contre l’éphidrose, et même contre les sueurs Symp- 


\ 


tomatiques, ces dernières pouvant s'élever à un degré notable et récla- 
mer aussi le même traitement que Les sueurs idiopathiques. 

… Hygiène. — Willis était disposé à conseiller à l’illustre malade dont 
il cite l'observation, d'aller habiter de préférence la Suède ou le Dane- 
mark, pour combattre ses sueurs énormes par un air plus vif et plus 
froid. L'observation n’a point confirmé cette indication thérapeutique. 

Hydrothérapie. — Cette méthode thérapeutique, qui peut être em- 
ployée utilement dans un grand nombre de maladiés aiguës et chroni- 
ques (1), pourrait sans aucun doute à priori s'appliquer à l'éphidrose. 
Si je n'ai pas eu l'occasion de le vérifier, par contre je l'ai employée 
bon nombre de fois dans des convalescences longues et pénibles, com- 
pliquées de sueurs considérables et rebelles, et je lui ai dû en pareiïls 
‘cas de beaux et d’incontestables succès. i \ 

Aconit. — Les deux. observations que j'ai citées (IL et II) militent 
singulièrement, il faut l'avouer, en faveur du traitement de l’éphidrose 
par l’aconit. Je puis encore apporter un autre fait à l'appui : 

En juillet 1853, je suis appelé chez madame L.., atteinte d'un eczé- 
ma chronique pour lequel elle a été traitée récemment par bains sulfu- 
reux et pilules mercurielles. Depuis quinze jours elle est obligée de 
garder le lit aux prises avec une sueur continuelle et excessivement 
abondante qu’elle ne peut modérer. Les sueurs disparaissent en trois 
jours, par l'emploi du sirop d’aconit. Su 

Je viens d'en obtenir récemment de bons résultats chez une dame 
‘atteinte de.phthisie pulmonaire au (roisième degré, à laquelle elle a 
succombé. Madame de T... avait élé sujette autrefois à une névralgie 
de la face. Dans le cours de sa dernière maladie, les douleurs se réveil- 
lent peu à peu, et bientôt elles deviennent excessives. La névralgie 
faciale existait à gauche depuis plusieurs jours, et je trouve un. malin 
la malade assise sur son lit, en proie à une agitation extrême causée par 
la violence des douleurs. Grâce à quelques cuillerées de sirop d'aconit, 
la névralgie cesse completement au bout de quelques heures pour ne 
plus reparaître. Le remède est continué pendant quelques jours, et 
pendant tout ce temps, les sueurs nocturnes abondantes qui fatiguaient 
beaucoup la malade, disparaissent entièrement. Elles n'ont reparu 
qu'après la cessation du sirop, dont madame de T... s’est bientôt dé- 
goûlée. : Re 

L'aconit peut donc être employé utilement dans les sueurs sympto- 
matiques de la phthisie. sr É : 

On ne doit pas être surpris de pareils résultais, quand on étudie le; 
propriétés physiologiques de ce médicament. Élaconit exerce en effet 
uneaclion élective fréquente sur la peau et les capillaires, action qui 
se traduit par des sueurs, un sentiment de sécheresse, de chaleur et de 
formication, ete. Ici les preuves abondent de tous les côtés, et il me 
serait facile d’invoquer une foule d'observations et d'expériences di- 
rectes ; mais ce n’est point ici le lieu de descendre dans tous ces détails. 
Qu'il me suffise de dire que j'ai eu maintes fois l'occasion de vérifier 
tous ces effets pathogénétiques. L'action sudorifique est incontestable; 
il n'y a qu’à lire Stork à ce sujet. Toutefois, je crois pouvoir affirmer, 
d'après mon observation propre, que des nombreuses actions électives 
de ce médicament, elle n’est nullement la plus fréquente. Si j'avais à 
classer toutes ces propriétés par ordre de fréquence, j'accorderais 
le premier rang à/J’action élective sur la tête et les nerfs de la 
face (1). Dr. 

C'est sur les propriétés sudorifiques de l'aconit que s'est basée l'école 
italienne pour classer ce médicament parmi les hyposthénisants vascu- 
laires arlériels (Giacomini) ; si cette classification constate l’action élec- 
tive en question, elle n’en est pas moins fausse et artificielle, puis- 
qu’elle n’est fondée que sur une propriélé unique el même de second 
-ordre. Les classifications ne peuvent reposer que sur l’ensemble ou la 


somme de toutes les propriétés des médicaments; de là l'impuissance 


et la fausselé de toutes les classifications actuelles en général. Je vais 
plus loin et je soutiens qu'elles sont impossibles, au moins dans l’état 
actuel de la science. On peut classer des plantes, ce sont des êtres im- 
muables; mais comment classer des médicaments sur des propriétés 
essentiellement multiples, qui ne sont au fond que des modes, des rap- 
ports, ou des effets? Comment classer, par exemple, l’aconit, qui est à 
la fois antinévralgique, antiphlogistique, diurétique, etc.? Et pourtant 
on l'a mis parmi les narcoliques, place qu'il n'aurait dû jamais oc- 

cuper. : 
SciLLE. — On a vu que la malade citée dans l'observation de Dupont 
(obs. I) avait été momentanément guérie de son éphidrose par l'emploi 
de ce médicament. Ceci me rappelle avoir lu quelque part qu'un mé- 
decin hongrois considère la scille comme aussi bon autiphlogistique 
PER RP RCE PR ou A nd 2 1 


(1) Voir lexcellent Traité d’'hydrothérapie, de M. le docteur Fleury, 
médecin de l'établissement bydrothérapique de Bellevue, 








que l'aconit. li existe en effet plus£d’un rapport entre ces deux médi- : 
caments. La scille, dit Pereira, quand elle n’agit pas sur les reins, 


augmente quelquefois la transpiration cutanée. Quand on parcourt les 


différentes actions électives de l’aconit et de la scille, on est bientôt 


frappé de leur similitude d'action sur beaucoup de points. Ces études 
donnent donc un certain poids au fait vérifié par Dupont. 
SAUGE. — Van Swieten est, à ce que je crois, le premier qui ait em- 


ployé la sauge officinale dans les sueurs excessives, suites de fièvres : 


graves. Cette application très-heureuse a élé confirmée par Slorck, 
Cullen, Quarin, Reiïl, Piderit, Carminati, et depuis cette époque, les 
nombreux ouvrages de matière médicale qui ont paru tant en France 
qu'à l'étranger, ont presque tous reproduit le fait thérapeutique signalé 
par l'école de Vienne. ; 

.Chenot (De peste, p. 136) combattait au moyen dela sauge les sueurs 


morbides qui ont lieu dans cette maladie; et en 1826, le médecin: 


allemand Schneider affirmait, dans le journal de Harless (Rhein. 
Westph. Jahrb.) s'êlre servi avec beaucoup desuccès de l'huile éthé- 
rée de sauge dans le cas de sueurs nocturnes, chez un grand nombre 
de malades; il cile même l'observation d'une femme paralysée par la 
goutte et accablée en outre de sueurs profuses, qui fut guérie en qua- 


torze jours de son éphidrose symptomatique par l'emploi de cere- . | 


mède. 

_SuREAU. — Le Sambucus nigra joue un grand rôle dans la mdeé- 
cine populaire, à titre de sudorifique, titre qu’il mérite incontestable - 
ment. é 

Rau, médecin allemand, par!e d'un paysan de son voisinage qui était 


en grand renom pour traiter la phthisie, et dit avoir connu une femme 


considérablement amaigrie par des sueurs colliquatives, qui fut guérie 
par une seule gorgée d'eau-de-vie dans laquelle avait macéré du sureau 

et qui lui avait été administrée par cet empirique. Il faut, je crois, ne 
voir dans ce fait qu'un simple cas d'éphidrose heureusement modi 
fiée par le sureau. À 

“Op um. — Cette substance est douée, comme on le sait, de proprié- 
tés sudorifiques très-marquées. 

L’opium a-t-il été employé pour combaltre les sueurs morbides ? 
Murray, qui a tracé avec tant de science et d'érudition l’histoire des 
médicaments, se {ait complétement sur cette application thérapeutique; 
même silence chez tous les pharmacologues postérieurs et contempo- 
rains, Pereira, Giacomini, Trousseau, etc. 

Il faut remonter à une vieille dissertation d'Ettmuller (De virtute 
opii diaphoretica), imprimée à la suite de l'Opiologia'de Wedel (lena 
1682), pour en trouver l'indication précise. L'auteur, après avoir traité 
Tongaement des vertus sudorifiques de l’opium, s’efforce de résoudre 
quelques objections qui se présentent naturellement contre cette pro- 
priété, et entre aulres celle-ci, à savoir que l’opium qui est éminem- 
ment sudarifique, est aussi doué de la propriélé de supprimer les 
sueurs, sudores supprimere. Pour lui, l'observation lui a démontré 
que le meilleur moyen de combattre les sueurs nocturnes des phthi- 
siques, c'est l'opium : de sorte, ajoute-t-il, que l'opium qui provoque 
les sueurs peut aussi les réprimer. 

CnLoruRE LE crAux. — C’est Rademacher qui a employé le premier 
ce médicament contre les sueurs chroniques. Ce médecin cite deux faits 
où il paraît avoir employé ce médicament avec succès. 

(Rademacher, Erfahrungsheillehre ; Berlin, 4852 ; t. IL. p. 764.) 

Ces fais rentrent naturellement dans l’histoire de l’éphidrose idio- 
pathique ou symptomatique. Quant à l'emploi du chlorure de calcium, 
c'est une chose à vérifier. Toutefois les expériences thérapeutiques de 
Rädemacher sont encore confirmées relativement par la propriélé que 
possède le chlorure de calcium d’être un agent sudorifique, ce qui a 
été constalé par Hufeland et Pereira. 

Je clos ici la liste dés médicaments divers employés contre les 
sueurs chroniques ; il faudrait y ajouter l’agaric, le plomb, le kina, 
et quelques autres encore. Mais j'en ai dit assez. J'ai tenu surtout à 
appeler l'attention sur l’aconit et les résultats que j'en ai obtenus dans 
l’éphidrose et quelques sueurs symplomatiques, en signalant aussi 
quelques autres médicaments qui ont réussi dans les mêmes cas. 

Comme on le voit, à propos d'une question très-restreinte de théra- 
peutique, j'ai été obligé de passer en revue des écoles diverses et bien 
opposées, d'interroger tour à tcur Priesnitz, Rasori, Hahneman et jus- 
qu'à Rademacher, me renseignant auprès de l'empirisme le plus pur 
comme auprès du dogmatisme Le plus élevé. C’est là de l'éclectisme, et 
je ne conçois pas pour le médecin de notre époque de méthode et de 
position meilleures. Celui qui veut aujourd’hui approfondir la théra- 
peutique, et la débrouiller un peu du chaos où elle se trouve, doit ci- 
ter à sa barre tous les princes de La science, et leur dire : Custos, quid 
de nocte ?.. Trop heureux si, après les avoir entendus, il peut ajouter : 
Et facta est lux! 


RL  —————_—_—] 

(1) V. mes Mémoires sur les propriétés antinévralgiques de 
l'aconit (Gaz. Méd., 18 et 25 novembre 1854), et Études sur l’action 
élective de l’aconit sur la tête et les nerfs de la face dans ses rap- 
ports avec les propriétés antinévralgiques de ce médicament (Gaz. 
Méd., 10, 47 et 24 février 1855). él | i 








Séance du 12 juin 1855. — Présidence de M. Jogerr (de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. - 


, Epidémies, — {° Je rapport final de M. Madin, médecin des 
épidémies pour l'arrondissement de Verdun, sur une épidémie de fièvre : 
typhoïde qui a sévi dans la commune d’Osches du 18 mars au 42 mai : 
derrier. (Comm. des épidémies.) | 
2° Rapport de 8M. Victor Pagès, médecin des épidémies pour l'ar- 
rondissement d'Alais, sur l’épidémie de choléra qui a régné dañs cet 
arrondissement en 1834. (Comm. du choléra de 1854.) 
Vaceïre. — Brochure de M. Bayard, intitulée : 
vaccine sur la population. (Comm. de la vaccine.) 
— Les états des vaccinations pratiquées, en 1854, dans les déparle- 
ments de Ja Haute-Marne et de la Sarthe. (ème comm.) 
‘Eaux minérales, — Demande d'avis sur l'exploitation des eaux 
minérales de Bondonneau. (Comm. des eaux minérales.) 
‘Fébrifuge, — M, le ministre de la marine et des colonies envoie 
une caisse contenant un nouveau bois fébr fuge, le bittera febrifuga 
dont M. le docteur Amie, médecin en chef de la Martinique, a expéri- 
menté les propriétés, (Comm. des succédanés du quinquina, Tàppor- 
teur M. Grisolle.) 


Influence de la 


CORRESPONDANCE NON-OFFICIELLE. 


Candidature, — M. le docteur Sessier adresse à l’Académie une 
lettre par laquelle il annonce qu’il se désiste de sa candidature. 

Biliénatior mentale. — Leltre de M. le docteur Belhomme conte- 
nant l'exposé de ses opinions sur les rapports de la folie avec les lé- 
sions encéphaliques. ï 

Hydrocotyle.— Mémoire de M. Jules Lépine, pharmacien de la ma- 
rine impé-iale sur les propriétés de l’hydrocotile asiatica dans la trai- 
tement de la lèpre, de l'éléphantiasis des Grecs et des Arabes, de la 
syphilis, ete. (Comm. MM. Chain et Rayer, Gibert rapporteur. 


._ Eaux minérales, — Hommage fait par M. le docteur Desnos de 
son travail sur les eaux de Bagnoles-de-l’Orne. 
LECTURE, 


M. le docteur Antonio da Costa, médecin à Rio-Janeiro et membre 
de l'Académie du Brésil, fait hommage à l’Académie de ses travaux 
chirurgicaux et donne lecture de quelques considérations sur les her- 
nies, la lithotrilie, la lithotomie et les rétrécissements de l’urètre. 

; ÉLECTION. 

Le scrulin est ouvert pour l'élection d’un membre dans la section 
d'anatomie pathologique. 

À la suite d’un rappory fait par M. Barth dans [la séance secrète du 

.B juin, les candidats ont été présentés dans l’ordre suivant : 

.- 4° M.Blache; 2° M. Beau; 3° Ex æquo MM. Sestier et Barthez; 4 Ex 
æquo MM. Bayle et Moreau (de Tours). 82 votants. — Majorité abso- 
lue, 42. Les voix se répartissent comme il suit: £ 

MM. Blache, 43; Beau, 25; Bayle, 11; Sestier, 1; 
Tours) 1 ; Bulletin blane, 1. 

En conséquence M. Blache est proclamé membre de l’Académie, sauf 
approbation de l'Empereur. 

DISCUSSION SUR LÉ RAPPORT DE M. BOUSQUET. 


M. Corrineau à ha parole. Quand on veut trailer du délire il est n4- 
cessaire de faire un peu de psychologie. Les causes matérielles ou or- 
ganiques peuvent influencer ou troubler, primilivement ou.secondai- 
remenf, directement ou indirectement, l'action des sens, les idées, Ja 
pensée. Il en est de l'entendement comme des autres fonctions organi- 
ques que trouble une contusion ou foute autre blessure, L'analyse des 
actes de l’entendement nous démontre qu'il s'exerce nécessairement 
sur les objets extérieurs, qu’il compare entre eux. Il y a d’ailleurs plu- 
sieurs degrés d'idées; par la sensibilité nous pouvons établir des com 
paraisons, formuler des jugements et c’est ainsi que les sensalions 
entrent dans le domaine de la pensée. Par l’intermédiaire des objets 
extérieurs nous pouvons former des idées générales el par l’abstraclion 
nous élever à la généralisation. Mais est-ce le même agent qui juge les 
objets extérieurs et les abstractions? Et, par le canal des sens, les 
pensées arrivent-elles loutes formées au siége de l’entendement? N'en 
est-il pas de celui-ci comme de l'estomac, qui ne reçoit pas les ali- 
ments à l’état de chyle, ni de sang, mais qui les transforme ultérieure- 
ment en ces substances ? C’est donc avec réserve qu'on doil accepter 
-le vieil adage nihil est in intellectu quod prius non fuerit in sensu. La 
plante, l'arbre n'est-il donc autre chose que le germe d'où ils 
dérivent ? 

Les idées résultent du consensus de l’organe de l'intelligence, 
comme le mouvement.'de l’ensemble d’un certain nombre de faisceaux 
musculaires. Quand l'organe a souffert des altérations dans sa structure, 
des troubles intellectuels sé manifestent, Inversement, une affection 
morale peut entraîner une affection physique. Les pensées d'autrui 
troublent nos propres pensées et peuvent réagir secondairement sur 
nos organes. Nos pencées-sont encore troublées par des mouvements 
intérieurs ; et l’on voit l’action des organes sensitifs dominer à ce point 
notre pensée qu'elle modifie le caractère et peut donner à DE res 
froid plus ou moins de véhémence. Mais si les ane ion 

} nous peuvent faire agir contre nos habitudes, réciproguen 


Moreau ( de 
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du cérveau domine quelquefois les actions sensorielles et nous fait 
alors accepter comme vraies les erreurs les plus évidentes. Nous arri- 
vons ainsi au délire et à Ja folie. ER 

On pent dire de la folie qu'el: est constituée par des désordres psy- 
chiques dont l’ensemble la caractérise. La folie est une unilé complexe, 
primitive ou secondaire, Primitive, elle dérive de troubles de la sen- 
sibilité ou de l'intelligence et de lésions organiques; car si l'on exa- 
mine avec a tention, on trouve souvent des altérations diverses du sys- 
tème nerveux cérébro-spinal on ganglionnaire. x 

On a rapproché les songes de la folie, mais il n’en sont que Fimage. 
Dans le songe, il n’y a que des mouvements intérieurs fondés sur la 
mémoire : nous voyens sans obj:ls visibles, nous senlons sans objels 
tangibles; tout se passe en dehors du monde exiérienr, qui ne réagit 
plus sur nous. Dans la folie, au contraire, les sens sonlen action, et l'in- 
fluence du monde extérieur peut diminuer ou exaller la sensibilité, 

rodaire des hallucinations et pousser à des actes déplorables. En réa- 
ité, l'analoyie qu'on a voulu é ablir entre la manie et le songe n’est qu'ap- 
pareute : dinslamanie, lessens agissent, ils n’agi-sent plus dans le rêve. 

Yatil toujours des altération. de texture dans la folie? Il résulte 
d'observations qui me sont propres et de celles d'autrui, que dans plu- 
siéurs affections nerveuses, l'hystéri-, la catale isie, les malades avaient 
eu, plusieurs fois par jour et sans en conserver le souvenir après l'ac- 
cès, les accidents nerveux les plus divers, des visions, des hallucina- 
tions, qui cessaient sous l'influence des agents extérieurs. Où était l'al- 
téralion organique? Je n'ai j1mais été bien «éduit, quant à moi, de 
cette allégalion-que les lé-ions organiques avaient disparu après la 
mort. Les aciions nerveuses sont spontanées et tous les symptômes de 
la folie peuv ntexis.er indépenda ment delésions nerveuses organiques. 

M. Bousquet fuit rapidement l'hi-torique de la discussion ; il rappelle 
cominent des trois commissaires nommés pour examiner le mémoire 
de M. Moreau (de Tours), il s'était trouvé lui, le moins capable, chargé 
du rapport; que ce rapport avait été signé par M. Ferrus avec des ré- 
serves dont on connaît Les développements; et par M. Londe avec une 
spontanéité dont il s’est plus tard repenti. On doit féliciter M. Londe 
d'avoir des convictions si profuides sur les maladies mentales qu'il ne 
veuille pas engager l’avenr. 

On m'a reproché, continue M, Bousquet, d’avoir refusé la pensée au 
cerveau; mais peut-on rapprocher cet organe de l'estomac, et dire du 
carveau que son rôle physiologique est la sécrétion de la pensée? 
qu'il recoit du sang et sait en tirer la mémoire, le jugement, le raison- 
nement? C'était là, je le sais, l'opinion de Cabanis, qu'il rétracta plus 
tard. Grorget débuta et finit comme l'auteur des Rapports du phy- 
sique et du moral Vous dites que le cerv-au pense, et quand je dis 
que non, je m'appuie sur Fa comparaison de phénomènes qui sont irré- 
ductibles les uns dans les autres. ph nomènes de l'ordre matériel et 
phénomènes de l’ordre p-ychique. En effet les organés ne sont que de 
la malière arrangée, ayaut une certaine étendue, présentant nne figure 
déterminée. Or la pen-ée et l'esprit, qui sont une même chose, parti- 
cipent-ils des propriétés de la maïière? L'attribut emporte la substance; 
or, la pens'e est-elle étendue, divisible ? 11 ÿ a done opposi'ion entre 
l'idée de matière et celle de l'e:prit, et une différence évidente d'espèce 
et de nature. 

L'homme est la réunion d'un corps et d’un esprit, C’est là un phé- 
nomène incompris, mais qu'on sent el qu'on admet. On ne saurait 
trop admirer les rapports du physique et du moral en relation avec la 
succes-ion des âges. La connaissance de ces rapports constitue une 
science à part qui n’est ni là physiologie, ni la psychologie. Mais reve- 
nons à la discussion actuelle, 

M. Baillarger, attaché à M. Moreau (de Tours) par les liens de l'ami- 
tié et par ceux qu’élablis-ent l'analogie et la conformité des principes, 
a su, par un artifice habile, écarter de la discussion le travail de 
M. Moreau, pour ne s'en predre qu’à mon rapyort. Il a réduit son ar- 
gumen ation à trois chefs : question de mots, queslion de chose et 
question de théorie. Question de mots : j'ai confondu le délire et la 
folie. Question de chose : le siége principal de la folie est-il dans le cer- 
veau et rien que dans le cerveau? Question de théorie : discussion des 
diverses espèces de délire. Or, j'ai comballu avec l’aide des faits et en 
m'appuyant de l'autorité de Jacohi et de Cabanis. Il y a de nombreuses 
observalions de folie san. lé-ivus matérielles. Vous dites que les lésions 
doivent toujours exister, mais qu’on ne sait pas les voir. Bien plus, on 
va jusqu’à prétendre que des accidents ont pu survenir qui ont effacé 
les lésions existantes. Mais si, au coutraire, vous admettez que la folie 
ne dérive point de lésion organique, tout s'explique alors. Cependant 
ce qui est du domaine des sens ne se suppose pas. Il existe une espèce 
d'aliénation mentale sigualée et décrite par M. Bayle, aliénation qui 
s'accompagne de paralysie, et après la mort on coustate une altération 
des méninges qui sont rouges, épaissies, adhérentes à la pulpe céré- 
brale. Ici ie délire a éle consécutif el symptomatique; et cette affection 
doit prendre place entre inflammation et La paralysie. Ainsi la seule 
maladie mentale où lon trouve des lésions n’est pas la folie, et 
M. Bayle l'a nommée une méningite avec paralysie. 

Adineltons pour un momeul l'existence d’une lésion analomique, il 
restera encore à en déterminer la cause, dont la condition restera 
cachée et mystérieuse, conime le foyer même de la vie. Et ces lésions 
ne seront loujours que secondaires, consécutives et éventuelles. 

, Quelle idée doit-on se faire de l’aratomie pathologique? Qu'on 





renne la fièvre typhoïde, par exemple, Il existe des ulcérations dans 
‘intestin grêle; mais la maladie est-elle là tout entière et là seule- 
ment? Ces ulcérations n'ont d'autre importance que celle de donner à 
la maladie son cachet et sa signification. On pourrait dire de l’ana- 
tomie pathologique que C’est une séméiotique interne, et Morgagni en 
avait une idée inexacle, quand il inlitulait son ouvrage De sedibus et 
causis morborum ; c'est effectibus qu'il aurait dû dire; encore saii-on 
toujours bien le siége des maladies ? Sans doute si les organes étaient 
traïsparents on pourrait y lire les allérations dont ils sont le théâtre, 
et l’on doit à ce prapos citer les maladies du cristallin. 

Quand vous m'aurez dit, s'écrie M. Piorry, comment la pensée naît 
dans un cerveau sain, je vous répondrai comment la déraison survient 
dans un cerveau malade. Mais il ne s'ensuit pas qu’on doive étudier 
les maladies autre par! que sur les malades, et en aller demander 
l'explication aux cadavres. La vie ne peut être jugée facilement par le 
spectacle de la mort. C’est abaisser la thérapeutique que de la faire 
reposer sur l'aspect de la lésion ; et l'on ne peut réduire ainsi l’art de 
guérir à une élernelle méditation sur la mort, | 

M. Moreau constate une analogie entre le rêve et la folie, et conclut 
de leur ressemblance à leur identité. Puis M. Baillarger nous parle 
d’un automatisme intelleciuel qui établit un rapport entre le délire et 
le rêve L'aulomatisme frappe la volonté; c’est par l’automatisme qu'un 
penseur s'isole du monde extérieur; c’est l’aulomalisme qui fait 
l'homme de génie. La réflexion, la méditation, automatisme. J.-J, 
Rousseau, si fertile en paradoxes et qui a donné de l'homme une dé- 
finilion si amère, n'avait pas été jusque-là. Mais ce qu'affirme ainsi 
M. Baillarger, le pense-t-il en réa:ité? Il y a certaines choses qu'on 
peut dire, mais auxquelles la rai on résiste. D'anciéns philosophes ont 
pu nier tour à tour la matière, le mouvement; mais il est au fond de 
l'esprit une prescience intérieure plus forte que les raisonnements. 

Laissant de côté;la Jetire de mon rapport on en a critiqué l'esprh, on° 
m'a fait un procès de tendance, On a dit que j'avais élé injuste envers. 
les travaux des aliénistes modernes, Que jamais les maladies mentales 
n'avaient été mieux observées. On a cité les travaux sur la folie, sur. 
la statistique; l'hérédité. Je connais ces travaux et j'en apprécie la va- 
leur. Assurément, Ja classification est meilleure, mais c’est là un mé- 
rite d'histoire naturelle qui peut satisfaire le naliüraliste, et non le pra- 
ticien, lequel veut et doit guérir. Dans sa classification, Pinel dislin- 
guail la manie et la monomonanie, auxquelles il avait ajouté la dé- 
meuce el l'idiotie. Mais la démonce et l'idiotie ne sont pas des de- 
grés de la folie. L'idiotie surtout ne peut être rapprochée de la folie, 
puisque celle-ci est la perte de la raison et que l'idiot ne peut perdre 
ce qu'il n’a jamais possédé. Esquirol l'avait bien senti; aussi distin- 
guait-il l’'idiotie ou abseuce congénitale de la raison de l'idiotisme, af- 
fection acquise, M. Fabret rejette l'existence de la monormianie; une 
seule forme de délire ne domine pas exclusivement, Pour M. Moreau, 
le délire partiel est impossible; il y a de la manie dans le délire par- 
tiel. Et cependant on traite la manie par les bains prolongés et la mo- 
nomanie par une médication locale, 

Dans l’histoire des progrès de la médecine, il faut toujours consi- 
dérer le traitement; M. Ferrus, dont l'habileté scientifique personnelle 
est bien connue, remontant le cours des âges, nous a dit que la médi- 
cation actuelle était si excellente qu’on entrouvail la trace dans le pre- 
mier siècle de notre ère, que Celse en avail donné la formule, Ce qui 
prouve assurément la solidité et la fixité de la thérapeutique à ce su= 
je; mais ce qui n'en démontre nullement les progiè.. Ce qu'il faudrait 
combattre, c'est l'hérédité dans la pathogénie de la folie. Or, pouvez- 
vous détruire celte disposition fatale, cette souillure originelle, qu'il 
est impoxsible de se dissimuler ? 

M. Kerrus demande la parole, si toutefois l'attention de l'Académie 
n'est pas fatiguée et si elle juge à propos de laisser continuer celte dis- 
cussion. 26 

La parole lui est accordée pour la séance prochaine, 

M. BaïLLARGER obtient également la parole. 

La séance est levée à cinq heures. 

————# &E ——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 

Les élections s'accordent mal avec les grandes discuss'ons : les unes 
mettent en jeu les intérêts personnels, les autres né soulèvent que des 
intérêts scientifiques, et, même dans une académie de médecine, les 
seconds sont aussi pâles auprès des premiers que l’étaient, aux yeux 
d'un lendre bas-bleu, les figures de rhélorique auprès de celles de 
l'Aretin. — C'est assez dire que la discussion sur l’aliénation mentale 
s'est péniblement traînée hier, malgré la bonne volonté de l'excellent 


et philosophique M. Collineau. Tout l'intérêt de la séance s’est con-: 


centré. sur la lutte qui a eu lieu entre M. Beau et M. Blache, lutte 
qu'on devail supposer être plus sérieuse encore qu’elle ne l’a été. En- 
tre les deux candidats, l'Académie ne pouvait faire un mauvais choix, 
quoique l'anatomie pathologique ne fût peut-être pas la section pour 
laquelle ils ava'ent le plus d'aptitude spéciale. En revanche, en nom- 


mant M. Blache, l'Académie s’est associé l’un des praticiens les plus 
; P 


häbiies, un des plus aimables esprits ; puisse-t-elle s'être associé aussi 
ua membre dont le zèle égale le talent! ; 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.— Typographie de Walder, rué Bonaparte, 44 
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À M.H. de Casrezau, Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 
Réflexions sur Ia nature et Ie traitement de 
laliénation mentale, 

Par le doc'eur PoTEeriNn-DUMoTEL, 

Monsieur et honoré confrère, 


Des réflexions sur la nature et le traitement de la folie ont, 
en ce moment, un degré d’opportunité tel, que vous voudrez 
bien, peut-être, accueillir le travail que je vous adresse sous 


-ce titre. 


Que si l'opportunité ne vous semble pas une recommanda- 
tion suffisante, je puis ajouter que ces réflexions, bien que 
coordonnées dans un intérêt actuel, ne sont pas le produit 
d’une improvisation hâtive, mais le résultat d’études persévé- 
rantes sur le sujet en question, de vingt ans passés au contact 
journalier de malades aliénés. 

I parait qu'il s’agit aujourd’hui de porter les derniers coups 
au spiritualisme en médecine ; entreprise que je croyais depuis 
longtemps consommée. J'étais dans une erreur profonde, puis- 
qu’il y a encore, au moins on l’assure, des médecins qui pla- 
cent nos facultés en dehors de notre organisation, qui admet- 





FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société des médecins des 


bureaux de hicnfaisance de Paris, pendant l’année 1854, 


Par le docteur FontTÈs, secrélaire-général. 
(Voir le n° 70.) 


M. le directeur de l'assis'ance publi ue a dû lui-même s'émou- 
voir de ces plaintes qu'il avait entendu formuler dans son inspection 
personnelle du service, et, dès les derniers mois de l'année, il avait 
décidé que dans chaque arrondissement un certain nombre de méde- 
cins serait chargé des consultations durant l’année entière à l'exclusion 
de tout autre service; c’élait une amé jioration. Néanmoins cette mo- 
dification n'a pas encore paru à l'abri de lout inconvénient, car certains 
arrondissements ont été aulorisés à expérimenter une autre manière de 
procéder. Je rappellerai bientôt quelle est la solution que la Société, 
après une discussion approfondie, a cru devoir proposer. 

L'intérêt et la convenance personnelle des médecins se sont trouvés 
plus directement engagés dans une question d’un autre ordre qui s’est 
présentée à propos d’un rapport de l'honvrable M. Caron, sur une des 
questions de votre ancien programme. Mais, Messieurs, cet intérêt 
peut être hautement et franchement discuté. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
et analysé plus tard, s’il ya lieu. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal ; 

Dans les Departements et à l'Elranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








tent un principe immatériel sujet à maladies, et qu'il faut par 
conséquent convaincre d’hérésie. A la vérité, je me serais aussi 
bien attendu à apprendre que des physiciens modernes con- 
çoivent l’étendue et le mouvement en dehors des corps! 

Que le spiritualisme médical soit bien et légitimement défunt 
et voué à l’oubli, ou qu'il fasse de temps à autre de mysté- 
rieuses apparitions. c’est une question dont la solution est 
en soi assez indifférente, à côté de ce fait incontestable, qu’au- 
jourd’hui l'esprit médical obéit au courant des idées positives 
que répand partout la culture des sciences d'observation. 

- Mais ce qui ne peut manquer d’intéresser les médecins, ceux 
surtout qui se livrent d’une manière exclusive, ou seulement 
spéciale, à l'étude de la folie et à la direction des aliénés; c’est 
l'attaque récente, portée aux moyens moraux de traitement, 
par des aliénistes d’une grande expérience et d’un mérite in- 
contesté. 

Sans agtres titres que celui de membre du corps médical ét 
une foie Conviction appuyée sur l'étude, qu’il me soit permis 
de rechercher le pourquoi de cette connexion fatale qui en- 
chaînerait le sort du traitement moral à celui des théories spi- 
ritualistes. 

Un aliéniste dont le caractère et le talent jouissent d’une es- 
time méritée, M. Baillarger, a justement fait ressortir, dans la 
discussion académique, les progrès réalisés depuis environ qua- 
rante ans par les travaux de ses prédécesseurs ou contempo- 
rains. Avec moins de modestie, il aurait pu ajouter, en les ci- 
tant : « Quorum pars magna fui, » car la science lui doit des 





De même que nous avons nettement reconnu que la grande exten- 
sion donnée au service grandissait le médecin, et se résumait pour lui 
en avantages réels, de même il paraîtra évident que tout ce qui élève 
et améliore la position du médecin doit se traduire par un plus haut 
degré de perfection dans l’accomylissement du service. Pour attirer les 
hommes de valeur vers une position déterminée, pourquoi négligerait- 
on quelque chose de ce qui peut éveiller leur ambition? Ceci n'a pas 
besoin de commentaire. Dans l'état actuel des choses, le médecin du 
Bureau de bienfaisance est spécialement médecin de son arrondisse- 
ment et même de sa division. Qu'une circonstance indépendante de sa 
volonté l'oblige à changer de quartier, son titre est perdu pour lui. Il 
va se trouver en face d'une administration locale à laquelle il est tota-. 
lement inconnu. Pour reprendre des fonctions dans lesquelles il a déjà 
fait ses preuves, il n'aura pas plus de chances que le dernier arrivant. 
Est il parfaitement juste qu'il en soitainsi? "er 

Convenons-en, Messieurs, la question est délicate et difficile à trane 
cher. Évidemment, l'administration ne saurait souscrire à tous les 
changements qu'un de ses méilecins pourrail avoir la fantaisie d'effec- 
tuer. Elle exige avec raison que le médecin se tienne à proximité de 
ses malades; et d'ailleurs elle doit toujours être libre dans le choix de 
ceux en qui elle place sa confiance. Pas de contestation sur tous ces 
points. À 

Cependant, Messieurs, si nous jelons les yeux s 
qui se trouvent comme la nôtre sous la ANRT 
verrons que l'on sait distinguer fort souvent le 


ur d'autres carrières 
e de l'autorité, nous 
de la fonction, Ne 
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recherches précieuses sur les lois de la transmission hérédi- 
taire de la folie, et de nouvelles lumières sur une variété de la 
mélancolie, la mélancolie avec stupeur, etc., pour ne citer que 
ce qui se rapporte Le plus directement à la question que je veux 
traiter. 

Je constate donc ces progrès, loin de les contester ; jy com- 
prendrais même la réhabilitation du traitément moral, si ce 
m'était, quant à présent, une sorte de pétition de principes, 
puisque cette médication est combattue, avec quelque réserve, 
il est vrai, par M. Baillarger, un peu plus vivement (j'allais 
dire trop vivement) par un autre académicien très-respectable, 
M. Ferrus, qui a rendu à la thérapeutique de la folie un grand 
service, en instituant sur une large mesure le travail des 
aliénés. 

Mais ces progrès très-réels n’appartiennent pas tous, il s’en 
faut, à une période récente, à celle, par exemple, qui s’est 
écoulée depuis la publication du livre sur le Zraïitement 
moral; ceux mêmes qui sont postérieurs à cette époque, n’ont 
nullement modifié l’idée fondamentale que les médecins ont 
de la folie. En sorte que si les conclusions de ce livre étaient 
vraies alors, elles sont encore vraies aujourd’hui. 

Cette proposition établie, dans la forme réservée du condi- 
tionnel , je me demande ce qu’il faut entendre par folie, ce que 
c'est qu’un fou... et d’accord avec tous les aliénistes, tous 
ceux, du moins, qui poursuivent la précision et la clarté, je 
cherche l’idée la plus simple que je me puisse faire de la folie. 
Or, une telle idée correspond nécessairement à l’état de plus 
grande simplicité de cette maladie, dans laquelle on peut re- 
connaître des formes variées, peu nombreuses, il est vrai, ce- 
pendant très-distinctes, non-seulement dans les livres, mais 
encore dans les faits; contrairement à l'opinion spirituellement 
émise par l’honorable M. Bousquet. 

Je suis donc naturellement amené à la forme simple de la 
folie, à une forme type, pour ainsi dire, à la folie proprement 
dite, celle où le cerveau, organe élaborateur de la pensée, est 
modifié, malade, si l’on veut, mais dans la juste mesufe qui 
suffit à la production d’un désordre des facultés supérieures. 

La grande classe des délires partiels, un certain nombre de 
mélancolies, de manies même, nous offrent des cas où nous ne 
constatons que ce désordre, plus ou moins saillant, plus ou 
moins étendu : nous ne voyons rien au-delà. La folie propre- 
ment dite n’est donc pas chimérique : ce qui est chimérique, 
c’est une idée qui convienne à la fois à toutes les formes, à 


toutes les complications de la folie. Il arrive parfois, en effet, 
qu’un aliéné diffère autant d’un autre aliéné que d’un homme 


sain d'esprit; il peut même en différer davantage. Ceci n’est 
pas un paradoxe, et si je suis contredit, ce ne sera pas assuré- 
ment par les aliénistes qui admettent des folies sans délire, des 
logimanies, des logimonomanies, variétés, que j'avoue ne pas 
comprendre, de l’anomopsychismie. Mais la contradiction n’est 
pas à craindre : sans recourir à ces variétés phénoménales, il 
est certain, il est évident, qu’il ya moins de distance entre des 
hommes sensés et certains monomaniaques, certains mélanco- 
liques, qu'entre ceux-ci et des idiots ou des paralytiques 
déments. . : 

La folie proprement dite est donc essentiellement consti- 
tuée par une modification cérébrale, dont l’expression sen- 
sible est le désordre des facultés supérieures ; et ce désordre se 
caractérise lui-même par des erreurs de jugement, des concep- 
tions fausses ou délirantes. Les perversions instinctives, la 
transformation des sentiments les plus naturels, qu'on a ap- 
pelés affections, précèdent ou accompagnent la folie, mais ne 
la constituent pas. Les passions y prédisposent puissamment, 
rien de plus vrai; mais l’homme passionné n’est. pas un fou 
dans l’acception médicale du mot. Les hallucinations, phéno- 
mènes bien dignes d'intérêt, sont souvent un accident de 
l’aliénation d’esprit : elles peuvent la produire ; mais elles ne 
la constituent pas davantage, car elles peuvent aussi se mon- 
trer sans cette conséquence, témoin, entre plusieurs autres, 
Pascal. Il faut de nécessité un autre élément — l’erreur. Ë 

Telle est, à n'en pas douter, l'explication de la résistance 
légitime que rencontra la doctrine des monomanies instinc- 
tives, malgré l’imposante autorité d'Esquirol et de Georget: 
car, encore une fois, une perversion d'instincts ne suffit pas à 
faire un fou, par la seule attestation de son existence, abstrac- 
tion faite de l'erreur. Le sens commun des sociétés, le sens 
moral général repoussent l'espèce pathologique, sion en sépare 
cet élément. | 

Esquirol devait donc s’attacher à prouver que les perver- 


sions instinctives conduisent à la folie, ou peuvent en être la. 


conséquence; que c'est là le fait le plus général : celasuffrait, 
cela suffit encore à sauver par la science des malheureux que 
condamne la justice. Mais il ne pouvait ériger en principe que 
ces perversions sont elles-mêmes la folie. Il ne suffit pas quela 


connexion soit démontrée possible, ou même probable : il faut : 


qu’elle soit démontrée réelle et constante. 

Lorsque M. Leuret disait : « L’aliéné est un homme qui se 
trompe, » il proclamait une grande vérité; seulement, la for- 
mule de sa proposition était trop aphoristique, et ce défaut lui 
attira des dénégations vives etnombreuses; maisde réfutations 














pourrait-on pas adopter ici la même distinction ? Un médecin qui s’é- 
loigne de sa division doit sans aucun doute renoncer aux fonctions 
dont il était investi; mais ne pourrait-on pas lui conserver le litre dont 
il a été jugé digne ? Ses droits seraient ainsi sauvegardés; et s'il était 
prouvé que les motifs de son changement de demeure sont sérieux ou 
forcés, ne serait-il pas naturel, le jour où se produirait une vacance à 
proximité de laquelle il lui serait possible de se placer, de lui donner 
le pas sur les autres candilats pour être présenté à l'administration 
centrale? et c Ile-ci trouverait ainsi l’occasion de le réintégrer dans ses 
anciennes fonctions, si elle le jugeait convenable. 

Tels sont les arguments qui ont été formulés par ceux d’entre vous 
qui ont exprimé le vœu de voir substituer le titre de médecin des 
Bureaux de bienfaisance de Paris à celui de médecin du Bureau de 
bienfaisance de tel ou tel arrondissement. 

Espérons, Messieurs, que le cas qui vient d’être supposé se présen- 
tera rareinentet que grâce à l'importance que vont acquérir vos fonc- 
tions, il sera plus ordinaire de voir un candidat se déplaçant pour les 
obtenir qu'un titulaire quittant sa résidence et s'exposant à les aban- 
donner, même momentanéinent, 

Un rapport de notre recommandable collègue M. Brunet a appelé: 
votre attention sur le mode de distribution des secours aux indi- 
gents. 

Vous l'avez unanimement reconnu, Messiers, une commission que 
préside le maire, a-sisté du secrétaire trésorier, qui donne avis tour: 
à tour à un des médecins de l'arrondissement, à un administrateur 


et à un commissaire, venant plaider chacun à son point de vue la 
cause de l'indigent ; le premier puisant dans l'appréciation de la nature 
de la maladie la notion du genre de secours qui sera le plus utile, 
les se onds sachant mieux préciser quelle en doit être la quotité, 
par une connaissance plus intime des besoins du malade, le secrétaire 
trésorier toujours fixé sur le chiffre des ressources et défendant le bud- 
get du pauvre contre tout excès de libéralité, une telle commission, 
Messieurs, est une institution heureuse et féconde; elle doit assurer 
une répartition équitable et jamais abandonnée au hasard ou au caprice, 
des secours qui sout mis à sa disposition. , 

Vos causeries sur ce sujet ont cependant, Messieurs, amené une 
révélation utile. L'idée qui a présidé à la créati:n de cette commission 
n'avait pas été partout comprise de la même manière. Dans un arron- 
dissement, cette Commission ne metlant pas à profit tous les éléments 
que sa composition lui assure pour mesurer avec précision le secours à 
donner, paraît s'être bornée pendant longtemps à allouer un chiffre 
fixe et invariable par jour de maladie, sans tenir compte de la gravité 
du mal. du nombre d'enfants, du degré de dénûment, de toutes lescir- 
constances, en un mot, qui élaient pesées avec soin dans les autres 
arrondissements. Il n'est pas douteux que nos collègues de cet arron- 
dissement ont dû trouver l’occasion de faire entendre leur voix au sein 
de cette commission pour exposer la manière plus utile et plus con- 
forme à l'esprit du réglement, dont son rôle est compris partout ail- 
leurs. : 

*Une foule de questions de détail ont encore trouvé place dans vos 


dore Ms 








sérieuses, pas.— On se récria beaucoup contre l’erreur donnée 
Comme crüterium de l’aliénation mentale : on disait, alors, qe 
si cette proposition était vraie, il fallait considérer les honimes 
les plus sensés comme sujets à de courts instants de folie, sou- 
vent répétés ; car il y a peu d'hommes qui ne fassent souvent 
erreur. Est-il besoin de dire que cet argument n'est pas sé- 
rieux? Les termes sont ici évidemment exagérés. L'homme 
sensé, c’est-à-dire sain d'esprit, peut se tromper quelquefois, 
mais si cela lui arrivait avec une cerlaine fréquence, comment 
comprendrait-on l'intégrité de la raison? On ne peut donc af- 
firmer qu’il se trompe souvent, qu’en tenant compte des er- 
reurs volontaires, qui, en réalité, ne sont pas des erreurs. La 
vérité est que la santé de l'esprit n’exclut pas cet accident; 
mais elle ne le comporte qu’à titre d'exception. 

Dans laliénation mentale, au contraire, lerreur est la loi : 
c'est-à-dire qu’elle n’est plus accidentelle, mais habituelle. Ce 


n'esi pas qu'aucune erreur de laliéné soit fatale : ce qui est 


fatal, e’est qu'il se trompe; qu'il se trompe habituellement et 
de bonne foi, comme le démontre le caractère de ses erreurs, 
le plus souvent contraires à son intérêt-bien entendu. Je sais 
qu'il n’en est pas toujours ainsi, et que le calcul y entre parfois, 
mais c’est que dans l’aliéné il y a toujours de l'homme. 

La ligne de démarcation me semb'e être bien établie par 
cette distinction. Ainsi les aliénés sont des hommes qui se 
trompent : mais de même que l'homme sensé ne raisonne pas 
toujours juste, de même laliéné ne déraisonne pas conslam- 
ment. L'infirmité qui fait extravaguer l’un, doit-elle être plus 
invariable dans ses effets que la propriété physiologique en 
vertu de laquelle l’autre raisonne sainement ? On n’en voit nul- 
lement la nécessité. 

L'erreur, l'erreur habituelle et fatale, en tant que nous nous 
élevons à une généralisation, tel est le caractère basique de la 
folie, celui qui appartient essentiellement à toutes ses formes, 
qu’on y peut toujours démontrer à l'étal simple, ou combiné 
avec d’autres phénomènes plus ou moins accidentels, dont au- 
cun ne peut lui être substitué comme critérium. 

Quoique le savant aliéniste belge. dont l'autorité a été invo- 
quée par M. Buillarger, voie le caractère. pathognomonique le 
plus général de la manie, dans « l’exagération, l’exaltation, 
. l'agitation, les passions agressives, » et qu’il ajoute que celte 
maladie porte généralement avec elle: «la pélulance, la force, 
la puissance, » je trouve là beaucoup de mots et peu d'idées. 
Cette pluie de substantifs ne prouve rien qu’une chose, à 
savoir que le désordre qui est dans l'esprit du maniaque se 
traduit par le désordre de ses actes, loin qu’on puisse en inférer 
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que la manie peut être définie sans la mention du désordre 
intellectuel. Sans cette mention en effet, la désignation des 
autres caractères de la manie peut bien servir à la distinguer 
comme espèce, mais non à la faire comprendre comme mala- 
die du genre aliénation. 

Il est évident que l’on ne saurait, non plus, trouver un autre 
critérium dans la monomanie ; que sans les erreurs déplo- 
rables de pensées et de sentiments qu'il caresse avec opiniâ- 
treté, le mélancolique ne serait pas un fou. Quant au para- 
lytique en démence, ce n’est vraisemblablement ni la para- 
lysie en même temps générale et incomplète, qui lui assigne 
un rang parmi les aliénés, ni les crises convulsives auxquelles 
il est sujet, à une période avancée dela maladie; mais bien ce 
délire spécial toujours accompagné d’amnésie que l’on a ap- 
pelé Folie ambitieuse des paralytiques. 

Il est remarquable que les médecins aliénistes qui repoussent 
l'erreur habituelle, c’est-à-dire le désordre intellectuel, comme 
critérium de la folie, soient en même temps analomo-patholo- 
gistes organiciens; car cette fin de non-recevoir implique de 
leur part, et à cause même de ce titre d’organiciens, une sin- 
gulière inconséquence. En physiologie, ils admettent que 
l'intelligence est l’expression la plus élevée de l'activité fonc- 
tionnelle du cerveau. En pathologie, ils ne veulent pas que 
l'intelligence troublée soit le symptôme capital de la modifi- 
cation, quelle qu’elle soit, de cet organe. On concevrait cette 
résistance seulement de la part de spiritualistes purs, parce 
que ceux-ci, plaçant daus l’ordre de preéexistence les facultés 
avant l’organe réduit au rôle d’instrument, ont le droit d'in- 
tervertir les faits et de regarder la modification organique 
comme le résultat de la maladie de l'âme. 

En pathologie générale, on admet partout des maladies sine 
materià, c'est-à-dire des états morbides correspondant à des 
modifications d'organes que l'anatomie pathologique ne saisit 
pas. Cette vue est conforme aux enseignements de la physio- 
logie qui nous montre en tant de circonstances une étroite soli- 
darité enchaînant les fonctions dans‘leur exercice, en sorte 
qüele trouble fonctionnel d’un organe ou d’un appareil peut 
avoir sa source dans un autre organe ou un autre appareil 
d'organes. Le cerveau n'échappe pas à cette loi de solidarité : 
ses fonctions, son influence générale, il les exerce à des con- 
ditions qu'il ne puise pas toutes en lui-même, mais aussi hors 
de lui-mème, et, pour n’en donner qu’une démonstration, les 
qualités du sang n'intéressent pas moins le cerveau organe de 
l'intelligence, que le cœur organe central de la circulation. 

Je pense que les organiciens à qui j’ai fait allusion, recon- 
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communicalions réciproques. Afin de ne pas abuser de votre aitention, 
j'éviterai, Messieurs, de les reproduire ici, en rappelant que leur sim- 
ple énoncé ou quelques explications ont suffi pour mettre tout le monde 
d'accord. 

Mais je dois vous parler avec quelques détails du remarquable rap - 

port qui vous a été apporté par M. Dequevauvilliers au nom d'une 
‘commission de laquelle faisaient partie en même temps MM. Payen et 
Gimelle, et qui avail reçu la mission de récuvillir les observations de 
tous les médecins des bureaux sur l'exécution du nouveau réglement, 
de les compléter par les renseignements de toute nature qu'il serait 
possible de réunir, pour vous en présenter ensuite un exposé critique , 
* dans un travail d'ensemble qui serait soumis à vos délibérations. 
L'analyse de ce rapport, dans lequel l’extrème convenance de la 
+ forme le dispute purlout à la neiteté des aperçus et à la précision des 
détails, sera, Messieurs, une sorte de résumé de vos principales dis- 
Cussions. 
… L'habile rapporteur, après avoir fait ressortir dans un parallèle 
entre l’ancienne el la nouvelle organisalion du service l’incontestable 
supérior.té de celle-ci au point de vue des avantages matériels et mo- 
raux de la classe pauvre, s'arrête d'abord devant quelques articles du 
nouveau réglement qui avaient été diversement interprétés. C’est ainsi 
qu'il se demande sè Les secours mis à La disposition de la cominis- 
sion permanente de secours peuvent être accordés aux malades non 
alités. 

Le texte du réglement à la main, et trouvant d'ailleurs un argument 








plausible dans la pensée de l'administration qui a eu l'intentien d'op- 
poser le traitement à domicile au traitement dans les hôpitaux, de 
facon à alléger le dernier, notre collègue à résolu la question par 
l'affirmative et a facilement obtenu votre adhésion à son opinion. 

L'examen du mode adopté pour les consultations devait, vous le 
pressentez, tenir.une grande place dans le travail de la commission à 
laquelle succombait le devoir de proposer une solution aux difficultés 
depuis longtemps signalées. Vous vous en souvenez, Messieurs, il fallait 
concilier tout ce que réclame l'intérêt de vos malaces inscrits avec la 
uécessité de donner place dans vos consultations aux malades étran- 
gers; maintenir un esprit de suite dans le traitement des maladies en 
les laissant sous la direction du même médecin ; et, en même temps, 
pe pas surcharger le service au point de le rendre par trop onéreux 
pour vous ou d'une exéculion dérisoire. : à 

Après avoir discuté un à un chaque mode proposé ou déjà expé- 
rimenté, el en avoir nettement apprécié les avantages où les inconvé- 
nienls, le rapporteur arrive, par une sorte d exclusion, à indiquer 
comme le plus convenable celui qui consisle à assigner à chaque mé- 
decin un local et un jour de Ja semaine pour recevoir soit les HE Le 
de sa division, soit les malades nou inscrils. Ce mode es! plus re 

ue celui qui vous était imposé par le nouveau réglement : con£ 
a+ nas ; i avez décidé après une 
ration bien secondaire pour vous, Messieurs, qui mission méritait 
discussion très-sérieuse, que la proposition de la com 


votre approbation. 


. i concerne 
Je ne m'arrêterai pas longtemps au chapitre du rapport qu 
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naissent des troubles fonctionnels du cœur sans altération ma- 
térielle de cet organe ; que dans la chloro-anémie, les fièvres 
graves, la syphilis confirmée, l'infection cancéreuse, etc.,ete., 
le bruit de souffle insolite et les palpitations, sont rapportés, 
pär eux, non au cœur en lui-même, mais à l’état particulier 
du sang. Ils reconnaissent certainement encore des vomisse- 
ments sans maladie gastrique, des contractures dont la cause 
est en dehors du muscle; ce qu'ils affirment pour le cœur, pour 
Vestomac, le muscle, pourquoi le nier quand il s’agit du cer- 
veau ? Serait-ce que cet organe et le mécanisme complexe de 
son activité leur seraient mieux connus que les autres organes 
cités et leurs fonctions ?.…. 

Cependant ces organiciens ne veulent pas d’autre cause de 
la folie qu’une lésion matérielle, une altération organique, en 
un mot, une maladie proprement dile du cerveau. 

Alors même que la modification cérébrale qui correspond à 
la folie, serait toujours idiopathique, pour me servir d’une 
mauvaise expression très-usitée, il n’y a pas nécessité d’affir- 
mer que cette modification est une altération organique, car 
si l’on reconnaît, et il le faut, que, physiologiquement, aucun 
acte intellectuel ne peut être séparé d’une modification céré- 
brale correspondante, il n’y a plus qu’un pas à faire pour ar- 
river, sans intervention de l’altération organique, à la cause de 
la folie. Supposez, en effet, permanente, et non plus seulement 
passagère la modification cérébrale qui correspond à une idée 
fausse, à un principe de fausses déterminations : vous aurez 
alors un effet continu autant que possible, c’est-à-dire une idée 
fausse, une erreur permanente ou une succession d'erreurs. 

Cette supposition ne manque pas de vraisemblance et s’ac- 
corde très-bien avec la prééminence, si fortement accentuée, 
des causes morales sur les causes physiques pour la production 
de la folie. 

La doctrine de M. Leuret se soutient aussi bien qu’une autre, 
et même mieux que quelques autres, devant les faits ou larai- 
son ; aussi le reproche le plus grave qui lui ait été adressé!est- 
il purement spécieux. L'honorable M. Baillarger a dit qu’elle 
spiritualisait la folie autant que possible. Dans les pages'qui 
précèdent, j'ai développé comme je le comprends l’aphorisme 
de M. Leuret et répondu d'avance à ce reproche. S'il m'était 
permis à mon tour d’en adresser un à M. Baillarger, ce serait 
celui de sacrifier trop à cette crainte chimérique du spiritua- 
lisme qui semble se venger de lui en lui inspirant des phrases 
- où l’on ne retrouve ni cette netteté de l’idée, ni cette exactitude 
du fait et du raisonnement qui lui sont si familiers. Telle est 
la phrase suivante : 





« Elle supprime (la doctrine de M. Leuret), en effet, l’un des 
« deux éléments dont se compose la folie. Cet élément sup- 
« primé, c’est la névrose intellectuelle proprement dite, c’est 
« l’idée fixe ou l’hallucination; il ne reste donc plus que le 
« second élément, c’est-à-dire l'erreur. Or, si nous savons 
« quelque chose sur l’idée fixe et sur l’hallucination; si nous 
« pouvons, jusqu’à un certain point, indiquer leur siége et la 
« manière dont elles se produisent, il est vrai d’avouer que 
« l'étude du second élément ne présente qu’embarras et ob- 
« scurité. » F 

Je suis persuadé que, passé l'entraînement de limprovisa- 
tion, M. Baillarger reconnaît que l’hallucination est un phéno- 
mène trop accidentel pour être donné comme élément consti- 
tutif de la folie; que l’idée fixe, si en même temps elle n’est 
fausse ou absurde, ne peut être non plus considérée comme un 
tel élément. Or, une idée fausse et l'erreur ne peuvent être 
deux éléments distincts. | 

Quant à la détermination, même approximative, du siége de 
l’idée fixe et de l’hallucination, c’est encore à l'entraînement 
de l'improvisation qu'il faut l’attribuer. 
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Mémoire sur les prétendus cerveaux ossifiés ou sur Îles 
exostoses de la face iuterne du crâne chez les animaux 
de lPespèce bovine. ‘ 


Par M. ArM. GouBAUx, 


(Professeur à l’École vétérinairé d’Alfort.) 


(Suite, voir le n° 71.) 
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Nous venons de voir, dans le chapitre précédent, toutes les 
observations qui ont été recueillies jusqu’à présent sur la ques- 
tion qui fait l’objet de nos études. Nous avons maintenant à 
résoudre cette question : Ces tumeurs ont-elles pu être contenues 
dans la cavité crânienne ? 

Les éléments de cette solution, quelle qu'elle soit, doivent 
être exposés tout d’abord. Nous rappellerons donc de suite quels 
sont le poids et le volume des tumeurs qui ont été trouvées à 
l’autopsie des sujets de ces observations. | 





la distribution des secours par la commission permanente. Tout est à 
louer, nous l'avons dit, dans le mécanisme de cette commission, sauf 
quelques détails d'exécution qui ont dû êre signalés. Ainsi, un peu 
plus de célériié apportée par les employés dans la distribution du se- 
cours alloué, le ferait plus sûrement arriver toujours en temps utile. 
De même, une prompte nolificalion de la radiation des malades ins- 
crits adressée au médecin, pourrait lui éviter des démarches inutiles 
et prévenir la délivrance de médicaments à des malades qui ont cessé 
d'y avoir droit. 

Quelques modifications au bulletin d'inscription laissé au domicile 
du malade ont paru utiles à la commission. Elle voudrait que certaines 
colonnes de ce bulletin fussent supprimées, pour laisser un espace des- 
tiné à recevoir des sigies conventionnels que le visiteur seul saurait 

lire et qui fournirait ainsi toutes les semaines à la commission de se- 
cours, des ren-eignements positifs sur le: phases de la maladie, 

Quelle est la valeur de l'indication : transport à l'hôpital, qui se 
trouve dans le bulletin d'inscription? Telle est la question que soulève 
et discute ensuite le rapport. Il serait sans doute exotbitant de deman- 
der pour le médecin de bienfaisance le droit de faire admettre d'em- 
blée un malade à l'hôpital. Mais serait-il donc impossible de concilier 
l'intérêt du patient qui se trouve dans des conditions qui ne permettent 
plus le traitement à «omicile, avec les exigences d’une administration 
bien ordonnée? Le malade devra:t-il at endre de longues heures au Bu- 
reau central, au risque d’échouer dns la concurrence qui lui est faite 
par d'autres malades aussi gravement ou plus gravement atteints que 


lui, mais dont l'admission est moins urgente par suite des circonstances 
particulières où il se trouve placé et qui ont déjà été appréciées par le 
médecin du bureau ? Un certificat, signé en même temp du médecin et 
de l'administrateur, n'offrirait-il pas une garantie d'ordre suffisante 
pour qu’un billet d'admission püt être délivré au chef-lieu de l'admi- 


_nistralion sans que le malade y fût transporté? Telle est la mesure que 


la commission verrait adopter avec satisfaction, et aucun de vous ne 
s’est levé pour la combattre. 

Pour ne rien omettre, le rapport indique encore quelques change- 
ments à opérer dans le modèle des feuilles d'ordonnance qui se prêtent 
difficilement à des prescriptions d'une certaine étendue. | 

Enfin, il signale quelques desiderata remarqués par 
dans le nouveau réglement. A 

Dans les cas d'accouchements laborieux, la sage-femme qui se voit 
dans la nécessité de recourir à un homme de l'art, ne sait presque ja- 
mais à quel médecin elle doit s'adresser. Il serait facile de parer à cet 
inconvénient en inscrivant au bas de la lettre qui la charge d'assister 
une femme dans sa couche, l'adresse du médecin divisionnaire qui de- 
yrait être appelé en cas d'accident. 


(La suite au prochain numéro.) 


la commission 





, 





Th. Bartholin, Scarabicci, Du Verney, Baron et M. Künh- 
noltz ne donnent aucun chiffre à cet égard. 
… Vallisnieri, qui a eu l’occasion d'examiner deux de ces tu- 
meurs, dit que l'une pesait 13 onces (ou 437%.50) et l’autre 
7 onces (ou 218,75). 
-_ Celle dont à parlé M. Patellani pèse 29 onces et demie (ou 
2kil. 950 gr..). 





Celle de M. Colin (d'Auxerre) pesait 827 grammes et avait un 


volume égal à 410 centimètres cubes. 

Enfin, celle de M. Damoiseau pesait 345 grammes et avait 
un volume égal à 220 centimètres cubes. 

Si l’on suppose que ces différentes concrétions avaient la 
même densité, il sera possible de. déterminer quel est leur vo- 
lume. En effet, nous avons vu que la densité de la masse re- 
cueillie par M. Damoiseau est égale à 2.47; il suffira donc de 
faire une règle de proportion pour savoir quelest le volume de 
toutes celles dont nous connaissons le poids. 

Il est bien entendu que cette recherche du volume est basée 
sur la supposition que la densité est toujours et invariable- 

ment la même. Cependant, je ne doute pas qu’il n’en soit 


pas toujours ainsi. Quoi qu'il en soit, voici les résultats des 
calculs. | 
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LR th 375,50 176 60 
Vallisnieri.. . . 21 85" 75 88,39 
Patellani. .…. . . 21,950" 1,190 
ONE rs 8275 410 
Damoiseau. . 5456" 220 





Dès à présent, nous pourrions savoir si ces tumeurs ont pu 
être contenues dans l’intérieur de la cavité crânienne, si l'on 
pouvait opposer aux chiffres ci-dessus ceux qui résultent de la 
mensuration de cette cavité. Mais nous serions dans l'impossi- 
bilité de mettre ces chiffres en regard pour chacune de ces 
tumeurs, car plusieurs observateurs ont négligé de faire con- 
naître les dimensions des tumeurs qu'ils ont recueillies. 
M. Patellani est le seul qui ait songé à faire un rapprochement 
à cet égard, et, dans ce but, il a mesuré le crâne suivant ses 
différents diamètres. 

Pour ne rien négliger de tous les renseignements qui peu- 
vent servir à éclairer d’un nouveau jour la question de la pé- 
- trification et de l’ossification du cerveau, question qui a été 
tant débattue aux différentes époques où des observations en 
- ont été publiées, j'aurais désiré pouvoir rapporter ici les con- 

sidérations sur lesquelles M. le professeur Patellani s’est appuyé 
. pour établir que la pièce anatomique déposée par Leroy dans 
le musée de l'Institut vétérinaire de Milan est véritablement un 
cerveau ossifié. Mais les considérations principales, celles dans 
lesquelles M. Patellani fait connaître les dimensions du crâne 
d’un animal de l’espèce bovine, ne peuvent pas être acceptées 
- attendu que probablement lunité de mesure employée ne cor- 
 respond pas à celle de France, bien que, dans le texte, elle 

soit indiquée par le système métrique. Ce qu’il y a de certain 

c'est que ces mesures ne s'appliquent pas à la tête d’un bœuf ou 
d'une vache de taille ordinaire. Aussi, pour éviter toute cause 
d'erreur, j'aime mieux ne pas reproduire les rapprochements 
de M. Patellani entre les dimensions du crâne et celles du pré- 
tendu cerveau ossifié, 

Au reste, ces mesures du crâne nous donnent des résultats 
insuffisants, qui ne nous permettent pas de conclure avec as- 
surance. [l y avait autre chose à faire, si cela ne l'avait pas été 
encore : C'était de rechercher quels sont le poids et le volume 
de l'encéphale chez les animaux de lPespèce bovine. 

Pour le poids, j'ai trouvé des renseignements dans plusieurs 
auteurs; je les reproduis ci-après : 
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4° Haller (1), voulant prouver que le poids du cerveau varie 
suivant l’âge, s'exprime ainsi : 


Le poids du cerveau fut trouvé chez un veau égal à 7 onces, tandis 
qu'il était égal à 20 onces chez un bœuf. Dans un autre exemple, on a 
la preuve que le poids du cerveau était plus du quadruple relativement 
au poids {o'al du corps (c’est-à-dire que dans le bœuf il forme 
le 1/860, tandis que dans le veau 11 est de 1/219). Maïs je vais mettre 
sous les yeux les meilleurs chiffres qui aient é é publiés. 

Chez un bœuf du poids de 4,500 lvres, d’un tès-grand embonpoint 
(valdè certè obesus), le poids du cerveau était de 2 livres. Chez un 
autre, il pesait 20 onces, Chez un autre il pesait 45 onces et 2 drach- 
mes //2. Chez un autre, qui pe ait 866 livres, le poids du cerveau 
était de 16 onces et 10 gros. Enfin, chez un autre, le cerveau pesait 
12 onces. 

Ces différents poids, qui varient beaucoup, prouvent que le cerveau 
du bœuf est moins pesant que celui de l'homme, et qu'il est :: 1 :750 
ou ::1: 850 relativement au poids total du corps. 


2° Cuvier (2), après avoir fait remarquer la difficulté qu’il y 
a pour établir le rapport du cerveau au poids du corps, attendu 
que le cerveau varie peu de poids, tandis que les autres or- 
ganes peuvent varier beaucoup, cite les chiffres suivants : 


Bain net 0 AE EEE en dt 2060) 
Veau RE dl 219 


3° Leuret (3) dit que le poids de l’encéphale est, chez le bœuf, 
relativement au poids du corps ::1 : 750 ou ::1 : 860. 

4 Suivant Girard (4), l’encéphale du bœuf représente en 
poids la 800€ ou la 860° partie du poids du corps. 

5° Suivant M. Patellani, le poids du cerveau du bœuf aux 
différentes époques de la vie peut être rapporté à ce qui suit 
(Nota : peso milanese) : 
8 à 12 onces. 


12 4 150 — 
15 à 20 — 


Néautde Una SIXIMOIS 
Veau de six mois à trois ags. , 
Bœuf de trois ans à douze ans. 


G Les chiffres suivants m'ont été communiqués par 


“M. G. Colin, chef de service d'anatomie à l’école impériale vé- 


térinaire d’Alfort : 
L’encéphale d’un jeune taureau pesant 293 k. — 487 gr. ou ::1 : 601.643 


Id. d’une vache de taille moyenne, 
très-maigre et pesant 332 kil. . — 490 gr. ou ::1: 601.142 


1° Enfin, j'ai pesé l’encéphale d’une vache très-forte, et je 
l'ai trouvé = 580 grammes. 

Tous ces chiffres étaient encore insuffisants. il fallait pou- 
voir comparer entre eux des chiffres de même nature, et c’est 
dans ce but que j'ai fait des recherches qui n'avaient point 
encore été faites (5) pour les animaux. 

Après avoir pesé l’encéphale d’un animal de lespèce bovine, 
je l'ai plongé dans l’eau pour connaître son volume, et j'ai ob- 
tenu les résultats suivants : 
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: VOLUME 
DÉSIGNATION POIDS 


DE L'ENCÉPHALE 


» 4 x 
DE L ENCÉPHALE. EN CENTIMÈTRES CUBES, 


DES ANIMAUX. 





Vache mr rm 457er 490 
Vache. et the 5266 510 
Vache de 3 ans. . 4675° 470 
Vache ce 5 ans... 4725 465 


Si nous comparons maintenant le volume de l’encéphale des 
animaux de l’espèce bovine au volume des tumeurs, volume 
que nous avons déterminé soit expérimentalement, soit par le 
EE 

(1) Halier, E‘ementa physiologiæ corporis human, t. IV, p. 47. 

(2) Cuvier, Leçons d'anatomie comparée, 2° édition, t. IL, p. xé 

(3) Leuret, Anatomie du système nerveux fon dans ses Tap 

orts avec l'intelligence. Paris, 4839; 1. fer, p. 422. 
ï (4) Girard, Anatomie vétérinaire. Paris, 4830; 3° édition, 


. 307. , . , 
L (5) M. Parchappe a fait, pour l'homme, des recherches semblab 
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En en faisant dans ce dernier cas la supposition que leur 
densité est toujours la même, nous trouvons : 

4° Que le volume moyen de d'encéphie du bœuf est, d’après 
nos recherches, égal à 0,483.75; 

20 Que le one moyen des cinq tumeurs osseuses pour 
lesquelles nous avons pu faire cette appréciation est de 
0,416.98. 

La comparaison des chiffres ci-dessus tendrait donc à faire 
admettre que ces tumeurs ont pu être contenues dans l’inté- 
rieur du crâne. Mais remarquons, avant de pousser la discus- 
sion plus loin relativement à leur nature, que cette conclusion 
ne peut pas être acceptée à priori. En effet, j'ai fait une coupe 
horizontale du crâne sur la tête sèche d’une vache de taille 
moyenne, et il est impossible de placer ni la tumeur recueillie 
par M. Colin (d'Auxerre), ni celle recueillie par M. Damoiseau 
dans l’intérieur du grand compartiment du crâne. Cette sim- 
ple expérience aulori ise donc à repousser l’idée qu'il s’agit dans 
chacun de ces cas de l’ossification ou de la pétrification du cer- 
veau ; ou bien, il faudrait admettre qu’une augmentation de 
capacité de la cavité crânienne s’est effectuée aux dépens de 
celle des sinus frontaux. C’est là encore une supposition qu’on 
ne saurait admettre, car il importe de le faire remarquer ici 
encore une fois : on ne pouvait soupçonner l’existence d’une 
pareille tumeur chez aucun des sujets où on en rencontre à 
l’autopsie. 


& IL. 


Si les recherches dont nous avons fait connaître les résultats 
dans le chapitre précédent ne permettent pas de conclure sur 
la question de savoir si chacune de ces tumeurs représente ou 
non un cerveau ossifié, voyons maintenant ce qu'ont dit les 
auteurs pour soutenir l’une ou l’autre de ces deux opinions. 

i° Les arguments en faveur de l’ossification du cerveau se 
trouvent surtout dans le mémoire publié par le professeur Pa- 
tellani. Je me dispenseraï de faire l’'énumération de ces argu- 
ments, car les observations que j'ai rapportées ont permis au 
lecteur de connaître l'opinion à laquelle chacun des auteurs 
rattachait le développement de ces tumeurs osseuses; 

20 Arguments contre l'ossification du cerveau. — Vallisnieri , 
qui a rédigé son mémoire en vue de démontrer que Du Ver- 
ney s'était trompé en considérant le cerveau comme ossifié, 
dit dans un passage : 


Je suis sûr que si ce grand homme {Du Verney) avait ouvert le 
crâre, il aurait écrit autrement, parce qu'il aurait trouvé le cerveau, 
outre la concrétion cérébriforme, rapetissé et emprisonné dans la 
même substance. Et en effet, il en trouva entre ces deux matières; le 
reste a été détruit très probablement par les coups réitérés du bou- 
cher ; mais il devrait être vers la base du crâne. 


A l'appui de l’opinion émise par Vallisnieri dans ce passage. 
se présente non-seulement le fait qu’il a observé chez un bou- 
cher de Modène ($ 1, quatrième observation), mais encore ce- 
lui que Baron communique à l’Académie royale des sciences 
($ 1, sixième observation ). 

Mais Vallisnieri dit encore dans un autre endroit : 


Aussi bien dans l’une que dans l’autre concrétion, je n’ai jamais pu 
voir aucun vestige de la partie cendrée, c’est-à dire des glandules 
qui séparent les esprits; je n'ai jamais vu la différence des substan- 
ces, ni rien qui l’indiquât, ni aucun signe, ni des glandes, ni des fil- 
tres, ni des conduits ou canaux excréleurs qui, en s’allongeant, vont 
constituer les nerfs. Tout était homogène, la couleur, la substance, la 
structure, à l'exception de ces cercles que j'ai déjà mentionnés, les- 
quels montrent plutôt les différentes époques de la formation qu’ une 
diversité d'organes et de structure. Je n’ai pas vu non plus le moindre 
vaisseau sanguin, et pourtant il y en à un grand nombre dans le cer- 


veau, Surlout pour continues les plexus choroïdes : tout était homo- 
gène. 


En résumé, , Vallisnieri pense que si Du Verney a donné des 
noms aux différentes parties qu’il a reconnues sur la concré- 


tion qu’il a décrite, il les a donnés suivant une idée préconçue. : 


Voici encore d’autres paragraphes extrait du mémoire de Val- 
lisnieri, et qui se rapportent à notre sujet : 


4° Du Verney, dans sa belle description sur le prétendu cerveau pé- 
trifié, me fournit un bon argument pour prouver qu'il ne s’a-it que 
d'une concrétion osseuse: Mais, dit-il, ce que je viens de faire remar- 
quer, et ce qu’on peut voir encore ici, c'est que, dans un cerveau pé- 
trifié, il y a en certains endroits quelques parties qui sont charnues » 
Il confirme en outre ce qu’il vient de dire en expliquant la figure, lors- 
qu'il dit : « La cavité qui est entre le cervelet et l'avance de la partie 
supérieure du lobe gauche dont le fond et les côtés paraissent moins 
durs et seulement comme ossifiés. » C'est-à-dire que ces parties qui 
n'avaient pas encore acquis ce degré de dureté, élaient osseuses, el j'en 
conclus que les autres parties étaient de la même nature , mais seu- 
lement étaient arrivées à une époque plus éloignée de leur formation. 
Avec le temps, ces molécules homogènes se réunissent, se condensent, 
et leur densité augmente. 

20 Quelqu'un pourrait encore opposer, tout en convenant avec moi 
de la nature de la concrétion (ce que ferait même Du Verney, si mon 
travail lui tombait sous la main), la question suivanie : Mais comment 
ce suc extrait des os a-l-il pu pénétrer la dure-mere, pleuvoir sur la 
pie-mère, l’intriquer, la lier, comme on l’observe dans toutes les con- 
crélions, et ensuite s’insinuer dans le cerveau, en comprenant même 
quelques-unes des parties de cet organe dans son épaisseur ? 

Je réponds d'abord que j'ai toujours remarqué, el dans les bœufs 
particulièrement, que la dure-mère adhère très-fortement à la voûte 
du crâne, et qu’il n’est pas difficile que, dans une partie de toute cette 
étendue, le suc force pour ainsi dire Les fibres de la dure-mère et coule 
au-dessous sur la pie-mère. Si ce sue a eu la force de détruire le tissu 
des os, il aura plus facilement pu rompre les fils plus tendres et 
plus déliés de cette membrane. 

En second Jieu, ce suc peut durcir d'abord, percer la dure-mière en- 
suite et donner passage à celui qui vient après lui. 

En troisième lieu, la nalure a souvent des voies non connues. Nous 
voyons entrer des tumeurs dans lescavités, et nous les en voyons sor- 
lir, sans que nous sachions ni pourquoi, ni comment. 

Nous pouvons donc soupçonner qu’il se passait dans cette misérable 
tête une scène tragique, facile à comprendre pour la nature, mais pour 
nous, difficile et merveilleuse. 

Peut-être que ce bœuf aura recu un coup à la base des cornes, la- 
quelle aura été ébranlée, ou bien une autre partie voisine du crâne. Le 
travail réparateur de la nature aura fait affluer le suc ossifiant en 
grande quantilé, pour réparer le mal, et ce suc aura forcé là où il y 
avait moins de résistance à surmonter, même à travers la dure-mère 
blessée ou intacte. 

Que si quelqu'un voulait, au contraire, que le suc générateur de 
cette concrélion fût sorti des membranes qui enveloppent le cervéan 
et non du crâne, je n’entrerais pas beaucoup en colère contre’lui, car 
les auteurs citent un nombre considérable de membranes ossifiées 

3° Je suis porté à croire que ces concrétions ont leur source ou 
prennent origine dans les os de la têle du bœuf, dont les grandes di- 
mensions sont si peu en rapport avec celles du cerveau. J'ajoute que 
le support des cornes qui s'élève juste au-dessus du crâne auquel il 
tient par sa base, doit concourir plus à leur formation que le crâne lüi- 
même, car si les os du crâne suffisaient pour leur donner naissance, 
on aurait dû en trouver chez les hommes, et je ne sache a qu ‘aucun 
auteur ait rapporté des cas semblables. 

Pour nourrir une aussi grande quantité d’os, il faut à une très. grande 
quantité de sang pour fournir les matériaux qui les composent, et pour 
former les cornes; or, il fallait done que la nature donnât à ces par- 
ties des vaisseaux nombreux el volumineux, pour que le sang y arri- 
vât de toutes parts. C’est dans ces vaisseaux que le sang subit un tra- 
vail particulier, nécessaire pour devenir os ou cornes, el si ces vais- 
seaux viennent à êlre rompus, lesang, ens’ chappant de leur intérieur, 
ne tarde pas à se condenser et à se durcir. C’est pour celle raison que 
lorsqu'un os est fracturé, nous le voyons se souder de nouveau, au 
moyen d’une substance osseuse, souvent plus dure que.celle de los 
lui-même. Souvent aussi il naît sur la surface des os non rompus des 
tumeurs osseuses dont la cause est interne. On peut donc soupcon- 
ner que ces concrétions n’ont pas d'autre origine que celle qué nous 
venons de rapporter. 


Æ Relativement à la forme et aux autres propriétés ut o 
ques de ces tumeurs, Vallisnieri s'exprime ainsi : 


Ces concrétions sont en général beaucoup plus dures que les # et 
ceci se comprend aisément : elles ne sont pas organisées comine ces 
derniers, elles n’ont pas besoin de moelle, de cellules, de vaisseaux de 
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différente nature qui les composent. Tout cela est nécessaire pour les 
os, mais ne l’est pas pour les concrétions qui ne sont qu’une agglomé- 
ration de suc condensé et dont chaque molécule, immédiatement en 
rapport avec ses voisines, forme un corps très-dur. Ainsi les dents, la 
portion pétrée du temporal sont plus dures que les os en général, parce 
qu’elles ne sont point parcourues par un aussi grand nombre de vais- 


seanx remarquab es. ‘ 
Ces concrélions ont une certaine ressemblance avec le cerveau, soit 


par leur blancheur, soit par le fait même de leur moulage à la face in- 
terne du crâne, soit encore parce que leur surface extérieure présente 
des sillons et quelques circonvolutions, mais ces dernières sont sans 
ordre, aipsi qu’on peutle voir sur celles qui ont été recueillies tant en 
France qu’en Italie. 

5° [1 n’est pas probable qu’une si grande accumulation se fasse en 
peu de temps. Au fur et à mesure que le suc se distille, se condense 
peu à peu et se durcit, une nouvelle quantité vient se déposer, et ainsi 
de suile jusqu'à ce que la concrétion ait acquis des proportions 
énormes. 

Enfu l'aspect inégal et rugueux de chacune de ces concrétions, leurs 
saillies disposées sans aucun ordre, la différence que présentent ces 
saillies, sous les rapports de leur forme, de leur volume et de leur si- 
tualion, sont aulant de raisons qui me portent à croire qu'il s’agit 
plutôt là d'ün jeu de la nature guidée par la nécessité de la matière af- 
fectant tantôt une forme, tantôt une autre, suivant le volume, la dose 
et l'endroit où elle a pris naissance. Elles ressemblent plutôt à un 
morceau (le roche ou de pierre moulée accidentellement et présentant 
tout à la fois des saillies, des sillons et des fissures, Si elles étaient 
des cerveaux pétlrifiés, ces concrétions seraient toutes semblables, 
comme le sont entre eux tous les cerveaux des animaux de l'espèce 
bovine. » 

Je n’ajouterai plus que deux passages du mémoire de Vallis- 
nieri : l’un explique l’inégalité de dureté des différentes cou- 
ches de ces concrétions ; c’est le suivant : « Sur les deux con- 
crétions dont j'ai parlé, la première, que je crois plus récente 
que l’autre, parce qu’elle est moins dure et plus poreuse, se 
serait accrue avec le temps, et auraitacquis la même densité. » 
Le second passage à une importance toute physiologique, car 
Vallisnieri y explique en quelque sorte pourquoi les animaux 
quiont présenté de ces concrétions, n’ont, en général, pas ot- 
fert de symptômes particuliers. 

« J'avoue aussi franchement, dit Vallisnieri, que dans mon 
hypothèse, il est presque aussi difficile d'expliquer comment 
les esprits suivaient leur cours dans un cerveau probablenient 
comprimé ; mais il y aura moins de difficulté à le comprendre 
que dans lhypothèse de Du Verney. 


« Nous avons déjà dit que la concrétion s’est faite peu à peu ; 
ce n’est donc que peu à peu que le cerveau a diminué de vo- 
lume et s'est habitué à ce corps étranger. Dans ce cas, il peut, 
sans s’en apercevoir, diminuer de volume tout en conservant 
sa figure et ses usages, quoiqu'un peu diminués » 


Si les objections de Vallisnieri aux opinions contraires, ou, 
d’une manière plus générale, si les arguments en faveur de la 
non-ossification du cerveau ne pouvaient être opposés favora- 
blement à ceux qu’on a fait valoir pour l’ossification de cet or- 
gane, if nous resterait encore à examiner lous ces faits, quelle 
qu'’ait été leur interprétation, au point de vue physiologique. 

. Tous les faits qui se rapprochent d'une manière plus ou 
moins éloignée de ceux qui faisaient le sujet de leur observa- 
tion ont été appelés à leur aide par ceux qui soutenaient Possi- 
fication du cerveau. On en trouve une longue énumération 
dans le mémoire du professeur Patellani, qui les a extraits des 
travaux des pathologistes de l’homme. On voit bien ici une os- 
sification partielle des enveloppes de l’encéphale ; là des pro- 
ductions osseuses rencontrées à la face interne du crâne de 
femmes enceintes; ailleurs, enfin, un fait de corps étranger 
ayant séjourné dans le cerveau, etc. ; mais nulle part aucune 
explication satisfaisante ou aucun fait probant qui puisse don- 
ner gain de cause à cette singulière opinion. Singulière opinion, 
en effet, que celle qui ne repose sur rien, qui peut être com- 
plétement réduite à rien par la simple expérimentalion directe, 
ainsi qu’on le verra tout à l'heure, 
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Reprenons la question d’un peu haut, pour l'intelligence de 
la discussion. 

1° Dans aucune des observations que nous avons rapportées 
dans le $ 1*, on ne trouve l'indication particulière de causes 
qui aient pu occasionner la formation des tumeurs osseuses 
rencontrées à l’autopsie des animaux ; 

2° Chez presque tous les animaux, rien dans la forme générale 
de la tête ne pouvait faire soupçonner la présence d’une tumeur 
osseuse dans l’intérieur du crâne (je dis dans l’intérieur du 
crâne, sans préciser davantage le siége de ces tumeurs). Un 
seul des animaux (celui observé par M. Colin, d'Auxerre) avait 
le frontal soulevé et une déviation de l’arcade orbitaire. La tu- 
meur comprimait tellement l’ethmoïde et le sphénoïde, que la 
respiration en était gênée à ce point que M. Colin se décida à 
conseiller l’abatage de l'animal. Cette observation de M. Colin 
est une des plus précieuses que possède la science sur la ques- 
tion dont je m'occupe. (Voir 10° observation.) 

3° Parmi toutes les observations rapportées précédemment, 
six nous donnent des renseignements relativement à l'état 
d'embonpoint des animaux; elles fournissent des résultats con- 
tradictoires, ainsi qu'on le peut voir dans le résumé suivant : 

A. Le bœuf dont a parlé Du Verney était très-fort et très- 
vigoureux. 

Celui de Baron était gras et bien portant. 

Celui dont parle M. Patellani était devenu gras en peu de 
temps. 

Enfin, celui de M. Damoiïseau était dans un très-bon état 
d’'embonpoint. 

B. Au contraire, le bœuf dont a parlé Th. Bartholin et celui 
qui fut sacrifié au couvent de Sainte-Justine étaient maigres et 
chétifs. 

4° Le port de la tête et la marche des animaux ne peuvent pas 
non plus faire soupçonner la présence d’une masse osseuse 
dans le crâne, car les renseignements qui résultent du dépouil- 
lement des diverses observations sont aussi contradictoires. 

Le bœuf de Th. Bartholin portait bas la tête. 

Celui de Du Verney se sauva quatre fois de l’abattoir au 
moment où il allait être assomimé. 

Celui du couvent de Sainte-Justine portait fort bas la tête; il 
élait d’une faiblesse extrême, qui s'annonçait par la lenteur et 
l’apathie de sa démarche. 

Enfin, celui de M. Damoïseau portait bas la tête et la tenait 
allongée sur le cou ; il marchait très-vite. 

Il est donc évident, par les relevés qui précèdent, qu’il est 
impossible de conclure, dans aucun cas, à la présence d’une 
tumeur osseuse dans l’intérieur du eràne des animaux qui ont 
fait le sujet de ces observations. 

Mais de ce que la conclusion ne reposerait sur rien en pré- 
sence des signes contradictoires que nous venons de signaler 
et qui résument des observations identiques, s’ensuit-il que la 
masse osseuse doive être désormais considérée ou non comme 
le résultat de l’ossification du cerveau? C’est ce que je vais exa- 


miner. Nous entrons alors dans un autre ordre de considéra- 


tions. 

Un bœuf qui aurait le cerveau ossifié serait dans les mêmes 
conditions qu’un bœuf auquel on aurait retranché le cerveau. 
Cette proposition repose sur une supposition, mais elle est 
vraie. 

Or, à priori, dans l’une ou dans l’autre de ces circonstances, 
peut-on admettre qu'un bœuf aurait des mouvements rapides, 
qu’il pourrait s'échapper quatre fois de suite des mains du 
boucher, au moment où celui-ci se disposait à l’assommer ? 
Admettre cette supposition, serait se refuser à l'évidence, serait 
nier toutes les connaissances acquises et tous les faits démon- 
trés par la physiologie expérimentale. 

Nous n’entrerons pas dans de longs détails pour prouver 
l'importance des hémisphères cérébraux rélaisément qe 
mouvements; nous emprunterons seulement à M. G. Co 


l'expérience suivante : 
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« Les animaux de l'espèce bovine supportent beauconp mieux que 
le cheval et même que l'âne les mutilations des hémisphères. Une 
génisse que j'avais privée d’un de ses lobes cérébraux se tint debout 
pendant plus d’une demi-heure, conserva lant de vivacité et marcha 
si aisément. qu'il était fort difficile de reconnaitre l’affaiblissement 
musculaire du côté opposé à Ja lésion ; quand le lobe restant fut en- 
levé comme le premier, elle put encore se soutenir, bien qu'avec assez 
de peine, avancer, reculer et tourner, si on la sollicitait à exécuter ces 
divers déplacements (1). » à 

Il est à peine besoin d'ajouter à celte expérience d’autres preuves 
pour faire repousser complétement l'ossification du cerviau; je le 
ferai 1 éanmoins, pour qu'il ne reste aucun doute dans l'esprit du 
lecteur. 

« Quand les hémisphères du cerveau sont détruits, dit encore 
M. G. Colin (2), l'animal conserve la faculté de se mouvoir, il respire, 
il digère comme d'habitude; mais il perd non-seulement toutes les sen- 
sations, il perd encore la mémoire, le jugement, la volonté et les ins- 
tincts les plus vivaces de son espèce; il devient tout à fait s'upide: 
presque constamment assoupi ou plongé dans le sommeil, son exis- 
tence se passe dans la torpeur. Lorsqu'il est éveillé, il exécute à peine 
quelques mouvements si rien ne vient l'exciter; il ne cherche ni à 
s’abriter, ni à fuir, ni à se défendre; on le maltraite sans qu'il essaie 
d'éviter les coups ; il n'a pas même l'idée de prendre la nourriture qu’on 
met devant lui, et se laisserait mourir sur un tas d'aliments, si une 
main étrangère ne venait les lui mettre dans la bouche. » 

Il me paraît hors de doute que l'on ne peut admettre que, dans 
aucun des cas rapportés dans le $ I‘, il y ait eu ossification du cer- 
veau. 


(La suite au prochain numéro.) 


REVUE THÉRAPEUTIQUE, 


. PRÉPARATION DE L’ONGUENT MERCURIEL DOUBLE, PAR M. MATHEY, 
PHARMACIEN A ORNANS (DOUBS). 


Prenez 100 grammes de térébenthine ordinaire et 100 gram- 
mes de miel fin, pour 10 kilogrammes d’onguent mercuriel. 

Mettez la térébenthine, le miel et 100 grammes d'axonge, 
que vous triturez avec une petite portion du mercure. Celui-ci 
une fois divisé, vous ajoutez petit à petit le reste du métal, en 
continuant la trituration jusqu’à ce que toute la masse mer- 
curielle soit éteinte. Cela fait, vous ajoutez le reste de l’axonge 
par petites quantités que vous mélangez également par tritu- 
ration. : 

Quand on a de l’ancien onguent mercuriel, on abrége encore 
l'opération en en mettant 100 grammes au début. 

Par ce procédé, la préparation est terminée au bout de quel- 
ques heures. 

Cette préparation peut avoir de l’avantage dans la médecine 
vétérinaire, où l’on emploie beaucoup l’onguent mercuriel 
double. 


OBSERVATIONS PHARMACEUTIQUES SUR LE LAMIUM ALBUM, 
PAR M. CAPDEVILLE. 


Que de médicaments dont les propriétés spécifiques sont bien 
reconnues et qui, néanmoins, si je peux ainsi m'exprimer, ont 
été jetés dans l'oubli! Ils ont souvent fait place à des substan- 
ces jouissant de vertus bien moins prononcées que les leurs : 
tant il est vrai qu'une chose nouvelle a toujours beaucoup de 
partisans au commencement de son emploi et acquiert ainsi 
une réputation souvent déméritée. 


Re RS PV CO POTTER PIN ei 
(1) G. Colin, Traité de physiologie comparée des animaux do- 
mestiques, Paris, 1854; t. 1%, p. 71. 
(2) Ouvrage cité, p. 72. 


Si nous consultons les documents historiques, nous voyons 
qu’à différentes époques, des individus aussi ingénieux que 
hardis, dans le but, sans doute, de faire des améliorations ou 
d'accroître leur renommée, ont inventé de nouvelles méthodes 
pour le traitement des diverses maladies, ft 


Je laisserai là mes reflexions, mon seul but, maintenant, 


étant de parler d’une petite plante très-humble, qui croît dans 
les lieux stériles et pierreux, et que ses propriétés astringentes 
faisaient jadis employer. Cette plante, presque totalement ou- 
bliée de nos médecins, estle Lamium album (Labiée, didynamie 


gymnospermie). J'ai été témoin, à plusieurs reprises, des bons 


effets que les fleurs de l’ortie blanche ont produits contre la 
métrorrhagie ; voici la formule d’une potion que j'ai vu em- 
ployer avec beaucoup de succès dans cette maladie : 


Fleurs sèches de lamium album. 12gr. 
Faites infuser dans 

Eau bouillante. . . . , . . 150 — 
Passez et édulcorez avec L 

Siropide cachou: .4 NN 

—  degomme kino. . . . ,. 20 — 


M. s. a. A prendre en deux doses égales à une heure de dis- 
tance. (Répert. de pharmacie.) 
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Considérations sur la mature et le traitement de 


KE? la folie. . 
Par le docteur PoreriNn-Dumorer. 
(Suile et fin, voir le dernier numéro.) 


Dans la première partie de ce travail, j'ai développé, comme 
je la comprends, la doctrine psycho-physiologique renfermée 
dans cet aphorisme : « Les aliénés sont des hommes qui se 
trompent. » 

Jai dit, après l'avoir, je crois, démontré par l'exposition 
même de la doctrine, qu’elle se soutenait très-bien devant les 
faits et la raison. Je n'avais malheureusement, pour la défen- 
dre, ni le talent ni la position scientifique de son regrettable 
auteur, et je sens bien cependant qu’il y aurait eu micux à faire 
“que de repousser faiblement les attaques dirigées contre elle. 

* Ce n’est pas cette doctrine, en effet, qui eût autorisé cette 
malheureuse assimilation de la déraison au délire qu’on ob- 
serve à la dernière période de toutes les maladies; assimila- 
tion d’ailleurs si substantiellement réfutée par M. Londe. 

Ce n’est pas elle qui eût enfanté cette théorie décevante de 
l’automatisme des aliénés. Ici, j’en demande pardon à l’hono- 
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rable M. Baillarger, mais je crois que, séduit lui-même par un 
rêve ingénieux, il a confondu deux choses très-distinctes, sa- 
voir la liberté et la volonté. Le libre arbitre, ou la liberté mo- 
rale, s'entendent de la faculté qu'a l’homme de se déterminer 
d’après des principes. qui supposent l'intégrité de la raison. La 
volonté est toute autre chose : on peutn'êtrepaslibreet vouloir. 
L'homme, par exemple, qui dans le paroxysme de la colère se 
fait meurtrier, alléguerait vainement qu'il n’a pas voulu tuer 
son semblable: personne ne le croirait. On verrait bien qu’il 
a voulu trop précipitamment, sans y avoir assez réfléchf; mais 
qu'il n'ait pas voulu, comment le comprendrait-on?.…. 

Chez l’aliéné, le principe des libres déterminations n’est pas 
intact, aussi ce malade est irresponsable. Encore est-il qu'on 
ne saurait prouver que ce principe est incessamment altéré 
chez lui, ce qui revient à dire, comme je l'ai fait plus haut, 
que si l'habitude de se tromper est la loi des aliénés, aucune 
de leurs erreurs n’est cependant fatale : ce qu’ils font, ils Le 
Yenlent faire ; ils veulent mal, je l'accorde, c’est-à-dire qu'ils 
veulent en vertu d’un principe de déterminations qui le plus 
souvent n’est pas intact, mais enfin ils veulent. 

L'aliéné ne saurait donc être comparé, sous ce rapport, ni 
au malade en délire, ni à l'homme en état d'ivresse ; c’est ce 
qu'établit parfaitement M. Londe dans les propositions sui- 
vantes de son discours : 

« 4° Les perceptions sensorielles sont distinctes et nettes 
« chez le fou ; le délirant est assoupi et plus ou moins insen- 
« sible aux excitations extérieures. 








FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de Ia Société des médeeïns des 
bureaux de bienfaisance Ge laris, pendantl’'année 1854. 
Par le docteur Fonrës, secrélaire-général. 

(Voir le n° 70 et 72.) 

L'administration, si désireuse de retenir les malades hors de l'hô- 
pital, pourrait peut-être choisir parmi les indigents inscrits quelques 
gardes dont les soins faciliteraient le traitement à domicile, dans les 
* cas où c'est l'isolement du malade qui le rend impossible. Ces gardes, 
< qui se contenteraient peut-être souvent, pour toute rémunération, de 
quelques dons en nature, seraient ainsi appelées à rendre à très-peu 

de frais des services d’une utilité incontestahle. 

Je regrette, Messieurs, d’avoir dû mme borner à vous donner un a- 
perçu succinct de ce rapport qui a valu vos remerciments et vos féli- 
citations à son au'eur, el qui a été remis par les membres de votre bu- 
reau en personne à M. le directeur de l'Administration générale de 
l'assistance publique. 

** Vous le voyez, Messieurs, les résultats de votre expérience d'une 
_ année sont lous et sans contestation,si nous faisons la réserve de quel- 
ques exceptions de détail, en faveur de l'organisation nouvelle. Et ce- 
dendant tout un passé se trouvait renversé sans transition aucune. Un 
‘ service restreint el réservé à quelques indigents, assez heureux pour 
réunir un certain nombre de conditions déterminées d'avance’, se 





trouvait transformé en un service établi sur une si large échelle que 
rien dans le passé ne saurait lui être comyaré. / 

Un semblable succès, obtenu dès le premier essai, indique assez 
hautement avec quels soins et quelle habileté l'organisation nouvelle 
avait élé préparée. En les constatant les premiers, vous rendiez un 
éclatant hommage à l'administrateur éminent qui pouvait en revendi- 
quer l'honneur. C’est sous l'inspiration de ce sentiment que vous avez 
eu à cœur de faire arriver à M. le directeur de l'assistance publique 
un témoignage, non=seulement de votre déférence el de votre gratitude, 
mais aussi du désir qui vous anime, de concourir, par tout le zèle et le 
dévouement dont vous êtes capables, à l’accomplissement de l’œuvre 
nouvelle. Vous l'avez prié de vouloir bien accepter le ütre de prési- 
dent honoraire de votre sociélé, et vous avez oblenu l’insigne honneur 
de son acceptation. \ 

Puissent ses hautes et nombreuses occupations lui permettre quel- 
quefois d'honorer nos réunions de sa présence. Il pourra s'y convaincre 
que notre volonté sera toujours à l'unisson de la sienne pour marcher 
sans hésitation dans la voie de l'amélioration el du progrès, ouverte par 


ses soins à l'assistance publique. 


Vos études sur le mécanisme du nouveau service, par Jeur intérêt et 
leur actualité n’ont pas laissé une large place, dans vos Re Le 
questions de science el de pratique. Vous 11 avez PL 
sir d'explorer le terrain scientifique qui se trouve d'avance désig 
votre compétence. 


Me : Lie us 
M. le docteur Collomb, dont le zèle et Je mérite sont si bien Conn 
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« 20 La pensée est abolie chez le délirant, sa volonté est an- 
« nulée ; chez le fou, la pensée est pervertie et les actes volon- 
« taïres témoignent d’un certain enchaïînement logique des 

-« idées. 

« 3 Une fois guéri, le premier conserve à peine un souve- 
« nir fugace de ce qui s’est passé; tandis que le second se 
« rappelle parfaitement les différentes circonstances de sa ma- 
« ladie, et peut donner, sur la succession des phénomènes 
« qu’il a éprouvées, des renseignements dont M. Baillarger 
« vous a signalé l'utilité. 

«40 Dans la folie, à moins qu'elle ne soit passée à l’état de 
« démence, il n’y a pas d’appréciations erronées comme celle 
« qui consiste à prendre une fenêtre pour une porte : de pa- 
« reilles erreurs sont fréquentes chez les délirants, qui se don- 
«nent quelquefois ainsi la mort. » 

Mais je dois avouer queje ne puis m'expliquer comment, après 
des distinctions aussi virtuelles, le savant académicien dont je 
viens d’invoquer l'autorité soutient l’analogie de la folie et du 
sommeil. Il me semble évident, en effet, que c’est le sommeil, 
et non l’aliénation de l'esprit, qu’on peut regarder comme un 
état de véritable automatisme; que ce n'est pas l’aliéné, mais 
bien l’homme ivre-mort ou le délirant qu’on peut à juste titre 
comparer à l’homme qui rêve; ces derniers sont tous trois 
livrés au sommeil, plus ou moins agité, toute la différence est 
là. Ainsi la volonté, faculté active par excellence, n'est pas 
anéantie chez les aliénés, il s’en faut, mais chez l’homme qui 
repose, elle est réellement interrompue par le sommeil des 
sens, car leur fonction principale est précisément d’apporter au 
cerveau les matériaux de la volonté. 

Laissons donc de côté le sommeil et l’automatisme. Aussi 
longtemps que l’homme est animé d’un souffle de vie et 
éclairé d’un faible rayon d'intelligence, il n’est pas machine : 
l’idiot lui-même dans ses boutades imprévues, dans ses ma- 
lices puériles, proteste contre l’homme mannequin. 

L'esprit délié de M. Bousquet a bien saisi le faible de ces 
analogies non viables : l'honorable académicien, avec une mo- 
destie délicate et railleuse, en a fait justice dans quelques 
lignes de son dernier discours, et ce ne sont pas les moins re- 
marquables de cette production de haut style. 

Enfin, on ne peut reprocher à la doctrine de M. Leuret l’in- 
conséquence manifeste qui frappe de nullité toutes les explica- 
tions de la folie fondées sur les altérations matérielles. du cer- 
veau. Or, il faut bien le reconnaître, les organiciens trop 
avancés se contredisent au nom de l'anatomie pathologique 





_—. invoquent. On peut en voir la preuve dans le premier 
Chapitre du livre du Traitement moral, véritable nécrologe de 
ces explications prématurées. Cette preuve subsiste encore : 
on a pu l’oublicer peut-être, mais on ne l’a pas détruite. Ce que 
plus haut j'avançais, sous la forme réservée du conditionnel, 


je l’affirme donc ici définitivement : les conclusions du livre 
dont je parle sont encore vraies aujourd’hui, celle-ci entre 
autres, que je formule ainsi : Jusqu'à présent l’anatomie patho- 
logique n'explique pas la folie; car ses résultats sont nuls, 
contradictoires, ou se rapportent à des lésions que rien ne 
démontre être plutôt causes qu'effets. 

S'il est permis d’en juger par une révélation du dernier dis- 
cours de M. Bousquet, cette opinion serait aujourd’hui parta- 
gée par un aliéniste d’une grande expérience, M. Falret, qui 
fut longtemps un de ses plus terribles adversaires. Il reste, il 
est vrai, aux anatomo-pathologistes quand même la lettre de 
M. Belhomme et les promesses dont elle est grosse. 


Je ne fais pas d’ailleurs le procès de l’anatomie pathologique: 


je rappellerai que le médecin dont je défends les doctrines 
était lui-même anatomiste et physiologiste distingué, qu’il ne 
repoussait nullement les lumières que peuvent donner les re- 
cherches cadavériques. À son exemple, je respecte infiniment 
le microscope et les micrographes, le scalpel et les anatomo- 
pathologistes, pourvu que leurs yeux ne soient pas prévenus. 
Je crois à l’avenir de l’anatomie pathologique comme mé- 
thode d’observation, mais je crois en même temps que, pour 
la servir utilement, ses interprètes doivent s'abstenir de forcer 
son langage, et feront mieux, en ce qui concerne surtout la 


cause organique de la folie, d'imiter la réserve scientifique des | 


maîtres de l’art, Pinel, Esquirol, de M. Leuret, de MM: Ferrus, 
Falret et Baillarger. 

On peuts ‘étonner que je compte l'honorable M. Ferrus parmi 
les anatomo- -pathologistes qui s'abstiennent : jy suis cependant 
autorisé, car, si je ne me trompe, ce médecin éminent s’en 
tient au principe nécessaire dérivé de la physiologie : — Que le 
trouble d’une fonction implique une modification organique. 
— Pour moi, je ne vois rien de plus dans les expressions dont 
il se sert « dérangement du cerveau » et même « lésion du 
CeTVEAU, » persuadé que je suis que si les connaissances pro- 
fondes de M. Ferrus lui eussent permis de s’avancer plus avant, 
il eût spécifié davantage. 

J'arrive maintenant aux questions relatives à Ja légitimité 
du traitement moral et à la place qui lui est assignée dans la 
thérapeutique de l’aliénation mentale. 








de vous, a trouvé cependant quelques instants pour vous faire une 
communication pleine d'intérêt et basée tout entière sur des observa- 
tions prises dans le service du bureau. Il vous a présenté les réflexions 
les plus judicieuses sur le choléra, la cholérine et les affections gactro- 
intestinales qui ont régné durant la plus grande partie de l'année. 
Vous l’avez également entendu formuler son opinion sur l'étiologie des 
éruptions tance tes dont la fréquence, durant le même temps, 
avait été remarquée. Vous vous rappelez que de la discussion qui a 
suivi cetle communication il a paru résuller que les purgatifs peuvent 
être largement donnés dans les affections cholériformes, tandis que la 
vieille habitude de purger pour prévenir les éruptions successives de 
furoncles serait plus nuisible qu'utile. 

La société a reçu de plusieurs de ses membres des travaux intéres- 
sants qui n’ont pas été discutés par suite de l'habitude généralement 
adoptée de ne pas entendre de rapport sur les travaux émanant de so- 
ciétaires. 

C'est ainsi que vos archives se sont enrichies : 

4° Du rapport de M. Labarraque sur le service médical des dispen- 
saires de la Société philanthropique. 

2° Du compte rendu de M. Dépaulx-Ader des travaux de la Société 
médicale du premier arrondissement ; 

3° De la thèse de M. Malingre sur leslésions traumaliques du crâne. 
& Ce dernier travail, qui a été présenté par son auteur à l'appui de'sa 
candidature, aurait pu êlre analysé et discuté parmi vous; car au mo- 
ment où il était offert à la Société par l'entremise de la commission 





chargée de faire un rapport sur les titres d'admission de M. Malingre, 
cet honorable confrère ne comptait pas encore dans nos rangs. 

Me permettrez-vous à ce propos, Messieurs, de hasarder une ré- 
flexion? Pourquoi n’examineriez-vous pas avec soin et intérêt les {ra- 
vaux qui vous sont offerts dans des circonstances semblables? Peut- 
être cette habitude, si vous l’adoptiez, pourrait aboutir à donner un 
jour le moyen infructueusement cherché jusqu'ici de placer une épreuve 
convenable à l'entrée des fonctions dont vous êtes investis. Il a été 
reconnu que le concours exigeant des aptitudes spéciales et une direc- 
tion toute particulière des études n'était pas possible pour des fonc- 
tions qui réclament des praticiens en très-grand nombre. Mais ne 
Pourrail-il pas venir à la pensée de l'administration d'exiger, des mé- 


decins qui se portent candidats, la production d’un travail manuscrit 


ou imprimé, comme cela se pratique dans beaucoup de Sociétés sa- 
vantes? Et si elle désirait avoir un jury d'examen pour apprécier Ja 
valeur de ce travail, ne serait-il pas tout trouvé dans votre Sociélé qui 
aurail ainsi à formuler un avis sur le mérite du candidat ? | 
L'importance nouvellement acquise à vos fonctions mullipliera le 
nombre de ceux qui les solliciteront, les choix deviendront de jour en 


jour plus difficiles, et la nécessité d’une épreuve destinée à donner plus | 
de sûreté à ce choix nepeut manquer dese faire impérieusement sentir, 


En appelant, faute de mieux, votre attention sur le moyen que je 
viens d'indiquer, j'ai voulu simplement faire naître des. réflexions 
nouvelles sur une difficulté déjà signalée depuis longtemps, dont la 
solution amènerait une amélioration incontestable dans le service, en 








Quelque divergentes que soient les opinions sur la cause 


prochaine de la folie, il n’y a plus le moindre désaccord entre : 


les observateurs quand il s’agit de statuer sur l'influence des 


causes procathartiques. Philosophes, médecins ou moralistes, ” 


tous reconnaissent que les causes morales tiennent parmi elles 
le premier rang; et non-seulement on leur accorde cette in- 
fluence, mais encore on sait que leur action augmentée ou 
prolongée suffit pour produire l’aliénation de l'esprit, c’est-à- 
dire que de prédisposantes elles deviennent efficientes dans 
l'une ou l’autre de ces conditions, à fortiori dans les deux 
réunies. 

De cette donnée étiologique découle une conséquence assez 
importante à noter et en même temps très-conforme à l'esprit 
de la physiologie, c’est que le rhythmesuivant lequel] fonctionne 
le cerveau influe d'une manière immédiate sur l'acte fonction- 
nel, et d’une manière médiate sur l'organe lui-même qui tend 
de plus en plus à conserver le rhythme habituel. Par exemple, 
les causes morales agissent par une impression directe sur le 
cerveau, elles l’excitent d’abord physiologiquement, puis lac- 
tion prolongée des causes ou de l'excitation qu’elles produi- 
sent tend à lui faire conserver ce rhythme excité. 

Mais une modification qui d'abord ne dépasse pas les limites 
de l’élasticité physiologique ne peut-elle devenir pathologique 
par sa seule persistance ?.…. 

Je réponds oui avecassarance, car l’intermittence est la loi 
générale de l’organisation en fonction. — C’est dans l’inter- 
mittence que se trouve le repos physiologique des organes, — 
et il y a des états légitimement appelés maladifs où l’on ne 
constate autre chose que cette persistance. Contracté ou relà- 
ché, le muscle est substantiellement le même, mais sa con- 
traction persistante devient contracture, son relàèchement per- 
_manent est paralysie. Ces considérations rendent patente la 
difficulté qu’on peut rencontrer dans plusieurs circonstances 
à définir d’une manière absolue l’état de santé et de maladie, 
et les organiciens qui appellent la folie « une maladie comme 
“toutes les autres » devraient y songer; car on pourrait leur de- 
mander si elle est effectivement une maladie comme l’'hémor- 
rhagie cérébrale, la pneumonie, le catarrhe vésical, etc., etc. 

En tout cas, il est remarquable que cette question de la folie, 
par quelque côté que nous l’abordions, nous ramène presque 

‘inévitablement à cette supposition d’une cause prochaine 
aussi rapprochée que possible de l’état pathologique. Nous y 
avons été conduit en étudiant en lui-même le symptôme 

… pathognomonique de la folie, le délire ou la déraison ; nous y 

rrivons par l'examen du mode d'action des causes morales, 
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les causes naturelles de la folie, suivant l'expression de Georget: 
nous verrons plus loin que les déductions tirées de la théra- 
peutique de cette maladie y conduisent encore. 

La prééminence d’action des causes- morales étant admise 

sans contestation, il semble naturel d’en inférer que c’est dans 
l'ordre des agents qui ont impressionné l'organe en souffrance, 
qu'on trouvera d’autres agents capables de l’impressionner 
encore, mais dans un autre sens, c’est-à-dire, de corriger les 
impressions vicieuses, de les effacer ou de leur en substituer 
d'un autre caractère. La logique veut, de plus, que ces agents 
soient variés et autant que possible proportionnés à tous égards 
aux désordres qu'il faut combattre. Telles sont, en résumé, la 
_raison d'être et la tendance du traitement moral comme le 
prouvent maints endroits du livre de M. Leuret : qu'il me soit 
permis d’en citer quelques-uns en commençant par celui qui 
renferme la formule générale. / 
«J'entends par traitement moral de la folie (1), l'emploi rai- 
sonné de tous les moyens qui agissent directement sur l’intel- 
Jigence et sur les passions des aliénés. Contrairement à la pra- 
tique des médecins qui combattent les idées fausses et les pas- 
sions délirantes par des évacuations sanguines, des exutoires-: 
et des purgalifs, j'ai recours au traitement moralet à ce trai- 
tement seul, dans les cas où la folie se montre isolée de tout 
symptôme physique. » 

« Nous savons quelle influence les passions exercent les unes 
sur les autres (2); nous connaissons la réaction réciproque des 
_idées et des sentiments , apprenons à les employer à propos, à 

les faire réagir dans un but salutaire. Tel mode d'impression, 
tel raisonnement qui agirait sur un homme raisonnable, res- 
tent sans effets sur un aliéné; ayons recours à des raisonne- 
ments plus forts, à des impressions plus vives et plus variées.» 

« Je préconise tout ce qui peut agir sur l'esprit des alié- 
nés (3), éveiller leur attention, leur donner de la mémoire, 
leur inspirer des passions propres à combattre les passions qui 
les dominent. Une idée suscitée à propos devient quelquefois 
un levier si puissant! » 

« Ne bornez pas votre thérapeutique morale à un certain 
ordre de moyens (4), ne vous arrêtez pas surtout à l'emploi des 
moyens qui, comme les émotions douces, sont très-souvent 
sans effet ; cherchez partout des ressources; tous les genres de 
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(1) Chap. IE, p. 156. 
(2) S XV, p. 153. 

(3) Page 78. 

(&) P. 127. 








même temps qu’elle entourerait d’un plus haut degré de distinction le 
titre d: médecin du Bureau de bienfaisance. 

Un autre travail fort remarquable à été adressé à la Société par le 
fils de l’un de nos très-estimables collègues, de notre président actuel, 
M. Dufour. C’est une thèse inaugurale ayant pour titre : Etudes sur 
la tuberculisation des organes génito-urinaires. M. Amenilhe, dans 
un rapport écrit avec celte linpidité et celle élégance de style que 
vous lui connaissez, vous a fait apprécier toutes les parties saillantes 
de ce travail. Il vous a montré comment notre jeune et savant con- 
frère, en réunissant dans un même cadre et en rattachant, à une même 

_et grande diathèse des maladies jusque là décrites isolément avait dis- 
sipé un cerlain degré d’obscurité qui laissait planer du doute sur leur 
nature, et fait justice de quelques opinions que l'on était surpris de 
rencontrer encore chez des auteurs recommandables. Il ne vous à pas 
laissé ignorer tout ce que présentaient de complet les recherches pa- 
thologiques et histologiques de l’auteur. Puis en vous proposant de lui 
voter des remerciments et des félicitations, il a trouvé des paroles 
chaleureuses pour s'associer à la joie et au légitime orgucil d'un collègue 
dont le fils vient de faire ses premiers pas dans la carrière médicale de 
la manière la plus brillante. 

Tel est, Messieurs, le sommaire de vos travaux durant l'année qui 
vent de s’écouler. Arrivés à votre dernière séance, vous avez senti 

. que votre zèle et votre activité vous rendaient capables de faire .plus 
encore; vous avez regretté que votre réglement ne vous eût accordé 
qu'une séance tous les deux mois. L'expérience vous avait d'ailleurs 





appris que les discussions les plus intéressantes ont beaucoup à perdre 
à une interruption trop longtemps prolongée, et qu'une foule de ques- 
tions n’ont de valeur et d'intérêt que par leur actualité; vous avez 
désiré vous mettre au niveau des autres Sociélés médicales dont les 
moinsfavorisées, sous ce rapport, nt une séance mensuelle. Une pro- 
position dans ce sens ayant été déposée sur le bureau, vous l'avez 
adoptée dans une réunion extraordinaire tenue au mois de janvier 
dernier. 

Nous voilà done en mesure, Messieurs, d’accroîlre le nombre et Ja 
variété de vos travaux. Permettez-moi de ne pas partager la crainte de 
ceux d'entre vous qui ont paru douter de la possibilité de bien rem- 
plir vos séances. 

L'expérience que vous aller commencer sera, n'en doutez pas, toute 
à l'honneur de la science et de votre institution. 

Messieurs, dès le commencement de l'année, par le fait même de la 
réforme qui agrandissait et élevait votre position, vous aviez le re- 
gret de voir tomber de la liste des médecins des bureaux, qui venait 
d'être réduite, un certain nombre de vos collègues. En de telles cir- 
constances, une séparation, que vous n'auriez pas essayé de conjurer, 
vous eût paru trop douloureuse. Aussi n'avez-vous pas bésité à pren- 
dre une mesure exceptionnelle en offrant à ces collègues le titre de 
membre honoraire qui a été acceplé par le plus grand nombre ÉAEX da 
eux. C'est ainsi qu'il vous a été donné de conserver à vos teur Dix 
concours éclairé, et de leur prouver que vous attachiez un 8 


à l'honneur de les garder dans vos rangs. 





leviers seront bons, s'ils sont puissants; l'essentiel est de 
savoir vous en servir à propos. Rappelez-vous que, près d'un 
malade, vous n’êtes pas homme, mais que vous êtes médecin : 
et que l’on attend de vous, non pas des égards, de la politesse, 
de bons procédés, mais la guérison. Quoi qu’il vous en coûte, 
ayez la fermeté et le courage du chirurgien; vos instruments 
sont les passions et les idées, sachez vous en servir, et ne 
‘craignez pas d'appeler à votre aide toutes celles qui vous sont 
nécessaires. » 

« Et quand il y aurait une véritable altération du cerveau 
chez les aliénés (1), le traitement moral, le traitement par les 
idées et les passions serait encore celui qui offrirait le plus de 
chance de succès. Voyez, en effet, ce qui se passe chez les 
idiots ; il y a presque toujours dans leur cerveau un vice 
congénial ou acquis; est-ce par des agents physiques ou par 
l'éducation que l’on parvient à donner quelque développement 
à leur intelligence? Les agents physiques n’y seraient d'aucune 
utilité, on ne songe pas même à y recourir ; les agents moraux, 
employés avec adresse et ténacité, produisent, au contraire, 
dans l'intelligence et les passions des idiots des changements 
presque merveilleux. » 

Ces citations, et le souvenir de la pratique de M. Leuret, sont 
assez caractéristiques pour ne pas laisser subsister l'erreur 
singulière de M. Londe. Non, le traitement moral n’a pas été 
imaginé comme un expédient, comme une exagération calcu- 
lée pour dépasser l'effet utile, afin de laisser quelque chose 
après elle; comme un correctif des tendances plus commer- 
ciales que consciencieuses de certains établissements. J'ai suivi 
l’enseignement de M. Leuret à Bicêtre, j’ai suivi aussi sa pra- 
tique dans un établissement privé auquel ne peut être adressé 
le reproche précédent, et où j'ai vu, où j’ai été moi-même assez 
heureux pour obtenir des guérisons par le traitement moral ; 
non pas des guérisons d’un jour, mais de celles qu’on appelle, 


dans la pratique, bonnes et solides, puisqu'elles se main- 


tiennent depuis plusieurs années : c’est ainsi que je me suis 
convaincu de la conviction même de ce même médecin, etije 
puis affirmer qu’elle n'était pas factice, qu’il regardait bien le 
traitement moral comme la méthode thérapeutique la plus 
sérieusement applicable à la folie, dans les circonstances dé- 
terminées par lui, avec une réserve qui pèche plutôt par excès 
que par défaut. 

La possibilité de la récidife est un des arguments les plus 





(4) P. 


154. 


PTT ESPRIT IP ER TETE EEE NN PTE TE ENENEENPRE CNE SPRINT IEP EN PE EN EN ES EMETRNNEETENENEEE SEP ENT ETF ATEN 





pes 











sérieux opposés au traitement moral par ses adversaires : je ne 
parle pas de la rareté des guérisons, car c’est là une question 
de chiffres, et je ne sache pas que les éléments d’une statis- 
tique comparative, sérieuse, des résultats obtenus à l’aide des 
traitements antagonistes, soient prêts. Or, des récidives, il y 
en a, après l'emploi du traitement physique, tout aussi bien 
que du traitement moral; seulement il me paraît plus ration- 
nel, dans les deux cas, de ne jamais rendre le traitement res- 


-ponsable de ces récidives; car je sais, tous les aliénistes savent 


très-bien, que les causes de l’aliénation mentale sont celles qui 
ont le plus de tendance à répéter leur action. Un malade guéri 
d'une pleurésie ou d'un rhumatisme peut, avec quelques 
précautions, éviter les occasions d’unerechute; mais lorsqu'un 
aliéné guéri rentre dans le monde, qui pourra le garer de l'at- 
teinte itéralive des causes si nombreuses de la folie? 

M. Ferrus, surtout, s’est montré très-sévère pour le traite- 
ment moral, lui à qui M. Leuret avait si bien rendu justice en 
rappelant l'excellente méthode de généralisation du travail et 
de la réfection en commun, des aliénés, à l’hospice de 
Bicètre. É | 

« J'ai cité à l’occasion, dit M. Ferrus, l’histoire de deu 
«aliénés, Dupont et Duprat, que M. Leuret comptait comme 
«guéris, et qui, après avoir dissimulé leur délire, n’en ont 
«pas moins continué à se croire, l’un Napoléon II, et l’autre 
«un alcyon. » 4, 

Que répondre à cela, si ce n’est que l'honorable académicien 
n’a sans doute aucun motif pour rechercher avec le même soin 
les guérisons apparentes, ou les rechutes des aliénés traités 
par les agens physiques ? 

« ILen est de même,» ajoute M. Ferrus, «du moyen préconisé 
«par ce médecin, et qui consiste à renouer chez le malade 
« la chaîne des souvenirs. Une folle de la Salpêtrière se croyait 
« Marie-Louise. Votre état, lui demandai-je? — Vous savez bien 
« que je suis Marie-Louise, me répondit-elle. « — Sans doute, 
« mais avant? — Marchande de poissons. » Ce fut un succès; 
« mais combien dura-t-il ? Une seconde, » 

Me sera-t-il permis de dire que plus j'estime le talent et 
l'expérience de M. Ferrus, moins je comprends une pareille 
objection? Quel est donc l'agent physique de traitement que 
les partisans de cette méthode se contentent d'appliquer une 
seule fois pour juger la médication? Est-ce un bain, un pur- 
gatif, une pilule d’opium? M. Leuret a cependant assez insisté 
sur la nécessité, pour réussir avec le traitement moral, de ne 
pas s’en tenir à une seule tentative, heureuse ou non; d’ob- 


‘tenir concessions après concessions, de harceler les malades 








Depuis cette époque, vous avez reçu un nombre important de deman- 
des d'admission, et l'accueil le plus empresssé a été fait par vous aux 
confrères, tous honorables, qui avaient bien voulu vous les adresser. 
Espérons, Messieurs, qu’ils trouveront bientôt des imitaleurs, et que 
vous n’aurez pas toujours le regret de voir un assez grand nombre de 
vos collègues des bureaux étrangers à la société. Quelle cause. en effet, 
pourrions-nous assigner à leur éloignement? Il n’est pas permis de sup- 
poser que le principe de notre association encoure leur désapproba- 
üon, que son utilité soit contestée, en se souvenant que pas une voix 
n’a protesté contre la fondation de la société le jour où tous les mé- 
decins des bureaux avaient élé convoqués pour donner franchement et 
librement leur avis. 

Y aurait-il quelque chose à reprendre dans nos actes et dans la di= 
rection de nos travaux? Mais il n’y a pas à cet égard, parmi nous, de 
parti pris d'avance. Toutes les observations, tous les avis de nos collè- 
gues, nous sommes prêts à les écouter s'ils veulent venir se mêler à 
nos discussions, à les suivre si nous reconnaissons qu’ils peuvent nous 
engager dans une voic meilleure, 

Je le crains, Messieurs, c’est surtout la tiédeur et l’indifférence qui 
diminuent le nombre des adhérents. Que chacun de nous saisisse 
chaque occasion qui se présente, pour adresser à ses collègues, dans 

- Je cercle de ses relations, un amical et chaleureux appel. Qu'il leur 
fasse connaître tout le charme des relations nouvellement établies entre 
nous. Disséminés sur tous les points de Paris, bien qu’unis par une 
solidarité née de l’uniformité de nos devoirs et de l'honneur de notre 


corporation, pourquoi reslerions-nous étrangers les uns:aux autres. 
Pourquoi quelques-uns d’entre nous refuseraient-ils d'apporter ce tri- 
but de leur savoir et de leur expérience à l’accomplissement d'une 
œuvre utile, honorable et profitable à tous? L 

Non, Messieurs, ceux qui désespèrent de voir jamais l'accord et l'u- 
nion s'établir parmi des médecins n’auront pas toujours raison. La So- 
ciété des bureaux de bienfaisance de Paris, par les conditions dans 
lesquelles elle se trouve placée, ne peut manquer de donner un dé- 
menti à cette désespérante opinion. Notre association réunit en effet 
tous les éléments de la concorde, et nulle part on n’aperçoit de place 
pour la rivalité. | 

Je ne finirai pas, Messieurs, sans me rendre l'interprète d’un senli- - 
ment qui est partagé par chacun de vous. Le digne président qui a di- : 
rigé vos travaux durant toute l’année avec un zèle et un dévouement 
à toute épreuve, M. le docteur Nicolas, du 1°" arrondissement a droit 
à l'expression de votre entière gratitude. Vous regretteriez aussi que 
les plus minces remercîimens ne fussent pas adressés, en votre nom, 
à votre secrétaire, M. Thibault qui, depuis deux ans, veut bien consen- 
lir à mettre au service de la société, pour tenir ses procès-verbaux, 
un talent de rédaction déjà connu depuis longtemps. Combien n'est-il 
pas à regretter, messieurs, pour l'éclat de votre association, qu’un sen- 
timent de délicatesse confraternelle que mieux que tout autre j'ai eu à 
apprécier, l'ait déterminé à refuser les fonctions auxquelles vous m'a- 
vez, bien que mille fois indigne, fait l’insigne honneur de m'appeler! 

FONTES. | 








(ce sont ses propres expressions), de varier les moyens, d'agir 
parles idées, par les passions. Je ne doute pas que, dans 
l'exemple cité, M. Ferrus, avec une habileté beaucoup moindre 
que celle qu’il possède, n’eût compté un succès de plus, s’il 
eût persévéré. | 

Il est une considération à laquelle je me trouve naturelle- 

-ment amené ici, et qui me paraît avoir été trop sacrifiée dans 
l'appréciation du traitement moral : c’est celle de l'influence 
du médecin. Cette influence est un moyen puissant, mais d’un 
emploi très-délicat : l’orgueil est à la vérité l’obstacle le plus 
grand qu'elle rencontre chez les aliénés; tous cependant ne 
‘sont pas infectés sans ressource de ce péché originel. Dans les 
classes laborieuses, surtout, on rencontre de ces malades in- 

._téressants, disposés à subir l'ascendant du médecin, pourvu 
que sa logique soit claire et serrée, sans être ‘emphatique; 
qu’elle ne dédaigne pas l'inégalité de la lutte et surtout qu’elle 
soit persévérante. Je cherche en vain, dans les agents physi- 
ques ou thérapeutiques proprement dits, un moyen qui soit 
équivalent de cet ascendant. 

Ce n'est pas sans le savoir que les aliénistes distiigués qui 
ont soutenu devant l’Académie la suprématie du traitement 
physique, usent, au bénéfice de leurs malades, de cette in- 
fluence dont ils sont si légitimement pourvus. Ils ne peuvent 
donc, sans prévention, la renier ou l’amoindrir dans l'opinion 
des médecins. 

Il faut que cette prévention soit poussée bien loin, pour que 
la comparaison des deux méthodes n’ait pas amené un résultat 
inverse, Je ne veux pas parler d’une comparaison statistique, 
les faits opposés aux faits; car cette manière de juger suppose 
de part et d'autre une impartialité chimérique; elle suppose 
la juste pondération de la part d'influence qui revient à cha- 
que méthode, dans le traitement général; et en effet, aucun 
aliéniste ne voudrait ou ne pourrait préconiser une méthode à 

l'exclusion de l’autre. J'entends une comparaison des principes 
sur lesquels s’appuient le traitement moral et le traitement 
physique, C'est sur le terrain de cette question de principes 
qu'il me semble difficile que les partisans exclusifs de ce der- 
nier aient raison. 

Ce qu'il y a de palpable, en effet, chez les aliénés, c’est le 
délire traduit par les actes ou les paroles; ce qu’on peut le 
mieux apprécier chez eux, c’est l’idée fausse, l'association 
vicieuse des idées, le désordre intellectuel et moral sous toutes 
ses formes ; et l’on comprend que les agents moraux puissent 
combattre et redresser ces symptômes d’une modification orga- 
nique inconnue, mais qui, suivant toute probabilité, ne 
s'éloigne pas beaucoup de l’état physiologique. On se demande, 
au contraire, quels sont les agents physiques qui seront effi- 
caces contre cette medification admise en principe, et que ce- 

pendant on ne connaît pas; à fortiori, contre une altération 
matérielle beaucoup moins démontrée. Où puisera-t-on la 
_ notion de Paffinité élective du médicament? Et comment la 
folie, qui est supposée une maladie comme toutes les autres, 
serait-elle logiquement traitée d’une manière si différente de 
toutes les autres? car la thérapeutique générale a la prétention 
_de suivre des indications rationnelles, et de ne pas négliger 
l'étude de cette affinité élective des agents médicinaux : autre- 
: ment elle serait pur empirisme. 
Je sais qu’il est des circonstances où les indications du trai- 
tement physique sont précises encore faut-il convenir que ce 
sont de toutes les plus rares. Les folies produites par l’insola- 
tion, les blessures de la tête, l’ingestion de substances véné- 
neuses, l’état puerpéral, etc., sont, dans tous les asiles d’alié- 
* nés, en bien faible proportion. En tout cas, la science n’est pas 


riche en exemples d’aliénations dont la solution heureuse ait 


été provoquée par l’action évidente d’un médicament. Pour un 
malade aussi favorisé que l'halluciné d'Horace, qui expulit 
lleboro morbum bilemque meraco, on en pourrait certaine- 
ment citer plusieurs que la puissance d’un syllogisme unique 


_ a guéris. M. Leuret a rapporté dans son livre des faits de ce 
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genre, assez nombreux, quoique exceptionnels, pour être pris 
en considération. L'efficacité d’un raisonnement bien soutenu 
n'a rien de plus merveilleux que l'effet immédiat d’une dose 
d’ellébore, 

En résumé, la question que j’agite ici est une question de 
suprématie. Je crois qu’on restreint beaucoup trop l'influence 
du traitement moral; car s'il est vrai que l'intelligence 
gouverne le monde, elle peut aussi et doit gouverner les 
aliénés : il suffit, comme le disait M. Leuret, d'appliquer ha- 
bilement le levier. Les aliénistes si distingués contre lesquels 
je ,soutiens cette doctrine n’en méconnaissent pas la valeur; 
seulement, ils lui assignent un rôle très-subordonné : ils se 
servent aussi de la diversion morale, de l'émotion, autre agent 
moral ; l'isolement, dont ils reconnaissent la nécessité, em- 


prunte sa plus grande efficacité à une influence de ce genre ; 


enfin le travail en général et, particulièrement le travail agri- 
cole, la conquête moderne la plus sérieuse de la thérapeutique 
des aliénations, agit, surtout, par la diversion de l'esprit, qui 
lui cède, forcément, une grande partie de l'attention accordée 
d’abord à des sensations mensongères ou à des conceptions 
délirantes. £ | 

Mais il est évident que, malgré tout leur zèle, les aliénistes 
chargés de diriger des malades en tel nombre qu'ils forment, 
pour quelques services, des centuries, ne peuvent pas appliquer 
ce traitement conformément aux vues qui, suivant l'auteur du 
traitement moral, en assurent seules le succès. Ce n’est donc 
pas l’inefficacité de la méthode qu’il faut proclamer, mais bien 
les grandes difficultés qu’elle comporte, 

Le progrès veut, je crois l’avoir démontré, que le médecin 
aliéniste étende le champ de sa thérapeutique, au lieu de le 
resserrer. Que la médecine revendique, au nom de la physio- 
logie, le domaine des facultés supérieures de l’homme, c’est 
justice ; mais que la raison médicale se fasse exclusive, au 
point de repousser le secours de la raison philosophique, c’est 
préjugé. 

P. pu MorEL. 
n° 


LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE, 


Études psycho-physiques sur le crétinisme, 


Par le docteur B. Scaneprr. 
(Suite, — Voir le n° 67, 68, 69) 


Ce qui caractérise avant tout la cachexie crétineuse , c’est 
l’inégal, l’irrégulier et le peu de développement que prend le 
corps; le professeur Virchow note la petitesse de la taille chez 
tous les crétins qu’il a examinés. Qu'il nous soit permis de 
rapporter une de ses observations les plus curieuses : 

Marguerite Diltmar est âgée de vingt et un ans et non encore 
réglée. Son père et sa mère vivent encore et sont bien portants, 
n'ayant de goître ni l’un ni l’autre. Il leur reste encore deux au- 
tres enfants parfaitement sains. Cette crétine est extrêmement 
difforme, elle produit, tout d’abord, l’impression d’une enfant 
lourde et mal conformée. Elle était assise sur un banc, et ce 
ne fut qu'avec la plus grande peine que nous pûmes la mettre 
debout; alors nous vimes, avec surprise, des-membres petits 
et disproportionnés recouverts de gros et épais bourrelets de 
graisse, préséntant absolument ce même aspect que les mons- 
{nes acéphales ; cette petitesse paraissait d'autant plus mons- 
trueuse que le corps était plus épais et que l’habitus, le visage 
et la tête indiquaient un âge avancé. J'en ai conservé les me- 
sures suivantes : 


Donsueurttdu Corps M ON ONE TRE centimètres. 

— des membres thoraciques. . . 30 = 

_ des avant-bras. , . 4, .: . 141/2 — 
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Circonférence du crâne. , . . . . . 21/2 Fa 
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Chez un autre crétin, âgé de dix-huit ans, la taille n'était 
que de 2 pieds 4/2. Sthal rapporte l'observation d’un individu 
de quarante-cinq ans dont la taille est à peine de 3 pieds, la tête 
en pain de sucre, dont les organes sexuels sont glabres et très- 
petits, le tout constituant pour nous le type du crétinisme, 
mais pour cet observateur, c’est un cas d’idiotie au plus haut 
degré! 

La forme et le volume de la tête sont bien variables et dépen- 
dent du moment et du mode d'arrêt de développement; nous 
avons insisté plus haut sur l'opinion de Virchow qui rapporte 
toutes ces anomalies à l’ossification prématurée des sutures. Il 
cite dans son travail des cas de microcéphalie; les têtes en pain 
de sucre rentrent dans la dolichocéphalie. . 

Les membres chez les crétins sont faibles, courts, épaissis 
par des masses adipo-celluleuses; les extrémités sont grosses. 
Ce sont les téguments qui modifient ainsi la forme extérieure du 
corps. Nous avons vu combien ils rendaient difforme la crétine 
dont nous avons emprunté la description au professeur Vir- 
chow. D’après ce savant histologue, la peau chez les crétins est 
hypertrophiée et chargée de tissu adipeux, surtout sur la face ; 
le crâne et les extrémités des membres. Les exemples qu’il rap- 
porte à l'appui de son opinion sont nombreux, nous ne cite- 
rons que le suivant. Il s’agit d’une fille de vingt-quatre ans, 
réglée seulement depuis un an ; elle est un type de microcépha- 
lie. « Le crâne manque presque ; on ne voit guère plus que le 
masque du visage et une masse énorme de cheveux épais et 
longs qui encadrent une figure régulière, mais dont l’expres- 
sion est tout à fait animale. Sous les cheveux, dans la région 
occipitale, on sent de gros replis de la peau comme si, dans cet 
endroit, il y avait eu perte de substance, puis cicatrisation avec 
rétraction des tissus; mais l’examen le plus attentif ne peut 
découvir rien de pareil, ce n’est que l'effet d’une hypertrophie 
relative de la peau recouvrant un crâne trop petit; ses dimen- 
sions principales sont : 

Circonférence horizontale. . SE 43 centimètres, 
Courbe transverse (prise derrière les oreilles). 24 — 
Courbe antéro-postérieure (du front à l'occi- : 


ID LE UE OT ES ES HP SE 


Cette fille est lourde et meladroite; elle marche difficile- 
ment; elle ne peut pas manger seule, ne parle pas, mais en- 
tend passablement bien; elle fait entendre parfois un cri 
perçant; elle se réjouit facilement et montre une certaine pu- 
deur. » $ 

La peau et les tissus sous-jacents sont lâches, mollasses chez 
les crétins, mais la coloration jaune plus ou moins pâle ct 
sombre, tirant quelquefois sur le brun, ne caractérise pas moins 
les téguments. La teinte brune est si évidente chez un grand 
nombre de crétins de la vallée d'Aoste, au dire de de Saussure, 
qu’on leur donne le nom de marrons. C'est de la nature molle 
et lâche des tissus que ce savant croit faire dépendre l’exis- 
tence du goître, admis avant lui par Flatter et par Haller, 
comme étant assez commun parmi les crétins du Valais. Nous 
savons qu’actuellement encore un grand nombre d'auteurs 
sont de cet avis; cependant dans les observations de Guggen- 
bühl nous ne trouvons jamais mentionnée l'existence d’un goi- 
tre; le professeur Virchow est plus explicite, il rappelle dans 
chaque observation que le crétin n'a pas de goître; puis nous 
voyons, au contraire, ces deux écrivains mentionner des idiots 


qui portent, au contraire, une hypertrophie du corps thy- 
roide. 


L’habitude extérieure donne au crétin un air vieilli ; les for- 


mes sont arrondies, peu dessinées; il marche difficilement en 
balançant le corps et en traînant les jambes, qui présentent le 
plus ordinairement des anomalies ; ilest rare, disent les au- 
teurs, qu’on ne reconnaisse pas un crétin à sa démarche. 
L’influence-de l’hérédité ayant considérablement perdu de 
sa valeur, il découle de là naturellement que tous les crétins 
ne naissent pas ainsi forcément. Il est d’ailleurs facile de voir 
dans le résumé que Meyer-Ahrens donne des différents auteurs 
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qui ont écrit sur cette endémie en Suisse, que les symptômes 
de la cachexie crétineuse se présentent à une époque quelcon- 
que de la première enfance; que le déplacement suffit quel- 
quefois pour en enrayer la marche et amener un développe- 
ment normal. Chez un crétin âgé de dix-huit ans, sur le crâne 
duquel le professeur Virchow a trouvé une saillie rugueuse, 
dans la direction de la suture temporo-pariétale, les signes du 
crélinisme ne se sont montrés qu'après l’évolution de la première 
année. Si on se rappelle bien les conséquences auxquelles con- 
duisent nos éléments d'étiologie, il ne répugne pas d'admettre 


l'existence d’un crétinisme acquis. Un observateur superficiel, 


en examinant l’âge des crétins d’après les statistiques qui exis- 
tent dans quelques pays, comme en Bavière par exemple, pour- 
rait même penser que le crétinisme est plus souvent acquis que 
congénital. Ainsi dans celle de 1840 on ne trouve presque pas 
de jeunes crétins relatés ; le professeur Virchow, frappé de 
cette singularité, a dressé lui-même, après son extursion, un 
tableau avec les âges des individus qu'il a observés; le plus 
jeune avait quatre ans et le plus âgé soixante-quatre ans, et en 
les classant il a obtenu : 
Entre 4et 10 ans 2 crétins, 2 crétineux. 


— 11, 90 » 4 — 2 — 

— 21° 350» 13: — 1 — 

— 31 40 » 2 — 3 — 

— 4 50 » 4 — » — ï 
— 51 70 » 1 — » —h; js 


26 crétins, 8 crélineux. 

Ne sommes-nous pas obligé d'admettre avec cet observateur 
judicieux que le plus grand nombre de crétins est né entre les 
années 1822 et 14832, correspondant (pour 1852) aux âges de 
vingt et un à trente ans? qu'à cette époque les causes favora- 
bles au développement de cette maladie ont dù s'exercer plus : 
qu'aux autres époques ? Nous avons vu que ce rapprochement 
de cause à effet n’est pas sans avoir une certaine apparence de 
vérilé. Û SE 

Stahl donne le résumé de l’observation d’un crétin mort à 
soixante-dix-sept ans, dont le squelette est conservé au musée 
anatomo-pathologique de Salzbourg ; sa taille était de 4 pieds 
4 pouces ; il n'avait pas de goître ; il était actif, exerçait, avec 
un certain savoir-faire, le triste métier de mendiant; ses or-. 


-ganes sexuels étaient extraordinairement développés. et il avait 
‘conservé un certain penchant au plaisir vénérien; sa figure 


était profondément ridée; le crâne, allongé sensiblement, avait 
l'empreinte crétine. Il était un peu sourd, parlait, maïs con- 
fusément, à cause de l'épaisseur de sa langue. ; 

Les fonctions des sens ne sont pas, en général, éteintes chez 
les crétins, mais elles peuvent être plus ou moins troublées. Le 
résumé de Meyer-Ahrens sur les crétins de la Suisse signale 
un grand nombre de sourds et muets; Stahl parle de quelques- 
uns qui aimaient la musique, qui reconnaissaient le son des 
monnaies. La vue est le plus souvent intacte ; il y a cependant 
des exemples d’affaiblissement de ce sens. « Les organes des 
sens, dit Maffei (der Cretinismus in den nord. Alpen., p.73) ne 
sont presque jamais également développés; l’un d’eux l’em- 
porte le plus souvent pendant qu’un autre est plus engourdi ; 
l'organe de la vue estle mieux développé, puis viennent l’ouie, 
l’odorat, le goût; le plus maltraité est le toucher. » 

La parole est, selon l'expression du docteur Krauss (der cre- 
tin vor Gericht Tiebg. 1853, p. 63), le psychomètre le plus pré- 
cis au moyen duquel on juge de l'énergie et de l’étendue des 
facultés intellectuelles; c’est en la prenant comme criterium, 
que le professeur Troxler a divisé les crétins en trois classes. 
Krauss est parti de la même base dans son appréciation de la . 
nature psychique de ces êtres dégradés. < 1 

Dans le dernier degré, la parole manque d'une manière 
complète ou bien il existe des sons inarticulés et inintelligibles; 
c’est moins l'intelligence qui fait défaut, dit Krauss, que la fa- 
culté de formuler la pensée. Le deuxième degré se caractérise 
par le développement incomplet de la faculté de parler; les in- 
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dividus qui y rentrent sont ceux qui émettent des sons articu- 
lés et même des mots, avec cette particularité que ceux-ci sont 
prononcés difficilement et avec peu de précision ; tous les élé- 
ments qui concourent à l'expression de la parole ne sont pas 
utilisés ; de là vient queces êtres ne forment que des fragments 
de phrases, mais assez compréhensibles cependant pour qu'ils 
puissent se faire entendre par ceux qui les entourent. 

Dans le troisième degré qui, selon nous, d'accord avec le 
professeur Virchow à ce sujet, rentre dansle degré précédent, 
la parole est plus libre, les phrases sont complètes et la plupart 
des éléments du langage sont mis en usage. C’est chez les cré- 
tineux, ou les semi-crétins, qu’on retrouve la facilité de parler 
telle que nous venons de l'indiquer dans les deux degrés pré- 
cédents. 

La motilité des crétins présente un ensemble de caractères 
qui donnent au corps une attitude telle, qu’il n’est pas possible 
de ne pas les reconnaître immédiatement. Ils sont en général 
voûtés, leur tête n’est jamais droite, leurs membres sont légè- 
rement fléchis. La rigidité musculaire est presque nulle. Le 
docteur Krauss pense que les muscles fléchisseurs l’emportent 
par leur volume et leur activité sur les extenseurs, et que de là 
résulte cette attitude particulière dù corps. Ne serait-ce pas 
plutôt le défaut d'exercice des extenseurs qu’il faudrait accuser 
tout d’abord? Leur conséquence naturelle est une apathie com- 
mune aux crétins et aux crétineux. Leur activité est caracté- 

_risée par une lenteur uniforme, monotone comme si elle résul- 
tait d’un instinct aveugle. Mais ils sont très-portés à l’inaction, 
même les crétineux, parce qu'ils se fatiguent très-vite. 

La digestion est bonne, en général, chez les crétins, cepen- 
dant le besoin, l'instinct de se nourrir n'existe pas au même 
degré chez eux. Sous ce rapport, le docteur Krauss (Loc. cit., 
p. 62) les classe de la manière suivante: 

a) Quelques-uns recherchent leurs aliments; 

b) D'autres ne savent se les procurer, mais ils savent encore 
choisir ceux qu’ils préfèrent ; 

_ €) D’autres se servent seulement de leurs mains pour la pré- 
hension des aliments qu’on leur offre ; 

d) D’autres sont incapables de prendre les aliments; mais, 
chez eux, la déglutition se fait encore régulièrement ; 

e) Chez d’autres, enfin, la déglutition même est très-em- 
barrassée. 

Cette dégradation successive semble enlever à l'espèce hu- 
maine jusqu'aux facultés que la nature ne refuse même pas 
au dernier des corps organisés ! 

La mastication est toujours plus ou moins difficile ; les dents 
des crétins sont en général très-mauvaises au dire de Meyer- 
Ahrens et du. professeur Virchow. Cela est en rapport avec les 
imperfections, les difformités de l'individu, avec sa constitu- 
tion si éminemment scrofuleuse. 

Nous avons déjà eu l’occasion d'appeler attention sur l’é- 
paisseur considérable de la langue. L’appétit chez les crétins 
est vorace comme d’ailleurs chez les idiots, et leur vie séden- 
taire les rend sujets aux constipations. Haller rapporte qu’un 
crétin est mort par suite d’une constipation opiniâtre; qu’à 
lautopsie il a été très-surpris de trouver le gros intestin dis- 
tendu au point d’avoir un diamètre de 1 pied 1/2! 

Nous savons peu de chose sur l'appareil de la ciréulation, 
nous voyons toutefois Wetzler signaler, dans l’autopsie d’un 
crétin de trente-quatre ans, la petitesse du cœur, qui n'avait 
que le volume du cœur d’un enfant de six ans. Quelques au- 
teurs ont trouvé, à l’autopsie également, le calibre des vais- 
seaux méningo-cérébraux très- petits. 4 

I est ni rare ni surprenant de voir les crétins succomber à 
la cachexie tüberculeuse. 

Les organes sexuels sont diversement développés d’après 
le relevé des observations de Virchow, de Stahl et de Gug- 
guebübhl. Ils nesont pas toujours en rapport avec le développe- 
ment physique, lequel, comme il est facile d’en juger par ce 
qui précède, n’atteint pas également tous les appareils ni tous 


les organes d’un même appareil. Cette remarque s'applique 


parfaitement bien à la question de l’imperfection de l'appareil 
de la génération. Nous avons déjà rapporté l'observation d’un 
crétin de soixante-dix-sept ans dont les organes sexuels étaient 
très-gros. Virchow parle d’un crétin complet, âgé de vingt-six 
ans, de petite taille, dont les organes génitaux étaient passable- 
ment développés ; chez un autre, âgé de vingt ans, d’une taille 
très-petite et d’une tête microcéphale, le pénis était gros et cou- 
vert de verrues dures, comme cornées. 

La menstruation n'apparaît en général que fort tard, ou ne 
se montre pas du tout, ou s'établit très-irrégulièrement. Nous 
avons emprunté au professeur Virchow l’observation d’une 
crétine âgée de vingt et un ans qui, à cette époque, n'était pas 
encore réglée; il donne l’histoire d’une autre, âgée de vingt- 
quatre ans, qui est microcéphale et qui n’a été réglée qu’à l’âge 
de vingt-trois ans. 

Toutes les crétines qui ont eu des enfants (et elles sont nom- 
breuses) fournissent des preuves irrécusables de la faculté 
qu’elles ont de devenir pubères. 

Comme complication du crétinisme nous devons signaler 
les convulsions, la contracture des membres, les paralysies, 
l'épilepsie et les affections thoraciques. 

Pour compléter la symptomatologie du crétinisme il nous 


|- reste à examiner les phénomènes psychiques, à savoir: l'intel- 


ligence, la sensibilité et la volonté. . 

Parler des facultés de l'intelligence d’un crétin, même d’un 
crétineux, paraît un non-sens, un crime de lèse-humanilé aux 
yeux de ces auteurs pour qui ces êtres sont inférieurs à bien 
des animaux. L 

Ce qui frappe tout d’abord chez le crétin, dans ses faits et 
gestes, dans sa parole, c’est la lenteur avec laquelle il agit et 
s'exprime; il ne faudrait pas penser, pour cela, que 1 attention 
et la mémoire fassent défaut complétement. Maffei et Krauss, 
après lui, croient que le crétin qui parcourt, le jour comme 
la nuit, les montagnes et les vallées, sans s’égarer, obéit à un 
instinct spécial; nous pensons que ce n’est là que le résultat de 
la localisation des images dont l'impression vive est en rap- 
port avec la mémoire que nous verrons être assez bien déve- 
loppée chez certains crétins. Rôsch, dans ses rapports sur son 


‘asile de Mariaberg, se plaît à citer la facilité avec laquelle ses 


crétins parviennent à distinguer la forme des choses, leur 
changement de place; combien il y en a même qui, sans pou- 
voir prononcer des mots articulés, imitent la mélodie d’une 
chanson. Nous savons que cette disposition peut également se 
rencontrer chez des idiots. Mais à quoi sert lamémoire, la plus 


fidèle même, quand elle n’est pas utilisée par une raison saine ? 


Stahl rappelle que, parmi les facultés intellectuelles des cré- 
tins, la mémoire est celle qui est le plus propre à la culture, 
c’est par elle que le médecin philosophe peut espérer réveiller 
les autres facultés encore engourdies mais existant virtuelle- 
ment. C’est en faisant passer sous les yeux des enfants crétins 
etimbéciles du service de M. Mitivié, à la Salpêtrière, les ob- 
jets dont on leur dit le nom que nous fixons par la mémoire 
la connaissance de ces objets. Le docteur Kauss (loc. cit., P. 121) 
fait remarquer que l'éducation d’un crétin exige une sollicitude 
de tous les instants, une stimulation incessante ; que l'aban- 
donner un moment, c’est le laisser retomber dans son apathie 
intellectuelle. De là l'énorme difficulté de l’éducabilité des cré- 
tins, difficulté devant laquelle d’honorables praticiens alle- 
mands ne reculent pas cependant. 
Er ren 

De L'efficacité de l'iodure de fer dans la phthisie pulmonaire. 

— Observation de deux malades guéris par cette médica- 

tion, 

Par M. le docteur BELOUINO. 

Peu de temps après que Dupasquier à eu préconisé re Pers 
dans le traitement de la phthisie, l’action de ce médicament a ue ss 
à tour exaltée ou déclarée mauvaise par des médecins éminents; 
de bons observateurs. 


“ 
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Qu'on se souvienne des tribulations sans nombre, par lesquelles ont 
passé l’émétique, la vaccine, avant de prendre la position qu'ils occu- 
pent aujourd'hui. Ver M À ; 
L'iode, généralement regardé maintenant comme un remède hé- 
roïque contre les scrofules, et comme très-avantageux dans la phthisie, 
était naguère encore anathématisé par Récamier qui le déclarait nui- 
sible dans cette dernière maladie, et aïfirmait avoir vu des scrofuleux 
devenir rapidement phthisiques pour en avoir fait usage. Des obser- 
vations plus récentes ont assigné à l'iodure de fer une place impor- 
tante en thérapeutique; on peut hardiment le mettre aujourd'hui au 
nombre des meilleurs médicaments que nous possédions. Ancienne- 
ment il était infidèle, parce qu'il se conservait mal, se décomposait 
facilement, et par conséquent, ne donnait pas des résultats toujours 
identiques. Les médecins, à cause de cela, répugnaient à s'en servir. 
Aujourd'hui l’iodure defer, grâce aux labori eusesrecherches de M. Gille, 
se conserve à l'état de pureté parfaite. 

J'ai eu occasion d'employer très-souvent les préparations de ce con- 
sciencieux pharmacien, et j'ai pu acquérir expérimentalement la convic- 
tion que l'iodure de fer est un excellent médicament dans les cas d’an- 
hémie, de scrofules, de rachitisme, de chlorose, et souvent dans cer- 
tains cas de phthisie pulmonaire dans lesquels l'organisme a besoin 
d'être fortement tonifié. 

Je vais mettre sous les yeux de mes confrères deux observations qui 
me semblent prouver spécialement l'utilité de ce puissant médicament 
dans lu dernière ét la plus grave de ces maladies. 


OgservaTioN I. — Madame G..., âgéé de vingt-quatre ans, père et. 


mère vivants el paraissant d’une bonne constitution, a eu une tante et 
deux cousines morte; phthisiques. Elie a eu une enfance chétive et ma- 
ladive, s’est réglée avec difficulté et a été à plusieurs reprises atteinte 
de chlorose. Lors de son mariage, il y a deux ans, elle avail repris 
toutes les apparences de la santé. L’embonpoint était revenu. Il y a 
trois mois qu'elle a éprouvé une hémoptysie à la suite de laquelle est 
restée une toux sèche et fréquente, revenant plus particulièrement le 
soir. Depuis six semaines, à peu près, il y a une expectoration pitui- 
teuse assez abondante. Elle a de la fièvre qui redouble un peu au mi- 
lieu du jour -et au commencement de la nuit, et des sueurs assez 
abondantes le matin au réveil. L’appétit est presque nul. La malade a 
pris des tisanes émollientes. Les règles ont cessé depuis deux mois. 

État actuel, le 16 avril 1855 : Langue très-pâle, digestions pénibles, 
constipation, foie peu volumineux ainsi que le cœur, pouls à 100, dé- 
pressible, anbémie prononcée. Le nez est effilé, les pommettes sont 
saillantes et colorées d'une teinte rouge qui tranche sur la pâleur du 
visage. Les joues sont caves, les conjonctives bleu de perle, l'amai- 
grissement est considérable. La poitrine ne parait pas déformée, Ma- 
tité sous-claviculaire à gauche assez prononcée; bruit d'expiration du 
même côté rude et prolongé, presque résonnant, craquement sec lors 
de l'inspiration. Le poumon droit ne présente rien d’anormal à la per- 
cussion ni à l’auscultation. La malade se plaint d'étouflement et de 
compression dans la partie antérieure de la poitrine; l'essoufflement de- 
vient considérable et comme nerveux quand elle parle un peu longtemps ; 
dans ce cas la toux prend le caractère quinteux comme dans la coque- 
luche; cette dyspnée s'accompagne toujours d’une douleur épigas- 
trique assez vive. La voix est altérée, sourde, son timbre semble 
abaissé. Ant 

Diagnostic : tubercules pulmonaires à gauche dans tout le sommel 
du poumon (premier degré). ( 

Traitement.—Lavement laxatif, lisane de fucus, polion calmante 
avec 15 grammes d’eau de laurier cerise. Repos; trois potages ; silence 
absolu. 
* Le lendemain, 47, la malade est plus calme, la fièvre a baissé, 
J'agacement nerveux est moindre, iln'y a pas eu de dyspnée.—Dragées 
d'iodure de fer de Gille quatre par jour. Même régime. - 

Les quatre jours suivants, l’iodure a produit un peu de surexcitalion 


qui disparaît entièrement le huitième jour. La malade est calme, la . 


toux et la fièvre ont diminué. Six dragées par jour, sirop de gentiane 
au vin de Bordeaux trois cuillerées dans la journée. 

Le 26. Les étouffements ont complétement disparu, la respiration 
paraît plus libre, le bruit d'expiration est plus doux. Même traitement, 
Un peu de viande rôlie. 

Sous l'influence du traitement par l’iodure et d’un régime tonique, 
au bout de six semaines la malade présente une amélioration sensible, 
la matité a presque disparu, les bruits respiratoires se sont avanta- 
geusement modifiés, l'appétit est revenu, la toux a complétement 


cessé. 


Trois mois après, l'embonpoint reprend rapidement, les couleurs de 


la santé ont remplacé la pâleur, la respiration est à pèu près normale. 
La matité n'existe plus. 
Aujourd'hui la malade, accouchée depuis quatre mois, a supporté 
admirablement sa grossesse et son accouchement, la santé est excel- 
lente; le seul symptôme qui soit resté consisle en un peu d: prolonge- 


ment du bruit expiratoire à gauche. Avons-nous guéri définitivement ?: 


Il y a lieu de l'espérer. 


Osenvarion il. — Le sujet de la deuxième observation est âgé de 
cinq ans, fils d'un confrère du Faubourg-Saint-Germain; père et mère 
très-bien porlants; pas d’anlécédents d’hérédilé; santé antérieure ex- 
cellente. Il y a quelques mois, l’enfant fut pris à la campagne d’une 


douleur de côté qui ne parut pas grave. Pendant longtemps, il y fut. 


très-souffrant. Ramené chez son père, il présentait les symptômes les 
plus graves. Toux incessante, crachats abondants, dyspnée, diarraée 
opiniâtre, fièvre continue, sécheresse aride de Ja peau ; amaigrissement 
considérable. 

Etat actuel, 11 novembre 185%, Epanchement qui remplit enlière- 
ment le côté droit de la poitrine. Le poumon disparait, pour ainsi 
dire, au milieu; matilé partout; respiration très-peu perceplible. Par 
instants, et comme si c'élait le résultat d’un effort fait par l’air pour 
entrer dans le poumon, bruits saccadés de râles à larges bulles. Res 
piration nette dans le poumon gauche, seulement un peu exagérée. 


L'enfant se plaint fréquemment d'étouffer, surtout quand il mange. | 


un peu. La diarrhée continue, les crachats sont nummulaires, parfois 
visqueux. Les doigts ont, au plus remarquable degré, la forme hippo- 
cratique. 


Diagnostic : Épanchement pleurétique ancien. Phthisie pulmonaire 
probable. : 

Traitement.—Avant de faire une ponction prochainement indiquée 
dans un cas si grave, je voulus essayer des vésicatoires. Trois furent 
successivement appliqués, couvrant entièrement la poitrine à droite, 
deux en arrière, un en avant. L’épanchement diminua rapidement 
sous leur influence. On donnait en même temps du sirop de quinquina, 
el on faisait suivre à cet enfant excessivement émacié, un régime to- 
pique. À mesure que Le succès de ce côté couronnait nos efforts, les 
symptômes douteux de phthisie se dégageaient extrêmement graves, 
La toux tait toujours fréquente, les crachats abondants. Dans le 
haut du poumon dégagé maintenant du liquide qui l’entourait et le 
comprimait, sous la clavicule droite, au milieu, matité absolue, 
respiration caverneuse, pectoriloquie. Le reste du poumon droit et le 
poumon gauche sains. 

Diagnostic confirmé: 
degré). - | 6 

Tout en considérant l'enfant comme perdu, j'insistai pour qu'il prié 
de l’iodure de fer et des toniques. Il s'agissait d’une phthisie limitée, 
de cause accidentelle, chez un enfant sans antécédents phthisiques ; 
je n'osais espérer, mais il fallait tenter. 

Il prit de l’iodure de fer de Gille en dragées, d’abord à trois par jour, 
et le supporta bien, En même temps, sirop de quinquina, vin de Bor- 
deaux, nourriture substantielle sous petit volume (viandes rôlies, gril- 
lées), bains salés. s 

J'ai revu l'enfant de loin en loin, son père surveillant jour par jour 
le traitement. Au bout de quinze jours il prenait six dragées. Peu à 
peu les crachats ont diminué, la fièvre hectique a disparu; l'enfant a 
repris sin embonpoint; aujourd'hui il est parfaitement bien portantsil 
est frais et rose; il a toutes les apparences de la santé. La matité 
n'existe plus sous la clavicule, les bruits qui caractérisaient la présence 
d'une caverne se sont peu à peu éteints. Il ne reste que quelques cra- 
quements qu’on saisit de temps en temps. Le traitement à duré 9 mois. 
— Les doigts ont repris leur forme effilée primitive, 2 

J'ai donné cette observation en bloc, parce qu'elle est assez carac- 
téristique ; détaillée, elle eut été fort longue et n'eut rien indiqué da- 
vantage. Ces deux faits ne prouvent rien d’absolu. Ils sont simplement 
à ajouter à ceux qui établissent que certains cas de phthisie sont cu- 
rables, I]s indiquent, en outre, les avantages qu'on peut tirer de l’iodure 
-de fer, quand à côté de l’action spécifique de l’iode, on a besoin de 
celle d'un agent qui relève les forces abatlues de l’organisation atteinte 
d’anhémie. M. Gille a rendu un grand service aux médecins en faisant 
de l'iodure de fer inaltérable. Mais je le remercie cordialement de 
m'avoir mis à même de donner à mon petit malade, sous forme aussi 
agréable que celle de dragée, un médicament. 


phthisie pulmonaire, caverne (troisième 
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Recherches sur les maiadies chroniques. 


Par M. L. Fceury, agrégé de la Faculté. 





l De la Gastralgie, 
{Suite. Voir t II, nos 145, 153 ; t. III, nos2, 11,21, 26, 30, 35, 50, 55, 57, 59, 70) 


Je ne connais point de contre-indication absolue à l'emploi de 
l’hydrothérapie RATIONNELLE dans le domaine des maladies 
chroniques. Cette médication énergique ne guérit certes pas 
constamment, mais elle peut soulager toujours et elle doit ne 
jamais faire de mal. 

- Entendons-nous bien toutefois. Ces paroles ne s’appliquent 
pas à l’hydrothérapie systématisée, formulée ; à l'hydrothérapie 
de Priessnitz et de ses adeptes; à l’hydrothérapie de prétendus 
médecins qui tiennent à honneur, pour de bonnes raisons sans 
doute, de suivre aveuglément les errements d’un paysan intel- 
ligent, nul ne le conteste, mais profondément ignorant, nul ne 
peut le nier; à l’hydrothérapie des matières peccantes et des 
crises ; à l'hydrothérapie si justement condamnée par l’Académie 
de médecine et par tous les médecins instruits ; à l’hydrothéra- 
pie des hydropathes improvisés, qu'ils soient professeurs, aca-- 
démiciens ou homæopathes. 

* Ces paroles s'appliquent exclusivement à l’hydrothérapie scien- 
tifique, méthodique, dont j'ai posé les bases et étudié les effets 
au flambeau de la physiologie, de la pathogénie et de l'anatomie 
pathologique ; à l’hydrothérapie qui embrasse toutes les appli- 
cations thérapeutiques de l’eau, à toutes les températures, et du 
calorique, à tous les degrés, depuis l’ablution la plus courte jus- 
qu’à la douche la plus puissante ou à l’immersion la plus pro- 
longée, depüis le bain chaud jusqu’à la compresse glacée, depuis 
la diaphorèse la plus légère jusqu’à la sueur la plus copieuse 
ou à l'excitation cutanée la plus vive ; à l'hydrothérapie dont les 
procédés opératoires, médicalement appliqués par des mains 
habiles, expérimentées et attentives, sont incessamment modi- 
fiés suivant les conditions individuelles statiques et dynamiques 
de chaque malade, les caractères et la marche de chaque état 
morbide, les mdications de chaque jour, de chaque heure. 

* Sous ces conditions j'ai pu appliquer l’hydrothérapie à des 
malades atteints, à divers degrés, de phthisie pulmonaire, d’une 
affection organique du cœur, d’une dégénérescence cancéreuse 
de l'estomac, du foie, de l'utérus; à des albuminuriques, à des 
diabétiques, etc., et j’en ai constamment retiré de bons effets. 

‘L'efficacité, ou tout au moins l’innocuité de l’hydrothérapie 
rationnelle, sera toujours gbtenue lorsque l'application sera faite 
de manière à provoquer une réaction prompte et facile ; au con- 


traire des accidents graves et la mort elle-même peuvent être, ef 
ont été, le résultat de douches et d’immersions trop longues, 
refoulant le sang de la périphérie vers le centre, non suivies 
de réaction et déterminant, par conséquent, des congestions 
profondes, considérables. On comprend que l'hydrothérapie ait 
dû être peu profitable à ce malheureux phthisique qui disait à 
M. Valleix être resté six mois à Grœfenberg sans avoir pu se ré- 
chauffer un instant. Elle ne l’est pas davantage lorsque la réac- 
tion ne peut être obtenue qu’à l’aide d'un exercice exagéré, de 
violents efforts musculaires qui, n’étant pas en rapport avec les 
forces des individus, deviennent une cause de fatigue et d’épui- 
sement. 

Mais comment obtenir toujours cette réaction prompte et fa- 
cile, condition sine quà non d’un bon traitement hydrothéra- 
pique? Nous l’avons dit et développé ailleurs (4), en tenant 
compte de la puissance de réaction que possède chaque individu au 
moment de chaque application hydrothérapique, celle-ci devant 
être d'autant plus énergique, courte et froide que cette puissance 
est moins considérable. 

Mais comment apprécier, mesurer cette puissance de réac- 
tion ! Ici interviennent des éléments nombreux et essentielle- 
ment variables : l'âge, le sexe, la constitution, le tempérament, 
la maladie, l’état de la cireulation, de l’innervation, de la respi- 
ration, de la calorification, la température animale, la peau, etc. 
Aucune règle absolue ne peut être posée, et l'application hydro- 
thérapique elle-même joue souvent le rôle de pierre de touche, 
elle seule permettant de déterminer exactement le degré actuel 
de la puissance de réaction et d'en prévoir les modifications ul- 
térieures. Et voilà précisément l’une des nombreuses et des plus 
importantes raisons (2) pour lesquelles il est indispensable que 
l'administration des procédés hydrothérapiques soit raisonnée, 
médicale. Voilà pourquoi l'hydrothérapie est, et sera toujours, 
une médication dans laquelle l’art et l'artiste ont une part non 
moins large que celle de la science et du médecin. Voilà pour- 
quoi en hydrothérapie, comme en chirurgie, une influence lé- 
gitime et inévitable appartient à l'intelligence, au tact, à l'ins- 
tinet et jusqu’à l’habileté manuelle de l'OPÉRATEUR. fr 

La médication hydrothérapique, modifiée suivant les indica- 
tions, seule ou associée aux agents médicamenteux, peut donc 
être appliquée à tous les cas de gastralgie, que celle-ci soit idio- 
pathique, symptomatique ou sympathique, simple ou compli- 
quée, primitive ou secondaire, et constamment cette médication 
manifestera une puissance et une efficacité que l’on demande- 
rait en vain à tout autre modificateur puisé dans la maliére mer 
dicale. L'on ne s’en étonnera pas, si l’on songe que, comme les 
modificateurs physiologiques ethygiéniquesles plus efficaces, a 
exerce son action sur la circulation capillaire et l'innervation 8€ 


- Re vi ; si l'on 
nérales, les deux âmes de la matière organisée RES 


(1) Trailé d'hydrothérapie, 
(2) Traité d'hydrothérapte, 


p.155el suivantes. 
p. 163 et suivantes. 
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se rappelle qu’on peut la rendre à son gré, et au plus haut point, 
sédative, révulsive, tonique et reconstitutive (4). iS 

Lorsque la gastralgie est idiopathique et simple, les appareils 
révulsifs sont ceux auxquels on doit accorder une préférence à 
peu près exclusive; les douches générales très-énergiques et très- 
divisées, les-douches en poussière (bains de cercles), sont les plus 
efficaces de toutes ; le calorique appliqué, suivant les règles que 
nous avons établies ailleurs (2), à titre d’excitant cutané, d’âgent 
de la médication irritante, transpositive, peut être employé avec 
avantage chez les sujets robustes, surtout lorsque la maladieest 
récente, et l’étuve sèche a, sur le bain de vapeur, une supério- 
rité incontestable. Quant à l’enveloppement, il ne sauraiten être 
question ici. 

Si les douleurs gastralgiques ne sont pas très-vives, on trouve 
un adjuvant utile dans les compresses excitantes placées sur 
la région épigastrique; si les douleurs sont, au contraire; très- 
violentes, on les calme plus sûrement et plus promptement au 
moyen de compresses sédatives. | 

Lorsque la gastralgie est compliquée d'anémie ou de chlorose, 
le premier rang appartient à la médication tonique et reconstitu- 
tive, surtout si l’altération du sang est primitive. Les douches 
générales en pluie et en jet, les immersions, les frictions sèches 
et hamides en sont les agents les plus actifs. C’est ici, surtout, 
qu’il importe de provoquer une réaction prompte, facile, éner- 
gique; qu'il est indispensable, par conséquent, de posséder de 
l’eau froide (7 à 10 degrés centigrades), dés appareils puissants, 
et que le médecin doit avoir sans cesse présent à l'esprit cet 
adage, qu'il faudrait graver sur le fronton de tous les établisse- 
ménts hydrothérapiques : une douche trop courte n’a jamais d'in- 
convénient sérieux, une douche trop longue de QUELQUES SECONDES 
peut avoir les plus graves conséquences (3). 

Si la gastralgie est compliquée primitivement ou secondaire- 
ment, d’anémie et d'une congestion chronique du foie, de la rate, 
le traitement devient complexe; il faut à la médication tonique 
et reconstitutive adjoindre les moyens révulsifs et les douches 


résolutives, c’est-à-dire les douches locaies en jet, dirigées avec: 


prudence, sur l'organe hypérémié (4). Dans les cas de ce genre 
la peau est ordinairement sèche, aride, et pour rétablir ses fonc- 
tions, l’on trouve un adjuvant très-utile dans le calorique em- 
ployé, non plus à titre d’irritant cutané, non à titre d'ägent 
spoliatif ou dépuratif, mais à celui de simple sudorifique, les su- 
dations ne devant être ni très-fréquentes, ni très-abondan- 
tes (5). 

Lorsque la gastralgie se rattache à un déplacement utérin, à 
une spermatorrhée primitive, il faut insister sur les applications 
locales que nous avons indiquées (6) : bains de siége à eau cou- 
rante, douches en jet dirigées sur les régions lombaire, hypogas- 
trique et inguinales, douches vaginales et rectales, etc. 

Telles sont les indications générales du traitement hydrothé- 
rapique de la gastralgie; on comprend qu'elles varient souvent 
dans leurs détails en raison de circonstances accidentelles, ex- 
ceptionnelles, qu’il est impossible d’énumérer. Je dois néan- 
moins dire quelques mots des difficultés très-grandes, et parfois 
insurmontables, que rencontre, chez certains malades, l’appli- 
cation de ce traitement. 

Ces difficultés sont de deux ordres. 

Les unes très-communes parmi les hypochondriaques, se rat- 
tachent à l’état mental, au caractère du sujet, à ses préjugés, à 
ses opinions préconçues, à sa pusillanimité naturelle ou à la 
terreur que lui ont inspirée, à l'endroit des tortures hydrothéra- 


D este 


(1) Traité d'hydrothérapie, p.170 et suivantes. 

(2) Traité d'hydrothérapie, p. 124 et suivantes, 

(3) Voyez Traité d'hydrothérapie, pages 159-163. 

(4) Ibidem, pages 285-287. 

(5) Ibidem, pages 124-127. 

(6) Mémoire sur les douches froides appliquées au traitement des 
affections utérines. In Gazette médicale de Paris, 1849, Traitement 
d'hydrothérapie, pages 240 et suiv.; 446 et suiv,; 534 et suit. 





piques, des descriptions qui ont encore cours dans le monde et 


que justifient, il faut bien le dire, les pratiques de l’hydrothéra- 
pie empirique. . Sn. : 

Et à ce propos nous demanderons à M. le docteur Const, 
James comment il a pu se décider à reproduire en 4855 (1) le 
tableau qu'il a fait de l’hydrothérapie de Græfenberg en 4845, 
sans changer, sans ajouter un mot à ses descriptions et à ses 
appréciations, sous prétexte que les modifications que l’on a 
fait subir au système de Priessnitz sont loin d'avoir été toutes 
très-heureuses! Un pareil procédé et un semblable motif sont 
très-commodes, sans doute, pour l’auteur et pour l'éditeur d’une 
troisième édition, mais ils témoignent ou d’un esprit médical 
bien étrange, ou d’un mépris bien profond pour le public au- 
quel louvrage s'adresse. — Nous ne doutons pas que notre con= 
frère ne tienne à honneur de réparer ce lapsus calami, à l’'épo- 
que, peu éloignée, où son livre obtiendra les honneurs d’une 
quatrième édition. | 

Pour surmonter les obstacles dont nous venons de parler, il 
faut que le médecin s’arme de résignation, de courage, et qu'il 
accomplisse une conquête plus difficile que ne le fut celle de la 
Toison d’or ! — Il faut qu'il gagne la confiance du malade, qu'il 
prenne de l'autorité sur son esprit, qu'il lui inspire de l’énergie, 
qu’il lui enseigne la patience et la persévérance. Ce traitement 
moral, alors même qu'il réussit le mieux, n’en oblige pas moins 
le médecin à modifier le traitement physique suivant les vicissi- 
tudes incessantes qu’éprouvent les dispositions intellectuelles et 
morales du malade, dont il faut tromper l’impatience en appor- 
tant une grande variété dans les procédés hydrothérapiques mis 
en usage. L'important ici, est de gagner du temps et de retenir le 
malade pendant les quelques semaines nécessaires à la manifes- 
tation des premiers signes d'amélioration. Une fois ceux-ci ob- 
tenus, la cause est gagnée ; les sujets les plus récalcitrants, les 
plus timorés, ceux auxquels on a eu le plus de peine à faire 
comprendre que l’hydrothérapie ne les éuera point, ne leur don- 
nera ni rhumatisme, ni fluxion de poitrine, ceux-là deviennent 
ordinairement les plus fanatiques de l’eau froide, et dès lors on 
n’a plus qu'à modérer leur zèle et à les empêcher de tomber 
dans les excès et les exagérations. 

Mais les choses ne marchent pas toujours ainsi. Il est un 
grand nombre d’hypochondriaques , de sujets pusillanimes;, 
exclusivement préoccupés de leur personne, de leur santé, dela, 
crainte de la mort, qui tous les jours ont une maladie nouvelle, 
dont ils entretiennent toutes les personnes qu'ils rencontrent :. 


femmes, enfants, domestiques, passants, qui successivement ou 


simultanément consultent vingt médecins différents et passent 
incessamment d’une médication à une autre. Lorsque plusieurs 
individus de cette espèce se trouvent réunis dans un établisse-, 


ment, ils en deviennent la désolation et le fléau; car ils y appor- 


tent le désordre moral par l'exemple contagieux du décourage-, 
ment, de l’hésitation, de l’impatience, de la défiance. Avec eux 
pas d’autre sujet de conversation possible que la maladie; ils 
n’ont d'autre occupation, d'autre pensée que celle de s'exami-, 
ner, de se scruter, de se tâter, de se palper, de considérer leur 
teint, leur langue, leurs urines, leurs déjections; ils enregistrent 
et analysent toutes les sensations qu'ils éprouvent, les plus lé- 
gères, les plus fugaces, les plus insignifiantes, et les érigent en: 
symptômes graves dont ils veulent, à toute force, qu'on leur. 
dévoile les causes. Quand pour_Je malheur du médecin l'hypo», 
chondriaque est un confrère, alors la mesure est comble! | 

Beaucoup de ces malheureux résistent à tous les efforts que, 
l'on tente pour les détourner de la voie déplorable dans laquelle 
ils sont engagés, ou vous échappent au moment où l’on croit. 
être enfin parvenu à leur faire comprendre le langage de la rai- 
son. N’étaient, d’ailleurs, les sentiments d’humanitéet la pitié 
qu’inspirent ces pauvres monomanes, le médecin n’a ni à désirer . 
RE EE OR" DR DER RO RON MEME TE rt EC ES 

(4) Const. James, Guide pratique du médecin et du malade aux, 
eaux minérales, suivi de Considérations générales sur le traïlemenké 
hydrothérapique; Paris, 1855 ; 3° édit. " 
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ni à regretter des malades qui ne lui donnent que bien rarement 
des sujets de satisfaction capables de compenser les peines, les 
soucis, les ennuis, les déceptions qu’ils lui causent. 

« Un jour, aurait dit un homme d’État, nous étonnerons le 

monde par notre ingratitude; » si les médecins pouvaient encore 
être étonnés par une ingratitude quelconque, ils le seraient par 
celle des hypochondriaques. | safe es: 
- Ainsi que déjà je lai dit, les malades en question se montrent 
beaucoup plus fréquemment parmi les hommes que parmi les 
femmes; d’après mes observations, le rapport serait au moins 
1:40 : 1. — Ce fait m'a inspiré souvent des réflexions un peu 
humiliantes pour notre sexe; — le sexe fort! 

Les difficultés du second ordre se rattachent à des circon- 
stances exclusivement physiques. Chez :es malades d’un tempé- 
rament très-nerveux , dont la sensibilité générale est très-vive ; 
chez les hystériques, chez les femmes qu’une affection utérine 
a maintenues pendant longtemps dans l’immobilité, a plongées 
dans l’état nerveux ; chez les sujets très-amaigris, profondément 
anémiques ; chez ceux dont les fonctions cutanées sont perver- 
ties, abolies, les premières applications d’eau froide produisent 
parfois une sensation extrêmement pénible, des palpitations 


violentes, de la suffocation, des accidents , en un mot, qui met- 


tent toujours obstacle à la réaction, et qui, dans quelques cas, 
acquièrent une intensité telle qu'un médecin inexpérimenté 
pourrait en être effrayé et les considérer comme une contre-in- 
dication formelle à l'emploi de l’hydrothérapie. 

Dans quelques cas exceptionnels et très-rares, ces accidents 
ont une grande ténacité et deviennent unobstacle sérieux à l'ap- 
plication de l’eau froide ; il en est ainsi chez la malade qui fait le 
sujet de notre XITI° observation; mais ordinairement il est fa- 
cile de s’en rendre maître. Il suffit pour cela de procéder avec 
prudence et graduellement, soit en élevant d’abord la tempéra- 
ture de l’eau jusqu’à 20° c., par exemple, et en l’abaissant en- 
suite d’un degré chaque jour, soit en ne soumettant le malade, 
pour commencer, qu'à de rapides frictions faites avec le drap 
mouillé, bien tordu, ou avec la main trempée dans l’eau, puis à 
des douches en pluie de deux à trois secondes, et en l’amenant 
ainsi, peu à peu, aux applications régulières et habituelles. Dans 
les cas de ce genre, les douches écossaises m’ont rendu de bons 
services. Un excellent moyen d’acclimater les malades, est de 
faire précéder, pendant quelque temps, chaque application 
froide, d’une très-légère sudation destinée à rendre beaucoup 
moins vive la sensation produite par le contact de l’eau, et c’est 
ici que l’on peut constater, une fois de plus, la supériorité du 
procédé opératoire que je défends contre l'entêtement aveugle 
ou de mauvaise foi des hydropathes empiriques, et contre les 
objections de quelques médecins chez lesquels l'amour de la con- 
tradiction obscurcit les plus simples notions de la physiologie et 
dé la physique. Dans le cas dont il s’agit, dix à vingt minutes de 
séjour dans l’étuve sèche, à une température de 40° à 450 c., 
suffisent pour déterminer une légère diaphorèse que l’ôn obtien- 
drait à peine par deux heures d'un enveloppement dont les su- 
jets nerveux et irritables qui nous occupent ne peuvent pas sup- 
porter la torture au delà d'une demi-heure (1). 

Chez les malades dont il s’agit, les douches révulsives et toni- 
ques, instruments nécessaires de la guérison, exercent souvent 
une action trop excitante et provoquent de l'agitation nerveuse, 
del’agacement, del’insomnie, parfois des attaques hystériques ou 
un léger mouvement fébrile. Il faut alors rendre les applications 
froides plus courtes et diminuer la force de percussion de la 
douche; faire alterner les applications révulsives et toniques avec 
des applications sédatives, telles que douches en lame et en nappe, 
immersion dans la piseine, etc. Lorsque ces moyens restent in- 
suffisants, il faut, de temps en temps, suspendre le traitement 
pendant quelques jours. | 

Quelques observations vont ajouter à ces préceptes l'autorité 
de l'exemple. (La suile au prochain numéro.) 
EE ———————————"——— ——.——— 

(1) Voyez L. Fleury. Recherches expérimentales sur la sudation. 
Paris, 1854. 
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De la formation du sucre dans l’organisme. 
Par M. G. Cou, 
Chef du service d'anatomie et de physiologie à l'École d’Alfort. 
(Communiqué à l’Académie des sciences.) 


Les expériences dont j'ai l'honneur de communiquer les 
premiers résultats à l’Académie ont été faites dans le but de 
rechercher si la production du sucre est réellement localisée 
dans le foie ou si elle a son siége en divers points de l’écono- 
mie. Elles démontrent que chez les herbivores à l’état nor- 
mal, et chez les carnivores exclusivement nourris de chair, le 


sucre existe dans le sang, le chyle, la lymphe, divers produits 


de sécrétion, comme dans la trame de plusieurs organes. 

. Le sang artériel et le sang veineux de toutes les parties du 
corps contiennent, dans les conditions ordinaires, des quantités 
très-notables de sucre chez les chevaux, les bœufs et les mou- 
tons. Ils en renferment même chez ces herbivores à jeun depuis 
un ou deux jours, et chez ceux dont la digestion a été suspen- 
due pendant des journées entières, par suite d’opérations chi- 
rurgicales très-douloureuses, ce qui prouve que ce principe ne 
se détruit pas très-rapidement sous l'influence de la respira- 
tion. N'ayant encore, jusqu'ici, observé aucune exception à ce 
fait, je crois que la présence normale du sucre dans le sang des 
herbivores, signalée par M. Magendie, est incontestable, 

Le sang artériel et le sang veineux paraissent en contenir 
l’un et l’autre suivant des proportions peu différentes. Celui 
qu’on obtient d'une large blessure aux gros vaisseaux de l’en- 
trée du thorax, en contient un peu plus que celui de la jugu- 
laire; celui qu'on retire du cœur et du tronc des veines caves, 
immédiatement après la mort, sur les ruminants sacrifiés par 
hémorrhagie, en renferme plus que les précédents; enfin le 
sang dés veines sus-hépatiques en présente, comme l'a reconnu 
M. Bernard, plus que le sang de toutes les autres parties du 
système vasculaire. 

- Néanmoins, dans les opérations à l’aide desquelles on a dosé 

le-sucre du sang des veines hépatiques, une cause d’erreur en- 
tièrement méconnue a fait exagérer la proportion du sucre de 
ces veines. Pendant le temps qui s'écoule entre l'instant de la 
mort et le moment où le sang est recueilli, ce fluide stagnant 
dans le foie s’y charge d’une quantité de sucre bien supérieure 

à celle qu'il possède lorsque la circulation s’effectue, sur l’ani- 
mal vivant, avec sa vélocité ordinaire, C’est aussi par suite de 
cette stagnation que le sang du foie perd une grande partie de 
sa fibrine et de sa coagulabilité, car il se montre aussi fibri- 

neux et aussi coagulable que celui des autres vaisseaux, si on 

le recueille pendant la vie ou seulement sur des animaux ex- 

pirants. 

Le sang de la veine porte des solipèdes contient générale- 
ment beaucoup de sucre, même pendant que la digestion est 
suspendue. Celui de la veine porte des carnivores, nourris ex- 
clusivement de chair faisandée, m'en a aussi montré en quan- 
tité notable pendant la digestion, et cela sur des animaux dont 
le tronc de la veine avait élé rapidement Hé, ou serré par une 
pince à pression continue, afin de prévenir toute espèce de 
reflux du sang hépatique vers les viscères intestinaux. 

Le chyle des chevaux et des chiens pris, soit dans le canal 
thoracique, soit dans la citerne sous-lombaire, immédiatement 
après la mort, ou recueilli pendant la vie au moyen d’un tube 
d'argent fixé à l'extrémité antérieure du canal, contient tou- 
jours du sucre. Il en est de même du chyle, non mêlé à la. 
lymphe, qu’on retire d'une fistule établie aux grands vaisseaux 
chylifères du mésentère des bêtes bovines bien en dessous de 
leur abouchement dans la citerne. Ce sucre du chyle provient 
évidemment, chez les herbivores, de celui qui est tout formé 
dans les aliments, ou qui s’y développe par la métamorphose 
des matières féculentes. Il doit, chez les carnassiers, prendre 
naissance dans l'appareil digestif aux dépens des Rnb 
constitutifs de la chair, car celle-ci ayant subi un comme! 
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ment de décomposition avant d’être donnée aux animaux d'ex- 
périence, le sucre qu’elle pouvait tenir du sang qui l'impré- 
gnait a été transformé | en acide lactique ou détruit d’une autre 
manière, On a done cru à tort, jusqu'ici, que les chylifères 
restaient étrangers à l'absorption des matières sucrées. 

La lymphe prise dans les vaisseaux sous-lombaires, immé- 
diatement après la mort; celle qui est recueillie parfaitement 
pure à l’aide de tubes d'argent fixés aux }ymphatiques du cou 
de chevaux vivants, contient du sucre dans les conditions nor- 
males et même après une abstinence de plusieurs jours, comme 
aussi sur les sujets dont la digestion est suspendue. 

La sérosité du péricarde recueillie sur les chevaux, les bœufs 
et les chiens expirants, est toujours très-sucrée; elle paraît 
même contenir chez les herbivores beaucoup plus de sucre 
que le sang veineux et le sang artériel. La sérosité des plèvres, 
celle du péritoine, le fluide céphalo-rachidien, les liquides 
jaunâtres des vésicules ovariennes de la jument, les échino- 
coques du poumon du ruminant, le liquide qu’on trouve quel- 
quefois dans les kystes des corps thyroïdes du bœuf, en ren- 
ferment aussi des proportions fort considérables. La bile prise 
sur les animaux vivants dans Ja vésicule ou dans le canal 
cholédoque, est aussi mais très-légèrement sucrée. Au con- 
traire, beaucoup de produits de sécrétion, même les plus 
aqueux, sont dépourvus de sucre. La sérosité qui s’accumule 
en grande quantité dans la poitrine des chevaux pleurétiques 
n’en présente pas habituellement, bien que le sang, la sérosité 
du péricarde, du péritoine, en contiennent encore. 

Chez les fœtus de ruminants il s’en trouve non-seulement 
dans les eaux de l’amnios et de l’allantoïde, dans le foie, les 
poumons et les muscles, comme M. Bernard l’a observé le 
premier; mais il en existe encore et à tous les âges dans le 
sang, les reins et surtout dans les liquides visqueux qui rem- 
plissent les quatre compartiments de l’estomac. Cependant, et 
ceci mérite d’être noté, il n’y en a pas dans les cotylédons uté- 
rins ni dans le suc cotylédonnaire. 

Il résulte de ce qui précède : 4° Qu’à l’état normal, chez les 
herbivores, il y a du sucre dans le sang, le chyle et la lymphe, 
et que chez ces animaux la veine porte et les chylifères puisent 
pendant la digestion le sucre tout formé dans les aliments, 
comme celui qui y prend naissance par les mutations des ma- 
tières amylacées. 

2 Que chez les carnassiers nourris exclusivement de chair 
dont le sucre, s’il en existe, a été détruit par un commence- 
ment de putréfaction, la veine porte et les chylifères se char- 
gent de matière sucrée produite dans l'appareil digestif aux 
dépens des principes de l'alimentation. 

3° Que divers produits de sécrétion, comme la sérosité des 
plèvres, du péricarde, du péritoine, le contenu des vésicules 
ovariennes, celui de l'estomac du fœtus, la bile, renferment du 
sucre en plus ou moins forte proportion. 

4° Qu'il reste à déterminer si le sucre des fluides de sécré- 
tion, notamment celui du lait, vient du sang hépatique ou s’il 
est formé directement par les organes sécréteurs. 
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Mémoire sur les prétendus cerveaux ossifiés ou sur les 


exostoses de la face interne du erâne chez les animaux 
de l’espèce bovine. 


Par M. ArM. Goupaux, 
(Professeur à l'École vétérinaire d'Alfort.) 


(Suite, voir le n° T1, 72, 73.) 
8 IV. 


Un rapprochement peut être fait entre les observations qui 
forment la base de ce mémoire et quelques autres qui ont été 
publiées sous des titres différents. Dans le présent chapitre, 


L 

j'exposerai ces observations et je les ferai suivre des quelques 
réflexions qu’elles m'ont suggérées. 4e, 
© 4° Observation anatomico-pathologique sur une maladie du cer- 
velet chez une vache; par M. Thion, docteur-médecin à Orléans (1). 
. Le 8 janvier 4824, un de mes frères, chirurgien à Patay, m’envoya 
de Coinces, bourg situé à quatre lieues nord-ouest d'Orléans, la tête 
d'une vache qu’il avait fait tuer par la section de la moëlle épinière 
entre l'occipital et l’atlas : son espoir, en me faisant ce cadeau, était de 
me fournir une occasion nouvelle d'observer le genre acéphalocyste. 
On lui avait répété dans le pays que l’animal était Lourd ou atteint de 
tournis ; on ajoutait qu’il y avait bien quelques différences dans les 
symptômes, et on regardail notre curiosité comme déplacée. 0 

Voici les renseignements que je me suis procurés depuis, de la bouche 
même du propriétaire : CAS 

Elle avait quatre ans quand on l’a tuée : elle est tombée malade vers 
la fin de juillet 1823; ses yeux sont devenus larmoyants et chassieux; 
la tête s’est inclinée à gauche avec un mouvement de torsion, qui 
finit par rendre l'oreille droite supérieure et l'oreille gauche infé- 
rieure. La marche a continué à se faire dans la ligne droite et sans 
claudication ; la vision n’a point paru altérée, car l’animal a continué 


à se rendre sans. hésitation ni détours de son étable à la mare qui sert 


d’abreuvoir. Cependant on a remarqué que dans les derniers temps 


il faisait des chutes assez fréquentes, que l'affaiblissement avait lieu 


des membres thoraciques aux pelviens, et que le corps portait à 
gauche. | 4e 

Cette vache avait mis bas et à terme deux mois avant le dérange- 
ment apparent de sa santé; mais, suivant l'expression du cultivateur, 


elle avait vélé sans faire son pis, ce qui lui parut d’un mauvais, 


augure. Depuis ce part, elle n’a pas été de nouveau en chaleur. . 


Dans le dernier mois, son appétit diminuait sensiblement; la mai- 
greur augmentait ; elle était prise d’un assoupissement remarquable, 


et s’'endormait souvent le nez dans la fourrière. nd 
On a cru remarquer qu’il y avait une certaine intérmittence dans 
les symptômes de cette dernière époque, et que leur intensité était tou- 


jours en rapport avec les phases de la lune; car l’animalétait plus ac- 
cablé pendant le déclin de cette planète. On l’a saigné deux fois à la, 


jugulaire, et sans en retirer l'amélioration passagère qu'on m'avait dit 


obtenir quelquefois dans les tournis : aucune médication n’a été mise. 


en usage. , 

Nécropsie de la tête. — Extérieur. — Rien de remarquable, soit 
dans la forme, soit dans le volume, si ce n’est que la nuque paraît un 
peu plus bombée. ‘ 


Intérieur du crâne. — La voûte du crâne étant privée de ses tégu- 


ments, je la fracture à coups de marteau, retenus avec assez de bon-= 


heur pour ne pas endommager les parties sous-jacentes, et je les en-. 


lève avec précaution. 
Les cellules diploïques qui occupent la base des cornes sont énormé- 


ment développées; la table interne du crâne, très-mince en général, est . 


visiblement usée dans la moitié droite de l’occipital, surtout entre l’in- 
sertion du ligament occipital et la limite mastoïdienne de cet os. Cette 
région se brise aisément; elle est même trouée dans plusieurs endroits 


assez rapprochés l’un de l’autre, et à travers ces ouvertures se présen- 


tent plusieurs mamelons cérébriformes, recouverts d'une méninge 
très-épaissie. 


Les parois internes du crâne ne m'offrent rien de remarquable à! 


gauche, en avant ni à droite; mais en arrière et_en tirant du côté. 


droit, je trouve : 1° quatre perforations que je viens d'indiquer, elles. 


sont rondes ou ovales, et varient encore pour le diamètre, qui est de, 


4 à 6 lignes ; 2° entre ces perforations, trois cannelures séparées par 
des arêtes tranchantes et épineuses 


: ces cannelures ressemblent à 


celles que l’on trace à la gouge. Elles sont creusées sur une portion de : 


l'occipital qui a à peu près 8 à 10 lignes carrées, 2 à 6 d'épaisseur, et 
qui s'élève en relief entre les perforations et autour d'elles. 


J’ai déjà trouvé plusieurs fois chez le mouton de semblables hyper- : 


trophies, qui appendaient de la table interne de l'occipital entre des 
perforations, à travers lesquelles s’échappaient d'énormes kystes acé- 
phalocystigènes ; et ce qui me semble un contraste pathologique assez 
bizarre, c'est que toujours les parties de l’occipital qui avoisinaient 


ces hypertrophies avaient à peine l'épaisseur d'une carle à jouer, et 


étaient presque épuisées de leur phosphate calcaire, lequel se concen- 


trait non loin de là pour édifier d'énormes éburnifications, comme si 
le nisus formativus universel ne pouvait produire qu’en détruisant, 
sujet inépuisable de réflexions physiologiques et mélaphysiques qu'il : 


n’est pas de mon sujet d'aborder. shGt 





(1) Extrait du Recueil de médecine vétérinaire, t, II, année 1826 
p. 381. 4 t son eu 





La table interne mastoïdienne droite était usée et laissait voir un 
sinus assez grand pour loger un petit œuf de poule: ce sinus était 
rempli d'une matière assez semblable à une gélatine bleuâtre et trem- 
blante, - 

La méninge correspondante aux cannelures que j'ai décrites avait 
acquis une plus grande énergie vitale, s'il est permis d'en juger par 
l'intégrité de sa texture fibreuse et par sa plus grande épaisseur. 

La tente du cervelet était soulevée à droite et dans son milieu, à tel 
point qu’elle était contiguë dans ces portions au feuillet osseux. dont 
elle n’est que le repli : par-suite de ce refoulement, la base de la grande 
faux et la petite faux se trouvaient tout à fait déjetées à gauche. L'or- 
ganisalion de ces régions méningiennes était prodigieusement accrue ; 
car, outre qu’elles avaient triplé d'épaisseur, leur consistance fibro- 
cartilagineuse résistait fortement au tranchant du bistouri : elles 
étaient liées d'une manière inextricable au feuillet arachnoïdien, ainsi 
qu’à la pie-mère correspondante, et ces trois membranes adhéraïent 
tellement au cervelet dégénéré, qu’on aurait pu les prendre, en cer- 
tains endroits, plutôt pour sa continuation que pour ses enveloppes. 

L'hémisphère cérébelleux gauche était réduit à la moitié de son vo- 
lume ordinaire et n’offrait aucune altération. 

Les lames verticales et horizontales du processus vermiculaire éprou- 

*vaient la même exiguilé à gauche et sur la ligne médiane; mais à 
droite elles étaient plus minces, plus courtes, plus affaissées et arrêtées 
dans leur développement. 

+ L'hémisphère cérébelleux droit était remplacé dans ses quatre cin- 
quièmes postérieurs, et surmonté par une masse hétérologue, irrégu- 
lièrement ovoide , d’un volume égal à celui de l’hémisphère cérébral 
correspondant, mais plus pesante que lui. 

Cette masse extrèmement adhérente à la paroi occipitale a dû exer- 
cer une pression excentrique sur tout son voisinage, et aucune partie 
n’en a plus souffert que le tissu osseux, ainsi que je l'ai déjà fait re- 
marquer. 

La face supérieure de cette masse était blanchâtre, mullilobée, et 
chaque lobe était tellement serré par ses voisins qu’il n'offrait à l'œil 
qu’un quart de sphéricité. 

Les faces postérieure et inférieure présentaient une multitude de 
mamelons sessiles ou pédiculés, isolés ou groupés jusqu’au nombre 
de six sur une tige commune : ceux-ci étaient séparés par des lignes 
anfractueuses ; ceux-là s’unissaient insensiblement à leur surface ; en- 
fin, quelques-uus se herniaient dans les perforations osseuses. 

Les faces latérales réunies aux précédentes venaient envelopper un 
rétrécissement d’un pouce de diamètre , lequel était implanté sur le 
corps olivaire (noyau médullaire de Reil) ou même n’en était que le 
prolongement, de telle sorte que l'hémisphère cérébelleux droit était 
presque entièrement transformé, à l'exception de ses quatre ou cinq 
plicatures antérieures; et encore les dernières de celles-ci, déjà mame- 
lonnées vers leur bord, se seraient, comme (outes les autres, successi- 
ment déplissées par le développement progressif de cet envahissement 
pathologique. 

Les touffes de Reil étaient intactes. 

Ayant entrepris de diviser cette masse en deux moitiés longitudinales, 
j'éprouvai une résistance telle, vers son centre d'épaisseur, que j'allais 
remplacer mon bistouri par une scie, lorsque je sentis mon instrument 
dégagé, Eu effet, j'avais coupé des rayons carlilagineux qui partaient 
du centre commun, el qui servaient comme de matrice ou de gangue 
à des barreaux osseux dirigés en travers : le plus volumineux avait la 
grosseur du petit doigt. 

Les deux surfaces provenant de cette section se prolongeaient jusque 
dans le pédoncule rhomboïdal, qui était doué de sa consistance hygide : 
elles offraient des arborisations carlilagineuses plus marquées vers le 
centre, et diminuant de volume et de densité à mesure qu'elles s’appro- 
chaient de la périphérie. Les intervalles foliacés présentaient à la place 
de la substance médullaire qui remplit l’arbre de vie, des tubercules 
de couleur et quelquefois de consistance mielleuse, du volume d’un 
noyau de cerise à celui d’une aveline. Parmi ces nombreux tubercules, 
dont l’agglomération formait une grande partie de la dégénérescence, 
les uns é.aient assez compactes et uniformes, les autres étaient ramollis 
au centre: les plus extérieurs étaient plutôt d’un blanc sale que jau- 
nâtres, et vers la région mastoïdienne j'en ai trouvé plusieurs de sup- 
purés. : 

. La partie postérieure de l’éminence dite Testes gauche était sur- 
montée d’un tubercule pédiculé provenant de la substance corticale et 
logé dans une poche qu'il s’éait creusée aux dépens de la pie-mère et 
de l’arachnoïde extendues. | 

‘Les hémisphères cérébraux et leurs cavités, la série des autres ven- 
tricules, les renforcements dits cannelés et optiques, et surtout l'origine 
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des nerfs, furent examinés avec soin, à l'aide de différentes sections 
supérieures et inférieures, et trouvés dans l’état normal. 

Cette observation me paraît d’une telle importance pour l’é- 
claircissement du sujet de ce mémoire, que je crois devoir la 
faire suivre de quelques-unes des réflexions qu’elle a suggérées 
à M. le docteur Thion. 

« Cette observation présente deux parties bien distinctes : 
N l’hypertrophie de tout l'hémisphère cérébelleux droit, avec 
dégénérescence tuberculeuse, cartilagineuse et osseuse de la 
substance médullaire interposée dans ses feuillets et l’état de 
compression et d’atrophie de l'hémisphère gauche ; 2 la con- 
traction du côté gauche du cou et la torsion de la tête de gau- 
che à droite; bien entendu que l'affection de l’occipital et 
celle de l’éminence Zestes viennent se ranger dans la première 
division. à 
_ «Grâce aux progrès de l’anatomie pathologique, je crois 
pouvoir établir que l’origine du mal est fort ancienne : en effet, 
la structure intime de la masse morbide indique déjà quatre 
époques successives de formation: 1° développement végétatif 
de la substance médullaire; % son passage à l’état cartilagi- 
neux ; 3° sa transition à l’état osseux ; 4° l'érosion d’une por- 
tion de l’occipital, et simultanément l’éburnification de quel- 
ques parties intermédiaires. 

GA ces preuves de génésie pathologique sur l’ancienneté, j’en 
ajouterai une que j’emprunte à la physiologie, et qui me paraît 
entrainante ; je veux dire l'absence de sécrétion laiteuse à l’é- 
poque du part, c’est-à-dire sept mois avant l’occision. 

« S'il en était besoin, je citerais les savantes et nombreuses 
observations du docteur Gall sur la correspondance naturelle 
entre le volume des hémisphères cérébelleux hygides et l’éner- 
gie générative; non pas qu’il y ait identité parfaite entre ce 
fait et ceux de cet auteur (car il parle surtout des rapports qui 
existent entre le cervelet, les testicules et les ovaires), mais par 
un puissant motif d’analogie et par une suite inévitable de la 
pensée de cet auteur; en effet, le système mammaire est le 
complément de l'appareil génital du sexe féminin, et il doit en 
subir les lois; or, quand le cervelet dégénère dans une moitié 
et s’atrophie dans l’autre, il est tout simple que les mamelles 
soient sympathiquement frappées de nullité et que l'individu 
cesse d'entrer en chaleur ou de manifester son aptitude à la 
génération : je me crois donc fondé à induire de ce raisonne- 
ment que la lésion organique en question n’a commencé à se 
développer, ou du moins n’est devenue grave, qu'après la der- 
nière imprégnation. 

« Cette circonstance de l'ancienneté est ici de la plus haute 
importance, car il est authentique que pendant les six avant- 
derniers mois, la locomotion n’a pas cessé, et qu’elle n’a été 
troublée que pendant le septième, ce qui me paraît moins le 
fait de la dégénérescence que celui d’une compression exercée 
sur les parties sous-jacentes, notamment le pédoncule cérébel- 
leur...» | 

Je ne suis pas éloigné de croire que l'observation de M. le 
docteur Thion peut être rapportée à celles de la prétendue 
ossification du cerveau. Les lésions qui ont été trouvées à l’au- 
topsie de cette vache me font penser qu’il s’agit bien moins de 
celles que M. Thion a paru vouloir rattacher au tournis qu’à 
une de ces tumeurs. dont l’étude appartient tout entière à ce 
mémoire. Seulement, je ferai remarquer que cette tumeur 
était encore récente et qu’elle ne présentait pas encore tous 
les caractères qu’elle aurait eus sans doute plus tard, carac- 
tères que nous avons retrouvés dans toutes les observations 
du $ I®. 

Quoi qu’il en soit, il m’a paru utile de rappeler l’observation 
de M. Thion, parce qu’elle a été négligée par les différents au- 
teurs de pathologie vétérinaire. IL me reste à voir si les lésions 


du tournis se rapprochent de celles qui m’occupent. 
2° Maillet, dans son Mémoire. sur le tournis considéré dans 


l'espèce bovine (1), a écrit quelques lignes qui me serviront en- 
124 836, p. 113. 





(1) Recueil de médecine vétérinaire, t. XI, année 1 








core pour faire un rapprochement avec la prétendue ossifica- 
tion du cerveau; les voici : 

«On a dit aussi que le tournis du bœuf, comme celui du 
mouton, pouvait être produit par des causes mécaniques, 
telles, par exemple, que les coups que se donnent sur les pa- 
rois crâniennes les animaux en se battant, ou encore la pres- 
sion du joug à l'égard des bœufs. Voici l'opinion de Lullen à 
ce sujet {1}. Cetauteur conseille de supprimer le joug en usage 
dans certains cantons de la Suisse, et de le remplacer par des 
harnais qui permettraient aux bœufs de tirer en partie par les 
cornes et en partie par les épaules. Il ajoute : « Par ce moyen, 
« la tête des bœufs n’éprouvera plus ces secousses pénibles 
« dans les chemins pierreux remplis d’ornières profondes ou 
« rendus raboteux et durs par la sécheresse ou la gelée, qui 
« leur occasionnent souvent des maladies, en particulier la lowr- 
« drerie, espèce d'hydrocéphale, qu’on évitera par cette manière 
« d’atteler. » 

« Pour mon compte, ajoute Maillet, j'ai vu plusieurs fois des 
taureaux présentant tous les symptômes du tournis, et chez 
lesquels on trouvait, après avoir découvert le frontal pour pra- 
tiquer la trépanation, une fente plus ou moins longue de cet 
os, occasionnée sans doute par les coups de tête ou de cornes 
qu'ils avaient reçus en se battant avec d’autres taureaux. Ayant 
pratiqué quelquefois la trépanation au milieu de ces sortes 
de fêlures, je n’ai jamais trouvé que du sang au-dessous del’os. 
Mon père m'a dit avoir quelquefois trouvé des cœnures dans 
des cas semblables. 

« À l'égard de l’action du joug sur la production des cœ- 
nures, je n'ai jamais remarqué le tournis sur les bœufs âgés 
de plus de trois ans; car dans le pays où j’ai examiné cette 
maladie, on ne fait presquejamaistravailler ces animaux avant 
deux ans et demi ou trois ans, et il est rare qu’on fasse porter 
le joug aux vaches. » 

Cet extrait du mémoire de Maïllet fait naître deux idées très- 
différentes l’une de l’autre. Je vais les faire connaître. 

La première, c’est que, évidemment, le tournis ne peut pas 
être rapproché de la prétendue ossification du cerveau. : 

On sait que dans le tournis c'est un ver, le cœnure, qui, en 
se développant au sein de la partie centrale du système ner- 
veux, occasionns des symptômes particuliers. Il n’entre pas 
dans mon sujet ni de retracer ici les caractères de ce ver, ni de 
faire connaitre les symptômes par lesquels se décèle sa pré- 
sence; mais ce que je veux bien établir, c’est que, dans aucun 
cas, le dépôt calcaire qui s’effectue à la face interne de la vési- 
cule ne peut entraîner la formation d’une masse osseuse céré- 
briforme. Jamais, en effet, le dépôt n’est en assez grande abon- 
dance. Ensuite, les résultats de l'analyse chimique et ceux de 
l'observation microscopique sont essentiellement différents 
dans chacun de ces cas. IL en serait de même à l'égard des 
échinocoques dont la cavité se remplit quelquefois compléte- 
ment, ainsi qu’on peut le remarquer dans le foie ét dans le 
poumon des animaux de l'espèce bovine. Structure et compo- 
sition chimique semblables seraient les deux conditions qui 
pourraient porter à faire un rapprochement, et nous venons 
de voir qu’elles manquent toutes les deux à la fois. 11 est inu- 
tile que je m’arrête davantage sur ce point. 

La seconde idée est celle-ci, c'est que, lorsque les animaux 
se battent entre eux, il peut en résulter une fracture des os de 
la tête et, d’après l'observation de Maillet, « une fente plus ou 
moins longue du frontal. » Dans ces conditions, ce n'est pas 
seulement le frontal qui peut avoir été fracturé. Bien que le 
frontal soit le plus développé en étendue de tous les os du 
crâne, on peut supposer que cette fracture peut s'étendre aussi 
à d’autres os voisins. Or, est-il irrationnel de supposer que, 
alors, des végétations osseuses, plus ou moins volumineuses, 
soient la conséquence de cette fracture, et qu'elles acquièrent 
le volume dont nous avons vu des exemples précédemment ? 


{1} Traité des prairies artificielles. Genève, 1806. 
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Bien que je ne puisse rien affirmer à cet égard, attendu l’ab- 
sence de renseignements précis sur les causes auxquelles peut 
être rattaché le développement de ces tumeurs, il me paraît 
assez raisonnable d'admettre que ces fractures doivent en être 
au moins les principales, sinon même les causes uniques, 
Ainsi se trouverait expliquée l’adhérence de ces tumeurs que 
quelques auteurs ont remarquée, et ainsi se trouverait éloignée 
définitivement l’ossification du cerveau. C’est à cette dernière 
explication que je pourrais m'’arrêter, mais j'aime mieux 
croire qu'il s’agit du développement d’exostoses dont la cause 
est encore inconnue, Burdach a eu la même idée à cet égard, 
ainsi qu’on peut le voir par le passage suivant dont je dois la 
traduction à l’obligeance de M. le docteur Mandl (4): 

« Chez le bétail, on observe fréquemment ‘des masses 
osseuses dans la cavité crânienne, qui n’ont laissé que peu d’es- 
pace au cerveau. Jadis on croyait que ces masses osseuses 
étaient des ossifications de la substance cérébrale elle-même, 
mais aujourd’hui on croit généralement que ce sont des exos- 
toses de la face interne dn crâné (2). » 

3° Enfin, il y a encore un troisième rapprochement que j'ose 
à peine faire, parce que je n’en connais aucun exemple chez, 
les animaux de l'espèce bovine; je veux parler de ces aberra- 
tions dentaires dont j'ai réuni plusieurs observations dans un 
mémoire que j’ai communiqué à la Société vétérinaire dans la 
séance du 8 décembre 1853 (3). 

Dans chacun de ces cas, la structure des tumeurs est complé- 
ment différente. En effet, quand il s’est agi d’une aberration 
dentaire, on l’a reconnue ou bien par la forme, ou bien par la 
structure, tandis que dans deux exemples de prétendue ossifi- 
cation du cerveau j'ai constaté la présence du tissit osseux. En. 
supposant les mêmes effets produits par chacune de ces tu-. 
meurs, la cause de leur formation et leur nature ne sont cer- 
tainement pas les mêmes. | 

(La suite au prochain numéro.) 
2 9 —————— : 
Œdème excessif des grandes lèvres chez une femme enceinte. 


— Accouchement facile. — Fiévre puerpérale à la suite 
de l'accouchement, — Emploi de la teinture d’aconîit G). 
— Guérison., 


Par le docteur H. Texier (de Villefagnan), 


OBSERVATION. -— Thérèse Desnoëls, femme Grejaud, demeurant à 
Villefagnan, âgée de vingt-neuf ans, d’une bonne constilution, réglée 
à dix-huit ans, mariée à vingt-deux, a déjà eu deux grossesses heu- 
reuses ; elle est enceinte pour la troisième fois et arrivée bientôt à 
terme. 

Le 30 avril 4855, elle me fait appeler et se plaint de douleurs assez 
vives et de gonflement dans les parties génitales, ce qui, me dit-elle, 
remonte déjà à cinq ou six jours, quoiqu'elle m’ait paru s’en inquiéter 
que depuis la veille seulement : les grandes lèvres sont extraordinai- 
rement tuméfiées; elles ont acquis chacune le volume d’un petit pain 
de 375 grammes; elles sont très-dures, et du côté de la muqueuse, dans 
l'intérieur de la vulve, elles sont presque transparentes, la sérosité ? 
n'est relenue que par une couche très-mince d’épithélium ; elles sont. 
rétrécies, comme pédiculées à leur base, fortement élargies dans leur 
porüon libre; à leur partie postérieure, elles forment un énorme bour- 
rele replié en forme de fer à cheval en avant du périnée, qui participe 
aussi un peu à l’œdème. Elles déterminent une gêne si considérable 
qué la femme ne peut se tenir ni debout ni assise, et que, dans le lit, 
ell4 est obligée, pour les loger, de tenir les jambes pliées sous les 
cusses, les cuisses légèrement pliées sur le tronc et fortement écar- 





(4) Burdach, Vom Baue und Leben des Gehirns. Leipzig, 1826; | 
t. I, p. 30, $ 262. | 

(2) Avant Burdach, Gall, en 1826, avait exprimé cette opinion, 
Voyez Appendice, à la fin du mémoire. : 

hi Recueil de médecine vétérinaire, t. XXXI, année 1854, p. 65. 

4) 1l résulte des consciencieux travaux de M. Le professeur Imbert- 
Gourbeyre etde M. Gauthier-Lacroze, pharmacien à Clermont-Ferrand, : 
que le sirop d’aconit est un médicament beaucoup plus sûr que l’al-,. 
coolature, laquelle s’allère très-facilement. Il est donc à désirer que 
les praticiens qui voudront répéter les expériences de MM. Imbert, 
Texier, etc., emploient de préférence la préparation la moins altérable. 





tées. Le pouls est à 70, médiocrement plein, le moral très-affecté, les 
urines rares, épaisses, sédimenteuses, mais ne contenant pas d’albu- 
mine, ainsi que je m’en suis assuré par l’acide nitrique et la chaleur. 

Ponctions assez profondes avec la lancette; écoulement abondant de 
sérosité; compresses imbibées d’eau blanche. | 

Au soir, la grande lèvre du côté droit est beaucoup diminuée; celle 
du côté gauche l’est un peu moins. 1 

Nouvelles ponctions parce que les premières ne rendent plus; conti- 
nuation des compresses, tisane de chiendent nitrée. 

‘4er mai, Les deux grandes lèvres sont de nouveau fortement æœdéma- 
tiées; le pouls est le même : la face paraît un peu bouffe; les pieds et 
les mains sont dans le même cas (je n’y avais pas pris garde la veille, 
parce que ces accidents sont peu prononcés et que la femme ne paraît 
pas s’en occuper). 

Nouvelles ponctions, même traitement. 

2 mai. L’œdème des grandes lèvres est un peu diminué. 

3 mai. I est redevenu encore assez considérable, mais moins qu’à 
ma première visite. 

Nouvelles ponctions à huit heures du soir. 

£ mai. Les grandes lèvres sont beaucoup désenflées. 

A cinq heures du malin la femme est prise des premières douleurs 
de l’enfantement, et à sept heures l'accouchement est terminé sans 
beaucoup de souffrances ni de difficultés. 

L'enfant, du sexe féminin, a les deux pieds et la main gauche un 
peu rouges et légèrement œdématiés; il meurt, le 7 au soir, sans avoir 
jamais pris le sein. 

5 mai. La matinée à élé asséz bonne ; la malade s’est levée pour faire 
faire son lit; mais dans la soirée il survient quelques coliques, puis 
des frissons extrêmement intenses; la nuit est fort mauvaise, et je suis 
appelé le lendemain malin de très-bonne heure. 

6. La malade accuse une céphalalgie assez intense, un brisement 
extrême de tout le corps; il lui semble qu’elle n’est que contusions 
partout, surtout du côté des lombes et des aines; elle est dans un 
abattement extrême; les plaintes sont continuelles, l’assoupissement 
fréquent, le sommeil fatigant. La figure est grippée et exprime les 
souffrances et l’anxiété; les muqueuses sont décolorées, la langue pâle 
et sans beaucoup d'enduits saburraux , la bouche pâteuse; il y a quel- 
ques envies de vomir et quelques vomissements. Le ventre est ballonné 
et douloureux; les lochies sont suspendues à peu près complétement, 
les seins affaissés et extrêmement douloureux au toucher. Le pouls est 
petit et fréquent, à 110. 

L'œdème persiste comme avant l’accouchement, les'grandes lèvres 
sont bien un peu diminuées, quoique encore fortement infiltrées et 
dures. 

Traitement : 12 sangsues, onctions d'onguent mercuriel et cata- 
plasmes émollients sur le ventre; tisane de racines d’asperges et de 
fraisier, nitrée; de 20 à 25 gouttes d’alcoolature d’aconit à prendre en 
quatre fois dans de l’eau sucrée. 

7. Même état que la veille; faiblesse plus grande, plaintes plus 
fortes ; urines et matières fécales involontaires. 

Traitement : ut supra. 

8. La faiblesse a encore augmenté ; le ventre est plus douloureux et 
plus ballonné, la malade ne sort pas de son assoupissement, On ne 
peut rien lui faire avaler sans provoquer immédiatement des vomisse- 
ments; cependant au matin, les seins semblaient un peu moins affais- 
sés, par la pression on arrivait à en faire sortir une pelite gouttelette 
de lait et la malade semblait beaucoup mieux. Au soir son élat élait si 
alarmant que la famille, complétement désespérée, crut qu’elle allait 
mourir dans la nuit, 

9. La nuit a élé fort mauvaise, la malade n’a cessé de se plaindre 
que pour tomber dans un sommeil comateux très-fatigant; cependant 
au matin un peu d'amélioration semble se produire : la faiblesse est 
moindre, quoique la somnolence continue ; la malade se plaint un peu 
moins ; le ventre et surtout les seins sont toujours fort douleureux à 





la pression; les iochies sont toujours suspendues et les parties géni- : 


tales exhalent une odeur d’une fétidité repoussante; l’œdème des 


grandes lèvres est beaucoup diminué, mais il persiste sur les autres : 


parties aussi fort que dès les premiers jours. Le pouls à 106 est un peu 
plus relévé qu'hier soir. La diarrhée est un peu diminuée. 

Même traitement, en ayant soin toutefois de porter la dose d’alcoo- 
lature d’aconil à 30 gouttes ; de plus 0,75 centigrammes de calomel à 
prendre en cinq fois, d'heure en heure, demain matin. 

10. La nuit a encore été assez mauvaise, le sommeil presque nul et 
agité; cependant, dans la journée, la malade a un peu dormi, et à quatre 
heures du soir, l'amélioration est assez marquée : ventre moins bal- 
lonné, absence presque complète de coliques, seins toujours affaissés 
et douloureux. La céphalalgie est le symplôme dominant; il s'y joint 
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un brisement géhéral dans tout le corps:et plus particulièrement dans 
les membres, et une faiblesse excessive. Le pouls est toujours à 106- 
408. Diminution de l’œdème général. 

Le mari, suivant les habitudes de beaucoup des habitants de la cam- 
pagne, a donné, sans me consulter, une rôlie au vin étendu d’eau, et la 
fièvre n’en a pas été augmentée. 

- Même traitement; de plus prescription de fer”porphyrisé pour de- 
main, 

41. Amélioration très-prononcée : la fièvre est tombée, le pouls est 


_à 72; la limaille de fer est très-bien supportée. La céphalalgie persiste 


toujours; mais l’æœdème est un peu diminué, le ventre est un peu 
moins tendu et n’est sensible qu’à la pression. 

Méme prescription; de plus bouillon et potage. 

14. La fièvre a complétement disparu, la malade mange avec assez 
d'appétit, sans trop bien choisir ses aliments. Elle se sent un peu plus 
forte ; l'œdème est diminué, mais non encore entièrement dissipé ; point 
de lait, point de lochies, légères douleurs de têle. 

A dater de ce moment la malade peut être considérée comme étant 
en pleine convalescence; aussi ne l’ai-je plus suivie que de loin. Il 
n'est point-venu de lait; les lochies n'ont reparu que pendant huit à 
dix jours, mais en très-petite quantité. Les ponctions pratiquées aux 
grandes lèvres se sont cicatrisées sous l’influence de lotions lègère- 
ment toniques et aromatiques. L’œdème général et local s’est .dissipé 
très-vite, et dès les premiers jours de juin il ne restait plus de cette 
maladie que le souvenir. 


Réflexions. — Les exemples d'œdème des grandes lèvres, 
dans les derniers moments de la grossesse, se rencontrent assez 
communément, surtout quand l'accouchement est laborieux, 
et qu'il y a plusieurs tentatives d'introduction de la main pour 
les opérations nécessaires à l'extraction de l’enfant; mais il est 
très-rare de rencontrer un œdème aussi considérable que celui 
qui a été observé chez la femme Grejaud, surtout dans les con- 
ditions où celle-ci se trouvait. Les grandes lèvres avaient pris 
une forme tout à fait insolite et qui leur donnait un aspect 
méconnaissable. Je craignais que ce ne fûtune véritable cause de 
dystocie, que la tête de l’enfant ne fût par elle gênée au passage, 
et que leur compression n’amenât des accidents de gangrène ou 
simplement de déchirure. Il n’en a heureusement rien été. 
C’est pour prévenir ces accidents que je n’ai pas hésité à pra- 
tiquer des ponctions assez profondes et très-multiples, malgré 
les accidents auxquels elles-pouvaient exposer. 

Je craignais, de plus, que cette disposition à l’œdème, si re- 
marquable chez la mère, n’existât aussi à un degré assez pro- 
noncé chez le fœtus et que ce ne fût une nouvelle cause d’em- 
barras dans l’accouchement. Mes craintes ne se sont trouvées 
réalisées qu’en partie : la tendance à l’œdème existait bien, en 
effet, chez l’enfant; mais elle n’était pas assez prononcée pour 
devenir cause de dystocie, et l'accouchement, sous le rapport 
de la durée du travail, a été très-naturel, les souffrances ont 
été très-faibles et en moins de deux heures tout était fini. 

Mais les phénomènes morbides qui ont suivi cet accouche- 
ment ne sont pas moins intéressants que ceux qui l'ont pré- 
cédé : le travail terminé, la femme est prise le lendemaïn de 
tous les accidents de la fièvre puerpérale. 

J'ai peu de chose à dire sur les motifs qui m'ont déterminé 
à donner cette observation sous le titre de fièvre puerpérale, plu- 
tôt que sous celui de métrite, de pérüonite, ou de métro-périto- 
nite puerpérale. Leseul motif que j'aie pu avoir, c’est qu’il était 
difficile de localiser sûrement cette affection, et que le mot : 
fièvre puerpérale ne préjuge rien sur son siége. 

A quoi attribuerons-nous le développement de cette affec- 
tion? Sans doute à l’imprudence de cette femme qui ne crai- 
gnit pas de se lever dès le second jour, peut-être à quelques 
écarts de régime, et peut-être encore à certaines influences 
morales qui sont considérées comme prédisposantes par les au- 
teurs ; ainsi, son état la préoccupait beaucoup depuis quelques 
jours; elle se considérait comme vouée à une mort APRES 
sûre, ce qui la mettait dans une inquiétude mot 


nde. 
Er les particularités de cette observation, Je noterai en 


passant l’absence de lait et de lochies pendant tout le cours de 


592. 
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la maladie, symptômes qui, suivant quelques auteurs, feraient 
souvent défaut. 

Mais la partie la plus intéressante est sans contredit Je trai- 
tement. 

Les moyens qui ont été mis en usage pour combattre la 
fièvre puerpérale sont fort nombreux. Tous comptent des suc- 
cès et des revers. Ainsi qu’on a pu le remarquer, j'ai fait ici un 
peu d’éclectisme. 

Les sangsues, les onctions mercurielles, les cataplasmes 
émollients ont été employés comme anti-phlogistiques ; 

L’aconit à l'intérieur a été administré comme calmant et 
comme spécifique; 

A ces moyens, j'ai associé, vers la fin de la maladie, un léger 
purgatif avec le calomel, médicament qui a aussi joui d'une 
grande vogue dans le traitement de cette affection. 

Auquel de ces moyens devons-nous attribuer la guérison ? 
Peut-être à leur ensemble plutôt qu’à l’un d’eux en particulier. 
Cependant, je crois que l’aconit doit revendiquer la plus large 
part dans le succès. Je crois qu'il n’est pas un praticien qui 
aurait osé se contenter, dans le traitement de cette terrible af- 
fection, de l'application de 12 sangsues sur l’abdomen, d’onc- 
tions mercurielles et de cataplasmes émollients, tout en y ajou- 
tant plus tard, au moment de l'amélioration, un purgatif au 
calomel ou autre. 

Quand M. J.-P. Tessier vint, il y a quelques années, s’ap- 
puyant sur ses observations personnelles et sur quelques autres, 
proposer l’aconit comme spécifique des maladies puerpérales, 
un mouvement d’incrédulité générale se fit jour. Depuis lors, 
ce médicament a été souvent administré contre ces affections 
avec un succès incontestable, et je crois que l’observationqu’on 
vient de lire en fournit un exemple nouveau; mais comme 
ars tota est in observationibus, le seul moyen de fixer la science 
à cet égard est de publier les observations qui se rattachent à 
ce mode de traitement ; c’est ce que, pour mon compte, je ne 
manquerai pas de faire, chaque fois que l’occasion s’en pré- 
sentera. 


——— ss 1 ç 0 ———— 


Académie Impériale de Médecine, 
Séance du 19 juin 1855. — Présidence de M. JogerT (de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Choléra. — Rapports de MM. BaTrTanpier et CASTEL sur l'épidé- 

mie d choléra qui a régné en 1854 dans l'arrondissement de Maren- 
nes (Charente-Inférieure). (Comm. du choléra de 1854). 

— Manuscrit intitulé Considérations sur le choléra épidémique 
qui a régné à Revel (Haute-Garonne) pendant les mois d'aoûl et 
septembre 4854, par le docteur Millon, médecin de l'hôpital de cette 
ville. (Même comm.) 

—Série de rapports sur le choléra qui a régné l’an dernier dans le 
département de la Haute-Saône. (Même comm.). 


Eaux minérales. Rapport de M. le docteur LENFANT, médecin ins- 
pecteur des eaux minérales de Sail-sous-Couzan (Loire), sur le service 
médical de cet établissement durant le cours de l’année 1853. 

— Rapport de M. le docteur CamparAN, médecin inspecteur des eaux 
minérales d'Encausse (Haute-Garonne), sur le service médical de cet 
établissement pendant l’année 1853. 


— Rapport de M. le docteur MaGniËN, médecin inspecteur des eaux 
minérales de Bourbonne (Haute-Marne), sur le service médical de cet 
établissement pendant l’année 1853. (Comm. des eaux minérales). 


Vaccine,— États des vaccinations pratiquées en 1854 dans les, dépar- 
tements de l'Ariége, de la Haute-Garonne et dans l’île de la Réunion. 
{ Comm. de la vaccine). 


Remèdes secrets.—Recettes de plusieurs remèdes secrets. (Comm. 
des rem. secrets et nouveaux). 


Homoæpathie, — Écrit du docteur Alexandre Précr sur trois mois 
seulement d’exercice de la médecine homæpathique pendant la der- 
nière épidémie de choléra. (Comm. du choléra). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Sparadrap. M. SIMONNOT, pharmacien, et M. le docteur Lazowskr 
envoient un mémoire sur le sparadrap considéré sous le point de vue 
pharmaceutique et chirurgical. (Comm. MM. Boulley, Gerdy et Bou- 
chardat). 


Choléra,— M. le docteur CazaLAs, médecin de l'hôpital it: l'école 
militaire à Constantinople, adresseune note sur l'emploi du bain de va- 
peur dans le traitement du choléra algide (Comm. du choléra de 1854). 


Candidature.—M. le docteur Monrror, médecin à Langres (Haute- 
Marne}, adresse une demande par laquelle il sollicite Le titre de mem- 
bre correspondant de l'Académie, et communique à l'appui de cette de 
mande la listede ses travaux, (Comm. des correspondants étrangers). 


Taille. — M. HeurTeLoup adresse à l’Académie un court exposé à 
l'aide duquel il convertit la taille par le haui appareil en une plaie sim- 
pie, en empêchant pendant la cicatrisation l'urine de sortir par l’ou- 
verture;faile à la vessie. 


ÉLECTION. 


M. le secrétaire général annonce que la commission permanente pour 
l'examen des titres'àa la candidature des membres correspondants, in" 
complète depuis la mort d'Orfila, vient d'être complétée par l'adjonc- 
tion de M. Bussy. 


Discussion du rapport de M. Bousquet. 


M. Ferrus, dans un discours que nous publierons prochainement in 
extenso, répondant à M. Bousquet, soutient l'excellence de l'anatomie 
pathologique, au point de vue même de l'aliénation mentale : el s'at- 
tache à réfuter la valeur des autorités de M. Bousquet. Cabanis, qui, 
d’abord si (ristement matérialiste, se rétracta plus tard, avait un esprit 
distingué sans doute, maïs chez lui l'inspiration était trop vive; quant 
à Georget, que M. Ferrus a connu intimement, c’est dans la période 
la plus virile de sa vie scientifique qu’il émitles doctrines actuellement 
professées par la plupart des aliénistes ; il ne les démentit plus tard 
que sous le coup de la maladie qui devait l'entraîner prématurément au 
tombeau, et dominé qu’il était par des influences étrangères. 

M. BaïzLarGEer lit ensuite un discours que nous publierons dans 
notre prochain numéro. 


Aucun autre orateur ne réclamant la parole, M. le président déclare 
que la discussion sur le rapport de M. Bousquet est close. 
La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


A 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Deux remarquables discours, l’un de M. Ferrus, l'autre de 
M. Baillarger ont occupé la séance de l’Académie d'hier, "Nous atten- 


drons de les avoir publié pour exprimer notre opinion sur la discus- 
sion qui les a provoqués. 


RE 


ERRATA. — Quelques erreurs typographiques ont été commises 
dans l'impression du compte rendu de la Société des médecins des 
bureaux de bienfaisance ; on voudra bien les rectifier ainsi : 

Page 546, 2° colonne, ‘ligne 11, au lieu de au bureau, lisez au mé- 
decin du bureau. 

Page 547, 2e colonne, ligne 6, au lieu de recherches microsco- 
piques, lisez recherches nécroscopiques. - ; 

Page 570, 1°° colonne, avant-dernière ligne, qu lieu de donne avis, 
lisez donne accès. l 


Page 571, 2° colonne, ligne 7, au lieu de succombait, lisez incom- 
bait. 


Page 580, ligne 17, au lieu de minces remerciments, lisez sincères 
remerciments. 


— Dans l'article de M. Du Motel : Page 579, clans 1, ligne 42 
au lieu de pathologique, Lisez physiologique. : : 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44, 
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cissements des orifices et les dilatations anévrismales, accom- 
$ s E 
CLINIQUE DES HOPITAUX. pagnées ou non d’hypertrophie. 


2 Dans les gros troncs veineux; on peut en compter autant 
d'espèces qu’il y a de troncs veineux ; aussi en trouve-t-on dans 
toutes les régions du corps et pourrait-on, à la rigueur, les 
classer d’après la région qui en est le siége. 

Dans la tête, on trouve une variété qui permet d’expliquer un 
certain nombre d’hydrocéphales organiques. Ainsi, on doit à 
M. Barrier d’avoir démontré que quelques formes de ces hy- 
dropisies sont sous la dépendance de tumeurs tuberculeuses 
ou autres développées dans le cervelet, tumeurs qui détermi- 
neraient l’hydrocéphale en comprimant le sinus droit et les 
veines de Galien. 

Dans le thorax on en observe assez fréquemment. Dans l’ab- 
c'emen, la compression de la veine porte et de ses deux troncs 
principaux par une tumeur quelconque ayant son siége dans 
cette cavité agit, en développant une hydropisie souvent con- 
sidérable. 

La veine cave abdominale, soumise à toutes les causes d’obli- 
tération et de compression qui se développent dans cettecavité 
et qui sont déterminées soit par des tumeurs développées dans 

| les glandes, soit par des tumeurs siégeant dans l’épiploon, soit 
hydropisies en deux classes, et, dans ses Eléments de patho- encore par suite de gestation, donne souvent l'explication des 
logie il fait à peine mention des travaux de M. Andral. Si c’est | hydropisies qui, envahissant d’abord les membres inférieurs, 


Hôpital Lariboissière. — M. BECQUEREL. 
Lecons cliniques sur les altérations des liquides. — Des 


ST : hydropisies. 


Depuis l’origine de la médecine, les hydropisies ont fait le 
sujet de dissertations plus ou moins savantes, basées, assez 
souvent, sur des idées théoriques. Erasistrate fut le premier 
qui localisa la cause des hydropisies dans le foie, et Galien em- 
ployant tous ses efforts à détruire ce qu'il y avait d’exclusif 
dans ces idées, n’en fit pas moins jouer au foie un rôle im- 
. mense, subordonné, toutefois, à un vice de la sanguinifica- 
tion. 

Ce n’est qu’à l'étude attentive des modifications du sang que 
l’on doit laconnaissance plus exacte des causes de l’hydropisie, 
et depuis une vingtaine d'années surtout, cette étude a fait 
d'immenses progrès. M. Andral a, le premier, émis l’idée que 
beaucoup d’hydropisies dites essentielles, reconnaissaient pro- 
bablement pour cause une altération du sang. 

Requin s’attribua, je ne sais pourquoi, la distribution des 


une question de priorité, elle ne saurait être douteuse. fai envahissent la cavité abdominale et se propagent ensuite aux 
défendu dans ma thèse de concours les idées de l’illustre pro- | parties supérieures des sujets. | 
1 fesseur et les travaux que j'ai faits dans ce sens avec M. Rodier 3° Dans les ramuscules veineuses; je me bornerai à citer un 
confirment les prévisions de M. Andral; nous avons divisé les seul exemple : c’est celui de l'oblitération de la veine porte qui 
hydropisies en deux classes. détermine lascite. 
4° Hydropisies par obstacle à la circulation du sang. Hydro- Enfin, l'obstacle peut se trouver sur le trajet de l’une des 
pisies mécaniques ; veines des membres. Ainsi une tumeur, ainsi une inflamma- 
20 Hydropisies par diminution des proportion de l’albumine. tion de la veine ou bien encore une ligature mal placée, un 
Depuis cette époque, de réflexions plus approfondies et ! peu trop serrée, peuvent déterminer des hydropisies locales, 
quelques faits nouveaux m'ont conduit à établir une troisième | existant dans la partie où se distribuent les ramuscules des 
classe dans laquelle je rangerai un certain nombre d’hydro- troncs comprimés ou oblitérés. 
pisies encore indéterminées, que je considère comme dues à de CLASSE. — Hydropisies par diminution de la force vitale. 
une diminution de la force vitale; Les expériences que j'ai faites Je dirai quelques mots de ces hydropisies par affaiblissement 
depuis la publication de nos travaux sur le sang me confirment de la force vitale, dont je vous ai déjà parlé et dont je crois 
dans cette manière de voir. utile de faire une classe à part, parce que leur pathogénie 
Toutes les hydropisies peuvent être rangées dans ces trois | échappe jusqu'ici à l'analyse anatomo-pathologique et à l'ana- 
classes, et chaque jour de nouveaux faits, de nouvelles analyses lyse chimique. On voit souvent un œdème des membres infé- 
viennent confirmer cette classification. rieurs, quelquefois assez considérable, se manifester dans les 
47° GLASSE. — Æydropisies par obstacle à la circulation. circonstances suivantes: chez les individus très-âgés ; chez les 
Elles sont très-nombreuses et on peut les classer d’après la sujets qui passent plusieurs semaines ou plusieurs mois dans 
nature et le siége de l’obstacle ; nous nous bornerons à les énu- l’inaction; dans certains cas de paraplégie; chez les individus 
mérer sans les décrire , ce qui ne rentre pas dans notre cadre. épuisés par une longue maladie et dans lesquels l'analyse ne 
. L'obstacle peut siéger : révèle aucune altération appréciable du sang. 


1° Au cœur; La station debout, longtemps prolongée, peut aussi produire 
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l’hydropisie dans les membres inférieurs ; j'en ai observé plu- 
sieurs cas très-intéressants chez des personnes qui passaient 
des nuits auprès des malades; c’est la pesanteur qui semble ici 
la cañse principalé de l'hydropisie. En pareil cas, j’ai souven 
vu ces œdèmes pérsister un temps très-long après la ceésation 
de la cause qui l’a produite. 

3e Casse. — Zlydropisies par altération du Sang. 

Ces hydropisies peuvent se diviser en deux groupes bien 
distincts : | 

1° Hydropisies chroniques ou cachectiques; 2 hydropisies 
aiguës. 

4o Hydropisies chroniques ou cachéctiques : cette classe 
d'hydropisies reconnaît pour cause des affections très-diffé- 
rentes, à marche plus ou moins rapide, aussi l’analyse du sang 
donne des résultats en harmonie avec cette marche. En pre- 
mier lieu nous trouvons la maladie de Brigth, qui est pour 
ainsi dire intermédiaire aux deux groupes que j’ai établis parce 
qu’elle est tantôt aiguë dans son développement et tantôt chro- 
nique. Je l’étudierai dans les leçons que je vous ferai sur cette 
maladie, je n’en parle donc pas ici et je passe immédiatement 
à d’autres causes. 

L'alimentation de mauvaise qualité, la misère profonde, 
la soustraction prolongée de la lumière solaire, l’aération 
insuffisante, l’action prolongée de l'humidité ; toutes les in- 
fluences hygiéniques débilitantes en un mot, conduisant à 
une cachexie profonde sont accompagnées d’hydropisies dont 
il est souvent très-difficile de tirer les malades. 

En 1816, plusieurs départements du centre de la France 
subirent une disette considérable; on vit alors des populations 
entières atteintes d’hydropisie, dont M. Gaspard a donné une 
déscription saisissante, et que, d’après les détails dans lesquels 
il est entré,on peut considérer comme une hydropisie cachec- 
tique. 

Un certain nombre de maladies chroniques conduisent à des 
hydropisies analogues. Je citerai en particulier la convyales- 
cence de certaines fièvres typhoïdes. Certaines maladies dia- 
thésiques se prolongeant pendant un temps très-long, telles que 
les affections tuberculeuses et cancéreuses, sont quelquefois 
accompagnées d’anasarques que l’analyse anatomo-patholo- 
gique ne permet pas de rapporter à une cause mécanique. On 
voit encore de pareils effets se produire à la suite d’hémorrha- 
gies considérables ou d’une longue diarrhée, ou bien encore 
sous l'influence de la cachexie paludéenne. 

Voilà bien des causes capables de produire des hydropisies, 
regardées autrefois comme hydropisies passives et que nous 
appelons hydropisies cachectiques; il s’agit maintenant de sa- 
voir quel en est le point de départ : voici comment on a mar- 
ché pour arriver à cette détermination. 

Dans la maladie de Brigth chronique, dont les hydropisies 
sont tout à fait analogues aux hydropisies cachectiques, on 
trouve une diminution considérable de l’albumine du serum, 
diminution qui en est l’origine. 

Chez des moutons atteints de la maladie à laquelle on donne 
depuis longtemps le nom de pourriture, il existe une hydro- 
pisie véritable dont on ignorait la véritable nature. MM. An- 
dral et Gavarret ont analysé le sang de ces animaux et ils ont 
reconnu qu’il y avait en même temps diminution de propor- 
tion des globules et diminution de quantité d’albumine. 

M. Andral, dans son Hématologie, émit l’idée que la plupart 
des hydropisies cachectiques pourraient bien être dues à une 
diminution de l’albumine du sang. Cette idée, je la soutins 
dans ma thèse de concours, et les analyses que j’ai faites avec 
M. Rodier sont venues confirmer cette manière de voir. 

Considérées d’une manière générale, les hydropisies cachec- 
tiques sont la conséquence d’une diminution de proportion de 
l’albumine du sang. Cette diminution se fait dans les limites 
suivantes ; au lieu de 80 d’albumine qui est le chiffre moyen, 
ou, pour laisser plus de latitude, au-dessous de 70 sur 1000 de 


Serum, on peut trouver des chiffres d’albumine qui présentent 
une série nombreuse de chiffres allant de 70 à 45; c’est entre 
50 à 60 que se trouvent compris les chiffres les plus fréquents : 
Exârninons maintenant quelques cas ‘particuliers : lorsque je 
rémplaçais M. Serres, à la Pitié, j'eus occasion d’observer un 
individu qui avait été en proie à une misère profonde, il était 


coùvert de pustuüles d’ecthyma (Ecachecticum). Le chiffre de 


l’albumine était tombé à 65 au lieu de 73. Ce malade mourut 
sans qu'aucun traitement pût le ramener à la santé. 

Les hémorrhagies qui se reproduisent à des intervalles très- 
rapprochés, comme les écoulements hémorrhoïdaux, sont une 
cause fréquente, non-seulement de la diminution des globules, 
mais aussi de celle du chiffre de l’albumine: j ai trouvé 61 dans 
un cas de ce genre. 

Une diarrhée qui dure très-longtemps, qui résiste, comme 
j'en ai observé bien des cas, à toute espèce de traitement, déter- 
mine une diminution parfois considérable de l’albumine et 
conduit aux hydropisies. Sur trois cas dont j'ai pu étudier le 
sang, l’un avait 45,61; un autre 53,38 et enfin le troisième 
64,08. 


La cachexie cancéreuse dans les cas de cancer du foie agit 


de deux manières bien distinctes : tantôt l'augmentation de 
volume du foie agit comme cause mécanique, et tantôt en ap- 
pauvrissant le sang, non-seulement par la diminution très- 
considérable des globules, mais aussi par l’abaissement ‘du 


chiffre de l’albumine; j’ai eu occasion d’en analyser un cas 


très-caractérisé, il n’y avait que 60,81 d’albumine. 


La cachexie paludéenne est certainement la cause la plus 


fréquente de l’appauvrissement du sang. Je crois devoir vous 
donner le résultat de cinq analyses faites avec soin; vous ver- 


rez que les résultats en sont très-confirmatifs de l'opinion que: 


je professe. 


Premier Cas. 1000000 00050;08 
Deuxième cas... "41 '09937,26 
Troisième cas, D'OR 20 
Quatrième cas. . . . . 60,20 
Cinquième cas. . . . 1: = 63,20 


L'opinion qui rapporte à un obstacle mécanique les hydro- 
pisies observées dans cette affection me paraît trop exclusive, 
et dans le plus grand nombre des cas, Phypertrophie de la rate 
ne peut expliquer ces hydropisies ; on sera surtout de mon avis, 
si l’on observe que dans bon nombre de cas d’hypertrophie 
bien caractérisée, il n’y a pas d’hydropisie; vous avez pu en 
observer un exemple dans mon service. 

Dans les maladies du cœur. Il y a combinaison des causes 
signalées dans les deux grandes classes que j’ai établies: d’abord 
une gêne vérilable dans la circulation, et ensuite un appau- 
vrissement du sang qui est la conséquence soit de la sortie du 
sérum du sang qui abandonne ce liquide pour s’épancher dans 
le tissu cellulaire et les membranes séreuses, soit de l'influence 
directe de la maladie du cœur elle-même, soit peut-être, enfin, 
même développée à la suite des divers traitements qu'on fait 
subir aux malades pour aider la résorption de la sérosité 
épanchée, ou son élimination par les urines ou par les selles. 
Aussi au début des hydropisies, qui sont symptomatiques des 
maladies du cœur, le chiffre de l’albumine du sérum du sang 
est-il encore normal, tandis qu’à une époque plus avancée la 
diminution de l’albumine du sang se manifeste et devient par- 
fois assez considérable. | 

A quel degré, dans une cachexie, faut-il que l’albumine des 
cende pour qu’il y ait hydropisie ? 


Cétte question, fort importante, ne peut être résolue que par 


l'examen des cas nombreux soumis à l’analyse. Je crois pou- 
voir limiter au chiffre 60-cette moyenne , sans toutefois affir- 
mer que l’abaissement de l’albumine du sérum à ce chiffre 
doive toujours avoir ‘pour conséquence une hydropisie. Sur 
plus de 100 cas, dans lesquels il n’y avait pas d’obstacle méca- 
nique à la circulation, ce chiffre m’a paru constituer la 
moyenne. F 
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2° CLASSE. — Hydropisies aiguës. 


Lorsqu'il y a trois ans, nous émettions avec M. Rodier l’opi- 
nion que les hydropisies aiguës reconnaissaient pour cause une 
altération du sang, il n’existait encore qu’un très-petit nombre 
d’analyses, pour nous permettre d'appuyer notre opinion; aussi 
ne l’avions-nous admise qu'avec certaines restrictions; nous 
avons pu depuis cette époque observer des cas plus nombreux 
et plus nets, faire des analyses plus probantes dont je donnerai 
bientôt le résultat. < 

Ces observations sont encore assez fréquentes, soit en ville, 
soit dans les hôpitaux; c'était donc par un défaut d’études 
approfondies qu’on avait pu les attribuer à tout autre cause 
qu'à une altération du sang. 

Sur treize cas que j’ai observés, la maladie avait débuté d'une 
manière rapide. En voici un exemple : 

Un individu qui s'était couché sur la terre humide, entre le 
lendemain dans mon service: il avait ses membres inférieurs 
infiltrés ; ses urines contenaient de l'albumine, Cinq jours de 
repos au lit et d’un traitement convenable suffisent pour rame- 
ner les urines à l’état normal, et malgré cela l’infiltration per- 
siste. 

Il est évident pour moi, qu’une congestion active des reins 
était la cause de la présence de l’albumine observée dans les 
urines ; qu’il en était résulté une diminution de l’albumine du 
sang, dont la conséquence était la production d’une hydropi- 
sie. Or le.traitement peut bien faire disparaître la congestion, 
mais on ne refait pas aussi vite l’albumine du sang , et l’in- 
flltration persistante étant due ‘à cet abaissement du chiffre de 
l’albumine du sérum, il fallait un temps plus long pour que la 
résorption se fit. 

J'ai observé trois cas de ce genre; dans douze autre cas, les 
malades étaient entrés au huitième, au neuvième jour du dé- 
but, l'examen n’avait pas la même valeur probante. 

Je rangerai donc ces cas dans la maladie de Brigth aiguë, et 
comme bien souvent celle-ci ne passe pas à l’état chronique, 
les malades peuvent sortir guéris au bout d’un temps plus ou 
moins long. La scarlatine est encore une cause très-active de 
ces sortes d’hydropisies. 

Dans le service de M. Piedagnel, on a pu observer un homme 
qui tous les ans était pris d’une infiltration rapide, sans fièvre, 
sans douleur, sans cause appréciable ; quelques jours de repos 
et de traitement suffisaient pour le débarasser complètement 
et le rendre à une santé parfaite. 

Cet individu avait dans l’état maladif : 70 d’albumine dans 

- le sérum du sang, et 96 quand il se portait bien. 

La moyenne de nos analyses pour quinze cas de maladie de 

Brigth, sur 27 observés, a été 60; maxima 70, minima 49. 


Conséquences chimiques. 


4° Dans les hydropisies aiguës: si on réfléchit que les glo- 

bules ne sont pas diminués, que, la fibrine augmente un peu et 

-setrouve représentée par le chiffre 4; si de plus on réfléchit que 
la saignée pourra être répétée plusieurs fois sans nuire à la 
constitution du sang , on n'hésitera pas à l’employer; je ai 
constamment employée et toujours avec un grand bénéfice 
pour le malade. 

Doit-on employer les diurétiques ? Non, d’une manière ab- 
solue. Ils agissent en congestionnant les reins, en exagérant 
ses fonctions ; or, ce qu'il faudrait observer avant tout, c’est le 
repos de l'organe. Les bains de vapeur réussissent, au contraire, 
parfaitement. Vous avez pu observer.un malade dans mon ser- 
vice, qui, à son troisième bain de vapeur, se trouve déjà dans 
un état sensible d'amélioration. Les ventouses scarifiées sur la 
région lombaire, alors que l’infiltration n’est pas très-considé- 
rable, seront d’un grand secours. Comme traitement général, 
pouvant aider à la reconstitution de l’albumine, vous pourrez 
employer le quinquina, qui est d’un puissant secours. 

2° Dans les hydropisies cachectiques : mettons à part la ma- 
ladie de Brigth chronique, dans laquelle il faut tenir compte 





_des altérations des reins, et dont plus tard j'aurai à vous parler 


plus au long. 


: Dans les hydropisies cachectiques dont je vous ai parlé plus 
baut, ne faites pas d'émissions sanguines, car les globules 
étant diminués, vous appauvrissez le sang de plus en plus, et 
Pétat du malade en serait aggravé. On doit rejeter les diuréti- 
ques pour les mêmes motifs. 


Il faut chercher à reconstituer l’albumine au moyen des 
préparations de quinquina et, au besoin, placer des exutoires 


sur la région lombaire, des vésicatoires ou même des cautères 
avec le caustique de Vienne. 


PERRET et MAURIN. 


A ——————— mr © mc 


Discussion sur la mature et Ie traitement de l’aliénation 


mentale, 


(Addition à la séance de l’Académie du 19 juin 1855.) 
Discours de M. FERRUS. 


Le dernier discours de M. Bousquet est plein de courtoisie, de 
charme, d’érudition. L’est-il également de vérité? Porte-t-il dans 
toules ses parties ce cachet de décision et de fermeté qui est le propre 
des opinions bien arrêtées? Nous ne le croyons pas. Il nous a semblé 
que depuis sa première communicaton sur le vitalisme jusqu'au dis- 
cours prononcé mardi dernier, notre savant collègue a sensiblement 
modifié l’absolutisme de ses doctrines. Actuellement, la folie n’est plus 
à ses yeux cette idéale maladie qu'un souffle peut guérir; elle n’est 
plus aussi nettement séparée de toute nécessité de localisation. Le phi- 
losophe tend à s’effacer et à faire place au médecin; mais le médecin 
Jaisse voir encore dans ses doctrines une assez grande confusion en ce 
qui touche les espèces des maladies mentales. 

M. Bousquet a cilé les noms de Cabanis et de Georget, etil a rappelé 
que tous deux sont revenus de leurs idées trop organiciennes au sujet 
de l'intelligence. Il a reproduit la phrase tristement célébre de Caba- 
nis, où cet auteur prête au cerveau la fonction de sécréter organique- 
ment la pensée. Mais on essaierait en vain de faire une arme contre 
l'organicisme de cette opinion à lagnelle personne n'adhère. Evoquer 
ce fantôme, c’est agir quelque peu à la façon de ces écrivains oppo- 
gant sans cesse aux progrès successifs des institutions politiques lespectre 
des révolutions pour effrayer les esprits timides. La formule de Cabanis 
est révoltante et fausse : révoltante pour la psychologie, parce qu’elle 
malérialise un phénomène que cette science croit devoir rapporter à 
l'âme, à l'esprit, à l’essence pure et divine ; fausse pour la physiologie 
qui n’étudie que des sécrétions tangibles et qui se refuse à considérer 
comme telles l'élaboration accomplie au sein du cerveau, prétendue 
sécrétion qui n’a rien de concret. Il n’y a donc rien d'étonnant à ce 
que Cabanis ait rétracté cette opinion et qu'il aitrenié les conséquences 
d'une analogie qu’il avait poussée jusqu'à l'absurde. Mais ceci ne sau- 
rait ébranler mes convictions personnelles sur l’intime fusion des deux 
éléments de la vie humaine, Des homuues tels que Cabanis, laissant der- 
rière eux le butqu'ilsse proposent d'atteindre, reviennent fréquemment 
sur leurs pas, et, après des marches aventureuses, effectuent quelquefois 
des retrailes sans mesure. 

Quant aux opinions philosophiquement médicales de Georgel, j'en 
puis parler pertinemment, jes ayant vues naître et grandir ; peut-être 
même n'ai-je pas été étranger à leur développement. p 

Ici l'orateur raconte, dans l'intérêt même de la discussion el à titre 
d'observation psychologique, quelques détails sur la vie de Georget, 
Doué d’une belle intelligence, plein de candeur et de bonne foi, Geor- 
get obtint, jeune encore, le titre d’interne des hôpitaux. Après ce 
premier succes, ilse montra peu laborieux; on le voyait gardant presque 
tout le jour le tablier de l’interne, ne s éloignant guère de la Salpé- 
trière, si ce n'est pour aller satisfaire dans un petit café Es Une sa 
passion fort vive et très-innocente pour le jeu de domino; HS ,son 
chef de service, l'honora d’une amitié fertile en bienfaits ; il lui HÈQRE 
vent sur son apathie des reproches ; mais ces exhortations étaient trop 
douces pour être écoutées. Moins médecin que philosophe, Gcorget 
rêvait volontiers ; on n’obtenait pas de Jui sans peine la rédaction d Le 
observation. D'ailleurs l’art d'écrire lui était rendu difficile . 
études classiques quelque peu négligées. Appelé à pe Me Le 
dans son service à la Salpêtrière, je réussis Dinde Élrei . 
Gcorget ; la fermeté ne fut cependant pas mon He a ne lvais tor- 
autre : ce fut le désir de m'instruire. À l'École Pa AE TÉSSEM- 
miné mes études depuis longi®® Fée A ES des maladies RCN= 
posail ce Corps enseignant ne nous aval 
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‘tales; Pinel lui-même, qui écrivait ou venait d'écrire alors son admi- 
rable ouvrage, n'avait pas prononcé (cela est certain) quatre paroles 
de suite sur ce sujet. Il est triste de dire que l’aliénation n’a pas encore 
un représentant dans le professorat officiel. Dix années de pratique sur 
les champs de bataille et dans les hôpitaux militaires n’avaient pas 
comblé cette lacune de mon éducation médicale. Je saisis donc avec 
empressement l’occasion qui s’offrait à moi d'étudier la folie dans les 
salles d'Esquirol. ù 

Mon ardeur et ma persévérance finirent par entraîner Georget ; il 
secoua son indolence, et c’est de cette époque, comme il le disait sou- 
vent lui-même, que data chez lui cet élan dont il fit un si profitable 
usage. Il fit une étude approfondie de l'aliénation et des sciences corré- 
latives de cette branche de la médecine. Les doctrines de Gall attirèrent 
son attention ; il en admettait certaines parties, mais se réserva à l'égard 
de l’ensemble son droit de critique et repoussa les idées de localisation 
de Gall. Dans tout ce que Georget a écrit sur cette matière, il n’y avait 
rien d’excessif ou d’anormal ; l'Inquisition elle-même n’y eût pu trou- 
ver un motif à condamnation. Il pécha cependant, mais sur un point 
que lui pardonneraient les casuistes les plus rigoureux — puisqu'ils ont 
admis et même expliqué la motilité des tables tournantes | — il pécha 
par une foi trop grande en la candeur et la lucidité des somnambules. 
Georget continuait à travailler, mais sans suite; sa santé n'offrait pas à 
son intelligence un point d'appui pour des études persévérantes; il tra 
vaillait soutenu par ce rayonnement propre aux personnes atteintes de 
maladies de poitrine, soutenu aussi par l'affection d’un ange de piété 
et de douceur. La veuve de son maître avait reporté sur Georget toute 
son äffeclion. C’est sous l’inffuence religieuse de celte femme, modèle 
d’abnégation et de vertu, sous l'influence de la maladie, que Georget 
jeta dans son testament ce cri de défaillance qui a rejailli sur ses opi- 
nions. C'était, il faut le dire, l'effet de scrupules bien exagérés; car 
Georget n'était pas matérialiste : il voyait l’immatérialité dans la ma- 
tière, admirant l’œuvre de Dieu dans ses productions sensibles, ettrou- 
vant dans l'intuition intime et la contemplation des sublimes harmonies 
de la nature une raison suffisante pour croire à l’action de sa provi- 
dence et aux futurs décrets de sa justice. 


Mais, laissons les personnes et parlons des choses, 

Le cerveau, dit M. Bousquet, ne peut pas penser. Nous pourrions 
répondre avec Locke : Si Dieu l’eût voulu, pourquoi la matière ne 
penserait-elle pas? Notre collègue nous a épargné ce soin et, par une 
conversion soudaine, après avoir proclamé l'indépendance de la pensée, 
il proclame la dépendance des deux substances et reconnaît les rapports 
du physique et du moral. Concçoit-on le moral sans l'intelligence et la 
pensée? Non, évidemment. Il y a donc un désaccord flagrant dans les 
opinions de M. Bousquet. 


On ne peut se dissimuler que les trois communications de notre 
honorable collègue n’ont au fond qu'un but : celui d'établir que, si 
l’aliénation est une maladie, c’est une affection purement psychique, 
une maladie sans matière et, partant, la médecine a été, est et sera 
impuissante à guérir l’aliénation, si ce n’est dans certains cas, à l’aide 
de moyens de l'ordre moral. En vérité, on peut s'étonner de voir ainsi 
remises en question, des doctrines qui ont été, dans cette mème én- 
ceinte, discutées, appréciées et jugées en 1841. À cette époque 
Leuret venait d'écrire un mémoire sur la révulsion morale dans lé 
traitement de la folie, et le rapporteur de la commission, Double 
si bien disposé, d’ailleurs, en faveur des travaux de Leuret, s'expri- 
mait ainsi : 


«Tenir pour principe que la diversion morale suffit pour obtenir la 
guérison de la folie, c’est à la fois commettre une erreur el une faute. 
C’est une faute grave, presque un dol au préjudice de la médecine 
parce que, ainsi isolés, l'étude et le traitement de l’aliénation échap= 
peraient bientôt à son domaine. C'est, en second lieu, une erreur ca- 
pitale, parce que les mouvements intestins de nos organes produisent 
souvent des déterminalions morales, des idées, des passions ; parce qu’il 
est des monomanies qui n’ont d'autre point de départ que des causes 
purement physiques; que des modifications physiques variées ont plu- 
sieurs fois servi de moyen de solution suffisante et définitive de mono- 
manies opiniâtres. Ajoutons que les monomanies qui paraissent le plus 
complétement indépendantes d’une causé autre qu'un trouble or 
coïncident fréquemment avec des dérangements notables dans les fonc- 
tions organiques. Dans le traitement qui paraît dirigé formellement 
contre la perturbation morale, les secours les plus nombreux et les plus 
puissants sont empruntés à l'hygiène, et les moyens thérapaatoe 
prêtent une,efficace assistance, Les agents pharmaceutiques, les me 
sources de l'hygiène, parmi lesquelles se placent en très-bon rang les 
en ARNO les modifications, les directions mo- 

s S trois grandes sources où, de tout temps, 


on a puisé et l’on doit puiser les secours offerts aux malheureux atteints 
d’aliénation mentale. » | 

Tel était le jugement de votre commission en 1841. A cette déclara- 
tion insuffisante, à mon sens, mais très-significative, et venue s'ajouter 
la mienne propre. Je m’appliquai à établir qu’il n’exi tait pas d’alié- 
nation mentale sans modification matérielle, et que presque toujours 
la lésion précédait le trouble moral. Je montrai que parmi les guérisons 
annoncées par Leuret, pas une n'avait persisté; sur trois malades, l’un 
était guéri, mais une récidive n’avait pas tardé à survenir; l’autre, 
d’abord guéri incomplétement, avait éprouvé un retour d’habitudes 
bizarres ; quant au troisième, de l’aveu de Leuret lui-même, il étaitme- 
nacé d’une rechute. — À cette occasion, je disais que Ideler, pour qui 
l’aliénation était le résultat d'une éducation vicieuse des facultés, avait 
proposé, avant Leuret, de harceler les malades, de manière à apaiser 
chez eux les penchants qui prédominent, et à exciter ceux qui sont dé- 
primés. Mais ceci, ajoutai-je, est de la fantasmagorie; on ne joue pas 
avec les passions; on ne peut qu’observer attentivement le malade, le 
mener doucement, le dominer soit brusquement, soit en réveillant chez 
lui peu à peu les sentiments affectifs, les notions du juste et de l’in- 
juste, —et c'est ce que font tous les médecins instruits. ‘1 

Dans la même, séance, Rochoux déclarait que, puisque l'on ne pou- 
vait penser sans cerveau, il ne saurait exister de folie sans lésion du 
cerveau. L 

Ainsi, dès cette époque, la tendance à voir dans l’aliénation une 
maladie de l'esprit susceptible de guérir par un mot, par un souffle, 
était venue faire naufrage dans cette enceinte. 

De tout ce mirage, il n'était rien resté, car nos arguments et les faits 
sur lesquels ils s’appuyaient ont conservé toute leur valeur. Cela est si 
vrai, qu'aucun aliéniste n’a adopté les opinions de Leuret ni dans l'en- 
seignement, ni dans la pratique. Pourtant, sous les cendres de cette 
discussion, on a réussi à rallumer la même controverse. 

Il s’agit de savoir, dit M. Bousquet, où la folie réside dans l'orga- 
nisme ? Est-ce dans le cerveau, rien que dans le cerveau ? En faisant 
une large part aux sympathies exercées sur cet organe, notre collègue 
s'efforce d'éloigner l’idée d'une localisation. Mais que fait-il ainsi sinon, 
d'une part, détruire l’idée dominante de son travail, qui est d'établir 
l'immatérialité de la folie, et d’uné autre part mettre à néant les pré- 
tentions du traitement moral exclusif? Qu'est-ce, en effet, que la sym- 
pathie? S’opère-t-elle d'une manière toute spirituelle? N’est-il pas évi- 
dent, au contraire, qu’elle s'établit par un acte organique d’où la ma- 
tière ne saurait être exclue ? ÿ é 

Plus loin, M. Bousquet accorde l'influence de l’hérédité sur la pro- 
duction de la folie. C’est encore là une immense concession. Hérite+t-on 
d'idées toutes faites ou ne reçoit-on pas plutôt par ce mode de trans- 
mission les conditions qui engendrent ces idées, conditions assurément 
physiques ? à 

Parmi les maladies men'ales, il n’en est qu’une dont M. Bousquet 
convienne qu’elle est bien caractérisée par une lésion matérielle, c’est la 
paralysie générale; mais ce n’est pas une folie, encore qu’il y ait dé- 
rangement de l’esprit, c'est une méningite, dit notre collègue; elle 
prend place entre l’inflammation et la paralysie. Ce n'est pas de la 
folie, j'en conviens, mais c’est toujours de la démence. Que cette dé- 
mence soit ou non accompagnée de paralysie, elle ne se place pas entre 
l'inflammation et la paralysie, comme le veut M. Bousquet. Les lésions 
qui la caractérisent ne sont pas inflammatoires comme dans l’arach- 
nitis, le phrénitis, le délire fébrile. On est ici en présence d’une mé- 
ningite de cause spécifique, dont la marche est analogue à celle du ra- 
mollissement non aigu du cerveau, si bien décrit par M. Rostan; en 
effet, elle se lie ou s'étend toujours au cerveau, ainsi que l'ont démon- 
tré les recherches de M. Bayle. 5 

M. Bousquet concède l'existence d’une lésion matérielle pour ce cas 
seulement : quant à nous, nous l’admeltons toujours. [l ne nous est 


guère arrivé d'ouvrir le crâne d’un idiot ou d’un maniaque sans y ren-. 


contrer, à un degré plus ou moins considérable, au moins une partie 
des lésions que MM. Calmeil et Bayle regardent comme inhérentes à la 
démence. ; 

M. Bousquet déclare que les manies, les monomanies et les autres 
formes d’aliénation, où, suivant lui, l’altéralion organique fait défaut, 
forment l'immense majorité. C’est là une erreur de fait; les démences 
et les paralysies générales forment, au contraire , en grande partie Ja 
population des asiles. 4 | 

Notre collègue s'étonne de la satisfaction que nous éprouvons à la 
constatation des lésions qui nous ôlent, dit-il, jusqu’à l'espoir de guérir; 
sur ce poin, il aimerait conserver quelques illusions. C’est là un vœu 
bien étrange. Jamais il ne peut advenir qu’une somme plus grande de 
savoir nuise à la science; qu'il faille préférer l'illusion à des connais- 
sances positives qui sont à la thérapeutique ce que les carles géogrà- 


CL Al n d d ot mt 


MONITEUR DE 








phiques sont à la science des voyages, qui fixent l'esprit du médecin 
dans la pratique, au lieu de le laisser flotter dans la fantaisie des hypo- 
thèses et des idées préconçues. La mort nous apprend à soigner et à 
sauvegarder la vie. M. Bousquet pense-t-il qu'on puisse regarder comme 
non avenus des travaux tels que ceux de M. Parchappe? D'après cet 
auteur, non-seulement il y aurait constamment des lésions matérielles 
dans l’aliénation, mais chacune de ses espèces aurait des caractères 
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anatomiques particuliers : la congestion des méninges et de la surface 


du cerveau appartiendrait à la folie aiguë; l’atrophie des circonvolutions 
à la folie chronique; le ramollissement inflammatoire de la substance 
corlicale à la folie paralytique. Peut-on rejeter comme vaines les 
recherches qu’un aliéniste célèbre, M. Calmeil, poursuit en ce moment 
sur les altérations de texture que présente la pulpe cérébrale dans les 
diverses classes de maladies mentales ? ou les observations de M. Fol- 
let, médecin de l’asile de Quimper, sur l'inégalité des hémisphères cé- 
rébraux chez les fous épileptiques ? $ 

Il me reste à parler des critiques dirigées par M. Bousquet contre 
nos classifications et l’apparente pauvreté de notre thérapeutique. 

Relativement aux essais de classification, il félicite Esquirol d’avoir 
distingué l’idiot et le dément : l’idiot n’a rien acquis, le dément a tout 
perdu. Puisque M. Bousquet est partisan des distinctions rationnellss, 
comment se fait-il qu'il retombe lui-même dans la confusion qu'il 
blâme, et que pour lui les malades puissent être successivement mono- 
maniaques, puis maniaques, puis déments, puis idiots ? Sans doute, 
notre collègue a raison de demander au langage scientifique une grande 
précision, mais quand une science n’est pas finie, il ne faut pas se mon- 
trer trop exigeant envers elle. On connaît les principales formes de 
l’aliénation mentale, c'est déjà beaucoup. Nos connaissances sur ce 
sujet spécial s’agrandissent tous les jours par des travaux que tout le 
monde connaît et apprécie, et qui sont consignés soit dans les Annales 
d'hygiène, soit dans les Annales‘ médico-psychologiques. Les ques- 
tions qui en font l’objet sont discutées au sein de la Société médico- 
psychologique, où la philosophie et la médecine se donnent la main, et 
où l’Académie est représentée par plusieurs de ses membres. Si j'ai un 
regret sincère, c’est que M. Bousquet n’en fasse pas partie. 

Ne disons donc plus folie pour indiquer indifféremment ou le délire 
maniaque ou l’aliénation elle-même. Reconnaissons qu’il y a des idiots, 
des maniaques, des stupides et des déments. Ce sont là des distinctions 
qui forment la base de toutes les classifications aujourd’hui admises, 
D’après l’idée que nous poursuivons dans ce travail, on pourrait con- 
fondre toutes ces affections sous le nom de maladies cérébro-men- 
tales. 

M. Bousquet accuse notre thérapeutique d’abaissement et de pauvreté. 
A ce sujet j'ai une remarque à lui soumettre : Du jour où le traitement 
des aliénés à conquis son indépendance , qu’il s’est émancipé de la 


tutelle idéaliste et théologique, qu’un prélat vénérable, M. de Quélen, a 


reconnu que la médecine et la raison pouvaient seules guérir les fous, 
du jour où il a été établi que l’aliénation est une maladie comme les 
autres, qu'est-il arrivé? C’est que cette idée a passé dans le domaine 
* ädministratif qui a créé de nouveaux asiles et amélioré l'hygiène des 
anciens; dans le domaine législatif où elle a produit des lois protec- 
trices; dans le domaine judiciaire où elle a eu pour effet de faire une 
large place à l'expérience médico-légale. 

Quand j'ai cité le passage de Celse, sur lequel M. Bousquet à insisté 
dans son dernier discours, je n’avais nullement pour but de prouve 
l'excellence de son traitement, puisqu'il parle de l'emploi des peines 
corporelles, justement flétries, justement exclues. Mon intention était 
de faire voir qu'antérieurement aux conceptions animistes, l’origine 
physique et matérielle de l’aliénation avait été entrevue par quelques 
esprits d'élite. Mais ce n’était là qu'une lueur. Pendant le moyen-âge, 
si quelque idée rationnelle sur la thérapeutique de l’aliénalion s’est pro- 
‘duite, jamais elle n’est descendue dans la pratique; avant 1789 même 


on ne traitait les aliénés que par des rigueurs corporelles ou par des 


exhortalions morales, parce que, disait-on , ils avaient mal à l'âme. 
Plus tard, quand on se déshabitua de ne voir dans la folie qu'un trouble 
des idées, de dire qu'ils avaient l'esprit malade (comme s’exprimait 
encore Pariset), on s’attaqua à l’organe de la pensée ou à l’organisme 
tout entier; on abandonna la chimère du traitement moral tout exclusif, 
véritable homæopathie de laliénation ; on se hâta de mettre à profit 
les premières périodes , les périodes encore curables du mal. Quel a 
été le résultat de cette réforme dans les doctrines? C’est qu'aujourd'hui 
au lieu de n’avoir que des aliénés à vie, on guérit un malade sur 
trois. Telle est, en effet, le résultat d'une statistique dressée à l’aide des 
comptes rendus des asiles de provinces (défalcation faite, bien entendu, 
des cas reconnus incurables à leur entrée dans ces asiles). 
Dans cette discussion il n’y a pas seulement des doctrines en pré- 
* sence; il y à encore autre chose. On menace les progrès réalisés, on 
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_exhume le mirage du traitement moral exclusif. A-t-on bien 
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À calculé leg 
conséquences qui peuvent en résulter? Est-ce que, témoin du dis- 
crédit jetée sur le rôle du médecin auprès de l’aliéné, le zèle religieux ne 
ressaisirait pas avidement ce qu'il a eu tant de peine à abandonner? 
Est-ce que l’administration hospitalière, si encline à tout ramener à ça 


” sphère, ne s’en autoriserait pas pour se substituer au médecin et pro- 


Clamer qu’une tutelle purement administrative et des soins bygiéniques 
suffisent pour couvrir sa responsabilité sociale ? Est-ce que la médecine, 
comme le disait Double, n’abdiquerait pas? Est-ce que ce ne serait pas 
faire tomber pièce à pièce, sous le péril de cette théorie, une législa- 
tion protectrice qui est un modèle pour les autres états, et constilue 


une des plus belles conquêtes de la raison et de la charité ? 


Je me résume : Soit comme erreur scientifique, soit comme résultat 
nossible d'application, il fallait repousser une idée qui, menaçant à la 
fois et le sort des aliénés et l'existence de la législation qui les protège 
introduisait partout où l’on s’occupe d’aliénation, comme ici, les dis- 
cussions métaphysiques avec leurs problèmes éternels et leurs obscuri- 


tés impénétrables, et remettait en question des solutions scientifique- 


ment et légalement consacrées ! 


DISCOURS DE M. BAILLARGER. 


Messieurs, parmi les questions assez nombreuses que soulève le rap- 
port de M. Bousquet, il en est deux qui me paraissent avoir un in- 
térêt plus spécial et plus actuel, en ce sens qu’elles sont pour ainsi 
dire à l’ordre du jour parmi les médecins aliénistes. Je veux parler de 
la classification des différents genres de la folie el de la physiologie du 


délire; ces deux questions sont déjà assez vastes par elles-mêmes, et 


ce sont les seules sur lesquelles je reviendrai aujourd’hui en l'ÉPOL= 
dant aux nouveaux arguments de notre collègue M. Bousquet. 

Je commencerai par ce qui a trait à la classification. Dans ma pre- 
mière argumentalion, j'ai parlé des divisions établies entre les mala- 
dies mentales considérées d'une manière générale. J'ai dit les progrès 
que la science avait faits sous ce rapport depuis quarante ans, je n’ai 
plus par conséquent à y revenir et je me limiterai, comme J’a fait d’ail- 
leurs M. Bousquet, à ce qui a trait à la folie proprement dite. 

Existe-t-il pour les névroses intellectuelles comme pour les névroses 
convulsives plusieurs types différents? Combien en existe-t-il? 


… M. Bousquet, en s’occupant de ces questions, croit avoir constaté des 


dissidences très-graves entre les mélecins aliénistes et il s’est surtout 
appliqué à les faire ressortir. Dans sont rapport notre savant collègue 
avait dit que les médecins aliénistes n'étaient à l'aise que dans les 
livres; aujourd’hui, je Le vois à regret, il ne veut pas même leur laisser 
cette faible consolation et il s'attache à leur prouver qu'ils ne sont pas 
même d’accord sur le papier. Il va même plus loin et conclut que les 
mêmes dissentiments existent au lit du malade; enfin il arrive à cette 
conclusion que les types adoptés jusqu'à présent sont sans fondement 
dans la nature. 

C’est là, Messieurs, à mon avis une hérésie scientifique contre la- 
quelle on ne saurait trop protester. Je m'’empresse d’ajouter que 
M. Bousquet n’a pas cru devoir prendre seul la responsabilité d’une 
pareille opinion, il s’appuie en effet sur l’autorité de deux médecins 
aliénistes assurément très-compétents, MM. Falret et Moreau, puis $e 
retirant de la lutte, il ajoute qu’il n’a pas à prononcer entre Hippocrate 
et Galien. 

Me voilà done, Messieurs, mis en présence de M. Falret et de M. Mo- 
reau. J'accepte la posilion qui m'est faite el je vais successivemént exc= 
miner les doctrines de ces deux honorables confrères au point de vue 
de la classification des différents genres de folie. 

Cependant je demande la permission de rectifier une erreur com- 
mise par M. Bousquet. Pinel, comme on le sait, n’admellait que deux 
types, la manie ou le délire général, la mélancolie ou délire partiel. 

Aujourd'hui encore nous n’aurions non plus que deux types, la 
manie et la monomanie. Vous en êtes donc, dit M. Bousquet, en fait 
de classification, précisément au point ou en était la science lorsque 
Pinel publia son Traité médico-philosophique sur l'aliénation men- 
tale. IL n’y aurait en effet qu’un mot de changé. 

Notre collègue a oublié ici qu'Esquirol a divisé les délires partiels 
en deux types tout à fait différents et qui constituent deux maladies 
distinctes. Il en a indiqué les caractères différentiels, et ces caractères 
sont à son avis des plus tranchés; il ajoute même qu'il est impossible 
de confondre ces deux états pathologiques si l'on veut apporter que 
que précision dans le langage médical. Esquirol a donc admi Re 
tvoes qw’il a désignés sous les dénominations d2 manie, de mon : 

Es EE : notre collègue, M. Bous 
et de lypémanie. Cest ce dernier type que de et dEsquirol a 
quet, à oublié de mentionner. J’ajouterai que 
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été adoptée par presque tous les médecins aliénistes. Ceci établi, j’ar- 
rive à la discussion des doctrines de MM. Falret et Moreau. 

Examinons d’abord les idées de M. Falret. À 

D'après M. Bousquet, M. Falret trouverait que c'est trop de la manie 
et de la monomanie; il déclare que la monomanie n existe pas dans la 
nature, elle n’est que dans la tête des aliénistes et dans leurs livres. ; 

La conséquence de cette opinion, c’est que M. Falret n’admettrait 
qu’un seul type, la manie. Je m'empresse de le dire, Messieurs, il y à 
ici une grave inexactitude; l'amitié est quelquefois compromettante, 
et je demande la permission de rétablir les opinions de M. Falret dans 
toute leur vérité. 

Cet honorable confrère a adopté et conserve religieusement la clas- 
sification d'Esquirol, qui a été son maître. Il reconnaît, comme lui, 
trois types principaux. Pour ne point laisser de doute à cet égard dans 
l'esprit de M. Bousquet et pour lui éviter toutes recherches, j'indique- 
rai successivement, par des citations textuelles, les caractères assignés 
par M. Falret à chacun des trois types. 

Le premier qui se présente, c’est l'aliénation générale, « Les ma- 
niaques, dit M. Falret, constituent un groupe tout à fait distinct : en 
désaccord plus ou moins complet avec eux-mêmes, ils le sont avec la 
nature entière; ils méconnaissent leur passé; leur présent ils n’ont 
aucan souci, aucune prévoyance de l'avenir. Penchants, sentiments, 
intelligence, volonté, toutes les facultés bouleversées présentent l'image 
du chaos. » 

Tels sont les caractères principaux du premier type. 

Le second type, c’est l’aliénation partielle, beaucoup plus fréquente 
que l’aliénation générale, et présente à l'observation, dit M. Falret, des 
caractères bien différents. « La possibilité de raisonner juste sur un 
grand nombre de points, donne aux aliénés qui en sont atteints, des 
apparences de calme et de raison qui contrastent singulièrement avec 
l'agitation et le désordre général des maniaques. » 

Cette apparence de calme et de raison étonne beaucoup les gens du 
monde, qui, comme on le sait, se représentent toujours la folie avec 
les caractères de la manie. On raconte que Pinel, faisant visiter la divi- 
sion des'aliénées de la Salpétrière à une dame, avait déjà parcouru avec 
elle plusieurs salles remplies de malades, lorsque cette dame s’arrêtant, 
demanda à l’illustre médecin où étaient les folles et si elle ne pouvait 
bientôt les voir. Elle entendait par là les malades agilées qu’on lui 
montra en eflet quelques instants après; celte dame, sans nul doute, 
quitta la Salpétrière, bien convaincue qu'il ÿ a parmi les aliénées, 
au moins deux groupes parfaitement distincts. 

La visite d’un asile doit suffire, en effet, à notre avis, pour faire 
cesser toule discussion à cet égard. 

Je reviens aux opinions de M. Falret : comme Esquirol, il a divisé 
l'aliénation partielle en deux types qui n’ont pas seulement des carac- 
ières différents, mais même des caracières opposés. Le premier de ces 
deux types, c’est l’aliénation partielle dépressive. « Comme son nom 
l'indique, dit M. Falret, elle a pour fond et pour caractère principal, 
l'affaissement, la lénteur, la prostration de toutes les facultés. 

« L'intelligence est déprimée, affaissée, comme la sensibilité, la vo- 
lonté ; il y a rareté dans la production des idées, le cours en est ralenti 
et le cercle en est rétréci. 

«Physionomie concentrée, anxieuse, plus tard exprimant l'hébétude 
et la stupidité, etc. » 

Le troisième et dernier type, c’est l'aliénation partielle expansive. 

« Le fond de celte maladie, dit M. Falret, réside dans l’exaltalion de: 
toutes les laCUUL SR RP D nicllisence est Avr 
vée el surexcilée comme les sentiments et la volonté. Il y a rapidité, 
richesse, et même quelquefois fécondité d'idées. » 

Comme vous le voyez, Messieurs, les caractères de ces deux der- 
niers Lypes ne sont pas seulement différents, ils sont opposés, et rien 
ne prouve mieux la nécessilé de séparer ces états pathologiques, que 
le contraste des tableaux que je viens de rappeler. Esquirol a donc, 
sous ce rapport, réalisé un grand progrès , el on ne peut que féliciter 
M. Falret d’avoir conservé. 

En résumé, M. Falret, comme vous le voyez, Messieurs, admet trois 
types : l'aliénation générale, l'aliénation partielle dépressive, et 
enfin Paliénation partielle expansive. Ces trois types sont les mêmes 
que ceux qu'avait admis Esquirol sous les noms de manie, de monoma- 
nieet de lypémanie; on peut donc conclure, avec M. le docteur Renaudin, 
que M. Falret s’est rattaché à la classification d’Esquirol « dont ila 
seulement changé la nomenclature. » 

C'est donc en vain, Messieurs, que je cherche le désaccord signalé 
par M. Bousquet, qui, évidemment, a présenté les opinions de M, Falret 
d’une manière inexacte. 

Les faits ainsi rétablis, je dois ajouter qu'il se présente une grande 
difficulté : Esquirol et M. Falret ont tous les deux admis trois types. 


» 
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Or, si M. Falret ni un des types d'Esquirol, il semble qu'il a dû en 
créér un autre. Mais rien de semblable n’a eu lieu, cat ni M. Falret 
ni M. Bousquet n’en ont rien dit. Ce n’est donc pas là qu'est [la solu- 
tion de la difficulté; elle se trouve, je crois, dans un passage d’un 
ouvrage remarquable, ouvrage dont j'ai déjà cité l’auteur: « L'illustre 
médecin de la Salpétrière, dit M. Renaudin, en parlant de M. Falret, 
tout en rejetant la monomanie comme une erreur grammaticale, l'ad- 
met comme une réalité médicale, sous le nom d'aliénation partielle 
expansive. » : 

Ces deux expressions, en effet, sont souvent employées comme syÿno- 
nymes ; il n’y aurait donc, d’après M. Renaudin, qu'une différence de 
mot, et qu'une question de grammaire. 

Ce qui prouve encore que la monomanie et le délire partiel expan- 
sif ne sont qu’une seule et même chose sous des noms différents, c’est 
que ni M. Bousquet ni M. Falret n’ont pas parlé du diagnostic diffé- 
rentiel de ces deux états; ce serait cependant la véritable question : 
cela nous paraît si évident que le silence ne peut être ici qu’un aveu 
d'impuissance. Cependant, Messieurs, M. Renaudin a peut-être été 
trop loin en ne signalant qu’une différence de mots entre Esquirol et 
M. Falret ; il y a, en effet, des idées différentes quant à la rigoureuse li- 
mitation du délire, c’est une objection sur Jaquelle Cullen a plus tard 
déjà beaucoup insisté et qui a été reproduite par M. Foville, auquel 
Esquirol a répondu dans son ouvrage. 

J'ai essayé dans un mémoire, publié il y a déjà près de dix ans, de 
démontrer que les monomanies pures sont peut-être plus fréquentes 
qu'on ne le pense. Mais quand bien même il en serait autrement, cela, 
à mon avis, ne suffirait pas pour détruire le type si vrai de la monomanie. 
L'intelligence humaine est si vaste , elle se prête à des combinaisons si 
variées qu’un homme peut avoir des conceptions délirantes assez nom- 
breuses sans que sa conversation sur une infinité de points cesse pour 
cela d’être raisonnable, sans qu'il perde la faculté de faire des travaux 
suivis. Je me bornerai à citer une observation, l’une des plus curieuses 
que possède la science; elle a été rédigée et publiée par le malade Ini- 
même en trois gros volumes; je veux parler de Berbiguier, l’auteur 
des Farfadets. 

Berbiguier avait eu des hallucinations, il croyait à leur existence 
réelle. | 

Peu à peu son délire prit de l’extension : son imagination, comme il 
le dit lui-même, était tellement frappée des farfadets qu'il en voyait 
partout. 

Dès lors, rien n’arrive plus que par les maléfices des farfadets. 

Îls tourmentent son écureuil. 

Ils font fumer son poêle. 

Ils arrêtent ou dérangent le mouvement de sa montre. 

Ses ennemis agissent sur lui-même. Ils l’endorment contre son gré. 
Ils troublent ses facultés ; ils lui enlèventses idées, ils le font éfernuer. 

Ils vont même jusqu'à lui faire commettre de mauvaises actions. C’est 
ainsi qu’il leur attribue ses emportements et ses brutalités contre son 
écureuil. : ; 

Ce sont ces farfadets qui font le mauvais temps ; sans eux il n’yau- 
rait ni pluie, ni grêle, ni tonnerre. Plusieurs fois, ils ont fait souffler 
le vent pour briser son parapluie. 

Tout peut ainsi s'expliquer par les farfadets. 

On se trompe sur la cause des morts subites ; on les attribue à des 
coups de sang, à des apoplexies, mais il n’en est rien. Ce sont les far- 
fadels qui étouffent et étranglent les personnes qu'on voit ainsi suc- 
comber tout à coup. 

Il n'y aurait point d’entorses sans les farfadets, qui placent à dessein 
des obstacles devant les gens pour les faire tomber. 

Enfin Berbiguier explique par les farfadets la grossesse de plusieurs 
jeunes filles que l’on disait avoir été séduites; ces filles, pour lui, sont 
innocentes et pures ; elles portent la peine des maléfices des farfadeis 
qui se sont introduits la nuit auprès d'elles invisiblement, et qui en 
ont abusé à leur insu. 

Les farfadets passent par les fissures des meubles les plus élroites ; 
ils se glissent même entre la jambe et la jarretière, etc., etc. 

Je n’en finirais pas, Messieurs, si je voulais poursuivre l'énuméra- 
tion de toutes les conceptions délirantes de Berbiguier ; ce que je viens 
de citer me paraît suffire. | 

Voilà assurément un délire très-étendu, des conceptions délirante 
bien nombreuses. Joignez à cela que de temps en temps Berbiguier 
avait un trouble plus général des facultés; il avoue que les membres 
de l’iodieuse association qui le poursuivaient lui travaillaient parfois 
la tête au point qu'il était obligé de convenir qu’il ne lui restait pas 
l'ombre d'une idée saine et qu’il oubliait tout à coup ce qu’il faisait. 

Sila monomanie devait toujours être strictement limitée à une 
seule idée fausse, Berbiguier, assurément, serait loin d’être un mono- 
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maniaque. Cependant l’auteur des Farfadets qui a pu composer etim- 


primer un long ouvrage, s'occuper de tous les détails de l'exécution 
n’était assurément ni un maniaque ni un dément; il n’était pas davan- 
tage atteint de mélancolie, laquelle, comme on la vu, d'après M. Falret, 
a pour caractère principal la lenteur et la prostration de toutes les fa- 
cultés. C'était au contraire un homme actif, intelligent, qui n’avait 
aucune incohérence dans les idées et n’offrait pas non plus les symp- 
tômes de cette prostration mélancolique qui rend tout travail impos- 
sible : aussi a-t-il pu rédiger un ouvrage de longue‘haleine et le faire 
imprimer. 

Nous admettons volontiers, d'une manière générale, l’objection for- 
mulée par Cullen, par M, Foville et par M. Falret; nous admeltons 
avee ces derniers que les délires monomaniaques sont plus souvent 
prédominants qu’exclusifs. Non-seulement j'admels tout cela avec 
M. Falret, mais je conviens qu’il y a un assez grand nombre de faits 
qu’on a désignés à tort sous le nom de monemanie. Un homme pris 
d’une fureur subite tue sa femme et ses trois enfants à eoups de hache 
et presque immédiatement il recouvre la raison : ce n’est pas là assu- 
ment un monomaniaque homicide. 

Beaucoup de prétendues monomanies érotiques ne sont que des états 
maniaques avec prédominance du penchant vénérien. Tout cela est 
vrai, mais si loin qu’on aille dans ee sens, on ne détruira pas pour cela 
le groupe si tranché des monomanies. 

J'invoquerai, Messieurs, une dernière preuve de l'existence de cette 
maladie: cette preuve est assez singulière, et je n’ai nulle intention d’en 
abuser et de lui donner plus d'importance qu’elle ne mérite. Dans une 
note de son mémoire ayant pour titre : De la non existence de la mo- 
nomanie, notre collègue M. Fabret indique que ce travail n’est qu’une 
introduction à l'histoire... des monomanies. 

Il n'y a pas autre chose ici, Messieurs, qu’une distraction ; mais je 
le demande, cetle distraction de M. Falret n’est-elle pas un aveu pré- 
cieux et peut-être la meilleure preuve qu’on puisse invoquer en faveur 
de l'existence des monomanies ? Oui, assurément, ces maladies existent, 
et notre collègue, tenant la promesse qu'il a faite, tracera un jour leur 
histoire, en faisant disparaître ce qu'il y a eu peut-être d’exagéré dans 
l'opinion d'Esquirol. 

En résumé, Messieurs, le désaccord signalé par M. Bousquet, entre 
les médecins aliéuistes, est beaucoup moins grave qu'il n’a paru le 
penser. 

Nous discutons sur les mots, mais au fond nous sommes à peu près 
d'accord sur les choses. M. Falret, en effet, admet comme Esquirol 
trois grands types, et ces types sont exactement les mêmes, Il n’y a, 
pour rappeler l'expression de M. Renaudin, qu'un changement de 
nomenclature. Le seul dissident véritable, c’est ici notre collègue 
M. Bousquet. 

J'arrive, Messieurs, aux doctrines de M. Moreau. 


(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE, 


À M.H.de Casrgznau, Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur et honoré confrère, 


En voyant les excellents articles que vous avez écrits depuis 
peu, touchant lopération césarienne, et le vœu que, le pre- 
mier, vous avez inscrit dans les colonnes d'un journal : qu’on 
disposât une des propriétés extra-muros appartenant à l’admi- 
nistration de l’Assistance publique de Paris, de manière à y 
recevoir les femmes destinées à subir cette grave opération; 
j'aime à penser que vous lirez avec intérêt Les réflexions sui- 
vantes, et que vous jugerez bon et utile de leur donner place 
dans votre Revue. 

Que ce vœu d’une maison salubre hors de Paris ait été 
conçu et formulé la première fois par vous, Monsieur, ou par 
M. le docteur Villeneuve, de Marseille, ainsi qu’il est dit dans 
la Revue médicale du 31 maï, on ne peut assurément que le 
trouver généreux, humain, et en désirer vivement la réalisa- 
tion ; aussi est-ce avec grand plaisir que je vois cette idée 
chaudement appuyée par d’autres organes des plus accrédités 
de la presse médicale, justement émue des faits et raisonne- 
ments émis chaque jour dans la Gazette des hôpitaux à l'appui 
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de la nouvelle doctrine de linfanticide et da fœticide médical 
patronée par les plus hauts noms. 

Mais gardons-nous bien de déplacer la question, ou, au 
moins, d'en perdre de vue le point essentiel, en croyant que 
tout soit fini par cette création de maison : car l’argument, le 
seul argument qu’on met en’ avant pour légitimer les tristes et 
rétrogrades innovations de la céphalotripsie sur l'enfant vi- 
vant et de l'avortement provoqué, deviendrait fort, de futile 
qu’il est en réalité, si on laissait rétrécir toute la question dans 


- cette prétendue circonstance d’insalubrité inévitablement mor- 


telle. Et il faudrait que les médecins de province fussent doués 


d’une bien grande vertu pour ne pas, à l’imitation des maîtres 


actuels, organes habituels du progrès, jeter aussi le manche 
après la cognée, sous prétexte d’une insalubrité qui, hélas! est 
loin de leur manquer, au lieu de continuer, à limitation de 
leurs anciens maîtres, à employer et perfectionner la vieille et 
si précieuse ressource de l'opération césarienne. 

Or, n'est-il pas difficile d'accepter cette insalubrité comme 
cause unique, où même principale, des constants insuccès de 
Paris depuis cinquante ans, lorsqu'on réfléchit aux nombreux 
cas de succès, signalés par Ténon et autres auteurs, dans le 
Paris et l’Hôtel-Dieu d’alors infiniment plus insalubres que le 
Paris et Les hôpitaux d’aujourd’hui ? 

N’est-il pas à remarquer que c’est toujours dans les localités 
(et l'Angleterre vient ici lumineusement à l'appui) où l’on s’est 
habitué à un extrême sans-façon à l’égard de l'enfant et du 
fœtus humain qui, quoiqu'on le dise et l’imprime, sera tou- 
jours autre chose qu'une masse inerte, un étre qui diffère à 
peine de la plante, que c’est précisément dans ces localités, 
qu’elles soient grandes, moyennes ou petites, insalubres ou 
non, que l'opération césarienne ne réussit presque jamais ; 
parce que, comme l'avaient déjà remarque Hull et Burns, on 
n'opère généralement, et sans confiance, que quand, par suite 
de manœuvres extrêmes trop prolongées et de précieux temps 
perdu, on a rendu les cas désespérés ? 

Enfin, et surtout, qu’il soit permis de rappeler les réflexions 
chirurgicales faites par moi d’abord, et par M. Villeneuve, de 
Marseille, ensuite (Zev. méd. 15 mars, et Gaz. des hôp. 13 mars 
et 21 avril), sur la dernière opération césarienne, pratiquée le 
26 janvier à l'Hôpital des Cliniques (relation dans la Guz. des 
hôp. 6 février). 

[ci (et nos réflexions sont restées sans réponse, bien qu’on 
nous en ait promis une dans la Gaz. des hôp. 17 mars), 40 on a 
perdu bien clairement un temps précieux ; 

2% On a, mal à propos, ouvert la poche des eaux; 

3° On a fait une longue incision jusqu’au-dessus de l'om- 
bilic ; > 

4 On a appliqué d’inopportuns serre-fines et sutures entor- 
tillées ; 

8° On a fait des ponctions sur une anse d’intestin. 

Ne peut-on pas raisonnablement penser, qu'avec de pareils 
procédés, quelque habileté qu’on ait indubitablement d’ailleurs, 
on ne réussirait pas mieux dans le plus salubre village que 
dans une capitale quelle qu’elle soit; surtout quand on voit 
qu’en faisant tout l'opposé nous avons, depuis douze ans, sauvé 
8 femmes et 11 enfants sur 14 opérées, dans nos seuls hôpitaux 
de Strasbourg, Dunkerque, Louvain, Lille et Amiens? Il est 
vrai qu'avec une admirable facilité on réduit ces faits à peu de 
chose, en les gratifiant de pratique rurale, qu'on dit ne pas de- 
voir confondre avec la pratique nosocomiale : ceci se lit tout au 
long et se répète très-sérieusement dans les discours et articles 
défensifs de la doctrine et de la pratique ci-dessus, et particu- 
lièrement dans un article excessivement curieux (Gaz. des hôp., 
417 mars 1855, première page), où se trouvent les deux argu- 
ments suivants, formulés dans le langage attique qui suit 2 à 

« Il semble que cette grave opération n'ait presque Jamal 
« réussi qu'entre des mains per Sneni Es ; cités réussis 

«Bref, les capacités échouent, et les InCäP 


« sent |...» 
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On appréciera, j'aime à le penser, la modération dont nous 
faisons preuve en nous abstenant de tout commentaire sur de 
telles allégations. M. de Lignerolles les a, du reste, réduites à 
ce qu’elles valent, par quelques lignes pleines d'autant de fer- 
meté que de bon sens (Gaz. des hôp., 12 avril). 

Je dis donc, pour terminer, qu’il y a en ce moment quelque 
chose de plus important que la création de la maison dont il 

’agit : : 
F Cest que le Moniteur des hôpitaux, la Revue Médicale et VU- 
mion médicale veuillent bien continuer d’insister, de manière à 
entraîner les autres organes de la presse médicale, sur la con- 


venance à tous égards et l'utilité d’une discussion académique 


approfondie sur la grave question de l’opération césarienne ; 
l'Académie n’est-elle pas en mesure, elle qui a entre Les mains 
des travaux de gens qui ont réussi et qui croient avoir jeté 
quelque jour sur cette belle question, à savoir, ceux de M. de 
Lignerolles, depuis trois ans et quatre mois; de M. Villeneuve, 
depuis seize mois, et de moi, depuis près dun an?  » 

C'est qu’ils vueillent bien réunir leurs efforts pour que, 
comme le dit très-bien le Moniteur des hôpitaux du 19 avril : 
« Les travailleurs ne voient pas les académiciens perdre les 
«travaux dont ils sont chargés de rendre compte, ou laisser 
« dans l'oubli les questions soulevées par ces travaux, quand 
« ces questions en valent la peine; » et pour queles praticiens 
(j'en rencontre tous les jours), cessent d'attribuer, bien à tort 
assurément, quelque raison secrète à un contraste fâcheuse- 
ment significatif, entre ces immenses retardements et la pré- 
cipitation mise à la production et à la discussion du rapportde 
M. Cazeaux, en mars 4852, sur la doctrine de l’avortement 
provoqué, doctrine acceptée alors par la grande majorité des 
autorités obstétricales de l’Académie; 

C’est que, au lieu que nous nous entendions dire fréquem- 
ment : «Vous avez décrit des simplifications chirurgicales uti- 
«les (4), et vos arguments philosophiques sont irréfutables ; 
« mais on ne vous répondra pas, parce qu'on doit se sentir 
« faible et gêné, vu les antécédents, » on puisse voir que nous 
ne nous trompons pas quand nous disons à notre tour : « On 
« nous répondra ; et l’amour de la vérité, qui domine tout, 
« fera fléchir plus d’un savant qui grandira encore par la dé- 
« claration noble et simple , qu’il avait dans cette délicate et 
« difficile question, pensé et agi un peu trop à la légère. » 

LEBLEU, d. m. 
Chirurgien en chef de l'hôpital civil de Dunkerque. 

Nous sommes heureux de voir que l'initiative et l’insistance 
du Moniteur des hôpitaux trouvent enfin de l’écho. Encore 
quelques efforts pour venir en aide au bon vouloir de lAca- 
démie, et l'opération césarienne sera discutée; M. Danyau fera 
son rapport et M. Dubois retrouvera le mémoire de M. de Li- 
gnerolles. 

H. DE CASTELNAU. 
> © ———— 
REVUE THÉRAPEUTIQUE, 

Abcès du foie ouvert dans Ia cavité duodénale et dans le 
duodénum; perforation de l’artère gastro-duodéna'e, 
Par M. le docteur Dowez. 

OBsERVATION.—Un homme âgé de cinquante-trois ans fut pris tout à 
coup d’une hématémèse considérable; il vomit une immense quantité 
de sang, en partie rouge et liquide. en partie noir et coagulé. Il exis- 
tait à l’épigastre une tumeur dure et circonscrite, arrondie, sensible à 
la pression, offrant d'énergiques pulsations, et un bruit de soufflet sys- 
tolique et prononcé. Cet homme paraissait mourant. Il se remit sous 
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(1) Incision abdominale réduite à 13 centimètres, et supression de 
toutes sulures. (Voir le Mémoire présenté et lu à l’Académie de méde- 
cine, le 16 août 1854; Commission nommée: Paul Dubois.…, Danyau, 
rapporteur ; Mémoire que j'ai publié dans la Revue médiéale, 31 mars 
et 15 avril, vu les retardements et les fréquents faits et raisonnements 
publiés dans la Gazette des hôpitaux, propres à vulgariser la cépha- 
lotripsie et l’avortement provoqué.) 





l'influence de stimulants, etc. L'hémorrhagie stomacale cessa, mais il 
rendit par en bas une’grande quantité de malières mélaniques épais- 
ses. Le lendemain, une pinte environ de pus fut rendue par l'anus, et 
contiuua de s’écouler en moindre quantité les jours suivants. Cepen- 
dant les forces reparurent, et un mois se passa dans des conditions de 
santé passables. Mais nouvelle hématémèse, suivie d’une apparence de 
mort imminente, et nouvelle issue, deux jours après, d'une grande 
quantité de pus avec les selles. Cet homme vécut encore trente-deux 
jours. L’écoulement purulent continua de se faire de temps à autre, 
mais il ne parut plus de sang. La tumeur de l’épigastre, dontil’existence 
remontait à plusieurs mois, présentait les mêmes caractères qu'aupa- 
ravant, mais se prolongeait plus manifestement sous les côtes droites 
et allait rejoindre un engorgement considérable du foie. La mort sur- 
vint, précédée de prostration, d’anasarque, de diarrhée, de gangrène 
des bourses, deux mois après la première hématémèse. 

On trouva à l’autopsie une grande quantité de sérosité et de pus dans 
la cavité péritonéale. Le foie offrait un volume considérable. La pre- 
mière partie du duodénum adhérait au lobe de Spigel, et présentait une 
ouverture circulaire d’un pouce de diamètre, établissant une commu- 
nication entre la cayité de l'intestin et un abcès creusé dans l’épais- 
seur de cette partie du foie. Ce même abcès communiquait, par une 
seconde et plus petite perforation, avec la cavité du péritoine. La tête 
du pancréas était épaissie et volumineuse. L’artère gastro-duodénale, 
à son passage derrière la première portion du duodénum, s’ouvrait 
dans l’intérieur de cet intestin, ou du moins s’y était ouverte, car la 
communication était bouchée par un caillot dense. L’estomac ne pré- 
sentait aucune altération. Le poumon gauche était tuberculeux. (4ss0- 
ciation Médical Journal, avril 1855 et Gaz. hebd.) 

> BE ——— 

Les cysties., — Organe nouveau observé sur la callitriche. 


M. Chartin a communiqué à l'Académie des sciences, lundi 
dernier, une note sur un organe nouveau qu’il a découvert 
dans une plante. Nous croyons devoir porter, dès aujourd’hui, 
cette intéressante découverte à la connaissance de ceux de nos 
lecteurs qui s'intéressent aux progrès de la botanique. 

La callitriche, petite plante dont les tiges grêles et les feuilles 
ovales forment de jolies touffes au milieu des eaux, a la face 
inférieure de ses feuilles comme blanchie par une myriade de 
petits corps qui se présentent, à la loupe, sous la forme de 
points cristallins, et que le microscope fait reconnaître pour 
des appareils utriculaires ressemblant, par leursommet élargi 
et forateux, par leur base rétrécie et circulaire, à un bonnet de 
docteur. 

Les cysties, ordinairement pleinesd’eau, remplacent celle-ci 
par des gaz au moment fixé pour la floraison. Alors la plante, 
jusque-là submergée, vient flotter à la surface de l’eau où doit 
s’opérer le phénomène de la fécondation. 

L’embryogénie des cysties offre un nouvel et remarquable 
exemple de ces procédés à la fois simples et larges de la nature, 
qui, pour atteindre un but nouveau ou spécial, ce borne à mo- 
difier, dans ses développements ultérieurs, un organe ordi- 
nairement dévolu à d’autres fonctions. Les feuilles de la cal- 
litriche sont privées des canaux pneumatophores qui traver- 
sent le parenchyme des feuilles chez les plantes nageantes; 
d’autre part elles ont, interralées entre les grandes cellules en 
zig-zag de l’épiderme de la face intérieure des feuilles, de pe- 
tites cellules arrondies destinées, comme celles qu’on voit à la 
face supérieure, à former des stomates ou organes de respira- 
ion. Mais les stomates ne pouvant fonctionner sur le côté des 
feuilles appliqué sur l’eau, la nature les change en de petits 
appareils qui serviront à la plante comme flotteur, et supplée- 
ront ainsi au manque de canaux pneumatophores. 

La cellule génératrice commune des stomates et des cysties 
est même portagée d’abord, pour ceux-là comme pour celles- 
ci, par une cloison médiane; mais, tandis que pour les stoma- 
tes la formation s’arrête là, pour les cysties Les deux cellules de 
seconde formation se partagent chacune en deux autres qui se 
subdivisent à leur tour et donnent ainsi les huit cellules qui 
constituent la cystie adulte. 


Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAU. | 
Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44, 
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Mémoire sur les dangers des hains chauds , d’eau on de 

vapeur, dans l’anasarque albuminurique. 
L2 


Par M. Marcuai (de Calvi). 


L’albuminurie se complique assez souvent d'accidents céré- 

braux, ou plutôt elle y donne lieu. L’éclampsie puerpérale, 
affection si longtemps obscure, rentre dans ces accidents ; ce 
rest autre chose, en effet, qu’un état convulsif ou comato- 
convulsif se rattachant à l’albuminurie puerpérale. 
. On doute que l’éclampsie proprement dile puisse se produire 
indépendamment de l’albuminurie. IL peut se faire que chez 
une puerpérale albuminurique, comme chez tout sujet albu- 
minurique, il n’existe pas momentanément ou n'existe plus 
d’albumine dans les urines : on prononce alors qu’il n’y à pas 
eu albuminurie, et l’on se trompe. Il faut avoir égard surtout 
à l’œdème, et malheureusement l’œdème peut avoir échappé 
à l'attention du malade et de ses proches. Dans un cas d’ana- 
sarque albuminurique scarlatineuse que j’ai observé, la mère 
de la petite malade s’émerveillait de la promptitude avec la- 
quelle l’embonpoint revenait. 

Ce qui, selon moi, dans les accidents cérébraux albuminu- 
riques, établitmatériellementle rapport entre l’albuminurie et 
V'aff clion convulsive ou comalo-convulsive, c’est la congestion 
cérébrale, laquelle se double nécessairement d’un œdème in- 
tra-crânien, puisque, dans l'albuminurie, le sang ne peut 
affluer et stagner, en quelque organe que ce soit, sans laisser 
transsuder son sérum, privé en partie de son moyen d’union, 
l'albumine. Le 

On a imaginé je ne sais quelle vague intoxication par l’urée, 
qui serait retenue dans le sang, quand l'explication toute sim- 
ple se présentait d'elle-même, comme on le verra par ma pre- 
mière observation. 

J'aurais voulu pouvoir rédiger un travail général sur les 
accidents cérébraux albuminuriques. Ce travail est nécessaire 
ou même indispensable, parce qu’il importe de bien fixer les 
idées sur ce sujet; mais il demande des développements qui 
dépasseraient la mesure du temps que je puis y consacrer, et 
je me borne à appeler Pattention sur une cause efficiente, 
très-puissante des accidents cérébraux dans l’albuminurie, 
cause qu'il est au pouvoir du médecin d'éviter puisque c’est 
lui qui la fail oaître. 

Je veux parler des BAINS CHAUDS, d’eau ou de vapeur. 

Je suis en contradiction, je le sais, avec tous les auteurs in- 
distinctement, qui préconisent-les bains de vapeur, dans l’hy- 
dropisie en général, dans l’hydropisie albuminurique en parti- 
culier, mais j'invoque des faits, et le lecteur jugera. . 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
étanalysé plus lard, s'il ya lieu. 


BUREAUX ! 
Rue l'Odéon, 22. 


Les lettres et paquets 
doïvent être affranchis. 
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On trouvera des observations nouvelles d'accidents céré- 
braux albuminuriques dans la thèse d’un de mes anciens élè- 
ves de l’école de perfectionnement du Val-de-Grâce, M. le doc- 
teur Pitou-Balme, intitulée : Des accidents cérébraux consécutifs 
à la suppression de l'excrétion urinaire (décembre, 1854; Thèses 
de Paris). On voit par ce titre que l’auteur n’a pas eu égard à 
l'albuminurie pour expliquer les accidents cérébraux qu'il a 
observés, et cependant les deux premiers faits qu'il rapporte 
(p. 44 et 16), sont des exemples manifestes d’albuminurie; 
on peut l’affirmer malgré les caractères négatifs de l’autopsie, 
qui est rapportée si brièvement, si imparfaitement, qu'on n’en. 
peut tenir compte, et qu’il faut se référer exclusivement aux 
symptômes pour juger de la nature de l'affection primitive. 
Quant aux deux autres faits (p. 148 et 19), ils offrent des lacu- 
nes, et l’on est forcé de les écarter; dans l’un, le dernier, les 
accidsatseérébro-spinauxont précédé la suppression d'urine. Il 
aurait fallu que M. Piorry, dans le service duquel ces faits se 
sont présentés, s’en fût occupé, dans ses leçons cliniques, de 
manière à leur donner toute leur valeur. Les deux premiers seuls 
ont de l’intérêt pour nous, et un intérêt négatif, en ce qu'ils 
montrent que les accidents cérébraux albuminuriques sont 
encore si peu connus que, dans un service officiel de clinique, 
on peut se tromper gravement sur la nature de ces accidents. 


# 


FAITS. 


Il y a déjà plusieurs années, je publiai un cas qui montrait 
le grave danger attaché à l’usage des bains de vapeur dans 
l’anasarque albuminurique. Mais ce cas se trouvait compris. 
dans un travail sur un autre sujet (1), et il passa inaperçu. J'y 
suis revenu à plusieurs reprises, mais toujours de la même 
manière, incidemment, et, par exemple, en traitant de Pé- 
clampsie (2). Or, il m’est démontré maintenant qu'il ne suffit 
pas de publier un fait pour qu’il fixe l'attention; il faut qu'il 
le soit distinctement, sous son titre, et, pour ainsi dire, avec 
son enseigne. C'est pourquoi je me décide à rédiger ce mé- 
moire, à l’occasion d’un nouvel exemple d'accidents cérébraux 
mortels, déterminés par l’usage des bains de vapeur dans l’ana- 
sarque albuminurique. 

Voici l'observation du premier cas; je la donne telle qu’elle 
me fut remise par celui de mes collègues dans le service du- 


quel il se présenta : 
| 1. 


C..., gendarme de la Seine, est âgé de vingt-huit ans ; il offre une 
constitution moyenne, assez musculaire, Gethomme, atteint d’atbumi- 
nurie , entre au Val-de-Giâce, le 20 avril. 





(1) Mémoire sur la tuberculisation ganglio-bronchique € hez l'a- 


4 ; : vopisies en 
; aperçu du mécanisme des hydropt L 
dulte, comprenant un aperçu: en Co Darurie 


général; dans le Recueil des mémoires “ es 
et de pharmacie militaires, t. 66, p. 246 Le PR 
(2) ee médicale et pharmaceutique, du 15 mai 1854, p. 52 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








Après avoir constamment joui d’une bonne santé, il éprouva, dans 
le courant de l'hiver dernier, quelques douleurs vagues dans les parojs 
de la poitrine et dans la région lombaire. 


Le jour dn vendredi saint, C..., après s'être mis en D sueur, en lavant, 


les chambres de la caserne, commit l'imprudence de boire de Peau 
froide et de se lotionner le visage, les bras et les jambes également 
avec de l’eau froide ; il éprouva aussitôt un frisson général, et,lelen- 
demain, la face était œdémateuse; bientôt la bouffissure s'étendit aux 
bras, aux cuisses et au tronc. 

Aù moment où ce malade entre à l'hôpital, l'anasarque est 7.2 1208 
générale. Le pouls ne présente aucune irrégularité. 

La respiration est facile, quoique l'expansion vésiculaire soit con- 
fuse et incomplète. Les bruits du cœur sont normaux, mais profonds. 
Les urines sont abondantes ; elles contiennent une si grande quantité 
d'albumiue, que l'acide nitrique les convertit en un véritable magma. 
(Saignée du bras; purgatif; boisson nitrée.) . 

Le 22, l’œdème a diminué. (Eau de Sedlitz; bain de vapeur.) 

Le 23,-un second. bain de vapeur détermine une transpiration abon- 
dante , suivie de céphalalgie. 

Le 24, à six heures du matin, le malade éprouve un violent mal. de 
tête, et bientôt se déclare une attaque d’épilepsie, pendantlaquelle une 
chute détermine une vaste ecchymose qui comprend tout le front et 
une partie de la face. 

Cet accès se renouvelle jusqu'à huit fois dans la journée; enfin , à 
trois heures après midi, C... expire pendant la neuvième attaque. 

Autopsie. Les veines et les sinus de la dure-mère sont gorgés de 
sang liquide : l’arachnoïde a conservé sa transparence, mais le tissu 
cellulaire qui la double est le siége d’une infiltration séreuse. La subs- 
tance cérébrale n’a rien perdu de sa consistance ; coupée par tranches, 
elle présente une injection sanguine générale, uniforme. Les ventri- 
cules ne contiennent qu’une médiocre quantité de sérosité rougeälre. 
Les cavités pleurales contiennent, chacune, environ un litre desérosité 

‘limpide. Les poumons sont œdémateux. L'appareil digestif est parfai- 
tement sain. 

Les reins sont uniformément augmentés de volume et leur poids est 
de 315 grammes pour les deux (1). Gelui-du côté gauche présente deux 
indurations circonscrites du volume d’une grosse praline. Dans l'un et 
dans l’autre, la couche corticale est épaisse, très-consislante et légère- 
ment injectée. 

La substance tubuleuse offre cà et là des taches livides, circons- 
crites, de la largeur d’une pièce d un franc. 

L'incision du rein donne issue à quelques gouttes de pus blane, 
fluide. 

Point de traces de granulations. 

Les calices et le bassinet sont fortement injeclés et contiennent éga- 
lement quelques gouttes d’un liquide purulent. 

Les uretères et la vessie sont dans un état d’intégrité parfaite. 


Le hasard voulut que je visse C... quelques jours avant son 
entrée à l'hôpital, et je puis affirmer qu'il était exempt de toute 
lésion appréciable d'organes. Cet homme, qui avait une bonne 


constitution, et qui était ce qu'on appelle un beau soldat, se ; 


préoccupait extrêmement de l’état de sa poitrine, que j’exa- 
minai avec le plus grand soin, et qui ne donnait aucun s gne 
morbide, soit à la percussion, soit à l’auscultation. Les légères 
douleurs dont il est question dan: l'observation, étaient évi- 
demment rhumatismales. 

Ce fut quelques jours après être venume consulter, que C.. 
commit l’imprudence qui le rendit malade, et c'est une con- 
tradiction assez étrange de voir un homme si sréoccupé de sa 
santé sans motif sérieux, s’exposer avec tant d’irréflexion. 

Un refroidissement brusque, le corps étant en sueur, peut 
déterminer une néphrite, comme toute autre inflammation, la 
pneumonie, l’arthrite, la péricardite.. Rien n’est mieux éta- 
bli maintenant. M. Andral a fait connaître le cas d’un ouvrier 
qui était couché chaudement lorsque d’autres ouvriers lui vi- 
dèrent un pot de nuit sur le corps, et qui, le lendemain, entrait 
à la Charité avec un œdème général, lié à une albuminerie. 
Dans la thèse de Breschet sur les hydropisies, on trouve l’obser- 
vation d’un grenadier qui fut pris d’anasarque, étant en sueur, 





(4) Le poids normal des deux reins est, suivant M. Cruveilhier, de 
4 à 8 onces: en prenant le maximum, 280 grammes, il reste encore un 
excédant de 65 grammes pour les reins du sujet de l'observation. 


pi avoir traversé le Tagliamento. Malheureusement les 
faits de ce genre ne sont pas encore généralement connus; ilen 
résulte que l’on ne sait pas toujours s’en rendre compte quand 
ils se présentent, et qu’il n’y a ni précision ni suite dans le 
traitement, lequel doit être hardiment anti phlogistique, comme 
celui des phlegmasies franches. 

Dans le cas de C..., la néphrite, ou mieux la pyélo-néphrite 
était évidente, puisque, outre l’augmentation de volume des 
reins et. les traces d'hyperémie, il existait du pus dans l’épais- 
seur du tissu rénal, dans le bassinet et dans les calices. 

La nature de l'affection est donc manifeste, et la pathogénie 
ne l’est pas moins. 

L’affection doit être définie une pyélo-néphrite survenue brus- 
quement par suile d’un refroidissement. 

Et je dis que c’est là une simple affection ou organopathie 
idiopathique, parce que la lésion organique ne se rattache pas 
à un principe général, à une kolopathie(1). Quand une affection 

se lie à un principe général, à une altération de la crase, il y 
a maladie, et l'affection est secondaire, si importanteet si grave 
qu’elle soit. Je l'appelle alors une organopathie holopathique. té 

Ce n’est pas sans hésitation que je me suis décidé à proposer 
ces dénominations ; mais quand les idées ont quelque chose de 
particulier, il faut, pour les rendre, des termes spéciaux. 

En tout cas, je prie le lecteur de vouloir bien réserver son 
jugement sur ces dénominations et sur les idées qu’elles sup- 
posent, jusqu'à ce que j'aie fait un exposé complet de la doc- 
trine à laquelle elles se rattachent. 

Revenons ; C..., à la suite d’un brusque refroidissement, à 
été atteint d’une fluxion inflammatoire des reins, comme ik 
aurait pu être atteint d’une fluxion inflammatoire de la plèvre 
ou du poumon. Pourquoi des reins, et non de la plèvre, ou du 
poumon, ou de tout autre organe? Il faut admettre ici, et 
d’une manière générale, l'influence des prédispositions locales 


dans la détermination du siége des affections. Cette prédispo- 


sition sera une affinité, qui atlire et fixe le principe morbide 
dans des éléments anatomiques déterminés, comme cela se 
voit dans la fièvre typhoïde, où le poison morbide cherche son 
élimination à travers.les glandes de Peyer. D’autres fois, la 
prédisposition locale résultera d’un état pathologique antérieur. 
Mais souvent elle restera un fait purement rationnel, c’est-à- 
dire un fait dont la preuve matérielle ne peut être donnée. ] 

La fluxion rénale, une fois produite, l’albuminerie s’ensui- 
vit, et comme l’albumine est le moyen d'union du sérum du 
sang aussi bien que la fibrine est le moyen d’union du sang 
tout entier, l’albumine se trouvant diminuée dans le sang, le 
sérum filtra au travers des capillaires, et l’anasarquese mani- 
festa. Elle commença, suivant l’ordinaire, par la face, circon- 
stance dont on ne peut rendre compte. 

C. entre à l’hôpital ; on le saigne et on le purge. L’ anasarque 
diminue. On le purge de nouveau, mais on lui donne un bain 
de vapeur. 

Ici arrêtons-nous un moment. Rien ne paraît plus rationnel 
que de chercher à provoquer une abondante transpiration pour 
remédier à l’anasarque, surtout à une anasarque consécutive 
à un brusque refroidissement. 

Par conséquent, il n'entre dans mon appréciation aucune 
intention de blâme relativement à la conduite du savant con- 
frère qui a dirigé le traitement, et qui d’ailleurs n'a fait que 
suivre les préceptes des maîtres; mais il faut que les cas malheu- 
reux portent leur enseignement et servent à faire éviter l'er- 
reur funeste dont ils offrent l’exemple. 

On donne donc un premier bain de vapeur, et il n’en résul- 
te rien de fâcheux; mais on en donne un second, et C... 
éprouve de la céphalalgie. Le lendemain matin, ilest pris d’un 








(1) De 6)0c, tout entier, et de œafos, maladie; soit maladie de l'en- 
tier, totius substantiæ, ou maladie générale. Deux mots de notre. lan- 
gue, holocauste et holographe ou olographe sont formés du radical 
0h06 el impliquent l’idée de totalité. 





violent mal de tête, et bientôt après se déclare une attaque 
d’épilepsie dans laquelle il fait une chute qui ajoute vraisem- 
blablement à la congestion cérébrale. Neuf attaques se succè- 
dent dans la même journée, et le malade succombe pendant la 
neuvième. , 

A l’autopsie, on trouve : 4° les caractères d'une inflamma- 
tion rénale et diverses hydropisies; 2° ceux d’une congestion 
cérébrale avec infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. 

L’affection a présenté deux phases : 

Pyélo-néphrile, par suite du refroidissement; albuminurie; 
hydropisies; 

Congestion sanguine de l’encéphale et suffusion séreuse sous- 
arachnoïdienne, par suite du traitement, 

L’effet des bains de vapeur est, comme on dit vulgairement, 

de porter le sang à la tête : on en juge aisément par la rougeur 
vive de la face. 
Dans l’état ordinaire, il n’en résulte rien de fâcheux; mais 
s'il existe une cause générale d’hydropisie, si le sérum, privé 
d'une partie de son albumine tend à transsuder à travers les 
parois des capillaires, le sang, que la chaleur pousse vers 
l’encéphale, fait là ce qu'il fait partout, dans le tissu cellulaire 
ou dans les cavités séreuses : il laisse exsuder sa sérosité, et 
l'on voit se produire un épanchement séreux intrà-crânien. 

Dans l’éclampsie puerpérale qui survient pendant l’accou- 
chement, le sang afflue au cerveau par l'effet des efforts de la 
parturilion, comme, dans le cas de C., il s’y est porté par 
l'effet delachaleur (1). C’est le même résultat, produit dans les 
deux cas par un mécanisme différent. 

Je n’entends pas dire que, chez toutes les puerpérales albu- 
minuriques, il faille le concours efficient des efforts de l’accou- 
chement ou d’une cause occasionnelle violente, pour détermi- 
ner l’éclampsie. De même, chez un albuminurique quelconque, 
il n’est pas nécessaire qu'une circonstance déterminée, telle 
qu'un bain de vapeur, fasse affluer le sang à l’encéphale, pour 
que des accidents cérébraux se produisent. Mon ami, le doc- 
teur À. Bultura, vient encore de voir un albuminurique suc- 
comber brusquement par suite de compression cérébrale (apo- 
plexie séreuse), en dehors de toute circonstance occasionnelle 
appréciable. Par cette seule raison que son sang dépose de la 
sérosité partout où il afflue, un albuminuriqueest toujours sous 
le coup d’un épanchement séreuxintrà-crânien, et il est même 
surprenant que cette redoutable éventualité ne se réalise pas 
plus souvent. 

- Il n'est donc pas nécessaire qu’une cause efficiente éner- 
gique intervienne. Mais par cela même, il faut éviter avec le 
plus grand soin toute circonstance capable de favoriser l’afflux 
du sang au cerveau. 

Il est pénible de devoir avouer que, si C. n'avait pas été 
traité, la phlegmasie rénale serait arrivée à résolution, ou au- 
rait passé à l’état chronique, et, en mettant les choses au pire, 
ne se serait pas terminée aussi promptement d’une manière 
funeste. 

* Le traitement de la néphrite albumineuse (je ne dis pas de 
l'albuminurie, dont la néphrite albumineuse n’est qu’une va- 
riété) offre deux sortes d'indications, puisque l’on doit traiter 
à la fois la phlegmasie rénale et l'hydropisie qui en est la 
suile. 

Contre la néphrite, on emploiera, dans la mesure des forces 
du sujet, la saignée générale, les applications de sangsues, 
de ventouses scarifiées, à la région des reins, et les boissons 
émollientes, à l'exclusion des diurétiques, malgré l'hydropisie, 
attendu qu’ils ajoutent à l’irritation en augmentant l’action des 
reins. 

. (1) Dans mon Mémoire sur la ganglio-phymie bronchique, en 
1850, je disais: « Comment l’albuminurie détermi.e-t-elle l'éclampsie ? 
Serait-ce en produisant l'œdème sous-arachnoïdien ? Combien, en 
effel, les efforts, les cris de l'accouchement, ne sont-ils pas suscep- 


tibles de favoriser cet æœdème, par la congestion des vaisseaux sanguins 
de l’encéphalel » 
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Contre l’hydropisie, on donnera les purgatifs, qui concour 
ront d’ailleurs à la médication antiphlogistique : les drasti- 
ques, Scammonnée, gomme gutte, jalap, préférablement aux 
dissolutions salines. 

Tel est le traitement qui convenait primitivement à C... 

Lorsque les accidents cérébraux se furent produits, le traite- 
ment, dès la première attaque, devait être celui de l'éclampsie, 
c’est-à-dire déplétif. 

Faire le vide dans l'appareil circulatoire pour provoquer la 
résorplion de la sérosité épanchée, et, à cet effet, saigner, 
salgner encore; appliquer des sangsues en permanence aux 
tempes et aux jugulaires, de manière à obtenir un écoulement 
de sang peu abondant mais continu ; révulser sur la peau et 
sur le tube digestif: voilà ce qui convient en cas pareil. 

On a employé les inspirations chloroformiques contre l’é- 
clampsie albuminurique; mais, malgré les cas favorables qui 
ont été publiés, j’avouerai que rien ne me paraît plus dange ; 
reux que cette médication, et plus irrationnel, attendu que le 
chloroforme a nécessairement pour effet d’ajouter à la conges- 
tion cérébrale. Pour rien au monde je ne voudrais employer 
une pareille méthode, dans l’éclampsie albuminurique ou con- 
gestive; dans l’éclampsie purement nerveuse, si elle existe, 
cette méthode pourrait être indiquée. 

On a vu que les poumons étaient œdémateux et qu’une 
grande quantité de sérosité était accumulée dans les plèvres. 
Cette double circonstance, en apportant une gêne extrême à la 
respiration et consécutivement à la circulation, a dû favoriser 
singulièrement la stase du sang dans les vaisseaux de l’encé- 
phale. L’æœdème pulmonaire et l’abondant hydrothorax cons- 
tatés à l’autopsie ont dû se produire en très-grande partie sous 
l'influence des bains de vapeur, puisque, à l’entrée du malade 
à l'hôpital, Ja respiration était facile, et que l'expansion pulmo- 
naire se faisait encore entendre, seulement confuse et in- 
complète. 

Tel est, avec les réflexions qu’il m'a suggérées, le cas qui 
me fit reconnaître pour la première fois les funestes effets des 
bains de vapeur dans l’anasarque albuminurique. 

Je passe au second cas, qui est récent, et qui m’a paru éga- 
lement très-démonstratif. 

(La suite au prochain numéro.) 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Louis. — M. HarDy. 


De Ia teigne faveuse. 


La teigne, appelée encore finea, porrigo favosa, porrigo lentu- 
lata,lupinosa, favus,etc., estune maladie dont l’histoire présente 
une grande obscurité. Les anciens comprenaient, en effet, sous 
son nom, toutes les affections du cuir chevelu, et Turner, en 
divisant les maladies de la peau en deux grandes classes : ma- 
ladies du cuir chevelu ou teignes, et maladies du corps ou dar- 
tres, a contribué à cette confusion regrettable, qui n’est pas 
complétement détruite de nos jours dans tous les esprits. IL y 
a encore des médecins arriérés qui appellent teigne toute ma- 
ladie du cuir chevelu quelle que soit sa nature. 

A Willan, nous devons le dire, revient l’honneur d’avoir dé- 
montré le premier que le cuir chevelu pouvait être le siége 
d’affections très-différentes, de pityriasis, d’eczéma, d’impe- 
tigo, etc., et d’une maladie particulière, la teigne proprement 
dite, qu’il décrivit sous le nom de porrigo. Mais un examen 
incomplet des croûtes lui fit ranger à tort le porrigo parmi les 
affections pustuleuses. F 

Ce ne fut que plus tard qu’on décoüvrit les différences fon- 
damentales qui existent entreles croûtesdes pustules ordinaires, 
et les croûtes faveuses; en soumettant ces dernières à Î ae 
microscopique, on reconnut qu’au lieu d’être formées P 
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particulier, eryptogame parasite. 

C’est en Allemagne, en 1839, que Schænlein a décrit le pre- 
mier ce champignon, sous le nom d’achorion, étudié depuis 
par Remak, MM. Gruby, Lebert et Ch. Robin en France, et en- 
fin par M. Bazin, son histoire a été rendue aussi complète que 
possible, et l'existence de l’achorion Schænllinii est un fait in- 
contestable acquis à la science. 

On peut donc diviser l’histoire de la teigne en trois époques 
distinctes : 

Dans la première, le mot teigne s'applique indifféremment à 
toutes les affections du cuir chevelu; 

Dans la deuxième, Willan fait de la teigne une affection à 
part, sous le nom de porrigo, mais il la range parmi les affec- 
lions pustuleuses; 

Dans la troisième, enfin, ou époque actuelle, la nature pa- 
rasitaire et cryptogamique de la maladie est reconnue et par- 
faitement établie. 

Dans l’état actuel de la science, la teigne faveuse ou favus 
peut donc être définie : une maladie caractérisée par le déve- 
loppement sur la surface du corps et particulièrement sur le 
cuirchevelu d’un champignon de la tribu des ïodiées, l’achorion 
de la teigne (achorion Schænleinti). 

Le siége le plus ordinaire estau cuir chevelu, maisla maladie 
peut exister sur tout autre point du corps, et le malade couché 
au n° 53 de la salle Henri IV, vous a présenté un exemple rare 
de teigne des membres, remarquable par les grandes dimen- 
sions et l'épaisseur des plaques faveuses. 

Au début, la maladie se montre sous la forme d'un petit 
point, d'abord assez difficile à distinguer à l'œil nu ; ce point 
augmente rapidement détendue, et au hout de huit jours ilest 
très apparent. Sa couleur est caractéristique; elle est d'un 
jaune pâle, comparable à celle du soufre ; sa forme est arron- 
die ou plutôt circulaire; en même temps sa surface est, dès le 
début, déprimée vers le centre, et la forme de cupule, de godet, 
se prononce de plus en plus. Au bout de quinze jours, le godet 
a facilement atteint les dimensions d’un pois, d’une lentille, 
d’une pièce de vingt centimes. D’autres points ne tardent pas 
à se développer aux environs, soit successivement, soit simul- 
tanément. Quand ces godets ou favi sont à une certaine dis- 
tance et parfaitement isolés les uns des autres, ils constituent 
ce qu’on appelle le favus disséminé. 

Mais si, au contraire, ils sont assez rapprochés pour se tou- 
cher, ils ne tardent pas à se confondre dans leur développe- 
ment; ils s’'agglomèrent et forment de larges plaques de 5 ou 
6 centim. de diamètre et même davantage. 

La plupart ont alors perdu la forme de cupule qui ne se 
relrouve guère qu'à la circonférence des plaques faveuses. Au 
commencement, le favus était recouvert d’un épiderme ; mais 
à lPetat que nous décrivons. cet épiderme est rompu et détruit, 
et la surface de la plaque, trés-irrésulière, est formée d’une 
poussière comme plâtreuse, qui tombe ou par frottement ou 
d'elle-même, Cet aspect des croûtes faveuses accumulées a été 
comparé à celui d'un bouclier et désigné sous le nom de tinea 
ou porrigo scutulata. 

Souvent les croûtes, en se détachant, restent adhérentes à 
un où plusieurs cheveux, et forment de petites boules arron- 
diss, assez semblables aux graines de lupin ; d’où le nom de 
tinea, porrigo lupinosa, donné à cet autie aspect de la ma- 
lidie. 

* Hne faut pas croire que ces noms de porrigo disseminata, 
sculu ata et lupinosa, désignent des maladies différentes ou 
même des especcs particulières de trigne ; c'est toujours la 
même affection dont on a seulement voulu peindre les aspects 
variables. 


-A un degré plus avancé de la maladie, la coloration même 


des croûtes ou plaques s’altère; de jaune pâle elle devient gri. 
sâtre, sale et plâtreuse, et pourrait au premier abord embar- 
rasser le médecin; mais on peut toujours reconnaître la nature 


desséché, elles étaient constituées par des amas d’un végétal 


nomènes concomitants que nous allons décrire, 

Les favi excitent quelquefois un peu de cuisson et de déman- 
geaisons légères, variables suivant les individus. Mais ces sym- 
ptômes sont plutôt déterminés par des lésions accessoires, soit 
vésiculeuses, soit pustuleuses, comme en produit presque tou- 
jours la présence d’un parasite. De même que la gale, outre les 
sillons caractéristiques, présente très-souvent du prurigo, des 
vésicules et quelquefois des pustules, il est fréquent aussi de 
rencontrer avec la teigne des éruptions vésico-pustuleuses et 
des croûtes d’impetigo. À 

Indépendamment de ces lésions secondaires, il y a une odeur 
particulière, exhalée par la teigne, même chez les malades les 
plus soigneux de leur personne; cette odeur, assez forte pour 
être sentie à distance, a été désignée sous le nom d'odeur de 
souris; elle rappelle celle des chiens mal soignés; elle peut 
servir pour le diagnostic. 

Les engorgements ganglionnaires se rencontrent très-fré- 
quemment avec la teigne; ils tiennent à plusieurs causes : 
d’abord à l’eczéma où à l’impetigo, accessoire qui accompagne 
souvent la maladie principale, car ils n'existent pas dans les 
teignes disséminés, simples, sans complication; mais ils sont 
plus souvent liés à l’état général. Les teigneux sont presque 
tous affectés en même temps de scrofule, et porteurs d’engor- 
gements strumeux indépendants du favus. 

La présence des poux est assez rare dans les teignes simples; 
mais elle est assez commune chez ceux qui onten même temps 
de l’eczéma et surtout de l’'impetigo. 

L'état des cheveux est très-intéressant à étudier : un ou deux 
traversent, en général, chaque godet à son centre, au niveau 
de la dépression. Ils sont plus secs, plus cassants, deviennent 
lanugineux, croissent très-lentement, et finissent même par 
lomber de manière à laisser des surfaces complétement dénu- 
dées. | 

Les phénomènes généraux qu’on peut observer chez certains 
teigneux, tiennent moins au favus qu’à la diathèse scrofuleuse ; 
beaucoup de ces malades conservent une santé générale excel- 
lerte. 6 

Il y a maintenant une question que nous devons poser, ques- 
tion oiseuse en apparence, mais qu’il importe de résoudre 
complétement dans l’état actuel de la science. Qu'est-ce que la 
teigne ? wi 

Tout le monde n’est pas d’accord sur la nature de celle ma- 
ladie. Willan, nous l'avons dit, considérait la teigne comme 
une affection pustuleuse. M. Cazenave, continuateur des 
idées de Willan, a longtemps partagé et défendu cette opinion. 
Pour lui, le favus n’était qu'une pustule desséchée, une croûte 
formée par un pus très facilement et très-rapidement concré- 
table. Depuis, il la considéré comme une lésion de sécrétion 
des cryptes folliculeux, qui, situés à la base des poils, sécrètent 
le liquide chargé de les lubrifier. Ainsi, pus desséché, ou alté. 
ration de la matière sébacée, telles sont les deux opinions par 
lesquelles a passé successivement M. Cazenave. 

Cette manière de voir est complétement démentie par, l'ob- 
servation clinique et microscopique. Quant à la palure pustu- 
leuse de la maladie, ce qui a pu induire Willan en erreur, Ci st la 
coexistence fréquente de pustules véritables disséminécs au mi- 
lieu des godets; mais jamais ces pustules ne se transforment 
en favi; elles se dessèchent et forment des croûtes brunati es 
qui n’ont rien de particulier. Nous vous en avons donné la 
preuve en répétant devant vous, cette annce, une experience 
très-concluante. Nous avons entouré d’un cercle .de nitrate 
d'argent une pustule d’ecthyma voisine d’une plaque faveuse, 
et nous l'avons trouvée au bout de huit jours parfaitement des- 
séchée et très-différente des godels caractéristiques. Hâtons- 
nous d’ajouter, d’ailleurs, que le microscope n'a jamais dé- 
montré dans les croûtes faveuses m1 globules sanguins, nl 2lo- 
bules purulents, comme dans les croûtes des véritables pus- 
tules. Il n’y a pas démontré davantage de matières grasses, DE 
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mieux ruiné la double erreur de M. Cazenave en faisant voir 
que ces wodets ne sont autre chose. que l’agglomération de pe- 
tits individus, des cryptogames susceptibles d'être décrits. En 
effet, sous le champ du microscope, on peut voir les trois cho- 
ses suivantes : ne 

1° Une substance amorphe, finement granuleuse, au milieu 
de laquelle existent de petits tubes ramifiés ; c’est, pour ainsi 
dire, la première période et comme la partie rudimentaire du 
champignon ; 

2 Des tubes droits, plus gros, les uns vides, les autres pleins 
de spores ; on les appelle réceptacles ; 

3° Enfin, une multitude innombrable de petits grains sphié- 
riques, isolés ou disposés régulièrement à la suite les uns des 
autres, en forme de chapelet ; ce sont les spores et sporules. 

En présence de faits pareils qui démontrent d’une manière 
si évidente la nature végétale et cryplogamique du favus, on a 
lieu de s’étonner que des hommes distingués comme M. Caze- 
nave s’obstinent à fermer les yeux à la vérité et persévèrent 
-dans les erreurs par trop manifestes de leurs premiers ensei- 
gnements. 

Quant à la marche , la durée et la terminaison de Ja teigne, 
nous dirons que c’est une maladie excessivement chronique ; 
sa lénacité est proverbiale , elle dure non-seulement des mois, 
mais des années, trois, cinq, six et même dix ans. Quelques 
malades, âgés de cinquante ans, disent avoir toujours eu cette 
maladie depuis leur enfance. Quelquefois, en effet, il n'y à pas 
de terminaison, si elle est abandonnée à elle-même. Le plus 
souvent, cependant, les malades guérissent, soit spontanément, 
Soit par un traitement convenable; mais ils conservent souvent 
une altération particulière du cuir chevelu qui devient sec, 
luisant et comme parcheminé; il a subi, en certains endroits, 
une vérilable atrophie, consécutive à la compression exercée 
par les croûtes faveuses; dans ces points, les bulbes pileux sont 
complétement détruits. Il en résulle des plaques où le crâne 
est presque complétement dénudé ou semé seulement de quel- 
ques cheveux rares et malades. 

L'alopécie est doric une des terminaisons les plus ordinaires 
de la teigne, qu’elle ait été soignée ou non. 

Des causes qui produisent la teigne, la première, c’est la 
contagion ; cela ressort des renseignements fournis par les ma- 
lades eux-mêmes : ainsi le numéro 30 de la salle Henri IV 
affirme avoir gagné la teixne en mettant la casquette d’un de 
ses camarades qui en était atteint. Il suffit quelquefois d’habi- 
ter, de jouer, de coucher avec un teigneux. Mais il faut de plus 
que le favus trouve dans l individu un terrain favorable, c’est- 
à-dire des conditions propres à son développement. 

Ces conditions sont : la mauvaise santé générale, la scrofule, 
la malpropreté, les mauvaises conditions hygiéniques. La tei- 
gne se rencontre particulièrement dans les classes inférieures 
de la société, surtoat chez les gens de la campagne qui vivent 
dans la saleté, ont une mauvaise rourriture, une habitation 
malsaine et qui couchent dans des étables et dans des écuries 
à la fois chaudes et humides. Elle est, au contraire, inconnue 
dans les classes aisées où les causes que nous signalons n’exis: 
ent pas. 

. La teigne est elle une maladie héréditaire? Quelques faits 
semblent appuyer cette idée; c’est ainsi que notre malade du 
numéro 53 affirme que tous les membres de sa famille, du 
côté maternel, sont atteints de Ja leigne depuis plusieurs géné- 
rations; cependant, en réfléchissant aux causes de contagion si 
fréquentes dans une même fanille et de plus la nature parasi- 
taire de la maladie, on est forcé de rejeter l’hérédité de Pétio- 
logie de la teigne. 

Le diagnostic est d’une extrême importance, puisqu'il faut un 
traitement tout spécial pour la guérison. I ressort de ce que 


nous avons dit dans la description, de la forme en godet; de la 


Coloration jaune, de l’altération des cheveux > lc. Il présente 
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des difficultés dans les teignes anciennes, quand les godets sont 


altérés ou ont disparu. 

On ne saurait confondre la teigne avec l'herpès tonsurans qui 
est plus circonscrit, où les cheveux sont secs, mais cassés très- 
près de leur racine et entourés de squames grisâtres. 

La surface du cuir chevelu peut être granuleuse, inégale ; 
mais il n’y a jamais rien de comparable aux croûtes épaisses et 
pltreuses du favus. De plus, l’herpès tonsurans coïncide fré- 
quemment avec des cercles d'herpès circinné sur le reste du 
corps; l'identité de ces deux. herpès qui ne diffèrent que par 
leur siége, servirait au besoin au diagnosiic. 

Quant au porrigo decalvans, cette maladie singulière, dans 
laquelle les cheveux, la barbe, les sourcils et tous les poils 
tombent d’eux-mêmes sans qu’il y ait rien d’apparent, sans 
vésicules, ni squames, ni croûtes, elle ne saurait évidemment 
être confondue avec la teigne. 

Le diagnostic avec l’eczéma et l’impetigo est queïquefois 
assez difficile ; mais outre que ces maladies produisent ou ont 
produit une sécrétion humide, les croûtes sont d’un jaune 
foncé, brunâtre, très-différent du jaune pâle du favus ; il n’y 
a jamais de godets ; les cheveux n’ont pas non plus cette sé- 
cheresse si remarquable que nous avons signalée ; il n’y a pas 
d’alopécie; enfin l'odeur de souris manque. Cependant, il faut 
dire que c'estavec limpetigo que les erreurs de diagnostic sont 
le plus fréquentes. 

Quant au pityriasis et au psoriasis, la confusion est vraiment 
trop facile à éviter pour que nous insistions sur les caractères 
différentiels. 4 

En l'absence de godets caractéristiques, l’alopécie, l’état des 
cheveux et l'odeur de souris sont. certainement les signes qui 
ont Le plus de valeur pour le diagnostic. 

Le pronostic découle de ce que nous avons dit de la durée et 
des terminaisons. 

La teigne est une maladie grave, parce qu’elle est rebelle, 
qu'elle repullule avec la plus grande facilité, et que par sa na- 
ture contagieuse , elle transforme les teigneux en véritables 
parias que la société rejette de son sein. 

‘Le traitement est très-difficile, mais il a fait de grands pro- 
grès depuis les recherches de M. Bazin. 

Plusieurs moyens ont été depuis longtemps employés; le 
plus barbare est la calotte qui consiste à enduire de poix un. 
linge carré assez grand pour envelopper tout le cuir chevelu. 

On le laisse appli jué six à huit jours, puis on l’arrache vio- 
lemment de manière à enlever avec lui tous les cheveux. 
C'est-un moyen très-doulonreux, qui est encore très-employé 
dans les campagnes et par certaines religieuses de province. 
Il compte des guérisons, mais pourtant ii est loin d’être sûr et 
les souffrances atroces qu'il cause empêchent les malades d'y 
revenir une seconde fois, quand il a échoué. 

M. Baumès (de Lyon) a modifié cette méthode, en rempla- 
çant cetle calolte bruta'e par des bandelettes de diachylon mé- 
{hodiquement appliquées sur tout le cuir chevelu et qu’il en- 
lèvel'une après l'autre. L'épilationest alors successive, mais elle 
est également très-douloureuse et incertaine. 

Des pomimades ou lotions de diverses sortes composent le 
traitement empirique. On commence par nettoyer la tête avec 
des cataplasmes et des lotions savonneuses ; puis on applique 
dés pominades irritantes, avec l'iodure de soufre, l’acétate de 
cuivre, Le carbenite de cuivre, etc. 

Le charbon pité a été placé sur des cataplasmes ou incor- 
poré à l’axonge; l'acide acélique a été employé en lotions. 
M. Cazenave préfère particulièrement Piodure de soufre, en 
pommade, M. Duvergie l'acétate de cuivre, M % 

Il y a encore le traitement des frères Mahon, autorisé dans 
certains hôpilaux et à Saint-Louis. C’estun secrét qui fait la 
fortune de celte famille et qu'elle se transmet des pères aux 
fils et aux gendres : après avoir fa tomber les croûtes, ils pra- 
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ilion ; ils insiste des soins de 
pommades de leur composition ; ils insistent sur 
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propreté très-minutieux, La vérité nous force à dire qu'ils 
obtiennent quelques guérisons, mais au bout d’un temps très- 
long. s 

Ajoutons d’ailleurs qu’ils appellent et soignent comme tei- 
gneux toutes les maladies du cuir chevelu, eczémas, impeligo, 
pityriasis, etc., ce qui augmente le nombre de leurs succès, et 
de plus leur traitement est loin d'être certain, car nous rece- 
vons souvent dans nos salles de véritables teigneux traités par 
eux, et chez lesquels la maladie a reparu. 

Nous arrivons enfin au traitement rationnel, ‘que M. Bazin 4 
eu l'honneur d'instituer et qui est fondé sur la nature parasi- 
taire de la maladie. Le remède doit être choisi dans les agents 
parasiticides; de plus il doit être porté directement sur le siége 
du mal au fond des foilicules pileux rendus béants par l’épila- 
tion, car M. Bazin a démontré que les végétaux parasites s’é- 
tendaient jusqu’à la racine des cheveux et jusqu'aux follicules 
pieux. 

Le traitement se compose de trois temps : 4° on commence 
par faire tomber les croûtes; pour cela, après avoir coupé les 
cheveux, on applique des cataplasmes et on fait matin et soir 
des lotions savonneuses; au bout de quatre à cinq jours, toutes 
les croûtes, impétigineuses et faveuses, ont disparu. 

20 Alors on pratique lépilation; mais auparavant, on 
émousse la sensibilité du cuir chevelu en faisant pendant quel- 
ques jours des frictions préparatoires avec l'huile de cade. 

L'épila tion est indispensable ; elle doit se faire cheveu à che- 
veu, ce qui est très-long, et de plus, les cheveux doivent être 
arrachés dans le sens de leur implantation; car si on les tirait 
obliquement, ils pourraient se casser. Les infirmiers épileurs 
de l'hôpital Saint-Louis sont très-habiles à exécuter cette opé- 
ration. En épilant 5 ou 6 centimètres carrés par jour, au bout 
de six à huit jours, l'épilation du cuir chevelu est complète ; 
on peut même laisser une couronne de cheveux autour déla 
tête; lorsque les favi sont en pelit nombre on ne fait qu’une 
épilation partielle ; mais il faut toujours qu’elle dépasse les li- 
mites de la maladie ; dans certains cas tout le crâne doit être 
épilé. He 0 3 € 
3° A mesure qu'on épile, on lave le cuir chevelu avec une 
solution de sublimé, au moyen d'une brosse ou d'une éponge. 
Cette solution contient 4 ou 2 grammes de sublimé pour 500 
grammes d’eau distillée et un peu d’alcool pour faciliter la dis- 
solution. Quand on a arraché une vingtaine de cheveux, on 
presse, avec soin, sur le cuir chevelu, la brosse ou l'éponge, de 
manière à bien faire pénétrer le liquide dans le bulbe pileux. 

On continue ces lotions pendant une huitaine de jours. 


Plus tard, on emploie des pommades ; M. Bazin en a formulé 
une à l’acétate de cuivre (25 à 50 centigr. par 100 gr. d’axonge); 
nous en avons augmenté la dose (25 centigr. pour 30 grammes 
d’axonge). Mais cette pommade a l'inconvénient d’être très-ir- 
ritante et nous lui avons substitué simplement une pommade 
soufrée, composée de 30 gr. d’axonge pour 2 gr. de soufre, 


Comme moyens accessoires et importants, on astreint le ma- 
lade à une propreté minutieuse, on le soumet à un régime for- 
{ifiant, et on emploie les modificateurs généreux (tisane amère, 
huile de foie de morue, bains sulfureux). 


Il faut savoir qu’une seule épilation ne suffit généralement 
pas. Il en faut au moins deux, quelquefois davantage; la 
deuxième se pratique au bout de six semaines environ, et elle 
est renouvelée après un temps variable, si le cuir chevelu con- 
serve de la rougeur. 


C'est à l'aide de ce traitement qu’on obtient des guérisons 
sûres; M. Bazin a déjà guéri radicalement un assez grand 
nombre de malades ; nous-même avons obtenu cinq succès 
assurés depuis l’année dernière. Mais on doit savoir que ce traï- 
tement, pour réussir, demande beaucoup de soins et encore 
un assez long temps: ce n’est guère qu'après quatre, six, huit 
mois et quelquefois davantage que la guérison peut être 
reconnue définitive. Pour que ce résullat soit certain, il faut 
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que le cuir chevelu ne présente plus ni rougeur, ni squames, 


‘et que les cheveux aient retrouvé leur aspect habituel. 


A. MizLaro. 
Interne du service. 


a QE  — 


CLINIQUE CIVILE. 


Abcès profond de la fosse iliaque ; fièvre hectique; injection 
iodée; vin en grande quantité à l’intérieur, — Guérison. 


Par M. le docteur Carner, de Romans (Loire). / 


O8sERvVATION. — Au commencement de décembre 1854, on me pria 
de visiter la nommée Loire, belle fille de dix-huit ans qui souffrait 
déjà depuis un mois d’une douleur violen e dans la fosse iliaque gau- 
che. Je rencontrai dans cetie région un empâtement considérable sans 
changement de couleur à la peau; douleur à la pression, enfin tous 
les signes du phlegmon profond de la fosse iliaque. 

La malade, d'une bonne constitution d’ailleurs, avait beaucoup maï- 
gri; point de sommeil; les douleurs étaient atroces, surtout pendant 
la nuit, et s’irradiaient dans lout le ventre où elles déterminaient des 
coliques intolérables. — On applique quelques sangsues, frictions avee 
l'onguent mercuriel, légers purgatifs; mais inutilement. L 

A la fin de janvier, un point de fluctuation se montra, non dans la 
fosse iliaque, mais en arrière, au niveau des vertèbres lombaires. Une 
ponction faite avec le bistouri donne issue à un demi-litre de pus uri- 
neux, sans odeur et coulant lrès-facilement. Dès ce moment, la ma- 
lade fut soulagée et se crut guérie; mais la suppuration devint telle- 
ment abondante que cette fille tombe bientôt dans un état d’ané- 
mie complet, avec tous les signes de la fièvre hectique; pâleur géné- 
rale, tintements dans les oreilles, céphalalgie, fièvre continue avec des 
paroxysmes journaliers. — Toniques sous toutes les formes, , 

La maladie allait toujours s’aggravant. Je me décidai d'employer 
une injection iodée. Elle fut faite avec : 

Eau di:tillée. A 
Teinture d'iode. { 9% 15 8rammes, 
lodure de potassium. 41 gramme. 

Elle parvient assez facilement dans la fosse iliaque, quoïque l'ouver- 
ture du trajet fistuleux fût assez éloignée du foyer principal. La dou- 
leur, faible au moment de l'opération, devint assez forte le lendemain, 
avec des chaleurs et une fièvre intense. Diète pendant quelques jours. 
La suppuration sembla d'abord se larir, mais elle devient bientôt plus 
abondante que jamais. Régime des plus toniques; vins généreux autant 
qu'on voudra ; la malade, qui l'aimait beaucoup, en absorbait près dé 
deux litres par chaque vingt-quatre heures; je suis toujours grise, 
me disait-elle, mais je sens que cela me fait du bien. 

Les symptômes chloro-anémiques allèrent en diminuant, et la sup: 
puration devint plus séreuse et moins abondante. La fièvre diminuait 
avec la suppuration, et la jeune malade put bientôt se lever et se pro= 
mener dans sa chambre. L'amélioration marcha rapidement, malgré 
les coliques qu'elle éprouvait en allant à la selle, et qui provenaient, 


. sans doute, du travail cicatriciel qui se faisait au voisinage de l’intes- 


tin, L'empâtement de la fosse iliaque a persisté jusqu'à la fin de mars 
1855, époque où la guérison a été radicale. 

Je crois que l'injection iodée a eu une large part dans la gué- 
rison de cette jeune fille; mais le vin généreux dont elle a usé 
si largement, y a sans doute contribué puissamment, Il faut 
avouér aussi qu’il serait peut-être rare de trouver une jeune 
fille qui prit avec plaisir un tel remède et à une si haute dose. 
Je sais que, dans ces derniers temps, M. Aran a préconisé les 
lavements de vin dans la chlorose; il a même obtenu de bons 
résultats ; mais je crois que la voie de l’estomac vaudra infini- 
ment mieux toutes les fois qu’on rencontrera un sujet aussi’ 
complaisant que celui dont je viens de rapporter l’observa= 
tion (1). 

(1) I nous semble assez probable, comme à notre honorable corres-! 
pondant, de rapporter à l’action du vin une partie des remarquables 
effets thérapeutiques observés chez sa malade; mais nous craignons 
bien qu'il se trouve rarement des sujets, parmi les gens du monde 


surtout, disposés à se soumettre à un tel régime. Aussi, tout en ap- 
plaudissant à l'heureuse tentative faite par M Carnet, regrettérons-nous* 


qu'il n'ait pas énuméré les toniques qu'il avait mis en usage avant le 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ALLEMANDE. 





Etudes psycho-physiques sur le crétinisme, 
Par le docteur B. SCHNEPrF. 
(Suite. — Voir le n° 67, 68, 69, 73.) 


Le peu d'impression que les objets produisent sur les sens du 
crétin est peut-être la cause de ses idées obscures, assez peu 
vives et assez peu durables pour empêcher toute liaison, toute 
association. C’est pourquoi, dit le docteur Krauss, le crétin ne 
pourra décrire l'événement le plus simple... Pour apprendre 
de lui un fait, il faut employer la forme interrogatoire. Il est 
impossible de lui faire constater les rapports même entre deux 
objets présents et ayant de l’analogie; à plus forte raison ne 


peut-on pas lui donner de notion abstraite. Il y a un défaut com-- 
plet d'imagination ; ce qui fait que les crétins sont incapables. 


de tramer un mensonge. Il est bien entendu que nous ne vou- 
lons pas parler des crétins tombés dans l’état d’idiotie com- 
plète, où la vie psychique est aussi nulle que la vie physique. 


Krauss admet une espèce de jugement chez le crétin qui. 


parle ; mais pour cela, il faut que la qualité des choses sensi- 
bles tombe également sous ses sens; c’est ainsi qu'il dira : Le 
soleil est chaud et l’eau est froide. Ce serait là, suivant le même 
auteur, l'effet d’une association et non pas d’une réflexion. Il 
lui serait impossible de puiser en lui-même des connaissances 
quelconques : Nil est in intellectu quid non fuerit prius in sensu. 
« Ceux des crétins, dit Rôsch, qui ne sont atteints d’idiotie 
qu'à un faible degré, peuvent, par une stimulalion continuelle, 
dès l’enfance, par une activité convenable des facultés exis- 
tantes, par l’exercice non interrompu des sens, ceux-là, dit-il, 
conduits avec ménagements et douceur, peuvent être éduqués 
au point de devenir utiles à la société; tandis que, par la né- 
gligence, par de mauvais traitements, ils deviennent plus 


mous, plus stupides, plus méchants, et {ombent, par la suite.. 


dans une complète apathie ; alors leur intelligence s’obscurcit 
complétement. » Quand ils se livrent à un travail, qu’ils l’ac- 


complissent lentement ou avec une certaine ardeur, ils le font: 


toujours sans y attacher d'importance, sans aucune espèce 
d'émulation. Ils ne prévoient pas les accidents, et quand il leur 
en arrive, ils les reconnaissent, mais ils ne savent pas les ré- 
parer. Cependant nous pouvons dire avec Krauss : «Les ani- 
maux les plus intelligents ont le pressentiment de bien des 
choses que l'enfant, le crétineux et l’homme inculte compren- 
nent. Ceux-ci, à leur tour, pressentent maintes choses que 
l’homme doué d’une intelligence ordinaire comprend; ainsi de 
suite... » 

. En rappelant que chez les crétins-idiots la vie psychique est 
éteinte le plus souvent sans aucune espèce de lueur, nous en 
résumons les caractères principaux chez les autres crétins et 
les crétineux , d’après Krauss , en disant : 1° que leur apathie 
pour les influences extérieures peut aller jusqu’à la léthargie 
psychique; 2 que les facultés de leur entendement fonction- 
nent avec une paresse extrême; 3 qu'enfin leur conception est 
d’une inactivité complète. 





vin, et pendant combien de temps il les avait administrés. On sail au- 
jourd’hui quel adjuvant puissant est pour les injections iodées l'isdure 
de fer à l’intérieur, et des observations extrêmement importantes pu- 
bliées tout récemment encore prouvent que les dragées de Gille (la 
meilleure préparation d'iodure de fer) peuvent triompher seules de sup- 
purations profondes, osseuses, qui avaient été rebelles à tous les autres 
toniques et reconstituants. Comme les dragées d’ioduie de fer de Gille 
sont beaucoup plus faciles à administrer que deux litres ou même un 
litre de vin, notre honorable correspondant jugera sans doute conve- 
nable de les prescrire avant de recourir à cette dernière médication, 
dont l'utilité, nous le-répétons, nous paraît d’ailleurs avoir été très- 
remarquable dans l'observation qu'il nous a communiquée. 
(Note du Rédacteur.) 
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Les phénomènes de sensibilité et de volonté sont d’autant 
plus immédiats, d'autant plus inséparables qu’on les observe 
chez un être moins parfait; ils sont presque moins simultanés 
dans les instincts et les penchants. Dans le dernier degré du 
crélinisme, les affections de l’âme sont réduites à des instincts 
plus ou moins obscurs. Les êtres ainsi dégradés n'ont plus l’ins- 
tinct de conservation; ilsnesavent ni choisir leurs aliments, ni 
les prendre, nimême les ingérer convenablement; quelques-uns 


ne réagissent pas contreles impressions douloureuses du monde 


extérieur. Tous ces crétins sont idiots au plus haut degré ; ce 
n'est pas d’eux qu’il peut être question quant à présent, 

Les crétins simples et les crétineux agissent le plus souvent 
conformément aux impressions physiques; chez eux la volonté 
est une conséquence de l'instinct aveugle. Ils obéissent à la 
voix de ceux qui les nourrissent, ils aiment les friandises , re- 
jettent les aliments trop épicés et les spiritueux. Krauss pense 
que c’est parce qu'ils en éprouvent un sentiment de douleur. 

L'instinct de la procréation est développé chez les crétins à 
certaines périodes comme chez les animaux, d’après l’observa- 
teur que nous venons de citer. Ils se livrent moins à l’onanisme 
que les idiots. Maffei prétend que les crétines les moins dégra- 
dées ne recherchent pas le rapprochement sexuel avec leurs 
semblables, mais bien avec les individus plus parfaits. En de- 
hors de ce penchant, peu prononcé même parfois, le crétin 
évite les rapports sociaux ; il aime la solitude ; ce n’est que pour 
satisfaire à ses besoins physiques qu’il se rapproche des hom- 
mes. 11 ne s'attache à personne, si ce n’est à celui qui pourvoit 
à sa subsistance, mais autant seulement qu’un autre ne flaite 
pas davantage ses sens ; il abandonnerait de même ce dernier. 
IL en est cependant qui ne montrent de préférence pour per- 
sonne, quel que soit d’ailleurs le titre qu’on pourrait avoir à 
leur reconnaissance. 

On s'accorde, en général, à douer les crétins et les crétineux 
d’une certaine bonté d'âme. Maffei dit que si on ne les contrarie 
pas, si on ne les maltraite pas, ils sont doux, patients et ne font 
de mal à personne. Un autre observateur, très-compétent dans 


- ces:sortes de questions, Rôsch, ajoutequ’ils sentent leur dépen- 


dance, qu’ils s’attachent à ceux qui les traitent avec douceur, 


: qu'ils ont des attentions pour leurs parents et qu’ils peuvent 
donner des soins tendres aux enfants. «Leur prétendue mé- 


chanceté, continue l’illustre fondateur de: Mariaberg, re- 
tombe, par conséquent, sur ceux qui, soit par dédain, soit 
par:ignorance, irritent ces êtres misérables et déshérités par 
la naiure, et elle n’est, à proprement parler, que la réaction de 
la nature maltraitée et méconnue. » 

Le crélin ne connaît pas les sentiments affectifsqui naissent 
au fond de l'âme; ses émotions ne lui viennent que du monde 
extérieur. Ainsi il est accessible à la joie, lorsqu'il goûte un 
aliment qu’il aime, lorsqu’onlui donne des fciandises, de beaux 
vêtements ; quelques-uns éprouvent du plaisir en recevant des 
pièces de monnaie. M. Ferrus (loc. cit., p. 8), visitant les cré- 


 tins.de l'hospice de Lyon, dépeint parfaitement leur impres- : 


sionnabilité, « Les plus obtus, dit ce savant académicien, et les. 
plus.hideux des individus qui la composaient (une réunion) 
témoignèrent leur surprise et leur joie par un rire qu’il faut 
avoir-vu pour le comprendre. Les moins hébétés se levèrent, 
vinrent à moi, et l’un d’eux, fidèle à d'anciennes habitudes, me 
tendit un affreux bonnet, en m’engageant, par des gestes ex- 
pressifs et des paroles à peine articulées, à y déposer quelques 
pièces de monnaie. » 

Enlever au crétin les objets qui luiont occasionné de la joie, 
c’est le rendre triste; mais ce qui l’afflige le plus et même 
d’une manière qu'on a de la peine à comprendre, c’est la pu- 
nition physique, la correction. Rarement, dit le docteur 
Krauss, on excite des larmes chez lui. La pitié, la honte, le re- 
penlir et l'envie ne lui sont pas connus. PE 

La crainte et l’effroi même, peuvent être Ras x 
crétin. Ainsi, la vue d’un animal qui l’a blessé 1 pesant en 
en est de même des personnes qui l'ont maltraité; 1 ; 











général, le tonnerre et les éclairs, dit Krauss, tandis qu'il reste 
impassible devant la colère ou le désespoir d’un homme. 


Une des passions les plusredoutablesauxquelles le crétin soit 
sujet, c’est la colère. Pour l’exciter, il suffit parfois de lui refuser 
une friandise, un objet insignifiant, de le gronder vertement 
ou d’exiger de lui un travail pour lequel il a de la répugnance; 
et nous avons vu qu’il en a pour toute espèce d'ouvrage. Maf- 
fei nous décrit les emportements violents auxquels se portent 
les crétins vigoureux des Alpes Noriques. Les plus faibles pleu- 
rent de colère, tandis que les plus forts deviennent commedes 
bêtes féroces; le crétineux même n’estpas meilleur. «L'instinct, 
dit cet observateur, n’a pas de frein pour anéantir l’objet qui 
a blessé le crétin, et tout ce qu’il trouve, sans distinction, de- 
vient une arme à l’aide de laquelle il renverse ou frappe l’a- 
gresseur. Contre de telles explosions de colère, il faut agir le 
plus promptement; s'emparer du furieux au moyen de forces 
physiques supérieures, auxquelles il ne faut pas lui laisser le 
temps d’opposer de résistance. Comme le crétin ne quitte pas des 
yeux l’objet de sa colère, il ne sera pas trop difficile à un grand 
nombre de personnes de le saisir avec la rapidité nécessaire ; 
mais il faut pour cela une grande prudence et de la force, car 
le crétin vigoureux est à la fois extrêmement agile et leste. 
C’est comme si un tout-autre souffle de vie l’animait et exci- 
tait ses muscles; à ce déploiement extrême de force, paraît 
s’allier l’adresse, ne serait-ce que pour peu de temps?. C'est 
pourquoi les habitants des montagnes ont grand soin de vous 
prévenir de ne pas mettre en colère un fexe {crétin). Ces explo- 
sions de fureur ne durent pas longtemps; elles cessent quand 
le crétin est maintenu promptement ou que l’objet de sa colère 
a été éloigné. Après unaccès pareil, il remarque longtemps la 
personne ou l’objet qui l’a excité et lui témoigne son mécon- 
tement. Ce retour à une excitation modérée, à la vue du mo- 
bile premier, correspond à ce qu’on appelle la vengeance chez 
l'homme dans l’état normal. ». 


C'est dans un accès de fureur que le crétin Kober a tué son 
père, sa mère et une de séssœurs. Voici les circonstances telles 
que le docteur Krauss les rapporte : « Le 3 janvier 1850, entre 
quatre et cinq heures, la famille Kober, composée du père, de 
Ja mère, de leur fils Louis et de leurs deux filles, se trouvait 
réunie dans la même pièce. Le père recommande à Louis de 
cirer ses bottes pour le dimanche suivant; celui-ci ne tient nul 
compte de cet ordre. Le père réitère sa demande et le fils lui 
répond avec humeur. Alors survient une scène dont nous ne 
connaissons pas les détails puisque les acteurs et les assistants 
sont morts à l'exception du meurtrier et d’une sœur imbécile. 
Toutefois, nous savons que le père est allé chercher sa canne 
dans la chambre voisine ; que le fils à tiré aussitôt un couteau 
de sa poche. Il y à dû avoir des coups donnés. Le fils dit que 
les premiers coups de couteau qu'il a donnés à son père ont 
été portés dans le ventre. La mère venant au secours est tuée 
de même, ainsi que l’une des sœurs; l’autre allait avoir le 
iuême sort si un vigoureux voisin n'était parvenu à l’arracher, 
au risque de sa propre vie, des mains du furieux. Deux autres 
hommes accourant avec des fourches sont sérieusement bles- 
sés ; et on ne serait pas parvenu à saisir le féroce si, par de vi- 
goureux coups assénés sur la tête, on ne l'avait pas fait tomber 
en syncope. » 

La société doit gémir sur de pareils malheurs, mais elle ne 
peut invoquer les lois que pour se garantir contre des êtres 
ainsi dégradés. Toutefois Louis Kober a été gardé en prison, où 
il s’est laissé mourir de faim peu de temps après. 


Krauss croit que ce qu’on appelle paresse chez le crétin n’est 
qu'une apathie résultant du défaut de développement des fa- 
cultés de l'âme. « L'état du crétin, dit-il, est un demi-sommeil 
dans lequel l'instinct aveugle maintient les vagues et naissants 
sentiments de l'âme, et qu'il ne trouble, qu’à certaines pério- 
des, par une suractivité extérieure qui, après son accomplisse ; 
ment, le laisse dans son ancienne apathie. » 


$ IV.— Diagnostic du crétinisme. 


Ce qui manque d’une manière complète dans les monogra- 
phies sur le crétinisme, c’est un diagnostic rigoureux pouvant 
guider dans les recherches ultérieures. IL nous paraît découler 
naturellement des chapitres précédents. l : 

Quoique l'impression que les crétins de la Franconie ont 
produite au professeur Virchow ait été semblable à celle qu’il 


aurait eue en voyant des monstres, nous ne pensons cependant 


pas qu'il veuille ou qu'il puisse faire rentrer ces êtres dans la . 


} 


tératologie. D’après ses propres recherches anatomo-pathologi- . 
ques, il lui aurait été possible de constater le plus souvent une 


ossification prématurée des sutures du crâne, soit en totalité, 
soit en partie. Ces synostoses ne se forment pas, en général, 


pendant la vie fœtale, mais peu après la naissance, ‘et même il, 


cite l'observation d’ün crétin dont les premiers symptômes ne . 


se sont montrés qu’un an après la naissance. Ce n’est pas ainsi 
qu’on voit se développer les monstres. A0 7 
Bien plus, n’avons-nous pas vu, dans le résumé de Meyer 


Ahrens, sur le crétinisme de la Suisse, que les illustres voya-. 


geurs et médecins qui ont parcouru ce pays sont unanimes sur 
ce fait, qu’en déplaçant un enfant qui présente des symptomes 
de cachexie crétineuse, on le voit échapper à ce terrible fléau, 
et se développer régulièrement? Rien de pareil ne peut être ap- 
pliqué dans les cas de monstruosité. Enfin les guérisons ou les 
améliorations physiques et psychiques signalées par les fon- 


dateurs d’asiles spéciaux, tels que Rôsch, Guggenbübl, etc... 


éloignent toute possibilité de confondre dans la même classe 
les crétins et les monstres. | | 


Par son caractère endémique, le crétinisme se distingue non- 


seulement de la mélancolie avec stupeur ou stupidité et de la 
démence, mais encore de l'idiotie à ses divers degrés, comme 


il est facile de le prouver. L'endémie est confirmée dans un, 


grand nombre de cantons de la Suisse, comme dans le Valais, 
les Grisons, l’Argovie, elc., en Sardaigne, où l’on compte plus 


de 7,000 crétins; dans le Wurtemberg, où Le chiffre s'élève à, 
8,000 au moins; dans l’ancienne Franconie, où, d’après Ja sta- 
tistique encore incomplète, l’on trouve déjà 1 crétin sur 4,353. 


habitants; dans le duché de-Bade, où l’on compte plus de 500 
crétins; en Autriche, plus particulièrement sur les bords du 
Danube, dans la seule province de Syrie, une statistique en- 
treprise sous Les auspices de l’archiduc Jean, indique l'existence 
de 6,000 crétins; dans le Danemark, où les recherches faites 


- 


par les soins du gouvernement signalent 2,000 crétins ; en An- ; 


gleterre, où existait, selon Guggenbühl, le nombre énorine de 
30,000 individus atteints, à des degrés variables, d’un arrêt de 
développement psychique. Aussi, gràce à la chaleureuse et pa- 
térnelle intervention du docteur Conoily, en faveur de toute 
une grande classe d'êtres déshérités par la nature, on fonda 


pour eux un premier asile à Highate, près de Londres, en 1848, 


et un second, depuis, à Righate, à vingt milles de cette métro- 
pole. En France, il n’existe ni un asile spécial, ni une statisti- 


que, quoique les crétins et les idiots soient assez communs dans 


certains départements. 
(La suite au prochain numéro.) 
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Mémoire sur les dangers des bains chauds, d’eau ou de 
vapeur, dans l’anasarque albuminurique, 


Par M. Marcuaz (de Calvi). 


IT. 


Vers la fin du mois d'avril dernier, je fusappelé en consultation auprès 
d'une jeune femme âgée d'environ (rente ans, mère de plusieurs en- 
fants. Trois mois auparavant, elle avait accouché d’un enfant mort, et 
ne s'était pas rétablie. C'était une femme de petite taille, brune, très- 
pâle et bouffie. Assise sur son lit, elle paraissail accablée; sa respira- 
tion était incomplète ; les mains, blanches et épaisses, étaient infilirées ; 
l’anasarque des extrémités inférieures était considérable. Il y avait de 
la sérosité dans l’abdomen et dans les plèvres. 

On avait cru à une lésion du cœur; il n’en était rien. Les batte- 
ments étaient assez rapprochés et clairs, mais aucun bruit morbide, 
aucune circonstance ne révélait unétat morbide quelconque, dans cet 
organe. 

Dès que l'hydropisie ne se raltache pas à une lésion du cœur, on a 
lieu de soupçonner l’albuminurie. J'examinai les urines ; elles devin- 
rent seulement louches par l'addition de l'acide nitrique et par l’ébul- 
lition. Elles contenaient donc de l’albumine, mais en pelite quantité. 

La malade avait eu les jambes enflées pendant les derniers mois de 
sa grossesse, et l’enflure conservait l'empreinte des bottines et des 
doigts. 

La vue était bonne et n'avait jamais été altérée; je m’en assurai 
d’une manière spéciale; car, depuis la découverte de l’amblyopie al- 
buminurique par M. Landouzy, je n’ai jamais manqué de porter mon 
attention sur ce symptôme, et je l’ai constaté plusieurs fois. 

Les aliments passaient assez bien; il n’y avait pas de diarrhée, 
malgré l'emploi presque journalier des purgatifs, notamment du sirop 
de nerprun. : 

Je diagnostiquai une albuminurie puerpérale, et je supposai que 
l'affection primitive élait arrivée à son extrême déclin, mais que les 
bydropisies, effet du flux albuminurique, se maintenaient, à raison de 
la profonde débilitation dans laquelle la malade était tombée. 

Nous convinmes de donner l'extrait de caença associé au nitre; de 
soutenir les forces au moyen de consommés, de potages et de quelque 
vin généreux, de continuer l'usage des ferrugineux ; de faire ingérer 
du blanc d'œuf sous diverses formes, notamment sous la forme d'œufs 
à la neige; enfin, de pratiquer de légères scarifications sur les extré- 
mités inférieures, pour ouvrir une issue à la sérosité infiltrée. 

Ce traitement procura quelque amélioration, et l’on eut particulière- 
ment à se féliciter d’avoir administré l'extrait de caença. La malade 
recouvra assez de force pour faire deux petites promenades en voi- 
ture. z 

C’est alors que le médecin traitant eut l’idée de prescrire des bains 
de vapeur pour accélérer le traitement. 

Je dois répéter ici ce que j'ai dit à l'occasion du premier cas. 

Les bains de vapeur sont conseillés par tous les auteurs contre l’ana- 
sarque. On ne saurait donc incriminer la conduite du médecin, qui 
est un praticien fort estimable. 


» 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
étanalysé plus tard, s'il ya lieu. 
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La malade prit trois bains de vapeur. Chaque fois son visage rougis- 
sait extrèmement. Après le troisième, elle devint aveugle tout à coup. 
Je fus mandé auprès d’elle. 

Lorsque je l’aperçus, ses yeux , largement ouverts, comme hagards, 
mais en réalité privés de sentiment et de regard, et tournés du côté du 
bruit, me firent penser un moment qu’elle avait perdu la raison. Je 
connus bientôt la vérité. 

La vue élait abolie ; la malade ne distinguait pas les personnes, si 
rapprochées qu’elles fussent. Quand j'arrivai, elle prenait du café au 
lait, et au lieu de tremper le pain, elle le mettait à côté de la tasse; 
toutefois, elle aperçut la flamme d’une bougie que je fis allumer pour 
m'assurer de l'état des pupilles, lesquelles avaient conservé leur con- 
tractilité, aussi bien que les milieux de l'œil toute leur transparénce. 

C'était plus loin, dans l’encéphale, que résidait la cause de la cécité. 

Ce n’est pas tout : le jugement était intact, mais la parole était d'une 
lenteur extrême; la malade s’arrêtait d’un mot à l’autre, sans impa- 
tience, comme résignée, et souvent elle laissait sa phrase incomplète , 
après avoir seulement indiqué l’idée qu’elle voulait exprimer. 

La sensibilité générale et la motilité étaient intactes partout. 

Nous tentâmes tout e qui était possible pour faire rentrer dans la 
circulation la sérosité épanchée à l'intérieur du crâne et comprimant 
le éerveau. Vaine assistance ; la pauvre malade, trop faible pour résis- 
ter à cette nouvelle atteinte, s’éteignit au bout de quelques jours, 
sans avoir eu la consolation de voir son mari et ses petits enfants 
réunis autour de son lit de mort. 


Je ne crois pas que l’on puisse élever de doutes sérieux sur 
le point de départ des hydropisies dans ce cas, c’est-à-dire, sur 
l’'albuminurie puerpérale. IL existait peu d’albumine dans les 
urines, mais ce qui en existait suffisait au diagnostic, et alors 
même qu’il n’y en aurait plus eu de traces, le fait antécédent 
de l'infiltration des extrémités inférieures pendant les derniers 
mois de la grossesse, était de nature à mettre sur la voie de 
l'affection qui avait occasionné les collections séreuses. 

On a lieu de supposer, comme je l'ai dit, que l'affection ré- 
pale était arrivée à son terme, mais que, dans l’extrême affai- 
blissement du sujet, la résorption de la sérosité exsudée ne 
pouvait s’opérer par suite de l’atonie des tissus, outre que lhy- 
dropisie élait nécessairement entretenue par la diminution 
considérable de la proportion de l’albumine du sang, laquelle 
n’avait pu encore se récupérer. 

Du reste, quel qu’eût été le point de départ, il y avait hydro- 
pisie, et hydropisie de cause génerale, au moment où j'ai vu la 
malade ; or, ce que je veux prouver dans ce travail, c'est que 
les bains chauds, particulièrement les bains de vapeur, sont 
très-dangereux dans l’hydropisie de cause générale. LE 

Et ce qui m’autorise à affirmer que l'hydropisie procédait 
d’une cause générale , c’est qu’il n'y à évidemment qu’une 
telle cause qui puisse faire exsuder le sérum du sang dans 
toutes les parties du corps. Quand l’hydropisie est générale, 
elle procède inévitablement d'une cause générale ; mais ele 
pourrait être partielle et procéder encore d'une causes 
rale. Ainsi l'infiltration de l’albuminurie peut rester 


à la face pendant un certain temps. 











Puisque nous admettons qu’au momént de l’accouchement, 
la malade était albuminurique depuis plusieurs mois, il s’en- 
suit qu'elle se trouvait alors dans les conditions les plus favo- 
rables à la production de l’éclampsie, et cependant elle en fut 
exempte. 

Mais il n’est pas inévitable que l’albuminurie puerpérale 
donne lieu à l’éclampsie. Sil’accouchement est promptet facile, 
si par conséquent la malade n’est pas dans le cas de faire des 
efforts violents et prolongés, l’afflux du sang au cerveau, néces- 
saire à la production de l’exsudation séreuse intra-crânienne, 
n'aura pas lieu, et, par suite, l’éclampsie sera évitée, nonob- 
stant l’existence de l’albuminurie. Les mêmes circonstances, 
en médecine, agissent ou n’agissent pas comme causes mor- 
bides, au gré d’autres circonstances, qu’il n’est pas toujours 
possible de déterminer. 

L'erreur qui avait fait croire à l’existence d’une affection du 
cœur est malheureusement commune, et je viens encore d’en 
avoir un exemple dans une récente consultation. 

Pour beaucoup de praticiens, il existe une hypertrophie du 
cœur, dès que les battements sont précipités, clairs, éclatants. 
Il y a pourtant une grande différence entre ces caractères et 
ceux de l’hypertrophie, et l’on a assez répété qu’ils appartien- 
nent à l’anémie , qui est inévitable à une époque avancée des 
longues maladies. On dirait alors que le cœur court après le 
sang. 

La malade se trouvait mieux, et l’on pouvait même espérer 
son rétablissement, lorsque les bains de vapeur furent pres- 
crits. Je n’hésite pas à leur attribuer la lésion cérébrale, qui a 
consisté sans aucun doute en une congestion sanguine ayant 
donné lieu à une exsudation séreuse. 

La compression semble s’être exercée spécialement à la base 
du cerveau , et sur les lobules antérieurs : c’est, du moins ce 
que l’on peut inférer des symptômes qui ont surtout manifesté 
la lésion cérébrale : perte de la vue, altération de la faculté du 
langage. La compression devait être générale , car l’être moral 


était affaissé tout entier et plongé dans une sorte d'abandon de : 


lui-même; mais elle s’exerçait avec plus de force sur cer- 
tains points. 

Maintenant comment la suffusion séreuse intra-crânienne 
a-t-elle produit, chez cette jeune femme, des symptômes si 
différents de ceux du premier cas : ici des symptômes de com- 
pression, là des convulsions? Comment la même lésion, c’est- 
à-dire la même cause prochaine ou immédiate, peut-elle avoir 
des effets si divers ? 

Cela se voit tous les jours en pathologie. La diathèse urique 
est une, et cependant, chez le même individu à différentes 
époques, ou chez divers individus, elle peut produire tantôt la 
goutte, tantôt le rhumatisme, tantôt des dartres, tantôt la gra- 
velle, tantôt des éruptions furonculeuses et des anthrax, comme 
j'en vois un exemple dans ce moment. 

C..., le sujet de la première observation, a été saisi en pleine 
santé, son sang ayant toute la force de la jeunesse, et partant, 
il y aurait eu, dans l’accident cérébral produit par les bains 
de vapeur, plus de congestion sanguine que de suffusion sé- 
reuse : d’où peut-être la nature convulsive des symptômes. 

Au contraire, la jeune femme de la seconde observation était 
profondément anémique au moment de la production de l’en- 
céphalopathie, de telle sorte que l’élément séreux ou compres- 
sif l’aurait emporté sur l’élément sanguin ou convulsif. 

C'est une explication que je hasarde, et qui pourrait peut- 
être s'appliquer à l’éclampsie puerpérale, dont M. A. C. Bau- 
delocque distingue deux variétés : l’une caractérisée par le re- 
tour de la connaissance après l'attaque convulsive, l’autre dans 
laquelle la malade reste privée de connaissance entre les accès. 

Dans la première forme (forme convulsive ou épileptique), 
la congestion sanguine prédominerait, et dans l’autre (forme 
comato-convulsive) ce serait la compression par la sérosité ex- 
sudée. 

Il y aurait ainsi une variété sanguine et une variété séreuse, 


et la détermination de la variété dépendrait de la composition 
du sang et de l’état desforces. Chez un individu robuste, affecté 
depuis peu de temps, chez lequel, par conséquent, le sang 
aurait peu perdu de ses globules et de sa orce, on observerait 
plutôt la forme sanguine, congestive ou convulsive, et, chez 
un autre, qui serait malade depuis longtemps, dont le sang 
serait très-appauvri, on verrait plutôt survenir la forme sé- 
reuse, Compressive ou comato-convulsive, peut-être simple- 
ment comateuse. | | 

Il existe, en outre, de grandes différences dans les symptô- 
mes , suivant les parties de l’encéphale où la congestion et la 
compression se concentrent ; car on a beau s’en défendre, rien 
n’est plus démontré que le principe de la localisation des fonc- 
tions dans la masse encéphalique. Tous les physiologistes ont 
concouru à cette démonstration, y compris M. Flourens, qui a 
cependant attaqué avec tant d’ardeur le principe de la locali- 
sation des facultés intellectuelles et morales dans le cerveau. 

En réfléchissant à la cécité survenue, dans notre second cas, 
chez une albuminurique, ilest impossible de.ne pas se reporter 
à l’amblyopie albuminurique, signalée par M. Landouzy, de 
Reims. REA CNET Men 

Puisque l’on est conduit à attribuer la cécité, dans ce cas, à 
un épanchement séreux intra-crânien, ne se pourrait-il pas 
que l’amblyopie albuminurique dût être rattachée à la même 
circonstance, moins accusée? Ainsi s’expliquerait un phéno- 
mène dontil a paru si difficile de rendre compte, et que M. Beau 
a fini par attribuer à la dyspepsie qui accompagne souvent 
l’albuminurie, doctrine contre laquelle je me vois obligé de pro- 
tester, malgré l’estime profonde que je profèsse pour les tra- 
vaux de son auteur. Que M. Beau ait vu l’amblyopie albu- 
minurique disparaître après la guérison de la dyspepsie, je 
l’admets sans peine dès qu’il le dit; mais cela ne prouve pas 
du tout que la dyspepsie fût la cause sympathique de ’amblyo- 
pie; cela pourrait prouver aussi bien qu’en rétablissant les 
forces digestives et en donnant une impulsion nouvelle à l’ab- 
sorption, il était parvenu à faire rentrer momentanément 
dans la circulation la sérosité épanchée autour du cerveau. 

Dès qu’il est prouvé que l’anasarque, dans l’albuminurié, 
commence par les parties supérieures, on peut comprendre 
qu'elle se produise d’abord dans le tissu cellulaire sous-arach- 
noïdien, et qu’ainsi elle donne lieu à l’amblyopie. 

D'un autre côté, comme en premier lieu elle se montre ex- 
térieurement aux paupières, et comme le tissu cellulaire des 
paupières est continu avec celui de l'orbite, on pourrait éga- 
lement supposer que, la sérosité infiltrant le tissu cellulaire 
péri-oculaire aussi bien que le tissu cellulaire palpébral, il en 
résulterait une compression du globe oculaire, qui aurait pour 
effet de troubler plus ou moins la vision. 


— 


MÉDECINE COMPARÉE. 


Mémoire sur.les prétendus cerveaux ossifiés ou sur les 
exostoses de la face interne dn crâne chez les, animaux 
de l’espéce humaine. 


Par M. ArRM. GouBaux, 
(Professeur à l’École vétérinaire d'Alfort.) 


(Suite, voir le n° 71, 72, 73,14.) 
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Revenons maintenant sur le développement de ces tumeurs, 
et cherchons à tirer des observations quelques renseignements 
utiles pour rendre plus complète l’histoire des exostoses de la 
face interne du crâne chez les animaux de l’espèce bovine. 

Je n’ai pas l'intention de m'étendre ici sur des détails d’ana- 
tomie normale dont la connaissance préalable est indispensable 
pour l'étude de toutes les questions d'anatomie pathologique ; 
cependant, il me paraît ulile d’insister sur quelques particu- 
larités des sinus frontaux des animaux de l'espèce bovine. 
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En général, les sinus frontaux, ainsi que je l’ai déjà fait re- 
marquer ailleurs (1), offrent une étendue et une capacité d’au- 
tant plus considérables qu'on les examine chez des animaux qui 
se défendent avec la tête, et c'est chez le bœuf, parmi ceux qui 
sont à l’état de domesticité, qu'ils sont le plus remarquables 
sous ces deux rapports. Chez l'adulte, ces sinus sont creusés 
non-seulement dans le frontal, mais encore dans le ‘pariétal, 
dans l’occipital et dans les temporaux; de sorte que toute la 
surface antérieure du crâne, et même une partie de ses parois 
- postérieures et latérales, sont occupées par une cavité aux pa- 
rois de laquelle l'air atmosphérique, se renouvelant par la 
respiration, donne une force de résistancetrès-grande, en raison 
de l’élasticité dont il jouit. Il suit de là, on le sait du reste, que 
la cavité propre des sinus est limitée par deux tables osseuses : 
l’une superficielle ou externe et l’autre interne ou profonde. C'est 
cette dernière qui, à proprement parler, forme la plus grande 
partie des parois de la cavité crânienne. 

L’écartement des tables osseuses qui limitent la cavité du 
sinus varie suivant l’âge et suivant l'individu, et il est tou- 
jours beaucoup plus considérable au niveau des cornes que 
partout ailleurs. 

Une tumeur osseuse, développée à la face interne de la table 
superficielle, peut acquérir un certain volume dans l’intérieur 
du sinus, et aux dépens de sa propre cavité. Mais, plus tard, le 
volume de cette tumeur augmentant toujours,on comprend la 
nécessité de l’écartement des deux tables osseuses du sinus: 
l’une sera donc refoulée à l'extérieur, tandis que l’autre sera 
refoulée à l’intérieur ou du côté de la cavité crânienne. Tout 
cela peut paraître hypothétique, mais tout à l'heure j'arriverai 
à justifier ces explications. Continuons donc. 

Si la table superficielle ou externe est refoulée à l'extérieur 
par suite du développement de la tumeur dans l’intérieur du 
sinus et dans une partie limitée de la cavité de celui-ci, il 
devra donc y avoir une déformation, et c’est là une consé- 
quence nécessaire, dans la partie correspondante de la tête. 
Déformation et augmentation du volume de la tête dans un 
point quelconque de létendue du sinus, voilà ce qui doit se 
faire remarquer si la supposition que j'ai faite est vraie. Y a-t- 
il des faits qui puissent être invoqués pour appuyer cette sup- 
position ? Les observations de M. Colin, d’Auxerre($ I‘, obser- 
vation 10°), et de M. le docteur Thion ($ IV) sont les seules où 
ces deux effets aient été notés. Au contraire, dans toutes les 
autres du $ I* il n’en est pas fait mention. Ce n’est pas à dire 
pour cela qu’ils ne se faisaient pas remarquer, car il pourrait 
très-bien se faire que, à l’autopsie des animaux, l'attention de 
l'observateur, attirée sur le fait principal, ait négligé quelques- 
uns de ceux qui n’en formaient que les accessoires. 

Cette tumeur ne peut-elle pas produire, en refoulant la table 
extérieure du sinus, une déformation de la fosse temporale et 
une atrophie du muscle crotaphite de la même manière et pour 
les mêmes raisons que l’on voit dans certains cas d’exostoses 
de la colonne vertébrale — particulièrement dans la région 
lombaire— une déviation et une atrophie des muscles voisins ? 
J'ai cité des exemplesde ces lésions dans mon Mémoire sur l’en- 
torse dorso-lombaire considérée dans le cheval (2). Je crois qu’il 
en est ainsi, et des observations ultérieures infirmeront ou 
<confirmeront cette supposition pour la généralité des cas. 
Quant à présent, et en s'appuyant sur les faits relatés dans 


le $ I, on peut dire seulement que ces résultats peuvent se 


faire remarquer ou n’ont pas été remarqués : la situation et le 
volume de la tumeur dans l’intérieur du sinus sont peut-être 
les seules causes de cette variation. 





(1) Mémoire sur l'anatomie des cavités nasales du cheval, com- 
muniqué à la Société de biologie le 31 janvier 1852, et inséré dans la 
Gazette médicale du 31 août 1852 et dans les Comptes rendus de la 
Société de biologie (année 1852, p. 82). 


(2) Recueil de médecine vétérinaire, t. XXVIIL, année 1851 ; 
p. 414-498. 


Quant au refoulement de la table interne du sinus du côté 
de la cavité crânienne, elle ne peut pas être mise en doute : la 
plupart des observations en témoignent. Il en résulte, à la fois 
et nécessairement, une diminution de la capacité de la cavité 
crâänienne et une compression de l’encéphale (1). 

La pression exercée par la tumeur osseuse sur la table in- 
terne ou profonde du sinus peut sans doute, à la longue, la 
faire disparaître dans une partie de son étendue, de la même 
manière qu’on voit disparaître d’autres portions osseuses sous 
Vinfluence de causes analogues. On cite, par exemple, la dis- 
parition du corps des vertèbres situées au voisinage d’une tu- 
meur anévrysmale, et j'en ai vu deux exemples chez l’homme; 
on à cité aussi des usures des parois crâniennes survenues à la 
suite de fongus de la dure-mère chez l'homme. N'’a-t-on pas 
noté aussi l’amincissement des os du crâne dans le cas de 
tournis chez les animaux? S'il en est ainsi dans les cas d’exos- 
toses de la face interne du crâne chez les animaux de l’espèce 
bovine, il. n’y a plus rien qui doive étonner dans le rapport 
qui a été signalé entre la tumeur osseuse et les enveloppes de 
l’encéphale. 

La difficulté pour assommer les animaux, dont il est question 
dans plusieurs observations où l’on dit que le marteau rebon- 
dissait sur le crâne, peut trouver son explication dans la na- 
ture même de la tumeur, qui est d’une très-grande densité ; 
mais elle est peu à prendre en considération pour ces faits spé- 
ciaux, attendu que lorsque les bouchers frappent sur les sinus, 
l'air contenu dans leur intérieur réagit en raison de son élasti- 
cité etrenvoie le marteau avec une force égale à celle qui l’a- 
vait fait mouvoir d’abord. IL est commun de voir ce phéno- 
mène dans les abattoirs ; les bouchers croient en donner une 
explication satisfaisante en disant que les bœufs ont la tête 
molle. 

La difficulté pour ouvrir le crâne par la paroi supérieure ou 
antérieure, signalée aussi par plusieurs observateurs, est justi- 
fiée par la dureté, la résistance de la tumeur, et donne une nou- 
velle preuve que celle-ci occupe d’abord la cavité du sinus 
avant de diminuer la capacité de la cavité crânienne par suite 
de l’accroissement de son volume. 

Il ne me reste plus qu’à rechercher l'explication de l'effet de 
la compression de la tumeur sur l’encéphale. 

La compression de l’encéphale, comme toutes les compres- 
sions en général, peut être brusque ou instantanée, ou bien elle 
peut être lente ou graduelle. Elle peut être aussi, par la voie 
expérimentale, intermittente ou permanente. Dans chacun de ces 
cas, l’effet de la compression est-il le même? On pourrait, à 
priori, répondre à cette question par la négative. 

Si la compression débute instantanément et brusquement, 
ilest certain qu’elle se traduira par des symptômes particu- 
liers, tels que la paralysie ou le tournoiement. On en a la preuve 
lorsque, après avoir fait une trépanation, on introduit des étou- 
pes ou un caillou entre l’encéphale et la face interne de la dure- 
mère. Si l’on a établi la compression sur le lobe gauche du 
cerveau, l'animal ne tarde pas à tourner à droite, el vice versd. 
On observerait le même résultat, si une hémorrhagie s'était 
effectuée dans le même endroit, ainsi que cela a lieu dans cer- 
tains cas d’apoplexie chez l'homme. Les symptômes varient, 
du reste, dans cette dernière circonstance, car j'ai eu l’occa- 
sion d'observer chez un cheval âgé de quatre ans tous les sym- 
ptômes de l’immobilité la mieux caractérisée, alors qu'il n’exis- 
tait que des épanchements sanguins circonscrils, mais plus ou 

.moins étendus, entre les os du crâne et la dure-mère, et entre 
celle-ci et les enveloppes situées plus profondément. 





PR te PUR. ENNEMI TEE 

(4) Je dis toujours l’encéphale, attendu l'impossibilité où je me 
trouve de spécifier laquelle de ses parties composantes. On sait que 
autrefois, on attribuait la même valeur aux mots GE TE 
phale. Aujourd'hui, chacun de ces mots emporte avec tie 
différente : le cerveau est une partie de l'encéphale, PT se pro 
compose du cerveau, du mésocéphale, du cervelet el au 


longement rachidien. 
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Remarquons que dans les différents cas qui viennent d’être 
cités la compression débute brusquement et que ses effets, qui 
varient suivant sa situation et l'étendue de la surface sur la- 
quelle elle s'exerce, peuvent être intermittents ou permanents, 

- suivant le mode d'action de la cause elle-même. 

Ce n’est certainement pas le cas que nous offre le dévelop- 
pement d’une tumeur de la nature de celles qui font le sujet 
de nos études. Puisque leur développement est lent, ce n’est 
aussi que lentement que la compression de l’encéphale en de- 
vient le résultat. Ici donc, contrairement à ce que nous avons 
vu tout à l'heure, cause permanente de compression d’une part, 
tandis que d'autre part il devrait y avoir dépression corres- 
pondante de l’encéphale, et conséquemment gêne ou même 
abolition des fonctions qui lui sont dévolues. En est-il toujours 
ainsi ? Non. On me paraît en trouver la raison dans cette ex- 
plication que l'accroissement du volume de la tueur, d'un côté, 
entraîne l’atrophie de la substance nerveuse du côté opposé, et 
c’est pour cette raison sans doute que certains observateurs ont 
cru voir une ossification du cerveau là où celui-ci n'avait fait 
que diminuer de volume dans une proportion plus ou moins 
considérable. 

En vain on invoquerait les cas d’acéphalie et d’hydrocéphale 
congéniale ; car, si les phénomènes de la vie végétative peu- 
vent encore s’effectuer dans ces circonstances, ceux de la vie 
de relation sont complétement impossibles (1). On cite bien 
des fœtus qui se sont développés plus ou moins complétement, 
on en cite même qui ont vécu un certain nombre d’heures 
après la naissance ; mais qu’il y a loin de ces faits à ceux dont 
il s’agit de faire ici l’histoire ! 

Pour invoquer des faits analogues, nous ne pouvons mieux 
faire que de rappeler ceux que nous avons publiés avec notre 
collègue M. H. Bouley sous le titre de : Mélanose développée dans 








(1) À l'appui de ce que je viens de dire, je crois devoir publier le 
fait suivant : A 
Le 5 janvier 1845, j'ai disséqué un fœtus (de jument) hydrocéphale 
qu'avait envayé à l'Ecole d’Alfort M. Laurent, vétérinaire à Versäilles. 
— Ce fœtus était-très-fort ; il paraissait être à terme, bien qu'il n’eût 
que huit mois de gestation. Le crâne avait un volume extraordinaire. 
A travers la peau, on sentait que les os qui entrent dans la compo- 
sition du crâne étaient écartés les uns des autres. Entre les bords de 
ces os, on sentait aussi une membrane assez résistante qui les réunis- 
sait les uns aux autres. : 

M. Laurent m’a rapporté que, lors de la sortie du fœtus de la cavité 
utérine, le liquide que renfermait le crâne s'était écoulé par les cavités 
nasales. 

Voici ce que j'ai constaté par la dissection. 

Au-dessous de la peau, et dans les endroits où les os étaient {rès- 
écartés les uns des autres, il existait, en procédant de dehors en de- 
dans : 1° une aponévrose sous-cutanée; 2° le périoste:; 3° enfin, la 
dure-mère et le feuillet externe de l’arachnoïde. En pénétrant dans l’in- 
térieur, je conslatai qu'il n'existait pas de cerveau, et je dirai tout à 
l'heure à quoi cet organe étuit réduit. 

Le feuillet interne ou viscéral de l’arachnoïde et la pie-mère étaient 
floitants dans la cavité crânienne; ces deux parties adhéraient à la 
voûte du crâne dans le point où aurait dû se trouver la faux du cer- 
veau, qui n'existait pas. 

La cloison transverse de la méninge ou la tente du cervelet était très- 
développée, et ses deux feuillets composants étaient très-écartés l’un 
de l’autre. 

En procédant d'avant en arrière, voici à quoi le cervau était réduit : 
1° couches olfactives ; 2° nerfs optiques avec leur commissure ; 3° ap- 
pendice sus-sphénoïdal ou glande pituitaire; 4° de chaque côté, troi- 
sième, quatrième et cinquième paires; 8° enfin, au niveau de la tente 
du cervelet se trouvait quelque chose d'analogue au cervelet, mais qui 
n’occupail pas toute la cavité; enfin, de chaque côté, l'origine des 
nerfs. Jusqu'au niveau de la tente du cervelet, toutes les parties qui 
viennent d’être énumérées étaient parfaitement distinctes les unes des 
autres ; la masse cérébrale n'existait plus. 

En général, les nerfs étaient très-volumineux, plus volumineux, 
peut-être, qu’ils ne le sont chez l’animal adulte. | 

Les autres parties de ce fœtus n’offraient rien de remarquable, 


le cerveau (1). Ici, en effet, une tumeur mélanique s’est déve- 
loppée lentement à la face interne du crâne; elle a refoulé 
lentement la substance nerveuse, qui était obligée de se mou- 
ler sur sa saillie ; nous sommes alors dans toutes les conditions 
d’une compression lente et graduelle. Nous trouvons encore 
un exemple semblable dans le fait d’une aberration dentaire 
que nous avons décrite (2). | 


Ce qui frappe dans ces différents cas, c’est que les causes et 


les effets physiques étaient analogues, sinon semblables. Mais la 
relation de cause à effet était-elle la même au point de vue 
physiologique ? Il est impossible de répondre aujourd’hui à 
cette question. Les éléments de la solution nous font complé- 
tement défaut, et celle-ci doit nécessairement être ajournée. 

On le voit, et il en est toujours ainsi lorsqu’on veut discuter 
une question alors qu’on n’a pas à sa disposition tous les ren- 
seignements indispensables, on est réduit à faire des hypothèses, 
ou, comme le disait notre collègue M. Prangé, à faire des pro- 
menades autour de la vérité. La crainte de faire fausse route, 
celle aussi de fatiguer le lecteur et de ne pas arriver au but 
désiré me forcent à m’arrêter. 


- ——— 0  — 


Biscussion sur 12 nature ct le traitement de laliénation 
mentale, 


(Addition à la séance de l’Académie du 49 juin 1855.) 
Discours de M. BAILLARGER, 
(Suite.) 


Je passe aux doctrines de M. Moreau. 

J'ai ici, Messieurs, à examiner deux points différents : 

1° M. Moreau nie la monomanie en principe; 

20 Il regarde le délire et la folie comme une seule et même maladie 
dont les types divers admis jusqu’à présent ne sont que des périodes. 

Occupons-nous d’abord du premier point, c’est-à-dire de la négation 
de la monomanie en principe : je crois devoir faire remarquer avant 
tout que la position est ici beaucoup moins grave. Il y a loin, en effet, 
de l'opinion de M. Falret, qui nie l'existence de la monomanie en fait, 
à celle de M. Moreau, qui la rejetterait en principe en se fondant sur 
une objection purement psychologique. On sait que, sur le terrain de 
la psychologie, il est facile de se trouver en dissidence. | 

Voyons d'abord le passage sur lequel s’est appuyé M. Bousquet peur 
démontrer l'opinion de M. Moreau: | 


« D’après les lois constitutives des facultés intellectuelles, dit M. Mo- 


« reau, il est impossible d'admettre que ces facultés puissent être mo- 
« difiées d’une manière partielle. 

« Dans Ja plus légère, comme dans la plus grave de ces lésions, il y 
« à nécessairement métamorphose complète, transformation radicale, 
« absolue de toutes les puissances mentales du moi qui les résume. 

« En d’autres termes, comme on raisonne, on déraisonne; on est 
« fou ou on ne l’est pas; mais on ne saurait l'être à moitié, aux trois 
« quarts, de face ou de profil.» . "SE 

Il y a dans l’âme humaine deux ordres de faits, les uns apparlien- 
nent à ce que les psychologues ont appelé les capacités naturelles de 
notre nature; les autres appartiennent au pouvoir personnel qui gou- 
verne ces capacités. M. Moreau, dans le passage cité, me paraît avoir 
confondu à tort ces deux ordres de faits. J'ajouterai en passant que 
cette même confusion existe dans toute la partie psychologique du tra- 
vail de M. Bousquet. > ; 

Le pouvoir personnel est un et ne peut se diviser; la perte du libre 
arbitre, qui constitue essentiellement l’aliénation mentale, ne peut non 
plus être scindée. Donc, quand vous affirmez qu’un fou ne peut:l'être 
à moilié, aux trois quarts, je suis complétement de votre avis. Je l’ai 
dit déjà, et presque dans les mêmes termes, dans mon travail: sur la 
classification des maladies mentales. Un homme, en effet, est aliéné ou 
ne l’est pas; il domine ses actes ou ne les dowine pas. La folie, pas 
plus que la raison, ne peut se partager ; aussi, VOUS le savez, me suis— 
je élevé contre ces expressions de délire partiel sur lesquelles je re- 
viendrai dans un instant. 

Donc, si vous ne voulez parler que des faits appartenant au pouvoir 
personnel, il n'y a nulle dissidence entre nous; mais la dissidence com- 





(1) Recueilide médecine vétérinaire, t. XXIV, année 1847, p. 328. 
(2) Recueil de médecine vétérinaire, t: XXXI, année 4854, p. 70. 


(S IV.) 






* 


MONITEUR DES HOPITAUX. 613 











-mence quand vous dites que les facullés de l'âme humaine ne peuvent 
pas être lésées partiellement, quand vous semblez confondre, par 
exemple, la mémoire et la liberté. Dire que l'intelligence ne peut pas 

- être lésée partiellement, c'est évidemment une erreur. Non-seulement 


Pintelligence pent être lésée partiellement, mais elle peut l'être à tous - 


les degrés et de la manière la plus diverse. Que sont, je vous le de- 
mande, ces hallucinations isolées observées parfois chez des hommes 


tout à fait raisonnables? Que sont ces idées fixes qui tendent à dominer 


l'intelligence et deviennent si exclusives qu’on ne peut plus s’en dé- 


tourner? Que sont encore ces impulsions si bizarres surgissant tout à. 


coup dans notre esprit et qui parfcis feraient de nous autant d’aliénés 
si elles avaient plus de puissance? 

On me citait ces jours derniers un professeur célèbre qui pendant 
assez longtemps n’a pu commencer sa leçon sans se sentir poussé à 
escalader au galop les gradins de son amphithéâtre. Ne sont-ce pas là, 


je le demande, des lésions partielles de nos facultés, lésions légères et ‘ 


passagères quand il s’agit des impulsions dont je viens de parler, lé- 
sions graves si nous arrivons jusqu'aux hallucinations? 

Observez avec soin {ous les degrés de l'excitation maniaque et de la 
prostralion mélancolique, et vous verrez combien il est facile d'établir 
dans la lésion de nos facultés toute une échelle de gradation. Quant 
aux contrastes que ces lésions présentent, il suffil pour s’en convaincre 

” d'observer, par exemple, le délire mélancolique et le délire ambitieux. 
Voici un hommequi passe six mois assailli par les idées les plus tristes, 

par les tableaux les plus lugubres; il est en proie au découragement 
le plus profond. Bientôt il sortira de cet état et passera six autres mois 
au milieu des ides les plus riantes, se berçant d’espérances bril- 
lantes et des chimères les plus flatteuses pour sa vanité. N'y a-t-il 
pas là, je le demande, un enseignement dont il faut profiter, et, quand 
on voil dans nos facultés des lésions d’une nature si opposée, comment 
n’admettrait-on pas que ces mêmes facultés peuvent être lésées à des 
degrés divers ? J'admets donc qu’il y a des lésions partielles, mais je 
reconnais avec vous que la folie dans son essence est une. C’est sur 
quoi j'ai déjà insisté dans mon Essai de classification, et voici dans 
quels termes je l'ai fait : ë 

Peut-on dire que la folie est partielle ou générale? 

Pour décider celle question, il est indispensable de chercher à se 
rendre compte de ce que c’est que la folie el en quoi consiste son phé- 
nomène radical. 

_ Il ya dans la folie deux éléments très-distincts : 


Le premier est un trouble, un désordre, une lésion de l’entende- .: 


ment. 

Le second est la perte de conscience de ce trouble, de ce désordre, de 
cette lés:on. 

Prenons pour exemple un halluciné, 

Nous trouvons d’abord l'allucination, lésion de l'intelligence et de 
la sensibilité, constituant le premier élément; puis la conviction du 
malade que ceite hailucina‘iou a réellement une cause dans le monde 
extérieur et qu'elle est le résultal d’une persécution, etc., c'est-à-dire, 
perte ou absence de conscience que cette hallucination n’est qu'un 
symplôme de dérangement intellectuel. C’est le deuxième élément. 

Quel est ici le phénomène principal? 

La réponse est bien facile et ne peut soulever aucune objection. 


I! est bien évident que ce n'est pas l’hallucination, c'est-à-dire la 


lésion de l’entendement. Car un homme, et les exemples n’en sont pas 
très-rares, peut être halluciné sans être aliéné; cela arrive tant qu'il 
conserve la conscience de sa maladie jugée et appréciée par lui comme 
* par le médecin lui-même. 

Le phénomèe radical, c’est donc Ja perte de conscience. 

Or, la perte de conscience d’une lésion peut-elle être partielle ou 
générale ? 

Non, assurément; ce qui peut s'étendre et se limiter, c’est la lésion 
mais non la perte de conscience. Te 

Me fondant sur les raisons qui précèdent, je crois donc qu'il serait 
plus rigoureux de dire : délire avec lésion partielle, délire avec lésion 
générale, | 

Ainsi donc, vous le voyez, la-dissidence entre nous n’est que le ré- 
sultat d’une confusion. Je pense comme vous qu'un homme ne peut 
être fou à moitié, et c'est pour cela que j'ai signalé la dénomination de 
délire partiel comme n'étant pas suffisamment rigoureuse. 

Je passe au deuxième point. 


Je dis que M. Moreau ne voit dans les divers types de la folie que 


les périodes d’une seule ét même maladie. C'est une opinion théorique : 


que je ne saurais admettre, et que j'ai combattue d'avance dans tout ce 
qui précède en parlant des classifications. Sans donc insister sur ce 


point, je me bornerai à dire, notre collègne M. Bousquet ne l'ayant 


pas fait, comment M. Moreau y a été conduit. 

Ge médecin admet que tous les délires sans exceplion sont précédés 
d'un même état pathologique. Ils prennent tous naissance dans une 
même lésion des facultés. C’est cette lésion qu’il a appelée le fait pri- 
mordial, ou l'excitation. Elle consiste surtout dans la dissociation des 
idées; c’est là pour M. Moreau le fait générateur de tous les délires, 
et ce fait se renouvelle par intervalles chez les monomaniaques eux- 
mêmes. C’est ce qui avait lieu en particulier chez Berbiguier. 

La remarque faite par M. Moreau est importante, j’en ai souvent con- 
stalé l'exactitude ; mais alors même qu'il n’y aurait pas d'assez nom- 
breuses exceptions, la conséquence qu'il en tire ne me paraïtrait pas 
suffisamment rigoureuse. Si on découvrait, par exemple, que les con- 
vulsions de l’hystérie et de l’épilepsie.ne se produisent qu'après un 
trouble dynamique identique, faudrait-il pour cela les confondre? Non 
assurément, car les manifestations symptomaliques sont si différentes 
qu'il y a évidemment d’autres conditions plus que suffisantes pour 


* maintenir la distinction de ces deux maladies. On a vu combien sont 


tranchés les symptômes de la manie, de la monomanie el de la mélan- 
colie; et quand bien même elles seraient précédées d’un état cérébral 
identique qui constituerait entre elles une analogie, cela ne ferait en 
aucune façon disparaître les caractères différentiels qui les séparent. 

En résumé, pour tout ce qui a trait à cette question de classification, 
je crois, et je le dis avec la plus entière conviction, que les médecins 
aliénistes sont, au fond, bien près d'être d'accord. Les trois grands 
types admis par Esquirol, conservés par M. Falret, sont en effet géné- 
ralement reconnus comme la base d’une bonne classification. Il y a 
donc eu, je le crois, un peu d’exagération, et, j'ajoute à regret, quel- 
ques inexactitudes dans les objections qu'a soulevées notre savant col- 
lègue. 

J'arrive à la euxième question que je me suis proposé de lraiter, 
c’est-à-dire à la physiologie pathologique. 

J'ai exposé dans ma première argumentalion une théorie du délire 
que j'ai désignée sous la dénomination de théorie de l’automatisme. 
Elle est opposée à l'opinion des médecins aliénistes qui admettent des 


‘lésions de l'attention, comme l’a fait en particulier Esquirol, L’auto- 


matisme de l’intelligence est, à mon avis, le point de départ de la folie, 
et il suffit, je crois, pour en expliquer toutes les formes. 

Je ne saurais dissimuler, Messieurs, que cette théorie m'est chère à 
plus d’un titre; c’est celle que j'ai exposée il y a douze ans dans ma 
Physiologie des hallucinations. C'est elle qui en est la base, et c’est 
à cette partie physiologique de mon travail, la seule qui ait été impri- 
mée, que fut décerné le prix Civrieux. C'est donc avec peine que je 
renoncerais aujourd’hui à des convictions déjà anciennes, à des opi- 
nions auxquelles je ne me suis arrêté qu'après de longues et pénibles re- 
cherches, Cependant celle théorie de l'automatisme a été de la part de 
notre collègue M. Bousquet l’objet de très-vives critiques, et l’on trou- 
vera tout simple que je fasse tous mes efforts pour la défendre. 

M. Bousquet commence par élablir que les mots automatisme et in- 
telligence s'excluent, et il ne conçoit pas une si étrange association. 
Toute cette théorie est, dit-il, trop profonde pour qu’il la comprenne, 
Tout ce qu’il voit, c’est que l’automatisme est pour moi d’une grande 
ressource, car, dit-il, j'en fais souvent usage; je taxe d’automatisme, 
d'après M. Bousquet, tout penseur qui, absorbé dans ses méditations, 
s’isole de ses sens au point de rester étranger à ce qui se passe autour 
de lui, et à ce compte, ajoute-t-il, il n’y aurait jamais plus d'automates 
que parmi les hommes de génie, etc. 

Il n’y a, Messieurs, qu’une réponse à faire à ces objections. Il est 
évident, et la faute en est assurément à moi seul, il est évident que je 
n'ai pas été compris. J'ai péché par trop dé présomption, el j'aurais 
dû moins compter sur mes propres forces. Je serai plus modeste au- 
jourd’hui. J'appellerai à mon aide un philosophe qui entre beaucoup 
d'autres mérites a celui de la clarté. Voici quelques passages emprun- 
tés à Jouffroy, et que j'extrais de son chapitre sur les facultés de l'âme : 

« Comme un ouvrier prend et quitte tour à tour ses instruments, 
nous sentons la volonté, tantôt se saisir des capacilés de notre nature 
et lès employer à ses desseins, tantôt les délaisser et les abandonner à 
elles-mêmes ; et ce qu’il y a de plus remarquable, c'est que dans ce 
dernier cas, nos capacités naturelles n’en marchent pas moins pour être 
délaissées par le pouvoir personnel ; elles se développent sans son se- 
cours et vont fort bien sans lui. » FEU moe 

Ainsi il existe en nous, quant à l'exercice intellectuel, deux états 
très différents : dans l’un nous dirigeons nos facultés, nous les em- 

i llicitons les idées par une recherche 
ployons à nos desseins, nous sollicito ln coHror Obs (plus 
active, et quand nous les avons fait naître, Re 1 aspecsle c'est 
ou moins longtemps pour les examiner sous to 
l'intervention active de la personnalité. 
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L'autre état est tout à fait opposé : c'est l’état d'indépendance pour 
les facultés et d'inertie pour le pouvoir personnel. « Nous sentons alors 
notre mémoire, notre imagination, notre entendement se metire en 


campagne sans notre congé, courir à droite et à gauche comme des 


écoliers en récréation et nous rapporter des idées, des images , des 
souvenirs trouvés sans notre secours et que nous n'avions pas de- 
mandés. » j ; Ë 

Pour peu qu'on s’observe, on reconnait que ces deux états se succè- 
dent alternativement ; à chaque instant nousreprenons la direction, età 
chaque instant elle nous échappe. Mais il arrive aussique l'état d'indé- 
pendancedes facultés seproionge; alors «la défaillance estgénérale, c'est- 
à-dire que le pouvoir personnel abdique entièrément, et lâche en même 
temps les rênes à nos facultés. C’est ce qu’on peul observer dans ces mo- 
ments où le corps étant dansun repos parfait, la sensibilité à peine effleu- 
rée par quelques sensations légères, nous laissons aussi aller notre mé- 
moire, notre imagination et notre pensée comme elles le veulent, et 
tombons dans ce qu’on appelle l’état de rêverie. Notre personnalité 
n'est pas éteinte, elle surveille encore le jeu naturel des capacités qui 
l'entourent; elle a la conscience qu’elle peut, quand elle le voudra, s’en 
ressaisir; mais pour le moment elle ne gouverne pas : elle laisse tout 
aller, elle se repose, Dans cet état, toutes nos facultés se meuvent de 
leur mouvement propre et selon leurs lois. non selon les nôtres, el par 
notre impulsion. L'homme s’est retiré, et notre nature vit comme une 
chose; tout ce qui se passe en nous es{ fatal; nous sommes retombés 
sous la loi dela nécessité, qui se joue de nous comme elle se joue de 
l'arbre et des nuages. » 

A ces passages nous n'ajouterons plus que le suivant : 

«L'homme se rapproche des choses quand il délaisse cet empire 
qu'il dépend de lui de prendre; quand au lieu de s'approprier ses fa- 
cultés, il les abandonne à leur propre mouvement, et reste paresseuse- 
ment endormi au milieu d’un Mécanisme dont il lui a été donné de 
gouverner tous les ressorts. » 

Qu'est-ce, Messieurs, que cet état de rêverie pendant lequel notre 
nature vit comme une chose où tout ce qui se passe en nous est fatal. 
où nous sommes retombés sous la loi de la nécessilé qui se joue de 
nous comme elle se joue de l’arbre et des nuages? Qu'est-ce que cet 
état que Jouffroy compare à un mécanisme mû par des ressorts? Cet 
état, c'est l’automatisme. 

Maintenant, Messieurs, notre collègue M. Bousquet dira-t-il que ces 
mots de mécanisme et d'intelligence s’excluent ? s’élèvera-t-il contre ce 
rapprochement? retournera-t-il les critiques qu’il m'a adressées contre 
le philosophe spiritualiste? et, s’il ne le fait pas, pourquoi ne serais-je 
pas autorisé à conserver ce mot d’automatisme pour désigner d’une 
manière plus brève l’état complet d'indépendance des facultés? 

Au reste, Messieurs, je comprends sans peine l'opposition de M. Bous- 
quet. Comme je l’ai dit plus haut, il a confondu le pouvoir personnel 
et les facultés qu’il gouverne, ces facullés soumises au pouvoir de la 
volonté , et ces mêmes facultés abandonnées à elles-mêmes. Il en ré- 
sulte que les mots de mécanisme, de ressorts, d’automatisme, employés 
pour l’activité volontaire des facultés, deviennent pour lui tout ce qu’il 
y a de plus étrange. Sa critique serait en effet dans ce cas parfaitement 
fondée, et en me plaçant à son point de vue je ne m’expliquerais pas 
différemment. Il suffit donc, au moins je le crois, de s'expliquer d’une 
manière plus claire et plus complète pour faire disparaître sur ce point 
toute dissidence. 
= Après ce qui précède, est-il besoin d'ajouter que je n’ai jamais taxé 
d’aultomatisme tout penseur qui vit absorbé dans ses médilations, et 
qui s’isole ainsi du monde extérieur? Non assurément ; une telle pen- 
sée n’a jamais été la mienne. La méditation, en effet, c’est l’activité 
volontaire dans toute sa force ; c'est le moment où le pouvoir person- 
nel use de toute sa puissance, où les facultés, au contraire, sontle plus 
complétement soumises; et cet état est véritablement le plus opposé à 
l’état de rêverie que j'ai décrit plus haut. 11 n’est donc besoin ici que 
d'une rectification. 

Il en est une autre moins importante, qui se rapporte au fait de 
Newton. D'après notre collègue M. Bousquet, j'aurais dit que quand 
cet homme célèbre avait brûlé le doigt “de sa fiancée il ne le voulait 
pas, et M. Bousquet ajoute: C'est qu'il voulait ailleurs trop fortement, 
Il y a là une-opposition qui rend bien la pensée de M. Bousquet; mais 
il y à aussi une inexactitude, Je n'ai pas dit, et je n'ai pas pu dire que 
Newton ne le voulait pas; ceci est de toute évidence. Newton était 
alors dans l’état dé rêverie; ses faculiés étaient abandonnées à elles- 
mêmes, el son activité volontaire tout à fait absente; il était, 
peler les expressions de Jouffroy, « paresseusement endormi au milieu 


d'un mécanisme dont il ne gouvernait plus les ressorts. » Il ne médi- 


tait pas, il révait. 


pour rap- 





J'arrive, Messieurs, au dernier point qui reste à examiner : aux ana- 
logies des rêves et de la folie. M. Bousquet n’admet pas ces analogies; 
il n'admet pas au moins qu'on les regarde comme très-intimes et 
très-étroites ; c’est encore un rapprochement qui lui paraît des plus 
bizarres. À cet égard même, notre collègue serait presque tenté dedou- 
ter de ma conviction, et il me demandesi je crois sincèrement ce que 
j'affirme avec tant d'assurance. « Que l’auteur d’une pareille concep- 
tion y croie, ajoute M. Bousquet en parlant de M. Moreau, c’est sonjuste 
châtiment; mais tout autre n'ayant pas le même intérêt devrait juger 
plus sainement. » 

Il est évident, Messieurs, qu’en persistant dans les idées que j'ai 
émises, je m'expose à perdre beaucoup dans l'opinion de notre collè- 
gue, mais avant tout il faut être sincère, Je dois donc déclarer que je 
crois, en effet, aux analogies des rêves et de la folie; j’ajouteraimême 
que, sic'est une erreur, cette erreur a déjà été commise par moi il y 
a plus de douze ans. 

On a souvent comparé les hallucinés à des hommes qui rêvent 
éveillés ; or j'ai trouvé que ce n'était pas assez, et je me suis efforcé 
de démontrer que les hallucinés, dans un certain état que j'ai appelé 
état d'hallucination, ne-peuvent pas être assimilés à des hommes vé- 
ritablement éveillés. Ainsi une simple comparaison ne me suffisail pas, 
et je voulais un rapprochement plus intime et plus complet. Ce que 
je viens de dire suffira, je l’espère, pour convaincre M. Bousquet de 
ma sincérité. 

Cependant, si j'admets entre les rêves et la folie des analogies, je ne 
crois pas que l’on puisse ici prononcer le mot identité; j'avoue même 
que je comprendrais difficilement cette identité avec les idées émises 
par M. Moreau : « La folie, dit-il, est un état mixte résultant de la fu- 
sion de l’état de sommeil avec l’état de veille. » S'il en est ainsi, com- 
ment la folie serait-elle identique à l’état de rêve ? N’est-il pas impos- 
sible, en effet, qu'un état qui résume en lui les caractères de deux états 
opposés soit identiqué à l’un de ces deux états ? 

Il y a d’ailleurs dans la folie, comme je l'ai dit plus haut, deux élé- 
ments; c'est dans l’un de ces éléments que consiste son analogie avec 
l'état de rêve ; c'est par l’autre qu’elle tient à l’état de veille; chez 
l'halluciné, par exemple, le premier élément c’est l'hallucination, qui 
n’a lieu que dans l’état d'indépendance des facultés ; le second, c’est la 
conviction délirante que cette hallucination entraîne, conviction active 
et qui se continue dans l’état le plus complet de veille. 

Telles sont les raisons qui me font croire aux analogies très-étroiles 
entre les rêves et la folie, et qui m'empêchent en même temps d’ad- 
mettre l'identité de ces deux états. 
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Séance du 26 juin 1855. — Présidence de M. Jopert (de Lamballe). 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes transmet à l'A- 
cadémie l'ampliation de deux décrets en date du 20 juin, approuvant 
l'élection faite par l’Académie de M. Bouley, dans la section de méde- 
cine vétérinaire, et de M. Blache, dans celle d'anatomie pathologique. 

En conséquence, M. le président invite les nouveaux académiciens 
à prendre place parmi leurs collègues. : 

M. le ministre du commerce transmet à l'Académie : 

Epidémies, — 1° Un rapport de M. Bernier, médecin à Montigny- 
Lencoup (Seine-et-Marne), sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans cette commune pendant les premiers mois de cette année. 
(Comm. des épidémies.) 

— 2° Un rapport de M. le docteur Yvonneau, médecin des épidémies 
pour l'arrondissement de Blois, sur une épidémie d'angine couen- 
neuse, qui à régné dans la commune d’Autainville (Loir-et.Cher). 
(Comm. des épidémies.). 

Eaux minérales, — 3° Un rapport de M. le docteur Bach, méde- 
cin inspecteur des eaux minérales de Soultzmatt, sur le service médi- 
cal de cet établissement, en 1853. 1 

— 4° Une demande d’avis sur l'exploitation des eaux minérales de 
Charbonnières (Rhône). (Comm. des eaux minérales.) 

Fièvres intermittentes, — 5° Un mémoire de M. le docteur Mo- 
ritz, de Coblentz, sur l'emploi du phosphore et de la créosote dans le 
a des fièvres intermittentes. (Comm. MM. Bouvier ‘et Michel 
Lévy.) 

Remèdes secrets. — 6° Plusieurs recettes de remèdes ‘Secrets. 
(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 


Vaccine, — 7° L'état des vaccinations pratiquées, en 1854, dans les 
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départements de la Haute-Saône et de la Hau‘e-Vienne. (Comm. de la 
vaccine.) 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


.Choléra. — 1° M. le docteur Dechaut adresse à l'Académie une no- 
tice sur le choléra de Montluçon en 1854 et 1855, et, d'autre part, une 
observation d'accouchement heureux à l’âge de quarante-deux ans, chez 
une femme pour laquellé on avait déjà dû recourir deux fois à la cé- 
phalotripsie ; accouchement heureux attribué par l'auteur à un traite- 
ment qu'il appelle amollissant. (M. Depaul, rapporteur.) 


Vaceine, — 2 M. le docteur Adde-Margras adresse à l’Académie 
une réfutation de l’ouvrage de M. Verdé de l'Isle sur l'influence de la 
vaccination, (Comm. de la vaccine.) 


Caneer. — 3° M. le docteur Aimé Grimaud, d'Angers, revendique 
en faveur de la médecine française l’antériorité de l'emploi des chlo- 
rures caustiques dans le traitement du cancer ; méthode actuellement 
expérimentée à la Salpétrière par M. Landolfi, avec autorisation du 
gouvernement. 


— Une députation est nommée pour assister au service funèbre an- 
niversaire d'Itard : cette députation se compose de MM. Bussy, Gué- 
neau de Mussy, Chomel, Gaultier de Claubry, Poiseuille, Bousquet et 
Dubois (d'Amiens). 

“M. le secrétaire perpétuel litensuite : 1° une lettrede M. Falret, rela- 
tive à la discussion sur les maladies mentales, et que nous publierons 
dans le prochain numéro ; 2° une lettre de M. Delasiauve, que nous pu- 
blions plus loin. : 


M. GÉRARDIN à la parole sur le procès-verbal. Il rappelle à l’Acadé- 
mie qu'il a fait, il y a quelque temps, un rapport sur un travail impor- 
tant envoyé par M. Dutrouleau, chirurgien de la marine, à St-Pierre de 
la Martinique; que dans les conclusions de ce rapport s’en trouvait une 
où il engageait l’auteur à resserrer son mémoire dans des limites plus 
étroites, et à l'envoyer au comité de publication. M. Dutrouleau vient 
d'envoyer un nouveau travail sur des altérations importantes dans la 
fièvre jaune, travail que M. Gérardin va remettre sur le bureau, mais 
dont il voudrait signaler un passage. L'auteur aurait désiré faire des 
recherches sur les fonctions glucogéniques du foie dans les maladies. 
Il a examiné le liquide fourni par l'ouverture d’un abcès, le sang, dans 
la fièvre jaune, pendant la vie et après la mort, et n’est jamais arrivé 
qu'à des résultats négatifs, bien qu'il ait été aidé dans ses recherches 
par un chimiste distingué; résullats qu’explique d’ailleurs la facile dé- 
composition du sucre. L'auteur demande à l’Académie de vouloir bien 
lui indiquer la marche à suivre, et explique comment il ne s’est point 
occupé de ce genre de recherches dans ses observations antérieures, 
celles-ci ayant été prises avant la découverte de M. Bernard. 


LETTRE DE M. DELASIAUVE. 
A M. le président de l'Académie impériale de médecine. 


Monsieur le président, 


J'ai suivi avec tout l'intérêt que ma position commande, la discus- 
sion soulevée à l'Académie à propos du mémoire de mon honorable 
collègue, M. Moreau (de Tours), L’éternel problème des opérations 
mentales, et par suite des conditions anatomiques, a constilué évidem- 
ment le fonds du débat. 

Peut-être eussé-je dû, en celte occasion, rappeler à la savante com- 
pagnie, que sous le litre de : Considérations théoriques sur la folie 
j'ai eu l'honneur, en 1842, de lire devant elle un travail où se trouve 
formulée, selon moi, de la seule manière acceptable, la solution de la 
difficulté : 

« Matérialisme et spiritualisme, disais-je, ont leurs racines dans un 
« abîme impénétrable. Ces deux systèmes, dont le choc, à armes éga- 
« les, date de cinq mille ans, pourraient s’entre-combattre indéfiniment 
& sans arriver à se convaincre. Le parti le plus raisonnable, dès lors, 
« en aliénation comme du reste en beaucoup de points médicaux, est, 
« posant X, qui ne préjuge et ne compromet rien, d'abandonner de 
« vaines théories et de suivre, dans la distinction et le traitement des 
« ‘cas, les voies exclusivement ralionnelles et sûres de l'observation et 
« de l'expérience. » : 

Toutefois, ma lettre actuelle a un autre objet. 

Essayant de prouver, contre M. Bousquet, l'accord des aliénistes, en 
fait de classification, M. Baillarger, dans la dernière séance de l'Aca- 
démie, a laissé entrevoir que la triple division d'Esquirol manie, mo- 
nomanie, lypémanie, ne rencontrait guère que des adhérents. 

Un tel acquiescement eût mérité, ce semble, d’être confirmé par de 
nombreux témoignages, M. Baillarger, quoique ayant longuement in- 


Û 


sisté sur ce point, s’est borné à citer MM. Falret et Renaudin, auto- 
rités éminentes assurément, mais non les seules dans la science. 

Or, si notre collègue eût voulu faire appel à ses souvenirs, il n’eût 
pas manqué de découvrir soit en France, soit à l'étranger et surtout en 
Angleterre, des classifications fondées sur d’autres vues que celles 
d'Esquirol. 

Pour notre compte (et afin de rendre ici hommage à la vérité), dans 
un essai publié dès 1845, et reproduit en 1852 par la Gazette des hô- 
pilaux, nous nous sommes sensiblement écarté des errements babi- 
tuels, Formant de la folie deux principaux groupes, suivant leur ori- 
gine intellectuelle ou sentimentale, nous avons, outre la manie, com- 
pris, dans le premier, la paralysie générale, la stupidité et la série des 
délires par intoxication. 

Le second, au contraire, constitué par l'immense diversité des aber- 
rations partielles, n’admet d'autre subdivision que celle des variétés 
individuelles, chaque cas étant à lui-même son espèce. 

La lypémanie, en réalité, n’existe point comme genre, mais unique- 
ment comme expression phénoménale. Esquirol même ne lui accor- 
dait que celte valeur. En opposant cette désignation à celle de mono- 
manie, son but, il l'exprime formellement, était de mieux caractériser 
deux tons du délire partiel insuffisamment rendus par le mot de mé- 
lancolie employé par Pinel. Au fond, entre les variétés très-disparates 
de la Iypémanie et celles de la monomanie, il n’y a point de démarca- 
tion nette et saisissable, 

M, Renaudin motive, à la vérité, la séparation d’après le mode de 
réaction sur la sensibilité, affectée douloureusement ou non, distinc- 
tion ingénieuse équivalant à l'expansion et à la dépression de M. Bail- 
larger. Mais cette réaction indique un effet, non une cause, et quelque 
résultat qu’elle donne, pénible, indifférent ou agréable, suivant les 
passions mises en jeu, les tempéraments des individus et les mille con- 
ditions qui apportent aux cas les modifications les plus variées, la 
maladie ne césse point d’appartenir à la grande classe des aberrations 
particulières, de résider dans les sentiments altérés ou les convictions 
délirantes. 

On remarquera, d’ailleurs, que le mot dépression dont M. Baillar- 
ger aurait dû, selon nous, bien circonscrire l'acception, présente un 
double sens dangereux, en ce qu'il tend à englober sous une même 
rubrique les formes mentales les plus contrastantes, entre autres, par 
exemple, la lypémanie qui répond souvent à une passion active, et la 
Slupidité que distingue une inertie plus ou moins complète, l’une ap- 


-partenant au délire partiel, l’autre au délire général. 


Je m'’arrête, ne voulant pas, par de plus amples développements, 
provoquer à la reprise d’une discussion close. L’Académie, du reste, 
comprendra, je l'espère, qu'ayant fait de la nomenclature mentale un 
objet spécial d'étude, je me devais et je lui devais à elle-même de dé- 
cliner une solidarité implicite que mon travail repousse. 

Comptaut sur votre obligeance pour communiquer ces remarques à 
la savante compagnie que vous représentez, je vous prie, Monsieur le 
Président, de vouloir bien agréer l'expression de ma considération la 
plus respectueuse, 

Paris, 26 juin 1855. 

DELASIAUVE 


; LECTURE DE RAPPORTS, 


M. Gaucrier pe CLaugry lit un rapport sur une observation d’inva- 
gination intestinale suivie de l'expulsion d'une anse de l'intestin grèle, 
par M. Hollaguen, médecin à Châteaulin, au nom d'une commission 
dont il faisait partie avec M. Cruveilhier. — M. le rapporteur explique 
d'abord les causes multiples du long retard qu'a subi son rapport. La 
commission, nommée le 49 avril 1853, n'a pu s'occuper comme elle 
l'aurait désiré de l'examen de la pièce anatomique jointe aux détails de 
l'observation. M. Cruveilhier avait chargé M. Jarjavay de faire eet 
examen ; mais, nouvelle complication, ce savant anatomiste était alors 
fortement occupé d'un concours dont l'issue devait être si justement 
glorieuse pour lui. 

Il s’agit, dans l'observation de M. Hollaguen, d'une femme de qua: 
rante sept ans, encore réglée, d’un tempérament lymphatique, bien 
portante d’ailleurs, qui, vers la fin du mois de janvier 1853, était. af- 
fectée de céphalalgie, de douleurs dans la fosse iliaque gauche, de co- 
liques sans vomissement, mais avec constipation ; lorsque, tout à COup, 
après uu repas ordinaire pour la quantité comme pour la qualité ke 
aliments ingérés, elle fut prise de violentes coliques. bientôt NEA 
syncope ; puis, quand la malade revint à elle, des ee Pr 
tes survinrent par en baut et par en bas, qui MF Ce 
heures et entraînèrent un épuisement profond- Me était pallonn£, le 
avaient une “odeur fétide et gangréneuse; l'abdome 
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Pouls misérable; la mort semblait imminente. Cependant la vie se 
prolongeait dans cet état pénible, quand, le 10 avril, en allant à la selle, 
la malade expulsa par l'anus, non sans une surprise mêlée d'effroi, un 
corps étranger sur lequel on reviendra plus loin. Après cet événement, 
les selles devinrent de moins en moins fétides ; et l'amélioration de la 
santé marcha si rapidement que l’on pouvait espérer la guérison de la 
malade, trois mois après le début des accidents. 

On avait évidemment eu affaire ici à un cas de volvulus auquel on 
avait appliqué un traitement rationnel. Il restait: 1° à déterminer la 
nature du corps étranger rendu par la malade; 2° à rechercher si la 
science possède des exemples analogues; 3° à expliquer comment s’o- 
pèrent l'étranglement des portions d’intestin et leur élimination spon- 
tanée. 

1° Sur le premier point, il ne peut y avoir le moindre doute, et le 
rapporteur ne peut que citer les détails anatomiques fournis par 
M. Jarjavay : le corps étranger n’est autre qu'une portion d’intestin, 
longue de 75 centimètres, à forme parfaitement cylindrique, présen- 
tant cinq perforations et terminée par des franges irrégulières. Dans 
cette anse intestinale, on peut distinguer la tunique musculeuse parfai- 
tement évidente encore; mais la tunique muqueuse a complétement 
disparu, détruite qu’elle a été probablement par la vive inflammation, 
dont la diarrhée si abondante qui avait précédé l'élimination avait été 
le symptôme. C'est donc en définitive une portion d'intestin grêle. 

2° La science possède de nombreux exemples de portions d’intestin 
ainsi éliminées. Ainsi, Héivn a rapporté dans les Mémoires de l'Acadé- 
mie de chirurgie, l'observation d'un malade chez lequel une grande 
porlion du côlon fut expulsée par l'anus; chez un autre malade ce fut 
une portion du cœcum. On a vu 18 pouces de l'intestin grêle être ainsi 
éliminés. M. Duméril a rapporté à l'Académie une observation dans la- 
quelle 18 pouces de l'iléon furent rendus par l'anus. Enfin, il suffit de 
rappeler des faits cités par Mérat, M. Hervez de Chégoin, Ribes; celui 
de Winslow qui vit se détacher ainsi le cœcum et une portion du cô- 
lon ; ceux, enfin, rapportés par M. Cruveilhier. 

3° L’étranglement et l'élimination consécutive s'expliquent quelque- 
fois par la nature de la cause : c’est tantôt une violence extérieure, une 
contusion violente, produite par le passage d’une roue de voiture ; tan- 
tôt ce sera une diarrhée considérable, On observe une tumeur bien cir- 
conscrite, douloureuse au loucher; des hémorrhagies s’opèrent par 
l'anus; des déjections gangréneuses les suivent, puis enfin une tumeur 
pyriforme est expulsée. Après quoi la mort peut survenir prompte- 
ment ou à la suile d'accidents à forme chronique. Maintenant l’ouver- 
ture des cadavres,'quelquefois même à une époque rapprochéedes ac- 
cidents, a pu permettre de prendre la nature, pour ainsi dire, sur le 
fait. Ainsi, dans un cas observé par Laumonier, on voyait les extrémi- 
tés divisées, maintenues en rapport, s’êlre réunies et des adhérences les 
fixer au péritoine pariétal au niveau de l'ombilic. Dans le cas déjà cité 
‘d'Hévin, des adhérences avaient eu lieu au repli des membranes, au 
niveau du point étranglé, tandis que l’anse intestinale étaitlibre. M. Du- 
méril a observé un fait analogue. 

Il résulte de tous ces faits : 1° que l’invagination intestinale est un 
fait incontestable; 2° que la constriction entraîne la mortification des 
tissus, bornée au seul point étranglé ; que la masse intestinale ainsi sé- 
parée peut être expulsée sous la forme d’une tumeur allongée, présen- 
tant une surface externe muqueuse, un canal intérieur que tapisse une 
tunique également muqueuse, tandis que le péritoine s’est partout 
- juxtaposé à lui-même; 3° que les extrémités divisées, si elles ont été 
maintenues en rapport, tendent à la réunion, le canal intestinal se trou- 
vant ainsi conservé et la vie étant possible encore, quand une portion 
trop considérable n’a pas été éliminée ; 4° que le fait de M. Hollaguen 
est un nouveau fait à ajouter à beaucoup d'autres. 

M. le rapporteur termine en présentant les conclusions suivantes : 
4° adresser des remerciments à l’auteur, en l'invitant à surveiller at- 
tentivement la santé de sa malade, et dans le cas de mort de celle-ci, 
à déterminer par un examen méthodique les conditions actuelles du 
tube digestif; 2° insérer cette observation dans le Bulletin de l'Aca- 
démie; 3° déposer la pièce dans le cabinet anatomique de l'Académie, 
ou dans le musée de la Faculté de médecine. 

M. Dumériz demande que le rapport soit consigné en entier dans le 
Bulletin. 

M. Moreau fait observer que le rapporteur aurait pu citer un faitob- 
servé à la Charité par Cayol et qui présentait des analogies avec ceux 
qu'il a mentionnés. 

M. CoLzineau lit un rapport sur un mémoire de MM. Poujet et Va- 
lat, relatif à la nécessité de l'intervention du médecin dans l’éduca- 
tion physique et à son utilité dans l'éducation intellectuelle de l’en- 
fance, au nom d’une commission composée de MM. Londe et Collineau, 
rapporteur. — Les auteurs du mémoire cherchent à faire ressortir le 











rôle considérable que devrait jouer le médecin dans la direction hygié- 
nique des enfants. Ils s’efforcent de démontrer les vices d'un système 
d'éducation qui estle même pour toutes les intelligences, comme pour 
toutes les constitutions, doublement défectueux par conséquent au point 
de vue intellectuel comme au point de vue physique; el ne craignent 
pas de lui attribuer une partie des maladies de l'enfance. Ils terminent 


en présentant le plan suivant : 1° Dans tous les établissements d'édu- 


cation, le médecin ne s'occupera pas seulement du traitement des ma- 
lades, mais ilsera consulté sur tout ce qui est relatif à l'hygiène, etsera 
pour l'éducation physique ce qu’estle censeur pour l'éducation intel- 
lectuelle; 2° le médecin assistera le censeur dans l'examen des élèves, 


et tiendra deux registres, l’un déposé entre les mains du censeur et 


l'autre à l'infirmerie; 3° un examen pareil sera fait trimestriellement, 
et l'on tiendra compte des modifications survenues dans l'état sanitaire 
des élèves; 4° les malades seront l’objet d’une clinique particulière, et 
l'on notera sur le cahier d'observations le régime suivi, comme les 
médicaments administrés, l’état de l'élève à sa sortie de l'infirmerie et 
les conséquences possibles de sa maladie sur ses travaux intellectuels 
ultérieurs ; 5° il sera dressé à la fin de l'année scolaire un tableau sta- 
tistique et raisonné, qui sera déposé aux archives de l'établissement et 
inséré dans les registres de l’infirmerie; 6° un ou plusieurs médecins 
inspecteurs des lycées feront des examens dont les résultats seront 
envoyés à l'Université. LES 
M. le rapporteur, bien qu’il trouve ces moyens fort simples, con- 
serve des doutes sur leur importance, Tout en félicitant les auteurs il 
ne peut s'empêcher de faire observer que le rôle du médecin ainsi exa- 
géré pourrait bien blesser les intérêts des chefs d'établissement et l'a- 
mour-propre des parents. Cependant il termine en proposant à l'Aca- 
démie : 1° d'insérer le mémoire de MM. Poujet et Vallat dans une place 
très-honorable de ses archives ; 2° d'adresser des remercîments à ses au- 


teurs;3° de placer M. Poujet sur la liste de ses futurs membres corres- 


pondants. 


PRÉSENTATION DE PIÈCES. 


M. For&eT présente à l’Académie une tumeur provenan{ de la résec- 
tion de l'os maxillaire inférieur, et dont le malade souffrait depuis long- 
temps; c'est un kysle osseux, masse sacciforme, limitée par les deux 
tables de l'os ; peut-être est-elle due à l’accolement de trois molaires, 
hypertrophiées et déviées ; sa surface est nacrée et semblable à de l’é- 
mail; sa nature ne pourra être déterminée que par l'examen micros- 
copique, lequel démontrera l'existence de canalicules osseux ou des 
matériaux propres aux dents. 

M. CLoquer fait observer que cette tumeur pourrait bien n'être qu'un 
assemblage de dents réunies et soudées par leur émail, 

La séance est levée à cinq heures. 
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. Taille et lithotritie. 


A l’occasion des calculeux, en ce moment dans le service 
M. Civiale nous a présenté les remarques suivantes, qu'il nous 
parait ulile de reproduire : 

La lithotritie n'est pas encore applicable à tous les malades 
attaqués de la pierre et ilest de la plus haute importance 
comme vous le comprenez très-bien, de préciser le point où 
l’on doit s'arrêter dans son application; mais ce n’est pas tou- 
jours chose facile. Les calculeux forment sous ce rapport trois 
catégories : 

La première comprend tous ceux qui ont une petite pierre 
et dont les organes urinaires n’ont pas encore éprouvé des 
lésions profondes. Ainsi, l'urètre est libre, la vessie conserve 
sa capacité normale, la prostate n'est pas tuméfiée, les fonc- 
tions s'exécutent régulièrement, la santé générale est bonne: 
seulement la vessie contient un ou plusieurs calculs, dont la 
présence agace, stimule sa face interne et surtout l’orifice vé- 
sical de l’urètre. À la fin de chaque émission de l'urine et 
aussi par le fait de la marche, de l'exercice en voiture, le ma- 
lade éprouve un agacement, un malaise, un pincement qui 
correspondent le plus souvent au bout de la verge. Quelque- 
fois, l'urine se trouble et plus souvent encore elle prend une 
teinte sanguinolente; ces phénomènes durent peu et le calme 
se rélablit sous l'influence du repos. 

Ces conditions, que presque tous les calculeux présentent au 
début de la maladie, peuvent être déterminées avec précision 
et dans tous les cas, l'application de la lithotritie est générale- 


ment une opération facile, peu douloureuse et certaine dans 


ses résultats. Ce sont là les cas de choix dans lesquels le chi- 
rurgien procède avec Confiance et sûreté; s’il dirige bien la 
manœuvre, s'il emploie de bons instrum 


ents, s’il ne s’écarte 
pas des préceptes établis, le malade n’aura que peu à souffrir 
et sa guérison sera prompte et assurée. 
Les observations, par centaines, don 


t\ Q rer LE 
prouvent ce résultat import J'ai publié les détails, 


ant, qui constitue le succès le 

cons plus 
complet de la chirurgie moderne, triomphant, avec une admi- 
rable facilité, d’une maladie considérée avec trop de raison 
<omme l’une des plus graves dont l’homme puisse être atteint, 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
étanalysé plus tard, s’il ya lieu. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








et contre laquelle l’art n’avait jusqu'ici que des procédés semé 
de difficultés et d’écueils. 


Le malade couché au n° 4 présente un succès de plus à 
ajouter à ceux déjà si nombreux que compte la lithotritie. Mais 
l’histoire de ce malade offre de l'intérêt sous d’autres points 
! devue. 

| Vous avez remarqué que le premier cathétérisme n’a rien 
| appris au sujet de la pierre. Il ne faut pas vous en étonner. IL 
est constaté en effet, par l'expérience de tous les temps, que la 
sonde, comme moyen d'exploration vésicale, n’est pas un in- 
strument sur lequel on puisse compter. C’est un point sur le- 
quel j'ai longuement insisté ( Traité de la lithotritie, p. 82. — 
De l'affection calculeuse, p. 466.— Sixième lettre sur la litho- 
tritie, p. 67). J'ai réuni dans ces publications une série de cas 
pleins d'intérêt et fort instructifs, qui prouvent que les prati- 
ciens les plus habiles ne sont pas toujours parvenus à recon- 
LE au moyen de la sonde, de gros calculs remplissant la 
‘ capacité vésicäle. Le célèbre La Peyronie mourut de la pierre; 
on ne l'avait pas trouvée par lecathéterisme, bien qu’elle pesât 
trois onces. Comme tous les chirurgiens qui ont beaucoup ob- 
servé, j'ai vu des cas nombreux dans lesquels de grosses pier— 
| res n'avaient pas été constatées. Je ne saurais donc trop vous 
| conseiller, dans ces circonstances , de recourir aux nouveaux 
moyens d'exploration vésicale, sur lesquels j’ai déjà appelé vo- 
| tre attention, et dont l'utilité est chaque jour mise en évidence. 
C’est par leur emploi que la pierre a été reconnue ici, avec fa- 
cilité etpromptitude. J'ai pu nr'assurer en même temps qu'iln’y 
en avait pas d’autres, et que son volume permettait de recou- 
rir à la lithotritie. Avec le même instrument, et par une ma- 
nœuvre un peu différente de l'exploration, je suis passé im 
médiatement à l’opération. Le malade l’a supportée sans expri- 
mer la moindre douleur. Après trois minutes, pendant 
lesquelles la pierre a été saisie plusieurs fois, attaquée, morce- 
lée, pulvérisée, j'ai retirélelithoticlase, préalablement dégorgé, 
mais dont la cuiller contenait encore une petite quantité de 
débris qui nous ont fait connaître la nature de la pierre. Des 
injections faites immédiatement ont entraîné denouveaux dé- 
bris, etdes fragments plus volumineux ont été expulsés ensuite 
avec l'urine. Ainsi, ni pendant les manœuvres, ni après, le 
malade n’a éprouvé que fort peu de douleurs. Trois courtes 
séances ont suffi pour le débarrasser de la pierre sans provo- 
quer la moindre réaction. 

Ce procédé des courtes séances et desmanœuvreslentes, mé- 
nagées, sans secousses, sans violences, que j’emploie depuis 
trente années, je ne saurais vous le conseiller avec trop de con- 
fiance. Ce que je puis vous dire, c’est qu'il a réalisé mes espé- 
rances, et que j’en ai obtenu les résultatsles plus satisfaisants. 

: ées , pleines de brus- 
ouffrir les malades, 
des difficultés 


Tandis que les manœuvres longues, répét 
querie et de violence, font horriblement soi 
provoquent des accidents et même font naître 
dans l'application. 
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Pour ce qui est des débris de la pierre, après la trituration 
ou la pulvérisation, bornez-vous à faire une injection immé- 
diate, et laissez ensuite à la vessie le soin de se débarrasser 
avec l’urine des fragments assez réduits pour traverser le ca- 
nal. Cetteexpulsion naturelle, spontanée, des fragments calcu- 
leux,'mé paraît préférable, sur tous les points, à celle qu’on 
propose de faire par les procédés de l’art. Mais il ne faut pas 
perdre de vue que le chirurgien doitsurveiller éette expulsion, 
la diriger au besoin, en procédant comme je vous lai indiqué 
dans une autre occasion. | 

Quelques malades souffrent après l'opération, et ilsattribuent 
leurs souffrances à la sortie des éclats de pierre. Les douleurs 
sont réelles, mais elles ne sont par dues à la cause incriminée. 
Si le malade souffre plus qu'avant l’opération, c’est parce que 
la vessie, dont. la contractilité est augmentée par la manœuvre, 
s'applique avec force sur ce qui reste de la pierre dans la cavité, 
et ces contractions réitérées, et de plus en plus rapprochées, 
amènent une perturbation quelquefois si grande, qu'on se 
trouve conduit à changer de traitement. C’est ce qui nra dé- 
terminé à conseiller la cystotomie au malade couché n°5, après 
avoir fait une tentative de lithotritie. 

Cet homme est un de ceux qui hésitent à réclamer V'inter- 
vention de l’art, qui temporisent, reculent devant l'opération ; 
et la pierre, par son séjour prolongé dans la vessie, acquiert 
un grand volume et produit des désordres qui rendent la li- 
thotritie difficile ou impossible. ‘ 

Les cas de ce genre forment deux catégories : dans l’une, la 
pierre est si volumineuse et les altérations organiques si avan- 
cées, qu'on ne peut pas songer un instant à pratiquer le broie- 
ment. Ces cas peuvent être déterminés à la première visite. 

Dans l’autre, qui est plus nombreuse, la vessie conserve une 
capacité suffisante, et la pierre peut être saisie et fixée dans l’ins- 
trument avec assez de solidité pour qu’elle n'échappe pas dans 
l’action du morcellement. En un mot, l'opération est possible, 
mais la destruction totale de la pierre exige un grand nombre 
de séances. La manœuvre, toujours difficile, est d'autant plus 
douloureuse, que la capacité vésicale étant plus réduite, on ne 
peut pas y introduire une quantité d’eau suffisante pour en 
écarter les parois et pour isoler la pierre. Les mouvements du 
lithoclaste ou du trilabe sont gênés, embarrassés, et produisent 
à la surface interne de la vessie des frottements d’autant plus 
pénibles qu’il faut les répéter, les prolonger, en raison même 
des difficultés constantes de saisir, de fixer, de retourner une 
pierre volumineuse. Parfois même il faut presser avec effort 
sur elle pour la faire entrer dans l’instrument. D’un autre côté, 
il est constaté par une longue expérience que, dans la pratique 
ordinaire, la surface interne de la vessie perd progressivement 
de sa sensibilité par le contact répété des mêmes instruments, 
et qu'ici, comme pour l’urètre, un moment arrive où l’appli- 
cation de la lithotritie est à peine douloureuse. J'ai observé 
des centaines de faits de ce genre, et plus concluants les uns 
que les autres. 

Mais ce résultat important, on ne peut l'obtenir qu’à la con- 


dition que la manœuvre sera douce, exempte de brusquerie, - 


et de courte durée chaque fois. Alors la sensibilité vésicale s’6- 
mousse, tandis qu’elle est constamment exaspérée par les 
mouvements brusques et le contact prolongé, surtout quand 
on a recours à la violence. 

Ajoutons que le racornissement de la vessie n’est pas la 
seule lésion qui puisse se présenter ; il y a la phlegmasie de la 
surface interne de la vessie, l’hypertrophie de ses parois, les 
productions fongueuses, le développement morbide de la pros- 
tate, pas assez avancé pour empêcher l'introduction des ins- 
truments, mais suffisamment pour rendre la manœuvre dif- 
ficile et d'autant plus douloureuse, que la plupart de ces lésions 
sont accompagnées d’une sensibilité exagérée du col et du 
corps de la vessie. 

Ces états morbides de la vessie, qu’ils soient cause ou con- 
séquence de la pierre, apportent dans l'application de la nou- 


est-il quelquefois indiqué 





velle méthode des obstacles dont on se rend facilement raison, 
mais au sujet desquels, il n’est pas toujours facile d’établir un 
diagnostic rigoureux avant de commencer l'opération. Souvent 
même, on ne parvient à constater ces états et à en déterminer 
Vétendue et la portée que a Li cours du traitement. Aussi 

e renoncer à cette méthode, après 
en avoir fait une ou plusieurs applications. 

Ges'explorations préalables, ces séances d’essai de la litho- 
tritie ont donné lieu aux plus fausses interprétations de la 
part des antagonistes de cette méthode. Ils les ont présentées 
comme des opérations manquées, comme des tentatives mal- 
heureuses, aggravant la position des malades et augmentant 
les chances fâcheuses de la cystotomie, à laquelle il faut recou-. 
rir ensuite. Il m'a été facile de démontrer, et je crois l’avoir 
fait d'une manière complète (voir mon Traité et ma Sixième 
lettre sur la hithotritie) qu’on s'était mépris et quant à la ma- 
nœuvyre elle-même et quant à ses conséquences. La discussion 
qui eut lieu en 1847 à l’Académie de médecine, sur la taille et 
la lithotritie, a mis en toute évidence ce fait important de 
pratique chirurgicale. Le cas que nous avons en ce moment 
sous. les yeux vient ajouter une nouvelle preuve à celle qu’on 
possédait déjà. Malgré quelques longueurs dans la manœuvre, 
l'opération de la taille a eu tout le succès désirable. 


RE 


Recherches sur les maladies chroniques, 
Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


De la Gastralgie. 


(Suite. Voir t. 11, nos 445, 183; t. III, nos 9, 11, 21, 96, 30, 
33, 50, B5, 57, 59, 70, 14.) 


Observation XIV. — Madame G..., âgée de trente ans, a été mariée 
à vingt-deux ans; la santé s’est maintenue bonne jusqu'après un se- 
cond accouchement, lequel a eu lieu en 1847 ; à partir de cette époque: 
madame G... a éprouvé des douleurs lombaires, hypogastriques, ingui- 
nales et crurales, une sensation de pesanteur périnéale, augmentées 
par la marche, la voiture, la station debout ; pendant plusieurs mois 
aucun traitement ne fut opposé à ces accidents, mais alors survinrent 
des envies fréquentes d’uriner, de la constipation, des douleurs plus 
vives, une difficulté très-grande de marcher, et la malade se décida à. 
consulter. Dans l’espace de quatre années, madame G... reçut succes- 
sivement les avis de M. Robert, qui lui pratiqua plusieurs cautérisa- 
tions sur le col utérin avec le nitrate d’argent et le nitrate acide de: 
mercure; de MM. Velpeau et Hervez de Chégoin qui luiappliquèrent des. 
ceintures mécaniques et des pessaires; de M. Jobert (de Lamballe), qui 
condamna la malade à garder la position couchée et appliqua le fer 
rouge. Tous ces moyens restèrent inefficaces; la ceinture hypogas- 
trique produisit seule quelque soulagement ; sous l'influence du repos: 
forcé les digestions, qui avaient commencé à devenir mauvaises en 
1848, se troublèrent de plus en plus, et bientôt (outes les misères d’une: 
gastralgie intense vinrent compliquer les phénomènes utérins. 

En 1851, madame G... ne pouvant plus rien ingérer sans éprouver 
de vives et longues souffrances, délivra son utérus des chirurgiens 
pour mieux livrer son estomac aux médecins. MM. Chomel, Cruveil- 
hier, Trousseau, Gendrin, Rayer, formulèrent pendant dix-huit mois, 
mais sans sUCCès. | 

En 1854, madame G... vient à Bellevue très-affaiblie, très-amaigrie, 
pâle, anémique, hystérique, ne pouvant ni marcher, nimanger. L’exa- 
men le plus complet ne fait découvrir qu’une antéversion très-pro= 
noncée de l’utérus, dont le col est parfaitement sain. 

Sept mois de traitement hydrothérapique amènent une guérison 
complète. 


Que de précieux enseignements dans cette observation’! Un. 
déplacement utérin est la cause de tous les accidents ; quel trai- 
tement lui oppose-t-on? La ceinture hypogastrique rend quel- 
ques services parce qu'il s’agit ici d’une ANTÉVERSION; Mais que: 
peuvent les cautérisations et les pessaires? Que peut le fer 
rouge, si puissant contre l'engorgement, l'induration, l’état fon- 
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gueux, mais qui n’est profitable qu’au chirurgien lorsque l'uté- 
rus, est sain ou qu'il n’est que déplacé? Quant à l'immobilité, 
celte pratique désastreuse empruntée à Lisfranc, elle produit 
son résultat ordinaire en augmentant les désordres digestifs et 
nerveux, en allanguissant la circulation capillaire générale, en 
raison de l’inertie du système musculaire: en troublant la nu- 
trition, en développant la chloro-anémie, enfin en congestionnant 
l'utérus. On croit éviter cedernier et fàcheux effet en donnant à la 
malade une position déclive; mais alors on congestionne la tête, 
les poumons et le cœur, sans grand profit pour la matrice. Sous 
l'influence de ce traitement inefficace dirigé contre l'affection uté- 
rine, les accidents gastriques s’aggraventet deviennent tellement 
prédominants qu’ils absorbent toute l'attention de la malade. Des 
médications antigrastralgiques sont alors mises en usage, mais, 
à leur tour, elles demeurent impuissantes, parce qu’elles ont la 
prétention de faire disparaître l'effet sans attaquer la cause. 

L'hydrothérapie intervient, enfin ; par la diversité et par la 
puissance de ses procédés, elle constitue une médication com- 
plexe, multiple (1) qui, par des influences générales et locales 
méthodiquement combinées, combat simultanément les difié- 
rents ordres de phénomènes morbides , fait disparaître la gas- 
tralgie en ramenant l'utérus à sa position normale, et redresse 
Tutérus en améliorant les digestions et la nutrition, en rétablis- 
sant la tonicité des ligaments de la matrice. 


Observation XV. = Mademoiselle X.. est âgée de vingt ans; ellea 
été réglée à quatorze ans ; pendant deux années l'écoulement mensuel 
‘à été peu abondant, précédé et accompagné de vives douleurs ; il est 
survenu une chlorose qui a été combattue avec peine par le fer, la 
gymnastique et les bains de mer. En 1852, les règles deviennent hé- 
morrhagiques et accompagnées de l'expulsion très-douloureuse de noin- 
breux caillots ; M. Paul Dubois est consulté sans succès. L’abondance 
et la reproduction des pertes de sang ne tardent pas à amener une anc- 
mie et une gastralgie qui deviennent, à leur tour, une cause d’amai- 
grissement, de douleurs névralgifues ambulantes etirrégulières , d'ac- 
<idents hystériformes. MM. Andral et Trousseau épuisent en vain les 
ressources de la matière médicale; un traitement homæopathique est 
suivi sans résultat pendant six mois. L'hydrothérapie intervient au 
mois d'août 1854 ; son premier effet est de ramener la menstruation à 
$es conditions normales; la gastralgie disparaît dès lors en peu de 
temps, et bientôt après l’anémie et tous les autres accidents. La guéri- 
son est complète au bout de huit mois. 


Où rencontre très-souvent dans la pratique la Sarabondance 
de l'écoulement menstruel, avec ou sans expulsion douloureuse 
de caillots plus ou moins volumineux; nous nous occuperons , 
dans notre prochain fascicule, de cette question, l’une des plus 
intéressantes de la pathologie féminine, et après avoir essayé de 
tracer la limite qui sépare l’état physiologique de l'état patho- 
logique, nous étudierons les causes, les symptômes et le traite- 
ment dé ce dernier; ici, nous dirons seulement que la mens- 
truation trop abondante est une cause fréquente d’anémie, d'ac- 
cidents nerveux de toutes sortes, de gastralgie, ét que, dans 
certains cas, les douches froides constituent la seule médication 
efficace, leur action se manifestant immédiatement d’abord au 
moment de chaque époque menstruelle, que le médecin peut 
modifier à sa volonté, et se traduisant ensuite par un effet pro- 
phylactique permanent résultant de la modification, de la régu- 
larisation imprimée à la circulation capillaire générale. 

Dans cette observation, comme dans la précédente, on voit 
les médications anti-gastralgiques n’amenér aueun résultat. Pou- 
vait-il en être autrement puisqu'elles n'avaient aucun pouvoir 
sur les pertes de sang, seule cause de la névrose gastrique ? 


Observation X VI. — M. X..., vingt-deux ans. Grands excès de mas- 
turbation depuis l’âge de douze ans jusqu’à dix-sept; croissance très- 
rapide, taille très-élevée, constitution grêle, tempérament lÿmpha- 
tique. À dix-huit ans, début d’une spermatorrhée qui a résisté à tous 
les traitements qui ont été dirigés contre elle. D'abord pollutions noc- 
{urnes avec rêves érotiques et érection; puis sans rêves et sans érec- 
tion ; pollutiuns diurnes sans éreclion, au contact ou à la simple vue 





(1) Voyez Traité d'hydrothérapie, pages 422 et suiv. 


d'une femme ; enfin, pertes séminales pendant la défécation et la mic- 
tion. Premiers symptômes dé gastralgie en 1850. Le fer, là belladone, 
la noix vomique, la strychnine, les bains de vapeur, les bains sulfu- 
reux, les bains de mer, la cautérisation, deux cautères sur la région 
lombaire, etc., n’exercent aucune influencé sur la marche des acci- 
dents. En juin 1853, M. X... vient à Bellevue, où l’on constate l'état 
Suivant : 

_ Amaigrissement considérable ; faiblesse extrême ; c’est à peine si le 
malade péut faire quelques pas avec l'appui d'une canne ; accès fébri- 
les irréguliers ; nuits agitées el sans sommeil; constipation opiniâtre ; 
la plus petite quantité d'aliments introduite dans l'estomac, un potage, 
une tasse de lait, provoque de vives douleurs et souvent des vomisse- 
ments; l'appétit est irrégulier, capricieux ; anémie profonde; palpita- 
tions fréquentes ; essoufflement. Le traitement hydrothérapique est 
principalement dirigé contre la spermatorrhée el l’état général ; la gué- 
rison est complète au bout de quatre mois. 


Cette observation est surtout intéressante au point de vue de 
la spermatorrhée atonique; elle montre combien Lallemand 
avait raison de dire que l’eau froide est utile « lorsqu'elle est 
« administrée avec prudence; lorsque le médecin sait appré- 
& cier convenablement la constitution et les forces du malade, les 
« moyens de réaction à la soustraction de calorique opérée par 
« lapplication froide. » Dans les cas du genre de celui que 
nous venons de rapporter, l’hydrothérapie n’a point d’équiva- 
lent, et cette médication est d'autant plus précieuse que ces cas 
sont fréquents, graves, et qu'ils résistent, ordinairement, à tous 
les agents tirés de la matière médicale. 

Quant à la gastralgie, elle disparait spontanément aussitôt que 
le traitement a obtenu raison de la spermatorrhée primitive qui 
avait causé et qui entretenait tous les accidents. 


Observation X VII. — M. de M. est âgé de trente-sept ans ; à l’âge 
de vingt-deux ans il a contracté, en Espagne, une maladie syphilitique 
(chancre et bubun inguinal suppuré), qui paraît avoir été traitée par 
lé mercuriaux ; à vingt-cinq ans, nouveaux accidents primitifs (chañ- 
cres) traités par la liqueur de Van Swieten et les frictions mercurielles, 
et suivis, au bout de deux mois, d'une roséole syphililique et d’ulcé- 
rations secondaires dans la gorge. Depuis celle époque jusqu'à ce jour 
des accidents secondaires et tertiaires (douleurs mévralgiques et os- 
téocopes, alopécie, tumeurs gommeuses, exosloses, caries, elec.) se 
sont manifestés à maintes réprises et ont rendu nécessaires de nom- 
breux et énergiques traitements par lés mercuriaux (liqueur de Van 
Swieten, proto-iodure de mercure, frictions mercurielles), l'iodure 
de potassium et de fer, la tisane de Zittmann. 

M. deM... a consulté successivement MM, Ricord, Cazenave, Chomel, 
Tiousseau, qui n’ont pu, malgré les soins les plus éclairés, arrêter dé- 
finitivement les manifestations d’un virus syphilitique implanté chez un 
sujet d'un tempérament très-lymphatique et d’une mauvaise constitu- 
tion. En 1830. le malade a pris pendant six ou sept mois le rob Boy- 
veau-Laffecteur, mais de nouveaux accidents le forcèrent à en revenir 
au proto-iodure de mercure et à l’iodure de potassium, sous la direc- 
tion de M. Ricord. Dès 1849, les digestions avaient commencé à se 
troubler; elles devinrent de plus en plus mauvaises avec les progrès 
incessants d’un état cachectique et anémique de plus en plus prononcé. 
Au commencement de 1852, M. de M. abandonna les traitements spé- 
cifiques pour s'occuper exclusivement de sa gastralgie, qui ne lui per- 
mettait plus d’ingérer la plus petite quantité d'uné substance alimen- 
taire quelconque, sans éprouver d'atroces douleurs épigastriqués, dt- 
compagnées d’une abondante sécrétion de gaz, de rapports acides êt 
parfois de vomissements alimentaires. Toute la série des médicametits 
anti-gastralgiques fut parcourue pendant un an sans aucun succès. 

En juin 4853, M. de M... vient à Bellevue dans] élat suivant : éma- 
ciation profonde; teint hâve, terreux ; peau sèche, écailleuse ; fai- 
blesse musculaire considérable; palpitations, essoufflement; état ané- 
miqué et cachectique des plus prononcés ; les accidents gastralgiques 
sont à leur sammum d'intensité. Douleurs ostéocopes dans les mem- 
bres inférieurs et supérieurs ainsi qu'au niveau du sternum ; exostosès 
partielles du volume d'une noisette à la clavicule gauche, du volume 
d'une noix sur le tibia droit, lé cubitüs du même côté et le radius 
gauche; trois tumeurs gommeuses, dont deux sont ulcérées, testicule 
syphilitique à droite. £ 
ee EN consiste d’abord exclusivement en douches Hole 
sous l'influence de cette médication reconstitutive, DR AS Le 
fonctions digestives ne tardent pas à s'améliorer ; ea TE pétit Be. 
maines toute trace de gastralgie a disparu, le malade a un ap 
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vif, ille satisfait amplement et il digère très-bien. Dès lors l’état géné- 
ral se modifie rapidement à son tour, et au boul de trois mois il ne 
laisse plus rien à désirer. Mais si l'anémie, la cachexie et l’'amaigris- 
sement ont fait place à un embonpoint très-raisonnable, à un teint co- 
loré, les manifestations syphilitiques persistent. Le malade est soumis 
à la médication sudorifique par l’étuve sèche, combinée avec l'emploi 
des douches froides. En mars 1854, c’esl à dire après neuf mois de 
traitement, M. de M... quitte Bellevue complétement guéri et ne por- 
tant plus d'autre trace.de son affection syphilitique que deux cicatrices, 
correspondant aux anciennes tumeurs gommeuses ulcérées. Il n'existe 
plus de douleurs et la résolution du testicule et des exostoses est par- 
faite. 


Ici encore la gastralgie ne disparaît que lorsqu'un traitement 
énergique vient imprimer une modification aussi heureuse que 
profonde à l’état général du malade. Rien de particulier à cet 
égard; mais notons, en passant, l'influence de l’hydrothérapie 
sur une syphilis constitutionnelle qui a résisté, depuis bien des 
années, aux agents spécifiques les plus puissants et les mieux 
administrés. 

J'ai nettement exprimé ailleurs mon opinion touchant l'appli- 
cation de l’hydrothérapie au traitement des accidents primitifs 
de la syphilis ; j’ai montré combien, sur ce point, comme sur 
tant d’autres, les assertions des hydropathes empiriques sont 
hasardées, hypothétiques, dénuées de preuves, d'observations 
convenablement recueillies (4), mais j'ai ajouté : 

« L’hydrothérapie m’a semblé être un adjuvant précieux du 
« traitement spécifique; elle est fort utile pour combattre la 
« chloro-anémie, la cachexie que l’on rencontre si fréquem- 
« ment chez les malades atteints de vérole constitutionnelle, et 
« qui ont été particulièrement signalées par M. Ricord ; elle m'a 
« paru aussi exercer une influence très. favorable sur la marche 
« de la maladie, et principalement sur celle des accidents se- 
« condaires et tertiaires. Cette influence s’est manifestée surtout 
« chez les individus faibles, débilités, Iymphatiques, à tendance 
« scrofuleuse, suivant les expressions de M. Ricord (2). » : 

Depuis que ces lignes ont été écrites (1852) des faits en grand 
nombre, analogues à l'observation qu’on vient de lire, sont ve- 
nus confirmer la justesse de cette appréciation, et ils ont acquis 
une importance telle qu'ils seront prochainement l’objet d’un 
travail spécial, dans lequel je les exposerai avec détailsenles si- 
gnalant à l'attention de mon excellent et illustre ami, M. Ri- 
cord. 


+ 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE CIVILE. 


Sur un cas remarquable de gangrène multiple. 
Par le docteur C. GarzLarD (d’Aix, en Savoie). 


Le 12 juillet 4854, je fus appelé au village de Trévignin, à 
8 kilomètres d’Aix, pour y voir une jeune paysanne malade, 
âgée de vingt-deux ans, mariée depuis une année seulement, 
dun tempérament sanguin, d’une bonne constitution ; cette 
jeune femme offrit à mon observation les symptômes suivants: 

Il se dégage autour du lit de la malade une odeur gangré- 
neuse remarquable. 

Le bras gauche offre à sa partie externe une escarre noire et 
sèche longue de plus de seize centimètres, et large d'environ 
six centimètres, séparée des parties environnantes qui jouis- 
sent encore de la vie par un sillon ulcéreux. 

Au bras droit, il y a à la partie antérieure moyenne, une 
escarre noire, limitée aussi, et de la largeur d’une pièce de 


cent sous. Une troisième escarre noire et limitée, un peu plus 
GRADE SOON N9 INOMoY jar ze frs tr eau EC 
(1) Traité d'hydrothérapie, p. 371 et suiv. 
(2) Ibid. p. 376. 


petite, existe à la partie antérieure et supérieure de l'épaule 
droite. 

La cuisse gauche est dans un état normal; la jambe et le 
pied du même côté sont œdématiés; la peau est tendue, sans. 
rougeur et sans augmentation de chaleur; l'extrémité anté- 
rieure du gros orteil offre sous la portion libre de l’ongle, une 
escarre qui se sépare aussi par l’inflammation éliminatrice. 

Du côté droit tout le membre inférieur est tendu, œdématié, 
luisant, dur au toucher. De ce côté le tissu cellulaire sous- 
cutané de la paroi abdominale antérieure est induré, doulou- 
reux à la pression jusqu’à la hauteur de l’ombilic. Cette indu- 
ration s’arrête à la ligne blanche et ne s’étend pas à gauche : 
ce qui est dû à ce que le tissu cellulaire sous-cutané est plus 
adhérent à la peau sur la ligne blanche de l’abdomen que sur 
les parties latérales de cette région. L 

La partie supérieure antéro-interne de la cuisse offre une 
rougeur érysipélateuse. Il y a là de la douleur qui éveille la 
pression, ainsi qu’à la partie interne de l’aine, vis-à-vis le- 
canal crural. On sent au toucher la veine saphène interne, dure 
comme un cordon, dans son trajet le long de la portion interne- 
des deux tiers supérieurs de la cuisse. 

A la partie moyenne de la jambe se trouve une escarre, qui 
entoure complètement le membre, sous la forme d’un anneau 
irrégulier, et d’une hauteur de 12 centimètres environ. 

Les tissus envahis par elle sont déprimés et séparés seule- 


ment par cette dépression des tissus vivants. Il n’y a pas de 


cercle inflammatoire. Cette escarre est noire antérieurement. 
Ailleurs elle est blafarde, blanchâtre, offre un épiderme qui 
glisse sur le derme, et laisse s’écouler un liquide séreux. Une 
pression même légère indique qu’en quelques points la sensi- 
bilité n’est pas encore entièrement éteinte. 

Le pouls est à 100; insomnie; pas de céphalalgie; aucune: 
torpeur ; selles naturelles; langue un peu blanche; rien au 
cœur. 

Invasion, cause et nature. — Cette jeune femme est accou- 
chée, il y a deux mois et demi pour la première fois, ses cou- 


ches ont été heureuses; elle est restée neuf jours au lit; elle- 


nourrissait son enfant; mais elle eut bientôt un abcès au sein 


gauche, et une ulcération au mamelon droit, qui lobligèrent. 


à cesser ce premier allaitement, et à confier son enfant à une 
nourrice. Alors le lait disparut. Il est bon de dire qu’à là même: 


époque, environ un mois et demi après ses couches, elle prit. 
froid en rentrant chez elle, ayant chaud, et que la terre est le: 


seul plancher de la chaumière qu’elle habite. 
Alors apparurent (12 juin) des douleurs aux cuisses et aux 


jambes, qui se gonflèrent partout en même temps. Elle eut des. 
sueurs abondantes, une soif inextinguible, de la fièvre. Puis. 


vinrent les taches noires (je me sers des expressions de la ma- 
lade). Aux bras les escarres ne furent pas précédées de cette 
tuméfaction énorme qu'on voit encore aux membres infé- 
rieurs, mais de douleurs et rougeurs sans gonflement; il y eut. 
des mouvements spasmodiques dans les mains. 

La cuisse gauche, qui est actuellement dans un état normal, 
a été tuméfiée comme l’autre, mais l’engorgement a disparu 
depuis quelque temps. | j 

J'interrogeai la malade et ses proches, pour savoir si elle ne- 
s'était pas nourrie de pain fait avec de la farine de seigle ergoté. 
Il n’en était rien; et leurs réponses éloignèrent tout d’abord. 
mes SOUpPEONS.. # | 


Faut-il admettre chez cette malade une intoxication du sang, « 


qui serait due à la suppression du lait? Nous avouons qu'il 


serait assez agréable à l'esprit d'expliquer l’existence de cette“ 


gangrène multiple, en admettant une cause générale répandue 
dans la masse du sang. 


Mais l’absence de tout phénomène typhoïde, et en particulier-. 


d'une cause qui w’aurait pas agi là où elle devait avoir le plus. 


-d’escarres à la région sacrée, malgré un décubitus dorsal pro-« 
‘longé pendant plus de trois mois, éloigne l’idée de l’existence 


| 


Me 
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de motifs d’agir, c’est-à-dire aux régions qui supportent le poids 
du corps. 
En présence des symptômes offerts par la malade, et des 
causes sous l'influence desquelles elle me semblait s'être trou- 
vée, je crus reconnaître les éléments de la maladie, connue 
sous le nom de Phlegmatia alba dolens (æœdème, phlébite). 


Je pense que la maladie a succédé à l'impression du froid 


humide, et qu’elle a été compliquée de gangrène multiple, que : 


comme l’inflammation de troncs veineux considérables des 
membres a produit l'æœdème, de même les escarres sont dues 
à l’inflammation des capillaires qui se sont oblitérés aux ré- 
gions où se trouvent les escarres, d’où interruption du cours 
du sang et cessation de la vie organique. 


Aux membres thoraciques l’inflammation aura occupé spé- 
cialement quelques veines ou réseaux veineux superficiels, 
d’où la rougeur érysipélateuse sans gonflement notable, qui à 
précédé la mort locale, | 


Traitement. — Le traitement a été nul jusqu’à ce jour 
(12 juillet) D’après les conseils d’une matrone empirique d’un 
village voisin, il a consisté en fumigations diverses, et en ap- 
plications d’omelettes sur les taches noires. 

Pour nous, nous n’avons pas cru devoir prescrire des émis- 
sions sanguines, qui eussent été convenables seulement dans 
les premiers temps de la phlegmasie, de peur de favoriser la 
résorption des principes putrides. 


Voici ce que nous avons ordonné : 


Prenez : Eau de laitue. , . . 200 granîmes, 
Extrait mou de quinquina. 4 — 


SITOpadiacode ut, MINE 40 — 
À prendre par. cuillerées. 
Prenez) Axongess 01, (: & 7. 1750 grammes. 
1 Extrait mou de quinquina. 4 — 


Pour panser trois fois par jour les sillons-ulcéreux. 

Panser l’escarre de la jambe droite avec une compresse imbibée de 
vin, trois ou quatre fois par jour. 

Vaste et long cataplasme de farine de lin sur la paroï abdominale an- 
térieure droite et sur la cuisse. 


15 juillet. J’enlève l’escarre du bras gauche qui est presque 
entièrement détachée. Les muscles sont à nu; pansement des 
plaies ordinaires, et application de trois bandelettes de spara- 
drap pour diminuer un peu l’écartement des bords, qui sont 
très-décollés; l’escarre de l'épaule: droite est tombée seule : 
pansement des plaies ordinaires; l’induration du tissu cellu- 
laire sous-cutané de la paroi abdominale commence à dimi- 


nuer. 


Pour le reste du traitement, ut suprà; un peu de bouillon; 
eau et vin vieux sucré pour boisson. 


La malade pourra être mise tous les jours quelques moments 
dans un fauteuil, pour prévenir les escarres au sacrum. 


22 juillet. Depuis quatre jours la malade a un point doulou- 
reux à la région latérale droite de la poitrine, vers les neu- 
vième et dixième côte. On l’a levée le 17 pour la placer sur un 
fauteuil; puis on l’a laissée là pendant quatre heures seule et 

. dans l'impossibilité de regagner son lit. Elle a eu froid pen- 
dant ces longues heures, quoique le temps fût magnifiquement 

- beau. ji 

Je n’ai pu ausculler qu’en avant; on entend bien la respira- 
tion ; il n°y à pas de bruits anormaux. 

= L’escarre du bras droit est tombée; les plaies des bras ontun 
bon aspect; pansement ordinaire des plaies qui suppurent. 

La tumeur du lissu cellul aire sous-cutané abdominal est de- 
venue très-molle. 


La cuisse droite à un peu diminué de volume, mais à la 





partie supérieure interne il y a toujours un assez vaste empä- 
tement ; l’aine est dure et douloureuse à une légère pression. 


La vaste escarre de la jambe est noire antérieurement, et 
ailleurs pulpeuse, humide, comme je lai dit plus haut. Il 
commence à s’écouler de ces tissus mortifiés un pus moins 
séreux; pansement avec la poudre de quinquina , saupoudrée 
elle-même de poudre de quinquina et de charbon. 


L’escarre du gros orteil gauche se détache; pansement avec 
la pommade. 

Pouls à 104, 108; peu de soif; pas d’appétit; insomnie; en 
somme, la malade va un peu plus mal, par l’incurie de ceux 
qui l'entourent. Limonade pour boisson; soutenir les forces 
par un peu de bouillon et de nourriture tonique; cataplasme 
de farine de lin sur le côté droit de la poitrine. 

3 août. Les plaies des bras se cicatrisent, les vides laissés 
par les escarres tendent à se combler. IL y a toujours le point 
de côté et la tumeur pâteuse de l'abdomen. La cuisse droite 
est revenue entièrement à son volume normal. A la place de la 
gangrène de la jambe droite est une vaste plaie circulaire, qui 
se couvre de bourgeons charnus. 


La jambe gauche a repris aussi son volume ordinaire. L’es- 
carre de l’orteil est tombée; mais la phalange unguéale appa- 
raît nécrosée, et il s’échappe encore de là une odeur gangré- 
neuse caractéristique. 


Pouls à 100; respiration bonne; état général meilleur ; pan- 
sement des plaies avec le cérat opiacé; le matin et le soir une 
cuillerée du sirop suivant : 


Sirop de gertiane. . . . | 


—  d’écorces d’oranges amères. { qa 100 grammes. 
— de quinquina. . . si dà 


Un peu de bouillon et de nourriture tonique. 


8 septembre. Les plaies du bras droit sont cicatrisées; la 
longue plaie du bras gauche n’a plus qu’une largeur de 2 cen- 
timètres, sur une longueur d’une douzaine de centimètres. La 
deuxième phalange nécrosée du gros orteil gauche s’est déta- 
chée d’elle-même : la plaie se cicatrise. 

La plaie circulaire de la jambe droite se couvre aussi sur ses 
bords supérieur et inférieur d’une peau cicatricielle; mais il 
y a une légère rétraction des tendons fléchisseurs de la jambe 
sur la cuisse, qui empêche l'extension complète de ce membre. 
Cela est dû à la position au quart fléchie qu’a gardée constam- 
ment le membre pendant la maladie. 

La tumeur molle du tissu cellulaire abdominal n’a plus que 
la largeur d’une pièce de cent sous. 


Je recommande à la malade d'essayer souvent d'étendre en- 
tièrement la jambe, malgré la douleur que ces efforts lui font 
éprouver, afin de ne point ajouter à la légère rétraction des 
tendons, une cicatrice dont le tissu rétractile pourrait augmen- 
ter laflexion du membre et la fixer d’une manière permanente. 


Huile camphrée. . . 
Baume tranquille. . 

Pour frictions à l’entour de l'articulalion fémoro-tibiale, et le long 
des tendons fléchisseurs. 


Prenez : aa 40 grammes. 


…. Ici cessèrent mes visites à cette intéressante malade, 
qui ne tarda pas à se trouver dans un état très-satisfaisant; les 
plaies se cicatrisèrent entièrement; la tumeur du tissu cellu- 
laire sous-cutané sbdominal disparut, et l’extension complète 
de la jambe devint facile. .…. 

Je la revis quelques semaines plus tard, et j’eus peine à re- 
connaître dans une jeune femme d'une santé parfaite celle que 
la vie avait paru vouloir si complétement abandonner. 
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Mémoire sur Îles prétendus cerveaux ossifiés où sur Îes 
exostoses de la face intèérne dn trâné chez les, animaux 
de l’espéée bovine. 


Par M. ArM. GouBAUXx, 
(Professeur à l'École vétérinaire d’Alfort.} 


(Suite, voir le n° T1, 72, 73,714, 15.) 
$ VI. 


Depuis près de deux siècles, des observations ont été recueil- 
lies sur les exostoses de la face interne du crâne des ânimaux 
de l'espèce bovine, et on les a interprétées de deux manières 
essentiellement différentes, ainsi que je l’ai montré dans les 
parties autérieures de ce mémoire. Vallisnieri, combattant par 

foule une série d'arguments très-sérieux l'opinion de Du Ver- 

ney, d’une part; M. le professeur Patellani continuant à sou- 
tenir l’opinion de Th. Bartholin, de Du Verney et de tous les 
autres obsérvateurs, d'autre part; tels sont les noms des deux 
auteurs qui représentent surtout les deux opinions que j'ai 
mises en présence : la non-ossification et l'ossification du ‘cer- 
veau. Û 


Il fallait, en même témps que j'ajoutais deux nouvelles ob- 
servations à celles qui avaient été publiées, fournir la preuve 
que d’un côté est la vérité et de l’autre l'erreur. Pour arriver 
à ce résultat, il ne suffisait pas de voir si les dimensions de la 
cavité cränienne et célles dés tumeurs trouvées à l’autopsie 
des animaux étaient dans un telrapport que lesunes pouvaient 
facilement contenir les autres; il y avait encore des recherches 
à faire, et je les ai présentées sous les yeux du lecteur pour ne 
pas omettre aucun des éléments qui devaient entraîner sa con- 
viction. 


J'ai fait plusieurs rapprochements qui me paraissent assez 
intéressants, en ce sens qu’ils m’ont permis de rattacher une 
observation à celles qui devaient m'occuper exclusivement, et 
d’éloigner d'elles certains faits qui, à première vue, auraient 
pu être considérés comme analogues. 


De toutes ces considérations j'ai tiré la conclusion que les tu- 
meurs osseuses trouvées dans le crâne des animaux de l'espèce bo- 
vine, et qui ont été prises pour des ossifications ou des pétrifica- 
tions du cerveau, ne sont autre chose que des exostoses de la face 
interne du crâne. 


Je ne me dissimule pas, au momentde terminer ce mémoire, 
qu'il y à encore quelque chose à faire sur ce sujet ; je n’ai pas 
la prétention d'avoir dit le dernier mot; aussi je me tiendrai 
pour content si la Société reconnaît que les documents et la 
discussion que mon travail renferme pourront servir, dans un 
avenir plus ou moins éloigné, à diriger les recherches, à jeter 
un jour tel sur la question qu’elle sera:alors complétement ré- 
solue. 


APPENDICE. 


J'extrairai de l'ouvrage de Gall : Sur l'organe des qualités mo- 
rales.et des facultés intellectuelles, le passage suivant qui se rap- 
porte au sujet que j'ai essayé de traiter : il sera le complément 
de mon mémoire. ; 


Sur les prélendus cerveaux ossifiés ow pétrifiés, avec lesquels, à 
ce qu'on prétend, la manifestation des facultés intellectuelles con- 
tinuail entièrement d'avoir lieu (1). 


On compte les cerveaux ossifiés et pétrifiés au nombre des phéno- 
mènes les plus propres à combattre la doctrine que le cerveau est l'or- 
errant ms 


(1) Voir t, IT, p. 269 de l'ouvrage cité plus haut. 





ganè de Y’âme. On nous a montré, à Vienne, à Leipzig, à Amstérdarn, 
à Cologne, à Paris, de semblables ossifications, et toujours dahs l'in- 
tention de combattre ma doctrine. à né 4 

Partout on cite le cerveau ossifié d'un bœuf que Du Verney présenta 
à l'Académie des sciences de Paris, et l’on soutient avec Dumas qüe 
comme, suivant le témoignage de Du Verney, le bœuf avait conservé 
toutes ses facultés, ce cas réfute complétement la physiologie du cer- 
veau. | 


En dernier lieu encore, il a été beaucoup question d’une ossification 
semblable que MM. Giro et Moschetti, munis d'attestations écrites, 
voulaient à loute force faire passer pour un cerveau ossifié; ét ces mes- 
Sieutrs témoignent leurs regrets de ce que ce fait détruit ma doctrine 
sur les fonctions du cerveau. (Gazette de santé, n° XXXII, 1809, 
11 novembre.) 

M. Albert à vu encore un cerveau converti en une substance éburnée 
(Gazette de santé, 4811, n° II, 4°r janvier, p. 3), qui avait été donné par 
un boucher au Célèbre Deyeux. M, le docteur Albert, aussi, garantit que 
celle masse osseuse est véritablement un cerveau ossifié. On a recueilli 
soigneusement tout ce qui a quelque rapport à l’ossification de l’encé- 
phale, et l'on y a attaché uné grande importance, précisément parce 
qu’on est dans une erreur complète sur toute cette matière. 


Ces masses osseuses ne sont pas aussi rarés qu'on le croit commu- 
nément; mais elles ne sont pas non plus aussi communes que le doc- 
teur Marie Saint-Ursin s'efforce de le prouver. A l’occasion du cerveau 
pétrifié mentionné par MM. Giro, Moschetti et Ullini, il cite la thèse de 
M. Jægerschmid ; mais, excepté un seul cas que l’auteur ne cile même 
qu'eñ passant, et, d’après Du Verney, il n’est question dans cette these 
d'aucun exemple de soi-disant cerveau pétrifié. MM. de Horn, Botall, 
Mogling et Scheid, cités par Jægerschmid, ne parlent que depetits os- 
selets qui se rencontrent fréquemment dans les méninges, et Marie 
Saint-Ursin cite ces osselets comme autant d'exemples de cerveaux 
pétrifiés ! | 

Le prétendu cas où la substance corticale était ossifiée, et où, au 
milieu de cette ossification, on aurait trouvé tout le reste du cerveau 
dans l’état naturel, n’a jamais existé; il ne s'est même jamais présenté 
de cas qui ait pu faire illusion à l'observateur le plus superficiel. 

Tous les cerveaux pétrifiés que l’on prétend avoir vus jusqu'ici n'é- 
taient et ne sont que des excroissances osseuses à la surface interne 
du crâne, qui peu à peu refoulent le cerveau, sans cependant le dé- 
truire. Ces excroissances, quelquefois, ne se forment qu'à l'une des 
parois du crâne, quelquefois uniquement à la paroi externe; d'autres 
fois elles se forment aux deux parois ; alors elles s'élèvent en dehors: 
autant qu’elles plongent en dedans. C’est le cas d'un crâne dont Pierre 
Frank a fait cadeau à l’université de Gættingue. On conserve à l'École 
de médecine de Paris un crâne semblable ; son excroïssance en dehors, 
ainsi que celle en dedans, figure une corne de 2 ou 3 pouces de long 


. sur 4 pouce d'épaisseur. 


Cette circonstance seule serait suffisante pour exclure toute süp- 
position qui tendrait à établir que ces masses osseuses sont wéritable- 
ment des cerveaux ossifiés ; quelques-unes offrent une masse spon- 
gieuse assez friable ; la plupart sont dures comme l’ivoire, mais jamais 
pierreuses (1). Lorsqu’elles sont très-grosses, et il y en a de plus 
grosses qu’un cervèau ordinaire, la cavité du crâne est plus grande 
que de coutume, leur surface est inégale comme celle des stalactites, 
et ce sont ces aspérités que des médecins et des anatomistes qui n’a- 
vaient, je pense, jamais vu un cerveau dépouillé de ses méninges, ont 
prises pour des circonvolutions. 

Jamwaïs ni à l’extérieur ni dans l’intérieur de cès excroisSances on 
ne découvre la formé d'aucune partie quelconque du cerveau. C’est 
par cette dernière observation que nous parvinmes à convaincre M. le 
professeur Bonn, à Amsterdam, que la masse’ osseuse qu'il conservait 
si précieusement n’est point un cerveau ossifié. C'est la même circon- 
stance qui a fait qué Haller et M. Sæmmering ont été de tout temps de 
l'opinion que nous professons. La couche extérieure est d'un brun 
jaunâtre sale, l'intérieur est éburné, blanchâtre et d'une structure 
fibreuse. 


MM. Giro et Moschetti coupèrent leur soi-disant cérveau ossifié 4 la 
À Re 
(4) « L'on trouve quelquefois, dans la cavité du crâne, des concré- 
tions indépendantes, tant du crâne que du cerveau, que leur appa- 
rence peut faire appeler pierreuses, mais qu'il seraît plus exact d'ap- 


peler osseuses , puisqu'elles sont toujours formées par du phosphate 
de chaux. » 
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hauteur de la grande commissure ; ils trouvèrent la couleur de la sub- 
stance intérieure différente de celle de la substance extérieure ; mais ils 
ne purent découvrir ni cavité, ni couches optiques, ni corps striés, ni 
corps quadrijumeaux, ni origine des nerfs, etc.; et, malgré cela, ils 
soulinrent que le bœuf dans le crâne duquel on avait trouvé ce cer- 
veau n’avait manifesté aucun signe de maladie ! M. le docteur Simson 
parle d’un autre prétendu cerveau pétrifié : il convient que ce cerveau 
est plus volumineux qu’un cerveau de bœuf ordinaire, que le cervelet 
est gros au moins six fois comme dans l'état naturel, que même sa 
forme diffère absolument de celle d’un cerveau ordinaire , etc. ; enfin 
il ajoute qu’à l’un des bouts il avait tenu au erâne, et en avait été vio= 
lemment séparé; malgré tous ces aveux, il considère encore cette 
masse osseuse comme un cerveau ossifié, et cela parce qu'un boucher 
l’a trouvée dans le crâne d’un bœuf! 


Il y a quatre-vingts ans que Vallisnieri a dit tout ce qu’on peut allé- 


guer pour prouver que ces masses osseuses ne sont point des cerveaux 
pétrifiés. 11 commence par établir qu'il ne peut jamais être question, 
en aucune manière , de cerveaux pétrifiés, dont un frère bénédiclin 
avait fait croire l'existence. Il montre ensuite que les prétendus cer- 
veaux ossifiés ne sont que des excroissances du crâne; et il continue 
enfin en disant : que l’une de ces excroissances qu'il possède ressem- 
ble encore beaucoup plus à un cerveau de bœuf que celle de Du Ver- 
ney, mais que les proéminences et les enfoncements que l’on y remar- 
que ne peuvent nullement être comparés aux circonvolutions ; que dans 


. l'intérieur on n’aperçoit plus rien qui puisse être comparé:ni au plexus: 


chorroïdœus, ni à aucune partie d’un cerveau de, bœuf. 

D'autres corps, continue-t-il encore, lorsqu'ils s’ossifient, conser- 
vent leur forme primitive. Du Verney et l’Académie des sciences ont 
fait une grande faute de s'en rapporter au témoignage d’un boucher; 
si Du Verney avait ouvert lui-même le crâne, il eût trouvé, outre l’ex- 
croissance osseuse, le cerveau du bœuf. Un boucher de Modène fut, 
dit-il, plus attentif, et trouva effectivement le cerveau à côté de l’ex- 


croissance ; Vallisnieri en a fait graver de pareilles; tout le monde, 


-au, premier coup. d'œil, prendrait pour un cerveau ossifié celle que 
représente, de la planche IX; elle offre un sillon dans le milieu 
et deux parties latérales garnies de proéminences; mais en y regar- 
dant de plus près, on voit que ces proéminences ne ressemblent en 
rien aux circonvolutions d’un cerveau naturel, et que toute l’excrois- 
sance. n'offre aucune partie qui puisse être comparée au cervelet, 
Comme Du, Verney, dans sa masse osseuse, montrait la glande 
pinéale, Vallisnieri a fait graver cette même masse; d’abord la pré- 
tendue glande pinéale serait énorme ; mais il y a plus, cette glande 
étant située dans l’intérieur du cerveau, et le prétendu cerveau ossifié 
de Du. Verney n'ayant jamais été coupé, il est évident qu’il serait im- 
possible d’y, voir la glande pinéale, même quand elle y existerait. Les 
parties, que Du Verney soutient être cervelet et le processus vermi- 
forme, n’ont pas la moindre ressemblance avec ces parties; Du Ver- 
ney a. même cru trouver le processus vermiforme et la glande pinéale 
dans. une région opposée à celle où la nature les a placées ; et l'Acadé- 
mie a laissé passer tout cela! 

Du Verney croyait que ces excroissances osseuses étaient extraordi- 
nairement reres, et qu'il n’en existait pas d’autre échantillon connu 
que celui qu'il possédait lui-même. Vallisnieri, pour combattre cette 
opinion, en cite cinq qu’il a tous fait graver ; il a eu soin encore de 
faire graver. un véritable cerveau de bœuf à côté du prétendu cerveau 
ossifié de Du: Verney, pour bien faire ressortir la différence. 

L'on conçoit comment MM. Giro, Moschetti et Ultini se sont imaginé 
avoir trouvé le centre ovale. Que l’on scie ces excroissances osseuses 
dans. telle direction que l’on voudra, on trouvera toujours les surfaces 
intérieures d'uu blanc d'ivoire, c’est-à-dire à peu près de la même cou- 
leur qu'offre un cerveau coupé dans la partie que Vieussens appelle 
le centre ovale, . 

Quant à l'état de santé des sujiels qui ont dans la lète des excrois- 
sances osseuses , il est vrai que les hommes, aussi bien que les ani- 
maux, peuvent vivre pendant des années avec de semblables excrois- 
sances, et jouir de l’exercice de différentes fonctions ; on a cependant 
observé, dans lous les cas connus, les symptômes qui résultent d’une 
forte pression sur le cerveau. Dans tous ceux cités par Vallisnieri, 
non-seulement les animaux étaient maigres, mais toutes leurs fonc- 
tions se trouvaient affaiblies. 

Si,cette pression extraordinaire peut être supportée si longtemps, il 
faut, à.ce qu'il paraît, l’attribuer à la formation lente de ces excrois- 
sances (1). A Ge 

Les, cerveaux ossifiés ne doivent donc leur existence qu’à l’ignorance 





(1) M. Fodéré émet l’opinon vraiment originale que l'intégrité des 
facultés d’un bœuf qui a une ossification dans le cerveau prouve la 
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et à l'amour du merveilleux des observateurs qui prétendent les avoir 
découverts, et les objections contre la doctrine que le cerveau est l'or- 


gane de l'âme, fondées sur ces ossifications, ne méritent pas la moindre 
atlention. 


——_— D À) A — 
Etudes psychoe-physiques sur le crétinisme, 


Par le docteur B. Scanepr. 
(Suite. — Voir le n° 67, 68, 69, 73, 76.) 


Le crétinisme sporadique est admis sans conteste ; il ne dif- 
fère pas sensiblement de la forme endémique, de telle sorte 
qu’en fixant le diagnostic de l’un, nous établirons aussi celui 
de l’autre. Il est d’ailleurs tellement rare et heureusement si 
exceptionnel, que nous ne pensons pas devoir lui consacrer 
une plus grande attention. Il y a, en ce moment, un cas, dans 
le service de M. Mitivié; mais nous n’avons pas pu nous four- 
nir, sur son origine, des renseignements suffisants pour le dé- 
clarer véritablement sporadique. 

La melancholia attonita se distingue du crétinisme, en ce 
que la paresse, la lenteur des mouvements et l’immobilité 
même, sont accompagnées d’une certaine rigidité des mem- 
bres, d’une contracture des muscles fléchisseurs; en ce que 
les mélancoliques, parvenus à ce degré, restent complétement 
impassibles aux excitants, mais ils ne sont pas indifférents à ce 
qui frappe leur attention, ils ne présentent point de vices de 
conformation, rien qui puisse faire supposer un arrêt de déve- 
loppement physique; ils ne sont tombés dans cet état qu’à un 
âge plus ou moins avancé, et ils en guérissent le plus souvent 
et sans qu’il soit nécessaire de changer leurs conditions phy- 
siologiques. 

Dans la démence comme dans le crétinisme porté jusqu’à 
l'idiotie, il y a absence de la vie psychique ; mais le dément a 
des débris d’une intelligence décousue;, il est surtout privé de 
mémoire, tandis que le crétin ne présente que des facultés in- 
complètes, et la mémoire est celle qui est lamoins imparfaite. 
Nous ajouterons, à notre point de vue, que le dément ne pré- 
sente pas de signes d’arrêt de développement physique ou d’a- 
nomalies corporelles. 

Reste à distinguer l’idiotie du crétinismie. Un grand nombre 
d'auteurs emploient indifféremment l’une ou Pautre dénomi- 
nation ; nous avons déjà, à ce sujet, adressé des reproches à 
Stahl, qui, du reste, paraît considérer le crétinisme comme une 
variété d'idiotie, n’en différant que par son caractère endémi- 
que. C’est là une erreur de bonne logique et descience exacte; 
il faudrait que tous les crétins fussent idiots, ce qui heureuse- 
ment n’est pas! Il faut admettre qu’il ÿen a qui le sontet qu'un 
grand nombre d’autres sont exclusivement crétins, voici com- 
ment. 

Les crétins simples et les crétineux sont des êtres dégradés 
physiquement ; leurs facultés intellectuelles, leurs affections 
morales et leurs actions sont en rapport avec leur état physi- 
que ; ils sont, comme nous l’avons vu, répandus dans certaines 
localités qui toutes ont entre elles quelques points de ressem— 
blance et, en les en éloignant, dans un âge encore peu avancé, 
ou dès l'apparition des symptômes alarmants, ils échappent à 
la cachexie crétineuse; alors avec le développement régulier 
du corps apparaissent aussi, en partie du moins, les fonctions 
des facultés de l'âme. L’idiot est privé plus ou moins complète- 
ment des facultés psychiques, mais le corps est plus ou moins 
bien développé, en général même l'idiot est robuste, bien 
musclé, ses téguments sont d’un blanc rose et d’une Fe 
tance, d’une épaisseur normales, tandis qu ils sont lâches . 
ridés chez les crétins. L’idiotie est sporadique surtout ; FT 
difications physiques n’ont que très-peu où point d'effet s 
e sur celui des 
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degré d’anéantissement des facultés de l’âme. Les crétins les plus 
dégradés, les idiots-crétins, tiennent par leur dégénérescence 
physique des crétins et par la perte de leurs facultés psychiques 
des idiots. Quelques auteurs se sont préoccupes de l’analogie 
assez grande qu’il y a entre les crétins et les enfants scrofu- 
leux ; il y a parfois une diathèse scrofuleuse dans des familles 
entières, disent Rôsch el Guggenbühl, dans lesquelles existent 
des crétins, mais ceux-ci se distinguent toujours des scrofuleux 
par l’imperfection des facultés psychiques. 
& V. — Nature du crétinisme. 

Depuis Pinel et Esquirol jusqu'à ces derniers temps les cré- 
tins n'étaient considérés que comme des idiots propres à cer- 
taines localités et présentant des anomalies physiques. L'étude 
consciencieuse que le docteur Rôsch a faite sur le crétinisme 
l'a conduit à en donner cetle déni dès 1844 : « C’est une 
organisation humaine, plus où moins égénérée physiquement 
et psychiquement, arrêtée dans son développement au-dessous 
de l'état normal, ou tombée, dès l'enfance, à un degré inférieur 
de développement. » Nous avons vu d’autres auteurs, Virchow 
par exemple, consacrer cette distinction entre le crétinisme 
congénial et le crétinisme acquis. Stahl (1848) comprend sous 
le nom de crétinisme « des anomalies dans les lois morpholo- 
giques du cerveau, par suite desquelles il persiste une imper- 
fection et une faiblesse dans l’organisation physique et psychi- 
que, un véritable arrêt de développement au-dessous de l'état 
normal de l’individualité humaine. » Quelque peu précise que 
soit cette définition, elle admet également une véritable ligne 
de démarcation entre l’idiot et le crétin, en reconnaissant chez 
ce dernier un arrêt de développement physique. Mais dans le 
cours de son mémoire l’auteur applique au même individu la 
dénomination d'idiot et de crétin indistinctement; il a d'ail- 
leurs omis complètement la symptomatologie, létiologie, le 
diagnostic et le traitement; nous l'avons déjà dit, son travail 
ne roule que sur un point de l’anatomie pathologique, sur les 
anomalies du crâne; aussi ne comprenons-nous pas pourquoi 
il fait entrer dans sa définition des anomalies dans les lois mor- 
phologiques du cerveau; elles ne sont d’ailleurs pas plus cons- 
tantes que telle ou telle anomalie matérielle. 

Le docteur Gugguebühl (loc. cit. p.41), se plaçant à un point 
de vue pratique, dit : « Celui-là, quelle que soitson origine, est 
un crétin dont l'esprit est affaibli et le corps dégénéré par des 
vices rachitiques ou autres ; là où les dégradations physiques 
manquent, il ne peut être question que d’un simple imbécile, 
et quand la parole est abolie, en même temps que toutes les 
facultés intellectuelles, je dis avec Esquirol, qu’il s’agit d’un 
idiot. » Le rachitismeet la diathèse scrofuleuse sont des états 
tellement distincts du crétinisme que ne voyons pas trop pour- 
quoi il serait nécessaire de lesrappeler à propos de la définition 
de ce dernier état. 

Ce qui frappe plus particulièrement le professeur Virchow, 
c’est la difformité du corps et de tout l’être humain constituant 
le crétin ; «c’est avec raison, dit-il, que M. Fourcault voit, 
dans le crétinisme un arrêt, un trouble, une déviation de dé- 
veloppement;, quoiqu'il soit encore très-douteux qu’on doive 
chercher, comme l’auteur le pense, la cause première dans la 
disposition élémentaire des tissus. C’est avec une vérité plus 
grande que M. Baillarger représente le crétinisme comme le 
développement incomplet, irrégulier et, le plus souvent, très- 
lent, de l'organisme, qu'il dit que les crétins sont des enfants 
d’un grand nombre d'années. Qu’on compare, ajoute Virchow, 
les mesures que j'ai données de certains crétins et on sera sur- 
pris de l’irrégularité vraiment monstrueuse qui existe entre 
ces rapports : on voit, par exemple, une tête, d'une circonfé- 
rence de 52 1/2 centimètres, sur un corps dont la longueur {o- 
tale est de 84 centimètres; un pied de 17 centimètres de lon- 
gueur avec un avant-bras de 14 1/2 centimètres de longueur. 
Ce ne sont pas toujours des traits d'enfants unis à un corps 
vieilli, mais, ce qui est plus hideux encore, c'est une tête vieille 


et grosse sur un corps d'enfant, une peau fanée;ridée, sur un 
squelette rabougri qui augmente encore l’affreux de cette mons- 
truosité. » 
ES © ——— 
Classification de l’aliéna‘tion mentale. éd 
Lettre de M. Falret au président de l'Académie de médecine. 


Dans la dernière séance de l’Académie, notre collègue, M. Baillar- 
ger, m'a fait l'honneur de me faire intervenir dans la discussion sur la 
folie. Relativement au passage de son discours qu'il a bien voulu 
consacrer à l'énoncé de mes opinions, j'aurais quelques remarques à 
faire et de plusieurs ordres; mais ces remarques trouveront mieux 
leur place dans des conférences cliniques et dans un ouvrage sur les 
maladies mentales. Cependant, dès aujourd'hui, je crois devoir recti- 
fier un fait et dire quelques mots sur l’aliénation partielle. 

Admettre Ja monomanie, ou bien nier son existence et soutenir que 
le délire n’est jamais limité à une seule idée, à l’allération d'un seul 
sentiment, d’un seul penchant, ce n’est pas là une simple question de 
mots; ce n’est pas seulement substituer au mot de monomanie celui 
d’aliénation partielle, c’est au contraire une véritable question de doc- 
trine. Ce résultat de l'observation réagit puissamment sur toutes les 
branches de la médecine mentale : la théorie et la pratique se trouvent 
ainsi profondément modifiées. 

Dans la pathogénie, on n'assimile plus l’idée fixe maladive à l'er- 
reur ou à la passion ; on renonce à calquer le tableau de la généalogie 
de la folie sur le développement progressif de l'erreur ou de la passion 
chez l'homme saïn d’esprit. Dans la symptomatologie, on ne se borne: 
plus à décrire les idées et les sentiments altérés d’une manière pré-" 
dominante et à les rattacher à la lésion d’une seule faculté, on décrit 
l'ensemble des symptômes, l'état général du malade qni préexiste à la 
formation des délires prédominants, qui les commande au lieu de leur 
être subordonné, Dans la classification des aliénations partielles, on 
ne cherche plus à grouper les faits d’après les idées dominantes, ou 
d'après les facultés qu’on suppose isolément lésées, maïs on recherche 
des groupes plus naturels basés sur l’ensemble des symptômes mala- 
difs. Dans la {hérapeutique, on ne s’attache plus que secondairement 
à combattre une idée fixe comme on combat les erreurs d'ün homme 
sain d'esprit, ou à substituer un sentiment normal à un sentiment al- 
téré, parce que l’on sait que ce serait, dans les cas les plus heüreux, 
se borner à remplacer une idée, un sentiment par un autre, et qu'il 
importe surtout de rechercher des moyens dont l’aelion soit générale 
et puisse modifier le fond maladif sur lequel reposent les idées pré- 
dominantes, qui les entretient et les renouvelle incessamment, Dans Ja 
médecine légale enfin, on ne se contente pas de fixer l'attention des 
magistrats sur l'existence d'une idée folle dans une intelligence saine 
sur l'état morbide d'un sentiment ou d’un penchant, toutes choses 
qu’ils n’admettent qu'avec peine, ou même qu'ils n’admettent pas, au 
grand préjudice de cerlains aliénés; on leur montre le tableau complet 
de la maladie, dans lequel l’acte incriminé n'apparaît que comme un 
épisode; on se base sur l'observation des cas analogues, au lieu de 
chercher les preuves d’aliénation dans les mobiles, dans les détails de 
l'acte lui-même, ou dans des distinctions arbitraires sur les divers 
degrés du libre arbitre : on détruit ainsi par sa base même la théorie 
déplorable de la responsabilité partielle des prétendus monomanes 
théorie qui conduit à faire considérer un certain nombre ‘d'äliénés 
comme responsables de leurs actes, sous prétexte qué l'acte incriminé 
serait élranger à leur délire prédominant, comme si l'on pouvait ainsi 
fragmenter l'âme humaine, scinder l'homme intellectuel et moral en 
plusieurs parties dont l’une serait responsable, tandis que l'autre 
échapperail à la responsabilité !.… | 

Quant au fait que je dois rectifier, le voici : La note sur laquelle 
M. Baillarger a fait reposer sa dernière argumentation relative à mon 
mémoire sur la non existence de la monomanie, appartient à la rédac- 
tion des Archives, dans lesquelles mon mémoire a été imprimé ; du 
reste, j'accepterais volontiers la responsabi ité de cette nole; il ne 
serait pas difficile, en effet, de démontier que tous les jours, dans les 
sciences comme dans les lettres, on peut, sans se contrediré, continuer 
à se servir d'une dénomination lorsque d'avance on a ben déterminé 
le sens nouveau qu’on y attachail; mais, encore une fois, la note dans 
laquelle le mot de monomanie se trouve inséré, n’est pas de moi: 
conséquemment l'argumentation de M. Baillarger n’est pas exacle en 
ce qui me concerne, et je puis ajouter qu’elle n’a, sous aucun rapport 
la portée qu’il a cru pouvoir lui atiribuer. É 

Votre tout dévoué, Signé : FALRET. 
Le Rédacteur en chef, H. D& CASTELNAU. 


Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44. 
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Paris, 2 juillet. 
FONCTION GLUCOGÉNIQUE DE FOIE. 
Rapport sur divers mémoires relatifs aux Lonctons Eu foie, 
Lu à l’Académie des sciences par M. Dumas, 


ET 
Remarques sur ce rapport. 





Il faut qu’une porte soit ouverte ou fermée, a dit un auteur 
qui a fait très-peu.de chimie, mais-qne M. Dumas n’est cer- 
tainement pas sans avoir lu quoiqu'il semble en avoir perdu le 
souvenir : s'il ne l’eût point oublié, en effet, il se serait aperçu 
sans peine, avec celle rare sagacité qui le distingue, que le 
principe applicable aux portes s'applique aussi aux rapports; 
que ceux-ci doivent absolument être faits ou à faire, et que 
celui qu'il vient de lire à l'Académie ne rentre ni dans l’une ni 
dans l’autre de ces deux catégories. La note glucologique de 
M. Dumas est bien deslinée à tenir lieu d’un rapport, et en ce 
sens le rapport n’est plus à faire; maiselle n’est point un rapport 
et conséquemment celui-ci n’est point fait. Cette note est un 
plaidoyer en faveur de M. Bernard, et, il faut bien le dire, un 
plaidoyer très défectueux dont il est plus que douteux que le 
client se trouve fort satisfait. 
M. Dumas, il est vrai, a cherché et donne un motif à cette 
sorte d’avortement inusité, qui répond si peu à l'attente géné- 
rale des physiologistes. Malheureusement, le molif n’est guère 
plus heureux que le fait lui-même, 

«Les mémoires de MM. Poggiale et Figuier étant publiés, 
—— dit M. Dumas, — l’Académie, d'après les règlements, n’avait 
plus à se prononcer sur leur mérite. » — Fort bien. — Nous 
sommes de ceux qui pensent que les règlements doivent tou- 
jours être respectés, même quand ils ne sont pas conçus dans 
le meilleur esprit possible, ce qui pourrait bien être le cas de 
ceux dont il s’agit. Mais en obéissant aux règl ts Li 
tion était bien plus simple : il fallai dou es 

: ple : Il fallait ne faire ni rapport ni si- 
mulacre de rapport. 
a Mais, — ajoute M. Dumas, — votre commission a cru qu’il 
ed ous de faire connaître à l'Académie 
At Fe D LE ÉRIENCES sur le fond même 
À ont éludiée., » 

Personne, en eflel (et nous encore moins), ne contestera à Ja 
Comiission le droit qu'elie réclame: nous croyons même qu’ 
Es plus disposé à se plaindre de la parcimonie avec Pda 
elle en à usé. Mais avant de traiter ce point, voyons d’abord 








En : 


comment l’exorde qui précède s'accorde avec la péroraison 
qui suit : 

« Votre commission a pensé, » — dit en terminant M. Du- 
mas, — «qu’elle devait, laissant de côté toute préoccupation 
théorique, réduire la question qui lui était soumise aux sim-— 
ples termes d’une vérification de faits. » 

Ainsi, tout en déclarant, dans l’exorde, qu’il ne veut point 
s'occuper du mérite des mémoires de MM. Poggiale et Figuier, 
M. Dumas, dans sa péroraison, dit que son intention a été de 
vérifier les faits annoncés par ces observateurs. 

Qu'il soit possible de vérifier Les fuits qui servent de base à 
un travail sans faire ressortir, implicitement ou explicitement, 
le mérite de ce travail et la solidité des doctrines qu’on y dé- 
fend, on pourrait peut-être le contester ; ce n’est pas à cela que 
que nous nous arrêterons; nous avons peu’ de goût pour les 
questions oiseuses ou même accessoires, et nous préférons aller 
d’emblée au fond des choses. M$ $ 

M. Dumas a donc voulu se livrer à une vérification de faits, 
à l’aide des expériences de la commission ? Mais de quels faits 
M. Dumas a-t-il voulu parler et de quelles expériences de Ia 
commission ? 


Quant aux faits, nous en connaissons beaucoup. Pour ne 
citer que les principaux : M. Figuier a annoncé que deux 
heures après un repas de viande crue, il y a une quantité très- 
notable de sucre dans le sang de la veine porte et qu'il yen a 
très-peu dans les veines sus-hépatiques; que deux ou trois 
heures plus tard seulement, il s’en irouve en abondance 
dans ces dernières ; M. Figuier a annoncé encore, et tout le 
monde l'a confirmé depuis, que l'analyse décèle la présence du 
sucre dans le système sanguin tout entier, dans le sang de 
toutes les saignées, dans tous les tissus par conséquent, ce que 
M. Bernard avait formellement nié dans vingt endroits de son 
mémoire , etc.; M. Poggiale dit avoir constaté qu’une chienne 
nourrie de viande a fourni pendant des mois entiers du lait 
renfermant du sucre, résultat entièrement opposé à celui que 
M. Dumas lui-même avait annoncé il y a plusieurs années, etc.; 
et pour vérifier ces assertions et bien d’autres encore, M. Du- 
mas à fait. quoil UNE EXPÉRIENCE! Car les expériences de Ia 
commission, de même que les uièces de. Bartholo, ne sont 
qu’une. 


Certes, nous ne marchandons pas avec M. Bumas! quand il 
s’agit de son habileté, de son talent, et même, dans un cer- 
tainordre d'idées, dela profondeur deson esprit; mais notre gé- 
nérosité ne saurait aller jusqu'a lui accorder qu’on puisse vé- 
rifier tant de choses à l'aide d’une expérience, laquelle d’ail- 
leurs, vu le laconisme avec lequel elle est décrite, aurait grand 
besoin elle-même de vérification. Nous osons tenir, du cris 
pour certain que la libéralité du savant prof Rap 
propréé œuvres ne dépassera point la nôtre, S nf ‘ REA 
pelle de M. Dumas académicien à M. Dumas savant, 








MONITEUR DES HOPITAUX. 





naîtra que la vérification dont il a parlé est dépourvue de tout 
caractère sérieux. 

Comme notre intention est de ne rien céler, nous dévons 
ajouter que si la commission n’a fait qu’une expérience, elle 
en a vu faire une autre à M. Figuier. Sur celle-ci nous avons 
plus d’une remarque à présenter, car il faut enfin que le pu- 
blic scientifique sache dans quels écarts peuvent tomber parfois 
les hommes les plus distingués, les plus habitués aux procédés 
rigoureux d’expérimentation et à une logique sévère. Rappe- 
lons encore une fois les termes du discours glucologique de 
M. Dumas: 

« Votre commission a examiné, avec tout le soin dont elle 
était capable, les produits extraits par M. Figuier du sang de 
la veine porte dans un animal sacrifié dans ces conditions, et 
où l’autéur croyait reconnaître la présence du sucre à l’aide du 
réactif Frommerhz. Votre commission n’en à pas trouvé en 
employant, il est vrai, la fermentation. » ; 

Qu'est-ce à dire? Une expérience physiologique serait-elle un 
tour de gobelet, dans lequel l'artiste est tenu de réussir sous 
peine d’être livré en pâture à la risée des spectateurs? M. Du- 
mas aurait-il oublié qu’en professant un cours d’añalyse chi- 
mique au collége de France, c’est-à-dire tout ce qu'il doit y 
avoir de plus précis dans les sciences, il lui est arrivé d’annon- 
cer à ses auditeurs, dont nous faisions partie, un précipité qu’on 
n'obtenait qu'après une ou deux tentatives infructueuses? 
A-t-il oublié surtout ces sages paroles de M. Bernard, qui se 
trouvent précisément dans le mémoire sur la nouvelle fonction 
du foie : « Quand il s’agit de phénomènes aussi complexes que 
ceux qui se passent dans les êtres vivants, 4/ nous échappe tou- 
jours, dans nos combinaisons expérimentales, une foule d'éléments 
parce qu’ils nous sont inconnus. » 

Il était donc d’une logique élémentaire de ne point s’en tenir 
à une seule expérience pour juger M. Figuier, et cela d’autant 
plus que cet expérimentateur dit avoir réussi, depuis cette 
expérience, à provoquer la fermentation.—Voilà pour le prin- 
cipe. 5: 

Quant au fait lui-même, on ne saurait trop regretter que 
M. Dumas soit encore resté ici dans une pénible obscurité de 
langage qu’on dirait calculée, tant elle contraste avec les ha- 
bitudes de lucidité, de précision et même d'élégance qui ont 
fait de M. Dumas, non seulement un savantéminent, mais en- 
core presque un écrivain. 

M. Figuier, dit M. Dumas, croyait reconnaître la présence du 
sucre à l’aide du réactif Frommherz. Mais ce réactif a-t-il réel- 
lement donné une réaction franche? Le cuivre a-t-il été nette- 
ment réduit? M. Dumas le donne bien à entendre, mais il ne 
le dit pas formellement; et cependant la chose n’était pas tout 
à fait indifférente à savoir, encore bien que la réaction dont il 
s’agit soit considérée comme insuffisante. — Et, quant à la 
fermentation, dans quelles conditions M. Dumas s'est-il placé 
pour l’obtenir? A queiles opérations s'est-il livré? Est-il bien 
certain qu'aucune circonstance ne puisse mettre obstacle à la 
fermentation dans un cas donné, et qu’un seul résultat négatif 
permette d'affirmer que le sucre n’existe pas dans les produits 
analysés? Voilà autant de questions sur lesquelles M. Dumas 
garde le silence, et le silence, dans ce cas, c’est le doute pour 
tout esprit rigoureux. — Ajoutons que c’est aussi le doute pour 
M. Dumas, comme on va le voir; car il faut dire à sa louange 
que si son désir, Ce que nous ne croyons pas, a été de pratiquer 
l’art des réticences et d’embrouiller la question, la force d’une 
heureuse habitude a été plus puissante que sa volonté, 

Par exemple, M. Dumas dit bien dans son rapport: « Sur la 
question de doctrine; votre commission n'avait pas à se pronon- 
cer ; » — Mais, après avoir posé quelques quéstions sur les- 
quelles nous allons revenir, il ajoute neuf lignes plus loin : — 
« jusqu'ici, la doctrine professée par notre confrère, (M. Bernard) 
parut! intacte. » — Donc M. Dumas ne s’est pas borué à une vé- 
rification de faits; donc il s'est ocupé de doctrine, puisqu'il 
déclare intacte celle de M. Sernard, par conséquent fausse 


celle qui lui est opposée. Mais ce qu’il y a le plus à remarquer, 
ce n’est pas celte contradiction: les contradictions peuvent 
échapper aux plus grands esprits: Jean-Jacques, qui en avait 
commis plus d’une a même hasardé quelque part, cette opinion, 
qu'il ne savait pas s’il était possible d’être toujours conséquent ; 
mais que ce qui est possible , c’est d’être toujours vrai. Je ne 
voudrais pas me rendre garant d’une telle doctrine; mais en- 
fin',.on voit qu’elle a pour elle une autorité qui en vaut bien 
une autre, et qu’on peut en définitive, sans trop déchoir, parler 
doctrine après avoir déclaré qu’on n’en parlerait point. Ce qui 
serait moins excusable, ce serait d’invoquer en faveur d'une 
doctrine qu’on croitintacte des arguments qui, s’ils étaient fon- 
dés, prouveraient qu’elle est singulièrement hasardée. Or n’est- 
ce pas là ce qu’a fait M. Dumas ? — Qu'on en juge: 

M. Bernard professe, et c’est là toute sa doctrine, que le foie 
fabrique du sucre. — M. Dumas qui déclare intacte la doctrine 
de M. Bernard, place parmi les «questions qui méritent d’étredé- 
battues, et que l'expérience seule pourra résoudre définitivement, » 
celle-ci en propres termes : « Le foie fabrique-t-il du sucre? » 

M. Bernard professe nécessairement que le sucré dur foie sé 
forme bien dans le foie; qu’il ne provient pas en nature des 
produits de la digestion ; qu’il n’est pas conséquemment dissi- 
mulé, mais bien absent dans le sang de la veine porte. —M. Du- 
mas, qui déclare la doctrine de M. Bernard intacte, range 
parmi les questions qui méritent d’être débattues.… etc.» la sui- 
vante, trop claire encore dans son enveloppe nébuleuse autant 
que peu grammaticale : « Le sucre serait-il, au contraire un 
produit de la digestion des aliments ou de l'élaboration des élé- 
ments du sang pendant le cours de la circulation qui resterait 
masqué par la présence de quelque subsiance étrangère jusqu’à 
son arrivée dans le foie, chargé de le rendre libre ? » 

Nous croyons qu'après une telle période il est temps de s’ar- 
rêter et qu’on peut se résumer sans inconvénients. 

Nos lecteurs doivent être bien convaincus que le rapport de 
M. Dumas est un discours pour la doctrine de M. Bernard, mais 
un discours qui, pris à la lettre , en serait réellement l'oraison 
funèbre. M. Dumas, en effet , non seulement pose comme une 
question la doctrine même que M. Bernard considère comme 
une vérité démontrée, mais, de plus, en appréciant l'expérience 
de M. Figuier, il subordonne le sort de cette doctrine à la pré- 
sence, dans une proportion quelconque, du sucre dans le sang 
de la veine porte, chez un animal nourri de viande, c’est-à- 
dire à un fait qui ne semble plus contestable aujourd’hui. Sans 
être ni le défenseur de M. Bernard ni l’antagoniste de M. Fi- 
guier, nous avons été un peu plus difficile à l'égard de ce der- 
nier, et nous lui avons demandé , nos lecteurs n’en ont point 
perdu le souvenir , des preuves plus nombreuses et plus pré- 
cises. 

En résumé , le discours de M. Dumas n’ajoute qu’une expé- 
rience inutile, c’est-à-dire n’ajoute rien à l’histoire de la gluco- 
génie; ce n’est pas un document noùveau; ce serait tout au plus. 
un embarras si les travailleurs sérieux et indépendants n’é- 
taient pas libres aujourd'hui de laisser à l'écart des disserta- 
tions stériles, quelque recommandables qu’en soient les au- 
teurs ,‘ ct quelque imposant que puisse être le théâtre où elles 
ont retenli. 

H. DE CASTELNAU. 


Voici le rapport de M. Dumas. 


L'Académie nous a chargés, MM. Pelouze, Rayér et moi, de lui ren- 
dre compte des expériences relatives aux vraies fonctions du foie, in- 
sliluées dans ces derniers temps par MM. Figurer, Poggiule et Le-- 
comte. Votre Commission a pensé qu’elle devait, laissant de côté toute 
préoccupation théorique, réduire la question qui lui Ctait soumise aux 
simples termes d’une vérification de faits. Elle a donc porté toute son 
attention sur les moyens à prendre pour donner à cette vérification 
les garanties de précision dont l'état de la science lui permeliait de lés 
entourer. 

Un de nos confrères, M. Bernard, avait fait connaître; conjointe 
ment avec M. Barieswil, l'existence dans le foie d’une quantité consi- 
dérabie de sucre, Poursuivant les conséquences de cette découverte, 








M. Bernard a prouvé que le sucre existe dans le foie de tous les ani- 
maux, que sa présence est conséquemment un témoin de Ja nature 
même des fonctions de cet important organe. 

Jusque-à, les observations nouvelles de M. Bernard et la consé- 
quence qu'il en tire ne sont contestées par personne, elles constituent 

l'une des plus sérieuses acquisitions de la physiologie moderne. 

Mais d'où vient ce sucre qui existe si constamment dans le foie? 
Comment disparaîl-il de cet organe ? Quel est son emploi? 

Ici les opinions se montrent divergentes, les difficultés apparaissent 
êt les expériences elles-mêmes ne seraient plus d'accord. je 

M. Bernard pense que la formation du sucre a lieu dans le foie. 
Bien entendu que notre savant confrère ne met point en doute la pro- 
‘duction de sucre qui a lieu par le fuit de la digestion dans l’estomac 
aux dépens des aliments amylacé s, moins encore le passage du glu- 
cose et de ses analogues de l'estomac ou de l'intestin dans les veines. 
Mais il admet qu’en dehors de cette source intermittente, par laquelle 
le glucose peut s'introduire dans le sang, au moment où la digestion 
s’accomplit, il y en aurait une autre permanente et tou à fait spéciale : 
ce serait la fabrication du sucre dans le foie même. 

Ce qui démontrerait cette fabrication, c’est l'absence du sucre dans 
le sang de la veine porte d'un animal soumis au régime de la viande; 
c’est la présence de ce sucre dans le sang des veines sus-hépatiques 
de ce même animal. ; 

M. Figuier a élevé contre cette doctrine diverses objections. 

Reprenant une opinion déjà émise par M. Mialhe, M. Figuier fait 
remarquer qu'il serait plus naturel de considérer le foie comme un 
organe séparateur, à la façon des reins, que d’en faire un organé créa- 
teur. Dans cette hypothèse, le foie, véritable régulateur de la compo- 
‘sition du sang, arrêterait au passage le sucre provenant de la digestion 
qui se trouverait en excès dans le sang, comme il arrête certains poi- 
sons mélalliques et le restituerait peu à peu à ce liquide, lorsque celui- 
ci en serait dépourvu ou que la proportion de sucre y serait descendue 
au-dessous de la moyenne, pendant les heures de repos de l’estomac. 

Comme le rôle attribué au foie par M. Bernard repose sur quatre 
données, savoir : 4° la présence constante du sucre dans le foie des 
animaux herbivores ou carnivores ; 2° la présence non moins cons- 
tante de sucre dans les veines sus-hépatiques ; 3° l’absence du sucre 
dans le sang de la veine porte chez les animaux nourris avec de la 
viande; 4° l'apparition momentanée du sucre dans le sang de la veine 
porte sous l'influence de la digestion des matières sucrées ou féculentes, 
votre Commission devait s'aitacher à examiner si ces données étaient 
contestées et si elles l’étaient avec quelque raison. 

Or de ces données il en est deux qu’on ne conteste pas, la première 
et la quatrième. Il est admis que le foie contient toujours du sucre, 
même chez les animaux carnivores. Il ne l’est pas moins que, sous 

l'influence de la digestion des matières féculentes ou sucrées, le sang 
de la veine porte en contient aussi. 
 « Reste donc à savoir si le sang de la veine porte contient ou non 
du sucre chez les animaux nourris de viande. À cet égard, les expé- 
riences de votre Commission lui ont semblé décisives. Elle n’a pas 
trouvé trace appréciable de sucre dans le sang de la veine porte d'un 
chien nourri à la viande crue. 

« Reste encore à décider si, indépendamment de la digestion des 
matières végé!lales, le sang des veines sus-hépatiques contient du 
sucre; si, sous l'influence de la digestion de la viande, le sang de la 
veine porte en est dépourvu ; si enfin, lorsque le sang de la veine porte 
n'en contient pas, celui des veines sus-hépatiques en contient au 
contraire. 

Il suffit, pour éclairer {ous ces points, d'examiner, comme l’a fait 
M: Bernard, sur le même animal, le sang de la veine porte et celui 
“des veines sus-hépaliques, sous l'influence de la digestion, après 

un repas uniquement composé de viande, succédant soit à une abs- 
tinence prolongée, soit à quelques journées d'un régime purement 
animal. 

Dans une expérience faite dans cette dernière condition, votre Com- 
mission s’est assurée que le sang de la veine porte ne renf:rmait pas 
trace de sucre, landis que celui des veines sus-hépatiques en contenait 
des quantités parlaitemeut appréciables, ainsi que M. Bernard l'avait 
annoncé 

. Comme la difficulté se concentre tout entière sur ce point : — Y a- 
t-il ou non du sucre dans le sang de la veine porte pendant la diges- 
tion après un repas formé de vian:le, l'animal ayant élé convenable- 

. ment soustrait à l'influence d'une alimentation sucrée? — votre 

 ACommission a examiné, avec tout le soin dont elle était capable, les 

prod its extraits par M. Figuier du sang de la veine porte dans un ani- 
mal sacrifié dans ces conditions, et où l’auteur croyait reconhaître 


_ la présence du sucre à l'aide du réactif Frommherz. Votre Commis- 


sion n'en a pas trouvé en employant, il est vrai, la fermentation. 

Ainsi tous les faits annoncés par notre confrère M, Bernard, au sujet 
de la fonction qu'il atiribue au foie, ont été vérifiés par nous, et nous 
ne pouvons qu'applaudir à la rare habileté du savant physiologiste qui 
les a mis le premier en évidence. 

Sur la question de doctrine, votre Commission n’avait pas à se pro- 
noncer..Le foie fabrique-t-il le sucre? Le fabrique-t-il aux dépens des 
éléments albumineux du sang? Le sucre serait-il, au c: n'raire, un pro- 
duit de la digestion des aliments ou de l'élaboration des éléments du 


‘Sang pendant le cours de la circulation qui resterait masqué par la 


présence de quelque substance étrangère jusqu’à son arrivée au foie, 


“chargé de le rendre libre? Ces questions méritent assurément d’être 


débattues, mais c’est à l'expérience seule à les résoudre définitive- 
ment, et nous veriions avec plaisir les jeunes savants qui les ont 
abordées persévérer dans leurs travaux. 

Jusqu'ici, la doctrine professée par notre confrère paraît intacte, 

Les recherches sur ce sujet important n’ont pourtant pas tout ap- 
pris sans doule, et nous dirons ici à ceux qui voudront s'en occuper, 
qu'on ne doit pas accorder une confiance trop complète à des réactions 
semblables à celles qu’on obtient: avec la dissolution de tartrate de 
cuivre dans la potasse. Tous ces phénomènes de coloration, de réduc- 
tion produils par des matières organiques, sont trompeurs et incer- 
tains. Lorsqu'on ne peut ; asisoler le sucre en nature, il faut au moins 
s'assurer de sa présence par l’action du ferment et par le développe- 
ment d'acide carbonique que la frmentation produit. Il faut, s'il se 
peut surtout, extraire l'alcool lui-même du résidu de la fermentation, 
comme l’a fait la Commission de l’Académie qui a examiné les travaux 
de M. Bernard. 

Votre Commission, sans entrer plus avant dans l'examen spécial des 
notes que l'Académie lui a renvoyées, se borne donc à établr comme 
conséquences de son travail : 

4° Que le sucre n’a pas été appréciable dans le sang de la veine porte 
d’un chien nourri de viande crue ; 

20 Que la présence du sucre a été facile à constater, au contraire, 
dans le sang des veines sus-hépatiques recueilli dans le même mo- 
ment sur le même chien. 

Comme les Mémoires de M. Figuier, ceux de MM. Poggiale et Le- 
conte ont été publiés, l’Académie n'avait plus, d'après les règlements, 
à se prononcer sur l:ur mérite respectif; mais votre Commission & 
cèu qu'il était de son devoir néanmoins de lui faire connaître le résul- 
tat de ses propres expériences sur le fond même de la question que 
ces savants ont étudiée. 


D —— 
Sur la nécrose des cartilages articulaires. 


Par P. Broca, chirurgien des hôpitaux, agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 


Je donne le nom de nécrose des cartilages articulaires à la 
mortification partielle de ces organes. | été 

Cette dénomination suppose que les cartilages articulaires 
sont doués de vie, et une pareille proposition eût soulevé, en 
France, il y a quelques années, une vive opposition. C'était 
alors, en effet, une opinion généralement adoptée parmi nos 
maîtres et nos condisciples, que la nutrition était toujours sous 
la dépendance des vaisseaux, et que les tissus privés de l’élé- 
ment vasculaire n'étaient susceptibles ni de vivre, ni d’être 
malades, ni de mourir. Les cartilages articulaires, en particu- 
lier, étaient considérés comme des produits de sécrétion, com- 
parables aux ongles et à l'épiderme, comme des couches inertes 
déposées sur les surfaces osseuses articulaires; — et les altéra- 
tions si fréquentes dont ils peuvent devenir le siège étaient 
attribuées à des causes purement mécaniques, à des usures, à 
des frottements. x 

Mais, depuis que le microscope est venu prêter son Re 
à l’anatomie pathologique des articulations; depuis que M.Red- 
fern, d’Aberdeen, a publié ses importantes recherches (1) ; sé 
puis que moi-même j'ai montré sur unc foule de D 
Société anatomique, les lésions vitales nombreuses .dont,r 


() Monthly journal of medical science, 1849. 
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cartilages diarthrodiaux peuvent devenir le siége (1), il a bien 
fallu renoncer à cette doctrine, et réintégrer les cartilages dans 
la classe des tissus vivants. 1 

Tout ce qui a vie peut mourir, et dès lors il est permis de 
‘parler de la mortification des cartilages. Mais les cartilages 
peuvent mourir de deux manières bien différentes : lun de 
ces deux modes est depuis longtemps connu sous le nom de 
décortication ; Vautre, que je crois avoir décrit le premier, mé- 
rite le nom de nécrose des carlilages. 

Il est fréquent, à l’autopsie des membres atteints de tumeur 
blanche, de trouver des débris de cartilages détachés de la sur- 
face de l'os, amincis, roulés sur eux-mêmes et flottant au mi- 
lieu du pus dans la cavité de l'articulation. Il est fréquent en- 
core, à la suite des amputations dans la contiguité, de voir la 
couche cartilagineuse se séparer de l’os et s'échapper à tra- 
vers la plaie.Ce phénomène, depuis longtemps décrit, porte le 
nom de décortication. Seul de tous les auteurs que j'ai consul- 
tés, M. Richet l’a désigné sous le nom de nécrose des cartila- 
ges (2); mais il n’a pas attaché beaucoup d'importance à cette 
dénomination, puisqu'il a ajouté que cette nécrose était com- 
parable à « là chute des ongles ou des poils après une maladie 
de leurs organes sécréteurs. » En tous cas, la décortication des 
cartilages a été considérée comme un phénomène passif, comme 
l'effet d’une maladie de l'os etnon du cartilage; la comparaison 
employée par M. Richet le montre suflisamment. L'inflamma- 
tion de la synoviale et du tissu spongieux de l'os subjacent 
donne naissance à des fongosités qui exercent sur les cartilages 
une pression mécanique, les érodent, les amincissent et finis- 
sent par les décoller. Cette variété de mortification des cartila- 
ges ne se montre donc que consécutivement; elle est sympto- 
matique d’une maladie de l’extrémité osseuse correspondante, 
et les auteurs qui l’ont décrite ont continué à nier la possibilité 
des maladies des cartilages. 

Il n’en est plus de même de la deuxième forme de mortifica- 
tion, pour laquelle je réserve le nom de nécrose des cartilages. 
Là, en effet, la mortification n’est pas symptomatique d’une 
maladie de l’os subjacent ; elle est idiopathique, c’est-à-dire 
qu'elle dépend d’une maladie du cartilage même. 

Le but de cette note est de décrire la nécrose des cartilages 
d’après les observations qu’il m’a été donné de recueillir. Les 
pièces dont il va être question ont été présentées à la Société 
anatomique, et sont, pour la plupart, déposées dans le nrusée 
Dupuytren (3). Ce sont, je le pense, les seules qui aient été dé- 
crites jusqu'ici avec connaissance de cause. Plus d’une fois, il 
est vrai, on a trouvé dans les articulations des fragments de 
carlilages parfaitement libres, et à côlé d’eux, sur les couches 
diarthrodiales, des pertes de,substance, de forme et de dimen- 
sion exactement semblables. La possibilité de faire coïncider 
d’une manière presque rigoureuse les fragments libres avec les 
pertes de substance indiquait évidemment que ces petits corps 
étrangers provenaient de la couche cartilagineuse, et en avaient 
été détachés par une cause quelconque. Mais cette cause, quelle 
en était la nature? Était-elle mécanique ou dynamique? On a 
pensé jusqu'ici qu’elle était toute mécanique; que les fragments 
cartilagineux étaient, pour ainsi dire, des esquilles séparées 
du reste du cartilage par une action traumatique. 

Cette opinion était certainement la plus naturelle, et elle 
s’accordait très-bien avec une théorie que beaucoup d'auteurs 
invoquaient pour expliqner la formation des corps étrangers 
osseux des articulations. Les remarques très-justes de Morga- 





(4) L'analyse raisonnée de mes recherches sur la pathologie-des car- 
tilages a été faite avec beaucoup d’exactitude par M. le docteur Leudet 
dans son excellent compte-rendu des travaux de la Société anatomi- 
que. (Bulletin de la Soc. anat., 1. xxvi, 1851, p. 438-452.) 

(2) Richet, Études sur les tumeurs blanches. Thèse inaugurale, Pa- 
ris, 4844, in-4, p. 51. 

(3) Bull. de la Soc. anat., 1851, t. XXVI, p. 109, 165, 184-186, 
A47. 


gni et les belles recherches de Laënnec n'avaient pas suffi, en 
effet, pour faire abandonner complétement l'opinion de Reimar 
et de Monro; de sorte qu’un grand nombre de chirurgiens 
croyaient, avec ces deux derniers auteurs, que les corps étran- 
gers libres des articulations étaient le résultat de fractures 
articulaires (1). 


Ce qu’on admettait pour les corps étrangers osseux, on pou- 
vait à plus forte raison l’admettre pour les corps étrangers car- 
tilagineux. C’est ce que l’on fit. Il manquait toutefois à cette 
théorie un élément indispensable : pour donner quelque con- 
sistance à la supposition d’une cause traumatique, il aurait 
fallu citer des observations «ù une semblable cause eût élé 
constatée, Or, ces observations faisaient entièrement défaut, 
el c’est ce qui donna beaucoup d'importance à un fait, aujour- 
d’hui célèbre , publié en 4824 par M. Cruveilhier. On me per- 
mettra de le reproduire ici. - 


Observation I. — Cruveilhier (2). — Une jeune femme tombe sur 
le grand trochanter. Au même instant, douleur très-vive, impossibilité 
de faire un pas. On ne reconpaîl ni fracture ni luxation. Repos au 
lit, Bientôt après, allongement du membre. Repos, sangsues, vésica- 
toires volants. Le membre se rétablit dans son état naturel. Guérison 
apparente. Cinq années après, nouveaux symptômes, douleurs, allon- 
gement du membre. Même traitement. Guérison, mais gêne dans les 
mouvements; douleurs aux changements de température. Elle suc- 
comba dix ans après sa chute, par suite d'une fièvre grave. ; 

À lautopsie, je trouvai dans l’articulation coxo-fémorale une quin- 
zaine de petits corps cartilagineux libres, aplatis, lesquels étaient évi- 
demment des fragments détachés des carulages articulaires; car l’un 
et l’autre cartilage présentaient une perte de substance qui était, autant 
que je puis l’apprécier, en rapport avec le nombre et les dimensions 
des petits corps cartilagineux. Il n’y avait aucun travail réparateur; on 
eût dit que le brisement venait d’avoir lieu. { 


Cette observation n’a pas seulement servi à corroborer la 
théorie de Reimar et de Monro; elle a surtout été invoquée à 
l'appui de la doctrine qui considère les cartilages articulaires 
comme des tissus inertes. L'absence de {out travail réparateur 
sur les bords des pertes de substance a élé considérée comme 
la preuve que les plaies ou fractures des cartilages ne peuvent 
pas se cicatriser. Or, je crois avoir démontré d’une manière 
définitive, que les plaies et fractures des cartilages se cicatri- 
sent au contraire très-bien. Les pièces recueillies sur l’homme; « 
et présentées par moi à la Société anatomique, ne laissent à - 
cet égard aucun doute; les expériences publiées depuis lors par 
M. Redfern plaident dans le même sens, et il me semble bien 
établi que si Autenrieth et Dœrner n'ont pu réussir à faire ci- 
catriser les plaies des cartilages, c’est parce qu'ils ont sacrifié 
trop tôt les animaux soumis à leurs expériences (3). Il est donc | 
permis de croire que, dans le cas de M. Cruveilhier, la cicatri- 
sation se fût effectuée s’il se fût agi réellement d’un fracture des 
cartilages. 

Quant à moi, je considère ce fait comme un exemple d’ar- 
thrite sèche de la hanche. L’arthrite sèche (4) n’est autre chose 





(1) H. Reimar, De tumore ligamentorum circa articulos, fungo 
articulorum dicto ; Leyde, 1757, in-40, $ 54 el $ 29. — AI x. Mouro, 
Edinburgh medical Essays, vol. IV, art. 49 et 20. — Morgagni, De 
sedibus et cuusis morborum, epis . LxIx, n°13. — Laënnec, articles 
CAATILAGES ACCIDENTELS, du Dictionnaire des sciences médicales, 
IVe D Mr 

(2) Cruveilhier. Observ. sur les cartilages diarthrodiaux dans les 
Arch. gén. de méd., 1824, 1'e série, &. [\, p. 165. 

(3) Autenrieth et Dœrner, De gravioribus quibusdam cartilagi- 
num mutationibus, Tubinge, 1588, in-12. — Broca, Cicatrisation 
des cartilages articulaires, dans le Bull de la Soc, anat., wars 1851, 
p. 106 et 182. — Reufern, dans Monthly journal of med. sc., sep- . 
tembre 1851, p. 202. — Voyez encore Jarjavay, Anal. chirurg., Paris, 
1852, t. 1, p. 95. 

(4) Pour la description méthodique de l’arthrite sèche, voyez le.… 
compte rendu des travaux de la Société anatomique pour l'an (850, 
p. #35. À 
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qu'une inflammation très-chronique des articulations; elle est 
à la tumeur blanche ordinaire ce que la tumeur blanche est à 
l’artbrite aiguë. Comme toutes les arthrites, elle peut se déve- 
lopper spontanément; mais, comme elles aussi, elle peutêtre la 
conséquence d’une cause traumatique, et il n’est pas rare, par. 
exemple, qu'elle survienne à la suite des iuxations. Or, on 
verra tout à l’heure que l’arthrite sèche est l’une des causes de 
la nécrose des cartilages. Dès lors, l'observation de M. Cru- 
veilhier est susceptible de recevoir une interprétation diffé- 
rente de celle qu’on lui donne généralement; et comme cette 
observation est unique jusqu'ici, comme de plus, elle est en 
contradiction avec ce que nous connaissons aujourd'hui sur la 
vitalité des cartilages, il est permis de croire que les petits 
fragments cartilagineux trouvés par l'honorable professeur 
dans l'articulation de la hanche avaientété détachés des surfa- 
ces articulaires par un travail de nécrose, et non point par une 
fracture. 


Cela posé, je passe à l’exposilion des faits qui me sont pro- 
pres, et j'ose espérer qu’ils lèveront tous Les doutes qu’on pour- 
rait conserver sur la réalité de la nécrose des cartilages. 

La nécrose des cartilages se produit dans deux circonstances 
bien différentes. Tantôt elle a lieu dans une articulation at- 
teinte d’arthrile sèche; tantôt, au contraire, elle constitue la 
seule lésion appréciable. En laissant de côté le fait de M. Cru- 
veilhier, puisque tout le monde ne la pas interprété de la 
même manière que moi, je dispose de sept observations de 
nécrose des cartilages. Sur ce nombre, trois ont été recueillies 
sur des articulations qui présentaient les lésions de larthrite 
sèche. Dans les quatre autres cas, la jointure, abstraction faite 
de la nécrose, paraissait parfaitement saine, et trois d’entre 
eux, chose au moins singulière, étaient identiquement sem- 
blables les uns aux autres, et quant à l'étendue, et quant au 
siége de la nécrose qui occupait, dans les trois cas, le centre 
de la cavité du scaphoïde du tarse. 

Une autre distinction, au moins aussi importante que la pré- 
cédente, est relative à la situation du séquestre par rapport à 

. l'épaisseur de la couche cartilagineuse. Tantôt, en effet, le sé- 
questre occupe toute l'épaisseur du cartilage, tantôt il n'occupe 
qu'une parlie de cette épaisseur, et alors il peut être formé 
soit aux dépens des couches les plus superficielles, les couches 
profondes demeurant intactes, soit aux dépens des couches 
profondes, les couches superficielles continuant à vivre. En 
d’autres termes, il y a, pour la nécrose des carlilages, comme 
pour la néerose des os, trois variétés de séquestres : 4° les 
séquestres superficiels ; 2° les séquestres profonds ou invaginés ; 
30 les séquestres portant sur toute l'épaisseur de l’organe. 

En tout cas, la partie frappée de mort se sépare peu à peu 
des parties environnantes, et le séquestre devient libre à la 
suite d'un travail particulier, qui mérite ici, comme dans la 
mortification des tissus vasculaires, le nom de trarail élimina- 
teur. Une partie de cette élimination s'effectue quelquefois 
entre le cartilage et l'os, et on pourrait être tenté de la com- 
parer à cette absorption progressive (Hunter) qu’exécutent les 
vaisseaux, et qui donne lieu, dans les tissus vasculaires, à la 
séparation des éscarres; mais cette assimilation n’est plus pos. 

. Sible lorsque le travail éliminateur s'effectue en plein cartilage, 
comme cela a lieu pour la face profonde des séquestres super- 
ficiels, pour la face superficielle des séquestres profonds, et 
pour la circonférence des séquestres cartilagineux, à quelque 
variété qu’ils appartiennent. " 

Cetle élimination, qui se produit dans l'épaisseur même des 
carlilages, c’est-à-dire dans des tissus privés de vaisseaux, a 
peut-être lieu de surprendre au premier abord ; je serais pour 
ma part très-embarrassé d’en fournir une explication quelcon- 
que, et je ne tenterai pas de le faire. Je ferai remarquer tou- 
tefois que ce phénomène de disjonction n'est pas plus étonnant 
que le phénomène d'agglutination qui se produit lorsque les 
plaies des cartilages se cicatrisent, — J'ajoutcerai que, pour 


admettre la réalité d’un phénomène, il suffit de le constater, 
et qu’il n’est nullement besoin de le comprendre, Or, j'ai été 
assez heureux pour assister, sur mes diverses pièces, aux prin- 
cipales phases de ce travail éliminateur. 


(La suite au prochain numéro.) 


> 9 ——— 
Etudes psycho-physiques sur le crétinisme, 


Par le docteur B. Scawepr. 
(Suite, — Voir les n°° 67, 68, 69, 73, 76.) 


Comme conséquence des chapitres précédents, nous pouvons 
dire que le crétinisme est l'expression générique d'arrêts de 
développement physique joints à une imperfection des facultés 
psychiques. 


$ 6. — Traitement et pédagogie du crélinisme. 


Ce ne sont pas les théories des académies et des sociétés sa- 
vantes qui ont appris à ces pauvres mères de la Suisse à élever 
leurs enfants hors des vallées humides et froides, sur les mon- 
tagnes exposées à l’air régénérateur et aux rayons vivifiants du 
soleil, pour les soustraire d’abord aux ravages de ce fléau dé- 
gradant de l’espèce humaine qu’on appelle le crétinisme, si 
invétéré naguère encore dans leurs cantons, et pour favoriser 
ensuite le développement du corps, cette condition première 
de l'existence de l’être humain. C'était là la première prescrip- 
tion à suivre, la tendresse maternelle l’a devinée, comprise et 
exécutée avec son dévouement inépuisable. Les. efforts, les 
soins mieux entendus des parents ne sont pas restés stériles. 
Les rapports les plus récents sur la Suisse prouvent évidem- 
ment que la proportion des crétins est moins considérable. 

Dans un meeting tenu à Londres en 1847,le docteur Conolly, 
rappelant les maux qui désolent l'humanité et qui , depuis de 
longues années, ont nécessité l'établissement d’asiles où ils 
sont combattus plus ou moins efficacement, cite une classe de 
misères, la seule qui soit exclue de l’œuvre de bienfaisance 
générale, soit par oubli, soit parce qu'on croyait son incurabi- 
lité ; cette classe comprend tous ces malheureux déshérités par 
Ja nature, repoussés par la société et qui, réunissant les imbé- 
ciles, les crétins et les idiots, ne s'élèvent pas à moins de 30,000 
dans toute l’Angleterre. Cette grande nation a entendu cet 


_ appel et aujourd’hui déjà il existe, dans le voisinage de Lon- 


dres, deux asiles spéciaux dans lesquels ces malheureux sont 
reçus et traités. 

Parmi les asiles consacrés au traitement et principalement à 
l'éducation des crétins, se trouve celui fondé en 1840, par le 
docteur Guggenbühl, dans le canton de Berne, sur le sommet 
de l’Abendberg. Ce n’est que sept ans plus tard, après que le 
roi de Wurtemberg eut lui-même visité l'asile de la Suisse, 
qu'il confia la création d’un établissement semblable au docteur 
Rôsch: c’est le vieux monastère de Mariaberg qui reçut cette 
destination. 

Depuis lors il en a été fondé un grand nombre : un dans la 
Prusse R'énane, à Bendorf, près de Coblentz; un dans le duché 
de Bade, près de Mühiheim, dans l’ancien cloître de Bürgelen ; 
un autre dans la vallée d’Aoste par l’ordre de Saint-Maurice et 
de Saint-Lazare ; des asiles semblables sont en voie de cons- 
truction en Bavière , en Autriche, dans le Danemark et en 
Norwége. 

La France est restée étrangère à ce grand mouvement ; 
les idiots, les crélins et les imbéciles sont confondus au milieu 
des fous et des épileptiques de Bicètre et de la Salpétrière, 
dans une situation tellement affligeante, que nous ne croyons 
pis pouvoir émettre, quant à présent, toute notre ee 
penser à cet égard. « Elever un asile pour e CA es Les 
d'esprit et de corps, dit Rôsch, dans ne UE desiväpeurs 
environs d’une grande ville où l'air est Cpalsst 
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de toute espèce, c’est manquer son but, quand bien même il y 
aurait tous les moyens thérapeutiques et pédagogiques.» 

N'oublions cependant pas que Napoléon I, à l’époque de sa 
plus grande gloire, a songé aux malheureux crétins du Valais, 
dont il a fait faire une statistique et dont 1l voulait améliorer 
le sort. 

Nous espérons que cette œuvre civilisatrice qui s’est pro- 
pagée dans les autres pays, ne restera pas inâchevée en 
France. 

Dans tout asile. destiné aux crétins il faut établir deux divi- 
sions: dans l’une on rangera ceux sur lesquels la médication et 
l'éducation n’auraient qu'une action bien limitée ; cettedivision 
comprendra les crétins-idiots. Il nous paraît évident que la so- 
ciété n'aura pas rempli complétement son devoirenvers eux;en 
leur assurant seulement les moyens d'existence. 4ly a plus à 
faire et elle doit le tenter; comme le dit le docteur Ruolz, 
l'intervention de l'Etat est ulile dans ce cas. L'autre division 
comprendra les crétins et les crétineux; il s’agit ici non- 
seulement de viser au développement régulier et normal du 
corps, mais aussi de faire éclore les facultés intellectuelles et 
les affections de l'âme conformément à l’âge de l'individu. Ce 
sont les soins du médecin et du pédagogue qui sont à la fois 
mécessaires; les connaissances, les qualités de l’un et de l’autre 
doivent intervenir. 


Le traitement médical ne se préoccupe pas seulement de 
l'administration de tels ou tels médicaments, il règle aussi et 
surveille surtout l'hygiène des malades. C’est surtout chez les 
crétins que toutes ces règles doivent être observées. Il faut les 
loger dans des salles bien aérées, les promener au grand air, 
les tenir proprement, chaudement en hiver et les garantir 
contre l’ardeur du soleilen été; exercer les mouvements du 
corps par les jeux, les courses, la gymnastique; entretenir la 
propreté par les bains tièdes, augmenter la tonicité ; calmer 
l'excitabilité au moyen de bains, d’ablutions d’eau froide ; ré- 
gler les repas, quidoivent être composés d’aliments de digestion 
facile et en rapport avec l’état de chacun des malades. Les 
médicaments les plus variés sont administrés selon les dispo- 
sitions du malade, cependant Rôsch fait une grande consom- 
mation d'huile de foie de morue comme un apéritif et comme 
un reconstituant à la fois. 


Nous croyons inutile de rappeler les tentatives de la médi- 
cation homæopathique faites par Guggenbühl, parce que les 
faits qu’il rapporte ne prouvent rien, pas même l'opportunité, 
encore moins l'utilité de cette médication. Il y aurait peut-être 
à étudier avec plus de soins l’influence de l’effet phosphorique 
qu'il emploie comme excitateur du cerveau quand la torpeur 
est très-grande; il paraît que, par son usage plusieurs enfants 
sont devenus, au moins pour un moment, plus actifs, plus 
éveillés et plus portés à l'étude. 

En même temps que l’état physique du crétin se développe, 
il faut commencer l’éducation des facultés intellectuelles qui 
existent en germe. Une condition indispensable pour atteindre 
ce but c’est l'éloignement de l’enfant du sein de sa famille où 
d'ordinaire , ses volontés, ses caprice sont respectés à son 
grand préjudice et où.les prescriptions du médecin ne sont pas 
plus exécutées que les leçons du précepteur ne sont entendues. 
L'époque de cette séquestration a une influence très-grande 
sur le résultatdutraitement. Au-dessous de sept ansla Curation 
offre le plus de chances de succès, et celles-ci augmentent 
d'autant plus qu’on s'approche davantage du moment où les 
premiers symptômes se sont montrés. C'est par la parole qu’il 
faut commencer; elle indiquera le degré de perfectibilité du 
crétin. 


« L'éducation, dit Rôsch, fait naturellement supposer qu'il 


y a quelque chose qui peut et qui doit être éduqué. » IL est 
très-rare que l'être soit assez dégradé pour qu'il ne reste pas 
en lui quelques-indices de perfectibilité, La tâche du modecin- 
précepteur consiste plus particulièrement à découvrir ces tra- 








c:s et à les suivre en profitant toujours du connu et de ce 
qui existe déjà. 

Les relations que le crétin trouve dans l'asile avec les en- 
fants de son âge et de sa condition physique même, dévelop- 
pent en lui le goût des rapports sociaux, des échanges, la con- 
fiance, la douceur et les sentiments affectifs; leurs jeux sont 
plus gais, plus animés et plus variés que dans la famille. 
Exercer toujours une faculté doit être le but constant des per- 
sonnes qui entourent les crétins. Il ne faut jamais perdre de 
vue que c’est par les sens que le crétin acquiert ses notions, 
qu'abandonné à lui-même il tombe dans une apathie physique 
et psychique qui le dégrade de plus en plus. 

Il nous resterait encore à insister sur les particularités rela- 
tives à la construction et à l’administration des asiles destinés 
à recevoir, à traiter et à éduquer les crétins; mais des détails 
sur cette question n'existent nulle part, et nous repoussons les 
hypothèses, les systèmes, en répétant'avec Gœthe : « Qu’on ne 
cherche donc rien au-delà des phénomènes ; eux seuls sont la 
doctrine ; » Pensée que l’illustre maître de notre école médi- 
cale résume : Omnia in observationibus ! 


A 


Recherches sur les causes e1 les indications curatives des 


maladies nerveuses, 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 64, 65 , 66 et 71.) 
6° Action du froid et de l'humidité. 


Je rappellerai ici la distinction que j’ai essayé d'établir entre 
l’action du froid et le rhumatisme, laissant à chacun d'appré- 
cier cette manière de voir. Mais, quelque opinion qu’on adopte, 
personne ne contestera la funeste influence du froid et de l’hu- 
midité sur la production de certaines névroses. Ces deux cau- 
ses paraissent aptes à déterminer une multitude d’accidents 
nerveux, principalement des névralgies et des paralysies. Tou- 
tefois, elles jouent assez souvent un rôle purement occasion- 
nel : c’est ainsi que dans l’état puerpéral un refroidissement 
donne lieu à des troubles nerveux qu’il serait incapable de 
produire dans les conditions ordinaires de la santé. Une malade 
entra, en 1852, dans le service de M. Sandras, pour une hémi- 
plégie faciale brusquement survenue après l'impression d’un 
courant d'air. L’électricité et les autres moyens topiques res- 
tèrent impuissants tant qu’on n'eut pas modifié la chloro-ané- 
mie qui coexistait : alors quelques séances d’électrisation suf- 


‘firent pour ramener les mouvements. En pareille circonstance, 


le froid n’a donc pas eu d'autre influence que de provoquer 
‘Vexplosion d’une disposition morbide préexistante; mais les 
choses sont loin de se passer toujours ainsi, et l’ordre de cau- 
ses dont je m'occupe engendre par lui-même de nombreuses 
névroses. 

Les paralysies surtout ont été, sous ce rapport, l'objet de 
recherches importantes depuis quelques années. Tout le monde 
connaît l’article de M. Bérard aîné (1) sur Phémiplégie faciale, 
où l’auteur démontre que dans la majorité des cas cette ma- 
ladie succède à l'impression d’un courant d’air. Le docteur 
Castara, de Lunéville (2), est arrivé de son côté aux mêmes con- 
clusions, et le professeur Graves, de Dublin (3), a fait des ob- 
servations analogues en ce qui concerne la paraplégie. D’ail- 
leurs, les exemples de ce genre abondent dans les annales de 

“la, médecine, et j'en cite quelques-uns (4); j’ajouterai, énfin, 








:(1) Dict. de méd. en 30 vol. } 
(2) De l’hémiplégie faciale, etc., Journal des conn. méd .-chir., 3° an- 
,mée, p«231. 1h 
«G),4rchgén.de.méd , t:X1,1836 ; mém. cit. ‘ 
(4) Observ. 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85 et 86. , 
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que tous les anciens auteurs connaissent parfaitement ces 
faits. 

_ILest à peine nécessaire de signaler les cas nombreux où les 
névralgies ne reconnaissent pas d’autre cause ; c’est là un point 
d’étiologie mis hors de doute, tant la pratique en fournit 
d'exemples. Mais certaines entéralgies beaucoup plus rares mé- 
ritent une mention particulière : quelques individus, des 
femmes surtout, après s'être exposés au froid, sont saisis de 
violentes douleurs abdominales qui simulent celles de la péri- 
tonite et s'accompagnent de quelques-uns de ses autres Symp- 
tômes. On n’a pourtant affaire qu’à une névralgie intestinale, 
indiquée déjà par Tinot dans ces circonstances, puis par M. San- 
dras (1), qui préconise en même lemps un moyen de traitement 
dont j'ai fréquemment constaté la merveilleuse utilité; je veux 
parler de l'application sur le ventre de quelques ventouses sè- 
ches. , 

On sait que le froid, le froid humide surtout, favorise le dé- 
veloppement du tétanos traumatique; il peut aussi en être la 
seule cause, observation déjà faite par Hippocrate et Arétée, et 
reproduite par des médecins plus modernes, en particulier par 
Bajon (2), par Cullen (3), par J. Frank (4), et enfin par tous les 
auteurs contemporains. Peut-être interprétera-t-on dans le 
même sens les deux observations 87 et 88. À côté du tétanos, 
je placerai la curieuse contracture qui fait le sujet de l’obser- 
vation 89 et qui paraît avoir été causée par l’impression de 
l'air, le corpsétant en sueur. M. Victor François a attribué éga- 
lement la même origine aux convulsions idiopathiques de la 
face (5). 

Enfin, l’amaurose peut encore se développer sous l'influence 
du froid, au moins Wedel (6) en cite-t-il quelques cas, et 
J. Franck (7) admet cette étiologie. 

Observations de névroses causées par le froid et l'humidité. 

Observation LXXIX. — Paralysie faciale causée par l'impression 
d'un courant d’air et guérie par l'électricité. (Docteur Castara, de 
Lunéville, Mémoire cit., Observ. [.) 

Observation LX XX. -— Paralysie faciale attribuée à un courant d'air 
et guérie par la etrychnine. (Expérience, t. 1, p. 554 et suiv.) 

Observation LX XXI. — Paralysie d’un bras à la suite d'un refroi- 
dissement, guérie en trois semaines par la vératrine en frictions. 
(Journ. des Conn. méd. chirur., 11° année, 2 semestre, p. 119). 

Observation LXX XII. — Paralysie de l'avant-bras chez un homme 
exposé au froid et à l'humidité, promptement guérie par l'électricité. 
(Marcé, Gazette des hôpitaux, 1853, p. 71.) 

Observation LXXXIIT.— Paraplégie à la suite d'une nuit passée au 
froid sur le pont d’un bateau. (Gaz. méd.; Paris, 1834, p. 424.) 

Observation LXXXIF. — Paraplégie à la uite de marches forcées 
à lravers un pays humide et couvert de neige, guérie par l'emploi 
des sudorifiques et de quarante bains entiers. (Journ. des Connaïis. 
méd chirur., 5° année, p. 160.) 

Observation LXXXV. — Paralysie des quatre membres chez un 
homme habituellement exposé au froid et a l'humidité. (Service de 
M. Nonat, Union médicale, 1852 , p. 558.) j 

Observation LXXX VI. — Paraplégie à la suite d’un refroidisse- 
ment, guérie par les eaux de Balarue. 


lésumé. M. X...., magistrat, d’un tempérament nervoso-bi- 
lieux, d’une constitution sèche, âgé de quarante ans, fut at- 
teint, en 1850, à la suite d’un refroidissement, d’une paraplé- 
gie subite avec engourdissement dans les membres supérieurs, 
faiblesse de la vessie et paresse intestinale... Cet accident ne 
s'accompagna d'aucun dérangement de la santé générale et 
d'aucun symptôme local du côté des centres nerveux. Quinze 
jours après le début il venait à Balaruc, et dès la quatrième 
douche, le mouvement seul aboli reparaissait dansles muscles 





(4) Loc. cit., t. TE, p. 378. 
(2) Mémoire pour servir à l’histoire de Cayenne, etc., Paris, 1777. 
(3) Loc. cit., 1. IE, p. 319. 
(&) Loc.‘cit., t. LE, p.317. 
(5) Gaz. méd , Paris, 1845, p. 463. 
(6) Dissertatio de amaurosi, 1105, p. 15. 
(7) Loc. cit., L. UE, p. 529. 


des membres inférieurs. Depuis lors, nouvelle saison à Pala_ 
ruc en 1851, et aujourd’hui (août 1852) santé complète. (Oh: 
servalion empruntée aux notes de M. le docteur Lebret, atta- 
ché à l'établissement thermal de Balaruc.) 

Jajouterai, d’après les détails que M. Lebret à bien voulu 
me fournir verbalement, que le sujet de cette observation était 
bien portant un instant avant d’être frappé de paralysie, et 
s’occupait en plein air à quelques travaux de jardinage, pour 
lesquels il s'était mis en manches de chemise. 

Observation LXX X VII. — Affection télanique chez un homme ex- 
posé à l'humidité; rapide guérison. 

Résumé. X...., âgé de quarante et un ans, carrier, habituel- 
lement bien portant, maïs continuellement exposé à l’humi- 
dité froide, après avoir éprouvé, pendant quelques jours, de l4 
faiblesse dans les membres inférieurs, avec fourmillements, 
crampes et sensation d’un froid très-vif, un peu de céphalalgie 
et de vertiges passagers, perdit subitement connaissance le 
19 avril 1851, au milieu de la rue, et fut transporté à l'hôpital 
Beaujon. 

Au moment de son entrée : perte de connaissance; le corps 
est dans un état de rigidité générale, la tête renversée en ar 
rière, les jambes et lés cuisses attirées dans le même sens, le 
tronc arc-bouté en arrière, les membres supérieurs convuksés, 
les mâchoires serrées l’une contre l’autre. Pas de secousses 
convulsives, pas de contorsions de la face, pas d’écume à la 
bouche; l’état du malade ne ressemble nullement à de l’épi- 
lepsie, mais rappelle au contraire très-bien l’opisthotonos ou 
un empoisonnement par la strychnine. Quelques moments 
après, X. reprend connaissance, mais la rigidité persiste et il 
accuse une sensation très-douloureuse de crampe dans les 
membres et dans le tronc. Cependant la raideur tétanique se 
dissipe ou du moins diminue par instants, mais pour se re- 
produire bientôt avec plus d'intensité. Pas de fièvre. Jamais le 
malade n’a éprouvé rien de semblable. 

Potion gommeuse avec 60 grammes de sirop de morphine. 

90 avril. IL n’y à plus eu de perte de connaissance, mais Ia 
rigidité,quoique moins forte, présenteencore le même caractère 
que la veille. Pas de céphalalgie, pas de douleur spontanée où 
développé par la pression le long du rachis; pas de fièvre. — 
Dix ventouses scarifiées le long de la colonne vertébrale; po- 
tion ut suprà. - 

Le 21, il restait encore un peu de rigidité qui s’est entière- 
ment dissipée le 22, après une seconde application de ventouses 
scarifiées, et, le 28 avil, le malade quittaitl’hôpital entièrement 
guéri. 

Observation LXXXVIIT. — Affection tétanique chez un homme 
après une nuit passée en état d'ivresse dans un ruisseau, par un temps 
froid et pluvieux. Guérison. 

X..., maçon, trente-trois ans, d'apparence chétive, mais d’or- 
dinaire bien portant, s'étant enivré le 26 novembre 1851, a été 
retrouvé le lendemain étendu dans un ruisseau où il avait 
passé La nuit: le temps était froid et pluvieux ; rien n’annonçait 
qu'il eût été victime d’une violence quelconque. On le trans- 
porta à l’hôpital Beaujon dans l’état suivant: 

Ses vêtements sont entièrement mouillés; tout le corps est 
froid et dans un état de rigidité générale ; par moments cette 
raideur disparaît un peu, mais, dès qu'on veut le toucher, les 
membres s'étendent, comme par leffet d’un ressort et repren- 
nent leur état tétanique. La tête est renversée en arrière , les 
mâchoires serrées l’une contre l’autre. Le malade ne répond 
aux questions qu’on lui adresse que par des plaintes ou quel- 
ques mots confus et dénués de sens. — Sensibilité intacte; pas 
d'écume à la bouche; pas de convulsions épileptiformes. Le 
pouls est à peine sensible. 

Le malade est couché dans un lit chauffé, entouré de boules 
d’eau chaude et bien couvert. Potion avec 100 grammes de 
sirop de morphine, “el 

Ces accidents se sont graduelleme 
bre, ils avaient entièrement disparu. 


nt amendés, et le 1*idécem- 
Le 13, le malade quitte 
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l’hôpital après avoir rempli pendant quelques jours les fonc- 
tions d’infirmier. - 

Observation LXXXIX. — Contraclure des muscles sacro-lombaire et 
carré des lombes (?) chez une femme qui s'était exposée au froid le 
corps étant en sueur. Guérison spontanée. ta 

Résumé. X.., âgée de 18 ans, couturière, habituellement bien 
portante, bien constituée, passa une soirée du mois de janvier 
4833 à danser dans une noce de village. Vers minuit, élant en 
sueur, elle se retira et gagna son domicile sans aucune précau- 
tion; elle se sentit prise de froid pendant la traversée, mais 
n’éprouva immédiatement rien de particulier et dormit bien 
jusqu’au lendemain ; en se levant, elle ressentait dans le flanc 
droit une douleur semblable à celle d’une crampe qui la forçait 
à tenir le tronc un peu infléchi à droite, sans qu’elle püt se 
redresser volontairement. La douleur disparut au sixième jour, 
mais la déviation latérale de la taille ne fit qu'augmenter. 
D'ailleurs, aucun autre dérangement de la santé, aucun symp- 
tôme du côté de la colonne vertébrale, etc. 

Le 23 juillet 1853 elle se présenta à l’hôpital Beaujon, où elle 
fut admise dans le service de M. Robert. Sans entrer dans les 
longs détails de cette observation, je dirai qu’après un examen 
attentif on reconnut que cette déviation latérale de la’ taille, 
assez forte pour déformer complétement le corps de la malade, 
était due à une contracture de la masse musculaire sacro-lom- 
baire droite, qui présentait au toucher une rigidité considérable, 
et probablement aussi du carré des lombes. La dernière côte 
droiteet la côte iliaque étaient amenées au contact, tandis qu’à 
gauche entre ces deux os on trouvait un large espace. — Rien 
de matériel ne pouvait expliquer cette contracture qui remon- 
fait au refroidissement dont j'ai parlé. 

Aucun traitement ne fut appliqué, et, le2 août, en se levant, 
la malade se trouva tout à coup guérie, à son grand étonne- 
ment. Elle avait éprouvé la veille une émotion assez vive; j’a- 
jouterai que depuis deux jours elle portait, d’après le conseil de 
M. Bouvier, des béquilles inégales dont la plus grande, soule- 
vant épaule droite, laissait le membre inférieur droit pendant 
et exerçant ainsi une extension continue par son propre poids. 
Mais en se couchant, la veille, son état n’avait subi aucune mo- 
dification. L 

La guérison s’est maintenue et la malade a quitté l'hôpital 
quelques jours après. 


( La suite au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTINIQUES. 


— Le conseil académique de Paris a formé aujourd'hui la liste des 
candidats à la chaire de pathologie vacante à la Faculté de médecine 
de Paris. 

Le conseil a adopté la liste de la Faculté, et a placé : 

Au premier rang, M. N. GuicLor, 
Au second, M. MONNERET, 
Au troisième, M. Beau. 


L'Académie française vient d’avoir une solennité qui ne doit pas en- 
tièrement passer inaperçue pour nous. Quoiqu'il y ait une grande dis- 
tauce du journalisme scientifique au journalisme politique, elle n’est 

pas telle cependant que dans l’une et l’autre carrière l'écrivain ne se 
trouve souvent dans des situations analogues, n'ait à soutenir les mé- 
mes luttes, à rendre les mêmes services, à encourir les mêmes animad- 
versions. Ce n’est pas seulement parce que l'Académie a honoré le 
journalisme en s’associant un journaliste aussi intègre qu'écrivain dis- 
tingué que nous avons à nous cccüper de celte solennité; c’est parce 
que dans son remarquable discours de réception, M. de Sacy a su expri- 


mer avec le bonheur qui lui est habituel, la mission du journaliste - 


consciencieux; nos lecteurs nous pardonneront sans doule de placer 
sous leurs yeux ce passage du discours de M. de Sacy : 

us . Qu'importe d’ailleurs que le nom de l'écrivain périsse, si 
ce qu’il y a de bon et de vrai dans sa pensée demeure et se propage? 





Qu'importe que l'oubli engloutisse son œuvre d’un jour, s’il peut se 
rendre le témoignage d'avoir été quelquefois utile à la bonne cause? 
Un journal n'est-il pas l'œuvre de ceux qui le lisent"presque autant 
que de ceux qui le font, et n'est-ce pas un honneur pour l'écrivain 
que son nm s’efface dans le succès même de son opinion devenue 
l'opinion de tous ? Sera-1-il pour cela privé de récompense? Lui refu- 
sera-t-on l'estime, cette modeste couronne des honnêtes gens? Ne 
trouvéra-t-il pas, dans le sentiment seul de ses droites intentions, de 


quoi se consoler de bien des injustices el des mécomptes? Et l'amour - 


des lettres, cet amour que tout écrivain digne de ce nom a dans le 
cœur, ne sera-t-il pas pour lui une source inépuisable de pures et ce 
délicates jouissances, un bonheur de tous les moments ? , 
«Pour mon compte, qu’il me soit permis de Le dire : la carrière que 
j'ai choisie, je la choisirais encore. Bien loin de me plaindre du lot qui 
m'est échu dans ce siècle de lutte et de travail, je. m'en félicite. Ce 
jour, Messieurs, met le comble à ma reconnaissance. Vous m'avez ad- 
mis parmi vous, dans le sancluaire de ces lettres que j'ai aimées ef 
servies toute ma vie; je ne suis que trop técompensé ? » LEE 


Séance annuelle de la Société de chirurgie.—Cette séance a eu 
lieu mercredi dernier sous la présidence de M. Huguier. M. Huguier est 
comme l'enfer; non pas que son éloquence ait toute la chaleur de la 
célèbre fournaise, mais parce que ses discours sont toujours pavés de 
bonnes intentions, et pour les cœurs chrétiens c’est tout ce qu’il faut, 
Aussi ont-ils été contents du speech de M. Huguier, 15 : 

M. Marjolin est uù peu moins iufernal, et partant un peu plus réa- 
liste. 11 y avait un jeu plus que des intentions dans l'éloge qu’il a pro, 
noncé de l’illustre professeur Roux. 

A la suite de ces deux discours, la société a décerné un‘encourage- 
ment de 200 fr. à M. Michel, de Strasbourg, pour un mémoire sur le 
suje! de prix suivant : Déterminer les meilleurs modes de traitement 
applicables aux abcès par congestion, symptomatiques d'une lé- 
sion de la colonne vertébrale. 


Le prix Duval, décerné à l’auteur de la meilleure thèse de chirur- 


gie publiée en France dans le courant de l’année précédente, a été ob- 
tenu par M. Paul Denucé pour sa remarquable thèse intitulée : Sur 
les luxations du coude. 

Une mention honorable a été accordée à M. Ulysse Trélat pour sa 
thèse : Sur les fractures de l'extrémité inférieure du fémur. 

Ont été nommés membres du bureau pour l'année 1855-56 : 


Président, M. Gosselin; vice-président, M. Chassaignac; secrétaire, 


M. Verneuil; vice-secrétaire, M. Laborie, archiviste, M. Giraldèsi tré- 
sorier, M. Houël. — Comité de publication : MM. Gosselin, Cullerier, 
Chassaignac. 


— Par décret de Sa Majesté le Sultan, sont nommés dans l’ordre im- 
périal du Medjidié : Officiers, MM. Champouillon et Mounier, profes- 
seurs à l’École du Val-de-Grâce; Chevalier, M. Legouest, professeur 
agrégé à l'Ecole du Val-de-Grâce. 

— La distribution des prix aux élèves sages-femmes de l'école d'ac- 
couchement de Paris a eu lieu samedi dernier, dans l’une des salles de 
l'établissement. M. Paul Dubois, qui présidait en l'absence de M. lé di- 
recteur de l'assistance publique, à prononcé un discours qui a été, 
dit-on, vivement applaudi, ; 
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Sous presse pour paraître prochainement : Monographie thérapeutique et 
pharmacologique de l’iodure de fr, et des iodiques en général, par F. GiLLE 
pharmacien à Paris, inventeur des dragées, de L'huile et du sirop de proto-io- 
dure de fer. À Paris chez Labé, libraire, et au bureau du MonirEuR Deski o- 
PIrAUX; prix, 1 fr. et 1 fr. 50 c. par la poste. Les abonnés d’an an au MoNt- 
TEUR DES HOPiTAUXx, recevront gratuitement cet ouvrage. +1 


Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc vul- 
canisé, couronné par l'Académie des sciences (prix de 4831 )}; par M. le 
Dr Gariel, lauréat de l’Institut, inventeur des pessaires à air et de divers 
appareils chirurgicaux en caoutchouc vulcanisé.— Broch. in-8o, —Prix : 4 fr. 
— Au bureau du Jourral, A ÿ 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. le D' Mai- 
sonneuve, chirurgien de l'hôpital de la Pitié; recucillies er publiées par le D* 
Alexis Favrot. — Ouvrage orné de très-belles planches. — Prix des deux pre 
mières livraisons : 5 fr. — Au bureau du Journal. 
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Mémoire sur les dangers des bains chauds, d’eau ou de 
vapeur, dans l’anasarque albuminurique. 


Par M. MarcuaL (de Calvi). 


“ III. réa 


. Le cas que je vais rapporter maintenant est emprunté à 
Willan (1). Billard a cru devoir le rattacher à la néphrite; 


M. Rayer le considère, avec Willan, comme un exemple de’ 


suppression d'urine par suite de lésions abdominales indépen- 
dantes d’inflammations rénales. Ty vois un cas de néphrite 
albumipeuse scarlatineuse, et je donnerai mes motifs. Ici, ce 
seraient des bains d’eau chaude et non plus des bains de va- 
peur qui auraient déterminé, occasionnellement, l’encéphalo- 
pathie intercurrente et mortelle. 

Un petit garçon âgé de neuf ans environ, avait eu, au commence- 
ment d'octobre 1786, une scarlatine angineuse dontils’étaitrétabli parles 
bons soins de M. Austin. il continua de se porter parfaitement bien 
, pendant une semaine environ, sortit tous les jours, et s'amusa comme 
à l'ordinaire. 

A celte époque, on observa qu'il commençait à perdre l'appétit et 
ses forces ; il avait aussi de légères mais fréquentes attaques de vomis- 


sement et de diarrhée. Le 23 et le 24 octobre, il paraissait beaucoup 


mieux ; le 25, il eut une anurie complète. # 

M. Austin, auquel j'avais, dans le temps, communiqué mes obser- 
vations sur la nature insidieuse de ces affections chez les enfants, me 
pria de venir voir ce malade de grand matin, le 26 octobre. Je le trou- 
vai bien : tête parfaitement libre, peau fraîche, pouls à 90, sans signe 
de fièvre, hors un léger enduit jaune-brunâtre sur la partie postérieure 
de la langue. Il y avait une teinte rouge morbide et une légère bouffis- 

sure des joues, mais sans douleur de tête ou d'estomac. Le ventre ne 
présentait nulle part de gonflement, ni de tension, et il n’était pas 
douloureux à la pression. Après avoir prescrit un léger laxatif, je re- 
commandai un bain chaud comme le moyen sur lequel on pouvait le 
plus compter. L'enfant fut tenu dans le bain pendant vingt minutes, 
el en sortant, dès qu’il fut debout sur le plancher, il rendit un petit 
verre d'urine limpide, de couleur naturelle, quin’indiquaitaucune af- 
fection interne. | 
Le soir, il élait vif et dispos, et ses joues ne paraissaient pas aussi 
bouffies. Je prescrivis un autre bain, dans l'espérance que l'effet en 
serait aussi marqué, Ou même plus, que celui du-premier. Le lende- 
main matin, l'enfant était à peu près dans le même état; maisil n'avait 
pu rendre que quelques gouttes d'urine en sortant du bain. Je mani- 
festai le désir qu'il y fût remis pendant trois quarts d'heure, et qu'il 
essayât d'uriner dans le bain, ou lorsqu'il en sortirait, étant debout et 
les pieds sur le plancher froid. On m’apprit, le soir, qu’on s'était con- 
formé à mes recommandations, et qu’elles avaient eu peu de succès ; 











: (1) Cases of ischuria renalis in children, by R5bert Willan /me- 
dical facts and observations, vol. ILE, London, 1792, p. 1). 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
ét analysé plus tard, s’il ya lieu. 





ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal ; 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mapdats sur la poste. 








que l'enfant avait été pris dans la jourrée d’une sorte d'attaque dans 
laquelle, aprèsun frisson subit, il était devenu très-froid et insensible ; 
que ses yeux étaient restés immobiles pendant quelques minutes, et 
qu'il était cependant bientôt revenu à lui; quand je le vis, il se trou- 
vait bien et content, comme le jour précédent. 

Cet enfant était évidemment dahs une situation très-fâcheuse, quoi- 
que les symptômes ne fussent pas aggravés depuis ma première visite. 
Tant de liquide excrémentitiel ñe pouvait être relenu dans le sang, 
par suite de la suppression de la sécrétion urinaire, sans avoir les plus 
graves conséquences, en s’épanchant dans le cerveau, ce qui arrive si 
fréquemment dans des cas analogues. 

On proposa une consultation, que j'acceplai très-volontiers, elle fut 
cependant remise au lendemain, à cause de l'heure avancée de la soi= 
rée, En attendant, je désirai qu’on essayât pour la quatrième fois un 
baïn chaud. 

Le petit malade eut assez de forces pour entrer dans le bain, qu'il 
prit à onze heures du soir, el en sortir sans aide; il se coucha ensuite 
et causa gaiement jusqu'à minuit avec les personnes qui l'entouraient. 
Alofs, il se plaignit subitement.qu'il ne voyait plus, et ilexpira bientôt 
après dans une attaque semblable à celle qu'il avait éprouvée dans le 
courant de la journée. | 

On ne permit pas l’autopsie du corps, et je ne pus, dans ce cas, con- 
firmer ni rectifier les idées que je m'étais faites relativement à cette af- 
fection. 


Je le demanderais volontiers, à M. Rayer lui-même, quelle 
serait sa réponse aujourd’hui si on lui proposait ce problème 
séméiologique: un enfant ayant eu la scarlatine et étant sorti 
prématurément, ayant joué à l'air libre, et s'étant probable- 
ment refroidi, a les joues légèrement bouffies, et n’urine plus. 
M. Rayer répondrait : Examinez bien, et vous trouverez un 
œdème plus ou moins étendu; essayez les urines et vous y trou 
verez de l’albumine. S'il n’était pas aussi affirmatif, tout au 
moins l’habile et savant praticien indiquerait-il ce diagnostic 
comme étant le plus probable. Ce n’est pas ainsi qu’il inter- 
prète le cas de Willan dans son Traité des maladies des reins; 
mais quinze ans se sont écoulés depuis la publication de cet 
important ouvrage, et M. Rayer a dû voir pendant cet espace 
de temps nombre de cas.qui lui auront fait reconnaître le vé- 
ritable caractère de celui-là; 

On est en droit d'affirmer, d’après les faits connus, que l’en- 


fant observé par Willan était œdémateux, et que si ce médecin 


avait eu, pour y regarder de plus près, les mêmes raisons que 
nous avons aujourd’hui, s’il avait eu les notions que nous pos- 
sédons sur la néphrite albumineuse scarlatineuse, le cas qui 
l'a tant embarrassé et qu’il a si mal conduit, eût été pour lui 
des plus simples. Willan, par rapport à l'œdème dans l’'albu- 
minurie scarlatineuse, était presque aussi peu avance, presque 
aussi sujet à se tromper, que le serait aujourd’hui une per- 
sonne étrangère à l'étude de la médecine, et que 1 était la mère 
de l'enfant qui fait le sujet de l'observation suivante : 


en même temps que Ma 
nis en ce qui Concerne 


tite fille il fut 


La fille de notre jardinier eut la FR 
etite fille. Tout alla bien pour les deux en 
Éccuthenes si ce n’est toutefois que chez ma pe 
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précédé de violentes convulsions, pour lesquelles je lui mis de la 
glace sur la tête, persuadé que l'éruption en serait favorisée, d’après 
une loi que j'ai formulée ailleurs (4) : ce qui ne manqua pas d'arriver. 

Mais, l'éruption passée, tandis que ma petite fille continua à garder 
la chambre, ét plus tard fut conduite à l'air avec précaution, je ne pus 
obtenir qu'il en fût de même pour l’autre enfant. 

11 faut être médecin pour savoir combien le stupide mépris des pré- 
cautions recommandées pour la conservation ou le rétablissement de 
la santé, est commun, non-seulement parmi les gens incultes, mais 
encore parmi les gens éclairés. Un matin, je vis la petite fille du jar- 
dinier prenant le café à sa fenêtre par un temps froid et brumeux, et 
en fis des reproches à sa mère, mais en pure perte. Elle disait der- 
rière moi que sa fille reprenait à vue d'œil et que tant de soins étaient 
bons pour les enfants de la ville, mais que ceux de la campagne se 
trouvaient mieux de s’en passer. 

Finalement, un soir on vint me dire que l'enfant étouffait. J'y courus 
et j'eus le mot de ce prompt embonpoint qui faisait la joie et l'orgueil 
de la mère. C'était tout simplement un œdème de tout le corps: mais 
un œdème ferme et uniforme, de telle sorte que les formes élant 
conservées, grâce à cette uniformité, l'idée del'enflure ne s’élait nas 
présentée à la mère, et peut être ne se serait pas présentée à un mé- 
decin qui n’aurait pas eu connaissance de l’albuminurie scarlalineuse, 
à Willan, par exemple. 

Les joues étaient vivement colorées ; la respiration était précipitée, 
le pouls peu fréquent, la peau fraiche. On entendait çà et là, des deux 
côtés de la poitrine, en arrière, un râle crépitant très-fin, profond. Le 
bruit était sourd à la percussion, en arrière. Il n’y avait point d'ége- 
phonie. Les urines étaient rares depuis quelques jours; la mère s'en 
“ aperçue, mais elle l’expliquait en dicant que tout profitail à sa 

e 

J'examinai les urines, qui étaient blanchâtres. En les chauffant, elles 
devinrent limpides, mais aux environs de l’ébullition elles se trou- 
blèrent, etenfin elles montrèrent de l’albumine sous formede flocons (2). 
La pression des flancs et des lombes, la main embrassant tout le côté 
d’une face à l’autre, et agissant par saccades était douloureuse. 

Il ÿ avait donc néphrite albumineuse, et par suite anasarque, infil- 
tration séreuse du parenchyme pulmonaire, æœdème pulmonaire, ou si 
l'on veut pneumonie séreuse. 

On comprend bien que la réaction fasse défaut lorsque l’eau rem- 
place le saug dans le poumon. On voit alors la dyspnée, sans: fré- 
quence du pouls, sans chaleur dé la peau, sans ce vultus turgide, qui 
appartiennent à la pneumonie proprement dite. 

J'ai toujours eu présent le cas de C..., et l’on pense bien que je ne 
donnai ni bain d’eau chaude pour obtenir la diurèse, ni bains de va- 
peur pour obtenir la transpiration. Je prescrivis l’émétique (0,05), qui 
procura plusieurs vomissements et une diaphorèse assez abondante, et 
je fis appliquer un large cataplasme tout autour du tronc, au niveau 
des reins; il en résulta un prompt soulagement. Je recommencçai le 
lendemain l'administration du tartre stibié, et le surlendemain je don- 
nai le sirop de nerprun, en continuant le cataplasme. En quatre ou 
cinq jours la maladie fut jugée. 

Ce cas fait comprendre celui de Willan. Cest le même, sauf 
les circonstances accessoires et le point de départ : scarlatine 
“dans l’un, rougeole dans l’autre. Que manque-t-il à la ressem- 
blance entre les deux? La diarrhée et les vomissements 
dans le second. Mais, dans la néphrite, il y a des vomissements 
sympathiques, et quant à la diarrhée, on s’en rend compte 
facilement par l’action du froid exercée sur les intestins en 
même temps que sur les reins. Il a manqué aussi, fort heureu- 
sement, dans le second cas, les accidents cérébraux qui ont 
terminé le premier. Mais ces accidents, c’est le bain chaud qui 
les a produits, et l’enfant soigné par Willan est mort du traite- 

ment plus que de la maladie. 

M. Rayer dit que les reins, dans le seul cas d’autopsie cité 
par Willan, étaient sains, et que, pour se ranger à l'opinion 
de Billard, qui voyait dans ces cas une néphrite, il faudrait 
admettre une erreur anatomique tout à fait improbable de la 
part du médecin anglais. Je crois, au contraire, que, du temps 





(1) Voir, dans la France médicale et pharmaceutique, n° au 
4e mars 1855, une note que j’ai omis de signer. 

(2) Peut-être l'urine contenait-elle un excès d’acide urique dans 
un état de division extrême, ce qui expliquerait la couleur blanchâtre 
du liquide, qui serait devenu limpide par suite de!la dissolution de cet 
acide sous l'influence de la chaleur, 


de Willan, cette erreur était très-facile, attendu que l'anatomie 
pathologique des reins était loin d’avoir été étudiée comme elle 
J’a été de nos jours. Un rein simplement hypérémié, sans traces 
de pus, comme dass le premier degré de la néphrite, ne paraît 
pas très-différent d’un rein à l'état sain; lorsque surtout on n’a 
pas un rein normal, d’un individu du même âge et de la même 
taille, pour point de comparaison. Encore aujourd’hui, dans 
ces conditions, l'erreur pourrait être commise par nombre de 
médecins, et elle l’a été irès-certainement dans plusieurs des 
observations de M. Pitou-Balme. 

Les cas comme celui de Willan ont servi de prétexte à ce 
qui a été publié depuis quelque temps sur l’urémie. On a sup- 
posé que les accidents cérébraux étaient déterminés par la ré- 
tention de l’urée dans le sang, et par sa transformation ulté- 
rieure en carbonate d'ammoniaque. Pour établir une pareille 
théorie, il a fallu mettre en oubli, non-seulement les données 
de la physiologie expérimentale, mais encore tout ce que l’on 

l r la rétention prolongée de l’urine dans la vessie et sur 
la fièvre urineuse. LATE ME 

Mais quand une idée est séduisante, elle est tenace; elle 
tourne tout à son avantage et fait table rase de ce qui la gêne : 
aberration bien commune et contre laquelle il ne faudrait pas 
trop se courroucer, de peur, entre autres raisons, de se frapper 
soi-même, attendu que peu de ceux qui écrivent, en médecine, 
et surtout de ceux qui ont écrit jeunes, y ont échappé. 

Je ne m’étendrai pas plus longuement sur le cas de Willan. 
J'en appelle aux lecteurs attentifs, àceux qui au besoin relisent 
l'exposé des faitset yréfléchissent. Ils voudrontbien comparer ce 
cas à mes deux premières observations (car il ne suffit pas 
d'étudier les faits en eux-mêmes), et je me persuade que, pour 
la plupart, ils le considéreront comme un exemple de néphrite 
albumineuse scarlatineuse, dans lequel des accidents céré- 
braux mortels ont été déterminés par les bains chauds, ceux- 
ci ayant donné lieu à une congestion cérébrale doublée d’un 
épanchement séreux intra-crânien, d’où les attaques éclampti- 
formes. 

IV (1). 


Madame G..., âgée de vingt-quatre à vingt-cinq ans, d’une consti- 
tution un peu lymphatique, était arrivée, sans accident, à six mois 
environ d'une première grossesse, lorsqu'elle vint me consulter le 
48 septembre 1852. 5 

Elle se plaignait de diminution dans l’appétit, de douleurs lombai- 
res, de fatigue et de difficulté dans la marche, et d'une céphalalgie 
sur laquelle elle n’attira pas beaucoup mon attention. Cette dame, que 
je voyais pour la première fois, était pâle et me paraissait un peu 
bouffie. Le pouls était large, mou, sans fréquence; la langue naturelle. 
Je lui conseillai une saignée du bras et des bains. Cette dame me té- 
moigna de la répugnance pour la saignée, el n'accepta qu'une partie 
de ma prescription, le bain. J’insistai néanmoins, en l’engageant à ne 
pas différer la saignée, si les accidents qu’elle accusait persistaient. 

Le lendemain 19, elle prit un bain tiède de trois quarts d'heures. 
Après le bain, la céphalalgie ayant augmenté, elle s'était mise au 
lit. Vers six heures du soir elle se releva, prit très-peu d'aliments, et, 
se sentant mal disposée, se retira de bonne heure pour se remettre au 
lit, où elle ne tarda pas à s'endormir. 

Entre minuit et une heure, elle est prise tout à coup, au milieu du 
sommeil, d’une attaque épileptiforme qui effraie d'autant plus son 
mari que la perte de connaissance persiste après la disparition des 
spasmes convulsifs et de la sterteur. On m'envoie chercher; un se- 
cond accès s'était manifesté avant que je pusse être rendu auprès de la 
malade. | 

Je la trouve sans connaissance, insensible aux divers excitants exté- 
rieurs ; la respiration est encore légèrement stertoreuse. Je me dispo- 
sais à pratiquer une saignée du bras, lorsqu'une troisième atlaque 
survint devant moi et ne me laissa aucun doute sur la nature de la 
maladie. 

Je tirai immédiatement 350 à 400 grammes de sang et fis appliquer 
EC RER EL VÉUL C RR tie  nm ee - 

(1) Cette observation m'a été communiquée par M. le docteur Vide- 
coq, à la suite d’une consullation dans laquelle j'avais eu occasion 
d'exposer mes idées sur l’albuminurie et sur l'éclampsie. | 
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pendant vingt minutes des sinapismes sur les membres inférieurs, qui 
étaient légèrement œdématiés. ; 


La malade s’agita faiblement sous l’action des sinapismes, sans re- 
prendre connaissance. La main, portée sur l'abdomen, ne put consta- 
ter aucun durcissement annonçant des contractions utérines. Au tou- 
cher, le col de l'utérus parut ferme, allongé, sans trace d'un com- 
mencement de travail. 


J'examine immédiatement des wrines rendues par la malade, peu 
d'heures avant l'invasion des accidents éclamptiques; elles, précipi- 
taient abondamment par l’ébullition. 


Pendant une heure que je restai encore auprès de cette dame, il ne 
survint pas de nouvel accès, et je me retirai en prescrivant une appli- 
cation de sangsues derrière les oreilles, si les accidents venaient à se 
reproduire. QE AS 


A sept heures du matin on m’apprit qu’un seul accès avait eu lieu 
depuis mon départ; il avait paru moins fort et on n'avait pas appliqué 
les sangsues. La malade était toujours plongée dans le coma, ne ré- 
pondait à aucune question, mais retirait la main lorsqu'on venait à la 
pincer. La respiration était lente, sans bruit; le pouls large. [n’y avait 
pas eu d'émission d'urine; j'en retirai par la sonde. Elle précipitait 
encore par la chaleur à peu près dans la même proportion. Du reste, 

pas-encore de signes d’un travail d’avortement commencé. 


… Je praliquai une nouvelle saignée et fis poser des vésicatoires aux 
mollets. 


Une consultation eut lieu dans la journée avec le docteur Depaul, 
qui conseilla une application de sangsues derrière les oreilles, et con- 
ditionnellement une troisième saignée du bras. Les sangsues fürent 
posées, mais il n’y eut pas lieu de pratiquer la saignée, les attaqués ne 
s'étant plus reproduites. L'état comateux seul persista, et le soir jecrus 
constater quelques signes d’un travail commençant. 


Durant la nuit du 20 au 21, la malade, toujours privée de connais- 
sance, s’agita de temps en temps, paraissant souffrir, Sur le matin cette 
agitation alla en augmentant; de quart d'heure en quart d'heure, la 
malade portait le siége d'un côté à l'autre du lit, essayant de se sou- 
lever, d’articuler quelques plaintes. 


Pendant qu'on était venu me chercher, elle expulsa, vers sept 
heures, sans en avoir la conscience, un enfant mort d'environ six mois. 
Lorsque je voulus la délivrer, elle s’agita de nouveau sous l’action de 
Ma main, et fit entendre quelques plaintes inarticulées. La cordon 


s’étant rompu sous le doigt, j’introduisis la maïn pour saisir le pla- ! 


cena, et la malade, sans avoir conscience de ce qu'elle faisait, ni de 
ce qui se passait autour d'elle, m'opposa une assez vive résistance. 


La journée se passa bien, sans nouvelle attaque et sans hémorragie. 
La perte de connaissance se montra moins absolue, moins profonde, 
La malade ouvrait les yeux, lorsqu'on la remuait pour changer les 
linges, et bientôt les refermait. 


Dans la nuit du 21 au 22, sous l'influence du besoin d’uriner, elle 
fit quelques mouvements et des efforts instinctifs pour sortir du lit. 
Elle put, avec l’aide de deux personnes, être mise sur le vase de nuit, 
au bas du lit. Elle ne répondait cependant pas encore aux questions et 
paraissait étrangère à toute autre chose qu’à la satisfaction du besoin. 
Ses urines ne contenaient plus que des traces d’albumine. 

Peu à peu, dans la journée du 22, la connaissance revint. La malade 
répondait par quelques mono:yllabes, prenait quelques boissons, et 
bientôt elle retombait dans le sommeil. 

Tout alla bien jusqu’au 25, et la somnolence avait disparu, lorsque 
survinrent des accidents de métrite qui nécessitérent une forle appli- 
cation de sangsues sur l'abdomen, me donnèrent de nouveau l’alarme 
pendant 5 à 6 jours, et ne cessèrent qu'après l'expulsion d’un corps 
charnu, du volume d’un œuf de poule qui ne pouvait être qu’une por- 
tion du délivre restée dans la matrice. 


Pendant le cours de ces nouveaux accidents, il ne se manifesta rien 


qui rappelât les attaques d’éclampsie. 


: Si la malade avait été saignée suivant le conseil de M. Vide- 
coq, elle aurait évité probablement le coup qui la menaçait, 
et dont la céphalalgie qu’elle éprouvait déjà, révélait limmi- 
nence. La congestion se préparait ou plutôt elle existait fai- 
blement; la malade, refusant de se faire saigner, prit un bain, 
et ce bain, quoique tiède, suffit pour l’'augmenter et pour dé- 
terminer, par la stase du sang, une exsudation séreuse, d’où 


lès accidents comato-convulsifs ou l’éclampsie proprement 
dite. 

Si, sur l'indice fourni par la bouffissure de la face, les uri- 
nes avaient été essayées dès le premier moment, l’albuminurie 
eût été constatée, et alors, dans la crainte des accidents céré- 
brauxliés à cette affection, surtout chez les puerpérales, le pra- 
ticien aurait insisté avec plus de force sur le moyen qui pou- 
ait le plus efficacement détourner le danger, la saignée. 

” ILest si naturel de se rendre compte des accidents cérébraux 

par la congestion cérébrale et par l'æœdème ou par l’épanche- 
ment séreux intra-crâniens, que je ne puis comprendre qu’on 
ait imaginé cette vaine théorie de l’intoxication urineuse dont 
j'ai déjà parlé. Est-il vrai que, dans l’albuminurie, le sang laisse 
filtrer sa sérosité partout où il afflue? Dès lors, s’il afflue au 
cerveau, pourquoi ne ferait-il pas là ce qu'il fait ailleurs? Et 
s’il le fait, la circonstance anatomique qui en résulte, l’infil- 
tration ou l’épanchement séreux, sera-t-elle indifférente, ou, 
au contraire, ne donnera-t-elle pas la raison claire et précise 
des accidents cérébraux? Voilà des questions que tout le 
monde peut résoudre sans grande réflexion. 

Chez cette petite fille, qui fut affectée d’œdème pulmonaire 
par suite d’albuminurie rubéolique (voir ci-dessus) fera-t-on 
intervenir l’urémie? On n’y songerait pas. Pourquoi donc alors 
y recourir pour expliquer l’encéphalopathie? L’infiltration 
séro-pulmonaire se marque par la dyspnée; l’infiltration séro- 
méningienne par le coma et les convulsions; l'expression symp- 
tomatique diffère suivant l’organe affecté, mais la circons- 
tance anatomique déterminante ne change pas : c'est toujours 
la congestion sanguine suivie fatalement d'une exsudation sé- 
reuse. Si, chez la petite fille dont il s’agit, le sang avait été 
porté à la tête comme il envahit le poumon, il ÿ aurait eu des 
convulsions au lieu de dyspnée, et il n’y aurait pas eu plus 
d'urémie dans un cas qu’il n’y.en a eu dans l’autre. 

Les cris et les efforts rendent compte de la congestion céré- 
brale, quand l’éclampsie survient pendant l’accouchement. Il 
faut chercher une autre explication pour léclampsie de là gros- 
sesse. Ici point de cris, point d'efforts. Mais, dans la grossesse 
avancée, la tumeur utéro-fœtale, par la compression qu’elle 
exerce sur les vaisseaux et par la gêne de la circalation qui en 
résulte dans la moitié inférieure du corps, entretient une cer- 
taine pléthore dans la moitié supérieure et favorise par consé- 
quent la production dela congestion cérébrale. Aussi, combien 
de femmes grosses se plaignent d’étourdissements! Assurément, 
l'état chloro-anémique propre à la grossesse y est pour quel- 
que chose, et il m'est arrivé de faire cesser ces étourdissements 
et les palpitations en donnant le fer, d’après les indications de 
M. Cazeaux; mais on s’inscrirait contre un fait physique aussi 
simpletqu'évident, si l’on prétendaitnier latendance mécanique 
à l'afflux du sang au cerveau dans les derniers mois de la ges- 
tation. Ù 
Ce n’est pas à dire, d’ailleurs, que l’on puisse expliquer tous 
lescas d’éclampsie pendant la grossesse. En médecine, et dans 
quelque science que ce soit, on ne peut pas tout expliquer ; on 
est même trop heureux de pouvoir donner la raison de quel- 
ques phénomènes. Malheureusement l'esprit humain a une 
ficheuse tendance entre beaucoup d’autres, c’est de rejeter une 
théorie plausible dès qu’elle ne peut convenir à tous les cas 
auxquels il lui semble qu’elle devrait s'appliquer : c’est ainsi 
qu'il lutte, avance et recule sous le joug de l'absolu, auquel il 
se plie volontairement, sans se douter qu’il n’a pas de plus. 
grand ennemi que ce maître tyrannique. 


{La fin prochainement). 
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Hôpital de la Santa-Casa, da Misericordia à Rio-Janeiro, 


Par M. Ant. pA CosrTA. 


Lors de la lecture faite à l’Académie de médecine par M. A. 
da Costa, nous ne fimes qu’en mentionner le sujet, promettant 
de revenir sur les faitsles plus intéressants de cette communica- 
tion qui comprend le résumé de seize années de pratique à 
Rio-Janeiro. Nous allons aujourd’hui passer en revue succinc- 
tement les plus intéressants de ces faits. L'auteur les range en 
plusieurs catégories. En premier lieu viennent ceux relatifs à 
l'hydrocèle. | 

Nous n'avons rien trouvé de particulier à noter dans ce cha- 
pitre, si ce n’est la substitution, à notre sens heureuse, qu’a 
faite l’auteur, de la teinture d’iode à une solution de sulfate de 
cuivre qu’on employait avant lui à Rio-Janeiro. 

Le second chapitre, consacré aux rétrécissements urétraux, 
renferme quelques considérations sur la cause de ces affections 
et sur la fréquence et la gravité des maladies syphilitiques dans 
le Brésil. L'auteur rapporte deux observations intéressantes de 
rétrécissements dont l’un, avec destruction d’une grande par- 
tie de la paroi inférieure de l’urètre, était compliqué de trois 
petits calculs vésicaux, que M. da Costa a très-habilement 
extraits, à l’aide de la pince deM. Civiale, par le conduit urétral. 

À propos des affections urétrales M. da Costa fait connaître 
quelques modifications qu’il a apportées aux instruments des- 
tinés à agir sur cette région. Nous allons les faire connaître en 
rapportant la description de l’auteur lui-même. 

Algalie bouchée. — «Le désagrément que nous avons long- 
temps éprouvé, dit-il, lorsque nous avons pratiqué le cathété- 
risme forcé, de voir notre algalie bouchée soit par le sang coa- 
gulé dans son intérieur, soit que ce même sang en tamponnât 
les yeux, et nous voir ainsi obligé de faire des injections 
pour la déboucher, soit même quelquefois de la retirer pour 
la réintroduire ensuite avec les mêmes difficultés, nous ont 
suggéré l’idée de confectionner unealgalie qui arriverait fermée 
dans la vessie pour s’y ouvrir ensuite. Cette algalie, que nous 

» /; avons nommée alganie bouchée, est 
parcourue par une tige dont le tiers 
inférieur est divisé en deux autres 
tiges au bout desquelles se trouvent 
deux petites pièces en argent qui 
ont la conformation des trous de 
Valgalie auxquels elles s'adaptent 
parfaitement bien. L'intérieur de 
la tige simple est percé entière- 
ment, et par son intérieur glisse 
un fil de fer terminé en baut par 
un bouton vissé, tandis qu’à l’ex- 
trémité inférieure se trouve sou- 
dée une pièce en argent en forme 
de coin qui sert à être tirée en de- 
hors et écarter les deux autres ti- 
ges auxquelles se trouvent adaptés 
les tampons des trous, et ainsi les 
ajuster fortement auxmêmes trous, 
les bouchant hermétiquement. 
Cette algalie qui, ainsi fermée, 
forme une sonde massive, par- 
court tout le canal de l’urètre sans 
avoir les inconvéniens dont nous 
avons parlé plus haut. Pour faire 
fonctionner lPalgalie, une fois in- 
troduite dans la vessie, on n’a qu’à 

ousser le petit bouton de la tige 
à laquelle est adapté le coin qui, 
repoussé en bas, cesse d'opérer l’é- 
cartement des tampons, lesquels 
s’abattent et ne ferment plus les 
yeux de l’algalie par lesquels lu- 
rine s'écoule parfaitement bien, lorsqu'on a retiré tout ce 



























. petit appareil contenu dans l’algalie. — Cet in- 
strument nous a toujours été fort utile lorsque 
nous avons pratiqué le cathétérisme forcé. 


Sonde-pince. — « L’instrument que nous avons 
appelé sonde-pince, et qui est composé d’un méca- 
nisme emprunté à celui de la curette articulée, est 
un instrument que nous avons employé avec. 
beaucoup d'avantage pour l'extraction des corps 
étrangers de l’urètre lorsqu’ils ne sont pas trop 
engagés. 


« Cet instrument, auquel nous avons donné 
tantôt la forme droite, tantôt ‘la forme courbe, a 
la forme d’une sonde ordinaire dont l'extrémité 
inférieure se partage en deux portions ou moi- 
tiés, lesquelles sont articulées au corps de l’ins- 
trument, ayant chacune un demi-pouce de lon: 
gueur, s’ouvrant et se fermant à volonté par le 
même mécanisme qui fait agir la petite rcurette 
de la sonde de ce nom. L'intérieur de ces deux 
moitiés est creux dans toute sa longueur, ce qui 
fait que les corps étrangers, une fois engagés. 
dans l'instrument, se trouvent enchâssés dans ce 
creux et peuvent être retirés du canal sans lof- 
fenser aucunement. fret 

«Nous ne nous sommes jamais servi de cet. 
instrument pour les cas qui nécessitent le broie- 
ment des corps engagés, mais seulement pour 
ceux où l’extraction n’exigeait pas ce secours puis- 
sant. » Ë 


Sonde électrique.— L’auteurayant 
éprouvé des difficultés pour appli- 
quer l'électricité aux paralysies de 
la vessie, a imaginé, pour rendre 
cette application plus facile, une 
sonde qu'il décrit ainsi : 

« Cette sonde, confectionnée à: 
l'instar du brise-pierre de M. Heur- 
teloup, se compose d’une branche 
mâle en cuivre et d’une branche 
femelleenzinc. Celle-ciest en forme 
de demi-gouttière, qui permet à 
Vautre de glisser dans son intérieur. 
L’extrémité de la portion courbe 
est terminée par un bout pareil à 
celui de toutes les sondes; l’autre 
extrémité se termine par une petite 
coupole à vis qui maintient unies 
et fixes les deux branches. 

« Quand on veut se servir de 
cette sonde, on n’a qu’à dégaîner 
les branches et à introduire dans la 
gouttière de la branche femelle une 
& petite bandelette de linge trempée. 
fdans de l’eau acidulée; on fait glis- 
ser alors la branche mâle; on visse 
le tout avec la petite coupole, et l’on 
a ainsi une petite pile qui fonc- 
 tionne parfaitement bien. 


« Le chirurgien met un gant en soie, enduit la sonde de sa- 
live, et l'introduit dans le canal, où il la laisse le temps voulu. 
S'il doit la laisser très-longtemps, il sera nécessaire de la re- 
tirer de temps à autre pour la charger de nouveau. ” 

« Nous avons employé ce petit appareil dans cinq cas de pa- 
ralysie du col : nous avons obtenu trois guérisons et deux amé- 
liorations,. » : 

Dans le {roisième chapitre, l’auteur s'occupe du cancer du 
sein. Ce qu’il y a de tout à fait remarquable dans ce chapitre, 
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c’est que sur vingt-cinq cas d'opération, six récidives seule- 
ment ont été observées, quoique les dix-neuf malades guéries 
aient déjà été opérées depuis douze ans en moyenne. I est à 


regretter que le diagnostic de chaque cas ne soit pas décrit 


avec tous les détails qui deviennent aujourd’hui nécessaires 
après les progrès dus au microscope et la grande discussion 
de l’Académie. — On remarque aussi dans ce chapitre deux 
observations de cancer du sein chez l'homme, et, chose à no- 
ter, l’un des malades était un mulâtre et l’autre un nègre. 

Le quatrième chapitre, intitulé : Coup d'œil sur la lithotritie, 
est consacré à l'exposé statistique de quelques opérations de li- 
thotritie, cette belleinvention qui, d'après M. da Costa, n’a été 
importée au Brésil que depuis 4838, par lui et M. le docteur 
Peixoto. : | | 
:. Dans le chapitre cinq, M. de Costa mentionne dix opérations 
de taille, dont six ont été suivies de la mort, proportion qui 
semble:elle-même moins défavorable que celle que la tradition 
semblait avoir établie au Brésil. Il n’est donc pas permis de 
comparer cette opération à la lithotritie. : 

. Nous ne ferons que mentionner le chapitre six dans lequel 
l’auteur s'occupe des hernies, et nous constaterons seulement 
quel’auteur annonce douze opérations de débridement (deux 
ombilicales, neuf inguinales etune crurale), dont neuf ont été 
suivies de la guérison et trois de la mort. C’est assurément 
une fort belle proportion. 

… Nous glisserons également sur le chapitre sept consacré à la 
résection des os, et dans lequel l’auteur donne de grandes 
preuves d’habileté chirurgicale, et nous arriverons au chapitre 
huitième, où l’auteur s'occupe spécialement. du cancer de 
Vutérus, et rapporte, outre deux cas d’amputations du. col, 
une observation d’ablation complète de cet organe. 

… Cette observation semble d’abord faire exception aux faits 
analogues consignés dans la science, en ce que la malade, 
après quelques accidents assez graves de péritonite, se remit 
cependant après six semaines et put retourner chez elle, à une 
assez grande distance de Rio. Néanmoins elle fut bientôt at- 
teinte d’une tumeur dans la fosse iliaque, laquelle probablement 
n'était autre qu'un abcès du bassin, et qui entraîna la mort 
six mois après l'opération. L'auteur, quin’a pu voir la malade 
durant la maladie qui l’a emportée, se demandesi celle-ci doit 
être considérée comme une suite de l'opération. Quant à nous, 
en comparant ce fait avec ceux que la science possède déjà, la 
réponse affirmative ne nous semble guère douteuse. 

En résumé, le travail clinique de M. A. da Costa prouve que 
la chirurgie, qui était encore fort arriérée au Brésil il y a 
quinze ans, est aujourd’hui, grâce aux efforts de cet habile dis- 
ciple de l’école Française, et à ceux d’un de ses confrères, 
M. Peixoto, entrée dans une voie de rapides progrès. Il ya à es- 
pérer que si la marche que MM. da Costa et Peixoto ont impri- 
mée à la science peut être continuée, l’école de Rio pourra 
bientôt se suffire à elle-même, et après avoir organisé un en- 
seignement solide, concourir avec le reste des nationscivilisées 
au progrès de la science. 


EE (5) 7 n—— 


Sur la nécrose des cartilages articulaires. 


Par M.P. Broca, chirurgien des hôpitaux, agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 


- (Suite.) 

Mais il est temps de citer mes observations. Je commencerai 
par celle qui est relative à une nécrose de toute l'épaisseur du 
cartilage. 

OBsERvVATION IT. Cette observation a été faite sur le coude d’un vieil- 
lard qui avait plusieurs articulations atteintes d’arihrite sèche. La join- 
ture du coude présentait elle-même les lésions de l’arthrite sèche au 
début, c'est-à-dire une vive injection de la synovale, des franges à 
bords d'un rouge vif, et quelques brides saillantes moins foncées. Les 
cartilages étaient un peu épaissis, mais n’élaient pas encore dépolis et 








n'offraient en aucun point l'apparence velvétique. Quoique l’arthrite 
sèche, comme. on voit, fût peu avancée, il y avait sur.le condyle bumé- 
ral une nécrose assez étendue; j'en extrais la description du Bulletin 
de la Société anatomique (4) : | | 

« Le cartilage de la petite tête humérale dans sa partie centrale pré- 
sente un cavité, pour ainsi dire, creusée à l’emporte-pièce. Ses bords 
assez irréguliers, sont taillés à pic. Son fond, en certains points, est 
constitué par le tissus de l'os, ailleurs par les restes du cartilage. 

« Celte cavité, large environ de 6 mill., est très-exaclement remplie 
par un séquestre cartilagineux qui reproduit fidèlement, mais en sens 
inverse, les Sinuosités de ses bords et les anfracluosités de son fond. 
La surface articulaire du séquestre est parfaitement lisse, et est exac- 
tement placé sur le même plan que celle du cartilage environnant. » 
J'ajoute à cette description un détail que le secrétaire de la Société a 
passé sous silence, mais que j'ai retrouvé dans mes noles et vérifié 
tout récemment sur la pièce. C’est que l'épaisseur du cartilage, au 
niveau .et autour du séquestre, est accrue, puisqu'elle s'élève à près 
de 4 millim. 

* L'examen microscopique a montré des altérations de structure auss 
bien dans le séquestre que dans le cartilage environnant. 

Dans le séquestre, la gangue, ou substance fondamentale, renferme 
des tissus fibreux et beaucoup de granulations moléculaires. On y voit 
d'énormes cavités presque sphériques ayant jusqu'à 0®m.,07 et renfer- 
mant de quatre à douze noyaux. 

Autour du séquestre, dans les points qui ont été le siége du travail 
d'élimination, l’altération des structures est bien moins prononcée, Les 
cavités carlilagineuses sont élargies, mais elles ont guère plus 
de 0m 04 de long. Elles renfermaient de deux à six noyaux. La gan- 
gue ne contient pas de tissus fibreux, mais on y aperçoit des matières 
grasses qui se présentent sous formes de gouitelettes. 

Tout cela indique qu'avant la mortification, il y a eu une altération 
dans la nutrition et dans la texture de la partie aujourd'hui nécrosée, 
et qu’un travail éliminateur s’est établi autour de l’escarre. 

La pièce est conservée à l’état frais dans le muste Dupuytren. M. Mo- 
rel Lavallée l’a fait lithographier et l’a reproduite dans sa thèse d’agré- 
gation. C’est par erreur que cet auteur l’a confondue avec une’ auire 
pièce, dont la description trouvera sa place dans l'observation VIX (2). 

Le séquestre occupait dans ce cas toute l'épaisseur du carti- 
lage et reposait, par conséquent, sur l'os. Çà et là néanmoins, 
quelques parcelles cartilagineuses étaient restées adhérentes 

au tissu osseux, et se retrouvaient sous le séquestre. La sépara- 
tion paraît avoir été plus complète dans un cas cité par 
M. Deville (3). 

Observation III (Deville). « J'ai vu une fois, dans un cas d’arthrite 
sèche, un fragment de cartilage diarthrodial Jarge comme une pièce 
de 1 franc, et complétement détaché. La surface articulaire présentait 
une perte de substance dont les bords étaient forts nets, et dont les 
dimensions en tous sens étaient exactement égales à celles du corps 
étranger cartilagineux. » 

Si tous les exemples de nécrose des carlilages étaient sem- 
blables aux deux précédents, on pourrait être tenté, suivant 
l'hypothèse ancienne, de les attribuer à des fractures. L'étude 
microscopique, il est vrai, suffirait pour établir l’existence 
d’un travail morbide antérieur à la séparation des séquestres; 
mais cet argument n’a de valeur que pour ceux qui ont con- 
fiance dans le microscope.. Pour convaincre les autres, je 
m'empresse de citer d’autres observateurs, où on verra que le 
travail éliminateur a été pris sur le fait.et constaté à l'œil nu. 

Un singulier hasard m'a permis de présenter le même jour, à 
la société anatomique, les deux pièces suivantes (4) : 

Observation IV. « Sur la première pièce, on aperçoit au centre du 
scaphoïde du tarse, du côté de la concavité de cet os, une lache jau& : 
nâtre à peu près losangique, large de 4 millimètres et parfaitement 
lisse, Ceite tache est entourée par une ligne d'une couleur plus sombre, 
en dehors de laquelle on retrouve l'aspect normal du cartilage. 

« Une coupe antéro-rpostérieure du scaphoïde, pratiquée’en ce point, 
montre que celte tache n’est autre chose que la surface lisse d'une 
portion de cartilage frappée de mort. La mortification n'occupe, à par- 








(1) Bull. dela Soc. anat., 1851, p: 186. | 

(2) Morel. Lavallée..Des corps étrangers articu 
cours, Paris 1853, in-4° p. 9, et pl. 1v, fig 2. 

(3) Bull. de la Soc. anat., 1851, p. 109. 

(4) Bull. de la Soc. anat., 1851, p. 185. 
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tir de la surface libre, que la moitié de l'épaisseur du cartilage; la 
face profonde du séquestre est entièrement détachée; mais 
séquestre tient encore par ses bords au cartilage adjacent. 

« Cette pièce provient du pied droit d’un homme d'environ cin- 
quante ans. Plusieurs articulations sont atteintes d’arthrite sèche, mais 
on ne trouve pas de traces de celte affection dans l'articulation astra- 
galo-scaphoïdienne. » re ï 

Observation V. « La seconde pièce est encore un scaphoïde du 
pied droit, provenant d’une femme âgée de quarante ans. Toutes ses 
articulations sont exemptes d'arthrite sèche. Sur cette pièce, la né- 
crose occupe exactement la même situation que sur la pièce .précé- 
dente. Seulement elle est un peu moins étendue. Elle se manifeste 
encore par la présence d’une tache jaunâtre ; les deux pièces seraient 
presque identiques sans la différence suivante : 

« Sur la première pièce, la surface du séquestre est rigoureusement 
sur le même niveau que la surface du cartilage adjacent; et la ligne 
un peu sombre qui établit la démarcation n’est ni saillante, ni dé- 
primée. Ici cette ligne est un peu déprimée, de sorte que le séquéstre 
examiné par sa surface libre est entouré d'une petite rainure. Un exa- 
men attentif montre que cette rainure n’est pas le résultat d’une éro- 
sion qui aurait commencé par la surface ; elle est le résultat de l’af- 
faissement des couches superficielles, par suite de la disparition des 
couches profondes subjacentes. 

« Du reste, ici encore, le séquestre est complétement détaché par sa 
face profonde, et la ligne de démarcation s’est établie en plein carti- 
lage. De plus, le travail d'élimination a déjà commencé à s'effectuer, 
de la profondeur vers la surface, sur les bords du séquéstre cartilagi- 
neux ; celui-ci ne tient plus aux parties voisines que par ses couches 
les plus superficielles, et il paraît certain que la séparation serait de- 
venue complète si le malade eût vécu plus longtemps. » 

Ces deux pièces sont déposées dans le musée Dupuytren. 

Depuis l'époque où ces deux observations ont été publiées, 
j'ai eu l’occasion, par une coïncidence étrange, de rencontrer 
une troisième fois une lésion semblable dont le siége était exac- 
tement le même, au centre du scaphoïde droit d’un homme 
adulte. 

Observation VI. — Le samedi 10 avril 1852, en faisant répéter sur 
le cadavre, à l'École pratique, les manœuvres opératoires, j'aperçus au 
centre de la concavité du scaphoïde droit d’un sujet adulte une tache 
jaunâtre, ayant la forme d’une losange à bords émoussés, longue de 
& mill. et un peu moins de large. Le cartilage environnant était par- 
faitement sain ; il n’y avait ni dans cette articulation, ni dans les au- 
tres, aucune trace d’arthrite sèche, La tache jaunâtre parfaitement 
lisse, ne formait ni saillies ni dépression. Je pratiquai, avec une scie 
fine, une coupe passant par le milieu dé cette tache. Je reconnus ainsi 
que la coloration jaunâtre pénétrait jusqu’à une profondeur de 1 mil]. 
et demi où elle s’arrêtait brusquement. Me rappelant aussi les deux 
cas qui font le sujet des deux observations précédentes, je cherchai 
avec le plus grand soin s’il n’y avait pas quelque commencement de 
séparation entre la portion malade du cartilage et les parties environ 
nantes. Ce fut en vain. La continuité était parfaite de toutes parts. 

Je présentai le jour même la pièce à la Société de biologie. Les préoc- 
cupations d’un concours ne me permirent pas de rédiger la note que 
me demanda le secrétaire de cette société; voilà pourquoi cette ob- 
servation est restée inédite jusqu’à ce jour. 


Si cette observation était isolée, rien ne permettrait de la 
rattacher à la nécrose des cartilages. Toutefois, en la rappro- 
chant des observations IV et V, on est conduit à la considérer 
comme un exemple de nécrose au premier degré. La mortifi- 
cation était déjà effectuée, mais le travail éliminateur n’était 
pas encore commencé. Dans l’observation IV nous trouvons ce 
travail à son début; il s’effectue dans l’épaisseur même du 
cartilage, à partir de la face profonde du séquestre. Dans l’ob- 
servation V, ce travail est déjà plus avancé : de la face pro- 
fonde, il s'étend aux bords du séquestre; seule, la couche la 
plus superficielle a résisté; elle ne forme plus qu’une mem- 
brane mince, flexible, transparente, constituée par la couche 
la plus superficielle du cartilage, dernier moyen d’union entre 
les séquestres et les parties vivantes. N’est-il pas très-probable 
que cette membrane, à son tour, aurait fini par se détruire, et 
que le sequestre serait devenu plus tard complétement libre ? 
C'est ce qui eut lieu du moins dans l'observation VIH. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
maladies nerveuses. | 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 


Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre dela Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique. < 
ESuite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 64, 65, 66 et 71, 79.) 


7° Intoxications diverses. 


A. Plomb. Il serait oïseux de chercher à démontrer l'in 
fluence d’une pareille cause sur la production de certaines ma- 
ladies nerveuses. Connue des auteurs les plus anciens, elle à 
été l'objet de nombreux travaux de la part des contemporains 
et surtout minutieusement étudiée par M. Tanquerel-Desplan- 
ches 1), dont les recherches me dispenseront de tout détail 
bibliographique. Je me bornerai à rappeler que M. Tanquerel- 
Desplanches, résumant l’état de la médecine sur ce sujet, a si- 
gnalé parmi les conséquences de l’intoxication saturnine les 
névroses suivantes : la paralysie et ses nombreuses variétés; 
l’'amaurose ; l'encéphalopathie avec délire tranquille ou fu- 
rieux; l’encéphalopathie comateuse ; les convulsions partielles; 
les convulsions générales non épileptiques; l’épilepsie et la cata- 
lepsie. | 

7. Mercure. Les effets du mercure sur le système nerveux, 
moins communément observés que ceux du plomb,ne sont pas 
moins évidents. On connaît surtout le éremblement qu’il déter- 
mine chez les individus exposés à ses vapeurs et qui a été par- 
ticulièrement signalé et décrit par Ramazzini (2), Mérat (3), 
MM. Martin de Guérard (4), Patissier (5), Colson (6), etc. Mais 
on ignore généralement que d’autres formes de névroses ont 
été quelquefois la conséquence de cette intoxication. M. F.Hoff- 
mann (7) considère le mercure comme une cause de paraly- 
sie; Forestus(8) en cite un exemple chez un doreur, et M. Bur- 
nett (9) paraît avoir observé plusieurs cas analogues sur les 
marins du vaisseau le Triomphe. Doœus (10), Hoffmann (11), 
Landré-Beauvais au dire d'Esquirol (12), qui reproduit son opi- 
nion, et M. Delasiauve (12) parlent d’une épilepsie produite par 
l'intoxication mercurielle. On sait aussi que le tremblement 
s'accompagne parfois de certains éroubles des facuttés intellec- 
tuelles; mais cet état peut se manifester isolément, au moins 
d’après Esquirol (14). | 

On trouve un exemple d’idiofisme produit par la même cause 
dans un rapport médico-légal de MM. Chevallier, Roger (de 
l'Orne) et Ollivier (d'Angers), inséré dans [les [Annales d'hy- 


: giëne(15). Enfin, un fait relaté dans les Archiveside médecine(16) 


tendrait à placer la chorée au nombre des effets de l’intoxica- 
tion mercurielle chronique, si l’on ne savait que le tremble- 
ment hydrargyrique peut être confondu avec la danse de St- 
Guy. 

C. Arsenic. Les effets consécutifs de l’empoisonnement par 
l’arsenic ont beaucoup moins attiré l’attention que ceux du 





(1) Traité des maladies de plomb, Paris, 1839. 
(2) Maladies des artisans, traduction de Fourcroy, Paris 4777. 

(3) Mémoire sur le tremblement auquel sont sujettes les personnes 
qui emploient le mercure, Paris, 1 804. 

(4) Thèse de Paris, 1818. 

(5) Maladies des artisans, Paris, 1822. 

(6) Archiv. génér. de méd., 1827, I. , p. 338. 

(7) Loc. cit. p. 197. 

(8) T. I, p. 196. 

(9) Arch. gén. de méd., 1824, t. IV : note sur les effets du mercure. 
sur l'équipage du vaisseau Le Triomphe. 

(10) Encyclop. med. lib. [, p. 1277. 


11) Loe. cit. 
12) Traité des maladies mentales, t, I, p. 295. 


(13) Traité de l'épilepsie, p. 225. 
(14) Ouv. cit., t. Il, p. 144 et 235. 
(15) 18414, t. XXV, p. 392. 

(16) 4831, t. IL, p. 660. 








mercure et du plomb. Cependant quelques indications four- 
nies par les auteurs et un certain nombre d'observations per- 
mettent d'affirmer que l’intoxication arsenicale a été parfois 
suivie de paralysie des excentricités supérieures ou de para- 
plégie de longue durée (4). Or, si l'arsenic, comme le plomb 
est apte à déterminer des affections paralytiques, on peut com- 
prendre que, comme lui, il soit également apte à déterminer 
d’autres formes de névroses; et si, par hasard, on rencontrait 
une épilepsie, une chorée, etc…, survenue à la suite d’un em- 
poisonnement de ce genre, je crois qu’il serait prudent de te- 
nir compte de cette circonstance en posant le pronostic ou en 
instituant le traitement. 


D. Alcool. L'abus des boissons alcooliques figure au nombre 
des causes de maladies nerveuses dans presque tous les auteurs 
anciens et modernes. Outre la manie et le tremblement si com- 
munément admis, l’intoxication alcoolique produit de vérita- 
bles épilepsies observées par la plupart des médecins qui se sont 
occupés de ce sujet, entr’autres par Tissot, Maisonneuve, MM. Lé- 
yeillé, Herpin et Delasiauve. Toutefois, il ne faut pas oublier 
que chez les ivrognes, les effets de l'alcool se combinent avec 
ceux d’une hygiène très-mauvaise et, fort souvent, de la misère, 
Il est donc nécessaire d’avoir égard aux indications complexes 
qui peuvent surgir de ces circonstances fort ordinaires. 
 E. Je mentionnerai, en passant, l'influence des émanations 
du tabac sur le système nerveux très-vaguement indiquée par 
quelques auteurs et qui paraît avoir occasionné quelquefois des 
affections paralytiques (2). 

: F. Intoxication paludéenne. Lorsque l’on observe une affec- 
tion à type intermittent périodique, on est toujours porté à 
soupçonner l’action des miasmes marécageux. Or, sans vou- 
loir entrer icidans une discussion intempestive, je ferai remar- 
quer que, selon toutes probabilités, la périodicité est un mode 
de manifestation pathologique propre à l’organisme et indé- 
pendant de toute cause spécifique. Des névroses périodiques 


peuvent donc se développer sous l’influence de circonstances 


étiologiques très-variables, et quoique le plus souvent le sul- 
fate de quinine soit tout puissant contre ces accès, dans des 
cas assez nombreux il échoue devant la spécificité de certaines 
causes (3). C'est ainsi, pour en citer un exemple, que des né- 
vralgies périodiques, liées à l’existence de la chlorose, résis- 


tent parfois avec tenacité à ce moyen, tant que l’aftection prin- 


cipale n’a pas.été modifiée. J'ai vu, il y a peu de temps, une 
prosopalgie périodique chez un homme de cinquante ans, pré- 
sentant les symptômes d’un embarras gastro-intestinal, per- 
sister malgré de fortes doses de quinine et céder à un éméto- 
cathartique. D’autre part, nous verrons plus loin que M. San- 
dras a signalé des névralgies périodiques dans des circons- 
tances identiques, et j'ai déjà cité, p. 121, d’après MM. Pidoux 
et Trousseau, deux cas de névralgies également périodiques 
dues à l'infection syphilitique et guéries par un traitement 
mercuriel. Il est donc bien urgent de se pénétrer de cette pen- 
sée, et on ne pourrait, à mon avis, sans faire preuve d’igno- 


(1) Sauvages, t. VIII, p. 300, désigne sous le nom de rachialgiques 
diverses paralysies, entre autres celle qui succède à l’empoisonnement 
par l’arsenic. — Dehaërs, Ratio medendi, t. IL, p. 113. — Murray 
d'Aberdeem, Edimbourg med. and surg. journal, t. XVIII, p. 167. — 
Falconer, mêm. sur la paralysie; Mem. of London med. societ., t. II, 


p. 224. — Docteur Lachaise, Annales d'hygiène publique, t. XVII, 


P. 336. — Christison, Traité des poisons, 1845, p. 314, — M. Aran a 
présenté à la Société médicale des hôpitaux de Paris un cas de para- 
plégie due à la même cause et guérie par le seul usage des bairs sul- 
fureux. — Procès d'Hélène Jegado, Rennes, novembre et décem- 
bre 1851. — Tailhé, Thèse de Paris, 1850, de la Paralysie des avant- 
bras, saturnine, arsenicale, etc. 

(2) Tailhé, thèse citée. 

(3) Ce sont probablement des faits de ce genre qui ont donné lieu à 
la distinction des fièvres larvées en fièvres à quinquina et fièvres re- 
belles au quinquina. 
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rance, attribuer à l’intoxication paludéenne tous les accidents 
à type périodique. 

I existe pourtant des affections nerveuses bien évidemment 
développées sous l'influence de cette cause. Je ne parle pas seu- 
lement de ces phénomènes nerveux qui impriment aux accès 
fébriles à la fois une haute gravité et un caractère syptoma- 
tique particulier, comme on l’observe dans les fièvres perni- 
cieuses délirantes, soporeuses, cataleptiques, épileptiques, té- 
taniques, hydrophobique, etc., j’ai surtout en vue ces accident, 
non fébriles auxquels on a donné le nom de fièvres larvées qui, 
parfois, sont de simples transformations des accès fébriles, 
mais qui, fort souvent aussi, se développent d'emblée avec 
leurs formes propres au milieu de circonstances capables de 
déterminer les fièvres paludéennes ordinaires. Or, ces névroses 
peuvent présenter les symptômes de l'épilepsie, de la chorée, 
de l’amaurose, des névralgies, de la paralysie, de la catalepsie 
même ; formes qui ont été signalées par un grand nombre d’au- 
teurs. 

Observations de névroses, suites d'intoxications diverses. 

Observation XC. — Paralysie saturnine; nombreux exemples (Tan- 
querel des Pranches, ouv. cité, t. II). 

Observations XCI, XCII. — Deux cas d’amaurose saturnine (Tan- 
querel des Planches, t. II, obs. IX, p. 243 : obs. X, p. 246). 

Observations XCIII, XCIV, XCV, XCVI, XCVII. — Délire sa- 
turnin (Tanquerel des Planches, t. Il, p. 371, 376, 378, 380, 382, etc.). 

Observation XCVIIT. — Convulsions partielles (Tauquerel des 
Planches, t. IL, p. 406, obs. XII). 

Observations XCIX, C. — Convulsions générales non épilepliques 
(Tanquerel des Planches, t. [, p. 409, 415; obs. XII et XVI). 

Observations CI, CII, CII, CIV, CV, CPI. — Epilepsie saturnine 
(Tanquerel des Planches, t. II, p. 418, 428, 421, 434, 443, 449). 

Observation CVII. — Catalepsie saturnine (Tanquerel des Planches, 
t. II, p. 471, obs. XXIX). 

Observation CVIIL. — Paralysie occasionnée par l’intoxication mer- 
curielle chez un doreur (Forestas, t. IE, p. 196). 

Observation CIX. — Divers cas de tremblement produit par le 
mercure (Ramazzini, loc. cit. p.42; Mérat, loc. cit.; Palissier, Loc. cil.). 

Observation CX. — Divers cas de tremblement produit par un 
traitément mercuriel (Colson, Loc. cût.). 

. Observation CXI.— Un cas de manie et un cas d’idiotisme attri- 
bués à la vapeur du mercure (Chevalier, Roger (de l'Orne) et Ollivier 
(d'Angers), rapport cilé). 

Observation CXIT, — Un cas de chorée (?) produite par le mercure, 
guérie par les eaux d'Evaux (4rch. génér. de méd. 1831, t. IT, 

. b60). 

à un CXIIT. — Un cas de paralysie arsenicale (Nova Acta 
curiosorum naturæ, t. IE, p. 532). 

Observation CXIV. — Paralysie générale du mouvement et du sen- 
timent déterminée par l’arséniate de potasse (professeur Berndt (de 
Londres), observation citée dans la thèse de M. Tailhé, Paris, 1850, 

Observation CXV.— Paralysie des membres supérieurs déterminée 
par l’arsenic (docteur Falconer, Mem. of London med. societ., t. II, 


p. 224). 
——_—— TT 


Académie Impériale de Médecine, 
Séance du 3 juillet 1855. — Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies, — Compte reudu de diverses maladies, qui ont été ob- 
sérvées en 1854, dans l'arrondissement d’Yvetot (Seine-Inférieure). 
(Comm. des épidémies.) ia 

Eaux minérales. — Série de rapports sur les eanx minérales de 
Provins, par M. le docteur Chevalier, de Plan-de-Phazy (Hautes-Alpes); 
par M. Brunet, de Guillestre; de Propiac (Drôme ), par M. le docteur 
Loubiez ; de Bourboule ( Puy-de-Dôme), par M. le docteur Chous<y; me 
Mont-Dore (Puy-de-Dôme), par M. le docteur Bertrand; de Ve 
(Hérault). par M. le docteur Bertin ; de Nérac (Ardèche), Lee EL : 
teur Vialla ; de Forges (Seine-Inférieure), par M. le Sr re æ 
de Bagnols et de Chaldesse (Lozère) ; de uen are 
M. le docteur Cazaintre; d'Uriage ne tr je Néris (Allier }, 
de Bagnoles (Orne), par M. le LE PM. Le docteur Niep= 
par M. le docteur de Laurès; d'Alvard(K re), P 











des eaux minérales du département des Landes; de Vals (Ardèche), 
* par M. le docteur Ruelle ; d'Euzel et Sain-Jean-de-Cyrargues (Gard), par 
M. le docteur Perrin; de la Motte (Isère), par M. le docteur Buis- 
sard: de Charbonnières (Rhône), par M. le docteur Finaz ; de Castéra 
(Gers), par M. le docteur Maté; de Saint-Laurent-les-Bains (Ardèche), 
par M. le docteur Fuget-du-Puget; de Silvanès et Camarès (Aveyron), 
par M. le docteur Calvet; sur les bains de mer de Biaritz (Basses-Pyré- 
nées), par M. Le docteur Affre, pendant l'exercice de 1854. ( Comm. 
des eaux minérales.) 





Remèdes secrets. — Diverses recettes de ces remèdes. ( Comm. 


des remèdes secrets et nouveaux’) 

Vacceine.— États de vaccination pratiqué dans les départements de 
l'Oise, de l'Ardèche, de la Haute-Loire, de Vaucluse, de Tarn, pendant 
l’année 1854. (Comm. de la vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Pellagre. — Mémoire de M. le docteur Billaud, sur une endémie de 
pellage observée dans l'asile des aliénés de Maine-et-Loire. (Commiss. 
MM. Ferrus, Baillarger et Gibert.) 

Choléra, — Mémoire sur le choléra, par M. le docteur Orange, mé- 
decin à Saint-Eugène près Alger. (Comm. des remèdes secrets et 
nouveaux. 

Fièvre typhoïde. — Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné en 1854, dans la commune de Chapelle-d'Huin. par M. le 
docteur Pône , médecin des épidémies pour l'arrondissement de Pon- 
tarlier. ( Comm. des épidémies.) 

Fièvre iatermittentes, — Quatre observations de MM. les doc- 
teurs Duhalde et Halma-Grand, relatives à l'administration du ferrocya- 
nure de sodium et de salycine,comme succédané du sulfate de quinine, 
(Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

Eaux minérales, — Communication de M. le docteur Despine, sur 
le captage des eaux minérales d'Aix en Savoie. (Comm. des eaux miné- 
rales.) 4 

Hydrocële.—Lettre sur la cure radicale de l’hydrocède , par l’in- 
troduction d'une bougie élastique dans la tunique vaginale, par M. le 
docteur Guillon. (Comm. déjà nommée.) 

Vaecine, — M. Bousquer lit un rapport sur les vaccinations pra- 
tiquées dans les départements. Le rapporteur passe en revue les divers 
moyens prophylactiques successivement employés contre la variole. 
L’inoculation, dont Bordeu prenait la défense en 1764, et qui rencon- 
tra tant de détracteurs ; la vaccine, dont les bienfaits ont été de nos 
jours révoqués en doute; la revaccination ; l’inoculation d’un mélange 
du pus varioleux avec quelques gouttes de lait, Il cite quelques exem- 
ples d’inoculalion pratiquée par ce dernier procédé, où des varioles 
confluentes ont été produites, qui ont mis la vie des petits malades en 
danger. Ainsi l’inoculation est bien plus dangereuse que la vaccine et 
cependant ses propriétés préservatrices ne sont pas plus étendues. Puis 
le rapporteur rappelle les procédés mis en usage par les Arabes, qui 
incisaient les pustules et qu'Ambroise Paré imita, le traitement par la 
saignée de Chirac, qui croyait ainsi rendre au sang sa liberté ; la mé- 

thode abortive, depuis l'emplâtre abortif de Zimmermann jusqu'aux 
_ moyens préconisés de nos jours par M. Bretonneau, M. Velpeau et 
M. Serres. Il parle enfin des divers modes de terminaison de la variole 
et de la mort par asphyxie, et termine en proposant la distribution 
d’une série de récompenses qui devront être discutées dans une séance 
secrèle (adopté). 

PRÉSENTATIONS. 


M. le docteur Guizrox présente à l’Académie un enfant de 5 ans af- 
fecté d'épispadias. Cet enfant, qui lui a été adressé par M. Thomas (de 
Tours), lui semble posséder un urètre au-dessous de l’épispadias ; 
M. Guillon ayant pu introduire une bougie à boule qui lui a paru aller 
jusqu’à la portion membraneuse de l’urètre. Le col de la vessie existe 
d’ailleurs, puisque le petit malade peut garder ses urines la nuit et 
pendant un assez long temps. Une opération pourrait donc être prati- 
quée par une perforation qui rétablirait le canal. 

M. Larrey rappelle à l’Académie qu'il a présenté naguère un cas 
semblable où l’épispadias existait sans complication aucune, et tous ses 
collègues furent d'avis pour le dissuader de l'opération. M. Marchal 
(de Calvi) présenta, vers la même époque, un sujet bien plus intéres- 
sant encore : il s'agissait d’un adulte; eh bien, dans ce cas aussi son 
savant collègue hésita également à tenter une opération. 

M. Barru fait d’abord observer que, dans l’épispadias, il y a réunion 
des corps caverneux de la verge à leur partie inférieure seulement, 
qu'ainsi la paroi supérieure de l’urètre manque complètement et que 
celui-ci, au lieu d’être un canal est, de la sorte, transformé en goul- 
tière ; que si l’on renverse les termes de ce vice de conformation on a 


l'hypospadias; puis, répondant à l'assertion de M. Guillon qui croit 
qu'un canal de l'urètre existe ici, M. Barth ajoute que, dans un très- 
bel exemple observé par lui chez un jeune homme de vingt ans, aucun 
canal n'existait et qu'à sa place se voyait une simple gouttière, |". 

M. Vecpeau dépose sur le bureau une note de M. le docteur Bel- 
leli, médecin sanitaire à Trébisonde, sur la relation qui semble 
exister entre les accès de certaines fièvres intermittentes des Indes et 
du Levant, et les phases lunaires. Ainsi la fièvre est-elle mensuelle, 
chaque accès se reproduira le jour de la nouvelle lune; existe-t-il 
quatre accès par mois, le premier se manifestera le jour de la nouvelle 
lune, le second au premier quartier, le troisième à la pleine lune et le 
quatrieme au dernier quartier. 


— M. le docteur Roux, membre correspondant de l'Académie assiste 
à la séance. 


LECTURE DE RAPPORTS. 


Remèdes secrets, — M. RoBiner lit une série de rapports sur des 
formules de remèdes secrets, dont aucun ne lui semble devoir être pris 
en considération, ni réclamer l’application de la loi sur ces remèdes. 

Les conclusions sont adoptées. 

Eaux minérales, — M, Bouzcey lit un rapport sur plusieurs de- 
mandes adressées au Ministre des travaux publics, à l'effet d'exploiter 
des fabriques d'eaux minérales à Lyon. Le rapporleur termine par 
les conclusions suivantes : 1° que les fabricants soient soumis à 
l'inspection, ainsi que le veut l’ordonnance du 18 juin 1823, confor- 
mément à l’article 31 de la loi du 11 avril 1803 (22 germinal, an x); 
c’est-à-dire par l'institution qui dorénavant représentera les jurys mé- 
dicaux ; 2° que les établissements en question ne pourontemployer pour 
les vaisseaux destinés à l'incorporation du gaz le cuivre ou le plomb, 
à moins que leur surface intérieure ne soit revêtue d'une feuille d'étain 
de 2 à 3 millim. d'épaisseur. 

M. Desportes désirerait qu’au lieu de demander à M. le Ministre 
l'autorisation d'exploiter des eaux minérales factices, lesquelles ne sont 
après tout que de l'eau mélangée a un peu d'acide, M. le rapporteur 
sollicitât une répartition plus intelligente des eaux minérales naturelles, 
bien plus utiles, et que l’on pourrait ainsi obtenir à des prix très-peu 
élevés. 

M. BouLLey répond que le médecin est le seul juge des cas où il doit 
prescrire des eaux minérales naturelles ou faétices; qu'après tout 
celles-ci sont agréables, et que leur fabrication est entourée de toutes 
les garanties possibles, puisqu'elle s'opère sous la direction de phar- 
maciens responsables et sous le contrôle de l'École secondaire de Mé= 
decine de Lyon. 1 

Aucun autre membre ne demandant la parole, les coaclusions son 
adoptées. » {1 

M. Moreau fait observer que tous les épispadias qu’il a pu voir. 
étaient compliqués d'extrophie complèle ou incomplèle de la vessie. 
et d'absence de réunion de la symphyse pubienne; et qu'il ne lui pa- 
raît pas démontré qu'il n’en soit pas ainsi chez l'enfant en ce w0- 
mentsous les yeux de ses collègues, Comme M. Barth, il a toujours vu 
dans l’épispadias la parois supérieure de l’urètre manquer. Une opé- 
ration lui semble donc inutile et compromettante. | 

M. Joserr (de Lamballe) cite à ce propos l'opération qu'il pratiqua 
sous les yeux de M. Jules Cloquet et de plusieurs autres chirurgiens; 
il détacha la peau de chaque côté de la région du pénil, en rabattit les 
lambeaux sur le gland et les fixa à la verge ainsi complétée. La gué- 
rison fut complète. Une opération de ce genre lui semble donc ici 
praticable. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


D) a —— 


VARIÉTÉS SCIENTIXIQUES. 

— L'Académie a eu hier une séance de repos et de récréation : ré- 
création avec M. Robinet, qui est venu faire une charmante exhibition 
de ses éternellement spirituels rapports sur les remèdes secrets. Plu- 
sieurs fois le mordant rapporteur a excité dans l'auditoire un franc 
rire, tempéré néanmoins par cette trisle révélation que dix médecins 
au moins avaient donné des certificats à des charrons, des sergents- 


‘majors, et autres grands et intelligents inventeurs de spécifiques 


uniques. 
Pour toutes les variétés : H. Dr CASTELNAU. 
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4 Sur la nécrose des eartilages articulaires. 
Par M. P. Broca, chirurgien des hôpitaux, agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 


(Fin). 


Observation VII. — Un homme âgé d'environ quarante ans, atteint 
d’une lumeur blanche fort avancée du genou droit, succomba à une 
‘double pneumonie avec pleurésie à droite, et formation d'un grand 
nombre d'abcès autour de l'articulation de l'épaule. Son corps fut porté 
à l'école pratique, et j'en fis l'ouverture le 23 octobre 1849. Je ne par- 
derai ici que de la lésion trouvée sur l'extrémité inférieure de l’hu- 
mérus droit. J'extrais ce qui suit de l'observation très-détaillée que je 
recueillis alors. das 

Atrticulation du coude droit : « Les surfaces articulaires du eubitus 


et du radius sont saines, ainsi que la synoviale. La presque lotalité de . 


la surface humérale est saine aussi; mais sur la partie la plus déclive 
et un peu interne du condyle existe une lésion fort singulière, dont je 
ne connais encore aucun exemple. Une cavité dont les bords sont tail- 
lés à pic, comme à l'emporte-pièce, et qui occupe presque toute l'é- 
paisseur du cartilage, existe en ce point. Elle à la forme de quadri- 
latère à contours arrondis, sa {largeur est de 3 ou 4 millimètres, sa 
profondeur de 2 millimètres. Elle est exactement remplie par un 
morceau de cartilage à faces parfaitement jisses et libres de toute 
‘æspèce d’adhérences; on peut l'enlever avec la pince, et pour le re- 
placer, il est nécessaire de le présenter dans la même direction. Ce 
fragment de cartilage est d'un beau blanc ; il est beaucoup plus opaque 
que le cartilage-environnant. » ; 

Je dirai tout à heure quels furent les résultats de l'examen micros- 
copique. Je puis annoncer dès maintenant que le séquestre s’écartait 
beaucoup de la structure du cartilage normal, et qu'une couche fibro- 
cartilagineuse existait au fond de sa cavité. ? 

Je remis la pièce à M. le conservaleur du musée Dupuytren pour être 
“placée dans le musée sous le nom de nécrose des cartilages. 


Les observations 4° à 7° forment une série complète, et nous 
montrent tous les degrés, depuis la période qui précède l’éli- 
mination jusqu’à la séparation totale. Dans les quatre cas, il 
s'agit d’une mortification qui a atteint seulement une partie de 
l'épaisseur du cartilage. Dans les quatre cas, les limites de 
Cette mortification sont nettement tranchées et parfaitement 
régulières, Dans les quatre cas enfin, l'articulation, abstraction 
faite de la nécrose, est completement saine, et exempte en par- 
ticulier des lésions de l’arthrite sèche. On peut dire par consé- 
quent que la nécrose est idiopathique. 

Le travail éliminateur, si bien constaté d 
termédiaires, a débuté par la profondeur d 
‘graduellement étendu de la profondeur y 

Ce phénomène m'avait paru assez sir 


ans les deux cas in- 
u séquestre, et s’est 
ers la surface. 

igulier au premier 





abord; mais, en y réfléchissant, il s'accorde assez bien avec 
ce que nous savons de la nutrition des cartilages. Privés de 
vaisseaux propres, les cartilages vivent par imbibition, aux 
dépens des vaisseaux de l'os subjacent. Leurs couches les plus 
profondes doivent:par conséquent jouir d’une nutrition plus 
active que les autres, et les phénomènes vitaux doivent s’y ac- 
complir avec une plus grande rapidité, quoique toujours avec 


. une lenteur très-grande. Sans avoir la prétention de dire en 


quoi consiste le travail éliminateur, il est permis de croire 
qu'il a quelque connexion avec le mouvement nutritif, et on 
concevrait ainsi pourquoi ce travail débute par la partie du 
séquestre la plus rapprochée de l'os. 

Quoi qu'il en soit de cette explication, à laquelle je n’attache 
qu'une très-médiocre importancg, l'existence d’un travail d’é- 
limination en plein cartilage est parfaitement démontrée par 
une étude faite à l’œil nu. L’examen microscopique, que jai 
fait avec soin dans tous les cas, est venu confirmer cette ap- 
préciation. ; 

Constamment, en effet (1), j'ai trouvé dans l'épaisseur même 
du séquestre, un état fibreux de la gangue du cartilage, avec 
ampliation des cavités et multiplication des noyaux. Cette am- 
pliation toutefois était beaucoup moins considérable que dans 
l'observation 2; mais on n’a pas oublié que, dans ce dernier 
cas, il s'agissait d’une articulation atteinte d’arthrite sèche, et 
nous savons aujourd’hui que cette maladie détermine l’agran- 
dissement des cavités cartilagineuses. IL est bon de rappeler 
que les séquestres, dans tous les cas, étaient plus opaques que 
le cartilage environnant. 

Autour du séquestre, dans le fond et sur les bords de la ca- 
vité, le cartilage était beaucoup moins altéré. Néanmoins, on 
y trouvait constamment une gangue plus ou moins fibreuse, et 
cet état s’étendait en s’atténuant jusqu’à 2 ou 3 millimètres des 
limites de la cavité. è 

Ainsi, dans les variétés de nécrose des cartilages que jai 
décrites jusqu'ici, il y a successivement : 4° altération de tex- 
ture de la partie qui est destinée à être frappée de mort; 
2 mortification de cette partie; 3 élimination graduelle, com- 
mençart par la profondeur et finissant par détacher complète 
ment le séquestre. 

Je dois m'occuper maintenant d’une troisième variété de 
nécrose, de celle qui frappe les couches profondes du cartilage 
en respectant les couches superficielles et qui donne lieu par 
conséquent à la formation de séquestres invaginés. Je n’ai re- 
cueilli qu'une seule observation de ce genre, et je dois dire 
que l'articulation correspondante était le siége d’une arthrite 
sèche très-avancée. 








(1) Constamment, ce mot n’est pas tout à fait exact. J'ai le regret 
de dire que des circonstances indépendantes de ma volonté a E Li 
pêché d'examiner au microscope la pièce qui fait le sure D 
tion 7°. Cetie pièce oubliée sur une lable se dessécha rapidement. 
la seule qui n’ait pas été déposée dans le musée. 
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Observation VIII (1). — J'ai présenté à la Société anatomiqué et 
déposé dans le musée la pièce qui fait le sujet de-cette observation. 
« C’est la tête de l’humérus d’une femme âgée environ de soixante-dix 
ans. L’articulation est le siége d’une arthrite sèche très-avanééé, La 
synoYiale présente des fongosités el des franges ; Je tissu osseux est 
très-raréfié ; il existe même, au centre de la tête humérale, une sorte 
de cavité médullaire, grosse comme une cerise et pleine d'un Sue hui- 
leux, Ce A, : 

« Le cartilage.qui recouvre le milieu de la tête humérale, examiné, 
à l'œilenu, paraît normal; mais sur la coupe on voit qu'il dt épaissi, 
et le microscope y démontre des cavités agrandies, ayant jusqu'à 0 " 
08, ‘et contenant jusqu'à dix ou douze noyaux. PTE 

«& Dans le voisinage du trochiter, à 3 millim. environ du cartilage, 
existent deux petits séquestres carlilagiieëx complètement libres, et 
remplissant assez exactement les cavités qui les renferment. 

: « L’un de ces séquestres est superficiel et a à peu près le volume 
d’une lentille. I est ivrégulièrement quadrilatère et sa surface eét si- 
tuée an même nivéau que celle du cartilage environnant. 

« L'autre séquestre (séquestre invaginé), long de 1 cent., large de 
4 mill., occupe le fond d’une rigole étroite et profonde, qui va en s’é- 
largissant à mesure qu’elle se rapproche de la face adhérente du carti- 
lage. On aperçoit, dans le fond de cette rigole, le séquestre qu'on fait 
mouvoir aisément avec la pointe d’une épingle, mais qu’on ne peut 
retirer complètement, parce qu’il est plus large, dans quelques-unes 
de ses parlies que l'ouverture de la rigole. 

« La situation de ce dernier séquestre, qui est litléralement invaginé 
et comparable au séquestre central des os longs, ne permet pas d’at- 
tribuer la séparation de ce fragment de cartilage à une contusion de 
l'articulation. De toute nécessité, il faut qu’il y ait eu là un travail d’é- 
limination. 

« L'examen microscopique a mis ce fait hors de doute en démon- 
trant des lésions de structure dans le tissu des parties nécrosées. En 
faisant saillir à l'extérieur, à l’aide d’une aiguille, une partie du sé- 
questre invaginé, j'ai pu en exciser un petil fragment que j'ai placé 
sous le microscope. J'y; ai trouxé : 1° de grandes cavités longués de 
0°, 12, large de 0,08, les unes pleines de graisse ou de matière gre- 
nue, les autres renfermant encore quelques noyaux informes : cette 
altération aurait, à la rigueur, pu se produire après l'élimination du 
séquestre ; 2° des touffes de tissu fibreux, très-irrégulièrement dispo- 
sés. C’est la preuve la plus incontestable que le cartilage était malade 
depuis longtemps lorsqu'il a été mortifié. ; 
= «de n'ai pu étudier le cartilage encore vivant qui entoure le sé- 
questre invaginé. Désirant avant tout conserver la pièce, j'ai dû me 
contenter d'examiner le cartilage autour du séquestre libre. J'y ai 
trouvé : 1° des cavités agrandies contenant jusqu’à dix et quinze noyaux; 
2° dans la gangue, un peu de tissu fibreux et beaucoup de matièré 
grenue. Enfin, le fond de la perte de substance qui résulte de l’élimi- 


# 


nation de ce séquestre est constitué par une couche épaisse de 4 mill, 


et formé de tissu fibreux sans mélange. » 


Cet exemple, quoique unique jusqu'ici, suffié parfaitement 
pour établir l'existence des cartilages cartilagineux invaginés. 
Je n’ai pu saisir, pour cette variété de séquestre, comme pour 
la précédente, les diverses phases du travail d'élimination c 
mais la réalité d’un pareil travail ne peut être mise en doute. 
Il est bien clair, en effet, que la séparation du séquestre à été 
spontanée, et qu'aucune violence, aucune action mécanique, 
n'étaient capables de la produire. 

I n’est guère prudent de raisonner avec un seul fait. Je ne 
puis toutefois m'empêcher de faire une remarque. C’est que 
le siége de ce séquestre invaginé a présenté quelque chose de 
spécial, tandis que, dans tous les autres cas, la nécrose a porté 
sur le centre d’une surface articulaire, sur un point habituel- 
lement soumis à des pressions énergiques ; ici, au contraire, 
elle est située sur les bords du cartilage de l’humérus, dans le 
voisinage du trochiter, dans un point qui n’est exposé qu'à des 
pressions rares et légères. 

Il est remarquable que les séquestres non invaginés se soient 
montrés deux fois sur le centre de la petite lête humérale. ét 
trois fois sur le centre de la cavité scaphoïde. Or, ce sont pré- 
cisément ces points qui subissent les chocs les plus violents 
dans les chutes sur la main ou sur la pointe du pied. Peut-être 








(4) Bull. de la Soc:, 1851, p. 165. 





similitude des lésions, au point de vue de leur siége, s’ex- 
pliquerait-elle jusqu’à un certain point par la similitude de leurs 
causes. Je ñe suis pas éloigné de croire qu'un choc violent 
puisse être le point de départ du trouble de nutrition qui se 
termine par la mort locale du cartilage. Cela expliquerait en- 


.core pourquoi ces mortifications ont tant de tendance à res- 


peêter Ja côtiéhé de cartilage la plus voisine de l'os. Il est clair, 
en effet, que les effets de la pression s’atténuent par suite de 
lélasticité du cartilage. Dans céfte hypothèse, on comprendräit 
encore pourquoi, dans quatre cas sur cinq, lés nécroses en 
question ont eu lieu dans des articulations exemptes d’arthrite 
sèche ; mais ce n’est là, je le répète, qu’une hypothèse,etje ne 
veux pas y insister davantage. 

En laissant de côté les cas, sans doute exceptionnels, de sé- 
questres invaginés, la nécrose des cartilages a pour résultat de 
séparer complètement un fragment, qui dès lors peut devenir 
flottant dans l'articulation. Dans les observations que j'ai re- 
cueillies, les séquestres, bien qu’entièrement détachés, étaient 
restés dans leurs cavité, mais il est très-probablé qu'il n'enrést 
pas foujours ainsi. On peut donc admettre. uné variété de Corps 
étrangers articulaires, constitués par des séquestres-cartilagi- 
neux. Il n’en est pas moins vrai que la plupart de ces corps 
étrangers, quelle qu’en soit la structure, reconnaissent des 
causes entièrement différentes, et proviennent.dela membrane 
synoviale, suivant le mécanisme si bien décrit par Laënnec et 
par M. Deville (1). ‘US ATOS. 164 

Il resterait une question fort importante. à résoudre. Que de- 
viennent, après la séparation des séquestres, les pertes de sub- 
stances qu’ils ont laissées? Que deviennent les séquestres eux= 
mêmes ? Je ne me hasarderai pas à résoudre ces deux questions; 
les faits me manquent pour cela, et je crains même qu'ilne 
soit très-difficile d’en recueillir de démonstratifs. ldob 

(Verein Dentscher Ærzte) 
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Du traitement du cancer par le caustique de M. Randolf. 


Le Moniteur des hôpitaux a été le premier à faire connaître 
en France tout ce qu’on disait de merveilleux à l'étranger tou: 
chant le traitement du cancer, par M. Landolfi. I a fait connaî- 
tre le premier aussi l’arrivée à Paris de ce praticienet l’insigne 


faveur qui lui avait été accordée d’expérimenter son procédé . 


dans les hôpitaux. Mais le Moniteur n’a pas été le premier à 
faire connaître les résultats obtenus par les tentatives faites 
sous les yeux de la commission, et en cela, le Momiteurnm'a pas 
cessé d’être conséquent avec lui-même. En fait de résultats 
thérapeutiques, et surtout de résultats thérapeutiques concer- 
nant une maladie à marche aussi lente que le cancer, le temps 
est le premier élément d’appréciation ; sans lui, pas de conclu 
sion définitive possible. 
Dans-le cas actuel, la réserve était d'autant plus commandée 
qu'une commission d'hommes parfaitement compétents était 
chargée de faire connaître à administration et au public mé- 
dical le résultat de ses observations. Le travail de la commis- 
sion ne paraît pas sur le point d’être achevé encore; mais les 
faits qu’il nous a déjà été donné de constater en suivant le 
service où se font les expériences, nous met à même, si nous 
ne nous trompons, de communiquer aux lecteurs du Woniteur 
quelques faits et quelques remarques qui répondront en partie 
aux justes désirs des praticiens. es 6 
La méthode de M. Landolfi, avons-nous dit, a eu un grand 
retentissement ; tous les lecteurs du Moniteur le savent; elle a 
ranimé bien des espérances. Les nombreuses et malheureuses. 
victimés de la maladie cancéreuse, celles surtout qui avaient 
A ———————————— 


. (1) Lrënnec, article Cartilages accidentels di Dictionnaire des : 
sciences médicales, t. IX, p. 497. — eville, 


Bulletin de la So'iété 
anatomique, 1850, t. XXV, p. 69. Voy. encore même volume, p. L13 
et 240: ‘ 2 CRT TA | 
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déjà subi infructueusement une ou plusieurs.opérations ont 
: accueilli avec empressement l’annonce d’un nouveau traile- 
ment qui pouvait être pour elles une planche de salut. Bien des 
Médecins de province, pressés par l’impatience de leurs ma- 
.Jades, ont manifesté le désir d'obtenir des renseignements 
. Sur une découverte qui serait si précieuse si elle tenait toutes 
,$es promesses. Nous ne sommes pas en mesure de répondre 
entièrement aux vœux de ces médecins, mais nous pouvons 
du moins transmettre aux lecteurs du Moniteur les documenis 
_ que nous ayons recueillis sur les expériences publiques de la 
Salpêtrière. ; 

Nous pouvons affirmer, en premier lieu, que M. Landolfi ne 
traite point toutes les maladies cancéreuses, ainsi que les jour- 
naux politiques ont eu l’indiscrétion de le dire. Il n’attaque que 
les cancers externes, que les cancers chirurgicaux. 11 ne fait 
pas fondre les cancers, il cherche à les détruire par une opé- 
ration. Cette opération consiste dans l’application d’un caus- 

Atique dont la composition n’a pas toujours été la même, mais 
qui, aujourd'hui, se formule de la manière suivante : 


‘Chlorure de brôme. . . , . 3 parties. 
45 ‘Chlorure de zinc. . . . . . 9 parties. 
Chlorure d’antimoine. . . . 4 partie. 


Poudre de réglisse, q. r. pour faire une pâte molle. 


 1Ce causlique a une couleur rouge et une odeur très-péné- 
trante , qui sont dues au chlorure de brôme. Son action est 
“assez profonde et s'accompagne de vives douleurs qui durent 
environ six à sept heures. Les cscarres qu’il produit se déta- 
chent, en général, dans le courant de la seconde semaine, 
quelquefois beaucoup plus tard. 
“L'idée de faire entrer le chlorure de brôme dans la compo- 
sition d’un caustique est certainement nouvelle, — et nous 
“avons dit d’abord que les propriétés du caustique de M. Lan- 
"dolfi étaient dues principalement à ce composé binaire, à qui 
on accordait volontiers une action en quelque sorte spécifique. 
— Mais nous croyons savoir que le chlorure de brôme, livré 
à ses propres forces, ne produit qu'une cautérisation presque 
insignifiante, et que la production des escarres résulte purement 
æt simplement de l'action du chlorure de zinc et du chlorure 
d'antimoine, caustiques énergiques et très-connus, qui ont 
depuis longtemps fait leurs preuves, que tout le monde a em- 
-ployés, et qui font la base de la pâte de Canquoin. Le caustique 
Landolfi n’est autre chose que cette vieille pâte de Canquoin, 
mêlée par parties égales au chlorure de brôme, dont le con- 
-Cours problématique pourrait bien être tout à fait illusoire. 
 Alrparaît en outre que M. Landolfi administre à l'intérieur, à 
“doses extrêmement faibles ce même chlorure de brôme; qu'il 
emploie encore en solution très-légère (8 gouttes sur un 
kilogramme d’eau) pour le lavage des plaies qui succèdent à Ja 
Chute des escarres; qu'enfin il l’applique sur la peau comme 
“rubéfiant, pour chercher à faire résoudre les engorgements 
profonds. On voit que le chlorure de brôme est une sorte de 
panacée, qui sert tantôt à cautériser les tissus, tantôt à modi- 
- fier les plaies, tantôt à combattre la diathèse par son action 
spécifique, tantôt à provoquer la résolution des tumeurs par 
son action révulsive. Il est vraiment merveilleux que tant de 
propriétés diverses, et également salutaires, se trouvent réunies 
daris un seul médicament. Si tout cela était réel, on pourrait 
dire que le chlorure de brôme est le spécifique du cancer, 
‘comme le mercure de la syphilis, comme le quinquina des 
- fièvres intermiltentes. 
C’est pour cela sans doute que l'administration a tenu à faire 
- constater par une commission les effets du traitement Lan- 
dolf, car nous aimons à-croire que s’il se fût agi simplement 
: d’un mille et unième caustique , on se fût dispensé de prendre 
une mesure aussi exceptionnelle, et de faire perdre aux hono- 
rables commissaires un temps précieux. Une pâte qui ren- 
‘fermé les éléments de la pâte de Canquoin ne pourrait pas ne 
‘pas avoir la propriété de cautériser les tissus. I ne s'agissait 





donc pas de savoir si M. Landolfi réussirait, comme tous ses 
. nombreux prédécesseurs, à produire des escarres, à détruire 
les tumeurs, et à obtenir des cicatrisations plus ou moins 
promptes, mais de savoir si le chlorure de brôme, seul élé- 
ment nouveau de la question, possédait des propriétés anti- 
cancéreuses spéciales. 

Or, une chose qui nous a frappé, et qui nous semble de na- 
ture à rendre à peu près impossible la solution de ce problème, 
c’est que ce prétendu spécifique n’a jamais été employé seul,.et 
que toujours jusqu'ici, il a été combiné au chlorure de zinc et 
au chlorure d’antimoine. Sur dix femmes qui depuis deux 
mois, ont été traitées à la Salpêtrière, il n’y en a pas encore 
une seule dont la plaie soit cicatrisée; la plupart d’entre elles 
ont eu des récidives avant la cicatrisation, et ont dû subir de. 
nouvelles applications caustiques; plusieurs de ces malheu- 
reuses ont été ainsi cautérisées huit, dix fois, et même davan- 
lage; mais il est clair que cela doit avoir un terme, et il est 
probable que tôt ou tard, les plaies finissent par ce cicatriser. 
Cela prouvera-t-il quelque chose °n faveur du chlorure de 
brôme ? Non, puisque cet agent a &ié associé à d’autres agents 
qui, lorsqu'on les emploie isolément, amènent des résultats 
analogues. Cela prouvera-t-il quelque chose en faveur du caus- 
tique Landolfi, considéré dans son ensemble? Non encore, 
parce qu'une foule de caustiques réussissent tout aussi bien, 
et mieux encore à détruire les tumeurs, et à provoquer une 
suppuration suivie de cicatrisation. Enfin, cela prouvera-t-il 
quelque chose en faveur de la méthode Landolfi? Pas davan- 
tage, puisque, dans le traitement des cancers externes, la diffi- 
culté n’est pas d'enlever les tumeurs et d'obtenir des cica- 
{rices, mais bien de mettre les malades à l’abri de la récidive. 
Sous Le rapport de la destruction ou de Pablation des tumeurs 
la chirurgie n’a rien à désirer; ce n’est pas un caustique de 
plus qui lui rendra de nouveaux services. Ce qu’elle attend, ce 
qu’elle cherche, ce que jusqu'ici elle n’a pas trouvé, c'est le 
moyen de conjurer la terrible diathèse qui tient tous les opérés 
sousla menace d’un récidive plus ou moins prochaine. Ea 
méthode de M. Landolfi n'est une méthode nouvelle que si elle 
se propose d'empêcher ces récidives. Hors de là ce n’est pas une 
méthode, ce n’est plus qu’un caustique, et un caustique connu 
depuis longtemps. 

Cela posé, le traitement de M. Landolfi s’oppose-t-il aux 
récidives? Bien loin de là; il semble au contraire qu'il les 
provoque, qu'il les active, puisque sur la plupart des ma- 
lades, on a vu renaître le cancer avant même que la plaie 
füt cicatrisée. De nouvelles cautérisations ont fait ou feront 
justice de ces récidives. La suppuration se tarira; les cica- 
trices s'achëveront. Supposons que ce résultat soit obtenu 
sur toutes les malades, dira-t-on que ces malades sont guéris ? 
C’est comme si on disait qu’un cancéreux guéri par le bis- 
touri, est guéri Le jour où sa plaie se referme. Il se croit guéri 
sans doute, et les ignorants le croientcomme lui; mais leschi- 
rurgiens savent que ce malheureux conserve un germe fatal 
qui rend la récidive de son mai presque inévitable. Six mois, 
deux ans, cinq ans, dix ans s’écouleront, dans une santé par- 
faite, puis le cancer se reproduira, sans qu’il soit au pouvoir 
de personne de empêcher. Eh bien! les malades de M. Lan- 
dolfi, quand leurs plaies seront cicatrisées, seront dans des 
conditions exactement pareilles, à moins que le chlorure de 
brôme ne soit le véritable spécifique anti-cancéreux, — c’est ce 
qu'on ne pourra savoir qu'au bout de plusieurs années. 

D'ici là on ne pourra faire que des suppositions, et celles 
qui se présentent à nous ne sont guére favorables. Nous avons 
vu trop souvent, dans le passé, les médicaments les plus 


* 


: Q J A 3 
* divers jouir, comme aujourd’hui le chlorure de brôme, d’une 


certaine renommée, et faire naître des espérances qui ont dis- 
paru le jour de la récidive.” me 

Le nombre de ces ex-spécifiques du cancer est plus sons 
rable encore que celui des caustiques. Le nn apres 
sera-t-il plus heureux queses innom brables prédé 
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le désirons, mais nous ne l’espérons pas. Il nous semble, en 
tous cas, que personne ne peut le prédire à l'avance. M. Lan- 
dolfi lui-même ne se trouve guère dans les conditions requises 
pour avoir sur ce point capital une conviction basée sur des 
faits. Il se transporte de ville en ville, traite des malades dans 
chaque localité, les conduit jusqu’à la cicatrisation, et se rend 
ensuite dans un autre pays où il cautérise de nouveaux ma- 
lades en perdant de vue les anciens. Que, sur le grand nombre 
de personnes qu’il a ainsi opérées, il y en ait quelques-unes dont 
la guérison soit durable, nous n’en saurions douter, attendu 
que l’action du caustique défigure les tissus, et ne permet pas 
de reconnaître après l'opération la nature exacte des tumeurs, 
comme cela a lieu lorsqu'on se sert du bistouri. Il a donc né- 
cessairement dû arriver que des tumeurs non cancéreuses 
aient été définitivement guéries par le nouveau caustique, 
comme elles l’avaient été par tout autre caustique, ou mieux 
encore par l'instrument tranchant. Quelques faits isolés ne 
prouveraient donc absolument rien. Il faudrait que M. Landolfi 
eût recueilli l’histoire complète de tous ses malades, qu’il eût 
continué, après leur guérison apparente, à les tenir en obser- 
vation, el qu’il eût publié une statistique composée de faits 
remontant déjà à plusieurs années. Il n’est pas venu à notre 
connaissance que le chirurgien de Naples en ait agi ainsi. Si 
de pareils documents eussent été entre ses mains, il n’eût cer- 
tainement pas manqué de les livrer à la publicité. Il ne l’a pas 
fait, et nous serions fort étonné qu'il fût en mesure de démon- 
trer, par l'expérience, l’efficacité du chlorure de brôme. 

Il nous est donc impossible de répondre avec précision aux 
questions nombreuses que nos correspondants nous ont adres- 
sées sur la méthode de M. Landolfi. Tout ce que nous pouvons 
dire, d’après les renseignements qui nous sont parvenus, c’est 

En résumé, sans pouvoir satisfaire complètement aux désirs 
des praticiens, touchant la méthode de M. Landolfi, il nous 
paraît permis de tirer dès à présent des expériences de la com- 
mission les conclusions suivantes : 

40 M. Landolfi ne traite que les cancers réputés opérables 
avant lui; il ne les traite même pas tous, attendu que certaines 
tumeurs, accessibles à l'instrument tranchant, ne le sont pas 
aux causliques ; tels sont : les cancers des os, ceux de l'œil, 
ceux de l’intérieur de la bouche; 

20 Le caustique de M. Landolfi renferme, outre le chlorure 
de brôme, les éléments de la pâte de Canquoin, et c’est à ces 
derniers qu’il semble devoir ses principales propriétés, le chlo- 
rure de brôme n'ayant par lui-même qu'une action locale pres- 
que insignifiante; 

3° Ce caustique est l’un des plus douloureux que l’on con- 
naisse. Il ne met à l’abri ni de la réaction fébrile, ni de l’éry- 
sipèle, ni même des hémorrhagies. Toutefois, il ne semble pas 
plus dangereux que les-autres caustiques, attendu que la seule 
opérée qui ait succombé jusqu'ici à la Salpêtrière était d'avance 
dans des conditions générales très-défavorables; 

4 Il est en général nécessaire de recourir à plusieurs appli- 
cations, soit que le mal n'ait pas été entièrement détruit la pre- 
mière fois, soit qu'il ail récidivé dans la plaie. La guérison lo- 
cale se fait attendre fort longtemps, attendu que sur dix femmes 
en traitement depuis deux mois, il n’y en a pas encore une 
seule qui soit parvenue à la cicatrisation; : 

: bo Enfin, personne ne peut savoir si le chlorure de brôme 
exerce une action quelconque sur la diathèse cancéreuse. Il 
n’y à aucune raison théorique pour qu'il en soit ainsi; quand 
même il y en aurait, cela ne prouverait pas grand’chose; cette 
question, en tous cas, ne pourrait être résolue qu’au bout de 
plusieurs années, et toutes les probabilités scientifiques sont 
contraires aux expériences que Les malades ont pu concevoir 
en entendant parler d’un nouveau médicament spécifique du 
cancer. 


Nous émettons, en terminant, le vœu que la commission, . 


plus éclairée que nous sur une question qu’elle à étudiée avec 
un soin scrupuleux, veuille bien se hâter de publier son rap- 


port que la presse médicale attend avec une vive impatience. 
Elle doit maintenant savoir à quoi s’en tenir sur les effets lo- 
caux du procédé de M. Landolfi. Deux mois d'observation 4$- 
sidue on dû l’édifier amplement sur ce point. Quant à l’action 
spécifique que le chlorure de brôme exercerait sur la diathèse: 
cancéreuse et sur la tendance aux récidives, la commission ne 
pourra l’apprécier que beaucoup plus tard; elle pourra en 
faire, dans quelques années, l’objet d’un rapport complémen- 
taire, mais d’ici là il est nécessaire que l'opinion publique soit 
éclairée sur la valeur d’un caustique qui préoccupe si vivé- 
ment les médecins et les malades. DM 


Luxation incomplète de la sixième vertébre cervicale , 
Par le docteur Léon Sorgers, d'Aire (Landes). 


Les luxations des membres thoraciques et abdominaux sont 
assez fréquentes. Au contraire, les luxations des vertèbres cer- 
vicales sont très-rares. La disposition des surfaces articulaires, 
les mouvements très-bornés des vertèbres, les ligaments et 
muscles puissants qui unissent et entourent ces articulations 
sont autant de moyens qui s'opposent à leur déplacement. En 
général, une articulation se luxe d'autant plus facilement que 
ses mouvements sont plus étendus. ‘ 

Quoique les luxations des vertèbres soient excessivement 
rares, elles existent néanmoins. Hippocrate ne les croyait pas 
possibles sans fracture préalable. Dupuytren avait adopté cette 
opinion. Aujourd’hui que des autopsies ont permis d'étudier 
les lésions anatomiques, la science possède des exemples bien 
avérés de luxations pures et sans fractures. 

Ces luxations, dit notre savant maître M. le professeur Né- 
laton, ne sont jamais complètes. Il faudrait en effet pour cela 
une violence tellement forte que l'os serait broyé plutôt que 
chassé complétement de sa position habituelle. Le déplacement 
n'est donc que partiel, et le plus souvent la luxation est unila- 
térale, c’est-à-dire portant sur l’une des articulations qui unis- 
sent de chaque côté les apophyses articulaires obliques des 
vertèbres cervicales. Lad't, 

Le diagnostic d'une luxation, d’une vertèbre cervicale est | 
quelquefois entouré des plus grandes difficultés. En effet, les 
symptômes observés pendant la vie peuvent tout aussi bien 
être rapportés à une fracture des vertèbres, à une commotion 
de la moelle ou du cerveau, et même à une simple distension 
des ligaments, sans déplacement des surfaces ‘articulaires. 
Souvent il survient au moment de l'accident, une paralysie 
plus ou moins complète du sentiment et du mouvement, qui 
augmente la difficulté du diagnostic. Dans ce cas, la moelle est 
comprimée; mais ces accidents ne se déclarent pas nécessaire- 
ment, celle compression n'ayant pas toujours lieu, attendu 
que le canal est généralement assez large, et que la moelle 
allengée peut toujours facilement loger dans ce canal. 

Cependant, le plus ordinairement, la luxation d’une ver- 
tèbre cervicale présente des caractères bien tranchés, et qui 
lui sont propres. Ainsi, toutes les fois que la tête aura perdu 
sa rectitude naturelle, qu’il existera derrière le cou une saillie 
formée par une apophyse épineuse, tandis qu’en avant on cons- 
tatera une déformation de la colonne cervicale, déformation 
reconnue par le cathétérisme pharyngien, que le malade 
éprouvera la sensation d'une douleur accompagnée d'un cer- - 
tain bruit qui paraît prendre naissance à la partie postérieure - 
ou latérale du cou, lous ces caractères sont autant de symp- 
tômes d'une luxation des vertèbres. F = 0 

IL est un autre symptôme d’une {rès-grande valeur qu’il m’a 

_été donné d’obscrver, et qui n’a été, que je sache, signalé nulle 
part. Je veux parler des phénomènes qui se passent dans le 

muscle sterno-cleido-mastoïdien, suivant les mouvements de 
rotation et.de flexion imprimés à la tête, et que l'observation 
suivante fera connaître. 











. Laureau (Edmond), âgé de dix ans, se livrait avec des cama- 


_rades de son âge àce jeu qui consiste à se poursuivre tête bais- 
_sée pour renverser un adversaire. Dans ce mouvement, il y a 


flexion et inclinaison latérale de la tête. Au lieu de se jeter de 
côté pour éviter un coup de tête, un deces lutteurs de nouveau 
genre attend Edmond Laureau , lui saisit la têle entre les 
mains en lui faisant exécuter un violent mouvement de rota- 
tion de gauche à droite, et d’avant en arrière. La luxation ver- 
tébrale se produisit d’autant plus facilement que la tête de 
Penfant se trouvait dans ce moment fléchie et inclinée latéra- 
lement à droite. Il était important de remonter à l’étiologie et 
d'expliquer, pour le bien comprendre, le mécanisme de cette 
luxation. 

Immédiatement, trois phénomènes se produisent : c’est d’a- 
bord une douleur très-vive qui part du niveau de l’apophyse 
épineuse de la sixième vertèbre cervicale, et qui se dirige vers 
l’apophyse mastoïde gauche. 

Cette douleur, produite au moment de l'accident, est accom- 
pagnée d’un certain bruit, d’un véritable craquement, que le 
malade renouvelle toutes les fois qu’il veut faire exécuter à la 
tête des mouvements incomplets soit de flexion, soit de rota- 
tion. | 

Enfin, la tête reste inclinée à droite, le cou présentant de ce 
côté une concavité remarquable, tandis que les muscles laté- 
raux du côté gauche sont tendus. Il est impossible de faire re- 
prendre à la tête sa posilion naturelle. 

Appelé vers dix heures du soir, trois heures après l’accident, 

j'appliquai simplement sur la région du cou des compresses 
trempées dans une solution astringente, dans le but de faire 
disparaîre un gonflement, qui accompagnait celte lésion. On 
ne sera pas étonné du retard que j'apportais à la réduction 
de cette luxation, quand on réfléchira aux dangers qui entou- 
rent ces sortes de réductions, et au désir que j'avais de parta- 
ger avec mon père la responsabilité d’une opération en appa- 
rence si simple. 
. Le lendemain, je constatai une inclinaison latérale de Ja 
tête. C’est là, en effet, lesymptôme qui frappe tout d'abord. Da 
côté droit, on remarque une concavité remarquable ; du côté 
gauche, au contraire, les muscles latéraux du cou se trou- 
vent dans une extension forcée, et donnent à cette région une 
direction convexe. Toutes les fois que je veux faire exécuter 
certains mouvements à la tête, je perçois un craquement par- 
faitement entendu par le malade. De plus, une douleur assez 
vive accompagne ces mouvements, qui ne parviennent pas 
à redresser complétement la tête. Puis, je remarquai deux sail- 
lies en promenant l'index sur la partie postérieure du cou. Ces 
deux saillies étaient formées dans ce cas, par les apophyses 
épineuses des sixième et septième vertèbres cervicales. 

Du côté gauche, il y a un abaissement sensible de l'épaule. 

Cependant, il se passe des phénomènes assez importants du 
côté du muscle sterno-cleïdo-mastoïdien. 

Ce muscle, comme on le sait, est bifide inférieurement. Il 
s’insère en bas au moyen de deux faisceaux bien distincts, 
nommés : l'interne, portion sternale, et l’externe, portion cla- 


. viculaire. 


A l’état normal, ces portions tendineuses, surtout la ster- 
nale, ne font saillie que chez les personnes maigres, et dans 
certains mouvements de Ja tête. Or, voici ce que l’on observe 
en général. 

Quand on incline, par exemple, la tête sur l'épaule gauche 
en lui faisant exécuter un léger mouvement de rotation et de 
flexion, mouvements propres au sterno-cleido-mastoïdien qui 
est à la fois rotateur et fléchisseur de la tête, la portion ster- 
nale du sterno-cleido-mastoïdien droit fait une saillie assez pro- 
noncée. Son congénère gauche se trouvant dans le relâchement, 
ne fera pas de saillie, Au contraire fait-on exécuter ce mouve- 
ment à la tête, et l'incline-t-on du côté droit, la portion ster- 
nale de ce muscle du côté gauche fera saillie, tandis que la 
portion sternale droite disparaîtra. AT d 
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Dans la luxation que nous avons sous les yeux, les choses ne 


- se passent pas de cette manière. La tête est fléchie sur l'épaule 


droite, la portion sternale du sterno-cleido-mastoïdien du côté 
gauche fait saillie, quelle que soit la position donnée à la tête. 
Ainsi, que l’on imprime à la tête un mouvement de flexion et 
de rotation, de droite à gauche, ou de gauche à droite, la sail- 
lie existe toujours, la portion sternale restant tendue comme 
une corde; et cela s’explique dans ce cas, par la disposition de 
ce muscle qui, d’un côté, se trouve dans l’extension. 

Du reste, point de paralysie du sentiment ou du mouve- 
ment. 

Il n'existe pas de phénomènes généraux, point de fièvre, 
appétit conservé. 

I nous fut impossible, à cause de la résistance de l’enfant, 
d’explorer la face antérieure de la région cervicale, par le - 
pharynx. Nous avions, du reste, un groupe suffisant de symp- 
tômes pour établir le diagnostic. 

Le diagnostic d’une luxation en général étant établi, il faut. 
se bâter de la réduire. Il n’en est plus ainsi d’une luxation des 
vertèbres. Le chirurgien se trouve placé dans une pénible al- 
ternalive. Ces sortes de réductions sont entourées des plus 
graves dangers, témoin lenfant dont parle Petit-Radel qui 
succomba sous ses manœuvres. Desault ayant une }‘xation de 
la région cervicale à réduire, avertit la mère du c:ager que 
courait son fils. 

L'opération réussit cependant. Si d'une part la réduction de 
celle luxalion présente du danger, il y en à quelquefois beau- 
coup d'autre part, à abandonner les malades dans cet état, des 
accidents consécutifs très-graves pouvant amener la mort. 

Cependant, la réduction a été entreprise avec succès dans 
certains cas ; et, ce qui peut autoriser de nouvelles tentatives, 
ce sont ces faits de succès obtenus. Quoi qu'il en soit, ces ten- 
tatives doivent être faites avec une extrême prudence. 

Je tentai avec mon père la réduction de celte luxation. 

Pendant que le malade était fortement maintenu par les 
épaules , j'exerçai de bas en haut, de légères tractions sur le 
cou, en tenant la tête embrassée à deux mains. 

Durant ces manœuvres, j'entendis des craquements bien 
distincts dans le cou. 

Quand l'extension me parut suffisante, j’imprimai à la tête 
un mouvement de rotation et de flexion de droite à gauche. 

Je répétai plusieurs fois ces manœuvres, tenant toujours la 
tête embrussée à deux mains et cherchant à soulever le ma- 
lade. 

Je ne pus parvenir à réduire la luxation ; il ne survint aucun 
accident. Seulement, la tête resta inclinée sur l'épaule droite. 

Nous eûtnes l'idée de confectionner, en carton, un col sem- 
blable à ces cels droits et raides des militaires. Il était échan- 
cré du côté gauche, et, au contraire, montant du côté droit, 
afin de forcer la tête à reprendre sa position normale. Ce moyen 
si simple réussit à merveille. Les muscles du cou du côté 
gauche qui se trouvaient dans une extension forcée et perma- 
nente, se re'âchèrent. Le lendemain, la tête avait repris sa 
position habituelle. La douleur cervicale persista pendant 
quelque temps. Huit jours après, tous ces symptômes dispa- 
rurent, et la tête exécuta ses mouvements ordinaires. Ainsi, 
un moyen très simple, en dissipant nos craintes, fit ce que 
n'avaient pu faire des tractions très-énergiques. 

Reche:ches sur les caus:s et le: indications curatives des 
maladies serveu:es, : 

Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 
Lauréat de l’Acadéuie impériale de médecine, membre de la Société médicale 

À d'observation et de la Souiéte anatomique. 
(Suite. — Voir les numéros 24 36, 40, 45, 56, 64, 65 , 66, 
71,19 el 80.) 
Se Influence de certaines névroses sur le développement 
d'autres névroses. 


* La iquer d’acci- 
Il n’est pas rare de voir une névrose $€ compliq 


‘646 








dents nerveux d’une forme différente, qui semblent én être la 
conséquence. Telle est au moins l'appréciation généralement 

portée sur les cas de ce genre, appréciation justifiée par des 

“faits assez nombreux. Ainsi, la démence est une suite fré- 
quente de l’épilepsie (1); des paralysies plus ou moins durables 
succèdent parfois aux convulsions épileptiques (2) et très- 
souvent aux attaques hystériques (3) ; il est également possible 
que la chorée, l'aliénation mentale, etc., finissent par entraîner 
le développement de diverses névroses, et on en a cité des 
exemples. | 

Mais, j'en suis convaincu, dans l'immense majorité des ças il 

‘faut chercher une autre interprétation à ces faits, De ce qu’une 
affection nerveuse nouvelle se surajoute à une affection ner- 
veuse préexistante, on ne peut toujours conclure que l’une a 
engendré l’autre. Les formes des névroses qui, comme j'aurai 
l'occasion de le dire plus loin, ont de la tendance à se déplacer 
mutuellement, à se transformer les unes dans les autres, sont 
aussi susceptibles de se combiner. Maisonneuve (4), M. Beau (5) 
signalent la fréquente coïncidence de l’hystérie et de l’épi- 
lepsie, bien connue aujourd’hui de tout le monde; Bouteille (6) 
avait également indiqué la complication de la chorée avec 
l'épilepsie, l’hystérie, etc.; dans la thèse de M. Favrot (7) on 
trouve souvent la catalepsie combinée avec l’hystérie, l'épi- 
lepsie, la chorée, des accès de somnambulisme ; et bien d’au- 
tres exemples dont il sera question complètent ef confirment 
les observations de ces auteurs. 

Or, dans la plupart de ces cas, il serait aussi déraisonnable 
de faire dépendre ces affections les unes des autres que de mé- 
connaître le lien commun qui les rapproche. Pour moi, ces 
névropathies multiformes sont des expressions complexes d’une 
même disposition morbide qui en domine le développement et 
réduit à l’unité les nombreuses indications thérapeutiques qui 
semblent découler de la diversité des symptômes. Cette multi- 
tude de phénomènes nerveux accumulés chez les malades des 
observations 1, 2, 3, 6, 9, 15, par exemple, constituaient des 
manifestations multiples d'un état diathésique, la chlorose ; 
une seule influence pathogénique, l’anémie, avait aussi donné 
naissance à l'hypochondrie et à la paralysie générale chez ce 
jeune homme de l'observation 20°; dans presque tous les faits 
rapportés par M. Lallemand, on voit de même les pertes sémi- 
nales produire à la fois l’hypochondrie, la mélancolie, diverses 
manies, etc. Ainsi de l’action du plomb : les individus soumis 
aux émanations saturnines éprouvent souvent des accidents 
nerveux très-variés, l'épilepsie, la paralysie, l’amauroge, le 
délire qui peuvent coexister, comme je l'ai vu une fois chez 
un jeune homme de vingt ans, et comme on en trouvera des 
exemples dans l'ouvrage de M. Tanquerel des Planches. Je cite 
plus loin l'histoire d’une jeune fille calaleptique, puis épilep- 
tique et qui devint plus tard imbécile : l’expulsion d’un tænia 
mit fin à ces graves désordres (observ. 145°). 

Dans l'observation 122, empruntée à M. Golfin, la paralysie 
de la langue, une pleurodynie rémittente périodique, des accès 
de fièvre intermittente avaient pour point de départ unique un 
embarras gastro-intestinal, dont la guérison amena la dispari- 
tion de tous les autres symptômes. Enfin, je pourrais multiplier 
ces citations, car les faits analogues abondent dans les recueils 
de médecine; mais celles qui précèdent suffiront, je pense, 
pour faire saisir ma pensée et en démontrer l'exactitude. 

Je crois donc pouvoir laffirmer, les complications et les 


—— 


(1) Presque tous les auteurs; Esquirol, loc. cit., t. Il, Manie et dé- 
mence; Delasiauve, p. 445 et suiv. 

(2) Sauvages, Hoffmann ; observ. Gaz. des hôp., 13 novembre 1847; 
Gaz. méd. 1836, p. 792. 

(3) Voir principalement le Traité de l’hystérie de M. Landousy. 

(4) Recherches et observations sur l'épilepsie, loc. cit., p. 8. 

(5) Recherches pour servir à l’histoire de l'épilepsie et de l'hys- 
tiére; Anch. génér. de méd., 1836. IT, p. 328, 

(6) Loc. cit. 

(7) De la catalepsie, etc. Thèse inaugurale, Paris 4844 , n° 40. 
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combinaisons dont je parle sont bien plus souvent des man 
festations simultanées de l'influence pathogénique à laquelle 
se rattache l’affection nerveuse primitive, qu’un résultat.de 
cette affection. ‘Aussi le titre d’hystérique ou d’épileptique,si 
fréquemment attribué à certaines névroses, doit-il être rejeté 


. presque toujours comme susceptible de masquer aux yeux du 


médecin l’indication thérapeutique principale. 
9° Névroses sympathiques. dy Ayg 
Il n’est pas nécessaire d'expliquer ce que j'entends par sym- 
Pathies. Tout médecin connaît ces relations intimes qui unis- 


sent entre elles les diverses parties de l'organisme, et depuis 
l'origine de la science tous les esprits ont été frappés de ces 


manifestations pathologiques déterminées dans .des organes 


sains par les affections d'organes souvent fort éloignés. Les 
sympathies ne sauraient donc être révoquées en doute; mais 
si elles sont démontrées jusqu’à l'évidence, lorsqu'il s’agit de 


1- 


maladies aiguës, il n’en est pas tout à fait ainsi en cé qui con- 


cerne les maladies chroniques. On conçoit très-bien, par exem- 
ple, les convulsions causées par les atroces douleurs d’une 
colique hépatique ou néphrétique, et le délire au milieu de 
l’angoisse qu’entraîne une pneumonie étendue ou une violente 
pleurésie (observ. 1149); sans comprendre absolument le mé- 


canisme de ces phénomènes, on en a la perception confuse. 


Mais qu’un tænia, dont la présence n’est révélée par aucune 
souffrance locale, détermine la chorée ou la paralysie ; qu'une 
lésion de l’utérus à peine appréciable par ses symptômes ordi- 
naires provoque l’hystérie; qu’une altération indolore des 
reins entraîne l’épilepsie : voilà ce que l’on comprend moins, 
et l’on ne doit pas s’étonner si l'évidence de ces faits m'est pas 
manifeste pour tous. L'observation, cependant, ne laisse sub- 
sister aucun doute à ce sujet, et les sympathies déterminées 
par les affections chroniques sont aussi certainement démon- 
trées que celles provoquées par les affections les plus aiguës. 
L'ordre de causes dont je m’occupe est, après la chlorose, 
l’anémie et l'épuisement, celui qui donne lieu aux plus nom- 
breuses névroses, et à ce titre il doit exciter un grand intérêt 
que, d’ailleurs, lui ont accordé les médecins de tousles temps. 
Hippocrate, Galien, Celse, et tous les auteurs anciens qui rap- 
portaient l’hystérie soit aux mouvements de l'utérus, soit à 
quelque maladie de cet organe, la mélancolie et l'hypochon- 
drie aux affections des viscères abdominaux, avaient fait des 
observations exactes qu'ils avaient interprétées d’une manière 
peu en rapport avec l’idée de sympathie. Mais, chez les méde- 
cins de cette époque, que l’on peut réellement appeler la re- 
naissance médicale, c’est-à-dire de la fin du xvu: et de toute 
xvi® siècle, les sympathies morbides jouent un rôle considé- 
rable dans l’histoire des affections nerveuses. Sydenham, Boer- 
haave, Hoffmann, Dehaën, Sauvages, Cullen, Maisonneuve, 
Tissot surtout, dans leurs divisions étiologiques, n’oublient 
jamais les névroses sympathiques, dont ils rapportent. des 
exemples assez nombreux. Malheureusement, comme je l’ai dit 
ailleurs, Broussais attribua aux sympathies une importance si 
exagérée, que la vérité comprise dans cette pensée fut sub- 


mergée sous le flot de la réaction qu’il excita bientôt. Depuis, - 


on est revenu avec plus de discernement et moins de passion à 
ces idées, et les névroses sympathiques sont presque.univer- 
sellement admises aujourd’hui. à ape 
J'essaierai d'énumérer quelques-unes des affections capables 
de donner lieu à ces curieuses manifestations morbides. ; 


1 
Affections viscérales. 


A. Maladies thoraciques. Boerhaave, qui avait admis toute 
une classe de névroses sympathiques : « De sensorio communi 


per consensum affecto (1), » reconnaissait d’une manière, géné- 


DUT La I a 
(4) Loc. cit., t II, p. 421. | 
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rale des affections nerveuses par lésions intra-thoraciques (1). 
Hoffmann (2), Sauvages (3), Bosquillon (4), signal et la para- 
lysie des extrémités supérieures par empyème, et l’on en trou- 
vera plus loin un exemple que j'ai recueilli (Observation 419°). 
Dans cette même observation un délire violent fut la consé- 
quence de la pleurésie suraiguë qui emporta la malade en trois 
jours. Tout le monde connaît d’ailleurs la fréquence du délire 
dans la pneumonie qui, chez les enfants, donne même lieu à 
des convulsions éclamptiques et au coma. Les affections chroni- 
ques du poumon paraissent aptes comme les affections aiguës 
à développer des névroses sympathiques; la paralysie de Pob- 
serVation 405° élait peut-être sous l'influence de la tuberculi- 
sation pulmona e, et M. Belhomme, dans un mémoire sur la 
folie sympathique (5), signale des aliénations mentales dont 
origine ‘est dans une lésion pulmonaire ; des faits analogues 
sont également indiqués dans le travail de MM. Bouchet et 
Germain (6) que j'ai déjà cité. 

* B. Maladies abdominales. — a. Gastro-intestinales. Les ma- 
ladies du tube digestif sont peut-être de toutes celles du corps 
humain les plus fertiles en sympathies nerveuses. Boerhaave 
s’en est spécialement occupé dans une remarquable disserta- 
tion : « De actione nervorum ventriculi et primarum viarum in 
sensorium. commune (7), » et Tissot, dans son chapitre des 
sympathies, en a de même reconnu toute l'importance. Il est 
peu de névroses qui n'aient été observées comme conséquence 
des divers états morbides de l'estomac ou de l'intestin, 

Fr. Hoffmann (8), Boerhaave (9), Jos. Franck (10) font men- 
tion de Vépilepsie provoquée chez les enfants par un mauvais 
état de l'estomac et l’acidification du lait. Sauvages (11), Tis- 
_sot (12), Cheyne (13), Maisonneuve (14), Jos. Franck (15), Esqui- 
rol (16), établissent une épilepsie stomachique ayant son point 
de départ dans quelque affection gastrique, étiologie reconnue 
aujourd'hui par M. Delasiauve (17). Les mêmes auteurs attri- 
buent aussi parfois cette névrose à divers accidents du côté de 
l'intestin. | 
… La chorée parait avoir, dans quelques cas, une origine ana- : 
logue ; au moins Jos. Frank (18) l'admet à l'exemple de Breck- 
mann, et Bouteille (49) emprunte à Stahl, sous le nom de cho- 
rée rhumatique, un fort bel exemple de cette affection liée de 
toute évidence à un embarras gastrique fébrile et guéri par 
l'emploi des purgatifs (Observation 121°). Certaines maladies 
gastro-intestinales peuvent aussi donner lieu à des paralysies, 
Hoffmann, Sauvages, Bosquillon parlent de faits de ce genre 
et désignent en particulier la paralysie d’un bras ou d’un pied 
dansle cours de dyssenteries épidémiques. Divers travaux con- 
temporains viennent à l’appui de leurs assertions. M. Gol- 
fin (20) de Montpellier, auteur d’un travail intéressant sur les 
paralysies, établit que ces affections sont assez souvent sympa- 
thiques et en présçnie un cas survenu sous l'influence d’un 





(1) Loc. cit., p. 421. 
« (2) Loc. cit., p. 198, $ XXIV. 
- (8) P. 303. 
(4) Annotations à Cullen, 1. IL, p.228. Cette paralysie est désignée 
‘sous le nom de paralysie fébrile. Mie 
_ (5) Mémoire lu devant la Société d’émulation de Paris ; janvier 4839, 
+ (6) Mémoire cité, Annal. méd. psych., 1845, t. 1, p. 184. 
” (1) Loc. cit., ©. IL, p. 453. 
.(8) Loc. cit., p. 12, S XVII. 
"(9)" Loc. cie, t. II, p. 602. 
(40) Loc. cit., t. ILE, p. 347. 
(44) Loc. cit., L. EV, p. 117. 
" (12) T. V, p.48. RP 
(13) The cyclop..of pract. méd., t. WH. 
”, (14) Recherches et observ. sur l'épilepsie. 
‘ (15) Loc. cit.; t. TL. se 
(16) Dict. de méd. et chir. prat., article Epilepsie, 
17) Loc. cit., p.249 et suiv. 
à UE Loc, cit. t. 111, ,p. 326. : 
9} oc, cit, p 2H, UN : AR to 
(20) Revue médicale française et étrangère; février, 1836. 
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embarras gastrique (1). Le docteur Kennedy (2), dans un mé-: 
moire sur les paralysies idiopathiques des enfants, fait jouer 
un rôle analogue aux dérangements intestinaux. L'observa- 
tion 124° que j’ai recueillie dans le service de M. Sandras et les 
observations 192 et 193 publiées par M. Trousseau constituent 
trois exemples de paralysie d’un bras et d’hémiplégie attri- 
buables à la même espèce de causes. Je rappellerai encore un 
mémoire du docteur Jobin Kie (3) où l’on trouve plusieurs ças 
de paralysie paraissant liée à une affection des intestins. Quant 
aux faits recueillis dans le même sens par le professeur Gra- 
ves (4), de Dublin, il me paraît impossible d’accepter l'appré- 
ciation qu’il en porte, et j’ai déjà cherché à en fixer la valeur 
(p.100). 

À côté de ces paralysies, il faut placer là contracture des ex- 
trémités décrite par Dance, Delaberge, MM. Imbert, Murdoch, 
Tonnelé, Delpech, et, plus récemment par M. L. Corvisart (5), 
qui a signalé la fréquente concomitance des accidents gastro- 
intestinaux (6) ; cette coïncidence se trouve également indi- 
quée chez les enfants par M Constant (7); et moi-même, je l'ai 
plusieurs fois constatée chez l'adulte. Les observations 149: et 
413° en sont des exemples. | 

La mélancolie et l'hypochondrie ont été souvent rat‘ichées au 

même ordre de causes, et c’est avec raison. Rien n’ capable, 
en effet, d’influer sur le moral comme un mauvais état habi- 
tuel des voies digestives. Aussi presque tous les anciens au- 
teurs reconnaissent-ils souvent celle origine à ces maladies, et 
on sait que Louyer-Villennay (8), à l’imitation d’Hoffmann (9). 
en avait placé le siège dans les viscères abdominaux et surtout 
Pestomac. M. Michea fait aussi jouer un certain rôle aux affec- 
tions des premières voies dans la production de l’hypochon- 
drie. MM. Bouchet et Germain (10) parlent des rapports qui 
existententre les maladies des organes digestifs et l’aliénation: 
M. Belhomme {11)qui admet une folie gastrique en cite trois 
cas, et l'observation 132° est un exemple fort remarquable de 
ces relations morbides entre l'estomac et les organes de len- 
céphale dévolus aux phénomènes psychiques. 
. D'autres formes de névroses peuvent encore prendre nais- 
sance à la même source. Tout le monde connaît les vertiges 
qui accompagnent l'indigestion, les embarras gastriques, di: 
vers états dyspeptiques, la trop grande acidité du suc gastri- 
que, la constipation, etc., et qui peuvent acquérir parfois une 
intensité alarmante. Sauvages (12) parle d'un tremblement dé- 
terminé par les saburres qui se guérit par les évacuants : l’ob- 
servation 133° est un fait de ce genre. M. Sandras (13) a appelé 
l'attention sur des névralgies intermittentes ou rémittentes 
liées à l'existence d’un embarras gastrique et j'en rapporte un 
exemple (observation 134°). Enfin lamaurose à élé observée 
dansles n êmes circonstance: (observation 135°), et Troska (14) a 
parlé d’un tétanos spontané succédant à l'ingeslion de sub- 
stances alimentaires indigestes. 

En terminant ce qui a rapport à l'influence des voies diges- 
tives sur la production des névroses, je ne puis m'empêcher de 
signaler la concordance d'observations qui, tour à tour irter- 
prétées au gré des doctrines, n’en constituent pas moins un 





(1) Observation 122°, 

(2) Archiv. génér. de méd., 1850; juillet. 

(3) D: la paralysie sympathique d'affection des viscères; Gaz. méd., 
1842,01. X. p. 295. 

.(&) Archiv. génér. de méd., 1836, 1. XI, p. 200 el suiv. 

(5) Thèse; 1852. | 

(6, Cependant M. Corvisard, à l'exemple de M. Sée, attribue à cette 
affé, tion uue nature rhumatismale. 

(1) Bulletin de thérapeut., 4835, t. IX, :p. 478. 

(8) Loc. ct. 

(9) Loc eit.:chap. VE, p. 64. 

(10) Mém cit. Annales méd: psychol., 4845, t. I, p. 181 et suiv. : 

{11 Ménr. cit. î L 

(42) Loc. cit. fs 

(13). Aulletin.de thérap., 1835, t, VIN, p. 66. 

(14) De tetano, Visuüob. 1777. 
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immense argument dans le sens des idées que je cherche à 
faire prévaloir. Les saburres des anciens, | irritation gastrique 
de Broussais, la dyspepsie de M. Beau sont trois créations dog- 
matiques dont les éléments, sinon identiques au moins fort 
analogues, ont été puisés, il n’en faut pas douter, dans 1 obser- 
vation. Or, nous savons quel rôle les anciens, Broussais et, de 
nos jours, M. Beau ont assigné à ces divers états dans la patho- 
génie des affections nerveuses. Toutefois, reconnafssons-le, la 
dyspepsie de M. Beau, dans les termes où il la formule, em- 
brassant dans un senl cadre toutes ces dispositions morbides 
des premières voies, dont les classifications exclusives des sys- 
tèmes ne comprenaient qu'une partie, doit être considérée 
comme le résumé des connaissances médicales sur ce sujet. 

b. Vers intestinaux. — Mais parmi toutes les causes mor- 
bides siégeant dans l'intestin, après la dyspepsie, nulle peut- 
être ne donne plus fréquemment lieu à diverses maladies 
nerveuses que la présence d’entozoaires dans le tube digestif. 
Je ne ferai aucun eftort pour démontrer que beaucoup de con- 
vulsions dans le jeune âge n’ont pas d'autre origine; c’est une 
vérité devenue depuis longtemps vulgaire et mise hors de doute 
par des observations nombreuses. Mais des formes de névroses 
moins communes se montrent dans les mêmes conditions et 
chez l'adulte aussi bien que chez l’enfant..La plupart des an- 
ciens auteurs avaient, en particulier, fait mention de l’épi- 
lepsie ; toutefois, après avoir exagéré outre mesure l’action des 
entozoaires intestinaux, les médecins ont fini par la nier et, de 
nos jours, M. Delasiauve est à peu près le seul qui, s’élevant 
contre cet arrêt des contemporains, reconnaisse, au contraire, 
cette cause comme l’une des plus actives parmi celles qui ont 
une origine abdominale, et il fait remarquer avec raison qu’une 
circonstance capable de déterminer la folie, les convulsions 
multiformes, le coma, etc., peut aussi donner lieu à Pépi- 
lepsie. D'ailleurs, les recueils et les traités de médecine sont 
riches en observations que rien n'autorise à suspecter. (Voir 
les observations 140°, 441e, 149°, 143°, 144° et 145°.) 

La chorée reconnaît assez souvent la même cause comme 
l’avaierit très-bien indiqué Stahl, Gaubius et Bouteille; et l’on 
doit s'étonner que J. Frank, MM. Blache, Guersent et Sée aient 
cru devoir nier dans cette affection l’influence des vers intes- 
tinaux. Que la danse de Saint-Guy ne soit pas toujours guérie 
par les anthelmintiques, même quand ils font rendre des 
vers; que la présence d’entozoaires dans le tube digestif soit 
fort souvent une simple coïncidence, je suis le premier à l’ad- 
mettre. Mais lorsqu'un individu choréique depuis longtemps et 
sans cause apparente se trouvé brusquement guéri quelques 
jours ou quelques heures après l'expulsion de lombrics ou 
d'un tænia, j’avoue que si ce fait se représente un certain 
nombre de fois, je me croirai autorisé à établir entre ces para- 
sites et la maladie nerveuse un rapport de cause à effet. Or, les 
observations que j'ai réunies (p. 197) ne me laissent aucun 
doute à cet égard, et malgré l'autorité des noms que jai cités, 
je crois qu’il serait imprudent de ne pas remplir cette indica- 
tion dans les cas où elle peut être soupçonnée. 
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Quelques réflexions à propos. de la discussion ani vient 
. d’avoir lieu à l’Académie de médecine sur la folie, 


Par le docteur MÉrier, médecin en chef de l'asile des aliénés 
° de Saint-Dizier. 


«Comme: tous les médecins spécialistes, sans doute, nous 
avons suivi avec beaucoup d'intérêt la discussion qui vient 
d’avoir lieu à l'Académie sur les maladies mentales. Cette dis- 
cussion nous a remis en mémoire quelques idées émises par 
nous déjà depuis assez longtemps sur la nature, le siége et la 
thérapeutique de ces maladies, idées que nous demanderons 
la permission de rappeler, en’partie, un peu plus loin, car elles 
nous semblent avoir été reproduites à peu près entièrement, 
bienque sous une. autre forme, peut-être, dans la discussion 
dont il s’agit. Il ne m'’appartenait pas d'intervenir dans ce 
grand tournoi académique; qu’il me soit permis seulement 
d'apporter, par la voie de la presse, quelques réflexions sur ce 
sujet intéressant. 

« On discute beaucoup, on discutera longtemps encore assuré- 
ment avant'de s'entendre sur la nature et le siége de la folie, 
sur ses causes, sur les lésions qu'elle peut occasionner dans 
l'organisme. ]l me paraît difficile, en effet, impossible même, 
qu’on s’entende tant qu’on restera, comme on paraît l’être 
jusqu’à présent, divisé sur le grand principe du dualisme de 
l'organisation humaine et, tant qu’on mettra en présence l’un 
de l’autre deux systèmes entièrement opposés : spiritualisme 
et matérialisme, ou pour parler un langage purement médical 
et moins antipathique peut-être : vitalisme d’un côté, organi- 
cisme, de l’autre. 

Pour nous, envisageant la question sous un point de vue 
différent et moins absolu, nous trouvons moyen peut-être non 
pas de tout expliquer, de tout démontrer, mais peut-être de 
tout concilier, du moins jusqu’à un certain point et dans de 
certaines limites. Nous admeitons dans l'organisme deux élé- 
ments distincts, l’un immatériel, c’est l’âme, l’autre matériel, 
physique, ce sont les organes. C’est de la réunion intime de ces 
deux éléments, de cette dualité que résulte l’organisation hu- 
maine qui ne peut subsister sans cette réunion et qui cesse 
aussitôt que l'un des deux éléments se sépare de l’autre. 

J'ai dit que nous admettions cette fusion intime; j'ajouterai 
même que nous l’admettons sans pouvoir trop la comprendre 
niJla démontrer; nous ne pensons pas même que jamais per- 
sonne puisse parvenir à le faire. « Et cependant nous ne regar- 
dons point comme absurde et contraire à la raison d’admettre 
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dans le monde physique même, il existe des phénomènes qu 
échappent à la compréhension. Et, comme dit M. Bousquet, je 
ne la comprends pas, cette union, mais je la sens en moi, je la 
vois en vous ; ma raison ici se soumet à mes sens, etc., etc. Et 
ailleurs encore : la nature a mis au fond des cœurs une pres- 
cience de la vérité, une sorte d’instinct plus sûr et plus fort que 
tous les raisonnements, etc. » 

Ce grand principe une fois admis, voici comme nous con- 
cevons la nature, les causes, le siége et surtout la thérapeu- 
tique des maladies mentales. 

La nature de la folie (nous maintenons à dessein cette déno- 
mination) n’est pas, selon nous, exclusivement morale ou 
spirituelle. Elle n’est pas non plus exclusivement physique ou 
matérielle; elle est mixte, etles deux éléments qui constituent 
l'organisation humaine doivent y entrer pour quelque chose. 
Le-plus difficile et le plus intéressant peut-être de la question . 
serait.de savoir lequel des deux éléments est primitivement 
afecté-et de quelle façon il l’est? Mais, dans l'état-actuel de la 
science, la solution de celte question ne nous paraît pas pos- 
sible : elle ne nous paraît pas plus facile aujourd'hui, même 
après la discussion de l’Académie, qu’elle ne nous paraissait 
l'être à l’époque où nous avons publié nos premières idées sur . 
ce sujet (numéro de septembre 1848 des Annales médico- 
psychologiques, page 214.) 

« Quel est le siége, quelle peut être lanature d’une affection 
si singulière, disais-je, dans laquelle la stupeur, la prostration 
morale et intellectuelle alternent avec l'agitation, la fureur 
même, ete., etc.? 

« Et par nature de la maladie, je n’entends point, je ne veux 
point dire la nature infime, essentielle, primordiale : car, en 
effet, je crois qu'on n’arrivera jamais guère à comprendre et à 
expliquer clairement le mécanisme merveilleux en vertu duquel 
la matière concourt à la production et à la manifestation de la 
pensée et de la volonté, même dans l’état sain, et, à plus forte 
raison, dans l’état morbide (1). J'entends donc, par nature de 
la maladie le caractère dominant de l'affection et, partant, la 
place qu’il faut lui assigner dans le cadre nosologique : j’en- 
tends aussi la nature des modifications éprouvées par les or- 
ganes, la nature des lésions matérielles palpables qu’on peut 
constater dans les divers appareils et notamment dans le sys- 
tème nerveux. Mais d’abord ces lésions, ces modifications exis- 
tent-elles bien et toujours? Oui, sans aucun doute, car il ne 
peut y avoir de lésion des fonctions, dira-t-on, sans lésion des 
organes. Mais pouvons-nous toujours les constater, ces lésions ? 
Non, dans un très-grand nombre de cas. C’est qu’alors, dira. 
t-on encore, elles ne sont pas de nature à tomber sous nos 


PT 


comment se forme la pensée 


El u'on nous montre, a dit M. Piorr 
a | É Ile manièreelles’y trouble,» 


dans le cerveau, et la pathologie dira de que 
c’est l'équivalent de notre phrase. 
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sens : elles sont insaisissables, ou bien tellement légères et 
fugaces qu’elles disparaissent sur le cadavre et échappent à 
nos moyens d'investigation. Peut-être un jour serons-nous 
plus habiles à les découvrir ? Voilà ce qu’on peut répondre, je 
le sais, et avec cette réponse, on se tire toujours d’embarras, 
je le reconnais. Mais, de cette façon, on n'arrive pas à la con- 
naissance intime du mal et conséquemmment au mfilleur 
moyen de le guérir. ET WE À 

« J’admets, pour un moment même, que ces modifications, 
ces lésions matérielles soient toujours appatentés, pourront- 
elles nous satisfaire , et suffire à nous expliquer le trouble, 
Valtération de l'intelligence et de la pensée? Non encore : 
comment admettre, en effet, comment comprendre surtout 
qu'un peu plus ou un peu moins de sang dans les vaisseaux de 
la pulpe cérébrale; qu’ane composition chimique quelque peu 
variable dans lés éléments de ce liquide; qu’ün peu plus ou 
moins de sérosité, soit dans les ventricules, soit dans la sübs- 
tance même du cerveau ; qu’une différence légère et à péine 
sensible quelquefois dans la coloration ou dañs la consistance 
dé la fibre nerveuse; qu’une injection plus ou moins prononcée 
et d’autres fois même douteuse, des membranes, ou quelque 
faible ét partielle adhérence de ces membranes à la masse en- 
céphaliqué, où bien encore leur opacité et leur épaississement 
(ét telles sont cependant toutes ou à peu près toutes les lésions 
observées jusqu’à ce jour, et qu’on ne trouve pas foujours, tant 
s’en faut); comment concevoir, dis-je, que des altérations si 
peu profondés et bien souvent beaucoup plus légères encore, 
lorsque réellement il en existe, puissent produire un tel dé- 
sordre, üne telle perturbation dans les idées, les sentiments, 
les affections, et rompre ainsi l'harmonie entre la matière. et le 
principe immatériel pour se traduire par des manifestations et 
des phénomènes si extraordinaires ? LE 

€ IL faut l'avouer donc, notre impuissance est bien grande, 
nôtre faiblesse bien réelle, si nous voulons nous renfermer 
dans l’observation de la matière seule pour expliquer. tous.ces 
mystères!!! C’est ici peut-être que la philosophie ou plutôt le 
dogme et la foi religieuse pourraient nous venir en aide pour 
soulever un coin du voile qui nous couvre les yeux. Mais ce 
n’ést qu'avec une extrême réserve que je veüx effleurer cette 
question, à laquelle, toutefois, je ne me charge pas de donner 
une solution. | 

« L'existence de l'élément, du principe immatériel, de l'âme 
enfin étant admise, serait-ce cet élément, ce principe, serait-ce 
Vâme, en un mot, qui serait malade dans la folie, comme J’ont 
dit quelques uns? Mais l'âme peut-elle être malade? Matériel- 
lement non, sans aucun doute. L'âme, substance ou plutôt es- 
sence, émanation divine, impalpable, invisible, inaltérable 
puisqu'elle est immatérielle, l'âme ne peut être assurément at- 
teinte de congestion, d’inflammation, d’induration, d’hydropi- 
sie ou de ramollissement ni de quelque lésion physique que 
cé soit. Cela ne fait doute pour personne; mâis ne pourrait-on 
pas dire : c’est la matière ainsi lésée par l’inflammation, l’hy- 
dropisie, l’induration, c’est la matière ainsi malade qui réagit 
sur l’âme immatérielle en {a troublant; et c’est ainsi que se 
trouve rompu l’équilibre entre le physique ét le moral, cette 
dualité dont l'harmonie constitue l'organisme sain, harmonie 
nécessaire à la production, à la conservation, à l'intégrité de 
l'intelligence. Comment donc alors s’opère cette réaction, cette 
rupture? Quel est le lien, le fil qui se trouve brisé dans ce 
choc? Et si c’est l’âme qui est malade, malade moralement 
bien entendu, puisqu'elle ne peut être atteinte physiquement, 
quels peuvent, quels doivent être les agents, les moyens de 
guérison? Evidemment ce doivent être des moyens purementmo 
raux, puisque la maladie elle-même est purement morale: et 
si pourtant le point de départ, l’origine du mal se trouve dans 
la matière primitivement lésée qui aurait réagi sur le moral 
pour le troubler, cè n’est et ne pourrait être qu’à l’aide de re- 
mèdes physiques qu'on ramènerait la matière, les organes, et 
par conséquent, l'intelligence à leur état normal”Si, au con: 





| “tratre, c’est l'âme qui a été primitivement atteinte et qui a ré- 


agisur la matière pour produireleslésions quenousremarquons, 


: lesrémèdes moraux seuls semblent pouvoir amener la guérison 


des deux éléments. ï ea 

. «Ces questions sont aussi importantes que difficiles à ré- 
soudre et resteront probablement longtemps encore sinon tou- 
jours enveloppées d’une profonde obscurité. Cependant il doit 
y avoir, il ÿ a certainement quelque chose de lésé dans la folie, 
mais ce quelque chose quel est-il? où est-il ? 


. « Quant au siége de l'affection dont il s’agit, c’est très-proba- 


* blement dans le système nerveux cérébro-spinal et principale- 


ment dans le cerveau lui-même qu'il faut le placer. Quelques 
siége des maladies mentales dans le système nerveux ganglio- 
naire ou dans les organes. auxquels se distribuent.les nerfs 
du grand sympathique, tels que le cœur, les poumons, l'esto- 
mac, le foie, les organes génitaux, etc., qu'ils ont trouvés alté- 
rés dans leur texture et qu'ils ont regardés comme point de 
départ de l'affection ; bien qu’en effet, dans certains cas, on ait 
pu constater quelques lésions des, viscères de la poitrine ou de 
l'abdomen, ce ne pourrait être, je crois, qu’à l’aide de sympa- 
thies, de réactions bien obscures et bien difficiles à expliquer 
qu’on serait autorisé à considérer ces lésions comme point de 
départ et cause de la.folie. Au reste, ces exemples de maladies 
mentales produites par la lésion des viscères de la poitrine 
ou de l'abdomen, en supposant qu’ils aient été bien observés, 
sont assez rares. Sans doute, on trouve quelquefois des lésions 
dans ces organes sur les cadavres des aliénés, mais.ce ne sont 
le plus ordinairement que de simples coïncidences, eton ne 
saurait en réalité, les considérer comme causes de la maladie 
mentale. On pourrait bien plutôt, je pense, regarder celle-ci 
comme ayant produit ces lésions elles-mêmes par suite de l'état 
de saleté, de gloutonnerie, d’incurie de toute sorte dans lequel 
restent ordinairement les aliénés-qui n’observent aucune règle 
d'hygiène, ne prennent aucun soin de leur personne, de leur” 
nourriture, de leurs vêtements, etc., etc: » 5, PATES 
A ces lignes écrites par nous, il y a plus de dix ans, et im= 
primées dans les Annales en 1848 , nous n’aurions pas, même 
aujourd’hui après les débats solennels qui viennent d'être clos 
à l’Académie, beaucoup à ajouter ni à retranchersur le sujet 
qui y est traité, et, sauf la rédaction peut-être, nous n’aurions 
guère à y changer. GHBAYsLE 
Depuis cette époque, n’espérant rien apprendre ni découvrir 
à cet égard, nous nous sommes attaché principalement à la 
recherche et à l'étude des causes des maladies mentales, des 
lésions anatomiques qu’elles peuvent déterminer, et surtout 
de la meilleure thérapeutique à leur appliquer. | 
Comme je me réserve de publier, plus tard, in extenso, lesw 
résultats de mes études et de mes observations sur ces trois 
points importants de la spécialité que nous cultivons; je mes 
bornerai, quant à présent, à quelques mots sur chacun d'eux.» 
De mème que, selon nous, il n’y a pas de maladie mentale” 
exclusivement physique ou exclusivement morale, et que, d'a= 
près les idées émises par nous, il y a longtemps déjà, la nature 
de la folie est toujours mixte, c’est-à-dire a son siége dans les. 
deux éléments qui constituent l’organisation humaine et dont, 
la réunion forme l'organisme complet; de même, il n'y a pas," 
il ne peut y avoir de causes purement morales, ni de causes 
purement physiques, mais seulement des causes mixtes dans 
la production de la folie : causes mixtes dans lesquelles c'est. 
tantôt l'élément moral, tantôt l'élément physique qui domine. 
Mais l'observation des maladies, la pratique de la médecine 
spéciale des aliénés, démontrent de la manière la plus incon=» 
téstable que dans la production de la folie, il y à un nombre 


: considérablement plus grand de causes à élément moral pré- 
dominant que de causes contraires. De là, pour le dire en” 


passant , une induction précieuse , nous le croyons; pour la 
thérapeutique et pour l'appréciation ainsi que pour l'applica= 
tion du traitement moral de la folie dont on a tant et si diver-=" 
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notre opinion un peu plus loin, De là aussi la nécessité, selon 
nous, de reconnaître que cette distinction en causes physiques 
et causes morales est purement dogmatique et spéculative, 
nullement fondée sur l'observation et la pratique, et qu’il faut 

Ja rejeter du langage spécial employé dans la nosologie men- 
‘tale où elle n'apporte que trouble et confusion. | 


, » : 


Pour le prouver, je n’en veux citer qu 
je pense, à faire comprendre tout ce qu’une telle division a de 
défectueux et d’illogique ; la plus grave et la plus redoutable 
-des causes, celle sur laquelle malheureusement on ne peut le 
plus souvent élever aucun doute, et dont on ne peut mécon- 


maître la filiation quand elle se présente, l’hérédité, dans quelle , 


<lasse de causes la rangera-t-on?..… Evidemment on ne pourrait 
pas, à plus juste:titre, la classer plutôt dans l’ordre des causes 
physiques que dans l’ordre des causes morales, car n’hérite-t- 
«on pas du physique comme du mal moral de ses ascendants, et 
ne pourrait-on pas soutenir que la disposition héréditaire à la 
_ folie que l’on tient de ses parents a son origine tout aussi bien 
_ dans le sang, dans le système nerveux, etc., que dans le tem- 
pérament, dans le caractère moral'et intellectuel transmis par 
la génération ?.…. | ; 
Je m'en tiens pour aujourd’hui à ces quelques lignes sur ce 
_ point, que j'ai déjà examiné, du reste, dans mon rapport an- 
. muel, imprimé pour l’année 1851. (Page 20.) 
J'aborde le côté le plus important peut-être, le plus contro- 
versable aussi de la discussion, car de sa solution pourrait 
dépendre, en effet, la détermination du siége et de la nature 
de la folie. 4 | 
Cest également le point capital du mémoire qui a donné lieu 
à celte discussion. Je veux parler des lésions anatomiques. 
- Enire M, Ferrus, qui affirme avoir trouvé toujours des altéra- 
Lions, bien qu'à divers degrés, dans le crâne des aliénés, idiots ou 
maniaques, et'M. Baillarger qui semble faire assez bon marché, 
sous un certain point devue, de ces lésions , puisque sous ce 
rapport, il se range entièrement de l’avis de M. Bousquet, il est 
difficile de se placer peut-être, et délicat de se prononcer, sans 
doute. Toutefois, quelque faible que soit mon contingent, je 
prendrai la liberté de l’apporter : j'ai aujourd’hui, après quinze 
‘ années consacrées exclusivement. à la médecine spéciale des 


aliénés, assisté ou procédé à l’autopsie de près de cinq cents ca- | 


davres, dont j'espère bien pouvoir quelque jour publier les ré- 
sultats détaillés. 4 
Jai recherché, vu et fait rechercher avec tout le soin possi- 
bleet principalement dans le cerveau et ses annexes, les lésions 
- anatomiques qui sont décrites par Les auteurs et que j'ai moi- 
_ même quelquefois constatées. Eh bien! je le déclare en toute 
franchise et sincérité, dans la très-grande majorité des cas (ob- 
servés d’ailleurs presque toujours chez des déments, des idiots et 
imbéciles primitivement ou consécutivement, et des paraly- 
tiques, car-on n’a que rarement occasion d'ouvrir des aliéné$ 
récemment atteints et encore dans la période aigué), dans la 
très-grande majorité des cas, dis-je, j’ai trouvé : 
4° L’injection, l’épaississement et l’opacité à divers degrés 
- des membranes à la convexité du cerveau ; quelquefois leur 
adhérence, soit à la voûte erânienne (dure-mère), soit à la sub- 
Stance corticale du cerveau (arachnoïde et pie-mère), presque 
toujours dans des points assez limités, d’autres fois, cependant, 
dans une assez grande étendue et assez intimement pour ne 


pouvoir enlever ces membranes sans les déchirer ainsi que la 


couche superficielle de la substance grise ; 
. 2° La sérosité épanchée soit entre les feuillets de l’arach- 
noïde, soit dans les ventricules, soit dans le canal rachidien, 
ou bien infiltrée dans la substance même du cerveau ; 

3° Un léger piqueté dela substance blanche ; quelquefois, 
mais assez rarement, je dois ledire, de légers ramollissements 
partiels, soit de la substance corticale, soit des couches pro- 
ondes, ou bien quelques traces d’anciens foyers apoplectiques 
cicatrisés ; et dans quelques cas seulement où la mort avait été 


accompagnée de symptômes d’hémiplégie, des foyers et des 
-çaillots sanguins non encore résorbés, Quant à la consistance 
et à la coloration augmentée ou diminuée dans toute l'étendue 
soit de la substance grise, soit de la substance blanche, en un 
mot, relativement à l’induration, au ramollissement général, 
_ je crois qu’il est excessivement difficile de les constater, attendu 


| que les diverses températures par lesquelles on procède aux 
un exemple qui suffira, 


“ouvertures, ainsi que le temps plus ou moins long écoulé. de- 
puis la mort, doivent singulièrement influer sur ces préten- 
dues indurations et ramollissements généraux. D’autres, sans 


… doute plus habilés que moi, auraient pu peut-être les aperce- 


voir, et je ne prétends nullement avoir bien vu tout ce qu'il 


pouvait réellement y avoir à constater. L 
de le répète donc, ce n’est que dans les cas de folie chronique 
| et surtout de démence paralytique que ces lésions ont été ob- 
| servées par moi, et dans les occasions peu fréquentes, du reste, 
. que j'ai eues d’ouvrir des aliénés morts dans la période aiguë, 


je n'airien trouvé, absolument rien. Il en est de même des 


. épileptiques maniaques, qui décèdent, comme on le sait, assez 
. Souvent, soit dans une série d’accès, soit accidentellement et à 


une période peu avancée de la maladie. Dans ces derniers cas 
non plus, nous n’avons rien constaté dans le cerveau ni dans 
ses annexes pas plus pour expliquer l’épilepsie que pour rendre 
compte de la manie. Est-ce à dire pour cela qu'il n’y avait 
rien? Dieu nous garde d’ainsi conclure. Et lorsqu’il n’y a rien 
d’apparent, de palpable, d’accessible à nos sens dans les orga- 
nes, dans la matière, est-ce une raison suffisante pour affirmer 
qu’il n’y a rien dans l’autre élément qui concourt à l’organi- 
sation humaine, dans l'élément immatériel, dans l’âme, en un 
mot? car, qui pourrait nous dire lequel des deux éléments est 
primitivement lésé lors de la manifestation de la folie, et si Les 
lésions matérielles dont nous venons de parler ne sont pas 
plutôt secondaires que primitives, c’est-à-dire ne sont pas 
plutôt des effets que des causes? Mais nous retomberions ici 
dans la recherche de la solution de l’éternel problème du maté- 


.alisme et de l’animisme, solution qui, probablement, est en- 


core fort éloignée de nous. Pour notre compte, nous sommes 


“porté à admettre qu’il y a dans la production de la folie, lésion 


des deux éléments à la fois, ou, pour mieux dire, réaction si 
intime de l’un des éléments sur l’autre, qu'il n’y a pas moyen 
de concevoir séparément le trouble de celui-ci sans admettre 
la perturbation et l’altération de celui-là. Car, en effet, si nous 
ne conceyons pas qu’il puisse y avoir lésion des fonctions sans 
lésion de l'organe en fait defonctions matérielles, nous necon- 
cevons pas non plus qu’il puisse y avoir lésion de fonction in- 
tellectuelle sans lésion de l'élément immatériel qui préside à 
l'intelligence. Ainsi donc, que l’âme ait son siége dans le cer- 
veau ou dans le sang, qu’elle réside dans la glande pinéale, se- 
lon Descartes, ou dans Je nœud vital en forme de V décrit par 
M. Flourens dans la moelle allongée; qu’elle occupe une partie - 
ou la totalité de l'organisme, ou pour mieux dire, qu’elle n’en 
occupe aucune puisqu'elle est un pur esprit qui les anime toutes 
indistinctement, sans les occuper sous le rapport de l’étendue 
et des limites ; qu’on lappelle vie, archée, principe, forces vi- 
tales, esprit, intelligence, etc., elc., la raison, l'induction, veu- 
lent qu’elle existe quelque part et qu’elle soit atteinte dans la 
folie aussi bien que la matière. Bien plus, l'absence de lésions 
anatomiques, au début de la maladie, ne tendrait-elle pas à 
faire penser qu’elle l’est primitivement, ou tout au moins que 
le trouble dont elle est atteinte se traduit et se manifeste au 
dehors avant la manifestation de celui qui est apporté, peut- 
être en même temps, dans la matière ? | 
D'après cette manière de voir, il y a loin sans doute de pou- 
voir conclure de telle forme d’aliénation observée à telle nature 
de lésion existant toujours dans le cerveau; et nous ne conce” 
vons pas que dans l'état actuel et si imparfait de la science sous 
i sdecins fort distingués, du reste, 
ce rapport, il se trouve des médecins SRE 
qui puissent avoir cette prétention. Est-ce a D eette 
qu'il faille renoncer pour toujours à l'espoir | 
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précision et à ce posilivisme? Dieu nous préserve d’avoir la 


pensée même que les recherches anatomiques sont inutiles et 
‘infructueuses, et que des progrès sous ce rapport ne puissent 
être réalisés et de beaux résultats obtenus quelque jour par 
leur aide. Nous sommes des premiers à nous livrer avec toute 
la patience et le zèle dont nous sommes capable à la recherche 
et à à l’étude des lésions cadavériques. Nous appelons de tous 
-n0s vœux le moment où la microscopie et la chimie pourraient 
venir compléter leurs découvertes et les progrès accomplis 
jusqu’ à ce jour. Sans doute, nous avouons et nous déplorons 
-même notre impuissance et notre pauvreté actuelle sous ce 
rapport, mais nous avons foi dans l’avenir, du moins jusqu’à 
un certain point, et sinon pour tout découvrir et démontrer, 
‘du moins pour perfectionner et étendre nos moyens d'investi- 
gation et d'étude... Et ici, à l’encontre de M. Bousquet, nous 
dirons: Constatons nos progrès quelque faibles qu’ils soient au- 
jourd’ hui, et, pour encourager les recherches ultérieures, ne 
craignons pas de montrer nos espérances |. 
(La suite à un prochain numéro.) 


Se  —— 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
maladies nerveuses. 

Par M. 0. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris; 
Lauréat de l’Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 

(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 64, 65 , 66, 
71,79, 80 et 81.) 


Si j’excepte Tissot (1), je n'ai vu la paralysie désignée dans 
aucun auteur comme pouvant résulter de l'existence de vers 
intestinaux. Cependant, on trouvera pages 197 et 198 deux ob- 
servations capables de fixer l'attention sur ce point d’étiologie. 
Enfin Tissot avait indiqué la catalepsie dans les mêmes cir- 
constances, et les trois observations 145°, 152° et 153° sont des 
‘exemples de névroses cataleptiformes liées à des affections ver- 
mineuses. M. L. Cerise a rencontré encore un cas de toux ner- 
veuse due à cette influence; M. Constant, dans la note que j'ai 
citée, a parlé de vers intestinaux comme cause de contracture 
des extrémités chez les enfants, et M. Lucien Corvisart (2)rap- 
porte un fait de ce genre, d’après MM. Meurisset et Bourdon. 

c. Maladies du foie, de la rate et du péritoine. — Je passerai 
rapidement sur cette partie de l’étiologie des névroses et, tout 
en signalant avec beaucoup d’auteurs anciens et modernes les 
affections de la rate et du foie comme capables de déterminer 
aussi des troubles nerveux sympathiques, j'avouerai qu’en de- 
hors des convulsions produites par: ‘leurs maladies aiguës, les 
‘coliques hépatiques, par exemple, je n’ai pu réunir que "des 
matériaux insuffisants. Cependant, Sauvages (3) avait fait 
mention de la paralysie bilieuse succédant à a colique bilieuse, 
et M. Fouquier citait dans ses cours une observation de para- 
lysie consécutive à une colique hépatique. Le docteur Zabris- 
kKie, dont j'ai déjà signalé le travail, rapporte un exemple assez 
concluant d’une affection paralytique intermittente compli- 
quant une maladie du foie et en suivant toutes les phases. 
Dans l’observation 139° qui m'est propre, la contracture perma- 
nente des membres coïncidait avec une péritonite chronique, 
sans qu’il soit possible d'affirmer qu’elle én ait été la consé- 
quence ; mais chez la malade de l’observation 4922: la contrac- 
ture des membres droits, les hallucinations, le strabisme, etc., 
paraissaient bien réellement dépendre de la péritonite aiguë 
qui à causé la mort. 

d. Menstruation et maladies de l'utérus en état de vacuité. — 





(1) Loc. cût., t. IT, p. 60. Tissot indique, outre la paralysie, la ca 
talepsie, les convulsions, la cécité, la surdité, l’aphonie. 

(2). Thèse citée, p: 75: 

-{3) Loc.’ cit.; t, VII, p. 303. 


Tout le monde connaît le rôle immense que l'on a fait jouer: dé- 
puis Platon et Hippocrate à l’utérus dans la production ‘de 
l’Aystérie, tour à tour animal mobile ‘au milieu de lorganismie 
(Platon, Hi ppocrate, etc.), réceptacle d’ impuretés réagissant sur 
l'encéphale (Galien, Hoffmann (1), centre d'irradiation irrita- 
tive avec l’école physiologique, etc. 53e #1 
Malheureusement cette importance de l'utériiés outre qu’elle 
a été singulièrement exagérée, n’a pas toujours été appréciée 
avec justesse. Sans nier l'influence de ses maladies’ sur le dé- 
veloppement de divers accidents nerveux et précisément parce 
que je l’admets, je crois qu’il est urgent de s’entendre sur leur 
mode d'action. La matrice se rattache au reste de l’économie 
par des sympathies nombreuses, sans doute; mais est-il bien 
sûr que ces sympathies soient plus intimes, plus faciles à éveil- 
ler qu’on ne l’observe pour d’autres organes, comme chacun 
l’assure? Eh bien! on me permettra d’exprimer des doutes à Ce 
sujet. On a l’habitude de parler du rôle de lutérus dans les 
maladies nerveuses sur la foi de la tradition plutôt que de l’ob- 
servation, et lorsque chez une femme une névrose coïncide 
avec une “affection de cet organe, on affirme hardiment que 
l’une à engendré l’autre, et personnene s’avise de contredire. 
C’est là un article de foi. De même, dès qu’une femme devient 
enceinte, on ne manque pas de mettre sur le compte des‘chan- 
gements survenus dans la matrice tous les phénomènes ner- 


‘veux de la grossesse. Or, j en suis convaincu, ces appréciations 


sont souvent exactes, mais souvent aussi elles sont erronées, et 
l'état de l'utérus n’est pas le seul élément de l’affeclion ner- 
veuse: presque toujours coexistent d’autres conditions mor- 
bides qui, tout au moins, en favorisent les effets. Pendantt une 
année d’internat dans le service de M. Robert, j'ai porté spécia; 
lement mon attention sur ce point, et je puis affirmer qu’ au 
milieu de deux salles de femmes, en grande partie occupées 
par des malades portant des lésions utérines, j'ai eu de la peine 
à trouver quelques cas d’hystérie franche ou même de symp- 
tômes nerveux hystériformes; et ceux que jai rencontrés coïn- 
cidaient non-seulement avec une affection de matrice, . mais 
aussi, presque toujours, avec une chlorose ou chloro-anémie 
des plus évidentes, ou au moins avec des phénomènes dyspep- 
tiques. Au contraire, dans le service de M. Sandras où les ma- 
ladies utérines étaient extrêmement rares et les chlorotiques 
très-nombreuses, les accidents hystériques de toute. forme 
abondaient dans les salles. Ces faits et tant d’autres dont il a 
été question à l’occasion de la chlorose me portent à croire qué 
cette dernière affection pourrait bien avoir eu autant de part 
au dév cloppement de l’hystérie que l'affection utérine, dans 
les cas auxquels je fais allusion. Malheureusement, les phéno: 
mènes de la chlorose se confondent avec ceux de la maladie de 
matrice, ou sont masqués par eux: la gastralgie, la leucorrhée, 
l'aménorrhée ou la dysménorrhée, voilà des symptômes qui, 
pris isolément, peuvent appartenir à l’une et à l’autre de ces 
conditions pathologiques, ét ce n’est qu'avec une certaine 
attention qu’on parvient à distinguer ce qni appartient à à cha- 
une d’elles. La chlorose doit donc souvent passér inaperçue 
fdans ces circonstances, d'autant mieux, je le répète, que le 
aciès classique de cet état fait presque toujours défaut ; aussi 
attribue-t-on fréquemment à la lésion utérine ce qui, réelle- 
ment, est un effet de la chloro-anémie. 


Pour ma part, je crois que les affections de l’organe gesta- 


teur ont vis-à-vis des névroses un mode d'action assez com- 
plexe, et voici comment je le comprends : à 

Supposons un premier cas : chez une femme chlorolique. s se 
manifeste peu à peu une prédominance pr du Système 
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(1) Hoffmann; Loc. cit, chap. V, p. 50, définit Hystérie: « Affecust 
generis nervosi spasmodico- convulsivus ex utero à Iympbâ et san- 
guine in ejus vasis retento vel corrupto proveniens et per nervos ossis 
sacri ac lumbares et tolam medullam spinalem, universi: Corporis pare 
tes nervosas plus minus infestans. » | e: 
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nerveux et, enfin, les phénomènes propres à l’état nerveux ou, 


si l’on aime mieux, à la mobilité nerveuse; mais, jusque-là, 
pas d’hystérie proprement dite. Survient une grossesse, une 
affection utérine, une métrite, un déplacement ou une cause 


quelconque de dysménorrhée; c’est un élément de plus à 
ajouter à l’état morbide, et la mobilité nerveuse s'accroît de ; 


l’irritation nerveuse sympathique provoquée par la maladie 
utérine; l’hystérie éclate. Et comme elle se développe après 
Vapparition des accidents utérins, elle passe pour leur consé- 
quence. + dd Tome 
D'autres fois, c’est une maladie de la matrice qui se produit 
chez une femme à constitution nerveuse, mais bien pôrtante 
d’ailleurs. Chez elle la sensibilité est exquise, les sympathies 
sont vives; un certain état de souffrance générale s'établit, 
l’organisation s’affaiblit, la santé s’altère; arrivent les troubles 
dela digestion, puis insensiblement les phénomènes de la 
chlorose et de la mobilité nerveuse. Et alors, qu’une circons- 
tance accidentelle se présente, une émotion vive, une frayeur, 
un chagrin, la joie, la colère, immédiatement l’hystérie se 
manifeste. Sans‘doute, en pareil cas l’affection utérine a été le 
point de départ du mal, mais d’une manière indirecte et de 
telle sorte que les indications curatives sont essentiellement 
modifiées. 


D" 


Vaccine, 
EXTRAIT DU RAPPORT SUR LA VACCINE POUR L'ANNÉE 1853. 


(Lu à l'Académie par M. Bousquer.) 


Les attaques réitérées que la vaccine continue à subir de la 

part de quelques écrivains malheureusement inspirés, conser- 
vent aux rapports annuels de M. Bousquet un intérêt que tousles 
praticiens sérieux apprécieront. Nous'avons donc jugé utile de 
mettre sous leur yeux celui que l’habile académicien a lu mardi 
dernier, et dans lequel il a su cette fois unir le savoir et la lo- 
gique aux qualités de style qui ne lui font jamais défaut. 
… Lorsque Bordeu entreprit, vers 1764, la défense de l’inoculation, il 
n'y avait, de son aveu, que deux hommes en état d’en parler: Gatty 
et Hosty. L'un l'avait vue en usage dans le Levant où elle a pris nais- 
sance; l’autre en avait fait une étude particulière en Angleterre, d'où 
la France l’a reçue; quant à Bordeu, il n'avait encore suivi que dix 
opérations. C'était trop peu pour décider en maître; il crut que c’étail 
assez pour dire son sentiment; il le fit avec celte délicatesse, avee 
cette modestie qui donne tant de prix à ses paroles. « Ceux qui sont 
« les derniers parmi nous, dit-il, ouvrent les avis, c’est notre usage ; 
« je dois, par le rang que j'occupe, parler des premiers et attendre la 
« décision de nos anciens; je l'attendrai. » 

En attendant ce jugement solennel, Bordeu, qui connaît l'influence 
de l'esprit de système sur les croyances des hommes, Bordeu passe en 
revue les diverses sectes qui ont divisé la médecine et s’applique à 
prouver que quelque éloignées qu’elles soient des principes, elles doi- 
vent toutes admettre l'inoculation dans la pratique. Empiriques, dog- 
matiques, observateurs, naturistes, pyrrhoniens, médecins-théologiens, 
médecins-jurisles , il les appelle tous à son tribunal et les prépare à 
se soumettre à la justice des faits, en désintéressant leurs préjugés 
d'école ou de doctrine. A 
… Pour lui, il ne dit pas quelle est la secte de son choix; mais à l’ad- 
miration qu’il fait éclater pour Hippocrate, à la confiance qu’il a dans 
la nature, on comprend qu’il tient pour ce naturisme mêlé d’un peu 
de pyrrhonisme. Qui n’a pas lu la délicieuse peinture qu’il fait du 
médcin des Pyrénées? Ce médecin, qui n’était autre qu'Antoine 
Bordeu, son père, prétendait posséder le secret de la médecine. Il l’a 
communiqué à son fils; c'est la meilleure pièce de son héritage. Aussi 
ne doit-il pas sortir de la famille. « Vous faites de vains efforts, dit-il 
« à son visiteur, pour me l’arracher, je ne ne puis vous le confier, » 
Mais à peine a-L-il exprimé son refus qu’il le tempère par ce sage con- 
seiL: Croyez-moi, ajoute-t-il, suivez, suivez la nature. Toutes les ma- 
ladies marchent presque aussi régulièrement que la petite vérole, » et 
à peine a-t-il laissé échapper ces paroles qu'il revient à l'inocu- 
lation. . sw: ; 

Revenons nous-mêmes au plan de Bordeu. Quoique l’inoculation 
paraisse en première ligne dans le titre, elle n’occupe, en effet, que la 
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plus petite place dans l’ouvrage; ce n’était done qu'un-cadre plus ou 
moins ingénieux où l'auteur s'attaque aux idées d’autrui pour se don- 


ner l'occasion d'exposer les siennes. Il n’est pas, dans toute la litté- 
rature médicale, de lecture plus instructive et plus attachante. Nous 


n’en connaissons pas de plus propre à donner une idée de la manière 
des médecins du dernier siècle, : | 
. Les temps où nous vivons sont plus difficiles à [persuader et à 
convaincre, Si l’on disait aujourd’hui : Qui que vous soyez, vitalistes 
ou organiciens, disciples de Barthez ou de Bichat, la vaccine n’a rien 
qui répugne à. vos doctrines, vous pouvez l’adopter sans vous contre- 
dire; qui voudrait se rendre à ce faible raisonnement ? : 
On se tromperait cependant si on croyait que la théorie a perdu tout 


-son empire ; mais les faits en ont encore davantage; c'est aussi sur 


l'autorité des faits que la vaccine fonde ses titres à la confiance des 
Bommes.aie Li Arbo uù Mal Hudiolid Matdhe. wi mMéienr. 

Après celle série de preuves, il n’y aurait sans doufe rien de mieux à 
faire qu’à confesser son erreur et à se rendre; mais l'esprit de sys- 
tème ne revient pas si facilement. Vaineu sur un point, il cherche à 
se sauver sur un autre. Il dit maintenant que si en effet les fièvres 
aiguës attaquent indistinctement les vaccinés et les variolés, elles sont 
du moins deux fois plus redoutables aux uns qu'aux autres. 

Et vous verrez qu'il se trouvera encore des médecins assez débon- 
naires pour justifier la vaccine de ce nouveau grief. Maïs pour cela, il 
ne faut pas imiter nos adversaires et comparer vaguement, comme on 
l'a fait, les statistiques de Stol avec celles de MM. Louis et Chomel, 
Certes à peser les autorités, celle des médecins français est autrement 
imposante dans la matière que celle du médecin de Vienne. Mais les 
noms à part, veut-on savoir ce que vaut la nouvelle accusation, il faut 
séparer les vaccinés des non-vaccinés et voir de quel côté penche la 
mortalité de la fièvre typhoïde. Nous n’avons pas fait cetle comparai- 
son, et nous affirmons d'avance que la vaccine n’a rien à y perdre. Il 
doit être permis à la raison de devancer quelquefois l’expérience. 

Après avoir effrayé les imaginations de ces fantômes, on se sent du 
courage au cœur, et l’on propose de nous ramener à l'inoculation. 
L’expertise dont on use envers la vaccine ne nous fera pas méconnaîtré 
l'excellence de l’inoculation. Mais toute bonne qu'elle était, elle avait 
des inconvénients qui lui ont fait justement préférer la vaccine. Il ne 
serait permis d'y revenir que si, par impossible, la vaccine venait à se 
Perdre, ou ce qui peut arriver, si en présence d’une épidémie, la mé- 


-decine manquait de vaccin pour la conjurer. 


Mais ce n’est pas ainsi qu’on l'entend. Les ennemis de la vaccine 
se partagent. Les uns n’en veulent pas parce qu'elle ne préserve pas 
assez sûrement; les aulres, parce qu’elle préserve trop. 

Ils ne s'entendent que pour revenir à l’inoculation, sauf à se diviser 
de nouveau sur la manière de la praliquer. Nous en connaissons qui 
ne redoutentrien de cette pratique et qui veulent qu’on l’emploie dans 
toute sa pureté, comme faisaient les premiers inoculateurs ; les autres 
ne sont pas si hardis, ils redoutent les emportements du virus vario: 
leux livré à lui-même, et cherchent à le miliger de quelque façon. On 
a proposé de le tempérer par le mercure; mais de nos jours c’est au lait 
qu'on donne la préférence. La même idée est née presque en même 
temps dans trois têtes différentes : Thiele, de Cazan, Robert, de Mar- 
seille ; et M. Brachet, de Lyon. 

Cette pratique cache toute une théorie. On suppose que la variole a 
passé de l'homme à la vache, et on suppose que dans ce passage, elle 
a subi la modification qui en a fait la vaccine. Plus on accordera de 
vraisemblance à ces suppositions, plus il y aura lieu de s'étonner que 
la variole et la vaccine soient si loin l’une de l’autre dans ce temps. : 

Nous n'en avons pas fini avec les suppositions; il faut encore ad- 
mettre que le changement qui s'opère dans le virus varioleux au sein 
de la vache, une goutte de lait peut le produire en plein air. $ 

Quoi qu’il en soit de ces suppositions, les auteurs dont nous parlons, 
M. Brachet en particulier, ont bien senti qu’il fallait leur donner un 
corps, pour ainsi dire, en leur donnant l'appui de l’expérience. C’est 
aussi ce qu’ils ont fait. Ils ont donc inoculé un mélange de lait et de 
virus varioleux. Une éruption est venue, mais une éruption purement 
locale. L'opération répétée trente fois a donné trente fois le même ré- 
sultat. Et cette unanimilé n’a pas peu contribué à prolonger l'illusion 
de la théorie. M. Brachet nous apprend dans une lettre à M. Diday, l’un 
des mécréans que, sur trente inoculations, aucun enfant n’est mort, 
tandis que deux seraient morts qui auraient été vaccinés. M. Brachet à 
trop de raison pour rendre la vaccine responsable des revers qu il 
cite : cetle même raison aurait dû lui laisser des doutes sur l’action 
qu'il attribue au lait sur le virus varioleux. C'est sans doute PRET 
assez remarquable que trente inoculations lécto-varonane te pot 
n’ont donné qu’une éruplion locale sans symptômes gen ; 
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les faits analogues n'étaient rien moins que rares au temps de l'inocu- 


lation du virus varioleux sans mélange. Nous engageons M. Brachet et 
‘ses partisans à relire les plus fameux inoculateurs, et ils verront si 
nous disons vrai, ou si nous inventons pour le besoin de notre cause. 

Et comme l'opinion que l'expérience leur a faite, une plus longue 
expérience doit la changer, nous les engageons aussi à multiplier 
leurs essais. Ils rencontreront des faits qui leur ouvriront les yeux et 
les ramèneront aux saines doctrines dont le hasard de l'observation les 
a momentanément détournés. L 

Un praticien non moins éclairé que consciencieux, M, le docteur , 
Descieux, de Montfort-l'Amaury, voyait une femme atteinte de variole. 
Trois de ses enfants étaient autour d'elle; deux n'avaient pas été vac- 
cinés. Malheureusement le médecin n'avait pas de vaccin, il en atten- 
dait lorsqu'il lut dans un journal qu’un mélange de lait et de virus 
variokeux en pourrait tenir lieu. Il fait ce mélange et l'inocula par 
‘quatre piqûres à chaque bras. Les boutons d'insertion vinrent à leur 
heure ordinaire et suivirent paisiblement leur marche; mais voilà 
qu'au huitième jour, l’un de ces enfants est pris de fièvre, et trois 
jours après, on vit paraître vingt-cinq ou trente boutons sur le reste 
du corps. L'autre enfant ne présenta que les boutons d'insertion, plus 
au onzième jour, cinq ou six boutons surnuméraires non loin des 
piqüres, : | 

Malgré la seconde éruption, M. Descieux restait encore dans l’incer- 
titude. Au huitième jour, il reprit du virus sur le dernier enfant et lé 
transmit à trois autres ; mais celte inoculation dissipa toutes ses illu- 
sions. Les nouveaux inoculés reçurent tous les trois la variole bien ca: 
ractérisée quoique légère. Chez l’un l'éruption générale se montra le 
septième-jour, et chez les deux autres au onzième. 

Après ces expériences, M. Descieux s'arrêta ; mais elles furent conti. 
nuées, à son insu, par une sage-femme quiest dans la bonne habitude 
de vacciner tous les enfants qu’elle reçoit. Elle. inocule le virus lacto: 
variolique à cinq enfants : trois eurent une variole complète quoique 
assez bénigne, et les deux autres, à peine âgés de deux mois, eurent 
une variole confluente qui mit leur vie en danger. : À | 

Enfin, le lait modifie si peu la variole qu’une épidémie de varioloï: 
des sortit de ces expériences et atteignit six vaccinés. Au moment ou 
M. Descieux écrivait ces intéressants détails, l'épidémie n’était pas ter- 
minée.  e | 

J'ai cru utile, ajoute M. Descieux, de vous communiquer ces faits : 
il importe qu'on sache que ces tentatives ne sont pas sans danger } 
elles ne l'ont pas été pour mes clients, et je voudrais épargner à ‘d'au 
tres les angoïsses que m'ont causées ces deux enfants qui ont pensé 
succomber à l'inoculation lacto-varinlique. A 

Au reste, quelque échec que la nouvelle pratique reçoive de ces ex-| 
périences, elles prouvent, d'autre part, que l'inoculation n'était pas à 
beaucoup près aussi dangereuse qu’on l’a dit pour relever la supério- 
rité de la vaccine. Mais si elle était,si bénigne, pourquoi, dira-t-on, n'y. 
pas revenir ? Et pourquoi y revenir si les deux méthodes se valent? En 
définissant cette bénignité, nous ne pouvons oubliér, cependant, qu'il 
y avait des cas malheureux ; ils étaient rares, sans doute, on a dit un 
sur cinq cents, un sur mille; mais fussent-ils encore plus rares, mieux. 
vaut apparemment ne courir aucun danger. Enfin, et c’est ici la raison: 
principale, si l'inoculation traitait si bien ceux qui se mettaient sous 
sa protection, elle se vengeait cruellement sur les autres en répandant 
partout les germes de la contagion, au point, que d’une maladie du. 
printemps et de l'automne, elle avait fait une maladie qui régnait en 
toute saison, 

Si on disait que cet inconvénient était suffisamment compensé par 
a sécurité qu’apportait l'inoculation, on se tromperait. L'inoculation 
me préservait pas plus sûrement, plus longuement que la vactine. Ceux 
‘qui en connaissent l’histoire savent qu’on a toujours cité des inoculés 
“que la variole artificielle n'avait pu mettre à l'abri de la variole natu- 
relle, et cependant l'inoculation était encore récente; elle travaillait 
à faire ses preuves; de sorte que ses partisans repoussaient obsliné- 
ment tout ce qui pouvait en compromettre l'avenir, comme on a fait 
pour la vaccine jusqu'en 1814 ou 1815. 

Et ces faits auraient été certainement moins rares, si l’inoculation 
eût été plus répandue; mais elle n’a jamais été d’un usage général.’ 
Telle est la frayeur qu'elle inspirait que beaucoup de bons ésprits du 
dernier siècle ne | ont jamais pratiquée. Tel Boerhaave, mort en 1738. 
A la vérité, elle était encore peu connue ; mais trente-quatre ans après, 
en 1772, Van Swieten se tenait dans la même réserve, et lout ce que 
pouvait faire P.S. Franck, en 1792, c'était de laisser toute liberté aux 
parents; il ne voulait pas d'autre responsabilité. 

Nous ne parlons pas de Dehaën. L'inoculation n'eut jamais de plus. 
grand ennemi. Il y mettait tant de passion.que, pour se donner raison, | 
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il travestissait tout jusqu’à l’observation. Ainsi il soutenait, contre 
toute évidence, que la pelite vérole naturelle est peu dangereuse, et 
que l'inoculée ne l’est pas moins. ME SRE NOR RO PYRTE | 
_ Ces propositions, toules fausses qu'elles sont, liraient du nom de leur 
auteur une importance qui décida Tissot à les réfuter : c’est ce qu'il a 
fait dans sà lettre à Zimmermann. Nous ne le suivrons pas: 2. 
Mais nous tenons à dire à ceux à qui l’inoculation à laissé des-re, 
grels, que la vaccine n’a rien à craindre de la comparaison. Ce’sont 
deux méthodes excellentes, et leurs titres à notre confiance sont les 
mêmes. La variole inoculée ne diffère de la variole naturelle qu'em 
ce qu’elle prend une autre voie pour s’introduire et choisit son Mmo- 
ment. La vaccine n’est évidemment qu’une variété de la variole, va- . 
riété si rapprochée qu’il y a presque conformité. Ainsi, ce que l’expé- 
rience affirme sur leurs propriétés réciproques, le raisonnement le 
confirme. 5 MPa ds «2 th. HSE, SENS 
Mais il n’est plus temps de le dissimuler, quelque précieuses, quel: 
que efficaces qu'elles soient, ni la variole artificielle ni la vaccine n’of+ 
friront la même garantie que la variole spontanée telle que la nature 
nous l'envoie. Et pour parler ainsi nous n'avons pas besoin de dire 
avec Debaën, qu'il y a tant de personnes qui ont deux fois la petite 
vérole, que la sécurité qu’on peut se promettre de l'inoculation se ré 
duit à peu de chose... 07 2 SM ME ORNE ORNE 
Dans sa haine contre l’inoculation, Dehaën, avons-nous dit, com: 
mencça par déclarer que la petite vérole est peu dangereuse en soi, 
voulant faire entendre que l’art n'avait nul intérêt à la prévenir. 
Dehaën cependant ne pouvait ignorer qu'elle faisait périr le dixième 
du genre humain : cette statistique élait connue de son temps. Un mé- 
decin a dit : Il y a une petite vérole qui’est absolument incurable, une 
autre qui n’a pas besoin de médecin, et une troisième dont l'issue est 
incertaine. Plus est réduite la part qu'on fait à l'art, plus il lui importe 
de ne pas tromper les espérances des malades: Une discussion récente 
a mis à nu ses ressources. Il ne peut rien contre ce virus, rien contre 
l'infection qu'il apporte dans le sang ; il n’a d'action que contre ses 
effets les plus éloignés, et notamment contre éruption. : | 
La médecine arabe l'avait déjà compris ainsi, ce qui Ja rendait 
extrêmement réservée. Des délayants, des tempéraments, c'étaient là 
toutes ses prescriptions. Cette pratique s'élait perdue: Sydenham a eu 
le mérite de nous y ramener. Et, quant à l'éruption, on attendait que 


. Cr: 


F'les pustules entrassent en suppuration pour les ouvrir ou les vider. 
‘*Avicenne y employait une aiguille d’or. A. Paré connaissait celte-pra= 


tique. Et pour entraîner le pus, on faisait des lavages à grande eau. 


Elle a été renouvelée de nos jours. M. Rayer a écrit quelque part qu'il 


y avait tel malade de sa connaissance qui lui devait la vie: Au lieu 
d'eau simple, M. Chomel emploie à ces lotions de l’eau chlorurée. 

Cette méthode peut avoir des avantages, nous ne le. nions pas. En 
divisant la peau, on la détend; en évacuant le pus, on en prévient 14 
résorption. Mais attendre la suppuration pour combattre la variole, 
c’est un peu tard. dès, 

On s’est donc ravisé et, la théerie aidant, on a osé former Je projet 
de supprimer l'éruption, ou au moins de l’atténuer au point de lui ôter 
la force de réagir sur l’économie et de l'entraîner. C’est ce que le fa- 
meux Chirac espérait des saignéés. Jamais médecin ne poussa plus 
loin le fanatisme de la théorie. Epris de la plus vive admiration pour 
la grande découverte d'Harvey, Chirac s'était persuadé que toute mala- 
die dépendait de l’épaississement des humeurs, et par suite de la gêne, 
de l'obstructon des vaisseaux. D'où il inférait qu'il n’y en avait pas 
qu'il ne fût facile de prévenir et de guérir en rendant à la circulation 
ea liberté. 

Voilà, disons-nous, sur quels fondements Chirac faisait saigner à 
outrance, bien convaincu que la variole devait s’écouler avec le sang. 
Et cette pratique que le fanatisme du système avait créée; l'intérêt la 
propagea : tous les médecins briguaient alors lesfaveurs de Chirac, mé- 
decin du régent, médecin du roi, et la source de toutes les grâces. 

Vers le même temps, en 1762, un an avant l'arrêt du parlement, non 
pas contre l'inoculation, comme on l'a dit, mais contre l'imprudent 
usage de la pratiquer dans l'enceinte des villes, le docteur Noubler 
disait aussi qu'il obtenait les mêmes effets des émétiques et des purga- 
tifs; il disait qu'il faisait avorter la petite vérole à volonté, et par avor- 
ter, il entendait bien lui enlever son éruption. FRERES 

Tant de bruit et d'assurance finit par émouvoir les sociétés savantes. 
En 1774; la faculté de médecine de Paris mit au concours cette ques- 
rion assez mal tournée : « La petite vérole étant déclarée, y a-t-il 
« quelque moyen d'enlever l'activité de son virus? » à 64) 

Nous ignorons comment il 3 fut répondu, et le nom du vainqueur, 
s'ily en eut un. Mais ce que nous savons bien, c'est que les bons és- 
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prits sé riaient de tant de prétentions. Faire avorter la petite vérole, 
les hommes dans une jeunesse éternelle. | 
Nous sommes plus modestes que no$ deyanciers : nous avons re- 


disait Bordeu, autant prétendre arrêter lés progrès de l'âge etretenir | 


noncé à modifier l'économie pour atteindre les pustules ; il est un | 
chemin plus court et moins périlleux, c'est d'agir sur les pustules } 


elles-mêmes. 1 dti biêu ss pitt ado pré 
Au reste, celte idée même n’est pas de notre temps; nous ignorons 
jusqu'où l’érudition pourrait la faire remontér: nous savons seule- 
. ment qu’elle est très-nettemént exprimée dans Raillon, témoin ce re- 
- fharquable passage. dal a À | 

« Etenim dum quædam tempestas sæviret, pustularum et eruptio- 


< numferinarum ferax, aborti sunt tumores et dolores in variolis, quæ 


« pueros necabant corruptis partibus solidis: itaque in eam itum est 
« sententiam, ut emplastrum de Vigo cum mercurio applicaretur, aliis 
« litus levis ex hydrargiro fieret: mirum in modum id remedii pro- 
« fecil. Id quod non negligi debet, ne tam facilis et ad manum parati 
« remedii contémptüus Calamitatem ægris afferre videatur. » Ë 

- Dès 1579, Baillou connaissait donc le traitement abortif des pustules 
de Jä variole et l'utilité dont y était le mercure. Après Baillou ce trai- 
tement tomba dans l'oubli comme tant d’autres ; il y resta près de deux 
siècles. Ce n’est que vers 1764, que Zimmermann y est ramené comme 
par Hasard: Une grande dame portait, pour de bonnes raisons, un em- 
plâtre de vigo sur certaines parties du corps; après salivation, cette 
danie eut la petite vérole. Or tout le corps se couvrit de pustules excepté 
l'endroit défendu par l'emplâtre. La lecon ne fut pas perdue. Rosen 

- couvrit le visage d'un variolé avec un emplâtre mercuriel, et la petite 
vérole se détourna. Henri Sulzer imita la même pratique, il eut le même 
succès. 

: Vous croyéz peut-être que le traitement abortif de la variole est re- 
trouvé, ilse perd encore une fois. A la vérité, lorsque Zimmermann 
écrivait, l'inoculation commençait à être goûtée, et cette méthode, en 
dépouillant pour le coup la variole de la plus grande partie dé: son 
éruption, rendait le traitement abortif sans intérêt. 

52 ans après, de 1764 à 4816, deux médecins à la fois font revivre 

. Ce traitement; mais ils le créent plutôt qu'ils ne le tirent de l'oubli. Ni 
-M. Serres, ni M. Bretonneau n'avaient conservé le moindre souvenir 
des paroles de Baillou ou du fait de Zimmermann. 

Il n’y à là rien qui doive surprendre. Ce n'est pas la première fois 
qe Ja même invention serait née des mêmes besoins. Encore bien 
moins s’étaient-ils communiqués. Il y a d’ailleurs quelque différence 
dans les vues et dans les procédés des deux inventeurs. M. Serres, 
frappé des traces d'inflammation que la petite vérole laisse dans le cer- 
véau de ceux qu'elle tue, s'imagina que si on parvenait à. éteindre la 
pustule à la face, on empêcherait l’inflammation de monter. Il employait 
à cet usage un pinceau de charpie trempé dans une solution de nitrate 

- d'argent. M. Bretonneau ne portait pas ses vues au-delà des pustules ; 
il ne voulait qu’en prévenir le développement pour en prévenir les con- 
séquences, principalement sur les yeux et sur les paupières : on con- 
naît son procédé ; il emportait avec les ciseaux le sommet des boutons 
paissants , et touchait la surface des plaies avec un crayon de nitrate 
d'argent. 

Des élèves jaloux de la gloire de leur maître, se sont disputé la prio- 
rité de la méthode. M. Velpeau est pour M. Bretonneau; M. Gariel 
tient pour M. Serres. Encore une fois, nous ne contestons les titres ni 
de Jun , ni de l’autre. Nous avons dit qu'il y a deux inventeurs ; il y 
en a même trois. En cautérisant la pustule vaccinale, Jenner nous a 
appris à cautériser Ja pustule de la variole. Or, Jenner cautérisant la 
pustule , pour peu qu’elle dépassât les bornes d’une inflammation or- 
dinaire, persuadé que cette inflammation étant inutile à la pré- 
servation , il fallait tout faire pour en épargner la douleur au 
malade. 

Mais les caustiques ne sont pas les seuls moyens de réprimer les 
 pustules de la variole. On se sert aussi du mercure. De temps immé- 
morial on a proposé le mercure pour corriger ce qu'il y a de vénéneux 
ou de malsain dans les maladies virulentes. On ne pouvait oublier la 
petite vérole. Un médecin russe, du nom de Van Voisen ou Van Voers- 
tel, a eu l’idée de le mêler, on ne sait trop en quel état, avec le virus 
varioleux, et il a prétendu que la variole en vient beaucoup plus 
douce. Baillou et Zimmermann en ont observé les effets en topique. 

Après ces grands maîtres, le sens pratique de M. Serres nous reste 
encore ici à voir. Malheureusement, il ne nous a pas fait connaître sa 
pralique : elle ne nous est connue que par ses élèves. M. le docteur 
Gariel en a parlé plusieurs fois dans sa dissertation inaugurale, dans. 

les Archives de médecine, et plus récemment dans une lettre à l’Aca- 
démie. Son enthousiasme.est toujours le même: Non-seulement il con- 





| firme l’action du mereüre coûtre les pustules naïssantes, mais il l'& 


énd jusqu’à là süppuration. 
. Toutefois, ce serait méconnaître, à notre sens, l'esprit de la méthode 
éten manquer Je but que de la remettre si loin. La Yariole en suppu< 
ralion est trop avancéé pour être arrêtée ; elle existe avec toutes sé8 
conséquences. 

En général, plus l'irruption est récente, plus elle est faible et facile 


là vaincre. L'art conserve ses avantages jusqu’au cinquième ou sixièmé 


jour. Il est même des médecins qui en présument mieux et qui en étens 
dent l'empire jusqu’au septième ou huitièrne ; mâis il ést imprudent 


d'attendre jusque-là. 


Entré le prérhier et le cinquième jour, de deux choses l’une : où leg 


* papules s’en vont par résolution, ou elles se transforment en vésicules 
- ou en tubercules. 


Du sixième au neuvième, on parvient difficilement à prévenir la sup- 


.. puration ou à l'arrêter. 


Enfin, plns on atlend et moins on obtient; et d'autre part, plus les 
pustules sont avancées, moins il importe de les modifier et d’en chan- 


ger le cours. 


Tel est, en abrégé, l'effet le plus ordinaire de l'emplâtre de Vigo 


‘ cum mercurio. C’est le moyen le plus employé, quoiqu'il ne soit ni 


le plus commode, ni le plus simple. ! < 

Il est difficile de le maintenir en contact immédiat avec la peau, et 
la composition en est telle, qu’après la réduction que Baumé lui a fait 
subir, il contient encore trente substances. Mais il ne tient ses pro- 
priétés que d’une seule, le mercure. Et, en effet, toutes les prépara- 
tions mercurielles ont à peu près les mêmes avantages et pourront sé 
suppléer. Aussi trouvé-t-on dés médecins qui n’y font point de diffé- 
rence. | | 

D'autres, non moins dignes de foi,'M. Piorryentre autres, affirment 
que les onctions graisseuses, sans mercure, rendent le même service, 
Enfin, il en est qui se contentent de mettre les pustules à l'abri de la 


* Jumièré et du contact de l'air; ils sont d'avis que dé même que la 


plante, l'éruption varioleuse fleurit et prospère au soleil et au grand 
air; qu’elle se fane et se flétrit au froid et dans l'ombre; mais lss pré- 
cautions sont trop faibles pour lutter contre la force qui anime les 
pustules et les pousse à suivre leurs périodes. 
Enfin, M. le docteur Lerylier, de la Meurthe, leur oppose le collo- 


* dion, et produit une observation à l'appui de sa nouvelle pratique. 


;M. Simonin l’a répétée; mais il n’a pas été si heureux. M. le doc- 


4 teur Boinet propose la teinture d'iode selon la formule que nous trans- 


CrivOns : 1ilstsg 2e 
Teinture diode, . ... ... . 30 grammes. 


Iodure de potassium. . . . 2 grammes. | 
On badigeonne ayec un pinceau la partie qu'on veut préserver, ma- 
tin et soir, et à deux ou trois reprises. On continue la même manœu- 
vre pendant trois ou quatre jours. Elle n’est pas douloureuse, elle à 
toujours réussi à M. Boinet, il ne lui connaît aucun inconvénient. 

: Tels :sont à peu près tous les procédés d’avortement, des pustules 
varioleuses venues à notre connaissance. Chacun a ses avantages; au- 
cun n’est souverain. La cautérisation ne peut être remplacée dans la 
répression des pustules qui se produisent sur le globe de l'œil ou sur 


: Je bord libre des paupières. Et c’est peut-être le seul cas où le traite- 


ment abortif ait une utilité bien réelle. Partout ailleurs on a le choix, 
mais quel que soit celui qu'on adopte, quelque soin qu'on metle à son 
application, il ne faut pas se flatier d'un succès irop complet, Il se 
trouve quelquefois dans les pustules de la variole une force, une sève 
que rien ne peut dompter; tout aû plüs si on parvient à la réduire et à 
l’atténuer. À 

& Reste une dernière question, la plus grave et la plus délicate de 
toutes sans comparaison. Quel sera, en fin de compte, le résultat de 
tous ces essais d’avortement, non plus sur les pustules, mais sur l’is- 
sue de la variole et sur la vie des malades? Le hasard voulut que 
M. Serres inaugurât sa nouvelle pratique par une suite de succès inouïs; 
de vingt-quatre variolés confluentes , ilen sauva vipgt-trois; tellement 
que les élèves, témoins de ces prodiges, ue mirent plus de bornes à 
leur-enthousiasme. L'un d'eux publia que la méthode ectrotique était 
plus précieuse que la vaccine. M. Serres réprima tant d’exaltation, Son 
excellent esprit le défendit contre les piéges de l'amour-propre. Peu 
s’en faut que M. Briquet n’ait été dupe de la même illusion : lui-aussi 
guérit les premières variolés confluentes qu'il traita par les topiques 


* mercuriels. La fortune joue quelquefois de ces tours aux invénfeurs 


comme pour éprouver leur raison et leur apprendre à se tenir sur leurs 


gardes. Rd 
Quel que soit l'effet de la cautérisation où des onct 


cle n'agit manifestement que sur la peau. Ce qu'e 


ions mercurielles, 
lle peut faire de 
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plus efficace, c'est d'en détourner ou d'en atténuer l'éruption ; mais ce 
n’est pas apparemment la seule cause de mort, il en est une autre 
contre laquelle le traitement ne peut rien; il ne peut rien contre les 
pustules’ de l'intérieur des voies aériennes, et c'est peut-être la cause 
la plus commune des {erminaisons funestes de la variole. Il est cer- 
tain que beaucoup de varioleux périssent d'asphyxie. “+ 6 

- Et d'autre part, il ne faut pas croire que toute la petite vérole soit à 


la peau. Avant d'être à la peau, elle est dans le sang. Il en est des 


virus comme des poisons. Pris par les absorbants, l’arsenic passe dans 


le sang, et avec le sang dans les chairs, où le médecin, docile aux or- 
dres de la justice, va le chercher pour confondre le:crime. Découverte 
admirable qui suffirait à elle seule pour immortaliser le nom d'Orfila. 


——— RD (5 0 © —— 


Hygiène domestique. 
FORMULE D’UNE BOISSON ÉCONOMIQUE. 


L’extrême cherté du vin depuis plusieurs années a nécessai- 
rement dû porter les esprits vers les boissons économiques. 
Nous croyons que l'hygiène est à la veille d’une grande dé- 
couverte relativement à ces boissons; en attendant que notre 
espérance se réalise, voici une formule publiée par un phar- 
macien distingué qui paraît être une des meilleures parmi 
celles qui sont connues. 


: Cette formule a été publiée dans une lettre au rédacteur du | 


Journal de Chimie à la date du 19 septembre 1354. | 

« Les renseignements qui nous parviennent de tous les points 
de la France attestent que les vendanges prochaines produiront 
peu de vin, et que les fruits à cidre seront bien loin de répon- 
dre aux besoins de la consommation. En présence d’une di- 
sette de boisson semblable à celle qui se prépare, on doit re- 
chercher des formules de liqueurs fermentées économiques et 
salubres, susceptibles d’être employées, et c’est un devoir pour 
ceux qui les connaissent de les propager. 

«a Guidé par ces considérations, j’ai compté sur votre con- 
cours pour vulgariser la recette suivante d’une boisson si éco- 
nomique que son prix de revient ne dépasse pas 3 centimes le 
litre; ses qualités sont telles, que je la préfère de beaucoup aux 
cidres acides de notre pays, ou aux vins frelatés et plus coû- 
teux livrés encore aujourd'hui à la consommation. Je fais 
usage de cette boisson, véritable bière économique, depuis plus 
d’une année. Depuis ce temps aussi son usage se répand dans 
notre ville, et je pourrais citer aujourd’hui plus de cinquante 
ménages qui la consomment, en se promettant bien de n’en 
employer jamais d'autre. Voici comment elle se prépare etson 
prix de revient : 


HOUDIOn FERRER . 250 grammes. »fr, 76 c. 
Mélasse des colonies . . . . . . 3,000 — PA on, 
Levûre de bière . . . . . . . . 450 — » 95 
j DEN RÉ BU Ps a .. ... 110 à 120 litres. 

Prix de revient. . . .. 3 fr. 10": 


« On fait infuser le houblon pendant une demi-heuresur 
le feu, dans l’eau (un seau ou 10 litres environ) que l’on tient 
toujours presque bouillante; on passe la liqueur à travers un 
linge ou un tamis, et l’on y délaye la mélasse. On recommence 
une nouvelle immersion du houblon dans une nouvelle quan- 
tité d’eau chaude, pour l’épuiser complétement de ses princi- 
pes solubles et aromatiques; on coule encore la liqueur, et 
après l'avoir réunie à la première, on l’introduit dans le ton- 
neau que l’on achève de remplir avec de l’eau, dans les der- 
aières parties de laquelle on prend le soin de délayer la levûre 
de bière. , 

« La fermentation s'établit en trois ou quatre jours en été, 
et quinze ou vingt en hiver. Dans cette saison, on peut activer 
la préparation de cette boisson en délayant la levüre de bière 
dans l'infusion encore légèrement tiède de houblon, l’introdui- 








sant dans le tonneau, plein à moitié. On le remplit en y ver- 
sant chaque jour un seau d’eau chauffée à 50°. Dans ce cas, la 
boisson est prête après cinq à six jours. | as 
«Si l’on tenait à avoir une boisson gazeuse, il suffirait 
de tirer à clair le liquide et de le mettre en bouteille lorsque la 
fermentation est commencée depuis deux ou trois jours. Néan- 
moins, pour les besoins ordinaires des ménages, il vaut mieux 
n’en tirer qu’au fur et à mesure du besoin, car elle se conserve 
bien dans les fütsen vidange pendant un mois ou six semaines. 
‘ « Le goût de la mélasse que cette bière conserve durant les 
premiers jours de sa préparation, disparaît pendant l’accom- 
plissement de toutes les phases de la fermentation. Si ce goût 
répugnait à quelques personnes, et je ne crois pas que le nom- 
bre en soit grand, elles pourraient user de la recette suivante, 
plus coûteuse, il est vrai, mais qui donne des produits excel- 
lents et susceptibles d’une longue conservation (le mode de 
préparation est le même) : 





Houblon. ............ 300grammes, «fr. 90 c. : 
Cassonade blonde. . ...... 92,500 —  : 8 50 
Levüre de bière. . . . . : : :. 1450  — » 25 
Caramel nécessaire pour colorer. 75 — » 15 
EAU. 5101: ein eo HE ci 410 à 120 litres. à 
Prix de revient. . . . . . . 4 fr. 80 c. 


« Cela fait donc de la bière à 4 centimes le litre. En portant 
à 3 kilogrammes la proportion de cassonade, on obtiendrait 
une bière qui ne reviendrait qu’à 10 centimes le double litre, 
et qui serait souvent préférable à celle de certains établisse- 
ments publics, car sa saveur, sa potabilité etses qualités hygié- 
niques sont toujours parfaites. » * 

« Recevez, etc. 

E. MARCHAND, pharmacien. 


= 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Par décret, en date du 5 courant, M. Natalis Guizcor estnommé 
professeur de pathologie interne à la Faculté de médecine de Paris: 

— On lit dans La Presse : à jee 

« Le choléra avait déjà fait quelques victimes à Bellune (Italie), 
quand tout à coup les pensionnaires du collége tombèrent tous ma- 
lades. Les médecins déclarèrent que c'était une invasion du fléau, et 
soignèrent les jeunes gens en conséquence. Cinquante d’entre eux 
succombèrent. À l’autopsie, on découvrit que la cause de la maladie” 
se trouvait dans l'emploi de la petite ciguë, qu’un ignorant cuisiniér 
avait prise pour du persil. » 

Nous devons ajouter, à propos du choléra, que les bruits qu'on a 
fait courir touchant l'existence de l'épidémie à Paris, sont heureuse- 
ment dénués de tout fondement. Il n'y a même de choléra à notre 
connaissance dans aucune ville de France. 
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Prix : 3 fr. 


Recherches sur les maladies des enfants nouveau-nés (élat physiologique -du 
muguet, pouls entérite, ictère), par V. Seux, médécin en chef de l'Hospicedela 
Charité, professeur suppléant à l’école préparatoire dé pharmacie et de méde- 
cine de Marseille. Paris, 4855 ; 1 vol. in-8 de 290 pages. Prix : 4 fr. AwParis, 
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. pharmacologique de l’iodure de fer, et des iodiques en général, par F. GILLE, 
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- Bccherches sur les malades chroniques, 


| Par M. L. FcEurY, agrégé de la Faculté. 
$ d De la Gastralgie. | 


» (Suite. Voin ta II, nos 145, 433; t, III, nos 2, 11, 21, 26, 30, 
35, 80,5%, #7, 59, 70, 74, 78.) 


»bbéersdtion XVIII. — Mademoiselle de :B:.., âgée de vingt-deux 
ans, est née d’une mère qui a été chlorotique & hystérique, et d’un 
père très-nerveux, {rès-irrilable, d'une imagination très-exaltée; elle 
a eu de nombreuses convulsions pendant les deux premières années 
de sa vie; à l’âge de sept ans elle a été atteinte d’une chorée qu'on 

_traita avec succès par le fer, la valériane, la gymnastique et les bains 
froids. À quatorze ans un premier écoulement menstruel, facile et 
abondant, eut lieu brusquement; mais ensuite, et pendant plusieurs 
années, les époques furent lrès-irrégulières et accompagnées de vives 
douleurs. À l’âge de dix-sept ans (1848 ), développement d’une chlorose 
qui a élé souvent améliorée mais jamais définitivement et compléte- 
ment vaincue par le fer, les bains de mer, les eaux d’Ems, etc. 

En 1850, accidents hytériformes qui g ataduttiemient se sont transfor- 
més en une hystérie des plus caractérisées. Des ‘accès très-violents et 
très-prolongés ont lieu à chaque période menstruelle ou bien sous 
l'influence d’une peur, d’une contrariété, d’une perturbation morale 
quelconque. Les digestions ont commencé à se troubler dès 1849; à 
cette époque, l'appétit est devenu capricieux ; la malade avait un pro- 
fond dégoût pour les viandes et ne recherchait que le laitage, la sa- 
lade, les fruits verts, les crudités ; en 1850, douleurs gastralgiques 
violentes après les repas ; parfois vomissements alimentaires. 

* En mars 4853, mademoiselle de B... vient à Bellevue dans l'état sui- 

van! : Amaigrissement considérable ; aspect chlorotique; bruits carac- 
téristiques dans les vaisseaux du cou ; palpitations fréquentes; essouf- 
flement facile; accès hystériques fréquents et d’une grande violence. 
Alimentation irrégulière et presque nulle ; la malade ne mange, dans 
les vingt-quatre heures, que quelques gâteaux. une tasse de; lait, un 
fruit. Douleurs gastralgiques incessantes, souvent accompagnées d’un 
hHioquet très-pénible et qui se prolonge Rte plusieurs heures; 
re opiniâtre; dysménorrhée. 


Huit mois de traitement ont amené une guérison complète. 
La menstruation a commencé par se régulariser; les attaques 
hystériques ont diminué de fréquence, d'intensité, et ont fini 
par disparaître ; l’appétit est devenu alors plus vif et plus régu- 
lier, l'alimentation a pu être ramenée à ses conditions norma- 
les, et la gastralgie s’est évanouie avec les douleurs stomacales, 
le hoquet, la constipation et l’anémie. 

Nous publierons dans notre prochain fascicule de nombreuses 
observations dont les nosographes apprécieront l'intérêt, non 
moins que les cliniciens. Les premiers y trouveront la descrip- 


tion de formes hystériques aussi graves et rebelles que bizarres, 


exceptionnelles, extraordinaires ; les: seconds constateront Ja 
remarquable efficacité de l'hydrothérapie contre l’une des ma- 


Chaque ouvrage dont ilest adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
ét analysé plus tard, s’il ya lieu. 








ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal ; 

Dans les Départements et à l'Etranger: chez les princi= 
paux Libraires et dans tous les bureaux de posté et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








ladies les plus réfractaires à l’action des agents médicamenteux? 
contre l’une des causes les plus fréquentes de gastralgie chez la 
femme. 


Observation XIX. — Eugénie H... est âgée de quatorze ans; elle a 
eu la coqueluche et la rougeole, mais ces maladies enfantiles ont été 
bénignes et n'ont point laissé de traces après elles, de telle sorte que 
l'enfant a eu une santé excellente jusqu'à onze ans; elle est forte, ro- 
buste et présente des caractères extérieurs qui se rapportent au tempé- 
rament appelé par les auteurs bilioso-sanguin. En 1851 les digestions 
ont commencé à se troubler; sans avoir commis d’excès ou d’écarts 
d'alimentation, sans cause appréciable, l'enfant a eu, dans le courant 
de l'année, plusieurs indigestions qui l'ont fait taxer de gourmandise. 
En 1852, des douleurs gastralgiques, accompagnées d’anorexie, ont été 
accusées à plusieurs reprises; trois ou quatre fois l’on a observé tous 
les signes de l'embarras gastrique et l’on a prescrit soit un vomitif, soit 
un purgaif, moyen qui a toujours fait disparaître ces accidents pour, 
deux ou trois mois. En 1853, les douleurs gastralgiques sont devenues * 


beaucoup plus fréquentes et plus intenses ; elle reparaissaient par DER 


cès sous forme de crampes d'estomac, se ontréidne soit avant, soit 
après les repas el parfois pendant la nuit; l’on a cru à la présence 
d'entozoaires et l’on a prescrit, plusieurs fois et sans aucun succès, 


divers vermifuges. Des douleurs névralgiques se sont manifestées en 


divers points et ont été considérées comme rhumatismales. 

Au commencement de 4854 les indigestions, ou pour parler plus 
exactement, les vomissements alimentaires sont devenus fréquents; 
l'enfant à beaucoup maigri, elle est devenue capricieuse, nerveuse, 
irritable; elle ne peut rien manger sans éprouver de violentes douleurs 
gastriques, et c'est dans ces conditions qu’elle est amenéé à Bellevue, 
au mois de mai, présentant dans les vaisseaux du cou des bruits chlo- 
rotiques très-marqués. Le traitement est commencé le 17 mai, et dans 
les premiers jours de juin les accidents gastralgiques commencent 
déjà à s’amender; l'appétit devient très-vif, régulier, et les digestions 
sont meilleures. Âu commencement de juillet il se manifeste une vul- 
vite qui résiste aux émollients et aux antiphlogistiques et ne cède, au 
bout de trois semaines, qu’à des applications réitérées de nitrate d' ar- 
gent en solution et en crayon. 

En septembre la santé de mademoiselle H... est parfaite; l’état des 
fonctions digestives ne laisse rien à désirer, les bruits de souffle ont 
complétement disparu. 

Le 9 octobre, la première apparition des règles s'effectue brusque- 
ment et facilement : depuis ce jour, la menstruation a été régulière, 
médiocrement abondante et sans aucune douleur. 

- Mademoiselle H... quitte Bellevue, le 9 décembre, dans un état de 


santé parfait qui ne s'estpas démenti. 


J'ai établi dans mes précédentes publications ; par des obser- 
vations coneluantes, la remarquable efficacité de l’hydrothérapie 
contre la chlorose confirmée; j'ai montré que cette médication 

uissante réussit là où ont échoué le fer, les bains de mer, les” 
eaux thermales, tous les agents hygiéniques (1), et qu’elle con- 
stitue ainsi un remède héroïque qu'on ne saurait assez mens 
en usage quand il s’agit de combattre la chloro-anémie, C est- 


froides excitantes contre le 
(4) Mémoire sur l'emploi RATE Ua. 


t lymphatique, 
boine, 1384 Traité” d'hydrothérapie, page 225. 


658 


À 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





SE TR NETELE TT 








REC ARE" 


dire l’une des causes les plus communes de gastralgie, comme 





de toutes sortes de névralgies, viscéralgies, névroses, en un mot 


de mille et uné perturbations nerveuses. Cette action de l'eau 
froide, qui avait été à peu près complètement inconnue par 
les hydropathes ‘priessnitziens, n’est plus contestée aujour- 
d'hui. 

L'observation qu’on vient de lire a un double intérêt se ratta- 
chant à une double action prophylactique et curative. 


Tous les praticiens savent avec quelle fréquence l’on rencon- 


tre chez les jeunes filles, vers l'époque de la puberté, des acci- 
dents gastralgiques et nerveux dont on cherche la cause bien 
loin, tandis que dans la grande majorité des cas elle doit être 
rattachée à une chlorose commençante, liée elle-même aux phé- 
nomènes organiques et fonctionnels qui précèdent et préparent 
l'établissement de la menstruation. 

Si, chez notre jeune malade, l'intervention de l’hydrothérapie 
n’avait point eu pour résultat de modifier l'innervation de ma- 
nière à rétablir dans leur intégrité les fonctions de digestion et 
de nutrition, d'imprimer à la circulation capillaire-une activité 
salutaire, très-certainement la chlorose, annoncée par les bruits 
vasculaires, n'aurait point tardé à se développer. 

Appliquée avec méthode et discernement aux jeunes filles, 
l’hydrothérapie est le plus sûr moyen de faciliter l’établissement 
de la menstruation et d'éviter les accidents qui l’accompagnent 
si souvent. J'ai dit ailleurs : 

« Substituer au tempérament lymphatique un tempéra- 
« ment sanguin acquis; prévenir les affections scrofuleuses ; 
« favoriser le développement physique et intellectuel de l’en- 
« fant; rendre facile l'établissement de la puberté, de la men- 
« truation ; éloigner les causes les plus fréquentes de l’hystérie, 
« de la chlorose, d’un grand nombre de maladies nerveuses, de 
« la grossesse pénible, de l'avortement : tels seraient les résul- 
« tats produits par l’introduction des applications froides dans 
« l’hygiène de l'enfance (2). » 

Mes observations ultérieures n’ont fait que confirmer la jus- 
tesse et l'importance de cette proposition. 

Observation XX. — M. L:.., frère d’un très-distingué médecin de La 
F..., est âgé de quarante-six ans; ila été nourri sous la surveillance de sa 
mère par une bonne nourrice, et pendant toute sa première enfance il a 
été fort bien portant. Il a-eu la rougeole vers l'âge de 5 ou 6 ans ct une 
maladie d'environ un mois sur laquelle il ne peut donner aucun détail, 
Jusqu'à l’âge de seize ans, santé parfaite, De seize à dix-neuf se mani- 
feste une affection que M. L.... appelle une maladie de l’épine dorsale, 
d’après le dire des médecins consultés à celte époque et sur laquelle il 
fournit les renseignements suivants : Aucune cause appréciable, pas 


de coups, pas de chutes; il n’habitait pas un logement humide ; ilétait 


adonné à la masturbation, mais sans excès ; il n'y avait pas et il n’y 
avait jamais eu de tuméfaction ganglionnaire autour du cou, pas d’é- 
ruptions du cuir chevelu, ni à la face, ni dans le nez ; pas d’affections 
des yeux ni des oreilles, etc. : 

M. L CE élait au collége depuis cinq années quand cette affection 
s’est déclarée ; la nourriture du collége était extrêmement mauvaise et 
même insuffisante ; il n’y a néanmoins jamais perdu l'appélit ni souf- 
fert de l'estomac ; cependant les aliments lui inspiraient du dégoût et 
il ne les mangeait qu'à défaut d'autres. Vers l’âge deseize ans, M. L..…. 
commença à éprouver, sans autres symptômes, une sensation de pico- 
tement à la partie inférieure du mollet droit (non dans les pieds ni les 
orteils) qui se répandit graduellement dans la partie supérieure de Ja 
cuisse ; elle prit en même temps plus d'intensité et le caractère d’une 
douleur que M. L.... ne-peut définir. Elle s'étendait comme une corde 
étroite du mollet à la fesse droite, suivant une direction que le ma- 
Jade indique et qui est exactement celle du nerf sciatique. Au repos 
elle était faible, mais à de certains mouvements elle se réveillait tout 
à coup, comme un trait, dit le malade, qui se serait élancé du mollet 
à da fesse. Tous les mouvements s’exécutaient normalement, sauf 
quelques-uns que la douleur rendait difficiles. Lorsque, par exem- 
ple, M. L... appuyait le pied, dans la marche, la douleur s'exaspérait 
et il,boitait ; il ne pouvait plier la jambe et se meltre à genoux qu’a- 
vec toutes sortes de précautions et non sans de vives souffrances. Les 
choses en vinrent au point, qu’il ne put plus marcher sans béquilies 
mais il se rappelle très-bien que la douleur seule, et non la faiblesse, 


2) Traité d'hydrothérapie, page 419. 





en était la cause. Pendant la marche, M. L... pour diminuer la douleur 


© fléchissait le corps sur le bassin et l’inclinait du côté droit ; mais lors- 


qu'il s’asseyait, le tronc reprenait sa rectitude, et M. L... affirme que 
cette déviation était volontaire et avait pour but de rendreles souffran- 
ces moins intolérables. Toutefois, il arriva qu’au bout de dix-huit mois 
ou deux ans la colonne vertébrale s’incurva réellement, formant une 
courbe à convexité gauche, à concavité droite, d’après la constatation 
des médecins, mais sans aucune tuméfaction ou proéminence des 
apophyses épineuses et surtout sans aucune douleur du côté du ra- 
chis. Cette déviation de la taille ne coïncidait avec aucun signe de pa- 
ralysie du côté des membres pelviens, de la vessie ou du rectum; le 
membre inférieur gauche n'était le siége d’aucune souffrance ; la dou- 
leur du membre inférieur droit conservait le même siége, le même 
caractère et la même direction. — D'ailleurs, la santé générale, l'ap- 
pétit, les digestions, etc., n'avaient subi aucune modification appré- 
ciable. M. L.... fut traité par deux médecins successivement ; il nese 
rappelle pas l'opinion du premier; le second considéra son affection 
comme un ramollissement des os du rachis. Le traitement consista en 
un vésicatoire à chaque mollet, entretenu pendantquinze joursenviron; 
des bains sulfureux, trois moxas en arnière du grand trochanter, puis 
quatre cautères le long de la colonne lombaire.Aucun traitement interne, 
On confina plus tard M, L.... au lit où il resta six mois le corps tou- 
jeurs étendu. = 

La douleur de la jambe disparut graduellement, et au bout de six 
mois la déviation n’existait plus; on fit alors lever et marcher M. EL... 
en le munissant d'un corset. A l’âge de dix-neuf ans, guérison complète. 

La santé générale n’avait jamais subi la moindre altération. | 

De vingt-trois à vingt-cinq ans, M. L... est clerc chez un notaire et 
soumis à de nombreuses irrégularités dans les heures des repas; fort 
souvent, après avoir longtemps supporté la faim, il ne peut plus man 
ger en se mettant à table. C’est à cette cause que M. L... attribue des 
douleurs d’es- tomac qu’il éprouva alors et qu’il compare à des cram- 
pes : elles étaient passagères, précédaient d'ordinaire le repas, et dimi- 
nuaient après l’ingestion des aliments. Il les calmaïit facilement, en 
prenant un peu d’éther sur du sucre. D'ailleurs, aucun autresymptôme 
ne les accompagnait ; les digestions se faisaient bien ; la santé générale 
restait bonne ; M. L... ne maigrissait pas, ne pâlissait pas, restait fort 
et gai. Ces accidents se firent sentir pendant lrois ou quatre ans. 

Depuis leur guérison, qui fut spontanée, jusqu’à l'époque actuelle, 
M. L... ne se rappelle aucune affection ni même aucune indisposi- 
tion marquée, si ce n’est un léger intertrigo des cuisses, du scrotum 
et de l'anus. Il n’a jamais eu d’affections vénériennes. Il n’a jamais 
fait d’excès d’aucune nature. Sa nourrilure a été constamment très= 
bonne, son habitation très-saine. 

M. L... est chasseur ; habituellement il chassait au voisinage de son 
habitalion, sans beaucoup de fatigue eten conservant de la régularité 
dans son régime. Mais il y a huit ans, ayant acquis une chasse assez 
éloignée de chez lui, ses habitudes régulières furent dérangées. Trois 
ou quatre fois par semaine, M. L... partait le malin et ne rentrait que 
le soir. Au départ, vers six ou sept heures , il déjeunait copieusement 
comme il l’eût fait à onze heures, et restait ensuite sans manger jus- 
qu’au repas du soir. Pendant cetintervalle, M. L... souffrait réellement 
de la faim. D'abord les digestions et l'appétit n’en furent pas modi-. 
fiés; mais bienlôt M. L.., s’aperçut que l'appétit, très-vif dans le mi-, 
lieu du jour, pendant la chasse, se perdait quand venait enfin l’heure 
de manger; plus tard, les digestions devinrent moins faciles, certains, 
mets fatiguaient M. L... ; les radis, par exemple, déterminaient des. 
rapports. Au bout de deux ans de ce régime, il s'établit une diarrhée 
qui persiste cinq ou six mois, et que rien ne put arrèter, M. L... allait 
sept ou huit fois à la selle par jour, et rendait des matières liquides, 
jaunâtres et mousseuses, fréquemment mêlées d'aliments non digérés, 
principalement de fruits ou de légumes , mais assez souvent aussi de 
iviandes. Par la suite, ce dévoiement s'arrêla spontanément ; mais il, 
resta toujours une tendance à la diarrhée au moindre écart de régime, 
et des borborygmes presque continuels. D'ailleurs, M. L... n'éprouvait 
aucun symptôme appréciable du côté de l'estomac, et l'appétit même 
restait bon. € Ke | 

M. L... qui jusque-là avait été fort, doué d'un grand embonpoint et 
d’un caractère gai, maigrit considérablement, perdit ses forces, pâlit, 
et il se manifesta un état nerveux et hypochondriaque. 

Pendant longtemps M. L... ne fit aucun traitement ; on n'opposa à 
sa maladie que des moyens empruntés à l'hygiène, au régime, à l’exer- 
cice ; fatigué enfin de leur inefficacité, il prit la résolution de s'adres- 
ser aux médecins les plus éminents de Paris, et, à cet effet, en 1851, 
il sollicita les conseils de MM. Gendrin et Rostan, dont voici les con- 
sultations. ot » 

« Monsieur qui nous consulte est âgé de quarante-deux ans ; il paraît 
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d'une belle constitution. Il y a dix ans, M. a été affecté de crampes d'es- ï 


tomac pendant un temps assez long, que le malade ne précise pas. Ily 
a deux ans M... a été pris de douleurs d'estomac continuelles, jointes à 
une habitude de selles molles. Depuis sept mais, les selles sont reve- 
nues aux conditions physiologiques , mais les digestions restent péni- 
bles, accompagnées d'une douleur gravative à l'estomac et d'énuctations 
insipides. Le hit 

« M... est dans un état de nutrition assez actif pour son âge ; l’épigastre 
est indolent; le bord du foie, au collet de vésicule du fiel, se suit sans 


présenter de bosselüres et d'inégalités dans la forme, à deux travers de « 


doigt sous les fausses côtes. / 

« M... porte depuis six à sept ans une éruption prurigineuse très- 
superficielle au scrotum, au périnée et à la marge de l'anus; la-peau de 
ces régions est injectée, légèrement furfuracée et scoriée très-superfi- 
ciellement par le gratter du malade. : 

« M...est évidemment affecté d'une dyspepsie cardialgique chronique, 
dont le gonflement sushépatique du col de la vésicule est le résultat. 
Il à de plus un pytyriasis du périnée et du scrotum qui n’est qu’un épi- 
phénomène de l'affection chronique de l'estomac. 

« Nous conseillons à Monsieur : e 

« 4° D’aller passer deux saisons aux eaux minérales naturelles de 
Vichy pour y prendre les eaux à l’intérieur et en bains, sous la direc- 
tion de M. le docteur Prunelle; k 

« 2° Se nourrir exclusivement de viandes grillées et rôties, de pois- 
son frais, de légumes frais cuits au jus ou au beurre frais. — S'abste- 
nir de soupe, de potage , de bouillon, .de légumes farineux , de sucre, 
de crudités, de tous les aliments cuits ou préparés au vinaigre, au beurre 
roux, aux sauces aromatiques, etc. 

« Boire aux repas de l'eau minérale naturelle de Vichy de l'hôpital, 
coupée avec un liers de bière bien fermentée. — S’abstenir de vin, de 
thé, de café, de liqueurs, etc. 

«3° Un quartd’heure avant chaque repas, Monsieur prendra une dose 
de la poudre suivante, et immédiatement après un demi-verre d'eau 
minérale naturelle de Vichy. 


Prenez : poudre d’'yeux d'écrevisses. 10 grammes. 
Sous-nitrate de bismuth. .. . . 8 — 
Poudre de noix vomique. . ,. . À  — 


-« Triturez et divisez en vingt doses. 

« 4° Prendre tous les jours un bain rendu alcalin avec le sel suivant: 
Prenez : carbonate de soude anhydre. 100 grammes. 
Sulfate de soude anhydre. . , . , 60 — 
Chlorure-de sodiufm. -: 27% ». 7%: 50 — 

« Pour un bain. 

« La durée des baïns sera de deux heures, et tous les dix jours on 
les suspendra pendant cinq jours. 

« 3° Faire le malin et le soir, sur la partie malade, au périnée et sur 
le serotum, une onction avec le volume d’une petile noisette de la pom- 
made suivante : 

KAPLENEZAXONGE.. de 1. à 
« Azotate d'hydrargère cristallisé. 
« Triturez. 

« 6° Faire tous les jours de l'exercice en plein air, mais sans aller 
jusqu'à la fatigue, surtout après les repas. 

«Éviter dans tous les cas de se livrer à aucun exercice intellectuel 
après les repas, et au moins pen lant deux heures après l'ingestion des 
aliments. . 

«Il est impossible d’attacher à la maladie de Monsieur un pronostic 
. dangereux. Cette maladie guérira très-facilement par toute médication 

établie sur les indications de la curation formulée (sic!) 
: « Signé : GENDRIN, d, m. 
« Méd. de l'hôpital de la Pitié. » 


“« Gastralgie. — 1° Infusion de fleurs de pêcher; 
« 2° Un gramme de magnésie décarbonatée en deux prises; une le 
matin et l’autre le soir. 
« 3° Trois bains de Baréges artificiels par semaine ; 
« 4° Eau de Saint-Galmier dans les repas; 
« 5° Tous les soirs, lotions à la marge de l'anus et sur la peau des 
bourses avec : 
. «Prenez : liqueur de Van Swieten. . 500 grammes. 
« Imbibez une éponge avec cette solution et lavez légèrement. : 
« 6° Régime doux el modéré; éviler tous les excitants. 
d « ROSTAN. » 


25 grammes. 
50 centigrammes. 


En 1852, le malade réclame l'avis de M. Trousseau, qui écrit la 
eonsultation suivante : 


« Troubles gastriques assez fréquents. — Diarrhée. — Tous les 








_ mois, pendant dix jours, prendre, aux deux repas principaux, un pa” 


quet de 50 centigr. de sous-nitrate de bismuth. 

« Les huit jours suivants, au déjeuner et au diner, un verre d'eau 
de Vichy (source de la Grande Grille). < 

« Tous les trois mois, à la suite de l'eau de Vichy, prendre pendant 
quinze jours, au diner, un verre à liqueur de vin de quinquina. | 

« Régime varié, mi-partie végétal et anima! ; pourtant on diminuera 
la proportion des végétaux quand la tendance à la diarrhée sera plus 
manifeste. 

« A. TROUSSEAU, 
« 52, rue Basse du Rempart. » 


Enfin, en 1853, M. Chomel intervient. 

«Dyspepsie flatuleule.—Monsieur réduira à huit heures au pius le 
temps qu'il passe au lit. 

«Il prendra le matin, à jeun, un simple bouillon. 

«IL boira à ses repas de l’eau de Bussang avec le vin. 

«Il déjeunera assez légèrement pour que le dîner devienne le meil- 
leur repas. 

«Pas de viande de boucherie le matin; se régler sur le pain; un quart 
de livre par exemple à chaque repas. 

«Il dinera à son appétit; mais en évitant les sauces, les ragoûts, les 
fritures, le beurre noir, les viandes lourdes, rognons, foie, etc. 

QI fera tous les jours de l’exercice, soit à la chasse dans la saison, 
soil au jardinage. La menuiserie, le tour lui conviendraient encore 
beaucoup ; le jeu de billard, etc. 

«ÆEnfin, en raison de l'affection herpétique, dont Monsieur est atteint, 
il conviendra qu’il se rende cette annnée aux eaux de Plombières, qu’il 
prendra en bains seulement, et qui conviendront également contre la 
dyspepsie dont it est affecté; il y mènera une vie très-active ; s’abs- 
tenir de sucre et de choses sucrées; combattre la constipation, quand 
elle se prolonge au-delà de deux jours, par une ou deux cuillerées à 
café de magnésie dans une tasse d’infusion de feuilles d'oranger. 

«Prendre une tasse de cette même infusion dans l'intervalle des re- 
pas, lorsque le désir de manger se fait sentir avant l'heure. » 

CHoMEL. 

Ces divers trailements n'ayant amené aucune amélioration, le ma- 
lade prend le parti de recourir à l'hydrothérapie, et il vient à Bellevue 
le 148 mai 1855. On constate l’état suivant: 

État actuel. — Teint peu coloré, diminution de la force musculaire. 


: Pouls large, lent et très-mou; veines cutanées volumineuses et disten- 


dues ; bruits du cœur réguliers, mais mous et à faible impulsion. 

M, L... a généralement bon appétit, et il mange autant qu'une per- 
sonne en bonne santé, en s'abstenant toutefois de légumes, de salade, 
de fruits, etc. Son régime est à peu près exclusivement animal. Après 
les repas, il n’éprouve ni douleur, ni gonflement à la région épigastri- 
que; pas de sensation de brûlure, de nausées, de renvois acides, mais 
seulement des rapports gazeux et inodores accompagnées d’une abon- 
dante émission de gaz par l'anus. M... L. est constamment tourmenté 
par des borborygmes qui se font surtout sentir pendant la nuit. Il y a 
chaque jour régulièrement une selle composée de matières moulées, 
mais qui contiennent très-habituellement des aliments non digérés, 
surtout des fruits et des légumes, et assez souvent aussi de la viande 
même. Au plus léger écart de régime, si, par exemple, M. L... mange 
un peu trop de légumes et principalement de la salade, les borboryg- 
mes deviennent plus considérables, les selles sont liquides et les ali- 
ments passent sans avoir été digérés. D'ailleurs, jamais l’ingestion des 
aliments n'est suivie immédiatement de colliques ou du besoin d’aller 
à la selle. 

Le ventre n’est pas douloureux à la pression. On n’y découvre, à la 
palpation, aucune apparence morbide ; tous les organes abdominaux, 
le foie, la rate, etc., paraissent dans leur état normal. t 

Les urines ne présentent rien de particulier. Il n’y a pas etiln'y a 
jamais eu de pertes séminales. Rien du côté des poumons. 

M. L... a toujours été assez irascible, mais il l’êst maintenant beau- 
coup plus qu’autrefois; les causes les plus futiles le jettent dans l’im- 
patience, Jadis il était gai etaimable avec le monde; aujourd’hui il est 
morose, triste, fuit la société, sans cependant éprouver pour elle une 
répugnance trop vive. Il n’a jamais eu d’ailleurs de pensées de suicide. 
Il se préoccupe beaucoup de sa santé, en parle volontiers et avec dé- 
tails, s’examine avec soin, s'inquiète des moindres symplômes; en un 
mot il est dans un état d'hypochondrie assez marqué. Insomnie habi- 
tuelle. Pas de céphalalgie habituelle, pas de douleurs vagues ou né- 
vralgiqües. La colonne vertébrale ne présente aucune apparence de 
déformation. £ 

45 juin..M. L... se trouve généralement mieux depuis 
mis à l'hydrothérapie. Il a toujours des borborÿgmes, 


qu'il est sou— 
mais il peut 
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manger tous les aliments, même de la salade, sans éprouver de diar- 
rhée comme au moment de son entrée. Il y a moins de renvois gazeux 
et les émissions de gaz par l'anus sont moindres. — L'état nerveux est 
meilleur quoique toujours grave, et M. L..., fréquente plus volontiers 
les autres pensionnaires. — Sa sœur, qui est venue le voir, le trouve 
plus gai. 

4 juillet. Quelques petits furoncles se sont dévelippés, un entre 
autres, placé sur le coccyx, a déterminé une lymphangite assez élen- 
due qui a cédé à l’emploi topique du collodion. — M. L... éprouve une 
amélioration très-marquée, et c'est à peine si depuis un mois il a res- 
senti le moindre dérangement dans les digestions. — Les selles res- 
tent bien moulées, et M. L... n’y trouve plus d'aliments mal digérés; les 
borborygmes ne se montrent plus que très-rarement; l’état nerveux 
est généralement bon et le malade s’isole beaucoup moins, il vient 
volontiers au salon et cause avec plaisir. — Il se préoccupe moins de 
sa santé, — La coloration du visage est de beaucoup meilleure. 

En un mot, la santé de M. L. est bonne, et un mois encore de traite- 
ment amènera et consolidera une guérison complète. (Observation 
recueillie par M. le docteur Lanpry.) 


Voilà un nouvel exemple de gastro-entéralgie idiopathique 
qui ne reconnaît pas d'autre cause que des irrégularités de ré- 
gime et qui, cependant persiste pendant plusieurs années, dé- 
joue tous les efforts de la thérapeutique usuelle et ne cède qu’à 
l’eau froide. , 

De plus nombreuses observations fatigueraient le lecteur et 
ne lui apprendraient plus rien ; celles que nous venons de met- 
tre sous ses yeux sont concluantes, non pas que nous n’ayions 
eu à enregistrer que des succès complets, et ici nous n’enten- 
dons point parler seulement des malades qui, par pusillanimité, 
par défaut de patience ont abandonné trop tôt un traitement 
qui les eût probablement guéris. Il est des gastralgies qui nous 
ont résisté; ce sont celles dont la cause organique n’a pu être 
vaincue. C’est ainsi que nous n’avons pas réussi à faire complè- 
tement disparaître des accidents gastriques liés à des altéra- 
tions organiques de l’encéphale, de l'ovaire et de l’utérus, à des 
calculs hépatiques ou rénaux, etc. ; mais nous pouvons dire, en 
toute conscience, que même dans ces cas forcément rebelles, 
nous avons toujours obtenu un soulagement plus ou moins 


considérable et notablement amélioré l’état général des mala-: 


des. 

En résumé, l’hydrothérapie a-t-elle une immense supériorité 
sur tous les autres agents de la thérapeutique dans letraitement 
des différentes formes de la gastralgie? Nous n’hésitons pas à 
répondre par l’affirmative, et les CONSULTATIONS que nous avons 
transcrites, émanées qu’elles sont des hommes les plus haut 
placés dans la hiérarchie médicale, établissent avec plus d’auto- 
rité que nous ne pourrions le faire, quelle est la nature des mo- 
dificateurs dont dispose la médecine en dehors de l’eau froide. 
et quelle en est l'efficacité. À ce point de vue, et placés que 
nous sommes sur le terrain de la clinique, nous avons été heu- 
reux de pouvoir nous appuyer sur des pièces justificatives qu'il 
était d’ailleurs, non seulement de notre droit, mais encore de 
notre devoir de reproduire, puisqu'elles font partie intégrante 
des observations qui nous ont amené à penser que notre inter- 
vention dans l’histoire nosographique et thérapeutique de la 
gastralgie ne serait point sans quelque utilité pour les médecins 
et surtout pour les malades. 


| 
Quelques réflexions à propos de la discussion «ni vient 
d’avoir lieu à l’Académie de médecine sur la folie 
2 
Par le docteur MÉRIER, médecin en chef de l’asile des aliénés 
de Saint-Dizier. 
(Suite, voir le n° 82.) 

Par ce qui précède On à pu pressentir aisément quelle doit 
être notre opinion sur la thérapeutique, but final et le plus sé- 
rieux comme le plus utile de nos recherches et de nos études 


Et c’est en effet, en nous fondant d’une part sur l'obscurité et 
l'incertitude de la nature de la maladie, de l’autre sur l’idée 





que nous nous en formons, que nous sommes porté par un 
éclectisme rationnel à n’admettre aucun système ni de trai- 
tement exclusivement moral, ni de traitement exclusivement 
physique, mais un traitement mixte, tantôt moral, tantôt 
physique, et le plus souvent physique et moral tout à la fois, 
approprié, du reste, toujours à chaque espèce de malades et à 
chaque période des maladies, tenant compte des indications 
spéciâles qui peuvent se présenter, des conditions sociales, de 
l'éducation, du tempérament, des antécédents de chacun, etc. 

C’est ici le lieu d'examiner ce que dans ces derniers temps 
on a désigné sous le titre de Traitement moral de la folie, et de 
chercher à rendre à cette méthode et à cette doctrine, qui ont 
été l’objet d’appréciations si diverses et si opposées, sa véritable 
signification et l’interprétation rationnelle que son auteur, 
nous le croyons fermement, a toujourseue en vue de lui donner. 
Témoin des efforts, du zèle, de la persévérance apportés "par 


Leuret dans l’application de sa méthode ; témoin de quelques 


succès éclatants obtenus à l’aide de cette méthode, dite encore 
d'intimidation et de rigueur, dans des cas qui, d’abord, nous 
avaient paru désespérés, nous n’avions pu, dès le principe, 
nous devons l'avouer, nous défendre pour elle d’un certain 
degré d’engouement et même d’admiration. Malheureusement, 
nous n’avons pas tardé à nous apercevoir que l’exagération 
apportée dans une chose bonne par elle-même, bonne par ex- 
cellence, nous continuons à le penser, touche de bien près à 
l'abus et à l’erreur, comme cela n'arrive que trop souvent'à 
presque tous les inventeurs de systèmes ou de méthodes; et 
lorsque nous avons entendu Leuret poser ce principe absolu : 
« Que l’aliéné est un homme qui se trompe et que c'est par le 
raisonnement seul qu'on peut le quérir, » nous avons cru recon- 
naîlre qu’il allait trop loin, qu’il se trompait sans doute lui- 
même, et qu'il fallait cesser de le suivre dans cette voie dan- 
gereuse où sa doctrine se traduisait sous une formule trop gé- 
nérale. Toutefois, hâtons-nous de dire avec M. Londe : « Me le 
blâmons pas trop. » 
N’exagérons pas nous-même ses erreurs et ses torts, si on 
peut appeler torts des erreurs scientifiques. Tenons-lui compte 
de ses intentions, de l’époque àxlaquelle il eut la pensée de 
produire une réaction bien nécessaire alors, il faut:le recon- 
naître, contre les tendances exagérées de l’anatomisme et les 
envahissements de la phrénologie. Tenons-lui compte surtout 
de son zèle prodigieux, de son activité et de son dévouement 
sincères pour ses malades dont nous avons vu et dont la géné- 
ration d’élèves de celte époque qui suivait sa clinique à Bicé- 
tre peut se rappeler avoir vu guérir, et guérir solidement, quoi 
qu’on en dise, un certain nombre atteints d’affections les plus 
rebelles et les plus opiniâtres. (Tous les contemporains de cette 
époque suivant, comme nous, les leçons du médecin de Bicé- 
tre, doivent se rappeler Polyclète, ce jeune étudiant en méde- 
cine, Grec d’origine, qui a coûté à Leuret tant de soins et de 
peines et qui finit par guérir au bout de plus de six mois, uni- 
quement par la discussion, la douche et les affusions froides à 
grande eau. J'en pourrais citer d’autres encore s’il était néces- 
saire. Je me borne à celui-là pour le moment.) Ceci n’est pas 
assurément pour nous un motif de nier que Leuret, dans quel- 
ques cas, a poussé jusqu’à l’exagération et même jusqu’à lari- : 
gueur lnsage du raisonnement, de la douche et de l'intimida- 
tion. Mais n’oublions pas qu'il avait posé ce principe qu'il sui- 
vait trop sévèrement peut-être: « Qu’en présence de l’aliéné le 
« médecin devait n’étre plus homme et ne jamais oublier qu’a- 
« vant tout il fallait chercher à guérir. » Au reste, Leuret n’a 
jamais été aussi exclusif qu’on l’a dit dans l'application du trai- 
tement moral ; car voici ce que lui-même dit: « J'emploie le 
« traitement moral et le traitement seul dans les cas où la folie 
«se montre isolée de tous symptômes physiques.» On le voit 
donc, il n’appliquait le traitement moral pur que dans le cas 
où l'élément intellectuel seul lui paraissait atteint , cas, il faut 
le dire, assez nombreux, suivant lui. Mais nous soutenonsqu'il 
n’avait pas renoncé d’une manière absolue anx remèdes physi- 






ques.et qu’il savait en faire usage avec toute l'intelligence qui 


«le caractérisait dans les circonstances où cela lui paraissait né- 


cessaire. Et d’ailleurs nous le demandons, les bains, les dou- 


_ches, les affusions froides à grande eau, comme on: les prati- 


quait dans le service de Leuret, le travail manuel et corporel, 


-Je chant, la musique, la danse, la déclamation, la gymnasti- 


que et les jeux de toutes sortes ne constituent-ils pas des 


-moyens autant physiques que moraux? Et l’on sait combien 


: mais seulement Du traitement de la folie, ou bien encore, à 
- l'exemple d’un de nos distingués confrères dans la spécialité , 
: (et il pouvaitle fairé assurément aussi sans modestie), Du trai- 


tous ces moyens étaient en honneur dans le service de Leuret. 
Bien qu’entraîné sans doute, par l’idée. dominante et le titre 
trop exclusif peut-être de sa méthode, à quelques exagérations 


de son application, surtout en ce qui concerne le raisonne- 


ment avec lequel il harcelait trop ses malades, c’est vrai, nous 
croyons que s’il n’eut point intitulé son livre, comme il le fit, 


x 


tement rationnel ou inteiligent de la folie, ce titre eût mieux 


-rendu sa pensée, mieux indiqué sa pratique, ne lui eût pas” 


suscité autant de critiques et de contradictions et surtout lui 


. eût épargné bien des tourments. Il appartenait à la génération 


médicale actuelle, à celle qui a été témoin des succès comme 
des revers de l’éminent praticien de Bicêtre, du savant anato- 


-miste et physiologiste dont les œuvresresteront dans la science, 


de chercher à réhabiliter, dans de justes limites et avec toute 


- la réserve nécessaire, une doctrine et une méthode de traite- 


ment dont les principes et les résultats ont été si diversement 
appréciés d’une part, et si grandement dénaturés de l’au- 
tre. Etc’est avec un vif plaisir que nous avons vu plusieurs 
honorables confrères prendre à cet égard, notamment dans le 
sein dela Société médico-psychologique, la généreuse initiative 


de rendre à la mémoire de Leuret, à son talent et à ses travaux, 


une partie de la justice qui leur est due : le temps fera le reste! 

Pour nous, prenant dans cette méthode et dans ces œuvres 
ce qu'il nous paraît y avoir de bon (et nous ne craignons pas 
d’avouer que nous y trouvons beaucoup à prendre), nous cher- 


- chons à nous défendre, à nous garantir de toute exagération 


dans l'application du traitement moral, en ce qui concerne le 
raisonnement, l’intimidation, la contradiction et la douche. 
Mais nous lui faisons une assez large part pour tout le reste, 
principalement pour tout ce qui est relatif aux moyens géné- 
raux considérés d'habitude comme essentiellement moraux, et 
que nous regardons, nous, comme étant aussi physiques que 
moraux. Tels sont les travaux de toutes sortes, manuels, intel- 
lectuels et surtout agricoles , l'isolement, la discipline, la vie 
en commun, l'hygiène, etc., etc., en un mot, la régularisation, 
la réglementation de tous les actes de la vie ordinaire. 

Et parmi ces moyens généraux, nous plaçons en première 
ligue les travaux agricoles que nous appliquons, sans distine- 
tion et autant que nous le pouvons, à toutes les classes de ma- 
lades, ne craignant pas d'employer ce grand remède, que nous 
considérons comme le plus efficace de tous, aux malades qui, 


. jusqu'alors, n'avaient travailié qu'avec leur intelligence. Ici en- 


core, nous ferons remarquer de nouveau que le travail corpo- 


_ rel, le travail en plein air surtout, est un remède autant moral 


e physique ; moral, puisqu'il occupe le malade inteltectuel- 
lement en faisant diversion à ses conceptions et préoccupations 
délirantes, en l’arrachant à des idées fixes et souvent tristes 
par le contact et la vue des grands et beaux spectacles de la 
nature : physique, puisqu'il agit sur les organes de la locomo- 
tion, sur le système musculaire général, et qu’en définitive il 
produit une légère fatigue plus explicable que tout autre 
moyen que ce soit de ramener chez le malade le calme et le 
sommeil , si nécessaire à la guérison .de ceux qui sont encore 
curab!es , et si importants pour la santé physique de ceux qui 
ne le sont p'us ; toutes choses que j’ai dites et redites mille fois 
et que j'ai présentées avec l'indication de la méthode que nous 
employons depuis bien des années déjà avec succès, dans un 
mémoire manuscrit offert par moi à l’Académie le 2 mai 4854, 
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mémoire sur lequel il n’a pas été fait de rapport (l'honorable 
rapporteur qui en avait élé chargé, m'a fait connaître par une 
lettre qu’il a bien voulu m'adresser que mon travail ayant été 
Jivré à l'impression, le règlement de l’Académie s’opposait à ce 


qu'il en fût fait un rapport) 


. En attribuant, comme nous l'avons dit, une grande, une 
Jarge part au traitement moral appliqué comme nous l’enten- 
dons, et comme nous l'avons expliqué, dans la thérapeutique 
des maladies mentales, nous ne pensons pas qu’il y ait lieu de 


craindre, en aucune façon , qu’il soit possible de voir ces ma- 


ladies sortir du domaine de la médecine proprement dite pour 
passer dans un domaine élranger à celle-ci ; car nous pensons 
que le médecin du corps devra toujours être raisonnablement 
reconnu pour être le meilleur médecin de l'âme; et d’après 
nos idées sur la réunion des deux éléments qui constituent l’or- 
ganisme, quand bien même il pourrait être admis et reconnu 
(ce qui ne le sera probablement jamais) que la folie est essen- 


_tiellement une maladie de l'âme, on ne pourrait pas plus sépa- 


rer la médecine de âme de celle du corps qu’il ne serait pos- 


_sible de concevoir la séparation de celui-ci d'avec celle-là, du 


moins pendant la vie. Ne craignons donc pas de voir renaître 
aujourd'hui les pratiques et les superstitions du moyen âge 
relativement aux exorcismes, aux prétendues possessions et 
aux auto-da-fé : ces époques sont passées pour ne plus revenir 
jamais sans doute. Quant à la législation et à l'administration 
des établissements d’aliénés, nous ne voyons pas non plus en 
quoi il y aurait lieu de s’alarmer sur leur existence et leur ave- 
nir, quand on adopterait la croyance que la folie est une mala- 
die complexe, qui atteint le moral. comme le physique, et qui 
par conséquent exige des soins également complexes. 

Un mot seulement, en terminant, sur l'assimilation, ou, 
pour mieux dire, sur l’analogie ; car il nous répugne vérita- 
blement de dire l'identité, qu’on a voulu établir depuis quelque 
temps, et soutenir au sein même de l’Académie entre la folie 
et le rêve. Malgré les ingénieuses et séduisantes explications 
présentées par M. Baillarger, et bien que ce savant aliéniste- 
académicien se soit borné en définitive à invoquer et à vouloir 
démontrer une simple analogie entre ces deux états, nous 
avouons n'être pas convaincu et n’avoir pas suffisamment com- 
pris, par notre faute sans doute, la brillante, mais plus spé- 
cieuse, selon nous , que solide théorie, en vertu de laquelle il 
pense être arrivé à démontrer cette prétendue analogie: l’au- 
tomatisme de l'intelligence!!! J'avoue, comme M. Bousquet, ne 
pouvoir comprendre l'alliance de ces deux mots qui, en effet, 
me semble s’exclure complétement l’un lautre. Si, pour faire 
mieux comprendre l’état de réverie, un profond penseur, un il- 
lustre philosophe a comparé cet état à une sorte de mécanisme 
intellectuel , c'était assurément, dans sa pensée, une simple 
métaphore hyperbolique pour mieux faire concevoir ec présen- 
ter plus clairement à l'esprit une sorte d'image de l’homme en 
état de rêverie; mais jamais nous ne pourrions croire qu’il ait 
eu l'intention de comparer l'intelligence, même en cet état de 
réverie, à une #achine ou à un automate. Qu'il y a loin de là 
à cette identité qu’on voudrait établir entre deux états qui nous 
semblent si différents l’un de l’autre, identité que, du reste, 
M. Baillarger a complétement abandonnée!!! Selon nous, c’est 
à peine, en effet, si on pourrait trouver quelque analogie entre 
l'hallucination et le rêve. Depuis longtemps on a dit effective- 
ment : l'hallucinalion est le rêve de l'homme éveillé; mais ceci 
nest pas même exact dans tous les cas, et n’est qu'une simple 
comparaison qu'on à voulu faire pour mieux présenter à l’es- 
prit ce que c’est qu’une bhallucination. Eh 

On a voulu dire sans doute ceci: Que l'hallucination pour- 
rait être comparée, chez l’homme éveillé, au songe chez 
l’homme endormi. Mais suivons la Comparaison : l’hallucina- 
tion par elle-même n’est pas la folie ; pour qu'elle soil selle, il 
faut que celui qui en est atteint croie à sa réalité : dès gosse” 
jugement , sa raison lui fait comprendre que celle DARRE 
tion n’est qu'une erreur où une illusion de sa part, 
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pas fou, et dès lors on ne saurait justement le comparer 
à un homme qui, tout étant éveillé, aurait des songes, 
des illusions, en un mot, réverait. Si, au contraire, l’hal- 
luciné croit à la réalité de son hallucination , il est réellement 
fou ; et c’est alors le seul cas où l’hallucination puisse être jus- 
tement comparée à ce que serait le rêve chez un homme éveillé, 
et où, par conséquent, une certaine analogie pourrait être in- 
voquée entre le rêve et la folie représentée par l’hallucination. 
Autrement, l’hallucination n’est pas plus un rêve chez l'homme 
éveillé que chez lui elle n’est la folie même, attendu que celui 
qui en est l’objet, c'est-à-dire le prétendu rêveur, ne croit pas 
à la réalité de ce soi-disant rêve dans le noment même où il en 
est assailli , témoin Pascal et autres. C’est donc par une sorte 
d'abus de langage, par une simple comparaison et pour mieux 
faire saisir, s’il était possible, la nature de l’hallucination qu’on 
a dit: « L’hallucination est le rêve de l’homme éveillé, » 

Voyons maintenant combien les choses se passent différem- 
ment chez le véritable réveur, c'est-à-dire, chez le rêveur en- 
dormi. Celui-ci, tant gn’il dort, croit toujours, et dans tous les 
cas, à la réalité de ses songes, il admet toujours comme vraies 
les chimères, les illusions que son imagination lui crée et que 
sa mémoire lui retrace, quelque fantasques et bizarres qu’elles 
puissent être. Sous ce rapport donc, il est fou, très-fou, direz- 
“vous; c’est vrai, si vous voulez appeler céla de la folie. De plus, 
ses sens et son jugement ne peuvent lui Servir à redresser les 
erreurs de son imagination et de ses souvenirs. Ici donc encore, 
il est bien fou, selon vous, plus que fou, car les véritables fous 
ne sont pas aussi complètement privés de l’usage de leurs sens 
et de leur jugement. 

Voilà donc un être qui, quelques minutes auparavant, était 
doué de toute sa raison et de toute son intelligence et dont, 
pour le moment, toutes les facultés intellectuelles et senso- 
riales sont tout à coup ou troublées ou notablement diminuées 
ou complètement abolies. Mais soufflez sur lui et tout ce dé- 
sordre va disparaître à l’instant même. Ce serait le cas de dire 
ici que la folie peut étre guérie par un souffle, par un mot. Voici 
le dormeur réveillé tout à coup : a l'instant il a recouvré 
l’usage de sa raison et de ses sens. Il ne croit plus rien, abso- 
lument rien de tout ce qu’il a vu en songe, il comprend parfai- 
tement la réalité de toutes les chimères qu’il a rêvées. 

De l’aveu de tout le monde, même des gens les plus étran- 


gers à la science, le caractère principal de la folie vraie, c’est : 


la persistance, la durée (4) (car autrement l'ivresse, la colère, 
toutes les passions violentes et instantanées pourraient être 
converties en autant de folies). Or, comprend-on une folie qui 
pourrait ne durer qu’une heure, une demi-heure, un quart 
d'heure? Nous sommes ici encore de l’avis de M. Bousquet et 
nous ne nous faisons pas l’idée de l’identité de l’état d’un 
homme qui, perdant la raison, dès qu’il s'endort et rêve, la re- 
couvre instantanément à son réveil, avec l’état d’un homme 
atteint de folie persistante et durable et qui, dans la veille 
comme dans le sommeil, conserve toutes ses conceptions déli- 
rantes. Je ne puis me décider à donner à cet état le nom de 
folie, bien que les désordres et les troubles de l'intelligence et 
des sens paraissent momentanément plus complets peut-être que 
dans la folie elle-même; je n'y vois pas même une analogie 
véritable avec la folie, et c’est tout au plus, selon nous, si, de 


même qu'on a dit avec plus ou moins de justesse et d’exacti- 


tude: « l'hallucination est le rêve de l’homme éveillé» ôn pour- 





(4) Et c'est principalement pour ce motif que nous conserverions 
volontiersle mot folie dans le langage ordinaire, parce que ce mot porte 
avec lui sa signification propre de durée, de permanence, parce qu'il 
est consacré par l'usage de tous les temps.et dans la langue de tous les 
peuples pour signifier clairement et positivement ce qu’il veut dire 
réellement, tandis que le mot délire, pour se différencier et pour être 
compris dans les différentes acceptions qu’on veut lui donner, à besoin 
d'être qualifié et accompagné de l'épithète : aiguë ou chronique; sans 
méconnaître toutefois que son introduction dans le vocabulaire de l’a= 
liénation a consacré un grand fait, un grand principe. 


rait également, par une sorte d'abus de langage et par une 
simple comparaison pour mieux faire ressortir le tableau de la 
folie, dire: «Le rêve est la folie de l’homme endormi» (1). Je n’y 
vois qu’un état tout spécial que jusqu'à ce jour on a appelé 
sommeil et songe, état qui est du ressort de la physiologie bien 
plus que de celui de la pathologie. En effet, quelles lésions 
anatomiques pourrait-on constater dans le cerveau des rêveurs? 
Je le demande à ceux qui prétendent qu’il doit toujours y avoir 
des lésions, ou, tout au moins, des modifications dans la folie, 
et, par conséquent, selon eux, dans le rêve. pus 

En vérité, pour moi, je ne puis m'en faire une idée, con- 
forme, du moins, à cette doctrine; et si j'y pouvais concevoir 
des lésions ou des modifications quelconques, elles me sem- 
bleraient devoir être d’une tout autre nature que matérielle. 
Singulière folie, en effet, singulières lésions que celles qui 
peuvent disparaître et s’'évanouir à l'instant même par l’appli- 
cation d’une chiquenaude sur le nez ou l'oreille de celui qui 
en est atteint! yen 

D’après tout ce qui précède, et pour nous résumer, nous 
dirons que, selon nous : fn 

4° L'organisation humaine est une dualité, ou, si on l'aime 
mieux, une unité complexe, puisque la réunion des deux élé- 
ments, telle que nous l’admettons, forme un tout indivisible, 
inséparable, du moins pour ce qui est de la vie : que, par con- 
séquent, la folie est une maladie de nature mixte, physique et 
morale tout à la fois, de même que les causes qui la: pro- 
duisent : 5 

9 Que cette maladie a probablement son siége principal 
dans le cerveau et ses annexes, sans exclure tout autre siége 
cependant; fhtés 

3 Que les lésions complexes qui la caractérisent et l’accompa- 
gnent, soit comme cause, soit comme effet, sont également de 
nature mixte et peuvent se constater, quant au physique, pour 
la très-grande majorité des folies chroniques, dans le cerveau 
et ses dépendances ; et que, quant au moral, sans qu'on puisse 
rien préciser à cet égard, ces lésions atteignent, sans doute, 
d'une manière quelconque, mais toujours immatérielle assu- 
rément, l'organe de l’entendéement et de la pensée, l'âme en 
en un mot; (Pl RE 

4 Que, par conséquent, la thérapeutique de la folie doit être 
mixte, et s'adresser au moral comme au physique de l’orga- 
nisation humaine, en faisant toutefois une large part au traite- 
ment moral rationnellement interprété et appliqué. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
maladies nerveuses, : 5 


Par M. O. Lanpry, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 
Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 

(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 68, 65, 66, : 
14,19;180 et 811025 00e 


Or, on se tromperait en supposant que je vise à faire ici de 
la médecine ingénieuse; j’exprime ce que j'ai vu et j'affirme 
qu’alors, si, négligeant la matrice, on s’occupe de l’état géné- . 
ral, on amendera les symptômes nerveux et l'on rendra ainsi 
traitables les lésions de l’utérus qu’une extrême susceptibilité 
nerveuse transformait en de véritables noli me tangere. 

Enfin, cependant, il existe des cas où, sans aucun doute, les 





(1) Ce qui doit, selon nous, se traduire ainsi : l'hallucination res- 
semble au rêve que ferait an homme éveillé, de même que le rêve 
ressemble, jusqu'à un certain point, à une espèce de folie dont sera't 
atteint l'homme endormi : voilà tout. Mais non, non, l’état de rêve ne 
saurait être et n’est pas, en effet, ni identiqué ni même grandement 
analogue dans son essence, dans sa nature, à celui de la folie véritable. 
Rève et folie sont. donc deux états radicalement différents, et le rêve 


n’est pas plus même, selon nous, l’image exacte de la folie que: le 


sommeil n’est l'image exacte de la mort. 
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phénomènes névropathiques sont bien certainement sympa- 
thiques et directement sous la dépendance de l’état de l'utérus. 

. Outre l’Aystérie désignée par tous les auteurs comme un des, 
effets les plus ordinaires des affections de l'organe gestateur et 








des troubles de la menstruation, Forestier (4), Hoffmann (2), 


Fernel (3), Sauvages (4), Sennest (3), Tissot (6), Maisonneuve (7) 
et, de nos jours, M. Delasiauve (8) ont admis une épilepsie 
ulérine. M. Marotte (9), dans un mémoire récent, a étudié l’épi- 
lepsie dans ses rapports avec la menstruation et en a publié un 
cas observé sur une jeune fille dysménorrhéique chez laquelle, 
bien manifestement, les accès convulsifs coïncidaient avec la 
menstruation et résultaient des douleurs utérines très-vives 
qui tourmentaient la malade à chaque époque. Mais, comme je 
l'ai dit ailleurs, et d’après la remarque très-judicieuse de 
M. Marotte, la chlorose dominait tous les accidentss et la guéri- 
son définitive fut obtenue par un traitement ferrugineux qui 
modifia l’état diathésique et régularisa l'éruption menstruelle. 

. Certains faits tendent aussi à prouver que la chorée peut être 
sympathique de quelque affection utérine. Lisfranc (10) a fait 
connaître une observation de ce genre dont on trouvera le ré- 
sumé page 199 (obs. 159°) et M. Sée (11) a signalé également l’in- 
fluence de la menstruation sur le développement de cette né- 
vrose. On est d’ailleurs porté à admettre cette étiologie, lorsque 
l'on sait que la danse de saint Guy est une conséquence assez 
fréquente de la grossesse. 

Je ne crois pas qu’on ait considéré les affections de matrice 
comme pouvant être une cause directe de paralysie ; au moins 
n'ai-je trouvé dans les auteurs aucune indication précise à ce 
sujet. Lisfranc a pourtant vu deux fois une paraplégie ancienne 
disparaître rapidement après la guérison d’une maladie de cet 
organe (12). 

Les désordres de la menstruation et les lésions de l'utérus 
paraissent avoir souvent provoqué l’aliénation mentale, si l’on 
en croit beaucoup d'aliénistes, Esquirol en particulier (13). 
M. Belhomme, dans le travail auquel j'ai déja fait allusion, re- 
connaît celte origine à certaines folies et en cite trois exemples. 
On trouve trois cas analogues dans le mémoire de MM. Ger- 
main et Bouchet ; enfin Lisfranc en rapporte deux observations 
d'autant plus intéressantes que la guérison de la maladie uté- 
rine a été suivie du retour à la raison (14). 

.…e. Grossesse. — L'influence de la grossesse sur la production 
des maladies nerveuses est un fait très-connu pour qu’il soit 
nécessaire de chercher à la démontrer. Mais l’étude de cette 
cause soulève quelques réflexions importantes pour la pratique. 
On a constaté récemment l’action sympathique exercée sur le 
système nerveux par la matrice pendant la gestation, et l’on a 
pensé qu'il fallait chercher une autre explication des désordres 
observés. Les analyses du sang des femmes enceintes faites par 
MM. Andral, Gavarret, Becquerel, Rodier et Raynaud, et des 
investigations cliniques nombreuses ayant démontré la fré- 
quence de la chlorose et de l’anémie pendant la grossesse, 
M. Cazeaux a cru pouvoir rapporter la plupart des phénomènes 
névro-pathiques qui l'accompagnent à ces altérations du sang (45) 

. Cette appréciation est trop conforme à la manière de voir 


(1) De cerebris morbis, lib. X, obs, 66. 

(2) Loc. cit. t. IL, 8 xvinr. ; | 

(3) Patholog., lib. V, cap. 1; Opera omnia, p. 408. 

(4) Loc. cit., p. 117, t. IV. pt 

(5) De symptomatibus quæ feminis ex utero accidunt, lib. EV, 
pars 2, sect. 3, Cap. vir. 

(6) Loc. cùt., 1. Il, p. 87 et suiv. 

(7) Loc. cit. 

(8) Loc. cit., p. 251. 

(9) Revue méd. chir., Paris 4851, p. 257. 

(10) Journ. des connais. méd.-chir., novembre 1842, p. 479-180. 

(41) Loc. cûit., p.441-442. 

(12) Loc. cit., p.181. 

{13) Loc. cit., t.11;p. 140 et 235. 

-(44) Loc, cit., p. 179-180. 

(15) Traité des accouchements, Paris, 1853, p. 300 et suiv. 





que j'ai exposée page 167 pour que je ne l’accepte pas, au moins 
dans ce qu’elle a de général. Mais ce serait, je pense, mal in- 
terpréter les faits que d’adopter cette opinion comme expri- 
mant la vérité absolue et rendant compte de tous les cas. L'état 
de l’utérus dans la période puerpérale réagit, il n’en faut pas 
douter, sur toute l'économie, et beaucoup d'accidents nerveux 
propres à ce temps de la vie des femmes doivent être considé- 
rés Comme des manifestations sympathiques. La dyspepsie et 
les vomissements nerveux qui, chez grand nombre de femmes, 
constituent les premiers sypmtômes de la grossesse, ne son 
assurément pas les effets de la chlorose; l’état nerveux, les 
modifications rapides dans les goûts et le caractère qui s'ob- 
servent chez d’autres dès les premières semaines ne peuvent, 
non.plus, être rattachés à cette cause, enfin ces névroses des 
observations 170°,172°, 175, développées peu de temps après la: 
fécondation et brusquement guéries après la délivrance, dé- 
pendraient bien certainement de l’état de l'utérus et non d’une 
altération du sang, car alors elles auraient persisté plus ou 
moins longtemps après l'accouchement. L'influence sympa- 
thique de la gestation ne peut done être mise en doute ; seule- 
ment, il ne faut jamais perdre de vue la coïncidence très-com- 
mune de la chloro-anémie, condition si favorable déjà au dé- 
veloppement des névroses et toujours capable d'ajouter au 
moins à la susceptibilité du système nerveux. De là ces indica- 
tions thérapeutiques complexes sur lesquelles j'ai insisté et 
j'insisterai de nouveau, car elles constituent souvent tout le se- 
cret du traitement des affections nerveuses. 


ES À ee 
Académie Impériale de Médecine, 


Séance du 10 juillet 1855. — Présidence de M. JoBerr (de Lamballe), 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


Du ministre de l’agricullure et du commerce : 

1° Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur Jaubert, méde- 
cin-inspecteur des eaux minérales de Gréoulx (Basses-Alpes), sur le 
service médical de cet établissement pendant l’année 1853, 

2. Rapport de M. Je docteur Lafon sur les eaux minérales de Trébat 
(Tarn) pendant l'année 1853. 

3. Deux demandes d’autorisation d'exploiter une source minérale à 
Kontz-Basse, près de Sierk (Moselle), et une autre source située dans la 
forêt de Bellème (Orne). (Comm. des eaux minérales.) 

2° Choléra. — 1. Rapport de M. Defrénois, à Resson, sur les épi- 
démies cholériques de 1849 et 1854, accompagné d'observations sur la 
vaccine, (Comm. du choléra et comm de la vaccine.) 

2. Huit rapports des médecins cantonaux du- déparlement de Ja 
Moselle sur le choléra de 1854 et quelques autres maladies épidémi- 
ques. (Comm. du choléra de 1854.) 

3° Epidémie. — Rapport de M. Albert, de Parthenay, sur les ma- 
ladies épidémiques de cet arrondissement pendant l’année 4853, (Comm, 
des épidémies.) 

4 Vaccine, — Relevé des vaccinations pratiquées pendant une 
période de quatre années dans le département des Deux-Sèvres, par le 
même. (Comm. de la vaccine.) 

5° Variole. — Rapport de M. Lamontagne sur une épidémie de 
variole qui à régné récemment dans la commune d’Aubigny-la-Tour 
(Vosges). (Comm. des épidémies.} 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


1° Physiologie, — Lettre de M. le docteur Wanner sur la pro-" 
duction de la chaleur animale. (M. Poiseuille, rapporteur.) 

2° Maladies mentales, — Mémoire de M. le docteur Fée, de Stras- 
bourg, intitulé : Le réve et la folie ont-ils quelque rapport et sont- 
ils comparables ? (M. Collineau, rapporteur.) 

PROPOSITION. 

M. Despontes propose à l'Académie de profiter de la présence à 
Paris de deux Astèques pour en faire le sujet de travaux intéressants 
au point de vue de l'anthropologie et de la physiologie. La savante 
compagnie pourrait obtenir de M. le ministre de l'instruction pub 
que-les moyens de se livrer. à ces études. 

M. Le PRÉsiDENT répond que le conseil avisera. 











LECTURE DE RAPPORTS, 


. Buse dit hygiénique. — M. Bouvier lit un rapport à propos d'une 
demande d'avis de M. le ministre de l'agriculture et du commerce sur 
un busc dit hygiénique, inventé par mesdames Brasseur-Cordelois et 
Becquet. 
Dans ce travail aussi plein d'esprit que d'érudition, M. le rapporteur 
pose el discute les deux questions suivantes : 

1° Un busc de corset peut-il être hygiénique ? 

2* Le buse dont il s'agit mérite-t-il mieux cette épithèle que ceux 
qui l'ont précédé? 

Relativement à la première question, M. Bouvier démontre, el,ses 
autorités sont tour à tour des prédicateurs, des historiens et des sa- 
vants, que des motifs étrangers à l’hygiène ont introduit l'usage des 
buscs; puis, passant à la seconde question, il fait voir que le buse dit 
hygiénique, et qui se compose de deux moitiés réunies par des char- 
nières, ratlachées entre elles par des goupilles, ét permettant d'ouvrir 
instantanément le corset, ne diffère pas sensiblement d'un corset sur 
lèquel, il y a quinze ans, Lisfranc fit à l'Académie un rapport peu fa- 
vorable. Aussi M. Bouvier termine-t-il en proposant à l’Académie de 
répondre à M. le ministre que le buse dit hygiénique ne présente au- 
cun avantage particulier au point de vue médical. 

M. RoBiNeT appuie chaleureusement les conclusions du rapport, et 
s'élève avec force contre l’usage révoltant que certains industriels font 
des termes scientifiques : ainsi, à côté du buse hygiénique vient se 
placer la parfumerie hygiénique; bien plus, et comme si ce n'était 
Pas assez, nous avons maintenant une parfumerie thérapeutique! 

M. MaLcaiGnE applaudit aux réflexions pleines de sagesse de M. Ro- 
binet. Aussi propose-t-il d'ajouter aux conclusions du rapport quel- 
ques paroles d'improbation, destinées à éclairer la religion de M. le 
ministre et à prémunir le public contre un aussi scandaleux abus. 

Les conclusions du rapport modifiées dans ce sens sont adoptées. 


LECTURE DE MÉMOIRES. 


Kyste-séreux. — M. Roux, de Saint-Maximin, membre correspons 
dant de l'Académie, lit un mémoire sur les kystes séreux du cou. Ce 
travail, qui s'appuie sur deux observations propres à l’auteur et sur la 
discussion de celles qu'on trouve dans les auteurs, se termine par les 
conclusions suivantes : 

4° Donner la préférence à une incision modérée et verticale, ou paral- 
lèle aux organes voisins ; 2° placer entre les lèvres de la plaie une très- 
petite mèche de linge qui occupe le tiers ou la moitié au plus de son éten- 
due, afin d'éviter la réunion de ses bords et favoriser l'écoulement du 
liquide séreux pendant quelques jours ; 3° surveiller attentivement dès 
les premières heures les parties qui ont été le siége; de l'opération ; 
4° réserver les cautérisations avec le nitrate d'argent et les injections 
iodées qui alternent avec le caustiquedans la pratique de quelques chi- 
rurgiens de nos jours pour une époque où l’inflammation aiguë du cou 
n'est plus à craindre, et on prolonge l’usage jusqu’à la3 destruction 
complète des poches séreuses. 

Idiotie, — M. DeLasrAuvE donne lecture d’un mémoire sur le trai- 
tement de l’idiotie. Ce travail est renvoyé à l’examen d'une commission 
composée de MM. Falret, Ferrus et Baillarger. 

La séance publique estlevée à quatre heures et demie; l'Académiese 
réunit en comité secret à l'effet de discuter les récompenses à accorder 
aux vaccinateurs pour l’année 1853, 

2 4 — 
Fraitement du cancer par les caustiques. 


A M. le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur et très-honoré confrère, 

J'ai lu avec un intérêt que vous comprendrez l'article critique très- 
remarquable que contient votre numéro du 6 courant, sur le caustique 
du docteur Landolfi, de Naples, et sur les expériences qu'il fait depuis 
deux mois à l’hospice de la Salpêtrière, article dont j'adopte toutes les 
conclusions. | 

IL est bien évident pour moi, et je crois bien démontré pour tous les 

“praticiens, que le caustique Landolfi composé de chlorure de brôme 

: de chlorure de zinc et de chlorure d’antimoine, re doit ses propriétés 
:cautérisantes qu'aux deux derniers de ces trois agents, car l’action 
caustique du chlorure de brôme, comme chacun sait aujourd’hui est 
insignifiante, et l'importance que semble y attacher le médecin napo- 
litain me paraît n'avoir aucune valeur. On est en droit de penser qu'il 
lui attribue une spécificité puisqu'il l’administre à l'intérieur et qu'il 
en arrose les plaies, mais à cet égard les médecins sayent à quoi s'en 
tenir. 

Maintenant, si l'on dépouille le caustique Landolfi de son chlorure 


de brôme. il en restera deux agents énergiques qui sont les chlorures 
de zinc et d'antimoiné qui, mélangés avec de la farins, forment la pâte 
qui porte mon rom et que j'ai composée pour la première fois en 1825. 
J'en ai publié Ja formule et les propriétés en 1835 dans un mémoire. 
adressé à l'Acadéinie de AE Paris; j'ai publié de nouveau cette. 
méme formule en 1836 et 1838 dans trois éditions successives de mon 
orage sur le Traitement du cancer. 1 est probable que c'est à cette 
Source qu’aura puisé Je docteur italien pour composer Son capstiquee (a 
Dans Celarlicle de votre estimable journal, je vois que les cas de 
cancers où peut s'appliquer Je caustique Landolfi sont très-restreints, 
et cela ne peut être autrement, car la pâte de chlorure de zinc com- 
binée où non avec le chlorure d'antimoine n'est applicable que dans 
cerlains cas, ct j'ai si bien reconnu cette vérité que depuis déjà long- 
temps j'emploie Concurremment avec ma pâte de chlorure de zinc 
plusieurs autres caustiques, ce qui me permet de pratiquer à peu pie 
toutes les opérations sur les maladies cancéreuses. Vous pourrez, Mon- 
sieur, Vous en convaincre en jetant les yeux sur deux exemplaires 
ua Puvrage que je vous adresse et qui a pour titre: Des causliques 
général et de leur emploi en chirurgie. «niet 
ê VOUS serai infiniment reconnaissant, Monsieur et très-honoré 
confrère, de vouloir bien insérer la présente dans l’un de vos prochains 
numéros. | | 
Veuillez agréer, je vous prie, l'hommage de ma haute estime. 
D' A. CANQUOIN-. 


À propos du même article, nous recevons de l'honorable 
professeur Mounier la lettre suivante que nous nous eMpres-” 
Sons d'insérer. Nous saisirons cette occasion pour faire remar-* 
quer que la commission dont il est question dans la lettre de 
notre honorable correspondant possède trois membres dont le 
nom commence par un M, et qu’on à attribué à tort à chacun 
des trois successivement l’article publié dans notre numéro du 
6 juillet. L'auteur de cet article n’est ni M. Mounier, ni M: Mois- 
sent, ni M. Manec, ni aucun membre de la commission, mais 
bien un rédacteur ordinaire du journal dont la modestie égale 
le talent, et dont nous prendrions volontiers les opinions sous 
notre responsabilité, si l’on n'avait trop de dispositions à se 
laisser convaincre plutôt par l'autorité des personnes que par 
celle des raisons et des faits. Si nous n'avons pas rédigé et, 
signé nous-même l'article publié par notre jeune collabora= 
teur, c’est que, malgré toute notre confiance dans les rensei=, 
snements qu’il a recueillis, nous évitons autant que possible M 
de nous prononcer, quand nous n'avons pas vu les faits de nos . 
propres Yeux. Il est d’ailleurs inutile sans doute de déclarer | 
que, conformément à nos principes, le Moniteur des Hôpitaux 
OuVrira ses colonnes à toutes les contradictions qui se présen- 
teront avec un caractère scientifique, comme il les à ouvertes 
à l'honorable M. Mounier. | ei 










H. DE CASTELNAU. 
Paris, le 14 juillet 4855. 
À Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, | ) 4 ;21l 
Plusieurs personnes qui ont lu, dans votre estimable journal du 
6 juillet, la lettre signée D' M. au sujet du traitement du cancer par le 
caustique de M. Landolfi m'ont demandé si j'en étais l’auteur. J'ai ré- 
pondu négativement. Membre de la commission instituée pour assister 
aux applications et constater les effets du caustique du docteur Lan= 
dolfi, je sais loute la réserve que m'inspire cette honorable et délicate 
mission; j'aurais manqué aux convenances en publiant une apprécià— 
lion quelconque de ce traitement avant que le rapport officiel en ait, 
été remis à qui de droit, De plus, il n’est ni juste ni loyal de porter 
un jugement anticipé sur des expériences qui sont en voie d'exécution 
et dont personne encore ne peut prévoir les résultats définitifs. J'ajoute, 
que la lettre du docteur M. contient des assertions, les unes très-con-… 
testables, et d’autres qu’en juge impartial je ne crains pas de décla- 
rer contraires aux faits observés jusqu'à ce jour. - RU Be #. 
Recevez, Monsieur et très-honoré confrère, l'assurance de mes sen" 
timents dévoués. f HU DES 


.. . , Max. Mounier, |, ur 4 
Médecin principal, professeur à l'École impériale 
du Val-de-Grâce. ) 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. i 


| Ha 
Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44. 
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À Des fractures em VW du tibia. 


. Analyse de la thèse inaugurale de M. le docteur Bourcy, ancien 
4 4 interne des hôpitaux, 
. ï 


CLIS: Par M. Peter, interne à la Charité. 


- M: Bourcy, interne des hôpitaux, vient de décrire dans sa 
thèse inaugurale (1) une variété de fracture de jambe, mécon- 
nue peut-être par les auteurs, mais dans tous les cas non dé- 
.crife encore. 

On a bien, eneffet, parlé de fractures transversale, dentelée, 
oblique, en bec de flûte, etc.; mais on n’a pas encore signalé 
la fracture en V. Qu'on se figure, sur un même tibia, deux 
plans de fracture oblique, convergents l’uv vers l’autre pour se 
réncontrer nécessairement en-un“point, et l’on aura la fracture 
dont il est question. 

M: Gosselin, qui a le premier signalé cette variété et sous les 
inspirations duquel a écrit M. Bourey, son élève, remontant 
du fait observé aux causes qui l'ont produit, à essayé d’expli- 
quer le mécanisme de ces fractures et les phénomènes qui les 
accompagnent. 

La fracture en V est constituée par la rencontre de deux 
plans obliques, circonscrivant entre eux, et pour Le fragment 
supérieur, une pyramide triangulaire, dont deux des faces 
sont formées par les plans mêmes de la fracture, tandis que la 
surface externe de l'os constitue la troisième; dont la base se 
continue avec le reste de la diaphyse et le sommet libre, taillé 
‘en pointe, en lame de poigrard, comme dit pittoresquement 

_ M: Gerdy, parlant des fractures en pointe, se dirige éh bas et 
eut produire des désordres divers, que nous dirons tout à 

“hèure. Enfin,.ét cette circonstance n’est pas la moins remar- 
_quable, ce V du fragment supérieur est toujours taillé aux dé- 
“pens dé la partie antérieure du tibia. Le fragment inférieur 
ke réSente tine disposition réciproquement inverse de la précé- 
‘’defite, c'est-à-dire une cavité de forme triangulaire, offranten 
. creux ce que le fragment supérieur présentait en relief. Mais 
Pour ce fragment deux cas peuvent exister : 1° La pointe du V 
où de la pyramide du fragment supérieur peut appuyer sur 


l'angle rentrant du V du fragment inférieur, et parallèlement 
à l'axe dé l'os; 2 cette pointe peut se diriger,6bliquement à 
l'axe, vers le canal médullaire. i 

. 4° Dans le premier cas, la pointe du fragment supérieur con- 
centre son action sur le tissu compacte de l'os, et comme par 
celte pointe passe la résultante des violences extérieures, mul- 
tipliée par le poids du corps en certains ‘cas, les molécules 
“osseuses immédiatement en contact avec elle se désagrégent ; 











(1) Thèse de Paris, Recherches cliniques et expérimentales sur les 
fractures de la jambe, 1855. SE & 
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.etd’avantenarrière, puis sa face postérieure toujo 





puis, la disjonction gagnant de proche en proche, une fêlure 
est produite. Qu’à cette cause de fêlure, agissant d’abord paral- 
lèlement à l'axe de l'os, une torsion du membre vienne s’ad- 
joindre et la fêlure, continuant de se produire, décrira une 
véritable spirale et ne s'arrêtera qu'aux limites extrêmes de 
l'os, c’est-à-dire au niveau de l'articulation dans laquelle elle 
pénétrera, C’est ce qu'a observé M. Gosselin dans un cas qui 
fait le sujet de la première observation de M. Bourcy. Le ma- 
lade était tombé en glissant sur la neige, la jambe droite se 
trouvant engagée sous les fesses. Un mois après son accident, 
le malade étant mort d'infection putride, on put constater les 
désordres suivants : le tibia est fracturé obliquement en bas, 
en avant et un peu en dedans; le fragment supérieur est taillé 
en forme de pyramidetriangulaire à sommetdirigé en bas etun 
peu en dedans (fg. 4); le fragment inférieur présenteune dispo- 
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sition-en V, dont les branches, remarquables par leur netteté 
et-par l'absence complète de dentelure, emboîtent parfaitement 
les arêtes du. fragment supérieur, et dont l'angle rentrant se 
continue avec une fêlure, qui, partant de la crête antérieure du 
tibia, contourne d'abord laface interne de cet os de _. 
bas, mais de dedans en dehors, (fig. 2) pénètre ns Pres 
péronéo-tibiale inférieure, qu’elle divise opaques PTE 
partie moyenne de haut en bas et d’arriere sg ay Ve Mar. 
nue enfin sur la facette articulaire du HpiR SUR Fa en. 
che horizontalement.de dehors en dedans etunp ae 








arrière jusqu'au bord portérieur de la malléole interne, où elle 
paraît se perdre, u ny 

M. Gerdy bien a décrit, dans sa troisième Monographie, une 
variété de fracture en spirale , mais la fêlure spiroïde n'avait 
Pas encore été mentionnée. 

2 Dans le second cas, l'extrémité inférieure du fragment 
supérieur agissant sur le fragment inférieur comme un vért- 
fable coin, broie le tissu spongieux, laboure le tissu médu- 
llaire et fait éclater la diaphyse de ce fragment dans lequel il 
pénètre. Aussi la fracture , simple pour le fragment supé- 
rieur, est-elle, comminutive pour l'inférieur : c'est une frac- 
ture doubleinent oblique, ou en V, compliquée de pénétration. 
Dans un second cas observé par M. Gosselin, la cause fractu- 
rante a été le passage d’une roue de voiture. Le fragment su- 
périeur du tibia est en V saillant à pointe tournée en bas, le 
fragment inférieur en V rentrant à pointe dirigée dans le même 
sens ( fig. 3); mais de cette dernière partent deux plans de frac- 


Fig. 3, 








ture divergeant entre eux etqui continuent par leur direction 
la direction mênie des deux branches du V; ce qui fait déjà 
trois fragments secondaires; puis la malléole interne a éclaté, 
et en plusieurs endroits la diaphyseest diviséeen esquilles ratta- 
chées à l'os par des lambeaux de périoste. Ici encore la fracture 
communique done avec l'articulation. 11 y a une attrition con- 
sidérable du tissu spongieux et on reconnaît aisément dans ce 
tissu uné excavation dont Ja forme ct les dimensions répondent 
exactement à celles du fragment supérieur ( fig. 4). 

Maintenant on comprend que ces fissures, et a fortiori les 
fractures secondaires complètes quand elles existent, expli- 
quent les douleurs ressenties par le malade loin du siége de la 
fracture principale; de même que les arthrites consécutives, 
qui persistent quelquefois après la consolidation, trouveraient 
leur raison d’étre dans Pirradiation de la lésion, du foyer de Ja 
fracture à l'articulation ; irradiation constamment rencontrée 
par M. Gosselin, dans quatre cas de ces fractures observés 
par lui. 


Il n’est guère possible de diagnostiquer ces fractures dans le 


prenier ordre de faits, alors qu'il n’y a qu’une fêlure conco- 
milante; mais lorsqu’à la fracture en V se joint la pénétration 
on pourra reconnaitre celle-ci, le gonflement inflammatoire 
ayant disparu, par l'élargissement de l'os qu'accompagne le 
raccourcissement du membre; la sensation de fourche diea 
la saillie des deux branches du V inférieur en même temps que 
absence de saillie du fragment inférieur pourraient compléter 
le diagnostic. 

Le proncstic de ces fractures semble devoir être très-grave 
si tant est qu'on puisse généraliser quatre cas observés par 
M. Gossélin et qui tous se sont terminés par la mort. 

Quand ces fractures existent sans plaie, le traitement doit 
être celui des fractures ordinaires, en prenant bien oarde 
toutefois de réduire exactement les fragments et de coralie 
le raccourcissement dû à la pénétration. Mais, plus que toutes 
les autres fractures, celles-ci compliquées de plaie semblent 
réclamer une amputation immédiate, en raison du délabre- 
ment profond qu’elles entraînent et des craintes maheureuse- 

ment trop fondées d’une infection putride consécutive. 


Dans Ta seconde partie de sa thèse, M. Bourey rapporte les 
résultats d'expériences tentées par lui sur le cadavre. 1 n’a 
pas une scule fois réussi à produire de fracture en V par causé 
directe et encore moins par cause indirecte, Un des résultats 
les plus inattendus de ces expériences, c’est la production d’une 
plaie verticale le long du bord interne du tibia, alors que la” 
cause fracturante (le passage d’une roue de voiture, par exem- 
ple) agissait de dedans en dehors. Cette plaie peut exister sans. 
fracture, mais quand cette dernière l'accompagne, la plaie 
pourrait aider à reconnaître dans quel sens a agila cause de 
fracture. 4e 

D D . 


Mémoire sur les dangers des bains chauds, d’eau ou de 
vapeur, dans l’anasarque aib ’minurique, 


Par M. MarcaL (de Calvi). 


- DOCTRINE. 


Je viens de rapporter les faits et de les apprécier individuel 
lement; il s’agit maintenant de les rapprocher et d'en déduire 
les conséquences générales. ; PACAUE 

Ces faits sont des exemples d'accidents cérébraux dans lal- 
buminurie. Or, ces accidents ont été attribués à l’'urémie. IL 
faut donc nous arrêter tout d'abord à considérer en elle-même 
la doctrine de lurémie, telle que nous l'avons reçue de l‘Alle- 
magne. | | 

Celle doctrine consiste à dire que l’urée, diminuant dans 
l'urine des albuminuriques, s’accumule dans le sang et s’y 
transforme en carbonate d'ammoniaque, d’où l'intoxicalion, et, « 
par suile, divers accidents, notamment les accidents cérébraux, 
voire même lérysipèle de Panasarque albuminurique. 

Telle est en résumé la doctrine qu’il s’agit d'examiner et qui 
a pour principal représentant M. Frerichs, de Breslau, dont les 
travaux offrent d'ailleurs un grandintérêt. Je dois à l’obligeance 
de M. le docteur Charcot, naguère chef de clinique, d’avoir 
pu prendre connaissance des écrits de M. Frerichs, qu'il a tra- 
duits de Pallemand et résumés sous forme de notes très- 
substantielles, pour son usage personnel. 

On n’a pas trouvé le carbonate d’ammoniaque dans le sang 
chez tes urémiques, et, par conséquent, le fait essentiel de la 
doctrine est hypothétique. Mais l'on peut arriver par Pin- 
duction à donner à un fait hypothétique autant de certitude 
que si les sens l'avaient déterminé. Voyons s’il en a été ainsi 
pour la {transformation de l'urée en carbonate d’ammoniaque 
dans le sang, cause alléguée des accidents cérébraux soi-disant 
urémiques. 

L'induction repose iei sur trois faits d'observation : | 

1° On à injecié du carbonate d’ammoniaque dans le Sang,“ 
el l'on à vu survenir des accidents nerveux que l'on dit être 
ceux de l’urémie et qui seraient analogues à ceux des obser= 
valions précédentes; | : 

2% On a trouvé de l'ammoniaque dans l'air expiré chez cer ï 
lains malades p'ongés dans un état comateux ; : 

3° On a trouvé de l’ammoniaque dans l'estomac d'individus 
qui avaient succombé à la maladie de Bright, et dans l'estomac 
d'animaux chez lesquels on avait déterminé les phénomènes de 
l’urémie, K requ 

Ces faits sont exacts, du moins nous les prenons pour tels; 
mais comme arguments en faveur de la doctrine de Purémie; 
ils sont dénués de toute valeur. IE me sera facile de le prouver 
en ine référant au mémoire de M. Schottin, de. Kostritz (1), ? 
l’un des fauleurs de la doctrine, qu’il a modifiée, comme on le 
verra plus loin. IT 

4° Aprés l'injection de carbonate d'ammoniaque dans le, sang, 
on observe, chez les animaux, des accidents nerveux analogues 
à ceux de l'urémie. PPT 


+ 













(1) Mémoire sur les caractères de l’urémie (accumulation de l'ürée 
dans le sang) dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de chi- 


rurgie, 1. I, p. 30 et 43. 


en 
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D'abord je doute de cette analogie ; je doute que l’on ait dé- 
veloppé chez les animaux, par l'injection de carbonate d’am- 
moniaque, des accidents comparables à ceux des observations 
rapportées dans la première partie de ce mémoire. Maïs je veux 
l’'admettre , et je demande ce que cela prouve. « Quoi de sin- 
gulier, dit M. Schotlin, à ce qu’une substance aussi différente 
des éléments du sang que l’est l’ammoniaque, substance qu'on 
ne rencontre dans aucun point de lorganisme animal, pas 
même dans la sueur au moment où elle est sécrétée, quoi de 
singulier à ce que cette substance entraîne, aussitôt qu’elle est 
injectée dans le sang, des phénomènes redoutables du côté du 
système nerveux?» Il y à là déjà une bonne objection théo- 
rique ; mais M. Schottin ne s’en contente pas, el il y ajoute 
immédiatement une objection de fait. «J'ai tenté, dit-il, quel- 
ques expériences par l'injection des sulfates salins dans les vais- 
seaux d'animaux vivants (sulfate de soude et sulfate de po- 
tasse) … Les suites de l'injection furent les mêmes que si j'a- 
vais injecté du carbonate d’ammoniaque. Il n’y a que l'expira- 
tion gazeuse de l'ammoniaque qui fit défaut. » Voilà donc des 
expériences qui autoriseraient à admettre que, dans l’urémie 
(dans l'albuminurie), les accidents nerveux ou cérébraux sont 
produits par la transformation de l'urée, non plus en carbo- 
nate d’'ammoniaque, mais en sulfate de soude ou en sulfate de 
potasse, ce qui assurément serait fort extraordinaire. | 

Rien ne prouve mieux l'inanité profonde du premier argu- 
ment de fait invoqué en faveur de la doctrine. 

Passons au second argument. | 


90 Chez quelques individus plongés dans le coma on a trouvé. 


l'expiration ammoniacale. é 

Deux procédés ont été suivis pour déterminer la présence de 
J'ammoniaque dans Pair de lexpiration. Le premier consiste 
à approcher des levres du sujet un tube humecté d'acide chlor- 
hydrique ; si l'air expiré contient de l'ammoniaque, cn voit se 
former sur Le tube des vapeurs de chlorhydrate ammoniacal. 
L'autre procédé, proposé par M. Schotlin, consiste à approcher 
de la bouche du malade un papier rouge de tournesol, trempé 
préalablement dans l'eau distllée, et que l'ammoniaque de l'air 
expiré fait passer au bleu. 

Par V'un ou Fautre de ces procédés, on a donc trouvé de 
l'ammoniaque dans Pair de lexpiralion , chez des sujets plon- 
gés dans le coma, et l’on en à conclu que, chez les albumiou- 
riques, ilse forme de lammontaique dansle sang, quis’en débar- 
rasse par le moyen de lexhalation pulmonaire. 

Mais d’abord est-ce que le coma de la fièvre typhoïde, par 
exemple, est le même symptôme que Jes convulsions suivies 
ou non de coma qui caractérisent léclampsie, et que les phé- 
nomènes de compression de notre secende observation? A tout 
instant, quand on examine de près cette doctrine de l'intoxica- 
tion urémique, on trouve la preuve de la légèreté extrême qui 
a présidé à son établissement. Passons outre, toutefois, pour 
ne pas compliquer la discussion, et bornons-nous à considérer 
en lui-même le fait de Pexpiration ammoniacale. Prouve-t-il 
que Pammoniaque soit formée dans le sang? Non, et cette pro- 
duction d’ammoniaque est un phénomène purement local. 
C'est encore M. Schottin qui nous en fournira la ‘preuve, car 
M. Schottin, partisan de la doctrine de l'intoxication urémi- 
que, est, à son insu, le plus grand ennemi et à proprement 
parler le destructeur de cette doctrine. # 

M. Schottin fait remarquer en premier lieu que l'air d’une 
salleoù se trouvent un grand nombre de malades, si, en outre, 
elle est peu ventilée, ce qui est le cas ordinaire, renferme géné- 
ralement de lammoniaque, sans qu’on puisse l’attribuer à tel 
malade plutôt qu'aux autres. 

Ensuite il a constaté que l'air est ammoniacal au sortir des 
lèvres, chez les individus qui respirent la bouche ouverte 
et chez lesquels les produits des sécrétions buccales s'épaissis- 
sent, chez ceux qui ont des caries dentaires, des excorialions 
de la muqueuse. buccale, des parcelles alimentaires retenues 
entre lesdents, et, d’une manière générale, chez tout le monde, 





le malin, lorsque la bouche n’est pas nette. Un de nos micro- 
graphes à fait de la bouche humaine , au réveil, une sorte de 
nécropole, en établissant qu’elle contient alors quantité d’ani- 
malcules microscopiques : circonstance qui serait bien de na- 
ture à faire comprendre la production «_ lammoniaque dans 
la bouche même. 

En somme, rien n’est plus banal et plus insignifiant que la 
présence de l’'ammoniaque dans Pair expiré, et le second argu- 
ment de fait sur lequel s'appuie la doctrine, croule comme le 
premier. 

IL se pourrait, fait encore observer M. Schotlin, que les 
glandes salivaires ou la membrane muqueuse de la bouche 
intervinssent comme succédanés des reins, el que l’urée se 
transformât dans la bouche en carbonate d’ammoniaque. Pa- 
reille transformation pourrait avoir lieu aussi dansle poumon, 
aux dépens de la sérosité infiltrée (@dème pulmonaire), puis- 
que le liquide des hydropisies contient de l'urée. Mais ce ne 
sont là que des supposilions plausibles, et nous n’en avons 
pas besoin contre la théorie, qui est jugée dès ce moment. 

Ce qui n’est pas une supposition, ce qui est un fait authenti- 
que, c'est que l'on trouve de Pammoniaqué dans l'air au sortir 
de la bouche en une foule de cas qni n’ont rien de commun 
avec ceux où l’on voit se produire les accidents cérébraux 
fanssement attribués à l’urémie, et que par conséquent on 
s'est mépris grandement lorsqu'on a voulu voir dans l'expira- 
tion ammoniacale la preuve de la transformation de l’urée en 
carbonate d’ammoniaque dans le sang, chez les: albuminuri- 
ques. 


Mais il y a plus. M. Schotlin a cherché l’ammoniaque dans 
l'air de l'expiration chez seize individus affectés positivement 
d'accidents dils urémiques (nous devons entendre cérébraux 
albuminuriques), et il ne l'y a trouvée qu’une fois, encore c’é- 
tait chez un malade plongé dans la stupeur depuis longtemps, 
et dont la bouche, largement ouverte, était pleine de mucus 
épaissi, c’est-à-dire chez un individu placé dans les conditions 
qui donnent lieu à la production locale de l'ammoniaque. On 
doit dire par conséquent que dans seize cas où, suivant la doc- 
trine, il devait se trouver de Pammoniaque exhalée du pou- 
mon dans l'air de l’expiration, M. Schollin ne l’a pas rencon- 
trée sûrement une seule fois. N'est-ce pas inouï, et que penser 
maintenant de la doctrine qui donne précisément comme une 
de ses principales preuves la présence .de l’ammoniaque dans 
l'air expiré, en ces sortes de cas ?:.. C’est à ne pas le croire. 

3° On a trouvé de l'ammoniaque dans l'estomac d'individus qui 
avaient succombé à la maladie de Bright, et dans l'estomac d’a- 
nimaux chez lesquels on avait déterminé les phénomènes de 
l’urémie. 

Qu'est-ce que cela prouve? C’est dans les vaisseaux, dans le 
sang, et non dans l'estomac qu'il aurait fallu trouver l’ammo- 
niaque. M. Schottin, de son côté, réfute cet argument en di- 
sant que la muqueuse digestive peut suppléer les reins pour 
l'élimination de l’urée, et que celle-ci peut dès lors se transfor- 
mer en carbonate d’'ammoniaque dans lestomac. Enfin, si 
’ammoniaque peut se former dans la bouche, combien plus 
facilement se formera-t-elle dans l'estomac après la mort? 
Cet argument est encore plus faible que les deux premiers. 


Je viens de montrer ce que valent les induction, sur 
lesquelles on à établi la doctrine de l’urémie. Mais la discussion 
n’est pas épuisée, et l’on n’a rien fait tant qu’on a laissé un 
refuge à l'erreur. 

Supposons donc que l'on parvint à prouver qu’il se forme 
parfois une petite quantité d’ammoniaque dans le sang chez les 
albaminuriques, ce ne serait pas encore une raison, comme le 
fait justement observer M. Schottin, pour attribuer l'ammonia- 
que à la transformation de l’urée dans le sang, attendu que 
l'on à vu quelquefois se former de lammoniaque dans ce li- 
quide chez des scarlatineux et des typhoïdes. 


s it anormal 
Remarquons encore que l’urée n’est pas un produit à 
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dans le sang de l’homme. Le docteur Constancio l'avait trou- k lesquels tombent devant l'expérience éonime devant le raison: 


vée dans le sang menstruel ; Marchand, MM. Verdeil et Dollfus 
l'avaient extraite du sang de bœuf; enfin M. Paul Hérvier 
(Thèses de Paris, 1850) l’a obtenue du sang humain sous la 
forme de cristaux très-abondants de nitrate et d’oxalate. Or, si 
l’urée existe à l’état normal dans le sang, sa transformation 
en carbonate d’ammoniaque devrait être un fait habituel. 

Pourquoi, d’un autre côté, cette transformation ne se pro- 
duit-elle pas lorsqu'on injecte de l’urée dans le sang, On sait 
que le seul effet de cette injection est d'augmenter la sécrétion 
urinaire, à tel point que l’urée a pu être considérée comme un 
excellent diurétique. : 

Pourquoi lurée ne se transforme-t-elle pas non plus dans le 
liquide des hydropysies? 

N’est-il pas étrange aussi qu’à diverses reprises on ait cher- 
ché l’urée dans le sang, chez desalbuminuriques, sans l'y trou- 
ver? C’est qu'en effetles hydropisies, dans l’albuminurie ouvrent 
une large voie d’élimination à ce produit, tandis que l’on rai- 
sonne toujours comme s’il devait s’accumuler dans le sang en 
proportion de ce qui en manque dans l'urine. 

Jai dit, à l’occasion de lun des faits rapportés dans la pre- 
mière partie, que la doctrine de l’urémie, telle que je la dis- 
cute, est en contradiction avec les donnéëès de la physiologie 
expérimentale et avec les faits pathologiques connus. 

Effectivement, on a lié les urétères, on a extirpé les reins 
chez des animaux vivants, que l’on a mis par conséquent dans 
les conditions les plus favorables à la production de l'urémie, 
je veux dire à la concentration de l’urée dans le sang, et il n’a 
jamais élé question d'accidents nerveux comparables à ceux 
que l'on veut considérer comme des phénomènes urémiques 
et qui constituent lencéphalopathie albuminurique. 

De même, on à vu chez des hommes affectés de rétention 
irès-prolongée de l'urine dans la vessie, se produire ce qu’on 
appelle la fièvre urineuse. I1 y avait alors, soit par résorption 
de Purine dans la vessie, soif par suspension de la sécrétion, 
véritable urémie ou rétention des matériaux de l'urine dans le 
sang, et je ne crois pas que l’on puisse citer un seul cas dans 
lequel se soient manifestés des accidents cérébraux semblables 
à ceux de l’encéphalopathie albuminurique ; l'extrême agita- 
tion qui se montre alors, la prostration qui la suit et au milieu 
de laquelle se termine la scène morbide, diffèrent totalement 
de ces accidents. Le lecteur s’en convainera facilement en se 
référant aux symptômes de la rétention d’urine portée à son 
plus haut degré, et en les comparant aux symptômes observés 
dans les cas que j'ai fait connaître. 

Dernièrement encore la Gazette des Hôpitaux citait un cas 
d’empoisonnement par le phosphore, avec suppression d’urine 
pendant quarante-huit heures, et dans lequel le sujet n’a pré- 
senté en aucune façon les symptômes qu'aurait dû déterminer, 


au gré des fauteurs de la doctrine de l’urémie, la rétention des 


matériaux de l'urine et notamment de l’urée dans le sang. 

Alexiste une urémie artificielle; il existe une urémie palholo- 
gique; mais nil'une ni l’autre ne donne lieu aux accidents céré- 
braux tout à fait particuliers de l’encéphalopathie albuminu- 
rique. Je le dis et je le répète à dessein, parce que cela juge 
définitivement une fausse doctrine qui tend à se propager chez 
nous par l'effet d’une sorte de surprise. Avec cette vague déno- 
mination d'accidents nerveux urémiques, on est arrivé à tout 
confondre, et à faire un corps avec une ombre. 

Je ne nie pas assurément que, dans l’albuminurie, il y ait 
rétention d’une certaine quantité de matériaux de Purine dans 
le sang, el que par conséquent il y ait un certain degré d’uré- 
mie; mais j'affirme que l’on ne peut expliquer par cette cir- 
constance les accidents cérébraux qui se montrent assez souvent 
chez les albuminuriques, puisque, encore un coup, ces acci- 
dents ne se produisent pas lorsque l’urémie est aussi complète 
que possible, soit chez l’homme, soit chez les animaux. 

En résumé, tout dépose contre la doctrine préconisée par 


M. Frerichs : et les arguments que l’on a invoqués en sa faveur, 


nement, et les faits déjà connus de la physiologie et de la pa ! 
thologie. LATINE GrEeT 
| ira 


(La fin au prochain numéro.) 
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Ba syphilis constitutionnelle peut-elle se transmettre par: 
l’inoculation du vaccin? 
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(Extrait dan rapport fait à la société de chirurgie, par M° P, BrocA:) 
JURA GE AH 460 4 
Telle est la question sur laquelle; les iribunaux allemands 
ont eu récemment à se prononcer, etsurlaquelle, älademande 
de MM. Pauli(de Laneau) et Hevyfelder! père:,,:metmmbres :corres- : 
pondants de Ja société de chirurgie, M. Broca; a étéappelé a... 
faire un rapport devant cettesociété. Voiciles faits quisont sou 
levé la question dont il s’agit, tels que les exposeM., Broca :. 


Le 46 juin 1852, douzeenfants du village de Fraïenfels furenttrans- 
portés à Hollfeld (Franconie), et y furent vaccinés par le docteur Hüb- 
ner, médecin cantonal. 

Le vaccin fut pris sur la petite Maria Keller, âgée de trois mois et 
dix jours, et fille de Marguerite Keller. 

L'enquête ultérieure a établi que dix-huit mois auparavant, Mar-" 
guerite Keller, qui demeurait alors à Nuremberg, avait élé atteinte 
d'ulcérations suspectes à la gorge et aux parties génitales. Elle préten- 
dit avoir contracté cette affection en soiguant les enfants d’un négo- 
ciant de la ville, atteints, suivant elle, du même mal. Le docteur Fa- 
brice lui administra un traitement anti-syphilitique, et elle fut guérie 
en moins d'un mois. Depuis lors, Marguerite Keller n’a éprouvé aucun 
accident analogue, et, examinée à deux reprises différentes pendant 
l'instruction, elle a été déclarée parfaitement saine. 

La petite Maria naquit le 6 mars 1852; elle était bien constituée;: 
mais, au bout de trois semaines, il lui revint, sur l’un des molléts, au 
dire de sa mère, un petit bouton semblable à une piqûre de puce: Ce . 
bouton s’élargit et ne tarda pas à s’ulcérer; suivant les femmes de 
Fraienfels, mères des enfants vaccinés le 16 juin, célte enfarit auraït 
déjà à cette époque été atteinte d’ulcérations au cou , aux paupièresret 
à la bouche. Mais Catherioe Keller et le docteur Hübner affirment que 
ce renseignement est inexact. Quoi qu'il en soit, de nouvelles ulcéra- 
tions ne lardèrent pas à paraître ; elles couvrirent bientôt toute la sur . 
face du corps, et l'enfant succomba le 26 août 1852, près de six mois 
après sa naissance, et soixante-dix jours après la séance de vaccina- 
tion. Jusqu’au jour de sa mort, la petite Maria avait couché avec sa 
mère qui l’allailait, et avec uu autre enfant. Elle ne leur avait com- 
muniqué aucun mal. | | 

Douze enfants du village de Fraienfels furent vacciné avec le vac- 
cin pris sur la petite Maria. Pendant huit mois, le docteur Hübnern’en 
entendit pas parler. Divers accidents se développèrent; mais aucun. 
médecin ne fut consulté. Ce ne fut que le 9 février 4853, deux cents 
trente -sepi jours après l’inoculation vaccinale, que le docteur Wening, 
de Casendorf, fut appelé à donner son opinion sur une maladie dont 
huit des enfants vaccinés par le docteur Hübner étaient atteints. I] 
pensa que celle maladie était la syphilis constitutionnelle. M. Hübner, 
consullé le lendemain et les jours suivants, fut (isposé à accepter ce 
diagnostic. Les détails suivants ont été fournis par les parents : 

1° Deux enfants n'eurent ni pustules vaccinales ni accidents d’au- 
cune sorte. Leurs parents rapportent qu'effrayés par l’apparencé/ma-. 
ladive de Maria Keller, ils essuyèrent les piqûres immédiatement après, 
la vaccination ; 

2° Deux autres enfants nommés B. et G, eurent de deux à cinq pus. 
tules vaccinales fort belles qui parcoururent régulièrement toutes leurs 
périodes. Plusieurs enfants furent vaccinés avec leur vaccin et né 
prouvèrent aucun accident. Néanmoins le petit B. présenta quatre! 


- 


mois après, en octobre 1852}, des symptômes qui furent plus tardattri- 


bués à la syphilis. Quant au petit G., il resta dans un état de: santé: 
parfaite ; | ex 44 
3° Les huit autres enfants eurent des pustules, dont la. marche, fut. 
irrégulière. Plusieurs de ces pustules s’ulcérèrent; d’autres,se dévelop. 
pèrent mal; aucun des enfants de cette catégorie ne fournit de vaccin 
pour de nouveiles inoculations. 7" CPR 
L'un d'eux conserva une santé excellente. Les sept autres furent 
moins heureux. ” HNTTANPINSSS 
Sur deux de ces derniers, des pustules se formèrent le huitièmejour 
après la vaccination ; ces pustules s’accrurent et se changèrent bientôt” 
en ulcères confluents qui suppurèrent pendant plusieurs mois, et qui 
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finirent par se cicatriser. Mais en même temps d’autres symptômes sus- 
pects se manifestèrent ailleurs. Enfin les cinq autres enfants n'offri- 
rent d'abord aucune pustule; mais quinze jours après la vaccination, de 
petites vésicules parurent à l'endroit des piqûres; elles s’ulcérèrent 
bientôt et né guérirent qu'au bout de deux à trois mois, époque où 
d’autres accidents parurent,. 

Ainsi, sur douze enfants vaccinés le 16 juin avec le vaccin 
de la petite Maria Keller, huit ont présenté des accidents ré- 
putés syphilitiques, et cependant l’un d’eux, le petit B. a fourni 
du vaccin pour d’autres enfants qui n’en ont éprouvé aucun 
accident. Ces huit malheureux enfants, au dire de leurs famil- 
les, auraient ressenti les premières atteintes de la syphilis con- 
stitutionnelle vers le mois de septembre ou d'octobre 1852, 
trois ou quatre mois après la vaccination. Ce furent d’abord 
des boutons qui se formèrent vers les parties génitales, à la 
vulve chez les petites filles, aux bourses chez les petits garçons. 
Plus tard une éruption analogue se montra au pourtour de 
l'anus, aux fesses et à l'abdomen: Bientôt après, plusieurs per- 
sonnes qui donnaient des soins aux enfants furent infectées à 

. leur tour : c'étaient leurs mères, leurs bonnes, leurs frères ou 
leurs sœurs. 11 y en eut huiten tout dans le courant de l’hi- 
ver. On remarqua en particulier sur deux femmes, que le mal 
avait débuté sur l’avant-bras gauche, dans le point où les fesses 
de leurs nourrissons reposaient à nu pendant la plusgrandepar- 
tie de la journée. Ces deux femmes eurent ensuite d’autres ac- 
cidents à la poitrine et aux lèvres; plusieurs nourrices virent 
Je mal débuter sur leurs mamelons; enfin une femme enceinte 
infectée par son enfant depuis le mois de septembre, et atteinte 
d’ulcérations à la bouche, à la iangue et aux parties génilales, 
mit au monde, le 26 février 4853, un enfant qui présentait les 
symptômes de la syphilis congéniale. 

La régence de la province de Franconie jugea nécessaire d’ou- 
vrir une enquête. Elle délégua le docteur Fischer qui, d’après 
les témoignages qu’il recueillit sur les lieux, rédigea un rap- 
port où il Consigna les détails précédents. 

Le docteur Hübner fut accusé de blessures par imprudence 
et fut condamné, le 4 décembre 1853, à deux années d'empri- 
sonnement, par le premier tribunal de Bamberg. 

* Le rapporteur fait ressortir ici la gravité et la rigueur d’un 
pareil jugement, la menace qu’il fait peser sur la profession 

.tout entière, et il expose que le docteur Pauli crut devoir à 
ce propos examiner la question de la contagion et de l'hérédité 
de la syphilis. 

Le docteur Hübner en appela devant la cour de cassation de 
Munich, laquelle cassa le premier jugement et renvoya l'affaire 
devant la cour d'appel de Bamberg. | 

- Dans ce nouveau procès, dit M. le rapporteur, l’allégation la 
plus grave a disparu: à l’époque de la première enquête, les 
femmes de Fraienfels avaient déclaré que la petite Maria Keller 
présentait, le jour de la vaccination, des ulcérations au cou, 
aux lèvres et aux paupières, ulcérations qui par leur siége 
même auraient nécessairement dû attirer l'attention du docteur 
Hübner. Cette fois, suivant le rapport de M. Heyfelder, les mê- 
mes femmes se contentèrent de dire que l'enfant avait des pus- 
tules sur les jambes et sur les fesses. Elles persistèrent à dé- 
clarer que celte enfant avait l'air chétif et malsain, ce qui,.du 

- reste, ne semble pas avoir été contesté. 

M. le professeur Heyfelder, appelé comme expert, fit la décla- 
ration suivante: 

4° Aucun médecin n’a constaté l’existence d’une affection 
syphilitique. sur la: petite Maria Keller ; ce qu’on a dit sur l’état, 
de cette enfant ne, présente par conséquent aucune garantie 
d’exactitude;,. 

2° La déclaration des femmes de Fraienfels, qui disent avoir 
vu quelques, pustules aux.jambeset. aux fesses de Maria Keller, 
n’est nullement coneluante; . | 

. 3° Marguerite Keller, mère de l'enfant, examinée très atten- 
tivement par le docteur Fabrice lui-même, le 43 mars 1853, 
n’a présenté aucune trace de syphilis; 
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40 Il n’y à donc aucune raison d'admettre que Maria Keller 
füt atteinte de syphilis, le46 juin 18592, jour de la vaccination; 
. b° Il paraît démontré que huit des douze enfants vaccinés 
ont présenté des accidents syphilitiques, constatés par deux 
médecins, plus de sept mois après la vaccination; mais on n’a 
pas le droit d’en conclure que cette infection ait été produite 
par l’inoculation du vaccin; 

6° Enfin, le jour où la syphilis a été constatée chez ces en- 
fants est très-éloigné du jour où ils ont été vaccinés. Pendant 
un long intervalle de plus de sept mois, aucun médecin ne les 
a examinés ; toute l’accusation repose donc sur des dépositions 
qui, provenant de personnes étrangères à la médecine, ne: peu- 
vent servir de base à un jugement scientifique. 

La cour d'appel de Bamberg, réformant le premier jugement, 
renditbientôtun arrêt qui vous paraîtra sans doute encore trop 

sévère; mais ilfaut tenir compte del'état de la législation médi- 

cale en Allemagne. Les vaccinations y sont confiées à des mé- 
decins cantonaux qui reçoivent des instructions à cet égard. Il 
leur est interdit en particulier de prendre du vaccin sur des 
enfants malsains ou chétifs. La cour, écartant toute idée d’ino- 
culation syphilitique, a condamné le docteur Hübner à six se- 
maines d'emprisonnement pour avoir pris le vaccin sur un en- 
fant malsain et chétif, contrairement aux instructions qu’il avait 
reçues comme médecin cantonal. 

Par ce jugement les droits de la science sont réservés ; l’ins- 
titution de la vaccine n’est plus menacée. 

Il importe cependant de soumettre à une étude attentive et 
à une discussion purement scientifique les faits qui avaient été 
appréciés d’une manière si fâcheuse par les premiers juges. 
Des faits analogues peuvent se reproduire tous les jours, et il 
est utile que les corps savants, seuls tribunaux compétents en 
pareille matière, se prononcent sur la transmissibilité des ma- 
ladies par la vaccination. 

Le travail de M. Pauli se compose de trois parties : 

La première est consacrée à la question de la contagion des 
accidents secondaires; elle se termine par douze propositions 
que l’auteur résume ainsi : « Il est hors de doute que la syphi- 
« lis secondaire n’est pas contagieuse ; cêt axiome inébranlable 
«_ est la base de nos connaissances actuelles sur la syphilis. » 

Dans la deuxième partie, Pauteur s'occupe de l’hérédité de 
la syphilis, et douze propositions le conduisent encore à la con- 
clusion suivante : « Dans l’état actuel de la science, on ne 
« peut pas considérer l’hérédité de la syphilis comme suffi- 
« samment démontrée, et s’il n’est pas permis de la reléguer 
« dans le domaine des fables, on peut dire du moins que ce 
« sujet, environné de doutes, attend encore de nouvelles re- 
« cherches. » 

Je ne prends pas la responsabililité de ces deux conclusions, 
et je n’ai pas la mission de discuter le travail de M. le docteur 
Pauli; je suis seulement chargé de vous en présenier l’ana- 
lyse. 

La troisième et dernière partie est intitulée : Des rapports de 
la syphilis avec la vaccine. | 

Après un préambule quelque peu romantique, l’auteur se 
demande d’abord si le virus vaccin et le virus du chancre pri- 


* mitif conservent leurs propriétés respectives lorsqu'on vient à 


les mélanger. Il a fait ce mélange et l'a inoculé sans résultat 
sur des malades de son hôpital ; il rappelle à ce propos que 
Ludwig Attenholler, médecin de Phôpital Kalinki, à Saint- 
Pétersbourg, a appliqué du vaccin à la surface. de, plusieurs. 
chancres récents, et a vu les ulcères ainsi traités guérir plus 
rapidement que les autres.(4). Ainsi, le vaccin. par son contacf 
direct affaiblit ou neutralise le virus du chancre primitif. Or. 
ceux qui admettent l'inoculabilité des accidents secondaires 
reconnaissent du moins que le virus de la syphilis constitu- 
tionnelle-est beaucoup moins énergique, beaucoup moins 1R07 


und Heïlung der Syphilis ; n 


Russ-Samm. für Natur- und Heilkunde. Bd. I, 1816, Heft, 1 s. 24-52 
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culable, que le pus de l'accident primitif. Il serait donc au 
moins étrange que le vaccin, qui atténue les propriétés du 
virus le plus fort, respectât celle du virus le plus faible. 

Voyons cependant ce que l'expérience à montré à cet égard, 
et passons en revue les faits qui ont été Invoqués à l'appui de 

la transmission de la syphilis par la vaccination. l 

Albèrs, en 1832, annonça que des enfants inoculés avec du 
vaccin provenant d’un sujet sÿphilitique eurent une éruption 
papuleuse et pustuleuse qui, suivant lui, était vraisemblable- 
ment syphililique (LE: Le mot vraisemblablement renferme 
un aveu qui nous dispense de tout commentaire. D ailleurs un 
fait aussi écou rté, ou plutôt une assertion aussi vague, n’a vrai- 
ment aucune valeur scientifique. : | 

JL en est de même de 1 pero LE Fusch. Après avoir 
dit que le sang des vérolés PpUE Ses enIE SRE cet au- 
teur ajoute purement et simp “Rn GA connait plusieurs 
cas où la syphilis a élé inoculée avec RAT ou avec la Va- 
rioloïde, quoique la pustule-mère n HU aucune particularité 
appréciable. Il “ impossible de faire de la science avec de 

ei ments. 

 eroies plus d'importance aux faits de M. Viari? (2) 
Un enfant syphilitique fournit du vaccin avec lequel on revac- 
cine son oncle et sa tante. Ceux-ci présentent ensuite des acci- 
dents syphilitiques. Pas d autres RU on ne sait même 
pas sur quoi on s'est basé pour 4 mettre la nature syphiliti- 

ue de ces divers accidents, ni même 54 enfant élait déjà ma- 
Jade au moment de la vaccination ou s’il ne le devint que plus 
Mc possédons quelques détails Fe plus sur l'observation T 
M. Cecco Ceccaldi. Trois enfants furent inoculés (3) avec du 
vaccin provenant d'un aulre Ho qui paraissail fol Sail? ; au 
bout de trente-cint jours, ils Seyne Syphilitiques. Chose 
remarquable, celui qui leur ne at ni le vaccin paraissait 
jouir d'une santé parfaite; mais 1 ne arda pas à être atteint à 
son tour de syphilis constitutionne é M. Ceccaldi crul pouvoir 
en conclure que la vaccination avait transmis la vérole du 
premier enfant aux trois autres. 1 cu été au moins aussi pos- 
sible d'admettre le DD ÉEANIAUIP AE NEr à , 

Un fait de M. Re e Franciort-sur-le-Mein (4), est 

ji concluant. 1 

ME enr ans, d'une santé florissante, fut vac- 
cinée avec du vaccin prosenantué un sant de belle appa- 
rence; cet enfant n'avait PASS £ Le algrs aucun accident 
syphilitique ; mais il fut one qe La parents avaient eu la 
vérole. et cela suffit pour faire ame quart ilétaitatteint due 
syphilis latente. Je me hâte d sous qe c£ile hypothèse ne 
fut faite que pour expliquer Len Ée cu la fille vaccinée. 
Six jours après V'inoculation, 1 qi in un abcès dans chaque 
aisselle, et trois gros furoncles t ès-douloureux à la fesse, 

11 eùt été fort simple d attribuer Les abcès à l'ivritation 
locale, produite Sur l'appareil lymphatique par les piqûres 
vaccinales, et il eût été sage de ne voir qu'une coïncidence 
dans les furoncles de la fesse. Mais M. Clémens préféra mettre 
tout cela sur le compte de La syphilis ou plutôt, avec une pru- 
dence digne d’éloge, il admitque la vaccination avait transmis 
à cette jeune fille un vernis syphilitique plutôt qu'une syphilis 
véritable. On ouvrit les abcès; on appliqua des sangsues sur 
les furoncles, et la jeunà fille guérit sans aucun traitement in- 
terne. C'est bien le cas de dire, malgré le précepte d’Horace : 
Non possum non mirart. | 

M. Emile Pitton a publié, en y ajoutant il est vrai des res- 
trictions insuffisantes, une autre observation qui remonte déjà 
à 1838 (5). 





Bonn, 1832, s. 42. 
(2) Gaz. med, Lombarda, et Prag. Vierteljahrschrift, Bd. 2Ù. 
(3) Bayrische aertzliche [ntelligenz-blatt, 1854,s. 86. 
(4) Deutsche Klinik, 2 avril 1853. 
‘ (8) Journ. des conn. médico-chir., ssptembre 1838. 


(4)Ueber die Erkenutniss und Kur der syphilitischer Hautkrankheïten, 





Le docteur Boucher vaccine plusieurs enfants dans une seule séance . 
et avec le même vaccin. L'inoculation donne les résultats les plus sa- 
tisfaisants sur Lous les sujets, excepté sur un seul enfant de 44 mois, 
qui présente, le sixième jour, une éruption de pustules phlysaciées sur 
les bras, puis sur la figure, et enfin sur le reste du corps. Ces pustules 
se changent bientôt eu ulcérations taillées à pic que les parents du pe- 
tit malade mettent sur lecompte de la vaccination. M. Pitton est appelé, 
considère l'éruplion comme syphilitique, et prescrit un traitement mer- 
curiel qui n'empêche pas l'enfant de succomber. ê 

Quelque temps après, un autre enfant provenant du même lit, est 
vacciné à l'âge de 43 mois. Le sixième jour, une éruption pustuleuse 
survient encore ; elle se comporte comme la précédente, et de plus un 
lupus se développe sur la joue droite. M. Pilton voit dans ces accidents 
une manifesta ion de la syphilis conslitutionnelle; il prescrit un trai- 
tement conforme à ce diagnostic, et cette fois, l'enfant finit par 
guérir. 


« Évidemment, dit M. Pilton, le vaccin n’a été, dansles deux 
cas, que la cause déterminante de laffection syphilitique. » 
Il ajoute que ces deux enfants portaient sans doute le germe 
d’une syplulis congéniale, et que Pinoculation vaccinale 
n'a fait que rendre l’éruption plus hâtive. Il y aurait plus d'une 
objection à élever contre cette opinion, mais il noussuf- 
fit de constater que l’auteur refuse d'admettre l’origine vacci- 
nale des accidents plus ou moins syphilitiques qu'il a observés. 
Son jugement d’ailleurs n’est pas suspect, car au début de son 
article, il n'hésite pas à considérer comme des fanatiques les. 
médecins qui ne croient pas que les dartres et la scrofule puis- 
sent se transmettre par la vaccination. 

J'arrive maintenant à un fait beaucoup plus important et 
surtout beaucoup plus grave rapporté par M. Wegeler (1). 

Pendant l'épidémie de variole qui sévit à Coblentz en 1849, on pra- 
tiqua de nombreuses revaccinations. M. B., chirurgien de cette ville, 
revaccina dix familles, le 14 et le 15 février 1849 ; un enfant de quatre 
mois fournit à lui seul le vaccin pour dix-neuf individus; cet enfant 
paraissait fort sain; les parents, examinés et inlerrogés avec soin, furent 
trouvés exempts de tout accident syphilitique. Néanmoins, quatre jours 
après la séance de revaccination, on vit paraître à la face interne des 
cuisses de l'enfant, sur ses fesses et sur son visage des boutons quele 
docteur E... considéra comme étant de nature syphilitique, Trois jours 
après le petit malade mourut d’un épanchement au cerveau (Hirn- 
wasser). Cet enfant avait été vacciné le 4 février avec sept autres en- 
fants chez lesquels la vaccine se développa régulièrement, sans donner 
lieu à aucun accident ultérieur. Voilà tout ce que l'enquête permit 
d'apprendre. 3 

Les individus vaccinés appartenaient à des condilions très-diverses, 
et le texte assure que leur moralité élait évidente. Quoi qu'il en soit, 
trois ou quatre semaines après la revaccinalion, les piqûres se trans2 
formèrent en ulcérations syphilitiques, et plusieurs malades présentè- 
rent en diverses régions des accidents secondaires reconnus pour tels 
par des médecins, qui jugèrent convenable d’administrer le mercure. 

Sur ces entrefaites, M. B... en récompense du zèle qu’il avail employé 
pour la santé publique, fut accusé, arrêté, jugé et condamné à deu 
mois de prison, comme coupable d'impéritie. 


Tels sont, Messieurs, les faits qui ont été invoqués jusqu'ici 
pour démontrer la transmission de la syphilis par l'intermé-" 
diaire du vaccin. La plupart de ces faits sont tellement incom-. 
plets et s'accompagnent de circonstances tellement singulières, 

qu'ils n’ont aucune valeur. Nous y voyons que des individus 
vaccinés ou revaccinés ont présenté, peu de temps après, des 
accidents réputés syphilitiques. Mais d’une part, la nature 

syphilitique.de ces accidents est fort douteuse ; et d'autre part, 
il est aussi fort douteux qu’il y ait eu relation de cause à effet 

entre leur apparition et la vaccination préalable. Des médecins 
procédant avec une légèreté malheureusement trop commune’ 
s’en sont laissé imposer par des propos de malades. Ne sait-on 
pas que le vulgaire est toujours disposé à voir des rapports de 
causalité Ià où il y a simple succession de deux phénomènes" 
indépendants l’un de l’autre? Souvenons-nous de ce qui a 
eu lieu chez les deux enfants dont Pitton nous a raconté 


(4) Preussische Vereins Zeitung, 4850, n° n° 14. 
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l'histoire, et qui présentèrent, six jours après l'inoculalion 
yaccinale, des accidents réputés syphilitiques. Les parents de 
ces enfants ne manquèrent pas d'en accuser la vaccination. 
Mais l'innocuité du même vaccin sur les autres sujets inocu- 
lés permit de réduire à néant celte accusation injuste. Il aurait 
pu se faire cependant que M. Boucher n’eût vacciné qu’un 
seul enfant, et si la chose s'était passée à Coblentz ou à Fraien- 
fels, il eût pu en résulter pour lui des conséquences désas- 
treuses. 

S'il est vrai de die que la plupart des faits qui précèdent ne 
méritent aucun examen sérieux, il faut avouer cependant que 
deux d’entre eux sont graves et difficiles à interpréter. Ce sont 
ceux de MM. B. et Hübner. Ces deux faits ont donné lieu à une 
enquêle et ont abouti à une condamnation judiciaire, et il n’en 
eût certainement pas été ainsi, s’il n’y eût eu dans leur.nature 
même plusieurs circonstances inexplicables. L’exposé qui pré- 
cède vous à convaincus, je l'espère, que les deux médecins 
m’élaient ni condamnables ni même hlâmables d'avoir agi 
comme ils l'ont fait, et comme moi vous conservez prohable- 
ment des doutes sur la nature syphilitique et surtout sur l’ori- 
gine des accidents qui se sont développés quelque temps après 
la vaccination. Mais en laissant de côlé La partie judiciaire de 
ces deux déplorables histoires, il reste bien des points obscurs_ 
sur lesquels la science, je le crains bien, n’est pas près de se 
prononcer. 

(La fin au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


MORT DE M. VALLEIX, 


Combien cette funèbre ligne va retentir douloureusement 
dans le cœur de ceux qui ont connu cet esprit*charmant, cet 
observaleur sagace, ce médecin éminent, ce savant accompli! 
— Nous ne pouvons le croire encore, et cependant nous n’en 
pouvons plus douter, M. Valleix est mort! Il est mort comme 
M. Blache fils, comme M. Mancel, tous deux internes des hô- 

“ pilaux; ilest mort esclave du devoir professionnel, victime 
d’un dévouement que le monde n’apprécie guère et qu’il ne 
récompense pas mietix. 

Pendant qu'il donnait des soins assidus à une pelite fille 
atieinte de eroup. M. Valleix éprouva dans la journée de samedi 
dernier les premiers symplômes de cette terrible affection. Ces 
symptômes priventrapidement un caractire alarmant, ils s’ac- 
compagnèrent d'un tel gonflement du cou qn'on dut même 

* renoncer à la ressource de la trachéotomie. Deux incisions fu . 

rent seulement fuites par M. Velpeau de chaque côlé du cou 
pour diminuer l'étouffement. Vain espoir ! L'asphyxie a monté 
sans relâche oomine le flot destructeur, et M. Valleix a expiré 
hier, vers neuf heures du soir. 

Ce n'est pas le moment d’apprécier les qualités de cet esprit 
d'élite. Disons seulement que nul ne fut plus laborieux, plus 

dévoué à ses devoirs, plus digne dans ses relations, que nul ne 
fut meilleur ami nt plus loyal adversaire, que nul enfin n’est 
plus digne d'emporter dans la tombe les regrets des hommes 
d’esprit et des hommes de cœur! 


— Sur les moyens de préservation de la rage et d’autres affec- 
tions virulentes. — Dans sa constante sollicitude pour la santé publi 
que, M. le Préfet de Police vient de prescrire à ses agents la saisie et 

Ja destruction, surtout pendant les chaleurs, des chieus trouvés errants 

sur la voie publique. Il recommande, en outre, expressément aux per- 
sonnes qui possèdent de ces animaux de les tenir musclés, même dans 
intérieur des boutiques et des habitations. 

Pour seconder les bonnes intentions de M. le Préfet, le Conseil de 
salubrité de la Seiue vient.de publier l'avis suivant, auquel il est es- 


senliel, dans l'intérêt du public, que les organes de la presse présen- 
tent quelques remarques. 

« Les chiens, dit ce conseil, sont au nombre des animaux chez les- 
quels la rage peut se développer spontanément et par lesquels elle se 
communique ensuite avec le plus de facilité. On croit communément 
que Ja rage se déclare plutôt chez ces animaux pendant Jes grandes 
chaleurs. L’ignorance où l’on est en général des premicrs moyens pré- 
servatifs à employer en cas de morsure à souvent occasionné de gra- 
ves accidents, Voici es moyens: 

« Toute personne mordue par un animal enragé ou soupconné tel 
devra à l'instant nême presser sa blessure dans tous les sens, afin d'en 
faire sortir le sang et la bave. 

« On lavera ensuite cette blessure soit avec de l'alcali volatil étendu 
d’eau, soit avec de l’eau de lessive, soit avec de l’eau de savon, de l’eau 
de chaux ou de l’eau salée, et, à défaut, avec de l’eau pure ou même 
avec de l’urine. 

« On fera ensuite chauffer à blanc un morceau de fer que l’on ap- 
pliquera profondément. sur la blessure. 

« Ces moyens, hien employés, suffiront pour écarter toute espèce 
de danger. Toutes les fois qu'ils pourront être employés p‘r un homme 
de l’art. il y aura avantage pour la personne mordue. Dans tous les 
cas, il sera nécessaire d'appeler un médecin, même après l'emploi de 
ces moyens, allendu qu'il pourra seul bien apprécier la profondeur 
des blessures , el qu'une caulérisation qui aurait été incomplétement 
faite serait sans efficacité. 

« On ne saurait trop rappeler au public le danger qui existe dans 
l'usage des prétendus sj écifiques que vendent et distribuent les char!a- 
tans. On ne connuît, jusqu'à ce jour, de préservalif certain contre la 
rage, que la cautérisation et un U'aitement local convenable. 

« Comme il est utile de ne pas tuer, comme on le fait ordinairement, 
les chiens qui auraient fait des morsures, afin qu’on puisse constater 
s'ils sont vérilablement enragés, on prévient qu'ils seront toujours re- 
çus à l’école vétérinaire d’Alfort. » 


Quelques-uns des moyens signalés par le conseil de salubrité peuvent 
probablement être d’une certaine ulilité; mais il s’en faut bien que ces 
moyens soient suffisants pour prévenir la rage dans la plupart des Cas; 
il s’en faut que la manière dent ils sont conseillés soit conforme aux 
récents progrès de la science, et qu’il y ait pas mieux à faire aujour- 
d’hui dans l'intérêt des personnes qui viendraierit à être mordues par 
chien suspect ou piquées par une vipère, etc. 

Les expériences récentes de M. le professeur Renault, d’Alfort, 
conformément à la démonstration que j'avais faite à priori, il y a 
quatorze ans, ont prouvé que lPabsorplion des matières virulentes sont 
absorbées pour ainsi dire aussitôt que déposées daus les tissus vivants 
et que moins de cinq minutes après l'inoculalion, ou, ce qui revient 
au même, la morsure virulente de l'animal, le virus iufectant circule 
déjà dans le sang et se trouve hors de l'atteinte de tous les agents à 
l'aide desquels on tenterait de le détruire localement sur le jieu de la 
piqüre. 

Si done une personne mordue suivait les conseils indiqués ci-des-. 
sus; sielle pressail sa blessure en (ous sens, si elle Ja lavait ensuite : 
si, enfin, elle faisait chauffer à blanc un morceau de fer pour Hétfaire 
les tissus présumés infectés, elle perdrail un temps précieux, beau- 
coup plus que suffisant pour rendre stériles foules ces précautions. 

Pour la u.ême raison, une personne mordue ne pourra jamais re- 
courir à un homme de l'art, à moins que celui-ci ne se trouve sur les 
lieux au moment même de l’aérident. 

Ainsi, pour se metre à l'abri des accidents extrêmement graves qui 
peuvent être la suite d'une morsure faite par un animal venimeux ou 
malade, on devra indispensablement, @ l'instant même, cautériser 
profondément les parties de la peau piquées ou déchirées, c’est-à-dire 
y produire une mortification de plusieurs millimètres de profundeur. 

Daus ce,but, toute personne qui s'aventurera dans la campagne de- 
vra porter sur elle un caustique énergique, tel que la potasse causti- 
que, l’acide nilrique, le beurre d'antimoiue, elc., ou mieux encore, le 
brôme qui, d'après les intéressantes recherches de, M. Reynoso, paraît 
jouir de la double propriété de détruire les tissus et de neutraliser les 
propriétés toxiques des potsons virulents, 

Le Conseil a bien fait de prémunir le public contre les dangers des 
prétendus spécifiques; mais il a eu tort de lui donner une fausse sécu- 
rilé, en lui indiquant comme propres à écarter toute espèce de danger 
des moyens qui, dans l'immense majorité des cas, seraient absolument 
inefficaces. F l 

Quant à la recommandation que fait le Conseil 
chiens suspeclis au lieu de les tuer, il paraît oublier 


de conserver les 
que pour les con- 
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server il faut d’abord s’en emparer. Or, nous croyons que les dangers 
qu'il y aurait à les saisir font beaucoup plus que compenser les avan- 
tages fort douteux qu'il y aurait à les tenir en observation. Le plus sage 


sera donc de continuer à les détruire, antant.que possible, en se tenant 


à distance, c'est-à-dire avèc une arme à feu. 


— Les fameux faux bruits qui, on se le rappelle, ont menacé. sans 
que personne s’en doutât, la posilion physique, et morale de M, Bou- 
vier, ne l'entpas privé du précieux privilége d'initier l'Académie aux 
menus avantages des petits appareils intimes de la toilette féminine, 
tels que corsels, tours en crinoline, buses, etc. Mardi dernier c’était.le 
tour des buses, et l'Académie a pu apprendre avec une vive satisfaction 
qu'un cordelier du temps de Louis XI s'était déjà élevé avec force contre 


l'usage de cet intéressant appareil, Les buses hygiéniques, quoique fa-. 


briqués et inventés par des dames, ont trouvé moins de faveur auprès de 
l'expert académicien que les corsets plastiques, imaginés cependant par 
un fabricant masculin, et l'Académie, sur la proposition de son rap- 
porteur, les a frappés d'anathème. Ga été le grand fait de la dernière 
séance ; car après avoir savouré une aussi savante dissertation sur les 
buses, l'Académi? n'a pu prêter qu'une attention médiocre à un mé- 
moire de M. Roux, de Srint-Maximin, lu d’une voix très-faible, et à 
une intéressante lecture de M. Delasiauve, commencée à uue heure 
trop avancée pour être écoutée. 


L'École dé médecine d'Angers vient à son tour d'être ainsi réorga- 
nisée : : 
Sont nommés à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Nantes, 
Professeurs titulaires des chaires suivantes, savoir : 
Anatomie et physiologie. — M. Laronp. 
Pathologie et médecine opéraloire. — M. GELy. 


Clinique externe. — M. Marcrann. 
Pathologie intérne. M. SALLroN. 
Clinique interne. — M TaiBrAun. 


Accouchements, maladies des femmes etdes enfants.—M. Lrcouaïs,. 
Matière médicale et thérapeutique. — M, DecaMare. 
Pharmacie et notions de toxicologie. — M. Pinan DürFEtzEAY. 
Sont nommés professeurs adjoints attachés aux chaires suivantes, 
savoir : 


Clinique externe. — M. LETENNEUR. 
Clinique interne. — M. Boxamy. 


Anatomie et physiologie. — M. Hézie. 
Sont nommés professeurs suppléants : 

Pour les chaires de médecine proprement dite. — M. Manrcé. 

Pour les chaires de chirurgie et d’accouchements, de maladies des 
femmes et des enfants. — M. Manor. 

, Pour les chaires d'anatomie et physiologie, — M. CaenanTais. 

Pour les chaires de sciences accessoires. — M. ConmErais. 

M. CuenanTais, professeur suppléant pour la chaire d'anatomie et 
et physiologie, est nommé chef des travaux anatomiques. 

M. ÉcorcnarD est nommé prosecteur. 

M. Joue est nommé préparaleur de pharmacietet de toxicologie. 

M. Laron», professeur d'anatomie et physiologie, est nommé di- 
recteur de l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Nantes. 

M. Fouré, ancien professeur de thér :peulique el matièremé dicale, 
est nommé professeur honoraire. 


TT EE (QC ressens  , 


Errata, — Dans l’article de M. Merrier, il a été commis (quelques 
erreurs typographiques qu'on voudra bien corriger ainsi : 
N° 82 : p. 651, 4" colonne, 1'° ligne, au lieu de + nous vous promet- 


tons, lisez : nous nous permetlrons ; — n° 83, p.661, ligne 47 ‘au lieu 


de : sans modestie, lisez : sans immadestie; — même n°; 
ligne 62, au lieu de : applicable, lisez : capable. 

Nous saisirons cette occasion pour rétablir ici une note que l’auteur 
avait omis de nous envoyer ei qui doit être placée après ces mots de la 
p. 662 : conserve toutes ses concepiions délirantes 

(1) « Et quel nom donnera-t-on au rêve du fou ? {car les fous rêvent 
je m'en suis assuré de la manière la plus fo melle’et la plus positive). 
Le rêve de l’homme raisonnable et endormi, étant folie, ou identique 
à la folie, le-rêve du fou devra donc être l& folie de la folie. Et älors 
quelle sera; dans votre théorie, la nature, l'essence ‘dé ce nouvel état 
plus complet et plus embrouiilé encore, si je puis ainsi m'expriinér ? 
En vérité, tout ceci me paraît inextricable, inexplicable même par les 
plus séduisantes théories, dont les artifices et lès subtilités de langage 


même page, 


Ac ; e 
employés pour les justifier et les faire comprendre ne font que décel. 
de plus en plus la faiblesse et l'impuissance. 
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Nouvelle publication. 
Chez Las, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
: place de l'École-de-Médecine, 23, ancien 4. 


Cours de physiologie fait à la Faculté de médecine de Paris, par P. Bérard, 
professeur de physiologie et ancien doyen de la Faculté de médecine de Paris, 
inspecteur général des Facultés et écoles secondaires de médecine de France, 
membre du Conseil impérial de l’instruction publique, membre de l'Académie 
impériale de médecine, chirurgien honoraire des hôpitaux, officier de Ja Lé- 
gion d'honneur, etc. — La 84° livraison vient de paraître. Prix: 1 fr. 


Trailé de pathologie générale comparée dès dnimaux domestiques, par M. 0: Delä- 
fond, professeur de pathologie, de thérapeutique et de) police sinitaire"tà 
l'Ecole impériale vétérinaire d'Alfort. — Deuxième édition, considérablement 
AN et avec figures dans le texte. — Un fort volume in-8 de 734 pages. 
Prix 08011 ; | 


Traité élémentaire d'anatomie, ou description succinete des organes ét des élé- 
ments organiques qui composent le corps humain, par M. A:-L-J. /Bavle, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chevalier de la Légion 
d'honneur, officiér de l'Ordre du Sauveur,.etc. — Un joli volume in-32, for- 
mat de poche, dé plus de 500 pages. — Prix : broché, # fr. 50 c. pour Paris, 
et 4 fr. 75 ec. franco par la poste. Relié, 5 fr. à Paris. N 

Cet ouvrage, devenu classique en France .et à l'étranger, n’a pas besoin 
d'analyse; 15,000 exemplaires vendus depuis la première édition, sa traduc: 
tion dans toutes les langues de l’Europe, ainsi qu'en arabe, en disent wplusque 
tous les éloges. L'auteur a revu cette 6e édition avec le même soin que les 
précédentes; il à eu l'heureuse idée de diminuer encore le format de l'ouvrage 
et d’en faire une édition da poche qui la rend extrêmement commode et por= 
tative. MM. les étudiants en médecine apprécieront surtout l'utilité de ce 


changement, qui leur permettra en tont temps et sans embarras de porter 
l'onvrage avec eux. : 


— L'Electricité appliquée au traitement curatif des névralgies, des rhuma— 
tismes, des paralysies, des tumeurs, etc., par le docteur Th. Briand, métlecin 
de l'Hôtel-Dieu et de l’hospice des scrofuleux de Rennes; 1 vol: in-12. 
Prix cor : 


Recherches sur les maladies des enfants nouveau-nés (état physiologique du 
muguet, pouls entérite, ictère), par V. Seux, médecin en chef de l'Hospicedela 
Charité, professeur suppléant à l'école préparatoire de pharmacie et de méde- 
cine de Marseille. Paris, 4855 ; 1 vol. in-8 de 290 pages. Prix : 4 fr. A Paris, 
chez J.-B. Baillière, libraire de l'Académie impériale de Médecine, 49, rue 
Hautefeuille. ) 


Sous presse pour paraître prochainement : Monographie thérapeutique ‘et 
pharmacologique de l’iodure de fer, et des iodiques en général, par F'NGIeLE, 
pharmacien à Paris, inventeur des dragées, de l'huile et du sirop de proto-io- 
dure de fer. À Paris chez Labé, libraire, etau bureau du MoniTEUR Des Ho- 
PITAUX; prix, 1 fr. et 1 fr. 50 c. par la poste. Les abonnés d’un an au MONI- 
TEUR DES HopITAUX, recevront gratuitement cet ouvrage. + Ë 


Résumé de la discussion académique sur le traitement \des) déviations de 
l'utérus par les moyens mécaniques, suivi du rapport de M. le D° Depaul, 
sur les pessaires intra-utérins. — Prix : 2 fr., et 2 fr. 50 c. par la poste. 


Traité pratique et raisonné d’hydrothérapie ; recherchés sur l'application 
de cette méditation au traitement des congestions chroniques du :foie, deëla . 
rate, de l'utérus, des poumons et du cœur ; des névraigies et des rhumatismes 
musculaires; de la fièvre intermittente ;:des déplacements de la matrice; de 
l'hystérie; de la goutte;des affections articulaires chroniques; des maladies'de 
la moelle; des affections chroniques du tube digestif, des pertes séminales;'ét., 
par Louis Fleury, agrégé de la Faculté de Médecinede Paris, ête: 1vol-‘in-8; 
au bureau du Journal. ns 


Recherches bibliographiques et recueil d'observations cliniques ‘pour Servir 
à l'étude des indications êt des contre-indications des eaux minéro-therma- 
les de Bagnols-de-l'Orne. Par M. le docteur Desnos, ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, lauréat dés hôpitaux et de la Faculté de médecine de’ Paris, 
etc. — Broch.lin-8. —Prix : 25 cent. par la poste. — Au bureau dutjournal. 


— De la Pertüssion sur l'homme sain. — Procédés réduits à leur plis!sim- 
pren par le D' L. Mailliot. — Broch. grand'in-8: — Paris, ché J. 
. Baillière. dé 


Traité des hydropisies, par M. Arere, médecin en chef de l'hôpital du 
Roule, — 1 vol.in-$S, — Au bureau du Journai. L (1114 00 


— De la Dégénérescence physique et morale de l'espèce humaine détermihée 
par le vaccin, par lè D' Verdé-Delisle. — Un vol. grand in-12. Paris , Chez 
Charpentier, libraire, 39, rue de l'Université. : 
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Mémoire sur les dangers des bains chauds, d’eau ou de 
vapeur, dans l’anesarque alb'minurique. 


Par M. MarcuaL (de Calvi). 


M. Schottin, qui nous a fourni en très-grande partie les élé-. 


ments de cette réfutation, est cependant, comme il a été dit, 
un partisart de la doctrine de l'urémie, qu’il conçoit autrement 
que M. Frerichs. Suivant lui, les accidents urémiques doivent 
être attribués à larétention dans le sang, tout à la fois de l’urée, 
des matières extractives et des acides, que lesreins ne séparent 
plus qu'en minime proportion, dans l’albuminurie; matériaux 
divers qui auraient pour effet de diminuer l’alcalinité du sang 
et par suite son oxydation.… Mais qui a vu quele sang fût moïîns 
alcalin et moins oxydé dans l’albuminurie?.… En vérité, quel- 
que considération que l’on ait pour l’auteur d’une pareille doc- 
trine, et il en mérite beaucoup, aussi bien que M. Frerichs, 
elle est par trop hypothétique et aventureuse pour que l’on per- 
de son temps à la combattre. 

En voilà assez sur les deux versions d’une doctrine dont il 
est urgent de débarrasser la pathologie, déjà assez difficile à 
débrouiller sans qu’on l'encombre de pareilles conceptions. 

Puisque l’urémie ne peut rendre compte des accidents céré- 
braux albuminuriques, quelle explication en trouverons-nous ? 
Elle est trouvée, et je l’ai déjà énoncée; c’est ma première ob- 
servation, celle de C..., qui la fournit. Il va de soi qu’un seul 
cas peut donner l'explication de tous les cas du même genre, 
et suffire à leur élucidation. Celui de C. est un de ces faits qui 
jettent un jour soudain sur les questions; humainement par- 
lant, il fut très-malheureux; du point de vue de la science, 
c’est une bonne fortune. Il fait comprendre le mécanisme de 
Péclampsie albuminurique dans tous les cas où elle se présente, 
soit chez la femme, à l'état de grossesse ou pendant l’accou- 
chement, soit chez la femme et chez l'homme, dans la maladie 
de Bright proprement dite ou dégénérescence granuleuse des 
reins, etc. 

Je dois faire remarquer expressément ici que notre quatrième 
cas, celui de la malade de M. le docteur Videcog, et le premier, 

celui du gendarme C., sont semblables. C’est de l’éclampsie 
dans l’un comme dans l’autre, En désignant exclusivement sous 
le nom d’éclampsie les accidents comato-convulsifs de la gros- 
sesse et de l'accouchement, on s’est habitué à y voir une affec- 
tion spéciale et distincte de toute autre, tandis que l’éclampsie 
des femmes grosses ou en couches ne diffère pas essentielle- 
ment des accidents cérébraux albuminuriques chez l’homme, 
si bien que ceux-ci et celle-là devront être compris dans le 
même travail général sur l'encéphalopathie albuminurique. Les 
noms déterminent quelquefois les faits plus distinctement qu'ils 





ét analysé plus tard, s’il ya lieu. 


geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








ne sont déterminés dans la nature; ils les renferment dans 
des limites arbitraires, et empêchent de voir le rapport étroit 
qui les unit à d'autres, désignés autrement. C’est ce qui est 
arrivé ici. 

On objectera peut-être qu'il est difficile de comprendre que 
le même état anatomique (la congestion hémato-séreuse) puisse 
donner lieu indistinctement, soit à des phénomènes de dépres- 
sion ou hHyposthéniques, comme dans notre seconde observa- 
tion et aussi dans celle de Willan, soit à des symptômes d’exal- 
tation vitale ou hypersthéniques, en d’autres termes à des 
convulsions, comme dans notre première observation. Mais cela 
n’est pas aussi difficile à comprendre qu’on le croirait au pre- 
mier abord, et l’on est bien obligé d'admettre cette diversité 
des effets d’une seule cause prochaine, puisqu'on les observe 
successivement chez le même sujet, alternativement livré à 
destattaques convulsives et plongé dans le coma. On ne peut 
pas supposer que l'état anatomique varie suivant le symptôme 
obsérvé:.il reste le même, seulement il s'exprime différem- 
ment. d’un moment à l’autre. Ne voit-on pas, chez les enfants, 
la congestion cérébrale se marquer par les convulsions et par 
le coma, soit successivement chez le même sujet, soit séparé- 
ment chez plusieurs? 

L'éclampsie ou plus généralement l’encéphalopathie albu- 
minurique est une affection congestive. Voyez les résultats de 
l’autopsie dans notre premier cas : les vaisseaux méningiens 
étaient gorgés de sang, et il existait une infiltration séreuse 
sous-arachnoïdienne. Pourquoi l’infiltration? Parce que, dans 
l’albuminurie, le sang, comme je l'ai dit, laisse transsuder sa 
sérosité partout où il afflue et où il stagne. 1, 

C'est généralement par la face que commence l'ædème al- 
buminurique; elle est bouffie. I ya donc, dans cet état mor- 
bide, une tendance naturelle à l'exsudation séreuse à la tête, 
et l’apoplexie séreuse qui peut survenir ne fait que RÉ 
plus énergiquement cette tendance, inexplicable mais évid ente. 

Tout le monde est d'accord aujourd hui sur l'efficacité du | 
traitement déplétif de l’'éclampsie : nouvelle preuve dela na- 

ngestive de l'affection. L 
Mt s'accorde, anatomie pathologique, symptômes, 
traitement, pour faire ressortir dans son évidence la cir Lou 
tance anatomo-pathologique qui se subordonne les accidents 

ré Ibuminuriques. Le 
mer ainsi, Si la tendance à l'apopléxie sérèuse est dans 
le génie même, dans l'indoles de l'albuminurie, si les albumi- 
nuriques sont toujours sous la menace d une Las céré- 
brale et d’une exsudation séreuse intra-crânienne, que Qué 
sant motif d'éviter tout ce qui peut faire affluer le sang à la ge L 

J'ai consulté tous les ouvrages de pathologie Spéciaux qu eee 
néraux, publiés depuis quinze ans et traitant del albumi prie 

; sconi 5 bains de vapeur 
ils s'accordent à préconiser l'usage des 


l’anasarque albuminurique. 


j'ai dans ce mé 
Cest contre ce précepte que j'ai voulu protester 
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moire, et je proteste, non pas seulement au nom du raisonne- 
ment, qui est trop sujet à nous égarer, alors même qu'il pa- 
raît le plus fondé, mais au nom des faits. Ces faits, je ne les 
reprendrai pas ici pour les analyser à ce point de vue. Ils par- 
lent assez d'eux-mêmes, et il serait superflu de les paraphra- 
ser. C’est au lecteur à s’y reporter, et à juger si les accidents 
cérébraux sont dans un rapport de simple coïncidence avec les 
bains chauds ou dans un rapport évident de causalité. 

Je proscris les bains de vapeur dans le traitement de lana- 
sarque albuminurique; mais, et j'ai hâte de m'expliquer sur 
ce point, on ne peut les.bannir du traitement de toutesles hy- 
dropisies. < 

Dans les hydropisies de cause locale, et par exemple dans l'as- 
cite liée à une maladie du foie, ils peuvent être très-utiles. En- 
tre autres cas témoignant de leurs heureux effets dans de 
telles circonstances, je pourrais citer celui d’un homme qui à 
rendu les plus grands services à l'administration publique sous 
le dernier règne, M. Martineau des Chesnez, devenu ascitique 
par suite d’une affection hépatique; son gendre, un de nos 
confrères les plus distingués, M. le docteur Lacroix, médecin 
principal des armées, eut l’idée, lorsque déjà deux paracentè- 
ses avaient donné issue sans avantage à soixante litres de sé- 
rosité, de recourir aux bains de vapeur, et obtint ainsi le 
plus beau succès. 

La distinction des hydropisies en hydropisies de cause locale 
et en hydropisies de cause générale est essentiellement prati- 
que. Les bains de vapeur conviennent dans les unes; ils sont 
très-dangereux dans les autres, surtout dans l’hydropisie al- 
buminurique, lorsque la sérosité flue hors des vaisseaux dès 
que le sang abonde dans une partie. Je ne nie pas que les bains 
de vapeur aient procuré des snccès même dans ce cas, mais je 
montre au prix de quels dangers ces succès ont été achetés. 

Un maître illustre dans la science obstétricale, M. Dubois, ne 
pense pas qu'il soit indiqué de provoquer l’accouchement dans 


Péclampsie puerpérale. Je n'ose pas m'inscrire contre un. pré- : 
cepte émané d’une telle source, et je me borne à faire observer | 
que l’accouchement, par le rétablissement de la circulation à . 


l'état ordinaire dans la partie inférieure du corps, et par la 
perte de sang à laquelle il donne lieu, rentre dans les indica- 
tions générales du traitement déplétif. 

En réfléchissant, à l’occasion de ce mémoire, à l’éclampsie 
 puerpérale, à l’albuminurie qui la précède et la prépare, et 
aux causes mêmes de cette albuminurie, je me suis demandé 
pourquoi Palbuminurie puerpérale est si commune dans les 
villes et si rare à la campagne, où l'accouchement est vérita- 
blement une fonction physiologique, au moins dans la plupart 
des cas, comme l’établit judicieusement M. le docteur Mattéi, 
tandis qu’elle est plutôt une fonction morbide dans les villes ; 
et j'en suis venu à m'adresser cette autre question : Ne serait-il 
pas possible que l'usage du corset, que beaucoup de femmes 
continuent à porter dans l’état de grossesse, en ajoutant à la 
compression déjà exercée sur les reins par la tumeur utero- 
fœtale, fût pour quelque chose dans la production de lalbu- 
minurie? Je ne fais que poser cette question, et je laisse à de 
plus autorisés le soin de la résoudre. 


P.S. Je suis obligé de revenir sur une opinion trop absolue 
formulée dans ce mémoire, relativement à l'emploi du chloro- 
forme dans l’éclampsie. De nouveaux faits, surtout un cas qui 
m'a été racorité par M. Duroy, pharmacien distingué, m’im- 
posent ce devoir. Voici le cas de M. Duroy : Un enfant, affecté 
d’anasarque scarlatineuse, fut pris de convulsionsitrès-violentes 
On ne trouva pas de médecins dans le voisinage, et M. Duroy 
fut appelé. Il éprouva, comme on doit le penser, une angoisse 
extrême en présence d’un cas aussi grave, qui réclamait de 
prompts secours et pouvait engager sa responsabilité. On. le 
suppliait lagir, et il ne savait à quoi se résoudre. Heureuse- 
ment inspiré, il prit un flacon d’éther et le fit respirer à l’en- 
fant. Les convulsions cessèrent. Il discontinua l’éthérisation, 
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et elles se reproduisirent, pour cesser de nouveau sous l’in- 
fluence du même moyen. Il recommença l'épreuve, qui eut 
le même résultat. Alors, enhardi, il continua l’éthérisation 
pendant deux heures, avec de légers temps d'arrêt, et lorsque 
les médecins arrivèrent (notamment M. Demarquay), ils n’eu- 
rent que des félicitations à lui adresser. On n’enploya pas 
d’autres moyens; et le petit malade guérit parfaitement, après 
une nouvelle attaque convulsive, survenue dans la nuit et ré- 
primée de même. | | pa 
> ——————— 
Ba syphilis constitutionnelle peut-elle se transmettre par 
l’inoculation da vaecin? 


(Extrait d'un rapport fait à la Société de chirurgie, par M, P. Broca.) 


Malgré les nombreuses et importantes recherches des obser- 
vateurs modernes, il y a dans l’histoire de la syphilis bien 
des questions çontroversées, parmi lesquelles on doit placer en 
première ligne tout ce qui se rattache à la transmissibilité de 
cette affection. Tout le monde est d’accord sur l’inoculabilité 
des accidents primitifs; mais la contagiosité des accidents se- 
condaires est très-loin d’être aussi solidement établie, et celui 
qui, pour résoudre une question aussi épineuse, se bornerait 
à compter les voix des partisans et des adyersaires de ceite 
contagiosité, arriverait bientôt à un doute infranchissable. 

Une partie de la difficulté disparaît lorsqu'on établit une dis- 
tinction entre la contagion qui s'effectue par le contact des 
produits de sécrétion sur une large surface, et.celle qui résulte 
de l’inoculation proprement dite. Cela explique peut-être la 
différence des résultats obtenus par les divers observateurs. 
M. Ricord et ses partisans se servent surtout de la lancette; les 
expérimentateurs allemands, au contraire, ont fréquemment 
recours à l'insertion du pus ou même du sang du vérolé sur la 
surface du derme préalablement dénudée par un vésicatoire. 
Il serait possible que le pus des accidents secondaires n’eût que 
de très-faibles propriétés contagieuses, que, à l’instar de plu- 
sieurs substances délétères, il eùt besoin, pour produire ses 
effets, d’être absorbé par une large surface, et qu'il restât sans 
action lorsqu'on se contente de le mettre en contact avec une 


solution de continuité presque imperceptible. Je m'explique 


ainsi les résultats contradictoires qui ont été obtenus par des 
expérimentateurs également habiles, également dignes de foi. 


Mais je désire avant tout ne passortir des limites de la question , 


qui fait l’objet de ce rapport, et je laisse de côté tout ce qui se 
rattache à la contagion par les surfaces, pour ne m'occuper 
que de la transmissibilité des accidents secondaires par l’ino- 
culation. C’est là, en effet, le seul mode de propagation de la 
prétendue syphilis vaccinale. pepe à 


Le jour où il serait démontré que les accidents secondaires M 


ordinaires ne sontjamais inoculables, la question de la syphilis 
vaccinale serait définitivement et négativement résolue. On 


peut se demander à la rigueur si le vaccin des individus syphi- 


litiques n’est pas susceptible d’être modifié par l'existence con- 
comitante de la diathèse vérolique, et d'acquérir des propriétés 
analogues à celles des accidents secondaires. C’est la seule hy- , 
pothèse que puisse invoquer les partisans de la syphilis vac- 
cinale, car il est bien évident qu'il n’y a aucun rapprochement, 


à établir entre un bouton de vaccin, quelque modifié qu’on le 


suppose, et un chancre primitif. 


C'est ce que M. Pauli, de Landau, a parfaitement compris, » 


et c'est ce qui l’a conduit à commencer son travail par un 


chapitre sur la non-inoculabilité des accidents secondaires en M 


général. MM. Ricord, Cullerier, Gosselin, beaucoup d'autres 


venus au même résultat. Si cette doctrine consolante pouvait, 
prévaloir, il n’y aurait vraiment pas lieu de discuter plus long: M 
temps sur le cas particulier de la prétendue syphilis vaccinale. , 
Malheureusement la science est loin d’avoir dit à cet égard son 

dernier mot. À côté des autorités précédentes, nous trouvons, 


des autorités contradictoires, et pour ne citer que nos col- M 





encore, et avant tous l'illustre John Hunter, étaient déjà par- M 


; 


‘| 








dègues, personne ici n'ignore que MM. Vidal et Richet ont rap- 


porté plusieurs cas où l’inoculation des accidents secondaires 


a produit des résultats positifs. I1 ne m'appartient pas de pro- 
noncer Sur une question qui divise aujourd’hui,tant d'obser- 
vateurs éminents. Je puis dire toutefois que j'ai passé une 
année entière à l'hôpital du Midi dans le service de M. Ricord, 
que j'ai assisté alors à d'innombrables expériences, que j'en ai 
fait moi-même plusieurs pendant mon intérim à l'hôpital de 
Lourcine, et que je n'ai jamais vu réussir l'inoculation des ac- 
.Cidents secondaires. Je suis loin de nier l'exactitude des résul- 
tats obtenus par les autres observateurs, mais il me semble 
démontré qu’en tous cas ces inoculateurs ne réussissent que 
dans des conditions exceptionnelles, 
Quoi qu’il en soit, il suffit que la question soit encore en 
litige, pour qu’elle ne doive pas sortir du sanctuaire de la 
science, et pour que les tribunaux judiciaires n’aient pas le 
_droit de s’en emparer. Si la contagiosité des accidents secon- 
daires est contestée, celle du vaccin soi-disant syphilitique doit 
à plus forte raison être regardée comme douteuse, et cette 
seule considération aurait dû suffire pour mettre MM. B. et 
Hübner à l'abri des condamnations dont ils ont été victimes. 
._ D'ailleurs, qu'on ne s’y trompe point. Lors même que la 
à syphilis secondaire serait contagieuse et inoculable comme les 
accidents primilifs, la question de la syphilis vaccinale n'aurait 
Meme pas reçu un commencement de solution. 11 resterait à 
démontrer, ce que personne n’a fait jusqu'ici, que les pustules 
du Vaccin se comportent autrement chez les individus syphi- 
litiques que chez les autres, et qu’elles subissent sous l’in- 
fluence de la diathèse générale, des modifications qui leur 
donnent à la fois les propriétés du virus vaccinal et celles du 
virus Syphilitique. Non-seulement cette démonstration n’a pas 
été donnée, mais encore il y a déjà des faits positifs qui dépo- 
sent en sens contraire. M. Pauli cite deux médecins qui furent 
inoculés le même jour avec du vaccin provenant d’un enfant 
Syphilitique (1). Le résultat de l'inoculation fut nuldans les 
deux cas. L'un des deux médecins inoculés eut plus tard le 
_Scorbut, mais personne re voudra faire dépendre cette affec- 
tion de l'insertion d’un virus quelconque. M. Pauli lui-même a 
plusieurs fois voulu se faire inoculer le prétendu vaccin 
syphilitique; mais il n’a pu s’en procurer, toutes les tentatives 
qu ont été faites par ses collègues, MM. Bopp et Daschek 
n'ayant pu réussir à faire développer le vaccin sur des vérolés 
adultes. | 
Mais à quoi bon ces expériences? Il suffit de réfléchir à l’in- 
nombrable quantité d'individus atteints de syphilis latente ou 
| patente, et à la quantité bien plus innombrable encore de vac- 
cinations et de revaccinations qui se pratiquent chaque année 
dans tout le monde civilisé. L'inoculation vaccinale a peut- 
être été répétée un milliard de fois depuis le commencement 
de ce Siècle, et si la vérole se propageait par cette voie, c’est 
par dizaines de mille qu’on compterait les cas@’infection vac- 
CIn0-syphilitique. Qu'on ne dise pas que les faits de ce genre 
Ont pu, quoique très-nombreux, passer inaperçus. Pour les 
s évoiler, el au besoin pour les inventer, on peut s’en rapporter 
& la méfiance inquiète et à la sollicitude inintelligente des 
vIUes. Si donc le bilan de la syphilis vaccinale se réduit à 
“4 Ou six faits obseurs, on a presque le droit d’en conclure 
que ces faits sont inexacts, ou mal interprétés. 
tante se que la diathèse syphilitique est rare chez les en- 
dire . : est moins rare peut-être qu'on n'a bien voulu le 
» €ten tout cas il serait ridicule de prétendre qu’on n’a eu 
Pme six fois depuis un demi-siècle l’occasion de pren- 
a à Ccin sur des enfants vérolés. D'ailleurs, nous n'avons 
Vaccino- € que plusieurs des enfants qui ont fourni le virus 
latent Syphilitique étaient atteints simplement de syphilis 
Me. Cette syphilis latente élargit considérablement le do- 


Maine de la syphilis vaccinale, et avec une pareille ressource 
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il sera toujours possible à l’avenir d'attribuer à la vaccination 
lorigine d’un mal honteux qui pénètre dans les familles par 
une tout autre voie. 

On ajoute que le vaccin modifié par la vérole ne possède, 
il est vrai, que de très-faibles propriétés syphilitiques, mais 
qu’inséré sur des enfants exempts jusqu'alors de toute affec- 
tion de ce genre, il suffit pour donner naissance à des mani- 
festations secondaires. C’est ainsi qu’on explique la facilité 
avec laquelle la syphilis vaccinale se propage dans le village 
de Fraienfels... On sait en effet que plusieurs opérateurs alle- 
mands, M. Rinecker entre autres (1), admettent que les acci- 
dents secondaires soni contagieux seulement sur les constitu- 
tions vierges de toute syphilis antérieure. Il est clair que le 
nombre de ces constitutions privilégiées est à son maximum 
dans la catégorie des nouveau-nés. Cette remarque, ou, si on 
veut, cette explication s’applique peut-être aux enfants de 
Fraienfels. — Mais que devient alors l'affaire de M. B., où nous 
avons vu dix-neuf revaccinations pratiquées sur des individus 
qui avaient perdu depuis longtemps l'innocence du premier 
âge, donner lieu, suivant le tribunal de Coblentz, à des acci- 
dents syphilitiques? Il est vrai que le texte porte que la mora- 
lité de ces dix-neuf individus était évidente. Dieu me garde de 
jeter le moindre soupçon sur leur vertu collective. Heureuse 
la ville où dix-neuf personnes prises au hasard, dans des con- 
ditions différentes, et rassemblées seulement par le désir com- 
mun de se faire revacciner, présentent tous les symptômes 
d’une moralité évidente ! Je ferai remarquer toutefois que les 
gens les plus chastes sont exposés à des infortunes domesti- 
ques, et que la vertu n'exclut pas la vérole, surtout cette vé- 
role latente qu’on tient de ses aïeux, et dont on a reçu le 
germe avant même de voir le jour. 

Ce qui précède suffit, je pense, pour montrer que la trans- 
missibilité de la syphilis par le vaccin ne repose jusqu'ici sur 
aucune preuve scientifique. Mais, parmi les faits que je vous ai 
cités, il en est deux, je le répète, qui sont fort difficiles à expli- 
quer. C’est précisément parce qu’on ne les comprenait pas 
qu’on a eu recours à la dangereuse hypothèse de la syphilis 
vaccinale. M. Pauli, de son côté, a émis une autre hypothèse. 
Suivant lui, chez les enfants scrofuleux ou atteints de quelque 
autre diathèse, la vaccination peut irriter la peau et provoquer 
une éruption qui s'étend plus ou moins loin. Un simple exu- 
toire produit quelquefois un résultat analogue. Peut-être aussi 
quelques-uns des accidents qui ont été observés résultent-ils 
de ce qu’on a pris le vaccin sur des pustules en pleine suppura- 
ration. M. Pauli insiste sur la différence qui existe entre le li- 
quide transparent eten quelque sorte lymphatique qui s’écoule 
ordinairement des pustules lorsqu’on les ouvre vers le huitième 
jour, et le liquide purulent qui distend quelquefois la pustule 
lorsque l’inflammation a été un peu trop forte. L’inoculation 
de ce pus vaccinal pourrait exercer sur l’organisme une in- 
fluence nuisible et donner lieu à une sorte de pyohémie chro- 
nique dont divers accidents pseudo-syphilitiques deviendraient 
ensuite la conséquence. Maïs, je le répète, ce n’est là qu’une 
hypothèse, impuissante d’ailleurs à expliquer toutes les parti- 
cularités de l'affaire de Fraienfels et de celle de Coblentz. Peut- 
être est-il plus prudent d’accuser simplement notre ignorance, 
et de reconnaître que dans l’état actuel de la science, aucune 
doctrine, aucune théorie, aucune hypothèse, pas même l'hypo- 
thèse de la syphilis vaccinale, ne peut dissiper l'obscurité qui 
entrave ces faits étranges. 

Mais je crains d’avoir abusé trop longtemps de l'attention de 
la Société. Peut-être trouverai-je une excuse dans l'importance 
d’une question à la fois scientifique, professionnelle et même 
sociale. Il eût été à désirer sans doute que ce rapport eût été 
confié à l’un de ceux qui, parmi nous, ont fait de la syphilis 
l'objet spécial de leurs études : leur parole aurait eu plus de 





(1) Prague, Vierteljahrschrifs für Praktische Hailkandé; 1853, 
n° &, anal. s. 24. 
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précision et plus d'autorité que la mienne ; mais vous n’y per- 
drez rien si, comme je l’espère, et conformément au vœu 
exprimé par MM. Pauli et Heyfelder père, ils veulent bien pren- 
dre la parole et émettre leur opinion sur la question épineuse 
que je viens de voussoumettre. 


——_—— TT D TT — ———— 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
maladies nerveuses, 


Par M. O. Lanpey, ex-interne lauréat des Hôpitaux de Paris, 
Lauréat de l'Académie impériale de médecine, membre de la Société médicale 
d'observation et de la Société anatomique, 


(Suite. — Voir les numéros 24, 36, 40, 45, 56, 64, 65 , 66, 
71,79, 80 et 81, 82, 83.) . 


Outre la chlorose et l’anémie, un autre état pathologique 
complique souvent la grossesse : je veux parler de l’albumi- 
nurie. Malheureusement, nous savons bien peu de chose sur 
les conditions morbides qui donnent lieu à ce trouble de la 
sécrétion urinaire, car l’altération des reins qui l’explique dans 
la maladie de Bright ne saurait être invoquée dans tous les cas 
que j'ai en vue. De plus, malgré les coïncidences si fréquem- 
ment signalées, nous ignorons encore la nature des rapports 
qui existent pendant la gestation entre l’albuminurie et les ac- 
cidents qu’elle accompagne. 

La plupart des névroses ont été rencontrées chez la femme 
enceinte, et l'on doit s’attendre à observer les formes les plus 
variées et les plus insolites. Les convulsions de la grossesse ont 
été confondues par les auteurs sous le terme générique d’é- 
clampsie. I existe, en effet, des accidents convulsifs particu- 
liers qui méritent exclusivement cette dénomination et qui 
doivent être séparés de l’épilepsie propre à l’état puerpéral 
signalée par Tissot (1), Fernel (2), Landré-Bauvais (3), Maison- 
neuve (4) et M. Delasiauve (5). 

On ne doit pas s'étonner de voir l’hystérie compliquer la 
grossesse, car deux des circonstances les plus propres à lui 
donner naissance concourent alors à l’engendrer, une condi- 
tion presque pathologique de l'utérus et la chlorose. Aussi ést- 
elle indiquée par presque tous les auteurs, en particulier par 
M. Landouzy (6). | 

Bouteille, qui a établi sans discernement un sigrand nombre 
d'espèces de chorée n’a pas parlé de celle quisurvient pendant 
la gestation; on ne trouve même dans les auteurs modernes 
que de vagues indications de cette étiologie. M. Sée la signale, 
il est vrai, mais non sans quelques réserves. Les exemples 
propres à la faire admettre ne sont cependant pas rares et j’en 
rapporte trois (p. 200-201). Il en est de la paralysie comme de 
la chorée, elle est à peine mentionnée parmi les phénomènes 
nerveux qui accompagnent la grossesse. P. Frank (7) et après 
lui le docteur Simpson (8) l’avaient pourtant signalée dans ces 
circonstances. Tout récemment l’un de mes anciens collègues 
des hôpitaux, M. Boulay, a essayé d'attirer l’attention sur ce 
point dans une note fort bien faite, insérée dans le Bulletin de 
thérapeutique (9), et les faits que je présente p.201 mesemblent 
de nature à confirmer ses conclusions. Je crois devoir ajouter 
que M. le docteur Depaul m’a dit avoir observé plusieurs cas 
de ce genre. Enfin, je crois inutile de rappeler les symptômes 
nerveux spéciaux au tube digestif chez la femme enceinte; la 
gastralgie, la dyspepsie, les vomissements nerveux, les déprava- 
tions de l'appétit sont des phénomènes bien connus même des 
personnes étrangères à la science ; il serait oiseux d’insister à 
leur sujet. 


(1) Loc. cit., t. V, p. 148. 

(2) Loc. cût., lib. V, cap. im, p. 408. 

(3) Maisonneuve, Thèse inaugurale, 1803, p. 248. 
(4) Recherches eb observations sur l'épilepsie. 

(5) Loc. ct., p.233. 

(6) Traité de l'hystérie. 

(7) Loc. cit. A" 

(8) In Monthly journal of medicine, octobre 1847. 
(9) 1853, t. XLIV, p. 97 et 244. 











M. Cazeaux dans son Traité des accouchements cite deux cas 
d'amaurose pendant la grossesse (1); je rappellerai que Sau- : 
vages avait indiqué les mêmes faits. On connaît en outre tous 
les troubles ges facultés intellectuelles désignés sous le nom de 
manie puerpérale, et j’ajouterai que l’hypochondrie et la mélan- 
colie se rencontrent parfois dans les mêmes circonstances ; re- 
marque également faite par M. Cazeaux (2). - 

f. Accouchement. — Je ne m'’arrêterai pas sur cette cause 
bien reconnue d'accidents nerveux, je dirai seulement qu’on a 
observé pendant le travail la plupart des formes convulsives, 
l’épilepsie, l’'hystérie, le tétanos, l’éclampsie, la catalepsie; on 
a aussi rencontré l’amaurose, du délire, etc. Je renverrai pour 
plus de détails aux divers traités d’accouchements. 

Etat post-puerpéral. — Je veux désigner sous ce nom cette 
aptitude morbide particulière qu’on observe pendant les pre- 
mières semaines qui suivent l'accouchement. Or, sans cher- 
cher à pénétrer ce qu’il y a de mystérieux dans certains acct- 
dents auxquels sont exposées les femmes durant cette période, 
l'analyse des circonstances qui la précèdent et l’accompagnent 
me paraît capable de fournir des indications thérapeutiques 
précieuses. JS bE 

Rappelons-nous, en effet, tous les accidents ordinaires de la 
grossesse, la chlorose, l’anémie, les dépravations de l'appétit, 
les désordres de la digestion, la faiblesse et les mille accidents 
névropathiques dont elle se complique; puis l'accouchement, 
les pertes sanguines et l’'ébranlement nerveux qui en consti- 
tuent les phénomènes habituels et presque inévitables. Quelle 
série d’influences favorables au développement des névroses 
accumulées à la fois sur le même systèmel.et bientôt, faisant 
suite à tant et de si violentes secousses, les évacuations lo- 
chiales, le travail sécrétoire qui s’établit, l'allaitement, causes 
nouvelles d’épuisement et de prédominance de l'élément ner- 
veux. Quand nous voyons une seule de ces circonstances pro- 
voquer l’hystérie, l’épilepsie, des troubles intellectuels, etc. 
devons-nous être étonnés si tant de conditions morbides 
réunies sont capables d’engendrer des accidents analogues; si 
des circonstances peu importantes, le froid, une émotion, la 
suppression des lochies ou de la sécrétion mammaire suffisent 
au milieu de semblables prédispositions à produire des effets 
qu’elles ne détermineraient pas dans un état de santé diffé- | 
rent? | 
Telles paraissent être les sources principales des indications 
curatives dans les affections nerveuses qui naissent au milieu 
de l’état post-puerpéral; telles sont, au moins les déductions 
auxquelles on arrive par l’examen de certains faits. Aussi n’ai- 
je placé cet ordre de causes dans cette catégorie que pour obéir 
à l’usage, car les maladies qu’il détermine ne sont pas sympa- 
thiques, mais bien réellement symptomatiques. J'en dirai au- 
tant de celles qui résultent d’un allaitement prolongé et dont 
j'ai fait, d’ailleurs, mention dans un article (épuisement par 
causes physiques, p. 85.) 

D'après ce qui précède on devrait considérer l’état post-puer- 
péral comme très-fécond en affections nerveuses ; cependant, 
si j'excepte l’aliénation mentale, fréquemment observée (3), 
on ne trouve dans les auteurs que bien peu de faits propres à 
appuyer cette appréciation. L'épilepsie, la chorée et l’hystérie 
ont été vaguement indiquées sans aucune donnée posilive. 
M. Trousseau a publié une note sur certaines paralysies parti- 
culières aux nourrices (4), et l’on trouve dans le journal de 
Bruxelles (5) un travail de M. Aug. Frédérick sur les névral- 
gies post-puerpérales; mais ce sont les seuls éléments que je 
sois parvenu à réunir sur un ordre de causes dont on est pour- 
tant autorisé à proclamer limportance, comme la très-bien 
7 4) 1853, p. 335. 

(2) Loc. cit. p. 336. 

(3) Esquirol, loc. cit. t IT, Manie et démence, étiologie; Bouchet et 
Germain, loc. cit. — Observ. 79, 80, 81, 82. 

(4) Gaz, des hôp. 1846, p. 169. 

(5) Mai 1848. 
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compris M. Delasiauve au sujet de l'épilepsie (4). C’est donc un 
point de l’étiologie des névroses qui nécessite des recherches 
nouvelles et qu’il faut désigner comme méritant la sérieuse 
attention des observateurs. =. F 

g- Maladies des voies urinaires.— Je comprendrai sous ce titre 
les maladies des voies urinaires de l’homme et de la femme 
et celles des organes génitaux chez l’homme. Ces affections ont 
donné lieu à de fréquentes névroses : Hoffmann, Tissot, Por- 
tal, etc., en ont rapporté des exemples; mais, outre les faits 
isolés répandus dans la science, il faut surtout consulter à ce 
sujet le Traité des maladies des reins de M. Rayer (2). 

M. Rayer a spécialement étudié les rapports des maladies des 
reins avec celles du système nerveux, et, bien que la plupart des 
faits consignés dans son ouvrage constituent de simples coïnci- 
dences, beaucoup aussi démontrent l'influence pathogénique des 
lésions des voies urinaires à l'égard des névroses. L'auteur rap- 
porte des cas assez nombreux d'accidents convulsifs déterminés 
pardesnéphrites, deskystes des reinset d’autres altérations deces 
glandes. [l cite, entreautres, l’épilepsie(3)' que Hoffmann (4), La- 
motte (5), Bonet (6), Tissot (7), avaient observée déjà chez des cal- 
culeux, ou à l’occasion de tout autre désordre du côté des organes 
urinaires, d’une rétention d'urine, par exemple (8), et M. Dela- 
siauve ne paraît pas éloigné d'admettre cette étiologie. Le dé- 

lire paraît aussi assez commun dans des circonstances sem- 
blables (9), et l’on n’en saurait douter lorsqu'il s’agit d’un état 
morbide aigu. Récemment plusieurs travaux ont été publiés 
dans le but de démontrer que certaines paralysies ont une ori- 
gine analogue. Je citerai denouveau l’ouvrage deM. Rayer (10), 
lesrecherches du professeur Graves, de Dublin (11), un mémoire 
de M. EdwardiStanley (12) et la thèse deM. Leroy-d’Etiolles (13) 
où sont rapportésdes faitsconfirmatifs. Enfin tout le monde con- 
naît la tendance à l’hypocondrie si commune chez les gens at- 
teints d’une affection des voies génito-urinaires. Je présente 
une courte observation de ce genre, et à ce sujet je reviendrai 
encore sur l’espèce d’influence exercée par ces états patholo- 
giques. Comme je l'ai dit bien souvent déjà, ils n’agissent pas 
toujours exclusivement par sympathie : ainsi, chez le malade 
de l’observation 188°, une préoccupation excessive au sujet de 


sa position, un régime peu convenable à son grand âge, la : 


perte continuelle d’une certaine quantité de sang, étaient les 


principaux éléments de la maladie nerveuse qui fut prompte- 


ment modifiée par un traitement analeptique. 

20 Maladies graves et fiévres éruptives. — Souvent, au début 
ou dans le cours d’une fièvre typhoïde, d'une variole, d’une 
rougeole, d’une scarlatine, etc., on observe des phénomènes 
nerveux d’un caractère plus ou moins inquiétant; du délire, 
des convulsions signalés par tous les auteurs ; parfois même 
de véritables symptômes épileptiques comme Tissot (14), Hux- 
ham, Maisonneuve (48) paraissent l’avoir constatéétcomme on 
en rencontre de fréquents exemples chez les enfants sous le 





(4) Loc. cit. p. 234. 
(2) Paris, 1841. 
(3) Dans la pyélite calculeuse, t. ILE, p. 153. 
(4) Loc. cit., $ XVIIT, p. 12. 
(5) Chirurgie, obs. 474°. 
(6) Sepulcr., lib. 4, sect. 42, obs. 14°. 
(7) Loc. cit, t. V, p. 48. 
(8) Tissot, loc. cit., L. ILE, p.74. 
(9) Rayer, loc. cit. — Schenck, De lithuasi renum symptomat., 
obs. médic., p. 450. 
(10) T. HE, p. 468, obs. 29. M. Royer dit avoir vu trois faits analo- 
ues. 
À (41) Arch. gén de méd., 1836, t. XI, mém. cit., p. 200. 
(12) De l'irritation de la moelle et de ses nerfs dans les maladiesdes 
reins, London, Medical Transactions, t. XVIIL, p. 260. 
(13) Paris, 1850. 
(14) Loe. cit. t. V. 
(15) Maisonneuve indique très-positivement l’épilepsie«qui survient 
passagèrement chez les enfants dans l’éruption de la pelite vérole, de 
la rougeole, etc. » 


parties extérieures du corps. Un peu de réflexion fera taire e 


nom d’éclampsie ( 3). Tel paraît avoir été le cas de ce jeune 
garçon de l’observation 190€. Un accident sympathique encore 
très-commun dans ces affections, c’est la contracture des exlré- 
milés, ainsi que l’a fait remarquer M. L. Corvisart et d’après 
ma propre observation. Je l'ai surtout rencontrée chez de nom- 
breux malades pendant l'épidémie de fièvre typhoïde qui régna 
dans l'hiver de 1852-53. 

3° Affections externes. — On s’étonnera peut-être de 


Dire ë , : voir 
figurer dans l’étiologie des névroses des affections propres 


aux 


: ; : ette 
surprise, Car, certainement, les parties externes ne sont pas 


unies au système nerveux par des Sympathies moins intimes 
que les parties internes. Les manifestations nerveuses qui ac- 
compagnent les grandes opérations pratiquées sur les mem- 
bres, les brülures, les vastes abcès, l'érysipèle ambulant, les 


_Contusions du sein ou du testicule, en sont la preuve incon- 


testable, Parmi ces manifestations, l’une des plus ordinaires 
est le délire si communément observé dans les cas que je viens 
d'énumérer.Il est à peine nécessaire de rappeler aussi le tétanos 
qui est le plus souvent la conséquence de diverses lésions ex- 
ternes. Mais, en dehors de ces symptômes bien connus, les an- 
nales de la médecine contiennent des faits plus rares et sur 
lesquels j'appelle particulièrement l'attention. Certaines affec- 
tions douloureuses et même indolores ont quelquefois donné 
lieu à l’épilepsie. Maisonneuve admet une épilepsie « par irra- 
diation venant des parties externes » et avec Hoffmann et Tis- 
sot attribue dans certains cas cette névrose au travail de la 
dentition chez les enfants, à l’odontalgie chez l'adulte. M. De- 
lasiauve, qui rapporte les même faits, cite d’après Heurnius un 
exemple dans lequel la maladie est rattachée à la sensibilité 
exagérée d'un testicule. On trouvera, page 206, deux observa- 
tions d’épilepsie, survenue après l'introduction d’un corps 
étranger dans l'oreille et guérie par son extraction ; dans les 
observations 181e et 182° des névrômes sont le point de départ 
du mal, et l'opération met fin aux accidents convulsifs, Ail- 


leurs, avec les mêmes causes, on a observé la chorée ; j'en rap- 


porte deux exemples remarquables (obs. 192, 193). Enfin 
l’hystérie même peut reconnaître un point de départ analogue 
comme, par exemple, dans l'observation 194e. 


Observations de névroses sympathiques. 


Observations CXVIT, CXVIIT. — Deuxobservations de fo 
sent liées à l'existence de tubercules pulmonaires (Belho 
moire cité). 

Observation CXIX. — Paralysie d’un bras et délire, s 
d'une pleurésie purulente sur-aiguë. 

Résumé, — Une femme âgée de 4% ans était dans le service 
de M. Sandras à l'hôpital Beaujon pour un état de Contracture 
permanente de tous les muscles des deux membres in 
qui durait depuis plusieurs années. Les membres su 
n'étaient le siége d'aucun symptôme appréciable. Le 8 avril 
1852, dans la soirée, au milieu de toutes les apparences de la 
santé, elle fut prise subitement de frisson et d’une douleur 
violente dans le côté droit du thorax, douleur augmentant par 
les mouvements, la pression et la respiration, et qui s’accrut à 
un haut degré pendant la nuit. Le 9, à la visite, la douleur 
paraissait atroce, la physionomie exprimait une grande souf- 
france, et la malade poussait des cris continuels ; ni la percus- 
sion ni l’auscultation ne fournissaient aucun signe manifeste 
et le bruit respiratoire était seulement un peu obscur à è 
— pouls petit, concentré, mais rapide ; peau chaude. 

Le soir, l'anxiété est plus vive, la figure est décomposée, 
délire léger. Obscurité considérable du murmure respiratoire 
en arrière et à droite, mais ni râle, ni souffle; diminution de 
la sonorité sans matité absolue. 

10. Angoisse et dyspnée extrêmes, figure pâle, légèrement 
cyanosée, couverte de sueurs; délire, pupilles inégales, pré- 
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(1) Rilliet et Barthez, t. IE, p. 474. 
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sentant des variations fréquentes et spontanées, ne variant pas 
‘sous l'influence de la lumière. 

Le soir, même état; de plus, le membre supérieur droit est 
entièrement privé de sentiment et de mouvement; quand on 
l'élève, il retombe comme une masse inerte; si on la pique, la 
“malade ne fait aucun effort pour le retirer et ne donne aucun 
signe de douleur, ce qui est bien différent à gauche. 

41. La mort paraît imminente; plaintes, cris, délire, perte 
complète de connaissance; même état des pupilles, même état 
de paralysie du membre supérieur droit: suffocation. 

Mort dans la nuit du 11 au 12. 

Autopsie. La moelle au-dessous des origines du plexo-bra- 
chial présente en plusieurs points une altération dont je ne 
puis indiquer les détails ici, mais au-dessus et au niveau des 
origines des nerfs brachiaux elle est parfaitrment saine et l’on 
n’y peut rien découvrir qui puisse expliquer la paralysie du 
membre supérieur droit; le cerveau, le cervelet, etc., sont 
partout complétement intacts; aucune trace d’inflammation, 
ni même d'injection dans les méninges cérébro-rachidiennes. 
— Les origines des plexus brachiaux, les faisceaux qui com- 
posent ces plexus, les nerfs qui en émanent ne présentent ab- 
solument rien d’anormal, et l’on ne trouve à leur voisinage 
aucune cause de compression. 

La plèvre droite, fortement injectée et présentant par places 
de véritables ecchymoses, est couverte de fausses membranes 
récentes infiltrées d’une grande quantité de pus, mais sans 
collection de liquide. Le poumon présente les altérations pro- 
pres à l’hépatisation rouge. 

Observation CXX. — Paralysie de la main chez une femme tuber- 
culeuse. { 

Résumé. Une femme de cinquante et un ans, entrée le 5 juil- 
let 1851 dans le service de M. Sandras, présentant un état de 
décrépitude profonde et les symptômes d’une affection tuber- 
culeuse du poumon, fut prise quelques jours avant sa mort 
d’une paralysie de la main et de l’avant-bras gauches, sans au- 
cune cause appréciable. 

A l’autopsie, le cerveau, la moelle, les origines nérveuses, le 
plexus brachial et ses nerfs, les vaisseaux du bras et de l’a- 
vant-bras furent trouvés dans un état d’intégrité parfaite ; ca- 
vernes tuberculeuses dans les poumons. 

Observation CXXI. — Chorée survenue dans le cours d’un état 
saburral des voies digestives, guérie par les purgatifs (Bouteille, Traité 
de la chorée, p. 291; observalion présentée comme un cas de chorée 
rhumatismale d'après Stahl). 

Observation CXXII. — Embarras gastrique, fièvre rémittente, pa- 
ralysie de la langue, pleurodynie rémittente à exacerbations pério- 
diques, puis fièvre intermittente double tierce, tartre slibié, guérison 
presque subite de la paralysie de la langue; sulfate de quinine, ma- 
gnésie calcinée à dose purgative; disparition de tous les autres symp- 
tômes. 

Observation CXXIIT, CXX1V. — Deux observations d’hémiplégie 
sous l'influence d’un état saburral (clinique de M. Trousseau, Gaz. des 
hôp., 1841, p. 192). 

Observation CXXV. — Paralysie du sentiment de la main et de 
l'avant-bras gauches à la suite de vomissements. 

Un homme de soixante ans éprouvait presque régulièrement 
tous les trois mois des symptômes cholériformes assez intenses : 
diarrhée séreuse, vomissements, crampes dans les jambes. Le 
29 septembre 1851, il fut pris de ces accidents; après un vo- 
missement, il s’aperçut que la main et l’avant-bras gauches 
étaient restés frappés d’insensibilité. En effet, quand il se pré- 
senta à l'hôpital Beaujon, on pouvait pincer, piquer, toucher 
ces parties sans qu'il s’en aperçüt; il n’appréciait plus les tem- 
pératures. 

Il ya quelques vertiges, mais aucun autre symptôme du 
côté de l’encéphale; langue blanche, verdâtre à la base; 
nausées. 

Le 1° octobre, l’état digestif est meilleur, l’appetit est re- 
venu ; il est soumis à l’électrisation au moyen du balai métal- 
lique ; dès la première séance le sentiment reparaît, et après 


cinq jours de séjour dans le service de M. Sandras, il sort par- 
faitement guéri. pi: 


Odservation. CXX VI. — Colite chronique, paraplégie ; iasuccès des 
moyens dirigés contre la.lésion supposée de la moelle. épinière, guéri- 
son de la colite par les sangsues; guérison de la paraplégie en trois 
semaines (Zabriskie, mém. cit. Gaz. Méd. 1842, 1. X, p. 296). 

Observation CXX VII. — Contracture des extrémités; emploi des 
saignées et des ventouses; aucun résultat. Purgatifs, amendement, 
puis guérison. (Hérard, Gaz. des Hôpitaux, 1845, p. 248). 

Observation CXXIX. — Plusieurs cas de contracture des extrémi- 
tés coïncidant avec des symptômes gastriques (L. Corvisart à 
Toèse, 1852). ; 

Observations CXXX, CX XXI. —Deuxcas d'aliénation mentale at- 
tribuée à uneaffection chronique de l'estomac (Belhomme, mém. cité). 

Observation CXXXIT. —Observation de manie intermittente chez 
un homme chaque fois que survient la dyspepsie, un embarras gastro- 
intestinal. — Tout le traitement consiste en un purgalif (Docteur Da- 
gonet, Gaz. Méd. de Strasbourg, 1850, p. 16). Age 

Observation CXXXIII. — Tremblement des membres chez une 
femme atteinte d’un embarras gastro-intestinal. d: 


Une femme de 45 ans, d'apparence assez chétive, avait 
éprouvé au commencement du mois de janvier 4854 des trem- 


. blements dans tous les membres un qui disparent spontané- 


ment pendant quelques jours pour reparaître bientôt avec plus 


d'intensité. Les mains surtout étaient agitées d’un tremble- . 


ment convulsif qui empêchait cette femme de faire son ou- 
vrage habituel. Cet état durait depuis près de quinze jours lors- 
que je vis la malade chez ses maîtres; elle avait perdu l'appétit, 
la langue était large, molle et blanche ; il y avait de la consti- 
pation, etc. Je conseillai une bouteille d’eau de sedlitz qui fut 
prise, et dès le lendemain le tremblement avait tout à fait 
cessé. Il ne s’est plus montré depuis. Wire 


Observation CX XX1IV.— Névralgie trifaciale périodique ; emploi DE 


fructueux de la belladone et du sulfate de quinine ; administration d'un 
émétique, guérison. 


M. X., habitant un département du Midi, était venu passer | 


quelque temps à Paris. Peu de temps après son arrivé il fut 
pris à 8 heures du matin d’une violente névralgie trifaciale 
qui disparut après plusieurs heures. Mais le lendemain, à la 
même heure et les jours suivants, elle se reproduisit, toujours 
plus intence. 

Le sulfate de quinine fut d’abord administré à faible dose, 
puis à plus fortes doses, mais sans le moindre résultat; Lo- 
pium et l'extrait de belladone jusqu'à 10 centigrammes au 
moment de l'accès n’obtinrent pas plus de succès. 

M. X. se plaignait en outre d’être courbaturé, de m'avoir 
pas d’appétit, un peu de céphalagie continuelle, symptômes 
qui furent attribués à l'emploi des narcotiques. Cependant 
comme la langue était fortement chargée, verdâtre, un émé- 
tique fut prescrit. L’accès du lendemain fut {rès-faible; le ma- 


Jade prit encore une bouteille d’eau de Sedlitz, et dès lorstoute- 


douleur névralgique disparut. À 
Observation CXXXV.—Amaurose développée chez un homme pré= 


sentant depuis près d’un an un mauvais état des voies digestives et 


guérie promptement par l'emploi des purgatifs (Gaz. des Hôpitaux, 
1840, p. 243). 
SObservation CXXXVI.— Paralysie consécutive à une colique hé- 
patique. { Fouquier, Leçons orales, 1845 ; Tailhé, Loc. cit.) 

Observation CXXXVIT.— Paralysie intermittente compliquant une 
affection du foie, en suivant les phases et disparaissant avec elle ( Za= 
briskie, Loc. cit., p. 296). PL à 

Observation CXXX VIII. — Contracture des membres droils, cé- 
phalalgie, sitrabisme, surdité, illusions, hallucinations, douleurs ab- 
dominales vives, fièvre , mort: péritonite générale , nulle lésion du 
système nerveux. ( Service de M. Louis, janvier 1846; Ann. méd. 
psych., t. VIL., 1846, p. 112), x 

Observation CXXXIX. — Contracture permanente des membres 
droits, grossesse fpéritonite chronique. 


Une femme de vingt-neuf ans entra le 24 janvier 1850 dans 
le service deM.Sandras, avec les symptômes d’une métro-péri- 
tonite légère qui guérit rapidement, etelle allait quitter l’hô- 
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pital lorsqu'elle fut prise d’une contracture du membre infé- 
rieur droit, qui persista et gagna bientôt les muscles des gou- 
tières vertébrales et leëmembre supérieur droit. Peu de temps 
après on reconnut qu’elle était enceinte ; mais les contractu- 


res ne se dissipèrent päs après l’accouchement, qui fut suivi, 


d'une métro-péritonite. Cette dernière affection passa à l’état 


chronique et détermina la mort plusieurs mois après, le2 mai 


1851. L'état des membres droits était resté le même. « 

À l'autopsie, on trouva le péritoine rempli d'une grande 
quantité d’un liquide purulent très-fétide, et la masse intesti- 
nal réunie enun seul paquet par des fausses membranes à demi 
organisées. Le système nerveux en entier était parfaitement 
infaoi #7 r | 





Q-———— 


Mouvelle méthode rapide d'analyse des eaux de sources et de ri- 
vières, par MM. Boutron et Félix Boudet. 


En présence de nombreuses questions que la santé des popu- 
lations et les besoins de l’industrie soulèvent sans cesse à l’oc- 
casion des eaux douces et de l'intérêt particulier qui se porte 
en ce moment, en France et en Angleterre, sur le choix des 
eaux destinées aux grandes villes, il était à désirer qu’une mé- 
tliode expéditive et sûre de les comparer entre elles et de dé- 
terminer, sinon leur composition absolue, du moins leur va- 
leur sanitaire .et industrielle, permît de multiplier les expé- 
riences et d'établir facilement une statistique comparée des 
eaux de chaque contrée. Nous nous sommes occupés de recher- 
cher cette méthode et nous espérons l'avoir trouvée, en nous 
inspirant de lidée féconde qui, grâce aux travaux de Descroi- 
zilles et de Gay-Lussac, est devenue l’origine de l’alcalimétrie, 
de la chlorimétrie et de tant d’autres applications précieuses. 

Cette méthode est fondée sur la propriété que possède le sa- 
von de rendre l’eau pure mousseuse, et de ne produire de 
mousse dans les. eaux chargées de sels calcaires et magnésiens 
qu'autant que ces sels ont été neutralisés par une porportion 
équivalente de savon, et qu'il reste un petit excès ;de celui-ci 
dans la liqueur. | 

Vient-on à verser, en effet, deux à trois gouttes d’une disso- 
lution alcoolique de savon dans un flacon renfermant 40 cen- 
timètres cubes ou 40 grammes d’eau distillée et à fortement 
agiter le mélange, il se forme immédiatement à la surface du 
liquide une couche de mousse légère et persistante ; mais si 
au lieu d'eau distillée, on ‘emploie une eau plus ou moins cal- 
caire et magnésienne, le phénomène de la mousse n'apparaît 
qu’autant que la chaux et la magnésie contenues dans cette 
eau ont été neutralisées par une quantité proportionnelle de 
savon, et que l’on a ajouté un léger excès de celui-ci, qui, ne 
rencontrant plus de chaux ni de magnésie, manifeste ses pro- 
priétés comme s’il se trouvait en dissolution dans l’eau pure. 
La proportion de savon exigée par 40 centimètres cubes d’une 
eau quelconque, pour produire une mousse persistante, donne 
donc la mesure de la quantité de sels calcaires et magnésiens 
contenus dans cette eau, et comme, pour la plupart des eaux 
. de sources et de rivières, la chaux et la magnésie sont les seu- 
les matièces qui influent réellement sur le qualité, il est évi- 
dent qu’en déterminant la proportion qu'elles renferment de 
ces bases, on détermine virtuellement la valeur de ces eaux. 

La formation de la mousse à la surface de l’eau est d’ailleurs 
un phénomène si saillant, la proportion de savon nécessaire 
pour la produire (4 décigramme par litre) est si faible, et le 
moment où une eau calcaire ou magnésienne cesse de neutra- 
liser le savon et devient mousseuse est si facile à saisir, qu’une 
dissolution de savon peut être considérée comme un réactif 
extrêmement sensible pour déceler et doser les sels calcaires et 
magñésiens dans les liqueurs très-étendues, telles que les eaux 
de sources de rivières. , 

Nous employous le savon à l’état de dissolution alcoolique, 
et, pour nous soustraire aux inexactitudes qui résulteraient né- 


cessairement de la composition variable du savon, nous titrons 
notre liqueur d’épreuve au moyen d’une dissolution de chlo- 
rure de calcium fondu contenant 95 centigrammes de ce sel par 
litre d’eau distillée, soit 4/4000°. 

Les essais sont exécutés au moyen d’un flacon bouché à l’é- 
meri de 60 à 80 centimètres cubes de capacité et jaugé à 40 cen- 
timètres cubes, et d’une petite burette graduée de telle manière 
que : 

4° Une division marquée au-dessus de zéro degré représente 
la proportion de liqueur nécessaire pour faire mousser 40 cen- 
timètres cubes d’eau pure; 

2° Que chaque division au-dessous de zéro degré représente 
4 décigramme de savon marbré, à 30 pour 100 d’eau et 6 pour 
100 de soude, détruit par 1 litre de l’eau soumise à l’expérience, 
et qu’ainsi une eau qui absorbe, par exemple, 10 degrés de li- 
queur, détruit ou neutralise À gramme de savon par litre ; 

3° Enfin que 22 degrés correspondent exactement à 40 cen- 
timètres cubes ou 40 grammes de la dissolution normale de 
chlorure de calcium à 25 centigrammes par litre. 

Il résulte de ce système que la graduation de la burette in- 
dique tout à la fois la proportion de savon détruit par un litre 
de l’eau examinée, et l'équivalent en chlorure de calcium des 
sels calcaires et magnésiens que contient 1 litre de cette eau. 
Rien de plus facile dès lors que de reconnaître, par un essai 
rapide, l'équivalent en chlorure de calcium des sels de chaux 
et de.magnésie que contiennent les eaux, et d'établir leur ya- 
leur relatixe ; en comparant les degrés qu'elles donnent avec 
la burette d’épreuve. Nous avons donné à cet instrument le 
nom d’hydrotimètre, qui veut dire mesure de la valeur de l’eau. 
Notre système d'essai constitue donc l'hydrotimétrie, et l’on 
peut classer les eaux d’après leurs dégrés hydrotimétriques en 
partant de l’eau pure, qui porte zéro degré. 

Mais nous ne nous sommes pas bornés à déterminer en bloc 
la proportion de sels de chaux et de magnésie contenus dans 
les eaux, nous avons poussé plus loin les applications de la 
méthode, de manière à en faire un véritable moyen d'analyse 
quantitative, applicable non-seulement aux eaux de sources et 


de rivières mais à la solution expéditive d’un grand nombre 


d’autres problèmes d'analyse. 

Etant donnée, en effet, une eau qui, comme la plupart des 
eaux de sources et de rivières, ne contienne, indépendamment 
des chlorures et sulfates de soude et de potasse, qui sont, dans 
certaines limites, sans action sur la dissolution de savon, que 
des bicarbonates, sulfates et chlorhydrates de chaux et de ma- 
gnésie, si l'on vient à y verser de l’oxalate d’ammoniaque en 
proportion convenable, toute la chaux se précipite bientôt à 
l’état d’oxalate insoluble et peut être isolée par le filtre, tandis 
que la magnésie reste en dissolution à l’état d’oxolate ammo- 
niaco-magnésien. , 

D'autre part, si lon soumet une nouvelle quantité de cette 
eau à une ébullition prolongée pendant vingt à vingt-cinq mi- 
nues, elle dépose du carbonate de chaux que l'on sépare en- 
core au moyen du filtre. LR 

Ceci posé, si l'on prend le degré hydrotimétrique d'une eau 
quelconque, puis le degré de cette même eau soumise à une 
ébullition de vingt à vingt-cinq minutes et filtrée après refroi- 
dissement, et enfin le degré de celte eau précipitée par l’oxalate 
d'ammoniaque et filtrée, on à pour premier résultat, le degré 
hydrotimétrique, et par conséquent l'équivalent commun des 
sels de chaux et de magnésie que cette eau contient, et la pro- 
portion de savon qu'elle doit neutraliser par litre; pour second 
résultat, l'équivalent du bicarbonate précipité de chaux, pour 
troisième résultat, l'équivalent de toute la chaux contenue dans 
l’eau examinée, et par différence, l'équivalent de la Mets 
& On connaît donc ainsi, à l'aide d'un seul réactif et par des 
procédés aussi simples que sûrs et expéditifs : 

1° Le degré hydrotimétrique de l’eau sou 


rience ; 


mise à l'expé- 
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2 La proportion de savon qu’un litre de cette eau neutra- 
lise ; 

3 Les proportions distinctes de chaux et de magnésie qu'elle 
contient; 

4 La proportion de chaux qui s’y trouve à l’état de bicar- 
bonate, et par différence la proportion de cette base qui s’y 
trouve dans un autre état de combinaison, c’est-à-dire que l’on 
possède toutes les données nécessaires pour apprécier la valeur 
de cette eau et en faire un usage éclairé. 

Notre système d'analyse peut s'appliquer non-seulement à 
l'étude des eaux douces, mais aussi à l’analyse rapide et très- 
exacte d’un certain nombre de dissolutions salines d’une com- 
position plus ou moins complexe, pourvu que leurs bases 
puissent être précipitées par un sel de soude ou de potasse so- 
luble, et former avec les acides gras des composés insolubles 
dans l’eau. 

Étant donnée, par exemple, une dissolution de plomb et 
d'argent, ou une liqueur dans laquelle on a reconnu la .pré- 
sence de ces deux métaux par un essai qualitatif, si, après l’a- 
voir convenablement étendu d’eau distillée, on détermine son 
degré hydrotimétrique, on connaît immédiatement l'équiva. 
lent, en chlorure de calcium, des deux sels qui s’ÿ trouvent, 
Vient-on ensuite à précipiter l'argent au moyen du chlorure 
de sodium, à isoler le chlorure d'argent par le filtre, et à pren- 
dre le degré hydrotimétrique de la liqueur filtrée, qui ne 
contient plus que du plomb, on connaïîl l'équivalent du plomb 
qu’elle renferme, et par différence celui de l'argent qui lui 
était associé, etc. 
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CORRESPONDANCE., 
À M.H.de Casreznau, Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur en chef, 

Si j'étais aussi modeste que vous avez bien voulu le dire, 
vous m’auriez fourni une belle occasion de le montrer, car je 
n'ai jamais reçu de témoignages plus flatteurs que ceux dont 
l’initiale de mon nom vient d’être l’objet. Après cela, il serait 
sans doute de bon goût de ne pas le faire connaître, si je ne 
craignais, en gardant plus longtemps l’anonyme, de vous 
exposer à recevoir, après la réclamation de M. Mounier, des 
réclamations analogues et fout aussi légitimes de la part de 
MM. Manec et Moissenet. 

IL est bien vrai qu’en vous communiquant mon article sur 
le chlorure de brôme, je n’avais point songé que mon initiale 
était la même que celle de ces trois honorables commissaires. 
J'ai eu tort assurément de ne pas m’apercevoir d’un point 
de contact dont j'ai le droit d’être fier. Mais ce qui est propre 
surtout à me combler de satisfaction, c’est le motif particulier 
qui a dicté la lettre de M. Mounier. Il paraît que les amis de ce 
savant professeur ont cru reconnaître son style dans l’humble 
prose que je vous ai adressée. II ne me pouvait rien arriver de 
plus heureux ; car vous n’ignorez pas que Buffon a dit : Lestyle, 
c’est l’homme. Je dois cependant à la vérité de déclarer qu’il 
n'était pas entré dans ma pensée de modeler mon style sur ce- 
lui de M. Mounier. Je dois même avouer avec franchise que 
lorsque je compare mon pauvre article à la lettre dont j'ai pu 
être malgré moi le Sosie, je ne puis trouver entre ces deux pro- 
ductions aucune ressemblance. En tous cas, si cette ressem- 
blance existe, je puis dire qu’en cela comme pour l'identité de 
nos initiales, c’est le hasard qui a tout fait. 

M. Mounier annonce, en terminant sa lettre, que j'ai émis 
des assertions inexactes. Je ne saurais avoir la prétention d’être 
aussi bien renseigné que les membres de la commission; mais 
jusqu’à ce qu'on m'ait fait connaître les points sur lesquels 
j'aurais pu me tromper, je serai dans l’impossibilité de répon- 
dre aux reproches beaucoup trop vagues que m'adresse 
M. Mounier. Je n'ai donc rien à ajouter aujourd’hui, si ce n’est 
que les expériences de M. Landolfi se font publiquement dans 
un service qui dépend de l'assistance publique ; que la presse 


a le droit de s'en occuper comme elle s'occupe de ce qui se 
passe dans les autres hôpitaux; que ce droit devient presqu’un 
devoir en présence de la gravité d’une question qui intéresse 
un si grand nombre de malades; qu'enfin l'existence d’une 
commission destinée à faire un rapport administratif ne sau- 
rait empêcher les journaux de porter un jugement scientifique 
sur la valeur du précieux spécifique qui préoccupe si vivement 
les médecins. — Quoi qu’en dise M. Mounier, je crois que cela 
est juste, et que cela est loyal. Ce qui ne serait ni juste ni loyal, 
ce serait, en matière de science, de taire ce qu’on croit être une 
vérité utile. 

Un mot sur ma modestie pour terminer comme j'ai com- 
mencé. Si je n’ai point signé l’article dans lequel on crut pou- 
voir reconnaître la plume de M. Mounier, ce n’est point par 
humilité, je m’en confesse. Si j'avais publié un article original, 
ou même une analyse critique de quelque importance, j'aurais 
cherché, en plaçant mon nom, à m’approprier le peu de gloire 
qui aurait pu m’en revenir; mais en rédigeant une simple 
revue clinique où je n’ai guère fait que traduire ce qui est 
dans la bouche de tous ceux qui ont vu les expériences de 
M. Landolfi, je n’ai vraiment pas cru faire une œuvre qui pût 
jeter sur moi la moindre célébrité. Puisqu'il en a été autre- 
ment, permettez-moi de reprendre mon bien et de vous offrir 
en échange l’assurance de mon affectueux dévouement. 

D: MaHiEux, 
ex-interne des hôpitaux civils de Paris. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Obsèques de M. Valliex. — Si quelque chose, hormi le Lemps, pou- 
vait consoler les vivants de la perte de ceux qui ont mérité d'être ai- 
més, les amis de M. Valleix cesseraient de s'affliger. — Il y à eu des 
junérailles plus pompeuses que celles de notre malheureux ami,il n'y 
en a jamais eu où le recueillement fût plus religieux, les regrets plus 
sincères , la douleur plus profonde et plus générale. Le corlége de 
M. Valleix n’a rien eu de l'aspect d’une solennité; partout régnait 
le morne silence du deuil. Le lugubre cortége a traversé tout Paris 
pour se rendre de l’église Saint-Vincent-de-Paul au cimetière du Mont- 
Parnasse, où M. Louis, par une de ces inspirations que peuvent seuls 
dicter les sentiments les plus élevés de l'amitié et du dévouement, 
avait désiré de voir reposer les restes de son ami, à côté de ceux du 
fils bien aimé que la mort lui a ravi il y a juste une année. Plusieurs 
allocutions ont été prononcées sur la tombe de la noble victime du de- 
voir, par MM. Goupil, Woillez, Barth et par un jeune externe dont nous 
n’avons pas retenu le nom. M. Louis lui-même a voulu dire un der- 
nier adieu à celui qui avait élé son élève dévoué, avant de devenir son 
ami, mais les sanglots ont bientôt élouffé la voix du malheureux père, 
du malheureux ami; il a fallu soutenir et emporter M. Louis, dont les 
forces ont trahi l’hérvique courage. 

Ainsi s'est terminée cette triste cérémonie, par l'image frappante dé 
ce que l’homme offre à la fois de plus élevé, le dévouement, et deplus 
fragile, la vie! 


— Nous avons reçu de M. H. Carnot une lettre que nous publierons 
volontiers dans notre prochain numéro, ou celui qui suivra immédia- 
lement. 


— L'assemblée des professeurs du Muséum d'histoire naturelle s’est 
réunie il y a quelques jours pour former une liste de deux candidats à 
la chaire d'anthropologie. 

. Ont été placés : d 

Au premier rang, ex-æquo : MM. Graliolet et de Quatrefages. 

Au second rang : M. Denonviiliers. ; 

Il est à regretter que, dans cette présentation, le Muséum n'ait pas 
mieux apprécié le caractère élevé des travaux de M. Gratiolet et son re- 
marquable talent de professeur, et qu’il n’ait pas mieux compris ses 
propres intérêts. Si l'Institut ne juge pas mieux, et on doit le crain- 
dre, M. de Quatrefages étant un de ses membres, le Muséum sera 
privé, pendant plusieurs années encore, d'un professeur dont les le: 
çons ont déjà été appréciées par de nombreux auditeurs, et ont con- 
tribué puissamment à répandre les connaissances analomiques. 


EEE on nennn | 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.— Typographie de Walder, rue Bonaparte, 44. 
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Du rôle de Ia menstruation dans la pathologie et 
la thérapeutique; de son influence sur 1a mar= 
che des maladies, et réciproquement. 


Par M. le docteur A. RacrBorsky. 


CHAPITRE PREMIER. 
Maladies antérieures à la première éruption des règles. 


Le travail qu’on va lire est déjà assez ancien, puisqu'il est 
en grande partie la reproduction de ce que nous avons déjà 
écrit dans le mémoire présenté au concours pour le prix de 
l’Académie de médecine; en 1840: L'Académie a partagé alors 
le prix entre ce mémoire et celui de M. le docteur Brière de 
Boismont. Cependant , comme dans la même année, ce 
corps savant avait couronné notre mémoire sur l’histoire des 
découvertes relatives au système veineux, le comité de publi- 
cation, l’avis de l'éditeur entendu, a cru devoir, par mesure 
d'économie, ne publier de nous dans les Mémoires de l'Aca- 
démie que ce dernier travail, et ne faire figurer sur la mens- 
truation que le mémoire de notre honorable compétiteur. 
Quant à nous, ayant le projet de donner plus d’extension à 
nos recherches et de les rattacher plus tard à d'autrestravaux 
sur la pathologie des organes sexuels de la femme, nous n’a- 
vions livré à cette époque à la publicité que la partie physio- 
logique (1). Un seul chapitre de la partie pathologique a été 
publié en 1842 dans la Gazelle médicale, sous le titre de 
l'influence des affections des organes respiratoires sur la 
menstruation et de celle que cette émanaton exerce sur la 
marche de ces affections. 

M. le docteur Hérard, qui a publié, il y a deux ans, un 


travail remarquable sur l'influence des maladies aiguës fé- 


briles sur les règles, et réciproquement, ayant pris connais- 
sance de notre mémoire dans la Gazette médicale, exprime le 


regret de ne pas nous avoir vu publier les autres chapitres du 


grand travail couronné par l’Académie. Cet appel, auquel sont 


venues se joindre des sollicitations de plusieurs autres honora- 


bles confrères, ne pouvait pas ne pas être entendu. Nous allons 
donc commencer aujourd’hui la publication de différents cha: 
pitres relatifs au rôle de la menstruation dans la pathologie 
et la thérapeutique. Commençons par étudier l'influence de 
la menstruation sur la santé générale et sur les différents 
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(1) De la puberté et de l'age critique chez la femme et de la ponte pério= 
dique. Paris, 1844. gd 1 [ ponte pério 


états morbides antérieurs à la première éruption des règles. 

Si l’on croyait les anciens auteurs, l’établissement de la 
menstruation jouirait vraiment de vertus prodigieuses comme 
puissance thérapeutique, car on lui attribuait le pouvoir de 
dissiper bien des états pathologiques propres à l’enfance. Cette 
manière de voir est encore assez accréditée aujourd’hui dans 
le monde, voire même parmi les médecins. Mais ce qu’il ne 
faut pas perdre de vue, c’est que, jusqu’à présent, on n’a ja- 
mais encore cherché à éclairer cette question par une obser- 
vation rigoureuse des faits, condition que l’on impose aujour - 
d’hui, avec raison, à tout observateur qui veut faire accepter 
son opinion. 

. Pour procéder avec un peu de sévérité, il faut d’abord être 
bien pénétré d’une chose, c’est que l’apparition des règles 
nest pas le seul phénomène qui caractérise l’époque de la 
puberté, mais que d’autres changements considérables s’opè- 
rent simultanément dans toute la constitution, et pourraient 
déjà rendre compte de certaines modifications favorables dans 


‘les différents états morbides. Il n’est même pas rare de ren- 


contrer de semblables modifications de la constitution à l’âge 
correspondant, chez le sexe qui n’est pas assujetti à la mens- 
truation. 

D'un autre côté, il y a encore une autre source d’erreurs 
contre laquelle il faut nous prémunir, si nous voulons arriver 
à des conclusions justes. Bien des fois, en effet, on attribuait 
trop facilement à l’influence favorable des règles la dispari- 
tion de certains troubles fonctionnels qui n’ont fait que coïn- 
cider avec l’aménorrhée et dépendaient comme elle de cer- 
taines conditions pathologiques qui leur étaient communes. 
Rien de plus naturel, dans ce cas, que de voir la menstruation 
s'établir, par suite d’un traitement bien dirigé, après la dis- 
parition des conditions organiques qui lui étaient contraires; 
mais ce serait évidemment prendre l’effet pour la cause que d’at- 
tribuer à l’influence des règles la disparition de ces conditions 
ainsi que celle des différents troubles fonctionnels qui en ré- 
sultent. 

Ces réserves étant faites, examinons les principales affec- 
tions des jeunes filles par rapport à la menstruation. 


A. Chlorose.— Ce qui frappe surtout chezles chlorotiques, 
c’est que, comme on le dit vulgairement, elles ont de la peine 
à se former, c’est-à-dire qu’elles sont relativement en retard 
pour l’époque de la première éruption des règles. Que l’on 
examine dans notre climat un certain nombre de chlorotiques 
de quatorze à quinze ans, et l’on en trouvera fort peu qui 
soient déjà menstruées. D'un autre côté, que l’on interroge 
des femmes atteintes de chlorose sur l’époque de la premiére 
menstruation, et l’on ne tardera pas non plus de 56 CONS AGES 
qu’elles ont été généralement réglées après l’âge qui reprit 
la moyenne de l’époque de la première HOUSE es 
que la chlorose est du nombre de ces affections OUT esqu 








l’économie semble longtemps conserver des dispositions quand 
on les a eues une fois, et qu’il est vraiment rare de rencon- 
trer des exemples de chlorose chez des femmes adultes sans 
qu’elles n’en eussent déjà montré les symptômes étant plus 
jeunes. : 

Ayantnotél’âgede la'premièreéruptiondes règles chez quinze 
femmes chlorotiques à l’hôpitalde la Charité; appartenant toutes 
par conséquent à la même classe de la société, nous n’en ayons 
trouvé que deux qui ont commencé à être réglées à treize ans, 
deux à quatorze ans, une à quinze ans, quatre à seize, trois à 
dix-sept, une à dix-huit, une à dix-huit et demi, et une à 
dix-neuf ans, ce qui donne pour moyenne l’âge de 15,95, ou 
environ seize ans, D'après nos recherches statistiques faites 
sur un grand nombre de femmes, l’âge de quatorze ans et 
demi ou 14,515 peut être considéré comme la moyenne de 
l’époque de la première éruption des règles en France (1). I 
en résulterait donc que les jeunes filles chlorotiques seraient 
réglées, terme moyen, près d’un an et demi plus tard que 
celles en bonne santé. Ce retard qui constitue un des sym- 
ptômes les plus constants de la chlorose des jeunes filles, est- 
il lui-même l'effet des dispositions dynamo-organiques qui 
constituent la chlorose, ou bien, serait-il, comme le pensent 
la plupart des gens du monde et comme le ferait supposer 
encore la pratique de bien des médecins, la cause des troubles 
fonctionnels chez les chlorotiques? C’est ce qu’il imported’exa- 
miner. La solution de ce problème a une immense portée 
thérapeutique. Il ne s’agit, en effet, ni plus ni moins que de 
savoir si chez les jeunes chlorotiques on peut laisser de côté 
les préoccupations relatives à la menstruation et ne s’occuper 
que de l’appauvrissement des globules du sang qui constitue 
la principale lésion anatomique de cette affection, ou bien, s’il 
faut au contraire laisser de côté les données d'anatomie et de 
chimie moderne pour concentrer tous ses efforts à aider la na- 
tureà l’établissement des règles. Cette dernière manière devoir, 
sortie des premières écoles vitalistes, a été généralement adop- 
tée par les médecins jusqu’au commencement de ce siècle. 
Appliquer des sangsues aux cuisses, pratiquer la saignée du 
pied, prescrire des bains de pieds irritants ou des sinapismes, 
ordonner enfin une foule de ces médicaments légués à la thé- 
rapeutique par l’empirisme de tous les siècles, comme jouis- 
sant de vertus emménagogues, c'était ce que les médecins 
croyaient autrefois devoir faire en premier lieu. Dans leur 
opinion, la nature médicatrice pouvant se suffire à tout, il 
n’y avait qu’à l'aider et à faire tous ses efforts pour faire venir 
les règles qui devaient servir de crise et juger les accidents 
chlorotiques. 

Mais l’expérience a prouvé depuis que cette prétention des 
vitalistes malgré son apparence de modestie, nous pourrions 
même dire d’humilité, n’était rien moins qu'ambitieuse. En 
effet, à l’époque dont nous parlons on ne savait encore rien 
de précis sur le rôle assigné par la nature à la menstruation 
au milieu des autres fonctions de l’économie. Comment, par 
conséquent, oser prétendre qu’on peut aider etmême en quel- 
que sorte diriger les efforts de la nature quand on ignore 
complétement ce que la nature veut et où elle veut marcher! 

Depuis les travaux de MM. Négrier, Jones,. Paterson, 
Montgomery, et surtout depuis nos propres recherches et 
celles de M. Pouchet, il est péremptoirement établi que le fait 
capital de la menstruation consiste dans un travail physiolo- 
gique qui se passe principalement dens les ovaires, par suite 
duquel un ovule arrive périodiquement à la maturité. À 
chaque époque menstruelle, il s'opère des modifications im- 
portantes dans les follicules de Graaf, ainsi que dans la ma- 
trice, en vue de faciliter le passage de l’ovule, et d’offrir les 
conditions les plus favorables à sa fécondation. C’est ce qui 
constitue la ponte spontanée des mammifères. L’hémorrhagie 
n’en est qu’un des épisodes ; peu marquée sur la plupart des 





(4) De la Puberté et de l’âge critique, etc., p. 8. 
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| femelles des mammifères, elle acquiert sans doute plus d’im- 


portance chez la femme, et.mérite d’être prise en. considéra- 
tion, mais-elle ne constitue pas moins un phénomène subal- 
terne des époques menstruelles. | él 
Ainsi, en supposant même que le principe des vitalistes fût 
fondé dans d’autres circonstances, il n’en est pas moins vrai 
qu’il a reçu ici une très-fausse application. Il est, en effet, 
bien évident que s’il nous est permis de nous flatter de pou- 


voir quelquefois seconder les tendances de la nature, nous ne * 


pourrions la seconder dans l’espèce qu’en favorisant la matu- 
rité des ovules, mais non en s’efforçant de provoquer l’hémor- 
rhagie, qui n’en est que la conséquence, et qui serait venue 
ensuite d'elle-même. De quelle utilité peuvent être alors tous 
les prétendus emménagogues? Leur nullité, sous ce rapport, 
nous à été d’ailleurs parfaitement démontrée par des expé- 
riences faites dans l’espèce. humaine et sur les femelles des 
mammifères. . 

Chez les jeunes filles chlorotiques, les follicules de Graaf , 
sont très-bien développés, et leur nombre est proportionné à 
l’âge. Tout porte à croire qu’il doit en être de même des 
ovules, si ces organes n’ont pas encore atteint le dernier degré 
de la maturité nécessaire; ils n’y arriveront que lorsqu'on 
aura relevé l’énergie vitale de l’économie, à moins d’excita- 
tions directes, comme cela se voit assez souvent à la suite du, 
mariage, conseillé déjà autrefois comme remède, et qui peut 
être en effet considéré en cette circonstance commeun des 
meilleurs emménagogues. ends 

L'expérience clinique prouve, d’un autre côté, que partout 
où l’on rencontre les conditions anatomiques de la chlorose 
(appauvrissement des globules du sang), elles sont suivies de 
près de l’appauvrissement des règles ou même de l’aménor- 
rhée. Ainsi, dans toutes les affections aiguës graves, lorsque 
l’économie a été profondément affaiblie, soit par la mature de 
l’affection, soit par suite d’un traitement débilitant, tel que 
des saignées abondantes et répétées, une diète prolongée, etc., 
les règles suspendent ordinairement leur cours jusqu'au re- 
tour des forces, et se font attendre pendant deux ou trois 
mois, quelquefois même davantage. L 4 

Dans la chlorose même, ce n’est point parles troubles des 
règles que les choses débutent. Le plus souvent, la maladie a 
fait déjà d’assez notables progrès avant qu’on s’aperçoive . 
encore d’un dérangement du côté de la menstruation, et il 
n’est même pas du tout commun d'observer une aménorrhée 
complète chez les chlorotiques. Le plus souvent les règles con- 
tinuent encore pendant quelque temps au début de la chlorose, 
seulement elles viennent peu régulièrement, se suppriment 
pendant deux ou trois mois pour revenir plus tard, disparaître 
de nouveau pendant quelque temps, et ainsi de suite. Le sang 
des règles devient en même temps de plus en plus pâle,set 
diminue progressivement de quantité ayant .de disparaître 
complétement. ds 45 ap 

S’il fallait encore d’autres preuves pour démontrer que les 
troubles de la menstruation sont l'effet et non la çause de la 
chlorose, nous pourrions citer des exemples authentiques de 
chlorose chez l’homme rapportés par plusieurs observateurs 
distingués (1). Enfin, nous pourrions ajouter qu'ayant noté 
chez cinquante femmes la nature des.accidents.éprouvés par 
suite d’une suppression plus ou moins brusque des règles, 
nous n’avons pas vu une seule fois que cette, suppression. ait 
occasionné la chlorose. : np ES dk 

Il résulte de tout ce qui précède, que non-seulement les rè- 
gles ne jugent point les accidents chlorotiques chez les jeunes 
filles, mais que les retards, que l’on remarque alors fréquem- 
ment, sont entièrement sous la dépendance de la chiorose et 
que les meilleurs emménagogues à leur opposer seront les 








(1) Lisez particulièrement sur ce sujet, une thèse pleine d'intérêt sou- 


tenue par M. le docteur Uzac : De la Chorose Chez l’homme, Paris, 1853; * 


chez J. B. Paillère, 





MONITEUR DES HOPITAUX. 683 


moyens que l'expérience a démontrés être les plus efficaces 
contre cette maladie. De tous les médicaments, le fer mérite, 
sans contredit, la préférence, et particulièrement les pré: a- 
rations protoxydées plus toniquesetmoins astringentes que les 
composés peroxydés. Le fer, réduit par l'hydrogène, d’après 


le procédé de MM. Quevenne et Miquelard, offrant plus de ga- 


rantie par sa pureté et ayant l’avantage d’être insipide, doit 
être placé en première ligne(4). 

Cependant, il y a des jeunes filles dont l'estomac ne peut 
supporter aucune préparation de fer, tout au plus quelques 
eaux minérales. Dans ce cas, nous nous sommes souvent très- 
bien trouvé de l’usage de la graine de moutarde blanche don- 
née. à la dose de trois cuillerées par jour. 

Eufin, nous ne pouvons pas passer sous silence un moyen 
qui nous a toujours admirablement réussi, surtout appliqué 
conjointement avec les précédents, nous voulons parler de lo- 
tions d’eau froide pratiquées chaque matin sur toute la surface 
du corps. Immédiatement après chaque lotion, les jeunes ma- 
lades doivent être essuyées et frottées avec des serviettes sèches 
pour activer la circulation, etc., faire ensuite une promenade 
à pied pendant environ une heure. Inutile de faire observer 
que toutes les fois qu’il y aura possibilité, l’'hydrothérapie ap- 
pliquée plus en grand dans un établissement ad hoc, rendra 
d'immenses services. 

(La suite au prochain numéro.) 
6 ———— 


De la valeur thérapeutique des bains 
térébenthinés, 


Par M. TEISSIER. 


Depuis six ans environ, l’attention des médecins et du pu- 
blic a été attirée sur.un mode nouveau de traitement des 
affections rhumatismales et catarrhales par les vapeurs de 
térébenthine. Ce traitement, qui a pris naissance dans le dé- 
partement de la Drôme, et qui a-déjà subi de nombreuses mo- 
difications, consistait, dans son crigine, à placer les malades, 
affectés de rhumatisme, dans un four chauffé à la température 
de 60 à 80 degrés pour extraire la térébenthine des copeaux 
de sapins. Depuis plus d’un siècle il était mis empiriquement 
en usage par les paysans des environs de Die qui travaillaient 
à extraction de la poix, et qui avaient remarqué que ceux 
d’entre eux qui contractaient des douleurs rhumatismales, 
lumbagos, sciatiques, arthralgies, etc., en étaient très-rapide- 
ment débarrassés en se faisant suer abondamment dans leur 
four: Ce fait avait frappé les médecins de Die, qui pensèrent, 
avec raison, qu'il ne devait pas être perdu pour la science; et, 
en 4850, M. Chevandier publia, dans la Revue médico-chirur- 
gicale un Mémoire dans lequel il faisait connaître les succès 
‘obtenus par l’emploi des bains de vapeur térébenthinée. 

On se rappelle, sans doute, comment ces bains étaient ad- 
ministrés. Le four à poix, dans lequel on descendait les ma- 

_lades, était une cavitéovoide profonde de deux mètres environ 


et large d’un mètre et demi, garnie à l’intérieur de plusieurs . 


couches de copeaux de sapins régulièrement superposées et 
. soumises à une température de 60 à 80 degrés pour la distil- 
lation de la térébenthine. Les malades pénétraient tout sim- 
plement dans ce four, à l’aide d’une échelle, par l’ouverture 
supérieure, et y demeuraient vingt ou vingt-cinq minutes, en- 
veloppés dans une couverture de laine. 

Sous l'influence de cette haute température d'une part, et 
surtout, suivant l’opinion des médecins qui préconisaient cette 
méthode de traitement, sous l'influence des vapeurs résineuses 
qui stimulaient la surface cutanée, étaient absorbées par elle 
et agissaient spécifiquement sur l’élément rhumatismal, une 





(1) Voyez une excellente note sur les préparations de fer que M. Quevenne 
a eu l’extrême obligeance de nous donner pour notre ouvrage : De la Pu- 
berté, etc; p.252. 





| abondante diaphorèse s’établissait, le principe morbide était 


détruit et éliminé hors de l'organisme, et au bout de quelques 
jours les rhumatismes les plus invétérés étaient soulagés, et la 


santé générale éprouvait une amélioration notable. 


Quelque utile que püt être le bain de vapeur térébenthiné, 
tel que je viens de le décrire, il constituait un mode de traite- 
ment trop grossier pour être adopté avec faveur par la classe 
aisée de la société, et trop incommode pour les malades impo- 
tents; aussi a-t-on bien vite senti le besoin de lui apporter 
des modifications qui rendissent son succès plus facile, sans 
nuire en rien à son efficacité. Ainsi M. le docteur Benoît, tout 
en conservant la forme primitive du four, y a fait pratiquer 
une ouverture latérale, à l’affleurement des copeaux, qui per- 
met aux malades d’y entrer aisément. M. Chevandier a con- 
verti le four en une chambre fumigatoire circulaire, divisée en 
neuf petites cellules; dans ces cellules, les malades respirent 
plus librement que dans le four primitif, mais ils sont tous 
soumis à la même température. A Crest, autre ville du dépar- 
tement de la Drôme, l'appareil a été transformé en boîtes 
fumigatoires, hors desquelles la tête du malade se trouve 
placée. R 

Enfin, à Boquéron (près de Grenoble), M. le docteur Rey a 
également divisé le four en cabinets tout à fait indépendants 
les uns des autres, chauffés séparément, aérés par un système 
ingénieux de ventilation, dans lesquels on peut graduer à 
volonté l'intensité de la vapeur, et il a eu l’idée de combiner 
le traitement par les vapeurs résineuses avec l’hydrothérapie. 
Un système analogue de bains résineux vient d'être organisé 
à l’établissement hydrothérapique de Serin, par M. le docteur 
Petit. Voilà où en est la question aujourd hui. 

Eh bien! quelle est la valeur de cette médication par les 
bains de vapeur térébenthinée, avec toutes ces modifications? 
Sont-ils vraiment préférables dans les affections catarrhales et 
rhumatismales aux traitements par les bains de vapeur simple, 
par les eaux minérales, par les bains russes, par l’hydrothé- 
rapie? Sont-ils administrés d'ailleurs de manière à en obte- 
nir le plus d’avantages possibles? Leur mode d’action physio- 
logique et thérapeutique a-t-il été exactement apprécié par 
les médecins qui l’ont vanté? Ce sont là autant de questions 
qui intéressent les médecins et que M. Gillebert d’'Hercourt 
s’est proposé de résoudre. Cette tâche convenait très-bien à 
notre confrère, qui à vu par lui-même et examiné les divers 
établissements de bains résineux de la Drôme, et qui s’est 
occupé, comme on sait, d’une manière spéciale, depuis plu- 
sieurs années, des fonctions de la peau et des moyens capables 
de favoriser sa réaction ; de la sueur, des ‘procédés qui la pro- 
voquent en débilitant l’organisme, et de ceux qui, au contraire, 
lactivent en augmentant son énergie. 

L'opinion de M. Gillebert est loin d’être en tous points favo- 
rable aux bains de vapeur résineuse, et il n’hésite pas à affir-- 
mer qu’ils ne méritent pas les éloges exagérés qui leur ont été 
prodigués par MM. Chevandier, Benoît, Rey, Moreau, etc., et 
que leur action physiologique a été inexactement appréciée 
par ces médecins. Voici comment il procède dans son argu- 
mentation : Suivant ces médecins, dit M. Gillebert, « la téré- 
benthine est l’élément essentiel du traitement par les bains de 
vapeur résineuse. 

« Elle agit en se mêlant au sang, et par une action sans 
doute spécifique sur l’élément rhumatismal. 

« Elle est introduite dans l’économie, sinon exclusivement, 
du moins en majeure partie, par l’absorption cutanée. 

« Le calorique agit en congestionnant la peau et en surac- 
tivant les fonctions de cette enveloppe. Il favorise ainsi l’ab- 
sorption du principe résineux. » 

Une pareille doctrine paraît être, à M. Gillebert, en contra- 
diction avec les faits et avec les notions les mieux établies de 
la physiologie, sur l'absorption. II ne nie pas que dans e 
fours à poix on n’ait guéri et qu’on ne puisse guérir éNCOre 
des malades affectés de rhumatisme chronique; mais CES Cas 











de guérison lui paraissent en tous points semblables à ceux 
qu’on obt'ent par les bains de vapeur ordinaires et dans les 
établissements d’eaux thermales. Il en fait principalement 
honneur à l’action du calorique et non à l’absorption de la té- 
rébenthine, qui, sans aucun doute, a des propriétés antirhu- 
matismae'es, comme l’avaient déjà reconnu Galien, Dioscoride, 
et plus tard Murray, Recamier, Martinet, mais dont l’action 
est illusoire dans les bains de vapeur, tels qu’ils sont organisés 
à Die et à Crest. Et pour démontrer cette assertion, il insiste 
avec force sur cet argument physiologique, à savoir, que l’ab- 
sorption et l’exhalation sont toujours en raison inverse d’ac- 
tivité, fait qui lui paraît démontré par les travaux de MM. Milne 
Edwards et Collard de Martigny, et par les recherches récentes 
et pleines d'intérêt de M. CI. Bernard, sur la non-simultanéité 
de l’exhalation et de l'absorption. Fort de ces faits, il pense que 
ce n’est pas au moment où le corps, placé dans une étuve de 
60 à 80 degrés, est inondé de sueur, que sa surface peut ab- 
sorber les vapeurs résineuses de la térébenthine; que si ce 
médicament pénètre dans l’économie, c’est par une autre voie 
que par la peau, et que c'est évidemment par les organes de 
la respiration. 

Mais, sans aller plus loin, on pourrait répondre immédia- 
tement à cette objection : Peu importe la voie par laquelle la 
térébenthine pénètre dans l'organisme, pourvu qu’elle y arrive; 
il faut bien qu’elle soit absorbée puisqu’on la retrouve assez 
rapidement dans les urines; si elle s’y introduit par les orga- 
nes respiratoires, ne trouve-t-elle pas là une large voie d’ab- 
sorption, par laquelle elle peut agir puissamment sur la com- 
position du sang? 

Voici comment M. Gillebert renverse cette nouvelle préten- 
tion. Après avoir montré que l’absorption de la térébenthine 
ne peut se faire par la surface cutanée, il soutient qu’elle est 
insuffisante par les surfaces broncho-pulmonaires, dans les 
bains tels qu’ils sont administrés à Die et à Crest. 

Il a constaté lui-même l’odeur térébenthinée de son urine, 


après avoir séjourné dans l’étuve de Crest pendant une heure: 


mais ce fait n’a pour lui aucune valeur; car tout le monde 
sait qu’il su‘fit de passer quelques instants dans un apparte- 
ment fraîchement peint à l’essence de térébenthine pour que 
cette manifestation se produise. Et si l’on réfléchit que la 
température des bains résineux de Die ou de Crest est de 60, 80 
et même 400 degrés, on comprend'aisément que, d’une part, 
l’eshalation pulmonaire étant activée ne permet pas à l’ab- 
sorption d’être énergique, et surtout que dans un air aussi 
raréfié les flocons légers de la térébenthine soient en grande 
partie entraînés au dehors. 

Dès lors, pour M. Gillebert, l'importance des bains rési- 
neux est considérablement amoindrie, et il est difficile d’ac- 
corder beaucoup de crédit aux assertions des médecins, qui 
ont écrit que la térébenthine des sapins dela Drôme à une vertu 
toute spéciale, et qu’en pénétrant dans le torrent circulatoire 
elle modifie le sang et détruit l'élément rhumatismal. Dès lors 
aussi la supériorité de ces bains sur les bains de vapeur ordi- 
naires devient bien contestable et on peut leur adresser les 
mêmes reproches. 

Cest précisément là ce que fait M. Gillebert d'Hercourt 
dans la suite de son mémoire. 

Après avoir démontré que les bains de vapeur résineux ne 
peuvent agir par absorption cutanée et qu’ils ne peuvent agir 
que d’une manière presque complétement illusoire par l’ab- 
sorption pulmonaire, parce que les procédés d’inhalation sont 
vicieux, il en tire d’abord cette conclusion qu’ils n’ont proba- 
blement pas d’autre effet que la production d’une sueur abon- 
dante. Il est incontestable que ces bains produisent la sudation 
avec une très-grande vitesse. Mais pour M. Gillebert c’est là 
plutôt un inconvénient qu’un avantage; car il a remarqué que 
tous les bains qui déterminent le même effet ont l’inconvé- 
nient d’occasionner différents troubles et des malaises sérieux, 
tels que la céphalalgie, les palpitations, une angoisse pronon- 
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| cée, et de plus l’expérience a démontré qu'ils augmentent en 


général le degré d’impressionnabilité des malades à l’action 
du froid. Il ajoute même que d’après ses propres recherches 
sur la sudation et sur la sueur, il résulte que celle-ci est d’au- 
tant plus aqueuse, et par conséquent d'autant moins élimi- 
natrice ou dépurative que la sudation est poussée avec une 
plus grande activité. Or, c’est là ce qui arrive quand l’atmos- 
phère n’a pas moins de 50 à 60 degrés, et surtout quand elle 
s'élève à 100 degrés, | 

Cependant, il y a dans les bains résineux deux éléments 
puissants, le calorique et la térébenthine, qui, s’ils étaient 
combinés d’une manière plus rationnelle, pourraient produire 
des effets bien plus avantageux; car, loin de méconnaître les 
propriétés antirhumatismales de la térébenthine, notre ho- 
norable confrère apporte de nouveaux faits à l’appui de son 
action spécifique. | 

Mais il voudrait qu’on plaçât les malades dans des condi- 
tions favorables à l’absorption du médicament, et qu’on ne 
fit pas au contraire tout ce qui peut empêcher cette absorp- 
tion. Ainsi, il voudrait qu’on séparât convenablement le temps 
de la sudation de celui de l’absorption, et qu'on ne cherchâé 
pas à les faire marcher simultanément: 

Par exemple, il voudrait qu'avant ou après la sudation, à 
plusieurs heures de distance même, on plaçât les malades 
dans un vaporium non chauffé, où les vapeurs de résine pour- 
raient être respirées à la température de l'air ambiant, ou 
du moins à 20 ou 50°.— Et pour éviter les inconvénients qu’il 
reproche aux sudations rapides par le calorique, lesquelles 
sont suivant lui aqueuses et débilitantes, il propose de mettre 
à profit les précieuses ressources du maillot hydrothérapique 
qui fait suer plus lentement, produit une transpiration vis- 
queuse et dépurative. Mais il ne veut pas qu’on allie, comme 
le fait M. Rey, à Boquéron, l’hydrothérapie avec l’étuve à 80°. 
—Dans la combinaison proposée par M. Gillebert, il faut 


toujours, pour que la térébenthine soit convenablement ab- 


sorbée, qu’elle soit respirée. à la température ordinaire. 


Aussi, pense-t-il qu'on n’a pas besoin pour cela d'envoyer les 


malades à Die, à Crest ou à Boquéron, et qu’on peut les sou- 
mettre partout, avec la plus grande facilité, sans aucun dé- 
placement, au traitement térébenthiné, ce qui serait certai- 
nement un grand avantage pour la pratique. 

Ce qu’il propose dans ce cas n’est pas seulement une vue 
de l'esprit, il l’a expérimenté déjà dans plusieurs circonstan- 
ces, et il a parfaitement réussi. 11 cite par exemple plusieurs 
observations de névralgies ou de rhumatismes chroniques 
qu’il a guéris ou considérablement amendés en provoquant 
d’abord la sudation par l’enveloppement hydrothérapique, 
puis en faisant respirer quelques heures après aux malades 
les émanations qui se dégagent d’un flacon contenant de les- 
sence de térébenthine, ou mieux encore des branches de sapin 
enduites de térébenthine, et comme rien n'oblige à précipiter 
l'opération, on peut ne charger l'air de principes volatils 
qu’autant que la susceptibilité le perfhet, et on règle d’après 
cela la durée de l’opération ; M. Gillebert emploie souvent ce 
procédé pour faire respirer la térébenthine dans l’air com- 
primé. | 

Telle est en substance l’analyse du mémoire intéressant de 
M. Gillebert, qui, pour exprimer en deux mots son opinion 
sur les bains de vapeur résineuse, pense qu'ils constituent 
un moyen puissant et rapide de sudation, mais non une mé- 
thode spécifique, agissant par l’absorption de la térébenthine 
par la peau ou par les poumons, parce que les exhalations 
cutanée et pulmonaire sont trop activées pour que l’absorp- 
tion puisse être puissante ; que cette méthode ne saurait 
rendre de grands services dans le traitement des affections 
catarrhales ou rhumatismales, parce que, dans ces maladies, 
la calorification étant généralement affaiblie, il faut se bien 
garder d’user des moyens qui peuvent l’amoindrir encore, tels 
que l'emploi de la chaleur, et leur préférer au contraire ceux 


\ 








qui activent cette fonction et qui accroissent la force de résis- 
tance du sujet, comme l'hydrothérapie. 

Cette opinion paraît logique sous quelques rapports : pour- 
tant je trouve que M. Gillebert l’a exagérée et qu’il n’a par 
rendu aux bains de térébenthine toute la justice qu’ils mé- 
ritent. Je crois qu’il a raison de soutenir qu’en provoquant 
énergiquement l’exhalation cutanée, on rend moins active 
Pabsorption de la peau, et qu’il ne faut pas compter sur ce 
mode d’absorption pour fair® pénétrer la térébenthine dans 
l’économie, dans une étuve chauffée à 80°. Mais je ne puis 
admettre avec lui que cette notion tirée de la physiologie soit 
absolue et qu’elle prouve l’inefficacité des bains de vapeur 
résineuse. Car, en fait, il est incontestable d’une part que, 
dans ces bains, la térébenthine s’introduit dans l’organisme 
(peu importe la voie qui lui livre passage), puisque lurine en 
est rapidement imprégnée. D’une autre part, la modification 
spéciale que ce médicament produit sur la sensibilité de la 
peau, l’hyperhémie dérivative et l’irritation substitutive qu’elle 
détermine ne sont pas chose indifférente. Enfin, et c’est là la 
meilleure de toutes les raisons, une expérience de plusieurs 
années a déjà consacré l'utilité des bains de vapeur résineuse. 
Un grand nombre de rhumatisants se louent de leur emploi, 
et l'usage s’en répand de jour en jour. Certainement, il ne 
faut pas voir dans ce moyen une panacée à toutes les affections 
liées de près ou de loin au rhumatisme et au catarrhe, comme 
quelques médecins ont une fâcheuse tendance à le croire; 
mais il faut s’incliner devant les faits quand ils sont rigou- 
reusement constatés, et ne jamais oublier qu’en thérapeutique 
‘le raisonnement doit toujours céder le pas à l’observation. 

Ainsi, pour mon compte particulier, je crois, pour avoir 
vu des malades qui s’en sont bien trouvés, que les étuves 
térébenthinées peuvent rendre d’importants services dans les 
cas de rhumatisme articulaire et musculaire, à forme chro- 
nique , in malo aschiadico et rhumatismis, comme disait 
Murray. La pensée qu’a eue M. Gillebert : 1° de séparer les 
deux temps, la sudation et l’inhalation de la térébenthine ; 
2° de remplacer la sudation dans l’étuve par l’enveloppement 
hydrothérapique, est sans doute un progrès utile ; mais je ne 
vois dans cette proposition qu’une ressource heureuse qui 
vient s'ajouter à celles que nous devons aux médecins de la 
Drôme, mais qui ne les détruit pas ; pas plus que les beaux 
résultats fournis par l’hydrothérapie ne peuvent faire oublier 
aux médecins judicieux les bienfaits, connus depuis tant de 
siècles, des étuves ordinaires, des bains russes et des eaux 
minérales. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 
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SUR LA VÉRATRINE, 


Par M. AUGUSTE DELONDRE. 


La vératrine, découverte, comme tant d'autres alcalis orga- 
niques, par Pelletier et par M. Caventou, et qui a été ensuite 
l’objet d’un beau travail de M. Couerbe, semble appelée à de- 
venir un des agents importants dela médecine; mais pour que 
cet alcaloïde recçoive ses utiles applications, il m’a semblé in- 
dispensable de simplifier le procédé d’extraction et d’en pou- 
voir titrer régulièrement et facilement la pureté, el par con- 
séquent les eflets thérapeutiques. 

En effet, la vératrine se vend dans le commerce sous la 
forme d’une poudre complexe, dont la pureté dépend de l’ha- 
bileté du préparateur; et jusqu’à ce jour, malgré son impor- 
tance, elle a échappé à tout contrôle. D’après l’examen que 
j'ai fait des vératrines du commerce, elles ne contiennent que 
75 à 85 pour 100 de vératrine. 

Yai pris d’abord pour guide le procédé des inventeurs et les 
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| recherches de M. Couerbe, et pendant près de deux années je 


me suis livré à des expériences qui, j'espère, ne seront pas 
inutiles à la science. En traitant par les lixiviations alcooliques 
indiquées par Pelletier et M. Caventou, j’ai ressenti, dès le 
début, les effets énergiques de la volatilisation des principes 
contenus dans le Veratrum sabadilla et dont je parlerai plus 
tard; en conséquence, j'ai eu grand soin d’agir, autant que 
possible, en vases clos. 

J’ai obtenu, par la distillation de ces lixiviations, un magma 
abondant de couleur brune. Pour retirer la vératrine de ce 
magma, je l'ai fait bouillir dans l'alcool, j'ai décanté et filtré 
après refroidissement complet, et j'ai eu pour résidu la ma- 
tière poisseuse dans laquelle était enveloppée la vératrine ainsi 
que les autres principes solubles auxquels il me semble juste 
de conserver les noms donnés par M. Couerbe: résine-gomme, 
Sabadilline, vératrine. 

Ces principes restés en dissolution dans l’alcool ont fourni, 
par une nouvelle dissolution, une autre masse sous forme de 
résine molle qui, arrivée à l’état de siccité complète, a été 
mise dans un flacon bien bouché en contact avec quatre fois 
son poids d’éther. 

L’éther décanté a abandonné, par l’évaporation à l’air libre, 
toute la vératrine dont il s’était emparé, et un second lavage 
avec moitié moins d'éther a suffi pour épuiser la masse de 
tout l’alcaloïde. 

La vératrine ainsi obtenue a été mise dans une étuve chauf- 
fée à 55 degrés pendant trois jours pour la réduire à l’état 
anhydre, sous la forme d’une résine jaune terne, friable sous 
les doigts et d’une cassure brillante. Mais pour la combiner 
avec l’acide sulfurique, la décolorer, et séparer du reste de la 
matière les autres substances insolubles dans l’éther, jai 
éprouvé une série d'accidents qu’il est nécessaire de détailler 
pour mettre en garde ceux qui voudraient s’occuper de cette 
préparation et les engager à prendre les plus grandes précau- 


tions. Ils ajouteront d’ailleurs au tableau des effets physiolo- 
‘ giques de la vératrine certains traits que l’on n'est pas à 


même d'apercevoir dans les conditions de l'observation ordi- 
naire. « 

Chaque fois que j’ai remué les matières sèches provenant 
de cette opération, ou que j’ai voulu les combiner à chaud 
avec les acides et les décolorer avec le charbon animal, jai 
été en proie à de violents éternuments, qui se répétaient jus- 
qu’au sang et avec des secousses au cerveau qui me causaient 
une espèce d’anéantissement; il leur succédait un coryza des 
plus intenses, puis survenait une salivation abondante, une 
toux sèche, une chaleur brülante dans la gorge et une transpi- 
ration subite depuis la nuque jusqu’aux reins. Bientôt je res- 
sentais des coliques qui provoquaient des évacuations abon- 
dantes ; les évacuations étaient accompagnées d’une douleur 
atroce qui prenait son origine dans le scrotum, que je com- 
parais à une compression violente des testicules et qui remon- 
tait jusque dans les aines. 

Mais ce qui m’a paru le plus incommode et le plus dange- 
reux, c’est qu'après avoir couvert ma bouche et mon nez pour 
pouvoir détacher plus à mon aise la vératrine des assiettes sur 
lesquelles je l’avais fait sécher , quelques parcelles impercep- 
tibles se sont introduites dans mes yeux, et j’ai ressenti une 
douleur que je ne puis comparer qu’à ceile qui aurait été 
produite par une étincelle brûlante. La cuisson atroce que j’ai 
ressentie ne s’est calmée successivement qu’au bout de trois 
jours au moyen de lavages avec du lait. | 

L'ouvrier qui m’a secondé dans mes travaux, et que j'ai 
questionné sur ce qu’il ressentait, a éprouvé exactement les 
mêmes accidents. Il n’y ‘avait pas à se méprendre aux signes 
extérieurs comme la toux sèche, la salivation, l’abondance 
des eaux qui coulaient du nez, les éternuments jusqu’au sang 
et l’inflammation insupportable des yeux; mais il à eu aus! à 
souffrir de la douleur du ventre avant et après les évacualions, 


de celle dans le scrotum, et d’un malaise général accompagné 
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de torpeur qui a persisté pendant plusieurs j jours. Il m’expli- 
quait que la douleur dans le dos, accompagnée d’une transpi- 
ration instantanée, lui avait produit l’effet d’un charbon ar- 
dent qui aurait été appliqué sur la peau. 

Ce qu il y a eu pour moi de très-concluant dans les résul- 
tats, c’est qu'après tant de peine, et malgré tous les soins que 
j'avais pris pour ne rien perdre des précipités, des décanta- 
tions ou des décolorations, lorsque j'ai cru obtenir le sulfate 
de vératrine à l’état de pureté, il m’a été impossible de rien 
retrouver d’un treitement de 150 kilogrammes de cévadille. 
Tout était décomposé ou volatilisé par la chaleur. 

Il a fallu faire un retour sur mes opérations et me convaincre 
qu’à raison de l’extrème solubilité et de la volatilisation si 
prompte de la vératrine, je devais renoncer aux traitements à 
chaud. Cette conviction a été corroborée par de nouveaux 
accidents survenus à un ouvrier qui, à la suite de mes essais, 
était entré dans un cabinet communiquant par un escalier 
avec la pièce où j'avais fait la plupart de mes opérations. Les 
éternuments et les autres symptômes eurent lieu comme sil 
avait eu le nez sur les capsules dans lesquelles bouillait là véra- 
trine avec l’eau acidulée. 

J'ai donc abandonné, pour la purification des produits, les 
lixiviations alcooliques et le traitemeut avec les eaux acidu- 
lées bouillantes, ainsi que les clarifications par le noir animal, 
les précipitations par l’ammoniaque, etc., etc., puisque tout 
se dénaturait et se volatilisait dans chaque manipulation avec 
accroissement des accidents. 

Je me suis borné à employer le mode de lavage que 
MM. Boullay, père et fils. ont si heureusement appelé, il y à 
plus de vingt ans, la méthode de déplacement, et auquel ils 
ont prédit plus d’une application précieuse, et dont M. Roôbi- 
quet et M. Pelouze ont tiré un très-grand parti dans diverses 
analyses. C’est par ce mode que j'ai enfin obtenu prompte- 
ment, à peu de frais et avec un rendement très-satisfaisant, 
un produit toujours identique et bien caractérisé, qui permet- 
tra aux médecins d’en régulariser emploi sans incertitude ni 
tâtonnement. 

La cévadille pulvérisée est mise dans un tonneau dont le 
fond, percé de trous, est recouvert de tamis ou toiles assez 
serrées pour ne laisser passer que le liquide dans un second 
tonneau. 

La cévadille, ainsi disposée et bien tassée de distance en 
distance, est recouverte d’autres toiles ou tamis sur lesquels 
on verse successivement la quantité nécessaire d’eau froide 
légèrement acidulée par l'acide chlorhydrique. Lorsque les 
derniers lavages rougissent fortement le papier de tournesol, 
on se contente de verser de l’eau pure pour terminer l’opéra- 
tion. Il est facile de s’assurer que la masse est épuisée en sou- 
mettant les derniers lavages à l’action de l’ammoniaque 
liquide, car s’il reste encore un peu d’alcaloide, on voit appa- 
raître des précipités floconneux, et s’il ne reste rien, lammo- 
niaque trouble seulement les dernières liqueurs. 

Les eaux de lavage qui ont été reçues dans le tonneau sur 
lequel est superposé le vase à épuisement sont précipitées par 
la lessive caustique avec un léger excès. Le précipité gris 
ainsi obtenu est égoutté et lavé; on conserve les eaux de dé- 
cantation et de lavage qui en: proviennent pour être traitées 
plus tard, ainsi que je l’expliquerai plus loin, si l’on y trouve 
del avantage. 

Le précipité ci-dessus et ci-dessous, séché et pulvérisé, en 
prenant les précautions convenables, ce serait la vératrine du 
commerce. Il est mis en contact, dun un flacon bien bouché, 
avec deux fois son poids d’éther, pendant quatre heures, en 
ayant soin d’agiter de temps en temps; puis l’éther, filtré sur 
des vases plats en porcelaine, abandonne à l’évaporation à l'air 
libre toute la vératrine dont il s’est emparé, Un second trai- 
tement, fait avec moïtié moins d’éther, achève l’épuisement 
complet et cède également la vératrine par l’évaporation, ou 
bien on pourrait le réserver pour une opération subséquente. 





Après l’évaporation de l’éther, on laisse sécher la matière à 
l’étuve, comme je l’ai dit plus haut, et je ne saurais trop in+ 
sister sur les précautions à prendre pour la détacher. 

La vératrine chauffée sur une lame de platine se fond 
promptement, s’enflamme et brûle sans laisser lemoindre:ré= 
sidu. Elle est soluble à froid dans six fois son poids: d’éther; 
dans onze fois son poids d'alcool à 36 degrés, et dans vingt 
fois son poids d’eau distillée acidulée par l’insuffisante pra 
tité d'acide sulfurique. 

Le sulfate de vératrine a été indiqué par M. Couerbe; mais 
jusqu’à ce jour on avait renoncé à sa préparation, en raison 
sans doute de l’impureté du produit connu dans le commerce; 
des difficultés que l’on éprouve à le faire cristalliser, même 
avec l’alcaloïde pur, et des petites quantités que l’on obtient 
quand on veut le décolorer. 

Après bien des tentatives inutiles, je n’ai réussi à produire 
ce sel qu’en saturant la vératrine par suffisante quantité d’a- 


cide dilué, au moment où elle est encore unie à léther, eten . 


laissant d’abord évaporer à l’air libre pour obtenir une masse 


ambrée, semi-transparente, grenue comme du miel, et qu’il 


faut ensuite sécher complétement à l’étuve ; car, en raison de 

l’extrèême solubilité de cette masse, il est impossible d’en sé- 

parer les cristaux par les lavages, ainsi que l’on fait ordinaire- 
ment pour d’autres sels. 


D’après les expériences de M. Bouchardat, le pouvoir rôta 


toire du sulfate de vératrine est nul. 

Ce sel est soluble à froid dans douze fois son poids d' boul 
à 56 degrés et dans huit fois son poids d’éther, aprèsaddition 
de quatre fois son poids d’ammoniaque; mais ilest soluble 
dans neuf fois son poids d’eau froide, ce qui de distingue des 
sels de quinine, par lesquels il serait facile sans cela: de Padul- 
térer. Evaporé sur une lame de platine à la flamme d’une 
lampe à esprit de vin, ilse fond, se boursoufle; se brûle àla 
surface, en répandant des vapeurs aromatiques qui rappellent 
l'odeur de l’aubépine. I reste un charbon brillant, qui se dé- 
truit très-lentement si l’on prolonge la calcination. 

Comme on le voit, la préparation du sulfate de vératrine 
offre de grandes difficultés sans qu'il en résulte un avantage 
réel pour les applications médicales, puisque la vératrine pure 
est d'une solubilité complète à froid dans une minime pro- 
portion d’éther, d'alcool ou d’eau acidulée. 

Dans la préparation de la vératrine, la portion de précipité 
qui est insoluble dans l’éther est soumise à l’action de l'alcool, 
qui s'empare du vératrin et l’abandonne par l’évaporation: à 
l’état de résine brune. Le résidu qui a résisté à l’alcool est la 
matière poisseuse dont j’ai déjà parlé lors des PRÉ RUELS essais 
par les lixiviations alcooliques. 

Le vératrin dissous à froid dans vingt fois son poids d’eau 


distillée avec suffisante: quantité d’acide sulfurique, donne, . 


comme la vératrine, une masse confuse de cristaux très-menus, 
unis à une portion de résine, et qu’il est impossible également 
de séparer ou de blanchir à cause de son extrême solubilité. 
La dissolution de sulfate de vératrin forme, comme celle du 


sulfate de vératrine, un précipité floconneux avec l’ammonia- 
que liquide. Le vératrin et son sulfate sont insolubles dans 


l’éther, mais solubles.à froid dans douze parties d'alcool à 
96 degrés et dans neuf parties d’eau distillée. Cet alcaloïde 
est d’une extraction très-coûteuse, puisqu'il n’existe: qu’en 
proportion très-minime, et qu’il est impossible de l'obtenir 
avant d’avoir séparé la vératrine. Ses effétsin'ont pas éLé con- 


statés; sa poussière détermine des éternuments , mais infini- 


ment moins violents que ceux qui proviennent dela vératrine. 

Lorsqu'on veut tirer parti des eaux de décantation proye- 
nant de la précipitation par la lessive caustique, on peut les 
faire évaporer jusqu’à consistance d'extrait, et ensuitefaire 
sécher complétement pour en retirer d’abord par l’éther la 
petite quantité de vératrine qui y est combinée. Le-reste est 
dissous dans l’eau froide, et cette dissolution filtrée-donne par 


l’évaporation lente les cristaux de sabadiline, que lon sépare rl 





! 





étant d’une solubilité extraordinaire dans l’eau froide. Elle ne 
forment ni l’une ni l’autre de précipité par l’ammoniaque. 

Je dois rappeler ici, pour ceux qui sont approvisionnés de la 
vératrine du commerce, que rien n’est plus facile que de la 
purifier, comme on l’a vu, au moyen de l’ether, et ce moyen 
est même prescrit par le Codex, 

En résumé, le principe qui a dominé toutes mes dernières 
recherches est celui de n’employer que des dissolutions à froid, 
qui m’ont permis d'obtenir, malgré la perte de l’éther, une 
plus grande quantité de vératrine pure, à un prix de revient 
bien inférieur à celui des autres procédés, avec une grande 
économie de temps, de main d'œuvre, et pàr conséquent moins 
de danger pendant la manipulation. 


(Journal de pharmacie et de chimie.) 


HUILE DE THÉRÉBENTHINE OZONISÉE , 
Par M. Serrz. 


1! résulte d’une série d’expériences comparatives faites sur 
un grand nombre d'animaux d’espèces différentes, par le pro- 
fesseur Er. Fr. Seitz, de Munich, que l'huile de térébenthine 
ozonisée est beaucoup plus active à dose égale, que l’huile de 
térébenthine ordinaire. 

On ozonise l’huile de térébenthine en l’exposant à la lu- 
mière du soleil, dans des bouteilles de verre blanc qui n’en 
peuvent être remplies qu’à moitié ou au quart, et qu’on ouvre 
souvent pour renouveler l'air. L'huile traitée ainsi présente 
au bout de quelque temps l’odeur et la saveur de l’huile de 
menthe; son odeur est pénétrante et désagréable, et son goût 
brülant et amer ; elle occasionne même une certaine douleur 
à la langue et y laisse une sensation de froid 

Les expériences auxquelles le professeur Seitz s’est livré, lui 
ont appris que l’huile ozonisée exerce une action remarquable 
sur plusieurs systèmes organiques. Sur la muqueuse digestive 
elle agit en irritant comme l'huile de térébenthine ordinaire; 
mais elle excite davantage les sécrétions salivaire et mu- 
queuse. Introdaite dans le torrent circulatoire, ce qui a lieu 
rapidement, le-pouls augmente de force et de fréquence, la 
respiration, pour peu que la dose ingérée ait été considérable, 
s'accélère et devient pénible. Lorsque cette action est main- 
tenue, par des doses suffisamment fortes et répétées, les trou- 
bles de la circulation et de la respiration s’exaltent de plus en 
plus et finissent par produire des symptômes analogues à ceux 
de l’encosardite ou de la péricardite, de la pléthore, de l’in- 
flammation, de l’hépatisation ou de l’hémorrhagie pulmo- 
naire; alors ne tardent pas à se présenter des troubles ner- 
veux graves, tels qu’ivresse, convulsions, paralysies, etc., 
auxquels succède enfin la mort. Lorsque les doses de l'huile 
de térébenthine ozonisée he sont pas assez considérables pour 
exercer une action dépassant certaines limites, ses effets, 
comme ceux d’ailleurs de tout autre excitant diffusible, sont 
très-passagers. 

Comme l'huile de térébenthine ordinaire, celle qui a été 
ozonisée est éliminée en peu de temps par les poumons et les 
reins. On peut s’en assurer par son odeur caractéristique pen- 
dant l’expiration etpar odeur de violette de l'urine. Seitz a 
de plus constaté, au moyen du microscope, des globules 
de graisse dans lPurine, dont la quantité est augmentée, 
et qui chez les herbivores devient claire et limpide et donne 
une réaction acide. Dans certains cas l’urine était mêlée de 
sang, et chez un cheval en l’absence de sang il y avait de l’al- 
bumine et du sucre; d’autres fois, l’urine contenait aussi de 
l'acide benzoïque. À la nécropsie, les reins étaient engorgés 
de sang. EN 

+ Administrée chez l’homme à la dose de 5-15 gouttes sur du 
sucre, l’huile de térébenthine ozonisée laisse sur la langue un 
sentiment de froid comme l’huile de menthe, et un arrière- 
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assez difficilement de la résini-gomme, ces deux substances | goût âpre, qui persiste longtemps. Prise à l'intérieur, elle 


excite la sécrétion salivaire, occasionne de la chaleur à l’esto- 
mac, rend la peau passagèrement chaude, le pouls fréquent 
et donne à l'urine une odeur de violette sans que celle-ci pré- 
sente d’autres modifications. Appliquée sur la peau, elle exerce 
la même action que l’huile ordinaire, mais à un degré beau- 
coup plus prononcé. F 

Le professeur Seitz a essayé l’action de l’huile de térében- 
thine ozonisée à la dose de 10-20 gouttes tous les trois ou 
quatre heures sur du sucre ou dans de l'eau sucrée ou aroma- 
tique, ou sous forme d’émulsion, ou dans le miel, dans plu- 
sieurs Cas morbides dans lesquels l'huile ordinaire lui semblait 
indiquée. Il en a obtenu de l’effet dans des cas de catarrhe 
chronique de la vessie, d’incontinence d’urine, d’hémorrhagie 
utérine, d’hématémèse, suite probable d’une ulcération, et par- 
ticulièrement dans les douleurs de-nature goutteuse et rhu- 
matismale; mais il n’en a obtenu aucun effet dans deux cas 
de paralysie et dans un cas de noma. (Archiv für Wissen- 
sehaft. Heilk. et Annales de la Flandre occid., 1854.) 


QUELQUES MOTS SUR L'ACTION ANTIDIARRHÉIQUE DE LA CORNE DE 
CERF CALCINÉE. 


Par M. Derarus, d, m, p., à Bergerac. 


Autrefois d’un emploi fréquent contre les flux de ventre, la 
corne de cerf calcinée est aujourd’hui presque complétement 
tombée en désuétude. | à 

Cette substance, que nous désirons réhabiliter dans l'esprit 
des praticieus, après bientôt neuf ans d'expérimentations sut- 
vies, a été préconisée par des auteurs imposants, notamment 
par l’illustre Sydenham. 

Ne produisant jamais d’accidents, elle offre, sur la totalité 
des antidiarrhéiques connus, particulièrement sur le sous- 
phosphate de chaux obtenu de toute autre façon (nous pour- 


rions, à cet égard, citer des centaines de faits), une supériorité 


MANIFESTE, INCONTESTABLE. 

Toutes les diarrhées, pouvant réclamer l’interveution de la 
thérapeutique, à peu d'exception près, quelquefois même sans 
auxiliaire d’aucune espèce, sûrement guéries, suspendues ou 
calmées par cet agent médicamenteux, surtout si l’élément 
inflammatoire, qui, dans la majorité des cas, les complique ou 
les occasionne, n'existe pas à l’état d’acuité. 

Toujours prescrite par nous à doses relativement très-éle- 
vées et à intervalles relativement très-rapprochés, la corne de 
eerf calcinée en blancheur, suivant l’expression anciennement 
consacrée, est, toutes choses égales d’ailleurs, d’autant plus 
efficace que sa pulvérisation est plus exacte, plus tenue. 

Ainsi réduite, nous la conseillons ordinairement, selon 
l'exigence de la maladie, l’âge et le goût des sujets, sous forme 
de potion, en pilules ou enveloppée de matières alimentaires 
appropriées. 

4° Formulée comme ci-après, la potion s’administre le plus 
souvent d'heure en heure, par cuillerées à bouche ou à café 
(on n’omet jamais d’agiter fortement le flacon) : 


Eau de gomme adragante, . .,.... 120 gram. 
Corne de cerf calcinée en poudre. . 40 à 20 gr. 
Eau de fleurs d'oranger. ...,.... 2 gram. 
DLEODATR EU se cop severe e 0 CUS 


2°. Chaque pilule contient habituellement 25 centigrammes 
de corne de cerf calcinée. Les malades en prennent au moins 
trente dans les vingt-quatre heures, toujours plusieurs (quatre 
ou cinq) sans désemparer. 

3° Quand la diète n’est pas commandée, il nous arrive sou- 
vent alors de donner le remède au commencement du repas, 
emprisonné dans la purée de fèves, dans du vermicelle, etc, 
à la dose, chaque fois, de 5 ou 6 grammes, divisés en cinq OU 
six prises successives. | 

Variant d’après les circonstances, le temps pendant leque 
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nous soumettons nos malades à l’usage de la corne de cerf 
calcinée se traduit, en général, par ces mots: peu de jours, 
quelques semaines, plusieurs mots. 

(Revue thérapeutique du Midi.) 


———— RQ 


, 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 17 juillet 1855.— Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 
CORRESFONDANCE OFFICIELLE. 


Du Ministre de l'agriculture et du commerce : 


4 Choléra. — Rapport de M. Jacquez, médecin des épidémies 
our l'arrondissement de Lure, sur une épidémie de choléra qui a 
régné en 1854 dans celle partie du département de la Haute-Saône 
9° Eaux minérales. — Série de rapports sur le service des eaux 
minérales d'Uriage (Isère), par M. le docteur V.Gerdy; de Bourbon- 
Lancy (Saône-et-Loire), par MM. Tellier et Rerolle; de Saint-Sau- 
veur (Hautes-Pyrénées), par M. le docteur Bailly ; de Néris (Allier), 
par M. le docteur Richond-des-Brus, pendant l'exercice de 1853. 
(Comm. des eaux minérales.) 

— Demande d'analyse et d'avis relative à deux sources minérales 
situées l’une à Montmirail (Vaucluse(, l'autre près de cette même 
ville. (Même commiss.) Re: 

3 Vaccine. — Plusieurs états de vaccination des départements 
de l'Aisne, du Gard, de l’Aude et de l'Allier. (Comm. de la vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Choléra. — Mémoire sur la nature et le traitement du choléra 
asiatique, par M. le docteur Madin, candidat au litre de membre 
correspondant de l'Académie. (Comm. du choléra.) 

— Note sur l'emploi de la fumée contre le choléra et les épidé- 
mies en général, par M. le docteur Ferrand. (Même commiss.) 

Eaux minérales. — Résumé des études médicales scientifiques 
et statistiques sur les principales sources d'eaux minérales, par M. le 
docteur J. Ch. Herpin. (Comm. des eaux minérales.) 

Anatomie. — Mémoire sur le liquide cérébro-spinal et la struc- 
ture du cerveau, par M. Alliot. (Comm. MM. Jobert, Cruveilhier et 
Bérard.) 

Méthode sous-cutanée. — M. Verrgau dépose sur le bureau 
un mémoire anonyrue sur la méthode sous-cutanée , comprenant 
l'examen de son application, de ses lois et de son origine. | 

M. Le SecréraiRe perpétuel croit pouvoir attribuer à M, Alliot ce 
travail, qui est en conséquence renvoyé à la même commission que 
le précédent, L | Ë 

Brayer. — M. Poullien soumet à l’Académie le modèle d’un 
‘bandage à pression graduée. 

M. Desporres demande quelle est la décision de l'Académie rela- 
tivement à la demande qu'il a faite à la dernière séance à propos des 
Astèques. 

M. ce Pnésmenr fait observer à M. Desportes que, de même que 
M. Serres a fail de ces individus un travail spécial dont 1l a entre- 
tenu l'Institut, de même M. Desportes pourrait se livrer sur eux à 
des études que l'Académie accueillerait avec la plus grande attention, 
et qui auraient certainement plus d'ensemble que celles qu'une 
commission pourrait faire. 


LECTURE DE RAPPORTS. 


M. Giserr lit une série de rapports sur la lèpre. Des quatre mé- 
moires qu'il a eu à examiner, les deux premiers sont sans valeur 
aucune. Le troisième, dû à M. d'Aquino Fonseca, de Fernambouc, 
contient des détails inléressants sur la lèpre anesthésique, qui s’ac- 
compagne d’engourdissement des extrémités, et sur la lèpre rouge, 
ou mal de Cayenne, qui débute par le cuir chevelu, envahit bientôt 
fa face qui semble alors comme brûlée par l’eau bouillante. Ce mé- 
moire se termine par cette conclusion : Ælephantiasis confirmata non 
curatur. Le quatrième mémoire, envoyé par M. J. Lépine, pharma 
cien, contient le résumé d'observations où l’éléphantiasis a été traitée 
par le suc de l'hydrocotyle asiatica. Malgré le succès apparent de ce 
traitement, il semble au rapporteur qu’on doit réserver son jugement 
définitif; 11 n’en conclut pas moins en proposant à l'Académie : 
1o d'envoyer une lettre de remerciements à M. Fonseca et à M. J. 
Lépine ; 2 de déposer leur travail dans les Archives de l’Académie 
(adopté). j est 

M. Gigerr donne ensuite lectare d’un rapport sur un éérit inti- 


tulé : Coup d'œil sur la pathologie hippocratique comparée à la patho- 
logie grecque contemporaine, ou les œuvres d’Hippocrate étudiées 
en Grèce, etc., par Guil. Delenda, de Santorin (Grèce). Dans ce tra- 
vail, l’auteur formule ces deux idées, qu'il croit nouvelles, et qui 
o nt surtout le mérite d’être énoncées par un médecin qui a pu mé- 
diter les œuvres d'Hippocrate dans le texte original et observer dans 
le climat même où le père de la médecine recueillait ses observa- 
tions : 
. 4° On observe encore aujourd'hui, dans le climat de la Grèce, les 
maladies endémiques et épidémiques décrites par Hippocrate. Les 
difficultés et les obscurités apparentes que les auteurs modernes ont. 
rencontrées dans ses écrits liennent presque uniquement à ce que la 
plupart n’ont pu étudier ces descriptions dans le texte grec, ni con- 
trôler les observations sur les lieux. 

2 Parmi ces maladies le génie intermittent, rémittent, pernicieux, 


. règne très-communément, el le sulfate de quinine est le remède de 


beaucoup d’affections fébriles qu’on pourrait prendre tout d’abord 
pour des affections phlegmasiques. 

Ces deux idées ne font que confirmer les opinions énoncées par 
plusieurs médecins contemporains. Cependant, M. le rapporteur pro- 
pose de déposer ce travail dans les Archives et d'adresser des re- 
merciements à l’auteur (adopté). 


Lecrures ne Mémoires. 


Phénomènes de l’inflammation. — M. Broca lit un Mémoire inté- 
ressant dont nous publions à part une analyse complète, 


M. le docteur Bouyer (de Fursac, Creuse) lit un Mémoire sur la 
pneumonie aiguë sans fièvre, avec quelques réflexions sur la valeur d 
la fièvre dans la pneumonie au point de vue du pronostic. 6 

Dans ce Mémoire, M. Bouyer rapporte une observation de pneu= 
monie, dont une fièvre violente avait signalé les débuts; cepen- 
dant cette fièvre cessait dès le deuxième jour, bien que l’état ana- 
tomo-pathologique du poumon annonçât que la pneumonie passait du 
premier au deuxième degré, et que l’hépatisation ait persisté quelques 
Jours avec son cortége de crachats habituel rouillés et de symptômes 
stéthoscopiques et plessimétriques. Or, la pneumonie guérit rapi- 
dement et par les seuls efforts de la nature; aussi l’auteur en con- 
clut-il : 4e que rien ne démontre que la fièvre soit un effort salu- 
taire du principe vital, une réaction ; c’est bien plutôt une sensation; 
20 Ja fièvre, comme le voulait Fernel, est généralement un mal. 
Jusqu'à 84 pulsations, elle offre peu de danger; au-dessus de ce 
chiffre, le danger croît en progression arithmétique jusqu’à 420-1925 ; 
passé ce terme, il y a progression géométrique. 

Ce travail est renvoyé à l'examen d’une commission qui se com- 
pose de MM. Blache, Grisolle et Bousquet, rapporteur. 


M. Heunrecour lit un long Mémoire où il s'élève contre la préten- 
tion de M. Maisonneuve de guérir instantanément et simultanément 
les rétrécissements de l'urètre. Longtemps avant ce chirurgien, 
M. Heurteloup avait inventé, pour l’abandonner bientôt, un instru- 
ment semblable à celui de M. Maisonneuve. Ce mode de traitement 
ne donne que des résultats temporaires ; il est nuisible et dangereux 
par les cicatrices ultérieures qu’il détermine, et doit être banni de 
la saine chirurgie. 

Le travail de M. Heurteloup est renvoyé à l'examen d'une com- 
mission dont font partie MM. Larrey, Velpeau, Jobert et Malgaigne. 


PRÉSENTATION. 


M. Cuassaienac présente le jeune homme sur lequel il a enlevé, 
par sa méthode de l’écrasement linéaire, le testicule encéphaloïde 
qu'il a eu l’honneur de présenter dernièrement à l’Académie. La 
cicatrisation est parfaite. 


La séance est levée à cinq heures moins le quart. 
ss —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Une erreur typographique a fait omettre, dans notre dernier 
numéro, le nom de M. À. Latour parmi ceux des personn?s qui ont 
cherché à rappeler sur la tombe de M. Valleix les qualités qui 
avaient rendu notre infortuné confrère si cher à la science et à ses 
amis. Nous regrettons d'autant plus cette omission que M. Latour a 
rempli sa triste dette avec beaucoup de talent et de dignité. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Note sur la respiration saccadéeæt continue , con - 
Æsidérée comme sigue de la pathisie commen- 
çante, 


Par M. IMBERT-GOURBEYRE, professeur-suppléant à l’école préparatoire 
+7 de médeciné de Clermont-Ferrand. 
1 Er | 2 
__ Inesuffit.pas, en pratiquant l’auscultation thoracique, de 
constater les caractères morbides grossiers de la respiration ; 
il faut encore en apprécier.les nuances délicates, et alors ses 
différents symptômes.peuvant devenir des signes précieux au. 
début de la phthisie pulmonaire. C'est à ce genre de recher- 
ches que nous devons les travaux remarquables de M. Four- 
net, et ceux plus récents encore de M. Austin Flint, médecin 
aux États-Unis. 

Grâce à l’observation que je vais citer plus bas, et à quel- 
ques autres recherches, j'ai pu apprécier de mon côté la va- 
leur d’un symptôme perçu par l’auscultation, et qui a été dé- 
signé sous le nom de respiration saccadée. 

« Ce phénomène, disent MM. Barth et Roger (Traité 
d’auscultation, 3° édit.), s’observe surtout dans l'inspiration 
qui semble se faire en plusieurs temps ; il existe tantôt sans 
altération d'intensité ou de caractère du bruit vésiculaire, et 
tantôt avec faiblesse, ou rudesse de ce murmure. Dans quel- 
ques circonstances, on le retrouve chaque fois qu’on ausculte ; 
dans d’autres il ne se montre que par intervalles. » 

D’après l'ouvrage cité, la respiration saccadée peut avoir 
lieu dans certains cas d’asthmce, dans la pleurodynie, dans la 
pleurésie chronique avec adhérences ; « enfin elle se lie assez 
souvent à ces affections tuberculeuses si fréquentes accompa- 
gnées de pleurésies partielles du sommet du poumon. Le soup- 
çon d’une lésion de ce genre se confirmera si la respiration 
est rude, en même temps qu’elle est saccadée, et si le phéno- 
mène est borné à la partie supérieure. 1] se changera presque 
en certitude, s’il y a simultanément de la matité, et une dé- 
pression des parois thoraciques dans le point correspondant, » 

M. Fournet (Recherches cliniques sur l'auscultalion. Paris, 
1839), en énumérant les symptômes de la phthisie au premier 
degré, signale le caractère rude, dur, sec et difficile de la res- 
piration, et en particulier du bruit inspiratoire (p. 510). Par 
ce mot difficile, il semblerait que ce médecin distingué ait 
peut-être voulu indiquer, ou qu’il ait entrevu la respiration 
saccadée; mais il dit ailleurs (p. 518) que le caractère de dif- 
ficulté appartient au bruit de l’expiration, comme au bruit de 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
ét analysé plus tard, s'il ya lieu. 














ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans les Déparlements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et imessa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandais sur la poste. 





l'inspiration : ce qui ne peut concerner la respiration saccadée 
qui n'appartient qu’au bruit respiratoire. l 
Voilà où nous en sommes en France, relativement à ce petit 
fait d’auscultation : passons maintenant le Rhin. Je ne par- 
lerai point du Traité de percussion et d'auscullation de 
M. Skoda, récemment traduit par M. Aran. Le célèbre pro- 
fesseur de Vienne ne dit rien de la respiration saccadée, pas 
plus que son traducteur. ; 
Hi faut consulter surtout l’excellent Traité de percussion el 
d'auscultation de feu M. Franz Zehetmayer, professeur de 


_ clinique à Lamberg. Ce médecin allemand a fait un livre qui 


dans l’espèce est, à mon sens, bien supérieur à celui de 
M. Skoda, et méritait, plutôt que ce dernier, les honneurs 
d’une traduction. Autant Skoda est diffus, obscur et em- 
brouillé, autant Zehetmayer est précis, clair et méthodique. 
C’est le génie français en opposition au génie allemand. 

Or, voici comment s'exprime ce dernier au sujet de la res- 
viration saccadée, et d’un autre symptôme, la respiration 
continue, symptômes qu'il donne comme es-deux meilleurs 
signes de la phthisie au premier degré : 

« Il existe deux phénomènes que je recommande à l'atten- 
tion des médecins : c’est la respiration continue et la respi- 
ration saccadée, que l'on rencontre souvent au début de la 
tuberculose, alors que les autres signes fournis par l'auscul- 
tation font défaut. » 

« La respiration continue est caractérisée par lPabsence de 
l'intervalle de repos qui sépare la fin de l’expiration de l’acte 
inspiratoire qui la suit immédiatement. » 

« L’inspiration et l’expiration se suivent et se confondent, 
la première durant autant que la seconde : l'oreille qui aus- 
culte perçoit la sensation d’un murmure respiratoire continu, 
qui se distingue nettement du bruit respiratoire que l’on 
trouve sur les autres parties du poumon restées saines. L’é- 
lasticité naturelle du parenchyme pulmonaire altérée par les 
dépôts tuberculeux explique facilement ce phénomène. » 

On entend quelquefois la respiration saccadée au début de 
la tuberculose pulmonaire. L’inspiration ne se fait point alors 
d’un seul coup, par l’expansion simultanée des vésicules, 
mais elle est entrecoupée, et s’accomplit en deux ou plusieurs 
temps séparés par un très-court intervalle de repos. 

Dans une maladie dont le diagnostic initial est si difficile, 
et en même temps si important, ces deux symptômes devien- 
nent naturellement pour le praticien d’une valeur incontes- 
table et de premier ordre. (Fr. Zehetmayer, Lehrbuch der 
percussion, und auscullation. Wien. 1854, p. 271 et 272.) 

Si ces deux symptômes ont réellement l’importance signalée 
par Zehetmayer, on conçoit de suite la nécessité de les vérifier 
en France par une observation attentive. 1 

Je n’ai point eu encore l’occasion de constater la respiration 
continue et d’en apprécier la valeur; je me contente d’indi- 
quer ce symptôme pour mémoire et d'appeler sur lui l’atten- 
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tion des cliniciens. Quant à la respiration saccadée, voici une 
observation qui m’est personnelle et où j’ai pu étudier avec 
soin ce symptôme : 


Osservarion. — Roure, âgé de vingt ans, employé dans les bu- 
reaux du chemin de fer. ” 

À la fin de juillet 4853, a commencé à cracher un peu de sang 
pendant deux ou trois jours, en tout une pleme cuillerée à bouche. 

Dans le courant de septembre suivant, il est pris tout à coup 
d'une hémoptysie abondante qui dure deux heures; elle est accom- 
pagnée d’un peu de toux. Il dit avoir craché un demi-verre de sang. 

Ï1 m’est conduit huit jours après par sa mère. Je soupçonne une 
phthisie commençante, mais Je ne découvre rien dans la poitrine, 
après examen minutieux. Je lui ordonne du sirop d’aconit de 
M. Gautier-Lacroze pour prévenr et combaitre la congestion pulmo- 
naire. 

Je perds de vue le malade jusqu'au 19 juillet 4855; il revient 
alors me consulter, et me dit s'être toujours assez bien porté ; cepen- 
dant il a toussé tout l’hiver, a presque toujours été enrhumé et s’en- 
rhume facilement. 

Il assure avoir maigri beaucoup depuis deux mois; il tousse le 
matin et même pendant la nuit; souvent extinction de voix le soir; 
expectoration nulle; sueurs matinales à la figure et à Ja poitrine, Il 
n’a pas eu d’hémoptysie depuis septembre dernier ; se fatigue facile- 
ment en marchant, surtout à la montée. Pas d’oppression notable ni 
de palpitation; parfois pleurodymie gauche. 

La voix est fortement timbrée, remarquablement creuse et sourde ; 
elle était enrouée il y a quinze jours. 

La face est très-pâle, comme d’un blanc mat, les lèvres assez 
rosées. Les paupières sont lâches et intiltrées, l'œil assez terne. Le 
pourtour des yeux, du nez et des lèvres, est d’un blanc mat (rès-mar- 
qué. Bref, le facies phthisique est frappant. 

Les ongles des doigts sont assez recourbés. Taille assez élancée ; 
amaigrissement marqué ; chairs flasques. Absence complète de bruits 
vasculaires dans la région sus-claviculaire. 

En pratiquant l’auscultation avec l’altention la plus minutieuse, 
je suis frappé de trouver de chaque côté, sous la clavicule, la respi- 
ration saccadée indiquée par Zehetmayer ; elle existe surtout à droite 
et dans toute la hauteur, L’inspiration se fait pour ainsi dire en trois 
temps ou bouffées, puis succède l'expiration, qui est homotone. 
Cette inspiration saccadée est aussi prononcée au bas du thorax que 
sous les clavicules. En même temps, le bruit respiratoire est plus 
fort, plus aigu. 

Par l’inspection, la percussion et l’auscultation de la voix et de la 
toux, je ne puis constater absolument aucun autre symptôme. 

Le malade désire aller prendre les eaux du Mont-d'Or, et s’y rend 
immédiatement, 

J'ai revu M. Roure le 8 octobre, il revient de vacances après avoir 
passé quinze jours au Mont-d’Or. Il en a éprouvé un peu de bien, il 
tousse moins ; la mine est meilleure, moins pâle. Cependant 1l avoue 
ne pas se trouver beaucoup mieux en général. Il a expectoré le matin 
même sept à huit crachats sanguins, ce qui n’avait pas eu lieu depuis 
l'an passé. 

Jausculte de nouveau avec la plus grande attention : même respi- 
ration saccadée à droite et à gauche, de haut en bas, elle existe même 
par moment en arrière et en bas; expiration assez courte en avant, 
plus longue, plus forte, un peu rude derrière l'épaule droite. Il 
m'est encore impossible de constater aucun autre symptôme local. Je 
lui ordonne de nouveau du sirop d’aconit, à raison de l’hémop- 
tysie (1). 

12 janvier 4855, le malade revient me voir. Inspiration saccadée 
seulement à droite, rien autre chose. Pas de nouvelle hémoptysie. Il 
tousse un peu ; même habitude extérieure. 

. 22 janvier, même état général, même voix creuse et fortement 
timbrée. La respiration saccadée n'existe plus, ou est à peine sen- 
sible ; absence de tout autre symptôme local. î 

. Le malade va se rendre chez lui pour la conscription et la révi- 
sion. Il me demande si on le réformera. Quoiqu'il ait toute l’habi- 
tude phthisique, et malgré toutes les circonstances commémoratives 
ci-dessus relatées, tout en ayant moi-même la conscience de son état 





(1) N. B, L’aconit est un des meilleurs moyens à employer dans les 
congestions pulmonaires actives ayec ou sans crachements de sang, Berends 
Va recommandé dans les hémorrhagies spontanées, Buscle et Baumes dans 
la phthisie, Je m’en suis servi avec le plus grand succès dans l’hémoptysie 
qui survient quelquefois dans la grossesse avancée, et je l’ai trouvé en pa- 
reil cas bien supérieur à la saignée. 





de tuberculose, et à raison même de l'expérience que j'ai des conseils 
de révision, et en présence de l’absence complète de symptômes 
locaux évidents, je n’hésite pas à lui dire qu'il sera: pris s’iln'a pas 
un bon numéro, Il faut noter, en outre, que depuis un an et demi 
que je vois Je malade, il ne s’est jamais alité; qu'il n’a jamais eu de 
fièvre, qu’il a toujours fravaillé à son bureau jusqu’à ce jour, et qu'il 
n’est pas d’une maigreur bien avancée. 

Je ne vois plus le malade, qui part pour son pays. Entre la con- 
scripton et la révision, son état empire. A l’époque de la révision, 
on le traîne alité sur une voiture au chef-lieu de l'arrondissement 
Il est devenu d’une maigreur effrayante, il crache ses poumons. On 
le réforme immédiatement. Il meurt le 2 avril suivant. Je tiens ces 
derniers renseignements de son père, que j'ai vu huit jours après. 

Le père a cinquante-deux ans ; 1l a le même teint blême qu'avait 
son fils; il a craché du sang plusieurs fois et a gardé pendant long 
temps un catarrhe chronique, pour le traitement duquel il est allé 
cinq fois au Mont-d'Or. | 


Cette observation m'a paru remarquable par le symptôme 
de respiration saccadée qu’elle a offert de la manière la plus 
tranchée. Il en résulte que dans la première période de la 
phthisie, ce phénomène peut être un symptôme dominant, 


qu’il peut exister seul, à l’exclusion de tous les autres symp- . 


tômes stéthoscopiques, exister pendant longtemps, puis dispa- 
raître, et se rencontrer dans une grande étendue de la surface 
pulmonaire. 


MM. Barthe et Roger semblent rattacher ce phénomène à 
la présence de pleurésies partielles.et le limiter. à. la partie 
supérieure des poumons. Cette limitation est contredite par 
l'observation précédente; il est difficile, en outre, d’invoquer 
comme cause la pleurésie partielle, qui appartient plutôt à la 
phthisie confirmée qu’à la phthisie commençante. . 


L’explication donnée par Zehetmayer ne vaut pas mieux : 
sans doute l’élasticité du tissu pulmonaire est altérée par les 
dépôts tuberculeux ; mais pourquoi, dans cette hypothèse, la 
respiration saccadée n’est-elle pas habituelle à tous les phthi- 
siques ?.. Il vaut mieux abandonner la voie stérile des expli- 
cations, voie trop suivie de nos jours pour suivre celle dès 
faits. 


Avant tout, il importe de constater cliniquement dans l’es- 
pèce si la respiration saccadée, si la respiration continue, ont 
une valeur séméiologique réelle dans la phthisie commençante. 
J'ai posé la question en citant Zehetmayer, et apportant un 
fait à l’appui. J'espère pouvoir fournir plus tard de nouveaux 
documents, trop heureux toutefois, dans l'intérêt de la science, 
si je suis devancé par quelque observateur studieux. 
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Par M. le docteur À. RacrBorsxky. 
(Suite. ) 


B. Scrofules. — I est hors de doute qu’on voit très-souvent 
les jeunes filles scrofuleuses être débarrassées de symptômes 
de cette affection à l’époque de la puberté. Mais ce fait, une 
fois constaté, prouve:t-il déjà l’influence favorable de la mens- 
truation sur les écrouelles? Non certainement. Une semblable 
amélioration dans la marche de l'affection scrofuleuse s’observe 
également, à pareille époque de la vie chez les garçons. Comme 
le dit fort bien Baudelocque « la même raison qui fait que 
les écrouelles se développent facilement et rapidement dans 
l'enfance, difficilement et lentement dans l’âge adulte, fait 
aussi qu’elles guérissent plus rapidement et plus sûrement 
dans l’enfance, plus lentement et plus difficilement dans l’âge 


adulte. La guérison n’est complète, dit-il, que quand les mo- 


lécules qui composent tous les organes ont été remplacées par 
des molécules de meilleure qualité. Plus la nutrition sera ac- 


de son influence sur la mar- 
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tive, plus le mouvement de composition et de décomposition 
sera rapide, plus vite la guérison s’opérera (4). » 

L'époque de la puberté, où la nature met la dernière main 
à l'organisation, étant précisément celle du plus haut degré 
d'activité dans la nutrition, doit tout naturellement compter 
un grand nombre de guérisons spontanées des écrouelles. 

Ce résultat sera obtenu par les seules ressources de la na- 
ture, toutes les fois que les jeunes filles se trouveront placées 
dans des conditions favorables. Dans des cas contraires, grâce 
à cette activité de la nutrition, l'affection scrofuleuse ne fe- 
rait que s’aggraver davantage et continuerait ses ravages même 
après l’éruption des règles. 

L'époque de la puberté n’est pas, d’ailleurs, la seule où l’on 
observe les exemples de guérison spontanée de certaines affec- 
tions chroniques. Baumes avait déjà remarqué que tous les 
grands développements de la machine s’accompagnent d’une 
grande amélioration ou d’une grande détérioration dans la 
santé. 

Mais si les règles ne paraissent avoir par elles-mêmes aucune 
influence sensible sur la marche de l'affection scrofuleuse an- 
_ térieure à leur première éruption, il n’en est pas de même de 
_Pinfluence des scrofules sur la menstruation. 

« Les organes de Ja génération, dit Baumes, sont vérita- 
blement soumis à l’influence du vice scrofuleux, puisqu'on 
voit que ceux qui sont disposés aux écrouelles, ou qui sont affli- 
gés de ce mal, dénotent de très-bonne heure des témoignages 
de: virilité, ou du moins sont doués d’une volonté remar- 
quable. 

« Les mamelles et les ovaires doivent recevoir chez les 
filles Paction vive et déterminée qui, dans les garçons, se porte 
sur les testicules. Ce phénomène se remarque, en effet, mais 
ainsi qu’il se passe dans la dentition, la puberté, quoique pré- 
maturée pour les serofuleux, forme une période longue et 
orageuse, elle commence bientôt et finit très-tard. La mens- 
truation s'établit péniblement, et le sang des règles qui sort 
en petite quantité, donne un liquide mal assimilé et dans 
lequel on trouve à l’examen beaucoup de substance mu- 
queuse (2). » 

Ayant examiné, en 1840, un certain nombre de femmes 
scrofuleuses à l'hôpital Saint-Louis, nous en avons trouvé pas 
mal qui n’ont été réglées qu’à dix-sept et même dix-huit ans. 
Chez deux jeunes filles de seize ans, il n’y avait encore aucun 
prodrôme menstruel ; chez celles qui étaient déjà réglées, la 
menstruation avait ordinairement une marche assez irrégu - 
lière ; cependant à côté de ces femmes, nous en avons notées 
d’autres, en très-petit nombre, il est vrai, qui ont été déjà 
réglées à treize ou quatorze ans. Ces dernières offraient néan- 
moins comme les premières, de grandes irrégularités dans la 
marche de la menstruation. 

Tout récemment, nous avons prié M. Albert Munilla, élève 
des hôpitaux de beaucoup d’espérance, de nous prendre de 
nouveau des notes à l’hôpital Saint-Louis sur l’époque de la 
première éruption des règles chez des femmes scrofuleuses 
atteintes de lupus. Le résultat de ces observations est entière- 
ment conforme à celui que nous venons de faire connaître. 
Sur vingt femmes que M. Munilla a interrogées, sept n’avaient 
pas encore été menstruées; quatre d'entre elles étaient cepen- 
dant âgées de quinze ans, et les trois autres de dix-sept ans. 
Sur treize femmes déjà réglées, il y en avait une qui n’a été 
réglée pour la première fois qu’à dix-neuf ans, deux à dix- 
huit ans, trois à dix-sept ans, une à seize et demi, une à seize, 
deux à quinze, une à quatorze, une à treize et une à douze 
ans. 

En supposant que les sept filles non menstruées soient ré- 





(1) Etudes sur les causes, la nature et le traitement de la maladie 
scrofuleuse. Paris, 1834. ; 

(2) Œuvres médic. ou Recueil de prix en diverses Académies, par 
Baumes; 1789, t. I, p, 41. 


glées dans un an, nous pourrions, en ajoutant une année à 
l’âge actuel de chacun d’elles, former un tableau composé de 
vingt femmes scrofuleuses qui nous donnerait l’âge de 15,80 
ans, où près de seize ans comme la moyenne de l’époque de 


Ja première éruption des règles chez les femmes affectées de 
scrofules. 


C. Déviations rachitiques dans la colonne vertébrale. — 
Beaucoup d’observateurs distingués ont remarqué que les dé- 
viations de l’épine débutent souvent à l’époque de la première 
éruption des règles. Cette coïncidence a paru même si fré- 
quente, qu'on n'a pas hésité de considérer l'apparition des 
menstrues comme une des causes occasionnelles des diffor- 
mités de la taille. Très-souvent même, lorsque la déviation de 
l’épine préexiste à l'époque de la première éruption des règles, 
elle reçoit généralement une influence défavorable de la part 
de cette nouvelle fonction, et on l’a vu même quelquefois 
faire alors de très-rapides progrès. Chose remarquable, Ja 
même influence fâcheuse que nous venons de signaler s’ob- 
serve encore à d’autres époques de la vie caractérisée égale- 
ment par une activité plus grande des organes de la généra- 
tion. Ainsi, par exemple, on a remarqné que les déviations de 


. Ja taille devenaient souvent plus graves ou du moins plus con- 


sidérables à la suite de couches. 


« Tout travail particulier, a dit Baumes, qui occupe assez 
phissamment les forces de la vie, fait toujours une distraction 
de l’action nécessaire pour le développement de quelque im- 
portante fonction. » Ne serait-il pas possible de se rendre ainsi 
compte de l’aggravation des difformités de la taille à côté de 
l'élévation de l'orgasme vital des organes sexuels, en admet- 
tant que cet orgasme porte-de la distraction à d’autres sys- 
tèmes de l’économie, et qu’il nuit particulièrement au déve- 
loppement des systèmes musculaire et osseux, peut-être même 
à celui du système nerveux qui jouent tous un rôle si impor- 
tant dans létiologie de différentes espèces de déviation de 
l’'épine dorsale. 

Quant à l’influence des difformités de la colonne sur la 
menstruation, elle ne peut pas non plus être mise en doute. 
Voici ce que dit à ce sujet un des plus célèbres chirurgiens 
de notre époque, qui a su donner une énergique impulsion à 
la science orthopédique. 


« L'expérience nous a appris, dit Delpech, que, en général, 
les jeunes personnes du sexe qui sont atteintes de difformités 
de l’épine, sont réglées de bonne heure et à une époque où le 
développement du corps est loin d’être complet, que même 
l’évacuation a quelque chose d’exagéré, soit pour la fréquence 
de son retour, soit pour sa durée, soit pour la quantité du 
sang perdu, soit par les effets débilitants qu’elle laisse après 
elle. Il est rare, en effet, qu’un traitement, sil est efficace, 
s’il produit évidemment une amélioration réelle et sensible, 
ne supprime pas bientôt cette fonction intempestive. L’obser- 
vation à dü être plus remarquable pour nous que pour tout 
autre, parce que nos malades ne sont pas condamnés à un 
repos aussi rigoureux, ét que, si le phénomène eût été un 
défaut, les exercices que l’on pratique chez nous auraient dû 
nous en affranchir. Mais une observation plus remarquable 
encore, poursuit le célèbre professeur de Montpellier, est que 
de jeunes personnes, que des règles anticipées et démesurées 
tenaient dans un' état de maladie, lequel provenait manifeste- 
ment de leur organisation, ont acquis une santé bien plus 
solide, se sont fortifiées en s’affranchissant d’un aussi puissant 
motif de débilité. Après la restauration des formes et des 
forces, après le développement entier du corps et de la consti- 
tution, les règles se sont rétablies sans provocation artificielle : 
nous n’avons eu garde d’en pratiquer aucune; nous €n Sal 
été détourné par l'amélioration progressive de la santé €! Le 
la démonstration bien complète que la fonction SUpprim 

’étai ? Sperditi 5 Cet établissement intem- 
n’était qu’une déperdition onéreuse. Cet € Pr conte 
pestif d’une fonction déplacée tient-il à 
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qu'ont reçue en général les jeunes personnes déformées, on 


bien faudrait-il admettre que des changements apportés à 
l’état normal de la moelle épinière, à l’occasion des diffor- 
mités de l’épine, donnent une activité démesurée aux organes 
sexuels ? ou bien cette même activité proviendrait-elle de l’al- 
tération des autres organes intéressés dans ces difformités 
et agissant sympathiquement sur les organes sexuels? Quelle 
que soit la vraie, dit Delpech, parmi ces suppositions, il n’en 
découle pas moins la conséquence du besoin de surveiller les 
enfants des deux sexes par rapport au vice ruineux auquel les 
mêmes circonstances peuvent les conduire, et qu’il serait plus 
important que jamais de prévenir ou de corriger en pareil 
cas (4). » 

L'observation de Delpech se trouve confirmée par celle de 
tous les orthopédistes de nos jours. D'après les renseignements 
qui nous ont été fournis en 1840 par un orthopédiste des plus 
distingués, que nous regrettons sincèrement de ne plus comp- 
ter aujourd’hui au nombre de nos amis, la loi posée par Del- 
péch ne souffre que de fort rares exceptions. Celles-ci auraient 
lieu surtout lorsque la principale courbure de la déviation 
occupant la région lombaire peut modifier l'influence de la 
cause générale par la gène que peut apporter le déplacement 
consécutif des principaux troncs artériels à la circulation du 
sang dans les organes sexuels internes. Dans ce cas, il n’est 
pas rare de voir la menstruation difficile, ou même une amé- 
norrhée complète en dehors de l’influence du traitement. 

De tout ce qui précède, nous pouvons tirer les conclusions 
suivantes : il n’est pas-douteux que les diathèses morbides qui 
donnent naissance aux principales affections chroniques de 
jeunes filles, telles que la chlorose, les scrofules, le rachi- 
tisme, exercent une influence plus ou moins sensible sur 
époque de la première éruption des règles. La chlorose, 
comme les scrofules, élève d’environ dix-huit mois le chiffre 
qui correspond à la moyenne de la première menstruation ; 
cependant les ovaires offrent dans ces affections toutes les ap- 
parences d’un développement normal en rapport avec l’âge; 
il semble qu il ne leur manque qu’un certain degré d’excita- 
tion nécessaire pour la maturité des ovules, et que celle-ci se 
fait attendre plus longtemps que d’habitude. 

L'influence du rachitisme est tout à fait opposée. Au lieu 
de la retarder, la diathèse rachitique rend la menstruation 
plus précoce. Depuis longtemps déjà on a remarqué que les 
hommes rachitiques offrent généralement une grande propen- 
sion pour lonanisme et le sexe. La coquetterie, souvent 
poussée jusqu’au ridicule, qu’on remarque chez la plupart dès 
femmes atteintes de difformités de la taille, pourrait bien ne 
pas être autre chose, du moins dans beaucoup de cas, que 
l'expression déguisée des instincts de la même nature. La 
précocité des menstrues chez les jeunes filles rachitiques ne 
serait donc en quelque sorte que la consécration anatomique 
et physiologique de la même loi, et viendrait prouver une fois 
de plus l’action stimulante de la diathèse rachitique sur les 
organes sexuels. 

Quant à l'influence de la menstruation sur les maladies 
préexistantes, elle est évidemment nulle dans la chlorose et 
les scrofules. Les jeunes filles atteintes de ces affections peu- 
ventefinir par être réglées tant bien que mal sans en être gué- 
ries. L'apparition des règles est loin de servir de crise salu- 
taire à ces maladies. 

Les jeunes filles rachitiques, déjà naturellement assez déli- 
cates, ajoutent souvent par l’hémorrhagie menstruelle un 
élément de plus pour augmenter la faiblesse de la constitu- 
tion et aggraver ainsi quelquefois les difformités naissantes. 
Mais si l'influence de la menstruation paraît ici plus mani- 
feste, on voit néanmoins que, loin de juger la maladie, la pre- 
mière éruption des règles lui devient plutôt défavorable. 








———— 


O2 l’Orthomorphie par rapport à l'espèce humaine, 1824, tome ke 
p. 368. 








Les rapports de la première menstruation avec les mala- 
dies préexistantes étant bien déterminés, nous pouvons nous 
livrer avec fruit à des considérations pratiques sur l'emploi 
des emménagogues aux approches de la puberté et préciser 
leurs indications. | ep 

Tant que la menstruation a été envisagée comme une fonc 
tion purement éliminatoire destinée à ouvrir les portes de 
l’économie à quelque chose de nuisible ou du moins de su- 
perflu, il était tout naturel que l’on se soit beaucoup préoc- 
cupé de l’arrivée des premières règles, mais depuis que nous 
avons démontré par nos travaux que la menstruation n’est 
qu’un mode d'application à l’espèce humaine d’une loi géné- 
rale qui assujettit les femelles des animaux à une ponte pé- 
riodique et spontanée, ces idées ne peuvent plus demeurer 
dans la science. Il ne peut pas y avoir plus de motifs, au point 
de vue médical, pour provoquer la menstruation, qu il n’y en 
a en médecine vétérinaire pour provoquer les époques du rut. 
Pott, Morgagni (4), Lisfranc (2), M. Renauldin (5), rapportent 
des exemples de femmes qui n’ont jamais été réglées, et d’au- 
tres qui ne l’ont été que pendant peu d’années de Ja périoûe 
menstruelle de leur vie. Toutes ces femmes ont néanmoins 
joui d’une parfaite santé, sans jamais avoir éprouvé quoi que ‘ 
ce fût qu’on püt attribuer à la non-élimination de quelque 
matière peccante par la voie des menstrues. Ces femmes man- 
quaient tout bonnement d’ovaires; ou les avaient compléte- 
ment atrophiés, et l’on sait que cet état, à part l’aménorrhée 
et ja stérilité, qui en sont des conséquences forcées, n’ont 
même aucun inconvénient pour la santé générale. On peut 
donc conclure d’une manière générale qu’il est tout. à fait 
inutile de faire quoi que cesoit pour provoquer la menstrua- 
tion chez les jeunes filles qui jouissent à côté de cela d’une 
bonne santé. Souvent le retard peut tenir alors, comme nous 
l'avons vu, à certaines dispositions héréditaires qui se trans- 
mettent des mères à leurs filles. Les emménagogues les plus 
réputés manqueraient, par conséquent, leur-but;sou même 
pourraient produire quelques désordres. dans la. santé restée 
jusqu'alors bonne. Ainsi, dans ces cas mêmes, il vaut mieux 
attendre, comme le dit Morgagni, et ne rien provoquer, de 
crainte de retarder peut-être par nos remèdes intempestifs 
une fonction que la nature établit un peu plus tard (4). ».. 

Les retards occasionnés par la chlorose et les scrofules n’ont 
besoin d'autres emménagogues que des moyens les plus pro- 
pres pour combattre ces affections. è 4 

Chez les sujets rachitiques, il sera bon de surveiller Pétat 
de la colonne vertébrale aux approches de la puberté, et si l’on 
s'aperçoit d’un commencement de difformité, au lieu d’at- 
tendre les bienfaits imaginaires de la prochaine éruption des 
règles, il faut se hâter de soumettre les jeunes filles à un trai- 
tement orthopédique bien dirigé. D’un autre côté mettant à 
profit ce que nous apprend l'observation relativement à l’in- 
fluence du rachitisme sur les organes sexuels, il sera fort im- 
portant de surveiller attentivement les jeunes personnes qui 
offrent les caractères de cette diathèse, afin de pouvoir écarter 
d'elles, à temps, d’autres dangers qui augmenteraient encore 
la faiblesse de leur constitution, et ne pourraient que favori- 
ser les progrès du rachitisme. Miam 

Voilà ce que l’état actuel de nos connaissances physiologi- 
ques sur la menstruation, voilà ce que l’observation clinique 
et l'expérience de vingt-deux années de pratique médicale nous 
ont appris relativement à l'indication des emménagogues aux 
approches de la puberté. CAR 

Toutefois nous sommes loin de prétendre qu’il n’y ait ja- 
mais de cas, dans la pratique, où il ne soit vraiment néces- 
saire de chercher à favoriser l’éruption des menstrues chez les 





(1) De Sedibus, lettre 46. 

(2) Maladies de l'utérus, par Pauly. 

(3) Séance de l’Académie de médecine du 8 février 1826. . 
(1) De Sedibus, lettre 47. TA 


MONITEUR DES HOPITAUX. 693 


ER EP 


jeunes filles. L'observation clinique nous apprend que l’oyu- | Stahl et ses élèves (2), ne semble-t-elle pas autoriser à pré- 


lation peut arriver à la dernière phase qui caractérise les épo- 
ques menstruelles sans donner lieu à l’hémorrhagie. Quelque- 
fois même l’hémorrhagie menstruelle a déjà eu lieu, et se 
répète régulièrement chaque mois dans la cavité de la matrice 
qui en est la principale source, mais des obstacles mécaniques 
de différente nature empêchent l’écoulement du sang au de- 
hors. Cette anomalie occasionne, la plupart du temps, de très- 
grandes souffrances et pourrait entraîner la mort sans l’inter- 
vention de l’art qui, heureusement, dispose d’assez nombreux 
moyens chirurgicaux pour triompher des obstacles et donner 
une libre issue au sang menstruel. 

D'autresfois, il n’y a aucun obstacle mécanique dans les or- 
ganes sexuels, mais par des circonstances difficiles à détermi- 
ner, contrairement à ce qui se voit ordinairement, les modifi- 
cations physiologiques de la circulation, qu’on remarque dans 
ces organes à l’époque de la rupture spontanée des follicules 
de Graaf, au lieu d’aller jusqu’à l’hémorrhagie, s'arrêtent au 
degré de congestion. Le molimen menstruel dépourvu ainsi de 
sa crise paturelle, peut, à force de se répéter, donner lieu à 
un. véritable engorgement de l'utérus ou occasionner des 
troubles sympathiques du côté d’autres organes plus ou moins 
éloignés. 

Dans des cas de ce genre, qu’un médecin expérimenté 
pourra diagnostiquer facilement, il‘sera bon, quelquefois 
même il sera urgent de favoriser les règles par des saignées 
révulsives. | 

Autrefois, c'était un grand sujet de discussion que celui de 
savoir où il fallait pratiquer la saignée. Etmuller préferait la 
saignée du bras. La saignée du pied ne convenait, selon ce cé- 
lèbre médecin, que tant que les vaisseaux qui fournissent le 
sang menstruel restaient ouverts; « elle ne provoquera ja- 
mais, disait-il, le flux menstruel, à moins qu’il n’ait déjà 
commencé à couler, ou qu’il n’ait été soudainement arrêté 
par le froid; ou par quelque crainte imprévue. » 11 pensait 
qu’en saignant du pied, les vaisseaux menstruels n’étant pas 
encore ouverts, ou ne pouvait qu'augmenter la congestion. 

Mais, comme l’a déjà fait très-bien observer Freind, « le 
raisonnement d’'Etmuller est si peu conforme à la physique 
médicinale qu’il n’y a personne qui puisse s’imaginer que plus 
les vaisseaux sont pleins de sang, et moins ils sont disposés à 
céder à son issue. Que si la saignée au pied est censée exciter 
lés menstrues qui coulent déjà et les rappeler quand elles sont 
arrêtées, pourquoi ne les excitera-t-elle pas aussi lorsqu’elles 
sont interceptées hors du temps de leur écoulement (4). » 

Aujourd’hui, où l’on semble se préoccuper particulièrement 
des effets antiphlogistiques ou déplétifs de la saignée, on ne 

. pratique que rarement la phlébotomie au pied. Cependant, 
des observations microscopiques faites avec beaucoup de soin 
ne permettent pas de douter des effets révulsifs des émissions 
sanguines, et condamnent même jusqu’à un certain froint 
Phabitude qu’on a prise trop généralement de pratiquer indif- 

_ féremment la saignée au bras. 

« Quand les perforations intéressent les capillaires, dit 
M. Frédéric Dubois, si ces courants sont tels qu’ils ne laissent 
passer qu’un seul globule de front, ils s’'échappent en fusées, 
en tourbillons; mais sans accélération bien distincte; que si 
le capillaire perforé peut livrer passage à plusieurs globules de 
front, ceux-ci s’échappent avec rapidité, et souvent on peut 
voir de la manière la plus positive les globules accourtr de 
tous les côtés dans un sens rétrograde vers l'ouverture arti- 
ficielle. C’est évidemment en petit ce qu’on observe quand 
après avoir ouvert une grosse veine du pied on vient à plonger 
le membre dans un bain (2). » | 

Cette démonstration de l’ancienne théorie de révulsion déjà 
largement développée sur des principes de l’hydraulique par 





. (1) Freind, Emmenologie, trad, par Devaux, 1730. 
(2) Préleçon, de Pathologie expérimentale, Paris, 4841. 





férer, dans le cas qui nous occupe, la saignée du pied à Ja 
phlébotomie du bras? L'ouverture d’une veine au pied ne 
semble-t-elle pas réunir ici deux avantages : détourner le sang 


de l’utérus trop fortement congestionné et lui imprimer en 


même temps une direction de plus en harmonie avec celle que 
prend naturellement l’hémorrhagie menstruelle? Ce sont ces 
considérations qui nous ont engagé à recourir plutôt à la sai- 
gnée du pied dans quelques cas rares, de cette espèce, qui se 
sont offerts à notre observation ; les résultats que nous avons 
obtenus sont assez encourageants pour que nous croyions de- 
voir la recommander aux praticiens. 
(La suite au prochain numéro.) 


np O7 


Remarques sur quelques phénomènes qu'on 
attribue généralement à l’inflammation. 


Par M. P. Broca, 


Chirurgien des hôpitaux, etc. 


(Analyse d’un Mémoire lu à l'Académie de médecine.) 


Le temps n’est pas encore loin de nous où un homme de 
génie, révolutionnant la science médicale en voulant la sim- 
plifier, jetait dans le monde étonné des idées qui devaient 
avoir de si fervents adeptes, et, bientôt près, de si nombreux 
détracteurs. Des recherches sans fin, que ces ardentes luttes 
provoquèrent, la science assurément profita. La doctrine de 
Broussais, un instant toute-puissante, sortit brisée de la lutte ; 
mais ses adversaires, trop tôt triomphants, ne s’aperçurent 
point qu’ils laissaient çà et là subsister quelques restes moins 
importants des idées vaincues par eux : nous subissons encore 
à notre insu le joug de la doctrine physiologique, et un grand 
nombre de phénomènes sont toujours par nous rapportés à 
f'inflammation, qui ne sont nullement de nature inflamma- 
toire. 11 est vrai que ces idées, dans le domaine des faits chi- 
rurgicaux, étaient antérieures à Broussais, ce qui explique 
peut-être comment elles ont pu survivre à sa doctrine. 

Si l’inflammation doif être considérée comme l'expression 
d’une série de phénomènes, dont le premier terme est la con- 
gestion capillaire et le dernier la suppuration, en passant par 
l’exsudation d’une Ilymphe plastique, série de phénomènes qui 
peut s’arrêter dans son cours et se terminer par résolution, il 
est évident que tout tissu, pour pouvoir s’enflammer, doit être 
pourvu de vaisseaux. Comment donc expliquer les prétendues 
inflammations des ligaments articulaires du tendon? C'est en 
comparant à tort la tunique interne des artères à une séreuse 
qu’on à été conduit à attribuer à l’inflammation les lésions 
dont elle est le siége, dans ce qu’on a appelé l’artérile. On à 
encore décrit une hyalite, une lentile, une kératite. Si on a 
abandonné sans peine l'hyalite et la lentite, on à conservé la 
kératite, et c’est par ce nom qu’on désigne encore la plupart 
des maladies de cette membrane. Entrainés par l’évidence, les 
chirurgiens ont admis, il est vrai, des kératites vasculaires et 
non vasculaires. Mais, dans les premières, la vascularisation 
de la cornée n’est que le résultat et n’est point la cause de 
l’inflammation. 

Si l’on passe de l’examen de certaines lésions locales à la 
discussion de faits bien plus généraux et qui se rapportent à 
la chirurgie presque tout entière, on voit encore la même 
erreur dominer. L’inflammation s’y voit partout : adhésive ou 
disjonctive, plastique ou gangréneuse ; ulcérative ici, plus 
loin ossifiante, en d’autres cas éliminatrice. Et pourquoi 4 
phénomènes si différents sont-ils rapportés à une même Cane 
C’est parce qu’on trouve dans les tissus qui en sens _ 
quelques-uns des caractères de l’inflammation. U'es ee Eine 
artifice de raisonnement que Broussais prouvait la natur 


(2) Daniel Bleybel, De venæ section, dissert. de Stahl. 
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flammatoire du tubercule. Il prenait la complication provo- 
quée par la présence même du produit morbide pour le point 
de départ de celui-ci; tout comme on fait en attribuant à l’in- 
flammation les phénomènes qui viennent d’être cités , et où 
elle n’intervient également qu’à titre de complication. 

L’ulcération, ce travail morbide qui détruit progressive- 
ment les tissus, peut se manifester sans inflammation ; bien 
qu’en beaucoup de cas elle succède à celle-ci. N’est-on pas dès 
lors autorisé à se demander si, dans ce dernier ordre de faits, 
l'inflammation est l’agent de l'ulcération? L’ulcération s’ob- 
serve dans des tissus privés de vaisseaux: les cartilages, la 
cornée. Dans les cartilages on l’a niée, parce qu’on était do- 
miné par cette idée que le travail ulcératif devait avoir été 
précédé d’inflammation et qu’on n’en pouvait jamais voir les 
traces ; de là ces noms d'usure des cartilayes, de décortication 
donnés au phénomène dont il est question. Et cependant quel- 
quefois le cartilage a augmenté d'épaisseur; d’ailleurs les 
pertes de substance s’observent aux points qui ne sont soumis 
à aucune action mécanique. Il faut donc attribuer cette ulcéra- 
tion à un travail morbide spécial, à une destruction graduelle, 
vitale et spontanée, où l’inflammation n’a point de part. Les 
ulcères de la cornée résultent d’un travail analogue. S’il n’est 
pas rare de voir des vaisseaux se ramifier dans l'épaisseur 
d’une cornée ulcérée, il est aussi fréquent de voir des ulcères 
de cette membrane parcourir leurs périodes sans qu’on ait 
jamais observé la moindre trace de vaisseaux. Ainsi il y a des 
ulcérations sans inflammation, et s’il est donné de voir sou- 
vent ces deux ordres de phénomènes réunis, on peut aussi les 
observer à l’état de complet isolement, et l’on est ainsi amené 
à conclure qu’ils ne sont pas nécessairement liés l’un à l’autre, 
et que le travail ulcératif n’est pas de nature inflammatoire. 
C’est un trouble particulier de la nutrition des tissus; c’est un 
acte pathologique distinct de tous les autres, et qu’on doit dé- 
signer par le nom pur et simple d’ulcération et non par celui 
d’inflammation ulcérative. 

Quant à l’élimination, c’est un travail morbide par suite 
duquel des portions mortifiées sont détachées progressivement 
et rejetées à l'extérieur ; on l'attribue généralement à une va- 
riété d'inflammation, d’inflammation éliminatrice. Or Pes- 
carre est plus petite que la perte de substance observée après 
sa chute, elle est donc mise en liberté par la destruction pro- 
gressive des tissus vivants qui l’entourent. On peut donc rap- 
procher l’un de l’autre le travail ulcératif et le travail élimi- 
nateur. On ne peut pas plus pour celui-ci que pour celui-là 
admettre la nécessité d’une inflammation concomitante, puis- 
qu’on observe souvent la séparation de séquestres cartilagi- 
neux, libres dans une articulation affectée de tumeur blanche, 
et que le tissu cartilagineux est privé de vaisseaux. L’élimi- 
nation de ces séquestres cartilagineux s’effectue de la profon- 
.deur vers la surface, et le séquestre mis en liberté laisse sur 
la couche diarthrodiale une perte de substance dont le fond et 
les bords sont constitués par des tissus cartilagineux. D’ail- 
leurs cette nécrose spontanée s’observe fréquemment dans 
Varthrite sèche; on ne peut donc pas faire intervenir dans l’é- 
limination l’action chimique d’un liquide qui n’existe pas. 
Dans les tissus vasculaires, l’élimination peut également s’ac- 
complir sans être accompagnée d’inflammation, et, ce qui est 
le cas le plus fréquent, lorsque celle-ci l’accompagne, on doit 
la considérer comme l'effet et non comme la cause du travail 
éliminateur. 

Enfin, il existe une troisième erreur, bien plus grave celle- 
là, puisqu'elle réagit sur le traitement, c’est la croyance à une 
inflammation adhésive. L'inflammation est cependant l’en- 
nemi le plus redoutable de la réunion des plaies, loin d’en 
être l’auxiliaire favorable. Mais le développement de cette 
proposition sera l’objet d’un nouveau travail qui suivra de 
près celui-ci. 


Le travail de M. Broca est renyoyé à l'examen d’une com-. 


mission. 


HYGIÈNE. 


1 


RAPPORT FAIT À M. LE MAIRE DU 1V° ARRONDISSEMENT, AU NOM DE LA 
SOCIÉTÉ DE BIENFAISANCE DE L'ARRONDISSEMENT, SUR UNE, PUBLICATION 
RELATIVE A LA VACCINE, ET COMMUNIQUÉ PAR CE FONCTIONNAIRE AU 
COMITÉ D'HYGIÈNE. 


Messieurs, 


Vous nous avez chargés, M. Fontès et-moi, de vous rendre compte 
d'une brochure relative à la vaccine , adressée à M. le Maire du IVe 
arrondissement et sur laquelle ce fonctionnaire vous a demandé votre 
avis, Je viens, Messieurs, à votre grand étonnement sans doute, rem- 
plir une mission qui revenait de droit au zélé confrère qui, depuis 
plusieurs années, s'occupe spécialement des vaccinations de notre 
mairie, à celui dont la plume éloquente sait chaque fois rajeunir un 
sujet épuisé, dissimuler par l'éclat du style l’aridité de Ja statisti= 
que et faire jaillir des chiffres, qui forment la base, et quelquefois 
lécueil de ce genre de recherches, des aperçus nouveaux et pleins. 
d'enseignements. Mais la douleur trop légitime d’un grand deuil de 
famille a décidé mon collègue à décliner la tâche qu'il avait d’abord 
acceptée et chargé, à son défaut, de la rédaction, j'ai à réclamer à 
double titre votre indulgence pour ses imperfections, d’abord à cause 
de mon incapacité au moins relative, et aussi pour le peu d'instants 
qui m'ont été donné pour l'improviser. … * 

Vous le savez, Messieurs , la vaccine, une des conquétes du siècle , 
qui, comme toutes les bonnes choses, a rencontré tant de contradic- 
teurs à sa naissance, voit se reproduire depuis quelques années une 
opposition qu'on pourrait dire systématique. Tout a été dif contre 
elle : elle ne préserve pas, elle ne préserve que pour un temps, elle 
empêche l'évolution d’une maladie dépurative, nécessaire, elle imo= 
cule des maladies contagieuses , etc., elc.; et on a tout récemment 
proposé de revenir à l’inoculation pure et simple, où à linoculation 
avec du virus mêlé au lait, dans l’idée apparemment de faire un vac- 
cin factice analogue à celui qui se forme naturellement sur le pis de 
la vache. 

Parmi les antagonistes les plus décidés de la vaccine, figure au 
premier rang M. Carnot. Ce statisticien distingué, étudiant la mor- 
talité et frappé du déplacement qu’elle à subi dans les premiers âges 
de la vie, diminuant pour les premières années et augmentant pour. 
l'époque de la puberté, a conclu que dans la vaccination il n’y avait 
pas neutralisation d’une maladie, mais seulement transformation, et 
que ceux-là mouraient typhoïques à vingt ans parce qu'on les avait 
empêchés d'être variolés à deux ou trois. 

M, Bayard de Cirey professe la même doctrine et, se fondant sur la 
ressemblance de l’éraption intestineuse dans la fièvre typhoïde avec 
les pustules varioliques, conclut à l'identité de cause, et il voit dans 
la fièvre typhoïde une variole répercutée, une variole interne main- 
tenue à l’état d’incubation pendant un nombre plus ou moins grand 
d'années, comme si on pouvait arguer d’un certain rapport entre 
l'émétique et la variole parce que l’un et l’autre déterminent Vappa- 
rition de pustules très-analogues. 

Ces idées, vous le savez, ont trouvé peu d’échos; chaque année des 
faits incontestables les réfutent, L'Académie de médecine les a taxés 
d'inexactes; des observations décisive, telles que l'apparition de Ja 
fièvre typhoïde après la variole ou chez de non vaccinés, sont venues’ 
de toutes parts leur donner d’heureux démentis. 

Reconnaissons toutefois, sans qu'il nous en coûte, que ces vigou— 
reux adversaires de la vaccine ont déployé un talent, un zèle, une 
ardeur, une persévérance dignes d’une meilleure cause. Maïs l'exem- 
ple de M. Bayard prouve plus la fécondité de son imagination que 
l'exactitude de ses corollaires, et nous montre que l'esprit le plus 
plus brillant et le plus substil ne peut remplacer l'observation calme 
et dégagée d'idées préconçues. Ka fe. 

Quant à M. Carnot, on comprend que ses études habituelles l’aient 
accoutamé à une exactitude numérique à laquelle ne se prête pas 
l'organisme vivant, et, qu'appliquant sa capacité à l'étude de faits 
médicaux, il leur ait demandé ce qu'ils ne peuvent pas donner. 

C'est un fait reconnu, vous le savez, Messieurs, que les hommes 
les plus versés dans les sciences mathématiques, accoutumés qu'ils 
sont à obtenir des résultats constamment identiques, incontestables, 
prévus, ne conservent pas toujours leur prééminence lorsqu'ils soc 
cupent de sujets qui sont du domaine des appréciations, des compa- 
raisons, des probabilités. C’est là, selon moi, ce qui a lieu pour 
M. Carnot. 

Ce n’est pas un rapprochement outré que de vous rappeler que 


F 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


695 


RS LE NE EE PE RSR EE EEE A EEE CIDRE PA PERREUEEEn 


Pascal, ce grand génie, voulait, lui aussi, trouver, dans des croyances 
qui ne comportent pas de preuves absolues, la certitude qu'il avait 
rencontrée dans les sciences exactes, et n’y pouvant parvenir, 1l est 
tombé dans ce doute qui à fait le malheur et aussi la gloire de sa 
vie. | 

Bien d’autres attaques ont été dirigées contre la vaccine, et le Wur- 
temberg paraît favorisé sous ce rapport. Entre plusieurs ouvrages écrits 
dans ce pays, nous distinguons les suivants : Traité sur l’empoisonne- 
ment du peuple wourtembergeois depuis cinquante ans, Stuligard, 1850, 
en allemand (inutile de dire qu'il s'agit de la vaccine); P'Empoison- 
nement par la vaccination, Stuttgard, 1852, en allemand, etc. 

Tout récemment, chez nous, le docteur Verdé-Delisle est entré 
dans cette croisade, et constatant la dégénérescence de l'espèce hu- 
maine, il la rapporte à une seule cause, le vacain, tout comme un 
autre médecin, le docteur Clavel, admettant aussi comme prouvée cette 
dégénérescence, l’attribue exelusivement à une seule cause, LES vIcEs 
DE L'ÉDUCATION, dans un livre sur l'éducation physique et morale dont 
notre rapporteur a eu la pénible mission de rendre compte, 

Les inconvénients de ces opinions extrêmes sont corrigés par leur 
exagération même, mais il est à regretter qu'elles se produisent, et 
M. Alph. Karr, dans le journal le Srècce, et M. Louis Lacour, dans la 
Revue anecnorique, ont égayé leurs lecteurs aux dépens du livre de 
M. Verdé-Delisle : leur critique étincelante d'esprit et de spirituelles 
railleries a eu trop souvent raison, il faut en convenir, contre notre 
confrère, mais nous le disons à regret, la vaccine n’a rien à gagner 
à tout cela et la médecine n’a qu’à y perdre. 

Ce n’est pas tout, Messieurs, et des tribunaux se sont associés à 
l’œuvre de destruction. Le 4 novembre 1853 le tribunal de Bamberg 
condammait un médecin, M. Hübner, à une année de forteresse 
comme coupable d'imprudence et de négligence parce que des en- 
fants qu’il avait vaccinés ont présenté plus tard des accidents syphili- 
tiques attribués à la vaccine. Le 4 décembre 1853, le premier t{ri- 
bunal de Bamberg portait la peine à deux ans, et ce ne fut qu'après 
cassation par la Cour de Munich, que la Cour d'appel de Bamberg 
saisie de la cause écarta l'accusation fondée sur l’inoculation syphi- 
litique, et condamna M. Hübner à six semaines d'emprisonnement 
pour n'avoir pas obéi à ses instructions de médecin cantonal, qui lui 
défendaient de prendre du vaccin sur un enfant malsain et chétif (1). 

Le premier tribunal de Bambeg ignorait, et n'a pas voulu ap- 
prendre apparemment, que le vaccin est toujours identique et ne peut 
s’allier avec d’autres virus, ni étre modifié par eux, que le comité de 
vaccine à pris du vaccin sur des pustules développées au milieu de dar- 
tres, de teignes, de gale, d’ulcéres scrofuleux, el qu'il n’a jamais obtenu 
que la vaccine sans autre maladie; que l'expérience générale, que 
celle en particulier de l'hôpital des Enfants-Trouvés, ont prouvé que 
le virus vaccin ne transmettait aucune maladie contagieuse où non ; 
que M. Bousquet a relaté des cas dans lesquels, où par 1gnorance ou 
à dessein, on à pris du vaccin sur des enfants atteints de syphilis, el 
qu’il s’est toujours reproduit dans toute sa pureté. La Cour d'appel a 
heureusement tenu compte d’une circonstance capitale négligée par 
les premiers juges, à savoir qu’un certain nombre d'enfants vaccinés 
avec le virus incriminé n'avaient pas contracté la vérole, d’où cette 
conclusion, que ceux chez lesquelles elle s'est développée en portaient 
en eux le germe, ou l'ont contractée postérieurement. 

Le jugement du tribunal de Bambeg, s’il n’avait pas été réformé, 
aurait été un fait monstrueux, anormal, voilà tout, et c’est ainsi que, 
éclairées par le temps ou la réflexion, les accusations portées contre 
la vaccine s’évanouissent. da. 

Vous le voyez, Messieurs, nous ne cherchons point à amoindrir, à 
déprécier nos contradicteurs, nous respectons leur conviction, mais 
nous conservons la nôtre. On nous offre la lutte, nous l’acceptons, 
elle développe les forces, elle préviendra le relâchement auquel peut- 
être nous nous laisserions aller, et notre victoire grandira de la force 
même de nos adversaires. Mais si ce préambule est un peu long peut- 
être, mais nécessaire pour montrer que nous savions respecter nos 
antagonistes quand ils soutiennent des opinions erronées avec bonne 
foi, conviction, sincérité, et presque toujours avec décence, en sera- 
t-il de même pour la brochure qui est déférée à votre jugement ? 

La publication en question est intitulée : La VAGGINATION EST NON— 
SEULEMENT INUTILE, MAIS DANGEREUSE,. C’est la traduction par un 
M. Zempel, qui ne fait pas connaître ses titres et qualités, d’un tra- 
vail écrit (en allemand probablement), par M: Arthur Lutze, méde- 





(4) On peut consulter, sur cette cause célèbre pour la médecine, le re- 
marquable rapport fait par M. Broca à la Société de chirurgie, et reproduit 
par le Moniteur des hôpitauæ. 











cin oculiste, membre d’une académie quelconque, directeur d’un 
institut homæopathique, et, d’après le traducteur, « l’un des pre- 
miers coryphées des médecins praliciens en Allemagne, particulière- 
ment comme homæopathe. » 


La brochure a seize pages, et sans rien conclure du fait, je re- 
marque qu'elle est imprimée à Pau, en Béarn. 

Dans ce Mémoire, où les nombreuses fautes de Jangue le disputent 
aux nombreuses fautes de bon sens, où l’obscurité du style s'ajoute à 
Pobscurité des doctrines, l’auteur a eu pour but de prouver que la 
vaccine ne préserve pas de la petite vérole, mais surtout d'établir que 
c’est un agent certain d’inoculation de toutes sortes de maladies, no 
tamment de la syphilis, des dartres, de la gale et de la scrofule ; que, 
de plus, elle expose à de nombreux accidents locaux, parmi lesquels 
est une « espèce de phlegmon..…. qui prend la tournure du 
furoncle. » 


Parlerai-je, Messieurs, de la moralité, de la bonne foi dont cette 
brochure fait preuve. Je vous ai entretenus de la eause du docteur 
Hübner, à Bambeg. Eh bien! on rapporte la condamnation, mais 
on se garde de mentionner la réformation du jugement. 


Au point de vue scientifique, cet ouvrage est au-dessous de la dis- 
cussion, sa lecture provoque le dégoût. Des citations tronquées ou 
altérées pour simuler l’érudition, partout des allégations au lieu de 
preuves, des faits controuvés donnés comme certains ou empruntés à 
des autorités apocryphes (ainsi M. Raspail, compté parmi les méde- 
cins français, est censé avoir vu, en 1845, soixante cas de transmis— 
sion du virus syphilitique par la vaccination), telle est la substance 
de celte œuvre audacieuse de charlatanisme, et ce n’est qu’à la der- 
mère page qu'on arrivé à comprendre le but de l’auteur. Il s’agit 
tout simplement de substituer à la vaccine, source d’empoisonnement, 
le variouiN, & résultat de la trituration des pustules de la petite vé- 
& role, suivant les principes de Hannemann, en trois triturations, les 
« diluant à la trentième dilntion ou dynamison; on administre ce 
« médicament délicat privé de toute chose matérielle. » C’est ici le cas 
d'appliquer l’épigraphe du Mémoire : & Que celui-là entende qui a 
des oreilles pour entendre. » 

Quant à la fabrication du variouiN, on promet que la publication 
du procédé sera faite dans un recueil que l’auteur devait publier aprés 
la Saint-Michel (Lehrbuch der Homæopathie). 


Une note annonce que le variolin se trouve à la Nouvelle-Orléans ! 
De sorte que, malheureux Européens, nous n’avons que la brochure, 
avec les déplorables et sinistres révélations, et nous n’avons pas le 
remède ! 


Conciuons, Messieurs, car j'ai hâte d’en finir avec cet ignoble 
pamphlet. 


Au point de vue médical, je vous ai dit le caractère et l’inanité de 
cette publication, et si j'ai précédemment fait ressortir le bien relatif 
que pouvait produire la discussion avec des adversaires loyaux, il n°y 
a rien à gagner sous ce rapport avec l'ouvrage de M. Lutze. 


Mais l'administration publique doit-elle se borner à penser de 
même, et cet œuvre jugée méprisable par les médecins est-elle sans 
danger pour les populations ? À Dieu ne plaise que j'appelle sur qui 
que ce soit les foudres du parquet, cependant :l me sera permis de 
faire remarquer que la loi punit la calomnie, non pas seulement lors- 
qu'elle se prend aux individus, à des corps constitués, mais encore 
celle qui s'attaque à des opinions. L'autorité agirait-elle logiquement 
en laissant audacieusement calomnier une mesure sanitaire qu'elle 
juge bienfaisante, qu'elle patronne, qu’elle impose. 


On n’invoquera pas la liberté des opinionsscientifiques.La science ici 
n’est point en jeu, 1l s’agit d’une publication populaire et de variolin 
à vendre. On n'invoquera pas la liberté mdividuelle, car l’admimistra- 
lion ne nous laisse pas libres de ne pas faire vacciner nos enfants, à 
moins que nous ne veuillons les constituer à l'état de parias. Or, vous 
voyez la contradiction : l'autorité impose à tous ceux qu’elle peut at- 
teindre l'obligation de la vaccine, on peut croire que si elle pouvait 
elle en ferait une mesure générale, sous beaucoup de rapports un 
non vacciné est hors la loi; et cette même autorité permettrait la pro- 
pagation d'ouvrages qui iraient la dénoncer aux masses, aux peuples 
de toutes les nations, comme imposant une mesure désastreuse, un 
empoisonnement ? Je vous ai parlé de Pascal et de ses doutes, les 
masses ne se composent pas de Pascals, mais l'incertitude . ee 
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tous une cruelle ennemie, surtout quand il s’agit de la vie, de la sa 
et de la beauté de nos enfants. 


i 3 à M. le Maire : 
Nous vous proposons, Messieurs, de répondre à M 
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4° Que la brochure de M. Schulze, traduite par M. Zempel, ne 
renferme rien d’utile, d'applicable, de pratique, et rien de scientifi- 
que ; qu’elle n'apporte aucun élément nouveau, sérieux dans la ques- 
lion pendante entre les propagateurs de la vaccine et ses détrac- 
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2% Qu'au point de vue administratif cet opuscule, écrit pour les 
classes peu éclairées, nous semble avoir i immense inconvénient de 
jeter dans l'esprit du lecteur une déplorable incertitude, puisqu'il 
affirme qu'une mesure à laquelle nul de nous, pour lui ou pour les 
siens, n’est libre de se soustraire, est la source assurée des plus hi- 
deuses maladies qui puissent frapper l'humanité, 


PAYEN, rapporteur. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. | 


__ Parmi les sociétés de médecine de province, il en est une, qui 
en raison du peu d'importance de la localité où elle réside, nous 
étonne presque par le nombre et l'intérêt de ses travaux. C’est la 
sociélé de médecine de Gaunat, Le nouveau compte-rendu, rédigé 
par le docteur Gilliot, contient le résumé de faits extrèmement inté- 
ressants dont nous aurons à reproduire quelques-uns. En attendant, 
nos lecteurs liront sans doute avec sympathie les dignes et chaleu- 
veuses paroles qui forment l'introduction du remarquable rapport de 
M. Gilliot. 


« De tous nos besoins moraux, celui de connaître et d'apprendre 
est, sans contredit, le plus impérieux : il constituerait à lui seul Ja 
prééminence de l'homme; il lui assigne la première place dans l'é- 
chelle des êtres. Mais les connaissances variées, positives ou non, ne 
peuvent s'acquérir; et ne s’acquièrent en effet que par le contact des 
inlelligences que par la communication réciproque des idées. Cette 
nécessité comprise, à donné naissance aux sociétés savantes, et c est 
par ces réunions d'hommes avides d'apprendre, que se sont élucidés 
les grands problèmes, que la notion vraie des choses à reçu sa consé- 
cration la plus authentique. 

« Cet immense avantage vous l’aviez senti en créant cette société, 
qui, modeste el sans bruit fait son chemin, et travaille pour sa part à 
la réalisation du but suprème, que, nous médecins, hommes du de- 
voir et de l'abnégation nous poursuivons tous : le soulagement des 
maux qui affligent l'humanité. 

« Déjà vous recueillez les fruits de vos généreux efforts, en assis- 
tant à la prospérité croissante de votre société; car celte année, 
comme ses aînées, aura marqué sa place par une ample moisson d'ob- 
servations importantes, de discussions pleines d'intérêt. 

« Là, dans un tout pelit coin d’une province obscure, au milieu 
de l'agitation générale des esprits, tandis que l'Europe entière se ré- 
véille une fois encore au bruit des armes, vous impassibles comme le 
juste du poète antique, vous poursuivez tranquilles votre œuvre de 
progrès dans l’art. 

« Cette attitude si digne, en un temps où tant de gens ont voulu 
se mêler à lout, vous épargnera, dans l'avenir, bien des mécomptes ; 
elle prouvera dans tous les cas, de quel genre de sacrifices sont ca- 
pables des hommes qui n’obéissent qu'aux impulsions d’une cons- 
cience droite, qui n’ont d'autre besoin que celui d’être utiles. Et la 
satisfaction qu'apporte cette quiétude parfaite d'esprit, ne l'avez-vous 
pas sentie s’accroitre de tout l'attrait qui s’attache à la cordialité qui 
"préside à vos réunions. 

« Dans ces communications de travaux auxquels vous initie le 
commerce scientifique, vous ne connaissez d'autre rivalité que celle 
qu'engeudre l'amour du vrai, et les divergences d'opinions les plus 
radicales, comme les discussions les plus animées, viennent expirer 
dans cette enceinte, et ne font en quelque sorte, par la mutuelle ad- 
miration des caractères, que resserrer les liens d’une confraternité 

- qui n’est pas sans charme. | 

« Si nous jetons un coup d'œil sur l'ensemble de vos travaux, 
nous voyons que les questions de doctrines, ont bien plus rarement 
exercé votre activité que les questions de pratique. Serait-ce que dé- 
daignant la philosophie médicale où craignant de l’aborder, vous 
aimiez de préférence à vous enfermer dans le cercle exclusif d’une 
pratique mesquine et étroile, Messieurs, vous n’attendez pas que je 


| 





rappelle les faits nombreux dans lesquels des discussions de l’ordre 
le plus élevé ont fait jaillir des principes précis et fertiles en consé- 
quences pratiques ; combien de fois de l'analyse des observations vous 
élevant à la synthèse, n’êtes-vous pas arrivés à la hauteur de doc- 
trines médicales fermes dans leur marche, et conséquentes dans 
leurs déductions. Hommes de pratique, sans doute, avant tout, vous 
w'enviez, vous n’acceptez ce titre que parce qu'il comporte pour vous 
une étude sérieuse, une grande étude théorique. Car s’il est vrai que 
le secret dans les arts n’est pas de savoir beaucoup, mais de bien 
faire, n'est-il pas vrai aussi que toule découverte médicale utile a été 
précédée d’une idée théorique longuement élaborée dans l'esprit de 
son auteur; et que les résultats obtenus dans la science ne sont que 
l'effet d'expérimentations patientes, éclairées par la raison, et dé- 
duites de saines doctrines. j 

« A cette pratique intelligente, vous donnez tous vos instants, lais- 
sant volontiers à d'autres plus heureusement placés le soin d'aborder 
plus spécialement, et quelquefois de résoudre des hautes questions 
spéculatives. 


« Continuons donc, Messieurs, les traditions d’un passé modeste, 
mais riche en résultats, et que chaque année celui que votre con- 
fiance appellera à l'honneur de remplir le devoir dont je viens m’ac- 
quitler aujourd'hui, voie s'aggraver sa tâche. Ce soin vous est confié, 
c'est dire assez qu’il sera poursuivi avec zèle. Vous vous rappellerez 
que toute société qui s'arrête fait par cela même un pas rétrograde, 
et que s’il est difficile de fonder une institution quelconque, 1l est 
plus difficile encore de la conserver. Tout repos vous deviendrait fu- 
neste, vous marcherez sous peine de ne plus vivre, et par l’activité 
imprimée à vos travaux, vous servirez encore les intérêts de l'huma- 
nité, en apportant votre part de coopération au bien être vers lequel 
tendent sans cesse les sociétés modernes. » 


NÉCROLOGIE. — La Faculté de médecine et le corps médical de 
Montpellier viennent de faire une perte regrettable dans la personne 
de M. le docteur Lowpar», professeur agrégé à la Faculté (section des 
sciences accessoires), décédé à Montpellier le 8 du courant, à l’âge de 
quarante-neuf ans. Nous croyons nous rendre l'interprète des senti- 
ments de tous nos confrères en exprimant les regrets universels qu'a 
fait naître cette mort prématurée. M. Lombard, en effet, s'était attiré 
depuis longtemps l'estime de tous ceux qui le connaissaient, par une 
honorabilité et une obligeance à toute épreuve. A de véritables qua- 
lités comme praticien il joignait un grand amour pour la science, et 
il s’occupait depuis plusieurs années d’un traité de botanique médi- 
cale, à la rédaction duquel il consacrait tous les moments que lui 
laissait une clientèle assez nombreuse.— Le public à été péniblément 
affecté de voir le petit nombre de personnes, et surtout de médecins, 
qui ont accompagné M. Lombard jusqu’à'sa dernière demeure. Nous 
pensons que cette circonstance est due uniquement à la mort rapide de 
notre confrère (M. Lombard est mort subitement) et au défaut de let- 
tres de convocalion adressées aux amis el aux connaissances du défunt. 
Nous regrelterions vivement devoir l’attribuer à un autre motif. 


(Rev. thér. du Midi.) 
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Hôpital Saint-Louis. — M. Harpy. 


Des scrofulides, 


Parmi les maladies de la peau, s’il en est qui sont purement 
locales, comme la teigne faveuse, dont nous avons tracé ré- 
cemment l’histoire, il y en a d’autres, au contraire, qui sont 
sous la dépendance d’un état constitutionnel, d’une modifica - 
tion générale et profonde de l’économie. C’est ainsi que nous 
avons déjà parlé de ces affections diathésiques, dues tantôt à 
un vice héréditaire, comme les dartres, tantôt à une diathèse 
acquise, comme les syphilides. 

Près des manifestations cutanées de la syphilis, nous de- 
vons ranger une autre classe de maladies également produites 
par une cause générale et interne, le vice scrofuleux. La scro- 
fule, en effet, aussi bien que la syphylis, est une maladie con- 
stitutionnelle, totrus substantiæ, comme disaient les anciens, 
qui affecte tout l'organisme et se traduit par des désordres 
variés du côté des os, des articulations, des ganglions lympha- 
tiques, des muqueuses, et enfin de la peau, souvent même de 
tous les côtés à la fois. Il n’est pas rare de rencontrer des su- 
jets scrofuleux qui réunissent sur plusieurs points de leur 
corps toutes ces lésions des divers systèmes. Il y a donc des 
affections de la peau qui doivent être regardées comme l’ex- 
pression d’une diathèse scrofuleuse. 

Ces maladies n’avaient pas échappé à l’observation des an- 
ciens, et on est porté à croire que, parmi les lèpres du moyen 
âge, fisurent un grand nombre d'entre elles. Les descriptions, 
en effet, parlent de croûtes, d’ulcérations hideuses, d’aspects 
repoussants du visage, de la destruction plus ou moins com- 
plète du nez et des lèvres, et de désordres graves, en un mot, 
qui offrent la plus grande analogie avec les manifestations 
cutanées de la scrofule. 

Willan leur a consacré, dans ses descriptions, une assez 
large part; il les a désignées sous le nom pittoresque de lupus 
et les a classées parmi les lésions tuberculeuses. Pour lui, en 
effet, le lupus est caractérisé par l’éruption de tubercules 
qui s’ulcèrent, et en s’unissant les uns aux autres, forment 
des ulcérations qui gagnent en largeur et en profondeur. Ce- 
pendant, si on observe avec soia l’aspect et la marche du 
lupus, on voit souvent les tubercules faire défaut, et on con- 
state que la scrofule cutanée se manifeste tantôt par une sim- 
ple rougeur, tantôt par des vésicules ou par des pustules ou 
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par des squammes, en un mot par des lésions élémentaire 
presque aussi nombreuses et aussi variées que dans les syphi- 
lides. Devant cette diversité d’aspects, le mot lupus, qui im- 
plique l'existence de tubercules, quand au contraire ceux-ci 
sont très-inconstants, devient un terme impropre, et mérite 
d’être.rayé de la nomenclature, On peut le remplacer par 
celui de scrofulides, que nous avons déjà employé l'an dernier, 
et qui a l’avantage de désigner la nature au lieu de la forme 
de la maladie. A la suite du terme générique de scrofulide, on 
peut d’ailleurs indiquer par une qualification l'espèce parti- 
culière de la lésion qui sera tantôt érythémateuse, tantôt pus- 
tuleuse, tantôt tuberculeuse, etc. Cette façon n’a pas unique- 
ment le mérite d'exprimer tout d’abord et de faire ressortir la 
nature diathésique de la maladie en plaçant seulement sur 
le second plan la forme éminemment variable que celle-ci peut 
revêtir ; élle a de plus, pour le praticien, l'avantage précieux 
de donner des indications immédiates pour le traitement. De 
même, en effet, que dans toutes les syphilides, quelle que 
soit l'espèce, nous savons qu’il faut avoir recours aux prépa- 
rations spécifiques, mercurielles et iodurées, nous saurons 
également que toutes les scrofulides, indépendamment de leur 
siége et de leur forme, réclament surtout les moyens théra- 
peutiques généraux qui réussissent contre la diathèse scrofu- 
leuse. 

Ainsi envisagées, les scrofulides présentent plusieurs va- 
riétés; mais avant d'aborder leur description particulière, 
nous devons indiquer les phénomènes communs des carac- 
tères généraux qu’elles présentent en raison de leur com- 
mune origine. 

Au premier rang, se place la coloration. La rougeur des 
scrofulides est très-différente de la rougeur franche et vive 
des inflammations; elle a quelque chose de particulier ; elle 
est plus foncée, elle a des tons livides, violacés, qui la rap- 
prochent un peu des syphilides. Pourtant, dans cette dernière 
classe de maladies, la coloration est plutôt rouge-brun, tan - 
dis que dans les scrofulides, elle est violette et comme vineuse. 
Ce sont-là des nuances délicates, difficiles à peindre par des 
mots, mais qu’apprécie très-bien un œil exercé. A cette rou- 
geur spéciale s'ajoute toujours du gonflement. Les parties 
affectées sont le siége d’une tuméfaction notable, d’un véri- 
table œæœdème qui est dû à l’infiltration de la sérosité dans le 
tissu cellulaire sous-cutané. Cette augmentation de volume 
peut devenir tellement considérable dans certains cas, que 
Biett et M. Cazenave ont décrit, sous le nom de lupus hyper- 
trophique, une variété uniquement caractérisée par de la rou- 
geur et un gonflement énorme. Les organes ainsi tuméfiés 
offrent en même temps sous les doigts une résistance qui peut 
aller jusqu'à l’induration et présentent souvent une altération 
dans leurs formes. Au visage, c’est surtout au nez que ce es 
sultat s'observe; mais il est encore bien plus frappant Hate 
membres, qui prennent alors l'aspect de l'éléphantiasis des 
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Arabes. La jeune fille du n° 13 de la salle Henri IV, affectée 
de scrofulide tuberculeuse, présente un exemple remarquable 
d’une déformation véritablement éléphantiasique au pied et à 
la jambe} gauches. Un des premiers signes de lamélioration 
des scrofulides sera la diminution du gonflement; les parties 
malades reviennent peu à peu à leur volume primitif; le plus 
souvent même, après la guérison, elles. restent amincies 
comme si elles avaient subi une perte de substance. 

Les croûtes méritent une mention particulière: ‘elles! sont 
souvent brunes et rougeâtres, parce qu’ellés sont colorées par 
du sang; mais quand elles sont privées de ce liquide, elles 
n’offrent jamais la teinte vert foncé et noirâtre des croûtes 
syphilitiques ; elles sont, au contraire, jaunes et d’une teinte 
encore plus pâle que celles de limpétigo. 


Un phénomène bien singulier et très-important pour le 
diagnostic avec les affections dartreuses, c’est l’absence de 
réaction générale et l’indolence presque absolue des éruptions 
que nous étudions. Malgré des ulcérations horribles, des 
désordres souvent très-profonds et très-étendus, on est sur- 
pris de voir les malades accuser aussi rarement de la cuisson, 
des démangeaisons et de la chaleur. 


Mais le caractère le plus tranché des scrofulides, c’est leur 
terminaison constante par cicatrice, quelle que soit d’ailleurs 
la lésion élémentaire. C’est là un résultat qui leur est pres- 
que spécial ; car, si les syphilides laissent aussi des cicatrices 
fréquentes, ce n’est généralement qu’après s’être compliquées 
d'ulcérations. Ici, au contraire , dans toutes les formes sans 
exception, il y a destruction superficielle du derme; qu’il y 
ait eu ou non des surfaces ulcérées, tous les malades conser- 
vent en guérissant le stigmate indélébile de la nature scrofu- 
leuse de leur affection. Au n° 14 de notre salle, vous avez pu 
voir une femme atteinte de scrofulide érythémateuse à la ré- 
gion surcilière droite; elle n’a jamais présenté que de la rou- 
geur, du gonflement et des squammes sans la moindre ulcéra- 
tion, et pourtant elle porte déjà à la partie interne de son mal 
qui est en voie de guérison, une cicatrice des plus apparentes. 

Ces cicatrices conservent quelquefois leur coloration foncée, 
et violette, il n’est pas rare de voir des malades garder toute 
leur vie un visage couturé et d’une teinte vineuse indestruc- 
tible. Cependant elles deviennent le plus souvent blanchâtres; 
mais, dans tous les cas, elles prennent l’aspect irrégulier, iné- 
gal et comme réticulé des cicatrices de brûlures. 


Comme ces dernières, elles sont froncées et ont une grande 
tendance à la rétraction. De là des brides et un travail lent, 
mais soutenu, du tissu cicatriciel qui peut produire des diffor- 
mités très-considérables, comme le renversement des pau- 
pières en dehors (telle est la femme du n° 6 qui nous est arri- 
vée avec un double ectropion) ou bien encore le rétrécisse- 
ment de la bouche, et l’occlusion complète ou incomplète de 
certaines ouvertures, des fosses nasales ou du conduit au- 
ditif, par exemple. Ce sont là des inconvénients graves qu’il 
est important de connaître et qu’on peut prévenir, en dilatant 
particulièrement les orifices naturels au moyen de petits cy- 
lindres d’éponge préparée. C’est ce que nous avons fait pendant 
longtemps cette année pour empêcher l’oblitération des nari- 
nes de notre jeune malade du n° 48. 

Les scrofulides n’occupent pas indifféremment toutes les 
parties du corps; c’est un fait vulgaire qu’elles affectionnent 
surtout le visage ; nous retrouvons cette fâcheuse prédilection 
dans toutes les variétés. Après la figure, viennent les membres 
supérieurs et inférieurs ; le tronc est plus rarement envahi. 

Outre ces phénomènes généraux, on doit, pour le diagnostic 
des scrofulides, comme pour celui des syphilides, apporter une 
attention extrème aux phénomènes concomitants. 

Les traces d’ophthalmies anciennes, les taches de Ja cornée, 
les engorgements ganglionaires, les abcès froids, les caries 
osseuses , les tumeurs blanches, les cicatrices antiennes , Ca- 
ractéristiques de la scrofule acquèrent souvent une grande 





xalegr et mettront sur la voie de la véritable nature de la ma- 
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La marche des scrofulides est très-lente ef essentiellement 


chronique. Leur durée est longue et tout à fait indéterminée; 
ces maladies peuvent se prolonger non-seulement. des mois, 
mais des années; parfois même elles n’ont pas de terme et, 
durent autant que la vie de l’individu, tels sont ces malheu- 
reux infirmiers ou employés dans nos hôpitaux, qui n’ont ja- 
mais pu guérir et sont trop horriblement défigurés pour pou: 
voir exercer dans la société une autre profession. Néanmoins, 
il faut le dire, les insuccès sont l'exception ; la guérison est. Ja 
règle. Il est toujours permis d’espérer la terminaison heu- 
reuse des scrofulides, même les plus graves et les plus déses- 
pérées au premier abord. Nous en avons vu très-peu résister 
au traitement, quand ce traitement a été suffisamment long 










et bien dirigé, on doit savoir seulement qu’il exige toujours 


de la part du médecin et du malade une grande persévé- 
rance. 

Dans le cours des scrofulides, on voit parfois survenir des 
circonstances accidentelles qui favorisent puissamment leur 
guérison. Sous ce rapport, l’érysipèle de la face mérite la pre- 
mière place ; l'influence heureuse de cette maladie sur lamar- 
che du lupus, n’a échappé à aucun observateur. Nous en avons 
eu , il y a trois ans, dans nos salles l’exemple le plus remar- 
quable que j'aie encore vu. Un homme ,.affecté d’une ulcéra- 
tion scrofuleuse très-étendue de la lèvre supérieure; fut pris 
dans un assez court espace de temps de trois érysipèles succes- 
sifs à la face. Chacun des deux premiers produisit une amélio- 
ration des plus manifestes ; le-troisième: vint bientôt donner 
une dernière impulsion, et décida de la guérison qui fut com- 
plète et très-rapide. Toutes les fois donc qu'une scrofulide sera 
le point de départ d’un érysipèle, au lieu de nous eninquiéter, 
il faudra se féliciter de cette heureuse complication, eten con- 
cevoir de grandes espérances. | 

Ce n’est pas la seule maladie intercurrente dont l'influence 
soit salutaire; les fièvres éruptives et surtout la variole sont 
dans le même cas ; la fièvre typhoïde vient ensuite. vu 

Au mois d'avril dernier, une jeunefille, que vous avez vueau 
n° 5 de la salle Henri IV, atteinte d’une scrofulide pustuleuse 
de la face très-étendue, a été prise dans Phôpital d’une fièvre: 
typhoide grave qui a mis ses jours en danger ; au plus fort de? 
sa maladie, nous avons été surpris de voir la figure s’amender* 
singulièrement, les croûtes tomber, et les ulcérations se sé 
cher d’elles-mèmes. La cicatrisation s’est complétée pendant 
là convalescence, et notre petite malade n’a pas tardé’à sortir’ 
complétement guérie de ses deux affections: Sous l'influence 
de la fièvre typhoide, quelques semaines avaient suffi pour! 
faire disparaitre une scrofulide qui, sans cette complication, 
aurait encore demandé environ une année de traitement. 


Si maintenant nous abordons la description particulière des: 


scrofulides, nous verrons qu’on peut en admettre cinq variétés! 
principales : les scrofulides érythémateuse, pustuleuse tuber- 
culeuse, verruqueuse et phlegmoneuse: : L r: 


10 La scrofulide érythémateuse, cette variété désignée par 
M. Cazenave sous le nom de lupus érythémateux, se rencontre 
presque exclusivement au visage ; elle est caractérisée par une 
rougeur vive, violacée, souvent recouverte de squammes, les- 
quelles sont blanches et assez fines, et surtout très-adhérentes. 
Cette particularité les distingue déjà de celles dn sporiasis et 
du pityriasis; de plus , elles sont souvent profondes, comme. 
enchâssées et incrustées dans l’épaisseur de la peau. Les tissus 
sous-jacents sont le siége d’un gonflement assez fort pour pro- 
duire le boursouflement et la bouffissure du visage, ce qui a 
contribué à faire donner à cette variété les noms dé lupus 
hypertrophique et d’érysipèle chronique. mt © 

La terminaison s’annonce par la diminution de l’œdème, 
et, en même temps que la rougeur pâlit, on voit survenir çà et 
là de petites dépressions blanchâtres qui sont un commence- 
ment de cicatrisation ; elles se réunissent et se multiplient, et 
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produisent enfin une tumeur blanche, irrégulière et caracté- 
ristique. 

La scrofulide érythémateuse peut être diffuse et recouvrir 
des surfaces de forme indéterminée; d’autres fois, elle affecte 
une disposition manifestement arrondie et se borne à une pla- 
qué circulaire dont le centre se guérit d’abord, tandis que la 
circonférence va en s’élargissant et persiste à l’état de bourre- 
let rouge et squammeux. Cest là ce que Biett a décrit sous le 
nom d’erythème centrifuge. / 

La marche de cette variété est extrèmement lente, comme 
celle de toutes les scrofulides, et sa durée varie entre plusieurs 
mois et plusieurs années. 

Le diagnostic est généralement facile; la teinte vineuse et 
violacée dela rougeur, l’existence et l’adhérence dessquammes, 
la longueur de la maladie, et, enfin, la formation de cicatrices 
terminales, ne permettent jamais de la confondre avec les 
érythèmes simples qui sont des affections toujours aiguës et 
légères, ne laissant pas de traces après elles , tandis que le 
gonflement sous-cutané , l’adhérence des squammes et les ci- 
catrices les différencient des affections squammeuses, psoriasis 
et pityriasis. 


. 2° La scrofule pustuleuse, est à la fois plus fréquente et 
plus grave. La lésion initiale est ici une pustule parfaitement 
caractérisée, aux environs de laquelle s’en développent bientôt 
cinq à six autres; elles acquièrent rapidement le volume 
d’une grosse tête d’épingle ou d’un très-petit pois et ne tar- 
dent pas à se réunir les unes aux autres au bout de dix à 
douze jours ; elles se rompent, et versent au dehors un liquide 
plastique, mélangé de fibrine, de pus et de sang, qui se des- 
sèche sous formes de croûtes. C’est alors qu’on voit des sur- 
faces plus ou moins étendues, recouvertes de plaques croû- 
teuses larges, épaisses et saillantes; quelquefois elles sont 
comme écailleuses, Leur couleur est variable ; tantôt elle «st 
brunâtre et altérée par du sang ; mais le plus souvent elle est 
d’un jaune clair, de sorte qu’on peut dire que si les croûtes 
Syphilitiques ont une tendance au vert noirâtre, celles des scro- 
fulides ont aû contraire une tendance aux tons jaunes. Elles 
sont de plus comme enfoncées dans les téguments ; si on les 
fait tomber à l’aide de cataplasme, on voit qu’elles recouvrent 
des ulcérations plus ou moins profondes. Celles-ci, une fois 
découvertes, demeurent très longtemps dans un état presque 
stationnaire; puis, sous l'influence de moyens généraux et lo- 
caux, elles commencent à se rétrécir et se couvrent de bour- 
geons charnus de bonne nature qui lui donnent un aspect 
grenu, finement mamelonné comme la surface d’une fram- 
boise. Enfin, ces petites inégalités s’aplanissent et sont rem 
placées par une cicatrice plus ou moins déprimée et semblable 
à celles des brûlures. 


Le diagnostic avec l’impétigo n'offre ordinairement pas de 
difficulté. Le siège plus limité dans la scrofulide pustuleuse 
que dans l’impétigo qui a une grande tendance à s'étendre ; 
absence de démangeaisons, le caractère des croûtes qui, au 
lieu d’être superficielles, sont comme enchâssées dans la peau, 
la présence sous ces croûtes d’ulcérations profondes, tandis 
que dans l’impétigo, on ne trouve qu’une surface rouge, à 
peine excoriée, Ja guérison par cicatrices enfin, voilà assez de 
signes différentiels pour empècher toute confusion. 


C’est surtout pour distinguer Ja scrofulide pustuleuse de la 
syphilide pustulo-crustacée qu'on éprouve quelquefois de 
l'embarras. Dans les cas douteux, l'observation attentive des 
phénomènes concomitants de syphilis ou de scrofule dans les 
autres tissus, sera d’une grande valeur. Nous avons eu cette 
année, au n° 6 de la salle Henry IV, une femme atteinte d’une 
. affection pustuleuse de la face que depuis huit ans on traitait 
sans succès comme syphilitique ; en l’examinant, nous avons 
été frappé d’une carie d’un des mélacarpiens, et cette coïnci- 
dence nous a suffi pour modifier le diagnostic et nous faire 


considérer la maladie comme de nature scrofuleuse; le traite- 
ment, institué dans ce sens, nous a donné raison et a fini par 
triompher complétement de cette maladie rebelle. 


(La suite au prochain numéro.) 
On 


Du rôle de 1a menstruation dans la pathologie et 
la thérapeutique; de son influence sur la mar- 
che des maladies , et réciproquement. 


Par M. le docteur A. RacrBorskr, 


(Suite, Voir les Nos 66 et 67.) 
DEUXIÈME PARTIE. 


Maladies postérieures à la première menstruatron. 


Jusqu'à présent nous avons étudié les changements que 
pouvait amener dans l’organisme l'établissement de l’ovula- 
tion, fonction inconnue dans les premières années de la vie; 
nous avons cherché, en même temps, de savoir quelle influence 
pouvaient avoir sur l’époque de l'établissement de cette fonc- 
tion, les différents états morbides particuliers à l’enfance. 
Dans cette partie-ci, nous changeons naturellement de point 
de vue. Nous ne comprendrons, dans notre étude, que des 
femmes chez qui l’ovulation s’exerce déjà, mais des femmes 
atteintes de différentes maladies que nous aurons soin de 
grouper. Le but actuel de nos recherches, sera de savoir : 


4° Une maladie étant donnée, en quoi modifie-t-elle la 
marche périodique des règles, leur abondance, leur du- 
rée, etc., etc. ? 


2° L’hémorrhagie menstruelle s'étant déclarée dans le cours 
d’une maladie, en quoi influe-t-elle sur sa marche, son inten- 
sité, sa forme, sa durée ; fournit-elle quelque indication spé- 
ciale ou doit-elle faire modifier la thérapeutique ordinaire de 
cette maladi? ? 

C’est en vain que l’on espérerait trouver quelque chose de 
positif à cet égard dans les auteurs; on n’y rencontre que des 
aperçus vagues ou des assertions jetées au hasard, sans qu’on 
ait cherché à les justifier en aucune façon. 

Nous ferons remarquer d’abord que, dans l'esprit des an- 
ciens auteurs, la menstruation pesait si fort dans l’équilibre 
nécessaire à la santé, qu’on a généralement considéré l’amé- 
norrhée comme pouvant engendrer toutes les maladies ima- 
ginables. 

D’après Stahl, il n’y aurait presque pas de maladie dans le 
cadre nosologique qui ne pût reconnaître cette origine. 

Royer-Collard, dans son article Aménorrhée, du Diction- 
naire des sciences médicales, qui lui a valu dans son temps une 
si grande réputation, ne s’écarte en rien, sous ce rapport, de 
son illustre prédécesseur. « Les symptômes de l’aménorrhée, 
dit Royer-Collard, sont si nombreux et dissimulent ou produi- 
sent tant de maladies, que nous sommesobligés, pour y mettre 
de l’ordre, de les rapporter à un cadre nosologique et d’en 
suivre les divisions (4). » 

Plus judicieux que ses prédécesseurs, M. Roche, n’envisage 
plus l’aménorrhée comme la cause de la plupart des maladies, 
mais comme leur résultat extrêmement fréquent. «Il n’y a 
aucune maladie, dit ce savant médecin, qui, parvenue à un 
certain degré d'intensité, ne suspende le flux menstruel (2). » 

Les auteurs du Compendium de médecine pratique expri- 
ment à peu près la même manière devoir; ils pensent, en outre, 
que, s’il y a des différences, quant à l’époque à laquelle la 
menstruation cesse dans le cours de différentes maladies, cela 
peut s'expliquer très-bien par la différence de sympathie entre 


(1) Dictionnaire des sciences médicales, t. I. À licle Aîmé- 
* (2) Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques , aruc 


norrhée. 
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les organes malades et les organes sexuels. » Il serait impos- 
sible, disent-ils, de dire à quelle période des maladies l’amé- 
norrhée se déclare. Si les organes lésés ont avec l’utérus une 
étroite sympathie, que ce soient, par exemple, l’estomac, le 
cerveau, le cœur, le dérangement survient de très-bonne 
heure (1). » 

Nous serions curieux de sayoir sur quelles preuves les au- 
teurs du Compendium ont basé une opinion aussi en opposi- 
tion avec l’observation des faits? Où ont-ils vu, par exemple, 
que les affections du cœur dérangeaient plutôt les règlesque 
celles de la peau, des organes respirataires, etc., etc. D’un 
autre côté, comment ont-ils pu s’assurer que le cœur ou l’es- 
tomac avaient plus de sympathie pour l’utérus que la peau ou 
les intestins? 

Beaucoup d’anciens auteurs semblent attribuer à la men- 
struation une certaine influence critique sur les maladies. 

Si la plupart des auteurs modernes se taisent là-dessus, il 
y en a aussi qui pensent absolument comme les anciens. 

« L'apparition des règles, dit M. Brière de Boismont, à qui 
on doit un très-bon livre sur la menstruation, est à ce point 
favorable dars le cours des maladies aiguës, qu’on l’a vueexer- 
cer une heuieuse influence sur la fièvre jaune dont elle a quel- 
quefois décidé la solution la plus désirable (2). » | 

M. Brière de Boismont, à qui la science est déjà redevable 
de ‘plusieurs travaux utiles, aurait rendu en cette circons- 
tance un véritable service, s’il nous eût appris, par des 
recherches statistiques , jusqu’à quel point nous pouvons 
compter en thérapeutique sur la coopération salutaire de la 
menstruation dans les différentes maladies de notre climat. 
C'était le seul moyen peut-être de nous faire paraître moins 
extraordinaire ce qu’il nous en a dit à l’occasion de la fièvre 
jaune. : 

Tout ce qui précède vient à l’appui de ce que nous avons 
dit en commençant : qu’on n’a rien su jusqu’à présent de posi- 
tif sur le rôle de la menstruation dans la pathologie et la thé- 
rapeutique. Tout repose, la plupart du temps, comme nous 
venons de le voir, sur des assertions vagués des anciens que 
l’on n’a même pas songé de soumettre au contrôle d’une ob- 
servation sévère. Nous avons pensé qu’il était digne de notre 
époque de discuter cette intéressante question au point de vue 
de la clinique exacte. Après les belles conquêtes qui ont enri: 
chi, dans ces dernières années, la physiologie de la menstrua- 
tion, une pareille discussion ne peut pas manquer d’offrir de 
l'intérêt, et doit porter ses fruits. 


CaapitRe, [°*. — Affections des organes sexuels. 

La menstrualion étant une fonction des organes sexuels, il 
est tout naturel que nous commencions par ces organes l’é- 
tude du rôle qu’elle joue dans la pathologie et la thérapeu- 
tique. Nous savons déjà que les ovaires sont les principaux 
moteurs du molimen menstruel, que c’est des follicules de 
Graaf arrivés périodiquement à la maturité que part l’excita- 
tion physiologique qui amène la congestion et se termine enfin 
par l'hémorrhagie. Mais quelle est l’étendue de cette conges- 
tion , quelles sont les parties qui sont la source de l’hémor- 
rhagie? c’est ce qu’il nous importe avant tout de déterminer 
pour rendre plus intelligibles les différentes modifications que 
peut subir la menstruation dans le cours des affections des 
organes sexuels, ainsi que l'influence qu’elle peut avoir sur la 
marche de ses affections. 

On n’a pas été toujours d’accord sur la source de l’hémorrha- 
giemenstruelle Pline, Fabrice d’Aquapendente, croyaient que 
le sang menstruel avait pour source le vagin. M. Pauly rapporte 
un fait qui pourrait être invoqué à l’appui de cette manière de 
voir (5). Stahl, Columbius et Vieussens faisaient sortir le sang 





(1) Ouvrage cilé, t. I, p. 63; par De La Berge et Monneret. Notre savant 
confrère, le docteur Fleury, n’est venu donner son utile concours à la ré- 
daction du Compendium qu'après la mort de De La Berge. r 

(2) De la Menstruation, 1842, p. 4784. 


(3) Maladies de l’utérus, d’après les leçons de Lisfrane, Paris, 1836, 





des règles du col de l’uterus. Cette opinion a été soutenue tout 
récemment dans un journal de médecine avec une certaine 
apparence de succès, mais l’auteur semble ignorer les travaux 
antérieurs sur cette matière (2). D’autres enfin comme : 
Vesale, Littre, Morgagni, Winslow, Mauriceau, M. Paul Du- 
bois regardent la cavité de l’utérus comme la véritable source 
de l’hémorrhagie menstruelle. 

Tout semble se réunir à l'appui de cette dernière opinion. 
Nous ferons cependant observer que ce n’est pas seulement la 
membrane interne de l’utérus, mais aussi celle des trompes et 
même la membrane interne du follicule de Graaf arrivé à la 
maturité, qui exhalent du sang pendant les époques men- 
struelles. 

Dans toutes les ouvertures que nous avons faites, de chien- 
nes en chaleur, nous avons constamment trouvé la membrane 
interne de l’utérus et des trompes fortement injectée, ayant 
l’aspect tomenteux et recouverte d’une légère couche de sang: 
Cet état s’étendait jusqu'aux ovaires dont les follicules mûres 
formaient à la surface des saillies d’un rouge violet allant 
quelquefois jusqu’au noir. Chez les truies en chaleur l’inté- 
rieur des follicules mûres est constamment rempli d'un cail- 
lot de sang résultat d'une hémorrhagie physiologique interne. 
Chez la femme on trouve toujours un épanchement sanguin 
dans la cavité du follicule, quelques jours après chaque époque 
menstruelle. 

Winslow avait remarqué déjà que la membrane interne de 
l'utérus offrait, au moment des règles, un aspect velouté 
qu’elle devait à de petites villosités très-fines, rougeûtres et 
teintes de sang (3). die SU 

Mauriceau ayant examiné la matrice d’une femme pendue, 
au moment des règles, a trouvé le fond de sa cavité enduit de 
petits grumeaux de sang caillé. Les vaisseaux étaient forte- 
ment distendus jusqu’à son col et des caillots obstruaient les 
orifices qui se dégorgeaient dans le fond de l’utérus (1). 

Le docteur Lee rapporte qu’ayant eu l’occasion d’examiner, 
en 1851, le corps d’une femme morte, pendant la menstruas 
tion, d’une phlébite de la veine basilique, a vu les trompes de 
Fallope rouges, gonflées, et leur cavité remplie de sang men- 
stuel. La membrane interne de Putérus élait tapissée par le 
méme fluide, et les parois de cet organe étaient molles et vas- 
culaires. Sur une autre femme morte dans la mème année, 
pendant la menstruation, d’une pneumonie, il a vu Les extré- 
mités libres des trompes remplies de sang, tandis que la 
surface interne de l'utérus était remplie de sang men- 
struel (2). 

La plupart des auteurs qui ont eu l’occasion d’examiner les 
organes sexuels des femmes mortes dans les mêmes circon- 
stances ont remarqué également la présence du: sang dans les 
trompes et la cavité de la matrice. | ; 


Nous croyons que ce que nous venons de décrire a lieu le 
plus ordinairement, mais nous ne prétendons point pour cela 
que le sang ne puisse pas venir aussi quelquefois du col et 
même du vagin. À n’en juger que par l’abondance de l’hé- 
morrhagie chez certaines femmes, on serait déjà disposé de 
croire que ces parties peuvent apporter quelquefois leur con- 
tingent à l'hémorrhagie menstruelle, contingent qui peut 
même surpasser en quantité celui provenant de l’intérieur de 
l’utérus. C'était à peu près la manière de voir de Spigel. 

« Vidimus, dit-il, uterum crassiorem sanguinem apertis 
interna uteri parte venarum osculis et manifeste patentibus 
fundisse.… vidi tamen bis in aliisex venis cervicis tantum, non 
etiam ex utero fluxisse, frequentissimum tamen est uteutris- 





(2) Gazetle des hôpitaux, année 1855, 3 avril. , 
(3) Exposition anatomique du bas-ventre, in-4o p. 574. 


(1) Des maladies des femmes grosses ow accouchées, tome If'; p.46, 
obs. 49. 


(2) Cyclopedia of medicine, t. VI, année 1834: 





que purgentur, nec non nisi præter naturam ex alterutro cum 
obstructiones videntur fluxus impedire (1). » 

Vouloir d’ailleurs déterminer avec une précision mathéma- 
tique les limites des effets de l’excitation physiologique partie 
des ovaires, serait une prétention exorbitante. L’étendue du 
rayon de cette excitation doit nécessairement être subordonnée 
à bien des conditions individuelles qu’il ne peut pas être tou- 
jours facile d'apprécier. Ce qu’il nous importe avant tout de 
constater, c’est que l’hémorrhagie est un caractère générique 
de l'ovulation. Ce caractère est constant chez la femme, et 
on le retrouve même chez plusieurs femelles des mammifères. 

Ce n’est point, comme on pourrait le croire, une hémor- 
rhagie traumatique, résultat de la rupture des follicules ar- 
rivés au plus haut degré de leur développement, mais une 
hémorrhagie inhérente à l'ovulation. Nous ferons observer 
qu’elle a lieu dans les follicules avant leur rupture, et que, 
d’un autre côté, le sang que l’on trouve dans les trompes ou 
la cavité utérine n’est point transporté dans ces organes des 
ovaires, mais qu’il est exhalé sur le lieu même. Cependant, 
sous l'influence du travail physiologique qui se fait dans ces 
parties, d’autres portions de l’appareil sexuel peuvent se con- 
gestionner et donner lieu à une hémorrhagie plus ou moins 
abondante. C’est ainsi qu’on a pu voir plus d'une fois le col 
de l’utérus; et mème le cul-de-sac du vagin, servir de source 
principale à l’hémorrhagie menstruelle. 11 ne serait pas même 
impossible que, dans certains cas exceptionnels, l'hémorrhagie 
se fit au centre mème de nombreux plexus vasculaires qui 
rampent sur la face externe de l'utérus, sous le péritoine, ou 
entre les deux lames des ligaments larges, et que l’on püût 
expliquer ainsi, au meins quelquefois, la formation de ces 
curieuses collections sanguines décrites dans ces derniers 
temps sous le nom d’hématocèle rétro-utérine, à cause du 
siége qu’elles occupent dans le tissu cellulaire situé derrière 
l'utérus, entre cet organe, le vagin et le rectum, et pouvant 
remonter jusqu'aux fosses iliaques (2). Tout pathologiste doit 
donc considérer deux éléments distincts dans la menstruation : 
les phénomènes de l’ovulation, qui se passent dans les ovaires, 
et l’hémorrhagie. Cette dernière, quoique liée étroitement à 
l'ovulation, ne conserve pas moins un côté plus ou moins in- 
dépendant par lequel elle ressemble à toutes les hémorrhagies 


en général, étant soumise comme elles aux mêmes influences. 


Ainsi, la constitution, le genre de vie, les émotions morales, 
Ja position du corps, l'habitude, etc., tout, en un mot, ce qui 
a une certaine action sur le système circulatoire, peut en 
même temps influer sur l’hémorrhagie menstruelle et la ren- 
dre plus ou moins abondante. Disons même plus, dès que 
l'économie a pris l'habitude d’une hémorrhagie par les or- 
ganes sexuels, elle se trouve toujours disposée à perdre du 
sang par cette voie, et l’on peut y observer des hémorrhagies 
en dehors de toute incitation ovarique, à la suite des causes 
communes à toutes les hémorrhagies en général, quelquefois 
même sous l'influence de la seule habitude. 1] faut donc se 
garder de considérer comme hémorrhagie menstruelle propre- 
ment dite, toute perte de sang par les organes sexuels qui en 
aurait l’apparence. Il n’est pas rare, par exemple, de voir des 
femmes âgées qui, après avoir déjà cessé d’être réglées, con- 
tinuent encore à avoir de temps en temps des petites pertes 
imitant les règles pour leur durée et l’abondance. Le vulgaire 
confond souvent ces hémorrhagies posthumes avec la men- 
struation, mais une semblable confusion ne serait pas permise 
à un médecin. 

Nous pourrions en dire autant de la plupart des maladies 
aiguës fébriles. Sous l'influence de l’excitation du système 
circulatoire général qui caractérise l’état fébrile, les mem- 
branes muqueuses se congestionnent facilement, et quelques- 





(1) De humana corporis fabrica, p. 174. 
- (2) Voyez une thèse très-intéressante soutenue sur ce sujet par M. Viguès 
(Des tumeurs sanguines de l’excuvalion pelvienne, thèses de Paris, 1850, 
no 244). 
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| unes d’entre elles, surtout celles du nez, des intestins et des 


organes sexuels, peuvent devenir facilement le siége des hé- 
morrhagies, étant à cela déjà naturellement plus ou moins 
disposées. M. Hérard, qui a insisté avec talent sur cette in- 
fluence de l’état fébrile sur la circulation générale, et parti- 
culièrement sur celle des organes sexuels, attribue avec rai- 
son à cette influence l’avancement des règles, qu’il a signalé 
comme un phénomène général dans les maladies aiguës fé 
briles, quand celles-ci débutent aux approches de l’époque 
présumée de la menstruation (1). Cependant, M. Hérard est- 
il encore dans le vrai lorsqu'il considère toujours comme des. 
règles, des hémorrhagies qui se répètent jusqu’à trois fois 
dans l'espace d'un mois (2), sous l'influence de recrudescences 
fébriles? Nous livrons celte question aux méditations de notre 
honorable confrère; serait-ce trop présumer que de supposer 
qu'il aura sans doute changé d’avis s’il a lu attentivement ce 
que nous avons dit au commencement de ce chapitre? 


(La suite au prochain numéro.) 
ERREURS | 
Note sux le traïitement érès-simple pour Ia cure 
radicale &e Ll’'hydrocèle. — ET QUELQUES MOTS SUR LES 
SONDES À BOUGIES QUI ONT CONTRIBUÉ À RENDRE MOINS FRÉQUENTES 
CERTAINES INFLAMMATIONS ET LES FAUSSES ROUTES QUE DÉTERMI- 


NAIENT SI SOUVENT L'EMPLOI DES ANCIENNES SONDES ÉLASTIQUES ET 
SURTOUT LES CATHÉTERS MÉTALLIQUES. 


Par M. le docteur GuiLLon. 


(Communiqué à l'Académie de médecine.) 


J'attends depuis 1843 un rapport sur mon procédé pour la 
cure radicale de l’hydrocèle, et ce rapport reste toujours dans 
l'oubli. 

Ce genre de traitement, que j’ai toujours employé avec suc- 
cès dépuis vingt-cinq ans, est un perfectionnement du pro- 
cédé de notre illustre Larrey qui faisait la ponction de la tu- 
nique vaginale avec le bistouri et plaçait ensuite dans la plaie 
un bout de sonde élastique de 9 cent. de longueur. 

Ma manière de faire étant beaucoup plus simple, serait em- 
ployée par tous les médecins, si elle était connue. En outre 
on abandonnerait les injections vineuses et les injections iodées, 
qui parfois produisent des accidents graves ; excitant trop la 
tunique vaginale ou ne l’excitent point assez pour déterminer 
une inflammation convenable. 

Ce traitement consiste à introduire dans la tunique vagi- 
nale, par la canule, aussitôt qu'on a fait la ponction, une pe- 
tite sonde très-flexible qui, à mesure que le liquide sort, se 
replie sur elle-méme en spirale (Cette introduction peut se 
faire sans que le malade s’en doute). On maintient cette sonde 
en place au moyen d’un lien fixé à son extrémité externe qu’on 
noue àu devant du scrotum après avoir formé autour une es- 
pèce de 8 de chiffre avec ce lien. Et pour éviter que cette 
sonde se dérange, on place le scrotum dans un suspensoir, ce 
qui permet au malade de se promener, s'il le veut, jusqu’à ce 
que la douleur et le développement de l’inflammation le for- 
cent à garder le lit pendant deux ou trois jours seulement. 

On retire ce corps étranger lorsque la tumeur a acquis le 
double du volume du testicule. 

Cette circonstance m’en offrant l’occasion, je ferai remar- 
quer que c’est à cette espèce de sonde à extrémité très-flexible 
terminée par un petit renflement olivaire, extrémité qui sert 
de conducteur, et aux bougies de même forme que j'ai fait 
fabriquer il y a plus de vingt-cinq ans, généralement adop- 
tées aujourd’hui, qu’on doit de ne plus rencontrer aussi sou- 
vent de fausses routes dans l’urètre. Elles ont également con- 

HE laure 
(1) De l'influence des maladies aiguës fébriles sur les règles et récipro- 


quement. 
(2) Vayez p. 7, observ. 4. 
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tribué à diminuer les accidents inflammatoires de la prostate 

et de la vessie que produisaient les sondes élastiques droites ou 

à courbure défectueuse, et surtout les cathéters métalliques (1). 
ip D ——— 


Traitement topique de la couperose, du prurigo, 
du prurit, par la pommade au nitrate de 


mercure. h . 
Le Journal des connaissances médicales pratiques publie 
sous ce titre l’article suivant dans lequel l’auteur déclare 
avoir épuisé tous les moyens contre une couperosé qu’il à enfin 
guéri par le nitrate de mercure. Quand on parle de tous les 


moyens, cela ne doit pas empècher de signaler spécialement 


chacun d’eux. Il est, en effet, douteux qu’on emploie tous les 
moyens ayant de recourir à celui que l’on connaît, et nous 
oserions même assurer que l’auteur n'a pas employé la mé- 
thode de M. Rochard, laquelle est bien autrement puissante, 
et donne des résultats bien autrement durables que le traite- 
ment par le nitrate d’argent. Nous avons déjà fait connaitre 
des faits cliniques importants relatifs à cette méthode; nous 
ferons connaître prochainement toutes les particularités de la 
méthode elle-même. 

« M. le docteur Clément Ollivier, dit le rédacteur du Jour- 
nal des connaissances médicales chirurgicales pratiques , 
nous donne en ces termes les résultats de sa pratique contre 
les maladies susénoncées : J'avais employé tous les moyens 
thérapeutiques contre une couperose de la face, dont était affec- 
tée depuis dix années une femme jeune encore, d’une grande 
beauté, et qui était au désespoir de se voir ainsi affligée, lors- 
qu’une dame, affectée d’une dartre rongeante, me montra 
une pommade qu’elle prenait, disait-elle, chez M. Fontaine, 
pharmacien, place des Petits-Pères. J’achetai moi-même chez 
ce M. Fontaine un pot de sa pommade, dont il a fait une sorte 
de spécialité, et quinze jours suffirent pour guérir compléte- 
ment ma malade. 

« Or, cette pommade n’est rien autre chose que de l’axonge 
ou de la pommade de concombres, avec addition de quelques 
gouttes de nitrate acide de mercure pour 50 grammes. Seule- 
ment, j'ai remarqué que cette pommade n’est parfaitement 
efficace qu’à l’état frais, autrement elle devient pommade ci- 
trine et n’a plus la même action, parce qu’elle n’est active 
qu’autant que le nitrate de mercure est en suspension et non 
à l’état de combinaison. 

« Cette pommade m’a constamment réussi dans toutes les 
affections de la peau, teignes, gale, affections dartreuses de 
tout genre, mais c’est surtout dans le prurigo des bourses et 
de l’anus que j’en ai éprouvé toute la supériorité. Toute une 
famille attaquée héréditairement de cette cruelle affection, 
qui avait résisté à tous les moyens connus, a été radicalement 
guérie par l’emploi de cette pommade pendant huit jours. 

« Aussi la propagation de ce procédé me paraïîtrait-elle un 
bienfait. Pour lescouperoses, on l’emploie le soir seulement en 
onctions, gros comme un pois, étendu sur la peau; cinq à six 
minutes après cette onction, on a besoin d’oindre la peau de 
pommade de concombres, puis le matin du lendemain on laye 
la peau avec de l'eau de guimauve tiède. 

Re DD En à "Eee | NN, A. ‘: : ANR 


. (1) Ges sondes et ces bougies ont été adoptées dès que le memoire que 
jai eu l'honneur d'adresser à l’Académie en janyier 1839, en eut fait con- 
naître les avantages. Voici ce qu’on lit à la page 3410 de la Revue médicale, 
numéro de février 1839 où le mémoire est inséré, dans un passage em- 
prunté au compte rendu des travaux de la Société de médecine pratique, 
année 1831 et 1832, publié par le docteur Serrurier. « Nous ne pouvons 
dit-il, qu’applaudir aux résultats heureux de notre confrère Guillon dans 
l'emploi des bougies élastiques très-flexibles, de forme conique, dont l'ex 
trémité offre un renflement olivaire. Celles à ventre qu’il a imaginées depuis, 
et-qui présentent un renflement du double de Jeur diamètre dans une éten- 
due d'environ 2 pouces et demi (7 à 8 cent.), tout aussi flexibles au lieu 
renflé, que dans le reste de leur longueur, également à bout olivaire, ont 
sur celles non flexibles, employées jusquà présent, l’avantage de pouvoir 
être introduites avec facilité par les personnes les moins habiles, et de ne 
distendre que la partie malade de l'urètre ; de plus, leur bout olivaire ne 
s'engage pas dans les lacunes de l’urêtre, » 





« Pour les affections herpétiques, au lieu de dix gouttes par 
30 grammes de pommade de concombres, on fait la pommade 
de 2 à 4 grammes par 50 grammes d’axonge, et on l’emploie 
gros comme une aveline à chaque friction du soir. Puis le 
lendemain matin on lave également avec l’eau de guimauve, 
puis vient également l’onction avec la pommade de concom- 


bres ou avec un cérat composé de mi-partie d'huile d’olive et : 


de cire blanche. +4 ! 

« Ilest bien certain que cette pommade agit en mettant en 
contact immédiat le nitrate acide de mercure, qui lui-même 
agit comme léger escarrotique sur la peau. | 

« La pommade au nitrate (azotate d'argent) répond aussi 
aux mêmes indications, mais elle à l’inconvénient de noircir: 
temporairement la peau avec laquelle on la mét en contact.» 

Puisqu’un nouvel épisode se présente dans l’odyssée de l’ho: 
mœæopathie, nous en profiterons pour donner deux renseigne- 


ments aux deux honorables écrivains qui se sont chargés dé 


soutenir la croisade anti-homæopathique à Marseille. 

M. Sauvet reproche à M. Chargé d’avoir injustement classé 
M. Trousseau parmi les homæopathes. Pour avoir compléte- 
ment raison, il faut être justeenvers ses ennemis; or, M. Chargé 
ne s’est trompé qu’à moitié en plaçant M. Trousseau dans la 
galerie homæopathique. Si M. Sauvet veut se donner la peine 
de collationner ce que dit M. Trousseau de la méthode substi- 
tutive (entre autres) avec ce qu’en ont dit les plus célèbres ho- 
mœæopathes, il se convaincra sans peine que le profésseur de 
Paris leur a fait plus d’un emprunt; le seul mérite qu’il ait 
sur les homæopathes déclarés, c’est qu’il ne paraît pas avoir eu 
conscience de ses réminiscences, et que les idées qu’il expose 
sur la méthode substitutive semblent , lorsqu’on ledit, lui ap- 
partenir en propre. 28 fi) 

Quant à notre excellent et honorable correspondant, M:Cru- 
chet, il a été induit en erreur lorsqu'on lui a dit qu’il avait 
été question de créer une chaire d'homæopathie à la Faculté 
de Paris, et que tous les professeurs de la célèbre Faculté au- 
raient, à cette proposition, menacé de donner leur démission. 

D'abord, il n'a jamais été question sérieusement, si ce n’est 
dans des régions dont la Faculté ni la science n’ont à se pré- 
occuper, de créer une chaire d’homæopathie à Paris. —Ce- 
pendant, des médecins, trompés par certains bruits, ont pu 
croire le contraire, et pour tout dire, hélas! il'en est de très- 
allopathes ou passant pour tels, qui aux premiers murmures 
de ces bruits s’en allèrent au secrétariat de la Faculté prendre 
des renseignements sur les conditions à remplir pour se pré- 
senter à la chaire future. | 

En second lieu, si la création avait été réellement décidée, 
les professeurs, presque tous au moins, sinon tous, n'auraient 
nullement donné leur démission, et cela pour plusieurs raisons 
qu’on peut résumer ainsi : C’est que s’ils l'avaient donnée, on 
l’aurait acceptée. 


— Nous avons recu de M. Raciborski une lettre que nous 


insérerons dans notre prochain numéro, et de M. Carnot un: 
post-scriptum qui nous oblige à retarder de deux jours l’inser- 


tion de la sienne. 
TS 


Discussion sur la transmission de la syphilis par 


la vaccination et des symptômes secondaires 
par le contact. 


Le rapport de M. Broca que nous avons publié, a donné lieu 
à la Société de chirurgie à une discussion dont nous reprodui- 


rons les éléments les plus sérieux, — Nous commençons par 


le discours de M. Vidal. : 


Je voulais m’abstenir de parler dans cette discussion. Mais, Més= 
sieurs, le silence n’est pas toujours facile; il n’est pas toujours 
digne. 

Un médecin, un confrère est poursuivi par la haine aveugle des 
familles, ses intérêts sont compromis. La liberté va lui être ravie. Sa 


. cause est celle de notre profession qui se trouve menacée dans son 


indépendance. 








M. Pauli prend la défense du confrère malheureux et de la pro- 
fession malheureuse. 

M. Broca nous traduit librement, M. Pauli y ajoute de l’éloquence, 
du sentiment, choses qui me sont très-sympathiques et que j'applau- 
dis de tout cœur. Je me serais donc borné à mon humble approba- 
tion, si M. Pauli s'était contenté de discuter les faits pour les atté- 
nuer, les réduire même à l'état de fables inventées par des parents 
que le malheur rend injustes. Mais à l'appréciation des faits, chose 
déjà assez difficile, M. Pauli a joint une question de doctrine ; en 
défendant un confrère il a attaqué un dogme en philosophie. 

M. Pauli proclame comme universellement admise la non-trans- 
missibilité-des accidents secondaires, ce n’est donc plus une question 
professionnelle qui vous est soumise, mais encore une question de 
science. Il serait donc singulier qu’on la négligeât tout à fait dans 
une réunion scientifique. 


Je ne me propose pas de rouvrir une de ces discussions passion- 
nées dont quelques Académies gardent encore le souvenir. Je pense 
même qu'il vaut mieux réserver les. forces et le temps de la Société 
pour un prochain débat qui aura l'avantage d'offrir au moins du 
nouveau, je ne répèlerai donc pas les pages que j'ai écrites dans le 
livre dont J'ai fait hommage à la Société aujourd'hui même. Mais je 
dirai à M. Pauli qu'il à choisi un mauvais moment pour nier d’une 
manière absolue là transmissibilité des accidents syphilitiques dits 
secondaires. : , 

De quai.s’agit-il en effet? D'un enfant issu d'une mère ayant eû 
la syphilis ; il porte des pustules auxquelles on puise pour imoculer 
douze autres enfants dont huit offrent, après l’inoculation, des acci- 
dents syphilitiques qu’ils communiquent à neuf grandes personnes 
en rapport avec eux pour leur donner des soins. 

. Ces personnes voient naître d'abord des accidents sur les points du 
corps qui touchaient les enfants, puis à l’anus, aux parties génitales. 
- Je ne connais ces faits que par des analyses de M. Pauli et de 
M. Broca, qui certainement n’ont pas voulu les présenter d’une ma- 
mère défavorable à leur client; cependant il y à dans leur nombre, 
dans leur ensemble qnelque chose que je ne voudrais pas voir comme 
confrère du praticien qui a comparu devant le tribunal de Bamberg, 
mais qui n'échappera pas aux regards de la science. 

Je le répète, M. Pauh devait se borner à une sévère appréciation 
des faits. Il a eu tort et a nui à son client en voulant trop prouver. 

M. Broca n’a pas pu et n’a pas voulu nier d’une manière absolue 
la transmissibilité des accidents secondaires; mais, selon notre col- 
lègue, les faits qui la prouvaient et les syphiliographes qui la soute- 
naïent étaient très-rares. 

Je ne dirai rien aujourd'hui sur les faits. Il en existe; c’est suffi- 
sant au point de vue doctrinal. Quant à leur nombre, je puis avancer 
qu'il aagmente lous les jours et que sous peu on en connaîtra de 
nouveaux et de très-importants. 

M. Broca a voulu compter les noms des partisans de la contagion 
des accidents secondaires, et il n’en a trouvé que deux dans la So- 
ciété de chirurgie. 

Je ne sais si M. Broca à fait une enquête tout à fait complète. 
D'ailleurs tous ceux qui ont une opinion en syphiliographie n’ont pas 
l'honneur d’appartenir à votre Société. Ce n'est pas une raison pour 
les passer sous silence. Voicr un dénombrement qui me paraît avoir 
une grande valeur. 

Il n’est pas fait pour la circonstance. 

Il est dans la traduction de mon livre par M. Blackman. Ne con- 
naissant pas l’anglais, j'eus recours à l’obligeance de M. Giraldès, 

. Voici un feuillet de sa traduction; il contient vingt-huit noms des 
plus marquants qui sont favorables à la contagion des accidents 
secondaires, 

M. Blackman dit en propres termes : 


« Comme fréquemment cette question se présente en médecine le- 
gale, je crois rendre service aux jeunes praticiens en faisant connaître 
les aulorilés anglaises et américaines qui professent cette doctrine. 
Ce sont : is 

Sir Asthey Cooper, Leçons de chirurgie, par Tyvrel, ed. americ., 

LCA 
; Liston, Eléments de chirurgie, par Gross, p. 205. 

Colles, Maladies vénériennes, p. 263. 

Wallace, Maladies vénériennes, p. 335. 

Hey, Medico-Surg. transactions, vol. NIT, 4830, p. 541 

Jesse Toot, Maladies vénériennes, p. 409. 

Herbert-Mayo, de la Sypilis, p. 122-193. ‘ 

Sir Ben Brodie, Leçons, Lancette, A844, p.177. 

Babinglon, Noies à Hunter, ed. americ., p. 321, 
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Lawrence, Leçons de chirurg:, London médical gazette, 1830, 
p. 806-807. 

- Porter, Leçons sur la syphilis, Dublin med. Press., 1847, p. 99. 

. Whitehead, Illustrations de la symhilis transmise. 
Samuel Lane, Leçons sur la syphilis, Lancette, 1849, 
Bacot, de la Syphilis, p. 252, : 
Cormicaë, Leçons cliniques sur les maladies vénériennes, p. 51. 
Langton Parker, Traitement moderne de la vérole, p. 169. 

Egan, Maladies syphilitiques, p. 293-294. 

Erasme Wilson, de la Syphilis, p. 36. 

Georg Mac Lellan, Principe et pratique de la chirurgie, p. 250-254. 

Neligan, Dublin Journal, 1853, p. 119. 

Campbell, North journal de médecine, 1844. 

… Cormack, Monthly Journal, 1844, p. 773. 

Evanson et Mauwell, Maladies des enfants, ed. americ-, p. 350 

James Stewart, Maladies des enfants, p. 468. 

John Watson, Journal de méd. des Etats-Unis, vol. IT, p. 103. 
| SR Syphilis des enfants, Journal de médecine de New-York, 

40. É 

Dans un voyage que j'ai faità Dublin, MM. Curack, Adams, 
Fleming et Wilmot, m'assurèrent qu’ils adoptaient cette manière de 
voir, fs 

En Allemagne, les adhésions seraient encore plus nombreuses. 

Revenons d'ailleurs en France, mais sortons de cette enceinte, et 
nous verrons l'Académie de médecine et l’Institut pencher pour la 
confagion. Lisez les livres importants de MM. Putegnat et Diday. 
Ouvrez les meilleurs livres classiques, ceux qui se partagent la fa- 
veur publique, et vous y verrez écrit en toutes lettres le nouveau 
dogme. 

Valleix, cet excellent esprit que nous venons de perdre, dit, dans 
le tome III de son ouvrage : 

« La transmission, par conséquent, des accidents secondaires, n’a 
& plus paru douteuse dans un certain nombre de cas, et ce fait que: 
& la transmissibilité de la syphilis par, hérédité rendait déjà imfini- 
« ment probable, est définitivement adopté par la très-grande majo- 
« rité des médecins, M. Vidal (de Cassis) qui l'avait démontré expé- 
€ rimentalement, l’a parfaitement établi, en rassemblant tous les 
& documents authentiques dans son ouvrage sur la syphilis. » 

M. Grisolle a écrit dans son ouvrage : Q Cependant nous verrons 
plus tard que la contagion des pustules plates est un fait aujourd’hui 
parfaitement établi. Rappelons aussi que M. Vidal a cité, dans son 
livre, des observations recueillies par lui-même et par d’autres mé- 
decins, notamment par MM. Cazenave, Richet, Bouley, où du pus 
fourni par des symptômes secondaires, a reproduit des accidents ca- 
ractéristiques. Ainsi donc la vérole constitutionnelle est inoculable : 
mais elle l’est à un degré infiniment moindre que les accidents pri- 
muitils. » (T. I, p. 149.) 

Je m'arrête, car je ne dois pas disèuter, 

M. Pauli prétendait que personne n’admettait la transmissibilité des 
accidents secondaires. J'ai voulu prouver que M. Pauli se trompait 
sur l’état de la science, qu'il ignorait ses progrès: voilà tout. 

Reste une question bien grande, mais très-obscure, que soulève ce 
déplorable procès ; la question de savoir si, contrairement à Popinion 
de Hunter, deux actions morbides peuvent se produire dans la même 
partie, si deux éléments, deux virus peuvent exister ensemble sur!le 
même point ; si dans la même pustule on peut trouver un élément 
de conservation el un principe de destruction; si enfin on peut, avec 
le même pus, préserver de la petite et donner la grande vérole? Je 
n'ose aborder aujourd’hui cette question. Je laisse cette tâche diffi- 
cile a de plus habiles. à 


TR QG 


Nous avons fait, au sujet de Valleix, la part de la douleur 
et des regrets : douleur profonde, d’autant plus vive et poi- 
gnante qu’elle fut plus imprévue, et quis’adoucira mais nes’ef- 
facera jamais ; regrets amers, dus à l’homme excellent, à l’ami 
sûr, au confrère honorable et obligeant, aussi bien qu’à l’ob- 
servateur rigide et à l'écrivain plein de science. 

Un autre devoir nous commande aujourd'hui de revenir sur 
cette fin si prématurée, et devant ce devoir toute considération 
fléchit, mème le soin de notre propre chagrin, trop récent 
pour n'être pas encore bien vif. 

Il s’agit, en effet de l'intérêt de la science et de l'intérêt de 
l'humanité qui se confondent pour former le grand objet de 
notre ministère. 

Notre ami a succombé à une angine couenneuse foudroyante. 


p. 294. 
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Or, le traitement traditionnel de l’angine couenneuse vient | 


d'être attaqué avec force dans un travail qui a suscité immé- 
diatement diverses publications sur le même sujet : noux vou- 
lons parler du mémoire de M. Marchal (de Calvi), Sur la na- 
ture et sur le traitement de l'angine couenneuse, publié dans 
l'Union médicale (juin et juillet de cette année). 

M. Marchal (après M. Lemaire, auquel il s’est empressé de 
rendre toute justice) propose le bi-carbonate de soude à haute 
dose dans le traitement de la diphtérite gutturo-pharyngienne ; 
mais surtout, et c’est ce qui constitue le principal intérêt de 
son travail, il attaque avec la plus grande énergie le traite- 
ment par la cautérisation. Dans cette attaque, qui pourrait 
sembler téméraire, tant la pratique combattue est générale, 
l’auteur procède du raisonnement, qui lui montre dans les 
fausses membranes une manifestation locale, un simple effet 
d’une cause générale que la répression de l’exsudation ne fait 
qu’exaspérer, et il procède aussi de l'observation, qui lui offre 
des cas dans lesquels les accidents ont pris une gravité sou- 
daine et terrible tout aussitôt après la cautérisation. 

Nous ne prenons parti, quant à présent, ni pour ni contre 
la doctrine de M. Marchal, et nous devons nous borner à si- 
gnaler aux praticiens la méthode qu’il préconise, nous réser- 
vant de leur faire prochainement les arguments sur lesquels 
il le fonde. Mais s’il est vrai que le fait dont notre malheu- 
reux et cher confrère fut le sujet, est précisément un de 
ces cas dans lesquels il s’est produit une formidable et su- 
bite aggravation après l’application des caustiques, il faut 
qu’on le dise. Certes, il n’en résulterait pas que l’on dût con- 
damner sans appel la cautérisation, mais le fait concourrait, 
suivant son importance, au résultat de l’enquête expérimentale 
à laquelle il est devenu nécessaire de soumettre le traitement 
usuel de l'angine couenneuse. En publiantles détails de ce cas 
douloureux, les honorables et savants confrères auxquels Val- 
leix confia sa vie, agiraient suivant l'esprit qui ne cessa de 
l’animer et qui en fit un observateur si scrupuleux, un servi- 
teur ardent et fidèle de la vérité. H. DE CASTELNAU. 


——— -——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'homæopathie de Marseille et un épisode de l’homæopathie de 
Paris. À la suite de débats dont nous avons entretenu nos lecteurs, 
M. Chargé, médecin homæopathe de Marseille, a publié une bro- 
chure intitulé : l'Homæopathie et ses détracteurs. La Société de méde- 
cine de Marseille, dont plusieurs membres, à ce qu'il paraît (1), sont 
vivement altaqués dans cette brochure, a nommé une commission 
pour l'examiner et en faire l’objet d’un rapport. M. Sauvet a été 
chargé de ce som. Après une rapide analyse critique de la brochure, 
le rapporteur conclut par les propositious suivantes, qui ont été adop- 
tées à l'unanimité moins une voix : 

« La Société impériale de médecine se borne à donner le démenti 
«le plus formel et le plus complet aux assertions émises dans ce tra- 
« vail et relatives à sa conduite pendant le choléra de 1854. » 

Les autres propositions sont relatives à la publicité à donner au 
rapport et aux conclusions. 

— M. Groux, affecté de fissure congéniale du sternum, sera pré- 
senté, au public médical, par M. le professeur Bouillaud, dans l'am- 
phithéâtre de la Charité, mercredi prochain, 25 juillet, à trois heures 
de l’après-midi, 

M. le professeur Bouillaud a bien voulu se charger de faire la dé- 
monstralion de ce cas intéressant. - 

Nous donnons cet avis aux médecins et aux élèves qui voudraient 
assister à cette séance. 

RÉORGANISATION DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE TouLouse. — Par décret 
en date du 41 juillet 4835, l'Ecole préparatoire de Toulouse a été 
réorganisée ainsi qu'il suit : 

L'enseignement comprendra : 

1° Anatomie et physiologie ; 
28e dénéieré OLIS ru na GE Or Joe RE be POUPEE, | Lis 7 RES 

4) Nous disons il paraît, non pour mettre en doute les assertions de 
l'honorable docteur Sauvet, mais pour indiquer que la brochure-de M. Char- 
gé n’est point parvenue jusqu’à nous. 


2 Pathologie externe et médecine opératoire ; 
3° Clinique externe; 

4° Pathologte interne ; 

5° Clinique interne ; 

6° Accouchements, maladies des femmes et des enfants ; 
7° Matière médicale et thérapeutique ; 

8° Pharmarie et notions de toxicologie. 

Ces chaires sont confiées à huit professeurs titulaires. 


Exceptionnellement, et en considération de la Faculté de droit de 
Toulouse, il est crée à l'Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Toulouse une cyaire de médecine légale, qui sera confiée à 
un neuvième professeur titulaire. 


Le nombre des professeurs adjoints, la ladite école, est fixé à trois, 
qui seront attachés : J 

A la chaire de clinique externe ; 

A la chaire de clinique interne ; 

À la chaire d'anatomie et physiologie. 


Le nombre des professeurs suppléants est de quatre, qui seront 
attachés :° é 

Aux chaires de médecine proprement dite £ 

Aux chaires de chirurgie et d'accouchements ; 

A la chaire d'anatomie et de physiologie : 

Aux chaires de matière médicale, thérapeutique, pharmacie et 
toxicologie. 


Il est également attaché à l'École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Toulouse : ‘ 

Un chef de clinique interne ; ’ 

Un chef des travaux anatomiques ; 

Un prosecteur ; 

Un préparateur de pharmacie et de toxicologie. 


Le ministre secrétaire d'Etat au département de l'instruction pu- 
blique et des cultes, ; 

Vu l'ordonnance du 13 octobre 1840 relative aux Écoles prépara- 
toires de médecine et de pharmacie ; ; 

Vu le décret impérial en date du 41 juillet 4855, qui réorganise 
l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Toulouse, 

En conséquence de ce décret, sont nommés à l'École préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Toulouse, 


Professeurs titulaires des chaires suivantes, savoir : 
Anatomie et physiologie. — M. Bonamy (Constantin-Louis). 
Pathologie externe et médecine opératoire. — M. Rolland. 
Clinique externe. — M. Dieulafoy. 
Pathologie interne. — M. Gaussail. : 
Clinique interne. — M. Dassier (Simon). 
Accouchements, maladies des femmes et des enfants. — M. Laf: 

forgue. Li 

Matière médicale et thérapeutique. — M. Noulet. 
Pharmacie et notions de toxicologie. — M. Filhol. 
Médecine légale. — M. Causse (Séverin). | 


Sont nommés professeurs adjoints attachés aux chaires suivantes, 
Savoir : 

Clinique externe. — M. Estevenet. 

Clinique interne. — M. Bernard. 

Anatomie et physioliogie. — M. Pécot. 


Sont nommés professeurs suppléants : 

Pour les chaires de médecine proprement dite.— M. Auger (Ferd.). 

Pour les chaires de chirurgie et d'accouchements, de maladies des 
femmes et des enfants. — M. Dassier (Adolphe). au} 

Pour les chaires de de matière médicale, thérapeutique, phar- 
macie et toxicologie. — M. Magnes. 

M. Auger (Ferdinand), professeur suppléant pour la chaire de mé- 
decine proprement dite, esl nornmé chef de clinique. 

M. Noguès, éhef des travaux anatomiques. 

M. Dassier (Simon), professeur de clinique interne, est nommé 
directeur de l'École préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Toulouse. 

M. Naudin, ancien profes: eur d'anatomie et de physiologie; M. Bes-. 
sières, ancien professeur de clinique interne; M. Ducasse, an- 
cien professeur d'accouchements, ont été nommés professeurs 
honoraires. 





Le. Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 25 juillet 1855. 


De la folie, de son caractère essentiel et de ses 
rapports avec l’ordre social. 
A Monsieur Fernus, inspecteur général des établissements 
“1-9. 0daliénés de France. 
Vénéré maître et bien cher collègue, 
Dans fa discussion que l’Académie vient de clore et à la- 
quelle vous avez pris une part si honorable, il est arrivé ce qui 


arrive dans presquetoutesles discussions analogues. Partis d’un 
point de vue circonscrit, les orateurs ont rapidement agrandi 


… Jeur horizon, et bientôt une foule de questions ont été sou- 


levées, tranchées ou effleurées ; aucune n’a été résolue. Parmi 
celles qui ont été les moins remarquées, il en est une qui a 
toujours ‘eu le privilége de captiver mon attention, soit à 
cause de sa haute portée sociale et philosophique, soit surtout 
parce qu’à l’opposé de la plupart des autres, elle m’a paru 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
_ étanalysé plus fard, s’il ya lieu. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal: 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


susceptible d’une solution aussi nette qu’elle est importante. 
Un instant, pendant la discussion , vos regards se sont portés 
sur elle, juste assez longtemps pour nous faire regretter que 
votre esprit généreux et élevé n’en ait pas fait l’objet spécial 


de ses méditalions. A défaut des savantes considérations que 


vous auriez pu nous faire entendre, j ai pensé qu’on accueille- 
rait avec bienveillance quelques remarques auxquelles je n'ac- 
corde d’ailleurs d'autre mérite que celui d'appeler l'attention 
sur un des plus beaux sujets qui puissent occuper l'esprit hu- 
main. 

Un mot seulement, avant d'entrer en matière, sur l’origine 
du débat académique et sur quelques-unes des questions qui 
Jui ont servi d’aliment. 

Le point de départ de la discussion, vous ne l’avez point 
oublié, était dans les deux assertionssuivantes de M. Moreau : 


* 4° La folie est une affection identique, quant à sa nature, 
à toutes les autres affections de l'organisme humain ; 


«2% Il y a identité absolue, au point de vue psychologique, 


‘entre le réve et la folie. 


A la première assertion, vous avez paru donner. votre ap- 
probation complète quand vous avez dit, dans votre second 
discours : l'aliénation est une maladie comme les autres. Mais 
cette locution, j'en suis bien convaincu, n’a pas rendu toute 
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FEUILLETON. 


Traité de l'éducation physique et morale, 
Par le docteur À, CLavez (1). 


On reconnaît (2) généralement aujourd'hui la nécessité de l’inter- 
vention du médecin dans l'éducation physique de la jeunesse et son 
utilité dans l'éducation intellectuelle. Un mémoire tout récemment 
présenté à l’Académie de médecine par MM. Poujet et Valat vient 
encore d'apporter de nouvelles preuves à l'appui de cette opinion. 

En est -1l de même de l'éducation morale ? Le livre que nous an- 
nonçons conclut pour l’affirmative, comme le prouve son titre, .et 
contre notre opinion. Nous pensons que sur ce terrain le médecin 


n'a plus la même spécialité, la même autorité, et les préceptes que ! 


formule le livre de M. Clavel s'adressent autant aux parents ou aux 
maitres qu’à l'élève. 
A è à ù à : 

. L'instruction moralegloit donc, selon nous, comme l'instruction reli- 
geuse, être réservée ; l’une pas plus que l’autre ne peut être traitée 
d'une manière accessoire, Aussi nous occuperons-nous spécialement 
du premier volume de M. Clavel lequel, s’occupant surtout de l'édu- 

(1) Deux vol. in-12, form, Charpentier, — Paris, chez Victor Masson, 
place de l’École-de-Médecine. 

(2) M. le docteur Payen ayant bien voulu se rendre compte de l'ouvrage 
de M. Clavel, dont il avait déjà accepté l'appréciation dans un autre journal, 
la Propriété littéraire, nous avons jugé suffisant de reproduire l’article que 
notre très-sayant collaborateur vient de publier dans ce dernier recueil. 

| : (Note du rédacteur.) 








“il aurait pu indiquer le moyen de la ren 


cation physique, est le plus conforme au but et au titre de l’auteur. 

Dans l'étude successive des différents âges de la vie et des soins 
qu'ils exigent, le livre du docteur Clavel nous a souvent présenté 
d'excellents préceples ; mais nous avons constaté deux lacunes impor- 
tantes, que nous devons signaler. 

Des hommes très-recommandables se sont occupés de ce qu’on a 
appelé, faute d'une expression plus convenable, l'éducation antérieure, 
c'est-à-dire une série de soins par suite desquels les impressions, les 
sensations, perçues par la mère pendant sa grossesse, sont calculées 
de manière à retenlir sur l'enfant à naître, afin de lui transmettre des 
dispositions spéciales. M. Viclor Meunier a récemment exposé les 
opinions de M. Frazière sur ce point; longtemps auparavant (1851), 
M. H. Daport, dans ses Conseils sur l’éducation, avait constaté l'in- 
fluence du régime suivi par la mère, et celle des impressions reçues 
par elle, sur la santé, l'intelligence et la moralité de l'enfant qu'elle 
porte dans son sein, Des études de ce genre ont même été faites sur 
des animaux (Revue britannique, Education des pigeons). Ces idées, 
paradoxales peut-être, méritaient au moins d'être mentionnées. 

La seconde lacune à trait à la vaccine, sur laquelle l'auteur nous 
semble n'avoir pas tracé une ligne, et qui fait certainement partie de 
l'ensemble des soins destinés à maintenir la beauté et la santé du 
du corps (1). 





(4) Nous avons constaté bien d’autres lacunes, mais elles sont d’une im- 
portance secondaire, Nous n’en citerons que quelques-unes. L’auteur ne 
mentionne pas. cette précaution essentielle de choisir pour le moment La 
sevrage le temps de repos qui suit toujours l’évolution des dents congé- 


i ° à lu if 
pères; en insistant sur la nécessité de s’accoutumer à lutter contre la soif, 
dre plus supportable en tenant COn- 
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votre pensée. Vous avez voulu dire sans doute que l’aliénation 
est une maladie commeles autres, en ce sens qu’elle a sonsiége 
tout entier dans l’organisme, et qu’elle ne réside pas dans 
l’altération peu intelligible d’un principe inutile et hypothé- 
tique qui serait en dehors de l’organisation. Sous ce rapport, 
votre discours a été d’une netteté et j’ajouterais presque d’un 
courage dignes des plus grands éloges. | OL 

Quant à la nature de l’aliénation, je n'aurais qu’à repro- 
duire ajourd’hui des remarques que j'ai déjà présentées à mon 
excellent et distingué collègue et ami, M. Moreau, lors de la 
lecture de son mémoire. ( Voir le Moniteur des hôpitaux, 15 
avril 4854.) Discuter sur la nature des choses, tant qu’on n’a 
pas défini ce qu’on entend par ce mot si vague de nature, c’est 
s’engager dans une voie sans issue, par, conséquent dans des 
dissertations sans fin comme sans utilité. Je dirai seulement 
que prétendre, par exemple, que l’aliénation mentale est 
une maladie de même nature que la phthisie, la variole, la 
morve, le cancer ou la fièvre intermittente, ce serait soutenir 
une doctrine qui bouleverserait toutes les idées admises en 
pathologie. Je vois bien les inconvénients d’une télle révolu- 
tion ; mais j'avoue que je n’en saurais voir les avantages. 

En ce qui concerne les difficultés que présente l’observa- 
tion et surtout l'interprétation des faits, votre opinion cer- 
tainement ne saurait être que l’aliénation mentale soit wne 
maladie comme les autres. Tout ce qui se rattache à l’étude 
des facultés de l’entendement, appartient à une sphère très- 
différente de celle dans laquelle sont renfermés les phénomènes 
de coloration, de consistance, de densité, de lenteur ou de fré- 
quence, etc. - ; 

C’est une vérité que votre esprit pénétrant ne vous auriez 
certainement pas permis de méconnaître, si votre pensée s'était 
portée vers elle, et que vous auriez, au contraire, senti la né- 
cessité de proclamer bien haut, tant la tendance est grande à 
la laisser passer inaperçue. | 

On s’imagine trop volontiers que pour apprendre l’aliéna- 
tion mentale, il suffit de fréquenter les aliénés, et qu’on se 
fait aliéniste comme on se fait anatomiste-disséquant, chirur- 
gien-opérateur ou chirurgien-dentiste. C’est une grave erreur. 
En voyant les aliénés, en conversant avec eux et en leur tà- 
tant le pouls, le premier venu verra bien que ceux qu’on qua- 
lifie de fous ne ressemblent pas absolument aux gens réputés 
sensés ; mais le premier venu ne deviendra pas pour cela un 





aliéniste ; pas plus qu’il ne deviendra un peintre en regardant 
des tableaux et en étalant des couleurs sur une toile ; pas plus 
qu’il ne deviendra un maestro en méditant les règles du contre- 
point; pas plus qu’il ne deviendra un poète en s’endormant 
sur la prosodie et.sur le Dictionnaire des rimes ; pasplus qu’il 
ne deviendra un homme d’Etat en compilant Montesquieu ou 
Machiavel; pas plus, enfin, qu’il ne deviendra un philosophe 
en lisant Locke, Aristote, Voltaire, Gall ou Jouffroy. Il serait 
inutile d'insister davantage ; ceux qui veulent être attentifs 
comprendront qu’il est, dans les branches diverses des Connais- 
sances humaines, des degrés, et que les degrés ne se’ corrès- 
poudent pas dans chaque spécialité : suivant le degré, on est, 
en général, l'homme de l’art ou l’homme de la profession ; 
mais de même qu'il est certains instruments de musique, il est 
aussi cértaines parties de la science qui ne. supportent pas la 
médiocrité, et en aliénation mentale, on est presque. inévita- 
blement virtuose ou ménétrier. L 


Voilà, vénéré maître et bien cher collègue, ce qu’en'meit- 


‘leurs termes, vous auriez dit, si vous y aviez pensé, et ce que 


votre oubli m’oblige à dire avec moins d'autorité, mais avec 
une conviction égale à la vôtre. 

Ainsi, pour nous résumer d’un mot, ce serait une erreur 
funeste de croire qu’une affection dont l’histoire est intime- 
ment jliée à celle des phénomènes de l’entendement , dont le 
traitement est presque toujours une atteinte au premier,droit 
de l’homme, la liberté, soit une maladie en tout semblable, à 
plus forte raison identique aux autres. Fe 
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Serait-il plus vrai de dire qu’il.y a identité absolue entre 
le rêve et la folie ? personne ne le croira. Mon excellent ami, 
M. Moreau, a été conduit à cette exagération par une’pensée 
jusie à beaucoup d’égards, mais qui, comme-touslesprincipes 
appliqués à outrance, l’a conduit à des conséquences quine 
se discutent même pas. Un homme pour qui:vous connaissez 
toute mon estime, M. Baillarger, a cru pouvoir, enwettercir- 
constance, défendre notre ami commun contre M: Bousquet; 
l’entreprise, en toute autre occasion, eût -été trop facile à 
M. Baillarger ; ici elle n’était pas possible : pour prouverqu'ik 
y à identité entre le rêve et la folie, M. Baillarger a démon= 
tré, avec beaucoup de science et de talent; il'estwrai, (qu’ily 
a analogie; c'était répondre grec quand om: parlait, latin: 





En général nous trouvons que l’auteur n’a point assez insisté sur | 


les préceptes généraux, et qu'il s’est trop abandonné aux détails, qui 
bien souvent sous sa plume deviennent plus que familiers, témoin 
cette description des enfants terribles, dont tel « adure fourgonner 
dans les cendres, » et l’histoire d’une « charmante jeune fille qui dé- 
jeunait d'une pomme verte, dinait d’une rose et soupait d’une fleur. de 
capucine ! » Iutéressante enfant ! qui n’a dû vivre, hélas ! que cé que 
vivent les roses. ou les capucines {1) ! 

Le reproche capital que nous ferons à cet ouvrage, qui renferme 
d'ailleurs de bons conseils, de saines observations, c’est que nous ne 
savons à quelle classe de lecteurs le conseiller. 

Cen'eit certes pas pour les médecins qu'il a été écrit : il ren- 
ferme trop de causeries, trop de détails, trop de récits, trop de lais- 
ser-aller. 

S'adresse-t-il aux gens du monde? Mais ceux qui chercheront des 
règles d'éducation seront surpris de trouver un chapitre consacré ex- 
clusivement à l'hygiène, un autre aux eaux minérales, un autre à 
d’arides détails anatomiques. Non erat hic locus. Où est le père de fa- 
mille qui profitera de la distinction des aliments en plastiques et en 
combustibles ? Est-il une seule mère en état d'utiliser par elle-même 





stamment la bouche fermée et en respirant par les narines, En préconisant 
l'effet désinfectant qu’exercent sur l’eau les filtres à charbon, il aurait pu 
faire remarquer que ces appareils ont l'inconvénient de dépouiller l’eau de 
V'air qu’elle doit contenir pour être facile à digérer, etc., etc. 

(4) M. Clavel, qui doit connaître les Pères de l’Église, semble s’être sou- 
venu ici que saint Pierre ne mangeait que des olives, et même, au dire de 
saint Grégoire de Nazianze (De amore paupertatis), que des mauves; mais 
Pierre était saint, èt encore mangeait-il du pain avec ces fleufs ou ces fruitsi! 





les recherches de physrelogie transcendante de MM. Andral et Ga- 
yarret? #s ETES È 

Ces messieurs ont trouvé que la quantité de carbone détruite en 
vingt-quatre heures par un:jéeune garçon oupérdue par dlestéxcré- 
tions était de 173 grammes ; d’un autre côté, d’après les recherches 
de M. Payen (de l’Institut, qu'il ne faut pas confondre avec le signa- 
taire de cet article), on peut estimer que les déperditious-de matière 
azotée s'élèvent à 80 grammes : il s’agit done de fournir au sujet 173 
de carbone et 80 d'azote pour le nourrir pendant vingt-quatre heu- 
res, et là-dessus M. Clavel reproduit l'estimation en chiffres du car 
bons et de l’azote que contiennent les divers aliments usuels, de telle 
sorte qu'il semble qu'il importe peu que ces éléments réparateurs 
sotent fournis par la viande ou les fèves, par le beurre ou le paim + 
173 et 80 tout est là ; une règle d’arithmétique est la loi suprême de 
l'alimentation et la question du régime alimentaire se trouve ainsi 
réduite à néant. Les travaux de MM. Andral, Gavarret et Payen, ont 
une immense portée; mais le public est hors d’état de les utiliser: 
il fallait lui donner les résullats, mais non, les éléments scienti- 
fiques (1). RE | 





(4) Si M. Clavel avait voulu poser la règle de l'alimentation, il pouvait 
dire que toute substance, pour être complétement alimentaire, doit contenir 
les principes immédiats que l'organisme humain renferme et que:la nutrl- 
tion doit renouveler à mesure qu'ils se détruisent. Ainsi le lait, les œufs, et 
sang et la chair des vertébrés, les graines, qui sont aux végétaux!ce que 
l'œuf est à l'animal, sont des aliments complets, Ainsi le pain de froment 
est un aliment complet si la mouture n’a point enlevé jusqu'à la seconde 
enveloppe, qui renferme surtout les matières azotées, de telle sorte que ce 
pain est d’autant moins nourrissant qu’il est plus blanc, Les autres subs- 

e 








L’analogie frappe tous les yeux, et personne ne peut la con- 
tester; l'identité paraît inadmissible, et serait, dans tous les 
cas, impossible à prouver dans l’état actuel dé la science; car, 
pour ceux qui donnent aux mots leur véritable signification, 
celui d'identité entraîne l’idée d’une parfaite similitude entre 
tous les éléments qui constituent les choses identiques, et par 
conséquent, en ce qui concerne le rêve et la folie, aussi bien 
dans l’état matériel du cerveau que dans les fonctions dont il 
est chargé. 

Parmi les questions qui étaient implicitement renfer- 
mées dans les propositions de M. Moreau, il en est une que 
vous avez résolu avec cette netteté dont vous avez fait 
preuve pendant toute la discussion : « M. Bousquet, avez- 
vous dit, concède l’existence d’une lésion matérielle pour 
ce cas seulement (la paralysie progressive); quant à nous, 
nous l'admettons {oujours. » On ne pouvait pas s'attendre à 
moins d’un esprit aussi rigoureusement logique. Il n’est guère 
possible rationnellement d'admettre qu’une fonction soit trou- 
blée sans que l'organe chargé de cette fonction soit lui-même 
altéré préalablement. Le cerveau, organe de l'intelligence, de 
la volonté et des instincts, doit donc être lésé, quand l’intel- 
ligence est troublée ; rien de plus rationnel. Et cependant, 
vous l’avouerai-je, ce raisonnement, quelque rigoureux qu’il 
soit, ne m'aurait pas suffi si vous ne l'aviez entouré d’un 
autre appui. Les hommes qui savent raisonner avec cette sévé- 
rité sont précisément ceux qui ont appris à se défier des rai- 
sonnements les plus décisifs en apparence, et ils n’en font la 
base d’une opinion arrêtée que dans les cas où une détermina- 
tion est absolument indispensable, ce qui n’a jamais lieu en 
matière de science. Vous ayez donc eu raison d’ajouter « qu’il 
ne vous était guère arrivé d'ouvrir le crâne d’un idiot ou d’un 
maniaque, Sans y rencontrer, à un degré plus où moins considé- 
rable, au moins une partie des lésions que MM. Calmeil et 
Baye regardent comme inhérentes à la démence. » 

La seule chose que j’aie regretté en vous entendant , c’est 
d’ayoir été moins heureux que vous: jai fait quelques auto- 
psies de maniaques j’ai ouvert avec mon bien cher maître, 
M. Louis, dont vous connaissez la scrupuleuse exactitude, le 
crâne de nombreux individus qui avaient succombé pendant 
l'existence d’un délire aigu, et presque toujours, hélas! contre 
mes désirs les plus vifs j'ai dû reconnaître que le cerveau 
paraissait absolument identique à celui des individus morts en 
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conservant toute leur raison. Ce qui augmente mes regrets, 
c'est que je ne suis pas le seul à qui pareïl malheur soit arrivé. 
— Je continuerai donc à croire avec vous qu’il n’y a pas de 
lésion de fonctions sans lésion préalable des organes; mais, 
en ce qui concerne plusieurs formes de délire, j’ajouterai que 
cette opinion est fondée sur une probabilité très-grande et non 
sur un fait d'montré. 

Ce qui, du reste, me console un peu de cette légère nuance 
d'incertitude, c’est qu’elle me parait peut-être moins incom- 
patible qu’à vous avec l'amélioration du sort des aliénés, avec 
le progrès des lois et institutions qui les concernent; et ici 
permettez-moi d'aborder la grande, la belle question que vous 
n’avez fait qu’effleurer. - 


Vous avez pu penser et dire que les lois protectrices des alié- 
nés et l'importance judiciaire donnée aux expertises médico - 
légales dataient du jour où le vénérable M. de Quélen a re- 
connu que la médecine et la raison pouvaiént seules guérir 
les fous. Personne n’était en meilleure position que vous pour 
porter un tel jugement, et je l’adopte volontiers, sans oublier 
toutefois l’immense réforme humanitaire accomplie sous la 
bienfaisante impulsion de Pinel, et sans méconnaitre qu’en 
toutes choses, le temps est un grand réformateur. 

La loi de 4838, dont je suis heureux de vous rapporter pu- 
bliquement le principal honneur, je dirai même volontiers 
tout l’honneur, a réalisé un grand progrès dans la science, 
un grand progrès dans l’administration et même dans la 
condition de la plus triste fraction de l'humanité. 

Gardons-nous toutefois de considérer ce progrès comme 
le dernier terme auquel doivent atteindre les efforts des es- 
prits élevés et des cœurs comme le vôtre. Ce qu’il y a de plus 
essentiel dans la folie, sa définition scientifique et sa définition 
légale, n’existe point dans la loi de 1858, non plus que dans 
celles qui l’ont précédées ; sous l’empire de cette loi, un certi- 
ficat de médecin et l’avis intéressé d’une famille indigne de ce 
nom peuvent encore, pour un temps du moins sinon pour 
toujours, retrancher un citoyen du nombre des citoyens, pres- 
que du nombre des hommes ; et depuis cette loi comme aupa- 
ravant , les mêmes appréciations qui peuvent enlever à un 
homme la vie morale pour une erreur de conduite ou de 
raisonnement, sont impuissantes, pour une autre erreur dont 
la cause sera la même, à soustraire sa tête à l’échafaud et à 








Assurément ce n’est pas aux femmes que s'adresse le livre de 
M. Clavel, car on y trouve un grand nombre de pages en face des- 
quelles les lectrices les plus pures se trouveraient fort embarrassées. 

L'auteur se complait trop à certaines descriptions; les splendides 
épaules, les suaves contours, les poitrines nues, reparaissent trop sou- 
vent, et les détails matériels sur la génération, des tableaux inutiles 
et d’un style trop libre sur les coquetteries des jeunes filles et celles 
des vieilles femmes, sur les artifices de la toilette, rappellent invo- 

. lontairement un livre récent, mais qui n’a pas au moins la prétention 

_ d'être sérieux, et que son auteur, M. Benfeld, a intitulé: {a Philoso- 

plie des gens'mariés. Nous insistons sur ce point, parce que le titre de 

Fouvrage semble l’adresser à toutes les classes de lecteurs, et parce 
que nous avons vu ayec un grand étonnement le Musée des familles 
assurer que le livre de M. Clavel devait se trouver dans les mains de 
toutes les mères. Nous croyous qu’on trouverait difficilement une mère 
ou une insttutricé qui voulüt convenir qu’elle a lu complétement cet 

ouvrage (1). ‘ . 





tances quine contiennent qu’une partie de ces éléments (le sucre, les huiles, 
les légumes; les pommes de terre, etc.), ne suffisent pas à elles seules pour 
entretenir la; vie, ce sont des accessoires, c’est du Jest. Pour plus de détails, 
il fallait renvoyer aux traités spéciaux. 


(1) Disons, avant de terminer, que l’auteur, qui blâme énergiquement 
l’enseignement universitaire actuel, complète son ouvrage par un programme 
d’études suivi de plans de constructions ,parM. Emile Muller, pour un établis- 
sement d'instruction publique, Sur ce point, nous imiterons Ja réserve de 
l’Académie de médecine, qui, sur un trayail semblable, joint au mémoire 
précité de MM. Poujet et Valat, n'a pas voulu se prononcer « sur une chose 
douteuse et conjecturale, que l'expérience n’a pas consacrée. » 








Nous ferons une dernière remarque : excepté pour quelques faits 
scientifiques où l’auteur a cité ses autorites, 11 ne nous paraît pas 
avoir suffisamment rendu justice, ne fût-ce qu’en les citant, à ceux 
qui l'ont précédé et dont il a utilisé les opinions ou l'expérience. Il 
nomme J.-J. Rousseau, mais 1l l’a assez peu étudié pour n’avoir pu 
trouver, dit-il, l'endroit où l’éloquent écrivain recommande de 
laver les enfants à l’eau froide; c’est au livre IT de l’'Émile, et en- 
core dans une lettre à Mr® Boguin, en 1764. Mais écrire sur l’édu- 
cation des filles, et ne pas nommer Mme Campan; sur la gymnas- 
tique, et ne pas nommer Clias, dont les procédés si simples, si per- 
sonnels, sont à la portée de tous ; sur l'orthopédie, et ne pas nommer 
M. Bouvier, ne fût-ce qu’au sujet des corsets, qu'il approuve dans 
une certaine mesure et que M. Clavel blâme absolument ; écrire sur 
l'éducation, et ne pas profiter des exposés si substantiels, si féconds, 
que nous à donnés M. Guizot sur « les idées de Rabelais, de Mon- 
taigne et du Tasse en fait d'éducation, » ne pas même mentionner 
celui qui à écrit le chapitre : De l'institution des enfants, ce code 
d'éducation qui se résume par ces mots qui en disent plus qu'un gros 
livre : qu'a faut apprendre aux enfants ce qu'ils auront à faire étant 
hommes! c’est imiter la conduite d'une femme qui, un jour de grande 
toilette, laisserait au fond de son écrin la plus belle pièce de sa 
parure. On doit se trouver heureux de placer des opinions qu'on 
croit bonnes sous un pareil patronage; il ‘faut citer de telles ao 
rités, fül-ce pour les combattre, et user sobrement du droit qu ot 
croit avoir de les contredire. 

Docteur J.-F. PAYEN- 
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sauvegarder son honneur et celui d’une famille innocente. 

Pour arriver à cet apogée de la civilisation, en ce qui touche 
laliénation des facultés cérébrales, le premier pas à faire est 
de définir nettement ce qu’il faut entendre par folie ou, si 
vous aimez mieux, par délire, quoique cette substitution de 
mots me paraisse moins avantageuse qu’à vous. Or, nous ne 
sommes pas en voie de progrès sous ce rapport, bien au con - 
traire. 

La philosophie antique nous avait transmis d’excellentes 
idées sur la folie; mais sa malheureuse habitude {que la phi- 
Josophie moderne est loin d’avoir entièrement perdue), de se 
maintenir dans les régions spéculatives, est cause, sans doute, 
que ces idées ont été dédaignées par les hommes pratiques 
parmi lesquels comptent malheureusement les médecins ; elles 
n’ont même pas été prises au sérieux. 

Quand M. Leuret à osé dire que l’aliéné est un homme qui 
se trompe, il a eu tout le monde contre lui, tout le monde, 
excepté, chose étrange! un des premiers juriscorsultes dont 
la France s'honore. Il s’en faut, en effet, que Leuret soit le 
premier à avoir sondé toutes les difficultés que présente la dis- 
tinction entre la raison et la folie. 

« Qui pourrait, a dit avant lui un magistrat illustre, qui, 
par une rare exception, était en même temps un philosophe 
éminent, qui pourrait marquer précisément les frontières, les 
limites PRESQUE IMPERCEPTIBLES qui séparent la Démence de la 
Sagesse ? Qui pourrait compter les degrés par lesquels la rai- 
son tombe dans le précipice, et pour ainsi dire dans le 
néant? » 

Et pour tenter l’entreprise après en avoir signalé tous les 
écueils, l’éloquent orateur ajoute : 

« Telle est la malheureuse condition des hommes, qu’ils 
peuvent à tout moment donner des preuves convaincantes de 
leur folie, et qu’à peine toute la suite de la vie peut suffire pour 
établir une opinion ferme, certaine et constante de leur sa- 
gesse ; en un mot, un insensé peut faire une action de sa-: 
gesse ; un sage ne peut fairc UNE action éclatante el marquée 
de folie. » | 

Ainsi, vous le voyez, un seul acte peut entacher de folie 
toute une longue vie de sagesse, et cela non pas aux yeux des 
savants et des idéologues, mais aux yeux d’un jurisconsulte 
éminent, d’un magistrat illustre, froid et positif comme la loi, 
aux yeux du chancelier D’Aguesseau. Traduisons, s’il est pos- 
sible, en termes plus précis, la grande pensée de l’intègre 
magistrat et disons enfin, ce que doit être, en théorie et en 
pratique, l’aliénation mentale. 

(La suite au prochain numéro.) 


SL —— 
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Hôpital Saint-Louis. — M. Harpy. 
Des scrofulides. 
(Suite et fin.) 


. La troisième variété, ou scrofulide tuberculeuse, est la va - 
riété type, celle qui est la mieux connue, et qu'on à presque 
exclusivement décrite sous le nom de lupus. Comme le nom 
l'indique, elle est caractérisée par des tubercules, mais elle 
n’est pas (oujours semblable à elle-même et peut revêtir deux 
formes suivant qu’il s'établit ou non des ulcérations. 

Dans la première forme, scrofulide serpigineuse, les tuber- 
cules ne s’ulcèrent pas; ce sont de petitvs tumeurs arrondies 
d’un rouge violacé, fermes sans dureté, d’un volume variable, 
souvent très-nombreuses et réunies en plaques. Cette forme 
s’observe non-seulemeñt au visage, mais quelquefois sur les 
membres, et même sur toutes les parties du corps, La gué- 
rison débute encore ici par le centre des plaques; là les tuber- 
cules commencent à s’affaisser, à pâlir et finissent par se ré- 
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| sorber en laissant une cicatrice réticulée, mais ils persistent et. 


se multiplient à la circonférence; les bords sinueux et sail- 
lants des plaques figurent alors de véritables cartes de géo- 
graphie. 

Dans la deuxième forme, ou forme ulcéreuse, on peut en— 
core distinguer deux sous variétés, suivant que l’ulcération 
gagne en étendue, ou qu’elle s'étend en profondeur; cette der- 
nière est dite perforante. ve j 

Dans la scrofulide étendue, les tubercules, placés très-près 
les uns des autres s’enflamment, s'ulcèrent, et forment des 
solutions de continuité assez larges, mais superficielles, et re-. 
couvertes de bourgeons charnus qui dépassent sensiblement le 
niveau de la peau voisine. C’est là le lupus exedens de quel- 
ques auteurs, caractérisé par sa marche envahissante, et la 
destruction rapidedes organes. Ces ulcérations, en effet, durent 
très-longtemps, quelquefois huit et dix ans ; elles offrent éga- 
lement cette particularité qu’à mesure qu’elles guérissent d’un 
côté elles s'étendent de l’autre. | 

Dans la scrofulide perforante, les ulcérations sont beaucoup 
plus circonscrites, mais aussi plus profondes; elles s’observent. 
presque exclusivement à la face, et surtout aux environs des 
ailes du nez et de la bouche. Elles ont la propriété de dé- 
truire les tissus en profondeur et non en surface; aussi est-ce 
à cette sous-variété qu’on doit rapporter les désordres les plus 
graves des scrofulides, ces mutilations hideuses qui résultent 
de la perte des ailes du nez, de la destruction des lèvres, quel 
quefois du pavillon de l'oreille, etc., etc. Non-seulement le. 
muqueuses nasale et buccale, mais les os eux-mêmes finissent 
par être envahis, et c’est surtout dans ces cas qu’on Koit la 
perforation de la cloison, comme chez l’homme du n°17, ou 
celle de la voûte palatine, comme chez notre ancienne malade 
du n° 6, dont nous vous avons parlé. 

Dans tous les cas, la scrofulide tuberculeuse laisse après 
elle des cicatrices couturées, horribles à voir, et parfois des 
difformités très-gênantes, : és. 

La quatrième variété, ou scrofulide vérruqueuse, existe 
rarement d'emblée; elle succède presque toujours à d’autres 
variétés. Que la maladie ait débuté par des tubercules ou des 
pustules ; il n’est pas rare de voir les surfaces malades se re- 
couvrir de petites saillies mamelonnées, sèches, blanches ou 
rouges, quelquefois saignantes, véritables verrues qui diffè- 
rent des tubercules proprement dits. Cette variété est tout à 
fait le pendant de la syphilide végétante, et paraît due à un 
développement exagéré, hypertrophique des bourgeons char- 
nus, des ulcérations scrofuleuses. Bien qu’elle soit rarement 
primitive, nous avons cru cependant devoir en faire une des- 
cription à part, à cause de sa physionomie spéciale. . 

La cinquième et dernière variété, la scrofulide phlegmo- 
neuse, a été méconnue par les auteurs, et c’est nous qui, le 
premier, l’avons signalée. Comme les autres scrofulides, c’est 
surtout au visage qu’elle se rencontre. Elle débute par la for- 
mation, sur un ou plusieurs points, de petites saillies, ordi- 
nairement rouges et violacées, rondes, ou , le plus souvent, 
ovulaires, de la grosseur d’une noisette, d’un haricot ou 
d’une amande, et dont les limites forment un relief très-net 
au-dessus du niveau de la peau. Ces petites tumeurs sont 
presque indolentes ; de solides qu’elles étaient , elles ne tar- 
dent pas à se ramollir et à devenir très-manifestement fluc- 
tuantes. Si on les abandonne à elles-mêmes, la peau qui les 
recouvre s’amincit graduellement et finit par se perforer, et 
verse au dehors un pus mal lié. Une croûte jaunâtre s’orga- 
nise au niveau de l'ouverture et l’oblitère pendant un certain 
temps, jusqu’à ce que la tumeur se remplisse et se vide de 
nouveau, et ainsi de suite à plusieurs reprises; à chaque fois, 
les perforations s’élargissent ou se multiplient; enfin le fond 
de la cavité est mis à nu et constitue une ulcération assez 


large, arrondie ou elliptique, à bords durs et saillants qui, 


plus tard, laisseront une cicatrice irrégulière. 
Ces petites tumeurs se comportent, on le voit, comme de 
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véritables abcès froids cutanés; ce sont, en effet, des abcès |. 


qui siégent dans l’épaisseur même de la peau ou tout au moins 
dans les couches les plus superficielles du tissu cellulaire sous- 
cutané. La malade du n° 11 vous a présenté un type des mieux 
caractérisés de cette variété de scrofulides ; elle porte sept à 
huit de ces petits abcès disséminés sur le visage, et cinq ont 
déjà été ouverts avec la pâte de Vienne pour faciliter et régu- 
lariser la cicatrice. 

Les cinq variétés que nous venons de passer en revüe abou- 
tissent toutes, sans exception, à la guérison par cicatrice; 
cette terminaison commune et inévitable nous paraît un phé- 
nomène tellement capital de l’histoire des scrofulides qu’on 
ne saurait trop y insister. 

Nous n’avons pas à revenir sur le diagnostic ; il ressort suf- 
fisamment des détails, des descriptions précédentes. C’est sur- 
tout l’âge, la constitution, les phénomènes concomitants, 
l'existence de cicatrices déjà formées, qui serviront à distin- 
guer la scrofule cutanée des syphilides. Néanmoins, il faut bien 
reconnaître que ces deux classes de maladies, bien que déri- 
vant d’une diathèse différente, ont une foule de traits communs 
et de grands rapports de ressemblance qui établissent entre 
elles une véritable parenté. 

La scrofule ne serait-elle autre chose qu’une syphilis dégé- 
nérée, transmise des parents aux enfants, et modifiée par 
l’hérédité dans ses expressions symptomatiques ? C’est là une 
opinion quiaété émise et vers laquelle nous inclinerions volon- 
tiers. : 


Le pronostic des scrofulides est toujours grave, d’abord à 
cause de leur longue durée, et surtout à cause des traces inef- 
façables et des difformités qu’elles laissent après elles. Cepen- 
dant, nous avons déjà insisté là-dessus, ce sont des maladies 
qu’on peut guérir presque toujours à force de patience, par un 
traitement bien institué. Le pronostic n’a pas constamment la 
même gravité ; il varie nécessairement suivant l’étendue de la 
maladie, suivant son siége, et l'importance des organes ou ca- 
vités qu’elle a envahis ou qu'elle avoisine; il dépend surtout 
de la variété ; ce que nous avons dit des ravages exercés par les 
formes pustuleuse et tuberculeuse montre bien qu’elles sont 
de toutes les plus redoutables. Les scrofulides se rencontrent 
très-souvent aussi avec la tuberculisation pulmonaire; il suffit 
de mentionner, au point de vue du pronostic, les conséquences 
de cette terrible complication. 

L’étiologie des scrofulides , ainsi que le nom l'indique, est 
tout entière dominée par la diathèse scrofuleuse dont elles ne 
sont jamais qu’une manifestation. Mais en dehors de cette con- 
dition générale et indispensable, il ÿ a quelques circonstances 
adjuvantes. L'influence de l’âge est incontestable ; n’est-ce pas 
chez les enfants et les jeunes gens que se développent particu- 
lièrement les scrofulides ? Quand on les rencontre chez des 
sujets âgés, ce ne sont le plus souvent que des récidives, Pour- 
tant nous avons eu l’an dernier, dans notre service, un homme 
qui a été atteint pour la première fois de scrofulide pustuleuse 
du nez à cinquante-quatre ans; mais c’est là un fait exception- 
nel; d'ordinaire, le début a lieu entre sept et quinze ans, et 
presque toujours avant la vingtième année. 

Le sexe féminin paraît être aussi une cause prédisposante ; 
on rencontre certainement plus de scrofulides chez les femmes 
que chez les hommes. Î 

Quant au tempérament, celui dont l’effet est le plus mar- 
qué, est le tempérament lymphatique ; quelquefois pourtant, 
on observe des scrofulides chez des individus sanguins, ou 
plutôt lymphatico-sanguins; ceci est surtout vrai pour la forme 
érythémateuse. C’est sur ce développement exceptionnel du 
lupus chez des sujets parfaitement constitués en apparence 
que M. Cazenave s’est fondé pour admettre que le lupus n’é- 
tait pas toujours et fatalement une affection scrofuleuse ? Mais 
c’est là un raisonnement vicieux; ne voit-on pas tous les jours 
des sujets chez qui la scrofule n’est révélée que par un sym- 
ptôme, des ganglions engorgés ou obsédés par exemple ? Il en 


est de même des scrofulides ; quand même elles existent seules, 
elles n’en accusent pas moins d’une manière irrécusable la 
diathèse dont elles sont la conséquence. 

HI faut aussi faire la part des mauvaises conditions hygiéni- 
ques, de la pauvreté, de la misère, des habitations malsaines, 
d’une alimentation insuffisante, des fatigues et des veilles, etc. 
Ce sont là autant de circonstances très-favorables au dévelop- 
pement de la scrofule cutanée; aussi elle est moins fréquente 
et moins grave dans les classes aisées de la société. 

L’hérédité est également une des causes les plus importantes 
et sur laquelle il est inutile d’insister. Rappelons en dernier 
lieu la syphilis, qui en se transmettant des parents aux enfants 
peut engendrer la scrofule; nous avons déjà signalé plus haut 
l'air de famille qu’on ne peut méconvaître entre ces deux dia- 
thèses. 

Le trailement des scrofulides comprend deux ordres de 
moyens qui sont généraux et locaux. Les premiers doivent 
être placés en première ligne; car ils s'adressent à la cause 
principale de la maladie à l’état constitutionnel, au vice scro- 
fuleux qu’il faut d’abord combattre. 

On a beaucoup vanté l’iode et ses préparations ; mais c’est 
là un médicament dont on exagère les mérites, et qui, loin 
d être exclusif, ne doit être qu’accessoire. L’iodure de fer est 
la meilleure de toutes les préparations iodurées, mais son ac- 
tion est encore secondaire (1). Nousen dirons autant des sulfu- 
reux, tant à l’intérieur qu’à l’extérienr ; ce ne sont que des 
adjuvants. Le remède par excellence, c’est l'huile de foie de 
morue qui suffit quelquefois toute seule pour amener la guéri- 
son. Il est inutile d’en donner des quantités considérables, et 
il vaut mieux ne pas dépasser trois à quatre cuillerées dans les 
vinot-quatre heures ; à des doses plus fortes, de six à sept cuil- 
lerées, par exemple, comme l’administre M. Bazin, elle est 
mal supportée par l’estomac, et trouble les fonctions digesti- 
ves: On prescrit en même temps les amers, le sirop anti-scor- 
butique, les préparations de gentiane, de feuilles de noyer, les 
toniques, le vin de quinquina et les ferrugineux qui sont par- 
ticulièrement indiqués chez les jeunes filles chlorotiques ; les 
bains sulfureux sont également de bons adjuvants; en résumé, 
c'est une médication essentiellement reconstituante qu'on doit 
employer. 

Le traitement local, quoiqu’au second plan, est important; 
en tout cas il varie suivant la forme de scrofulide qu’on veut 
combattre. Pour nous, avant d’y avoir recours, nous avons 
coutume d'attendre toujours un certain temps l'effet des moyens 
généraux. Dans les premiers jours, on se borne à des topiques 
peu actifs, comme les cataplasmes, pour faire tomber les 
croûtes, s’il y a lieu, et nous avons vu maintes fois des scrofu- 
lides graves modifiées heureusement et guéries à l’aide d’un 
traitement tonique et de simples cataplasmes. Mais quand la 
scrofulide, ainsi abandonnée à elle-mème, n’a que peu ou point 
de tendance à se modifier, nous avons recours à de faibles ex- 
citants comme les lotions avec le vin aromatique ou la décoc- 
tion de feuilles de noyer, ou même à une cautérisation légère. 
avec une solution de nitrate d’argent. 

Mais ces moyens sont loin de suffire toujours, surtout dans” 
certains cas de scrofulide tuberculeuse ulcérée, il faut alors 
recourir à la méthode substitutive et pratiquer une véritable 
cautérisation, soit avec le nitrate acide de mercure, soit avec la” 
pâte de Vienne ou le chlorure de zinc. Ce dernier caustique- 
nous à réussi particulièrement dans les syphilides perforantes: 
Vous connaissez son mode d’application et ses effets ; l’escarré 
tombe au bout de huit à dix jours ; si elle tarde davantage, on 
active sa chute avec des cataplasmes, et on trouve ordinaire- 
ment au-dessous une plaie de bonne nature dont la*cicatrisa- 
tion est rapide. 


(1) Nous croyons que le très-savant dermatologue n’a pas toutà “4 des 
de confiance dans l’iodure de fer. Nous avons publié des cas PE la ne 4 
plus grave de scrofulide a été guérie par les dragées de Qué ous publie- 
rons prochainement un fait qui ne sera pas moins remarquable, 
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Mais quand on a affaire à des scrofulides moins profondes, 
dans les variétés érythémateuses et pustuleuses, par exemple, 
au lieu d’un caustique aussi énergique, on applique un excel- 
lent modificateur qui est le biodure de mercure, Il y a deux 
manières de l’employer, ou sous forme de mucilage, en le mé- 
langeant avec de l’eau distillée et un peu de gomme adragante, 
ou, ce qui est préférable, en l’incorporant à l’axonge. On à 
ainsi une pommade dont on peut varier la force à volonté, qui 
se liquéfie facilement sous l’action de la chaleur, et qui peut 
être étendue ayec un pinceau. Si on ne désire qu’une action 
assez faible, on met un quart seulement de biodure; mais si 
on a besoin d’une modification profonde, on met parties égales 
de ce corpset d’axonge. Les effets qu’il produit sont tout à fait 
remarquables. Au moment même de l’application, il n’y au- 
cune douleur, mais, au bout d’une demi-heure ou d’une 
heure, les souffrances se déclarent avec une très-grande inten- 
sité, et on observe sur les parties touchées, une rougeur et un 
gonflement considérables qui rappellent l’érysipèle dont nous 
avons signalé la salutaire influence. Âu bout de quelques 
heures, il y a une exsudation abondante d’une matière vis- 
queuse, très-jaune, comme mielleuse, qui se concrète et forme 
des croûtes épaisses et dorées, tout à fait comparables à celles 
de l’impétigo. Celles-ci tombent d’elles-mêmes au bout d'un 
temps variable, dix à quinze jours, et laissent à nu des sur- 
faces en voie de cicatrisation, ou du moins très-heureusement 
modifiées. 

Quand on n’a pas besoin d'une action aussi forte, on emploie 
la teinture d’iode ou l’huile de cade qui a la propriété d’éga- 
liser la peau et de faire disparaître les squammes. On a con- 
seillé, aussi, l’huile de noix d’acajou que M. Bazin préfère à 
l’huile de cade, mais je pense que ces deux huilles ont des 
effets analogues. | 

La diététique et l'hygiène sont aussi très-importantes pour 
venir en aide au traitement pharmaceutique. Le régime sera 
essentiellement tonique et fortifiant, composé de viandes noires 
et rôties, etc. L'exercice, l'habitation à la campagne, au milieu 
d’un air pur, seront très-salutaires. Enfin, quand la position 
sociale des malades le permettra, on pourra recourir, avec 
avantage, à l'emploi des eaux minérales, et on conseillera 
particulièrement les eaux sulfureuses de Barèges, de Bagnères 
de Luchon, d’Aix, en Savoie, et surtout celles d'Uriage, qui 
renferment à la fois du soufre et de l’iode. 


Auc. Miccar», interne de service. 
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Séance du 24 juillet 4853.— Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre des travaux publics invite l'Académie à désigner 
les membres qui désirent assisler aux séances du :Congrès 1nterna- 
tional de statistique qut doit s'ouvrir à Paris le 10 septembre pro- 
chain. 

Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur Gaudet, médecin- 
inspecteur des bains de mer de Dieppe, sur le service médical de 
cet établissement pendant l’année 1853. 

— Deux rapports de M. le docteur Goyrand sur le service médical 
des eaux d'Aix (Bouches-du-Rhône) pendant les années 1852 et 
1853. (Comm, des eaux minérales.) 

Epidémies. — Rapport sur une épidémie de variole qui a régné 
dans les communes de Plobsheim, Fegersheim, Lipsheim (Bas-Rhin) 
par M. le docteur Brouillet. (Comm. des épidémies.) 


Vaccine. — Elais de vaccination pratiquée dans plusieurs dépar- 
tements pendant l’année 1854. (Comm. de la vaccine.) 


» 


CORRESFONDANCE NON OFFICIELLE, 


Hernies. — Mémoire de M, le docteur de Larue (de Bergerac), 








ernies étranglées. (M. Mal- 


sur une nouvelle méthode d'opération desh 
gaigne, rapporteur.) ; 
 Fractures. — Observation de fracture composée de la jambe, 

traitée par un bandage plâtré bivalve, par M. le docteur Mathysen. 
(Comm. MM. Gerdy, Robert et Malgaigne.) Br Ke 

Choléra. — Mémoire sur le choléra et d’autres affections ayant. 
quelques rapports avec cette maladie, par M. le docteur Leclerc (de 
Caen). (Comm. du choléra.) bo, és 

Taille. — Observation de deux cas de taille par le procédé bila- 
téralisé de Dupuytren, modifié en raison des circonstances qui ont élé 
découvertes sous le couteau, par M. Caratheodori, professeur de cli= 
nique externe à l’école de médecine de Constantinople. (Comm. déjà 
nommée.) 1150 

— M. le docteur Pedor, membre correspondant de l’Académie,rest 
présent à la séance. 


s 


PRÉSENTATION, 


Aztèques. — M. Morice (de Londres), présente à l’Académie deux 
nains qu'il dit appartenir à la race sacerdotale des aztèques. Ces deux 
êtres, dont l’un appartient au sexe masculin et l’autre au sexe fé- 
minin, seraient âgés de seize à dix-sept ans; ils ont la faille d'enfants 
de cinq à six ans; le garçon est un peu plus grand que la petite 
fille; leur peau est d’un brun cuivré, lisse sanstaucune espèce deplis 
adipeux ou celluleux; les saillies musculeusesæt osseuses sont bien 
dessinées ; le crâne est petit relativement à la partie supérieure de la 
face dont le front est fuyant et bas, tandis que le nez est très-saillant, 
arqué et volumineux, même par rapport à une face normale; la 
lèvre supérieure est encore bien dessinée, maïs linférieure est à peine 
marquée par suite de l'absence de menton; les yeux sont très -écartés 
par suite de l'épaisseur de la racine du nez; cet ensemble rappelleun 
peu une tête d'oiseau. La bouche est garnie de dents de lait; des pro— 
portions entre le tronc et les membres ne présentent rien d'anormal, 
mais les membres thoraciques sont cependant plus en rapport avec 
le ironc que les membres pelviens dont la longueur est considérable ; 
les mains et les pieds sont petits et proportionnés aux membres ; le 
crâne est couvert d’une épaisse chevelure noire et crépue, mas les 
organes génitaux sont glabres; le petit garçon a un pénis en rapport 
avec sa taille, le scrotum contient les testicules, les mamelles ne 
sont développées ni chez l’un ni chez l’autre. Ges êtres émettent des . 
sons articulés, ils prononçent, peu distinctement cependant, quelques 
mots anglais, 1ls entendent et sont d'une mobilité et d’une wivacité 
assez prononcée, Leur attention est facilement éveillée, soit par la 
vue, soit par l’ouie, Le pelit garçon prend avec une joie curieuse une 
montre qu'on lui présente; on la fait sonner, il l'approche de son 
oreille, ef quand elle cesse de tinter, il presse lui-même le ressort 
pour obtenir de nouvean des sons; puis il attire à lui la pétite fille 
et approche la montre de l'oreille de celle-ci qui, distraïteé, en cé 
moment, par la vue d'un tableau qu’elle a devant elle, en est moins 
impressionnée que le petit garçon. | 

D'après M. Morice, ces êtres seraient de la république de Guaté- 
mala, où als vivaient dispersés par groupes decentaines, au milieu 
d'hommes ordinaires, ils seraient considérés par les indigènes comme 
des dieux et vénérés par leurs familles. den à à 

M. Baillarger rappelle à l’Académie qu’il a rencontré dans les Py- 
rénées des crétins qui, par leur taille, le poids de leur corps, la pré- 
existence des dents de lait, le peu de développement des organes 
sexuels, et ce besoin incessant d'agir, présentaient la plus grande ana— 
logie avec ces aztèques. Il n’y aurait là qu’un arrêt de développe- 
ment physique amenant l’imperfection intellectuelle. Nous publie 
rons son discours dans un prochain numéro. 

M. Ferrus s'élève contre cette expression d'arrêt de développement 
physique, qui présente une idée complexe, un terme trop vague, et 
qui n’est que l'effet d'une faute de causes congénitales ou acquises , 
relatives surtout à l’ossification des différentes pièces du crâne. Les 
azlèques ne montrent pas, selon ce savant aliéniste , le cachet tran- 
chant du crétinisme. à no à à 

M. Gerdy déclare la discussion anticipée. | Ai 

Une commission est nommée, elle se compose de MM. Duméril,. 
Gerdy, Desportes, Ferrus et Baïllarger. 

L'Académie adresse des remerciements à M. Morice. 


Imperforation de l'anus.— M. Maisonneuve présente à lAca- 
démie un enfant auquel il a pratiqué, le 9 juillet, l'opération de 
l'entérotomie du colon descendant {opération de M. Amussat), pour 
une imperforation de l'anus. Le 

Cet enfant, né de la veille, avait non-seulement une imperfora- 
tion de l'anus, mais encore pendant ses efforts on ne reconnaissait 
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aucune Saillie, aucun sentiment dans cette région ; la place de l'anus | mier bruit se divisait en deux bruits d’une force inégale, comme si 


était à peine mdiquée par une légère dépression. nue 
= Malgré ces conditions défavorables, M. Maisonneuve crut devoir 
tenter d'aller à la recherche de l'intestin par la région anale, et fai- 
sant une incision longitudinale au niveau du coceyx, il chercha avec 
le bout du doigt à près d’un pouce de profondeur, sans pouvoir re 
connaîlre aucune apparence d'intestin. k 

C’est alors seulement qu'il se décida à pratiquer l'entérotomie 
lombaire, d’après l'ingénieux procédé de M. Amussat. “is 

En conséquence, il fit dans la région lombaire gauche, à égale 
distanee des dernières côtes et de la crgte iliaque, une inciston tran- 
sversale longue de 3 centimètres, dont le milieu correspondait au- 
devant de la masse musculaire des lombes. Après avoir incisé la 
peau, le tissu cellulaire, l'aponévrose lombaire, les fibres’ des mus- 
cles petit, oblique et transverse, l'opérateur reconnut le rein qu'il 
laissa en arrière et en haut, et ne tarda pas à rencontrer le colon 
descendant, qu'il saisit par la face postérieure en écartant les lames 
péritoréales de son mésentère. 4 

Avant d'y faire une incision, M. Maisonneuve eut soin de passer, 
dans les parois de l'intestin, deux fils, entre lesquels il fit ensuite 
l'ouverture, dont il fixa les bords aux lèvres cutanées de la plaie. 
L'enfant rendit immédiatement une assez grande quantité de mé- 
conium. * de | 

“Aucun accident ne vint contrarier le succès de cette opération. 
L'enfant ne cessa pas un instant de prendre le sein. Les fils tombèrent 
le huitième jour, et aujourd’hui, seizième jour, l'enfant est vigou- 
reux, et ne paraît pas éprouver de gêne de son imfirmité. 

M: Maisonneuve se propose d'introduire plus tard une sonde dans 
le bout inférieur du colon, pour essayer de rétablir l'anus dans sa 
place naturelle. 

; D Q-———— 


Sur la respiration saccadée ,'en réponse à M, Im= 
BERT-GOURBEYRE, professeur suppléant à l'Ecole 
préparatoire de médecine de Clermout-Ferrand, 


et sur l’avantage de l’iodure de fer dans le trai- 
tément de la phthisie, 


M. le doctéur Imbert-Gourbeyre vient de publier dans le n°87, du 
Moniteur des hôpitaux, une observation fort intéressante de phthisie 
pulmonaire dans le but de démontrer l'importance de la respiration 
saccadée , comme signe de diagnostic dans les tubercules commen 
çants.. Dans son juste enthousiasme pour ce signe, notre savant con- 
frère se livre à de nombreuses investigations bibliographiques pour 
en trouver l'inventeur. C’est en vain qu'il a cherché des titres de pa- 
renté dans les intéressantes études sur l’auscultation de notre très- 
distingué confrère et ami le docteur Fournet. Le livre de MM. Barth 
et Roger, qu'il considérait comme ayant parlé les premiers de la 
respiration saccadée, ne lui ayant pas appris davantage à cet égard, 1l 
se décida à passer le Rhin et ne s’arrêta qu au fond de l’ancienne Po- 
logne, dans la capitale de la Gallicie, pour y saluer le docteur Zehet- 
mayer, professeur de clinique, qui dans son livre sur l’Auscultation, 
publié en 1854, proclame la respiration saccadée comme un des meil- 
leurs signes de la tuberculose commençante. ni 

Tant de zèle mérite certainement une récompense. Etant mtime- 
ment lié avec le véritable inventeur du signe de diagnostic dont 1l est 
question, il est de mon devoir de le faire connaitre à l'honorable 
professeur de Clermont-Ferrand. Mais pour cela je demanderai avant 
tout, à mon honorable confrère, la permission de lui faire repasser 
le Rhin et de le ramener encore une fois sur les bords fertiles de la 
Seine où il a fait naguère d'excellentes études et a compté parmi les 

plus distingués élèves internes des hôpitaux de Paris. C'est ici qu il 
trouvera la source de ce petit fait d’auscultation qui l'a tant pré- 
COS . 

Je commencerai par faire observer à M. Imbert-Gourbeyre que 
personne n’a jamais parlé da la respiration saccadée avant 1837. 
Dans les conférences cliniques que je faisais à l'hôpital de la Charité 
en 1835 et 4836, j'ai été frappé à plusieurs reprises d'une nuance 
particulière du murmure vésiculaire que j'ai signalée à mes élèves 
en la désignant sous le nom de respiration saccadée. Ce nom a êlé 
alors introduit pour la première fois et par moi dans le vocabulaire 
de l’auscultation. Dans mon Précis du diagnostic publié, en 1837, la 
respiration saccadée se trouve indiquée dans la table des matières. 
Daos le corps de l’ouvrage elle constitue l’objet d’un paragraphe spé- 
cial à la page 730 de l'édition de Paris et à la page 450 de la con- 
trefaçon belge. Voici le commencement de ce paragraphe : « Nous 
avons entendu quelquefois une sorte de respiration saccadée; le pre- 





V'air n'entrait dans les vésicules pulmonaires qu'après avoir vaincu 
quelque résistance. Cette variété de respiration s'entend souvent chez 
les malades atteints de tubercules pulmonaires disséminés. » 

La première édition du Traité d’auscultation de MM Barth et 
Roger à paru en 1841, c’est-à-dire quatre ans plus tard. 

Dans cet intervalle bien des médecins ont pu prendre connaissance 
de ce nouveau signe, car pour éviter l'embarras de plusieurs petites 
éditions, mon Précis de diagnostic à été desuite tiré à plus de deux 
mille exemplaires à Paris, et à cinq mille à Bruxelles par la contre- 
façon. 

MM. Barth et Roger n’ont pas manqué de parler dans leur livre de 
la respiration saccadée, mais ils ont négligé d’indiquer la source où ils 
en avaient pris connaissance. J'avoue qu'une pareille indication ne 
m'eût point paru déplacée de la part des hommes aussi distingués 
sous tous les rapports; c’est une justice que l’on se doit entre auteurs, 
lors même que l'occasion de traiter les mèmes matières les met quel- 
quefois dans une espèce de rivalité. J'ai trop de confiance dans la 
loyauté de mes habiles confrères pour ne pas douter qu’ils saisiront 
la première occasion favorable pour me faire cette réparation. 

Quant au signe lui-même, je n’ai qu'à me féliciter de l'appui que 
lui donne aujourd’hui lobservation publiée par M. Imbert-Gour- 
beyre. L'opinion d'un médecin'aussi éclairé m'est très-précieuse en 
cette circonstance. Pour mon compte, plus que jamais j'attache de 
l'importance à la respiration saccadée. Comme tous les autres bruits 
respiratoires, ce signe est loin d'avoir pour moi une valeur absolue 
en diagnostic ; mais accompagné d’autres signes et raisonné, 5l m'a 
permis plus d'une fois de diagnostiquer les tubercules pulmonaires 
chez des malades où d’autres ne voyaient encore rien de grave, tan- 
dis que la marche ultérieure de la maladie me donnait complétement 
raison. 

Il est bien certain que si l’én peut espérer quelque chose des efforts 
de la thérapeutique dans la phthisie pulmonaire, cela ne peut-être 
que lorsque l’affection est tont à fait naissante, Sous ce rapport la 
respiration saccadée acquiert une immense valeur pratique. Plus 
d’une fois, me guidant d’après l'expérience, je n'ai pas hésité à sou- 
mettre les malades à l'usage persévérant des préparations d’iode et 
surtout de l’huile et des dragées d’iodure de fer de Gille. 

I] y aura sans douté des personnes qui révoquant en doute la va- 
leur de la respiration saccadée, pourront douter que j'aie arrêté les 
tubercules dans leur développement; mais ce qu'il y a de certain, 
c’est que je me suis admirablement bien trouvé de ce traitement, 
résultat conforme d’ailleurs aux observations recueillies par des ob- 
servateurs distingués, tels que MM. Maillot, Vigla, Putégnat, etc. 


RaciBoRsKI. 


Variole, vaccine et fièvre typhoïde. 


Monsieur le rédacteur, 


Vous avez publié un long extrait du rapport sur la vaccine et j’es- 
père que vous ne me refuserez pas de dire à ce sujet un petit mot au 
publie médical. 

L'opinion de M. Bousquet a une valeur incontestée; mais les faits 
sont l’opinion de Dieu, et l’on s'incline respectueusement devant 
elle. — Voici des Farts !.… 


40 Après la paix de 1763 et jusqu’en 1785, la mortalité des trou— 
pes françaises était de 5 à 8 hommes par bataillon, année commune. 
Lorsqu'elle s'élevait à 10, on la regardait comme exceptionnelle, 
hors les années épidémiques (1); 

2° De nos jours, elle est de 20 hommes par bataillon, en temps de 
paix, en laissant en dehors 1832 et 1849 (2). 

Sur un corps de 25,000 hommes, on compte donc, en moyenne 
annuelle, 500 décès, ainsi subdivisés (3) : 

Ménériensietiblèssés visu Lt JA aux P0128 
Fièvres éruptives. 4,24. 3401 133 
Fièvres des voies aériennes. .. .. 153? 472 
Fièvres des autres voies, ...... 286 


Fiévreux. 


Total..... 500 décès. 


30 En 4847, alors que les hommes de 20 à 30 ans n'élaient pas 
vaccinés, il s’en trouvait à Paris intra muros 53,601 dont 340 mou- 
DR | % LUE 2): LISE RER RER CR RER RER 

(1) Ordre du service dans Îles hôpitaux militaires, 1785. 


(2) Moniteur du 21 décembre 1848. -— Rapport OUPINOT, 
(3) Statistique de l’hôpital militaire da Gros-Caillou, 1842. 


1849, 


714 | MONITEUR DES HOPITAUX. 
EEE 


rurent dans le cours de l’année, par suite des fièvres des voies aé- 
riennes ; soit pour 25,000 hommees de cet âge, 158 décès par cette 
cause (4). 

Donc, le doublement de la mortalité juvénile ne lient pas à l'aggra- 
vation des maladies pulmonaires! 

La conclusion qui ressort de ces faits est d’une évidence telle, que 
je croirais manquer d’égards envers vos lecteurs en ne me bornant 
pas à l'écrire sans démonstration. 

CONCLUSION. 
Les fièvres aiguës des voies digestives ont acquis une excessive gra- 
vité, depuis que les soldats sont vaccinés. 
La raison de M. Bousquet lui dit que cela n’est pas, et l’arithmé- 
tique démontre que cela est. Voilà tout! 
Le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable, 


Veuillez, Monsieur le rédacteur, etc. 
H. Carnor. 
Paris, 44 juillet 1855. 411, rue Guy-Labrosse. 


Posr-Scrierum. — Pour éclairer complétement vos lecteurs, sans 
entrer dans de longs détails, je me bornerai à enrégistrer. les faits 
suivants, faciles à vérifier : 

PROPONTION DES MORTS AUX MALADES DANS LES HÔPITAUX MILITAIRES. 


De 1762 à 1778 (Metz). ..........., 3 p. 100 
De 1816 à 1818 (Paris, Val-de-Grâce),, 3  — 
De 1819 à 1824 (Paris, Val-de-Grâce), 4 — 
De 1838 à 1842 (Paris, Gros-Caillou), 7  — 
De 1838 à 1842 (Alger, hôp. du Dey), 7 — 


Monsieur le rédacteur, 


Au moment où la question de la vaccine rencontre de toutes parts 
une opposition systématique, j'ai cru qu'il serait utile de porter à 
votre connaissance un fait que j'ai eu l’occasion d'observer. Vous le 
savez trop bien, l’un des adversaires les plus acharnés de la vaccine, 
M. Carnot, s'appuyant sur une longue série de chiffres, soutient 
que la vaccination plonge l'humanité dans une sécurité trompeuse : 
il reconnaît bien qu’elle met l'enfance à l'abri de la variole, mais 
elle est la cause, dit-il, de cette immense quantité de fièvres ty- 
phoïdes qui vient assaillir la jeunesse; autrement pour lui la vac- 
cine, au lieu de neutraliser la variole, ne fait que la transformer. 
D’autres soutiennent que la fièvre typhoïde n'est, pour ainsi dire, 
qu’une variété de la variole : dans cette variété, l’éruption, au lieu 
d’envahir la surface cutanée, se développe sur la surface muqueuse 
intestinale. 

Comment ces messieurs expliqueraient-ils le fait suivant : 

Louis Mauzin, âgé de vingt-huit ans, garçon meunier, vacciné, 
entre le 48 mai à l'Hôtel-Dieu d'Abbeville, pour une pneumonie du 
côté gauche. Un traitement approprié est dirigé contre cette maladie. 
Mais bientôt éclatèrent des symptômes typhoïdes graves qu'il est 
impossible de méconnaître : prostration profonde, hébélude, rêvas- 
sement continuel, obtusion de l’ouie, sécheresse de la langue, fuli- 
ginosités des gencives, météorisme, gargouillement de la fosse 
iliaque, diarrhée; pouls très-petit, fréquent, peau sèche. Aux signes 
de pneumonie préexistants étaient venus se joindre des râles mu- 
queux dans toute la poitrine. Malgré une médication active, les 
accidents augmentaient d'intensité, et bientôt le malade tomba dans 
l’adynémie la plus complète, Les révulsifs de toute sorte, les Loni- 
ques, n’amenaient aucun résultat; le pouls perdait de jour en jour 
de sa force, tout en augmentant de fréquence. La mort semblait 
prochaine, lorsque le 8 juin le pouls reprend de Ja plénitude ; il se 
laisse plus difficilement déprimer, et de 410 retombe à 90. La face 
est plus animée, les yeux brillants. Mauzin semble se réveiller de sa 
torpeur ; il prête un peu plus d'attention à ce qui l'entoure. La res- 
piration, plus profonde, est plus facile. Le lendemain, sur la face, 
on remarque plusieurs points rouges acuminés à leur centre ; il en 
existe aussi sur les mains, sur le bras : la coloration du visage est 
plus vive, le pouls reste à 90, il conserve sa plénitude. 

Le 10 juin, il devient évident que nous avons affaire à une vario- 
loïde légère. (Il y avait en même temps dans les salles quelques cas 
de variole.) À partir de ce moment, le mieux continua pour notre 
pauvre malade : la varioloïde parcourut toutes ses périodes; peu à 
peu les symptômes typhoïdes diminuèrent pour disparaître complé- 
tement ; une alimentation bien entendue, des toniques, ce fut à quoi 
l'on borna la médication. 


Aujourd'hui Mauzin n'attend plus que le retour complet des forces 
pour quitter l'hôpital. 








(4) Recherches statistiques sur Paris, 1821, tableaux 4 et 34. 


Doit-on accuser ici la vaccine d'avoir produit la fièvre typhoïde ? 
Pourquoi ne pas l'accuser en même temps d'être la cause de la va- 
rioloïde? Dirons-nous, pour parler comme M. Carnot, que la fièvre 
typhoïde est une variole transformée par la vaccination? Comment 
expliquer alors l'éruption de cette varioloïde qui, elle, n’a pas subi 


de transformation. 


Certains. confrères trouveront peut-être dans notre ôbservation 
une confirmation de leur manière de voir touchant les prétendus eflets 
funestes de la vaccine.… Au pr, 

Nous pourrions leur répondre que notre malade était exposé à 
des causes directes de contagion ; que nous avons assisté à l'invasion 
de la maladie ; que nous avons pu constater dès cette invasion un 
changement considérable dans l’état du pouls, dans l’état général du 
malade. Au surplus, que la fièvre typhoïde soit une variole réper- 
cutée, une variole interne, cette nouvelle variété de la maladie ne 
met donc pas à l'abri d'une seconde manifestation, d’une récidive ? 
Car l'éruption que nous avons étudiée ne pourrait être considérée 
que de cette façon. 

Quoi qu’il en soit de ces explications, je ne saurais voir dans Je cas 
que je signale à volre attention qu'une simple coïncidence heureuse 
pour notre malade, puisque c’est à l'invasion de la varioloïde qu'il 
doit la réaction salutaire qui s’est opérée. RE APE 4 

Voilà ce que j'ai observé : je vous livre le fait tout entier; dibre à 
vous d'en tirer telles déductions qu'il vous fera plaisir. Je serais heu- 
reux s'il pouvait vous être de quelque utilité. 

Agréez, elc., Û 
Dusois, d. m.p. 
Membre corresp. de la Société anatomique de Paris. 


Abbeville, le 23 juillet 1855. 
, spa mn a 
Retour du lait après les maladies intercurrentes. 


Voici, sous la réserve du style, quelques remarques qu'on pourra 
lire avec intérêt, 

On demande souvent aux médecins si, pendant le cours d’une ma- 
ladie intercurrente, une mère ou une nourrice peut continuer d'al- 
laiter son enfant. Celte question et résolué affirmativement per 
M. Natalis Guillot, même dans les cas les plus graves. Nous avons 
vu, en effet, dans le service de ce médecin, deux faits qui montrent 
qu'un enfant se nourrit et se porte parfaitement, quoique le lait qu'il 
prend provienne d'une femme atteifite de phlegmasie aiguë ou de 
phthisie tuberculeuse. 

Au no 26 de la salle des nourrices était couchée, en avril, une 
femme entrée pour une péritonite puerpérale, L’interne du service 
lui fit appliquer trente sangsues sur l'abdomen. Le lendemain, 
M. Guillot en fit appliquer de nouveau quarante. Ces soixante-dix 
sangsues enlevèrent la phlegmasie locale en douze heures, mais elle 
revint sous l'influence d'un écart de régime ; on reprit le traitement 
antiphlogistique, et cette fois encore la maladie marcha rapidement 
à résolution, Or, pendant les huit ou dix jours qui s'écoulèrent jus - 
que-là, cette femme ne cessa pas un instant d'allaiter son enfant, et 
celui-ci n’en souffrit pas le moins du monde. 

Dans la même salle, on voyait aussi à celle époque une jeune 
mère qui portait des tubercules manifestes au sommet des poumons, 
et dont l'enfant venait à merveille. Il y avait même cela de remar- 
quable que la maladie maternelle n’avait pas influé sur son dévelop- 
pement. 11 était très-beau, et, à ce propos, M. Guillot a dit que la 
phthisie s'étant développée, en apparence du moins, dans les der- 
niers temps de la grossesse, elle n'avait pas eu le temps de modifier 
par ricochet la constitution de l'enfant. L'influence de race est d'au- 
tant plus sensible que la maladie dont l'enfant subit l’action hérédi- 
laire à divers degrés est plus ancienne. 

Nous pourrions encore citer le cas d'une femme qui, ayant une 
fièvre puerpérale, de la diarrhée, a nourri pendant cinq semaine un 
enfant dont la fraicheur était éclatante, 

(Journal de méd. et de chir. prat.) 


Erratum. — Nos lecteurs se seront facilement aperçus qu'une 
transposition a rendu inintelligible la fin de l'article sur le traite 
ment. Les paragraphes qui font par erreur partie de cet article, à 


partir de celui qui commence par : M. Sauvet, doivent ètre placés à 
la suite de la première variété scientifique. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Du rôle de Ia menstruation dans la pathologie ct 
la thérapeutique; de son influence sur la mar= 
1 ene des maladies, et réciproquement. 


Par M. le docteur À. Racrmonsxt. 


(Suite. Voir les Nes 86, 87 et 88.) 
: $ 1.—Affections des ovaires. 
D’après ce que nous avons appris de la nature de la men- 
_struation, il était facile de présumer que l’absence des ovaires 
devait amener l'absence des règles. Cette induction logique 
se trouve tout à fait confirmée par l'observation. On peut 
même dire que l'anatomie pathologique a préparé en cette 
circonstance le plus beau triomphe à la théorie moderne de la 
menstruation, 

Nous avons déjà rapporté dans le précédent chapitre quel- 
qués observations de femmes qui manquaient d'ovaires de 
maissance et d'autres chez qui ces organes se sont atrophiés 
par suite de maladies (Lisfranc) ou à qui on les avait enlevés 
(Pott). Chez toutes ces femmes la menstruation a cessé du 
moment où il n’y avait plus d’ovaires ou plutôt de follicules de 
Graaf. Morgagni cite éga'ement deux faits de ce geure (1). 

Charles Pears parle d’une femme morte à dix-neuf ons, 
très-pelite, qui avait cessé de croître à dix ans, et n’avait 
jamais été menstruée. À l’autopsie on ne trouva aucune trace 
d’ovaires. Les trompes étaient perméables; l’utérus était 
petit, mais présentait un col normalement conformé. 

M. Chereau, qui rapporte ce fait, cile encore une autre ob- 
servation (2) de ce genre, d’après le docteur Fréd. Cripps. Il 
s’agit d'une jeune femme de dix-huit ans qui à succombé à 
üne perforation de l’estomac. Chez cette femme, 0 y avait 
absence complète de tous les signes de la puberté, et les règles 

. avaient loujours été nulles, ainsi que les phénomènes précur- 
seurs de celte fonction. A l'autopsie, on trouva l’absence 
complète de deux ovaires et des trompes; l'utérus était très- 
petit (5). | 

Les ovaires étant au nombre de deux, il est bien entendu 
que l’absence ou l’atrophie d’un de ces organes n'empêche 
point l’autre de fonctionner et la menstruation de continuer. Il 
y a même plus, les follicules de Graaf qui se trouvent, comme on 





(1) Voyez les 46e et 47e lettres. : 

(2) An. de lit. méd. étrangères, tome 1, page 241, et Maladies des 
ovaires, par CGhereau. 

(3) Ouvrage cité, page 415. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
” étanalysé plus tard, s’il ya lieu. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal: 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princt- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et inessa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut étre envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 





le‘sait, en nombre assez considérable dans chaque ovaire, pa- 
raissent jouir d’une indépendance complète vis à vis des alté- 
rations locales, et constituent pour ainsi dire autant d’or- 
ganes isolés. De telle sorte que, comme l'a déjà remarqué 
Morgagni, tl suffit que l'un des ovaires soit sain dans une 
pelite partie aussi considérable que celle qui appartient à une 
vésicule pour que la conception et par la même raison la 
menstrualion puisse avoir lieu (4). 

En examinant un jour les ovaires d’une femme morte Île 
sixième jour d'une métropéritonite puerpérale, nous avons 
trouvé un de ces organes transformé entièrement en un kyste 
globuleux du volume d'un gros œuf de poule. Occupé de la 
recherche du corps jaune, nous avons cru tout naturellement 
devoir porter toute notre attention sur l’ovaire sain, et ce 
n’est que lorsque nous n’y ayons rien rencontré de semblable 
que nous avons poussé l’examen jusqu'à l’ovaire malade, 
Celui-ci était au premier aspect complètement transformé en 
kyste, et ce n'est qu'après bien des recherches que nous 
avons trouvé dans un point des parois de cette poche quelques 
traces de l’ancien stroma au milieu duquel nous avons décou- 
vert le corps jaune parfaitement formé. Ainsi donc cette 
petite portion de lovaire conservée au milieu d'une désorga- 
nisation générale continuait encore à fonctionner et aurait 
pu suffire pour entretenir la menstruation et rendre la con- 
ception. possible quand même l'autre ovaire aurait été com- 
plétement atrophié! Le dessin de cette curieuse pièce figure 
sur les tableaux représentant les différents aspects des corps 
jaunes chez la femme et les mammifères domestiques, dont 
nous avons fait présent à la Faculté de médecine pour le 
musée Ortila. 

Il va sans dire que si l'affection avait continué à faire des 
progrès, les dernières traces de l'ovaire auraient ainsi dis- 
paru. Si une pareille altération s'était portée sur l'autre 
ovaire, il serait arrivé nécessairement ur moment où les deux 
ovaires étant entièrement atrophiés sous les progrès de la 
transformation morbide, la menstruation aurait cessé en 
même temps que l'aptitude à la reproduction. 

En 1842, nous avons assisté à l'hôpital de la Charité à l’ou- 
verture du corps d’une fille publique morte par suite d'une 
affection cancéreuse du cerveau. Cette femme, quoique âgée 
seulement de quarante ans, avait déjà cessé d’être réglée 
depuis environ cinq ans. Nous avons trouvé chez elle en place 
d’ovaires deux énormes kystes multiloculaires remplis de sé- 
rosité. Les ovaires étaient entièrement atrophiés sans traces 
de follicules à l’état normal. Ainsi, en résumé, les affections 
chroniques des ovaires ne sont point incompatibles ee 
meustruation et la reproduction. Tant qu’il reste es $ un 
ovaires quelques follicules de Graaf à l’état AR HR 
vent suivre leur. développement ordinaire et Ces COM 


_ ñ : sttre ÀS 
(1) De Sedibus et Causis morb., letire 46, 
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tions peuvent continuer à s'exercer. Nous connaissons fine | à Rur époque et durer comme d’habitude. Tout porte à croire 


dame âgée de quarante et un an, qui porte déjà depuis une 
quainzainé d'années un gros kyste dans l’oväire gauche ; elle 
a toujours été régulièrement merstruée et a en deux énfants 
depuis, le dernier il y a rois ans. 

Les inflammations aiguës des ovaires autres que celles qui 


coïncident avec l’état puerpéral ou qui Sont consécntives ow | 


travail de l’ovulation, sont très-rares. En voici pourtant un 


exemple où il nous a été permis d’assistèr en même temps à. 


une époque menstruelle. 


Ossenvarion. Ovarite blennorrhagique compliquée d'accès de né- 
vralgie iléo-lombaire. Guérison par résolution suivie de prèsde l'hé- 
morrhagie menstruelle venue deux ou trois jours à l'avance. 

P..., âgée de trente ans, bien portante et toujours bien réglée, 
éontracta, il ÿ a douze jours, une blénnorrhagie de son mari, malade 
lui-même depuis vingt-quatre heures. Pendant les premiers jours 
la malade n'avait éprouvé d’autres sÿmplômes qu’un écoulement 
verdâtre très-abondant et très-âcre, lui corrodant la partie supérieure 
et interne des cuisses. Au bout de huit jours, elle ressentit de la 
douleur dans la région iliaque gauche, s'exaspérant à la pression. 
La palpation permeltait d'y constater non-seulement un peu d'em- 
pâtement, mais une véritable tumeur à l'endroit de l'ovaire, La per- 
cussion rendait un son plus obscur qu'à l'ordinaire. Depuis que ces 
derniers symptômes se sont déclarés, la malade a cru remarquer de 
Ja diminution dans l’écoulement vaginal. C'était donc en quelque 
sorte un véritable pendant de lostite blennorrhagique dont nous 
avons constaté la présence chez son mari, (12 sangsues dans l’endroit 
tuméfié; cataplasmes émollients; lavement de graine de lin : repos 
absolu ; chiendent; deux bouillons.) ; 

Le lendemain, diminution de la tuméfaction et de la douleur. 
(Cautérisation du vagin et de la cavité du col avec une forte solution 
de nitrate d’argent; bains de son.) 

Le troisième jour, il y avait un mieux notable. (Un autre bain de 
son.) 

Le cinquième jour, la taméfaction de l'ovaire gauche n’était plus 
du tout appréciable, et l'écoulement avait diminué de moitié. Nous 
nous proposions de recommencer la cautérisalion le lendérmain, 
lorsque la malade nous a envoyé cherché de grand matin, disant 
qu'elle avait beaucoup souffert depuis la veille au soir et pendant 
toute Ja nuit dans le bas-ventre, et particulièrement du côté droit. 
La pression n’y dislinguail aucune lumeur, mais tout l'hypogastre 
était un peu sensible et légèrement tendu. La malade nous a dit 
avoir passé toute la nuit sans sommeil, ne sachant quelle position 
prendre, obligée de garder presque continuellement le décubitus 
dorsal. Elle à uriné souvent et a rendu des urines claires; elle 
éprouvait aussi comme des envies fréquentes de rendre des vents, 
inais c’élait toujours sans résultat, A notre visite, les douleurs avaient 
presque entièrement cessé, et nous avons trouvé la malade sans 
fièvre. (45 grammes d'huile de ricin ; cataplasmes laudanisés sur le 
bas-ventre; lavement anodin.) 

La malade à eu plusieurs selles dans la journée et a passé ensuite 
une très-bonne nuit; le lendemain, elle a pu se lever. Cependant, 
deux jours après, elle a été prise de nouveau, pendant Ja nuit, de 
douleurs dans le bas-ventre partant des régions iliaques, surlout du 
côté droit, et se perdant dans l'épaisseur des fesses et dans la partie 
supérieure des cuisses. De même que la fois précédente, les douleurs 
se sont calmées le matin pour revenir encore de nouveau dans la nuit 
du lendernain. Le surlendemain, la malade s'aperçoit sur sa che- 
mise de quelques taches de sang d'un rouge sale mêlées d'écoulement 
purulent du vagin. (1 gramme de sulfate de quinine.) 

À partir de ce moment, la malade à passé les nuits tranquilles. 
L hémorrhagie, qui à commencé hier, à continué encore pendant 
deux jours, juste le temps que duraient habituellement les règles ; 
elle a paru venir à l'époque ordinaire, ou peut-être deux ou trois 
Jours en avance, Une fois les règles finies, la malade a pris encore 
un bain, et nous avons pratiqué une nouvelle cautérisation du vagin 
et de la cavité du col. Quelques injections pratiquées ensuite avec la 
solution du sulfate d’alumine et de potasse ont achevé la guérison: 


; A part l’intérêt qui se rattache à cette observation comme 
Ï exemple d’ovarile blennorrhagique, elle peut encore fournir 
le sujet de quelques réflexions importantes au piont de vue 
de la question qui nous occupe parliculièrement dañs ce mo- 
ment. Il est évident que l’inflammation aiguë d'un ovaire n’a 
pas empêché chez cette femme les règles d'arriver à peu près 





que l'ovulation à laquelle se rattache cette époque menstruelle 
ä eù lieu (dans l’évaire du TRE Eu quoi eût 
modifiée #i le hasard avait décidé antrement et si c'eùt € 
l'ôvaire droitquiet étéenflammd? C'estee que nous 16 pou- 
vons pas savoir au juste. Mais il paraît néanmoins probable 
qüé lé ‘travañl de l'ovulation aurait sans doute, dans ce cas, 
ajouté à l’inflammation et occasionné des douleurs, sinon plus 
vives que cellés que la maladë à déjà éprouvées, di moînislplus 
continues. La malade n’ayant point souffert häbittiélèment 
äux époques desrègles, on peut encore considérer comme très- 
probablequelesdouleurs névralgiques qu'elle a réssénties pério- 
diquement pendant plusieurs jours avant l’apparition des mens- 
trues, étaient en grande partie provoquées pas la turgesceñte 
physiologique qui précède laruptüre du follicule, turgescence 
qui est venue surprendre l’ovaire au milieu des conditions déjà 
plus ou moins éloignées de l'état normäl. En effet, si l’ovaire 
droit n’a pas été précisément enflammé come le gauche, il 
est difficile de croire qu’il ne se soit pas ressenti, au mois 
syÿmpathiquément, de la blennorrhagie vaginale très-aigué et 
de l’inflammation de l’organe congénère. 

Ce qui précède ferait déjà en quelque sorté présumier que si 
les affections chroniques des ovaires n’exercent pas une grande 
influence sur la menstruation, il n’en serait pas absolurènt 
de même des inflammations aiguës de ces organes. Ces der- 
hières, sans donner lieu à l’aménorrhée, pourraient, dans 
béatcoup de cas au moins, occasiouner dé vives douleurs aux 
époques des règles. Or, quand on pensé qu'à chaque époque 
menstruelle un des ovaires devient le foyer d’une surexcitation 
nerveuse et d’une congestion sanguine active, et que c’est au 
milieu de ces conditions que s'opère la rupture du follicule, il 
est permis d'admettre que cet état puisse s’élever parfois jus- 
qu’au degré d’une véritable phlegmasie et occasionner au 
moins une ovarite partielle. Des prédispositions individüélles, 
là constitution, le tempérament ou certaines dispositions 
locales tenant à quelques conditions patholôgiques datis l’ér- 
ganisation dés ovaires où des follicules, peuvent contribuer 
pour beaucoup à ce résultat. | 

Ce qu’il y a de certain, c’est qu’il n’est pas rare de voir se 
déclarer aux époques des règles des symptômes d’une véri- 
table ovarite aiguë aussi bien caractérisée que celle dont nous 
venons de citer un exemple. Les malades souffrent alors beau- 
coup dans le bas-ventre et particulièrement du'côté de l'un des 
ovaires. Grâce à de nombreuses ramifications des pléxus ner- 
veux de cette région et leurs étendues anastomoses, il survient 
souvent une foule de troubies sympathiques, tels que des dou- 
leurs de reins, des envies fréquentes d’uriner, des douleurs 
névralgiques dans les cuisses, des migraines, des vomisse- 
ments, etc., etc., etc. Le phénomène qui domine letplus est ja 
douleur ; elle est quelquefois tellement vive que les malades 
se tordent dans leur lit où se tiennent courbées en deux: Chez 
les sujets nerveux et très-irritables, ces symptomes acquièrent 
une telleintensité que, vu le peu de fièvre ou même l’äbsence de 
mouvement fébrile, on serait tenté de regarder tout cela 
comme purement nerveux. Cependant, en examinant attenti- 
vement, on manque rarement de découvrir la véritable source 
de ces accidents. Plusieurs fois, il nous ést arrivé de pouvoir 
déterminer par la palpation ou la percussion le siége de 
l'ovaire qui était le point de départ de tous ces troubles. La 
douleur était généralement plus vive à l’endroit correspondant 
et augmentait sensiblement à la pression. Cet état précédeer- 
dinairement l’éruption des règles, mais il est rare qu’il conti- 
nue pendant toute la durée de l’hémorrhagie menstruelle. La 
plupart du temps, l’hémorrhagie est peu abondante tant que 
durent les douleurs. Cependant, nous avons vu une malade il 
y a deux ans chez qui les symptômes parfaitement caractérisés 
de l'ovarite folliculeuse, telle que nous venons de la décrire, 
étaient accompagnés d’une véritable perte, 

M. Chereau, que nous avons eu déjà l’occasion de citer, 







; 
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rapporte deux observations de dysménorrhée qui Jui semblent 
conStituer des exemples d'ovarite menstruelle. Dans une de 
ces observations, l’auteur dit avoir senti distinctement dans la 
région iliaque gauche une petite tumeur paraissant avoir le 
volume d’un pelit œuf de poule jouissant d’une certaine mobi- 
lité et excessivement douloureuse à la pression. Un traitement 
antiphlogistique assez énergique (une saignée au bras, quinze 
sanpgsues aux aines) a été immédiatement appliqué. Les acci- 
dents diminuèrent notablement et les règles parurent dès le 
lendemain même, et continuèrent pendant trois jours et en 
plus grande abondance que d’habitude. Le gon/flement de la 
région iliaque gauche ne disparut graduellement que le qua- 
trième jour (1). tit slt Lars 

Pes accidents de cette nature se répètent quelquefois à 
chaque époque menstruelle et durent ainsi pendant des an- 
nées. Nous sommes persuadé que plus des trois quarts des cas 
de dysménorrhée sont constitués par des ovarites follicu- 
leuses, dans lesquelles on voit seulement prédominer tantôt 
l'élément nerveux, tantôt l'élément inflammatoire. C'est à 
cette double forme que nous avons l'habitude de subordonner 
dans notre pratique le traitement dirigé contre des accidents 
dysménorrhéiques de cette nature. Si la forme inflammatoire 
est bien dessinée, nous n’hésitons pas à tirer du sang à l’aide 
de sangsues ou de ventouses scarifiées appliquées à l'endroit 
correspondant à l’inflammation. Chez des femmes d’une con- 
stitution forte, une saignée du bras ou du pied peut même 
devenir nécessaire. Immédiatement après nous passons aux 
bains par lesquels nous commençons au contraire lorsque les 
accidents nerveux dominent. Si ce moyen n’est pas nouveau, 
la méthode de traitement qui en constitue l'application en cette 
circonstance peut être considérée comme nouvelle. L'idée du 
danger desbains pendantles époquesmenstruelless’esttellement 
enracinée d’une manière traditionnelle dans nos mœurs, qu’il 
4 a peu de médecins qui oseraient les prescrire alors, crainte 

e s’attirer ensuite des reproches, si par malheur les choses 
n’allaient pas au mieux immédiatement après. Cette crainte 
vient évidemment de ce qu’on a toujours confondu la mens- 
truation avec toutes les autres hémorrhagies en général. Dès 
que nous avons appris à connaître toutes les phases de Fovu- 
lation, dès que nous avons compris le rôle de l’hémorrhagie 
menstruelle, ces craintes se sont singulièrement amoindries à 
nos, yeux. Pourquoi ces appréhensions, nous sommes-nous dit, 
pourquoi cette réprobation générale? comme s’il s'agissait de 
la plaie d’un vaisseau que l'on craindrait de rouvrir par la fonte 
ou le décollement d’un caillot par l’eau. Comment les bains 
tièdes, qui nous rendent tant deservices dans les phlegmasies 
abdominales et les surexcitations nerveuses, pourraient-ils être 
nuisibles dans linflammation folliculeuse des ovaires? Ne 
devraient-ils pas au contraire tendre à ramener cette inflam- 
mation dans ses limites normales et calmer la surexcitation 
nerveuse qui Paccompagne ? , 

L'expérience n’a pas tardé à nous donner raison sur tous les 
points. Aujourd hui nous prescrivons des bains tièdes dans 
toutes les dysménorrhées qui nous paraissent reconnaître pour 
cause l’ovarite folliculeuse, et c’est par là que nous commen- 
- çons quand les accidents nerveux dominent ceux qui appar- 
tiennent plus particulièrement à la phlegmasie. Ces bains pris 
tous les jours ne durent jamais plus d’une heure. Pendant cet 
intervalle on verse de temps en temps de l’eau de 2 ou 3 degrés 
plus chaude sur les épaules, la poitrine et la partie supérieure 
du ventre ce qui est généralement agréable aux malades et 
produit une révulsion salutaire aux ovaires. Loin de disposer 
aux pertes nous avons vu cette méthode de traitement con- 
jurer deux fois les ménorrhagies abondantes qui affaiblissaient 
les malades. 

Freind, qui attribuait à la viscosité du sang la dysménor- 
rhée caractérisée par des douleurs du bas-ventre et la diffi- 
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| culté de l'hémorrhagie menstruelle, conseillait pour la com- 


* battre l’usage de préparations alcalines et surtout de l’ammo- 
_ niaque. « Éeurs particules, disait-il, incisent et divisent 

tellement le sang que le contact mutuel des globules qui entre 
dans sa composition est moindre, et, par conséquent, sa liai- 
son en devient plus subtile et plus déliée (1). » Cette pratique, 
quoique appuyée sur un faux principe, est arrivée néanmoins 
jusqu’à nous, et elle est encore en honneur aujourd’hui; c'est 
qu’elle compte réellement un assez grand nombre de succès. 
Il faut les accepter comme l’heureux héritage de l’empirisme 
auquel nous devons pas mal de nos ressources thérapeutiques, 
sans chercher à nous perdre dans les explications. De toutes 
les préparations ammoniacales, la plus efficace et en même 
temps la plus commode à administrer, est l’acétate d’ammo-- 
niaque. Nous le prescrivons conjointement avec les moyeus 
précédemment indiqués à la dose de 12 à 15 gouttes dans uu 
demi-verre d’eau sucrée, quatre à cinq fois par jour. C’est un 
excellent sédatif dans l’espèce. 


(La suite au prochain numéro.) 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité. — M. Gerdy: 


Cure radicale d’une hernie ingainate gauche. 


. Le nommé Besnier Jean-Florent, âgé de 25 ans, employé, 
est entré le 40 juillet 4855, à la Charité (salle Saint-Jean n°8), 
atteint d’une hernie inguinale gauche, oblique externe, peu 
prononcée (la tumeur ne dépasse guère le volume d’une grosse 
noix). Cet homme fait remonter sa maladie à quatre ans. 


. Voici dans quelle circonstance elle semble avoir pris nais- 


sance. Il revenait de la chasse avec les pieds mouillés ; il les 


: exposa, pour les sécher, à un feu ardent, et lorsqu'il voulut 


retirer ses bottes il n’en put venir à bout ; il se fit alors aider 
par une personne qui tirait violemment sur le pied, pendant 


. que lui faisait effort pour résister à cette traction. Quelques 


douleurs se firent sentir dans l'aine, et persistèrent pendant 
cinq ou six jours, au bout desquels une légère saillie se fit re- 
marquer à laine gauche. Le malade consulta un médecin qui 
conseilla l’usage d’un bandage qui fut porté jusqu’à ce jour 
sans donner lieu à aucun inconvénient. Aucun sigue d’engon- 
cement dans la hernie, quelques coliques raresseulement. Dans 
le courant de l’hiver, cet homme consulta M. Gerdy qui le ren- 
voya à l'été pour le débarrassser de sa hernie. 

Le malade est brun, de haute taille, et présente toutes les 
apparences d’une santé parfaite. Le 45 juillet, après un lave- 
ment préalable pour aider l'intestin, M. Gerdy procède à l’o- 
pération. 

Le doigt, recouvert dela peau du scrotum, ayant été enfoncé 
dans le canal inguinal, arrive difficilement jusqu’à l'orifice in- 
terne qui est très-élevé. Une aiguille courbe, glissant dans un 
fourreau, est conduite sur le doigt. A cette aiguille on a eu 


soin d'adapter un fil de soie double qui porte une petite bille 


en ivoire; arrivé à l'extrémité supérieure du canal, on pousse 


| Vaiguille qui vient ressortir à travers les téguments. On dé- 
gage alors le fil, dont on attache les deux chefs sur un frag- 


ment de sonde élastique; un second fil adapté à la bille de 


| l’autre coté, permet de la retirer. 


Le pouls, au moment de l'opération, est lent et faible, 60 
pulsations. 

Le 13 au soir, le malade a ressenti dans la journée quelques 
légères douleurs qu’on attribue à la traction du fil et à la dé- 
pression de la paroi abdominale au niveau de la suture. Comme 
cette douleur est d’ailleurs peu vive on ne desserre pas le fil 
autour duquel il n°y a ni rougeur ni sensibilité. La douleur est 
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PAU | | MONITEUR DES HOPITAUX. 


DT PU SN D PARTNER APS EIRE A, oran CRD 





limitée au point de la piqûre, et dans l’invagination, au point | encore, semble atteindre autant que possible ce résultat. On a. 


ou presse la sphère d'ivoire. L'état général est toujours satis- 
faisant : pas de douleurs de tête; aucun signe du côté du 
ventre ni du péritoine; le pouls à 60 comme le matin. 


44 juilletau matin, pouls à 60 ; pointdesymptômesgénéraux 
le malade a une toux légère qui lui fait faire quelques efforts 
et donne lieu à de légers tiraillements. Neanmoins, on ne des- 
serre pas la ligature; la peau environnante a gardé sa chaleur 
normale, sauf à 4 pouce environ en dehors et en haut de la 
suture, un point bien limité où cette chaleur est augmentée 
et où la pression développe une légère douleur, suivant la di- 
rection du grand oblique et des filets nerveux. On laisse la 
plaie à nu. 


A4 juillet au soir, pouls à 60 ; point de symptômes généraux ; 
le malade ressent autour de la suture, dans un rayon de 4 
pouce, des douleurs que l’on peut limiter avec le doigt; la peau 
semble plus chaude dans cette étendue. Le malade a pris dans 
la journée des bouillons et des potages. 


15 juillet au matin, les douleurs continuent, M. Gerdy des: 
serre la ligature, l’adhésion a commencé à se former, car la 
peau invaginée ne cherche pas à descendre. La peau, près du 
point opéré, est toujours un peu chaude. Ou applique un léger 
cataplasme. Pouls toujours à 60, 


45 juillet soir, le pouls s’est élevé à 75; la peau est un peu 
plus chaude qu’antérieurement ; point de symptômes géné- 
raux cependant. La douleur a notablement diminué depuis 
qu’on a desserré la ligature ; le point le plus sensible est tou- 
jours en haut et en dehors. 


16 juillet au matin, le pouls est redescendu à 65; la peau a 
repris sa fraîcheur normale. L'état général continue à être 
parfait. 

16 juillet au soir, la peau autour de la suture présente une 
élévation de température assez notable; pouls à 70. 


17 juillet au matin, point de symptômes généraux ; le pouls 
reste à 70; la douleur est surtout vive à l'endroit de l’invagi- 


nation ou presse la bille. La suppuration commence dans l’en- ‘ 


droit où la peau est invaginée; l’on voit aussi, en détachant la 
suture, sourdre quelques gouttes de pus. On extrait la bille 
qui, vu la rétraction éprouvée par l’orifice supérieur du canal, 
ne sort qu’après quelques efforts. Ou laisse encore un fil dans 
linvagination pour assurer une inflammation plus vive et une 
abhérence plus complète. 


17 juillet au soir, le pouls est à 75; ou sent le long du canal 
une corde indurée due à la peau invaginée, se prolongeant un 
peu au-dessus du point de suture. On laisse encore le fil dans 
Pinvagination ; la suppuration continue mais peu abondante. 


48 juillet au matin, pouls à 60; aucun symptôme général. 


48 juillet au soir, idem. 
Les jours suivants l’état continue à être aussi satisfaisant. 


22 juillet, on retire le fil; pas de fièvre. Les jours suivants 
aucun changement ; on sent toujours la corde dure le long du 
canal ; l’adhérence est complète, et l’on peut tirer assez forte- 
ment sur la peau du serotum sans la détacher. La suppuration 
a disparu. Le malade a repris son régime habituel, 


VANTVERTS. 


Quelques considérations sur la cure radicale de 
la hernie. 


Omne tulit punctum qui miscuit utile dulci. 


Une des plus heureuses applications de ce vers est certes la 
guérison radicale de la hernie : délivrer le malade de l'incon- 
: vénient d’un bandage, du danger toujours menaçant de l’en- 
goncement, de l'étranglement, c’est mêler l’utile à 1 agréable. 
Le procédé employé par M. Gerdy, modifié dernièrement 


fait à ce procédé différentes objections : 
1° La guérison n’est pas permanente; 


2° Les douleurs sont très-vives aux points où sont fixés les. 


fils, et ne peuvent être supportées; 
3° L'opération n’est pas sans dangers. 


. 


4° La guérison n’est pas permanente. M. Velpeau a vu, en. 
effet, plusieurs cas où au bout de six mois, la peau s’étant dé- 
tachée, la hernie avait reparu à l’orificeexterne. Ledécollement. 
de la peau invaginée est en effet le fait le plus fréquent, mais, 
dit M. Gerdy, l’orifice supérieur du canal se rétrécit par suite. 


de l’inflammation, ou bien même garde ses dimensions anté- 
rieures, sans laisser redescendre la hernie; et, parmi plusieurs 
faits, il cite celui d’un ouvrier charpentier, travaillant sur le 


port, se livrant à des efforts, présenté à la Société de chirurgie, 
opéré depuis quinze ou dix-sept ans, dont l’orifice interne est. 


très-Jarge, et chez qui la hernie n’a pas reparu. 

M. Roux a opéré deux cas avec succès. # 

2° Les douleurs sont trop vives aux points de la suture pour 
être supportées. Lorsque plusieurs fils, quatre ou cinq, ser- 
vaient à fermer les adhérences, une inflammation vive se ré= 
pandait tout autour; et l’inflammation ou la lésion de filets. 


nerveux pourraient donner lieu à des accidents. Mais s’il était. 


permis de juger par les deux cas où on employa un seul point 
de suture et une petite bille pour retenir la peau invaginée, 
(le cas rapporté étant antérieur), pourrait assurer que la dou- 


leur a été à peine prononcée et n’a même pas donné:lieu à des: 


symptômes généraux. NUE 
5° L'opération n’est pas sans dangers, c’est vrai, mais une 
hernie n’est pas non plus sans dangers : sur cent cas opérés 


par M. Gerdy, il n’a eu qu’un cas de mort. Un auteur alle=, 
mand, M. Hanthmont (de Munich), assure sur cent-quarante 


cas n’avoir eu aucun accident. 


Le chiffre des accidents serait donc bien rare, et avec le seul 


point de suture fait actuellement, à peine si dans l’observa- 
tion qui suit on a eu de suppuration. M. Gerdy prétend que 
l’on n’atteint pas le péritoine, et il faudrait que l’inflammation 


fût assez étendue pour arriver à donner lieu à une péritonite 
générale, Pour ce qui est du phlegmon, cet accident doit être 


bien rare avec un seul fil qui perce la peau, si l’on a le soin de 
faire pénétrer de temps à autre le stylet pour empêcher l’accu- 
mulation d’un peu de pus dans le tissu cellulaire et les couches 
sous-jacentes. 

VANVERTS, 


Interne du service de M. Gerdy.. 


ES (DE ne 


CLINIQUE CIVILE, 


Anévrisme artérioso-veineux, suite d’une bles- 
sure de l’artère iliaque primitive droite et de 
la veine iliaque primitive gauche. 


Par M. le docteur A. LæerLaive, ex-interne des hôpitaux. . 


Ronchetet, huilier, âgé de trente-deux ans, reçut, il y a 
environ dix ans dans une rixe, un coup de couteau à l’hypo- 


gastre, un peu au-dessous de l’ombilic et à droite. Il entra, 


pour cette blessure, à l’hôpital de Beaune. Il ne survint à ce 
moment aucun accident, et huit ou dix jours après, le malade 
sortait de l'hôpital, et reprenait ses occupations. Mais quinze, 
jours environ après sa sortie, un gonflement considérable se 
manifestait aux deux membres inférieurs. Le gonflement à 
droite dura huit mois, et se dissipa sans traitement. Il persista 
à gauche, des varices énormes se formèrent, puis des ulcères; 
et le malade, sans cesser complétement de travailler, entra 
de temps à autre à l’hôpital pour se faire guérir de ces der 
niers. Enfin, en 1851, il fut admis dans un des hôpitaux de 
Lyon, où il fut traité pendant trois mois, pour un éléphan- 
tiasis, par la compression dans toute la longueur du membre, 


ii es toû 


ne ra 





par la position élevée, par des bains d’air chauds, mais sans 
succès. Depuis , on se contenta de panscer les ulcères qui se 
formaient continuellement. Au mois de juin 4853, on me pria 
d'intervenir pour lui obtenir une place dans un hôpital de 
Paris. Je l'adressai alors à mon ami et ancien collègue, M. Bi- 
dard, pour le faire entrer à Saint-Louis, service de M. Caze- 
nave. Là, un grand nombre de chirurgiens vinrent le voir, et 
diagnostiquèrent un anévrisme de l’artère et de la veine ilia- 
ques primitives gauches. Il fut aussi présenté à la Société de 
chirurgie ; d’un avis presque unanime, le traitement par la 
ligature fut rejeté. Quelque temps après, on le soumit en vain 
à la compression dirigée sur la tumeur anévrismale. Je ne sais 
combien de temps cet homme demeura à Paris ; je ne le revis 
qu’au commencement de juin 4853. Il était alors mourant ; 
des hémorrhagies journalières, fournies par de vastes ulcéra- 
tions de la cuisse droite, l’avaient épuisé. Le teint terreux, le 
pouls petit, un hoquet continuel, annonçaient une fin bien 
prochaine, et ne me permirent pas un examen aussi minu- 
tieux que je l'eusse désiré. Le membre inférieur gauche très- 
volumineux (la cuisse, vers sa partie supérieure, avait 90 cen- 


timètres de circonférence ), n’avait pas perdu sa forme géné-' 


rale. Il était sillonné de varices énormes. qui remontaient 
jusque au-dessus de la hanche gauche, et s’étendaient à pres- 
que tout l’abdomen , mais principalement à gauche, de nom- 
breuses ulcérations, très-larges, plus ou moins profondes, se 
voyaient à la jambe, et surtout à la cuisse, tant en dehors 
qu'en dedans, et donnaient lieu à de fréquentes hémorrhagies. 
Elles étaient le siége de douleurs assez vives. L'état de la peau 
était en rapport avec la date plus ou moins aucienne de ces 
ulcérations. A l’abdomen , on remarquait à 0,08 centimètres 
au-dessous de l’ombilic et à 0,04 centimètres en dehors de la 
ligne blanche, une petite cicatrice blanche, inégale, un peu 
froncée. La main placée sur l’abdomen percevait des pulsa- 
tions très-fortes, isochrones au pouls, s’accompagnant d’un 
frémissement très-marqué. Ce frémissement, au moins par- 
fois, n’était perçu que sur la ligne médiane, et à droite on en- 
‘tendait dans tout l'abdomen un bruit de souffle à double 
courant, dont le maximum était aux environs de l’ombilic et 
un peu au-dessous. Je ne cherchai pas à déprimer la paroi 
abdominale par une exploration plus minutieuse. 

Le malade mourut le 5 juin 1855. 

Autopsie. — On voit sur la face postérieure de la paroi ab- 
dominale antérieure une cicatrice répondant à la cicatrice ex- 
térieure, d’où part une longue bride celluleuse qui va se ren- 
dre à la partie inférieure du grand épiploon. Les intestins 
sont intacts; après les avoir relevés, on aperçoit au niveau de 
Pangle sacro-vertébral une masse jaunâtre informe qui se pro- 
longe dans le bassin. Au toucher, on reconnait : une tumeur 
très-dure, située à la partie médiane et au-dessus de l'angle 
sacro-vertébral; de chaque côté, mais surtout à gauche, une 
série de tumeurs de consistance variable; la plupart sont for- 
mées par des ganglions lymphatiques hypertrophiés et dont un 
certain nombre sont ramollis ; le tout est enveloppé de graisse, 
d’un tissu cellulaire très-abondant et très-dense, résistant, 
qui le fait adhérer fortement aux parties osseuses voisines. 

A la dissection, on voit, sur la partie antérieure de l'artère 
iliaque primitive droite, à 2 centimètres au-dessous de la bi- 
furcation de l’aorte, une petite cicatrice à laquelle répond 
dans le vaisseau une dépression en godet ; dans ce point, la 
paroi artérielle est très-mince, transparente. Sur la paroi pos- 
térieure, en face de cette cicatrice, se trouve une ouverture 
arrondie, à bords mousses, de 0,006 millimètres de diamètre. 
L’artère, du reste, n’offre rien de remarquable. En arrière de 
cette ouverture, et communiquant par elle avec l’artère, est 
une tumeur dure de 0,03 centimètres de diamètre; elle est 
intimement unie à l’artère jusque auprès de la bifurcation de 
l’aorte; ses parois sont ossifiées, et elle contient des caillots 
fibrineux. Cette tumeur, saillante surtout en dehors de l’ar- 
tère, comprime la veine iliaque primitive droite et la veine 
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iliaque externe qui, au-dessous d’elle, n’offre qu’un pertuis 
très-fin. Les parois. de cette dernière veine sont en cet 
endroit excessivement épaisses ; à mesure que l’on descend, la 
lumière du vaisseau augmente, et ces collatérales s’élargissent. 
La veine iliaque interne est saine et son orifice libre. Quant à 
la veine iliaque primitive gauche, elle n’a plus aucune com- 
munication avec la veine cave, elle offre, à sa partie supérieure 
et interne, une ouverture un peu plus large que celle de l'ar- 
tère, ouverture qui la fait communiquer avec la partie interne 
de la tumeur dont j'ai parlé plus haut; presque en face de’ 
cette ouverture, il en est une autre plus petite, orifice d’une 
petite poche faisant saillie à l'extérieur sous la forme d’un 
ganglion lymphatique. Cette petite tumeur, à parois très- 
épaisses, renfermait des caillots en voie d'organisation. La’ 


. veine iliaque primitive gauche présente aussi une dilatation 


de 0,08 centimètres de longueur, autant de circonférence. 
Dans cette étendue, les parois de la veine sont épaissies, dou- 
blées à l’intérieur de plaques calcaires, surtout et presque ex- 
clusivement en avant. La veine iliaque externe donne 0,05 
centimètres de circonférence; elle est plissée, ses parois sont 
hypertrophiées, et l’orifice de ses collatérales béant. La veine 
iliaque interne est très-rétrécie à son embouchure dans Ja! 
primitive ; elle se dilate au-dessous. 

Ces lésions rendent parfaitement compte de la marche de la 
maladie. Un couteau, dirigé un peu obliquement, traverse de 
part en part et l’artère iliaque primitive droite et la veine ilia- 
que primitive gauche à son passage derrière l’artère. La plaie 
antérieure de l'artère se cicatrise, tandis que la postérieure 
reste béante. Les déux plaies de la veine restent ouvertes. 1] 
se fait deux épanchements de sang, l'un entre les deux vais- 
seaux, l’autre en arrière et un peu à gauche de la veine. De là 
cette tumeur anévrismale complexe formée par une tumeur exis- 
taut entre les deux vaisseaux, par la veinedilatée, par une petite 
tumeur en arrière de la veine; et avec cela tous les signes de 
l’anévrisme artérioso-veineux ; mais la veine iliaque primitive 
droite est comprimée , la veine iliaque externe est oblitérée ; 
il ya gêne de la circulation veineuse dans le membre inférieur 
droit, il s’engorge. Au bout d’un certain temps, la circulation 
se rétablit par les collatérales et la veine iliaque interne, le 
membre reprend son état normal. À gauche, au contraire, la 
veine iliaque primitive ne communique plus avec la veine cave, 
la circulation veineuse ne peut se rétablir, l'engorgement per- 
siste, les veines se dilatent, lemembre inférieur prend un vo- 
lume de plus en plus considérable, les ulcères, les hémorrha- 
gies surviennent et emmènent le malade. 

L’autopsie démontre d abord que la ligature serait impra- 
ticable et pour plusieurs causes; que d’ailleurs tout traite- 
ment devenait inutile, le rétablissement de la circulation vei- 
neuse dans le membre inférieur gauche étant impossible ; ce 
qu’indiquait pendant la vie la réplétion constante des veines 
de cette partie, malgré la position, malgré la compression. 
Aussi, en pareil cas, devra-t-on regarder cet état comme une 
contre-indication à tout traitement jusqu’ici connu. 

Cet anévrisme a été produit dans des conditions inverses de: 
celles dans lesquelles l’anévrisme artérioso-veineux est produit 
ordinairement. C’est presque toujours à la suite de l’ouver- 
ture d’une veine d’abord, puis d’une artère voisine qu’on le 
voit apparaître. Ici, au contraire, l’artère d'abord est percée 
de part en part, et ensuite la veine. 


Il y a encore ceci de remarquable que la plaie antérieure de 
l'artère s’est cicatrisée malgré son étendue, le couteau ayant 
passé au delà de l'artère et de la veine distendue; quelque effi- 
lée qu’elle ait été, la lame devait avoir à peu près 4 centimètre 
de diamètre au niveau de la première plaie artérielle. Du reste, 
le godet intérieur avait encore, après une macération prolon- 
gée dans l'alcool , 0,005 millimètres de diamètre. La cicatri- 
sation a probablement été facilitée par l'ouverture postérieure 
donnant issue au sang. Le contraire aurait eu lieu piitu 
plaie postérieure de la veine ; la pression de l’ondée sangul 





auévrisme dont il a été question plus haut, 
e 


Un cas de mort par le chloroforme pendant le 
travail de l'accouchement, 
Par le docteur Wozr, de Chester (Massachusetts), 


L'enquête qui se poursuit avec une extrême attention au 
sujet du danger ou de linnocuité de l’inhalation des anesthé- 
siques, dans les conditions déterminées par la prudence et 
l’expérimentation, donne an intérêt tout particulier. aux faits 
qui.constatent comme conséquence de leur emploi des acci- 
dents plus ou moins graves. De l'étude. de ces faits doivent 
ressortir à la fin les contre-indications réelles et les règles 
pratiques de l'administration de ces agents. Le fait suivant, 
emprunté au Journal de médecine de Buffalo, décembre 1855, 
tire des circonstances dans lesquelles il s’est produit une im- 
portance toute particulière. En effet, si dans ce cas la mort, 
qui est survenue dans un état d’anesthésie fort peu prononcé 
et en pleine connaissance, doit être attribuée au chloroforme, 
elle aurait été déterminée par une espèce, d'intoxication lente 
et progressive, fort éloignée de la sédération subite de toutes 
les forces vitales observée dans d’autres circonstances. Bien 
qu'on puisse ici élever des doutes sur la cause réelle de la 
mort, il faut cependant tenir grand compte de la conviction 
du narrateur, témoin oculaire d’une partie des faits, qui 
n'hésite pas à l’attribuer au chloroforme, après un examen 
comparatif sur place, à la vérité sans Je contrôlede l’autopsie. 
Une autre particularité, qui mérite d être remarquée, c'est 
que l’inhalation à eu lieu contre le gré de l’accoucheur, par 
le fait dela volonté opiniâtre de la paliente, qui se tenait elle- 
même sous le nez le flacon dont elle s'était emparée. Si, dans 
la grande ferveur des anesthésiques, bien des médecins ont dû 
être effrayés de l’insistance opiniâtre de quelques femmes à 
obtenir un flacon contenant de l'éther ou du chloroforme, ils 
ne tardaient pas à être rassurés en voyant avec quelle pru- 
dence elles en faisaient usage. On voit pourtant qu’il ne fau- 
drait pas trop compter en pareil cas sur la sollicitude tuté- 
laire de linstinct de conservation. 


Ossenvarion. — M, Wolf, appelé en consultation dans œne ville 
voisine par ses amis les docteurs Freeland et Smith, pour une dame 
d'environ vingt-cinq ans, d’une bonne santé et d'une forte constitu- 
tion, en travail de son accouchement, et dans un état de danger 1m- 
minent, bien qu’elle eût sa pleine connaissance, reçut de ses con 
frères les informations suivantes : Appelé environ trente heures.au- 
paravant, M. Freeland la trouva dans la période préparatoire d’un 
travail actif, qui, au bout de quelques heures, n'avait encore fait que 
peu de progrès ; elle réclamait avec instance le chloroforme, qu’elle 
avait respiré dans son premier accouchement. Après avoir attendu 
encore quelques heures, le travail n’aÿant pas sensiblement avancé, 
on lui fit une saignée de 45 à 20 onces. Une potion anodine conte- 
uant 40 gouttes de teinture d'opium lui procura un peu de repos. À 
son réveil, elle se plaignit de douleurs dans l'abdomen et dans la ré- 
sion lombaire, et réclamait toujours le chloroforme; le pouls plein 
èt fort n’excédait pas 400; langue humide et nette, action ulérine 
assez lente; orifice utérin relâché, tête basse, bassin large ; aucun 
“iauvais symptôme d'ailleurs. Dans ces conditions, on crut pouvoir 
promettre une prochaine délivrance, et l'on fit prendre une décoc- 
tion de seigle ergoté. Mais l'accouchement ne se faisant pas, bientôt 
après la-malade insisla avec plus d'importunité encore pour avoir du 
éhloroforme. M. Smith, mandé à cet effet, posa à son arrivée, sur 
une table en vue de la malade, un flacon contenant environ 2 onces 
de chloroforme ; et pendant qu’il conférait avec son confrère sur ce 
Au s'était passé jusque-là et sur ce qu'il y avait à faire, elle se fit 
donner le flacon et se mit à inhaler de temps en temps le liquide 
«juil contenait, refusant absolument de le rendre. Quand ses méde- 
«ins lui représentaient qu'en agissant aimsi elle nuisait au progrès 
du travail et exposait peut-être sa vie, elle leur répondait : « Main- 
tenant mes douleurs sont tout à fait douces (quite comfortable), et je 
restcrais sans peine douze heures dans cet état. » 

. Malgré un examen attentif, ils ne s’aperçurent d'abord d'aucun 





l'aurait maintenue ouverte; de là, la formation de ce petit | ch 











Se er Dr > DRE “ 


angement appréciable dans l'action du cœur ni dans les forces vi- 
ales; et, comme il s'était opéré un relâchement favorable dans les : 
organes, que le chloroforme ayait été mis de côté, ils restaïent cons. 
Mur que l'action de l'utérus, bientôt réveillée, triompherait des 
derniers obstacles. Mais peu après les choses prirent un autre aspect, 
et lorsque M. Wolf intervint à son tour, il x avait absence de toute: 
douleur, extrémités refroidies, sueur froide, pouls fuyant, respiration 
sifflante,, regard sans expression, en un mot, tous les phénomènes, 
avant-coureursde la mort, que les frictions, les applications chaudes, 
les stimulants acLifs employés avant son arrivée n'avaient pu dissiper, 
Bien que mourante, elle était en pleine connaissance, et, dès qu’ 
fut en sa présence, elle lui demanda avec anxiété de lui prendre son 
“enfant et de la sauver. La délivrer en ce moment était chose facile, ce 
qui fut fait sur-le-champ. L'enfant était mort; elle-même dix mi 
nutes après n'était plus qu'un cadavre. f 


Après un examen attentif des choses et mûres, réflexions, 









M. Wolf déclare qu'il ne saurait rapporter qu’au chloroforme, . 
t, 


la cause de la mort de cette malheureuse femme. Elle ne peu 
être attribuée, selon lui, ni à la longueur, ni à l'intensité des, 
douleurs ; il n’y avait eu rupture, ni de l’utérus, nidu vagin, 
ni symptômes de congestion cérébrale, ni d’autres maladies. 
La malade, bien qu'ayant sa pleine connaissance, était pour. 
tant insensible à la douleur, et sa mort semble ne pouvoir être 
imputée qu’à l'abolition de Ja force vitale par la fréquente ré- 
pétition d’une anesthésie incomplète. (The American Journal 
ofthe Medical Sciences, avril 1854,et Gaz. hebd) 
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Rapport sur des expériences de ME. Bnowv-SÉQUARD. 
relatives aux propriétés et aux fonctions de la 
moclle épinière ; 


Lu à la Société de biologie, le 24 juillet 1855, 
Par M. Pau Broça, rapporteur, | 


Aa nom d’une commission composée de MM. Claude Bernard, Bouler, 
Broca, Giraldès, Goubaux et Vulpian, 


Messieurs, 


Lorsque Charles Bell communiqua à la Société royale de - 


Londres ses premières recherches sur les fonctions des nerfs 
rachidiens, la physiologie des systèmes nerveux entra tout à 
coup dans une ère nouvelle; on avait cru jusqu'alors que, la 
moelle était un gros nerf, dont toutes les parties présidaient 
à la fois, comme les cordons nerveux des membres, à la sensi- 
bilité et au mouvement. On répétait, depuis Galien, que les 
deux moitiés latérales de cet organe, étaient indépendantes 
l’une de l’autre, et que chacune d’elles régissait la moitié 
correspondante des membres et du tronc; on connaissait de- 
puis Mistichelli , l’existence de l’entre-croisement partiel des 
pyrawide antérieures, et on expliquait ainsi la fréquence des 
paral ysies croisées ; enfin Prochaska et Legallois avaient prouvé 
que la moelle possédait la propriété d’agir quelquefois à la 
manière d’un centre nerveux. Mais ces données étaient insuf- 
fisantes : la physiologie des nerfs était toujours pleine de con- 
tradictions et de mystères, et personne encore n'avait pu ex- 
pliquer les faits, si communs pourtant dans la pratique, où une 


maladie détruit isolément la faculté de sentir et la puissance 


motrice, ces deux grandes propriétés du système perveux, 
La découverte de Charles Bell fut comme untrait de lumière, 
et fut acceptée dans le monde savant avec un enthousiasme 
mérité. L’illustre physiologiste anglais venait de surprendre 
un des plus beaux secrets de la nature. Guidé par l'anatomie, 
éclairé par quelques vivisections, et par des expériences beau - 
coup plus nombreuses faites sur des animaux expirants, äl 
avait, pour la première fois, démontré que les propriétés si di- 
verses des nerfs, dépendent de la diversité de leur origine.cer 
trale, que les racines postérieures des paires rachidiennes Ke. 
sident seulement à la sensibilité, et que la puissance qui met 
en jeu les muscles du tronc et des membres, estexclusivement 
déyolue aux racines antérieures. Cette découverte était toute 
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dé révolution ; à elle sente, ellé eûit suffi pour rendre impé- | 


rissable le nom de Ch. Bell. Maïs l'esprit humain est avide de 
systèmes’; à l’observation qui marche lentement ét qui poursuit 
la vérité-à travers des sentiers épineux, il substitue volontiers 
le raisonnement, l'induction trompeuse, et les séduisantes 
conceptions de la théorie. Bien rarement les hommes qui dé- 
touvrent un des grands phénomènes de la nature, savent se dé- 
féndre d'une généralisation prématurée qui les conduit à 
l'efficacité d’un système. Charles Bell obéit à la loi commune. 
Ïl ne se contente pas d’avoir découvert les propriétés de deux 
ordres de racines; il croit pouvoir deviner les fonctions réspec- 
tives de divers faisceaux de la moelle. Les faisceaux postérieurs 
de cet organe, à causede leurs connexions avecles racines sensi- 
tives, lui parurent être les seuls conducteurs de la sensibilité, 
tandis que les faisceaux antériears et latéraux qui sont en con- 
tinuité avec les racines motrices, lui parurent exelusivement 
destinés à l’excitation du système musculaire. (Charles Bell, 
Exposition du système naturel des nerfs, trad. fr: Paris, 
1825, in-&e, p. 15.) Je passe à dessein sous silence tout ce qui 
est relatif à la prétendue colonne respiratoire de la moélle. 
Cette double conclusion semblait fort légitime, mais il lui 
manquait la sanction des faits. Charles Bell avait pour les vi- 
visections une répugnance qu’il ne surmonta jamais complé- 
tement. H se permettait tout au plus de couper çà et là quel- 
ques filets nerveux sur les animaux vivants. Quant aux expé- 
riencés faites directement sur la moelle, elles lui semblaient 
trop cruelles et il ne savait pas prendre sur lui de les exécuter. 
Cette timidité eut de fâcheuses conséquénces. Moins réservé 
dans ses théories que dans ses investigations, Charles Bell ne 
sut pas se résigner à avouer son ignorance sur les fonctions 
d’un organe qu’il n'osait pas interroger, et ce fut le raisonne- 
ment pur qui le conduisit à son système sur les attributions 
respectives des divers faisceaux de la moelle. A la nouvelle des 
résultats annoncés par Charles Bell, tous les physiologistes 
s’émurent. De toutes parts on entreprit d'innombrables vivi- 
sections. MM. Magendie, Herbert-Mayo, Fodera, Schæps, 
Béllingeri, Rolando, se distinguèrent particulièrement dans ce 
genre de recherches. L'opinion de Charles Bell sur les deux 
ordres de racines fut assez généralement confirmée; mais il 
n’en fut pas de même de ses assertions sur les faisceaux de la 
moelle. On trouverait difficilement dans l’histoire des sciences 
un point qui ait donné lieu à des contradictions plus nom- 
breuses et plus singulières ; et lorsqu'on prend connaissance 
des résultats publiés à cette époque, on est tenté de se dernan- 
dér'si quelque hasard pérfide n’a pas pris plaisir à donner le 
change aux expérimentateurs. Les uns annoncent que la puis- 
sance motrice est disséminée uniformément dans tous les cor- 
dons de la moelle dont la substance grise sert exclusivement 
à transmettre les impressions. D’autres affirment que le fais- 
ceau postérieur tient sous sa dépendance la contraction des 
muscles extérieurs, dont les antagonistes se contractent sous 
l'influence du seul cordon antéro- latéral. D’autres encore at- 
tribuent à chacun des faisceaux de la moclle des propriétés à 
la fois sensibles et motrices, tout en reconnaissant que les 
faisceaux antérieurs sont principalement moteurs, et que les 
faisceaux postérieurs sont principalement sensitifs. Parlerai-je 
de Backer, qui coupe seulement les cordons postérieurs de la 
m-elle; et qui, à la suite de cette section partielle, voit le 
mouvement aboli dans les membres pelviens, aussi bien que 
ja sensibilité? de Schæps qui répète la même expérience, et 
qui, chose plus singulière encore, voit persister la sensibilité 
et disparaître le mouvement dans letrain postérieur? de Fodera 
qui, coupant un seul cordon postérieur dans la région cervi- 
cale, produit une paralysie croisée de sentiments et une para- 
lysiedirecte du mouvement, et qui, répétant lamème expérience 
sur la moelle lombaire obtient des résultats diamétralement 
opposés? Toutes ces contradictions faisaient de la physiologie 
de la moelle un dédale inextricable, ét beaucoup d’observa- 
teurs désespérant de débrouiller ces questions épireuses , 
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avaient fini par rénoncer à la localisation de la sensibilité et 
dù mouvement; par croire, avec les anciens, que ces deux 
propriétés étaient uniformément réparties dans tous les cor- 
dons de la moelle et par répéter cette phrase célèbre de Boer- 
haave : Quis dicel : hoc movet, hoë sentit? 

Les choses en étaient 1, lorsqué M. Longet entra dans la 
lice, Convainéu que les mêmes expériences, répétées dans les 
mêmes conditions, doivent toujours donner des résultats iden- 
tiques; cèt éminent physiologiste se demanda d'abord quélles 
étaient lescauses qui avaient produit, entre ses prédécesseurs, 
dé semblables divergences. WH en signala plusieurs, entre 
autres la difficulté de couper isolément et exclusivement 
Chaque faisceau dela moelle, l'impossibilité de distinguer dans 
certains cas lès mouvements provoqués par l’excitation directe 
des fibres motrices, de ceux que l’animal exécute sous l’in- 
fluence de la douleur, enfin, et surtout la perversion profonde 
que subissent toutes les fonctions du système nerveux au mo- 
ment où la moelle est mise à nu et où le liquide céphalo-ra- 
chidien s'écoule. Suivant lui, la simple ouverture du rachis, 
le séul contact de l’air sur la face interne de la dure-mère, 
suffiraient déjà pour diminuer Paction nerveuse dans le train 
postérieur, au point d’y rendre la mobilité fort obscure et la 
sensibilité presque inappréciable; et la paralysie complète 
surviendrait au moment où Pincision de la dure-mère permet- 
trait à l’air d’agir directement sur la moelle. Nous verrons 
tout à l’heure jusqu’à quél point ces assertions sont conformes 
à là vérité. Quoiqu'il en soit, M. Longet fut conduit à rejeter 
les divers modes d’expérimentation qui avaient fourni à ses de- 
vanciers des résultats si contradictoires : à la section partielle 
des différents faisceaux de la moelle, il substitua la section to- 
tale et transversale de çet organe. Le train postérieur se trouva 
ainsi complétement paralysé. Appliquant alors l'électricité, 
tantôt sur le segment cephalique et tantôt sur le segment 
caudal de la moelle, explorant successivementles cordons pos- 
térieurs, les cordons antérieurs et latéraux et la substance 
grise, M. Longet institua un procédé uniforme qui lui donna 
des résultats uniformes aussi. Il reconnut que constamment la 
galvanisation des cordons postérieurs reste sans inflaence sur 
le mouvement; que l’excitation des cordons antérieurs et la- 
téraux ne provoque aucune douleur; que, sur le segment cé- 
phalique, les faisceaux postérieurs possèdent une sensibilité ex- 
quisé ; que, sur le segment caudal, les faisceaux antérieurs 
jouissent d'une faculté motrice très-prononcée; qu’enfin l’élec- 
tricité, appliquée sur la substance grise, ne produit ni mouve- 
ment ni douleur. | 

Ainsi restreintes et régularisées, les éxpériences faites sur 
la moelle donnèrent toujours des résultats identiques. Les 
contestations cessèrent et la doctrine de Ch. Bell, complétée et 
modifiée par M. Longet, fut désormais considérée comme inat- 
taquable. Elle était d’ailleurs si simple et si séduisante, qu'il 
était difficile de ne pas l’accueillir avec faveur. On put croire 
un instant que cette partie de la physiologie du système ner- 
veux était enfin arrivée à la perfection. On oublia la chétive 
origine de la nouvelle doctrine de la moelle, on oublia les ob- 
jections qu’elle avait soulevées et qu’on n’avait jamais résolues, 
On laissa dans l’ombre les faits nombreux qu'elle ne pouvait 
pas éxpliquer, et on considéra comme mal faites les expé- 
riences qui étaient de nature à la contredire. Plus heureuse 
que beaucoup d'autres, cette doctrine eut donc l'avantage de 
devenir promptement classique, et elle est aujourd’hui si géné- 
ralement acceptée, si universellement connue, qu’il est à peine 
nécessaire de la raisonner en quelques mots. La moelle est 
à la fois un centré nerveux jouissant d’une activité propre, et 
un conducteur destiné à mettre les organes en communication 
avec l’encéphale. Elle doit cette double PO 
substances qui la composent. Les phénomènes De Di bétaéice 
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tière dans les canaux de la substance blanche. Les faisceaux 
postérieurs sont exclusivement destinés à transmettre à l’en- 
céphale les impressions sensitives. Les faisceaux antérieurs et 
latéraux, au contraire, sont exclusivement moteurs. En d’au- 
tres termes, les excitations naturelles et artificielles de la fibre 
nerveuse, suivent une direction toujours centripète dans le 
cordon postérieur, toujours centrifuge dans le cordon antéro- 
latéral. Telle est la théorie aussi simple qu’ingénieuse qui s’é- 
tale dans tous les livres modernes, qu’on a enseignée, que nous 
avions à notre tour enseignée aux autres, et que nous consi- 
dérions, il y a quelques jours à peine, comme la base de toutes 
nos connaissances sur le système nerveux. 

Disons-le tout de suite, Messieurs, cette doctrine si sédui- 
sante et si applaudie, n’est qu’une déception de plus, ajoutée 
à tant d’autres qui l'ont précédée, et dont les débris jonchent 
le sol de l'histoire. Les belles expériences de M. Brown- 
Sequard viennent de renverser pour toujours cet édifice si bien 
cimenté, dont Charles Bell avait jeté le fondement, et dont 
M. Longet avait scellé la dernière pierre. Tant il est vrai que 
les apparences sont souvent trompeuses et que les plus belles 
choses ont souvent le pire destin! 

Il y à longtemps, vous le savez, que notre collègue poursuit 
sans relâche l’étude des fonctions de la moelle, et il y a près 
de six ans qu'il nous a communiqué ses premières recherches 
sur ce sujet. A plusieurs reprises il a exécuté devant nous des 
vivisections dont les résultats étaient en contradiction flagrante 
avec les idées reçues sur les propriétés de diverses parties de la 
moelle. Mais les esprits étaient si prévenus en faveur de la 
doctrine de Ch. Bell que les premiers travaux de M. Brown- 
Séquard furent accueillis avec une certaine méfiance, et n'ob- 
tinrent qu’une attention passagère. Notre infatigable collègue 
ne se laissa pas décourager. Il continua ses recherches avec 
persévérance, il varia ses expériences à l'infini, il sut leur 
donner une forme saisissante qui ne laissa prise à aucune ob- 
jection, et lorsque tout récemment, au retour de son dernier 
voyage d'Amérique, il vint reprendre sa place au milieu de 
nous, il jugea qu il était temps de mettre la Société de bio- 
logie en demeure de se prononcer sur la question la plus fon- 
damentale de la physiologie du système nerveux. 

Vous vous souvenez sans doute de sa première communica- 
tion et de la surprise qu’elle excita parmi nous. Il annonçait 
que Ja section des cordons postérieurs, c’est à-dire des préten- 
dus cordons sensitifs de la moelle, loin d’anéantir le sentiment 
dansles membres abdominaux, y éveillaitau contraire unesen- 
sibilité exagérée, et que dans la même éxpérience, on provo- 
quait des douleurs beaucoup plus vives en irritant le segment 
cauda de la moelle, qu’en piquant ou pinçant le segment cé- 
phalique, seul capable pourtant d’après les idées reçues de 
transmettre les impressions au cerveau. 


(La suite au prochain numéro.) 


ee (jee — 
Discours DE M. BAILLARGER. 
(Addition à la séance du 24 juillet.) 


M. Baillarger. J'ai rencontré dans les Pyrénées et dans les Alpes 
un certain nombre de crélins qui offraient la prolongation au delà 
des limites ordinaires de lous les caractères propres à l'enfance. Ces 
types m'ont paru si remarquables que j'ai rapporté un assez grand 
nombre de portraits faits au daguerréolype, et reproduisant ces én- 
fants entièrement nus. 

Dans tous ces faits, je me suis surtout attaché à noter l’élat de la 
dentition et des organes génilaux, et toujours aussi j'ai constaté la 
taille et le poids du corps. J'ai recueilli aussi des observations de 
jeunes gens et de jeunes filles qui, arrivés à vingt ans, n’en parais- 
saient avoir que six à huit, Ces sujets, arrêtés dans leur développe- 
ment, ont non-sculement la conformation et les caractères physiques 
des {rès-jeunes enfants, mais ils. en on aussi les goûts et les habi- 
tndes. Les sujets, dont je présente les types à l'Académie, diffèrent 
évidemment, par des points importants, des azléques, mais ils ont 
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aussi avec eux des caractères communs. Ces caractères sont le retard 
de la dentition et du développement des organes génitaux, la persis- 
tance des formes enfantines. CORRE | 
Les différences portent surtout sur la conformation de Ja tête. Lès 
aztèques sont avant tout des microcéphales, et assurément des plus 
remarquables qu’on ait eu à examiner. La microcéphalie, au con- 
traire, est rare chez les crétins des vallées. Ces ‘derniers n’ont pas 
non plus la mobilité si singulière qu'on observe chez les aztèques. 
Mais je m’empresse de dire que, par ces deux caractères, 1s’ils s'éloi- 
gnent des crétins, ils se rapprochent ou plutôt se confondent avec les 
idiots ordinaires. Leur tête offre la dépression susorbitaire signalée 
par M. Cerize, et l'offre à un degré extrêmement prononcé, de sorte 
que le front ne forme réellement qu'un angle au milieu de ces deux 
dépressions profondes ; l'occipital, surtout,'chez le jeune garçon, est 
très-aplati, et la partie antérieure du crâne est proportionnellement 
beaucoup plus développée que la partie postérieure. Quant à cetle 
mobilité incessante, elle est, tout le monde le sait, un caractèrérassez 
fréquent de l'idiotie. Wait 

L'opinion que les aztèques appartiendraient à une race particu- 
lière ne saurait être discutée, mais ils sont probablement nés au mi- 
lieu d’une population dégénérée, et ils sont eux-mêmes des types 
des derniers degrés de cette dégénérescence. Je dis que ce sont là les 
degrés extrêmes, puisque l’homme cesse alors de se reproduire. 

Ïl y à une opinion que je ne saurais admettre, c’est celle qui ten- 
drait à attribuer à la déformation artificielle la conformation spéciale 
du crâne qu'on observe ici. On comprend un aplatissement de‘tout 
le front par des moyens mécaniques, mais non la:dépression susorbi- 
taire si remarquable ici, et qui constitue d’ailleurs une déformation 
qu’on rencontre souvent chez les crétins et les idiots. Les aztèques 
ont encore de commun avec les idiots et les crétins une démarche 
saccadée et comme choréique. Quoiqu'il en soit, il faut reconnaitre 
non-seulement que ces enfants offrent des types extrèmement remar- 
quables, mais encore qu’il y a chez eux quelque chose d'étrange qui 
leur assigne une place à part, bien que l'appréciation générale de 
leur état ne puisse, à mon avis, soulever aucun doute. | 


si 
jt 





BIBLIOGRAPHIE. 
Pie 


— I0DOTHÉRAPIE, ou de l’emploi médico-chirurgical de l’iode et.de.ses 
composés, et particulièrement des injections iodées, par le docteur 
A.-A. Boinet. 1 
9 francs. 


Notice sur quelques points relatifs a l’art du bandagiste, et sur plusicurs 
instruments et appareils nouveaux ; par M. B. POUILLIEN, bandagiste ctor- 
thopédiste. In-8° de V-48 pages avec 29 figures intercalées dans le texte:— 
Chez l’auteur, rue Montmartre 62, | 


Essui sur la névraïgie intercoslale, par le docteur LECADR#, présidént 
du Conseil de la Société hayraise d’études diverses, médecin des épidémies, 
vice-président au Conseil d'hygiène du Havre. — Paris, 1855, un vol. in-8° 
de 30 pages, — Chez J.-B. Baillière, libraire de l’Académie impériale de mé- 
decine, 19, rue Hautefcuille. 154 


Sous presse pour paraître prochainement : Monographie thérapeulique et 
pharmacologique de l’iodure de fer, et des iodiques en général, par F. GiLe, 
pharmacien à Paris, inventeur des dragées, de l'huile et du sirop de proto- 
iodure de fer. À Paris, chez Labé, libraire, et au bureau du MONITEUR DES 
Hopiraux ; prix 1 fr. et A fr. 50 c. par la poste. Les abonnés d’un an au 
MONITEUR DES HopiTaUx recevront gratuitement cet ouvrage. 


En cours de publication dans le MONITEUR DES HOPITAUX , pour être ti- 


rées el-vendues à part : Recherches cliniques sur les maladies chroniques, 
par M. le Dr L. Fleury, agrégé honoraire de la Faculté, médecin de l'Empe- 
reur, médecin de l'établissement hydrothérapique de Bellevue, l'un des 


auteurs du Compendium de médecine, auteur du Traité pratique d’hydrothé- M 
rapie, etc. —Le premier fascicule sera mis prochainement en vente au bu- … 


reau du journal. — Prix : 2 fr. Ë 


Traité des maladies des femmes, par le Dr Alexis Favrot. À vol. in-8:— 


Prix 5 fr, — Au bureau du Journal. P 


Mémoire sur les applications médico-chirurgicales du caoutchouc vulca= 
nisé, couronné par l’Académie dés sciences (prix de 1851}; par M: le DrGa- 
riel, lauréat de lInstitut, inventeur de divers appareils chirurgicaux en 


caoutchouc vulcanisé. — Broch, in-80, — Prix; A fr, — Au bureau du 


Journal. € 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU! : 





PARIS. — Imprimé chez BONAVENTURE et DUCESSOIS , 
55, quai des Augustins, x ALU 


vol. in-80 de X—835 pages. Paris, chez Victor Masson, 


A 


hr lin tt ÉTÉ dé ie ns di Éd ES 





4'° Série. Tome 3. — N° 91. k 


3° année. 


39 
Lundi #7 Juillet 1853. 








FL 


HOPITAUX 


Douvval des Progress ; 


Ce journal paraît 3 Fois 


DE LA MÉDECINE ET DB LA CHIRURGIE PRATIQUES 





BUREAUX : 
Rue de l'Odéon, 22, 








par semaine : 
Le lundi, le mercredi, Les lettres et paquets 
le vendredi. doivent être affranchis. 
Rédacteur en chef : M. H, DE GASTELNAU. 
PARIS pus 1] ns Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ME ; à Lis , nes nr ( Journal ; 
2 L ë $ arlements e "Etranger : che inci= 
ET DÉPARTEMENTS {an,  22fr. au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, | paux Libraires et dans (ous les ER, de poste unes 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi par 
| les conventions postales. 


èt analysé plus tard, s’il ya lieu. 


geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — Des dépuratifs dans le traitement du tétanos; par M. le docteur 
Texrer.— Rapport sur des expériences de M. Brown-Séquarp relatives aux propriétés 
et'aux fonctions de la moelle épinière; par M. Pauz Broca. — CLINIQUE civiLe. Cas 
de gangrène du pied causée par l'application d’un bandage à fracture faite par un re- 
bouteur sur une jambe non fracturée ; par le docteur LEsueur: — Grossesse extra- 


utérine avec terminaison heureuse pour la mère; par M. le docteur Mixscxix, de … 


Vienne. — ACADÉMIE DE BELGIQUE. — CORRESPONDANCE. — VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Rapport sur des expériences de M. BROWN-SÉQUARD 
relatives aux propriétés et aux fonctions de la 
moelle épinière; . 


Lu à la Société de biologie, le 21 juillet 1855, 
Par M. Pau Broca, rapporteur, 


Au nom d’une commission. Composée de MM. Claude Bernard, Bouley, 
Broca, Giraldès, Goubaux et Vulpian. 


(Suite. — Voir le N° 90.) 


Cette assertion nous parut si étrange, elle heurtait si vio- 
lemment toutes nos croyances, que nous nous demandâmes 
d’abord si nous avions bien compris. Lorque M. Brown-Sé- 
quard nous eut de nouveau expliqué en des termes plus pré- 
cis, la nature et le but de son expérience, notre étonnement 
redoubla encore; nous ne laissâmes pas même le temps à 
notre collègue de développer toutes ses conclusions, et nous le 
priâmes, avant d’aller plus loin, de répéter devant nous cette 
expérience subversive. 11 se rendit à nos désirs, et, dans la 
séance suivante , le 25 juin 4855, il pratiqua sur deux lapins 
la section des cordons postérieurs de la moelle. Le résultat 
qu’il obtint fut conforme à ce qu’il nous avait annoncé: Mais 
il nous restait encore des doutes. Nous nous demandions si 
M. Brown-Séquard avait bien coupé la totalité des cordons pos- 
térieurs, nous craignions qu’en opérant sur des animaux aussi 
petits que le lapin, il ne lui fût bien difficile de couper isolé- 
ment les divers faisceaux de la moelle. Pour lever cette incer- 
titude, plusieurs d’entre nous invitèrent M. Brown-Séquard à 
répéter son expérience sur de plus grands animaux. Avec une 
complaisance dont la Société doit le remercier, nos deux hono- 
rables collègues, MM. Bouley et Goubaux, voulurent bien nous 
offrir de mettre à notre disposition des chiens, des moutons, 
et même des chevaux ; enfin M. le président nomma, séance 
tenante, une commission chargée de suivre les expériences de 


M. Brown-Séquard, et d’en rendre compte à la Société de 


biologie. | 
Un mois s’est écoulé depuis cette époque, et votre commis- 
Sion, Messieurs, après avoir assisté à dix expériences faites sur 
des änimaux de toute taille, soit à l’École vétérinaire d’Alfort, 
soit dans le local de nos séances, en présence d’un grand 
nombre de personnes, votre commission, dis-je, se croit suffi- 
samment éclairée sur la réalité des assértions de M: Brown- 
Séquard. Quelque pénible qu’il soit de désapprendre ce qu’on 
croyait savoir, elle n'hésite pas à déclarer que la doctrine de 


Charles Bell sur les fonctions de la moelle est en contracdition 
avec les faits les plus irrécusables. Peut-être, en me confiant 
la rédaction de ce rapport, a-t-elle voulu me punir de m’être 
montré, au début de la discussion, si difficile sur les preuves. 
Si c’est ce sentiment qui l’a dirigée, je m’exécuterai de bonne 
grâce, préférant le triomphe de la vérité à toute autre consi- 
dération. 

Vous avez hâte, sans doute, d'entendre le résumé de ces 
expériences importantes qui vous ont été communiquées iso- 
lément, mais dont l’ensemble ne vous a pas encore été pré- 
senté. Je vais vous les exposer aussi brièvemerit que possible, 
en évitant les détails inutiles, et en insistant seulement sur les 
circonstances les plus remarquables. 
 Permettez-moi, d’abord, de vous dire quelques mots sur le 
procédé que nous avons suivi pour constater l’état de la sen- 
sibilité dans les parties soumises à notre observation. Nons 
avons dû nous prémunir contre une cause d’erreur qui à plus 
d'une fois égaré les physiologistes, Lorsqu’on peut piquer, 
piacer, tordre , brûler une partie sans provoquer le moindre 
cri, la moindre réaction, la moindre agitation musculaire, on 
doit en conclure que cette partie est insensible, pourvu tou- 
tefois que l’animal soit dans des conditions générales qui puis- 
sent lui permettre de réagir contre la douleur. Mais on peut 
quelquefois provoquer certains mouvements en irritant des 
parties insensibles. Par exemple, lorsqu'on à coupé compléte- 
ment la moelle en travers, bien que le train postérieur soit 
tout à fait paralysé de la sensibilité et du mouvement, on peut, 
en pinçant une des pattes de derrière, provoquer des contrac- 
tions musculaires dans les deux membres paralysés. Ces mou- 
vements, dont l’animal r’a point conscience, ne sont pas dus 
à la douleur, ils sont simplement l'effet d'une action réflexe. 
Comment distinguer les mouvements réflexes de ceux qui se 
produisent sous l’influence de la douleur? D’une manière bien 
simple. Lés mouvements réflexes n’occupent qu’une région 
déterminée ; par exemple, après les vivisections pratiquées sur 
la moelle lombaire, ils sont exclusivement limités au train 
postérieur. Les mouvements provoqués par la douleur s’ob- 
servent, au contraire, dans toutes les parties du corps quisont 
encore soumises à l'influence de la volonté. Supposons, par 
exemple, qu'on aitexercé une action traumatique sur la moelle 
lombaire. On pince l’une des pattes postérieures, si l’animal 
contracte les muscles de la tète, ceux des membres thoraci- 
que, céux du cou ou de la poitrine, il n’est pas nécessaire de 
l'entendre crier pour pouvoir affirmer qu’il a éprouvé de la 
douleur, et que le train postérieur est sensible. Mais si, dans 
la même expérience, on n'obtient que des contractions limi- 
tées aux membres abdominaux, on est autorisé à en concis g 
que la moelle lombaire a cessé de transmettre à Re ee 
les impressions sensitives. J'ai cru devoir Li ar Re 
détails pour vous prouver que nous avons Proc SRE ue 
les précautions désirables. Je suis convaincts bg 
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bien des expériences ont donné des résultats trompeurs, parce 
qu’on a confondu les mouvements simplement réflexes avec 
ceux qui sont dus à une réaction générale del’organisme con - 
tre la douleur. Quelques physiologistes sont tombés dans une 
erreur inverse. Voyant que l’irritation «de certaines parties 
bien manifestement insensibles, provoquait cependant la con- 
traction de certains muscles, ils ont prisde partisde me pas 
s’inquiéter de l’état du mouvement, et de ne croire à la dou- 
leur que lorsque les victimes poussent des crisyplaintifs. C’est 
pourtant un fait d'observation vulgaire, qu’il y à beaucoup 
d'animaux qui ne crient jamais et d’autres animaux qui ne 
crient presque jamais sous l’influence de la douleur. Si on s’en 
rapportait simplement aux cris, on eommettrait, par consé- 
quent, des erreurs incessantes. Voilà pourquoi nous avons 
suivi une autre voie. 

Mais nous ne nous proposions pas seulement de constater 
l'existence de la sensibilité dans les diverses parties du corps, 
nous voulions encore en apprécier le degré, sinon d’une ma- 
nière absolue, au moins d’une manière relative, Pour cela, il 
fallait employer un procédé d’excitation uniforme. Nous avons 
donné la préférence au pincement pratiqué à l’aide d’une 
tenaille ; le degré de pression qu'il faut exercer avant de pro- 
voquer une réaction douloureuse indique assez bien le degré 
de sensibilité de la partie que l’on explore. Le plus souvent, 
nous avons été appelés à comparer la sensibilité des membres 
thoraciques avec celle des membres abdominaux, et nous nous 
sommes attachés à pincer successivement, sur les quatre mem- 
bres, des parties homologues entre elles. En agissant ainsi, 
nous avons donné à nos recherches une telle précision, que 
nous avons pu confier à tour de rôle l’instrument de torture à 
tous les assistants, et que les résultats obtenus par ces explo- 
rations successives ont toujours été parfaitement semblables 
les unes aux autres. Ceci dit sur le procédé d'investigation 
que nous avons suivi, entrons dans le détail des expériences. 

Neuf expériences ont été faites sur la moelle lombaire et 
une seule sur la moelle cervicale. Vous n’ignorez pas que chez 
les animaux, la moelle, au lieu de se terminer comme chez 
l’homme adulte au niveau de la première vertèbre lombaire, 
descend, en général, beaucoup plus bas et se prolonge même 
quelquefois jusque dans les vertèbres coccygiennes. On peut 
donc, en la mettant à nu, à la partie supérieure des lombes, 
agir sur elle au-dessus de l’origine des nerfs qui animent les 
membres abdominaux. Dans la plupart de ses expériences, 
M. Brown-Séquard enlève l’arc postérieur des trois ou quatre 
premières vertèbres lombaires. 11 a ainsi l’avantage de ne 
troubler enrien l’innervation des membres thoraciques qui 
lui servent de point de comparaison pour apprécier ensuite 
l'état de la sensibilité dans le train postérieur. 


Un fait des plus importants que nous avons constaté neuf 
fois sur dix, c’est que la dénudation de la dure-mère rachi- 
dienne et celle de la moelle n'exercent qu’une action passa+ 
gère, ou même quelquefois n’exercent aucune action sur la 
motilité et la sensibilité des membres pelviens. IL nous est 
arrivé plusieurs fois, il est vrai, lorsque ce premier temps de 
l'opération était terminé, de constater, conformément à l’as- 
sertion de M. Longet, une perturbation assez prononcée dans 
l'innervation du train postérieur ; mais cette perturbation n’a 
duré que quelques instants, et toujours en moins d’un quart 
d'heure nous avons vu revenir la sensibilité la plus normale, 
et une motilité qui n’aurait rien laissé à désirer, si la destruc- 
tion de plusieurs arcs vertébraux et la section des muscles ra- 
chidiens n’avaient donné quelque incertitude à la démarche 
de l’animal. M. Brown-Séquard insiste beaucoup sur cette 
innocuité de la dénudation de la moelle, parce c’est pour 
l’avoir méconnue que M. Longet a été conduit à renoncer aux 
sections partielles et à faire toutes ses expériences avec le gal- 
vanisme sur des moelles complétement coupées en travers. Il 
pense que l’insensibilité constatée par M. Longet, sur les ani- 
maux dont Ja dure-mère était mise à nu, a pu tenir à lépui- 














|«:8ément qui résulte, soit de l'intensité de la douleur, soit d’une 


hémorrhagie trop abondante. L'un des faits qui se sont passés 
sous nos yeux vient à l’appui de céttessupposition. |. 


p F Don ARE PS TNT 

Exrérience J, faite & Alfort, sur un vieux cheval, le 

| | 5 Juillet 1855. à 

L'animal étant renversé et solidement fixé sur la table 
d'opération, M. le professeur Goubaux pratique une longue 
incision, dissèque des parties molles, et metà nu la face pos- 
térieure des quatre premières vertèbres lombaires. Puis il . 
abat, avec une grande habileté, les arcs postérieurs de ces 
vertèbres. L'opération dure au moins un quart d'heure. 
L'animal perd une grande quantité de sang, qu’on évalue 
approximativement à 7 ou 8 kilogrammes. 1} s’est agité pen- 
dant la section des chairs; il est resté impassible pendant 
qu’on coupait les os. M. Brown-Séquard incise longitudinale- 
ment la dure-mère, puis il coupe transversalement les deux 
cordons postérieurs, sans que le cheval donne le moindre 
signe de douleur. On constate seulement que tout à coup-la 
respiration devient haletante. On pince, on brülele train pos- 
térieur sans aucun résultat. On répète la même expérienee 
sur le train antérieur, l'animal ne paraît pas souffrir davan- 
tage. Il exécute encore de légers mouvements de tête, mais 
tous les muscles du tronc et des membres semblent paralysés, 
à l’exception de ceux qui prennent part à la respiration. La 
mort survient environ un quart d'heure après, … 

Les résultats de cette expérience ont été, comme vous le 
voyez, complétement nuls. L'animal, épuisé par l’hémorrhagie 
et peut-être par la douleur, avait déjà perdu la sensibilité et 
le mouvement volontaire au moment où la section des cordons 
postérieurs de la moelle a pu être exécutée. Maïs ces troubles 
fonctionnels n’étaient pas limités au train postérieur, ils exis- 
taient au même degré sur les membres thoraciques; on ne 
saurait, par conséquent, les attribuer à la dénudation de la 
moelle, et il est très-probable qu’ils ont été dus à l’abondance 
de l’hémorrhagié. É | * M: 

Il faut donc se mettre en garde contre cette cause, et lors- 
que la perte de sang est assez considérable pour donner des 
inquiétudes, il faut arrêter l'hémorrhagie et interromprel’ex-. 
périence jusqu'à ce que l’animal ait repris des forces. C’est ce 
qui à été fait dans l’expérience suivante qui nous a donné les 
résultats les plus décisifs. Sa 


ExPÉRIENCE IL. — Faute sur un mouton adulte, le 8 juillet 1855. 


L'animal étant couché sur un table, je fais. moi-même une 
longue incision dans la région iombaire, «et je mets à nu les 
quatre premières vertèbres de cette région. Le sang jaillit en 
abondance et par plusieurs points à la fois. La compression né 
suffit pas pour l’arrêter; mais des tampons de:charpie imbibés 
de perchlorure de fer et appliqués sur la surface de la plaie, : 
maitrisent promptement cette hémorrhagie.. + | 

Au bout d’une demi-heure, j’enlève avec la gouge ét le 
maillet l’arc postérieur des deux premières vertèbres lom= 
baires; la dure-mère est mise à nu dans une étendue d’en-: 
viron 5 centimètres. Une nouvelle hémorrhagie se déclare; 
nous l’arrêtons par une simple compression’ exercée avec pré- 
caution, afin de ne pas léser la moelle. Un quart-d’'heure après, . 
l’animal est mis en libérté. Il peut: se tenir débout et mar- 
cher, quoique la force de ses membres postérieurs sembledi- 
minuée. Nous explorons alors la sensibilitépar un procédé 
uniforme, qui consiste à pincer la peau des membres avéctune! 
tenaille. Cette sensibilité est égale sur les quatre membres ; 
elle est assez obscure; mais on sait que, chez lè mouton 
adulte, le simple pincement de la peau estordinairementtrès- 
peu douloureux. | 1. 210 

La dure-mère est alors incisée; l’animal en ce moment 
donne des signes dé douleur. On saisit avec des pinces fines 
les bords de cette membrane, pour les écarter et mettre Ja 
moelle à nu. Cette traction semble douloureuse encore." 
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RETARD 2 


La moelle se troûve ainsi complétement dénudée dans une | 


étendue de 4 centimètres. L'animal est remis sur ses pattes ; 
nous pinçons de nouveau la peau des quatre membres. La sen- 
sibilité et le mouvement sont exactement dans le même état 
qu'avant l’incision de la dure-mère. | de” 

Alors M. Brown-Séquard, armé d’un ténaculum, pique la 
moelle et soulève, sur la concavité de cet instrument, la tota- 
lité des cordons postérieurs (1), et même une petite partie du 
cordon latéral de chaque côté, puis il coupe avec un bistouri 
toute la portion soulevée. Cette section provoque une douleur 
extrêmement vive; l'animal s’agite convulsivement pendant 
plusieurs minutes. On le laisse reposer. ii 

Au bout de dix minutes on le remetsur ses pattes. Il se tient 
debout, fait quelques pas, et ne tarde pas à tomber, mais il se 
relève et marche assez bien au bout d’un quart-d’heure. Il est 
certain, par conséquent, que la motilité du train postérieur est 
conservée. B- 

L'animal étant replacé sur la table d’expériences, on pince 
les membres thoraciques ; la sensibilité y est normale, c’est-à- 
dire assez peu prononcée. On pince les membres abdominaux; 
la sensibilité yest très-évidemment exagérée. L'expérience est 
répétée un grand nombre de fois par plusieurs de nos col- 
lègues; elle donne constamment le même résultat. 


‘On explore’alors directement la moelle, on pique successi- 


vement avec une aiguille acérée les deux bouts de la section 
des cordons postérieurs; on laisse toujours écouler quelques 
instants entre ces diverses expériences, afin de ne pas en con- 
fondre: les résultats. M. Brown-Séquard, M. Follin, M. Giral- 
dès et moi-même, nous répétons plusieurs fois cette explora- 
tion comparative des deux segments de la moelle. Constamment 
nous constatons que l'excitation du segment céphalique descor- 
dons postérieurs provoque une douleur manifeste, assez passa- 
geresetque l'excitation du segment candal éveille une douleur 
eaucoup plus vive, beaucoup plus durable, accompagnée quel- 
quefois de mouvements convulsifs de la totalité du corps. 
… Onirrite encore comparativement les cordons postérieurs à 
4 centimètre au-dessus et au-dessous de la surface de la sec- 
tion. Le résultat est exactement le même. 

Avant de sacrifier l’animal, M. Brown-Séquard m’iavite à 
explorer la substance grise. Pour cela, j’enfonce directement, 
entre les deux lèvres de la section, une épingle qui traverse 
successivement la substance grise, la commissure blanche, et 
qui pénètre jusque dans le disque inter -vertébral correspon- 
dant. Je traverse ainsi toute, la moelle, à l'exception des cor- 
dons portérieurs, quisont déjà coupés à ce niveau, L'animal 
ne s'aperçoit même pas de cette opération. 

Afin de m’assurer que la sensibilité n’est pas épuisée, je 
pique de nouveau les cordons postérieurs. Une vive agitation 
prouve que l’animal est encore très-sensible à la douleur. 


. Pour mettre un terme aux souffrances de la victime, j’ouvre 


l'artère carotide. Le sang s'échappe avec rapidité, et la mort 
survient en quelques minutes, mais auparavant nous Consta- 
tons que l’hypéresthésie des membres abdominaux s’accroit 
à mesure que l’animal s’affaiblit. Elle devient tellement con- 
sidérable, que le moindre attouchement proyoque des, se- 
cousses convulsives. 


Autopsie.— La dissection de la pièce prouve que M. Brown- 
Séquard a exécuté son expérience avec une précision inespé- 
rée. Une coupe longitudinale de la moelle montre que la sec- 
tion a porté exactement sur toute l'épaisseur des cordons 
postérieurs, pas une fibre de moins, pas une molécule de plus. 
La substance grise est parfaitement intacte; on n’aperçoit 
même pas le passage de l’épingle qui l’a transpercée. 

Dans le sens de Ja largeur, la section déborde légèrement de 





{1}, Je devrais dire les cordons supérieurs, puisque la colonne vertébrale 
du mouton est horizontale, mais je préviens unefois pour toutes que je don- 
nerai aux diverses parties de la moelle les noms qu’elles portent dans l’es- 
pèce humaine, 





chaque côté les limites du faisceau ‘postérieur, et empiète par 
conséquent un peu, d’un millimètre environ, sur chaque cor- 
don latéral. < 


* J'ai insisté à dessein, Messieurs, sur cette remarquable ex- 
périence, parce qu’elle est décisive, parce que la plupart 
d'entre nous en ont été témoins, et parce que la pièce anato- 


 mique a ensuite passé sous vos yeux. À lui seul, et même en 


l’absence de ceux qui vont le suivre, ce fait prouve d’une ma- 
nière irrécusable : 


4° Que la dénudation de la dure-mère et celle de la moelle 
laissent persister la sensibilité et le mouvement dans le train 
postérieur ; y 

29 Que cette sensibilité persiste encore après la section des 
cordons postérieurs, dits cordons sensitifs de la moelle, et que 
par conséquent ces cordons ne sont pas indispensables pour la 
transmission des impressions sensitives ; 


3° Que loin d’abolir la sensibilité, la section des prétendus 
cordons sensitifs s’accompagne d’une hypéresthésie des mem- 
bres abdominaux ; à 


4 Qu'’après cette section, le segment caudal de la moelle 
est plus sensible que le segment céphalique, ce qui renverse 
toutes nos connaissances sur la direction des courants ner- 
veux ; 


3° Qu’enfin la substance grise est insensible par elle-même. 
(La suite à un prochain numéro.) 


D — 


Des dérivatifs dans le traitement du tétanos. 
Par M. le D' H. Texrer (de Villefagnan). 


Les moyens thérapeutiques qui ont été jusqu'ici opposés au 
tétanos sont extrêmement nombreux, ce qui prouve précisé 
ment la pauvreté de notre thérapeutique dans cette maladie, 
car si nous avions un moyen bien sûr, nous ne serions pas 
obligés d’en chercher d’autres. Les antiphlogistiques, les émol- 
lients, les antispasmodiques , les narcotiques, les dérivatifs, 
les sudorifiques, les alcalins, les mercuriaux, les antimoniaux 
ont été tour à tour administrés contre cette redoutable affec- 
tion. On a encore appelé à son aide mille moyens divers, les 
bains froids, les affusions froides, Pacupuncture, l'électricité, 
les toniques, fer, quinquina , sulfate de quinine, l’ammonia- 
que, l’arsenic, l’acide prussique, l'huile de térébenthine, le 
haschisch, etc., etc...; en un mot, une foule de médicaments 
dont l’énumération serait interminable. Pour pouvoir se pro- 
noncer sur la valeur relative de chacun d’eux, il faudrait des 
relevés statistiques faits sur une large échelle ; et l’on com- 
prend facilement que ces relevés nous manquent. 


Mon intention n’est point de combler cette lacune; je n’ai 
point, du reste, pour le faire, les matériaux nécessaires. J’ai 
pour but seulement de plaider encore une fois la cause des 
dérivatifs, médicaments qui me paraissent surtout rationnel- 
lement indiqués contre cette maladie. Dans le courant de 
janvier dernier, je publiai, dans ce journal, un article où je 
faisais ressortir l'importance de cette méthode de traitement. 
J'avais été conduit à cela par les résultats obtenus par la cas- 
tration dans le traitement du tétanos spontané chez le cheval. 
Je m’appuyais sur huit faits qui se trouvent consignés dans un 
rapport de M. Vatel à la Société centrale de médecine vétéri- 
naire. M. Riquet y en joignit un neuvième, observé par son 
frère en Afrique, et moi-même, dans une réponse à une cri- 
tique de mon travail, critique aussi remarquable par la forme 
que par le fond, je rappelai un dixième fait (fait malheureux, 
il est vrai) observé à l’École d’Alfort. De cette statistique il 
résulte que la castration employée comme moyen euratie ie 
tétanos chez le cheval, donne sept guérisons sur dix, r'ésulta 
bien satisfaisant si on le compare à ceux obtenus jusqu ici par 


. 








les autres moyens, et qui devrait exciter des recherches em- 
pressées sur ce sujet. Re 

Cherchant à me rendre compte du mode d’action des déri- 
vatifs, et frappé de ce fait que ce moyen le plus propre à dé- 
velopper le tétanos chez le cheval, la castration, est aussi ce- 
Jui qui a le plus de chances de le guérir, je fus conduit à 
admettre que le tétanos est dû à un arrêt de la circulation de 
l’influx nerveux, par suite de l’accumulation de cet influx sur 
une partie du corps , et de sa soustraction des parties frappées 
de contraction, et que les dérivatifs n’agissent avantageuse- 
ment qu’en rétablissant la circulation nerveuse. 

Cette explication n’a pu satisfaire tous mes lecteurs , je le 
savais d’avance; aussi n’ai-je point été surpris de l’objection 
qu’y a faite M. le professeur H. Bouley. Après avoir reproduit 
mon article dans son-journal, le Recueil de médecine vétéri- 
naire, il le fait suivre des réflexions suivantes : «En repro- 
duisant dans les pages de mon journal l’intéressant article de 
M. le docteur Texier sur le tétanos, nous devons faire nos ré- 
serves à l'endroit de la théorie qu’il a invoquée pour expliquer 
le développement de cette singulière et redoutable maladie. Si 
nous avions à discuter cette théorie, nous dirions que nous 
avons quelque peine à comprendre pourquoi les muscles en- 
trent et se maintiennent en contraction lorsque linflux ner- 
veux est accumulé sur les nerfs de la partie lésée, ne circule 
plus, se trouve là en excès et fait défaut sur le reste du sys- 
tème nerveux. Nous aurions cru plutôt que, dans de pareilles 
conditions, les muscles privés de leur excitant normal devaient 
se relâcher, et non pas rester en état de contraction perma- 
nente. Mais il nous paraît peu utile d'insister sur ce point qui, 
pour nous, est complétemeut accessoire. Aussi bien, il est des 
questions à l'égard desquelles il est plus sage, pensons-nous, 
de s’abstenir que de tenter des interprétations impossibles. 
Mais l’article de M. Texier se recommande autant par les faits 
qu’il y a réunis et rapprochés , et c’est à ce titre qu’il nous à 
paru intéressant de le reproduire. » 

Ces quelques remarques paraissent établir que tous les vé- 
térinaires n’ont pas apprécié mon travail de la même mänière 
que M. Sanson, et qu’ils n’ont pas tous trouvé que j'avais la 
main malheureuse quand j'allais puiser dans leurs archives. 
Quant aux objections qui sont faites à ma théorie, si M. Bou- 
ley paraissait y tenir beaucoup, je pourrais lui répondre que 
je les avais parfaitement prévenues en écrivant, que j'avais 
mème été surpris de ne pas les trouver dans la critique de 
M. Sanson, et que ce qui m'avait déterminé à passer outre, 
c’est que l'explication des phénomènes nerveux, en général, 
est toujours entourée de grandes difficultés, et que ce qui se 
passe après la mort tend à prouver que la fibre musculaire 
privée de son stimulant normal a de la tendance, non pas à se 
relâcher, mais à se contracter. Ainsi, quand la vie s’est 
éteinte, l’influx nerveux disparaît peu à peu, et la rigidité ca- 
davérique se manifeste alors. 

D’après cette manière de voir, la paralysie différerait du 
tétanos en ce que les nerfs ne seraient point dépouillés de leur 
influx dans la paralysie ; seulement, celui-ci ne pourrait pas 
communiquer avec le centre cérébro-spinal par suite d'une 
lésion de la moelle ou de toute autre cause. Je donne ces ex- 
plications pour ce qu’elles valent, sans y ajouter une grande 
importance, et en me réservant d'y revenir si j'en trouye 
d’autres plus satisfaisantes. En attendant, il faut voir avant 
toui les faits et les bien peser pour pouvoir apprécier la valeur 
d une méthode quelconque de traitement. C’est dans ce but 
que je public l’observation suivante, que je dois à mon com- 
patriote etami M. V. Texier, vétérinaire à Villefagnan. . 


« TÉTANOS SPONTANÉ. Jument propre à Ja selle, bretonne, 
sous poil alezan, de taille moyenne, âgée d'environ quatorze 
ans, appartenant à M. Guyon, propriétaire à Villefagnan. 


« Commémoratifs : animal d’un tempérament sanguin- 
nerveux, travaillant habituellement fort peu, ayant cependant 
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fait à une allure rapide, et quelques jours avant le 6 avril 
dernier, deux courses assez longues. 

..« Le 16 avril 4855, le propriétaire croyant sa jument légè- 
rement indisposée, la monta dans le but de lui faire prendre. 
un léger exercice, et passant devant chez moi, sur les quatre 
heures environ du soir, me fit appeler pour la voir, et me dit 
qu’elle paraissait dérangée depuis deux jours. 


« Examen de la malade : démarche chancelante, surtout 
du train postérieur, membres et encolure roiïdes, tête au vent, 
naseaux dilatés, écartement des mâchoires très-limité et très- 
difficile, oreilles droites, queue relevée, corps clignotant re- 
couvrant à chaque instant une partie du globe oculaire: 


« Diagnostic : tétanos général. 


« Pronostic grave. rt fai 

« La bête est immédiatement ramenée à l’écurie. Saignée 
d'environ 3 kilogrammes, bouchonnements sur tout le corrps, 
couvertures de laine, eau blanchie nitrée, tiède, dont la dé 
glutition est très-diffcile. | il 

« A neuf heures du soir, même état, la respiration est pro- 
fonde, le pouls lent, 53 pulsations, le déplacement très-dif- 
ficile. 


« Prescription : un lavement camphré (4 grammes en sus- 
pension dans un jaune d'œuf). 

«A7 au matin. La malade est plus irascible, surtout à l’ap- 
proche des personnes étrangères à la maison, dont l’abord lin- 
quiète, ce qu’elle manifeste par une tendance à mordre et le 
mouvement plus rapide du corps clignotant. 


« Traitement : section de la-queue, hémorrhagie d’une 
heure, frictions d'huile camphrée sur la colonne vertébrale, la 
croupe et l’encolure, fumigations émollientes sur tout le: 
corps, lavements sayonneux et camphrés; administration de 
6 grammes de camphre en poudre dans un litre de son sec. 

« 48, La jument s’est couchée pendant quelques heures’; 
le pouls est plus régulier, les naseaux un peu moins dilatés, 
les mouvements du corps clignotant moins fréquents; lenco- 
lure toujours roide, la marche un peu plus faible, l’écartement 
des mâchoires toujours difficile. | 

« Promenade légère au soleil dans la cour, frictions d’huile 
camphrée, lavements camphrés, sachet émollient sur lé dos 
fumigations émollientes. On donne un peu de vert: 

« 19. L'état général paraît meilleur, la marche est plus fa- 
cile, l’encolure moins roide; la bête ramasse à terre quelques 
herbes. — Même traitement que la veille. AE 

« 20. Le mieux n’est pas aussi sensible, il y a un peu plus « 
d’exaspération. On joint au traitement du 49 les applications 
de lie de vin bouillante sur toute la colonne vertébrale. 

«21. Même état, mêmes soins. Sur toute la région des 
lombes, la peau est rubéfiée, très-sensible. On renouvelle ce- « 
pendant les applications de lie de vin bouillante. 

«22, Il y a un peu d'amélioration : la ‘peau est chaude et 

| 


? 


souple, la respiration et le pouls ont à peu près repris leur 
rhythme normal. Les applications sur le dos ont déterminé 
beaucoup de douleur à la peau de cette région et de légères 
escarres. 

« 25. Mieux sensible, la bête déglutit assez facilement les 
boissons, écarte mieux les mâchoires et mange avec appétit . 
une légère ration de vert. Le corps clignotant vient pourtant 
encore de temps à autre recouvrir le globe oculaire. 

« Le 24 et les jours suivants le mieux augmente, et la jument 
qui pouvait être considérée comme guérie dès le premiers jours 
de mai, reprit dès lors son service. » n Ë 

Voilà un cas de tétanos où différents moyens thérapeutiques 
ont été mis en usage. Auquel devons-nous attribuer la gué- 
rison ? L'analyse de l’observation va nous l’apprendre. Le 16 
juin, saignée générale, bouchonnements, layement cam- | 


phré, etc., pas d'amélioration ; au contraire, le 47 au matin 


la malade est plus irascible que la veille. Le traitement est alors 
modifié, un dérivatif puissant, selon moi, est employé, c’est | 


< 


« 
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ELLE | 


une opération chirurgicale, la section de la queue. On sait qu’à | 


la suite de cette opération, le tétanos n’est pas quelque chose 
de bien rare, c'est M. Sanson qui me l'a appris. J'ai dit quel- 
que par (Moniteur des hôpitaux, p. 31, t. HD) : « Plus le 
moyen que l’on emploiera se rapprochera de ceux qui déter- 
minent habituellement le tétanos, plus on aura de chances de 
succès. » La section de la queue déterminant parfois le téta- 
nos devra donc être un excellent moyen à opposer à cette af- 
fection une fois déclarée. M. V. Texier a ajouté à cela des fric- 
tions d’huile camphrée le long de la colonne vertébrale, sur la 
eroupe et l’encolure, etc. Ce sont des moyens sur le mode 
d’action desquels je reviendrai bientôt. 


. Le lendemain 48 et le surlendemain 19, la jument est un 
peu mieux. On se contente alors de lavements émollients, de 
fumigations émollientes, de frictions camphrées, et sous l’in- 
fluence de ce traitement, le mieux qui s'était manifesté à la 
suite de Ja section de la queue diminue. 


Le 20 on fait des applications de lie de vin bouillante le 
long de la colonne vertébrale, ce qui détermine de la rubéfac- 
tion et beaucoup de douleur. Dès lors l’amélioration ne tarde 
pas à se manifester de nouveau. On continue ce traitement et 
bientôt la guérison est complète. 


Quelle que soit l'interprétation que l’on veuille donner de ce 
fait, je crois qu’il serait bien difficile de méconnaître l'utilité 
des dérivatifs : selon moi ils n’auraient pas fait autre chose 
que remettre en circulation l’influx nerveux qui aurait été ac- 
cumulé sur une partie, ici difficile à déterminer, puisque l’on 
ne connaît pas la cause de ce tétanos, et rappeler cet influx 
nerveux vers les muscles contracturés. Les fumigations, les 
frictions, le bouchonnement en stimulant les fonctions de la 
peau, les lavements en excitant les sécrétions intestinales au- 
raient agi dans le même sens. 


Cette association de moyens très-simples aux dérivatifs ne 
diminue en rien Pimportance que l’on doit ajouter à ceux-ci, 
surtout quand, comme dans le cas que je rapporte plus haut, 
il est impossible de pouvoir considérer les moyens accessoire- 
ment employés comme capables de pouvoir à eux seuls guérir 
le tétanos.. 


Il faut pourtant reconnaître que l’on est quelquefois embar- 
rassé pour déterminer à quel traitement on doit le succès, 
quand plusieurs ont été employés concurremment. Alors le 
point de vue auquel se place ke praticien détermine seul la va- 
leur respective qu’il attribue à chacun d’eux. Je n’en veux 
pour exemple que le fait publié par M. Herpin, de Tours, dans 
le Moniteur des hôpitaux de l’année dernière (t. IL, p. 5). Il 
s’agit d'un tétanos traumatique traité et guéri, suivant l’au- 
teur, par l’emploi des opiacés. M. Herpin a tant de confiance 
dans ce mode de traitement qu’il s’écrie bientôt : « Par la 
manière vraiment particulière avec laquelle les préparations 
opiacées agissent dans le tétanos, on peut presque dire qu'elles 
sont le spécifique de cette affection comme le mercure l'est de la 
syphilis. » Mais quelle est la meilleure préparation opiacée ? 
Pour M. Herpin, c’est l’acétate de morphine, et la meilleure 
voie d'administration est par la méthode endermique. 


‘Ainsi, il commence par dénuder la peau avec la pommade 
ammoniacale de Gondret, et il introduit par là la préparation 
opiacée. 


M. Herpin attribue tout l’honneur de la guérison aux opia- 
cés. Je veux bien croire qu’ils y contribuent puissamment, 
puisque quelquefois on guérit par ce seul traitement ; mais ce 
que je ne crois pas moins, c’est que les vésicatoires ammonia- 
caux y ont aussi beaucoup contribué, et je viens ici réclamer 
pour eux Ja part qui leur est due dans les guérisons obtenues 
à hôpital de Tours. 


CLINIQUE CIVILE, 


CAS DE GANGRÈNE DU PIED CAUSÉE PAR L’APPLICATION D'UN BANDAGE 
A FRACTURE FAITE PAR UN REBOUTEUR SUR UNE JAMBE NON FRAC-— 
TURÉE. — AMPUTATION DE LA CUISSE QUI EN A ÉTÉ LA CONSÉQUENCE. 
— POURSUITES EN DOMMAGES-—INTÉRETS, —— QUESTION MÉDICO- 
LÉGALE. 


Par le docteur Lesueur de Vimoutiers (Orne). 


Le public est tous les jours la dupe et quelquefois la vic- 
time des charlatans de toute espèce qui exploitent nos infir- 
mités. En voici un nouvel exemple qui ne saurait avoir assez 
de publicité dans l'intérêt de l'humanité. 


Un ouvrier blanchisseur de toiles est saisi par l’axe d’une machine 
en mouvement. Cet axe, placé horizontalement, n’est élevé que de 
50 cent. au-dessus du sol. Le malheureux ouvrier fait environ trente 
tours enroulé pour ainsi dire sur cet axe, et chaque fois qu’il passe 
en dessous, ses pieds et ses jambes frappent le sol avec une violence 
proportionnelle à la rapidité du mouvement. Enfin, la machine est 
arrêtée. Pendant qu’on dégage le blessé, on court chercher le médecin 
ordinaire de l'établissement, qui se hâte de venir. Le blessé refuse 
la visite de notre honorable collègue malgré les plus vives instances 
du chef de l'usine etil ne veut qu'une chose, c’est qu'on le trans— 
porte immédiatement dans un bourg à huit lieues de distance, pour 
y recevoir les soins d’un rebouteur célèbre. 

Lehein, c’est le nom du blessé, est âgé de vingt-huit-ans ; il est 
d'une assez forte constitution et il jouissait d’une bonne santé. Des 
témoins et le blessé rapportent, que le lendemain de son arrivée au- 
près du rebouteur, de nombreuses contusions existaient également 
sur les deux jambes et aux pieds; mais que ces parties n'étaient pas 
sensiblement engorgées. Le genou gauche était toutefois déjà le siége 
d'une tuméfaction notable. Examen fait du blessé, le rebouteur avait 
annoncé une fracture de la jambe gauche à sa partie moyenne, et 
vingt-quatre heures environ après l'accident, il appliquait sur cette 
région un appareil à fracture de sa façon. Cet appareil se composait : 
#-de compresses fendues en bandelettes se croisant les unes les au- 
tres et établissant leur action seulement sur la partie moyenne de la 
jambe, le pied restant parfaitement libre de toute compression ; 2 de 
quatre attelles placées autour du membre et fixées avec des rubans. 

Dès le lendemain de l’application de cet appareil, Lehein se plai- 
gnit d'éprouver dans le talon et dans les orteils de très-vives dou- 
leurs. Il manifesta au rebouteur sa crainte d’avoir la jambe trop ser— 
rée. Celui-ci, après y avoir regardé, dit au malade que tout était 
bien et qu'il devait bien s'attendre à souffrir plus ou moins. 

Cependant les douleurs allèrent en augmentant pendant plusieurs 
jours, et vers le cinquième ou sixième, les orteils prirent une teinte 
noirâlre. | 

Le dixième jour environ, le premier appareil fut levé et replacé 
dans les mêmes conditions. 

Vers le quinzième jour, Lehein souffrait toujours beaucoup dans 
le pied , et le rebouteur appela son médecin pour saigner le malade. 

Le vingtième jour, l'appareil à fracture fut définitivement enlevé, 
et ordre fût donné à Lehein de marcher. 

Il put s'appuyer sur la jambe, ce qui lui parut un superbe résul- 
tat pour le peu de temps qu'on avait mis à l'obtenir, 

Cependant les orteils etle talon n’allaient pas mieux. La gangrène 
gagnait le pied, et au talon existait une assez large escarre. 

Le rebouteur fait revenir son médecin ordinaire, qui paraît con- 
sidérer la position de Lehein comme fort inquiétante. Il ordonne 
surtout le repos le plus complet; mais le rebouteur conseille à son 
blessé de marcher quand même. Je ne veux pas, lui dit-il, te ren 
voyer boiteux. 

Enfin, le vingt-cinquième jour le rebouteur s’apercevant que la 
position de Lehein prenait définitivement une tournure sérieuse, 
pensa qu'il n'avait rien de mieux à faire que de le renvoyer chez lu, 
et lui donna une eau pour se panser et achever sa guérison. 

Le 48 du mois de mai, vingt-cinq jours après l'avoir quitté, Le- 
hein était de retour à l'établissement où l'accident lui était ares : 
y avait retrouvé un lit et des soins empressés. Au RE are re 
cinq jours, ses maitres, voyant son état s agree Pavel ie le 
d'appeler un médecin. de fus choisi, et voici l’éta 
trouvai : 
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Lehein est couché; sa physionomie exprime l'inquiétude. 11 a 
éprouvé plusieurs frissons. La nuit dernière, 1l a été pris d'un délire 
violent dans lequel il a tenté de s’étrangler, mais cet accident paraît 
se rattacher à un écart de régime, Il a la peau sèche et chaude, le 
pouls est à 120 pulsations, inappétence, soif vive. Le membre infé- 
rieur gauche est enveloppé dans une servielte. Sous celte enveloppe 
je trouve la jambe amaigrie et comprimée, depuis les malléoles Jus- 
qu'aux genoux, par une sorte de guêtre en coutil, Sous celle guêtre, 
la jambe est parfaitement saine et sans difformité. Le genou esl sen- 
siblement tuméfié; son articulation est tellement mobile, qu'on Y 
peut facilement produire une demi-luxation en dehors. Le pied est 
pour ainsi momifié depuis les orteils jusqu’au tarse. Un sillon de sé- 
paration commence à s'établir entre le mort et le vif. Au talon 
existe une escarre de 7 à 8 centimètres de diamètre; elle est noire, 
sèche et déprimée. L'articulation tibio-tarsienne paraît saine. Je, sa- 
yais le malheureux Lehein prévenu, sur la foi de son, rebouteur, 
contre toute opération et contre les médecins en général. Je ne pou- 
vais douter que mon opinion qui se frouvait formellement opposée à 
celle du rebouteur, serait fort mal accueillie. Je cherchai néanmoins 
de faire comprendre au malade qu'il était peut-être possible de lui 
conserver une partie du pied, s’il vaulait consentir à un examen plus 
approfondi que je me proposais de faire avec l'assistance d’un con- 
frère qui me serait adjoint, ce qui permettrait de s'assurer si 
l’amputation partielle du pied était praticable. Voyant combien mes 
paroles inspiraient peu de confiance, je me retirai en prévenant que 
je ne reviendrais pas sans être demandé. 

Dix jours se passèrent sans que j'entendisse parler de rien ; mais 
alors mon honorable collègue M. Delaporte me fit savoir que nous 
étions appelés tous deux auprès du malade, Je trouvai que la posi- 
tion de ce malheureux s’était bien aggravée. Il avait beaucoup mai- 
gri, il était en proie à une fièvre ardente et continuelle. Il ressentait 
dans le pied des douleurs atroces qui ne lui laissaient aucun repos. 
Les tissus mous du pied tombaient en pourriture; l'articulation tibio- 
tarsienne était ouverte, et le pied semblait comme se détacher de la 
jambe. Le produit d’une suppuration abondante et-de mauvaise na- 
ture s’écoulait par les gaînes des tendons dénudés ; cette suppuration 
remontait jusqu'au-dessous du genou, et une légère pression de haut 
en bas sur l’espace interosseux antérieur, faisait sortir par la plaie 
une abondante quantité de pus. 

Nous fûmes d'avis, mon collègue et moi, que l’amputation de la 
cuisse était la seule planche de salut pour ce malheureux. Nous nouùs 
adjoignimes cependant deux nouveaux confrères. Unanimement d’ac- 
cord sur la nécessité de;l’opération, elle fut proposée. Je la pratiquai 
le même jour. 

Cette opération n’a présenté rien de particulier et les suites en ont 
été fort simples. En vingt jours, la cicatrisation était complète. 

Après que le malade eût été replacé sur son lit, nous nous em- 
pressâmes de faire l’examen de la jambe. Une incision longitudi- 
nale et la dénudation des deux os, nous permirent de constater qu'il 
n'existait aucune trace de fracture dans leur continuité. Le périoste 
était presque partout le siége d’une injection sanguine considérable, 
Les muscles de l’espace interosseux antérieur baignaient dans le 
pus. En arrière, la masse musculaire était intacte, Au genou, la syno- 
viale était fortement injectée et les ligaments croisés considérable- 
ments allongés. 


Tel est, avec des détails peut-être minutieux, mais que je 
crois utiles, le fait dont la justice doit être saisie et qui soulève 
une question médico-légale d’une haute importance. Il ap- 
partient au médecin de démontrer et de prouver que les acci- 
dents qui ont mis Lehein à deux doigts de la mort et qui ont 
nécessité l’amputation de la cuisse, sont bien la conséquence 
logique des premiers soins qu'il a reçus, tout au moins de 
l'ignorance. 

D'abord on ne saurait soutenir que les contusions violentes, 
auxquelles le pied et la jambe avaient été soumis, devaient 
être considérées comme la cause directe de la gangrène du 
pied; la jambe droite étant tout aussi contusionnée que la 
gauche, le pied droit eût dû subir le même sort que le gau- 
che. Car le diastasis du genou existant de ce dernier côté ne 
saurait être considéré comme ayant eu quelque influence sur 
la manifestation de la gangrène. Mais je me propose de dé- 
montrer directement que la gangrène survenue au pied gau- 
che est le résultat nécessaire de l’application du bandage. 

Le bandage appliqué sur la jambe de Lehein et que j'ai 
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décrit plus haut, était tellement mauvais, qu’il eût été capable 
par lui-même de provoquer la gangrène du pied dans un cas 
de simple fracture. Le bon sens veut et l’expérience démontre 
que l’une des premières conditions d’un bandage bien fait, 
c’est qu’il comprime légèrement et uniformément le membre 
fracturé depuis son extrémité jusqu'au-dessus de la fracture. 
Dans une fracture de la jambe, par exemple, un bandage 
appliqué comme un lien entre le pied et le genou, oppose au 
retour du sang et de la lymphe une gêne proportionnelle au 
degré de compression qu’il exerce. Il en résulte pour le pied 
un engorgement qui, allant toujours croissant, finit par at- 
teindre la partie de la jambe placée sous le bandage. Cet ac- 
croissement de volume de la jambe augmente d'autant la 
compression du bandage, et bientôt la circulation compléte- 
ment interrompue, amène une gangrène plus ou moins éten-* 
due. Il est indubitable pour moi que les choses se sont ainsi 
passées chez le blessé. Par un bandage appliqué avec méthode, 
on aurait certainement prévenu la gängrène du pied ou plutôt 
on ne l’aurait pas causée. ; 1e | 

Cependant, en supposant l'utilité de l'application d’un 
bandage, même bien fait sur la jambe de Leheïn, les nom- 
breuses contusions auxquelles la jambe et le pied avaient été 
soumis, devaient faire prévoir un engorgement inflammatoire 
des tissus qui nécessitait une surveillance extrème des effets 
du bandage. Mais pendant que les douleurs que détermine ce 
bandage deviennent insupportables; pendant, qu’au dire du 
malade, les orteils deviennent noirs dès le cinquième ou 
sixième jour, ce qui nécessite le lever du premier appareil, ce 
même appareil, malgré les accidents produits, est réappliqué 
dans les mêmes conditions, tas 2 ZEN 

À partir de ce moment, la gangrène marche avec rapidité, 
et grâce à une aveugle confiance du blessé dans le rebouteur, 
il ne nous est pas possible de circonscrire à temps les ravages 
du mal. Une amputation de la cuisse, pour de simples contu- 
sions du membre, telle a donc été la triste conséquence d’un 
traitement dirigé par un aveugle et fatal empirisme. 


D 


pr 


Grossesse extra-utérine avec terminaison 


heureuse pour la mère, 


Par le docteur Mixscnix, de Vienne (0Estr. Zeitschr. f. pract Heik., 
1855, n° 23). LLEYS LR 


Les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux ne liront pas. sans 
un intérêt réel l'observation suivante, qui n’est qu’une nou- 
velle preuve de la puissance et des ressources immenses de la 
« vis naturæ medacatrix », quand l’homme de l’art ne-tra- 
vaille pas trop à la paralyser.. 


Une domestique, âgée de vingt-quatre ans, F. K..., toujours bien 
portante et réglée parfaitement depuis l’âge de quinze ans, jusque 
dans la seconde moitié du mois de septembre 1854, fait remonter à 
cette époque sa dernière menstruation. Le mois suivant, à l’époque 
précisément où elle attendait ses règles, elle passait une nuit au bal, 
dansant continuellement ; aussitôt après, elle éprouve: dans: le bas- 
ventre une douleur lancinante qui s’exaspère par le mouvement, et 
qui, depuis lors, ne disparaît plus complétement. _ i 

Les règles sont supprimées, et au mois de janvier suivant elle 
s'aperçoit que son ventre grossit; mais ne voulant se croire enceïnte, 
elle prend de temps en temps, pour faire revenir ses règles, une in- 
fusion aromatique avec du vin rouge. Le 25 mars, elle fait un mou- 
vement brusque pour ramasser une clef qu’elle venait de laisser 
échapper de ses mains. Au même moment, elle sent dans le ventre 
un point douloureux qui s'étend bientôt dans tout le ventre ; elle a 
des frissons et de la chaleur, puis de fréquents vomissements. Le 
lendemain, 26 mars, elle entre dans le service des femmes malades. 
Elle se plaint de sentiment de défaillance et de douleurs vives dans 
le ventre, qui est médiocrement météorisé, elle vomit de temps en 
temps; la langue est sèche, la peau fraiche et le pouls est petit, à 
130 pulsations par minutes. Les mamelles sont flasques, on peu 
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néanmoins en exprimer un peu de colostrum par la pression; une 
ligne médiane d’un brun sombre descend de l'ombilic vers le pubis ; 
on perçoit dans le ventre une ‘tumeur qui a la forme et le volume 
d’un utérus parvenu au commencement du sixième mois de la ges- 
tation, le sommet de cette tumeur s'étend jusqu'à l’ombilic; dans le 
côté gauche de la région sous-ombilicale, on distingue parfaitement 
les bruits du cœur du fœtus, on compte 174 battements; il n’y a 
point de souffle placentaire; la vulve et la partie vaginale voisine 
sont œdémateuses, l’orifice externe de l'utérus n’est pas dilaté, les 
culs-de-sac vaginaux sont régulièrement circonscrits; on ne perçoit 
nulle partie fœtale. | 

IL est inscrit au diagnostic, peritonœitis in gravida, et ordonné en 
conséquence : une application de 20 sangsues sur le ventre, une 
solution d’acétate de morphine dans l’eau distillée de laurier-cerise, 
par gouttes, des pilules de fer et des bouilJons. 

Les douleurs péritonéales persistent avec la mème intensité pen- 
dant les trois jours suivants, puis il survient un ictère et les forces 
baissent. | 

Le 29, surviennent des douleurs expultrices s'irradiant des lombes 
dans le bas-ventre, et le soir même il s'écoule un peu de sang par la 
vulve, mais le toucher n'indique nullement que le travail ait com 
mencé. 

_ Le 30, il y a moins de fièvre, et le ventre est moins douloureux; 
les mamelles se sont fortement gonflées pendant la nuit, et la pres- 
sion en fait jaillir le lait ; les bruits du cœur du fœtus, qu’on distin- 
guait encore la veille, ne sont plus perçus, l’orifice externe de l'utérus 
est fermé, il s’en écoule cependant une mucosité mêlée de sang. 

Le 8 avril seulement leventre et assez indolent pour qu’on puisse 
se permettre de faire un examen plus complet. La tumeur ne peut 
pas être circonscrile aussi facilement que l’est l’utérus pendant la 
grossesse, elle n'est même pas mobile d’une manière bien évidente; 
à la pression du ventre le cul-de-sac vaginal antérieur se tend sen- 
siblement, tandis que le postérieur n’en éprouve pas de modification ; 
il est faciie de se convaincre que cette distension n’est pas dne au 
segment iiférieur de l'utérus, mais bien à une {tumeur qui est exté- 
rieure à la matrice. C’est alors seulement qu’on songe à l'existence 
d’une grossesse extra-utérine. G 

La tumeur commence à diminuer de volume peu à peu; le 40 
avril son sommet n’atteint déjà plus l’ombilic, elle fait une proémi- 
nance moindre et ses contours sont encore plus difficiles à circons- 
crie. 

Le 16, la tumeur donne encore de la fluctuation, les flots du 
liquide se perçoivent dans le cul-de-sac vaginal antérieur. 

Le 23, on ne constate plus ces phénomènes ; en pressant cepen- 
dant sur la tumeur où tend le cul-de-sac vaginal antérieur , il s'é- 
coule, ce jour, de l’utérus 60 grammes d’un sang poisseux. 

Les mamelles, qui sont devenues flasques, ne contiennent plus de 
Jait à partir du 4 mai. 

Le 22 mai, 1l n’y a plus de douleur, alors seulement on a recours 
au cathétérisme; la sonde utérine pénètre à 3 pouces, d’utérus est 
‘élevé et imfléchi en arrière: et à gauche. La tumeur médiocrement 
dure et inégale est réduite au volume d’un poing; elle est atteinte 
plus facilément par le cul-de-sac vagmal antérieur que bar l’abdo- 
men, on la trouve à droite de l'utérus; à partir de ce moment elle ne 
présente plus de modification. 

- La malade reprend des forces et quitte l'établissement en bonne 
santé le 2 juih 1855. À 

Les réflexions que l’auteur ajoute à l’observation précédente 

peuvent se résumer comme suit: 


Il s’agit, dans ce cas, vraisemblablement d’une grossesse 
tubaire ; ce qui porte à le croire, c’est la fréquence de cette 
espèce de grossesse, le lieu occupé par la tumeur et la termi- 
naison. Il est vrai cependant que la trompe se rompt plus 
souvent pendant les premiers mois, quoiqu'il existe aussi des 
observations où cela n’a eu lieu que dans le septième mois. 


Par la distension graduelle de la trompe pendant cinq mois 
il y à eu des inflammations partielles qui ont laissé des adhé- 
rences lesquelles ont circonscrit la tumeur; puis une hémor- 
rhagie mortelle dans l’abdomen, devenait impessible en cas de 
rupture de la trompe. 


La rupture de la trompe paraît s’être faite le 25 mars ; le 
sang, les eaux amniotiquestét le fœtus tombèrent dans un 
espace -circonscrit; cependant la distension du péritoine et 
peut-être aussi la rupture :de quelques adhérences anciennes 
ont amené une péritonite intense. 

Le sang qui s’est écoulé de l’utérus a pu provenir dela 
muqueuse ramollie, mais peut-être aussi dela trompe par son 
orifice utérin resté ouvert ? 


* Outre la sécrétion-.de lait il y a eu augmentation du volume 
de l’utérus comme cela arrive dans les grossesses extra- 
utérines, 


Le liquide de ce réceptacke anormal du fruit de la concep- 
tion est résorbé peu à peu, la fibrine est coagulée et le fœtus 
mort subit une métamorphose graisseuse. 


Une nouvelle conception ne me paraît pas impossible. 
D'B.S. 
SL 


De l’inoculation de la Pleuro-pnenmonie d’après 
le système Willems. 


L'Académie royale de médecine de Belgique ayant été saisie 
de cette question, a déclaré qu’elle renvoyait la discussion 
sur ce sujet faute de documents suffisants ; la Presse médicale 
belge fait les réflexions suivantes sur lesquelles nous aurons à 
revenir : 


« 40 Si d’un côté il est des documents qui semblent consa- 
crer l'existence d’un virus spécifique dans la pleuro-pneumo- 
nie épizootique des bêtes bovines, il en est, d’un autre côté, 
beaucoup aussi qui révoquent l’existence de ce virus en doute. 
Si dans certains cas la matière empruntée à un animal atteint 
de cette maladie a provoqué par son insertion sur un animal 
sain des lésions de la pleuro-pneumonie épizootique (exsuda- 


_ tive), il en est plusieurs aussi dans lesquelles ces lésions parti- 


culières étaient accompagnées des lésions produites par les 
matières putrides, et beaucoup même dans lesquelles on ne 
remarquait aucune autre lésion que celles produites par les 
matières putrides. Cette divergence d'opinions, cette incon- 
stance dans les lésions consécutives à l’action de la matière à 
inoculer sont, en effet, de nature à nous faire douter de l’exis- 
tence d'un virus spécifique et même de la spécificité de l’al- 
tération pulmonaire elle-même; mais ces opinions et surtout 
ces faits ne sont ni assez nombreux ni assez précis pour que 
l’on puisse, avec quelques auteurs, admettre non plus que 
cette affection ne soit autre qu’une simple affection typhoïde, 
et que l’action de la matière inoculée soit identique à celle des 
matières putrides. De cette façon, la question, au point de 
vue scientifique, attend encore sa solution de l'expérience. 


« 2 Au point de vue pratique, le problème se rattache d’un 
côté à la recherche de l’immunité et de l’autre à la détermi- 
nation de la valeur économique ou de sinistres consécutifs. 
D’après les uns, les animaux inoculés résistant aux atteintes 
de la maladie jouissent de l’immunité; d’après les autres, un 
certain nombre d'animaux, ayant succombé à la maladie mal- 
gré l’inoculation, célle:ci ne donne pas aux animaux inoculés 
une immunité analogue à celle que leur impriment les inocu- 
lations virulentes. Certes, les circonstances dans lesquelles des 
animaux inoculés sont restés à l’abri de l’épizootie, tandis que 
les animaux non inoculés de la mème étable étaient seuls 
atteints du fléau, ne sont pas rares; mais par contre on rap- 
porte aussi plusieurs cas dans lesquels le contraire s’est pré- 
senté, c’est-à-dire que dans une même étable les animaux 
inoculés étaient seuls atteints de la maladie, tandis qu'aucun 
des animaux non inoculés n’en était affecté. I est vrai vent 
que plusieurs fois la maladie sévissant dans une ue 1. 
arrêtée immédiatement après l'inoculation de tout A ail ; 
mais par contre aussi il n’est pas Tare de voir la maladie s'ar- 
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rôter tout à coup dans les étables où l'on n’inocule pas, et 
avant que tout le bétail, cependant, n’en soit atteint. Si donc 
certains faits plaident en faveir d'un pouvoir préservatif de 
l'inoculation, il en est d’autres qui plaident contre une sem- 
blable occurrence, il n’est possible de savoir si cette préserva- 
tion existe réellement, et dans quelle limite elle s’exerce, 
qu’à la condition de rassembler tous les faits observés sur une 
vaste étendue, dans des conditions diverses, et de les grouper 
logiquement pour les interroger, de faire, en un mot, une 
statistique complète comme nous ne sachions qu aucune com- 
mission ne l'a fait jusqu’aujourd’hui. 

« Quant à la question des sinistres, on rapporte bien qu’ils 
sont nombreux et enlèvent plus d'animaux que la maladie 
elle-même, et que par ce fait seul linoculation ne pourra 
jamais être une opération économique. Mais on ne doit jamais 
préjuger de l’avenir d'une semblable question par son passé, 
et comme aujourd’hui déjà plusieurs procédés opératoires 
nouveaux semblent occasionner moins d’accidents que l’an- 
cien procédé, ne peut-on pas espérer que le temps effaçant les 
sinistres, pourra nous montrer cette opération comme écono- 
mique. Tout l’à-propos de l'inoculation est donc dans l’ave- 
nir; mais là seulement se trouve la solution que l’expérience 
et l’observation doivent donner au problème. » 


— D Q-———— 


CORRESPONDANCE. 


Sondes à renflement olivaire. 


Monsieur le Rédacteur, 


J'ailu avec surprise, dans votre numéro du 25 juillet, que M. Guil- 
lon se dit l'inventeur des bougies coniques terminées par un gonfle- 
ment ohvaire, et il fait valoir comme titre de priorité un pesage qui 
date de 1831. 3 

Permettez-moi de lui fai re observer que cette forme de bougie est 
plus ancienne. Voici ce qu’on lit à la page 63 de Ja cinquième édition 
d’une brochure du docteur Lioult, sur les rétentions d'urine, publiée 
en 1830 (a première est de 1808) : 


« Les bougies de gomme élastique se terminent ordinairement 
€ par une pointe aiguë, tandis que les bougies œædaliques sont tou= 
« jours terminées par une petite boule, On peut, d’après cela, juger 
« de la différence qui en résulte pour leur introduction ; car celles- 
&:ci, avec leur petite boule, pénètrent plus aisément, glissent sur la 
& bride..., sans risquer de percer le canal. » 

Lioult accordait au tissu dont il faisait ses bougies la propriété de 
se gonfler par l'humidité, propriété qu'on a recherchée plus tard 
dans l'ivoire traité par un acide; mais quelle que soit la matière, la 
forme est ici parfaitement indiquée. Elles étaient coniques, car «elles 
dilatent le canal, dit-il page 4, à la manière d’un coin. » 


: Recevez, Monsieur le Rédacteur, la nouvelle expression de ma sin- 
cère considération. 


js D: Auc. MEerctER, 
25 juillet 1855. 
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La Société de médecine du Gard avait mis au concours, pour l’an- 
née 1855, la question suivante : « Quels sont les moyens thérapeuti- 
. ques qui, employés dès le début dans les fièvres graves, peuvent le 
AC plus sûrement en enrayer la marche? » 
Onze mémoires ont répondu à son appel, 
de consciencieux développements, des faits pratiques ou une saine 
philosophie médicale. Dans sa réunion du 41 juillet, la Société de 
médecine s’est occupée de leurclassement : elle a accordé la médaille 
d'or de 200 francs (prix unique) à M. Massart, docteur en médecine 
à Napoléon-Vendée (Vendée) ; et une mention très-honorable à M. le 
docteur Aillaud, de Beaucaire (Gard). 


tous remarquables par 


| 





MM. les docteurs Anthoine (de Beaucaire); Diémer, médecin aux 
bains d’Aix-la-Chapelle (Prusse rhénane), Piédvache, médecin de 
l'hôpital de Dinan (Côtes-du-Nord), Auguste Millet, professeur-sup- 
pléant à l'École secondaire de Tours, ont oblenu, entre tous les autres 
concurrents, une mention honorable. mn 

Le Secrétaire de la société : Mazez, dm. 


ñ 


(Annales de Clinique de Montpellier.) 


— NoOUvELLES SANITAIRES DE L'AUMÉE D'ORIENT. — On s'occupe tou : 
jours de grands travaux d'assainissement que l'excès des chaleurs ac: 
tuelles rend fort nécessaires. On s'occupe également de construire 
plusieurs baraques sur les hauteurs où les blessés vont respirer un 
air pur et frais et se remettre plus facilement qu'ils ne le font à Scu- 
tari. Aussi l'inspecteur général du service médical, M. B. Hall, at-il 
l’intentiou de créer ici le plus d'hôpitaux possible, de façon à n’avoir - 
plus recours à l'hôpital de Scutari, qui est manifestement insalubre. 
Du reste, nous n'avons eu cette semaine que quelques cas isolés de 
choléra. Ge fléau n’est plus épidémiqne. ass 

Une correspondance du Dublin medical press dit que le sanitarium 
construit en planches sur les hauteurs de Balaklava est en pleine ac- 
tivité et contient 600 malades. Ce lieu est élevé de 600 pieds au- 
dessus du niveau de Ja mer. On préparait un second sanitarium sur 
les hauteurs du monastère de Saint-George. On trouve dans ces deux 
localités une eau excellente. 

(Gazette médicale.) «L, 
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De quelques faits patholegiques propres à éclairer 
la question de la production du sucre dans l’é- 
conomie animale. 


Par M. le docteur ANDRaL. 


(Note communiquée à l’Institut.) 


Nous publions aujourd’hui 2n extenso la note lue par M. An- 
-dral à l’Académie des science; au prochain numéro notre ap- 
préciation : ; 

Les découvertes sans nombre dont la physiologie est rede- 
vable aux expériences tentées sur les animaux vivants, prou- 
vent suffisamment toute l'importance et toute la fécondité de 
cette méthode d'investigation qui, depuis Galien jusqu’à nos- 
jours, tour à tour abandonnée et reprise, à marqué par ses 
progrès divers ceux de la physiologie elle-même. Cependant 
il y à encore pour cette science d’autres sources de lumières, 
et sans parler ici des renseignements de toutes sortes que peu- 
vent lui fournir, soit la simple observation de l’homme qui vit 
de sa vie normale, soit les recherches de l’anatomie comparée, 
qu'il me soit permis de rappeler qu'une autre source de lu- 
mière pour la physiologie, c’est l’observation de l’homme ma- 
lade. Un fait physiologique, quel qu’il soit, ne me paraît pou- 
voir être regardé comme hors de toute contestation et ‘avoir 
acquis toute la certitude désirable, que lorsque, repris tour à 
tour par l’expérimentation, par l’observation de l’homme sain 
ou malade, par l’anatomie comparée, il est resté inébranlable, 
et. s’est présentétoujours le même. Il y aurait à écrire quel- 
ques pages qui ne seraient pas sans intérêt sur les avantages 
de chacun de ces moyens d'investigation, sur leur puissance 
et leur portée respective, sur le parti que l’on peut tirer de 

. chacun d’eux, sur la manière dont il est nécessaire de les con- 
trôler l’un par l’autre. Aujourd’hui, je veux seulement, en me 
plaçant au point de vue pathologique, apporter quelques ma- 
tériaux à l'étude de la question si intéressante de l’origine du 
sucre dans l’économie animale. Je vais, dans ce but, sou- 
mettre à l’Académie quelques observations relatives à ce sujet, 
que j'ai eu occasion de faire chez des diabétiques. 

Je parlerai d'abord de l’influence exercée par la privation 
des aliments sur la quantité de sucre contenue dans l'urine de 
ces malades. A cet égard, jai observé ce qui suit : 

Lorsqu'un malade, dont l'urine contient du sucre, cesse, 
par une cause quelconque, de prendre des aliments, j'ai vu, 


sans prétendre qu’il en soit ainsi dans tous les cas, le sucre de 
son urine diminuer ou disparaître. À l’appui de cette asser- 
tiop, je citerai quelques chiffres, en rappelant, comme garan- 
tie de leur exactitude, que dans tous les cas dont il va être 
question, l'extraction et le dosage du sucre ont été faits, sur 
mon invitation, par M. Favre, dont l’Académie connaît depuis 
longtemps le nom et les travaux. 

Ainsi une femme, dont l'urine était analysée chaque jour, 
rendait chaque vingt-quatre heures, avec ce liquide, de 40 à 
70 grammes de sucre par litre. Le régime à la fois abondant 
et excitant auquel elle était soumise amena chez elle une af- 
fection gastro-intestinale caractérisée par une perte complète 
d’appétit et de la diarrhée; on diminua d’abord ses aliments, 
puison les lui supprima entièrement. L’urine, la veille du jour 
où le régime alimentaire fut rendu plus ténu, avait donné 
S4grammes de sucre par litre : quarante-huit heures après, 
elle n’en donnait plus que 34 grammes; puis, après vingt- 
quatre autres heures écoulées, 28 grammes. La malade fut 
soumise à ce moment à une diète absolue : au bout de qua- 
rante-huit heures d’abstinence complète, il n’y avait plus dans 
l'urine un atome de sucre. L'amélioration des fonctions di- 
gestives permit alors de rendre quelques aliments ; cependant 
le sucre ne reparut pas sur-le-champ. Ce ne fut que trois jours 
après la rupture de la diète absolue, que l’on commença à en 
retrouver dans l’urine : la première fois il n’y en avait que 
20 grammes par litre ; puis très-rapidement sa dose revint à 
ce qu’elle avait été avant la suspension de l'alimentation. 

Ainsi, tandis que M. Bernard montre dans ses expériences 
que Île foie et les veines sus-hépatiques contiennent beaucoup 
moins de sucre lorsque les animaux ne prennent plus d’ali- 
ments, les faiis donnés par la pathologie marchent dans le 
même sens, et, en montrant que la soustraction des aliments 
fait disparaître le sucre de l'urine, ils autorisent à admettre 
que si alors il n’y a plus de sucre dans ce liquide, c’est qu’il 
s’en forme au moins une quantité plus faible dans l'économie. 

Mais ici une autre question se présente : c’est celle de 
savoir si, en l’absence des subtances alimentaires susceptibles, 
pour la science du chimiste, de se transformer en matière su- 
crée, celle-éi n’en peut pas moins se produire, dans l’orga- 
nisme, aux dépens des matières albuminoïdes prises exclusi- 
vement pour aliments, On sait que les expériences de M. Ber- 
nard l’ont conduit à une solution affirmative de cette ques- 
tion ; on sait qu’il trouve dans le foie et dans les veines sus- 
hépatiques une quantité considérable de sucre chez des chiens 
qui depuis longtemps n’ont pis que de la viande pour nour- 
riture. Or, les faits pathologiques vont nous conduire à une 
conclusion analogue : ils nous apprennennent, en effet, qu ©P 
soustrayant de la nourriture des malades atteints de GRACE 
rie toute espèce de matière sucrée ou amylacée, on peut bien 
à la vérité diminuer, momentanément du moins, la quantité 
de sucre que contient leur urine; mais, dans l'immense ma- 
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jorité des cas, on ne la réduit pas à zéro, ou du moins on ne 


l'y réduit que d’une manière passagère ; et on peut même voir, 


avec'an régime animal-exclusif, Iaproportion de sucretdans 
l'urine aller croissant. Un des faits de ce genreJes plus rémar- 
quables et en même temps les plus probants, en raisof de la 


rigueur absolue avéc laquelle le fégime fat Stivi, est celui 1 


d’une femme, qui, dans la persuasion intime où elle-était 


qu’un régime exclusivement animal pourrait seule Ja guérir, : | 


eut le courage de s’y soumettre pendant près de deux, mois, 
sans en dévier un seul jour; pendant ce témps,! élle ne: prit 
d'autre nourriture que de la viande bouillie ou rôtie, et 
elle ne but que de l’eau à laquelle on ajôutait une petite quan- 
tité d'alcool. Au bout de ce temps, elle-dut’abandonner ce 
régime, qui lui était devenu insupportable, et d’ailleurs elle 
n'était pas mieux. Au moment.où elle commençà à yêtre sou- 
mise, l’urine donnait 27 grammes de sucre..pour un litre ; 
pendant les premiers temps, la proportion de sucre diminna à 
ce point, qu’on n en trouva plus successivement-par litre-que 
20, 15, 12, et enfin 10 grammes seulement ; puis tout à Coup, 
et sans qu’à coup sûr aucune infraction au régime eût eu 
lieu, la proportion de sucre s’éleva de nouveau. Nous la vimes 
progressivement monter de 10 grammes à 15, 20, 30, 44, 
49 grammes par litre; il n'ÿ eut pas d’ailleurs un seul jour où 
ce principe disparut complétement. En outre, ce qui’ est fort 
digne d’attention, c’est que pendant les premiers témps où 
l'on commença à mêler à la viande des œufs, du lait, un peu 
de pain ordinaire et de légumes, et qu'on remplaça l’eau al- 
coolisé par de l’eau vineuse, la quantité de sucre, contre toute 
prévision, se mit à diminuer de nouveau ; on n’en trouva plus 
que 50, 26, 15 grammes par litre, puis au bout de quelques 
jours, le régime restant le même, elle augmenta, et trois se- 
maines après l'institution de ce régime mêlé, on trouvait dans 
l'urine 54 grammes de sucre par litre. De tout cela ressort un 
fait remarquable, c'est que, toutes les fois que chez cette dia- 
bétique le régime est brusquement changé, soit qu’on lui en- 
lève les féculents pour ne lui donner que de Ja viande, soit 
qu’on mêle de nouveau des féculents à sa nourriture, la quan- 
tité de sucre commence par dimiauer momentanément, puis 
de nouveau elle s'accroît. 


Il résulte de ce qui précède, et c’est là la conclusion princi- 
pale sur laquelle je veux appelerl’attention, qu’une nourriture 
exclusivement composée de matières albuminoïdes n’empèêche 
pas chez l'homme le sucre de.se produire, comme cela a eu 
également lieu chez les animaux soumis aux expériences de 
M. Bernard. J’ajouterai que le fait dont je viens de soumettre 
quelques détails à l’Académie, n’est pas pour moi un fait isolé 
et comme solitaire; j'en ai vu plusieurs autres semblables, et 
il n’y à pas encore longtemps que j'ai trouvé, chez un diabé- 
tique qui se nourrissait exclusivement de viande, jusqu’à 
82 grammes de sucre par litre d’urine, et comme il rendait 
8 litres d’urine en vingt-quatre heures, il s'ensuit que, dans 
cet espace de temps, il expulsait de son économie, et par con- 
séquent, il produisait 656 grammes de sucre. 

Si, comme il est permis de le déduire des expériences de 
M. Bernard, le sucre se forme dans le foie, et si le sang qui 
sort du foie, chargé de sucre, n’en contient plus lorsqu'il a 
traversé le poumon, on peut se demander si le sucre que l’on 
trouve dans l’urine et dans d’autres liquides des diabétiques 
provient, ou de ce que le foie malade en forme une quantité 


suräbondante qui échappe à l’action du poumon, ou de ce que. 


ce dérnier organe, altéré lui-même, laisse passer intact le 
sucre qui y arrive avec le sang hépatique ; mais on ne trouve 
dans le poumon des diabétiques aucune altération spéciale. : 
seulement on y rencontre presque toujours des tubercules. À 
coup sûr ce ne sont pas ceux-ci qui produisent le diabète, car 
urine des phthisiques ne contient pas ordinairement de sucre; 
et, quant à la question de savoir si, dans les cas où la respi- 
ration est gènée, l’urine renferme du sucre, ainsi que l’a 
établi M. Alvarez Reynoso, c’est encore là un sujet à l'étude; 





|. On, ne trouve pas non plus habituellement de sucre dans 
“Füfine des individus atteints des différentes affections du foie 






décrites jusqu’à ce jour." Mais, tandis que lepourr 
sente rien de spécial chez les diabétiques, il m'a 
en être deiémedulivie # EL 2 h AT - 
Eh effet, depuis T4 publication dés travaux de M. Be 


npré- 
1e pas 






Thard, 
j'ai fait cinq ouvertures de corps de diabétiques ; dans ces cinq 
_cas,'le foié ne présentait pas évidemment ses conditions ana- 
tomiques normales, et l’altération qu’on y reconnaissait était 
toujours la même :'c'était ühe coloration d’un rouge brun 
tellement prononcée, que le foie, au lieu de présenter cette 
apparence de deux substances qu’on y retrouve toujours, l’üne 
jaune et l’autre rougé, n’offrait plus, dans toute son éténdue, 
qu’une teinte rouge parfaitement uniforme. Il y avait là évi- 
demment tous les caractères anatomiques d’une hypérémie 
fort intense, et d’un autre aspect que les hypérémiessordi- 
paires du foie, hypérémiés qui, sous l'influence de causes 
très-diverses, se produisent si facilement et si fréquemment 
dans cet organe. Ainsi, chez les diabétiques, le foie se fait re- 
marquer par la très-grande quantité de sang qui partout gorge 
son tissu. La constance de ce fait est une preuve de son:im- 
portance, -et si le foie sécrète du sucre, il est logique. d’äd- 
mettre que l’hypérémie du foie des diabétiques est le signe 
anatomique d’une sur-activité survenue dans sa fonction glu- 
cogénique; et ici encore nous voyons la physiologie et la pa- 
thologie se contrôler et s’éclairer l’une par l’autre. Et qu’on 
ne dise pas que la nourriture substantfél é et fortémiènt azôtée 
qu’on donne aux diabétiques ést la Cause de cetté hfpéréniie; 
car parmi les cinq cas dont il vient d’étré"quéstion; 11e a 
deux relatifs à des malades chez lesquels l’alimentation resta à 
peu près l’alimentation ordinaire, et chez ces deux malades 
cependant le foie présentait un aspect analogue. Que si toute 
congestion hépatique n’est pas suivie d’une augmentation dans 
la production du sucre, si, par exemple, élle a pouréfret plus 
fréquent de répandre dans toutes les parties de l’organisme les: 


matériaux de la bile, on trouvera peut-être la raison dece que. 


ces faits paraissent avoir d’étrange dans la différence du siége 
de la congestion. N’est-il pas possible en effet que, suivant 
que tel ou tel élément anatomique du foie, que tel ou tel 
ordre de vaisseaux capillaires de cet organe ne sera plus spé- 
cialament congestionné, il survienne tantôt une altération de 
la sécrétion de la bile, tantôt une altération de la sécrétion du 
sucre, tantôt une modification de télle autre action organique 
dont le foie peut encore être l'instrument. Ce sont là des 
questions d’avenir dontil faudra démander la solution soit aux 
injections anatomiques, soit, aux recherches microscopiques, 
Aujourd’hui, tout ce que je prétends établir, c’est que chez les 
diabétiques le foie ne présente pas anatomiquement son état 
normal, que l’altératicn qu’on y constate est toujours iden- 
tique, et que ce fait, trouvé depuis la découverte de la fonc- 
tion glucogénique du foie, peut à son tour en devenir une des 
preuves. Rvret 
FETE NE SPC 1H oatER D LATE fu 
Du rôle de la menstruation dans la pathologie et 
la thérapeutique; de son influence sur la mar 
cne des maladies , et réciproquement. 


Par M. le docteur À. RacBorskr. 


da 1647 


(Suite, Voiriles Nes 86, 87 et 88.) | 


L’ovarite folliculeuse qui accompagne les époques des règles 
ne se borne pas toujours au degré que nous venons.de décrire. 
Il arrive quelquefois que l’inflammation au lieu de.se termi- 
ner par résolution, donne lieu à la suppuration. Il arrive mêmé 
souvent que l’inflammation gagne les trompes et même la 
matrice et occasionne des adhérences anormales ou des tumeurs 
formées de l’exsudation de matière plastiques ou remplies.de 
pus. Le docteur Chereau rapporte un fait très-intéressant de 
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ce genre qui lui a été communiqué par le docteur Harison de | 


Louisville (1). Voici ce fait en âbrégé : , 


201.2: je do AU leger one 
…. Observation. — Madame S..., d’une complexion délicate, mais 
jouissant toujours d'une bonne santé, élait mariée depuis six mois. 
Elle à été toujours bien réglée, et ce n’est qu'aux deux dernières 
‘époques menstruelles qu'elle avait éprouvé dés douleurs vives dans le 
bas-ventre. sd, ISO TENUE GE BE 108 de, 
‘Le 18 mai, son médecin constata de la fièvre avec chaleur à la 
‘peau, et des nausées continuelles suivies parfois de vomissements, La 
osse iliaque gauche présentait une tumeur,pen douloureuse à la 
pression. Après l'emploi d'un traitement antiphlogistique énergique, 
Ja malade alla mieux, cependant affaiblie tous. les jours davantage, 
elle fut prise de symptômes de phthisie, et succomba. À part les Lu 
hercules milaires que contenaient les poumons, voici les lésions 
principales qui furent trouvées dans l'abdomen : « Les deux trompes 
de Fallope étaient volumineuses, surtout la gauche, qui se trouvait 
-distendue et dont l'extrémité frangée adhérait à l'ovaire du même 
DOTÉ RCI | Sin 20 

+ Les ovaires, augmentés de volume, étaient unis entre eux par une 
masse formée par une déposition de Iymphe coagulable, et qui, fer 
mement adhérente.au rectum, comprimait le canal. La trompe du 
côté gauche contenait 32 grammes environ de pus en nature, tandis 
que la droite en renfermait trois drachtues ou 12 grammes; leur ca 
libre était oblitéré près de l'utérus. Le museau de tanche était ronge 
“éttuméfié et’ la surface interne de l'utérus présentait une légère 
“couche de pus:» L'auteur ne dit pas si l'ouverture du col était fer 
:mée où non, ni si da malade rendait du pus par le vagin pendant la 
Mbits trois! Ê 


a 


* Voici un autre fait semblable et non moins intéressant que 
nous rapportons avec tous les détails : 


"Observation recueillie dans le service de M. Fouquier, M. Andral, 
»suppléant (2).—Dushuit (Marie), âgée de trente-sept ans, couturière, 
‘amère de trois enfants, dont le dernier à dix-sept ou dix-huit ans, fut 
-reçue à la Charité le 2 septembre 1828. Cette femme, fraîche et bien 
nourrie, d'une santé ordinairement assez bonne, bien réglée, excepté 
depuis cinq à six mois, ne savait à quoi attribuer la maladie dont elle 
se ressentait depuis environ trois mois, et pour laquelle elle venait à 
PROpHRR #2! EC | 
-| Elle avait éprouvé d’abord une constipation plus où moins opi- 
omiâtre, qui, plus tard:, s'accompagna d’une douleur dans le côté droit 
: du ventrett, par moments, d'élancements, le long de la cuisse du méme 
«côté: Les lavements n’élaient point gardés, el quand la constipation 
sdatait de quelques jours, il survenait des vomissements et des coli- 

ques qui ne se terminaient que par des évacualions alvines. 

Dans le mois d'août, la douleur changeant subitement de côté, se 
fit sentir dans le flanc gauche, et la malade vit peu à peu se former 
‘dans cette région une tumeur qui s’accompagna d'un engourdissement 
"douloureux de la cuisse du méme côté. Quand nous vimes la malade 
‘dans les premiers jours de septembre, la tumeur du flanc gauche 
‘paraissait profonde, indépendante des léguments et même des parois 
“abdominales, qu'elle soulevait à 4 pouce environ au-dessus du reste 
.du niveau de l'abdomen dans une étendue égale à celle de la paume 
de la main; elle était sensible au plus léger contact, ce qui ne permet- 
‘tait guère de l’explorer. La jambe gauche élait faible, surtout pendant 
. la progression ; mais la sensibilité cutanée était entière. Les vomisse- 

ments se répélarent à peu près tous les jours à un temps variable, 
“après l’ingestion des aliments, et précédés de quelques coliques ; ils 
-cessaient puis se reprodujsaient par crise ; la malade les attribue à Ja 
“difficulté qu’elle éprouve pour aller à la garde-robe ; son ventre est 
-grosret tendu, par moments. (On diagnostique uue dégénéralion de 
l'ovaire, la malade est soumise, les 3, 4 et 5 septembre, à l'applica- 
tion réitérée d’une vingtaine de sangsues, Cataplasmes sur le ventre, 
orgé miellé, deux bouillons pour toute nourriture. 

. Sous l'influence de ce traitement, le pouls conserve son rhythme 
habituel, et la malade eut ses règles le 6 et Le 7 septembre. Pendant la 
durée. de,cette évacuation, la.constipation cessa.et. les vomissements 
-disparurent, mais pour quelques jours seulement, (Mème traitement ; 
plus, application sur l'abdomen d’une éemplâtre de stériaque, et bains 
tièdes de temps à autre). | 

. Le 16 septembre, point de garde robe depuis trois jours, vomisse- 
ments répétés ; la tumeur semble s'être un peu affaissée, le pouls est 





(1) Ouvrage cité, p. 129. 
(2) Journal hebdomadaire de médecine; 1828 ; t. I, p. 444. 





à peine fébnile ; la malade, qui se trouve bien 




























des bains, remarque, en 

yallant, que sa jambe gauche est plus forte." 
Jusqu'au 24 septembre, les vomissements continuent, bien qu’il y 
ait quelques gardes-robes. Le pouls prend insensiblement plus de 
fréquence; la tumeur est évidemment moins volumineuse, quoique 


‘toujours sensible, et l’ancienne douleur de La cuisse droite se reproduit 


avec violence. (Application d'un vésicatoire sur la cuisse droite; cata- 
plasmes sur l’abdomen ; lavements émollients avec addition de lau- 
-danum de Rousseau ; potion gommée, diète absolue.) 
Le 29, nouvelle apparition des règles; même état d'ailleurs, si ce 
west que la douleur dans la cuisse droite a diminué. Les selles sont 
assez fréquentes, sans coliques. 

Le 2 octobre, depuis deux jours, diarrhée abondante; coliques 
très-forles depuis la nuit ; vomissements comme à l'ordinaire; lan- 


-gue humide à peine rosée. Pouls à 99 environ. Affaissement presque 


complet de la tumeur. (15 sangsues à l'anus, lavement narcotique, 


-cataplasmes, eau de gomme, potion gommée.) 


Le lendemain, même état; céphalalgie, soif assez vive. (Nouvelles 
sangesues.) 

Pendant les jours qui suivent jusqu’au 5 octobre, même état, com- 
battu par les émollients et les légers narcotiques. Le 6, la diarrhée 
es( de plus en plus abondante, la malade s’affaiblit visiblement, le 
pouls prend tout à fait le caractère abdominal, le ventre augmente 
de volume. (Bain tiède.) 

7 octobre. Pendant la journée d'hier et pendant la nuit, garde- 
robes sanguinolentes, affaiblissement rapide; les vomissements de- 
viennent plus rares. À la visite, pouls presque imperceptible malgré 
sa fréquence, extrémités froides, voix éteinte, sentiment de suffoca- 
tion, traits effilés, anxiété profonde, ventre sensible comme les jours 
précédents. (Vésicatoire aux jambes, potion gommée avec addition 
d’éther, fomentation narcotique.) 

Le 8, l’hémorrhagie intestinale paraît avoir cessé, la malade ne 
rend plus que des matières très-fétides; même état général. (Sina- 
pismes aux pieds et aux mains.) 

Le 9, mort à lrois heures du malin, au milieu de coliques très- 
vives et sans délire. La malade n’avait pas vomi depuis vingt-quatre 
heures. 


Autopsie, vmgt-quatre heures après la mort. La tête et la poitrine 
furent trouvés dans l’état sain. 


Abdomen. Le foie adhérent par un tissu cellulaire dense et serré 
à la paroi abdominale. C’était la trace d’une ancienne péritonite qui 
ne pouvait avoir eu aucune part aux phénomènes de la dernière ma- 
ladie.…... 11 y avait eu péritonite : on le reconnaissait à un épanche- 
ment séro -purulent considérable, mêlé de flocons albumineux. Dans 
plusieurs points, des fausses membranes récentes réunissaient Jâche- 
ment diverses anses inteslinales, mais dans la fosse iliaque gauche, 
ces adhérences avaient plus de solidité : en les examinant attentive- 
ment, on y apercevait un commencement d'organisation; elles 
étaient celluleuses, parcourues par de nombreux filaments vascu- 
laires. Après avoir séparé celles qui n’offraient point trop de résis- 
lance, on en trouva d’autres qui réunissaient intimement l'intestin 
rectum avec une tumeur placée sur le côté gauche de l'utérus... Le 
rectum, incisé par le bord opposé à celui où il adhérait à la tumeur, 
offrit à sa surface interne une perforation circulaire capable d’ad- 
mettre tout au plus un tuyau de plume, et par laquelle il commu 
niquait avec la lumeur ou poche indiquée. On s’en assura mieux en- 
core en comprimant légèrement cette dernière, le liquide purulent 
qu'elle contenait passa sur-le-champ dans la cavité intestinale. C’est 
à cette communication que correspondaient les adhérences les plus 
intimes ; elle éla:t placée à peu près au niveau du détroit supérieur 
du petit bassin, sur la symphyse sacro-iliaque gauche, et plus tard, 
quand tout le gros Intestin fut détaché, on constata que cette commu- 
nication élait à huit pouces de l'anus, à l'extrémité supérieure du 
rectum ou à l'extrémité imférieure du colon gauche: Quant à la tu- 
meur ainsi ouverte dans l'intestin, elle était alors molle, ridée, sans 
autre. ouverture à sa surface libre; elle se prolongeait dans le petit 
bassin, dont elle occupait le quart postérieur gauche. Elle soulevait 
et refoulait le rectum, en haut et à droite, de manière à lui donner 
Ja forme d’un arc de cercle, dans la concavité duquel elle était 
logée. Sur son côté supérieur et interne, tout près de la matrice, on 
distinguait la portion utérine de la trompe; mais 4 pouce en dehors, 
tout paraissait confondu. À k | 

Du côté droit, on voyait qu'il existait des désordres du même gens e, 
seulement moins avancés ; la trompe était plus volumiueuse et pis . 
considérable que celle du côté opposé, et elle était sa eNÉe RAR ad 
tumeur qui paraissait être l'ovaire... Ayant examine pe CE BY NEL le 
détail, on a vu que la tumeur, ouverte dans le rectum 
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côté gauche de la matrice, qui offrait à son sommet la partie interne de 
la trompe gauche, n’était autre que cette trompe elle-même considé- 
rablement dilatée, enflammée et suppurée. 

La cavité de la portion, encore reconnaissable à sa forme flexueuse, 
communiquait évidemment avec celle de la poche, non pas par un 
petit pertuis, par une fente, mais par un élargissement progressif 
quoique rapide ; d’ailleurs la continuité de la membrane noirâtre de 
la portion non dilatée avec celle qui tapissait la poche, était évidente. 
Enfin, derrière ce vaste foyer, nous retrouvâmes une tumeur moins 
considérable, du volume d’une noix, à parois manifestement fibreuses, 
de la couleur et de l'aspect que l’on connait à l'ovaire. A l’ouver- 
ture, il s’en écoula un pus de bonne nature, qui n’avait aucune com- 
munication avec celui qui restait encore dans la tumeur formée par 
la trompe. A droite, il existait une disposition en quelque sorte in- 
verse : la trompe était bien, comme à gauche, inflammée et suppu- 
rée;, comme à gauche, elle s’élargissait progressivement de l'utérus 
vers son pavillon, et là il y avait, comme à gauche, encore une col- 
lection purulente assez considérable; mais ici c'était lovaire qui 
était le plus profondément affecté; c’élait lui et non pas la trompe, 
qui formait tumeur. Cette tumeur, renfermée tout entière dans le 
petit bassin, avait le volume d’un gros œufde poule. Elle était pleine 
d’un pus verdâtre, sans odeur, homogène et un peu épais, les parois 
étaient comme celles de la petite tumeur du côté opposé, blanchâtres 
et fibro-celluleuses. Tel était l’état du péritoine et de l'appareil 
sexuel. « La matrice et la vessie ne nous offrirent rien de remar- 
quable, » 


Si nous examinons les détails de cette observation, ikest im- 
possible de ne pas y voir un exemple d'inflammation suppurée 
des ovaires et des trompes, qui paraît avoir eu pour origine 
Povarite folliculeuse de l'ovulation ayant dépassé de beaucoup 
les limites physiologiques. Nous ferons observer en premier 
lieu que la malade avait cessé d’être bien réglée depuis envi- 
ron six mois. C’était alors probablement que les accidents ont 
débuté, quoique les altérations auxquelles ils avaient donné 
lieu ensuite ne fussent devenus sensibles que depuis environ 
trois mois. La maladie semble avoir débuté par l'ovaire droit. 
C’est là que la malade avait d’abord éprouvé des douleurs ac- 
compagnées d'élancements dans la cuisse correspondante. Un 
mois avant son entrée à l'hôpital, la malade a ressenti les 
mêmes douleurs du côté de l'ovaire gauche, accompagnées éga- 
lement d’engourdissement dans le membre pelvien de ce coté. 
La malade a eu ses règles quatre jours après son entrée. Il est 
presque certain que cette fois encore, le travail de l’ovulation 


avait lieu dans Povaire gauche comme le mois précédent, En 


effet, trois jours avant, on constatait déjà que la tumeur de 
cette région était sensible au plus léger contact, ce qui ne per- 
meltait guère de l'explorer. Plus tard les accidents locaux ont 
éprouvé une sensible amélioration du côté gauche. Mais vers 
la fin de septembre, l’ancienne douleur de la cuisse droite se 
reproduit avec violence. Cette circonstance peut faire présumer 
que le travail de l’ovulation se préparait cette fois à droite. Si 
l’on ne parle pas de l’augmentation des douleurs du côté de 
l’ovaire droit, c’est qu’il a été constaté par l'autopsie que 
lovaire droit occupait le petit bassin. Cependant une nouvelle 
inflammation l’ayant surpris dans cette position rend très-bien 
compte de la violence des douleurs que la malade disait avoir 
ressenties dans la cuisse de ce côté. Les règles n’ont pas tardé 
de suivre les symptômes de ce nouveau molimen et elles ont 
paru le 29. 

L'inflammation des trompes consécutive à l’ovarite résultant 
elle-même de l’ovarite folliculeuse qui accompagne l'ovulation, 
est loin deseterminer toujour par suppuration. À yant eu l’occa- 
siond'examiner quelquefoislesorganessexuels des femmesstéri- 
les, nous avons rencontré plusieurs foisà l’autopsie l’imperméa- 
bilité des trompes, surtout du côté des pavillons. Cetteimperméa- 
bilité provenait évidemment d’une ancienne phlegmasie des pa- 
viflons dont les franges étaient tantôt agglutinées les unes avec 
les autres, tantôt rentrées en dedans de manière à ne former par 
leur accollement réciproque qu’un bout arrondi en forme de 
cul-de-sac. Une fois l’extrémité de chaque frange se terminait 
par une petite concrétion osseuse jaunâtre, lisse à la surface, 


| ayant la consistance pierreuse. Dans quelques cas il y avait en 


outre tout autour du pavillon déformé des débris d'anciennes 
fausses membranes auxquels tenaient de petits kystes, gros 
comme des œufs de poisson, remplis d’unliquide jaunâtre demi- 
transparent. Très-souvent on pouvait remarquer en même 
temps sur les ovaires une ou deux saillies formées par des 
kystes provenant de la transformation des follicules ancienne- 
ment enflammés. Dans un cas, chez une femme morte de 
pneumonie, une huitaine de jours après les règles, nous avons 
trouvé un ovaire recouvert entièrement d'épaisses fausses 
membranes accollées et confondues avec sa tunique externe. 
La trompe de cecôté était grosse commele petit doigt avec une 
interception circulaire à peu près au milieu de sa longueur. 
L’extrémité libre de la trompe adhérait intimement à l’ovaire, 
l'ouverture utérine était oblitérée. 11 y avait aussi une oblité- 
ration au milieu, à l’endroit correspondant à l’étranglement. 
Ces deux portions ainsi dilatées étaient distendues par un 
liquide couleur chocolat, provenant évidemment du mélange 
du sang et du mucus. 


On ne peut pas s’empècher de reconnaître au milieu de 
toutes ces altérations, des traces anatomiques d’uné filiation 
pathologique entre l’ovarite folliculeuse et l’inflammation 
consécutive des trompes donnant nécessairement lieu à la sté- 
rilité par cause mécanique. Aussi, avons-nous remarqué que 
parmi les femmes qui éprouvent habituellement de très-vives 
souffrances pendant les règles où qui présentent d’autres 
signes encore plus caractéristiques d’ovarite folliculeuse, il y 
en a beaucoup qui sont frappées de stérilité, et il est plus que 
probable que la stérilité reconnaît chez elles précisément la 
cause dont nous venons de parler. Nous ne saurions trop fixer 
l'attention des praticiens sur ce point de pathologie. Il ne serait 
pas, en effet, impossible qu’en s'y prenant de bonne heure eten 
dirigeant un traitement rationnel contre cette variété de dys- 
ménorrhée on parvint ainsi à rendre plus rare la stérilité pro- 
venant de cette cause. 3 


Ainsi, il en est des ovaires comme de tous les autres or- 
ganes; l’exercice seul de la fonction devient ici, comme ail- 
leurs, une des causes prédisposantes des affections de l'organe 
qui en est chargé. Les retours périodiques de l’ovulation, Pacte 
d’ailleurs tout à fait physiologique, engendrent souvent des 
inflammations et des altéralions consécutives des ovaires, des 
trompes et de la matrice. 

Envisagé sous ce point de vue seulement, le rôle de la mens- 
truation serait déjà considérable. Mais il faut encore tenir 
compte de la surexcitation que l’inflammation des follicules 
peut occasionner au milieu de nombreux plexus nerveux du 
bassin. Il n’est même pas nécessaire que cette inflammation 
dépasse de beaucoup le degré tout à fait physiologique pour 
que la surexcitation nerveuse locale soit déjà assez vive chez 
certaines femmes pour retentir au loin et exaspérer ainsi, 
comme nous le verrons par la suite, des souffrances qui exis- 
taient déjà, ou occasionner de nouveaux troubles de l’inner- 
vation. Tout cela se conçoit à merveille aujourd’hui, depuis 
que nous connaissons bien la physiologie de la menstruation, 
mais tant qu’on ne voyait dans ce curieux phénomène que 
l’hémorrhagie, il était difficile de s’en rendre compte d’une 
manière satisfaisante. 


(La suile au prochain numéro.) 


D ——— 


Cinq nouveaux cas de rétrécissements fibreux de 
l’urètre, opérés et guéris par le nouveau procédé 
de cathétérisme de M. Maisonneuve. 


La vive discussion qu’a soulevée à la Société de chirurgie le 
nouveau travail de M. Maisonneuve, sur les rétrécissements de 
l’urètre, nous engage à enrégistrer avec impartialité les faits 
dont nous avons été témoins à la clinique de ce chirurgien. 
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C’est la seule manière, à notre avis de juger sérieusementune | 


méthode nouvelle. d 


OBSERVATION 1". — Rétrécissement fibreux fort ancien accompagné de 
fistule urinaire. — Inutilement traité pendant cinq ans consécutifs. 
: — Guérison immédiate. 


Roussard Louis-Auguste, âgé de soixante-six ans, ancien militaire, 
se présenta à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Velpeau, 
pour y être traité d’un rétrécissement fort ancien compliqué de fis- 
tule scrotale. Il raconta qu'ayant eu dans sa jeunesse de nombreuses 
blennorrhagies, il s’apercevait depuis plusieurs années de grandes 
difficultés dans l’excrétion des urines, quand à la suite d’un excès de 
vin il eut une rétention d'urine qui se termina par la formation d'un 
abcès au périnée, et la formation d’une fistule urinaire au-devant du 
scrotum. C’est alors seulement qu’il se décida à réclamer les secours 
de l’art. Ibentra à l'hôpital d'Alby, où l'on fit de vains efforts pour 
franchir son rétrécissement. Il séjourna cinq ans conséculifs dans cet 
hôpital, sans obtenir aucune amélioration dans son état, et il en sor- 
tit avec un certificat d’incurabilité absolue. 

… Telle était sa position quand il vint à l’hôpital de la Charité où il 
fut reçu dans le service de M, le professeur Velpeau, qui voulut bien 
le confier à M. Maisonneuve. 

Le 15 avril, au moment de la visite de ce chirurgien, M. Mai- 
sonneuve, procéda à l'opération en sa présence et avec l’aide de ses 
mlernes. 

Il commençà non sans quelque peine, à introduire une bougie 
filiforme d’un tiers de millimètre de diamètre. Cette bougie, quoique 
cylindrique, en cheminait qu'avec une extrême lenteur. Ce ne fut 
qu'au bout de vingt minutes qu'il parvint à la faire pénétrer tout 
entière. Il vissa alors sur son extrémité libre, son scarificateur ne 4, 
d’un millimètre de diamètre, il l'introduisit doucement en poussant 
devant lui la petite bougie qui lui servait de guide, il lui fallut encore 
plus d’un quart-d’heure pour exécuter ce deuxième temps à cause 
de l’excessive rigidité des tissus qui ne permettait presque aucune 
dilatation. 

Dès que l'instrument fut arrivé à destination, M. Maisonneuve 
glissa dans sa cannelure la petite lame tranchante à laquelle il fit 
parcourir facilement toute la longueur du canal. 

Le rétrécissement étant ainsi scarifié, il retira son instrument et 
la bougie, leur substitua une bougie plus volumineuse de 3 milli- 
mètres de diamètre qui pénétra sans hésitation ; il vissa à l'extrémité 
de cette bougie son uréthrotome de frère Côme, qu’il avait disposé 
de manière à pouvoir obtenir une incision de 0,012 millimètres de 
profondeur, l’introduisit jusque dans la vessie et pressant sur la bas- 
cule il le retira tout ouvert dans une étendue de 3 centimètres. 

La quantité de sang qui s’écoula fut à peine d’une cuillerée à café. 
Le malade avait peu souffert, dans la nuit il eut un accès de fièvre 
qui ne se renouvela pas, et dès le lendemain M. Velpeau put se con- 
vaincre que l'urine sortait à plein canal et sans la momdre difficulté ; 
pendant les dix jours que le malade resta en observation dans les 
salles de l’illustre professeur, aucun accident ne se manifesta, la fis- 
tule scrotale se ferma d'elle-même et l'urine continua à couler à plein 
canal. 

Après sa sortie de l'hôpital de la Charité, M. Maisonneuve enga- 
gea Roussard à venir dans ses salles, à l'hôpital de la Pitié, où 1l le 
garda jusqu'au 10 mai, jour où il retourna dans son pays, ucimant 
toujours avec une entière liberté et parfaitement guéri de sa fistule. 


OBSERVATION II.— Rétrécissements fort anciens et très-durs. — Uré- 
trotomie immédiate. — Guérison. 


Régent (François-Marie), quarante-trois ans, mäçon, était depuis 
plusieurs années tourmenté par une difficulté d’uriner, due à des ré- 
trécissements multiples. Il avait déjà séjourné plusieurs fois dans les 
hôpitaux où 1l avait été soumis à des traitements dilatateurs par les 
bougies. Le 4 juin, il vint à l'hôpital de la Pitié réclamer les soins de 
M. Maisonneuve. 

Le jet de l'urine était filiforme et tortillé; le malade éprouvait 
dans la vessie et les reins une douleur sourde et contusive. Le malade 
dit qu'il existait chez lui trois rétrécissements, dont on avait constaté 
l'existence lors des traitements antérieurs. Le premier existait à 
3 pouces de profondeur, ainsi qu'on put s’en assurer avec la bougie 
à boule. Quant aux autres, l'impossibilité de passer l'instrument ne 
permit pas de les reconnaître d’une manière directe, mais, on con- 
statait leur présence au moyen du doigt promené sur la face inférieure 
du canal. 

M. Maisonneuve inlroduisit alors une bougie n° 2 (deux tiers de 
millimètres de diamètre). Sur celte bougie, armée d’un petit ajustage, 


il vissa un scarificateur de { millimètre qu’il poussa doucement jus— 
que dans la vessie, et qui lui servit à scarifier d’un seul coup tous 
les rétrécissements. Retirant ensuite le tout, il agrandit l’incision 
avec son urétrotome de frère Côme ouvert à 0,010 millimètres. Il 
s’écoula environ une cuillerée de sang. Cette hémorrhagie légère se 
renouvella moins abondante deux ou trois fois dans la journée au 
moment où le malade rendit ses urines, puis elle cessa complé- 
ment. 

Un léger œdème des bourses, survenu le lendemain de l'opération, 
se dissipa en quelques jours. I ne survint pas des frissons et le ma- 
lade sortit de l'hôpital, le 13 juin, urinant à plein canal, et pouvant 
passer sans obstacle une sonde d'étain no 40. 


. OBsERvATION IT. — Rétrécissements multiples. — Urétrotomie immé- 


diate., — Guerison. 


Sarleux François, jonrnalier, âgé de cinquante-six ans , était de- 
puis longues années, affecté de rélrécissements multiples, pour les- 
quels il avait subi de nombreux traitements. 

Le 11 juin, il vint à l'hôpital de la Pitié. Là, M. Maisonneuve 
constata que le canal pouvait à peine admettre une bougie de deux 
tiers de millimètre de diamètre. 

Trouvant le cas favorable à l’incision, le chirurgien le soumit à 
cette opération suivant sa nouvelle méthode, le 42 juin. 

Il s'écoula peu de sang, mais pendant trois jours de suite, le ma- 
lade eut le soir un léger accès de fièvre, qui disparut sans aucun 
traitement. 

Par précaution, le malade fut gardé à l'hôpital jusqu’au 4 juillet. 
Deux ou trois fois on s’assura qu’une sonde métallique n° 48, passait 
sans difficulté. 


Onservarion IV. Rétrécissement fibreux très-étroit. — Urétrotomie 
immédiate. — Guérison. 


Beaucerf Antoine, trente-trois ans, boucher, vint, le 4 juillet 4855, 
à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Louis 18, pour y être traité d’un 
rétrécissement de l’urètre qui datait de plusieurs années et rendait 
la minction extrêmement difficile. 

Ce rétrécissement, situé à 3 pouces de profondeur, était dur et 
calleux, il admettait à peine une bougie de 4 millimètre de dia- 
mètre. M. Maisonneuve l'opéra le 5 juillet, sans employer le chloro- 
forme. L'opération fut prompte et facile. . 

Chez ce malade, il n'y eul pas de frisson, l’urine coula parfaite- 
ment et à plein canal, seulement il se manifesta au niveau du rétré- 
cissement une petite tumeur grasse, une petite noix qui disparut en. 
huit jours. 

Trois ou quatre fois, M. Maisonneuve passa une sonde de Mayor, 
nes 42, 44, pour s'assurer que tout était en ordre. 

Le 21 juillet ,’quand le malade sortit de l'hôpital, 1l était impossi- 
ble, avec une bougie à boule, de reconnaître le point où avait existé 
le rétrécissement, 


OBSERVATION V. — Rélrécissements anciens. — Rétention complète 
d'urine. — Urétrotomie immédiate. — Guérison instantanée. 


Un ouvrier contre-maître se présenta, le 45 juillet 1855, à la con- 
sultation de l'hôpital de la Pitié, pour une rétention d’urine datant 
de douze heures, il raconte qu'il est depuis longtemps affecté de ré- 
trécissements multiples de l'urètre, qu'il urinait très-difficilement 
depuis plusieurs jours, et qu'hier soir à la suite d’un léger excès, il 
a été pris de rétention d’urine. La vessie est, en effet, énormément 
distendue. 

M. Maisonneuve engagea fortement le malade d’entrer à l’hôpital, 
mais celui-ci, alléguant l'urgence de son travail, la nécessité de sa 
présence à l'atelier, refusa positivement cette proposition. C’est alors. 
que M. Maisonneuve, faisant coucher le malade sur un lit de la con- 
sultation, lui fit immédiatement l'opération par la nouvelle méthode. 

Aussitôt le malade urina à plein jet, près de 2 litres d’urine, et 
retourna immédiatement à ses travaux qu'il n'a pas interrompus. 


Les faits que nous venons de rapporter et quine sont pas des 
faits choisis, puisque nous les avons recueillis au fur et à me 
sure de leur production, nous paraissent établir d’une manière 
péremptoire que la nouvelle méthode de M. Maisonneuve a, dès 
à présent, réalisé un progrès considérable. Voilà cinq malades, 
qui, très-certainement eussent traîné dans les hôpilaux des 
mois entiers ayant d’obtenir une amélioration à leur position, 
et qui instantanément récupèrent la faculté d’uriner, et cela 
sans accident sérieux. 
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” Mais ce n’est pas tout, la méthode qui produit ces résultats 
est d’une exécution simple, facile, à la portée de tous les pra- 
ticiens ; elle met à l’abri des fausses routes. Évidemment 
M. Maisonneuve a déjà rendu un immense service à la science. 
Ses guérisons seront-elles définitives, radicales? L'avenir nous 
Je dira Oh alors ce serait une des plus belles découvertes de 
notre époque! Attendons, rien ne nous étonnerait de cet inves- 
tigateur profondément habile et tenace. 


ET 





DU CAUSTIQUE DE TUNFRIED CONTRE LE CANCER; par le docteur 
De Neumer, d'Erlangen. 


Voici un caustique plus ou moins nouveau qui paraît avoir 
été inventé par une grande célébrité, et qui est décrit par une 
petite, dans une lettre adressée à la Presse médicale belge : 

J'ai l'honneur de vous adresser une note concise, relative à 
une découverte des plus intéressantes que l’ua de nos confrè- 
res allemands, le célèbre Tunfried, d’Erlangen (Allemagne), 
fit concurremment avec moi (1). J'espère que votre estimable 
et sayant journal voudra bien en entretenir ses lecteurs. 

Vous le savez, très-honoré confrère, le cancer est la plus 
rebelle de toutes les affections, et jusqu’à ce jour le mal fut 
sans remède. Aucun des spécifiques employés, soit à l’exté- 
rieur, soit à l’intérieur, n’a réussi, pas même l'acide arséni- 
que que M. le docteur Moens, de Bruxelles, a si ingénieuse- 
ment substitué à l’acide arsénieux de la pâte Canquoin. Il 
n’en est pas de même du caustique de Tunfried, et son appli- 
cation est si facile et si rationnelle, que l’on pourra désormais 
affirmer au patient que la cachexie à laquelle il est en 
proie succombera sous les efforts de la science. 

Le docteur Tunfried vient de mourir à Bonn, et m’a jaissé 
seul propriétaire de la découverte. Comme l’humanité m’a 
toujours semblé le premier devoir du médecin, je me fais un 
véritable devoir, M. le Rédacteur, de confier à votre excellent 
journal : 1° la composition du caustique; 2° son application ; 
5° le traitement général à suivre, s’il y avait déjà dégénéres - 
cence du cancer, ou après l'application. 


4° Composition du caustique. 


On fait fondre du phosphore pur dans de l’eau bouillante et 
l’on agite jusqu’ à refroidissement complet. On trouve alors le 
phosphore divisé en un nombre infini de globules. On conserve 
pour l’usage dans les flacons bouchés à l’émeri et remplis 
d’eau bouillante, c’est-à-dire privée d’air. 


2 Mode d'application et mode d'action. 


On recouvre la tumeur d’une mince couche d'huile, afin 
que la couche de globules répandue sur la peau reste adhérer 
(s’il y a désorganisation des tissus, cette précaution devient 
inutile). Quand la couche de globules est appliquée (un mil- 
limètre d'épaisseur), on l’enflamme sur plusieurs points à 
la fois; la combustion est rapide, la douleur ne dure qu'un 
instant, et il y a formation d’acide phosphorique et d'oxyde 
de phosphore qui tapissent toute la plaie et la pénètrent pro- 
fondément, plus profondément que tout autre caustique. Si 
_Vaction du phosphore se bornait à cette cautérisation, la 
découverte ne serait que d’une médiocre valeur, mais l’oxyde 
de phosphore et l’acide phosphorique agissent d’une manière 
toute spéciale, spécifique en un mot, et ceci a été compléte- 
ment observé par mon ami Tunfried, L'élément cancéreux se 
combine à l’acide phosphorique, et l’enveloppe cellulaire 
dans laquelle il se trouvait est détruite. Dès lors, le mal s’ar- 
rête sur la pente rapide, et, par le régime suivant, le malade 
est guéri radicalement. (Toutes nos expériences anatomo- 
pathologiques ont été faites par le moyen du microscope de 
Kolner, de Welzlar, près Giesen, C’est le meilleur microscope 
qui Ac iste, comme le dit avec raison Bisschoff. ) 





(1) En 1845, à Erlangen. 


L'angélique, 
prescrits pour assaisonner les sauces. 


3° Traitement général à suivre après l'application, etc. … 


. Le D' De Breyne a raison de prescrire la ciguë dans.le.can- 
cer, mais il n’a pas compris que toute la famille des ombelli- 
fères est précieuse dans le traitement du cancer et que- les 
cancéreux doivent. être soumis au régime ombelliféré. Noici, 
en peu de mots, la composition du régime ombelliféré : Les 
repas se composeront exclusivement de panais, de carottes; 
de cerfeuil, de céleri et de persil, toutes plantes ombelliférées: 
l’anis de fenouil, le cumin, le carvi seront 


Quant aux substances médicamenteuses, elles devront uni- 
quement avoir pour base les plantes suivantes : Athusa cyna- 
pium, conium maculatum, cicuta virosa, sium latifolium, 
phellandrium aquaticum, ananthe crotala ; toutes les plantae 
précédentes sont des ombellifères. | 

Certaines autres espèces fournissent des gommes- résines 
infiniment précieuses pour les cancéreux; il ne faudra jamais 
les oublier : telles sont le sagapenum, l'opoponax, le galba- 
num, la myrrhe et surtout l’assa-fœtida. Toute la race mon- 
gole fait un très-grand usage des ombellifères qui produisent 
ces résines; ces plantes sont toutes culinaires chez eux et très- 
abondantes dans les immenses steppes où campent ces popu- 
lations. Eh bien! le docteur Tunfried, qui a parcouru toutes 
ces contrées asiatiques , non-seulement n’a observé aucun 
Mongol cancéreux, mais les prêtres, qui conservent depuis des 
milliers d'années des observations cliniques, ne savaient de 
quelle espèce d’affection mon savant ami voulait parler. 

Ces quelques faits sont destinées à prendre acte, monsieur 
le rédacteur; c’est le frésamé d’un grand travail qui, pr 
chainemeut, sera imprimé et publié 


OUR} 
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ACADÉMIE IMIPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 31 juillet 1855.—Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 
CORRESFONDANCE OFFICIELLE, é 


Epideuese — Rapport de M. Kremmerer, médecin à Saint- 
Martin (île de Ré), sur une épidémie de suette variolique qui a régné 
dans la commune de Loix, pendant les mois de novembre, décem- 
bre 1854, de janvier 4855. (Comm. des épidémies. ) ï 


Choléra.— Mémoire sur le choléra et les causes qui le produi- 
sent, par M. Gonzalez, de Paraldat (Pyrénées-Orientales). 

— Rapport de MM. Culman et Roudolphi, sur une épidémie de 
choléra, qui a régné, en 4854, dans la commune de Forbach et dans 
le canton de Grestingen. 

— Rapport de M. le docteur Bonnans , sur l’épidémie cholérique 
qui a régné, en 4854, aux Cabanes et dans la haute Ariège. 

— Rapport de M. le docteur Jobert, sur l’épidémie cholérique de 
1854, dans le département de l’ Ariège. Fr LA IGTEIRE - 

— Rapport de M. le docteur Lafontaine, sur l’épidémie de cho- 
léra qui a sévi dans le département de l'Ariège en 4854. (Comm. du 
choléra de 1854.) 


Bains.—Rapport de M. le docteur Lemaire, de Dunkerque (Nord), 
sur le service des bains de mer de mer de cette ville, HRabe Van- 
née 1853. (Comm. des eaux minérales.) 


Eaux minérales. — Rapport de M. Carlotti, sur le service médi- 
cal de l'établissement de Pietra-Pola (Corse). (Comm, des eaux mu- 
nérales.) 


Vaccine. — Plusieurs états de vaccination des départements. du 
Calvados, de la Nièvre et de la Gironde, pendant l'année 1854. 
(Comm. de vaccine. ) 


CORRESPONDANCE NON OFFICES . 


Pharmacie. — Mémoire de M. Lepage, “pharmacien à Gisors, 
ayant pour titre : Faits pour servir à l’histoire chimique et technologi- 


que du marron d'Inde. (Comm. composée de MM. Chatin et Gu- 
ourt.) 


Épilepsie. — Lettre de M, Lélut, suivie d'observations sur l'usage 
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qu'il à fait, dans son service à la Salpétrière, du remède d 
contre l'épilepsie. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) + 
Choléra. — Note sur les conditions atmosphériques qui accom- 
pagnent l'invasion du choléra, par M: Luc Crioli, chimiste au service 
du gouvernement ture. (Comm. du choléra de 1854.) 
RARE NA \E. Vo <+ D'AEFIAT nl 
M. ze PrésinenT annonce que M. Volch, de Barcelone, M. Mirault, 
d'Angers, et M. Vrolik, d'Arñisterdäm, membres correspondants de 
l’Académie,ssont présents à la séance... , 1,142 41 où +0 
M. Gaovmer 8 GLausry eroit devoir informer l'Académie el sur- 
tout la commission des Aztèques, que les journaux politiques con- 
tiennent des détails curieux sur l’origine dé ces êtres, et les diffé- 


réntes phases qu'ils ont parcourues depuis l’époque à laquelle ils 


ont. été séparés de leurs parents jusqu’à leur arrivée à Paris. 

M. Piorry à trouvé dans sa Bibliothèque un ouvrage volumineux 
sur les antiquités mexicaines,- renfermant, entre autres dessins de 
sculpture, des figures qui rappellent celles des Aztèqués, et qui pré- 
sentent des êtres ayant, par la conformation du crâne, les traits du 
visage et de la taille, la plus grande analogié avec ces nains que 
l'Académie à pu admirer dans sa dernière séance. M. Piorry dépose 


cet infolio sur le bureau, où chacun peut en prendr? connaissance, ! 


et il offre de le ténir à la disposition des membres de la commission. 


M. Daxvau, sur le vœu exprimé par la commission des Âztèques, 
est adjoint, comme membre, à ladite commission. 


_ LECTURE DE RAPPORTS, 
M. Gisere Lt un rapport : 


4° Sur un mémoire de M. le docteur Baizeau, médecin mili- 
taire à l’armée d'Italie, mtitulé : Influence des eaux minérales sulfu- 
reuses sur la syphilis. | 

11 ressort de ce travail que les accidents syphilitiques ne sont pas 
toujours modifiés par l'intervention des eaux sulfureuses ; que ces 
eaux seraient même nuisibles si elles élaient employées exclusive- 
ment et selles n'étaient ou précédées ou accompagnées du traite 
ment spécifique ;; qu'elles amènent ou qu'elles avançent l’époque des 
éruptions syphilitiques, mais qu’elles peuvent cependant faire dispa- 
raître les:syphilides: 1Lest bon de ne pas oublier que ceci n’a lieu 
que concurremment avec l'usage du remède spécifique! Le savant 
rapporteur s’est contenté.de reproduire l’opinion de l’auteur du mé- 
mure sur la prétendue utilité des eaux sulfureuses, dans le traite- 
ment mercuriel pour convertir les composés hydrargyriques insolu- 
bles en composés solubles, Heûl été plus curieux et non moins scien- 
tifique, d'apprendre comment et par quelles transformations les eaux 
sulfureuses, font passer les préparations mercurielles insolubles en 
médicaments solubles et absorbables. 

2 Sur un autre. mémoire, ayant pour titre : Du Sulfite de soude 
dans le traitement de la stomatite mercurielle, par M. Colonnès, chi- 
rurgien adjoint à l'hôpital des syphilitiques de Toulouse. 

Cette médication, selon M. Gibert, serait loi. d’être infaillible, 
puisque les cas de stomalite mercurielle auxquels on l’a opposée 
n’ont cédé qu'après plusieurs semaines, Chacun sait que les moyens 
employés aujourd'hui le plus généralement abrégent cette durée qui, 
par elle-même, est d’ailleurs très-commune et très-ordinaire quand 
les ulcérations ne sont pas profondes et que, le mercure élant sup- 
primé, on abandonne le: malade aux seules ressources de la nature. 
Ensuite on n’est nullement autorisé à conclure à l'utilité d'un agent 
quelconque administré avec le sublimé, parce qu'on ne voit pas sur- 
venir de salivation dans le cours de cell: médication; car, amsi que 
lé Sävant rapporteür l'a fait remarquer, ce dernier composé hydrar- 
gyrique est peut-être celui qui produit le moins cette complication, 
si toutefois il la produit? 

Sur la proposition de M. le rapporteur, des remerciments $ont 
adressés aux auteurs de ces mémoires et leurs travaux seront déposés 


aux Archives.  … 


LECTURE DE MÉMOIRES, 


M. le docteur Casado (de Malaga) lit une observation suivie de 
quelques considérations sur une maladie compliquée des voies uri- 
paires. Cétté affection peut se résumer ainsi : double rétrécissement 
de l’urètre, d’origine blennorrhagique ; abcès rénal et fistule consé- 
cutive à son ouverture; formation de calculs dans la portion pros- 
tatique de Purètre ; lithotritie; réapparition, pendant quelque temps, 
des symplômes annonçant la présence de calculs ; disparition com- 
plèle de ces. phénomènes coïncidant avec l'exacerbation de la maladie 
du rein droit; cancer présumé, de, cet.organe. (Comm, MM. Civial, 
Grisolle et Bégin.) sus 


e Larnage. { 
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. M. le docteur Lemenant-des-Chenais donne lecture d’un travail 
qui à pour litre : Etudes sur le principe de l'avortement prématuré. 

Après des considérations un peu longues sur l'opinion des Pères 
de l'Eglise et des légistes, relativement à cette importante question 
obstétricäle, l’auteur, dont le bagage d'arguments solides et scienti— 
fiques est assez maigre, termine son travail par les conclusions sui- 
vantes : | - er © à 


4° L'avortement, étant simplement l'accouchement avant/terme, 
ne doit point être confondu avec le fœticide direct qui n’en est qu'une 
forme viciée par une intention mauvaise ; o5br6sib 
-2° Les théologiciens comme les législateurs, en parlant de Favor— 
tefient, n'ont jamais entendu condamner autre chose que lé fœticide 
direct, puisqu'ils admettent qu'indirectement il n’est pas défendu de 
causer la mort de l'enfant pour sauver la vie à la mère quand ce 
moyen est le seul possible ; | 


3° L’avortement provoqué à une époque où l'enfant peut être, 
physiologiquement parlant, viable, ne saurait être un fœticide, puis 
qu'il peut être au contraire un moyen de salut pour la mère et 
l'enfant ; 


x 


4° L’avortement provoqué à une époque où l'enfant ne peut pas 
être viable peut encore être très-licile, pourvu. que : 40 il ait pour 
but le salut de la mère; 2° il.:n’aggrave pas la condition fâcheuse de 
l'enfant ou, en d’autres termes, la mort de.ce dernier ne soit qu’une 
conséquence indirecte quoique forcée de l'avortement. (!!} 

(Renvoi à une comm, composée de MM. Cazeaux, Depaul et Mo- 
reau, rapporteur.) | RL 

M. le docteur Pietra-Santa lit une note sur la:non-existence de la 
colique de cuivre. 

L'auteur pense pouvoir démontrer que : 
149 Unindividu peut vivre dans une atmosphère chargé dé poussière, 
de cuivre sans altération appréciable de la santé; 
_ 2% L'ingestion de la poussière de cuivre donne lieu à quelques 
légérs accidents ; (1!!!) | 

30 La colique de cuivre, telle qu’elle est décrite par lesauteurs du 
xvus siècle et, plus près de nous, par MM. Blandel, Michel Lévy et 
autres, n'existe pas; 

Ze Les phénomènes annoncés par ces autorités doivent se rappor- 
ter à d’autres causes ayant agi contemporainement sur l'organisme ; 

5o Le liséré pourpre du geniève, signalé par M. Cordigan comme 
un trait particulier de l'empoisénnéement cwvré, n'a pas la constance 
et la généralité qu'il lui attribue, 
(Renyoyée à une comm. composée de MM. Guérard, Grisolle et 

ouvier.) 


PRÉSENTATION. 


M. Ducoste présente à l’Académie un fœtus avec encéphale, dont 
la portion supérieure du crâne manque et dont le cerveau est rem- 
placé par une tuméur fibreuse ; la moelle existe régulièrement de 
même que les filets nerveux qui s’irradient dans toutes les régions 
du corps. 

M. Maisonneuve présente à l’Académie un nialade auquel 1l a pra- 
tüiqué l’extirpation d'une énorme tumeur fibro-plastique du cou dans 
le tissu de laquelle étaient englobés les vaisseaux et nerfs de la région 
carotidiénne. Cette opération a exigé une dissection laborieuse du 
nerf pneumo-gastrique qu'il a du sculpter au milieu du tissu même 
de là tumeur, dans une étendue de 4 pouces, et la ligaturé de la 
veïtie jugülaire interne au-dessus et au-dessous de la tumeur, Voici 
en quelques mots l'observation de ce malade. 


Glaud (Jean-Baptiste), jardinier, âgé de soixante ans, entre, le 
25 mai 4855, à l'hôpital de la Pitié, pour une affection grave du 
cou, dont il fait remonter l’origine à une année, Cette tumeur, pour 
laquelle plusieurs traitements étaient restés jusqu'alors inefficaces, 
présente à cette époque un volume énorme ; elle s'étend de la région 
parotidienne au tiers inférieur du col; latéralement elle s'engage 
au-dessus et au-dessous de l’angle de la mâchoire, avec laquelle elle 
semble faire corps. Elle occupe ainsi toute la région carotidisnne; sa 
consistance est ferme, sa base, profondément située, rend la mobili- 
lité presque nulle ; elle est le siége de douleurs vives el augmentée 
de volume ; déjà le malade ne peut plus, qu'à grand'peiner otre 
la, bouche, il s’en désole et veut en être débarrassé; Ms as 
neuve cède à ses instances et procéde, le 7 juin, à | PRES Mai 

Le malade étant soumis aux inhalations du pee ace Le 
sonneuve pratique sur toute l'étendue de la La Retro ae 
ciale qui lui permet de la mettre compléteraen : 
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assez facile de l'isoler sur les côtés et de se rendre compte de ses 
relations avac les vaissaeux et nerfs de cette région.-Le nerf pneumo: 
gastrique et la veine jugulaire interne pénètrent dans l'épaisseur de la 
tumeur et la parcourent dans loute son étendue, L’arlère carotide, 
refoulée en avant, dut être protégée par le doigt d’un aïde, et on pro- 
cède à la partie laborieuse de l'opération. 

Avant de commencer à sculpter, à disséquer le nerf pneumo-gas- 
tique, M. Maisonneuve lie la veine jugulaire interne à son entrée et 
à sa sortie de la tumeur. Dès lors on peut sculpter, dans toute son 
étendue, le nerf pneumo-gastrique. ; 

Le morcellement de la tumeur devient d'un grand secours et per- 
met d'achever cette dissection et l’extirpation complète sans accident. 
Le nerf, dans toute la portion comprise dans l'épaisseur du tissu 
morbide, présente une apparence fusiforme, son volume est plus 
considérable, son tissu comme infiltré, ramolli; la veine est obli- 
térée en ce point. 

La plaie, pansée à plat, marche rapidement vers la cicairisation, 
et, malgré la ligature de la jugulaire interne, aucun accident ne 
vient entraver la guérison. 

Aujourd'hui, 31 juillet, cet homme est dans d’excellentes con- 
dilions. 

M. Maisonneuve présente un second malade portant actuellement 
une énorme tumeur fibreuse qui a envahi la moitié gauche du 
maxillaire supérieur, et qu'il se propose d’enlever, en promettant à 
l'Académie de lui montrer plus tard ce sujet guéri. 

M. Jobert (de Lamballe) montre à l’Académie une portion de doigt 
auriculaire, comprenant la troisième el la moitié de la deuxième 
phalange, avec les tendons des fléchisseurs et extenseurs qui restent 
appendus et qui n'ont élé rompus qu’au niveau de l’insertion des 
fibres musculaires. Cet arrachement, qui parait n'avoir pas été très- 
douloureux, a été fait aussi nettement qu'avec un emporte-pièce par 
la morsure d’un cheval. La plaie a êté pansée simplement, et elle se 
cicatrise régulièrement en formant ne moignon parfait. 

M. Larey dit que de semblables arrachements ont été signalés par 
son père, et qu'ils ne sont pas très-rares chez les cavaliers qui ont la 
mauvaise habitude de conduire leurs chevaux en enroulant les brides 
autour de leurs doigts. Dans le cas de M. Jobert, la section a été plus 
nette, parce qu'il ÿ a eu d’abord morsure, puis seulement arrache- 
ment. 


QC 


CORRESPONDANCE. 


Réponse à M. RaciBorsKkr, au sujet de la respi- 
ration saccadée. 


Par M. le docteur ImBeRT-GoURBEYRE. 


Je n'ai nullement l'intention de contester à l'honorable M. Raci- 
borski la découverte de la respiration saccadée (voir le Moniteur des 
hôpitaux, n° 87), el Je remercie ce médecin distingué de m'avoir ra- 
mené du fond de la Pologne vers ces prés fleuris qu'arrose la Seine, 
pour y {rouver le véritable inventeur, (Moniteur des hôpitaux, n° 89.) 

Je ne sache point avoir affirmé que Zehetmayer ait parlé le pre- 
mier de ce signe stéthoscopique. La première édition de son ouvrage 
date de 1849, postérieure d’un an à l'ouvrage cité de MM. Barth et 
Roger; mais ce que j'affirme c'est que le professeur de Lemberg a 
accordé à la respiration saccadée , plus que tous ses devanciers, une 
importance particulière. | 

M. Raciborski signale le premier la respiration saccadée , et dit 
qu'elle se trouve souvent chez les malades atteints de tubercules dis- 
séminés,. 

MM. Barth et Roger n'en parlent que d'une manière insigni- 
fiante. 

Arrive le professeur de Lemberg qui décrit très-exactement (voir 
le Moniteur des hôpitaux, n° 87), et la respiration saccadée, et la res- 
piration soutenue, second phénomène dont personne n'a parlé encore, 
je crois, en France, et leur assigne dans l'échelle des symptômes de 
la tuberculose commençante, une grande valeur relative, une valeur 
bien supérieure aux différents symplômes signalés par M. Fournet. 

Au reste, le médecin allemand ne parait prétendre à aucune dé- 
couverte en fait d'auscultation; déjà dans la préface de sa première 
édition, il s'exprime en ces termes : «Celui qui est déjà familiarisé 
avec les principes de l'auscultation et de la percussion, ne trouvera 
rien de nouveau et d’inédit dans cet ouvrage ; mais c’est être ulile 
que de bien reproduire ce que les autres ont déjà dit,» et pour être 


juste, à propos de la petite question en litige, je crois qu’il faut ajouter 
que Zehetmayer a mieux dit que tous les auteurs qui l'ont précédé, 


ñ 
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Prix DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE POUR 1856. — La Société rap- 
pelle qu'elle a mis au concours pour l’année 1856 la question sui- 


vante : 
Des résultats définitifs des amputations des membres inférieurs. —Le 


prix est de 400 fr. — Les mémoires devront être rédigés en francais 


ou en latin, et adressés, suivant les formes académiques, au secré= 
tarial de la Société, rue de l'Abbaye, 3, avant le 45 mai 1856. 


poun 1857. 


Des plaies des os. — Les candidats n’auront pas à parler des frac- 
tures. Ils sont invités à s'occuper principalement des solutions de 
continuité produites sur le squelette par l’action de la scie; néan- 
moins la Société accueillera avec intérêt les recherches qu'ils pour- 
ront faire sur les lésions des os par des instruments piquants ou tran- 
chants. — Ce prix est de 400 fr. — Les mémoires devront parvenir 
au secrétariat avant le 15 janvier 1857. 


pour 1858. ï 


Des paralysies traumatiques. — Ce prix est de 400 fr. Les mé- 
moires devront parvenir au secrétariat avant le 15 janvier 1858. 


PRIX DUVAL. 


La Société de chirurgie, après une donation de M. Duval, fonde, à 
titre d'encouragement, un prix annuel de la valeur de 100 fr., en 
livres, pour l’auteur de la meilleure thèse en chirurgie publiée en 
France dans le courant de l’année. 

Autant que possible, les recherches doivent porter sur un seul 
sujet et s'appuyer sur des observations recueillies par l’auteur lui 
même dans un service d'hôpital. 

Tous les auteurs anciens ou modernes qui ont traité le même sujet 
devront être indiqués, ainsi que la source précise des citations. 


Seront admis seuls à concourir les docteurs ayant rempli les fonc— 


tions d'internes définitifs dans les hôpitaux civils, ou ayant un grade 
analogue dans les hôpitaux militaires ou de la marine, À 

Les thèses soutenues depuis le 4% janvier 1855 jusqu'au 31 dé- 
cembre de la même année seront seules admises au concours pour le 
prix de 1856. 

Les candidats devront adresser franco deux exemplaires de leur 
thèse au secrétariat de la Société, rue de l'Abbaye, 3, avant le 15 jan- 
vier 1856, et indiquer dans la lettre d’envoi les hôpitaux où ils ont 
fait leurs études. 


— Corbin, reçu docteur en médecine en 1829, ancien professeur 
de rhétorique, ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin des 
hôpitaux d'Orléans, etc., vient de succomber à Orléans (Loiret), à 
une mort volontaire et violente. I laisse une fortune de plus de trois 
cent mille francs; célibataire, il en a disposé en faveur des fonda- 
tions utiles et publiques. ÿ 

(Journ. des conn. méd. prat.) 


— Conférences de clinique chirurgicale à l'hôpital Lariboisière. — 
M. Chassaignac, chirurgien des hôpitaux, ouvriaa ces conférences le 
lundi 13 août 1835, et les continuera le lundi, le mercredi et le ven- 
dredi de chaque semaine: 

La visite des malades aura lieu de huit à neuf heures. 

Leçons et opérations de neuf à dix. 

Les principales opérations seront faites le lundi. 
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Essai sur l'accouchement physiologique ou l'accouchement rendu plus 
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Dans les Départements et à l'Elranger: chez les princi- 
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L'insensibilité de la substance grise, que M. Brown-Sé- 
quard nous a fait constater dans plusieurs expériences, est 
d'autant plus surprenante que cette substance est positivement 
le véritable conducteur dela sensibilité. L'expérience suivante 
le démontre sans réplique. 


Expérience III, faite sur un lapin de deux mois environ, 
devant la Société de biologie, le 23 juin 1855. 


La moelle lombaire étant mise à nu, et la dure-mère incisée, 
M. Brown-Séquard pratique la section des faisceaux postérieur s 
de la moelle. L'animal accuse par ses cris et son agitation une 
vive douleur, qui se calme promptement. 

Immédiatement après, nous constatons que la sensibilité et 
le mouvement sont complétement abolis dans tout le train 
postérieur, et persistent, au contraire, comme auparavant, 
dans le reste du corps. On explore directement avec une 
aiguille les deux segments de la moelle. Le segment cépha- 
lique est très-sensible. Le segment caudal est, au contraire, 

tout à fait insensible ; on peut le piquer, le pincer, le tirailler, 
sans que le lapin s’en aperçoive. Ces phénomènes persistent 
pendant deux heures, puis on tue l’animal. 

Autopsie. La section a dépassé les limites convenues. Elle 
a intéressé non-seulement les cordons postérieurs, mais en- 
core une partie des cordons latéraux, et il est aisé de voir que 
la commissure grise a été coupée en travers; le scalpel a res- 
pecté le tiers environ des cordons latéraux et la totalité des 
cordons antérieurs. 

C'était la première fois que M. Brown-Séquard pratiquait 
devant nous la section des cordons postérieurs de la moelle. 
Avant l’éxpérience, nous avions manifesté quelque incrédulité, 
et le résultat qui fut d’abord obtenu n’était pas de nature à 
nous convertir. On avait coupé les cordons postérieurs, et la 
sensibilitédes membres abdominaux était abolie; c'était tout 
à fait conforme à la doctrine de Charles Bell. L’abolition de la 
motilité au delà de la section ne nous embarrassait guère. 
Nous supposions qu’en opérant sur un si petit animal, 


: 


M. Brown-Séquard avait sans doute coupé, sans le vouloir, la 
plus grande partie, peut-être même la totalité des cordons 
antérieurs. Notre collègue nous pria d’attendre l’autopsie 
avant de nous prononcer ; il nous annonça qu’il avait dépassé 
son but, qu’il avait coupé la substance grise, mais que certai- 
nement il avait respecté une partie des cordons latéraux et la 
totalité des cordons antérieurs. 

Vous venez de voir que l’autopsie ne tarda pas à confirmer 
cette assertion. La commissure grise était coupée en effet, et 
les cinq sixièmes au moins des cordons antéro-latéraux étaient 
intacts. 

En rapprochant cette expérience de la précédente, nous 
arrivons à cette conclusion, que la substance grise, quoique 
insensible par elle-même, est cependant chargée de trans- 
mettre au cerveau les impressions sensitives. En effet, dans 
l'expérience 11, nous avons vu les membres abdominaux et 
l’extrémité caudale de la moelle rester sensibles après la sec- 
tion des seuls faisceaux postérieurs ; dans l’expérience IF, la 
section pénètre un peu plus profondément, elle atteint la 
commissure grise, et aussitôt la sensibilité disparaît complé- 
tement. 

Cette dernière expérience porte un nouveau coup à la théorie 
de Charles Bell, puisqu'elle nous montre la motilité complé- 
tement abolie au delà de la section, malgré l'intégrité de la 
plus grande partie du faisceau antéro-latéral ; il paraît donc 
certain que si ce faisceau a la propriété de transmettre les ex- 
citations aux muscles, il ne peut leur communiquer les ordres 
de la volonté que par l’intermédiaire de la substance grise. 
Chacun de vous comprend la gravité de cette conclusion ; je 
ne m'y arrêterai pas plus longuement, parce que votre com- 
mission, désirant avant tout préciser le débat, n’a pas cru de- 
voir s'occuper spécialement de l’action motrice de la moelle, 
et a concentré toute son attention sur les expériences rela- 
tives aux phénomènes de la sensibilité. 

Nous avons vu jusqu'ici le sentiment persister après la sec- 
tion des cordons postérieurs. Nous en avons conclu que la 
transmission des impressions sensitives ne s'effectue pas le 
long de ces cordons. Voici maintenant des expériences d un 
autre genre qui déposent dans le même sens. Nous allons voir 
la sensibilité disparaîtse d'une manière complète chez des ant- 
maux dont les cordons postérieurs restent parfaitement in - 
tacts. 


ExPéRience IV, faite sur un lapin adulte, le 14 juillet 1855. 


Le rachis de cet animal était ouvert, et sa moelle était à nu 
depuis plus de deux heures, lorsque M. Brown-Séquard à 
coupé transversalement la totalité de la moelle Coprs 
l’exception des cordons postérieurs (4). Avant de pratiquer 
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cette section, il nous a fait constater que la sensibilité et Je: ! Aclæ partie la plus inférieure de la section, le faisceau posté- 


mouvement des membres abdominaux étaient dans un état à 
peu près normal. Alors il a enfoncé transversalement dans la 
moelle un ténaculum, de manière à embrasser les cordons-pos- 
térieurs dans la concavité de cet instrument ; l’animal a crié 
et s’est agité. Aussitôt M. Brown-Séquard a retiré le téna- 
culum en poussant fortementsur lemanche,et'ila-ainsi écrasé 
toute la moelle, à l'exception des cordons postérieurs, qui 
n’ont subi aucune violence. TT 

Au moment où cette section a été opérée, l’animal/n’a pas 
crié, sa tête et ses membres thoraciques ne se sont pas con- 
tractés, mais ses membres abdominaux ont présenté des con- 
tractions convulsives qui ont duré plusieurs minutes. 

Lorsque le calme a été rétabli, nous avons reconnu que 
tout le train postérieur était complétement paralysé à la fois 
du sentiment et du mouvement. Nous avons eu beau pincer, 
tenailler, couper à plusieurs reprises la queue et les doigts des 
pattes postérieures, l’animal est resté tout à fait impassible, 
mais il s’est agité avec douleur quand nous ayons simplement 
pincé les doigts des pattes antérieures. c 

Au bout d’une demi-heure, une nouvelle exploration donne 
le même résultat. L'animal est sacrifié. 

Autopsie. La continuité des cordons postérieurs n'est pas 
interrompue; l’instrument a respecté encore un millimètre 
environ de l’épaisseur du cordon latéral droit. Tout le reste 
de la moelle est complétement coupé. | 

Cette expérience n’a eu pour témoins que MM. Marshall- 
Hall, Vulpian, Tholozan, Lorain et moi. La suivante a été faite 
le même jour, pendant la séance de la Société, en présence de 
la plupart d’entre vous, et elle est plus démonstrative encore, 
si c’est possible. 


EXPÉRIENCE V, faite sur un jeune cochon-d’Inde, le 
44 juillet 1855, devant la Société de biologie. 


Après avoir mis à nu la moelle lombaire, M. Brown-Séquard, 
armé d’un scalpel bien aigu, pénètre dans le sillon médian 
postérieur et incise longitudinalement la substance grise et la 
commissure blanche, de manière à séparer l’une de l'autre, 
dans une étendue d'environ 13 millimètres, les deux moitiés 
latérales de la moelle; dans cette opération fort délicate, il met 
tout son soin à ne pas léser les cordons postérieurs. L'animal 
s’agite et pousse quelques cris, mais il paraît souffrir beaucoup 
moins que lorsqu’on coupe les cordons postérieursen travers (1). 

Dès que cela est terminé, on constate que les membres 
abdominaux ont conservé le mouvement volontaire. L'animal 
ne peut pas, il est vrai, se tenir en équilibre sur ses pattes de 
derrière. Cela peut dépendre de ce que quelques fibres des 
cordons antérieurs ont été coupées, ou de ce que des muscles 
importants ont été divisés dans cette opération, qui nécessite 
des délabrements assez étendus. Mais il est certain du moins 
que, si le train postérieur est affaibli, il n’est pas paralysé du 
mouvement, car l’animal meut volontairement et régulière- 
ment ses pattes, cherche à fuir et y réussit en se traînant. 

Le sentiment, au contraire, est tout à fait aboli. Les deux 
pattes postérieures, examinées à plusieurs reprises, sont trou- 
vées complétement insensibles, tandis que les pattes anté- 
rieures ont conservé leur sensibilité normale. , 

L'expérience est prolongée pendant une heure. Le train pos- 
térieur ne recouvre pas sa sensibilité, et on tue l’animal pour 
examiner la moelle. 


Autopsie. — Le faisceau postérieur gauche n’a pas été lésé. 
Se ee is à | à 
exécuté cette expérience avant que M. Brown-Séquard ne la répétât devant Ja 
Commission ; mais nous devons ajouter que M. Brown-Séquard l'avait déjà 
faite plusieurs fois et depuis plusieurs annéés, à l’insu de MM, Vulpian et 
Pbilipeaux. 

(1) M. Brown-Séquard attribue la souffrance surtout au tiraillement qu’on 
exerce sur les cordons postérieurs, dans l’expérience de Ja section Jongitu- 
dinale, dans le plan médian de la moelle, 
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rieur droit a été légèrement effleuré par le scalpel,. mais les 
neuf-dixièmes au moins de ce faisceau sont partout intacts. 
La moelle est divisée longitudinalement dans toute son 
épaisseur ; la substance grise est coupée à peu près surla ligne 
médiane , mais le scalpel n’a pas rencontré le sillon médian 
antérieur, il s’ew est un peu dévié, et a traversé le cordon an- 
térieur du côté gauche. 
- Cetteexpérienceingénieuse;instituée déjà depuis longtemps 
par M. Brown-Séquard , dans un autre but, nous montre un 
phénomène que personne n’avait pu prévoir, et qui bouleverse 
toutes les idées reçues sur les fonctions de la moelle. On se 
borne à écarter l’un de l’autre les deux faisceaux postérieurs, 
puis, à travers le sillon qui les sépare, on va diviser verticale- 
ment le reste de la moelle; mais le scalpel fait un léger écart 
et blesse l’un des cordons antérieurs. Que va-t-il arriver? Les. 
cordons postérieurs ou sensitifs sont conservés, et la sensibilité 
sera sans doute conservée aussi; la seule motilité sera compro- 
mise, puisque l’un des faiseaux mêteurs est lésé: Voilà ce que 
la théorie nous annonce. Mais quelle déception ! C’est, au con- 
traire, la sensibilité qui disparaît, tandis que la motilité per- 
siste. Ce fait à lui seul serait capable de renverser la doctrine 
de Charles Bell. Ajoutez-y que la'section isolée et complète des 
cordons postérieurs ne fait disparaître ni la sensibilité, ni le 
mouvement (Expér. Il), et que ces deux fonctions sont abolies 
lorsqu'on coupe la substance grise en travers (Expér. HE 
et IV); ajoutez-y encore que l'intégrité des cordons antéro- 
latéraux n’empèêche pas la perte de la motilité (Expér. III), et 
que l'intégrité des cordons postérieurs n'empêche pas la perte 
du sentiment (Expér. IV); ajoutez-y surtout:ce phénomène 
étrange, imprévu, inexplicable peut-être, que la section des 
fibres postérieurs de la moelle, loin d’anéantir l'innervation 
dans les parties où ces fibres paraissent se distribuer, y déve- 
loppe, au contraire, une sensibilité exagérée (Expér, IL). Puis. 


cherchez dans l’histoire de la physiologie, passez en revue. 


toutes les hypothèses qui ont tour à tour fleuri dans la science, 


lisez, interrogez tous les auteurs et tous les expérimentateurs,; 


depuis Galien jusqu’à Mistichelli, depuis Prochaska jusqu’à 
Charles Bell, depuis M. Magendie jusqu'à M. Longet, et vous, 
verrez qu'aucune doctrine, aucun système connune peut vivre 
à côté des expériences de M. Brown-Séquard, et qu'il faut se 


. résigner à faire table rase de tout ce qui a été dit jusqu'icisur 
, la physiologie de la moelle, | 


Nous pourrions à la rigueur en rester là, mais vous désirez, 


sans doute, connaître les résultats des autres expériences que: 


notre collègue a exécutées devant nous; je vais donc vous en 


_ présenter le résumé, en vous prévenant d'avance qu’elles ont 


toutes consisté, comme l'expérience IE, dans la section iso" 
lée des cordons postérieurs; que dans tous les cas la dénuda- 


tion de la moelle a laissé persister toutes les fonctions dé cet 


organe; que plusieurs fois la dure-mère nous a donnédessignes 
non-équiyoques de sensibilité; que constamment la section des 
cordons postérieurs. a été douloureuse, ‘qu’elle a été suivie 
immédiatement d’une hypéresthésie des membres abdomi- 
naux, et que constamment aussi le segment caudal de la 


moelle s’est montré beaucoup plus sensible que le segment® 


céphalique. Après cet énoncé général, je pourrai exposer ra= 
pidement l’histoire de chacune de ces expériences ; j’auraïÿce- 
pendant à insister sur certaines particularités qui-sont de na- 


ture à jeter quelque lumière sur l’interprétation des faits: 


nouveaux découverts par M. Brown-Séquard. 
Parmi ces faits, le plus remarquable et le plus embarrassant, 
c’est l’hypéresthésie des parties du corps situées au-delà de Ja 


section des cordons postérieurs, hypéresthésie si nettement 
prononcée, et qui s’est reproduite si constamment dans tous: 


les cas de ce genre, qu’on peut la considérer commé l’un des 
faits les mieux établis de la physiologie expérimentale. On peut 


se demander d’abord si ce n’est point là un accident passager, : 


un phénomène dépendant de lexcitation traumatique exercée 
0 
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sur la moelle au moment de l'expérience, et appelé à dispa- 
raître promptement. Il n’en est rien, ce résultat est durable : 
il persiste, sans changement notable pendant toute la vie de 
l'animal. C’est ce qui résulte, du moins des communications 
que M. Brown-Séquard a bien voulu nous faire. La section des 
cordons postérieurs, en effet, n’est pas constamment suivie de 
mort. Certains animaux peuvent y survivre pendant plusieurs 
mois, etmème pendant plusieurs années; la plaie de la moelle 
se cicatrise alors sans que pour cela l’hypéresthésie disparaisse. 
Mais votre commission, Messieurs, ne doit vous parler que de 
ce-qui s’est passé sous ses yeux; elle n'a pas pu suivre assez 
longtemps les animaux soumis à la section des cordons posté- 
rieurs pour assister aux phénomènes qui accompagnent el sui- 
vent la cicatrisation. Tout ce qu'elle peut vous dire, c’est 
qu’elle a constaté que le sixième jour après la vivisection; 
l’hypéresthésie est tout aussi prononcée qu’au moment de l’ex- 
périence. 


ExPÉRIENCE VE, faite sur un cochon-d’Inde, le 9 et le 
14 juillet, 


Le lundi 9 juillet, M. Brown-Séquard ayant mis à nu la 
moelle lombaire de cet animal, pratiqua la section des cordons 
postérieurs, et constata, séance tenante, l’hypéresthésie du 
segment caudal et celle des membres abdominaux. 

Le 44 juillet, l’animal nous fut présenté. La plaie de la ré- 
gion lombaire était cicatrisée. Les membres pelviens présen- 
faient une sensibilité exagérée tout aussi prononcée que le 
premier jour, et tout aussi remarquable que celle que nous 
ayions constatée sur d’autres animaux, immédiatement après 
la section partielle de la moelle. 


Autopsie. — Cet animal, après avoir subi une autre expé- 
rience (voyez Expér. X) fut sacrifié. Je trouvai que les parties 
molles étaient parfaitement cicatrisées, et encore infiltrées de 
lymphe plastique. Une masse plastique, continue avec la pré- 
cédente, pénétrait dans le canal rachidien, et adhérait très- 
mollement à la plaie de la moelle, dont les bords étaient écar- 
tés; quelques caillots sanguins, déjà en partie décolorés, exis- 
taient à ce niveau. Il n’y avait aucune trace de suppuration. 

. L’hypéresthésie n’est donc pas un phénomène momentané, 
et ileest difficile de l’attribuer à l’excitation passagère exercée 
sur la moelle. Nous n’avons pas la prétention de vous donner 
l'explication de ce phénomène étrange, mais il ne sera peut- 
être pas sans intérêt d'appeler votre attention sur l'expérience 
suivante, quimet en évidence les conditions propres à produire 
l’exagération de la sensibilité. 


EXPÉRIENCE VIL, faite à Alfort, sur un chien adulte, 
le 5 juillet 1855 (1). 


M. Vulpian ouvre le rachis dans la région lombaire. Aussitôt 
le train postérieur parait complétement paralysé; mais au bout 
d’un quart d'heure l'animal se relève, cherche à s’enfuir, et 
recouvre intégralement Ja sensibilité de toutes les parties de 
son corps. 

Alors M. Brown-Séquard incise la dure-mère, qui paraît 
sensible; puis il coupe en travers les cordons postérieurs, ce 
qui provoque une douleur très-vive. Immédiatement après on 
explore l'état de la sensibilité sur les deux segments de la 
moelle. Le segment caudal est trouvé beaucoup plus sensible 
que le segment céphalique, et le train postérieur est égale- 
ment le siége d’une hypéresthésie évidente. Une particularité 
nous frappe cependant, c’est que la sensibilité de la patte 
gauche est moins exagérée que celle de la patte droite. Ce phé- 
nomène est constaté plusieurs fois d’une manière très-nette, 





(1) Gette expérience a eu pour témoins, outre les membres de la commis- 
sion, MM. Blot, Gubler, Laboulbène et Lorain, ainsi qu’un grand nombre 
de personnes étrangères à la Société, parmi lesquelles nous nous plaisons à 
citer M. Raynal, professeur à l’École d'Alfort, 
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On met alors l’animal en liberté. H se traîne d’abord assez 
mal, puis il se relève et cherche à s'échapper ; il s'enfuit même 
jusque dans la cour. Nous remarquons que le membre abdo- 
minal du côté droit est plus faible que celui du côté gauche. 
Ces deux membres se meuvent volontairement, mais ils sont 
Pun etl’autre moins forts que les membres thoraciques. 

Au bout d’une heure environ, après avoir plusieurs fois con- 
staté ces divers phénomènes, nous replaçons l'animal sur la 
table d'opérations. Avant de le sacrifier, M. Brown m’engage à 
piquer la substance grise entre les deux lèvres de la section, 
dans un point où par conséquent cette substance est à nu. Cette 
piqûre ne provoque ni mouvement ni douleur; l’animal ne 
s’en aperçoit même pas. < 

Alors je pique de nouveau les deux cordons postérieurs au 
niveau de la section; même résultat comparatif qu’au com- 
mencement de l'expérience. Je pique ces mêmes cordons un 
peu au-dessus de la section : douleur vive; je les pique à 
un centimètre au-dessous de la section : douleur plus vive 
encore. 

Ces résultats paraissant suffisants, l’animal est sacrifié: 


Aulopsie. — Les cordons antérieurs, la commissure grise et 
le cordon latéral gauche sont parfaitement intacts. Le cordon 
latéral droit est légèrement entamé. 

Le cordon postérieur droit est complétement coupé; le cor- 
don postérieur gauche l’est presque complétement aussi; ce- 
pendant ses fibres les plus externes, dans une largeur d’en- 
viron un demi-millimètre, ont échappé à la section. Il est 
certain par conséquent que la corne grise postérieure gauche 
est restée intacte, tandis que la droite a été atteinte par l’ins- 
trument. 

Il y à dans cette expérience une particularité que nous de- 
vons mettre en évidence. Les deux cordons postérieurs ont été 
lésés, et comme conséquence nous ayons constaté un état ma- 
nifeste d’'hypéresthésie dans les deux membres abdominaux. 
Mais le cordon postérieur gauche a été moins profondément 
atteint que le droit, et comme conséquence encore nous avons 
trouvé que l’hypéresthésie des membres abdominaux était 
moins prononcée à gauche qu’à droite. Il paraît donc que la 
sensibilité s'accroît à mesure qu’on blesse plus profondément 
les cordons postérieurs. En d’autres termes l'exagération de 
la sensibilité semble proportionnelle au nombre des fibres 
divisées. C’est un détail qu’il ne faudra pas perdre de vue 
lorsque l’on cherchera à établir la théorie de cette hypéres- 
thésie traumatique. 

Il est bon de noter encore que l’énergie musculaire, affai- 
blie dans les deux membres abdominaux, a été diminuée sur- 
tout du côté droit, et que de ce côté la section avait dépassé le 
cordon postérieur, entamé la corne grise correspondante, et 
intéressé quelques fibres du cordon latéral. Nous signalons ce 
détail sans y insister, parce que nous voulons concentrer toute 
votre attention sur les phénomènes de la sensibilité. 

Revenons donc à l’hypéresthésie consécutive à la section 
des cordons postérieurs. Nous n'avons pas oublié que cette 
hypéresthésie n’existe pas seulement sur l’extrémité périphé- 
rique des nerfs, et qu’elle est très-prononcée aussi, plus pro- 
noncée peut être, sur le segment caudal des cordons posté- 
rieurs divisés. Vous n’avez pas oublié qu’en piquant ce segment 
caudal, on provoque des douleurs beaucoup plus vives qu’en 
irritant le segment céphalique. Mais là douleur ne peut être 
perçue qu’à une seule condition. Il faut que les impressions 
soient transmises au sensorium par l’intermédiaire d’un or- 
gane conducteur. Or, après la section des cordons postérieurs 
l’excitation du segment caudal éveille de la douleur ; donc il y 
a entre ce segment caudal et l’encéphale une transmission 
sensitive qui ne peut s’effectuer que par l'intermédiaire de là 
partie encore intacte de la moelle, c’est-à-dire par la sub- 
stance grise, ou par le cordon antéro-latéral. so 

Le cordon antéro-latéral ne saurait prendre part à Ce 
transmission ; les expériences précédentes, surtout les exp 
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riences HE et IV, vous ont suffisamment démontré que les 
faisceaux de substance blanche ne sont pas conducteurs de la 
sensibilité à La douleur, et que cette propriété conductrice ap- 
partientesclusivement à la substance grise. D’ailleursles cordons 
postérieurs n’ont aucune connexion avecles Cordons antéro-laté- 
raux. Personne n’ignore que les cornes de Ja substance grise se 
prolongent en arrière jusqu’à la surface de la moelle, de sorte 
que les faisceaux postérieurs, entièrement libres sur une de 
leurs faces, sont en contact ayec la substance grise dans tout 
le reste de leur étendue. Après la section de ces faisceaux, le 
segment caudal ne peut donc être mis en communication avec 
l'encéphale que par l'intermédiaire de la substance grise ad- 
jacente. — 

Cela posé, comment s’établit la transmission sensitive entre 
le segment caudal des faisceaux postérieurs coupés, et la sub- 
stance grise conductrice qui transmettra à son tour l’impres- 
sion au sensorium ? Est-ce par un simple contact, ou par une 
véritable continuité de fibres? M. Brown s’est posé cette ques- 
tion, et voici comment il l’a résolue. Non content de couper 
en travers les cordons postérieurs, il les a disséqués dans une 
certaine étendue, de manière à détruire tout contact entre eux 
et la substance grise et à obtenir un lambeau assez long pour 
être replié en arrière. Alors, il a piqué l’extrémité flottante de 
ce lambeau, et il a trouvé qu’elle était sensible; il a fait cette 
dissection à la fois sur le segment céphalique et sur le segment 
caudal, et il à constaté encore que le lambeau caudal était 
plus sensible que le lambeau céphalique. Mais vous vous de- 
mandez déjà, sans doute, comment notre collègue a pu exécu- 
ter cette dissection délicate, sans déchirer et broyer la sub- 
stance si molle de la moelle. Pour y réussir, il a imaginé un 
procédé aussi simple qu’ingénieux, qui consiste à isoler les 
cordons postérieurs avant de les couper en travers. Après avoir 
dénudé la moelle, il saisit un bistouri bien aigu et bien tran- 
chant; il introduit transversalement un peu en dehors du 
sillon collatéral postérieur, et le fait ressortir symétriquement 
du côté opposé; la totalité des cordons postérieurs se trouve 
ainsi soulevée sur la lame et séparée du reste de l’organe. 
Alors l’expérimentateur fait cheminer son instrument paral- 
lèlement à l'axe de la moëelie, et ne le retire qu’après lui avoir 
fait parcourir un trajet de un à plusieurs centimètres. Ce 
premier temps de l'opération a pour conséquence d'isoler les 
cordons postérieurs dans une certaine étendue et de les trans- 
former en une sorte de pont, ou pour mieux dire en un lam- 
beau rectangulaire, adhérent à ses deux extrémités, et libre 
sur ses deux faces et sur ses deux bords. On soulève avec un 
stylet la partie moyenne de ce pont, on la coupe transversale- 
ment, et on obtient ainsi deux lambeaux partiels de longueur 
égale, dont l'un adhère seulement par son extrémité céphali- 
que, et l’autre seulement par son extrémité caudale ; ces deux 
lambeaux sont repliés en arrière, et on en explore successive 
ment la sensibilité. 

M. Brown a répété devant nous avec un plein succès cette 
expérience délicate, - 


ExrÉRIENCE VII, faite sur un lapin, le 23 juin 1855, devant 
la Société de biologie. 


La moelle épinière est mise à nu dans ls région lombaire ; 
la motilité et la sensibilité restent intactes. 

M. Brown-Séquard, suivant le procédé que nous venons de 
décrire, taille deux lambeaux aux dépens des faisceaux pos- 
térieurs. Le premier temps de l'opération, qui consiste à iso- 
ler ces faisceaux, provoque une douleur assez vive; mais le 
second temps, qui consiste à couper ces faisceaux en travers 
est beaucoup plus douloureux. 6 

Les deux fambeaux sont infléchis en arrière; le lambeau 
céphalique est replié du côté de la tête, le lambeau caudal du 


côté de la queue. Chacun d’eux estlong de un demi-centi- 
mètre. | 








Avant d’aller plus loin, on s’assure que la motilité est con- 
servée, et que la sensibilité est exagérée dans les membres ab- 
dominaux. Puis on passe à l’examen des deux lambeaux de la 
moelle. 

On pique alternativement ces deux lambeaux dans des 
points symétriques, tantôt au niveau de leur bord libre, tan- 
tôt en se rapprochant de leur bord adhérent. Le lambeau cé- 
phalique est très-sensible; lorsqu'on le pique ou qu'on le 
pince, l’animal crie et se débat ; mais il donne les signes d’une 
douleur beaucoup plus intense lorsqu'on agit de la même ma- 
nière sur le lambeau caudal. Il suffit d’effleurer ce lambeau 
avec un stylet pour provoquer des cris et une vive agitation. : 


Autopsie. — Les deux lambeaux comprennent la totalité 
des cordons postérieurs et quelques fibres des cordons laté- 
raux. La substance grise est à nu; la commissure grise n’est 
pas divisée. 

Cette expérience pourrait donner lieu à de longs commen- 
taires; je me bornerai cependant à vous présenter quelques 
remarques. La sensibilité du lambeau céphalique n’étonnera 
personne. La substance blanche des cordons postérieurs ayant 
une disposition fibrillaire, il est tout naturel de penser que 
ses fibres ont une direction ascendante, et qu'elles vont très- 
obliquementrejoindre, au-dessus de la base du lambeau, la 
substance grise, seule capable de transmettre à l’encéphale les 
impressions sensitives. Cette explication est la seule qui se pré- 
sente à l'esprit. Pour expliquer maintenant la sensibilité du 
lambeau caudal, nous sommes obligés d'admettre quily a 
dans ce lambeau dés fibres descendantes qui vont rejoindre 
obliquement la substance grise au-dessous du point où la dis- 
section s’est arrêtée. II y a donc dans les faisceaux postérieurs 
des fibres ascendantes et des fibres descendantes. Contraire- 
ment à tout ce qu’on pouvait présumer, cclles-ci paraissent 
même plus nombreuses que celles-là, si l’on en juge du moins 
d’après le résultat de cette expérience; car le lambeau cépha- 
lique, qui doit sa sensibilité à ses fibres ascendantes, est moins 
sensible que le lambeau caudal dont les fibres descendantes 
ont seules conservé leurs connexions avec la substance grise. 

Certes, Messieurs, votre commission ne se dissimule pas ce 
qu’il y a de grave à admettre ainsi dans la moelle épinière des 
fibres descendantes dont il ne lui a pas été donné de consta- 
ter directement la disposition; mais comment se refuser à l’é- 
vidence de la belle expérience de M. Brown-Séquard? Com- 
ment expliquer autrement la sensibilité récurrente du lam- 
beau caudal? Cette direction des fibres est une hypothèse, 


dites-vous? Eh bien! soit. Abandonnons cette hypothèses 


n'acceptons que ce que nous avons vu : nous arriverons encore 
à une conclusion assez extraordinaire. Le lambeau céphalique 
est sensible, donc le courant nerveux y suit une direction 
centripète; le lambeau caudal est sensible, donc le courant 
nerveux y suit une direction centrifuge. — Or, nous aurions 
pu faire l’expérience sur la moelle un peu plus haut où un 
peu plus bas ; le résultat aurait été le même. Nous aurions pu 
faire un lambeau céphalique avec la substance qui nous a servi 
à faire notre lambeau caudal; et alors nous aurions trouvé 
un courant nerveux centripète, là ou nous avons constaté la 
présence d’un courant nerveux centrifuge ; c’est-à-dire que la 
substance des cordons postérieurs, dans quelque point qu’on 
l’examine, possède la propriété de transmettre à la substance 
grise des courants qui remontent et des courants qui descen- 
dent. Les faits ont ici une logique inexorable. Cherchez main- 
tenant à concilier cela avec ce qu’on sait ou ce qu’on croit sa- 
voir sur la structure, Ja nature, les fonctions et les connexions 
des centres nerveux, et vous serez obligés, comme nous; d’a- 
vouer que l'expérience de M. Brown-Séqguard ne renverse pas 
seulement la physiologie de la moelle, mais qu'elle bouleverse 
toute nos connaissances sur l'ensemble du système nerveux. 

Mais je viens de faire une concession que je suis obligé de 
retirer. J'ai consenti pour un moment à considérer comme 
une hypothèse l’existence des fibres descendantes. Une autre 
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expérience de M. Brown-Séquard va nous fournir en leur fa- 
veur un argument décisif. 

Commençons par couper transversalement les cordons pos- 
térieurs, comme dans les expériences Il, Vi et VII. Exami- 
nons la surface de la section sur le segment caudal, nous la 
trouvons très-sensible. Ce segment doit sa sensibilité à ses 
connexions avec la substance grise. C’est désormais un point 
bien établi, sur lequel je n’ai pas à revenir. Cela posé, je pré- 
tends, — supposez un instant, Messieurs, que c’est M. Brown- 
Séquard qui vous parle, — je prétends que le segment caudal 
soutire sa sensibilité, sinon en totalité, du moins en grande 
partie, non pas de la substance grise subjacente , mais d’un 
point situé beaucoup plus bas; je prétends que les impressions 
sensitives suivent dans le cordon postérieur, au-dessous de la 
section, un long, un très-long trajet centrifuge, en suivant la 
direction des fibres descendantes. Je prétends enfin que ces 
fibres sont très-obliques, ou plutôt qu’elles sont presque lon- 
gitudinales, et qu’elles ne vont rejoindre la substance grise 
qu’en un point très-éloigné. Pour le prouver, je vais couper 
ces fibres à 2, à 5, à 4 centimètres au-dessous de la première 
section. Je couperai en même temps le passage du courant 
nerveux sensitif, et si je viens ensuite à examiner l’état des 
cordons postérieurs entre cette nouvelle section et la précé- 
dente, je trouverai une insensibilité presque complète là où 
j'avais constaté tout à l'heure une sensibilité extraordinaire. 
Voilà ce que M. Brown-Séquard nous annonce. Voyons main- 
tenant comment il va tenir sa promesse. 


Expérience IX, faite sur un lapin, le 7 juillet 1853. 


La moelle est mise à nu dans la région lombaire et les cor- 
dons postérieurs sont coupés en travers. On constate aussitôt 
tous les phénomènes qui accompagnent ordinairement cette 
opération : conservation de la motilité des membres pelviens, 
exagération de leur sensibilité, hyperesthésie du segment 
caudal de la moelle. 

Une seconde section transversale est alors pratiquée sur les 
cordons postérieurs à 2 centimètres et demi au dessous de la 
précédente. On obtient ainsi sur ces cordons un segment in- 
termédiaire qui a conservé loutes ses connexions avec la sub- 
stance grise subjacente. | 

La motilité et l’hyperesthésie persistent dans les membres 
abdominaux. Nous explorons alors avec une aiguille la sensi- 
bilité des cordons postérieurs qui se trouvent divisés en trois 
segments : un segment céphalique situé au-dessus de la pre- 
mière section, un segment caudal situé au-dessous de la se- 
conde section, et unjsegment intermédiaire situé entre les deux 
sections. 

Le segment eéphalique présente une sensibilité ordinaire. 

Le segment caudal présente une sensibilité exagérée. 

Le segment intermédiaire enfin ne présente qu une sensi- 
bilité très-obtuse, à peine appréciable au début de l’expérience, 
et devenant bientôt tout à fait nulle, tandis que celle des 
deux autres segments persiste pendant plus de deux heures 
sans aucune modification nouvelle jusqu'au moment où on tue 
l'animal. 

Aulopsie. — Les deux sections ont divisé transversalement 
la totalité des cordons postérieurs, et quelqnes fibres des cor- 
dons latéraux. 

Le segment intermédiaire est dilacéré et presque réduit 
en bouillie, par suite de l’action des pinces et des aiguilles 
dont on s’est servi pour en explorer la sensibilité. Cette désor- 
ganisation explique pourquoi la sensibilité a fini par s’éteindre 
tout à fait. 11 est bon de noter qu à la fin de l'expérience les 
aiguilles qu’on croyait enfoncer dans le segment intermé- 


diaire des cordons postérieurs pénétraient presque directe- - 


ment dans la substance grise sans que l’animal s’en aperçüût. 


Nouvelle preuve de l’insensibilité de cette substance qui pour- 


tant est seule chargée de transmettre au cerveau les impres- 
sions sensitives. 


| 





Avant d’aller plus loin, Messieurs, je dois vous dire que l’un 


de vos commissaires, M. Vulpian, avant de connaître le ré- 


sultat obtenu par M. Brown-Séquard, a exécuté, avec M. Phi- 
lipeaux, une expérience analogue, et qu’il a constaté des phé- 
noménes sinon identiques du moins très-semblables à ceux que 
nous venons de vous décrire. 

Et maintenant que devons-nous en conclure? N’est-il pas 
nécessaire d'admettre que les fibres des cordons postérieurs, 
quoiqu'elles nous paraissent longitudinales, ne le sont pas 


. complétement, qu’elles sont un peu obliques, et qu'elles vont 


ainsi, après un long trajet, rejoindre la substance grise? C'est 
une disposition qui rappelle celle du grand sr ligamen- 
teux antérieur des vertèbres. Il semble au premier abord que 
ce ligament soit composé de fibres longitudinales étendues 
sans interruption depuis l’axis jusqu’au sacrum ; mais en le 
disséquant, en le faisant macérer, on trouve que ces fibres 
sont légèrement obliques, et qu’un certain nombre d’entre 
elles s'arrêtent sur chaque symphyse vertébrale. Pratiquez 
sur ce ligament deux coupes transversales peu éloignées l’une 
de l’autre; puisdisséquez, suivez et comptez, si vous pouvez, les 
fibres du segment intermédiaire. Vous trouverez que la plu- 
part d’entre elles sont coupées à leur deux bouts et privées de 
toute connexion avec le squelette, mais que quelques-unes ce- 
pendant, situées dans la profondeur, vont s’insérer sur la face 
antérieure de l’os ou du fibro-cartilage. Cet exemple grossier 
va nous faire comprendre les résultats de la double section de 
la moelle. Le ligament vertébral représente le cordon posté- 
rieur composé de fibres tellement obliques qu’elles paraissent 
longitudinales. La colonne vertébrale où vont s’insérer les 
fibres du ligament, c’est la substance grise où vont aboutir les 
fibres sensitives du cordon postérieur. Le segment intermé- 
diaire de ce cordon se compose ainsi d’un très-grand nombre 
de fibres coupées à leurs deux extrémités, partant tout à fait 
insensibles, et d’un très-petit nombre de fibres profondes, 
qui pénètrent dans la substance grise, et conservent par con- 
séquent la propriété de sentir. Voilà pourquoi le segment in- 
termédiaire n'est pas insensible; voilà pourquoi aussi il ne 
jouit que d’une sensibilité obscure. Supposez maintenant que 
les deux sections de la moelle soient un peu plus éloignées 
l’une de l’autre ; donnez au segment intermédiaire 2 ou 5 cen- 
timêtres de plus en longueur : le nombre des fibres insensibles 
diminuera ; celui des fibres sensibles augmentera en propor- 
tion, et vous pourrez vous assurer, en effet, que la sensibilité 
est devenue de plus en plus manifeste. Espacez suffisamment 
vos deux sections sur un nouvel animal, et vous verrez le seg- 
ment intermédiaire devenir aussi sensible que le segment cé- 
phalique; dépassez cette limite, et vous ne tarderez pas à trou- 
ver sur le segment intermédiaire une sensibilité aussi exa- 
gérée que sur le segment caudal; ce n’est point tout, car vous 
verrez en même temps l’hyperesthésie se manifester dans les 
parties du tronc ou des membres dont les nerfs naissent sur 
la moelle entre les deux sections. Si j'ai réussi à me faire 
comprendre, l'expérience suivante, je l’espère, ne vous sur- 
prendra plus. 


ExPÉRIENCE X ET DERNIÈRE, sur un cochon d'Inde, faite 
devant la Société le 14 juillet 1835. 


Cet animal, qui a déjà été le sujet de la sixième expérience, 
avait subi, cinq jours auparavant, la section des cordons pos- 
térieurs dans la région lombaire. La plaie des téguments était 
cicatrisée, mais les bords de la plaie de la moelle étaient en- 
core écartés, ainsi que l’autopsie le démontra plus tard. Du 
reste, l’hyperesthésie des membres inférieurs, comme on l’a 
vu, était aussi prononcée que le premier jour. 

M. Brown-Séquard nous fait constater cette hyperesthésie; 
il nous montre que les membres thoraciques de l'animal ont 
leur sensibilité normale. L'animal crie et s’agite quand on les 
pince, mais il faut pour cela serrer avec force. 
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Alors l’expérimentateur enlève l’arc postérieur des deuxième, 
troisième et quatrième vertèbres cervicales, met à nu la partie 
supérieure de la moelle, et coupe les faisceaux postérieurs au 
niveau de la troisième vertèbre cervicale, au-dessus par con- 
séquent de l’origine des nerfs du membre thoracique. 

Aussitôt nous constatons que les pattes antérieures dont la 
motilité est conservée, sont le siége d’une hyperesthésie plus 
manifeste encore que celle des membres abdominaux. Le 
moindre attouchement y provoque de la douleur, et lorsqu'on 
vient à les pincer, l’animal crie et s’agite presque convulsive- 
ment. 

L’exploration directe des cordons postérieurs au niveau de 
la section montre que le segment céphalique est sensible; mais 
que l’autre segment, c’est-à-dire le segment intermédiaire, 
est beaucoup plus sensible. 

Autopsie. — Le rachis de l'animal est long. de 22 centi- 
mètres ; la distance qui sépare les deux sections, etqui mesure 
la longueur du segment intermédiaire, estde 13 centimètres; 
ce segment occupe par conséquent près des deux tiers de la 
longueur totale de la moelle. 

La deuxième section ne présente rien de particulier; j'ai 
déjà dit que la plaie produite sur la moelle lombaire par la 
première section est encore largement écartée; le segment in- 
termédiaire se trouve donc tout aussi isolé que si les deux sec- 
tions avaient été faites le mème jour. 

Vous voyez que le segment intermédiaire a pu, grâce à sa 
longueur, se comporter de la même manière que le segment 
caudal des sections simples ; non-seulement il a acquis une 
sensibilité exagérée, mais encore il a communiqué une hype- 
resthésie prononcée aux régions qui, comme les membres tho- 
raciques, receyaient leurs nerfs de la partie correspondante de 
la moelle. 

Il résulte de là, messieurs, que les faisceaux postérieurs, 
seule partie. réellement sensible de la moelle, soutirent leur 
sensibilité de la substance grise où leurs fibres vont aboutir. 
Contrairement à tout. ce qu’on pouvait prévoir, la plupart de 
ces fibres sont descendantes ou centrifuges, et ainsi s'explique, 
sans doute, l’inégale sensibilité des deux segments après la 
section des cordons postérieurs. Nous avons vu, dans les expé- 
riences précédentes, que le segment caudal est toujours plus 
sensible que le segment céphalique ; c’est qu’en effet celui-ci 
ne communique ayec la substance grise que par les fibres 
ascendantes, qui sont peu nombreuses, tandis que le segment 
caudal, dont les fibres ascendantes sont interrompues, doit 
aux fibres descendantes, qui constituent la plus grande par- 
tie de son tissu, une sensibilité bien supérieure à celle du 


segment opposé. Cette répartition des deux ordres de fibres 


sensitives dans les cordons postérieurs est mise en. évidence 
par les expériences précédentes, et elle seule peut rendre 
compte d’un phénomène inattendu, découvert tout récemment 
par M. Brown-Séquard. 

Vous savez, messieurs, que les cordons postérieurs de la 
moelle, parvenus au niveau du bulbe et au moment d’entrer 
dans le crâne, s’écartent sous un angle aigu qu’on appelle le 
calamus scriptorius, et prennent le nom de corps restiformes. 
Lorsqu'on met à nu les corps restiformes et qu’on les irrite, 
on provoque des douleurs tout aussi vives, et plus vives même 
peut-être que lorsqu'on fait la mème expérience sur les cor- 
dons postérieurs proprement dits. Cette sensibilité exquise 
des corps restiformes est connue de tout le monde, et elle n’a 
jamais étonné personne. L’anatomie montre que les fibres de 
ces organes sont la continuation de celles des cordons posté- 
rieurs, et qu’elles vont pénétrer directement dans le cervelet, 
dont elles constituent les pédoncules inférieurs. La physiolo- 
gie en conclut que les corps restiformes sont destinés à con- 
duire à l’encéphale les impressions sensitives; que toutes leurs 
fibres sont ascendantes; que tous les courants nerveux qui les 
traversent sont centripètes, et que leur tissu doit être sensible 
toutes les fois qu'il conserve ses connexions directes avec le 
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sensorium. En d’autres termes, les corps restiformes doivent 
leur sensibilité à leur continuité avec les pédoncuies inférieurs 
du cervelet et non à leur continuité avec les cordons posté- 
rieurs. 

Ceci n’est pas seulement l’opinion des successeurs de Charles 
Bell, c’est la doctrine générale de tous les temps et de tous les 
pays. Posez maintenant cette question à un physiologiste quel- 
conque : quelle doit être l'influence de la section des cordons 
postérieurs sur la sensibilité des corps restiformes ? On vous 
répondra invariablement que cette sensibilité doit rester inal- 
térée. Et comment en serait-il autrement? Les corps .resti- 
formes, dans cette expérience, n’ont-ils pas conservé leur 
continuité avec le sensorium ? Ainsi, il est bien convenu que 
si nous coupons la partie postérieure de la moelle allongée au 
niveau du calamus scriptorius, nous pourrons anéantir la sen- 
sibilité dans les cordons postérieurs, mais que nous ne pour- 
rons porter aucune atteinte aux propriétés sensitives des corps 
restiformes. Celui qui refuserait d'admettre cette dernière 
proposition serait accusé de pécher contre la physiologie la 
plus élémentaire. Voilà ce que nous enseigne la théorie. Moici 
maintenant ce que nous apprend l’expérience. M. Brown-Sé- 
quard coupe les faisceaux postérieurs au niveau du bec du 
calamus. Les corps restiformes restent intacts; leurs con- 
nexions avec la substance grise du bulbe, leur continuité avec 
le cervelet sont intégralement respectées, et cependant leur 
sensibilité est anéantie. Elle l’est complétement et définitive 
ment dans une étendue notable au-dessus de la section. Re- 
marquez qu’elle n’est pas seulement diminuée; elle est absolu- 
ment éteinte, c’est-à-dire qu’il n’ÿ à pas même une seule fibre 
ascendante là où on s’attendait à ne pas trouver une seul fibre 
descendante. Quant aux cordons postérieurs, si on les exa= 
mine au-dessous de la section, on trouve qu'ils possèdent une 
sensibilité excessive. Enfin, le tronc et les membres de l’ani-, 
mal, au lieu d’être insensibles comme on devrait s’y attendre, 
sont, au contraire, le siége d’une hyperesthésie ‘très-pro-, 
noncée. | 7 | 

Cette expérience décisive est en quelque sorte le couronne- 
ment des recherches de M. Brown-Séquard. Mais notre col- 
lègue ne l’a pas encore répétée devant la commission ; je 
m’abstiendrai, par conséquent, de la commenter, laissant. à 
chacun de vous le soin d’en apprécier l’importance (1). D’ail- 
© (4) Dans la séance qui à suivi la lecture de ce rapport, M. Brown-Séquard 
a exécuté, devant la Société de biologie, ta section ‘des corps restiformes au 
niveau du bec du calamus. Les résultats, que nous avons tous puconstater, 


ont été entièrement conformes à l'énoncé qui précède, et il m'a paru utile, 


au moment de l'impression, de présenter en abrégé les détails de cette 
expérience. 2 354 


. EXPÉRIENCE XI, faile sur un lapin adulte, devant la Société de biologie, 


le 28 juillet 1855, | ; 

Après avoir enlevé l’arc postérieur de l’atlas, et divisé la membrane oc- 
cipito-atloïdienne, M. Brown -Séquard incise la dure-mère, soulève la partie 
postérieure du cervelet, et met à nu les corps restiformes, le calämus scrip- 
torius, et l’extrémité céphalique des cordons postérieurs de la mockle. Puis 
il coupe le cordon postérieur gauche au niveau du point où il se continue 
avec le corps restiforme correspondant. Cette section est extrêmement dou- 
loureuse et provoque des convulsions qui durent plusieurs minutes. Lors- 
que le calme est rétabli, on constate que les quatre membres ont conservé 
leur sensibilité ; cette sensibilité paraît déjà exagérée sur les deux membres 
droits, mais elle est plus exagérée encore sur les deux membres du côté 
gauche. « 

M, Brown-Séquard, et après lui plusieurs de nos collègues, explorent avec 
une aiguille la sensibilité des deux segments du faisceau divisé. Dans une 
étendue de plus d’un demi-centimètre, l'extrémité inférieure du corps resti- 
forme est totalement insensible. On peut enfoncer l'aiguille assez profon- 
dément dans cette direction sans provoquer la moindre douleur ; on peut 
même traverser à ce niveau toute l'épaisseur du bulbe sans que l'animal 
paraisse s’en apercevoir. Mais lorsque l’aiguille rencontre le segment caudal 
de la section, c’est-à-dire lorsqu’elle vient à toucher le cordon postérieur, 
l'animal donne des signes d’une douleur tellement vive, qu’elle dépasse 
tout ce que nous avons pu constater dans les autres expériences. 

Une heure aprês l’animal vit encore ; l'exploration est répétée une der- 
nière fois et donne toujours le même résultat. | 

Dans la même séance, M. Brown-Séquard a répété cette expérience sur 
un chien; mais l’animal a succombé à une hémorrhagie fournie par les 
vaisseaux de la pulpe nerveuse et par les veines de l’intérieur du rachis, 
avant qu’il fût possible d'étudier l’état de la sensibilité des parties divisées. 
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leurs, je veux pas abuser plus longtemps de votre attention. | 


Ce rapport est déjà beaucoup plus long que vous ne le désiriez, 
sans doute, et plus long surtout que je ne le croyais moi- 
même. Vous m’excuserez en songeant à l’importance tout ex- 
ceptionnelle des questions que j'ai dû traiter devant vous. 

À aucune époque peut-être la physiologie du système ner- 
veux n’a été bouleversée par une révolution plus radicale et 
plus rapide. Hier, c’était un ensemble harmonique de propo- 
sitions incontestées, d'explications ingénieuses et de théories 
séduisantes; aujourd’hui ce n’est qu’un chaos informe. Il y 
avait là une belle science dont le dix-neuvième siècle était fier, 


et il n’en reste plus qu’un amas de ruines! Ce n’est pas seu- 


lement la doctrine de Charles Bell qui vient de tomber ; qu’im- 
porterait, après tout, qu’un petit coin de la moelle fût dépos- 
sédé d’une fonction qu’on lui avait attribuée? Mais qu’on 
prenne cette doctrine ou les hypothèses qui l’ont précédée ou 
celles qui l'ont suivie; qu’on les modifie, qu’on les retourne, 
qu’on les restaure même si l’on veut, et on n’arrivera qu’à la 
déception et au doute. Songez en par‘iculier, messieurs, à 
cette inexplicable hyperesthésie qui survient à la suite de la 
section des faisceaux postérieurs de la moelle, et qui persiste 
ensuite indéfiniment; songez surtout à cette proposition aussi 
évidente pour les yeux que révoltante pour l’esprit : certaines 
impressions sensilives suivent dans les centres nerveux une 
direction centrifuge. N’est-pas comme si l’on disait que l’ex- 
citation de la volonté suit une direction centripète? Sachons 
nous soumettre à l'évidence des faits, ne nous répandons pas 
en regrets sur nos illusions perdues, et reposons-nous sur 
l’oreiller du doute en attendant des temps meilleurs. 

- La mission que vous m’avez confiée me faisait un devoir de 
vous présenter et les expériences de M. Brown-Séquard et 
leurs conséquences subversives. 11 ne m'appartient pas de vous 
exposer les idées de notre collègue, ni d'établir ses droits de 
priorité, ni de discuter la nouvelle doctrine dont il a déjà 
jeté les premiers fondements. Ces remarques historiques et 
critiques trouveraient ici leur place s’il s'agissait des travaux 
d’une personne étrangère à la Société; mais M. Brown-Sé- 
quard est notre collègue, et la Commission chargée d’assister 
à ses expériences n’a pas le droit de faire un rapport sur ses 
opinions, D'ailleurs, elle ne serait point en état de le faire. 
M. Brown-Séquard ne nous pas encore présenté ses idées dans 
leur ensemble; nous savons seulement qu’il s’est mis coura- 
geusement à l'œuvre pour reconstruire après avoir démoli. 
Faisons des vœux pour qu'il réussisse; mais düt-il échouer 

, dans cette entreprise difficile, sa part serait encore assez belle, 
car il est aussi glorieux de renverser l’erreur que de trouver 
la vérité. — 


Se —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





ManISTÈRE DE LA GUERRE. — Programme d’un concours pour lad- 
mission aux emplois de médecin et de pharmacien stagiaire à l'École 
impériale de médecine et de pharmacie militaires à Paris. 


L'ouverture des épreuves de ce concours aura lieu simultanément 


à Paris, à Strasbourg et à Montpellier, le 16 août prochain. 
Les conditions d'admission aux emplois de stagiaire à l'Ecole im- 
périale du Val-de-Grâce ont été ainsi déterminées par l’article 2 du 


décret du 13 novembre 1852, que deux décisions en date des 22 août . 


et 4° mars derniers ont modifié : 

1° Etre né français ; 

2 Etre docteur en médecine de l’une des trois facultés, ou phar- 
macien de 1"° classe reçu dans l’une des trois écoles supérieures de 
pharmacie de l'Empire (aucune dérogation à cette condition ne pourra 
être autorisée) ; 

3° Etre exempt de toute infirmité qui rende impropre‘au service 
militaire ; ‘pa 

4° N’avoir pas dépassé l’âge de trente ans à l’époque de l’ouver- 
ture des concours; : 


Le 











5° Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le ministre de la 
guerre ; 

6° Souscrire un engagement d'honneur de se vouer pendant cinq 
années au moins au service de santé militaire, 


Formalités préliminaires. — En exécution des dispositions qui 
précèdent, chaque candidat doit déposer dans les bureaux de l’in- 
tendance militaire du lieu où 1l désire concourir : 


49 Son acte de naissance dûment légalisé ; 


2 Le diplôme de docteur en médecine ou de pharmacien de 
Are classe ; 


3° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins 
le grade de major, et constatant qu’il est apte au service militaire : 
cette aptitude pourra d’ailleurs être vérifiée par le jury de chaque 
localité ; 


4o L’indication exacte de sa demeure, pour qu'il puisse être con- 
voqué en temps utile aux épreuves du concours, 


CONCOURS DES CANDIDATS MÉDECINS. 
L. Nature des épreuves. 


4° Une composilion sur une question de pathologie et de théra- » 
peutique médicale ; 


‘2e Une épreuve orale d'anatomie des régions, avec application à la 
médecine et à la chirurgie pratiques ; 

3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de deux 
appareils ou bandages. 

Ili Mode d'exécution des épreuves. 

Il est accordé quatre heures pour rédiger la composition, écrite 
sans livres ni notes, sous la surveillance d’un membre du jury; la 
question est la même pour tous les candidats de chaque localité. 

Pour traiter la question orale d'anatomie des régions, 1l est ac- 
cordé quinze minutes de réflexion. URL 

Au commencement de la séance, chaque candidat tire sa question, 
qui est numérotée par le président dans l'ordre que le sort a fixé 
pour son audition ; elle lui est remise dans le cabinet de réflexion 


r 


quinze minutes avant l’épreuve. 

La durée de l’épreuvé orale de chirurgie, suivie de l’application de 
deux appareils ou bandages, est fixée à vingt minutes, dont cinq à 
huit, au gré du candidat, pour l'épreuve. 


CONCOURS DES CANDIDATS PHARMACIENS, 
I. Nature des épreuves. 
4° Réponse écrite à une question d'histoire naturelle des médica- 
ments et de matière médicale ; 
2° Epreuve orale sur une question de chimie ; 
3° Epreuve orale sur une question de pharmacie, suivie de l’exé- 
cution d'une préparation officimale. 


IT, Mode d'éxécution. 


Il est le même que pour le concours de candidats médecins, en ce 
qui concerne les deux premières épreuves; la durée de l'épreuve 
orale de pharmacie est de dix minutes ; celle de la préparation offi- 
cinale sera réglée par le jury, suivant la nature et l’objet de la prépa- 
ration. 


COMPOSITION DES JURYS. 

Les jurys d'examen sont composés : 

40 D'un inspecteur, président le jury local ‘ 2 d’un médecin prin- 
cipal choisi dans une autre spécialité que l’imspecteur; 3° d’un mé- 
decin principal et d’un pharmacien principal ou major de 4re classe, 
désignés par le ministre pour chaque localité. 

CLASSEMENT. 

Après la dernière épreuve, le jury local procède, en séance parti- 
culière, au classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement général de tous les candidats a lieu à Paris; à cet 
effet, le jury formé dans cette ville se constitue en jury central. 

Ce classement général sera établi d’après les chiffres d’apprécia- 
tion obtenus par les candidats; en cas d'égalité de deux de ces 
candidats, il est fait une nouvelle lecture de leurs compositions en 
séance du jury, qui prononce sur le rang définitif de chacun d'eux. 

STAGE A L'ÉCOLE IMPÉRIALE DU VAL-DH-GRACE. . 

La durée de cestage ne peut. dépasser une ar Durs 

abrégée si les besoins du service l’exigent. Pendant leur sê] 


6 i ss à l’ en des malades, aux 
l’école, les docteurs admis sont exercés à 1 n OU , ES 
prescriptions d’après le régime et le formulaire P 








taire, aux opérations, aux pansements, aux analyses de chimie usuelle 
dans l’armée, aux expertises d'hygiène et de médecine légale mili- 
taire, à la connaissance et à l'application des lois et règlements qui 
concernent le service de santé militaire. Les pharmaciens sont as- 
treints à des travaux analogues, qui ont pour but de les familiariser 
avec la gestion des officines des hôpitaux militaires, avec les règles 
d’une comptabilité spéciale, avec le service pharmaceutique des am- 
bulances. 

Les uns et les autres sont soumis aux obligations de la discipline 
militaire, et reçoivent, pendant leur séjour à l’école, les appomnte- 
ments de l’ancien grade de chirurgien sous-aide, augmentés du sup- 
plément de Paris, soit 2,160 fr. par an. 

L'État pourvoit, en outre, aux dépenses d’habillement, de coif- 
furen et d'armement qu'amènent soit leur admission à l’école, soil 
leur entrée dans l’armée, quand ils ont satisfait aux examens de 
sortie. 

Au terme de leur temps de stage, ils obtiennent, sous la réserve des 
examens dont il est question ci-dessus, le brevet du grade de méde- 
cin aide-major de 2e classe, et ils jouissent, à partir de ce moment, 
des priviléges inhérents à la position d’officier. | 

Paris, le 48 juillet 1855. 

Le Maréchal de France, 
Ministre Secrétaire d'Etat de la guerre, 


VAILLANT. 


— Chaire d'anthropologie du Muséum. — Nous avons déjà parlé 
de la présentation faite par les professeurs du Jardin-des-Plantes. La 
commission de l’Institut, conformément à nos prévisions aussi tristes 
que naturelles, a suivi les errements des professeurs, et a présenté, 
ex æquo, MM. Gratiolet et de Quatrefages ; seulement, pour achever 
la plaisanterie, il a placé en seconde ligne, M. Hollard à la place de 
M. Denonvilliers. Mais l'Académie, ou plutôt M. Thénard, chez qui 
nous avons aimé à constater plus de libéralité et de jugement, a récla- 
mé en faveur non de M. de Quatrefages, mais en faveur d’un mem- 
bre de l’Institut; il a demandé la suppression de l'ex æquo, un mem- 
bre de l'Institut, aux yeux de ceux qui ont fait parler l'honorable 
M. Thénard, ne pouvant probablement avoir d'égal. Sur cette récla- 
mation, la liste de présentation a été renvoyée à la section qui s’em- 
pressera probablement de ralifier le jugement des partisans de la 
doctrine à la fois vaniteuse et modeste dont M. Thénard s’est fait 
l’interprète; nous disons modeste, car nous ne supposons pas que ce 
soit par vanité que les membres de l'Institut repoussent l'égalité 
avec Molière, Gilbert, Béranger et quelques autres menus esprits qui 
n’ont jamais siégé dans une Académie. Le résultat le plus clair qui 
sortira de la doctrine qui a fait parler M. Thénard, c’est que les 
élèves du Muséum perdront un bon professeur. 


— Circulaire aux vecteurs, relative à l'obligation, pour les élèves 
des Écoles préparatoires, de suivre les cours de chimie et d'histoire na= 
turelle des Facultés. — Monsieur le Recteur, la nouvelle organisation 
des études adoptée pour les Écoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie placées près d’une Faculté des sciences, ou d'une Ecole 
préparatoire à l'enseignement. supérieur des sciences et des lettres, 
ne présenterait pas tous les avantages que nous espérons, si l’on né— 
gligeait certaines prescriptions dont l'importance ne vous aura cer- 
tainement pas échappé, mais qui me paraissent tellement nécessaires, 
que je crois devoir entrer à cet égard dans quelques détails. 

La suppression des chaires de chimie et d'histoire naturelle dans 
les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie, loin d'avoir 
pour effet d’affranchir les élèves de ces établissements d’une étude 
qui forme le complément indispensable de leur instruction, et qui 
est d’ailleurs comprise dans le programme des examens, leur impose 
au contraire la salutaire obligation d'acquérir des connaissances plus 
étendues et plus approfondies; en suivant les cours de chimie et 
d'histoire naturelle des Facultés des sciences ou des Écoles prépara- 
toires à l’enseignement supérieur des sciences et des lettres. 

Cette suppression a permis en même temps d’instituer des chaires 
spéciales de pharmacie et de toxicologie, de matière médicale et de 
thérapeutique , et de donner ainsi à l'enseignement des Écoles pré- 
paratoires de médecine et de pharmacie un caractère plus exclusive- 
ment professionnel. 

Les Facultés des sciences et les Écoles préparatoires de médecine 
et de pharmacie sont donc réellement appelées à se prêter un mutuel 
appui. Les élèves des Écoles de médecine sont devenus désormais des 
auditeurs sérieux des Facultés des sciences, et il vous aypartient de 
leur fairé sentir la nécessité d'en suivre assidûment les cours. 

J'ai décidé, après avoir pris l'avis du comité des inspecteurs géné- 
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raux de l’enseignement supérieur, qu’à dater de la prochaine année 
classique, les étudiants des Écoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie seraïent tenus de s’inscrire aux cours de chimie et d’his- 
toire naturelle de la Faculté des sciences, lorsque ces deux cours ne 
seraient pas professés dans l’école à laquelle 1l$ appartiennent, Les 
inscriptions dont il s’agit leur seront délivrées gratuitement, et les 
professeurs s’assureront, par des appels ou par tout autre moyen, de 
l'assiduité des élèves inscrits. Vous voudrez bien inviter d’ailleurs 
MM. les professeurs des Facultés à prendre en sérieure considération, 
dans la rédaction de leurs programmes, les besoins particuliers de 
cette partie de leur auditoire. Îl faut que les étudiants des Écoles de 
médecine trouvent dans l’enseignement de la Faculté, outre les théo- 
ries élevées qu’il ne doit jamais négliger, ces connaissances élémen- 
taires et pratiques qui sont une des nécessités de leur future profes- 
sion, | 


— Choléra. — Notre excellent confrère, M. Eissen, rédacteur en 
chef de la Gazette médicale de Strasbourg, nous écrit à la date du 
4er août une lettre d’où nous extrayons ce qui suit : 


& Je n'ai pas beaucoup de nouvelles à vous apprendre. Le choléra 
qui nous a tant éprouvés l’année passée, ne veut pas prendre cette 
année-ci, La constitution épidémique lui est décidément antipathique. 
Le département du Haut-Rhin est moins favorisé. Les villes de 
Thann, Mulhouse, Cernay, le village de Bitschwiller, continuent à 
être ravagés. Dans le Bas-Rhin on a observé quelques cas à Benfeld, 
et à Strasbourg depuis le commencement de juin jusqu’à ce jour, 1l 
n'y a guère eu qu'une trentaine de cas, importés, pour la plupart, par 
les saltimbanques de la foire de Saint-Jean, et par des employés du 
chemin de fer qui traverse le département du Haut-Rhin, La plupart 
des autres cas ce sont développés à l'hôpital, sur de vieux pension- 
naires ou sur des convalescents de maladies graves. En ville on n'a 
vu se développer que trois ou quatre cas, dont deux ont positive- 
ment pour origine le séjour parmi la population nomade dela foire. 
Le premier concerne le sergent de ville qui a été frappé pendant la 
nuit où il était de service à la foire, et le second une jeune demoiselle 
qui avait fait différentes empleites et était entrée dans diverses 
loges. Tous les deux ont succombé. En général le trois quarts des cas 


- ont été mortels. 


« Nous sommes devenus, depuis l'épidémie de 1854, tous conta- 
gionistes ici. Je publierai prochainement un travail statistique sur le 
mode de propagation de cette épidémie, où les chiffres parleront plus 
haut que les suppositions. Nous ne sommes plus combattus que par 
quelques professeurs de la Faculté, chirurgiens, chimistes, physiciens, 
pharmaciens. Mais les cliniciens, et surtout les praticiens, ceux qui 
ont pu suivre le fléau de taudis en taudis, et de galetas en galetas, 
sont avec nous. La vérité ne restera pas éternellement cachée. » 

« Je vous prie d’agréer, etc. » " 

Comme notre excellent confrère, nous aimons la vérité, et nous 
espérons que lorsque le moment viendra de discuter la contagion du 
choléra, il nous sera facile de le convaincre que les faits qui ont pu 
l'induire en erreur, ne peuvent en aucune façon démontrer la con- 
tagion. 

— Conférences de clinique chirurgicale à l’hépital Lariboisière. — 
M. Chassaignac, chirurgien des hôpitaux, ouvrira ces conférences le 
lundi 13 août 1855, et les continuera le lundi, le mercredi et le ven- 
dredi de chaque semaine, 

La visite des malades aura lieu de huit à neuf heures. 

Leçons et opérations de neuf à dix. 

Les principales opérations seront faites le lundi. 
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Hôpital Saint-Antoine. — Clinique de M. Aka. 


De l’atrophie graisseuse du cœur; de ses signes, 
de son diagnostic et de son influence sur la 
terminaison de certaines maladies. 


(Leçon recueillie par M. Guyon, interne du service.) 


L’affection singulière dont je vais vous entretenir aujour- 
d’hui n’a guère attiré l’attention des pathologistes français. 
A peine Si dans les traités de pathologie, dans les traités spé- 
ciaux, vous trouverez un chapitre incomplet faisant mention 
de la surcharge graisseuse et de la dégénérescence graisseuse 
du cœur. Laënnec, un des premiers, décrivit le fait anato- 
mique qui l'avait frappé. Pour lui, surcharge graisseuse, in- 
filtration des fibres musculaires, atrophie, ramollissement de 
Vorgane, telles sont les phases de l'affection, tels sont ses 
degrés. Il y a une vingtaine d'années, Rokitanski en traça 
une histoire plus complète, et, sous le nom de dégénérescence 
granuleuse du cœur, il décrivit avec exactitude la lésion ana- 
tomique. Plus tard, Paget, M. Quain, deux médecins et ana- 
tomo-pathologistes estimés, le premier connu par des travaux 
micrographiques qui font autorité dans la science, tracèrent 
avec le plus grand soin les caractères de cet état particulier du 
cœur, et démontrèrent qu’il n’y avait pas seulement infiltra- 
tion graisseuse, dissociation des fibres, comme l’avait. pensé 
Laënnec, mais que la fibre subissait une atrophie, une dégé- 
nérescence véritable. 11 en est du cœur comme des organes 
qui s’atrophient, leur tissu dégénéré se transforme, et les 
études microscopiques ont appris, par exemple, que les or- 
ganes dont la fonction n’est que temporaire voient ainsi leur 
tissu remplacé par un tissu nouveau, moins élevé dans l'échelle 
organique : en général par la graisse. UE 

Retraçons maintenant les caractères anatomiques propres 
à cet état particulier. Il n’est pas toujours facile au premier 
coup d’œil de décider si un cœur a subi l’atrophie graisseuse. 
Ici d’ailleurs quelques explications sont nécessaires. Quand 
nous parlons d’atrophie du cœur, nous ne voulons pas indi- 
quer que cet organe ait nécessairement diminué de volume, 


mais bien que les fibres musculaires qui le constituent se sont . 


atrophiées et ont été transformées ou remplacées par ua tissu 
nouveau. Il suit de Jà que l’atrophie graisseuse du cœur coin- 
cide souvent avec une véritable hypertrophie, souvent même 
avec une énorme hypertrophie. Ceci posé, je vous dirai que, à 
part certaines circonstances dans lesquelles la détermination 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit. jours, 
ét analysé plus tard, s’il ya lieu, 
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Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








anatomique de la lésion est assez difficile, un certain ensem- 
ble de caractères suffit, en général, à la faire reconnaître de 
ptme-abord. | : 

La consistance de l'organe est singulièrement changée; le 
cœur est plus que mou. Placé sur la table, il s’affaisse, ne 
conserve pas sa forme; son tissu est devenu fragile, souvent 
cette fragilité est très-grande, et toujours il suffit d'exercer 
upe faible traction pour déchirer dans toute leur hauteur les 
pârois ventriculaires ; la déchirure est on ne peut plus inégale, 
déchiquetée, irrégulière. 

La couleur est remarquablement modifiée, c’est souvent 
une coloration jaune feuille morte ou bien encore cuir de 
botte, coloration qui se voit beaucoup mieux sur la déchirure 
ou la coupe des parois qu’à la surface de l’organe. Cette colo- 
ration doit être recherchée immédiatement après la section de 
Porgane; car, malgré son évidence, elle s’efface rapidement 
sous l'influence de l’oxigénation du sang contenu dans l’épais- 
seur des parois. L’imbibition cadavérique peut aussi masquer 
ou changer cette coloration particulière. La décoloration peut 
se voir à l'ouverture du péricarde, mais souvent le cœur est 
recouvert d’une couche graisseuse, bien que cette condition 
ne soit pas nécessaire et ne se rencontre pas toujours. La 
graisse extérieure recouvre, en général, la face antérieure ; 
elle est surtout accumulée le long des vaisseaux et forme quel- 
quefois une couche complète; mais dans ces cas mêmes, on la 
trouve peu abondante sur la face postérieure et rarement aussi 
sur les oreillettes. La coloration jaune se voit d'abord, selon 
Paget, à Ja face interne de la cavité, surtout à gauche, dans 
la chambre aortique, et souvent les deux grosses colonnes de 
la valvule mitrale sont les premières atteintes. Le même au- 
teur fait remarquer que, en l’absence de cette décoloration 
générale que nous avons signalée, ce qui est encore caracté- 
ristique, c’est la présence de taches jaunâtres, de bandes de 
même couleur donnant au cœur un aspect marbré, taches 
dont la teinte s’affaiblit insensiblement vers la circonfé- 
rence. ne. 

Mais c'est surtout le microscope qui fournit les indications 
les plus certaines. Au début, ce sont des fibres musculaires 
plus ou moins altérées, ayant encore conservé leur aspect, une 
partie de leurs stries ; mais bientôt l’altération augmente, les 
stries longitudinales disparaissent à leur tour, et l’on n’a- 
perçoit plus que le sarcolemme; çà et là se montrent de gros 
globules huileux, et dans un degré plus avancé l’on n’aper- 
çoit plus qu’une matière amorphe composée de fines granula- 
tions, qui ne sont que de la graisse à l'état de division ; toute 
apparence musculaire a disparu; c’est la dégénérescence Tes 
nuleuse de Rokitansky. Indépendamment de cette altération A 
cœur, on trouve souvent de la graisse dans Je PARF PTE" 
foie, etc. Le doigt éprouve, en touchant ces Ed y décèle 
sation particulière, et, à l’aide du papier brouarts 


la présence de la graisse. Souvent aussi on voit nager dans le 
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sang des globules huileux. Enfin, les parois artérielles sont 
aussi fréquemment infiltrées de matière athéromateuse, et 
l’on sait aujourd’hui que cette altération est de mature gais- 
seuse. 

L'atrophie Érneue peut donc exister dans le cœur seule- 
ment ou en même temps dans d’autres organes, constituer 
l'état pathologique principal ou bien cointider avec -d’au- 
tres maladies : la phthisie, l'emphysème ‘pulmonaire, la 
maladie de: Brigth; ce sont là les maladies dans:lesquelles 
on l’a surtout signalée. Je suis étonné que dans les statisti- 
ques {celle d'Ormerod en particulier) on n’ait pas-noté.dJes 
maladies du cœur et des valvules; pour moi, je l’ai si souvent 
rencontrée dans cette circonstance, que je soutiens quelés trois 
quarts des maladies du cœur se ee de l’atrophie 
graisseuse et se termine par elle. 


On l’a trouvée plus fréquemment chez l’homme, dans la 
proportion de 4 à 4 (Ormerod); mais cette proportion me sém- 
ble un peu forte. L’âge avancé favorise beaucoup la produc- 
tion de cette lésion ; la moyenne de quarante- “huit ans donnée 
par les auteurs, est trop basse. Rappelons ici une; remarque 
fort vraie faite par Paget; c’est que chez les vieillards arrivés 
à la décrépitude, peu importe qu'ils offrent une excessive mai- 
greur ou un excessif embonpoint, on trouve également la dé- 
générescence graisseuse du cœur. 


Les auteurs que nous avons cités se sont surtout préoccupés 
du point de vue anatomo pathologique ; examinons quels sont 
les signes diagnostiques de cette affection. 

Les signes donnés jusqu ici n’ont guère été puisés que dans 
Pétat local, ils ont été regardés comme insuffisants; ils le sont. 
- Je crois pouvoir vous en “donner de certains ; voyons d’abord 
ce qui avait été dit. M. Quain avait signalé des symptômes 
cérébraux : vertiges, coma; la syncope, la dyspnée, l’angine de 
poitrine, la faiblesse et la lenteur du pouls, l’arc sénile de la 
cornée, fait déjà noté par Canton. M. Stokes a noté des atta- 
ques pseudo-apoplectiques, des vertiges, la syncope; il s’est 
appesan!ti sur la fâcheuse influence des causes délibitantes, et 
a mentionné l’apnée, signe dont je vais reparler. Walshe a aussi 
donné une symptomatologie assez chargée. Tous attachent 
une grande impor tance à la faiblesse des contractions du cœur, 
à la faiblesse et à la lenteur de ses battements, à l’état du 

pouls qui a été en Angleterre l’objet de mémoires spéciaux. 


J'ai examiné et j'ai retrouvé la plupart de ces symptômes; 
j'ai constaté la faiblesse des battements du cœur; le premier 
bruit peut être court, le second bruit plus accentué et court, 
le silence allongé, le pouls lent, irrégulier, mais j'ai vu aussi 
ces symptômes modifiés par la gène respiratoire, par un mou- 
vement fébrile, etc. ; de plus, ils appartiennent à d’autres 
affections. 

La percussion ne peut rien vous apprendre, car le cœur est 
tantôt hypertrophié et tantôt atrophié. 

Les symptômes généraux ont une bien plus grande impor- 
tance, et voici comment j’ai été mis sur la voie du véritable 
signe pathognomonique de cette affection. 

“On m’amena, il y à io ans, à la Pitié, un officiér re- 
traité, affecté d’un eczéma du jarret. Le teñrit de ce malade 
avait une coloration jaune paille particulière qui me frappa, je 
linterrogeai : il se nourissait bien, jouissait d’une bonne 
santé, n'avait pas d'hémorrhagies. L’eczéma disparut sous l’in- 
fluence de l’huile de cade, et le malade, pris de pneumonie, 
futenlevé en trois jours. A l’autopsie, cœur remarquablement 
dégénéré de la couleur de la peau, fragile, sans consistance ; 
l'examen microscopique vint confirmer l’atrophie graisseuse 
que faisait soupçonner l’aspect particulier du cœur. 

Peu de’temps après, chez un mälade âgé ayant présenté, 
avec un peu de gêne de la respiration, de l’œdème des extré- 
mités, des pulsations cardiaques faibles sans le moindre bruit 
anormal, la teinte particulière de la peau observée chez le pré- 
cédent, me fit penser que nous trouverions peut-être le cœur 


dans le même état. Effectivement , cœur graisseux, dégéné- 
rescence granuleuse montrée par 7e microscope. 

Depuis, je n’ai pas manqué d’examinerle cœur chez tous les 
malades qui m'ont présenté cette teinte particulière, je n’ai 
pas été trompé. L’œdème, l’anasarque avaient aussi été signa- 
lés, mais personneravant moi, que je sache, ne s’était préoc- 
cupé de cet aspect général que je vais décrire. Seul, Walshe 
avait dit sans y attacher d'importance : « la face est rémarqua- 
biement pâle, quelquefois, livide, » 

| Voici donc en quoi consisté cette conclusion : : le nez, les 


pommettes sont souvent injectés, mais le tour des yeux, les 


paupières sont, au contraire, d’un jaune pâle“ la même colora- 
tion s’observe encoreaupourtour des joues, dans le sillon naso- 
buccal. L’œil est terne, sans expression, la face exprime l’a- 
battement et la tristesse; c’estlàson aspect pathognomonique. 
Quant à la coloration, ce n’ést pas la teinte ictérique; Ja sclé- 
rotique à conservé sa- coloration normale, ce n’est pas la 
teinte chlorotique, les muqueuses sont souvent congestion- 
nées ; c’est encore moins la teinte jaune paille des cancéreux. 
Pour qui l’a vue et bien remarquée, elle se distingue très-bien 
des autres colorations analogues ; c’est, du reste, pour moi un 
fait purement mécanique résultant de l’injection incomplète 
du réseau vasculaire sous-cutané par lecœur, dont les contrac- 
tions sont nécessairement affaiblies. Mais, je le répète, cette 
coloration qu’il est. plus facile dereconnaître que de décrire ne 
trompera jamais, à moins de circonstances PARCS telles 
qu’un ictère, une hémorrhagie, etc. 

L’altération du facies est-elle le seu] phénomène ? Non, à 

coup sûr, mais les autres sont moins prononcés et moins çon- 

stants. Il faut souvent presser le malade de questions..pour 
apprendre qu'il à une certaine difficulté à soutenir son tra- 
vail, qu’il se fatigue facilement, que son moral est mauvais, 
qu'il est sujet à la tristesse, qu’il est irritable. La flaccidité, 
la mollesse des tissus sont remarquables, ily à affaiblissenient 
de la force musculaire, et comme Pa remarqué Stokes  impuis- 
sance avant l’âge. Chez ces personnes, disposition facile à 
lœdème, appétit faible, mauvais, capricieux, fonctions diges- 
tives languissantes ; foie augmenté de volume, troubles céré- 
braux, respiratoires qui méritént que nous nous y arrêtions 
quelques instants. 

Les troubles cérébraux bien décrits par rl bat: des 
étourdissements, des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, 
une fàcheuse disposition aux attaques apoplectiformes, en gé- 
néral sans paralysie, et de peu de durée La syncope survient 
pour la moindre cause, et les malades peuvent mourir de syn- 
cope; beaucoup dé morts subites par affection du cœur ont 
été certainement la conséquence de sa dégénérescence grais- 
seuse; jen ai vu deux exemples cette année, un à l’hôpital et 
le second däns la pratique civile. Stokes s’est du réste' attaché 
avec raison à faire ressortir l’influence déplorable des causes 
débilitantes. On saigne, et les symptômes entrent en récrudes- 
cence et la mort arrive plus promptement. C’est ce que l’on 
voit aussi dans la paralysie générale progressive, affection dans 
laquelle soit dit en passant, on trouve presque toujours le 
cœur dégénéré. Je suis même surpris que cette altération 
n'ait pas rappé davantage les anatomo patholoyistes. 

Les troubles respiratoires sont encore fort remarquablés. 
Les malades ont ordinairement la dyspnée, souvent même c’est 
une véritable apnée : le malade, d’après Stokes, tombe subi - 
tement en faiblesse et reste quelques moments comme mort, 
puis la respiration se rétablit peu à peu pour cesser de nou- 
veau, et ainsi de suite, à plusiéurs reprises; j'ai observé cés 
symptômés, mais un peu différents. Ainsi, le malade accuse 


subitement une impossibilité de respirer, il reste un moment 


avec sa Connaissance, puis là perd; la respiration se rétablit 
bientôt ; de profondes et rares inspirations sont le premier 
signal dé son retour, puis reparait L impossibilité de respirer 
suivie d’un nouvel amendement, ainsi de suite. 

On comprend les conséquences d’un semblable état. Nous 








avons déjà signalé la mort par syncope, ajoutons-y la prédis- 
position à la rupture du cœur, indiquée déjà par M. Cruvel- 
hier. On sait combien sont rares les ruptures du cœur sans 
maladie préalable de ses parois; mais on s’étonne qu’elles 
ne soient pas plus fréquentes quand on songe à la fréquence 
de la dégénérescence graisseuse du cœur; il est vrai qu’elle est 
rarement portée à un degré extrème, n’est que rarement gé- 
nérale et coincide fort souvent avec Phypertrophie des parois. 

Le fait qui na mis sur le chemin de la découverte du véritable 
signe de l’atrophie graisseuse du cœur m’a conduit également 
à rechercher son influence sur la terminaison des maladies. La 
persuasion de la fâcheuse influence de cette décadence circu- 
latoire sur la marche des affections avec lesquelles elle coin- 
cide, n’a fait que se confirmer depuis, par lesrecherches que j’ai 
faites dans cette direction, et je me suis convaincu que rien 
n’est plus grave que la présence de l’atrophie graisseuse du 
cœur au point de vue de la terminaison des maladies. 

Nous avons pu en juger, cette année surtout, relativement à 
la pneumonie. 

Depuis le 4° janvier onze pneumonies ont été suivies de 
mort dans notre service. Deux autopsies n’ont pas été faites ; 
sur les neuf autres, il en est huit chez lesquels nous avons 
trouvé un cœur plus ou moins frappé de l’atrophie graisseuse. 


Nous avons encore observé cette altération cette année dans . 


la maladie de Bright, dans les affections du cœur valvulaires et 
autres ; dans un cas d’adhérence totale du péricarde, fait déjà 
signalé par M. Gendrin ; dans le ramollissement cérébral. 

En résumé, la dégénérescence graisseuse du cœur peut être 
primitive ou secondaire. Primitive, elle peut occasionner la 
mort par syncope, par rupture ; en empêchant la marche favo- 
rable et naturelle des maladies, ce dernier fait avait été en- 
trevu par Paget, surtout pour les amputations. Secondaire, 
élle hâte la terminaison des affections du cœur, complique 
Pemphysème, la maladie de Brigth, les tubercules pulmo- 
paires, en même temps qu’elle rend présque inévitablement 
funeste la terminaison d’un grand nombre de maladies qui se 
montrent dans ces circonstances, et en particulier de la pneu 
monie. 

Le pronostic en est nécessairement grave, et cependant je 
vous dirai que l'on en peut guérir. Kennedy l'avait déjà supposé 
plutôt que démontré, puisqu'il ne savait pas diagnostiquer 
cette affection. 

Je puis vous affirmer avoir vu des malades présentant l’en- 
semble des symptômes que je vous ai énumérés eten particulier 
le facies pathognomonique ; leur état après des alternatives a 
fini par s améliorer; il en est que je suis encore. Je crois donc 
que la dégénérescence peut s’arrêter et que les fibres res- 
tantes par leur hypertrophie, leur surcroît d’activité peuvent 
suppléer celles qui ont été détruites; tout cela dépend des de- 
grés de l'affection. 

Le traitement sera essentiellement tonique et réparateur : 
"séjour à la campagne, absence de travail physique ou intellec- 
tuel, d'émotions vives ; je me suis bien trouvé des préparations 
ferrugineuses et de l’huile animale de Dippel, des fricti ons 
stimulantes, etc. : 


——— D ——— 
Recherches expérimentales sur la transmission 


croisée des impressions sensitives dans la 
’ moelle épinière. 


Note lue à l’Académie des sciences, 


Par le docteur E. Brown-Sequarp, lauréat de l’Académie 
des sciences, etc. 


C’est un fait bien connu que lorsque une altération, pro- 
duisant une hémiplégie de la sensibilité, siége dans un des 
côtés latéraux de l'encéphale, cette hémiplégie existe dans le 
côté du corps opposé au côté où: l’altération se trouve. 11 en 
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résulte que si les impressions sensitives, faites sur une moitié 
latérale du corps doivent monter jusqu’à l’encéphale pour être 
perçues, il faut qu'elles passent de cette moitié du corps à la 
moitié de l’encéphale du côté opposé. Il y a donc à chercher 
dans quelle partie du centre cérébro-rachidien se fait ce pas- 
sage des impressions d’un côté à l’autre. Et si l’on admet que 
la transmission s'opère par les fibres ou les tubes nerveux, il 
y à à déterminer quelle est la partie du centre cérébro-rachi- 
dien, où les fibres sensitives se portent d’un côté à l’autre. Il 
y a, en d’autres termes, à chercher quel est le lieu de l’entre- 
croisement des fibres sensitives. 

Si l’on ne veut pas admettre que la transmission se fasse par 
des fibres nerveuses, la question peut être posée dans les termes 
suivants : où se fait-dans le centre cérébro-rachidien l’entre- 
croisement des éléments nerveux, par lesquels s’opère la 
transmission des impressions sensitives ? a 

Il paraît certain que, dans les nerfs, la transmission des 
impressions sensitives s’opère par ou dans des fibres ou tubes 
nerveux, mais il n’en est pas ainsi dans les centres nerveux. 
Là un autre élément conducteur (et peut être n’est-il pas'le 
seul), la cellule nerveuse, coexiste avec les tubes. On est loin 
encore de bien savoir quels sont les rapports des fibres sensi: 
tives avec les cellules; on ne sait pas si la transmission ne 
pourrait pas s’opérer d’une cellule à une cellule voisine, lors- 
que ces deux parcelles élémentaires ne sont pas en contact 
l’une avec l’autre. On ne sait pas non plus si la matière gre- 
nue, qui est intermédiaire aux cellules, et si semblable à la 
matière même de ces éléments, n’est pas douée aussi, au moins 
en partie, du pouvoir de transmettre l’action nerveuse. Bien 
que très-improbables, ces modes de transmission ne parais- 
sent pas être impossibles, et pour ne pas sembler trancher par 


une pure assertion, une question non décidée, nous nous ser- 


virons, en général, des mots, éléments conducteurs des im- 
pressions sensitives (1), au lieu de ceux-ci : fibres sensitives. 
Nous devons déclarer cependant qu’il y à grande probabilité 
que la transmission s'opère dans la moelle épinière, la moelle 
ällongée et le reste de l’encéphale, par des fibres qui s’abou- 
chent avec des cellules oa qui servent de communication d’une 
cellule à une autre. La notion qui a eu un si grand succès en 
France, pendant les quinze dernières années; à savoir, que 
les transmissions ne s’opèrent que par des fibres, et que les 
cellules n’y concourent nullement; — cette notion est en Op- 
position formelle avec les faits physiologiques les plus positifs. 

De ce qui précède il résulte qu’au lieu de nous demander 
où s’entrecroisent les fibres sensitives, nous poserons ainsi la 
question : Où s’opère l’entrecroisement des éléments con- 
ducteurs des impressions sensitives dans le centre cérébro- 
rachidien ? 

L'objet de ce mémoire est de tenter de donner la solution 
de cette question. 

Il est singulier qu’une question aussi importante que celle- 
là n’ait pas été l’objet de recherches spéciales de la part d’au- 
cun des biologistes éminents qui, de nos jours, ont fait faire 
tant de progrès à la physiologie et à la pathologie du système 
nerveux : ceux-là même qui ont traité des questions connexes 
à celles dont je m'occupe ici n’ont pas émis d'opinion formelle 
à l'égard de la décussation‘des conducteurs des impressions 
sensitives. Ainsi, par exemple. M. Flourens, dans son remar- 
quable Mémoire sur la délimitatoin de l’effet croisé, parle à 
peine de la sensibilité. Ni Lallemand, ni M. Serres, ni M. Ma- 
gendie, ni M. Andral, n'ont émis, que je sache, d’opinion 
positive sur le siége de cette décussation. Le silence gardé en 
France, à cet égard, l’a été aussi en Angleterre et en Alle- 





(1) Nous devons dire que chez les animaux, nous ne pouvons rien SaYOlF 
quant à la voie de transmission des impressions, que ce qui nn 
impressions douloureuses ; de sorte qu’en parlant d'impressions HE 3504 
il sera toujours sous-entendu que nous ne parlons que des impression 
roureuses. 
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magne. Charles Bell, cependant, après avoir changé d’idée 
relativement à la voie de transmission des impressions sensi- 
tives dans la moelle épinière, émit sans preuve aucune, et en 
se fondant seulement sur quelques particularités anatomiques, 
l’idée que les fibres sensitives s’entrecroisent dans une grande 
partie de la longueur du plancher du quatrième ventricule (1). 
En France, un physiologiste distingué, M. Longet, a tenté 
d'être plus précis que ses devanciers. Nous le louons d’avoir 
essayé, au moins de résoudre la grande question qui nous oc- 
‘cupe, maié nous ne pouvons éviter de montrer que, guidé par 
une théorie erronée, il a dû être et il a été conduit à une solu- 
tion fausse. L’entrecroisement des fibres sensitives venues des 
différentes parties du corps se fait, suivant M. Longet, à l’ex- 
trémité antérieure de la protubérance, là où quelques anato- 
mistes disent que s’entrecroisent les pédoncules antérieurs du 
cervelet. Les cordons postérieurs de la moelle épinière étant, 
snivant ce savant physiologiste, les seules voies de transmission 
des impressions sensitives, il s'ensuit qu’il en est de même 
pour les corps restiformes, qui sont en grande partie la conti- 
nuation de ces cordons, et, comme la majorité des fibres des 
corps restiformes se portent au cervelet, on a conclu que les 
fibres sensitives venues du tronc et des membres se rendent 
en majorité au cervelet. Or, M. Longet, n’admettant pas que 
le cervelet soit un centre de perception des impressions sensi- 
tives, a étécontraint d'imaginer que les fibres sensitives, après 
leur entrée dans le cervelet, traversent cet organe, d’arrière 
en avant, pour en sortir avec ses pédoncules antérieurs;,et 
s’entrecroiser à l'extrémité antérieure de la protubérance. 

Je vais faire voir que cette théorie ne s’accorde aucunement 
avec les faits. # 

1° Si la théorie était vraie, on devrait trouver la sensibilité 
perdue ou notablement diminuée dans les cas d'absence ou 
d’aitération considérable du cervelet. Or, il n’en est pas ainsi, 
en général, ainsi que le démontrent les faits pathologiques, 
observés chez l’homme, et rassemblés par M. Serres et par 
M. Andral. Non-seulement la sensibilité quelquefois n’est pas 
perdue, mais encore elle est exagérée. Les sivisections dé- 
montrent aussi que l’ablation du cervelet laisse persister la 
sensibilité, ainsi que l'ont vu MM. Flourens, Serres, Magen- 
die, Bouillaud, Gerdy, et Longet lui-même. 

90 Il est évident que si les fibres sensitives qui passent à 
travers le cervelet, d’après M. Longet, ne s’y entrecroisent 
pas, ct que ce n’est qu'après en être sorties qu'elles font leur 
décus:ation, on devra trouver, quand il y à paralysie de la 
sensibilité dans une moitié du corps, par suite d’une lésion 
du cervelet, que cette lésion se trouve sur le côté même où 
existe l’anesthésie; or, ce n’est pas ainsi qu’il en est d’ordi- 
naire. L'action du cervelet est en général croisée pour la sen- 
sibilité comme pour le mouvement. 

3° Si les vues de M. Longet étaient exactes, toute altération 
de la protubérance, sur une de ses moitiés latérales et en ar- 
rière de la partie antérieure de cet organe, où l’on suppose 
que l’entrecroisement s'opère, devrait produire une paralysie 
de la sensibilité sur le côté corrépondant; or, c’est l'inverse 
qu’on observe : l’anesthésie existe dans la moitié opposée du 
Corps. 

4° J'aurais certes pu me bornefpour montrer que la théorie 
de M. Longet n’est pas exacte, à faire voir que la donnée qui lui 
sert de base est complétement fausse. C’est ce qu'il est facile de 
prouver. A l'exception des fibres de la racine bulbaire du nerf 
trijumeau, les corps restiformes, d'aprèsl’opinion de M. Longet, 
contiennent toutes les fibres sensitives venue du tronc et des 
membres, et passant par la moelle allongée pour se rendre aux 
centres de perception dans l’encéphale. Ainsi donc les fibres 
sensitives des corps restiformes montent de la moelle épinière 
à l’encéphale, et si nous les coupons transversalement, nous 





(1) The nervous System of the human Body, by sir Ch. Bell, 3e édit. 
London, 1844, pag. 231-A0,. 
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devons trouver que la sensibilité persiste dans le bout encépha- 
lique et qu’elle est perdue dans le bout de ces corps en rap- 
port avec la moelle épinière. Or, c’est l'inverse que l’on trouve. 
Si nous coupons transversalement les cordons postérieurs dans 
toute leur épaisseur, au niveau du bec du calamus, c’est-à- 
dire là où ils cessent d’exister et où ils se continuent avec les 
corps restiformes, on trouve que la surface de section supé- 
rieure est insensible, et que les corps restiformes, au moins au 
voisinage de la section, ont aussi perdu leur sensibilité. L’ani- 
mal, pourtant, w’est pas devenn insensible, et, tout.au con- 
traire, il parait être souvent dans un état d’hyperesthésie ; de 
plus, la face inférieure de la section est sensible, et, en arrière 
d’elie, les cordons postérieurs et les racines postérieures sont 
très sensibles, et en apparence quelquefois plus qu’à l’état 
normal. J’ai cherché quel est alors l’état de la sensibilité dans 
les diverses parties normalement sensibles de l’encéphale, et 
j'ai trouvé : 4° que les corps restiformes, dans une étendued’au 
moins 5 millimètres, à partir de la surface de section, sur des 
lapins et des chats, paraissent absolument insensibles ; 2° qu’il 
semble y avoir quelques traces de sensibilité au voisinage de 
l'insertion des nerfs pneumogastriques et glosso:pharyngiens ; 
3° que ia sensibilité est complétement perdue sur la partie 
interne des corps restiformes, jusqu’à l'endroit où ils contri- 
buent à former les pédoncules cérébelleux moyens ; 4° que là 
où s’insèrent les nerfs trijumeaux, la sensibilité existe; b° que 
les pédoncules cérébelleux moyens jasque dans le cervelet sont 
sensibles ; 6° que la face supérieure de l'extrémité antérieure 
de la protubérance et les tubercules testes sont sensibles. 

Il importe de faire remarquer que, bien que sensibles en- 
core, les diverses parties que je viens de nommer le sont nota- 
blement moins qu'à l’état normal, et que, de plus, dans une 
certaine étendue, au devant de la section, les corps resti- 
formes paraissent avoir complément perdu leur sensibilité. Sur 
des chiens et des cochons d’Inde, j'ai obtenu des résultats ana- 
logues à ceux-là; mais l’hémorrhagie étant plus considérable, 
dans cetie expérience, chez ces animaux que chez les lapins et 
les chats, j’ai expérimenté plus souvent sur ces derniers ani- 
maux. ; à Miel 

I ressort clairement des résultats de cette expérience: 4° que 
la sensibilité si vive des corps restiformes, à l’état normal, dé- 
pend de fibres se dirigeant de ces corps vers les cordons posté- 
rieurs, et non des fibres allant de ces cordons aux corps resti- 
formes; 2° que l'opinion d’après laquelle les corps restiformes 
sont l'agrégation des fibres sensitives du tronc et des membres 
montant vers le cerveau n’est pas exacte, et qu’il semble, au 
contraire, qu'aucune de ces fibres ne s’y trouve; 5° qu’il n'ya 
plus de fondement à l’hypothèse d’après laquelle le siége de 
l’entrecroisement des fibres sensitives, dans le centre cérébro- 
spinal, serait à l'extrémité antérieur de la protubérance et 
formé par les fibres sensitives du tronc et des membres, ayant 
passé par les corps restiformes et à travers le cervelet. : 

Quand je découvris, en 1849, que la transmission des im— 
pressions sensitives se fait d’une manière croisée dans la moelle 
épinière, tout le monde admettait que les éléments conduc- 
teurs des impressions sensitives s'entrecroisent dans l’encé- 
phale et non dans la moelle épinière. Physiologistes et patho- 
logistes étaient d’accord à cet égard, et ils attribuaient à Galien 
l'honneur d'avoir démontré que la moelle épinière n’a pas 
d'autre croisée. Ils n'avaient pas remarqué que Galien (1), 
dans le récit de ses expériences, ne dit pas un seul mot de la 
sensibilité. Haller (2), qui s’est contredit formellement à ce 
sujet, puisque tantôt il déclare que la moelle épinière a une 
action directe, tantôt qu’elle a une action croisée, ne parle pas 
non plus de la sensibilité. 

Enfin, dans leurs recherches sur l’action croisée, Lorry, 
Fodéré, M. Flourens, M. Calmeil et quelques autres physiolo- 





(1) De locis affectis, lib. LIT, cap. x1V, ct De Analomicis adminastratio- 
nibus, lib, VIII, sect. VI, 


(2) Elementa physiol., t. IV, p, 326, 327 et 334. 
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gistes, se sont bien plus occupés de la paralysie du mouvement 
et des convulsions que de Ja sensibilité. J’exposerai plus loin 
les résultats de leurs recherches. 

La théorie que j'ai proposée relativement à la transmission 
croisée des impressions sensitives dans la moelle épinière s’ap- 
puie sur un grand nombre de faits expérimentaux ou patholo- 
giques. Je me bornerai, dans ce mémoire, à l'exposé des ré- 
sultats des vivisections, et je réunirai bientôt, dans un second 
mémoire, les faits pathologiques. 

1l est certain que siles impressions sensitives se transmettent 
entièrement ou en grande partie, d’une manière croisée dans 
la moelle épinière, on devra trouver, après la section trans- 
versale d’une moitié latérale de cet organe, la sensibilité per- 
sistant en arrière et du côté de la section, et perdue ou dimi- 
nuée du côté opposé et en arrière de la section. C’est effecti- 
vement ce qu’on trouve, et ces résultats ont été constatés par 
beaucoup de membres de la Société de biologie, dès l’année 
1849, ainsi que le constate le compte rendu du mois de décem- 
bre de cette année, où l’expérience suivante est consignée. 


ExPÉRIENCE 1. — Dans la séance du 4° décembre, nous avons 


montré un cochon d'Inde sur lequel Ja moitié latérale droite de la 


moelle avait été coupée, sous les yeux de quelques membres de la 
Société. La section existait à la hauteur de la dixième vertèbre dor- 
sale. L'animal avait perdu beaucoup de sang; l'opération, faite dans 
une demi-obscurité, avait été longue et très-douloureuse. Dans de 
telles circonstances, il arrive ordinairement que l'on trouve les deux 
membres poslérieurs paralysés du mouvement volontaire et de la 
sensibilité, pendant quelque témps, après l’opération : c’est ce qui 
eut lieu dans cé cas. Mais, au bout de cinq ou six minutes, le mou- 
vement volontaire revint dans ie membre postérieur gauche, et la 
sensibilité dans le membre postérieur droit (le côté de la section). 
Environ douze minutes après l’opération, la sensibilité était extrême 
dans le membre postérieur droit et nulle dans le membre postérieur 
gauche. L'autopsie fut alors faite, séance tenante, par M. CI. Ber- 
nard, et la Société reconnut que la moitié latérale droite de la moelle 
élait coupée transversalement à la hauteur indiquée (1). 


Depuis six ans, j'ai fait cette expérience en présence d’un 
nombre très-considérable de médecins et de physiologistes de 
toutes les parties de l’Europe et des États-Unis, et toujours j’ai 
obtenu les résultats suivants : 

4° Exagération de la sensibilité en arrière et du côté de la 
section ; - 

2° Diminution notable et quelquefois perte de la sensibilité 
en arrière de la section du côté opposé. 


(La suite au prochain numéro.) 
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Utilité des préparations de cannelle, principales 
u ment dans la métrorrhagie. 


Par M. le docteur Cnomer, de Valbenoite (Loire). 


Les auteursdes meilleurs traités modernes de thérapeutique 
et de matière médicale font à peine mention de la cannelle. 
Nous croyons que cette substance ne mérite pas Poubli dans 
lequel elle est tombée, et notre intention aujourd’hui est de 
faire connaître son utilité dans quelques maladies, et plus par- 
ticulièrement dans la métrorrhagie. C’est dans le service de 
M. Teiïssier que j’ai vu employer pour la première fois la can- 
nelle à titre de médicament adjuvant et correctif; associé au 
fer dans la chlorose, à la digitale et au fer dans les affections 
organiques du cœur compliquées de chloro-anémie; à‘titre 
d'agent hémostatique dans certains cas de métrorrhagie. C’est 
précisément sur cette dernière propriété de la cannelle, déjà 
relevée dans ces derniers temps par le Bulletin de thérapeu- 
tique, que je me propose principalement d’insister. 

La métrorrhagie est bien rarement une maladie primitive, 








(1) Comptes rendus et mémoires de la Société de biologie , 1849, t. I, 
p. 193. 








idiopathique, essentielle; elle est le plus souvent liée intime- 


ment soit à une affection générale, dont elle ne constitue que 
lun des nombreux épiphénomènes morbides, soit à une affec- 
tion locale de l’utérus et de ses annexes, dont elle n’est qu’un 
symptôme, qu’une manifestation très-aggravante; d’autre 
part, elle est sous la dépendance des grandes fonctions de la 
génération, et peut survenir : 4° pendant l’état de vacuité ; 
2° pendant l’état de grossesse ; 3° pendant ou immédiatement 
après l'accouchement. On voit tout d’abord, par cet aperçu 
général, combien toutes les circonstances que nous venons de 
mentionner doivent entraîner de différences, de variétés dans 
la symptomatologie de cette affection, dans le mécanisme sui- 
vant lequel elle se produit, et on en déduit facilement la néces- 
sité d'un traitement complexe ct varié. Les préparations de 
cannelle ne peuvent donc être applicables qu’à quelques cas 
spéciaux de métrorrhagie, dans lesquels nous allons tâcher de 
faire ressortir son utilité. 


S 1. Métrorrhagie produite par l’état chlorotique. — Des 
troubles nombreux qui portent sur les fonctions dela généra- 
tion chez les chlorotiques, la métrorrhagie est certainement le 
moins commun ; toutefois nous ferons observer, ainsi que la 
remarque en à été faite par M. le professeur Trousseau, et que 
nous avons pu le vérifier souvent nous-même, que si cette hé- 
morrbacie est rare chez les jeunes filles, elle est beancoup 
plus fréquente chez les femmes adultes. Nous pensons qu’il 
faut l'attribuer aux vives excitations produites par le coït sur 
l’appareil tout entier des organes de la génération; excitations 
qui, sous l'influence de l’état chlorotique, déterminent sou- 
vent à la longue un état de fluxion permanente dans l’utérus 
et ses annexes. 


La métrorrhagie produite par la chlorose paraît intimement 
liée dans sa manifestation et ses récidives aux retours régu- 
liers des menstrues; c’est pourquoi les auteurs l’ont désignée 
spécialement sous le nom de ménorrh«gie. Les règles pren- 
nent tout à coup, chez ces malades, une abondance et une 
durée insolite, et sont converties tous les mois en une vérita- 
ble métrorrhagie, avec les prodromes, les symptômes immé- 
diats, et souvent même les épiphésomènes hystéralgiques. 
Inutile de faire ressortir les funestes conséquences qui vont 
résulter de ces pertes sanguines répétées ainsi chaque mois ; 
elles vont aggraver la chlorose qui, elle-même, est la cause de 
l’hémorrhagie, de telle sorte, dit M. Trousseau, que. les ma- 
lades, tournant dans ce cercle vicieux, ne tardent pas à péri- 
cliter. 

Le fer, sagement administré dans l'intervalle des époques 
mepstruelles, modifie quelquefois assez rapidement l'état 
chlorotique pour faire rentrer en peu de temps les règles dans 
leurs limites normales. Mais, il faut l'avouer, les préparations 
ferrugineuses, alors même qu’elles paraissent bien supportées, 
sont souyent impuissantes à enrayer ces accidents ménorrha- 
giques, et si on veut alors utiliser les propriétés hémostati- 
ques de Palun, du tannin, de l'ergotine, l'exacerbation des 
troubles fonctionnels de l’estomac, et surtout des douleurs 
gastralgiques, provoqués si fréquemment par ces médica- 
ments, fait bientôt renoncer à leur usage. C’est dans ces cas 
difficiles que M. Teissier a voulu expérimenter les préparaz 
tions de cannelle, préconisées par Schmidtmann, par Franck 
et par M. Gendrin. Les succès obtenus ont été si complets, 
qu'aujourd'hui M. Teissier emploie cette substance de préfé- 
rence à tous les autres agents hémostatiques. Pour acquérir 
une certitude parfaite sur son efficacité, il a soumis des chlo- 
rotiques, affectées depuis plusieurs mois déja de ménorrha- 
gies, à l’usage exclusif de la cannelle, pendant les quelques 
jours qui précèdent l’apparition des règles, et toujours il a 
réussi, par ce simple moyen, à diminuer l’abondance et la 
durée des menstrues. 

Ainsi administrée, la cannelle ne peut avoir qu’une action 


fugace et passagère. Pour faire cesser d’une manière définitive 









la ménorrhagie, il faut guérir ou tout au moins améliorer la 
chlorose qui produit cet accident. C’est dans ce but que 
M. Teissier associe la poudre de cannelle à la limaille de fer 
porphyrisée. À l'appui de cette pratique, nous rapporterons 
les deux observations qui suivent. 


Ogservarion Î.—Hypertrophie du cœur; ménorrhagie ; suite de chioro- 
anémie ; bons effets de la poudre de cannelle combinée avec la digitale 
ei le fer. 


Mie D..., âgée de seize ans, tempérament lymphatique nerveux, 
constitution éminemment délicate, avait contracté à l’âge de dix ans 
un rhumatisme articulaire aigu. Depuis cette époque, palpitations 
fréquentes, douleurs dans la région du cœur, auxquelles on n’oppose 
aucune médication. État stationnaire pendant trois ans. À treize ans, 
apparition des règles, qui non-seulement n’amènent aucun soulage- 
ment, mais encore augmentent les palpitalions et l’essoufflement ; 
alors seulement on commence à soumettre Mie D... à l'usage de la 
digitale. Elle, avait quatorze ans quand M. Teissier l’a vit pour la 
première fois; il constata que le cœur était hypertrophié et rétréci à 
son orifice aortique ; il constata, en outre, que la maladie organique 
du cœur était compliquée d’un état de chloro-anémie. En raison de 
cette double affection, il administra concurremment le sirop de digi- 
tale de Labelonye et les pillules de Vallet. Cette médication fut conti- 
nuée pendant plusieurs mois, el sous son influence l’état chlorotique 
s’'amenda un peu; les battements du cœur diminuèrent aussi sensi- 
blement. Mais bientôt le fer fut fort mal supporté, ainsi que la digi- 
tale, et il fallut suspendre cette médication. Au bout de deux mois, 
Pamélioration s’évanouissait et aux premiers symplômes vint s’en 
joindre un nouveau, qui ajouta beaucoup à leur gravité; les règles 
devinrent extrêmement abondantes, ce qui jeta Mie D... dans un état 
dé pâleur et de débilité extrême. M. Teissier revint alors avec pru- 
dence aux préparations de fer et de digitale, qu'il varia pendant plu- 
sieurs mois pour les faire mieux tolérer et pour augmenter leur effi- 
cacité. Un peu d'amélioration se produisait dans les intervalles des 
règles ; mais celles-ci.étaient toujours trop prolongées et trop abon- 
dantes, en sorte qu’à chaque époque tous les accidents reparaissaient, 
L’alun et l’ergotine furent alors essayés, mais ne purent être sup- 
portés. Une seule médication put être suivie sans répulsion de la part 
de l'estomac ; ce fut une combinaison de limaille de fer et de can- 
nelle. Cette préparation a été suivie d’un très-bon effet. Depuis qu’on 
y a eu recours, les règles sont devenues normales pour leur durée et 
pour leur abondance, les forces se sont notablement relevées, et'les 
battements du cœur eux-mêmes non-seulement n’ont pas augmenté, 
mais encore ont évidemment diminué. Voilà quatre mois que l’amé- 
lioration se soutient, et l’on ne saurait douter qu’elle ne soit due à 
l’administralion de la cannelle avec le fer. 


OpservarTion II. — Métrorrhagie chlorotique chez une dame affectée 
d’un engorgement du col utérin; heureux effets de l’administration 
de la cannelle combinée au fer. 


Madame V..., âgée de trente ans, tempérament nerveux, est affec- 
tée, depuis trois ou quatre ans, d’un léger engorgement du col, co— 
existant avec une petite ulcération qu’on à combattue par quelques 
caulérisations avec le nitrate d'argent , des injections résolutives et 
astringentes , des bains salés, l’eau de Vichy. Cette dame, pendant 
l'hiver de 1833, ayant passé un certain nombre de nuits au bal, a vu 
revenir ces symptômes d'irritation et de congestion utérine : douleurs 
lombaires et hypogastriques, émissions fréquentes d'urine, sentiment 
de pesanteur dans le bas-ventre, leucorrhée ; de plus, les règles sont 
devenues beaucoup trop abondantes. Pendant plusieurs époques suc- 
cessives, elles se sont prolongées douze ou quinze jours, ce qui a jeté 
la matrice dans un état de chlorose et de névropathie, Les bains de 
siége froids, les injections froides et les pillules d’ergotine furent 
d’abord employés ; la ménorrhagie diminua un peu, mais l’ergotine 
ayant déterminé de la gastralgie, on fut obligé de la supprimer. La 
métrorrhagie revint, et on se borna, cette fois, à lui opposer les bains 
de siége froids et les dragées au lactate de fer. Cette médication fut 
msuffsante ; alors on administra la poudre de cannelle, associée à la 
limaille de fer, concurremment avec les bains de siége froids, et cette 
fois les règles rentrèrent dans leurs limites naturelles et ne durèrent 
plus chaque fois que quatre ou cinq jours, avec une abondance mo- 
dérée. Depuis cette époque, l’état chlorotique a cessé, les fonctions 
digestives se sont rétablies, et la malade paraît parfaitement guérie, 
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$ 2. Métrorrhagie symptômatique du cancer de l'utérus.— 
L’hémorrhagie constitue certainement un des accidents les 
plus graves, une des complications les plus redoutables de 
cette affection; elle en marque souvent le début, elle en 
signale l'invasion, et cela quelquefois longtemps ayant la ma- 
nifestation des autres symptômes pathognomoniques de cette 
maladie. Th 


Dans la première période du cancer, larmétrorrhagiesepréz 
sente avec des caractères qui varient beaucoup : chez les ma- 
lades qui sont encore réglées, elle est constituée le plus sou- 
vent par une exagération du flux menstruel; cependant ilr’est 
pas rare de la voir survenir dans l'intervalle de deux époques. 
La menstruation devient très-irrégulière, offrant des retards 
fréquents, non-seulement de quelques semaines, mais même 
de plusieurs mois; puis les règles reparaissent, et le sang 
s'échappe alors avec une abondance insolite. Dans quelques 
cas enfin, l’écoulement sanguin est presque continu, ©’est-à- 
dire que l’époque des règles avançant beaucoup et les mens- 
trues durant très-longtemps, les intervalles se trouvent très- 
courts. ji 


Chez les femmes d’un âge avancé, et chez lesquelles la mé- 
nopause à déjà eu lieu, lorsque survient la lésion organique, 
l’hémorrhagie uterine présente dans sa marche des variations 
plus grandes encore. Quelques-unes en sont complétement, 
exemptes pendant toute la durée de cette période; mais c’est 
là une exception très-rare. Le plus souvent on voit se repro- 
duire, à des intervalles plus ou moins rapprochés, des pertes 
sanguines abondantes, tantôt brusquement, sans cause déter- 
minante appréciable, tantôt à la suite d'une vive émotion mo- 
rale ou d’une commotion physique. Ces pertes laissent tou- 
jours la malade dans un état d’affaiblissement plus prononcé. 


Lorsque lé cancer s’est ulcéré, la métrorrhagie existe tou- 
jours, sauf de très-rares exceptions, et elle suit. une marche 
plus régulière, plus uniforme, qui est à peu près la même chez 
toutes les malades. Le sang s'écoule presque sans interrup- 
tion, mélangé au pus fétide, ichoreux, fourni par l’ulcéra- 
tion, et de temps-en temps des caillots sanguins s’échappent 
par la vulve, surtout lorsque la malade se lève ou qu’elle se 
livre à des efforts de défécation. De véritables métrorrhagies 
plus ou moins abondantes surviennent en outre à des époques 
variables et peuvent êtres suivies de mort. + 


C’est aussi pendant le cours de cette période du cancer uté- 
rin, que les douleurs deviennent cruelles, intolérables. Or, 
dans le traitement de cette redoutable affection, ces deux 
symptômes morbides, hémorrhagie et douleur, méritent toute 
l’attention du médecin, lorsqu'il se voit réduit, par le progrès . 
du mal, à faire une médication purement palliative : adoucir, 
calmer les souffrances si vives, modérer, les pertes sanguines 
qui, par leur abondance ou leur retour trop fréquent, vont 
hâter le terme fatal, telles sont donc les indications princi- 
pales qui se présentent. On remplit la première avec l’opium 
et les autres stupéfiants; nous n’avons pas à nous en occuper ; 
la seconde, au moyen des divers agents hémostatiques, mais 
ils ne possèdent pas tous Ja même efficacité ni les mêmes avan- 
tages. Les nombreuses expériences faites par M. Teissier, dans 
le but de constater la valeur relative de ces divers agents, nous 
ont démontré que l’ergotine et la teinture de cannellé sont les 
deux médicaments qui réussissent le mieux dans le ‘cas qui 
nous occupe. L’ergotine jouit, en effet, d’une vertu merveil- 
leuse pour modérer ces pertes, mais elle provoque une telle 
exacerbation des souffrances, que ce seul inconvénient suffit. 
pour faire rejeter son emploi. C’est du reste ce qu’on peut voir 
dans l’observation suivante : il 


(La suite au prochain numéro.) 
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Deuto-chloro-bromure de mercure. — De sa pré= | 


paration et de son emploi thérapeutique. 


Par M. Stanislas MarriN. 

Le deuto-chloro-bromure de mercure est blanc, cristallisé 
en aiguilles légèrement aplaties sur les deux faces et hérissées 
de quelques arêtes; il est soluble dans l'eau et l’alcool, d’une 
saveur âcre et caustique; à l’air il perd un peu de son eau de 
cristallisation ; il est volatil chauffé en vase clos; mis sur les 
charbons, il répand une abondante fumée à odeur chloriforme ; 
l'acide sulfurique, l’ammoniaque, la potasse caustique le dé- 
composent ; il forme, avec l’eau de chaux, un précipité brun 
marron ; ce qui le distingue essentiellement du deuto-ehlorure 
de mercure, dont le précipité est d'un beau jauné oranger. 


Ce nouveau sel à combinaison mercurielle n’aurait pas quel- 
ques propriétés distinctes et ne pourrait-il pas être employé 
dans quelques cas spéciaux de tumeurs syphilitiques ou can- 
céreuses ? Cette idée nous a été suggérée par la lecture des 
essais du traitement de M. Landolfi. 


+ On prépare de deux manières le deuto-chloro-bromure de 
mercure. 


Le premier consiste à mettre dans un flacon en verre, bou- 
ché à l'émeri, 50 gram. d’eau distillée et 2 gram. de chlorure 
de brome; on agite puis on ajoute, par petites portions, du ca- 
lomel préparé à la vapeur, et en suffisante quantité pour que 
le-liquide.-de-rouge-foncé-qw'ii est, devienne complétement 
incolore ; on filtre, on évapore le liquide au bain-marie jus- 
qu’à réduction des deux'tiers les cristaux se forment par le 
refroidissement et le repos ; on décante l’eau-mère qu’on fait 
évaporér pour subir uue nouvelle cristallisation ; les cristaux 
obtenus sont desséchés entre deux feuilles de papier à filtrer. 


‘Pour le deuxièmé procédé, on opère de même ; seulement, 
au lieu de Calomélas on y met une dissolution aqueuse de su - 
blimé corrosif, qu’on verse goutte à goutte, jusqu'à décoloration 
complète,du liquide. Nous avons noté que sion verse dans une 
dissolution alcoolique de sublimé corrosif une portion égale de 
chlorure de brome, il y a.presque une détonation, tant les mo- 
lécules des corps ont d’affinité les unes pour les autres ; il est 
done prudent dene faire ce mélange qu'avec une très-grande 
réserve. 


(Bull. de thér.) 
————“—r — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Les aztèques ; leur véritable cractère ; leur origine ; leurs aventures ; 
leurs droits sociaux. 


Les deux êtres misérables à l’aide desquels on cherche à alimenter 
depuis quelque temps un des plus tristes côtés de la curiosité pu 
bliqué} ont singulièrement perdu de leur prestige depuis leur appa- 
rition dans l'enceinte de l'Académie. A la première vue, il a été par- 
faitement. prouvé pour tout le monde que ces deux êtres ne sont 
autre chose qu’un humiliant spécimen de la dégradation humame, 
deux idiots, différant à peine de certains typesfqui se rencontrent dans 
diverses parties de l'Europe, et notamment dans certaines vallées de 
nos Pyrénées. Ce que l’examen scientifique permettait d'affirmer a 
priori, des documents autsentiques émanés de personnes éminem- 
ment recommandables, et relatifs à l’origme de ces deux idiots, le 
démontrent d’une. manière 1rrécusable. Nous devons à notre excel- 
lent ami, M. J. Boursier, ancien consul en Amérique, naturaliste 
dont l’extrême modestie égale seule le talent, qui a déjà rendu des 
services signalés à la science, tant en faisant connaître un grand 
nombre’ d'espèces ornithologiques nouvelles qu’en signalant au pu- 
blic scientifique diverses erreurs ou supercheries, nous lui devons, 


disons-nous, la copie d’une lettre, déjà communiquée depuis long-. 


temps à notre très-distingué confrère, M. J. Guérin, et de laquelle 





il résulte que les deux idiots qui servent d'aliment à un odieux trafic, 
sont les enfants de deux mulâtres qui n’appartiennent nullement à 
une race à part. Nos lecteurs liront sans doute avec intérêt cette 
lettre, écrite en 1853, à la demande de M. J. Boursier, par le gé- 
ne à M. While, ami particulier de M. J. Boursier. Voici cette 
ettre : 


Paris, le 19 septembre 1853. 


A Monsieur Charles White, 35, Queen ann. Street Cavendish- 
Square, à Londres. 


« Mon très-estimable Monsieur, 


« Je m'empresse avec plaisir de vous faire une relation de la vé- 
ritable origine de deux enfants que l’on expose à Londres sous le 
nom d’aztèques, sur lesquels on a fait une histoire pour étonner le 
public, en prétendant qu'ils appartiennent à une nation indigène du 
Centre-Amérique, mon pays. 

« J'ai été mdigné d’une pareille imposture aussi bien que du trafic 
que l’on fait de ces malheureux, sans aucun profit pour leurs parents 
qui les ont confiés, par mon entremise, à la personne que je vais 
citer. 

« Je ne me rappelle plus bien si ce fut en 1849 ou 1850 qu'eut 
lieu le fait, mais ce que j'ai présent à l'esprit, c’est qu'étant gouver- 
neur politique et militaire de San-Miguel, département dé l’État de 
Salvador, dans la république da Centre-Amérique, j'allai vers le 
mois de mars visiter le district d'Usulatan. En chemin, je rejoignis 
un sieur Raymond Selva, qui allait à la ferme de don Léon Avila; 
située dans celte localité : nous arrivâmes à un endroit appelé le 
Jacotal, où nous déjeunâmes; je me souvins que là étaient deux en- 
fants, le frère et la sœur, très-curieux à cause de leurs traits et de ” 
la petitesse de leur taille; je me les fis amener pour les faire voir à 
M. Selva, qui ne les connaissait pas, puisqu'il était de l'Etat de Nica- 
raqua. En effet, la mère étant venue avec eux, nous les admirâmes 
pendant assez longtemps, puis leur ayant donné quelques menues 
pièces de monnaie, je les remis à la mere, 


« En continuant notre route, je dis à M. Selva que si cette pauvre 
femme pouvait présenter ses enfants en Europe, soit elle-même, soit 
avec le concours d’une pérsorne intelligente, elle y trouverait une 
fortune. Celte idée, éveillant la cupidité de M. Selva, il profita de 
mon retour je jour suivant et m'accompagna; en arrivant à Jasotal, 
il me dit qu'il allait proposer à la mère de lui donver les enfants, 
offrant de partager avec elle les bénéfices ; que cette transaction pa- 
raissait facile si j'interposais mes bon offices : je promis de m'y em- 
ployer. On appela la mère pour que M. Selva lui parlât. Celle-ci 
tout d'abord résista à toute espèce de proposition, mais lorsque je lui 
fis observer qu'il serait bon que de sa propre infortune ses enfants 
tirassent quelque profit du produit de cette exhibition, qui les met- 
trait à même d’avoir une petite ferme avec quelques troupeaux, la 
malheureuse femme me répondit ces paroles : « Que M. le gouver- 
« neur fasse ce qu'il jugera convenable. » Je lui réitérai mon opinion, 
qui était que M. Selva les emmenât, ce qu'il fit sur-le-champ, lais- 
sant la mère plongée dans la plus profonde douleur. 


« J'avais assez de confiance en M. Selva, qui, outre qu’il était du 
pays, appartenait à une famille respectable, pour pouvoir me pro-' 
mettre qu'il accomplirait ses engagements. 


« M. Selva se disposa donc à partir du Centre-Amérique par le 
Rio de San Juan de Nicaragua, accompagé d’un Nord-Américain 
(celui qui possède actuellement les enfants), et ayant touché au port 
appelé aussi San Juan, il se trouva que les Anglais venaient de l'oc- 
cuper au nom d’une tribu sauvage qu'ils appellent nation Mosquitos, 
amie.et alliée ; les voisins du port, qui élaient Nicaraguens, entrèrent 
en fermentation, et comme il n'y avaitpas alors de troupes, ils 
s'ameutèrent une nuit et vinrent menacer les commerçanis anglais ; 
ceux-ci étaient sur leurs gardes, et, de concert avec,le charge d’af- 
faires d'Angleterre, M. Fédéric Chafeld, ils parvinrent à saisir les 
turbulents et à leur faire infliger la peine du fouet. 

« Parmi les prisonniers, et considéré comme chef des rebelles, se 
trouvait M, Raymond Selva, qui reçut cinquante coups de fouet. 


« Ce châtiment qui lui occasionna une grave maladie, le força de 
retourner chez lui, et ce fut ainsi que le Nord-Américain gagna seu 
les Etats-Unis avec les enfants. 

« Longtemps après, M. Selva vint m'assurer qu'ayant ons tr 
couvrer les enfants et les profits, l'Américain J'avait méconnu, 
qu'il l'avait appelé devant les tribunaux. 
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« Ceux-ci mirent les enfants en dépôt, et M. Selva fournit caution 
pour sa personne, puis étant venu, pour ces raisons, me trouver dans 
le Centre-Amérique, et m'ayant relaté ce que Je viens de dire, je lui 
fis donner des pouvoirs par la mère des enfants, ainsi que d’autres 
documents, etavec le tout il alla aux Etats-Unis pour rentrer en pos- 

- session. Je me rendis moi-même à New-York, où des compatriotes et 
des personnes respectables me dirent que M. Selva, au lien d’avoir 
recouvré les enfants, les avait vendus dix-huit mille dollars à l'Amé- 
cain, et qu'il était parti les dépenser à Ja Havane, tandis que le spé- 
culateur partait pour Londres, où il a rencontré une telle crédulité, 
que, d’après ce que l’on m'a assuré, ces enfants passent pour des 
individus d’une race d'hommes différente de la commune, et qu'ils 
ont même été présentés à la reine. 


& Je sais aussi que quelques médecins intelligents de Paris se dis- 
posent à faire un voyage à Londres, pour se renseigner au sujet de 


ces individus de la fameuse nation Aztèque ; il ne sera donc plus. 


possible de cacher la vérité sur l’origine de ces enfants. 


« Que les crédules quise laissent si facilement abuser sachent donc : 


que, ces fameux'et célèbres Aztèques, sont les enfants d’une jeune et 
vigoureuse mulâtresse d'environ vingt ans et d'un mulâtre; leur père 
naturel, lesquels n’appartiennent à aucune nation spéciale, el qui ont 
eu le malheur d’avoir ces enfants dégénérés et phénoménaux. 


« La mère est meunière, dans une ferme, c’est-à-dire qu’elle pré- 
pare la farine de maïs pour les ouvriers, et le père, pêcheur dans la 
lagune de Ulupa, vend du poisson sur la place de San-Miguel. 


«Je me rappellé que l'enfant mâle des Aztèques se nomme Maximo, 
et qu'il a été confirmé en ma présence, au mois de mars de l’an- 
née 1846, par monseigneur l’évèque don Jorje Victory, qui alors 
était prélat de San-Salvator, et occupe aujourd’hui le siége de Ni- 
caragua. 


« Quand l’évêque vit te jeune Maximo, il en fut émerveillé, et 
l'ayant demandé à la mère, celle-ci lui répordit qu'elle lui donne- 
rait quand il serait plus grand. 


« Il se trouve par hasard, à Paris, un dignitaire, don Félix 
Quiroz, qui a exercé l’an dernier dans le gouvernement de, San- 
Salvador les fonctions de vice-président. Ce personnage connaît les 
aztèques en question, puisqu'il est de San-Miguel, où pour les dis- 
tinguer, on les appelle monitos (petits singes). Quiconque douterait 
de ma relation, pourrait demander sur ces faits, des informations à 
M. Quiroz ; sans doute il ue les donnera pas aussi détaillées que moi, 
qui ai pris part dans toute cette affaire, mais je suis certain qu'il 
connait les enfants et leur origine. 


« La première fois que la mère se présenta avee son fils sur la place 


du marché de San-Miguel, cela parut une si grande nouveauté, 
qu’elle en fut incommodée, et qu'elle devint même furieuse en en- 
tendant appeler son enfant monito. 


« Comme je suis persuadé, que ce fut pour céder à mes conseils 
que cette malheureuse mère donna ses enfants, j'éprouve un vif dé- 
plaisir de voir que usqu'à présent, elle n’a pas reçu une obole Je sup- 
pliai donc le consul 1on Edouard Wallerstein de demander l'embargo de 
cesenfants, m'engageant à prouver de concert avec le senor Quiroz, leur 
provenance et leur origine; mais le consul à cru que sans pourvoirs 
de la mère on ne pouvait arriver à rien; pour mon compte j'ai pro- 
testé qu'à mon arrivée à mon pays, je remettrais tous les documents 
nécessaires pour recouvrer ces enfants, et réparer ainsi le mal qn’in- 
volontairement j'ai fait à cette pauvre mère. Comme homme d'hon- 
neur et en conscience, je crois de mon devoir d'aider la susdite à re- 
trouver ses enfants. 


« Vous pouvez, Monsieur, faire de cette relation l'usage que vous 
jugerez convenable, 


« Je vous prie d'agréer l’assurance de ma parfaite considération. 
Signé : Général Various, » 
De San-Salvador, république du Centre-Amérique. 


Après l’examen de l’Académie, surtout après la publication d’une 
pareille lettre, tout l'intérêt qui pouvait s'attacher aux deux préten- 
dus représentants d’une race non décrite, s'évanouir. Mais s’il en ne 
convient plus après cela de s'occuper de ladite race, peut-être est-il 
convenable de dire quelques mots des droits que peuventkavoir les re- 
présentants de la race ordinaire à exploiter une des plus affligeantes 
infirmités de la nature humaine. 


Dans ce moment, les deux prétendus aztèques sont/la propriété 


(illicite d’ailleurs à ce qu'il paraît), sont: la chose d’un spéculateur 
habile qui se fait payer mille francs pour montrer el préter sa mar- 
chandise pendant une journée, -et trois cents francs pour la prêter 
pendant une soirée ; ainsi le porte l'affiche. Les deux éréatures in- 
formes qui servent à enrichir leur propriétaire sont, en outre, à sa 
disposilion absolue ; ilest est libre de se livrer sur elles à toutes les 
manœuvres que les diverses passions humaines peuvent provoquer; 
peut-être lui sera-t-1l permis de les faire disparaître de ce monde 
quand elles ne pourront plus Jui être d’aucune utilité. Il nous semble 
que toules les circonstances ne sont guère en harmonie ni avec nos 
lois, ni avec nos mœurs, et qu’il est désirable, dans l’intérêt de la 
moralité autant que de la dignité humaine, qu’on mette un terme à 
un pareil élat de choses. Qu'un homme géant, qui jouit de son intel- 
ligence et de sa liberté, exploite lui-même la vaine curiosité de la 
populace, permis à iui : mais qu’un spéculateur voulût aller s'emparer 
d’un malheureux hôte de Bicètre ou de la Salpétrière pour l’exposer 
aux regards du public, c’est ce que l'administration, c’est ce que le 
procureur impérial ne tolérerait pas. Qu'ils ne se montrent pas plus 
imdulgents pour le spéculateur transaltantique, etils auront acquis un 
titre de plus au respect et aux sympathies de tous les hommes 
sérieux: 


— Conférences de clinique chirurgicale à l’hépital Lariboisière. — 
M. Chassaignac, chirurgien des hôpitaux, ouvrira ces conférences le 
lundi 13 août 1855, et les continuera le lundi, le mercredi et le ven- 
dredi de chaque semaine. 

La visite des malades aura lieu de huit à neuf heures. « 

Leçons et opérations de neuf à dix. 

Les principales opérations seront faites le lundi. 
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Du rôle de la menstruation dans la pathologie et 
la thérapeutique; de son influence sur la mar 
cne des maladies, et réciproquement. 


Par M. le docteur A. RacrBorsxr. 
(Suite. Voirles Nos 86, 87, 88, 90 et 92.) 
- $ IL. Affections de la matrice. 


D’après ce que nous avons dit dans le précédent paragraphe, 
on ne sera pas étonné si quelques auteurs ont pu rapporter des 
observations de femmes qui, dans l’absence congéniale de 
l'utérus, ou après l’ablation de cet organe, avaient éprouvé 
plus ou moins régulièrement des symptômes de molimen 
menstruel. Cela n’a eu lieu que parce que, chez toutes ces 
femmes, il y avait des ovaires qui fonctionnaient. Il serait 
inutile de nous étendre davantage là-dessus ; passons de suite 
à l'examen successif de différentes affections de l’utérus en 
commençant par les plus simples. Parlons d’abord des dou- 
leurs hystéralgiques idiopathiques. 

Osservarion. Une dame de trente-cinq ans environ a été, pendant 
dix-mois, tourmentée de tranchées utérines qui se répélaient pério- 
diquement tous les soirs. Les règles, malgré ces souffrances, n’éprou- 
vaient aucun dérangement, bien que la malade fût arrivée à la fin 
dans un grand état de faiblesse. Les narcotiques et les antiphlogis- 
tiques furent en vain employés ; la maladie s’est dissipée compléte- 
ment par suite d’une commotion morale occasionnée par la mort su- 
bite d'une personne de la maison (1). 

Osservarion. M. Duparcque cite l'observation d'une femme chez 
qui les douleurs hystériques ont paru le premier jour des règles, qui 
eurent lieu après huit jours de retard. Ces douleurs avaient le carac- 
tère tout à fait propre aux névralgies. L’utérus n'offrait aucune lé- 
sion. Les accès se sont répétés tous les jours, et ils devenaient de 
“plus en plus intenses, Les menstrues, qui ont paru simultanément 
avec le premier accès, se sont prolongées pendant tout le cours de la 
maladie. Dans l'intervalle des accès, le sang coulait en petite quan- 
tité, mais durant l'accès l’écoulement devenait très-abondant, Les 
antiphlogistiques ont échoué contre cette affection, et elle a été par- 
faitement guérie par du sulfate de quinine. En même temps que les 
accès ont disparu, l’écoulement sanguin a cessé de couler (2). 

Les faits de cette nature, quoiqu’ils ne soient qu’au nombre 
de deux, permettent néanmoins déjà de faire quelques ré- 
flexions qui ne sont pas dépourvues d'intérêt. Nous voyons en 








(1) Pauly, ouvrage cité. 


(2) Dupareque, Traité théorique et pratique sur les allérations organi- 
ques de la matrice. : 


premier lieu que les souffrances idiopathiques de l’utérus, loin 

de supprimer les règles, semblent plutôt favoriser l’hémor- 
rhagie menstruelle en y appelant le sang davantage. Les né- 

vralgies utérines ressembleraient donc en cela à d’autres né- 
vralgies, et particulièrement aux névralgies faciales, dont les 

accès sont généralement caractérisés par une congestion san- 
guine active vers les parties traversées par la douleur. Chez 

la malade de M. Duparcque, les règles, qui étaient déjà huit 

jours en retard, ont commencé à couler le jour même du pre- 

mier accès, et elles ont été chaque fois plus abondantes pen- 
dant les accès. L'effet exercé par la douleur sur la menstrua- 
tion ne serait donc pas identique selon que la douleur occupe 

les parties voisines de l’utérus ou l’utérus même. Ici la douleur 
rend la menstruation plus abondante; le résultat, au con- 
traire, le plus ordinaire des souffrances abdominales qui ac- 
compagnent quelquefois le travail de l'ovulation, est la dimi- 
aiñion ou même la suppression de l’hémorrhagie. Il en est 
encore de même dans les douleurs intestinales qui caracté- 
risent la colique de plomb. M. Tauquerel parle d’une femme 

chez qui les règles, étant venues au début de cette affection, 

se sont arrêtées subitement, et n’ont reparu que le mois sui- 

vant, lorsque la malade était déjà guérie. Dans deux autres 

cas, les règles ont manqué complétement à l’époque de lin- 
vasion de la colique saturnine. Ce résultat est assez significatif 
quand on l’oppose surtout à ce qui a lieu ordinairement lors- 

que la douleur occupe l’utérus même. On dirait presque que 

Ja douleur, attirant toujours le sang vers les parties qui en 

sont le siége, le détourne ici de la matrice au moment où, 

sans cela, il s’y serait dirigé. Quand, au contraire, la douleur 

occupe l’utérus lui-même, alors sa puissance d'attraction ne 

peut qu’augmenter les effets de la congestion physiologique 

qui s'opère déjà dans cet organe, et rend ainsi l’hémorrhagie : 
menstruelle plus facile et plus copieuse. Passons maintenant 

aux déplacements de l'utérus. 

Nous avons noté vingt fois l’état de la menstruation dans 
des cas de prolapsus à différents degrés, d’antéversion et de 
rétroversion de l’utérus. Ces déplacements étaient quelque- 
fois accompagnés de rougeurs ou d’érosions superficielles au 
col. Malgré cette légère complication, nous n’avons pas re- 
marqué que la marche de la menstruation ait été influencée 
d'une manière sensible. 

Notre savant confrère, M. Valleix, n’a vu, sur vingt et un 
cas d’antéversion, les règles diminuer qu’une seule fois ; chez 
deux autres malades, elles étaient, au contraire, plus abon- 
dantes, et ont même pris une fois les caractères d’une véri- 
table métrorrhagie (1). Nous ferons remarquer que la malade 
de cette observation (observation IV) nous semble avoir été 
atteinte en même temps d’une métrite, ce qui rendrait compte 


deses pertes. Nous.lisons, en effet, qu’elle a éprouvé en même 
Re dl ee er eee 


(4) Des Déviations de l'utérus. 
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temps des douleurs dans les seins et la fosse 1hiaque droite, et 
que la douleur s’est étendue ensuite jusqw à l’hypogastre. La 
malade s’est trouvée très-bien d’une application de ventouses 
scarifiées qui lui a été faite dans le service du docteur Heur- 
teloup. 

Si les déplacements de l'utérus n’influent pas d’une ma- 
nière sensible sur la marche de la menstruation, en est-il de 
mème des flexions ? Dans l’opinion générale, on est en ‘quél- 
que sorte persuadé que les flexions de l’utérus doivent gèner 
la menstruation, la rendre moins abondante, occasionner des 
souffrances pendant les époques menstruelles et empêcher la 
fécondation. Pour ce qui regarde la menstruation, qui est la 
seule qui doit nous occuper dans ce moment, nous pouvons 
affirmer que cette opinion n’est rien moins que fondée. Avant 
même de consulter les faits, si on avait pris seulement la 
peine d'examiner de plus près les modifications physiques 
amenées par l’antéflexion dans le conduit utérin, on se serait 
de suite aperçu que les obstacles au cours du sang menstruel, 
qu’on y supposait, n'ont été rien moins qu’imaginaires, Est- 
ce que la courbure normale de l’urètre chez l'homme a jamais 
été considérée comme un obstacle à l'écoulement des urines ? 
Cette disposition aurait elle-même existé si elle avait pu gèner 
la sortie de ce liquide ? 

Or, l'antéflexion de l’utérus rappelle précisément très-bien, 

par sa disposition anatomique, la courbure normale dont nous 
parlons. La matrice est courbée en avant sur la vessie, et, 
comme le museau de tanche continue de rester à sa place, la 
cavité de l'utérus et du col forme nécessairement un conduit 
représentant une courbure à concavité antérieure. Mais ce 
“conduit n’en est pas moins libre et ne peut gêner en rien 
l'écoulement du sang menstruel. En 4852, est morte à ja 
Pitié, dans le service de M. Aran, une femme atteinte de 
phlébite suppurée. Cette femme avait en même temps une 
antéflexion de l’utérus très-prononcée. L'ouverture du col, 
étroite et régulière, admettait néanmoins la sonde, qui péné- 
trait facilement dans la cavité de l'utérus sans étre arrétée 
ni au niveau de lorifice interne du col, ni au niveau de la 
flexion (1). ) 

Mais voyons ce que nous apprend à cet égard l’observation. 
Sur quatre cas d’antéflexion et deux de rétroflexion que nous 
avons observés, nous avons vu la menstruation chaque fois 
continuer. Trois malades offraient en même temps des sym- 
ptômes de métrite; aussi perdaient-elles habituellement 
beaucoup de sang et offraient de temps en temps de véritables 
pertes. 

Sous ce rapport, notre observation est entièrement con- 
forme à celle de notre honorable confrère, le docteur Valleix. 
Sur onze cas d’antéflexion observés par ce médecin distingué, 
la menstrualion n'avait été irrégulière que dans deux cas, une 
malade ayant une dysménorrhée habituelle, l’autre ayant eu 
une suppression momentanée des règles, qui avaient depuis 
longiemps repris leur cours régulier quand l’antéflexion s’est 
produite (2). Le même auteur dit que dans la rétroflexion 
l’état de la menstruation ne diffère point de celui qu’elle offre 
dans d’autres déviations. 

. C’est à Ilippocrate qu'il faut remonter pour trouver Pori- 
gine de l’opinion qui considérait les déplacements de l'utérus 
et surtout les flexions, comme une cause mécanique de la 
gène au cours du sang menstruel. « Lorsque l’orifice de 
l'utérus se replie sur lui-même, la femme n’a point de règles 
ou bien elle en a peu, de mauvaise qualité (5).» Nous cro Yons 
ayoir prouvé suffisamment que cette opinion est entièrement 
dénuée de fondement. Règle générale, les déplacements et les 
flexions de l’utérus n’apportent de troubles dans la menstrua- 
tion qu’autant qu’il y a en même temps une métrite. 

La métrite aiguë, par Ja nature même des causes telles que 





(41) Valleix, des Dévialions utérines, p 93. 
(2) Ouvrage cité, p. 83. 
(3) Ouyrage cité. 














| des accouchements, des fausses couches, etc., etc., donne ra- 


rement l’occasion d'observer la marche de la menstruation. 
C’est en étudiant cette marche dans la métrite chronique ou 
sub-aiguë, que l’on peut se faire surtout une justeridée de la 


nécessité, sur laquelle nous avons déjà insisté, de séparer ce 
qui appartient, dans Ja menStruation, aux ovaires, de qui 
appartient à l’utérus. Règle générale, dans toutes les formes 
d métrité Chronique ou sub-aiguë,- l’acte physiologique de 
l'ovulation continue tant qu'il ne subit pas la loi générale que 


nous développerons par la suite, en vertu de laquelle cet acte 


s’arrête sous l'influence de l’action prolongée des causes affai- 
blissantes telles que : une longue diète, des pertes de sang 
considérables, différentes affections chroniques accompagnées 
d’abondantes évacuations et conduisant au marasme, etc. 


Toutefois, les conséquences du molimen menstruel provoqué 
physiologiquement par les oyaires ne sont pas absolument les 
mêmes dans les différentes formes de métrite et sont subor- 
données à l’état anatomique de l'utérus. 

M. Duparcque a le premier décrit avec soin les deux prinei- 
pales formes anatomo-pathologiques auxquelles où peut ré- 
duire la plupart des variétés d’engorgement utérin, eten par- 
ticulier l’engorgement inflammatoire. Il les distingue sous le 
nom d’engorgement mou ou hémorrhagique et sous celui d’en- 
gorgement dur (4). : 

Dans l’engorgement mou, le tissu de l'utérus, ou, ce qui 
arrive peut-être plus souvent, celui du Col, paraît d’un rouge 
foncé et il semble que le sang coule de sa surface comme par 
regorgement ou parexpréssion. Dans une période plus avancée, 
lorsque l’affection passe décidément à l’état chronique, la por- 
tion malade est changée en quelque sorte en un tissu caver- 
neux dont les aréoles sont remplies de sang. Le parenchyme 
utérin est réduit en une masse de filaments fibro-celluleux et 
vasculaires se déchirant avec la plus grande facilité, perdus au 
milieu du sang coagulé qui s’y est infiltré. Pc 

Nous avons recueiili six observations de cette forme de mé- 
trite sub-aiguë. Cinq fois l’affection paraissait être bornée an 
col. Dans toutes ces observations les règles étaient plus abon- 
dantes que de coutume et duraient plus longtemps. La moin- 
dre excitation locale, une simple exploration des organes 
sexuels à l’aide du spéculum, quelquefois même le toucher. 
seul suffisent déjà pour faire couler le sang, Une simple émo- 
tion morale produit d’autres fois le même effet, De telle sorte 
qu’il suffit que le véritable molimen menstruel ne s'annonce 
pas chaque fois avec des caractères bien tranchés, pour qu'il 
soit facile de ne plus reconnaître la véritable menstruation au 
milieu de toutes ces hémorrhagies se répétant ayec tant de fa-, 
cilité, et de la confondre ainsi avec les pertes ordinaires. Les, 
malades font encore plus facilement cette confusion, seulement 
ils-la font dans un sens inverse, et croient que ce sont leurs 
règles qui reviennent à chaque instant. Ep 

L'état de l’utérus décrit dans ces dernières années sous le 
nom de fongosités de la cavité utérine, pourrait bien n être 
autre chose qu’une des formes de l'altération que nous venons, 
de décrire ; les parois de l’utérus y sont également ramollies. 
et imprégnées de sang, et les malades ont des pertes abon- 
dantes et répétées, de sorte qu’il est aussi très-difficile de dis- 
tinguer au milieu d’elles les véritables époques menstruelles. 
Ce qui semble prouver que dans cet état de l’utérus il doit y 
avoir également de la diminution de consistance dans les pa- 
rois, c’est la facilité avec laquelle on réussit parfois à enlever, 
par le grattage, des parcelles de la membrane interneimbibées 
de sang. 

Il n’y a pas longtemps encore, un de nos jeunes chirur- 
giens les plus distingués, M. le docteur Richard, fit part à la 
Société de chirurgie d’un accident arrivé à un autre chirur- 





{1) Traité théorique el pratique sur les alérations organiques simples et 
cuncéreuses de la matrice. d5 





gien, qui semble mettre hors de doute cette diminütion de 
consistance. ' | 

Le confrère dont parlait M. Richard, voulant gratter avec 
une curette l'intérieur de la cavité utérine pour remédier aux 
hémorrhagies, perfora sans s’en douter les parois de l'utérus 
et fit sentir à M. Richard la présence de la curette au dehors, 
à travers les parois abdominales. Le même accident était ar- 
rivé déjà plusieurs fois, à ce qu’il paraît, au même chirurgien 
sans avoir eu d’autres résultats fâcheux. Si le grattage avec la 
curette réussit quelquefois à faire cesser les hémorrhagies de 
cette espèce, ne serait-ce pas plutôt grâce à des contractions 
qu’il provoque dans les parois de l’utérus, qu’à la destruction 
des fongosités dont l'existence ne paraît pas être constante et 
est même niée par quelques chirurgiens (1)? 

Les retours périodiques du molimen menstruel ajoutent 


chaque fois une nouvelle excitation, font affluer davantage le 


sang vers les parois de l'utérus et alimentent ainsi le mal. 
C’est là un des effets les plus évidents de la menstruation sur le 
cours de cette affection ; les règles donnent ainsi souvent le 
signal du retour des hémorrhagies, lesquelles semblaient déjà 
vouloir s’arrêter quelques jours avant. 


(La suite au prochain numéro.) 


2 QE ————— 


CHIMIE MÉDICALE. 


De la présence du manganèse dans le sang, et de 
… «sa valeur en thérapeutique. 


Par M. Burn pu Buisson, pharmacien à Lyon. 


Le manganèse existe-t-11 dans le sang ? 

Le manganèse a-t-1l une valeur réelle en thérapeutique ? 

Ces deux questions, que nous avions précédemment. abordées, 
viennent d’être traitées contradictoirement ; nous allons, en consé- 
quence, essayer de les rétablir dans leur véritable sens : 

Le manganèse accompagne presque toujours le fer dans ses mine- 
vrais. — Il fait partie des terres arables, et, comme ce dernier, il pa- 
rait indispensable à la nutrition et au développement d'un grand nom- 
bre de plantes. — On rencontre le manganèse dans les cendres de la 
-plupart des végétaux qui servent à la nutrition de l'homme et des 
animaux. 

M. Herapoth (4rchiv. de Pharm., t. LXTIT, p. 51) a trouvé le man- 
ganèse dans les cendres du chou-fleur et des pommes de terre, dans 
celles de la rave commune, de la rave de Suède, de la betterave et de 
RICO, 

M. Richardson (Journal für prakt, Chemie, t. XLIT, p. 319) donne 
une analyse des cendres de sucre brut, de la canne à sucre et de la 
mélasse, où figure. le manganèse. — D'après le duc de Salm Hort- 
smar (Ouv. cit., t. XLVI, p. 193), le manganèse est Imdispensable à 
la végétation de l’avoine. — Les cendres du fourrage ordinaire ren 
ferment constamment le manganèse à côlé du fer. 

« Comme boissons, dit J. Liébig (dans sa 35° Lettre sur la Chimie, 
p. 250, année 1852), le thé et le café sont remarquables en ce qu'ils 
renferment du fer et du manganèse. Lorsqu'on évapore à siccité une 
infusion limpide de thé Pékoe ou Souchong, et qu’on incinère le ré- 
sidu, on obtient des cenilres, souvent colorées en vert par du man- 
gauate de potasse , et dégageant par conséquent du chlore au contact 
de l'acide chlorhydrique. La présence du fer et du manganèse est 
d'autant plus intéressante , que les réactifs les plus sensibles n'accu- 
sent pas le fer dans le thé. 


« Une infusion de 70 grammes de thé Pékoe contenait 0,104 mil- 


ligrammes de sesquioxyde de fer et 0,20 centigrammes de protoxyde 
de manganèse (Fleitmann). — M. Lehmann , de son côté, a trouvé 
0,74 centigrammes d'oxyde de manganèse sur 100 gr. 77 centig. de 
cendre de thé Souchong. 

« Les parties incombustibles ou les sels du sang, dit le célèbre 
chimiste allemand (Ouv. cité, p. 152, 153 et 154), sont les média 
teurs des fonctions organiques par lesquels les aliments plastiques, 
comme les aliments de respiration, sont rendus aptes à entretenir la vie, 
et leur concours étant indispensable pour l'assimilation des aliments 





(4) Gazette des hôpitaux, 1855, n° 15, 
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de l'économie, il est clair qu'aucune substance où manquent ces corpg 
ne saurait entretenir la vie. 
« Les pommes, les navets, et en général les plantes mangées par 


les herbivores, contiennent les mêmes éléments incombustibles, et 


presque dans les mêmes proportions que le sang de ses animaux. Les 
cendres du sang des granivores ont la même composition que les 
cendres des graines qu'ils mangent ; les éléments incombustibles du 
sang de l'homme et des animaux qui prennent une nourriture mixte, 
sont également contenus dans les cendres du pain, de la viande et des 
légumes. Le carnivore contient dans son sang les éléments de la chair 
qu'il mange. » 

Et plus loin : « Le sang de tous les animaux présente invariable- 
ment une réaction alcaline, due à la présence d’un alcali libre in- 
combustible, — C'est à cet alcali libre que le sang doit la propriété de 
dissoudre les oxydes de fer qui font partie de sa matière colorante, 
ainsi que d’autres oxydes métalliques, de manière à donner avec eux. 
des liqueurs entièrement limpides. » (Ouv. cité, p. 156.) 

L'exposé qui précède, du célèbre chimiste de Giessen , ne justifie 
pas seulement la présence du manganèse dans le sang de l’homme et 
des animaux, mais il démontre de plus, à priori, que le manganèse 
se trouvant dans les cendres des aliments de l’homme, 1l doit forcé— 
ment se trouver dans son sang. 

Et en effet Vauquelin assure avoir toujours trouvé le manganèse à 
côlé du fer dans les poils et les cheveux (Chimie gén. de Pelouze et 
Frémy, t. IE, p. 817.) —Berzélius (dans son Traité de Chimie, t. VIT, 
p. #14) dit que le résidu de la calcination des os renferme des traces 
d'oxyde de fer et d'oxyde de manganèse. (Ouv. cité, p. 152.) Le 
même chimiste signale le manganèse dans le résidu du suc gastrique 
desséché, toujours en compagnie du fer. — Gmelin fait, de son côté, 
la même remarque ; — John le signale dans l’épiderme. 

Même dans le rachitisme, les os, d’après de Bibra, contiennent 
toujours du fer et du manganèse; ce chimiste a en effet, constaté la 
présence de ces deux métaux dans le crâne, le radius, le fémur et la 
rotule. (Pelouze et Frémy, t. II, p. 822.) 

M. Marchand a également trouvé le manganèse à côté du fer 
dans le fémur d’un homme sain. (Annuaire de Chimie, année 1848, 
p. 467.) : 

Le fer et le manganèse se trouvent également presque toujours 
dans le résidu des cendres de l’urine de l’homme et des animaux. 
MM. John et Lassaigne l’ont trouvé dans l’urine d’un cheval diabé- 
tique ; — Springel et de Bibra, dans l'urine de bœuf, 

* Il nous serait facile de trouver un beaucoup plus grand nombre de 
citations semblables et tout aussi probantes, mais en nous bornant à 
celles qui précèdent , nous n'en sommes pas moins autorisé à dire que, 
-pour que tant d’'éminents chimistes aient trouvé le manganèse dans 
les os, les poils, les cheveux, Pépiderme et l'urine, il faut nécessai- 
rement que ce métal existe dans le sang , par lequel il a fallu que ce 
corps passâl forcément pour se rendre dans les os, les poils, les che- 
veux, l'épiderme et l'urine. 

Or, c’est, en effet, ce qui arrive : Burdach, après avoir parlé de la 
présence de la silice et du manganèse dans nos organes (Physiologie, 
t. VIIF, p. 26), ajoute que, si la silice et le manganèse n’ont pas encore 
été démontrés dans le sang, il faut s’en prendre à leur petite quan- 
lité. (Ibid, p. 463.) 

Toutefois, Wurzer, en 1830, signala catégoriquement ce dernier 
métal dans le résidu de la calcination du sang. (Gaz. méd. de Stras- 
bourg, 1849, p. 177.) — En 1844, M. Marchessaux indique le man- 
ganèse parmi les éléments chimiques du sang. (Anatomie générale , 
p. 159.) — D’après Berzélius, Wurzer assure avoir trouvé, dans 
l'oxyde de fer provenant des cendres du sang de bœuf, un tiers de 
son poids d'oxyde manganique ; le célèbre chimiste suédois trouve 
pourtant cetle quantité trop élevée. (Traité de Chimie, t. VIL, p. 60.) 

Enfin, dans l’année 1848, M. E. Millon adressa à l’Institut un 
Mémoire ayant pour titre : De la présence normale de plusieurs métaux 
dans le sang de l’homme, et de l'analyse des sels fixes contenus dans ce 
liquide. (Comptes rendus des séances de FAcadémie des sciences, t. XXNI, 
p. 41.) — Dans ce travail, M. Millon donne l'exposé d’une nouvelle 
méthode analytique, qui permet, dit-il, d'isoler avec la plus grande 
facilité la partie saline mcombustible du sang, « et à l’aide de laquelle 
on constate, en effet, que le sang de l’homme contient constamment 
de la silice, du manganèse, du plomb et du cuivre.» — Dans 100 par- 
ties de résidu insoluble des cendres du sang, il a trouvé que 


La silice varie de 4 à 3 pour 100. 

Le plomb — 1 à 5 — 

Lecuivre : — 0,5 à 25 — Fr -ROS 
Le manganèse— 10 à 24 — 
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Comme on le voit, le manganèse figure ici en beaucoup plus 
grande quantité que les deux autres mélaux et la alice. 

M. Millon continue en donnant le détail de diverses opérations qui 
lui ont permis d'établir que le manganèse se fixe avec Je fer dans 
les globules. Le travail de M. Millon fut l'objet d'un article critique 
d’un chimiste, M. Melsens, sous ce titre : De l'absence du plomb et 
du cuivre dans le sang (Annales de chimie et de physique, 5°° série, 
t. XXII, p. 358); « dans lequel ce dérnier dit qu'il passerait volon- 
tiers le manganèse à M. Millon, s'il lui avait prouvé qu'il ne s'était 
servi ni de vases de porcelaine, ni de verre; mais quant au cuivre ct 
au plomb, il les niait de la manière la plus absolue. » 

Observons pourtant en passant, à titre de réflexion et de renseigne- 
ment, qu'après la négation si nette de M. Melsens à l'égard du plomb 
et du cuivre, M. Deschamps déclare que le dernier métal existe dans 
les cendres du sang. Et de plus, MM. Malagutti, Durocher et Sar- 
zeaud, dans un travail sur le sang de bœuf, sont arrivés au même 
résultat, (Voir leur travail intitulé : De la présence du cuivre, du 
plomb et de l'argent dans les eaux de la mer, et sur l'existence de ce 
dernier métal dans les étres organisés, comptes rendus, t. XXIX, 
p. 780, et Annales de chimie, 3%° série, t. XX VII, p. 129.) 

Après M. Millon, le docteur Hannon, de Bruxelles, constata. de 
nouveau par l'analyse la présence du manganèse dans les globules du 
sang humain, et il partit de ce fait scientifique pour proposer le 
manganèse comme succédané du fer dans les cas de chlorose, où ce 
dernier métal reste souvent impuissant. 

De notre côté, et sur la demande de M. le docteur Pétrequin, qui 
employait aussi avec succès, depuis près de quatre années, les pré- 
parations de manganèse dans la chlorose, nous reprimes en juin 1851 
les analyses de MM. MiHon et Hannon ; et, comme eux, nous trou- 
vâmes du manganèse en quantité nolable dans le caillot du sang 
humain, 

Les mêmes essais, tentés par M. Glénard, l'ont conduit à mer 
l'existence normale du manganèse dans le sang, par cette raison que 
ce professeur n’a trouvé qu'une seule fois, dit-1l, neltement ce métal 
dans le sang humain, bien qu'il ait analysé par divers procédés le 
sang de quarante individus d'âge, de sexe, de tempérament divers, 

Le travail de M. Glénard se divise en deux parlies : la première 
comprend l'analyse des faits chimiques qui ont motivé, d’après lui, 
l'emploi thérapeutique du manganèse ; nous y reviendrons plus loin. 
— Dans la deuxième partie, M. Glénard donne Fexposé d’un travail 
chimique qui, nous nous empressons de le dire, nous à paru fait 
avec toute la bonne foi désirable, bien que nous ne puissions pas-en 
accepter les conclusions. Nous n’aurons à faire ici qu’une seule ob- 
servation : M. Glénard, dans son argumentation contre les faits allé- 
gués par MM. Millon, Hannon et nous, s’appuie surtout sur l’auto= 
rité de M. Melsens pour démontrer que le sang ne contient pas ha- 
bituellement du manganèse. Or, ainsi que nous l’avons démontré 
plus haut, en répétant ses propres paroles, M. Melsens n’a jamais nié 
posilivement la présence du manganèse dans le sang. Quant au cui- 
vre.et au plomb, les chimistes qui se souviennent de cette discussion 
scientifique, n’ont certainement pas oublié en quels termes énergi- 
ques M. Melsens nia la présence normale ou même fréquente de ces 
deux mélaux dans le sang. 

Or, M. Glénard répétant aujourd’hui les mêmes essais, analyti- 
ques que M. Melsens, et dans le même but que ce dernier, arrive à 
une conclusion toute différente; car, tand#s qu'il ne trouve qu'une 
fois et à grand’peine le manganèse, il trouve, au contraire, toujours 
ou presque toujours, el très-nettement, le plomb dans ses nombreux 
essais analytiques. — Ce dernier résultat est intéressant au point de 
vue scientifique d'abord, et, d'autre part, parce qu’il donne raison à 
M. Millon contre M, Melsens. Mais, en ne lui accordant pas une aften- 
tion plus grande et en glissant si rapidement là-dessus, M. Glénard 
ne semble-t-il pas avoir craint d'enlever la plus grande partie de 
leur valeur aux arguments qu’il emprunte au travail de M. Melsens? 

Nous avons lu avec la plus grande attention le travail de M. Glé- 


nard et les critiques qu’il nous adresse, comme à tous ceux’qui® 


croient à l’existence normale du manganèse dans le sang humain, 
et nous avouons tout d'abord que cette lecture, pas plus que les faits 
sur lesquels reposent les arguments de M. Glénard, n'ont ni changé, 
ni modifié notre manière de voir, — Pour nous, le manganèse, en 
petite quantité, il est vrai, n’a pas cessé de faire partie des prin- 
cipes constituants du sang. 

C’est là un point sur lequel nous reviendrons, du reste, un peu 
plus tard. 

L’essai analytique, fait par M. Glénard sur le sang d’un homme 
de Romanèche (où il existe, comme on le sait, des mines de manga- 
nèse), ne pouvait apporter aucune lumière dans la question au point 


de vue où elle est placée à nos yeux ; car, en effet, si le sang dans 
lequel M. Glénard a trouvé du manganèse eût appartenu à l’homme 
de Romanèche, il se serait certainement cru autorisé à s’appuyer sur 
ce fait pour nous dire que le manganèse n’était qu'un accident dans 
le sang, à l'exemple d'une foule d’autres substances qui peuvent s’y 
trouver après avoir été fortuitement, ou de toute autre manière, in- 
troduites dans l’économie ; or, c’est là ce que nous ne saurions ad- 
mettre. Es "a 

Nous ne sommes pas seuls, du reste, en opposition avec les con- 
clusions du travail de M. Glénard. 

Ainsi, par exemple, la Gazette médicale de Milan (dans son nu- 
méro du 14 août 1854) « reproche à M. Glénard d’avoir omis de 
citer à point les expériences analogues aux siennes, publiées depuis 
douze années par l'illustre professeur de Kramer, dans un Mémoire 
spécial qui a pour titre : Ricerche per discoprire nel sangue, nel’urina 
ed in varie altre secrezioni animali le combinazioni minerali somnis- 
trate per Bocca (1). » Le d 

M. de Kramer expose « comment il a, quoique à petites doses, 
toujours pu trouver le manganèse dans le sang d’un grand nombre 
d'individus, et 1l en conclut que le sang normal contient constamment 
ce métal en petite quantité. » 

L'opinion de M. de Kramer, chimiste très-distingué de Milan, est 
d'autant plus importante qu'il a une très-grande habitude de sem 
blables travaux, dans lesquels il à acquis depuis longtemps une habi- 
leté extrème, ainsi que le prouve son remarquable travail, fait en 
commun, en 1842, avec l'illustre professeur Panizza, sur l’Absorp- 
tion des poisons. 

Dans la première partie de son travail, M. Glénard, amsi que 
nous l'avons dit plus haut, commence par donner l'exposé analytique 
des travaux de MM. Millon, Hannon et des nôlres; puis il continue 
ainsi : | 

« Voilà l’origine, l'explication de l’espèce detcélébrité qu'a acquise 
tout à coup le manganèse en médecine. Telles sont les causes qui 
ont tiré ce métal de l’obscurilé où on le laissait depuis longtemps, 
pour l’élever au rang de principe nécessaire à l’organisation animale, 
et lui faire jouer dans le sang un rôle que le fer remplissait seul 
jusqu'ici. | 

« Mais le manganèse conservera-t-il cette importance récente ? 
S’'installera-t-il définitivement dans la place qu'on lui assigne ? Peut- 
on admettre comme parfaitement établie l’idée de M, Millon, comme 
suffisamment concluants les faits qui luisservent de base ? » 

M. Glénard se plaint de voir le manganèse élevé au rang de l’un 
des principes constituants de l’organisation animale; nous serons 
très-empressé, pour notre part, à effacer ici notre imdividualité: 
mais M. Glénard est-il bien certain d’avoir suffisamment établi les 
preuves du contraire, en face de l'autorité de chimistes, (els que 
Fourcroy, Vauquelin, Berzélius, Gmelin, John, Bibra, Marchand, 
Lassaigne, qui déclarent, d'une part, que le manganèse se trouve à 
côté du fer dans presque toutes les parties conslituantes de l’écono— 
mie animale et de la plupart de nos sécrétions; et de l’autre, de Bur- 
dach, Wurzer, Marchessaux, de Kramer, qui le signalent parmi les 
éléments du sang ? 

Pourrait-on admettre à priori que la présence du manganèse dans 
nos organes et dans nos fluides, ainsi constatée par tant d'hommes 
illustres, ne soit due qu’à des causes fortuites, et que ce métal ne se 
trouve [à que comme par hasard ? 

Mais pour soutenir cette thèse avec quelque apparence de raison, 
il faudrait d’abord que nous fussions plus avancés dans la connais— 
sance des phénomènes physiologiques et chimiques qui président à 
l'entretien de la vie et au développement de nos organes. — Ainsi, 
par exemple, le fer existe en quantité très-notable dans la matière 
colorante des globules sanguins, c’est là un fait acquis ; eb bien! 
M. Glénard pourrait-il nous dire quel est le rôle que ce métal (rôle 
exclusif, selon lui) joue dans le sang, et de quelle manière il con- 
court à l’entretien de la vie? et sait-on même seulement sous quel 
état chimique le fer réside dans les globules du sang ? 


On nous a dit, d'autre part, et puisque l’occasion s’en présente, 
nous allons y répondre : Mais le fer et le manganèse ont une très- 
grande affinité l’un pour l’autre; ce sont deux inséparables. Or, ne 
serait-il pas possible que le fer de l’économie ne fût que du fer im- 
pur, contenant du manganèse? — Certes, la question, ainsi posée, 
pourra paraître un peu paradoxale aux yeux des chimistes, mais cela 
n'est pas notre faute, et nous répondrons simplement : 





(4) Ce travail du professeur de Kramer se trouve dans le tome I des Mé- 
moires de l’Institut lombard (Milan, 1842); recueil, ajoute le journaliste, 
que le chimiste de Lyon aurait bien fait de consulter. 
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Îl est impossible d'admettre que nos organes (nous ne parlons pas 
de certains de nos fluides) puissent s'accommoder d’une substance 
étrangère à leur élat constitutif, sans en être troublés dans leurs 
fonctions vitales et normales ; le contraire ne saurait être admis sé- 

-rieusement en face de cette admirable harmonie qui constitue la vie 
normale, mais que la moindre cause de l'ordre physique comme de 
l’ordre psychologique suffit pourtant pour troubler, — Lorsqu'une 
substance quelconque, plomb, manganèse ou toute autre, existe ordi- 
nairement dans une partie quelconque de l'organisme à l'état de 
santé, c'est que sa présence y est nécessaire et qu’elle y concourt 
d’une manière ou d’une autre aux phénomènes vitaux. | 

Sous ce rapport donc, si le rôle physiologique de la petite quantité 
de manganèse relativement au fer, que contient l’économie, est 
loin d’être établi, il est vrai de dire que l’on ne connaît pas mieux 
le mode d’action de ce dernier, et que l'avenir seul pourra nous fixer 

à cet égard. 

Suivant M, Martens, encore d’autre part, le manganèse n’entrant 
dans la constitution des globules sanguins qu'en quantité infiniment 
petite, ilne paraît point être nécessaire à la sanguification, et sous ce 
rapport il est inutile de s’en préoccuper. 

Mais que voyez-vous donc de commun entre les merveilleux 
arcanes qui président à la vie et nos idées de poids, de quantité, de 
volume, etc.?. 4 

Si les petites quantités, les quantités infinitésimales, ont souvent 
peu, d'importance dans le règne inorganique, il ne saurait en être 
ainsi chez les êtres organisés. Quel est donc, avant la gestation, le 
poids de l'embryon qui doit donner naissance à l'animal de la plus 
forte espèce, et que croyez-vous que soit le poids des éléments 
qui le constituent ? Jugez pourtant du parti que la nature saura en 
urer. 

Quel est le volume d’une goutte d'eau ? et pourtant examinez-la 
au microscope solaire, et vous réfléchirez alors au poids des principes 
constituants de cette myriade d’êtres vivants, divers de forme et de 
taille, qu’elle renferme, -qui s'y agitent en tous sens, suivant leurs 
propriétés instinctives, et dont la curieuse existence se relie très- 
certainement par des liens mystérieux à celle des animaux de l’ordre 
supérieur, jusqu’à celle de l'homme lui-même. 

Pour en revenir au travail de M. Glénard, nous nous résumerons 
de nouveau (sans entrer plus avant, pour le moment, dans sa partie 
purement expérimentale) en disant comme précédemment : 

1° Que lesang contient toujours du manganèse, en petite quantité, 
mais en quantité nettement appréciable ; 

2 Qu'il ne saurait y avoir d'état chlorotique ou anémique par 
défaut de fer, de manganèse ou de toute autre substance élémentaire 
des globules du sang ; mais seulement que le sang des chlorotiques et 
des anémiques renferme moins de globules qu'à l’état de santé, 
sans que la constitution chimique de ces derniers paraisse modifiée 
en rien. 

Mais supposons pour un instant que les choses soient ainsi que 
M. Glénard les a vues, et raisonnons dans cette hypothèse. Serait-on 
autorisé pour cela à mettre en doute la valeur thérapeutique du 
manganèse ? Et M. Glénard n’a-t-il pas obéi à son insu à un senti- 
ment étranger, lorsqu'il a écrit ces mots : & Voilà l’origine, l’expli- 
cation de Fespèce de célébrité qu'a acquise tout à coup le manga- 
nèse en médecine; » et en ajoutant après: « Mais le manganèse 
conservera-t-il toujours cette importance récente? » 

Mais, de ce que nous nous serions réellement trompé, après tous 
nos illustres devanciers, et que le manganèse ne se trouverait jamais 
dans le sang humain, ce métal serait-il devenu pour cela incapable 
de guérir la chlorose, ainsi que cela découle forcément et logiquement 
de vos appréciations écrites ? 

Evidemment non. — Le fer est jusqu’à ce jour le véritable spéci- 
fique de la chlorose. Or, pourrait-on nous dire comment ce métal s'y 
prend pour Ja guérir? Nullemant ; car nous ne sommes pas même 
certains que le fer, administré dans la chlorose et l’anémie, soit as 
similé de manière à concourir directement à la régénération des glo- 
bules du sang. 

Ce n’est que sous toutes réserves que notre savant confrère, 
M. Quevenne, hasarde sur ce point, par déduction de ses belles et 
patientes observalions, une théorie nouvelle dans le plus intéressant 
travail qui ait jamais été publié sur la médication ferrugmeuse. (Voir 


l’analyse de ce travail, Gazette Médicale de Paris, n° du 26 août, 


p. 517.) 

É Pour démontrer combien il est difficile de résoudre Ja question de 
l'assimilation directe du fer, il nous suffira de rappeler que ce métal 
n'est capable de guérir la chlorose que sous la condition que le ma- 


Jade reçoit, en même temps que la médication ferrugineuse, une 


nourriture abondante, azotée et réparatrice, Or, en supposant l’état 
chlorotique le plus exagéré, la quantité de fer contenue dans les ali- 
ments absorbés par un malade adulte, dans l’espace de deux mois, 
par exemple, en supposant qu’elle eût servi tout entière à former 
des globules sanguins, serait suffisante pour avoir fait passer dans ce 
même espace de temps le même malade à l’état pléthorique le plus 
complet; — et comme il est hors de doute que l'administration du 
fer caincide avec le développement de nouveaux globules sanguins, 
on est forcé de se demander, dans l’état actuel de la science, quel est 
ici le fer qui va se fixer dans les globules régénérés; est-ce celui que 
l’on administre directement au malade, mélangé à ses aliments, ou 
bien est-ce le fer coutenu dans les aliments eux-mêmes ? 

Mais à côté de ces raisonnements théoriques, toujours discutables, 
il y a des observations cliniques plus difficiles à renverser et même à 
mettre en doute, 

Or, si le manganèse ne mérite pas, comme le dit M. Glénard, 
l'importance qu'il a acquise en médecine, il faudra forcément en con- 
clure que M. Pétrequin a mal vu et mal observé, et que son travail, 
si remarquable, sur l'emploi thérapeutique du manganèse, n’est 
qu'une erreur, un jeu de l'esprit ! (Voy. Gaz. méd., 1849, et Bulletin 
thérap., 1852.) 

Il faudrait aussi faire peser cette étrange accusation sur MM. Gen- 
soul, Montain, Gubian, Richard de Nancy, Desgaultières, à Lyon ; 
Godefroy, à Vienne; Guilland, à Chambéry; Blanc et d'Espine, à 
Aix en Savoie, etc, (Voy. Bulletin thérapeutique, mars 1852.) 11 fau- 
dra dire également que MM. Bonnaric, médecin de lAntiquaille, 
Célestin Perrin et Paul Delorme, qui ont publié des guérisons remar- 
quables, se sont trompés en croyant avoir guéri leurs malades avec 
des préparations ferro-manganiques !.. (1) Enfin, MM. Gromier, Le- 
riche, Keisser, Bouchet, Brevard, Chatin, Guichon, etc. (2), qui 
tous ont employé, les uns le manganèse, les autres les préparations de 
fer et de manganèse, se seraient lrompés de même pour être agréa- 
bles aux partisans de la médication manganifère! !.. 

Évidemment une pareille thèse est insoutenable. Nous pourrions 
ajouter ici les témoignages d’un très-grand nombre de praticiens 
distingués des départements, qui ont eu beaucoup à se louer des pré- 
parations ferro-manganiques. Nous n’en citerons que quelques-uns; 
MM. Bouillé, Bienaymé et Darnault, médecins à Semur (Côte-d'Or), 
déclarent « avoir obtenu les meilleurs résultats avec les préparations 
ferro-manganiques dans tous les cas qui nécessitent l'emploi des fer- 
rugineux, » — M. Choisy, médecin à Chantelle (Allier), en dit au- 
tant (3) ; M. Sabatier, médecin à Béziers , accorde une préférence 
piarquée aux préparations ferro-manganiques (4), de même què 
M. Baraduc (5), médecin à Latour (Puy-de-Dôme). M. Brunache, 
médecin au Val, près Brignoles (Var), n’est pas explicite sur ce 
point (6). 

Voici comment M. Grillet, médecin de l’hospice de Gex (Ain), mo- 





(1) M. C. Perrin établit que « l’adjonction du manganèse rend la médi- 
cation martiale plus énergique.» (Voyez Revue médicale , 15 février 1853.) 

M. Bonaric conclut de sa propre expérience qué «l’on a eu raison de 
dire que l'introduction des préparations ferro-manganiques dans la théra- 
peutique était une des plus importantes conquêtes de la médecine contem= 
poraine, » (Voyez Journal des Connaissances médic.-chérurg., 1er novem- 
bre 4853.) 

(2) Nous avons entre les mains tous les témoignages écrits que nous ci- 
tons ; et nous les tenons à la disposition des médecins qui voudraient les 
consulter. 

(3) « Il est avéré pour moi que les préparations ferro-manganiques ont 
droit à prendre rang parmi les agents regardés comme reconstitutifs du 
sang, toutes les fois qu’on aura à réparer un appauvrissement dans la quan- 
tité ou la qualité des globules sanguins.» CHo1Isy. 

(4) M. Sabatier affirme «avoir guéri par l’association du manganèse au 
fer, selon les formules de M. Pétrequin, des chlorotiques et des anémies dont 
l'affection avait résisté aux ferrugineux simples. » 

(5) M. Baraduc annonce «avoir employé souvent dans sa pratique les pré- 
parations ferro-manganiques avec un succès marqué sur les ferrugineux sim- 
ples, et avoir observé que l’addition du manganèse a pour effet bien constaté 
dans la chlorose de rendre beaucoup plus rares les cas de récidive auxquels 
les malades traités par le fer seul sont malheureusement très-souvent ex- 
posés, » 

(6) «En faisant, dit M. Brunache, connaître au monde médical le résul- 
tat de ses recherches sur le mangänèse comme adjuvant du fer, M. Pétre- 
quin a rendu un service immense aux pratriciens et à cette classe de malades 
qu’on appelle chloro-anémiques;... — il a su faire l'application pratique de 
la découverte du manganèse dans les humeurs de l’homme, et il a tourné au 
profit de l'humanité ce fait annoncé par la chimie.» — Après avoir He 
guérison fort remarquable de chlorose, M. Brunache ajoute :  eteile 
vent recours aux préparations ferro-manganiques, et toujours j'a! 
même succès. » 








live son opinion : « Depuis deux ans j'emploie les préparations ferro- 
manganiques ; elles ont élé très-avantageuses chez tous les chloro- 
tiques qui en ont fait usage. 

« Des chloroses réfractaires au fer seul ont été guéries en assez 
peu de temps par le fer et le manganèse réunis, 

« En adjoignant la poudre aux autres préparations, la constipation, 
qui est la règle avec les ferrugineux seuls, devient alors une exception 
très-rare. 4 

«Je considère le manganèse comme le plus utile adjuvant du fer.» 
(Grillet, juillet 1853.) 

Les autorités médicales les plus imposantes (1) viennent déposer 
dans le même sens. Dans un Mémoire, lu à la Société de médecine 
de Bordeaux par M. Costes {sur l’action thérapeutique des prépara- 
tions de fer), le lecteur impartial sera, comme nous, frappé de ces 
paroles : «Il est des cas, mais que je ne saurais déterminer par 
avance, où l’appauvrissement du sang ne se laisse pas réparer par les 
préparations martiales seules, et qui indiquent d'une manière plus 
spéciale des combinaisons avec le manganèse. » (Journal de Médecine de 
Bordeaux, juin 1854, et Bulletin de Thérapeutique, 15 août 1854.) 

Ajouterons-nous que.M. le professeur Stæber, de Strashourg, fait 
mention d’une chlorose chronique, rebelle à l’action du fer prescrit 
sous toutes les formes, et qui céda facilement à l'administration du 
manganèse ? 


Nous ne devons point omettre l’intéressant travail du professeur | 


Gintrac, de Bordeaux, qui a vu un cas de chloro-anémie grave, com- 
pliquée d’anasarque et d’ascite, céder à l'emploi du sulfate de man- 
ganèse; ses conclusions sont trop importantes pour ne pas être rap- 
pelées : 

« Au sulfate de manganèse seul revient l'honneur de la guérison. 

« Le manganèse doit être regardé comme succédané et comme ad- 
juvant du fer; il est réparateur et régénérateur du sang, dont il fait 
partie intégrante. » (Journal de Médecine de Bordeaux, avril 1853.) 

Les témoignages les plus probants sont venus de toute part corro- 
borer les conclusions posées par M. Pétrequin : « Le manganèse, dit 
M. Barthez, partage les propriétés du fer. ; 1l paraît agir particu- 
lièrement sur l'appareil vasculaire sanguin. » (Guide aux eaux de 
Vichy, 1851.) 

M. L'Héritier écrit de son côté : « L'analyse nous a-t-elle fait con- 
paître qu'une eau minérale contient du fer et du manganèse? nous 
l'opposons aussitôt à la dyscrasie anémique ou chlorotique, » Il les 
considère comme des modificateurs qui agissent puissamment sur 
l'organisme, quelque peu abondants qu'ils se trouvent dans les eaux 
minérales. (Eaux de Plombières, 1853, p. 48.) 

M. Patissier, dans son savant rapport à l’Académie de médecine, 
sur les établissements thermaux de France (12 novembre 1853), éta- 
blit que l'association du manganèse au fer dans les eaux minérales de 
Cransac (Aveyron), leur donne des propriétés éminemment loniques ; 
— on les emploie (source haute) avec beaucoup de succès pour com- 
battre la chlorose, l’aménorrhée, la leucorrhée, les hémorrhagies 
passives, le scorbut, divers accidents hystériques , certaines formes 
de scrofules, etc. 

L'expérience éclairée de M. Pranelle à mis en relief l'efficacité des 
combinaisons ferro-manganiques contre la cachexie qui complique 
les obstructions de la rate : & 11 y a quelques années, les engorgements 
de la rate, si nombreux à Vichy dans la population indigente qui s’y 
presse, ne présentaient presque jamais de dimmution sensible, mais 
les digestions des malades et leur santé se rétablissaient. On les 
abreuvait de bicarbonate de soude, et leur rate ne se dissolvait pas. 
Depuis qu’une source ferroso-manganique (source Lardy) a été ajou- 
tée à celles que possédait Vichy, on obtient des résultats beaucoup plus 
satisfaisants, quant au retour de la rate vers son volume normal.» — 
«J'ai, ajoute M. Durand-Fardel, J'ai assisté moi-même à ce dernier 
ordre de faits.» (Eaux de Vichy, 1851, p. 34.) 

M. Dupraz a constaté aussi que, dans les obstructions de la rate et 
du foie, on se trouve beaucoup mieux des eaux alcalines d'Evian, 
lorsqu'on leur associe les eaux d'Amphion, qui sont ferro-mançgani- 
fères (2). (Essai sur les sources d'Evian, 1854.) M. Andrier avait déjà 
fait la même remarque.(Æaux d’Evian et d'Amphion, 1848) 





(1) Nous ferons remarquer que dans les deux Amériques, et surtout aux 


États-Unis, on fait un large emploi des préparations manganiques et ferro- 


manganiques et que les médecins se louent beaucoup de leur usage, 

(2) «Je suis convaincu, écrivait M, Pétrequin en 1852, que partout où le 
fer se montre en quantité notable, le manganèse y existe aussi, ef qu’en le 
cherchant mieux on le rencontrera dans plusieurs parties où il n’a pas en- 
core été soupçonné: » (Bullet. thérap:, mars 1852.) Cette prévision s’est 
déjà vérifiée pour plusieurs eaux minérales, — MM. Viale et Latini, profes- 
seurs à l’Université de Rome, viennent aussi de le démontrer pour l'urine 
et la sueur, à l’aide d’analyses chimiques rigoureuses. 
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En résumé, ilest donc ajourd’hui démontré, comme l'avait indi- 
qué M. Pétrequin, que les combinaisons ferro-manganiques jouissent 
d’une efficacité toute spéciale dans les maladies du sang (chlorose, 
hémorrhagies passives, scorbut, etc.), dans les troubles de la mens- 
truation (dysménorrhée, aménorrhée, flueurs blanches), dans les af- 
fections nerveuses de l'appareil digestif (dyspepsie , gastralgie, etc.), 
dans les cachexies qui compliquent les obstructions viscérales, comme 
celles du foie ou de la rate; enfin dans les maladies chroniques (1) 
qui ont débilité l'organisme, comme les fièvres paludéennes, ete. 

Les réflexions, vraiment décisives, que ces faits inspirent à lha- 
bile rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique, sont bien propres 
à saisir tous les esprits non prévenus : «D’après, dit-1l, les faits con- 
nus de l'emploi du manganèse, ses propriétés réparatrices et régéné- 
ratrices du sang ne sont plus douteuses, etsa place est marquée d’orres 
et déjà dans les nouveaux formulaires, à côté du fer, comme son suc- 
cédané et son adjuvant. ! 

«. ... Nous demanderons même si sa place ne serait pas plutôt 
avant le fer, et si ses propriétés reconstitutives ne seraient pas plus sûres 
et plus énergiques que celles de ce dernier agent? » (Bulletin de Théra- 
peutique, 15 juillet 1853.) . TETE 

Certes, après de pareils témoignages et cet ensemble d'autorité, le 
moindre doute ne saurait subsister; la démonstration est complète, 
et tout argument nouveau semble superflu. Mais nous ayons à cœur 
de convaincre les plus incrédules, Écoutons encore M. Delarue, mé- 
decin de l’hospice des vieillards, à Bergerac; voici comment il pré- 
sente la question à son point de vue particulier. : «Le manganèse, 
dit-il, vivement recommandé à l'attention médicale par MM. Hannon 
et Martin Lauzer a été pour M. Pétrequin l’occasion d'une heureuse 
et féconde initiative. — Empreints d'une expérience sûre et raison= 
née, les travaux du savant professeur de Lyon sont appelés à combler 
bien des lacunes en thérapeutique. L'emploi du manganèse, comme 
adjuvant du fer, aura bientôt, nous le croyons, conquis tous les suf- 
frages, malgré les obstacles si nombreux qui tendent sans cesse à 
empêcher la propagation de la vérité. » es 

« Quant à nous, nous avons déjà plusieurs fois constaté au lit des 
malades l'exactitude des assertions de notre honorable confrère + un 
certain nombre de chloroses notamment, qui avaient résolñmentré- 
sisté tant que nous ne leur opposions que le fer, ont disparu comme 
par enchantement sous l'influence du fer el du manganèse associés 
ensemble, » Fa 

M. Delarue cite ensuite une observation intéressante de chlorose 
confirmée, dalant de six mois: « Après un grand mois de tentatives 
infructueuses par les ferrugineux, dit M. Delarue, nous prescrivimes 
le manganèse avec le fer, suivant les formules de M. Pétrequin. En 
moins de huit jours, fous les symptômes s’amendèrent ; bientôt la 
guérison fut entière. (Revue de thérapeutique médico-chirurg., mo du 
45 septembre 1854, et Bulletin thérapeutique , no du 15: octobre 
1854.) 

Nous terminerons donc en disant que si M. Glénard se croit suffi- 
samment autorisé à nier l'existence normale du manganèse dans le 
sang, en mettant à néant ce qui avait été élabli, même avant M.Mil- 
lon, par les hommes lés plus compétents, il'est parfaitement libre de 
prendre celte responsabilité; inais, quant à vouloir partir de: cette 
opinion pour donner à douter de, la valeur thérapeutique du man- 
ganèse, nous dirons que cela n’est pas possible, parce qu'l est in— 
confestablement et définitivementacquis aujourd’hui à l’art deguérir, 
que son administration dans l’anémie et la chlorose facilite la régé- 
nération des globules sanguins, et que, sous ce rapport, rien ne sau- 
rait faire déchoir le manganèse du rang thérapeutique où l'ont placé 
les travaux remarquables de MM. Hannon et Pétrequin, appuyés par 


les observations pratiques recueillies depuis par un très-grandnom- 


bre de praticiens distingués de ous les pays. 
EL nl HE 
Utilité des préparations de cannelle, principale- 
ment dans la métrorrhagies 


Par M. le docteur Caomier. 


Ogservation IE. — Métrorrhagie symptomatique d’un cancer ulcéré de 
l'utérus. — Inconvénients de l’ergotine.—Bons effets de la teinture de 
cannelle. | au 


Marie C..., âgée de quarante-six ans, blanchisseuse, mère de huit 

Aou Eve drus | TRES 

(1) M. Pétrequin a fait une observation fort importante, à savoir que dans 

les scrofules et dans les maladies chroniques des os, comme. la carie, le 

spina ventosa, etc., Padjonction des iodures ferro-manganeux augmente 

beaucoup l'efficacité des anti-scrofuleux et de l'huile de foie de morue, Nous 
savons qu'on doit à cette combinaison des cures inespérées. 
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enfants, d’une constitution assez forte et d'un tempérament sanguin, 
est entrée à l'Hôtel-Dieu de Lyon, service de M. Tessier, le 18 no- 
vembre 1854. Cette femme, qui a eu toute sa vie de grandes fatigues 
à supporter el qui, dans ces dernières années surtout, à éprouvé de 
violents chagrins, a commencé à éprouver, il y a neuf jours, une dou- 
leur sourde et gravative, quelquefois lancinante, dans l’excavation 
pelvienne, À la même époque et pour la première fois, léger écou- 
lement vaginal ; puis pendant cinq mois suppression des menstrues, 
à laquelle ont succédé, des métrorrhagies graves et fréquentes. La 
malade présentait tous les symptômes locaux et généraux du cancer 
ulcéré de la. matrice : douleurs térébrantes.et pongitives, se faisant 
sénlir surtout profondément vers la région anale, tiraillement dou- 
louréux dans les aines, à la vulve et à la partie interne et supérieure 
- des cuisses. La station, la marche et la défécation augmentaient toutes 
ces souffrances. Ecoulement continuel par la vulve de matières sa- 
nieuses, brunes, d’ane fétidité repoussante; expulsion à chaque ins - 
tant de callots de sang noirs, volumineux, à demi putréfiés. Lèvre 
postérieure du col complétement détruite ; le doigt pénétrait dans une 
excavalion profonde, anfractueuse, à bords déchiquetés, d'où s’éle- 
vaient des fongosités mollasses. La malade présentait en outre {ous 
les symptômes de la cachexie cancéreuse : appétit faible, digestions 
lentes, difficiles, constipation opiniâtre, pâleur des muqueuses, teinte 
hâve et blafarde de la peau, bouffissure de la face, amaigrissement 
extrême, bruit de souffle dans les carotides. 

: Le 19 movémbre, dans le but de modérer les souffrances et de 
rendre moins abondant l'écoulement sanguin, qui était continu, nuit 
et jour, M. Tessier preserivit une potion avec 0,50 d’ergotine et 45 
grammes de sirop de diacode et nn suppositoire olivaire composé de : 
extrait de belladone et extrait thébaïque, dechaque, 2 centigrammes. 
L’ergoline, admimistrée peudant quatre jours consécutifs réussitmer- 
véilleusement à modérer la perte de sang; malheureusement elle 
avait déterminé des coliques utérines si violentes, malgré l'emploi 
des suppositoires calmants, qu’on se vit obligé d’en suspendre l'usage. 
Le 25, la perte ayant repris son cours habituel, M. Teissier ordonna 
une potion avec 2 grarnmes de teinture de cannélle et 10 gouttes de 
laudanum, en continuant l’usage des suppositoires. Au bout de quel- 
que temps, on remplaça la potion par les prises suivantes * cannelle 
pulvérisée et limaillede fer, dé chaqué, 10 centigrammes ; une prise 
avant chaque repas. - 

Sous linfluence de cette médication, la perte sanguine diminua 
irès-rapidément; les souffrances devinrent très-supportables et per- 
mirent à la malade de goûter pendant la nuit quelques heures d’un 
sommeil réparateur ; ainsi les fonctions digestives se relevèrent et les 
forces se rétablirent un peu. La malade, très-satisfaite de l'améliora- 
tion obtenue, quitta le’ service le 26 décembre. 


Quelle est la raison de ces douleurs si vives causées par 
l’ergotine®? On la trouye dans son mode d’action; elle n’agit 
qu’en déterminant vers l’utérus des contractions assez fortes 
qui tendent à dilater le col et produisent ici des tiraillements 
extrêmement douloureux sur cette partie enflammée et ul- 
cérée. La teinture de cannelle jouit d’une efficacité aussi 
puissante, sans présenter ce grave inconvénient. Donnée en 
potion, à la dose de 2, 5 et 4 grammes, elle supprime souvent 
en très-peu de temps une métrorrhagie même assez forte. 
Dans tous les cas, on parvient, par son usage prolongé, à mo- 
dérer très-sensiblement les pertes sanguines journalières qui 

existent chez presque toutes les femmes dans la deuxième pé- 
riode de l’affection cancéreuse du col; souvent même, on 
réussit à suspendre tout écoulement de sang pendant un temps 
plus ou moins long. La teinture de cannelle exerce, en outre, 
sur toute l’économie, cette influence heureuse que nous avons 
signalée en parlant de la chlorose : les malades reprennent 
un peu leurs forces, elles digèrent plus facilement et si, au 
moyen des stupéfiants, on a pu calmer les souffrances, on 
obtient, dans quelques cas, une amélioration assez grande 
pour donner à la malade l’espoir d’une guérison prochaine. 
$ 5. Métrorrhagies puerpérales. — Tous les accoucheurs 
ont remarqué que chez les femmes grosses, une constitution 
débile ou détériorée, un tempérament lymphatique et ner- 
veux, constituent une prédisposition puissante aux métrorrha- 
gies. Les femmes lymphatiques, faibles, cachectiques, dont les 
tissus sont mous, la circulation languissante, qui ont une 
menstruation irrégulière et sont affectées de leucorrhée chro- 





| nique, sont très-souvent, pendant leur grossesse, prises d’hé- 





morrhagies, qui finissent par les faire avorter. « Chez elles, 
dit M. Cazeaux, la face est pâle, le pouls mou, petit, irritable, 
la langue blanche, les digestions pénibles, les intestins pares- 
seux, les extrémités froides; le moindre exercice les fatigue, 
quelquefois même épuise leurs forces, et souvent cette fatigue 
s’accompagne de pesanteur, de tiraillements douloureux dans 
les reins et dans les aines; pour peu qu’elles soient restées 
longtemps debout, il leur semble que la matrice a besoiu 
d'être soutenue et qu’elle est sur le point de s'échapper par 
le vagin et le rectum. Le traitement est ici clairement indi- 
qué : on prescrit, pour prévenir l'accident, un régime to- 
nique, les ferrugineux et les amers; la cannelle, conseillée 
dans ces cas par les auteurs, présente les mêmes avantages 
que chez les chlorotiques dont les menstrues sont trop aben- 
dantes. 

Les femmes qui présentent cette constitution faible et déli- 
cate ne sont pas hors de tout danger lorsqu'elles ont pu arri- 
yer au terme de la grossesse ; il est fréquent de voir survenir 
chez elles, immédiatement après la sortie du fœtus, une hé- 
morrhagie souvent très-grave, causée par l’inertie de matrice, 
hémorrhagie d’autant plus redoutable qu'elle s’est déjà repro- 
duite un plus grand nombre de fois. Il est important de pré- 
voir cet accident, lorsque son existence dans les grossesses 
antérieures le fait redouter. C'est dans ce but que les accou- 
cheurs donnent le conseil d’avoir recours, pendant les der- 
piers temps du trayail, à tous les moyens propres à réveiller la 
contractilité de l'utérus, avec pressions et frictions sur les pa- 
rois abdominales ; à l’application sur le ventre de compresses 
trempées dans un liquide froid et vinaigré, mais surtout à 
l'administration de 1 à 2 grammes de seigle ergoté, vingt ou 
trente minutes ayant l'expulsion du fœtus. L'efficacité de. 
l’ergot de seigle ainsi administré est incontestable ; néanmoins, 
son emploi soulève quelques objections : il n’est pas toujours 
possible de déterminer l’heure précise à laquelle se terminera 
l’accouchement, et, en l’administrant trop tô£ ou trop tard, 
on s’expose, soit à produire des contractions trop énergiques, 
soit à ne pas prévenir l'hémorrhagie, M. Teissier n’ose pas 
recourir au seigle ergoté par un autre motif encore, Ja crainte 
de déterminer la mort du fœtus par empoisonnement. Quoi 
qu'il en soit de cette dernière opinion, c’est une des raisons 
qui ont déterminé ce médecin à expérimenter la cannelle 
comme agent préventif de ce redoutable accident, et l’obser- 
vation suivante montre la conduite qu’il suit dans le cas où 
la connaissance des antécédents fait redouter une hémorrhagie 
puerpérale. 


Onservarion, IV — Bons effets de la teinture de cannelle pour prévenir 
Les hémorrhagies puerpérales ; quatre accouchements successifs suivis 
d'une forte métrorrhagie ; cinquième accouchement ; administration 
de la teinture de cannelle, point d'hémorrhagie ; suites naturelles. 
Madame C..., âgée de vingl-neuf ans; tempérament lymphatique 

sanguin, coustitution assez bonne, mais à chairs molles et légère- 

ment bouffies, devient enceinte pour la einquième fois au commen- 
cementde 1834; les quatre premiers accouchemeuts ont été faciles et 
naturels ; mais chaque fois, immédiatement après la sortie du fœtus, 
elle eut une hémorrbagie utérine abondante que n’arrêta pas la dé- 
livrance. Cette métrorrhagie s'accompagnait de syncopes, de petitesse 
du pouls, de pâleur extrême, symplômes effrayants qui duraïent en- 
viron six ou sept heures, malgré l'administration du suc de citron, 
de l’ergot de seigle, malgré la compression de l'utérus, et laissaient 


à leur suite une altération profonde de la santé et un état de chloro- 


anémie qui se prolongea pendant {rois ou quatre mois. 

- En présence d’une cinquième grossesse, qui probablement devait 
se terminer de la rnème manière que les précédentes, M. Tessier 
donna le conseil de soumettre madame GC... à l'emploi de la teinture 
de cannelle dès que le travail de l’accouchement serait commencé. 
Ce conseil fut suivi; madame C... accoucha à la fin de septembre, 
Dès les premières douleurs, on lui admimistra par cuillerée une Pr 
tion contenant 4 grammes de teinture de cannelle. Six heures 'H 
l'accouchement avaitlieu ; on fit la délivrance au bout d’un quart- 


d'heure ; les lochies s'établirent ensuite d'une manière naturelle ; il 
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n'y eut pas d'hémorrhagie, et madame C..., au bout d'une dizaine | saupoudrée de 3 centigrammes d’acétate de morphine, et main- 


de jours, était parfaitement rétablie et jouissait d’une bonne santé, 
qui ne s’est pas démentie depuis cette époque. 


Les fait sont encore trop peu nombreux pour permettre d’as- 
seoir un jugement définitif sur la valeur de cette médication 
préventive, mais ils méritent l’attention des médecins, à cause 
de l'importance de cette partie de la thérapeutique obstétri- 
cale. Pendant les suites de couches, les femmes présentant 
cette malheureuse organisation sont encore très- fréquemment 
affectées de métrorrhagie; la perte est alors le plus souvent 
peu abondante, mais elle présente une certaine gravité, à 
cause de sa durée et à cause de l’état alarmant*de chloro- 
anémie qu’elle détermine très-rapidement. La cannelle jouit 
encore ici d’une vertu merveilleuse. 


(Bull. de thérapeutique). 


D ———— 


Réfatation de l'opinion des médecins qui soutien- 
nent que la puissance absorbante de la peau et 
des muqueuses est éteinte dans la période al- 
gide du choléra asiatique. 


Par M. Taomas. 
(Extrait d’une Note lue à l’Acad:mie des sciences.) 


L’auteur s'attache à prouver que l’opinion qu’il combat, dé: 
solante pour le médecin qu’elle condamne à l’inaction au mo- 
ment du plus grand danger, n’est en aucune manière justifiée 
par les faits. Il annonce, en effet, avoir depuis 1832 recueilli 
grand nombre d'observations qui prouvent que la puissance 
d'absorption persiste chez des cholériques déjà depuis long- 
temps glacés ; il n’en rapporte d’ailleurs qu’une seule que nous 
reproduisons ici. 

Pendant la seconde épidémie de choléra, à la Nouvelle-Or- 
léans au printemps de 1855, épidémie dont l’excessive gravité 
égala celle de la première, qui avait eu lieu l’automne précé- 
dent et s’était terminée en hiver, madame T..., alors agée de 
vingt et quelques années, en fut atteinte on ne peut plus gra- 
vement. Le troisième jour, après des évacuations continuelles 
haut et bas, elle était au summum de la période algide. Le 
corps était réduit au marasme le plus complet, froid, recou- 
vert d'une espèce de sueur glacée et poisseuse, les yeux à demi 
ouverts, ternes, enfoncés dans les orbites avec facies cholé- 
rique, cyanose envahissant une portion de la figure et plu- 
sieurs parties du tronc et des membres. Le pouls et la sensi- 
bilité étaient nuls depuis le matin (il était deux heures après 
midi); il n’y avait plus pour ainsi dire de vomissements ni de 
selles, mais une matière liquide analogue à de l’eau de riz, 
suintait continuellement par le coin de la bouche entr’ouverte, 
et on l’entendait également sortir par l’anus avec un bruit 
semblable à celui de l’eau mêlée de beaucoup d’air, s’écoulant 
du robinet ouvert d’une barrique presque vide. Elle était cou- 
chée sur le dos, paraissant sans connaissance, et ne donnant 
d'autre signe de vie qu’une respiration à peine sensible : l’ha- 


leine était froide, de même que la langue qui était large et 


plate. 

Ce fut à ce moment qu’en désespoir de cause nous eûmes la 
pensée, le docteur Fortin et moi, d’essayer l'application du 
vésicant de Gondret sur le centre épigastrique. En conséquence, 
m’étant aussitôt procuré le remède, je l’étendis sur un linge 
arrondi, de la grandeur du creux de la main, l’appliquai au 
lieu désigné, et nous attendimes. 

La malade ne manifesta aucune sensibilité, pas plus au reste 
qu'elle n’en témoignait depuis la veille aux autres moyens 
excitants employés, tels que les frictions les plus irritantes et 
même les caustiques. Au bout de huit minutes, nous exami- 
nâmes l'endroit où était le vésicant, et à notre grand étonne- 
ment y trouvämes une phlyctène complète ! L’épiderme en- 
levé, une légére couche de basilicum fut étendu sur un linge, 





tenue sur la peau dénudée, au moyen d’un bandage appro- 
prié. On continua les remèdes usités pour réchauffer le corps, 
principalement les frictions aux membres exercées avec éner- 
gie, par plusieurs domestiques et par moi-même. 

Il n’y avait guère plus d’une demi-heure que l’onguent 
saupoudré de morphine était appliqué, lorsque nous vimes se 
manifester des symptômes évidents de narcotisme, caracté- 
risés par une dilatation extrême de la prunelle survenue tout 
à coup, quelques spasmes ou convulsions légères aux 
mains, etc., preuves d’une faculté d’absorption encore extra- 
ordinairement énergique, sur un corps arrivé aux dernières 
limites de la vie. Je me hâtai d'enlever l’onguent morphiné, 
et d’en substituer d’autre sans morphine, mais n’enlevai pas 
cependant les quelques parcelles de ce sel restées sur la petite 
plaie de la peau dénudée. Par cette seule substitution, les 
signes de narcotisme cessèrent très-promptement, et ne tar- 
dèrent pas à être remplacés par un bon sommeil, pendant le- 
quel et successivement les évacuations haut et bas s’arrêtèrent, 
le pouls qui n'existait plus reparut, la chaleur revint à la 
peau, etc. | 

À partir de ce moment, on cessa toute médication, enve- 
loppant convenablement la malade pour ne pas troubler ce 
bienfaisant sommeil dont la durée dépassa quinze heurès ; la 
réaction s'établit franchement et graduellement, sans se- 
cousses ni accidents quelconques, et le lendemain elle se ré- 
veilla à peu près en convalescence. Au bout de fort peu de 
jours, il ne restait d’une aussi affreuse maladie qu'une grande 
faiblesse accompagnée de maigreur, dont la diminution suc- 
cessive marcha rapidement, et amena dans peu de temps l’état 
normal. Madame T...., depuis ce moment, est restée bien 
portante et habite à présent Paris. 


ee QT Eee 


Traitement de !la gangrène du poumon par les 
inspirations de vapeurs thérébentinées. 


Le professeur Skoda a communiqué à la Société de physiologie et 
de pathologie de Vienne, un fait duquel il résulterait que les inspira- 
tions de thérébentine ont été suivies d’un résultat des plus avanta- 
geux chez un malade atteint de gangrène du poumon. 

A cette occasion, le professeur Helm a informé ses collègues qu'il 
divise la gangrène pulmonaire en deux espèces : dans l’une la partie 
mortifiée serait principalement formée d'hydrogène sulfuré d'ammo- 
niaque et de sulfhydrate de cette base, tandis que, dans l’autre, la 
portion sphacélée serait composée d’acides gras volatils. Il suppose 
que c’est contre cette dernière variété que la thérébentine peut être 
utile. (Woch, der Zeitschr. der Aerzt. zu Wien, n° 27.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE. — Une des questions 
que l'Académie a proposées, pour le concours de 1855-1856, est 
ainsi conçue, : &« Quelles sont les indications et les contre-indications 
des évacualions sanguines dans les maladies fébriles? » 


La Compagnie, statuant sur une demande d’explication faite sur 
cette question, a décidé, dans sa séance du 30 juin dernier, sur le 
rapport de sa deuxième section, qu'il faut entendre par maladies fé- 
briles toutes les affections où il y a fièvre. 


L'Académie a également décidé que les mémoires écrits en langue 
flamande seront admis à prendre part au concours. 


Le secrétaire, D. SAUVEUR. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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De la paralysie du mouvement des membres 
: supéricurs, 


.. Par le docteur PARMENTIER, 


Ex-interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique et de la Société 


médicale d'observation (1). 


INTRODUCTION. 


La paralysie du mouvement des membres supérieurs est, de 
toutes les paralysies locales, celle qui offre le plus d’intérêt, 
après les paralysies de la face; cependant jusqu'ici elle n’a pas 


été suffisamment étudiée. L'histoire de cette.paralysie est,.en- + 


quelque sorte, un chapitre oublié dans les nosographies. Néan- 
moins les causes nombreuses et variées qui peuvent produire 
cette affection, font qu’elle intéresse, à la fois, le chirurgien et 
le médecin. Les pathologistes mentionnent seulement la para- 
lysie du mouvement des membres supérieurs en traitant des 
diverses maladies dans lesquelles on l’observe ; les causes et les 
symptômes de cette affection se trouvent épars dans les divers 
articles de leurs ouvrages ; quant au diagnostic et aux moyens 
d'y arriver, ils renvoient, pour ainsi dire, le praticien aux 
livres d'anatomie et de physiologie. Toutefois il existe dans 
la science de nombreuses observations de. paralysie du 
mouvement des membres supérieurs; plusieurs travaux ont 
été publiés tant sur les causes, les symptômes, le diag- 
nostic et le traitement de cette affection; de sorte que les 
matériaux ne manquent pas pour en tracer l’histoire. C’est en 
effet à l’aide de ceux-ci et de plusieurs observations qui me 
sont propres, que je vais entreprendre d’écrire ce mémoire. 
Je m’étendrai surtout sur le diagnostic, sur les moyens d’ar- 
river à déterminer quels sont les muscles paralysés; après 
avoir exposé dans une partie historique les divers travaux déjà 
publiés sur mon sujet, je traiterai successivement des causes, 
des symptômes, du diagnostic, du pronostic et du traitement 
de la paralysie du mouvement des membres thoraciques en 
ayant soin de renvoyer le lecteur aux divers travaux déjà pu- 
bliés, et en rapportant mes propres observations; enfin, je 
résumerai sous forme de conclusions l’histoire de la paralysie 
qui fait le sujet de ce travail. 


CHAPITRE PREMIER. 
Historique. 


Dans les écrits les plus anciens il est fait mention de para- 





(1) Mémoire présenté au conceurs des prix de l’internat, année 4851. 





lysie restreinte à un membre; ainsi Hippocrate, Galien sa- 
vaient que les luxations pouvaient être compliquées de para- 
lysie du membre qui en était atteint. 

Nicandre et Dioscoride, en traitant des maladies pro- 
duites par le plomb, ont signalé la paralysie des avant-bras. 

Tous les médecins qui ont écrit sur la colique dite végétale 
de Poitou, de Madrid, décrite par Huxham, ont dit quelques 
mots de fla paralysie des extrémités supérieures qui sur- 
vient dans le cours de ces affections, sans s’en occuper 
d'une manière bien précise. 

Vers le milieu du siècle dernier, Pouteau parle de la para- 
lysie qui survient aux extrémités des membres après la ligature 
des artères et des nerfs (1). 

Boerhaave avait signalé la paralysie, suite de luxation, et 

son illustre commentateur, Van Swieten, à laissé sur elle 
quelques lignes importantes : 
« Si jam caput ossis humeri in cavum axillæ delapsum, 
magnos truncos nervorum ibi decurrentes comprimat, potet 
facilè eadem mala (paralysin)in partibus supposilis fieri posse.… 
Si ergo integrè compressi fuerint nervi motui et sensui dicati 
paralysis erit perfecta cum insensibilitate, si levior tantum 
compressio, minuet quidem non occupabit torpor, qui uti 
pulchrè dixit Galenus inter paralysin et integram valètudi- 
nem medius affectus est. » 

On voit d’après cela que ces auteurs avaient fixé leur atten- 
tion sur les paralysies, suite de fuxation. 

Ce n’est pas ici le lieu d’examiner l'hypothèse par laquelle 
ils expliquent le phénomène, hypothèse qui fut admise par 
Boyer. Dans le cours de sa vaste pratique chirurgicale il n’a 
constaté à la suite des luxations de l’épaule, que trois fois la 
paralysie, et encore celle-ci se trouvait-elle limitée au muscle 
deltoide. 11 mentionne daris son Traité des maladies chirur- 
gicales les deux faits de paralysie observés par Desault, et 
s'appuie pour formuler l’opinion qu’il émet sur l’apparition de 
ces paralysies à la suite des lüuxations, beaucoup plus sur 
la tradition que sur une expérience personnelle et profonde 
des faits (2). 

En 1825, M. Descot, dans une dissertation sur les affections 
locales des nerfs, signale la paralysie du sentiment ou du mou- 
vement qui accompagne diverses maladies des nerfs du plexus 
brachial. 

Tous les journaux de médecine antérieurs à l’année 1828 
ne rapportent aucun exemple de paralysie des membres supé- 
rieurs. Cette affection était restée en que‘que sorte dans l’ou- 
bli, lorsqu’il fut publiée en 1828, dans la Gazette de santé, 
une observation de paralysie des muscles extenseurs de la 
main gauche chez un homme qui s’était endormi la tête ap- 
puyée sur cette main. 





(1) Œuvres de Pouleau, t. 2, 1760. 
(2) Boyer, Traité des maladies chirurgicales 
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Dans la Gazette médicale de 1852, on trouve l'observation 
d’une jeune dame qui, à la suite d'une chute sur le poignet, 
eut le petit doigt et l’annulaire privés de mouvement. 

En 4833, M. Dubois, d'Amiens, fut consulté par un mar- 
chand de Tournay qui était atteint de paralysie des avant-bras. 
Étonné de rencontrer pour la première fois une pareille affec- 
tion, ce sayant médecin résolut de provoquer des éclaircisse- 
ments sur l’étiologie et le diagnostic à la Société médicale 
d’émulation. Une discussion s’engagea sur cé point ; après 
plusieurs hypothèses sur le développement de cette maladie, 
bientôt abandonnées par leurs auteurs, M. Sedain fit observer 
que le tabac produit sur les ouvriers qui Je manipulent des 
vertiges, de la céphalalgie. L'action vireuse de cette plante 
pourrait peut-être, ajouta-t-il, expliquer es symptômes offerts 
par le malade de M. Dubois. M. Gautier de Claubry raconta 
qu'il avait connaissance de deux faits pareils à celui que pré- 
sentait ce marchand, et qui avaient été offerts par deux ou- 
vriers employés à la manufacture des tabacs au Gros-Caillou. 
La majorité des membres de cette Société fut d'avis qu’il 
n’était pas déraisonnable de penser que l’influence délétère du 
tabac, plante d’une famille signalée par plusieurs espèces 
vénéneuses, pût produire les symptômes de paralysie partielle 
dont il est question (1). 

En 1856, M. Christison fit mention des paralysies produites 
par l’empoisonnement arsenical (2). 

M. Tanquerel des Planches parle de la paralysie des mem- 
bres supérieurs avec beaucoup de détails, dans son Traité 
des maladies produites par le plomb (5). 

M. Segond rapporte quatre observations bien circonstan- 
ciées de paralysie des avant-bras, ayant succédé à la colique 
végétale (4). 

Dans la Gazette médicale de 1838, on trouve deux obser- 
vations très-détaillées appartenant à un Mémoire de M. Pé- 
trequin, de Lyon, sur les paralysies locales. 

Le docteur Kennedy (5) a décrit une affection paralytique 
chez les jeunes enfants, et qui se présente le plus souvent aux 
extrémités supérieures; il la compare à celle dont a déjà parlé 
brièvement, l’année précédente, le docteur Healy (6), et que 
ce médecin attribue à une compression prolongée de l’avant- 
bras ou de la main. 

Le docteur Marshal- Hall a publié deux observations de pa- 
ralysie locale du bras produite par la dentition (7). 

Le docteur Bird a fait paraître, en 1842, un travail sur di- 
verses paralysies essentielles, qui renferme plusieurs observa- 
tions de paralysie des avant-bras produite par des causes mul- 
tiples. Ces observations ont été publiées de nouveau, ainsi 
que quelques autres, dans un ouvrage sur l’électricité et le 
galvanisme (8). 

Le docteur Bourdon, dans sa thèse inaugurale (18435) sur 
les paralysies produites par l’asphyxie, par le charbon, fait 
mention de deux observations de paralysie de l’avant-bras 
produite par cette cause, et de deux autres observations de 
paralysie du membre supérieur tout entier. 

En 1845, M. Buel publia, dans la Gazette médicale, un ar- 
ticle sur une forme de paralysie particulière siégeant dans 
’'avant-bras et les doigts. Les parties qui reçoivent l’influence 
du nerf cubital sont ordinairement plus paralysées, et quel- 
quefois elles le sont seules. Dans tous les cas que l’auteur a 
eu l’occasion d’observer, l’affection paraissait ayoir été causée 





(1) Mémoires de la Société médicale d'émulation, année 1833. 

(2) Christison, On Poisons, London, 1836. 

(3) Traité des maladies produites par le plomb, tome IL, 1837. 

(4) Essai sur la névralgie du grand sympathique, ou colique végë- 
tale, ete. 

(5) Dublin, Médical press, septembre 1841. 

(6) Dublin, Hospital reports. 

(7) On the diseases and derangements of the nervous system, London, 
1841. 

(8) Lectures on electricity and galvanism, London, 1849. 
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l’ayant-bras pendant le sommeil, s'ho Oo SE. 

M. Duchenne, de Boulogne, a fait paräître dans les 4r- 
chives de médecine (1850) un travail sur l’état de la contracti- 
lité électrique dans les paralysies du membre supérieur. 

Parmi les thèses de la Faculté de médecine de Paris (1850), 
on trouve une thèse de M. le docteur Tailhé, Sur la paralysie 
des avañt-bras, et une autre thèse de M. le docteur Empis, 
sur la paralysie du membre supérieur à la suite de la luxation 
du bras. ; pce 7 
#PBansle compte rendu des séances de la Société de chirurgie, 
on trouve une discussion sur la paralysie du membre supé- 
rieur, suite de la luxation scapulo-humérale, discussion qui 
a eu lieu dans la séance du 22 mai 4851, à propos d’un ma- 
lade atteint de cette affection, et qui fut présenté à cette 5o- 
ciété savante par l’un de ses membres. Enfin, on trouve, dans 
les divers journaux de médecine, plusieurs observations qui 
ont été publiées par quelques autres auteurs; j'aurai occasion 
d’en parler dans les autres chapitres de ce Mémoire. 


(La suite au prochain numéro.) 
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Pu rôle de la menstruation dans la pathologie et 


la; thérapeutique; de son influence sur La mar= 
E = En 
‘ene des maladies, et réciproquement. 


Par M% le docteur A. RacrBorsr. 


(Suite. Voir les Nos 86, 87, 88, 90 et 92.) 


D’après ces considérations, il n’est pas sans intérêt pour un 
praticien de suivre attentivement la marche des époques men- 
struelles. Dès qu’on s’aperçoit que le molimen menstruel est 
suivi d’une perte et que cet état de choses prend du dévelop- 
pement à l’époque suivante, il faut se hâter d’opposer un trai- 
tement convenable, capable de rendre aux parois de l'utérus 
leur tonicité, et d’arrêter ainsi lhémorrhagie à son début. Le 
seigle ergoté et suriout l'ergotine associée à quelques prépa- 
rations astringentes nous à été plusieurs fois d’un grand se- 
cours dans les circonstances semblables. set 

Profitant de ce que nous avons appris précédemment des 
bons effets des bains tièdes au début de l’ovarite folliculeuse, 
accompagnée de symptômes de dysménorrhée, nous avons 
voulu étudier leur action chez les femmes sujettes aux pertes 
utérines, lorsque celles-ci semblaient être favorisées par l’état 
de l’utérus que nous venons de décrire. Aussitôt qu'après une 
plus ou moins longue suspension de la perte, le sang recom- 
mençait à couler et que nous avons cru pouvoir l’attribuer au 
réveil périodique de l’ovarite folliculeuse, nous prescriyions un 
bain tiède dans l’espoir de calmer l'orgasme nerveux et in- 
flammatoire qui accompagne l’ovulation, et diminuer ainsi 
impulsion du sang yers l’utérus. La même chose a été con- 
tinuée pendant deux ou trois jours de suite. RS, CR 

Nous n'avons eu qu’à nous louer de ce procédé, lequel n’a 
jamais eu d’ailleurs de suites fâcheuses. 

Voici un fait, entre beaucoup d’autres, que nous allons citer, 
car il vient seulement de se passer, et peut intéresser, sous - 
plus d’un rapport, les praticiens. En 


Osservarion. — Madame Ch..., âgée de trente ans, grande, brune 
et bien constituée, nerveuse et sanguine à la fois, à figure fortement 
colorée, a eu trois enfants, dont le dernier, il y a dix ans. Sa santé est 
habituellement bonne, mais, depuis quelques années, elle ressent un 
peu de douleur dans la région iliaque droite , laquelle douleur aug- 
mente quelquefois aux approches des règles. 11 y a quatre ans, cette 
dame avait éprouvé un retard de trois semaines à un mois environ. 
Ses règles sont venues abondamment après , et se sont prolongées 
sous forme d’une perte pendant trois semames , au bout desquelles , 
sous l'influence du repos, du régime rafraîchissant et du seigle er- 
goté, la malade s’est rétablie après avoir rendu en dernier lieu un : 
caillot de sang d’ancienne formation, formant une boule noire de la 
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grosseur d'un œuf de poule , offrant une cavité au centre, et exha- 
lant une odeur infecte. Examinée par nous et par notre savant con 
frère et ami M. le docteur Lebert, cette pièce paraissait être formée 
exclusivement d’une concrétion fibrineuse du sang. , 

Il y a un an, étant à la campagne, la malade a eu également une 
perte assez abondante qui a été combattue par les mêmes moyens et 
s’est terminée heureusement après l'expulsion de quelques caillots 
récemment formés. motri nl 

Le 18 mai dernier, la malade a vu paraître ses règles après huit à 
dix jours de retard ; elles étaient très-abondantes et ont pris de nou- 
veau l’aspect d’une perte. La malade rendait tous les Jours , après 
quelques coliques, des caillots mous , arrondis, légèrement aplatis, 
sans odeur. Très-souvent, elle nous a dit avoir senti distinctement 
quand le sang affluait dans la cavité de la matrice; elle | éprouvait 
alors un sentiment de distension suivi presque toujours, au bout d’un 
certain temps, de coliques suivies bientôt de l'écoulement de sérosité 
rougeâtre et à la fin de l’expulsion des caillots. Le repos le plus ab- 
solu a été prescrit. La malade gardait constamment la position hori- 
zontale, avait le bassin légèrement élevé, ne prenait que des bouil- 
lons ou des potages froids, et, dans l'intervalle, de la limonade, 
Nonobstant cela, cet état continuait et faisait chaque jour de nouveaux 
progrès. L'ergotine, à la dose de 3 grammes, associée à autant de sul- 
fate d’alumine et de potasse, ainsi qu'à 1 gramme d’acide benzoïque, 
à préndre en vingt-quatre heures, à été administrée sans aucun ré- 
sultat. Les forces s’affaiblissaient tous les jours; la malade est de- 
venue excessivement pâle, son pouls était à peine perceptible et bat- 
tait 80 fois par minute, la peau plutôt froide que chaude; souffle 
dans les carotides et au cœur. Une nouvelle dose d’ergotine, associée 
de la même manière, semble diminuer la perte. 

Le 12 juin, M. le professeur Bouillaud est demandé en consulta- 
tion ; comme nous, il considère la position de la malade comme fort 
grave ; 1l conseille de continuer le même traitement. De plus ayant 
constaté avant l’arrivée de notre illustre maître la présence d’un 
caillot ferme et infecte dans la cavité du col, nous avons cru devoir 
tenter son expulsion à l'aide de contractions provoquées par des in- 
jections prolongées pratiquées sur le col lui-même, et, au besoin, de 
procéder à l'extraction du caillot avec des pinces. Cette idée, approu- 
vée par M. Bouillaud a été mise immédiatement à exécution. Les in- 
jections n'ayant pas tout entraîné, le reste du caillot à été saisi à 
aide de pinces introduites au moyen d’un spéculum brisé, dans la 
cavité du col, et nous l’avons entraîné en trois ou quatre fragments 
qui exhalaient une odeur infecte. Depuis lors la malade ne rendait 
plus qu'un peu de liquide noirâtre et de mauvaise odeur pendant à 
peu près vingt-quatre heures. On s'est contenté de continuer les in- 
jections deux ou trois fois par jour, chaque fois pendant cmq minutes, 
et tout est rentré dans l’ordre. La malade prenait tous les jours de plus 
en plus de nourriture, ses joues et ses lèvresavaient déjà recommencé 
à se colorer, lorsque le 24, il a'paru de nouveau un peu de sang rosé. 
La douleur de la région iliaque droite qui n'avait, 1l est vrai, jamais 
cessé complétement , avait en même temps un peu augmenté ; ce- 

- pendant, de même que les autres fois, on n’y distinguait qu’un peu 
d’empâtement sans aucune tuméfaction sensible. 1 gramme d’ergo- 
tine associée comme précédemment n'a produit aucun effet, Le len- 
demain, la malade, après avoir éprouvé de nouveau une sensation de 
tension dans la matrice , a rendu, après quelques coliques, de l’eau 
roussâtre suivie plus tard de l'expulsion d’un gros caillot de récente 
formation, sans odeur. Il nous a paru évident que ce retour de l'hé- 
morrhagie devait être attribué au molimen menstruel , et malgré les 
appréhensions de la malade à prendre un bain dans cet état, nous 
Jui en avons fait prendre un immédiatement. Elle y est restée pen- 
dant trois quarts d'heure et s’y est très-bien trouvée. Depuis lors la 
perte à été arrêlée et le linge continuait à peine d’être légèrement 
teint de sang, comme pendant les règles faibles. Cependant le mari 
de la malade, effrayé du retour de la perte, nous a prié,-avant la 
prescription du bain, d'organiser, pour le lendemain une nouvelle 
consultation avec notre excellent confrère et ami M. le docteur Ver- 
nois, qu’il connaissait particulièrement. Notre habile confrère a été 
mis ainsi à même de constater l'excellent effet du bain, et n’a pas pu 
s'empêcher de porter un pronostic favorable, Le surlendemain l’é- 
coulement de sang contimuait, plus faible encore que la veille. La 
malade a pris un nouveau bain et s’en est encore parfaitement trou- 
vée; elle nous a dit éprouver un sentiment de légèreté et de bien- 
être dans l’hypogastre où elle avait toujours senti un peu d’em 
barras auparavant. 


Au lieu d'offrir cette diminution de consistance qui fait que 
ses parois se laissent infiltrer de sang et qu’il coule avec la 





plus grande facilité au dehors, la matrice présente quelque- 
fois une disposition inverse, c’est une espèce d’exagération de 
consistance normale qui rend son tissu plus ferme au toucher. 
Cet état désigné par M. Duparcque sous le nom d’engorge- 
ment dur, est propre surtout à certaines formes de congestion 
de l'utérus, mais il peut aussi accompagner la métrite chro— 
nique. Ici les vaisseaux de l’utérus sont très-gorgés de sang, 
surtout aux époques de l'ovulation, mais les parois de cet or- 
gane offrent tant de rigidité que le sang coule à peine dans sa 
cavité. Souvent cet état congestif occasionne beaucoup de dou- 
leur et constitue à lui seul une cause de dysménorrhée. Quel- 
quefois l’hémorrhagie menstruelle peut même complétement 
manquer pendant toute la vie; tout se borne alors aux sym- 
ptômes de molimen, comme par exemple dans l'observation 
suivante que nous empruntons à l’ouvrage de M. Duparcque. 


Ogservarion. — Mademoiselle L... présente, dès l’âge de quinze 
ans, le développement extérieur qui caractérise l'entrée en puberté. 
Les phénomènes qui préludent d'ordinaire à l'apparition des règles 
se manifestent, pendant quelques mois, à des époques irrégulières, 
mais sans écoulement de sang ; chaque fois, des douleurs de reins et 
de bas-ventre, une leucorrhée modérée, de la courbature, un ma- 
laise général, la retiennent au lit pendant deux ou trois jours. Plus 
tard, ces phénomènes affectent une marche périodique très-régulière, 
et deviennent de plus en plus intenses et d’une plus longue durée. À 
la neuvième époque, l’engorgement pread le caractère de métrite 
aiguë : douleurs hypogastriques el sacro-lombaires, très-violentes, 
tension de l'abdomen, vomissements spontanés, délire, fièvre, etc. 
Ces accidents cèdent à un traitement‘ antiphlogistique prompt et 
actif, 

Les époques menstruelles suivantes reviennent avec le même appa- 
reil de symptômes, tantôt plus, tantôt moins violents. Des phéno- 
mènes nerveux s'y joignent sous forme de suffocations, de palpitations, 
de convulsions, et parfois de catalepsie. 

Des traitements rationnels et empiriques furent successivement, 
alternativement et simultanément mis en usage, mais sans succès. 
Les émissions sanguines, pratiquées au début des accidents, ont tou- 


Jours été de tous les moyens employés, celui qui a le plus efficacement 
prévenu leur recrudescence. 


On pense enfin que le mariage pourrait être avantageux; il eut 
lieu à l'âge de vingt ans : loin d'en être diminués, les phénomènes 
pathologiques sévirent avec plus de violence. 

Cette dame avait vingt-trois ans lorsque je fus appelé pour enlever 
les accidents auxquels elle était alors en proie : c’élait au commence- 
ment de juillet 1829. Elle était levée, mais ne pouvait se redresser à 
cause des douleurs qu’elle ressentait dans le bas-ventre, et qui se 
prolongeaient dans les reins, les aines, les fesses et la partie anté- 
rieure des cuisses: elle se plaignait d'étouffements, de céphalalgie ; 
le pouls battait cent-dix fois par minute; il était dur et concentré ; le 
teint général était frais et la figure animée. Le toucher me fit recon- 
naître Le col de l'utérus court, épais, et s’élargissant en se confondant 
avec le corps de l'organe, que je pouvais sentir à travers la paroi va- 
ginale en promenant le doigt autour du col; il me parut développé 
comme à deux mois de grossesse; son orifice élait entr'ouvert et 
rempli par une matière visqueuse. 

Je pus saisir le fond de l'organe en appliquant la main gauche au- 
dessus du pubis, et refoulant la paroi abdominale vers le bassin: il 
était régulièrement sphéroïdal et à peu près du volume d’un œuf 
d'oie. Cet examen ne peut se faire sans augmenter les douleurs : un 
accès d’hystérie en fut le résultat. (Saignée d’une demi-livre, répétée 
le soir; cataplasmes, bains.) Je voulus essayer ce que produisait un 
traitement antiphlogistique et résolutif prolongé et rigoureux ; mais 
la malade s’y refusa; l'insuccès de tout ce qu'elle avait pu faire 
l'ayant persuadée que son état pouvait être seulement pallié, mais non 
guéri. 

La malade avait été admise à l'Hôtel-Dieu, puis à la Charité, et là 
on s'était assuré, par l'introduction d’un stylet qui avait pénétré jus- 
que dans la cavité utérine, que l’aménorrhée et les accidents consé- 
culifs n’étaient pas occasionnés par une imperforation; la même ex- 
ploration me fournit les mêmes résultats (1). 


Il n’y a pas le moindre doute que chaque retour de re 
menstruel ne peut qu’ajouter à l’état de congestion de l’ute- 
AT TE nm nmenrouge 

(1) Ouvrage cité p. 22 
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rus. L'influence de la menstruation est ici on ne peut pas plus 
évidente. Mais dans ce cas l’hémorrhagie menstruelle est abon- 
dante, et plus il y aura à craindre de voir s’aggraver la lésion 
utérine ainsi que ses symptômes, aux époques suivantes. Di- 
minuer l’état de congestion par des saignées dérivatives et des 
bains, éloigner toutes les excitations directes ou sympathiques 
des organes sexucls, telles sont les principales indications dans 
cette circonstance. Ce sera le meilleur moyen de faciliter l’hé- 
morrhagie menstruelle et lui donner en même temps l’occasion 
de contribuer pour sa part, qui peut être assez large, dans 
l'espèce, à la résolution de l’engorgement de l'utérus. 

Des corps fibreux, des polypes et d’autres tumeurs plus ou 
moins analogues, qui se développent dans les parois ou dans 
la cavité de l’utérus, n’amènent pas ordinairement de trou- 
bles notables dans la menstruation proprement dite. Cepen- 
dant, il est important de faire observer que cette question a 
été rarement jugée à son véritable point de vue. La plupart 
du temps, les tumeurs dont nous parlons, irritant sans cesse 
par leur présence l’utérus, provoquent des hémorrhagies plus 
ou moins abondantes. Aux yeux de ceux qui confondent la 
menstruation avec toute autre hémorrhagie, ces tumeurs sem- 
blent, par conséquent, modifier la menstruation elle-même, 
la rendre abondante et irrégulière. Mais les ouvertures des 
cadavres ont prouvé suffisamment que les produits morbides 
dont nous parlons peuvent séjourner quelquefois pendant 
assez longtemps dans la matrice, sans qu’on ait observé pen- 
dant la vie d’autres hémorrhagies utérines que l’hémorrhagie 
menstruelle parfaitement caractérisée. D’un autre côté, quand 
on examine avec attention, il n’est pas rare de pouvoir suivre, 
au moins pendant quelque temps, au milieu de nombreuses 
hémorrhagies pathologiques, la marche assez régulière des 
époques menstruelles. Les malades elles-mêmes savent très- 
bien faire cette distinction ; la confusion n’arrive forcément 
qu’à une époqué avancée de la maladie. Alors il peut même 


arriver que le travail de l’ovulation, subissant la loi commune, ” 


arrête son développement périodique sous l’influence de l’ap- 
pauvrissement du sang et de Paffaiblissement progressif de 
l'économie, et que l’hémorrhagie menstruelle disparaisse alors 
complétement pour être remplacée par des hémorrhagies pa- 
thologiques. 

Ce que nous venons de dire s’applique également aux affec- 
tions cancéreuses de l’utérus. Nous avons vu plus d’une fois le 
cancer faire déjà des ravages considérables avant que le moin- 
dre trouble de la menstruation en ait fait soupçonner l’exis- 
tence. Le cancer de l’utérus n’est donc pas opposé par sa na- 
ture au travail de l’ovulation; et si cette opinion avait encore 
besoin de nouvelles preuves, nous n’aurions qu’à rappeler des 
exemples assez nombreux de femmes qu’on a vues devenir 
enceintes malgré l’état squirreux déjà très-avancé du col de 
la matrice. 

Avec les progrès de la maladie, il survient souvent des mé- 
trorrhagies abondantes qui peuvent devenir presque conti- 
nuelles, mais ici également ces pertes de sang n’ont rien de 
commun avec l’hémorrhagie menstruelle proprement dite. 


M. Brière de BRoismont a évidemment confondu: ces deux : 


choses, tout à fait distinctes, quand il dit que « le squirre, le 
cancer, les champignons, les ulcérations cancéreuses, offrent 
à un haut degré les troubles de la menstruation ; quelquefois 
même ce désordre est le seul, dit cet honorable confrère, qui 
vienne révéler, avec la rapidité de la foudre, l'existence de 
cette affreuse maladie. Quel est le praticien, poursuit M. Brière 
de Boismont, qui n'a vu la perte utérine se montrer au milieu 
de toutes les apparences de la santé, et le toucher révéler, mais 
trop tard, une désorganisation arrivée au dernier terme (4). » 

L'opinion de notre honorable confrère n'est pourtant con- 
traire à celle que nous avons émise tout à l'heure qu’en appa- 
rence; elle n’est contraire que dans l'appréciation, qui est 
En. NE AR EN UE. 7 


(1) Ouvrage cité, p. 510. 





!_ évidemment erronée; mais il n’en est plus de même quant au 


fait principal qui a servi à cette appréciation. Nous sommes 
aussi du nombre des praticiens qui ont eu l’occasion d'assister 
à des pertes venant quelquefois subitement trahir les désorga- 
nisations déjà profondes du col, que rien jusqu’alors ne sem- 
blait encore annoncer, pas même le moindre dérangement dans 
la menstruation. En disant que ces pertes peuvent arriver au 
milieu de toutes les apparences de la santé, M. Brière de Bois- 
mont ne nous semble pas avoir voulu dire autre chose que 
nous. L'idée de toutes les apparences de la santé semble évi- 
demment, en cette circonstance, exclure celle d’un trouble 
tant soit peu notable dans la menstruation. 

Voilà ce qu’une observation attentive nous a appris de lin- 
fluence des affections cancéreuses sur la menstruation. Quant 
à l'influence réciproque de la menstruation sur ces affections, 
ce serait vraiment une tâche stérile que de l’examiner partiel- 
lement à chaque époque des règles; on n’arriverait ainsi assu- 
rément à aucun résultat satisfaisant. Pour apprécier cette in- 
fluence à sa juste valeur, il est nécessaire d'envisager la men- 
struation dans l’ensemble de son exercice. 

Jusqu'ici nous avons vu que l’influence des règles a.été gé- 
néralement défavorable à la métrite chronique; que les retours 
périodiques du molimen menstruel ajoutaient toujours au mal 
et l’alimentaient, pour ainsi dire, sans cesse. Ce résultat a été 
tellement frappant pour nous, que nous l’avons adopté pour 
base de notre pronostic. Toutes les fois que nous donnons des 
soins à une malade affectée de métrite chronique rebelle, 
dans un âge voisin de celui de la ménopause, nous aspirons 
le plus ardemment après l’époque de la cessation définitive 
de la menstruation, persuadé que nous sommes, par l’expé- 
rience, que la maladie étant alors réduite à ses propres élé- 
ments, il nous serait plus facile de nous en rendre maitre. 


© —— 
Marche du choléra en Autriche. 


Nous savons par les journaux de médecine de Vienne, no- 
tamment par la OEster. Zeitshr. f. pract. Heilkunde, que les 
derniers cas de choléra de l’épidémie de 14854 se sont montrés 
jusque vers le milieu du mois de janvier de la présente année; 
on pensait bien alors cependant, d'après la marche des épidé- 
mies antérieures, qu’une nouvelle invasion serait à craindre 
pour l’été suivant. C’est, en effet, à cause de cette crainte, 
qu'au mois de mai, on accueillit avec quelque appréhension 
les nombreuses diarrhées séreuses, presque cholériformes, qui 
ont pris un caractère épidémique à Vienne et dans les envi- 
rons; mais tout se passa bien encore, et l’état sanitaire rentra 
dans son statu quo ordinaire, lorsque, le 28 mai, on apprend 
à Vienne que le choléra sévit à Pesth, sur le Danube. (Ilserait 
très-intéressant de savoir comment l’épidémie a cheminé le 
long des rives de ce fleuve.) Ce que nous savons, c’est qu'un 
employé des bateaux à vapeur qui font le service du Danube, 
de Pesth à Vienne, est arrivé à la date indiquée ci-dessus dans 
cette dernière ville, et qu’il a été conduit aussitôt à l’hôpital 
des Frères de Charité du faubourg. Léopold, où il est mort 
après avoir présenté tous les symptômes du choléra asiatique. 

Le 2 juin, l’épidémie commence à se répandre parmi les 
malades qui séjournent, pour des affections différentes, déjà 
depuis plus ou moins de temps dans ce même établissement, 
et cela sans qu’ils aient eu quelque communication avec le 
cholérique venu de Pesth; beaucoup mème ne couchaient pas 
dans la salle où est mort ce dernier. C’est ainsi que, dans le 
courant du mois, 20 individus ont été pris de choléra dans 
l’hôpital, et 2 y sont venus du dehors. Sur ces 22 cas, 16 se 
sont promptement terminés par la mort, avec les symptômes 
les plus caractéristiques de cette épidémie; 3 seulement ont 
guéri et 5 sont encore en traitement (fin de juin). 

Quelques jours après l’explosion de l’épidémie dans cet éta- 
blissement de charité, elle apparaît aussi dans l'hôpital voisin 
des sœurs de charité, situé dans le même quartier Léopold ; 
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là, sur 8 femmes atteintes de choléra, 2 seulement meurent. | 


Du 4 au 8 juin, les faubourgs de Vienne sont envahis, prin- 
cipalement celui de Wieden, dans lequel se déclarent, jusqu’à 
la fin du mois, 80 cholériques, desquels 41 sont morts, 18 ont 
guéri, et dont les autres étaient encore en traitement le 
45 juillet 1855. Dans l’hôpital cantonal de ce faubourg, on 
admet, pendant le mois de juin, 30 cholériques, dont la plu- 
part succombent ; dans l'hôpital impérial, on en recoit 56, 
dont 10 seulement meurent, Dans l’intérieur de la ville, on 
constate 2 cas seulement pendant ce même mois de juin, en- 
core ces cas se rapportent-ils à deux individus qui travaillaient 
dans le faubourg de Wieden pendant que l’épidémie y sévis- 
sait, et qui, de là, sont rentrés en ville. 

Les hôpitaux militaires ont reçu pendant le mois de juin 
jusqu au 4 juillet, en tout 95 cholériques, sur lesquels 22 ont 
succombé et 21 guéri; les autres restent en traitement. A la 
même époque il y avait quelques cas à Lemberg, à Stuhlweis- 
senburg, mais à Pesth on en voyait encore en assez grande pro- 
portion, tandis que Ofen, située également sur le Danube et 
en face de cette dernière ville n’en comptait pas un cas. Trieste 
était encore indemne alors. Tout le monde sait d’ailleurs com- 
bien les provinces de l’Italie septentrionale ont été ravagées 
depuis le mois de janvier jusque vers la fin du mois de juin! 


En Allemagne l'épidémie s’est concentrée autour de quel- 
ques villes, surtout autour de Vienne où il a existé dans le 
mois de juin, 228 cholériques dont 94 ont succombé et 50 
guéri. Le chiffre de ceux qui restaient en traitement, tant 
dans les hôpitaux civils et militaires que dans la pratique de 
la ville, s’est accru jusque vers le 20 juillet. Depuis lors on ne 
remarque plus que des cas isolés dans les quartiers qui ont été 
les premiers atteints et ils deviennent aussi moins graves qu'au 
début de l'invasion. 


Nous ne pouvons cependant manquer de signaler ce fait, 
quelle que soit l'interprétation que nos lecteurs voudront lui 
trouver, fait dont voici la substance. La caserne de Kaiser- 
Ebersdorf, près de Vienne, renfermait au mois de juin, le 
quatrième bataillon du régiment d'infanterie Wasa; l’appa- 
rition de plusieurs cas de choléra parmi les soldats, décida 
l'administration à faire changer de garnison à ce bataillon. Il 
est remplacé le 15 juillet par le troisième bataillon des chas- 
seurs. (Il serait très-important de savoir d’où sont venus ces 
soldats et dans quelles conditions ils ont été installés ; tout fait 
supposer cependant qu’il n’y avait pas de cholériques parmi 
eux.) Nous apprenons que du 13 au 18 juillet déjà il y a eu, 
dans ce corps, 12 cas de choléra (OEster. Zeitschr. f. pract. 
Heilk, 20 juillet 1855) ; huit jours plus tard (ibidem, 27 juillet) 
on nous annonce une diminution générale dans la proportion 
des cholériques des faubourgs de Vienne, tandis que ce batail- 
lon de chasseurs est de plus en plus ravagé par l'épidémie, Une 
exacerbation pareille se montre parmi la garnison de la ville 
de Laibach peu de jours après. 


Quoique ces renseignements ne soient pas aussi précis que 
nous les eussions désirés, ils nous éclairent néanmoins sur le 
mode d’envahissement de l'épidémie cholérique; ils donnent 
un démenti formel à ces médecins rhéteurs qui posent des lois 
avant d’avoir des faits, et qui proclament que le choléra pré- 
sente toujours son intensité maximum au commencement de 
Vinvasion, et qu’à cette période, également, il a la plus grande 
tendance à se propager. D' B.-S. 


SSL -————— 
Note sur la tumeur et la fistule lacrymales, 
Par le docteur Tavicor. 
(Communiquée à l’Académie des sciences.) 


1° La véritable origine et la seule cause de la tumeur lacry- 
male, dont la fistule n’est qu'une conséquence plus ou moins 
éloignée, résulte d’un désaccord organique survenu entre les 


propriétés chimiques des larmes et les propriétés physiologi- 
ques de la muqueuse, qui tapisse les voies lacrymales ; 

2 Ce défaut de consensus vital m’a paru dépendre moins 
d’un vice spécial de l'organe sécréteur des larmes que d’une 
modification morbide survenue dans la vitalité de la muqueuse 
du sac et du canal nasal ; 

3° Les causes, encore obscures, qui provoquent cette ab- 
sence d’harmonie physiologique entre deux parties éloignées 
d’un même appareil, ont des conséquences fâcheuses qui se 
traduisent à l’extérieur par une inflammation tantôt aiguë et 
tantôt chronique de la muqueuse du sac lacrymal et du canal 
nasal; un rétrécissement plus ou moins prononcé, simple ou 
multiple, du conduit des larmes, ne tarde guère lui-même à 
survenir consécutivement ; 

4° Or, pour guérir cette inflammation ou dacryocystite, il 
faut, soit ramener à l’état normal la vitalité de la muqueuse 
en question, soit prévenir le contact des larmes avec le tissu 
de cette muqueuse ; 

5° Eu égard à l'impuissance à peu près complète des diffé- 
rentes méthodes de traitement destinées à favoriser l’un ou 
l’autre de ces résultats, et en présence des accidents fâcheux 
qu’entraîne la suppression des voies lacrymales par la méthode 
de Nannoni, dont on a tant abusé dans ces derniers temps, je 
me suis décidé à pratiquer l’ablation de la glande lacrymale 
pour guérir une tumeur lacrymale jusqu'alors rebelle à toutes 
les médications ; 

6° Cette opération, des plus simples et des plus rapides, — 
de même que l’oblitération des conduits lacrymaux que j'ai 
également mise en usage dans d’autres circonstances, — en 
s’attaquant au point de départ de la dacryocystite plus ou 
moins ancienne, n’amène pas par elle-même, et immédiate- 
ment, la suppression de l’état phlegmasique de la muqueuse 
naso-lacrymale; elle fait cesser sa cause originelle et prévient 
soû retour; mais il faut encore traiter directement cette in- 
flammation par Ces moyens appropriés, parmi lesquels nous 
plaçcons, en première ligne, les injections de teinture d’iode, 
étendue d’eau par portions égales. 


—— LTD © ———— 
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Hôtel-Dieu de Lyon. — M. Barnigr. 


Épidémie d’ergotisme gangréneux observée à 
Ll'Hôtel-Dieu de Lyon en 1554 et 1855. 


L’ergotisme gangréneux n’avait été observé, depuis plu- 
sieurs années , que d’une manière tout à fait sporadique à 
l’'Hôtel-Dieu de Lyon ; mais, depuis un an, cet établissement 
a reçu une trentaine de malades atteints de cette espèce de 
gangrène, et venant, pour la plupart, des départements de 
l'Isère, de la Loire, de la Haute-Loire , de l’Ardèche; quel- 
ques-uns du Rhône et des autres départements limitrophes. 
L'épidémie semble, à en juger par les cas soignés à l’Hôtel- 
Dieu de Lyon, avoir frappé plutôt les hommes que les femmes. 
L’âge des malades a varié de douze à soixante ans. Le plus 
grand nombre des malades étaient déjà, antérieurement à la 
débilité due à Ja gangrène, dans un état de faiblesse constitu- 
tionnelle ou acquise, qui a dû constituer une prédisposition 
fâcheuse. La gangrène s’empara surtout des pieds et des mains, 
pour remonter de là vers le tronc. Aucun malade n’a eu la 
tête ni le tronc atteints de mortification; chez la plupart, la 
gangrène à détruit un pied entier ou presque entier; chez 
quelques-uns, un orteil seulement; chez d’autres, les deux 
membres inférieurs ont été sphacélés jusque auprès du genou ; 
chez un enfant de quatorze ans, la maladie ne s’est arrêtée 
qu’au milieu de la cuisse. Moins fréquente aux membres su- 
périeurs, la gangrène a le plus souvent compromis un ou pi 
sieurs doigts; elle a parfois gagné, mais FAR ARE Et e 
poignet. L'examen local a paru démontrer, dit M. Barrier, 
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que l’artérite, primitive ou consécutive, existait chez presque 
tous les malades. Nous regrettons bien vivement que l’hono- 
rable chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon n’ait pas 
mis à profit ces cas pour nous donner une description 
un peu complète de l’artérite. La gangrène était en gé- 
néral sèche; il y eu cependant quelques cas de gangrène hu- 


mide. Chez la plupart des malades, le chirurgien s’est borné à: 


attendre l'élimination spontanée des parties gangrénées, en 
régularisant, autant que possible, les moignons qui présen- 
taient des saillies osseuses ou des lambeaux trop inégaux. 
L’amputation de la jambe fut pratiquée deux fois au lieu d’é- 
lection : un des malades guérit, l’autre succomba. Cette épi- 
démie présente la plus grande ressemblance avec celle de 1814, 
qui a été décrite par le docteur Janson , de l’Hôtel-Dieu de 
Lyon. 


(Gaz. méd. de Lyon, 1855, n° 10, et Gaz. heb. 





CLINIQUE CIVILE, 


Herpès tonsurant guéri sans aucune médication 
topique. \ 


Par M. le docteur DE LA MARDIÈRE. 


M..., âgée de trois ans, bien constituée, quoique d’un tem- 
pérament un peu lymphatique, souffrait depuis quelque temps 
. d’un engorgement des ganglions du cou, dont un s’était ab- 
cédé. 

Vers le milieu du mois de mars, sa mère me montra trois 
petites tonsures, de la largeur d’une pièce de deux centimes 
environ, qui s'étaient manifestées spontanément juste sur le 
sommet de la tête. 

Les parents étaient effrayés par ce symptôme, quoique l’en- 
fant ne témoignät aucune douleur, parce qu’ils craignaient 
d’abord que cette dénudation du cuir chevelu n’augmentAt, et 
parce qu'ils redoutaient surtout sa persistance dans un lieu 
aussi exposé à la vue. 

En examinant attentivement le siége du mal, je reconnus 
que la dénudation n’était qu’apparente; la peau, qui parais- 
sait d’un blanc un peu plus mat que-dans les environs, n’était 
le siége d'aucune exsudation, ne présentait ni vésicules, ni 
pustules, ni croûtes d'aucune espèce ; mais chacun des che- 
veux qui y étaient implantés paraissait avoir été cassé à envi- 
ron À millimètre et demi de la peau. L’extrémité brisée ne 
présentait pas une section nette, comme celle qui est opérée 
par le rasoir ou les ciseaux; mais on y distinguait de petits 
linéaments irrégulièrement frisés, qui rappelaient tout à fait 
la cassure d’une branche de chêne au mileu de sa longueur. 

A ces signes, je ne pouvais méconnaître l’affection singu- 
lière désignée sous le nom d’herpès tonsurant ou ring-worm 
des Anglais. La longue durée que présente ordinairement 
cette affection me faisait craindre que les appréhensions des 
parents ne se justifiassent chez ma petite malade; et cepen- 
dant la grande susceptibilité de cette petite fille m’engagea à 
différer de recourir aux nombreuses formules de pommades 
publiées par M. Cazenave dans un remarquable article sur l’a- 
lopécie qu’il a publié en 4850 dans le Journal des connais- 
sances médico-chirurgicales. 

Avant donc de recourir aux topiques, comme il m'était facile 
de surveiller la malade, je me bornai à continuer le traitement 
interne que j'avais institué contre les manifestations stru- 
meuses que présentait l’enfant. 

Les toniques variés, les amers, le sirop antiscorbutique et 
un régime approprié furent continués pendant un certain 
temps. Au bout de quinze jours, l’état de la malade ne s’étant 
pas aggravé, je persévérai dans la même voie, et l’affection 
finit par disparaître d’elle-même au bout d'environ trois mois, 
sans que j’eusse fait aucune application médicamenteuse sur 
le cuir chevelu. 


| 
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Je signale ce fait, non pas pour en tirer une conclusion op- 
posée aux topiques, mais parce qu’il m'a semblé que cette 
maladie, dans ce cas particulier du moins, pouvant être consi- 
dérée comme une des manifestations du tempérament lympha- 
tique, exigeait avant tout un traitement général. o 

Je n’ai, du reste, pu découvrir aucune vésicule qui justifât 
le nom d’herpès donné à cette maladie, qui depuis trois ans ne 
s'est pas reproduite sur l’enfant qui fait le sujeé de cette ob- 
servation. 

M. de la Mardière présente ensuite‘à la Société le squelette 
de la tête du dernier condamné qui a été exécuté à Poitiers 
pour le crime de fratricide. Cette tête offre ceci de remarqua- 
ble qu’on y voit une longue fêlure en forme de T, située le 
long de la suture lambdoïde , et intéressant le pariétal du côté 
gauche et le frontal. Cette fêlure présente un commencement 
de consolidation. Cette pièce paraît curieuse à M. de la Mar- 
dière, qui se demande s’il est possible de déterminer, d’après 
le degré de consolidation qui existe, à quelle époque peut re- 
monter cette fracture. A-t-elle ou non précédé le crime ? La 
médecine légale peut avoir intérêt à la solution de cette ques- 
tion. La pièce est déposée au musée de l'École de médecine. 


(Bull. de la Soc. de méd. de Poitiers.) 


Gangrène spontanée des deux jambes consécutiv e 
à une oblitération des veines, xRRIN 

Pierre B..., journalier, âgé de quarante-cinq ans, entre à 
l'Hôtel-Dieu le #4 janvier dans un état déplorable; les orteils 
des deux pieds jusqu'aux métatarses sont sphacélés et dessé- 
chés; les tarses et la partie inférieure des jambes sont gonflés, 
livides et excessivement sensibles au moindre contact. 

Comme phénomènes généraux : faiblesse excessivé, stupeur, 
délire, calme continuel ; pouls petit et fréquent; peau chaude 
et sèche; langue aride. 

On ne connaît aucune cause appréciable à cette lésion si 
grave; la température extérieure n’a rien d’extraordinaire 
pour a saison. ; 

Malgré tous les secours de l’art, ces symptômes vont s’ag- 
gravant jusqu’au 9 février, jour du décès. Rs: 


Autopsie. — Les deux pieds jusqu'aux malléoles sont spha- 
célés, momifés et entièrement desséchés; au-dessus du spha- 
cèle, on voit une ulcération circulaire déchiquetée, qui indi- 
que un travail d'élimination déjà très-avancé. : 


Membre inférieur gauche. — L’artère crurale présente à sa 
partie supérieure quelques caillots peu adhérents; dans toute 
son étendue, surtout inférieurement, elle est Le siége d'incrus- 
tations calcaires des plus prononcées. 

L’artère poplitée présente les mêmes lésions que l’artère 
fémorale ; les vaisseaux poplités forment un cordon dur. 

L'artère tibiale antérieure présente quelques caïllots, mais 
seulement à sa partie tout à fait inférieure, RSR: 

La veine crurale est dans toute son étendue oblitérée par 
des caillots fibrineux, demi-organisés, très-adhérents à sa 
membrane interne, très-solides, grisâtres et prolongés dans 
toutes les ramifications de la veine. 

La veine poplitée présente les mêmes lésions. 

La veine tibiale antérieure est également oblitérée; mais 
les caillots paraissent moins gris, moins adhérents et plus ré- 
cents ; du côté de la veine iliaque, les caïllots sont blanchâtres, 
formés de couches concentriques et entièrement semblables 
à ceux que l’on rencontre dans les vieilles tumeurs anévris- 
males. tb 

Le tissu cellulaire, à l'articulation du genou, est infiltré 
de pus. 


Membre inférieur droit. — L’artère présente les mêmes 
lésions que celles déjà observées dans le membre inférieur 


gauche ; la veine est oblitérée de la même façon, et tout à fait 
imperméable à la circulation. x; 
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Le foie est énormément hypertrophié, triple de son volume | 


ordinaire ; il est lardé et farci, dans toute son étendue, de 
masses encéphaloïdes qui varient du volume d’une noisette au 
volume d’une grosse noix. Dans quelques points, il existe des 
abcès métastatiques circonscrits. 

L’artère iliaque primitive et l’aorte descendante ne présen- 
tent aucune lésion appréciable; mais la veine iliaque primitive 
et la veine cave inférieure, jusqu’au niveau des veines rénales, 
sont entièrement remplies d’un coagulum épais, adhérent, 
semblable à celui qui existe dans les veines des deux membres 
inférieurs, mais plus décoloré, semblable à une bouillie gri- 
sâtre mêlée de quelques filets de sang. Cette altération cesse 
brusquement au point où le foie comprime la veine. On peut 
penser que la compression exercée sur la veine cave inférieure 
par le foie a été pour quelque chose dans l’oblitération de 
cette veine, qui a déterminé la gangrène, 


L'ouverture pylorique de l'estomac présente un rétrécisse- 
ment considérable de trois centimètres d'épaisseur et de cinq 
de longueur, dû à un dépôt de matière encéphaloïde. (Bul- 
letin de la Soc. de méd. de Poitiers.) | 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du T août 1853. — Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 
| CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Remèdes secrets. — Mémoire du docteur Vigil-y-Mora, accom- 
pagné d’une boîte qui renferme des mouches qui, d’après le système 
de ce médecin, produiraient la larve cholérique. (Comm. des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


_ Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur Bellety, médecin- 
inspecteur des eaux minérales de Sail-les-Bains (Loire), sur le service 
médical de cet établissement pendant l’année 1853. 

Rapport de M. le docteur Morrineau, médecin-inspecteur des eaux 
de Bilazais pour 4853. (Comm. des eaux minérales.) 


Vaccine. — Tableau des vaccinations pratiquées dans les dépar- 
tements du Cher, de la Charente, du Pas-de-Calais, de Maine-et- 
Loire et d'Indre-et-Loire, pendant l’année 1854, (Comm, de vacci- 
nation) 

i CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Réclamation. — Lettre de M. le docteur Marchessaux, qui ré- 
clame là priorité des idées émises par M. le docteur Roux (de 
Brignoles), sur les tumeurs enkystées du cou. Un mémoire sur ce 
sujet, pubhé en 1839, est joint à cette lettre. 


Étiologie. — Travail intitulé : Projets de classification des causes 
de mort physiologiques, accidentelles et morbides, par le docteur Marc 
d'Espine. 


: (Renvoyé à une commission composée de MM. Joly, Bourdon et 
Guérard.) 


Pathologie.— Mémoire de M. le docteur F, Jacquot, ayant pour 
tre : Etudes sur les maladies des pays chauds ; gastro-rhumatiques. 
(Commissaires MM. Melier, Gerardin et Michel Levy.) 

M. Guérar» offre, au nom de l’auteur, en hommage à l’Académie 
le Traité de Toxicologie générale et spéciale, de M. Galtier. Le savant 
académicien recommande cet ouvrage comme étant plus pratique que 
tous ceux quai ont paru jusqu'à ce jour. 

M: Roger rappelle la communication faite par M. Jobert, dans la 
dernière séance, relativement à l’arrachement d’une portion de doigt 
avec les tendons des muscles fléchisseurs et extenseurs qui s’y in- 
sèrent: Îlcite des faits analogues consignés dans les mémoires de 
l’Académie, deux cas qui lui sont propres et un autre qui appartient 
à son collègue, M. Huguier. L'un des faits qui lui sont particuliers se 
rapporte à l’arrachement d’un pouce auquel restent appendus les 
tendons de tous les muscles qui s'y insèrent ; la même chose a eu 
lieu dans le fait observé par M. Huguier et qui a consisté dans l’ar- 
rachement du poignet par une machine. M. Robert fait remarquer 
que, daus tous ces cas, les tendons et les fibres musculaires ont ré- 
sisté, qu'il n’y à pas eu section, mais seulement séparation des fibres 
musculaires à leurs points d'insertion sur les tendons. Le chirurgien 
pense que cela se passe ainsi, parce que la contraction musculaire 
n'est pas mise en jeu (volontairement non, mais instinctivement }; il 


rappelle que dans les efforts violents ce sont'généralement les tendons 
qui cèdent et qui se rompent; ilne connaît qu'un eas où la rupture 
s’est faite dans la continuité des fibres musculaires; c’est le biceps 
brachial qui s'est rompu dans sa partie charnue chez un homme qui 
avait fait un effort violent. 

Il est remarquable aussi, dit ce chirurgien, combien ces plaies pré- 
sentent d’innocuité ; le malade de M. Jobert, de même que celui de 
M. Huguier, ont guéri sans accident ; celui de M. Robert a eu quel- 
ques mouvements tétaniques sans suites graves, et il.a guéri comme 
les‘autres. 

M. Marcaiexe rappelle qu'il existe un règlement de l’Académie 
qui accorde, à la fin des séances, un certain temps pour les présen- 
tations. Il trouve que c’est une chose fort bonne, puisque les membres 
de la compagnie peuvent en prendre evnnaissance et en faire le sujet 
de discussions intéressantes ; mais cette manière d'entretenir l’Aca- 
démie n’est plus régulière quand la présentation est faite par une 
personne étrangère à la compagnie, dans ce cas les usages académi- 
ques ne permettant plus la discussion. Il n’y à donc là qu’une sorte 
d’exhibition de malades opérés, ou d'individus qu’on se propose de 
soumettre à une opéralion ; la science n'y gagne rien, etil résulterait 
de ces exhibitions des abus sans nombre qu’il convient de prévenir 
ou d'empêcher. L 

A cet effet l’orateur propose que le conseil académique désigne 
une commission qui serait chargée de prendre connaissance des pré- 
sentations et de décider s’il y a dieu de les autoriser. 

M. ze Présipenr dit que le conseil académique s’est déjà préoccupé 
de cette question, et qu’il a pensé à instituer une commission qui 
examinerait le sujet à exhiber et l'intérêt qu’il peut avoir pour la 
science et pour la compagnie, avant d’en accorder la présentation. 

(Renvoyé au conseil.) 


LECTURES DE MÉMOIRES. 


Composition de l'eau de la Seine. — M. Poggiale donne lec- 
ture d’un Mémoire intitulé : Recherches sur la composition de l’eau 
de la Seine à diverses époques de l'année. 


Après avoir indiqué les résultats différents auxquels ont été con- 
duits les auteurs qui, jusqu'à ce jour, ont entrepris de faire l'analyse 
des eaux de ce fleuve, l’auteur s'attache surtout à démontrer que 
leur composition varie avec les différentes époques de l’année. A 
cet effet, il examine successivement : 

4o Les matières ténues en suspension dans l’eau puisée au pont 
d'Ivry, et conclut de ses recherches : que la proportion maximum 
de ces matières s’est élevée à 0,118 par litres, et que le minimum 
a été de 0,007; que, d’une manière générale, leur quantité est pro- 
portionnelle à la hauteur de l’eau; que les chiffres les plus élevés 
ont été obtenus pendant lhiver à la suite des pluies abondantes. 

2 Les gaz contenus dans l’eau de la Seine. A cet égard, il a ob- 
tenu les résultats suivants : leur proportion, et particulièrement celle 
de l’air, est susceplible d’une grande variation; la quantité d’air et 
d'acide carbonique est plus considérable en hiver qu'eu été; l’eau 
est moins riche en oxygène pendant l'hiver que pendant Pété; les 
chiffres de l’acide carbonique ne sont pas exactement proportionnels 
à la quantité de carbonates de chaux et de magnésie; généralement, 
la proportion des gaz croît en même temps que le volume de l’eau; 
l'eau de la Seine contient, en moyenne, pour 1000 grammes, 
Olit:,023 d'acide carbonique, Olit-,009 d'oxygène, et Olit.,020 d’azote ; 
la proportion d'oxygène est en moyenne de 31,03 pour 100 parties 
d'air. 

3 Les principes fixes ef les matières organiques. La proportion de 
matières solubles contenues dans l’eau de la Seine atteint, en géné- 
ral, son maximum, lorsque la hauteur de la Seine est entre 2 et 
3 mètres, et décroît au-dessus et au-dessous de ce niveau. — Le 
maximum des principes fixés a été de 0,277, et le minimum de 
0,190 par litre. En général, l’eau de la Seine est plus chargée de 
substances solubles en été qu’en hiver. La moyenne de vingt et une 
analyses donne un résidu de 0,241. | 

La proportion des carbonates de chaux, de magnésie, est générale- 
ment plus élevée en été qu’en hiver; elle est en raison inverse de la 
hauteur de l’eau. 

Les quantités de sulfate de chaux et de chlorures alcalins ont pré- 
senté moins de variations, mais toujours dans le même sens. 

On a obtenu plus d’acide silicique pendant les fortes crues de 
l'hiver, É 

L'eau de Ja Seine contient une proportion notable de matières of 
ganiques qui augmentent considérablement pendant 1 été. 

L'auteur a trouvé de 0,00009 à 0,00037 d'ammoniaque PONE-N 
litre d’eau. Il a remarqué que cet alcali augmente par les pluies, 








fonte des neiges, et qu’elle paraît en rapport avec la quantité des 
matières organiques. (Comm., MM. Bussy, H. Gaulthier de Glaubry 


et Chevalier.) 


Eaux minérales. —M. O. Henri lit, au nom de la Commission 
des eaux minèrales, un rapport sur l’eau acidulée gazeuse bromo- 
iodurée de la source de Bondonneau (Drôme). L'eau de cette source 
est minéralisée par l'acide carbonique libre, tenant en dissolution 

uelques carbonates terreux, alcalins et ferrugineux ; mais elle con- 
tient, en outre, certains éléments capables de lui donner des pro- 
priétés toutes spéciales; ainsi, outre l'acide sulfhydrique, on y re- 
connaît aussi la présence de l’arsenic à l’état d’arséniate, sans doute, 
et particulièrement celle de l’iode et du brôme en combinaisons sa- 
lines; ces deux substances s’y trouvent même dans des proportions 
fort notables, qui paraissent supérieures à celles indiquées jusqu'ici 
dans la plupart des eaux minérales de la France. 

Le rapporteur conclut qu’il y a lieu d'accorder l'autorisation de- 
mandée, 

Absorption des liquides à la surface de l'œil. — M. Gos- 
seLIn lit un travail qui a pour titre : Mémoire sur le trajet intra-ocu- 
laire des liquides absorbés à la surface de l'œil. 

L'auteur se propose de rechercher quel est le trajet suivi par les 
liquides après leur absorption sur l'œil, il se demande s'ils passent, 
en totalité, dans les vaisseaux extra-oculaires, ou bien en partie, dans 
les membranes et les milieux de l'organe ? Pour ses expériences, il 
choisit des substances qui sont promptement absorbées et qui peuvent 
être facilement recélées dans l'organisme; telles sont : l’iodure de 
potassium, la chaux et le sulfate d’atropine. 

Les expériences tentées avec l’iodure de potassium conduisent l’au- 
teur aux conclusions suivantes : 

4e Que l'iodure de potassium absorbé à la surface de l'œil passe 
dans la cornée et dans l'humeur aqueuse, où l’on commence à la re- 
trouver au bout de deux minutes et il séjourne dans cette dernière 
pendant vingt à trente minutes avant que la circulation générale puisse 
en avoir apporté une quantité appréciable ; 

2 Que les autres parties de l'œil, et particulièrement le corps 
vitré, la sclérotique et la choroïde en reçoivent plus tard que la cor- 
née et l'humeur aqueuse; 

30 Que l'humeur aqueuse retient, pendant plus longtemps que les 
autres éléments de l'œil, la substance absorbée, tant celle qui est 
entrée directement que celle qui a pu être apportée plus tard par les 
capillaires. 

L'expérience avec le lait de chaux s’est offerte spontanément à 
l'observation de M. Gosselin qui a reçu à l'hôpital Cochin un ma- 
lade ayant une opacité de la cornée à la suite de projection acciden- 
telle d'eau de chaux des badigeonneurs dans l'œil gauche; la rapi- 
dité avec laquelle la transparence de la cornée est revenue, a prouvé 


à l'observateur que l’opacité ne tenait non à une mortification , mais: 


simplement à une imbibition du tissu de la cornée par la chaux. 
Voulant s’en convaincre d’une manière plus directe, il instilie du lait 
de chaux dans les yeux de lapins et de chiens, et après deux minutes, il 
voit blanchir la cornée; la calcination et les réactions chimiques dé- 
cèlent la présence de la chaux dans ces cornées blanchies; en faisant 
d'autre part réagir sur elles l'acide chlorhydrique étendu, il leur 
rend leur transparence normale. Les mailles de la cornée ainsi im- 
bibées de chaux n’en laissent filtrer que des proportions très-mini- 
mes dans la chambre antérieure. 

Les expériences avec le sulfate d’atropine sont faites dans la pro- 
portion de À gramme pour 40 grammes d’eau. L'auteur instille quel- 
ques gouttes de cette solution dans les yeux de lapins, et quand la 
dilatation des pupilles est bien prononcée, il extrait l'humeur 
aqueuse de ces yeux et l’instille goutte à goutte dans l’œil gauche 
d'un chat; la pupille se dilate et reste immobile pendant six à huit 
heures. Il instille ensuite de la solution de sulfate d’atropine dans 
l'œil droit seulement de deux chiens; les pupilles sont énormément 
dilatées au bout d'une demi-heure, mais celles de l'œil gauche ont 
conservé leur mobilité naturelle. Les quatre yeux sont ensuite enle- 
vés et l'humeur aqueuse de ceux du côté droit est instillée dans l'œil 
droit d'un chat, tandis que l'humeur aqueuse des yeux gauches est 
instillée dans l'œil gauche du même animal. La pupille droite de 
celui-ci se dilate et reste immobile pendant dix heures, tandis que la 
pupille de l'œil gauche reste très-mobile. 

Les déductions physiologiques que M. Gosselin cherche à tirer de 
ces expériences le portent naturellement à poser cette question : les 
larmes ne peuvent-elles pas passer à travers la cornée et dans Ja 
chambre antérieure ; n'est-ce pas à ce passage continuel et au renou- 
Me du liquide qu'est due la remarquable transparence de ces 
milieux? . 
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Les conclusions cliniques auxquelles conduisent les expériences de 
M. Gosselin sont également de la plus grande importance en ce 
qu'elles tendent à prouver que la dilatation pupillaire est due à une 
action toute locale sur les fibres musculaires ou les fibrilles nerveux 


de l'iris et que, par conséquent, dans l'opération de la cataracte par - 


extraction, 1l n’y a plus à craindre de dilater la pupille par la bella- 
done puisque, l'humeur aqueuse étant évacuée, la pupille perd aus- 


sitôt sa dilatation. l 
(Ge travail est renvoyé à une Commission composée de MM. Vel- 


peau, Jobert et Cloquet.) 
he 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Souscription pour le buste de Pinel. — Une Commission vient de 
se former spontanément au sein de l’Académie de médecine, pour 
faire exécuter une copie en marbre du buste en plâtre de Pinel qu’elle 
possède déjà, et qui a été exécuté par M. Bra. Cette Commission se 
compose de MM. Ferrus, Fairet, Ballarger, Bricheteau et Fr. Du- 
bois. II est à espérer que, grâce à l’active et pieuse intervention de 
M. le docteur Pinel, neveu, médecin en chef de l’asile d’aliénés de 


Madrid (bois de Boulogne), la Commission arrivera au but de ses 


travaux un peu plus promptement que ne le font habituellement les 
Cominissions analogues. 


Prix de la Société médico-psychologique, offert par M. Ferrus. — 
La Société annonce que, acceptant l'offre généreuse de M. Ferrus, 
elle met au concours, pour l’année 1857, la question suivante : 
« Traité médico-psychologique du crétinisme, » 

Le prix est de 500 francs. Le mot traité ne doit pas être entendu 
dans sa signification rigoureuse et scolastique. Il s’agit, en quelque 


sorte, d’un Mémoire médico-psychologique sur le crétinisme, c’est-. 


à-dire d'un travail inédit dans lequel la question soit envisagée dans 
ses divers éléments et résolue au moins dans quelques-uns. Les con- 
currents pourront ainsi y traiter avec quelques développements la 
partie du sujet qu’ils auraient plus particulièrement étudiée, en ayant 
soin, toutefois, que l’ensemble y soit exposé avec méthode et conei- 
sion, et que la place qui leur est due y soit donnée à l’étiologie, à 
l'anatomie pathologique et à la prophylaxie, 

Les Mémoires seront envoyés à l'Ecole de médecine, à l'adresse 
du secrétaire général de la Société, avant le 20 janvier 4857. Ils 
seront écrits lisiblement, en latin ou en français, et accompagnés 
d'une enveloppe cachetée reproduisant à l'extérieur Pépigraphe 
placée en tête du manuscrit et à l’intérieur le nom de l’auteur. 

Sont seuls exceplés du concours les membres titulaires de la So- 
ciété et les membres correspondants demeurant à Paris. 


Clinique de M. le professeur Bouillaud. — Avis. — M. Groux, af- 
fecté de fissure congénitale du sternum, sera présenté au public mé- 
dical, par M. le professeur Bouillaud, dans l'amphithéâtre de la 
Charité, jeudi prochain, 16 août, à trois heures de l'après-midi. 
M. le professeur Bouillaud a bien voulu faire la démonstration sur 
ce cas intéressant. 

Nous donnons cet avis aux médecins el aux élèves qui voudraient 
assister à celte séance. 
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De la folie, de son caractère essentiel et de ses 
rapports avec l’ordre social. 


À Monsieur Ferrus, inspecteur général des établissements 
d'aliénés de France. 


(2e article.—Voir le numéro du 25 juin 4855.) 


Celui qui, par l’élévation de ses vues et de son caractère, 
par la pureté de ses principes, par la distinction et clarté habi- 
tuelle de son langage, reste encore, malgré ses erreurs el les 
progrès de la science, le véritable législateur de la folie, Es- 
quirol a dit : 

La folie, laliénation mentale, est une affection cérébrale ordi- 
nairement chronique, sans fièvre, caractérisée par des désordres de 
la sensibilité, de l'intelligence, de la volonté. J 

Il existe d’autres définitions de la folie; il en est d’aussi 
bonnes ; il en est de plus défectueuses; il en est même d’in- 
intelligibles; mais je n’en connais pas de meilleure, et ce- 
pendant celle d'Esquirol ne vaut rien.—Pourquoi ?—1° Parce 
que le mot désordre, sur lequel repose cette définition, n’ayant 
pas été lui-même défini, il n’a aucune signification précise ; 
2° parce que Esquirol ne dit pas si un seul des désordres qu’il 
indique suffit pour constituer la folie, ou si, au contraire, il 
est nécessaire que deux d’entre eux ou tous les trois soient 
réunis. Or, suivant l’une ou l’autre de ces conditions, celui 
qui se croit Dieu pourrait être classé parmi les sages, et celui 
qui souffre d’une névralgie, parmi les fous. 

Pourquoi Esquirol n’a-t-il pas donné une meilleure défi- 
nition de la folie? —Parce que, moins sage que d’Aguesseau, 
il a confondu, à l’exemple de tous les médecins ses prédéces- 
seurs, la science et la pratique; parce qu’il à cru à tort que 
toutes les folies devaient nécessairement tomber sous l'action 
de la médecine militante, que tous les fous devaient néces- 
sairement être renfermés à Bicêtre ou à Charenton. 

Là fut la première, la plus grande erreur d’Esquirol, er- 
reur que presque tous les médecins de nos jours partagent, et 
qu’un seul, à qui il n’a pas été rendu une justice suffisante 
pendant la discussion, a tenté de détruire incomplétement. 

Il faut le dire ici, car l’Académie n’a point paru en être 
assez convaincue, Leuret était un des esprits les plus pro- 
fonds, un des écrivains les plus clairs et les plus corrects de 
notre temps. Son esprit pénétrant n'avait pu s'arrêter aux 
limites où ses prédécesseurs avaient conduit l'étude de la 
folie. Frappé du vague ou de la défectuosité de leurs défini- 
tions, il avait voulu pénétrer plus ayant; il avait essayé d’ar- 
river jusqu’au caractère essentiel de l’aliénation ; il y avait en 
partie réussi ; il y aurait réussi complétement sans doute s’il 


» 





n’avait pas subi à son insu l'influence du joug qu’il secouait, 
s’il n'avait pas cherché la distinction de la raison et de la folie 
dans la comparaison de phénomènes naturels avec des faits 
sociaux, c’est-à-dire dans la comparaison de ce qui n’était 
point comparable. Cherchant la différence des idées qu’il ob- 
servait à Charenton d’avec celles qui ont cours dans le monde, 
il s’aperçut avec étonnement ethumiliation que cettedifférence 
avait souvent rien de réel, et il le déclare humblement dans 
Paveu suivant : 

Il né m'a pas été possible, quoi que j'aie fait, de distinguer, par sa 
nature seule, une idée folle d’une idée raisonnable. 

Bien plus, parmi les hommes qui occupent à juste titre le 
premier rang dans la hiérarchie intellectuelle, parmi les mé: 
decins, les savants, les philosophes et surtout les théologiens, 
il trouva des théories, des raisonnements ou plutôt des assem- 
blages d'idées qui diffèrent à peine des discours qu’on peut 
entendre à l'hospice de Bicêtre ou de là Salpétrière, et en 
constatant cette triste vérité, il s’écrie, dans un mouvement 
de désespoir : 


Cependant, il ÿ a pour les médecins, pour les philosophes, pour 
les théologiens, des chaires, des acadéraies, des facultés, et pour les 
fous, des hospices ! Est-ce que le hasard seul aurait présidé à la ré- 
partition des individus dans chacun de ces licux? 


Ne pouvant toutefois s’arrèter longtemps à une pareille 
question, Leuret se met de nouveau à la poursuite de Ja dis- 
tinction qu’il cherche, ct il est enfin amené à penser que ce 
n'est point la nature même de l’idée qui constitue la folie, 
mais bien l’absence de preuves à l'appui de cette idée, ou le 
désordre, le défaut d'art dans Pexposition de ces preuves. — 
Telle a été la cause de l’erreur de Leuret et de la confusion 
dans laquelle il est tombé à son tour, après l’avoir découverte 
et signalée chez les autres. D'après sa doctrine, un homme qui 
se croirait à tort poursuivi par des assassins, des empoison- 
peurs, des conspirateurs, mais qui entourerait son idée fausse 
par des raisonnements spécieux, ce qui arrive souvent, serait 
parfaitement raisonnable, et Leuret, cependant, ne pouvait 
ignorer que ceux qui se trouvent dans cette condition sont les 
fous les moins équivoques, quelquefois les plus dangereux. 
Avec un peu plus de fermeté et en rompant plus complétement 
avec les doctrines qu’on luïavait enseignées, Leuret aurait dé- 
claré hautement, parce que là est la vérité, que celui qui 
croit avoir englouti le diable dans ses entrailles en mangeant 
une laitue, est un fou, soit qu il invoque ou non des preuvesà 
l'appui de sa croyance, soit qu'il l’étaye deraisonnements spé- 
cieux ou grossiers, soit qu’il habite un palais ou un hospice, 
quil occupe une chaire ou un cabanon. En théorie, c’est-ä- 
dire en science pure : 

L'erreur, voilà la folie; 

La raison, c’est la vérité. 
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Quiconque nie ou conteste ce qu on peut démontrer être 1e 


vrai, est un fou; 

Quiconque accepte comme yrai ce qu'on peut démontrer 
faux, est un fou ; 

Quiconque considère comme certain ce qui est douteux, ou 
comme démontré ce qui n’est qu'incertain ow même probable, 
est un fou (1). 

Hors de cette definition, il n’y a qu'équivoque, subtilités, lo- 
gomachies. Tous ceux qui ont voulu établir fla différence 
entre l'erreur et la folie, cu sont tombés dans un de ces dé- 
fauts, souvent dans tous les trois, ou n’ont établi que des distinc- 
tions de degré, non des distinctions de nature. Leuret n'a 
donc pas eu Tort de dire qu’un fou est un homme qui se trompe ; 
mais il a eu tort de ne pas dire nettement : Tout homme qui 
se trompe est un fou (2). 

A ce compte, dira-t-on peut-être, qui de nous peut se re- 
garder comme exempt de folie? Ne devons-nous pas renfermer 
dans les asiles le genre humain tout entier? 

Quant à la première question, qui est une question de 
science, je ne vous dissimulerai, vénéré maître et bien cher 
collègue, pas plus que ne le dissimulait le chancelier d’Agues- 
seau, que le nombre des hommes est bien petit qui, à aucun 
moment de leur existence n’ont jaimais manifesté une idée 
folle, fait un acte de folie ; dans ce nombre, on ne peut même 
comprendre les sept sages de la Grèce, puisque, d’après les 
témoignages les plus dignes de foi (3) le plus sage d’entr” eux 
avait des visions qu ’il prenait pour des réalités. 

Mais en ce qui concerne la seconde question, qui test 
une question pratique qu'à tort on a confondue avec la 
première, bien loin de vouloir augmenter la population des 
asiles, je crois que le nombre des fous qu’on yenferme est déjà 
trop grand, et je connais assez la rectitude de votre esprit et la 
générosité de vos penchants pour oser espérer que, si vous 
prenez la peine de me lire jusqu'au bout, vous n’hésiterez pas 
partager ma conviction. 


Si, en théorie, toute erreur est folie, chaque folie a des 
degrés, et chaque degré, en pratique, n’entraîne pas les 
mêmes conséquences sociales. Le fou dont toute la folie se 
borne à se croire le premier médecin , le premier poëte du 
monde; celui qui borne son ambition à se croire prophète, 
empereur ou Dieu ; celui qui, comme l’homme d’Horace, fait 
de son ventre un théâtre, et qui donne satisfaction à tous ses 
désirs en assistant chaque jour à la pièce qu’on y joue, tous 
ces fous peuvent, sans inconvénients, vivre libres parmi nous, 
et la preuve, c’est que nous en coudoyons à tout moment 
qu’on pourrait reconnaître à cette esquisse succincte. 

Ces faits, vénéré maître et cher collègue, n’avaient point 
échappé à d'Aguesseau , et tout en admettant que « les 
limites entre la démence et la sagesse sont presque impercep- 
tibles », tout en faisant remarquer combien sont rares les 
hommes dont toute l'existence soit exempte d’un seul acte de 
folie, Legrand magistrat ne voulait pas qu'on renfermät tout le 
monde, et, pour a pratique ordinaire de la vie, il trouvait 
parmi nous beaucoup de sages ; 


Un sage, dit-5l, dans le sens des lois-et des jurisconsultes, est celui 
qui peut” mener une-vie commune etordinaire; un insensé est celui 
RS ee SR RSS A CS D C2 SDS GS CS EEE 


(1) Pour ne pas entrer dans des développements incompatibles avec les 
proportions d’un article de journal, je ne m'occupe ici que des aberrations 
de l’intelligence, laissant à dessein de côté les aberrations de la volonté, 
qui constituent peul-élre une espèce de folie, en tous cas très-rare. — Quant 
aux aberrations de la sensibilité, elles ne constituent jamais la folie, tant 
que l'intelligence reste saine 

(2) Ha été dit dans la discussion que c'était trop :spiritualiser Ja folie 
que de la considérer comme une erreur, J’avoue franchement que je n'ai 
pu saisir la raison de cette manière de voir; je ne pense pas que parmi 
ceux qui, comme moi, Sont ConYaincus que tous les phénomènes de la vie 
de relation sont sous la dépendance immédiate de l'organisation cérébrale, 
il se trouve quelqu'un de plus heureux que moi, 

(3) De Xénophon spécialement, 





‘qui ne peut pas même atteindre à la médiocrité des devoirs généraux. 

Mais dans Jes matières de.ce genre, il ne faut laisser au- 
cune équivoque : Que doit-on entendre par devoirs généraux, 
et par unewie ordinaire? Pour Île définir nettement, ilfaut re- 
monter à Jaddestination«de l’homme, mon pas à-cette destina- 
tion sur laquelle les philosophes et les théologiens peuvent 


- écrire des volumes plus ou moins inintelligibles et parfaite- 
ment stériles, mais à celle que peuvent comprendre et remplir 


weux précisément qui peuvent] {mener seulement rune ve ‘com 
mune et ordinaire. 

ivre conformément aux lois visibles et; galpables: de son 
organisation, telle est la destination de l’homme . 

Etre heureux, c’est- à-dire rechercher le plaisir et éloigner 
la douleur, telle est la première, Ja plus “epinine de ces 
lois ; 

Se réunir en société, tel.est le premier besoin, telle est la 
première condition dictée par notre instinct, imposée à à notre 
faiblesse ; 

Y voir notre liberté, notre vie et nos biens respectés, telle 
est la première de nos jouissances, tel est le premier.de nos 
droits; y respecter la vie, la liberté et les biens des autres, tel 
est le premier de nos devoirs. 

Aiasi, en pratique, celui-là seul sera fou, qui sera incapable 
d’ accomplir la destination humaine, c’est- à dire, qui ne saura 
travailler à se rendreheureux sans porter atteinte au bonheur 
d'autrui. 

ll serait désirable, sans doute, que beaucoup de fous qui 
restent en dehors de cette catégorie, invoquassent les secours 
à la médecine, comme il serait désirable;que beaucoup d’au- 
tres malades n’attendissent pas, pour se faire traiter, d'être. 
arrivés à l’incurabilité ou aux portes du tombeau. Mais je ne 
vois pas où l'on puiserait le droit de,contraindre à se faire 
traiter plus tôt, et ce serait, il me semble, un singulier moyen 
de leur faire du bien que de commencer par leur enlever celui 
qui leur est le plus cher, la liberté. Ajoutez que le bien qu’on 
leur ravit est parfaitement réel, tandis que celui qu'on leur 
promet en échange est le plus souvent fort problématique, et 
vous aurez une idée exacte des conséquences dues à la dvGtrine 
régnante en aliénation mentale. 

Quelques exemples pour terminer, car les ‘faits rappertt 
bien autrement que les raisonnementts. 


H..2E Cistenus” 
(La fin au prochain numéro.) 
a RE On 


Pu rôle de 1a menstruation dans la pathologie et 
la, thérapeutique; de son influence sur Ia mar- 
ene des maladies, et réciproquement. 


Par M. lef docteur A. Raciorsxt. 
(Suite. Voir les N°5 86,187, 88, 90-et 92.) 


Ce serait vraiment une étude intéressante à faire que de: 
rechercher si cette influence défavorable de la menstruation 
ne s’étend pas jusqu'aux affections cancéreuses de 1 utérus. 
Nous regrettons de ne pas posséder de documents suffisants 
pour pouvoir résoudre cette question directement par nous- 
même à l'aide d’une statistique bien faite. Quoi qu'ilen soit, 
si nous jugeons d’après l'impression générale produite sur 
notre esprit par des cas qui se sont présentés à notre abserva- 
tion, nous serions disposé de croire que le rôle dela menstrua- 
tion” ne diffère pas, dans cette circonstance, de celui.que nous 
lui avons vu jouer dans les altérations organiques simples de 
l'utérus. M. Duparcque paraît avoir été impressionné de la 
même manière : 

«Généralement, dit ce médecin distingué, les altérations 
organiques qui se développent dans l’utérus des femmes.âgées, 
ou qui, développées à une époque plus ou moins antérieure, 
n’ont pas reçu du retour d'âge une impulsion dangereuse, 
«ont une marche lente, et malgré les désordres organiques, 
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souvent considérables, qui les constituent, elles n’exercent l riodiques de l'excitation physiologique qui part des ovaire” 


aucune action notable sur la santé générale 1). » 

‘À chaque pas, on pourrait rencontrer ainsi quelque nou- 
velle preuve de l’exagération de l’opinion, qui a prétendu faire, 
de l’âge de la ménopause uue espèce d'enfer de femmes, 
qu'elles auraient été condamnées de traverser avant d'aborder 
la vieillesse, 

Rien pourtant n’est plus faux que, cette manière de voir. 
Mais telle est la puissance des idées préconçues, que des 
hommes des plus distingués sont venus, les chiffres en main, 
sacrifier aux préjugés, sans se douter même que ces chiffres, 
ear rien n’est impertinent, on le. sait, comme les chiffres, 
prouvaient précisément tout le contraire. La chose vaut réel- 
lement la peine qu’on l’examine de plus près. 

Sur 409 cas d’affections cancéreuses de l’utérus notés à la 
maison royale de santé dans l’espace de douze ans, par ma- 
dame Boivin, il y en avait : 

42 au-dessous de 20 ans 


PeNdE 20" SOUS) 
402 de 350 à 40 » 
106 de 40 à 45 » 
95 de 45 à 50 » 
1 de. 50 à’ 60 V» 

4 de 60 à 70 » 


La conclusion la plus simple, la plus naturelle, la plus 
logique que. l’on puisse tirer de l'examen de ce tableau, peut 
être formulée en ces termes : « les affections cancéreuses de 
l'utérus, rares au début de la période menstruelle de la vie, 
deviennent de plus en plus fréquentes à mesure que cette pé- 
riode s’avance et que les ovaires comme l’utérus jouent un 
rôle plus actif chez la femme, pour diminuer ensuite progres- 
sivement, à partir de l’âge de quarante-six, qui peut être 
considéré comme l’âge moyen de la cessation de la menstrua- 
tion en France (2). 

En dégageant ainsi l'esprit de l’influence des préjugés, on 
pourrait arriver à faire parler d’une manière impartiale tous 
les tableaux statistiques qui ont été faits pour cette circon- 
_stance.et arriver à peu près aux mêmes conclusions. 

Dupuytren (3), qui, à l'exemple de tant d’autres, croyait 
encore à la fiction du retour d'äge, et à ses dangers exagérés, 
attribue à sa fâcheuse. influence la fréquence relativement 

- plus grande des polypes aux approches de la cessation de la 
menstruation. Voici le tableau qui devait consacrer cette er- 
reur. Sur 57 femmes affectées de polypes, les accidents dé- 
pendant de cette affection se sont déclarés : 


Chez 4 de 45 à 20 ans 
Chez 10 de 20 à 29 » 
Chez 49 de 30 à 39 » 

+ Chez 23 de 40 à 49 » 

. Chez 3 de 50 à 59 » 

2 Chez 14 de 60 et au-dessus. 


__ Que prouvent ces chiffrés, sinon que la fréquence des po- 
. lypes est toujours en raison directe de la durée du temps qui 
s’est écoulé depuis le commencement de l'exercice de la men- 
struation. Le-chiffre le plus élevé, 25, tombe précisément sur 
l'intervalle compris entre quarante et quarante-neuf ans, c’est- 
à-dire sur une époque où les ovaires, de même que la matrice, 
comptaient déjà plus de trente années d'exercice attaché à 
leurs fonctions. Une fois ce terme dépassé, nous voyons la 


‘fréquence des polypes diminuer avec une rapidité surpre- 


nante. 
._ Le molimen menstruel peut donc être considéré comme 
. très-défavorable à toutes les affections de l’utérus, en général, 
eten particulier aux-affections cancéreuses. Les retours pé- 
(1) Ouvrage cite, p. 54, 
(2) Ayant noté le moment de la cessation des règles chez 410 femmes 
‘ de l’hospice de la Salpétriére, nous avons obtenu, pour la moyenne, l'âge 
de 46,05. : 
(3) Leçons orales de clinique chirurgicale, faites à l'Hôtel Dieu: de Paris, 
Bu. dlspeABas cobtins Hé ob vuet ol ailai à 





* duction de l'espèce, puisse être rayée du prog 


peut favoriser le développement des affections simples et ren- 


dre la transformation cancéreuse. plus rapide chez les sujets 
quis’y trouvent prédisposés. Ce résultat ne se trouve pas seu- 
lement sanctionné par des, tableaux statistiques des auteurs, 
mais. il est conforme aux principes les mieux établis de la phy- 
siologie et de la pathologie générale, d'après lesquels chaque 
organe possède déjà, dans les rouages. nécessaires à l’accom- 
plissement de ses. fonctions, des conditions prédisposantes à 
ses altérations, à ses maladies. Toutes choses étant. égales 
d’ailleurs, la probabilité de ces troubles est en raison directe 
de la durée des. fonctions et de Pactivilé déployée par les 
organes. 

Mais comment se fait-il, pourra-t-on demander, qu’une pa- 
reille erreur ait pu traverser tant de générations médicales 
sans plus de contrôle. À cela nous répondrons : n’a-t-on pas 
cru aussi jusqu’à ces derniers temps que les accidents décrits 
sous le nom d’étranglement intestinal, dans les hernies ingui- 
nales, étaient provoqués par la constriction exercée sur l'in- 
testin par des anneaux du canal qui porte ce nom ? N'a-t-on 
pas cru que ces anneaux pouvaient couper l'intestin, le faire 
tomber en gangrène? que les accidents décrits sous le nom 
d’engouement étaient provoqués par l'embarras stercoral dans 
l'anse intestinale. Cependant M. Malgaigne a démontré que 
tous les grands chirurgiens qui pensait ainsi, étaient dans 
l'erreur ; l'opinion du savant professeur à triomphé 

Nous n’aurions que l’embarras du choix si nous voulions 
citer d’autres exemples de différentes fictions médicales ou 
chirurgicales dues au déroulement logique d’une série des 
conséquences d’un faux principe qu’on avait d’abord accepté 
comme vrai. Il a été généralement admis jusqu’à ces derniers 
temps que la menstruation était une fraction éliminatoire 
destinée à débarrasser l’économie du trop plein de sang et 
même de certaines matières peccantes. 

Cette opinion une fois adoptée, que de préoccupations pour 
de pauvres femmes et même pour les médecins, au moment 
où cette soupape de sûreté allait être tout à coup fermée ! La 
crainte de la voir fermée relativement trop tôt devait s'empa- 
rer tout naturellement des esprits. 

On redoute généralement, et non sans raison, la fermeture 
d’un exutoire dont on a eu l’habitude pendant longtemps, et 
comment ne pas redouter l’époque de la suppression des règles, 
laquelle, d’après les idées qu’on se formait du rôle de la mens- 
truation dans l’économie, équivalait au moins à la suppression 
d'un vieux cautère de trente à trente-cinq ans? Nous avons 
choisi à dessein cette comparaison, car non-seulement elle 
rend bien l’idée que l’on attachait d’abord aux dangers de 
l'âge critique, mais elle démontre en même temps, comment, 
pour s'être écarté de la route tracée par des inductions logi- 
ques, on a fini par tomber dans un labyrinthe dont il est diffi- 
cile de sortir. Que l’on craigne, en effet, la suppression d’un 
ancien cautère, cela se conçoit à merveille; on conçoit encore 
très-bien qu’on se sente disposé d'attribuer à cette suppression 
des accidents ou des maladies qui peuvent se déclarer après, 
mais qu’un médecin s’avise d'attribuer déjà à cette suppression 
des accidents qui se déclarent, lorsqu’elle n’est encore qu’en 
projet, on ne manquerait pas de le prendre en pitié. Cependant 
ceux qui attribuent à la ménopause, les maladies qui survien- 
nent quatre ou cinq ans avant la cessation des règles, ne font 
pas en vérité autre chose ! | 


‘ Mais nous ne voulons pas dire pour cela que la cessation 
des règles soit complétement indifférente pour l’économie, ni 
que, ce qu’on appelle ordinairement l’âge critique, ne mérite 
pas de fixer une attention sérieuse du médecin. Ce serait 
donner une tâche trop facile à tout observateur attentif, qui 
n’aurait qu’à vouloir pour trouver de suite une foule de faits 
à nous opposer qui prouveraient le contraire. Comment sup- 


i ji la repro- 
oser même qu’une fonction aussi importante qué ; 
P 4 P sramme de la vie 
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sans que cela provoque quelques troubles sympathiques dans 
les fonctions avec lesquelles elle a été pendant longtemps 
si étroitement liée; sans que cette rupture n’amène de chan- 
gements dans l’équilibre de différents systèmes de l’économie. 
L'organisme doit nécessairement passer par différentes modi- 
fications avant d’arriver physiologiquement à la suppression 
de l'ovulation. Ces modifications doivent s’annoncer plus ou 
moins longtemps à l’avance et avoir déjà des caractères pro- 
pres avant que l’hémorrhagie menstruelle, qui continue tou- 
jours d’avoir lieu, y fût pour quelque chose. Les effets de la 
cessation des règles ne peuvent pas être ainsi escomptés. Mais 
lorsque l’acte physiologique de l’ovulation est définitivement 
arrêté, et qu’avec lui cesse l’excitation qui provoquait-pério- 
diquement la menstruation, alors la suppression de lhémor- 
rhagie, dont l’économie avait contracté une longue habitude, 
peut à son tour, mais alors seulement, occasionner des trou- 
bles en rapport avec sa nature, son abondance passée, ses re- 
lations physiologiques ou pathologiques antérieures, et la 
constitution des sujets. Telle est, croyons-nous, la seule ma- 
nière rationnelle, d'envisager les différents symptômes qui 
caractérisent les dernières années de la vie menstruelle, et 
qu’on a confondus à tort dans le fantôme épouvantable désigné 
sous le nom d’âge critique des femmes. 


CaariTREe If. 


De l'influence des affections des’organes respiratoires sur la menstruation 
et de celle que cette évacuation exerce sur la marche de ces affections (4). 


$ I. — Affections aiguës des organes respiratoires. 


Quelle est l’influence des inflammations aiguës des organes 
respiratoires sur la menstruation ? Pour répondreconvenable- 
ment à cette intéressante question, nous avons divisé les affec- 
tions aiguës de poitrine en trois ordres: {° bronchite ; 2 pleu- 
résie; 5° pleuro-pneumonie. 

Nous avons recueilli douze observations de bronchite aigue, 
dont six appartiennent à l'épidémie de la grippe qui a régné 
dernièrement. Chez six malades l’affection était assez intense 
et accompagnée de fièvre; chez toutes d’ailleurs elle était ca- 
ractérisée par des signes stéthoscopiques, tels que les diffé- 
rentes formes de râle bullaire, râle muqueux, sous-crépitant, 
crépitant, les râles sibilant, ronflant, etc. 

Nous n’avons remarqué chez aucune de ces malades d’in- 
fluence notable de la part de l’affection des bronches sur l’éva- 
cuation menstruelle, Les règles sont venues chez toutes ces 
malades à leur époque ordinaire, et si quelquefois il y avait 
un peu de différence dans la durée ou dans l’abondance de 
cette évacuation périodique, cela pouvait être toujours expli- 
qué par des circonstances étrangères à la maladie. Ainsi, règle 
générale, cette modification n’a été observée que chez les ma- 
lades auxquelles on avait pratiqué quelques saignées avant 
Varrivée des règles ou chez celles qui avaient gardé le lit pen- 
dant toute la durée de l’évacuation menstruelle. 

D'un autre côté, nous n’avons pas non plus remarqué que 
la menstruation eût jamais influé avantageusement sur la 
marche de l'affection des bronches. Toutes nos malades can- 
tinuaient à tousser pendant les règles. Quatre ont déclaré avoir 
éprouvé plus de malaise et une augmentalion dans la toux et 
l'oppression aux approches des règles et pendant les premiers 
jours de leur écoulement. Chez aucuñeé malade l'affection n’a 
été jugée par cette évacuation. 

Un des problèmes les plus difficiles à résoudre est sans con- 
tredit l influence des phlegmasies aiguës intenses sur la mar- 
che de la menstruation et réciproquement l'influence que cette 
évacuation peut exercer sur ces phlegmasies. La difficulté 
augmente encore dans les affections telles que des pneumo- 


LS 

(1) Ce chapitre est la réimpression de l’article publié dans la Gazette mé 
äicale de Paris, le 25 juin 1842. Nous le reproduisons sans aucun change- 
ment. 11 nous eût été facile d’ajouter de nouveaux faits pour corroborer les 
opinions qui s’y trouvent exprimées, mais nous avons mieux aimé de ne faire 
aucune modification n’ayant rien à changer aux conclusions. 


|_nies, des pleurésies, etc., où très-souvent on à recours aux 


lé 


émissions sanguines abondantes et répétées, lesquelles pour- 


ront déjà par elles-mêmes modifier singulièrement la marche 
de la menstruation et celle des maladies. 

Il est indispensable de procéder dans cette circonstance à 
l'analyse des faits avec une extrême sévérité, perpendendo 
semel observationes; sans cela on risque d'attribuer à la ma- 
Jladie ou à la menstruation ce qui peut être le résultat du trai- 
tement. Aussi, pour ces affections, au lieu de nous bornéer à 
des conclusions générales, nous croyons devoir donner une 
description détaillée de plusieurs observations de pleuro- 
pneumonie capables de jeter quelque jour sur cette importante 
question. | 


Le premier fait est relatif à une femme de dix-neuf ans, culot- 
üière, menstruée régulièrement-tous les mois depuis l’âge de dix ans, 
Ses règles donnaient ordinairement quatre à cinq jours et élaient 
assez abondantes. Sa maladie datait depuis quinze jours. ! 

A son arrivée à l'hôpital (le 4° mars 1839), on a trouvé 104-108 
pulsations et de la crépitation fixée au sommet du poumon gauche en 
avan et en arrière. Deux saignées de trois palettes furent pratiquées. 
Le lendemain cinq autres palettes furent retirées à l’aide de ven- 
touses scarifiées. Le quatrième jour, un large vésicatoire fut posé 
sur le côté affecté de la poitrine. 

Les règles sont venues dans la nuit du 5 au 6 mars. Nous avons 
constaté par nous-même l'existence de cette évacuation. Ayant exa— 
miné de nouveau la malade, nous avons trouvé que les crachats con- 
tinuaient encore à être rouillés, et nous avons entendu distinctemeut 
de la crépitation. A partir de la deuxième saignée, il y eu déjà une 
amélioration notable. Le 7 mars, on a commencé à donner un bouil- 
lon, Les règles ont cessé de couler le 7 au soir. 


Cette observation est réellement fort intéressante. A! elle 
seule, elle prouve déjà que les affections aiguës desrorganes 
respiratoires n’ont pas une influence aussi grande. sur la-mens- 
truation, comme on est généralement porté à le croire. Ce 
qu'il y a encore de remarquable, c’est que l'évacuation mens- 
truelle n’a pas été modifiée par des émissions sanguines assez 
abondantes et qu’elle n’a pas amené de changement notable 
dans la maladie, | 

La deuxième observation a pour sujet une femme de quarante ans, 
blanchisseuse, admise à l’hôpital le 24 avril 4839 Je quatrième jour 
de sa maladie. Cette femme, de constitution moyenne; était bien ré- 
glée toute sa vie, depuis l’âge de 15 ans. Ses règles donnaient ordi- 
pairement deux à trois jours et étaient peu abondantes. Le deuxième 


‘jour de la maladie on pratiqua une: saignée ct.on fit appliquer 13 


sangsues sur fe côté douloureux. AUTRE TEE 
Le jour de son entrée à l'hôpital, nous avons noté 36-40'inspira- 
tons et 100-10%pulsations par minute, {oux'augmentant la douleur de 


‘ côté, matité à la partie antérieure et externe du côté gauche, En ar- 


rière, la matité occupait toute l’étendue depuis l'épine de l'omoplate 
jasqu'èn bas, et nous avons entendu distinctement le souffle bron- 
chiqueet la bronchophonie avec un peu de crépitation fine: Le som- 
met du poumon droit était également malade; nous y avons trouvé 
de la matité; dans la fosse sus-épineuse, du souffle bronchique et de 
la bronchophonie. Les crachiats élaient safranés, gélatiniformes. Une 
saignée d’une livre a été pratiquée au moment de l’arrivée à l'hôpital ; 
le deuxième jour, une autre saignée de trois palettes et une applica- 
tion de ventonses scarifiées de trois palettes également. Le troisième 
jour, la malade ailant sensiblement mieux, on s’est borné à l’applica- 
tion d’un large vésicatoire sur le côté gauche de la poitrine. 

Le même jour, le 26 avril au matin, les règles sont venues à leur 


‘époque habituelle.’ Elles ont duré un peu moins que de coutume et 


se sont arrêtées dans la nuit du 27 au 28. | 

Le 98, on a donné un peu de bouillon, et la malade n’a pas tardé 
à entrer en convalescence. | : b'ATAER 

La malade de la troisième observation est une femme de chambre, 
âgée de dix-neuf ans, affectée depuis trois jours de pleuro-pneumonie 
du premier au second degré, à la base des deux poumons, mais sur- 


tout à gauche. A son entrée à l'hôpital, nous avons noté l'existence 


du râle sibilant en avant, des deux côtés ; un peu de râle crépitant à 
la partie inférieure du poumon droit en arrière; résonnance faible à 
la partie postérieure et inférieure du poumon gauche, accompagrée 
de souffle bronchique et de crépitation bien distincte; crachats rot. - 
lés; 420 pulsations. 4 454 


On à pratiqué à la malade, le jour de son entrée, une saïgnée à 
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trois palettes ; le lendemain, une autre saignée de trois palettes et une 
évacuation de trois palettes de sang à l’aide de ventouses. Le troi- 
sième jour, Son pouls était encore à 120 pulsations, et 11 y avait 
encore 28-32 inspirations par minute ; les crachats étaient albumi- 
neux, fortement spumeux; cependant il y avait une grande 'amélio— 
ration dans les signes locaux, et les règles sont arrivées dans la 
journée. ti pion evene | 

Le lendemain des règles, les crachats étaient encore spumeux, et 
il y avait 112-116 pulsations. Le troisième jour des règles, le mieux 
était notable, Les règles cessèrent vers la fin de la journée. 


La quatrième malade était âgée de trente ans, toujours bien réglée | 


depuis l’âge de quatorze ans. 11 s'était déjà écoulé à peu près trois 
Le . Pa « * 1,7 hd 
semaines depuis ses dernières règles, lorsqu'elle a été prise d’un 


point de côté à gauche, avec toux et crachats sanguinolents. Nous 


avons noté, le troisième jour de la maladie, l'existence de la matité 
du souffle bronchique et du râle erépitant à la partie postérieure du 
côté gauche. Deux saignées de trois palettes et une application de 
40 sangsues sur le côté douloureux furent faites les deux. premiers 
jours de son séjour à l'hôpital. Le troisième jour le mieux était sen- 
sible ; les règles ont paru crée la journée et ont continué pendant trois 
Jours. : 

A ces observations, nous pouvons en ajouter une cinquième, 
qui nous a été communiquée par M. Gauthier de Claubry, 
membre de l’Académie de médecine. Ce médecin distingué, 
après avoir prescrit un jour une saignée à une malade affectée 
de pleuro-pneumonie, a eu à lutter contre une énergique op- 
position de la part des parents de la malade, qui, sachant 
qu’elle se trouvait au moment des règles, avaient jugé la sai- 
gnée inopportune. M. Gauthier de Claubry agit dans cette 
circonstance en praticien éclairé. Malgré cette apparente 
contre indication, il fit pratiquer immédiatement la saignée, et 
la même opération fut répétée le lendemain matin. Cependant 
la menstruation n’a pas discontinué, et loin de produire les 
fâeheux effets que l’on redoutait, la conduite de notre habile 
confrère a été couronnée d’un plein succès. La malade n’a pas 
tardé à être entièrement rétablie. 

Examinons actuellement quelques faits relatifs à l’inflam- 
mation de la plèvre. : 


Dans une de nos observations, il s’agit d'une domestique, âgée de 
vingt-sept ans, habituellement bien réglée, malade déjà depuis deux 
mois. La malade s’est refroidie, ayant eu chaud, et a commencé à 
tousser. La toux, d’abord sèche et sans aucune douleur de côté, a 
été plus tard accompagnée d'une expectoralion muqueuse et d’un 
point au-dessous du rein gauche. A son entrée à l'hôpital de la Cha- 
rité (leA5 février 4839), nous avons constaté ce qui suit: résonnance 
généralement plus faible en arrière et à gauche qu’à droite, surtout 
en bas, bruit de frottement pleural, et de temps en temps un peu de 
râle sibilant; 84-88 pulsations. La malade à eu deux saignées, une 
de trois et l’autre de 4 palettes, une application de ventouses scari- 
fiées el un large vésicatoire sur le côté affecté. eue 

Dans le commencement de la maladie, lorsque.la malade était 
encore chez elle, les règles avaient déjà paru à leur époque ordinaire 
et avaient duré comme d'habitude. Elles ont reparu la veille de l’en- 
trée de la malade à l'hôpital, et nous avons constaté leur existence à 
notre premier examen. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que, mal- 
gré de si abondantes saignées, la menstruation a duré trois jours, 
comme de coutume, et que nous n’avons remarqué aucune influence 
salutaire de la part des règles sur la marche de l'affection des organes 
respiratoires. , 

Dans une autre observation, il s'agit. d'une’ portière, âgée de 
trente-quatre ans, affectée depuis six jours de pleurésie, avec épan- 
chement occupant la moitié inférieure du côté droit de la poitrine. 
Nous avons constaté chez elle : matité, avec absence de la respiration 
vésiculaire, et souffle bronchique près de l’angle inférieur de l’omo- 
plate du côté droit. Cependant les règles sont venues le. troisième 
jour de la maladie à leur époque ordinaire, et ont duré comme de 
coutume, sans avoir eu aucune influence favorable sur la marche de 
Pinflammation de la plèvre, 

Une autre observation a pour sujet une femme âgée de quarante- 

. deux ans, toujours bien réglée. Sa maladie datait déjà depuis deux 
mois, mais elle est devenue évidemment plus aiguë depuis peu de 
temps. Nous avons trouvé chez elle de la matité dans le tiers infé- 
rieur du poumon gauche, avec souffle bronchique, égophonie et 
100-104 pulsations par minute. Cette femme eut d'abord ses règles 
dans le commencement de sa maladie, et la seconde fois, le lende- 


et 





|. main de son entrée à l'hôpital, L’évacuation menstruelle n’a montré, 


à aucune de ces deux époques, d'influence sensible sur la marche dé 
‘la maladie. A la première époque les règles ont duré comme d’habi- 


|''tude ; à la seconde elles se sont supprimées, il est vrai, au bout de 


4 


[vingt-quatre heures. Mais ceci se laisse expliquer à la fois et par 


l'arrivée récente de la malade à l'hôpital et par des émissions san 
guines qu’on lui avait pratiquées. 

Le fait que nous allons rapporter n’est pas moins concluant 
que les précédents; c’est par lui que nous allons terminer les 
observations relatives aux rapports de la menstruation avec 
les phlegmasies aiguës des organes respiratoires. 


Au mois d'août 1837, nous fûmes mandé, par M. le docteur Payri, 
auprès d'une dame, demeurant rue de Latour-d'Auvergne. Nous 
avons reconnu l'existence d’une pleurésie, avec épanchement rer 
plissant le côté droit, datant depuis cinq jours. Il y avait 104-108 pul- 
salons, Avant notre arrivée, on s'était borné à faire une application 
de 10 sangsues sur le point douloureux. Ayant essayé de pratiquer 
immédiatement une saignée, et une autre le lendemain matin, la 
malade nous fit observer que ses règles avaient paru le jour même, 
et elle voulait savoir si cette circonstance ne devait pas modifier notre 
prescription, Nonobstant cela, ces deux saïgnées furent pratiquées. 
Le lendemain, nous avons trouvé la malade dans un état fort satis— 
faisant. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que cette amélioration su- 
bite est survenue malgré que les règles se fussent supprimées après 
la première saignée. 

Ainsi, la suppression des règles, regardée pendant longtemps 
comme une crise salutaire dans les maladies aiguës, n’a pas empê- 
ché, dans le cas dont il s’agit, la terminaison heureuse de la pleu— 
résie. j 

A côté de ce fait, nous allons en citer un autre, que nous 
empruntons à Morgagni. Nous verrons, par l'examen de cetfe 
observation, que la réapparition des règles, süpprimées d’abord 
au début des phlegmasies aiguës des organes respiratoires, 
n’a pas non plus la faculté de juger ces maladies, et qu’elle 
n’est pas capable de prévenir leur terminaison funeste. 

Une servante de dix-neuf ans, fille un peu trop grosse et plétho- 
rique, étant dans ses règles, qui déjà depuis trois mois avaientcoutume 
_de couler moins abondamment qu'auparavant, fut prise, après avoir 
êté exposée à un vent froid, d’une douleur pongitive à la poitrine et 
d'une difficulté de respirer. Cetté douleur restait fixe au-dessous de 
la mamelle gauche, et elle augmentait par le toucher, de sorte que 
le décubitus sur le côté était impossible. 

On a fait deux saignées à la malade ; après la deuxième saignée, ik 
s'écoula le même jour par l'utérus un peu de sang, ou plutôt un peu 
de sérosilé, très-légèrement sanguinolente. Tout allant plus mal, et le 
pouls étant devenu plus profond, comme si l'artère avait éprouvé 
une rétraction en dedans, elle mourut au commencement du septième 
jour, en rendant par la bouche une humeur semblable à de l'eau 
écumeuse, dans laquelle on aurait récemment lavé de la chair. 


Ce fait est d’un très-grand intérêt pour la pratique. Les an— 
ciens, qui regardaient la menstruation comme une crise des- 
tinée à débarrasser l’économie de beaucoup de principes nui- 
sibles, attribuaient souvent à tort une foule d’indispositions à 
la suppression de cette fonction. Comme nous le verrons plas 
bas, la suppression brusque des règles n’est, dans la plupart. 
des cas, qu’une coïncidence des maladies qu’on lui attribue, 
et reconnait avec elles une cause commune, telle que, par- 
exemple, le refroidissement. Il résulte des faits que nous ve-- 
nons d'examiner que le médecin qui, pour guérir la maladie- 
principale, se bornerait, dans un cas pareil, à chercher à rap. 
peler les règles, perdrait son temps et ne réussirait que rare-- 
ment à sauver son malade. | 

En résumé, nous pouvons conclure de ce que nous avons 

dit dans ce paragraphe : 
. 4° Que les phlegmasies aiguës des organes respiratoires 
n’exercent généralement aucune influence sur la marche des: 
règles, et que, dans la plupart des cas, on voit l'évacuation: 
menstruelle s’opérer comme à l'ordinaire, au début de ces: 
phlegmasies. 

2 Dans les cas où les phlegmasies aiguës des organes reës— 
piratoires débutent peu de temps après une époque MEn— 
struelle, les règles peuyent manquer ou être très-peu abon- 
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dantes à l'époque suivante; mais ce résultat ne doit pas être 
attribué à la nature de la maladie, mais aux émissions san- 
guines et à l’affaiblissement occasionné par la diète. La même 
particularité se représente toutes les fois qu’on a l’occasion 
d'appliquer ce genre de traitement. 

3° L’évacuation menstruelle qui arrive dans le cours des 
phlegmasies aiguës des organes respiratoires n’a aucune in- 
fluence sur la marche de ces maladies; par conséquent, on ne 
doit jamais dans ces maladies chercher à provoquer les règles, 
ni à favoriser leur retour quand:elles ont été supprimées;.dans 
l'espoir d’obtenir une amélioration. 

ll est vrai que quelques auteurs, et en particulier Fo- 
restus ({), et plus récemment M. Andral (2), ont cité des 
exemples de fluxions de poitrine qui se sont terminées heureu- 
sement immédiatement après des hémorrhagies utérines. 
Mais, comme le fait observer M. Andral lui même, il faut se 
garder de confondre ces sortes de métrorrhagies, véritable- 
ment critiques, avec le simple flux menstruel, qu’on a souvent 
considéré comme jugeant différentes maladies. 

4° Que les suppressions des règles, occasionnées par des 
-émissions sanguines, pratiquées pour combattre les phlegma- 
sies aiguës des organes respiratoires, n’ont jamais été suivies 
de résultats fâcheux, et que, par conséquent, la présence des 
règles ne doit jamais servir de contre-indication pour les émis- 
sions sanguines lorsqu'on les aura jugées nécessaires. 


$ IL. — Affections chroniques. 


Parmi les affections chroniques des organes respiratoires, 
les unes, comme la bronchite chronique simple, l’emphysème, 
ne diffèrent des affections que nous venons de passer en revue 
que par la lenteur de leur marche et par l’intensité moindre 
de Pinflammation ; d’autres, comme la phthisie tuberculeuse, 
en sont entièrement distinctes. C’est un des plas grands non- 
sens de l’école dite physiologique que d’avoir confondu des 
affections aussi différentes, et d’avoir regardé les tubercules 
pulmonaires qui résultent d'une altération profonde de l’éco- 
nomie entière, d’une véritable cachexie, comme une forme de 
inflammation chronique des organes respiratoires. 

Une fois qu'on est pénétré de cette vérité, on doit trouver 
fort intéressant de savoir jusqu’à quel point la différence qui 
“existe entre ces affections peut se traduire dans l’influence 
qu’elles exercent sur l’évacuation menstruelle. 
Nous avons recueilli quarante-quatre observations relatives 
à la marche de la menstruation chez les femmes phthisiques. 
Rapporter ces observations avec tous leurs détails, ce serait 
nous exposer à nous attirer les reproches qu’on adresse géné- 
. ralement à beaucoup d’auteurs modernes, qui, pour faire 
ajouter plus d'importance à leurs travaux, les grossissent d’un 
grand nombre d'observations. Mais comme nous n’écrivons pas 
pour les gens qui se laissent prendre au leurre d'une pareille 
gloire, comme nous ne cherchons que les intérêts de la science, 
nous sacrifions à dessein la description de toutes les observa- 
tions, qui n’auraient même probablement pas l’honneur d’être 
lues par personne, et nous nous bornerons à en rapporter les 
conclusions. l 
Sur quarante- quatre maluries chez lesquelles nous ayons 
constaté l’existencede phthisie tuberculeuse à différents degrés, 
nous avons noté chez trente-huit l'aménorrhée. Chez les six 
autres. la menstruation continuait à. peu près comme à l’état 
normal. 
Une de ces malades ne nous a pas offert, il est vrai, de signes 
positifs des tubercules ; mais la persistance de la toux pendant 
- un an, les hémoptisies assez souvent répétées, l’amaigrisse- 
. ment de plus en.plus prononcé, etc., nous faisaient présumer 
- qu'il y avait réellement une affection tuberculeuse des pou- 
mons. Les règles venaient tous les mois et duraient comme 
d'habitude ; leur. abondance était également normale. 
ner annual. Netiulssr he spl ea Ad ns PonN 
4) Lib. I, obs. xx, et lib. XVT, obs. xxxY, 
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Chez la seconde malade, l’affection paraissait dater depuis 
un an; nous avons reconnu l'existence d’une caverne au som- 
met du poumon droit. Au milieu de ces circonstances,, les rè- 
gles continuaient à revenir périodiquement à l’état normal. 

Chez la troisième malade, nous avons également-reconnu. 
l'existence d’une excavation au sommet du poumon droit, et 
la maladie paraissait dater depuis au moins einq mois, tandis 
que la menstruation n’avait pas encore éprouvé le moindre 
trouble, 

Chez la quatrième malade, l'affection pere datait 
dejà depuis près de deux ans ; nous avons constaté l’existence 
d’une caverne au sommet du poumon droit. Les règles se sont 
supprimées une fois pendant quatre mois consécutifs ; mais 
depuis huit mois avant notre examen, elles avaient repris une 
marche ordinaire et revenaient tous les mois. 

Chez la cinquième malade, l’affection tuberculeuse datait 
déjà depuis plus d’un an; cependant la menstruation conti- 
nuait; seulement l’ hémorrhagie était un peu moins abondanté 
et le sang plus pâle que dans état de de santé. 

Chez la sixième malade, l’affection datait depuis plus d’un 
an ; NOUS avons noté l’existence de cavernes, et la menstruation 
n’a pas éprouvé le moindre dérangement dans le cours de la 
maladie. 

Deux de ces malades quittèrent l’hôpital, et nous les avons 
perdues de vue. Chez quatre autres, le diagnostic a été entiè- 
rement confirmé par l'examen cadavérique: 

Les faits exceptionnels que nous venons de citer. prouvent 
que, malgré la grande tendance que présentent les tubercules 
pulmonaires à supprimer le flux menstruel, aménorrhée n’est 
pas cependant une conséquence absolue de la phthisie. 

L'époque à laquelle arrive la suppression des règles n’est 
pas la même chez toutes les malades. Le tableau suivant indi- 
quera sommairement les rapports entre le début de la Re 
'et celui de l’aménorrhée. 


PREMIÈRE : CATÉGORIE : TUBERCULES DISSÉMINÉS SANS EXCAVATION. 
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n résulte de ce tableau qué, dans la plupart des cas, la sup- 





pression des règles necommence queplus oumoins longtemps } 


après les ‘premiers symptômes de la-phthisie. 

Cinq malades seulement avaient rapporté à la:même époque 
le commencement de la toux et la suppression des règles. 
Trois malades furent ‘enceintes à l’époque de l’origine dela 
toux, et la menstruation ne reparut point depuis leurs cou 
ches. : +84; 

Chez toutes les autres malades, la suppression des règles 
arrivait ordinairement d'autant plus tard que la marche de la: 


maladie était plus lente,«etique l'affection tuberculeuse était_ | 


moins profonde. Ainsi, en prenant la moyenne des faits de la 

première catégorie, c’est-à-dire celle où les tubercules étaient 

encore disséminés, nous trouvons trois mois d'aménorrhée 

pour quatorze mois de tubercules, c’est-à-dire que, règle gé- 

nérale, la: suppression des menstrues :n’artive,.dans des cas 

semblables, que vers le onzième mois de la maladie L'examen 

des faits de la deuxième catégorie nous donne.au contraire 

comme moyenne 5.à 6.mois (5 +) d'aménorrhée pour un peu 
plus de 9:mois (9 5) de maladie ; c’est-à-dire que, :dans l’af- 

fection.tuberculeuse quisuit une marche ordinaire et qui offre 

dans l’espace de quelques mois les:signes du ramollissement, - 
la suppression des règles arrive généralement vers le qua- 

trième mois de:la maladie, 

.Chez ure-seule malade, l’aménorrhée a précédé environ:de 
deux mois la toux. Cette: malade était d’une constitntion dé- 
licate.et d'un tempérament lymphatique. 

Une;seule malade attribuait l'affection de poitrine à la sup- 
pression des règles occasionnée.par la peur: Mais.comme la 
malade n’a été soumise à l'influence de cette cause que plu- 
sieurs jours après sa dernière époque menstruelle, il:nous 
semble qu’il ne;serait pas rationnel: d’admettre.son explica- 
tion, tique. daps,ce.cas.encore, il faudra regarder l’aménor- 
rhée/plutôt.comme lesrésultat.que:comme la cause de l’affec- 
tion tuberculeuse. 

Cependant, nous sommes loin de vouloir nier d’une manière 
absolue que la suppression subite des règles ne puisse jamais 
favoriser le développement.de la-phthisie. Tous :les jours, on 
voit la suppression brusque de l'évacuation menstruelle occa- 
sionner des.congestions dans les différents organes, et en par- 
ticulier .dans:les poumons ; or, nous.ne voyons pas pourquoi 
des congestions de ce genre ne pourraient pas quelquefois 
faire éclater la phthisie tuberculeuse chez des femmes qui 
seraient déjà précédemment disposées à cette affection. Ce 
que nous avons voulu constater, c'est que, parmi les malades 
qui se sont présentées à notre observation, la phthisie n'a 
jamais été l’effet, mais toujours la cause de l'aménorrhée. 

Dans la plupart des cas, la suppression des règles chez les 
femmes phthisiques s’opère lentement et progressivement. 
D'abord, cest la quantité du sang qui diminue; plus tard, le 
sang devient plus pâle que de coutume; il survient ensuite 
quelques irrégularités, enfin l'évacuation menstruelle est en- 
tièrement supprimée. 

L'aménorrhée.étant un des résultats les plus communs.des 
tubercules:pulmouaires, nous avons cru qu’il devait être in- 
téressannt de rechercher les rapports qui unissent si intime- 
ment ce trouble de la menstruation à la phthisie. 

La marche chronique des tubercules pulmonaines suffirait- 
elle pour expliquer l’aménorrhée? N'y aurait-il là rien autre 
chose que ce qu’on voit ordinairement dans toutes les maladies 
de longue durée où les malades sont soumis pendant long- 
temps à des évacuations plus ou moins abondantesiet à un ré- 
gime affaiblissant? Telle était la question qui s’est présentée 
en premier lieu à notre esprit. 

Ce qu il y avait de mieux à faire, selon nous, pour répondre 
à cette question, c'était de comparer l'influence qu’exerce sur 
la menstruation la phthisie, avec celle gu’exercent sur cette 
fonction d’autres affections chroniques des organes respira- 
toires. Nous avons recueilli dans ce but six observations de ca- 
tarrhe chronique avec emphysème plus ou moins prononcé. 
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. Quatre malades furent obligées de recourir aux émissions san- 
Suines pour trouver du soulagement, Une d’elles avait gardé 


le lit pendant un mois, avait eu deux applications de vésica- 
toires sur la poitrine, et avait pris pendant huit ours le tartre 
stibié. Nous ne vimes, chez aucune de ces malades, de sup- 
pression totale de la menstruation. Chez cinq, les règles 
avaient continué à revenir, pendant tout le.cours .de la ma- 
ladie, comme à l’état de santé. Une seule. offert une suppres- 
sion de trois mois. Cependant,.ses règles avaient repris ensuite 
leur marche ordinaire, et avaient continué ainsi encore pen- 
dant un an jusqu’à l’âge de quarante-cing ans. époque où elles: 
ont entièrement cessé. Tout nous porte à croire que la sup- 
pression de trois mois que nous avons notée dans cette circons- 
lance était due tout simplement à l'influence de l’âge cli- 
matérique. Il n’est pas rare de voir cette.sorte d’irrégularité 
dans la menstruation aux approches de l’âge critique. 

Il résulte de ce que nous venons de dire que l'influence 
exercée par la phthisie (nberculeuse sur les-règles diffère com- 
plétement de l’influence qu'exercent sur cette fonction d’autres 
affections chroniques des organes respiratoires, et que, par 
conséquent la marche seule de la phthisie ne suffit pas pour 
rendre compte des troubles de la menstruation chez les femmes 
affectées de cette maladie: 

Selon M Louis, dans le cas où la phthisie avait une marche 
lente, on n’a pas pu trouver la cause qui retardait ou accélé- 
rait la suppression du:tribut périodique; mais quand elle arri- 
vait au terme fatal en moins d’une année , cette suppression 


*coïncidait dans, la plupart des cas avec le début de la fièvre, 


c’est-à-dire avec une époque à laquelle l'influence de la ma- 
ladie principale sur les fonctions.des différents organes deve- 
nait plus évidente et plus réelle (1). 

Nous avons.été plus d’une fois à même de constater la jus- 
tesse de l’observation de M. Louis. De même que ce médecin, 
distingué, nous avons remarqué que chez la plupart des fem- 
mes phthisiques qui avaient continué à être:réglées pendant 
les premiers mois de Jeur maladie, la menstruation se suppri- 
mait entièrement à l’époque où la fièvre hectique prenait plus 
d'intensité. Mais, d’un autre côté, il est également bien dé- 
montré. pour nous que, dans d’autres cas, au moins aussi rom- 
breux , la menstruation se trouve troublée pour ainsi dire dès 
Je commencement de la maladie, quoiqu'il n’y ait encore qu'à 
peine un léger mouvement fébrile. 


Si à ces faits nous en ajoutons d’autres, tels que les.exem- 
ples de phthisies développées aux approches de la puberté, et 
qui empêchent constamment l’éruption des règles, nous som- 
mes forcés de reconnaître que c’est plutôt dans la nature même 
de la phthisie tuberculeuse, et non dans la forme de sa marche, 
qu’il faut chercher la raison de l'aménorrhée qu’on observe si 
souvent dans le cours de cette affection chez les femmes pu- 
bères. 

Nous avons appris également par nos recherches que le 
ovaires, que nous regardons comme organes très-étroitemené 
liés:à la menstruation, sont toujours chez les phthisiques plus 
ou. moins atrophiés. Nous n’avons trouvé dans aucune autre 
affection une atrophie aussi prononcée que dans la phthisie 
tuberculeuse. On reconnait cet état à l’extérieur, à l’espec£ 
très-ridé et à une sensation de dureté presque cartilagineuse 
qui fait un contraste avec l’élasticité des ovaires à l’état 
normal. ! 

D'un autre-côté, chez presque toutes les femmes phthisiques 
qui.ont succombé après une aménorrhée plus ou moins pro- 
longée, nous avons remarqué des cellules très: petites en grande 
partie vides et pâles au lieu de vésicules ovariennes. 

A ces altérations, nous devons ajouter lPanémie générale 
des organes génitaux. Les parois de l'utérus incisées LE 
sortir généralement que très-pen de sang à la pression € 
sinus paraissent presque vides. 


(1) Louis, Recherches sur la phthisie. 
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Enfin, chez plusieurs femmes qui ont succombé à la suite 
&e la phthisie tuberculeuse, nous avons noté une altération des 
sellules ovariennes semblable à celle qu’elles subissent à l’état 
mormal à l’époque de l’âge critique. 

Il résulte de ce que nous venons de dire qu’il y a une grande 
différence entre l’influence qu’exercent sur la menstruation la 
phthisie et les différentes formes de catarrhe chronique. La 
première de ces affections donne lieu presque constamment à 
Paménorrhée, tandis que les affections purement catarrhales 
occasionnent rarement des suppressions permanentes des 
règles. Ce caractère distinctif pourrait, par conséquent, servir 
de moyen de diagnostic dans certains cas où les signes physi- 
ques ne suffraient pas pour décider la question (1). 

Pour terminer ce que nous avions à dire des rapports qui 
existent entre la phthisie et la menstruation, il nous reste à 
examiner quelle peut-être l’influence des règles sur la marche 
âe l'affection tuberculeuse. 

Nous avons vu plus baut que parmi les femmes dont nous 
avons recueilli les observations, il y en avait quelques-unes 
chez lesquelles la menstruation continuait pendant tout le cours 

de la maladie, et d’autres chez lesquelles l’aménorrhée ne se 
manifestait qu’à une époque plus ou moins avancée de l’af- 
fection des poumons. Nous avons cherché avec la plus grande 
attention quelle pouvait être, dans tous ces cas, l'influence de 
cette hémorrhagie périodique, et nous sommes arrivés à cette 
conclusion qu’elle n’exerce pas la moindre influence salutaire 
sur la marche de Ja phthisie. Nous ferons remarquer que chez 
plusieurs femmes qui avaient continué à être réglées, les dé- 
sordres locaux étaient plus profonds que chez d’autres, chez 
lesquelles il y a eu aménorrhée. 

Deux femmes nous ont assuré avoir constamment éprouvé 
ane augmentation sensible dans la toux et l'oppression aux 
époques des règles. 

Une malade a vu reparaitre ses règles une fois après quatre 
mois d'aménorrhée. Cependant il n’en est résulté aucun 
bien, et la maladie avait continué ses ravages. Que con- 
dure de ces faits, sinon que les malades que l’on voit sou- 
vent réclamer instamment l’administration des emménago- 
gues dans l'espoir de guérir après le retour des règles, 
s’abusent sur leur position, et que toutes les tentatives de ce 
genre seraient absolument inutiles sion dangereuses. 


M. Brière de Boismont parait, sous ce rapport, plus heu- 
reux. « Deux fois, dit cet honorable médecin, on constata des 
phénomènes absolument analogues à ceux qui signalent la 
présence des tubercules; la menstruation se rétablit et les 
femmes guérirent. » 

Nous regrettons vivement que M. Brière de Boismont n’ait 
pas donné une description détaillée des phénomènes qui, se- 
lon lui, étaient absolument analogues à ceux qui se présen- 
tent dans la phthisie. La chose en valait bien certainement la 
peine; car les exemples de guérison de la phthisie sont par trop 
rares pour que la sciencene les recueille pas avec empressement. 
Tout nous porte à croire que notre honorable confrère s’est laissé 
induire en erreur par l'apparence des symptômes généraux ou 
par l’absence de signes locaux suffisamment accentués. Les 
erreurs de ce genre ne sont pas très-rares ; mais souvent elles 
passent inaperçues. 11 y a quelques années on a vu publier un 
grand nombre d’observations comme exemples de guérison 
de la phthisie par des fumigations chlorurées, Or, nous croyons 
avoir, pour ainsi dire , mathématiquement démontré, dans le 





{1) M. le docteur Hérard a eu, depuis, l’occasion de mettre deux fois à 
profit le caractère distinctif que nous venons de signaler, « Dans deux cas 
de pneumonie mal caractérisée, dans lesquels les crachats n'étaient pas 
sanguinolents, les phénomènes stéthoscopiques incertains, nous pûmes, dit 
eg médecin distingué, d’après l’état de la menstruation, présumer qu’il s’a- 
gissait (ce que l'observation ultérieure démontra) d’une inflammation du 
poumon et non d’une phthisie pulmonaire, comme le pensaient les médecins 
TE: qui donnaient des soins à ces deux malades. » (Ouv, cét., 1852, 
D, 14, ! 


travail qui a obtenu une médaille en 1841 à l’Académie royale 
de médecine , qu’il n’y en aucune parmi ces observations qui 
soit relative à la phthisie. Aujourd hui nous croyons égale- 
ment devoir maintenir nos conclusions à l'égard de l'influence 
des règles sur cette affection, et nous défions qu’on puisse nous 
citer un seul exemple authentique de phthisie pulmonaire 
jugée par l'évacuation menstruelle. 


een RC), 
CLINIQUE CIVILE, 
Fistule vésicale consécutive à la taille hypogas- 
trique depuis vingt-trois ans. 


G. François, journalier, âgé de vingt-six ans, de Poitiers, a 


‘été taillé par M. Amussat, en 1827, à l’âge de deux ans. La 


pierre était grosse comme une dragée. Une grosse sonde fut 
maintenue dans la plaie hypogastrique pendant vingt-quatre 
jours; puis les urines reprirent leur cours naturel. Depuis 
cette époque, il était resté un orifice fistuleux très-étroit, qui 
parfois et rarement donnait passage à l’urine. 

En 1849, G... est atteint d’un paraphimosis qui dure deux 
jours ; les urines éprouvent un obstacle à sortir. A partir de 
cette époque, la fistule devient plus perméable aux urines. 
Quand le malade est debout et travaille, l'urine suinte conti- 
nuellement, et mouille ses vêtements. On a employé inutile- 
ment le repos, les cathétérismes répétés trois fois le jour. 

Le 13 octobre 1830, le malade se trouve dans le même état ; 
une cicatrice déprimée existe sur la ligne médiane au-dessus 
du pubis; au fond de cette cicatrice, un pertuis étroit donne 
incessamment passage à des gouttes d’urine; un stylet suit le 
trajet de la fistule et pénètre dans la vessie à la profondeur 
de 6 centimètres. Le cathétérisme constate une saillie valvu- 
laire du col de la vessie, que la sonde ne franchit ni sans dif- 
ficulté, ni sans quelque douleur. On place une sonde dans la 
vessie, on la laisse ouverte. Tout le temps que demeure cette 
sonde, l’urine ne sort pas par la fistule. 

Cette sonde étant mal supportée, on se propose d’établir sur 
le point fistuleux une compression permanente ; mais le ma- 
lade ne veut pas rester davantage à l'hôpital et sort sans être 
guéri. (Bull. de la Soc. de méd. de Poitiers.) 


———— { — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— La présentation des candidats à la’ chaire d'anthropologie va- 


cante au Muséum d'histoire a été faite aujourd'hui par l'Académie 


des Sciences. Au premier tour de scrutin, M. de Quatrefages a ob- 
tenu 32 suffrages pour la place de premier candidat, contre 12 suf- 
frages donnés à M. Gratiolet. Au deuxième tour, M. Gratiolet a ob- 


tenu 35 suffrages pour la place de second candidat, contre 6 voix 


données à M. Hollard-et 3 à M. Jacquart. — Ce vote, qui justifie en- 
tièrement nos prévisions, fournira à M. de Quatrefages une belle oc- 
casion pour perfectionner ses études sur l'anatomie de l'homme, 





AVIS. 


MM. les Abonnés sont prévenus qu'à l’occasion de la fête 


du mercredi 15 août, le journal ne paraîtra pas. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Quelques mots sur le progrès et sur le doute en 
matière de science, à propos des fonctions de 
la moelle épinière. 


Les expériences de M. Brown-Séquard viennent de remettre 
en question tout ce qu’on croyait savoir sur les fonctions de la 
moelle épinière, et sur ce que j'appellerais volontiers la dyna- 
mique générale du système nerveux. Les lecteurs de ce jour- 
nal ont pu prendre connaissance du rapport que j'ai lu à la 
Société de biologie sur ces. questions épineuses, et plusieurs 
d’entre eux, sans doute, éprouvent quelque regret en compa- 
rant le présent avec le passé, et en trouvant un abime d'in- 
certitude là où hier encore brillait un système bien complet, 
bien simple, bien clair et bien affirmatif. 

Ce regret a été exprimé par quelques-uns de mes confrères 
de la presse. Je commence par les remercier de la bienveil- 
lance avec laquelle ils ont accueilli mon œuvre, qui n’a d’au- 
tre mérite que de renfermer une narration exacte des der- 
nières expériences de M. Brown -Séquard. Je remercie parti- 
<ulièrement M. Amédée Latour, dont l'indulgence m’est d’au- 
tant plus précieuse, qu'il professe, sur le progrès et sur, le 
doute en matière de science, des opinions très-différentes des 
miennes. Je saisirai même cette occasion pour lui présenter 
quelques remarques à cet égard. 

Après avoir constaté toute l’étendue du vide que laisse dans 
la science la chute récente du système de Charles Bell, jai 
terminé mon rapport par les lignes suivantes : « M. Brown- 
Séquard ne nous à pas encore communiqué ses idées dans leur 
ensemble, nous savons seulement qu’il s’est mis courageuse- 

- ment à l’œuvre pour reconstruire après avoir démoli. Faisons 
des vœux pour qu’il réussisse; mais dût-il échouer duns cette 
entreprise difficile, sa part serait encore assez belle, car ül est 
aussi glorieux de renverser l'erreur que de trouver la vérité. » 

C’est ce dernier aphorisme qui a donné lieu aux réflexions 

- pleines de courtoisie de M. Amédée Latour, et je crains bien 
que sur ce point nous ne soyons pas près de nous entendre. 
Je ne me dissimule pas que la plupart des homme: partagent 
la manière de voir de l’habile rédacteur en chef de l’Union 
Médicale. On applique communément aux choses de la science 
un raisonnement conservateur qui est applicable tout au plus 
aux choses de la politique. Lorsqu'un orateur, un publiciste 
démontre la fausseté ou l’injustice d’un système de finances, 
d'administration ou de gouvernement, on lui répond : C’est 
très-bien, tout cela est absurde; mais que mettrez-vous à la 
place? — Et on a raison, car après tout un pays a besoin 


æ 


êtanalysé plus tard, s'ilya lieu, 


geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. - 





d'être administré et gouverné d’une manière quelconque. 
Mais en matière de science, il en est tout autrement; il 
vaut mieux ne rien savoir et ne rien croire que de croire des 
soltises et de savoir des erreurs. Celui qui nié ou qui doute 
est plus près de la vérité que celui qui est imbu d’une fausse 


doctrine, et j'aime mieux Montaigne disant naïvement : Que 


sais-je? que Leibnitz usant toutes les ressources de son éton- 
nant génie pour arriver à la théorie des monades etde l’harmo- 
nie préétablie. sher3s 

Cependant, toutes les fois qu’an savant.ou .un philosophe 
vient arracher ses contemporains à leurs tranquilles croyances, 
et leur démontrer la fausseté d’un dogme ou d’un système, 
on ne manque pas de lui dire : « A quoi servent vos néga- 
tions, sinon à nous embarrasser et à nous précipiter dans le 
doute? C'est une affirmation qu'il nous faut. Vous attaquez 
no® doctrines ; les preuves que vous invoquez sont difficiles à 
réfuter; vous nous dites où est l’erreur, mais cela ne suffit 
pas; il faut encore que vous fassiez briller la vérité à nos 
yeux. Au lieu de cela, vous éteignez nos feux-follets, et vous 
nous laissez dans les ténèbres. Votre œuvre est une œuvre de 
destruction. Si vous voulez qu’on vous suive, vous devez com- 
mencer par édifier un système nouveau que vous nous pré- 
senterez à la place du système ancien. Jusque-là nous reste- 
rons fidèles à des illusions qui nous sont chères, parce qu’elles 
répondent à ce besoin de certitude qui est dans l'esprit de tous 
les hommes. Donnez-nous donc quelque chose de mieux, ou 
laissez-nous en repos. » 

Sin melius quid habes, arcesse, vel imperium!fer (Hor.). 

Un de mes amis, qui fait de la philosophie Pobjet spécial 
de ses études, formulait la même pensée d’une manière plus 
concise, et me disait encore il y a quelques jours : On ne détruit 
pas, on remplace! 

Certes, pour celui qui se borne à lire dans le passé l’histoire 
de l'esprit humain, il n’est pas douteux que cet aphorisme : 
On ne détruit pas, on remplace, a été presque icile grand mo- 
bile des révolutions de la pensée; il est certain que les reli- 
gions et les systèmes qui ont tour à tour disparu, n ont été 
renyersés que par des novateurs qui combattaient au nom 
d’une religion nouvelle ou d’un système nouveau. Pour lutter 
contre un ordre de choses établi et accepté par tout le monde, 
il faut une persévérance et un courage que possèdent bien ra- 
rement ceux qui ne sont pas soutenus par une croyance bien 
arrêtée. Il y a eu, il est vrai, quelques hommes qui ont osé en: 
treprendre de pareilles luttes, sans auire mobile que le désir 
de détruire l’erreur ; mais ils n'y ont gagné que l’épithète de 
sceptiques et les suffrages d un petit nombre d’esprits d'élite. 
Les masses sont restées impassibles en présence de leurs néga- 
tions.Parmi ces démolisseurs exclusifs, il n'y en à eu qu'un 


a —————————— 
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(1) Epist, Horat, Lib.,il. Epist, V, v. 6. 
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seul peut-être qui ait eu le privilége de se faire écouter et ap- |. système par un système, c’est-à-dire presque toujours l'erreur 


plaudir par la foule; je veux parler de Voltaire, mais Voltaire 
était le plus grand homme de son siècle, et le succès qu’il a 
obtenu s’explique d’ailleurs par les tendances de l’époque où il 
vivait. On peut donc dire.en thèse générale, qu'au point de 
vue du succès, l’histoire est favorable à l'opinion de ceux qui 
disent : On ne détruit pas, on remplace. 

C'est précisément pour cela que les savants et les philoso- 
phes qui entreprennent de déraciner un système, et qui sont 
tous plus ou moins amoureux de la gloire, se croient obligés 
de remplacer ce qu'ils détruisent, et de substituer à-Pancien 
ordre de choses, un ordre de choses nouveau : « Vous étiez 
« dans l’erreur, disaient-ils, je vous apporte la vérité; vos 
« théories étaient mauvaises, voici les miennes qui sont 
« bonnes. » On les écoute, on les suit, on les: admire ; 
ils ont cherché le succès, ils l'obtiennent: ils auront même la 
gloire, car l’histoire inserira leur nom en tête d’un système 
ou d’une secte. Mais vient un second novateur qui, procédant 
comme eux, détruit leur œuvre d’un jour, et la remplace par 
une autre qui ne sera, pas plus durable. Et c’est ainsi que 
l'humanité, comme la chaste Pénélope, défait chaque soir sa 
toile pour la recommencer le lendemain. 


Voilà ce que nous enseigne l'histoire; et voilà où conduit 
l’application de ce principe : on ne détruit pas, on remplace! 
Avec cela le progrès serait impossible, s’il n’y avait pas, à 
côté des grands hommes qui. font les systèmes, des travailleurs 
moins ambitieux qui étudient la nature et qui réussissent de 
temps en temps à trouver quelque vérité nouvelle. Somme 
toute, malgré tant d’oscillations, la science s’agrandit: tou- 
jours et devient de plus en plus positive; mais ce progrès, qui 
est le seul véritable, s’accomplit par le concours de tout le 
monde, et malgré les théories de ceux qui se croient:capables 
de construire à eux seuls une doctrine, parce qu’ils ont réussi 
à renverser l'édifice de leurs prédécesseurs. 1# 

Or, qu’on ne s’y trompe pas : il est possible à un homme 
isolé de porter le coup de mort à un système. Il lui suffit pour 
cela de découvrir un seul fait incompatible avec ce système. 
Celui qui a découvert le phénomène de l’interférence des 
rayons lumineux, a ruiné pour toujours la théorie neuto- 
nienne de l’émission. Celui qui a démontré que la section des 
faisceaux postérieurs de la moelle produit l’hyperesthésie et 
non l’anesthésie des membres abdominaux, a fait rentrer dans 
le néant la doctrine de Charles Bell. Celui qui a constaté que 
les artères sont pleines de sang, a culbuté pour toujours le 
système d’Erasistrate et toutes les sectes pneumatiques. Celui 
qui, agenouillé devant l’inquisition, s’est relevé en disant que 
la terre tourne, a abattu du même coup... Mais. il a abattu 
trop de choses, et ce nouvel exemple me conduirait où je ne 
veux pas aller. Ceux qui précèdent suffisent pour prouver 
que les efforts d’un seul homme sont capables de changer la 
face de la science en détruisant l'équilibre de ces châteaux 
de cartes où habite l'erreur, et qu’on appelle des: systèmes. 


Mais pour faire succéder à cette œuvre de destruction une 
réparation solide et durable, pour bâtir sur les ruines de 
l'erreur le palais dé la vérité, c’est trop peu d’un homme, 
quel que soit d’ailleurs son génie. Un homme peut trouver 
quelques vérités partielles, mais il se trompe s’il croit que 
ces vérités soient toute la vérité, qu'il suffise d’en faire un 
faisceau pour créer une doctrine définitive, et que la science 
puisse ainsi se constituer d’un seul coup! Que voulez-vous pour- 
tant qu'il fasse au milieu d’une foule qui lui crie : Vos néga- 
tions nous laissent dans l'incertitude ; dites-nous ce que nous 
devons croire maintenant, Vous avez détruit, remplacez! Alors, 
sans réfléchir que pour trouver la vérité vraie il faut le con- 
cours de plusieurs générations laborieuses, il se met à l’œuvre 
dans le silence du cabinet ; il dispose habilement les quelques 
faits qu’il possède, il les coordonne, il les complète par le rai- 
sonnement ou par l'imagination, et remplace bientôt un 


par l'erreur. 

C’est pourquoi je ne connais rien de plus füneste au: pro- 
grès que cette maxime si chère à ceux qui ne savent pas dou- 
ter: on ne détruit pas, on remplace! C’est pourquoi. je loue 
ceux qui, ayant eu lé bonheur de rencontrer un instrument 
de démolition, s’en servent avec courage, avec intelligence, 


pour pulvériser les systèmes, qui déclarent la guerre à l’erreur 


et qui-écrasent l’infdmesansys'inquiéter de.ce qui. en advien- 
dra. Je prétends que ceux-là font une œuvre grande et,utile, 
parce-qu’ils déblaient un sol que d’autres pourront féconder, 
et sur lequel tôt ou tard la vérité germera. C’est ce que jai 
voulu exprimer lorsque: j'ai terminé mon rapport en disant : 
ÎLest aussi glorieux de renverser l'erreur que de trouver la 
vérité. | 
L'erreur! mais ne.sait-on pas que c’est le plus grand en- 
nemi des hommes? Elle nous environne de toutes parts; elle 
nous saisit dès le berceau, nous entoure de ses chaînes, s’em- 
pare de notre jugement et met un bandeau sur nos yeux. 
Élevés sous son joug depuis notre enfance, nous le subissons 
sans même nous e2 apercevoir. Nous vivons heureux au mi- 


lieu des chimères, dans une confiance naïve et pleine de . 


charmes. L'erreur. subvient à tous les besoins de notre esprit; 
pour toutes nos questions, elle a des réponses prêtes. Nous 
n’aimons pas le, doute : elle affirme. Nous voulons sayoir.le 
comment et. le pourquoi.des choses.: elle. nous satisfait outre 
mesure, et résout même au besoin l’insoluble problème .des 
causes finales. Cependant, notre pensée s’étiole; habitués à 
croire, nous ne savons plus chercher, etawlieu de faireusage 
de nos facultés naturelles, nous nous endormons dans-un sté- 
rile esclavage. L'erreur n’est pas seulement un.aliment:illu- 
soire, c’est un poison narcotique qui paralyse nos: forces; — 
elle n’est pas seulement dangereuse par elle-même, elle est 
funeste surtout parce qu'elle nous empèche: de chercher la 
vérité. è Ë | 

Et nous ne louerions pas celui qui en nous.arrachant le 
bandeau de l'erreur rend à notre esprit,toute. sa liberté et 
toute son initiative? Nous serions. donc moins sages-.que les 
Lyciens, qui élevèrent-des statues à Bellérophon pour avoir, tué 
la Chimère. Que le vulgaire profane;se complaise.dans une 
croyance absurde et préfère l’erreur, au-doute, c’est.très-bien, 
— vulqus vult decipi. Mais l'homme.de science. doit:préférer, 
au contraire, le doute. à l’erreur. C’est déjà quelque chose de 
savoir qu’on ne sait rien. D'ailleurs, cette incertitude ne’sera 
pas de longue durée. De toutes parts, les ouyriers.dela:pensée, 
désabusés sur les mensonges du passé, se mettront à l’œuvre 
avec ardeur ; leurs.forces, jusqu’alors perdues, agiront. dans 
un but déterminé. Ce n’est pas un seul. homme, c’est. toute 
une génération qui se chargera de remplacer la chose détruite. : 
Les faits positifs se multiplieront; les découvertes :se.succéde- 
ront sans relâche, et au lieu de faire un système, .on fera tout 
simplement unescience. | 

Aussi, lorsque je vois. un homme battre en brèchewune doc- 
trine reçue, je commence par l'écouter, et.si.ses.-raisons sont 
bonnes, je ne lui en demande pas davantage. Je me.lève et je 
le suis en disant : Vous avez bien mérité de la science, car il 
est aussi glorieux de renverser l’erreur. que de. trouver la 
vérité, à + 


En m’élevant à ces considérations générales, je n’ai pas 
l'intention d’exagérer l’importancedes questions queM:Brown- 
Séquard vient d'aborder. Mais les lois du progrèsssont les 
mêmes pour les choses grandes ou petites, pourcelles.de la 
philosophie et pour celles de la science ; pour les problèmes 
relatifs à l’ensemble de la nature, comme pour:ceux qui s’a- 
gitent dans un cercle plus restreint. M. Brown-Séquard, dont 
je n’aiétéque l'interprète, a renversé le système deCharlesBel]. 


Nous devons, avant tout, l’en féliciter et l’en-remercier. Mais 


il nous laisse dans le doute ? Eh bien! doutons! Quant àceux 
qui veulent qu’on leur donne la science toute faite, et:qui Li 








demandent ce qu’ils doivent croire, je leur répondrai : Vous | reposer lorsqu'il le faut sur le doulx et mol chevet du doute. 


ne devez rien CROIRE ; vous devez savoir, ou douter : savoir ce 
ce qui est démontré, et douter de tout le reste. Si le doute 
Yous pèse, eh bien! cherchez! nf 
Quant à ce doute, qui effraye tant ceux qui ont l’habitude 
de croire, il'est au fond de toutes choses : Les systèmes ont été 
‘inventés pour léloigner et le dérober ainsi aux regards des 
myopes ; mais ceux qui voient déloin l’aperçoivent toujours à 
l'horizon. On explique les phénomènes par d'autres phéno- 
mènes, qui ont eux-mêmes besoin d’explication: On:procède 
ainsi jusqu'à ce qu’on soit arrivé au fait principe, à la force 
ou à la propriété dont tous ces phénomènes dépendent, et dont 
l'explication, cette fois, est impossible à trouver. Une force, 


une propriété ne se comprennent pas; on les constate, on les” 


définit, on plutôt on les décrit; on leur donne des noms plus 
ou moins exacts. Mais si par malheur on en cherche la cause, 
on finit, bon gré mal gré, par avouer qu’on n’en sait pas le 
premier mot. « Que de choses dans l’homme dont il faut 
« douter; depuis sa glande pinéale jusqu’à sa rate, dont 
« l’usage est inconnu, et depuis le principe de la pensée et 
« des sensations, jusqu'aux esprits animaux dont tout le 
« monde parle, et que personne ne vit jamais (1). » 

Il n'ya pas de système, quelque complet qu’on le suppose, 
qui puisse soustraire notre esprit à ce doute ultime. Prenez, 


par exemple, le système de Charles Bell et demandez-lui pour- ! 
quoi le pincement de la peau des membres provoque de la | 
douleur? — Cest parce qu’on ne peut pincer la peau sans | 
agir sur les. fibres nerveuses. — Pourquoi maintenant l’action | 


exercée sur ces fibres est-elie douloureuse? — C’est parce 


qu'elles sont en continuité avec les racines postérieures et | 
sensitives des nerfs rachidiens. A merveille. Mais pourquoi | 


ces racines postérieures sont-elles sensitives? — C’est parce 


qu’elles sont en connexion avec les cordons postérieurs de la | 
moelle, qui sont sensitifs. Acceptons cette réponse qui ren- | 


ferme pourtant deux erreurs, puisque d’une part les racines 
postérieures aboutissent à la corne correspondante de la sub- 
stance grise et non aux cordons postérieurs, et que, d’une 
autre part, ces cordons ne sont pas sensitifs. Négligeons ce 
dernier point, découvert par M. Brown-Séquard. Ne chagri- 
-nons pas les partisans de Charles Bell. Disons comme eux que 
les racines postérieures sont sensitives parce que les cordons 
postérieurs le sont aussi; disons comme eux encore que les 
-cordons postérieurs sont sensitifs parce que leurs fibres, après 
avoir traversé les corps restiformes, qui sont sensitifs, pénè- 
trent dans l’encéphale et vont aboutir au sexsorium, c’est- 
à-dire au point où les impressions se changent en sensations. 
“Où est ce point? Est-il dans le cervelet, dans les corps striés, 
dans les couches optiques, dans le corps calleux, dans les lobes 
cérébraux, voire dans la glande pinéale? Hélas! personne 
n’ensait rien. Supposons pourtant qu’on vienne à le trouver. 
Il restera toujours deux questions insolubles : Pourquoi Pac- 
tion exercée sur les fibres nerveuses de la peau se transmet- 
elle au sensorium, et pourquoi celui-ci perçoit-il les sensations ? 
Avouez que vous l’ignorez comme moi, car vous n’avez sans 
doute.pas la naïveté de croire que vous expliquez ces deux 
phénomènes.en disant que les fibres sensitives ont la propriété 
‘de transmettre les impressions, et que le sensorium a Ja pro- 
priété de sentir. Ces deux propriétés, comme la virtus dor- 
mitiva de Molière, sont des mots derrière lesquels s’abrite 
notre ignorance. Vous teniez à votre système parce qu’il était 
bien .clair,.et qu'il vous faisait tout comprendre. Et il se 
trouve maintenant que vous ne comprenez rien ! Mus in pice. 
Jenefais pas ici le procèsd’un système en particulier, nicelui 
des systèmes en général, et moins encore celui de la science. 
Je dis seulement, qu’au delà de ce que nous savons, il y a 
toujours quelque chose que nous ne savons pas, et qu’une 
teste bien faicle, comme disait Montaigne, doit savoir se 





(1) Voltaire, Dictionnaire philosophique. Article TESTICULE. 


Qu’on ne répète donc plus que celui qui renverse un système, 
et qui n’en met pas un autre à la place, fait succéder le doute 
à la certitude. On peut dire tout au plus qu’il étend provi- 
soirement le domaine du doute, en diminuant celai de la cer- 
titude. Mais cela même n'est pas exact, car le plus souvent la 
certitude gagne d’un côté ce qu’elle perd de l’autre. La plu- 
part des négations ne sont que des affirmations déguisées. 
Ce sont des faits :affirmatifs par eux-mêmes, et qui ne 
semblent négatifs que parce qu'on les met en présence d’une 
erreur accréditée. Par exemple, M. Brown-Séquard nous dit, 
entre autres choses : Lorsqu'on coupe les faisceaux postérieurs 
de la moelle, on produit l’hyperesthésie des membres’abdomi- 
naux. Il démontre ce fait expérimentalement. Voilà une vé- 
rité positive. 

Il se trouve maintenant que cette vérité est négative par rap- 
port au système de Charles Bell. Ce système s'écroule : que 
l'histoire lui soit légère ! Mais M. Brown-Séquard n’a pas di- 
minué là masse de nos connaissances, il l'a augmentée au con- 
traire, puisque nous savons maintenant une chose qu’on igno- 
rait'avant lui. Son Traité dela moelle épinière, qui est actuel- 
lement sous presse, et qui renferme le résultat de ses longues 
et persévérantes recherches, nous apprendra sans doute plu- 
sieurs autres vérités ‘aussi positives que la précédente ; j’es- 
père même qu’il ne nous apprendra que cela, et que l'au- 
teur aura la prudence de laisser dans le doute ce qu’il ne 
pourra pas démontrer. Mais quoi qu’il advienne, la science lui 


‘devra d’être débarrassée de plusieurs grandes erreurs qui l’en- 


travaient depuis longtemps. 
M. Amédée Latour, en terminant son article, jette un re- 


‘gard bienveillant sur l’ingénieux système qui vient de tomber. 


Il'espère que ce système ne mourra pas tout entier et que de 
nouvelles recherches permettront de le concilier avec les faits 


‘que M. Brown-Séquard a découverts. Cette conciliation me 


semble bien difficile, mais jecrois, comme M. Amédée Latour, 
qu’il restera quelque chose de la doctrine de Charles Bell. IL 
én restera même beaucoup, car la distinction des deux ordres 
‘de racines semble devoir survivre définitivement. Un système 
repose toujours Sur un certain nombre de faits réels, et le plus 
faux renfermeencore quelques vérités. C’est pour cela qu’on est 
disposé à demander grâce en faveur des systèmes. On craint, 
en les poursuivant à outrance, de tuer du même coup l'erreur 
et la vérité. Qu’on se détrompe. La vérité ne meurt pas. Dé- 
truisez le système qui l’emprisonne, et sans beaucoup cher- 
cher vous la trouverez au milieu des ruines. C’est pourquoi 
j'appliquerais volontiers aux systèmes cét exécrable mot d'un 
prêtre fanatique : « Tuez toujours; Dieu saura bien recon- 
naître les siens ! » 
Pauz BRroca. 


M @ ——— 


Faculté de médecine. 


Cours de pathologie interne.— M. Becquerez, suppléant. 


Lecons sur la maladie de Bright, — la cirrhose et le diabète. 


Recueillies’ et rédigées par M. le docteur F. MAURIN. 


M. Becquerel ayant donné une attention toute particu- 
lière à ces leçons, et ayant réuni à l’exposition des travaux 
des médecins ‘étrangers le résultat de ses recherches 
éncore inédites sur ces maladies, nous avons cru qu’il était 
intéressant de les recueillir et de les offrir aux lecteurs 
du Moniteur des Hôpitaux. Ce sont, en effet, autant de 
monographies de ces maladies, dont l’histoire est encore 
entourée de tant d’obscurités. 


La maladie de Brigt est une affection caractérisée par une 
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lésion passagère ou permanente des reins, capable de déter- 
miner le passage d’une notable proportion de | albumine du 
sang par les urines, et consécutivement de produire des hy- 
dropisiés. 

Les mots de néphrite albumineuse, néphrite granuleuse, 
ne doivent pas être employés pour désigner la maladie qui 
nous occupe, parce qu'ils semblent préjuger de la nature des 
altérations qui la caractérisent. Je conserverai donc le nom 
de maladie de Bright, autant par respect pour les beaux tra- 
vaux du médecin anglais que pour laisser lesprit libre de 
toute fausse interprétation des mots. 

Dans lantiquité, les hydropisies avaient attiré l’attention 
des médecins, et un grand nombreavaient même cherché à les 
rattacher à des lésions organiques du foie, des reins, du pou- 
mon, etc. À une époque plus rapprochée de nous, à la fin du 
dernier siècle et au commencement du nôtre, les reins ma- 
lades ont été étudiés, et on a même signalé les urines albu- 
mineuses; sous ce rapport, Morgagni, Lepois Willis et bien 
d’autres, ont signalé des faits qui plus tard ont été fécondés, 
mais jamais on n’avait songé à relier les trois faits et à faire 
dépendre de l’altération des reins les urines albumineuses et 
lhydropisie. C’est là que réside la gloire de Bright, et tous les 
travaux qui ont été faits depuis 4821, époque de sa décou- 
verte, n’ont fait que confirmer ce qu’il avait annoncé. 

On peut établir trois périodes à partir de cette époque : 4°de 
4821 à 1855. Cette première période comprend tous les au- 
teurs qui ont écrit sur la maladie dans le même sens qne 
Bright; en France, MM. Rayer, Martin Solon, Forget de 
Strasbourg, etc., etc... en Angleterre, Christison, Gregory, 
Bostock, Blackall, etc., etc. 

Une deuxième période peut être établie de 1835 à 1842. 
Elle comprend ceux qui prévoyaient ce qu’on devait trouver; 
qui ont essayé une démonstration, mais qui, n’ayant à leur 
disposition que des moyens d'investigation impartfaits, n’ont 
pu donner une explication suffisante de la question. 

De cette période datent les études microscopiques, les noms 
qui s’y rattachent surtout sont ceux de Gluge et de Valentin 
j'ai moi-même étudié cette question avec soin, et je n’avais vu 
rien autre chose que ce qu’avaient signalé ces auteurs. 

La troisième période, de 1842 jusqu’à nos jours, renferme 
les travaux les plus beaux, les recherches les plus complètes et 
des applications très-sérieuses du microscope à l’étude anato- 
mico-pathologique des reins ;: Nasse, Gluge, Henle, Canstast, 
Malmsteen, Maraum, Friericks, Reinbart, Johnson à l’étran- 
ger; en France, Lebert, Robin, voilà les noms qui ont le plus 
contribué à la connaissance des altérations rénales. 

Permettez-moi de résumer devant vous les travaux de ces 
observateurs, et de contrôler les résultats par ma propre ex- 
périence. 

Nous avons dit que la maladie de Bright était caractérisée 
par une lésion passagère ou permanente des reins. C'est là 
une division capitale qu’il faudra suivre rigoureusement dans 
notre étude, parce qu'elle existe réellement dans le dévelop- 
pement de cette affection. La première sera, dans la lésion 
passagère, la maladie de Bright aiguë; la deuxième, Ja lésion 
permanente ou la maladie de Bright chronique. D’avance je 
crois pouvoir vous le dire, les altérations sont différentes, les 
symptômes différents, le pronostic différent. 


A° MALADIE DE BRIGHT AIGUE. 


Anatomie pathologique. — Pour beaucoup de médecins, 
deux altérations caractérisent la maladie de Bright aiguë : 
1° une hypérémie des reins ; 2 une anémie. L'étude faite à 
laide du microscope conduit bien plus loin, et ces deux alté- 
rations distinctes, bien faciles à constater, sont susceptibles de 
guérison à l’aide d’un traitement convenable. 

Les auteurs, M. Rayer surtout, avaient déjà remarqué que 
cette hypérémie avait des caractères particuliers. On trouve, 
dit-il, le rein augmenté de poids et de volume, un rein qui 


| 


pèse en moyenne 125 grammes à l’état normale, peut acqué- 
rir un poids de 500 grammes jusqu’à 500 grammes; le tissu 
en est plus friable; enfin on aperçoit à la coupe longitudinale 
un grand nombre de points rougeâtres, saillants, qui ne sont 
autre chose que les glomerules ou glandules de Malpighi tu- 
méfiés. Quand on plonge le rein dans l’eau, la substance nese 
décolore pas complétement; il est certain, par conséquent. 
qu'il y a dans ces cas combinaisons du sang avec le tissu rénal 
lui-même. 


Etude microscopique. — Un mot sur la structure intime 
normale du rein, avant de commencer l'étude microscopique 
des altérations pathologiques. | k 

Les tubes droits de la substance tubuleuse se terminent en 
anse, en cul-de-sac ou en ampoule, quand ils arrivent dans la 
substance corticale. Vus au microscope, ces tubuli sont com- 
posés d’une membrane interne formant la membrane ‘enve- 
loppante, qu’on appelle gaîne épithéliale. Intérieurement, on 
trouve que ces gaînes épithéliales sont remplies complétement 
de cellules appelées cellules épithéliales pour beaucoup d’au- 
teurs, et que je désignerai sous le nom de cellules sécrétantes 
polyédriques des reins ; elles sont irrégulièrement polyédriques 
et ne contiennent dans leur intérieur qu’un seul noyau ar- 
rondi et assez volumineux. Elles sont pressées les unes contre 
les autreset on n’y apercoit pas de canal central. Les vaisseaux 
des reins se divisent à l’infini dans le tissu cellulaire très-fin 
qui sépare les canalicules. Dans certains endroits se trouvent 
des pelotonnements de vaisseaux, ce sont les glamerules, les 
glandules de Malpighi, qui n’ont pas une importance capitale 
dans la maladie de Bright. 

Que se passe-t-il dans la maladie de Bright aiguë, c’est-à- 
dire dans l’hypérémie des reins? Tous les vaisseaux s’engor- 
gent de sang, la circulation s’y arrête, il y stagnation et ag- 
glomération des globules du sang dans tout le tissu vasculaire. 
J'insiste sur ce fait, que la stagnation n’est que partielle, c’est- 
à-dire qu’à côté de vaisseaux dans lesquels il y a stagnation, 
il yen a d’autres dans lesquels la circulation continue à se 
faire régulièrement et sans entraves. 

Toutes ces cellules subissent une altération particulière, 
elles se remplissent de granulations (Reinhart) qui sont de 
deux espèces : 1° granulations albuminoïdes; 2°-eranulations 
salines, ces dernières se dissolvent dans l’acide acétique. L’a- 
cumulation se fait dans les cellules, le noyau ést'atrophié et 
finit par disparaître remplacé par ces granulations; la paroi 
cellulaire est distendue, refoulée vers/la circonférence,'élle 
prend une forme arrondie, et sous le microscope on l'apercoit 
beaucoup plus volumineuse qu’à l’état physiologique. Souvent 
même on les voit rompues; c’est alors qu’on a pu trouver ces 
granulations libres et disséminées dans le tube lui-même; 
mais qu’elles soient déchirées ou distendues, dans un ‘cas - 
comme dans l’autre, elles se détachent isolément ou biencon- 
servent encore leur gaîne épithéliale qui les emboîte comme 
un Cylindre. Elles passent dans les calices et on peut les re- 
trouver dans ies urines à l’aide du microscope. a 

Le passage de l'albumine a lieu en même temps à travers 
les parois des tubuli vides de leurs cellules et le sérum du 
sang qui filtre pendant la période de la stase sanguine à tra- 
vers la membrane hyaline et inerte du tubuli qui n'offre aucune 
organisation. 

J'ai dit que tous les tubuli n'étaient pas'altérés, cela est 
vrai; ces dernierscontinuent à sécréter de l’urine’saine, et c’est 
le mélange des deux sécrétions, c’est-à-dire l’urine saine et le 
sérum du sang, qui constituent les urines albumineuses. 

Henle et Nasse ont étudié avec soin une autre altération 
très-importante dont je dois dire quelques mots. 

On trouve bien souvent dans les urines des filaments fibri- 
neux. Qu'est-ce que c’est que ces filaments? Pour certains au- 
teurs ces filaments sont sécrétés dans les canalicules, la fibrine 
du sang en est le point de départ. 

Les concrétions fibrineuses seraient analogues aux pseudo- 





membranes de l’angine couenneuse du croup, ete. M. Robin 
incline à penser que ces filaments ne sont point de Ja fibrine, 
et que leur origine est la suivante : les canalicules, vides de 
leurs cellules, se rapprochent, se condensent, et les filaments 
fibrineux trouvés dans les urines ne sont autre chose que les 
canalicules privés de leurs cellules et désormais inutiles à 
l’organisation rénale. J'avoue que malgré l'opinion séduisante 
de M. Robin, je me rangerai volontiers aux idées de Friericks 
et des Allemands, sans toutefois regarder ces produits fibri- 
neux comme un produit phlegmasique des tubuli et comme 
analogue aux pseudo-membranes diphtéritiques. Je crois, en 
effet, que les cellules nouvelles peuvent remplacer, dans les 
canalicules, celles qui ont été évacuées par les urines, que 
les tubuli peuvent se reconstituer à leur état normal, et enfin 
que c’est la fibrine du sang coagulé sans inflammation anté- 
rieure qui constitue ces filaments qui u’ont aucun point de 
ressemblance avec les tubuli des reins. 

Ainsi donc, les phénomènes peuvent se résumer de la façon 
suivante : 

1° Engorgement d’une partie du système capillaire placé 
entre les canalicules sécréteurs; engorgement consistant dans 
la réplétion de ces organes par des globules du sang en sta- 
gnation. 

2° Les cellules sécrétantes des reins se remplissent de gra- 
nulations de deux espèces, les unes albuminoïdes, les autres 
salines, qui entraînent, comme conséquence, la séparation 
des cellules sécrétantes des tubuli dans les urines. 

5° Séparation du sérum du sang qui filtre à travers les ca- 
nalicules et laisse déposer en passant la fibrine coagulée dans 
les tubuli. 

4 Mélange de l’albumine du sérum avec des urines saines 
pour constituer les urines albumineuses. 


* Anémiedesreins. —L'anémie des reins, avec coloration jau- 
nâtre ou plutôt jaune chamois peu foncé, est une altération 
‘qui est la conséquence, le deuxième degré de l’hypérémie. On 
la trouve souvent comme lésion anatomique de l’albuminurie 
cholérique, ou de l’albuminurie des femmes enceintes, et dans 
bien d’autres cas encore. Microscopiquement, cette altération 
est absolument semblable à celle de l’hypérémie, moins les 
globules de sang qu’on n’y retrouve plus. En un mot, c’est la 
lésion à laquelle j'ai donné, avec M. Robin, le nom d’infiltra- 
tion granuleuse des cellules sécrétantes des reins. Les granu- 
lations étant comme celles qu’on trouve dans les mêmes cel- 
lules dans l'hypérémie de nature albuminoïde et saline, mais 
non de matière grasse. 

L’anémie des reins dans la maladie de Bright chronique est 
toute différente de celle-ci; elle offre des caractères parfaite- 
ment tranchés, et présente comme attribut principal d’être 
incurable, tandis que l’anémie que j'ai décrit tout à l’heure, 
et qui est une conséquence, un deuxième degré de l’hypéré- 
mie des reins est guérissable, comme l’expérience le démontre 
chaque jour. 

Reinhart, à qui l’on doit la connaissance et une bonne des- 
cription de l’infiltration granuleuse des cellules sécrétantes des 
reins dans l’hypérémie ét l’anémie de la maladie de Bright ai- 
guë, a cru pouvoir considérer cette maladie comme une in- 
flammation, comme une néphrite. Je ne puis admettre une 
telle conclusion ; on ne trouve jamais de globules de pus dans 
un cas comme dans l’autre, et c’est une preuve très-convain- 
cante. ‘ 

Je conserve donc le nom de maladie de Bright aiguë. 

Les canses sont internes ou externes. 


1° Externes, en première ligne l'influence du froid humide - 


sur le corps en sueur; j’en ai vu des cas nombreux et très-con- 
cluants ; — le passage d’une température très-élevée à une 
température basse et humide; l'habitation dans un milieu hu- 
mide, une cave un rez-de-chaussée; le décubitus sur la terre 
humide, je ne saurais trop insister sur ce point, parce qu’il 
est malheureusement trop habituel dans les campagnes et 
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dans les camps, ou bien encore chez les ouvriers qui travait- 
lent dans les carrières : j'ai observé dans les journées de 
Juin 1848 plusieurs gardes nationaux qui avaient été atteints 
de cette affection d’une manière aiguë; toutes les causes qui 
agissent en congestionnant les organes internes, toutes les 


causes inflammatoires, et enfin une prédisposition individuelle 


dont il faut également tenir compte. 

Les excès alcooliques sont rangés parmi les causes actives, 
on conçoit aisément que tous les aliments ou les boissons qui 
ont pour effet d’activer la sécrétion des urines, puissent avoir 
un semblable résultat et produire une maladie de Brighé 
aiguë. 

Causes internes. —11 est un grand nombre de maladies gé- 
nérales, d'états pathologiques locaux ou généraux, qui ont 
pour résultat, pour conséquence secondaire, de déterminer une 
congestion, une hypérémie des reins. Nous trouvons en pre- 
mier lieu la grande classe des fièvres, et encore observe-t-on 
des différences très-grandes; nous pouvons les classer dans 
l’ordre suivant, sous le rapport de fréquence des congestions 
rénales secondaires : 4° la scarlatine pris à un degré beau- 
coup plus éloigné; 2° la rougeole; 3° la variole; 4° la fièvre 
typhoide; 5° la fièvre intermittente. 

Un des symptômes les plus fréquents de la maladie de 
Brigt aiguë, surtout au début, c’est la fièvre. Dans la forme 
de cette maladie qui s’accompagne de bronchite, de nausées, 
de vomissements et de douleurs lombaires, la fièvre existe tant 
que durent ces symptômes ; il est rare même, en pareil cas, 
qu’elle dure plus d’un septenaire, rarement on la voit dépas- 
ser ce terme; quand cela arrive, on doit Pattribuer à une 
phleomasie survenue comme complication. ; 

Appareil de secrétion.—Il n’y a aucun phénomène carac- 
téristique à noter de ce côté-là. Les sueurs sont manifestement 
plus rares même quand il y a de la fièvre; il est parfois aussi 
difficile de déterminer des sueurs profuses par des bains d’air- 
chaud, moyen qu'il est si bon d'employer dans cette maladie. 

Système nerveux.—Dans le plus grand nombre des cas, on 
ne constate aucun désordre nerveux ; il n’y a ni cephalalgie, 
ni vertiges, ni bourdonnements d’oreilles, ou bien ces phéno- 
mènes sont la conséquence de la fièvre et non pas de l’hypéré- 
mie ou de l’anémie des reins. Mais dans un certain nombre 
de cas, on observe comme complication un certain nombre de 
phénomènes nerveux graves ; ces phénomènes nerveux peu- 
vent être de trois espèces : 4° l’éclampsie; 2° un coma pur et 
simple ; 5° des convulsions. 


4° Eclampsie.—L’éclampsie est un état complexe dang 
lequel il y a simultanément convulsions, abolition de lintel- 
ligence et de la sensibilité avec écume à la bouche et issue 
involontaire des matières fécales et des urines. L’éclampsie 
est en général précédée d’un certain nombre de phénomènes 
nerveux qui sont la cephalalgie, les vertiges, les bourdonne- 
ments d'oreilles, un sentiment de pesanteur général, un état 
de stupeur et d’étonnement, et parfois un certain désordre 
dans les idées. 

L’éclampsie, une fois survenue, c’est principalement dans 
quelques albuminuries des femmes enceintes à l'instant de 
Paccouchement qu'on les observe. 

Quelle est la cause de cette éclampsie? Pour la plupart des 
médecins, elle est inconnue, et nous n’en connaissons pas le- 
mécanisme; pour d’autres, elle est la conséquence d’une al-- 
teration particulière du sang, l’urémie, j'ai besoin de m'ex-- 
pliquer sur ce mot. 

D’après M. Rayer et son école, il n’existe pas d’urée dans 
le sang à l’état normal ; dans la maladie de Bright, l'urine 
cessant d’être sécrétée, en aussi grande quantité p: s reins, 
il arrive ce qui a lieu quand dans les expériences 2':vsiologi- 
ques on enlève les reins à des animaux. Ce princi: con- 
centre dans le sang, et on peut en constater la présence. Sut- 
vant l'honorable médecin, cette concentration de l’urée dans 
le sang est la cause des accidents cérébraux qu’on observe: 
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parfois dans la maladie de Bright. Depuis les progrès récents 
de la chimie organique, on à pu constater la! présence de 
l’urée dans le sang à l'état normal (Herviez); il a donc fallu 
modifier la théorie. On a dit alors : dans la maladie de Bright, 
l’urée se concentre dans le sang, il y est en plus grande 
quantité que dans l'état normal, et c’est là l’origine des acci- 
dents cérébraux de la maladie de Bright. Cette dernière expli- 
cation n’était pas satisfaisante. Aussi Friericks a-t-il donné 
une autre théorie qui eut momentanément beaucoup de vogue 
en Allemagne et qui aujourd’hui, je ne sais pourquoi, a été 
délaissée presque aussi complétement qu’elle avait été géné- 
ralement admise. Cette théorie est celle à laquelle on a donné 
le nom d’urémie. Dans la maladie de Bright, Purée s’accu - 
mule dans le sang en plus grande quantité que dans l’état 
normal; tant qu’il n’y a que cette simple accumulation, aucun 
phénomène morbide ne se manifeste. Ces derniers n'appa- 
raissent que lorsque cette urée en excès se décompose en 
carbonate d’ammoniaque, et c'est l’action de ce carbonate 
d'ammoniaque sur lorganisme qui produit l’éclampsie. 
L’excès d’urée dans le sang est une cause prédisposante de 
sa transformation en carbonate d’ammoniaque, mais nous ne 
connaissons pas la cause immédiate de la production du phé- 
nomène. ch ds 

Telle: est la théorie de l’urémie de Friericks, peu connue 
encore; bien qu’elle ne soit pas prouvée par l’expérience, je 
n'hésite pas à l'admettre comme rendant parfaitement compte 
des phénomènes. J’ai dit, il y a un instant, qu’en dehors de 
l’éclampsie d'autres phénomènes cérébraux pouvaient se 
montrer. Ces phénomènes nerveux sont les convulsions et le 
coma. Voici la cause de leur production dans la maladie de 
Bright aiguë : l’hydropisie se produit quelquefois dans le 
tissu sous-arachnoïdien ou bien dans les ventricules céré- 
braux. Lorsque l’épanchement se fait, l'instant de sa produc- 
“tion est en général marqué par un accès de convulsions dont 
la durée est variable, qui est bientôt remplacé par un état co- 
mateux de plus en plus profond, variable aussi dans sa durée, 
interrompu parfois par des accès convulsifs au milieu desquels 
succombe en général le malade. 

Dans la maladie de Bright aiguë des enfants, l’épanche- 
ment ventriculaire aigu se traduit à peu près exclusivement 


par des convulsions au milieu desquelles les jeunes sujets | 


succombent assez rapidement. 


Terminaisons.—Dans le plus grand nombre des cas, la | 


maladie de Bright se termine d’une manière favorable. D’après 
des observations personnelles, j’âi cru pouvoir établir que les 
choses se passaient de la façon suivante : 

Sur cinq cas, trois terminaisons par la guérison; 

Un, passage à l’état chronique ; 

Uo, par la mort; et ce sont des phénomènes cérébraux qui 
la produisent presque toujours. 

Durée. — La durée présente quelques observations impor - 
fantes à signaler. Dans l’immense majorité des cas, affection 
dure de quinze à trente jours; lorsque la maladie complique 
une grossesse ou une maladie du cœur, elle peut durer très- 
longtemps sans offrir par elle-même de caractère éminemment 
fâcheux. Il est important de signaler un fait qui peut induire 
en erreur. Ce fait est le suivant : un individu sous l'influence 
d’une cause quelconque est pris d’une maladiede Bright aiguë, 
c’est à-dire que les reins se congestionnent, l’albumine paraît 
dans les urines, le sérum se désalbuminise et les hydropisies 
se produisent. Telle est la filiation des phénomènes. Or, la 
douleur disparaissant, les choses ne se passent pas de même, 
spontanément ou sous l'influence d’un traitement approprié 
la congestion rénale disparaît, et par conséquent les urines 
cessent d’être albumineuses. Mais ces deux phénomènes passés, 
le sang reste appauvri, il n’a plus sa quantité d’albumine nor- 
male, et par conséquent les hydropisies peuventencore per- 
sister. C'est ainsi qu’on explique ces cas nombreux et qu’on 








voit tous les jours des individus hydropiques entrer dans les 
hôpitaux ; on ne constate dans 'ces cas qu’une hydropisie et la 
diminution de l’albumine du sang. On croit âvoir affaire à une 
hydropisie ou plutôt à une désalbuminisation essentielle du 
sang, tandis que ce ne sont que des cas dans lesquels l’hypé- 






rémie rénale et les urines albumineuses ont disparu avañt que . 


le sérum du sang n’ait reconquis $on albumine. 


Traitement. — C’est ici qu’un traitement bien dirigé pro- 
duit des effets merveilleux et prompts. On guérit le plus 


grand nombre de maladies de Bright aiguë quand on est ap- 


pelé à temps et qu’on agit avec vigueur. ñ 

A l’exemple de M..Rayer, je commence par une saignée gé- 
nérale, et en même temps je fais appliquer sur la région ré- 
nale des ventouses scarifiées ou des sangsues, dans le but de 
combattre la congestion. Je:proscris les diurétiques qui, de 
toutes les façons, aggravent la maladie en faisant travailler 
l'organe malade et en augmentant, par conséquent, la quantité 
d'albumine qu’il fournit. # 

Les purgatifs sont excellents et surtout les purgatifs dras- 
tiques appelés hydragogues ; entre autres préparations, je si- 
gnalerai la préparation de M. Cruveilher qui produit des effets 
excellents. ras 

Miel ordinaire. . 
Sirop de nerprun se ÿe gr. 


Poudre de jalap.. son 
Poudre de 4 s 6 
Scammonée. , . À gr. 
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Une cuillerée à bouche le matin à jeun tous les deux jours. 

Les jours intermédiaires à l'administration de cettemixture, 
je fais prendre un bain de vapeur, ou plutôt un bain d’air 
chaud, dans le but d’amener une transpiration abondante à la 
suite de laquelle je fais donner une douche froide d’après la 
méthode de M. Fleury. | 

J’entoure le malade d’une couverture de laine maintenue 
autour du cou. Assis sur un escabeau, celui-ci est soumis:à la 
température d’une lampe à alcool à cinqebecs/brülant-sous-le 
siége. Le corps entre rapidement en transpiration, et lorsque 
celle-ci est très-abondante on enlève rapidement.la couverture 


is let à 


et on fait passer le malade sous une pluie:froide qui dure une 


minute ou deux. On l’essuie vivement.avec des linges chauds 
et la réaction s’opère avec rapidité. | 


On conçoit que sous cette énergique influence,larcireulation | 


soit activée à la périphérie et que-les organes ‘internes con- 


gestionnés soient rapidement dégorgés: Je regarde Vhydro- « 
thérapie ainsi appliquée comme l’un des adjuvants-puissants ! 


du traitement des maladies de Bright aiguë. Ileestrrare que 
l'emploi de ces moyens continué une quinzaine de ‘jours ne 
triomphe de la maladie. Quand l’albumiue se trouve encore 
dans l’urine au bout de ce temps, et après ce traitement: éner- 
gique, ilest rare que la maladie ne:soit pas passée à l’éta 
chronique. | 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du A4 avüt 1835. — Présidence de M. Josenr (de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — Rapport de M. Dauson sur une épidémie de rou- 


geole qui a régné dans la commune de Montigny-en-Gobelle. 


— Compte rendu des épidémies qui ont régné dans le département « 


de l'Isère en 4854. (Comm. des épidémies.) 


Choléra. — Série de rapports sur les épidémies de choléra qui. 


ont régné. dans l’arrondissement de Bordeaux, :par M. le docteur 





Ad 


H. Gintrac fils; dans l'arrondissement de Forcalquier, .par.M. de … 


‘docteur Dauvergne; dans le département .du Gard, par M. le docteur 


Boileau, de Castelnau, à Montereau-sur-Yonne, par. M. le docteur 


Goupil. (Comm. du choléra 1854.) 





Eaux minérales. — Rapport de M. Délissade, médecin-inspec— 
teur des eaux minérales du Cambo (Basses-Pyrénées), sur le service 
médical de cet établissement pendant l’année 4833. (Comm. des 
eaux minérales.) | ; 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Bains. — Rapport de M. le docteur Pougel, médecin-inspecteur | 


des bains de mer de Royan, sur son service. 

M. Le Présipenr informe l’Académie que la question soulevée par 
M. Malgaigne, dans la dernière séance, relativement aux présenta- 
tions, a été examinée et discutée au sein de la commission académi- 
que et qu'il a été arrêté qu’une note écrite par le présentateur sera 
soumise aux membres du bureau sur le sujet avant qu'il y ait lieu 
d'accorder ou de refuser l’exhibition de ce dernier. 

M. Juzes CLoquer fail passer sous les yeux des membres de l’Aca- 
démie une collection de concrétions intestinales (enterolithes, éga- 
gropiles, bézoards, etc.,) qu’il a pu composer avec des pièces em- 

runtées aux musées français et étrangers ou qu'il a tirées des col- 
ections parlculières. Le savant académicien paraît subdiviser les 


enterolithes, suivant leur mode de formation, en deux grandes, 


classes, rapportant les uns aux concrétions, et les autres à de simples 
agrégats. 

Le mode de formation des concrétions calcaires dans l'économie est 
parfois une véritable sécrétion analogue à la production de la coque 
de l'œuf des oiseaux, de la coquille de certains mollusques et du fret 
des crustacés ; 1l suffit pour cela un excès de sel calcaire et un certain 
degré d'irritation de la muqueuse intestinale due à la présence d’un 
Corps étranger; 1l se forme dans ces cas une véritable incrustation. 
L'auteur montre, à cette occasion, le dessin d’un enterolithe formé 
par un pessaire qui avait perforé la vessie et le rectum et qui a été 
incrusté de deux espèces de concrétions vésicales et intestinales. Les 
concretions et Incrustations dures ne sont pas rares, comme chacun 

_le sat; mais 1l existe surtout une variété de concrétions stercorales 
logées dans les circonvolutions du gros intestin qu'elles tapissent de 
toutes parts, qui, percées au centre, ne troublent pas considérable- 
ment, les sfonctions de l'intestin et dont le diagnostic est assez 
difficile. 

Les bézoards (de Bédzahar, antidote, dénomination empruntée aux 
usages. qu'on faisait dans les Indes orientales et occidentales de ces 

_entérolithes,) sont des agrégats de sels calcaires, phosphate de chaux, 
autour d’un noyau, sous les formes les plus variées, et qu'on trouve le 
plus communément dans le canal intestinal des animaux ruminants 
ou mieux des herbivores. Ainsi M. Cloquet montre un bézoard dont 
le noyau est un fer de lance qui a pénétré dans l'intestin d’un cheval 
et qui s'est enveloppé de phosphate de chaux. C’est sous la forme de 
_Cylindres aplatis, de disques, qu’on les trouve le plus fréquemment 
et même en grand nombre dans le gros intestin du bœuf et du cheval. 
Le savent académicien fait remarquer combien la surface de ces 
disques est attaquée, creusée et usée même par le frottement que ces 
enterolithes exercent les uns contre les autres. C’est peut-être aussi à 
ces influences réciproques qu'on peut rapporter la forme tétraédrique 

_ de deux bezoards que contient la collection de M. Cloquet; chacune 
_de leurs faces était: recouverte de bézoards à forme de. disques, de 
sorte que le tétraèdre constituait un noyau secondaire. 

Les concrétions intestinales dont le noyau est surtout formé de poils 
prennent, plus, particulièrement le nom d’égagropile (assez pen har- 
momnieux, et qu'il serait plus correet et plus euphonique d'écrire 

_égagriopile), Ces productions calcaires sont souvent très-volumi- 
neuses; ellesne sont pas exclusives au canal intestinal, elles se trou- 
vent aussi dans les voies urinaires. M. Cloquet présente un échantillon 
dont le noyau est formé d’une mèche de cheveux, et un autre, égale- 

. ment extrait de voies urinaires, formé de poils et de sels calcaires, 
offrant cela de singulier que la péripherie est hérissée de poils. 

Les égagropiles végétaux, formés surtout de balles d'avoine ou de 
glumes de céréales ou d’aigrettes qui les surmontent, constituent des 
concrétions fort remarquables dont les surfaces sont fines, lisses, avec 
un éclat soyeux et dont la disposition en couches concentriques est 
irès-régulière. «Les plus-beaux échantillons existent au Musée de 
Dublin; cependant M. Cloquet en possède également, et il a reproduit 
d’autres par le dessin. 

Les fibres détachées des zostères, leurs racines et celles d’autres 
hydrophytes roulées par les eaux-dela mer forment des masses d’agré- 
gats qu'on appelle égagropiles de mer. 

. Les aliments, la paille chez les ruminants et le caséum chez les 

_ Jeunes animaux mammifères, peuvent devenir la base d’égagropiles 
mixies quand les sels calcaires les. incrustent ou les pétrifient. 


M. Cloquet présente surtout comme une des plus curieuses pièces de 
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| sa. collection un entérolithe dont la base est un voile de mousseline 


qui avait élé avalé par un cheval et qu'on a trouvé imprégné d'une 
concrétion d’oxalate de chaux ; les mailles de la mousseline sont en- 
core parfaitement visibles, 

M. Oudet demande à M, Cloquet s’il suffit, pour que de semblables 
productions prennent naissance dans l’économie, de la présence d’un 
corps étranger; s'il n’est pas indispensable que l'organisme se trouve 
dans une condition particulière et spéciale ? 

M. Cloquet répond qu’on trouve le plus ordinairement une modi- 
ficalion de la muqueuse intestinale, qu'elle peut être enflammée, 
adhérente, en un ou plusieurs points de son étendue ou avec l’ente- 
rolithe lui-même, qu’elle peut être enlevée et enfin perforée. 

M. Velpeau se rappelle d’avoir eu l’occasion d'observer, 1l ÿ a au 
moins 30 ans, un fait de concrétion calcaire qui avait pour noyau 
une épingle, comme un des entérolithes de la collection de M. Clo- 
quet, mais dont l’observatiôn, quelque succincte qu’elle soit, n’est 
pas sans avoir une véritable importance surtout au point de vue du 
diagnostic, 

Le savant professeur de l'hôpital de la Charité avait reçu dans son 
service un malade qui présentait une élroitesse considérable de la 
fin du rectum ; en y introduisant le doigt il semblait qu'on l’enfonçât 
dans une muraille, percée juste assez pour laisser passer le doigt. 
Malgré une exploration sérieuse et renouvelée, l’habile professeur ne 
pouvait savoir le genre d'affection dont son malade était atteint, lors- 
que celui-ci mit fin à son existence en se précipitant par la fenêtre. 
On trouva à l’autopsie, entre le col ou ascendant de l’urétère, un 
calcul de la grosseur d’une-noix qui avait déchiré, enlevé le conduit 
excréteur de l’urine de manière à établir une fuite pour celle-ci qui 
infiltrait le tissu cellulaire du bassin. Les sels calcaires chavirés par 
l'urine s'étaient ainsi déposés autour du rectum en le resserrant de . 
plus en plus dans un espèce d’anneau pierreux. Le centre, le noyau 
de cette masse était une épingle dont la pointe avait perforé Pintestin. 
M. Velpeau ajoute que cet énorme calcul était presque en entier com- 
posé d'acide urique. RTS 

M. Cloquet remercie son collègue de l’intéressante communication 
qu'il vient de faire et qui lui permet d'ajouter un fait de plus à ceux 
qui rentrent dans les entérolithes mixtes. Selon lui, cette masse est 
le produit de deux espèces de concrélions, l’une appartenant à l'appa- 
reil urinaire et l’autre au rectum. 


LECTURE DE MÉMOIRES. 


M. Verneuil lit un mémoire intitulé : Du siége réel et définitif des 
varices des membres inférieurs. L'auteur rappelle d'abord qu'il n°y a 
pas eu de travail d'anatomie pathologique sur ce sujet depuis la très- 
remarquable thèse de M. Briqau (1893). Il s'agissait donc de véri- 
fier à l’aide d’injections et de dissections habiles les idées qui ont 
cours dans la science. Les pièces anatomiques sur lesquelles repose 
ce travail ont été déposées au musée Dupuytren, quelques-unes ont 
été reproduites par l’auteur et forment de très-belles planches que 
M. Verneuil a montrées à l’Académie. Ces recherches anatomiques 
ont amené l’auteur, relativement au siége des varices, à émettre les 
propositions suivantes : 

1 Les varices des membres inférieurs n’affectent aucune prédilec- 
tion pour le côté gauche ; 

20 Les varices ne débutent jamais par le tronc de la veine sophène 
interne ; ce vaisseau reste le plus souvent à l’état normal, parfois 
même il s’atrophie quand le membre tout entier est couvert de dila- 
tations veineuses ; 

3° Loin d’être rares , les varices profondes sont plus communes 
que les varices sous-cutanées ; 

30 Le siége primitif, réel des varices réside dans les veines profon- 
des, la dilatation y apparaît d’abord par des raisons que l’anatomie et 
la physiologie rendent péremptoires ; de là elle se propage dans les 
veines sous-cutanées. Cette propagation se fait par les veines anosto- 
motiques de plusieurs sortes, étendues des vaisseaux sous-cutanés aux 
vaisseaux profonds. Après avoir reconnu que les varices peuvent 
siéger lantôt sur les veines profondés et tantôt sur les veines super- 
ficielles sans qu’il existe forcément une corrélation entre la dilatation 
des différents ordres de vaisseaux , l’auteur résume ses observations 
de la manière suivante : | 

40 Toutes les fois que des varices superficielles spontanées exis— 
tent sur les membres inférieurs, on observe, en même temps, des 
varices profondes dans la région correspondante de ce membre À 

29 La réciproque n’est pas vraie, car on peut trouver la dilata a 
des veines inter ou intramusculaires sans que les vaisseaux 7. 
ciels soient atteints; mais lorsque les premières sont encore oie 
dilatées, il est presque certain que dans un délai plus ou moins long 
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les dernières, à leur tour, s’amplifieront et deviendront serpentées | 


«et apparaîtront alors sous la peau ; s LE 

3° La phlébutasie, telle qu'on la connaît aux membres inférieurs, 
ne porte donc pas primitivement sur les vaisseaux sous-cutanés, pas 
plus sur la saphène interne que sur toute autre; elle prend au con- 
fraire son origine dans les veines profondes, en général, dans les 
veines musculaires du mollet Le plus souvent. Ces vaisseaux profonds 
sont d'abord alteints de dilatation et d’insuffisance valvulaire; ces 
deux lésions se propagent de là aux branches sus-aponévrotique de 
deuxième ou troisième ordre ; 

4° Non-sculement la dissection pure et simple légitime ces con- 
clusions ; mais une étude approfondie des dispositions toutes spéciales 
du système veineux du membre abdominal rend très-bien compte de 
cette succession de phénomènes ; 

Bo Ces faits, que je crois nouveaux, jettent de la clarté sur l’his- 
toire entière des varices des membres inférieurs, ils en élucident 
Tétiologie, les symplômes ; ils permettront de juger plus sûrement 
les méthodes thérapeutiques ; 

Go Le mécanisme de la récidive, se comprendra désormais plus 
aisément ; jusqu'à ce Jour, en effet, le retour si opiniâtre de la maladie 
avait été reconnu par l'expérience, mais expliqué plutôt rationnelle- 
ment que démontré directement. (Commissaires : MM. Gerdez, Clo- 
quet, et Robert, rapporteur). M. Leroy d'Elioles donne lecture d'un 
mémoire ayant pour titre : Des moyens de guérir les rétrécissements 
fibreux rétractiles de l’urètre et de l’excision en particulier. 


TT ————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— La Revue médico-chirurgicale publie, d’après le professeur Neu- 


mann, l'extrait suivant d’une série d’études sur la Chine, dont nous 
laissons la responsabilité à l'auteur et aux reproducteurs : 

:«« Les Chinois, dit le savant professeur, aiment à lire, à s’instruire, 
et, malgré leur esprit de routine, à imiter les autres peuples. 

« On ne peut en citer de meiïlleure preuve que le succès obtenu 
par un Traité snr la physiologie, dû au célèbre missionnaire et mé- 
decin, M. Hobson de Canton; ce livre a produit une vive sensation 


parmi les hautes classes des provinces méridionales de la Chine, et' 


la révolution qui a lieu en ce moment n’en a pu arrêter le succès. 
En effet, ce traité, paru en 4851, a bientôt été épuisé, et un riche 
3ndigène de Canton, Puantschesching, en a fait paraître à ses frais, 
en 1854, une deuxième édition, qu'il a enrichie d’une préface, où 
l’on trouve de curieux documents sur l’état de la médecine dans le 
Céleste Empire. j 
« Il y a en Chine plusieurs systèmes de médecine: l’école du Midi, 
répandue dans les provinces de Tsche-Kiang et de Kiang (Kiangsi et 
Kianguan) dont le père est Lo-Kicnfu; l’école du Nord, dont Eiu- 
Kuangho a propagé les doctrines dans les cercles de Schansi et de 
Ssetschuen, Les Chinois distinguent de même deux écoles de boud- 
dhisme, l’une du Nord, l’autre du Midi; deux écoles de peintüre, 
fc. 1 y a aussi une école orientale, qui appuie son système sur le 
Miroir précieux, ouvrage de Ihutsien, prince de Jauping en Corée. 
On voit par là que les Chinois n’ont jamais dédaigné d’introduire 
chez eux les livres d'auteurs étrangers pouvant être de quelque uti- 
lité. 
« Les Occidentaux {c’est Puantscheschin qui parle) ont un esprit 
a vif et ingénieux qui sonde tous les mystères de la science. Leurs 
« écrits sur l’astronomie et les mathématiques sont depuis longtemps 
« traduits en langue chinoise, et passent chez nous pour des ouvra- 
« ges classiques. Quant à leur système de médecin, il ne nous était 
« pas aussi bien connu. 
4,0 Au commencement du règne de Kiakin (1796 à 4820), les Eu- 
<‘ropéens ont introduit chez nous la vaccine, et depuis quelque 
« temps, ils ont fondé à Canton un hôpital pour les malades. Nous 
« aurons désormais une 4° école, celle de l'Occident. Le traité sur 
« le corps humain, qu’on va lire, est dû à un médecin de l'Occident, 
« M. Hobson. En ce pays, lorsqu'un homme meurt d'une maladie 
« extraordinaire, les docteurs ouvrent son cadavre pour connaître la 
_« cause de sa mort, On fait divers essais pour savoir comment la 
« maladie aurait pu être guérie. Nous autres Chinois, nous pouvons 
« donc tirer un grand profit de 'ces sortes d'ouvrages, dus à des 
« Occidentaux. La manière de M. Hobson se rapproche de celle de 
» ce médecin vivant au temps de la dynastie Song qui, dans un ou= 
vrage illustré, a décrit et expliqué-une figure du corps humain en 
« cuivre, que l’on conserve encore aujourd'hui à Pékin, 
L'auteur chinois termine sa préface par ces mots : 


2 À 


2 


« Quoique cet ouvrage s'appelle Nouveau système de physiologie, 


- « toutes les idées qu'on y trouve ne sont pourtant pas nouvelles, Le 


« cerveau, dit M. Hobson, est le siège de l'intelligence humaine. 
« Cette assertion est prouvée depuis longues années chez nous par 
« l'histoire de l’académicien Isetssefong, que raconte Wuiting dans 


_ «ses Mélanges de prose et de vers. Cet académicien possédait une 


« grande variété de connaissances ; sa mémoire était prodigieuse; on 
& l'avait surnommé la Bibliothèque vivante. Mais voici qu'un jour il 
« tombe de cheval et se fend le crâne. Un habile médecin mongol 
« lui remplace heureusement le cerveau par une cervelle de vache. 
« Sa vie fut ainsi préservée ; mais, hélas ! sa science s'était envolée 
« pour Jamais! » 

Les gravures sur bois qui accompagnent l'ouvrage sont dues au 
Chinois Jehsuiong, père de Jemingschin, le gouverneur actuel des 
deux Kuang (Kuangtong et Kuangsi). Elles feraient honneur, dit le 


North China Mail, à un artiste d'Europe. Les 271 gravures sont con= . 


tenues dans 8 planches qui peuvent être détachées facilement, de 
manière à être étudiées plus commodément. . d 

« Ceux qui veulent étudier la médecine, dit l’artiste chinois, peu- 
« vent puiser ici une parfaite connaissance de la structure intérieure 
« etextérieure du corps humain, ainsi que de tout l'organisme. Nous 
« n'avions pas encore de pareilles images en Chine; on voit combien 
« notre science est encore en arrière de celle de cet étranger. » 

« Deux ouvrages en langue chinoise, du médecin américain Mac 
Gowan, à Ningpo, ont obtenu un égal succès. L'un traite des télé- 
graphes électriques, l’autre des lois des tempêtes. Le nouveau gou- 
verneur de Hong-Kong, le docteur Bowring, les à fait imprimer à ses 
frais et répandre parmi la population chinoise. Quant à la vaccine, 
dont il est question dans l'introduction au Traité de Hobson, c’est en 
1805 et 1806 que M. Alexandre Pearson l'a popularisée dans le 
Céleste-Empire. Son livre sur la découverte de Jenner, traduit en 
chinois par sir G.-Th. Staunton, fut débité dans toutes les provinces 
de la Chine et chez tous les peuples de même race. Pearson el Staun- 
ton ont ainsi sauvé la vie à plusieurs millions d'êtres dans l'Asie 
orientale. Pendant la captivité de Golowin et de ses compagnons au 
Japon, un médecin japonais traduisit dans sa langue un traité russe 
sur le même sujet, Mais c’est le docteur Mohnike de Stralsund qui à 
introduit l'usage de la vaccine au Japon. Le docteur allait une fois 
par mois à Nangasaki, où les enfants des deux sexe: accouraient des 
points les plus éloigæés du royaume. « Le gouvernement japonais fa- 
vorise mes efforts, écrit-il, avec une générosité remarquable; dans 
notre Europe civilisée, on n’en fait pas davantage. » Le directeur de 
la factorerie hollandaise à Nangasaki, M. Levysson, a pu se con- 
vaincre de ses propres yeux, pendant son voyage à la cour en 1850, 
des progrès qu'a faits la vaccine dans les plus petites bourgades du 
vaste empire japonais. C’est vers le même temps qu'un autre Alle- 
mand, M. Beltelheim, a introduit la vaccine aux îles Liéu-Kiéu. » 

Le même journal emprunte à M. Montigny les détails suivants 
dont nous lui laissons bien plus encore la responsabilité. 

M. de Montigny, consul de France en Chine, assure que les Chi- 
nois du Nord mêlent de l’arsenic à leur tabac, et qu'ils le fument 
dans leurs petites pipes. « Cette coutume, dit-il, est particulière aux 
habitants des provinces du Ho-Nou, du Het-Chouen et du Chan- 
Tou. MM. les vicaires apostoliques de la Mantchourie et de la Co- 
rée, qui ont longtemps habité le Seao-Tou, m'ont raconté que les 
populations de cette vaste contrée fumaient avec délices les vapeurs 
alliacées de la’ drogue pernicieuse. L'usage du tabac arsénié est même 
tellement répandu dans cette région, qu’il leur était impossible de 
s'en procurer exempt de tout mélange toxique : ils étaient obligés de 


faire venir des provinces centrales celai qu'ils fumaient. Les évêques 


que j'ai cités m'ont également affirmé que les fumeurs d’arsemic 
étaient ornés du plus bel embonpoint, que leurs poumons fonction- 
naient comme le soufflet d’un forgeron, et qu'ils étaient en outre, 
rouges comme des chérubins ; car les Chinois du Sud seuls ont la 
teinte safranée dont on gratifie la race entière. » 


— M. Paul Broca, chirurgien par intérim de l'hôpital Saint-Au- 
toine, commencera, le lundi 20 août, des conférences cliniques dans 
lesquelles il s’occupera surtout des applications du microscope à la 
clinique chirurgicale. — La visite aura lieu à huit heures. Les con- 
férences commenceront à neuf heures et demie, et auront lieu le 
lundi, le mercredi et le vendredi. Les élèves seront gratuitement 
exercés au maniement du microscope. 
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Intervention, opinion et position de M. Avprar 


dans la question.— GRANDE DÉCOUVERTE du savant 
professeur. 


$ 


Quoï qu’il advienne à M. Figuier du débat qu’il a soulevé, 


il lui restera au moins un mérite que nous lui avons déjà défi- 


nitivement octroyé, celui d'avoir démontré (en France, du 
moins) la présence du sucre dans le système sanguin général, 
dans des proportions et avec une constance qu’on ne soupçon- 
nait point. —- Il lui en restera un autre, c’est d’avoir donné à 
la question une secousse qui a retenti jusque dans les régions 
les plus comateuses de la science. M. Andral lui-même en a été 
réveillé, et il a voulu faire assister à son réveil ses confrères 
de l’Académie et le public scientifique. 

Sa nouvelle communication ales qualités et les défauts deses 


“précédents travaux . à part la rupture de la diète (régime), 


qui nous a paru d’une rhétorique un peu trop avancée, sa note 
est écrite avec cette élégance discrète et cette clarté qui con- 
viennent aux sujets scientifiques. et qui excluent également 


les recherches prétentieuses de style et la trivialité. — On y 


trouve aussi quelques-uns de ces aperçus élevés qui donnaient 
un si grand éclat à l’ancien cours de M. Andral (celui de pa- 
thologie interne, et qui faisaient tant réfléchir les auditeurs. 
+ Mais on y trouve aussi ces hésitations d'esprit, ces principes 
séduisants au premier abord, mais équivoques en réalité, qui 
dénotentou une insuffisancede méditation ou une disproportion 
regrettable entre la faculté de l’imagination et celle du rai- 
sonnement. Un exemple à l'appui de cette appréciation : 

« Un fait physiologique, quel qu'il soit, dit M. Andral, ne 
me parait pouyoir être regardé comme hors de toute contesta- 
tion et avoir acquis toute la certitude désirable, que lorsque, 
repris tour à tour par l’expérimentation, par l’observation de 
l’homme sain ou malade, par l'anatomie comparée, il est resté 
inébranlable et s’est montré toujours le même. » 

Voilà un de ces apophtegmes qui peuvent éblouir les es- 
prits peu réfléchis et leur donner une haute idée de l'étendue 
des vues et de la sévérité d’esprit de celui qui les émet, mais 
qui, vus de plus près et soumis à l'épreuve de l'application, se 
réduisent promptement aux proportions d’un vague lieu com- 
mun, juste ou faux suivant les circonstances, En quoi, par 


exemple, la circulation du sang, qui est un'fait physiologique 
assez gros, je suppose, a-t-il besoin d’être observé sur l’homme 
malade pour être regardé comme hors de toute contesta- 
tion? Si M. Andral le sait, il a eu bien tort de ne pas nous 


. le dire ; nous ne pensons pas que personne le devine. 


Ces réflexions générales posées pour faire pendant et, s’il 
est possible, pour servir de contre-poids à celles du savant 
académicien, arrivons aux faits qu’il a annoncés, et qui sont 
bien plus importants qu’il n’a paru s’en douter lui-mème. 

Ce n’est pas toutefois relativement à la doctrine de M. Ber- 
nard que ces faits ont de l’importance; ils n’ont même, on 
peut le dire, aucun rapport avec cette doctrine ; car dece qu’on 
trouverait plus de sucre dans les urines qu’il ne s’en introduit 


|: dans l’économie par l'alimentation, il pourrait bien en ré- 


. sulter que le sucre se forme au sein de l’organisme, mais non 
spas qu’il se forme dans le foie plutôt qu'ailleurs. C’est là une 
vérité trop vraie pour qu'il soit utile d’y insister. Quant à 
l'argument en faveur du foie, tiré de ce que la substance 
blanche de cet organe aurait disparu sous l’hyperhémie qui le 
gorge, outre que celte observation tend à placer la sécrétion 
sucrée sous l’influence de la circulation (ce qui serait contraire 
à l’opinion de M. Bernard, qui place cette sécrétion sous la 
dépendance de l'innervation) M. Andral ne peut plus ignorer 
aujourd’hui que la distinction du foie en substance rouge et 
substance jaune ou blanche est contraire aux recherches les 
plusexactes des anatomistes modernes, et absolument erronée. 
Il ne peut donc résulter aucune conséquence d'une explication 
basée sur une erreur anatomique. 

Ainsi, la seule démonstration qui serait résultée des faits 
cliniques observés par M. Andral, si cette démonstration n'a- 
vait déjà été faite expérimentalement par M. Poggiale, c’est 
que le sucre peut se former de toutes pièces dans l’économie 
animale. Mais cette découverte n’est rien en comparaison de 
la suivante, qui serait certainement la plus inattendue et la 
plus importante du siècle : 

Non-seulement l'organisme a la puissance de former de 
toutes pièces du sucre, mais aussi, suivant M. Andral, 

L'ÉCONOMIE ANIMALE FABRIQUE DU CARBONE. 

Et voici comme : 

Une des malades de M. Andral, nourrie exclusivement de 
viande, pendant deux mois, a rendu, par jour, 650 grammes 
de glucose; 

630 grammes de glucose représentent d’après la formule de 
ce principe (C'? H‘* O0‘) 260 grammes de carbone ; 

il se consomme par jour, dans l’acte de la respiration, sui- 
vant M. Andral lui-mème et suivant beaucoup d’autres, de 
250 à 500 grammes de carbone (voir Traité de physiol. de 
Bérard, art. respir.) — Prenons le minimum, 250; 

Voilà donc une femme consommant 250 grammes de Car- 
bone par la respiration et qui en excrétait 260 par RUE 
nes ; soit 310 grammes de carbone, au minimum q®® sortait 
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dans les fèces, l’urée, etc. 

La viande théorique, sans os, de qualité Supérieure, con- 
tient, pour 400 grammes, 11 grammes de carbone. 

Pour suffire à sa consommation quotidienne de 510 gram- 
mes, la malade de M. Andral devait donc manger par jour la 
qualité de viande indiquée par la proportion suivantes: 

44 : 100 : : 510 : x 

Or, x — 4656 grammes. | à 

En d’autres termes, la malade de M. Andral mangeait en- 
viron dix livres de viande désossée par jour!!! | 

Personne ne croira qu’une diabétique puisse jouir d’un tel 
appétit. — Aussi, tout le monde reconnaîtra-t-ilce que nous 
ayons dit en commençant, que cette malade fabriquait du 
carbone..., à moins qu’on n'aime mieux admettre que les 
analyses de M. Andral ne soient pas à l’abri de toute espèce 
d’illusion, ou que le savant professeur ne se soit pas assez mis 
en garde contre les supercheries, pourtant bien connues, des 
malades. Nous avouons n'être pas absolument réfractaires à 
ces deux explications, et nous terminerons par un mot sur les 
deux causes d’erreur qui nous semblent de nature à voiler 
d’un léger doute, jusqu’à nouvel ordre, la grande découverte 
de M. Andral, 

La première cause d'erreur est assez connue; il devrait 
sembler superflu d'en parler avec des médecins, ét cependant 
chaque jour, dans les hôpitaux, nous voyons des observateurs 
la perdre de vue et montrer une confiance inexplhicable dans 
des expérimentations sur l’action physiologique ou thérapeu- 
tique de certaines substances médicamenteuses. L'exemple 
suivant, pris entre mille, donnera une idée des déboires aux- 
quels sont exposés les expérimentateurs qui ne savent pas 
prendre un excès de précautions. 

Pendant mon internat, j’ai vu un médecin expérimentateur 
qui poussait le scrupule jusqu’à mettre lui-même dans la bou- 
che des malades certaines pilules qu’il prescrivait; un bon 
nombre de malades fermaient aussitôt les lèvres, opéraient un 
mouvement de déglutition, et la pilule paraissait avoir passé 
dans l’estomac; mais lorsque le médecin était à quelques:lits 
plus loin, les malades montraient à l’externe goguenard la 
pilule escamotée qui arrivait à la chaise percée par un chemin 
plus court que le tube intestinal. 11 est à craindre qu’une 
mésaventure analogue ne soit arrivée à M. Andral. 

La seconde cause d’erreur peut être moins familière aux 
médecins et mériterait un instant d’attention ; mais nous re 
savons si elle a pu exercer quelque influence sur les étranges 
résultats qu’a obtenus M. Andral, ‘le savant professeur ne 
nous ayant fait connaître que le nom, fort recommandable as- 
surément, du chimiste qui a fait ses analyses, mais non pas ce 
qui était plus important, le procédé employé. Or, c’est ce 
procédé lui-même qui peut exposer à des erreurs considérables 
dont les analystes ne nous paraissent pas avoir tenu assezide 
compte. — Quand M. Andral nous aura fait connaître celui 
que M. Favre a mis en usage, nous verrons quelle part on peut 
lui attribuer dans la découverte que nous avons trouvée dans 
Ja Note de M. Andral. - 
H. DE CASTELNAU. 


> 
L 
De la paralysie dun mouvement des membres 
supésicurs,. 


Par le docteur PARMENTIER, 


Ex-interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique et de la Société 
médicale d'observation 


CHaPiTRE HI, 
Étiologie. 


La paralysie du mouvement des membres supérieurs peut 
être produite par un grand nombre de causes que l’on peut 
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diviser en huit ordres, et qui constituent autant d’espèces 
distinctes de paralysie : : 

1° Paralysie par empoisonnement ; 

2° Paralysie rhumatismale ; 

3° Paralysie causée par la dentition; 

4 Paralysie par compresSion lente et longtemps-prolongée, 
soit sur l’un des centres nerveux, soit sur les nerfs; 

5° Paralysie traumatique ; 

6° Paralysie tenant soit à une maladie d’un des centres 
nerveux, soit à l'affection des nerfs ; DT UE 

7° Paralysie due à une névrose générale; 

8° Paralysie de cause obscure idiopathique. 


4° Paralysie par empoisonnement. — A cet ordre de causes 
appartiennent les paralysies: saturnines, celles occasionnées 
par les préparations arsenicales, les paralysies par'asphyxie 
par le charbon, celles produites par les émanations du tabac, 
et enfin la paralysie qui survient pendant cette maladie de 
l'Inde et de la Guyane, qui existe sous forme épidémique.et 
décrite par M. Segond sous le nom de névralgie du grand 
sympathique. À ce dernier groupe, doit se rattacher la para- 
lysie qu’on observait autrefois dans le cours de la colique dite 
végétale, du Poitou, de Madrid, etc. 

Les paralysies saturnines sont évidemment produites par 
l'absorption des molécules du plomb ou de ses divers compo- 
sés; que cette absorption ait lieu par la peau, par la mem- 
brane muqueuse des poumons ou par d’autres voies, peu im- 
porte. On rencontre, en effet, dans presque tous lés cas de 
paralysie, avant la perte du mouvement ou de la sensibilité 
des phénomènes qui:indiquent l’action toxique du plomb, 
tels que, coloration grisätre des gencives, couleur .pàle et 
terne de la peau, colique, arthralgie, etc.; rarement ces pa- 
ralysies sont primitives. 

On trouve dans la thèse.de.M. ,Bourdon-.deux-0’ servations 
de paralysie des avant-bras et deux autres observations de pa- 
ralysie affectant, l’une le membre supérieur droit tout entier, 
l’autre le membre supérieur gauche dans toute son étendue, 
paralysies qui sont consécutives à l’asphyxie par la vapeur de 
charbon. Dans les deux premiers cas, les muscles qu’anime le 
nerf radial étaient seul paralysés, et, chez l’un des malades, 
on vit les traces d’une ecchymose qu’il portait, au bras.sur le 
trajet du nerf radial. On est amené à se demander si ces pa- 
ralysies, à cause de leur.exacte ressemblance, ne furent pas 
produites toutes les deux par des causes traumatiques,; néan- 
moins, il est à remarquer que.leur développement a.eu lieu 
lorsque les malades ont été soumis à l’action des gaz délé- 
tères, et qué des paraplégies, des hémiplégies, des paralysies 
oénérales et des organes des sens se sont développées sous 
l'influence de cette cause. Hs: 

Ces paralysies pourraient encore s'expliquer par l'arrêt de 
la circulation à l’extrémité du bras. En effet, Harmond 
(Traité sur les funestes effets du charbon allumé, Nancy, 
1774) et Pia (Détails des succès de l'établissement fait par la 
ville de Paris en faveur des noyés, 1775) prétendent que chez 
l’homme asphyxié par le charbon il peut se former, pendant 
la vie, des caillots dans le système circulatoire. 

Dans la Gazette médicale de 1832, on explique.ce singulier 
phénomène de la manière suivante : chez un individu 


asphyxié, le cœur suspend ses fonctions, la circulation s’ar- 


rête, et le sang, échappant alors par une tendance qui lui est 
propre, aux lois de l’organisme vivant qui le maintiennent 
liquide, se prend çà et Jà en grumeaux. D'un autre côté, 
M. Kag a prouvé, par des expériences, qu’on pouvait, À vo- 
lonté paralyser un membre en liant son artère principale. 
Pouteau était arrivé au même résultat ; Bichat (Recherches 
sur l« vie et la mort) a répété ces expériences, et ses conclu- 
sions sont les mêmes que celles de ses devanciers; il,ajoute 
que quand on ne produit pas d’altération du mouvement, c’est 
que les capillaires suppléent à Ja circulation. 








| 
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Les paralysies produites par l'empoisonnement par l’arsenic | [homme dont l’avant-bras a été soumis à une compression ; 


sont très-rares; le docteur Falione (Mémoires de la Société 
médicale de Londres) rapporte un cas d'empoisonnement par 
l’arsenic dans lequel les mains furent privées de mouvement, 
et deux cas dans lesquels la paralysie s’étendit graduellement 
des doigts sur tout le bras. | 

L'observation du marchand de Tournay gst la seule que 
nous possédions avec deux autres, mentionnées par M. Gaul- 
tier de Claubry, sur la paralysie produite par lPaction du 
tabac. 

Les paralysies produites par cette maladie singulière décrite 
par Segond sont rares; quant à celles qui étaient produites 
par la colique du Poitou, elles ont disparu avec l'affection 
d’où elles tiraient leur origine. 

2 Paralysie rhumatismale. Elle se manifeste à la suite 
d’une exposition plus ou moins immédiate à l’eau froide, à 


* l’humidité, à des pluies abondantes ou à l'action d’un courant 


d'air. 
Osservarion. Le nommé Pinsonnat-(Hubert), âgé de trente-quatre. 
ans, cultivateur, est entré, le 3. mai 4854, à la Charité, dans le ser- 


vice de M. le professeur Cruveilhier. Cet homme est fort, vigoureux 
et jouit habituellement d'une bonne santé. Il y a deux mois, après 


avoir beaucoup travaillé, et étant tout en sueur, il se déshabilla et - 


se refroïdit. Dans la soirée, il éprouva de l’engourdissement à la 
nuque, néanmoins il travailla les deux jours suivants comme à l’or- 
dinaire. Ce fut alors qu’il éprouva de l’engourdissement dans tout le 
membre supérieur droit ; il fut pris de frisson, de fièvre, la sensibi- 
lité s’affaiblit, et le membre supérieur fut totalement privé de mou- 


. vement. Chez lui, le malade fut soumis à des fictions avec un lini- 


ment ammoniacal, et un emplâtre de poix de Bourgogne émétisé fut 
appliquée sur Porigine du plexus brachial. 
Sous l'influence de ce traitement, le mouvement reparut peu à 
peu dans les doigts, ce fut alors que le malade entra à l’hôpital. 
Etat actuel. Les mouvements des doigts s’exécutent, mais avec peu 
de souplesse ; les radiaux se contractent difficilement, le mouvement 


d'extension et d'abduction de la main sur l’avant-bras, le mouvement 


de supination.s'exécutent: avec peine; le biceps fait presque à lui 
seul les frais du mouvement de supination. Le: moignon de l'épaule 
est aplati, l’acromion est très-saillant ; aucune tumeur dans le‘creux 
de l’aisselle, même longueur des deux bras, aucun changement dans 
la direction de l'axe du membre. Le malade ne peut porter le:bras 
dans l’abduetion; les mouvements de translation du membre thora- 


cique, en avant ouen arrière, sont complétement impossibles lorsque : 


l’avant-bras est étendu sur le bras. 

Traitement. Ventouses scarifiées sur le creux sus-claviculaire, 
bains de vapeur, cautères sur le trajet du nerf circonflexe, frictions 
avec le liniment volatil camphré, tels sont les moyens employés. 
Quelques jours après son entrée, le malade put écrire une lettre, et 
les mouvements de la main et'de l’avant-bras sur le bras avaient 
presque complétement reparu, le deltoïde seul était resté paralysé ; 
mais il fut obligé de sortir de l'hôpital et je n'ai pu le revoir. 


La perte du mouvement est survenue chez un individu qui 
a été pris de fièvre après avoir abusé de boissons froides. 
(6° Obs. du docteur Bird. Gaz. des Hôpit., an 1842, p. 191.) 

La paralysie rhumatismale a été observée chez des individus 
qui ont été saisis par une pluie abondante en travaillant. 
(72 Obs. du docteur Bird. Gaz. des Hôpit., 4842, p. 191.) 

Enfin, comme exemple de paralysie à le suite d’un refroi- 
dissement, je citerai celle du docteur Knopp, de Berlin. 
(Gaz. des Hôpit., 1845, p. 540.) 


5° Paralysie causée par la dentition.—Le docteur Henry 
Kennedy:a décrit. une paralysie des extrémités supérieures 
chez les enfants à: la mamelle, qu’il attribue à un dérange- 
ment des intestins, ou bien à une irritation causée par la den- 
tition. I rapporte qu’il a vu un homme, qui, chaque fois qu’il 
qu’il a mal aux dents, perd la faculté de remuer un des bras. 

4 Paralysie par compression lente et longtemps prolongée, 


soit sur l'un des centres nerveux, soit sur les nerfs.—L’obser- 
vation que l’on va lire et la suivante sont deux observations 


- de paralysie par compression : dans la première, il s’agit d’un 


chez le malade qui fait la sujet de la seconde observation, on 
a trouvé du pus dans le canal rachidien; ce pus comprimait 


surtout le faisceau antéro-latéral de la moelle épinière. 


Osservarion. — Le nommé Terminé François, âgé de trente-cinq 
ans, mouleur, entre à la Charité le 3 février 1851, dans le service de 
M. le professeur Cruveilhier. 

. Cet homme a les yeux gris,les cheveux châtains foncés, le système 
pileux assez développé, la peau pâle, le visage marqué de cicatrices 
de variole, affection dont ila été atteint à l’âge de deux ans environ, 
Get homme a toujours habité une chambre sèche et bien exposée. I. 
s’est toujours bien nourri et faisait même quelques excès de boisson, 
il n’a jamais eu d'accidents vénériens. 

1 y à onze ans, il fut pris un matin de tremblement dans la jambe 
gauche et tomba à terre quelques instants après, mais sans perdre 
connaissance, Lorsqu'il voulut se relever, il ne put le faire, les deux 
membres du côté gauche étaient privés de mouvement et de senti 


ment; sa parole était embarrassée et sa bouche était déviée à droite. 


Avant cet accident, il éprouvait déjà depuis trois mois de la cépha- 
lalgie, et de temps en temps des éblouissements pendant son 
travail. 

L'hémiplégie fat combaitue par deux saignées et soixante sangsues 
à l'anus dans l’espace de huit jours. On lui administra plus tard des 
bains et des douches de vapeur sur les membres. 

Trois mois etdemi après l'accident, la sensibilité et'le mouvement: 
avaient reparu, mais incomplétement, ce ne fut néanmoins que huit 
mois après qu'il put reprendre ses travaux. Les membres du côté 
gauche restèrent toutefois plus faibles que ceux du côté droit; les or- 
teils du pied gauche restèrent légèrement fléchis sur les métatar- 
siens. 

Il y a onze jours, après avoir eu pendant longtemps l’avant-bras 
gauche placé entre le dos d’une personne et le dosier d’une chaise, 
il éprouva de l’engourdissement dans la main et l’avant-bras gauches, 
et il lui fut impossible d’xéeuter aucun mouvement de supination ni 
d’extension de la main et des doigts. 

Le lendemain on lui fait une saignée de quatre palettes et on lui 
ordonne de prendre toutes les trois heures une pilule purgative. Il en 
prit quatorze dans l’espace de onze jours; son état ne s'étant pas amé- 
loré il entra dans le service de M. le professeur Cruveilhier. 

L’avant-bras et la main du côté gauche offrent au toucher une 
température inférieure à celle de l’avant-bras et de la main du côté 
droit. Du côté gauche si-Pon pique ou si l’on pince la peau des mem- 
bres thoraciques, on trouva que la sensibilité est aussi développée de 
l'un comme de l’autre côté; les mouvements des articulations scapulo- 
humérale et huméro-cubitale se font avec une précision égale des 
deux côtés. L’avant-bras gauche est dans la pronation et la main est 
fléchie sur l’avant-bras et les doigts rapprochés les uns des autres 
sont fléchis sur la main. 

L’articulation radio-carpienne est saine et ses mouvements com- 
muniqués ne donnent lieu à aucune douleur. 

Si l’on dit au malade de ramener la main dans la supination, il 
rapproche le coude du corps, le porte en avant; il fléchit l’avant-bras 
sur le bras, puis exécutant brusquement le mouvement d'extension; 
la main se trouve ramenée dans la supination. Si l'on maintient le 
coude et l’avant-bras étendus, tout mouvement de supination est im- 
possible. 

L'extension de la main sur l’avant-bras, l'extension des phalanges, 
l'inclinaison de la main sur le bord radial ou sur le hord eubital de 
l'avant-bras est impossible ; les doigts ne peuvent s'écarter les uns 
des autres. Les mouvements de flexion des doigts, d'abduction, d’ap- 
position du pouce et de l’auriculaire s’exécutent aisément, 

4 février. On prescrit : une saignée de {rois palettes, tilleul-orangé 
sucré, sulfate de magnésie, 45grammes, lavement émollient, bouil- 
lon, potage. 

5 février. Le malade exécute un peu le mouvement d’abduction 
du pouce et étend un peu mieux les phalanges, du reste même état, 
ventouses scarifiées. 

6 février. Le malade étend un peu la première phalange sur le mé- 
tacarpien et peut écarter les doigts les uns des autres quand sa main 
es placée sur un plan résistant, 

Au moyen du galvanisme on constate que tous les muscles ont 
conservé leur contractilité, excepté les radiaux externes dont la con- 
tractilité électrique est un peu diminuée. s 27 AO 

Le malade Le soumis a paëtée de ce jour au galvanisme AU fois 
par semaine. Au bout d'un mois on remarque la disparition te 
ralysie dans les extenseurs et dans les interosseurs, ces MuSc'e 
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contractent bien, mais ils sont encore faibles. Le mouvement de su- 
pination s'exécute avec difficulté, le biceps parait en faire toujours 
pe tous les frais; quant aux radiaux, ils sont toujours para- 
ysés. : 

3 mai. Le malade demande sa sortie; avant son départ on cons- 
tate que tous les muscles paralysés lors de l'entrée peuvent actuelle- 
ment se contracter à l'exception du court supinateur et des radiaux 
externes qui sont dans un état de demi-paralysie; en effet, le malade 
exécule à peine l’abduction de la main; quant à la supination elle est 
presque impossible lorsque l'on maintient l’avant-bras étendu sur le 
bre lorsque le malade veut ramener la main dans la supination on 
voit manifestement que le biceps tend à se contracter pour venir en 
aide au court supinateur. à 


Résumé. — Un homme de trente-cinq ans, habituellement bien 
portant, mais ayant été hémiplégique pendant trois mois, il y a onze 
ans, est privé, à la suite d’une compression longtemps prolongée de 
l’avant-bras êt de la main gauche, de la supination, de l'extension 
des doigts et de l’abduction du pouce et de la main. 


Réflexions. — J'ai rapporté cette observation comme un exemple 
de paralysie par compression, en effet, la contractilité électrique de- 
meure intacte dans les extenseurs des doigts; l’absence d'intoxication 
doit faire rejeter la paralysie due à l'absorption des sels de plomb; 
enfin l'absence de toute cause capable d'amener un rhumatisme doit 
éloigner de l’idée d’une paralysie rhumatismale ; du reste on trouve 
dans la science plusieurs cas-de paralysie qui se sont développés dans 
des conditions analogues à celle-ci. 


OgsErvarTion. — Le nommé Martin (Pierre), âgé de trente-huit 
ans, ailleur, est le 28 mai 48514 à la Charité dans le service de M. le 
professeur Cruveilhier. Cet homme, d’une constitution ordinaire, 
éprouva dans les premiers jours de janvier un malaise général, et ne 
put travailler avec autant de courage qu’à l’ordininaire, l'appétit ne 
fut point modifié toutefois, Depuis le 42 de ce mois, il a cessé de tra- 
vailler, accusant dans la région lombaire une douleur vive, contusive, 
qui l'obligea à se coucher. Cette douleur, qui l'empêcha de dormir, 
fut combattue par trois vésicatoires volants pansés avec du chlorhy- 
drate de morphine. Cette douleur persista huit jours, mais il se leva 
étant en sueur, el le lendemain, 1l éprouva une douleur lancinante 
dans le dos et entre les deux épaules répondant dans la région dn 
sein droit, douleur qui fut combaitue par un grand nombre de vési+ 


catoires qui furent toujours pansés avec du chlorhydrate de mor, 


hine, ils furent au nombre de douze à quinze. Cette douleur ne 
lemnedat pas de se lever et même de sortir, 

Dans une de ses promenades, il éprouva subitement une douleur 
très-forte dans le dos, 1l perdit connaissance et 1l fut obligé de reve- 
nir chez lui dans une voiture, On le coucha, et depuis 1l ne quitta 
plus le lit. Le lendemain un moxa fut appliqué au point douloureux, 
et on lui prescrivit 18 grammes d'huile de ricin. La douleur du dos 
n’en persista pas moins. ' 

Dans le courant de mars, la jambe gauche étant devenue doulou- 
reuse, on lui fit prendre des pilules d'extrait gommeux thébaïque à 
3 centigrammes ; de plus, on appliqua un vésicatoire anglais de Ja 
grandeur d’une pièce de 2 francs entre les deux omoplates. 11 fut 
aussi pansé avec un sel de morphine de six en six heures. Dans le 
courant d'avril la douleur de la .:ambe gauche cessa complétement, 
mais celle du dos persista toujours. 

Du 47 avril au 5 mai, on lui fait faire des frictions sur la colonne 
vertébrale avec une pommade d'éther chlorhydrique chloré, on lui 
applique un large vésicaloire, il prend un julep avec sirop diacode et 
de belladone, et une pilule d'aconit de 0,01 de quatre en quatre 
heures. 

41 mai. On n'obtient aucun résultat satisfaisant, la douleur du 
dos s’exaspère tous les soirs à six heures. 73 centigrammes de sulfate 
de quinine en quatre paquets, un toutes les trois heures; on élève 
successivement la dose jusqu'à 2 grammes, et l'on continua pendant 
douze à quinze jours sans résullat. (Tels sont les renseignements qui 
m'ont été fournis par mon ami M. le docteur Lecointe.) 

28 mai. Lors de l'entrée : décubitus dorsal, membres grêles, fai- 
blesse dans les bras et les jambes qui sont le siége de douleurs ob- 
tuses, même pendant l’immobilité, il y ressent des secousses, les 
mouvements du bras droit sont douloureux, la sensibilité de la peau 
est intacte, elle n’offre pas d’hyspéresthésie, mais on détermiue de 
la douleur en comprimant les masses musculaires des membres ainsi 
que ceux de la nuque, Il suffit de toucher cette dernière région pour 
que le malade éprouve immédiatement une douleur vive s’irradiant 

jusqu'au milieu du dos et dans l'omoplate gauche. Le malade com. 
pare Jes douleurs qu'il éprouve dans l'immobilité à des picotements;! 


| 


il lui semble que son thorax est serré par une cuirasse qui l’empé- 
che de se développer. 11 y a de la gêne dans l'émission de l'urine ; il 
n’a pas uriné depuis la veille trois heures ; on sent à l’hypogastre que 
la vessie est distendue. Les douleurs qu'il éprouvait à la nuque 
étant tellement vives le soir qu’il ne pouvait s'empêcher de crier, on 
lui donne une potion avec 45 grammes de sirop diacode. Les diges— 
tions se font bien, l’appétit est conservé, constipation depuis un mois, 
on n’entend aucun byuit anormal soit dans les poumons, soit au cœur: 
(Saignée de deux palettes, limonade purgative, extrait de jusquiame; 
cinq pilules de 4 centigramme chaque; diète.) | 

31 mai. Le bras et la nuque sont moins sensibles, le malade a pu 
dormir sans potion calmante, pas de douleur dans les jambes, ni dans 
les bras, pot de secousses, respiration plus aisée, (Limonade , un 
pot; lavement purgatif. ; diète.) 

4e juin. Douleur très-vive à la partie supérieure de la nuque, 
s’exaspérant par les moindres mouvements de la tête, (Limonade, 
quatre pilules de scille; vingt sangsues ; diète.) 

Jusqu'au 9 juin, point de changement. (Deux cautèressur les par-" 
ties latérales de l'apophyse épineuse de la dernière vertèbre cervicale, 
deux autres sont appliqués en dehors des précédentes.) Les muscles 
des jambes et des bras sont très-douloureux ; lorsque le malade re— 
mue les orteils, il éprouve une commotion à la partie supérieure de 
la colonne vertébrale ; il en est de même lorsqu'on lui remue les bras, 
surtout le droit. Les muscles intercostaux sont douloureux et, au ni- 
veau de la vertèbre épineuse de la vertèbre dorsale, se voit une tu- 
meur fluctuante sans changement de couleur à la peau-et faisant peu 
de relief; la pression la plus légère au niveau détermine une dou- 
leur très-vive. (Limonade, julep diacodé, lavement d'assa-fœtida , 
cautère au niveau de l’abcès, une portion.) 

13 juin.—Douleur excessivement vive à la partie supérieure de la 
nuque; le moindre mouvement de la tête, même sur l'oreiller, pro- 
voque une exaspération de la douleur. Le malade ne peut soulever. 
le bras droit au-dessus de son lit; si on le soulève, il retombe immé- 
diatement. Le malade ne peul que remuer un peu les doigts; le bras 
gauche n’est pas paralysé. On constate par le galvanisme que la sen- 
sibliité musculaire et l’irritabilité sont intactes. (Houblon, huile de 
foie de morue, 30 grammes, vin anti-scorbut,—limonade purgative, 
deux cautères à la partie la plus élevée de la nuque, lavement avee 
assa fœtida, deux portions.) . 

45 juin.—Le diaphragme ne peut plus se contracter; larespiration 
costale seule existe; il y a 30 inspirations par minute; le pouls 
donne 418 pulsations ; le malade ne peut uriner sans êlre sondé. On 
continue le traitement (diète). 

22 juin.—Sensibilité de la peau des membres; normales ; douléur 
vive dans les muscles; absence de contraction du diaphragme; 
32 inspirations par minute; 118 pulsations ; douleur de la nuque 
exagérée ; le malade dit qu’il va à tout moment étouffer; urine sans 
être sondé. {Julep avec kermès, 10 centigrammes.) AGIR 

2% juin.—Douleur très-vive dans l'abdomen; constipation opi- 
niâtre. Au palper on trouve VS du colon pleire de matières fécales; 
on ne sent pas d'autre tumeur. Du reste, même état. (Lavement pur- 
galif, frictions avec 1 huile de camomille camphrée sur le ventre.) 

26 juin.—Dypuée; douleur très-vive dans lPabdomen. La mort 
arrive le 28, à 6 heures du matin. Autopsie 27 heures après la mort. 

L'abcès de la partie postérieure étant disséqué et le pus évaqué, 
on arrive sur la lame droite de l’apophyse épineuse de la deuxième 
vertèbre dorsale ; le pus était placé dans la gaîne des muscles longs . 
du dos. De plus, il avait fusé dans le tissu cellulaire sous-pleural, à 
travers les trous qui donnent passage aux branches externes des 
intercostales. Le pus a pénétré dans l’intérieur du canal par le trou 
de conjugaison, comprime le faisceau antéro-latéral de la moelle, 


qui présente un léger aplatissement. On se rappelle que pendant la! 


vie, la contractilité et la sensibilité électro-musculaire ont été trou- 
vées intactes ; auxsi avait-on reconnu que la moelle n'élait point: 
altérée, mais seulement comprimée. “ 

On trouve (Gaz. dés Hôpit., 1846, p. 181) l'histoire d’uner! 
femme qui a été affectée de paralysie des avant-bras -et-desn 
doigts, après avoir fait usage pendant 14 jours de béquilles 
qui ont comprimé les nerfs dans le creux axillaire. 

Dans la même année, p. 515, on trouve l'observation d’un: 
homme, qui, s'étant endormi la tête appuyée sur l’avant- 
bras gauche, eut à son réveil une paralysie des muscles exten- 
seurs et supinateurs de la main et des cinq doigts, avec con- 
servation de la sensibilité, 

Dans la Gazette médicale de 1846, p. 251, M. Pigeolet a 
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rapporté l’observation d'un individu qui eut une paralysie des | _ Ces ingénieuses modifications, en diminuant l’irritation qui 


extenseurs de la main et des supinateurs de l'avant-bras 
gauche, survenue à la suite d'un voyage en chemin de fer de 
Gand à Bruxelles, pendant toute la durée duquel il avait 
dormi la tête appuyée sur l'avant-bras qui reposait contre le 
bord du vagon. | 

M. Duchenne, de Boulogne, a eu l’obligeance de me com- 
muniquer l'observation d'un homme, qui, étant au spec- 
tacle, resta plusiears heures les deux mains appuyées sur une 
rampe, le poids du corps portant sur les membres supérieurs. 
En sortant il eut une paralysie de tous les muscles extenseurs, 
adducteurs et abducteurs de la main, des extenseurs des 
doigts et du conrt supinateur. 

Enfin, dans les paralysies par compression, rentre celle qui 
survient par l’effet du développement de certaines tumeurs qui 


compriment les nerfs du bras et de l’avant-bras, les ané- 


vrismes de l’artère axillaire et ceux plus communs qu’on 
observe au pli du coude, et qui sont le résultat de blessures 
de l’artère brachiale ; le nerf médion supportant, dans ce cas, 
le poids et les battements de ces tumeurs, toutes les parties 
qu’il anime sont alors frappées d’engourdissement et même de 
paralysie : dans les cas où on a pu examiner les muscles, on 
les a trouvés atrophiés, décolorés. 


M. Mercier a vu une tumeur développée dans l'épaisseur du, 


nerf médion, à deux pouces au-dessous du coude. Tous les 
muscles qui reçoivent exclusivement des branches de ce nerf, 
étaient atrophiés, décolorés, réduits à du tissu fibreux. Chose 
curieuse ! la portion interne du muscle fléchisseur profond, 
qui reçoit en même temps des filets du cubital, était rouge, 
à l'état normal, tandis que la portion externe se trouvait 
décolorée. De plus, la portion du court fléchisseur du pouce 
qui se trouve en dehors du tendon du long fléchisseur, était 


complétement blanche et atrophiée, tandis que la portion 


interne qui reçoit d’autres branches nerveuses, présentait la 
rougeur et les autres apparences du tissu musculaire. 
(Bullet. de la Soc. anat.) ‘ 


Essai sur le cathétérisme du canal nasa), 
Par M. BÉRAUD. 


M. Béraud, déjà connu par d’intéressantes études sur la 
fistule lacrymale, vient d’apporter d’ingénieux et utiles per- 
fectionnements au cathétérisme du canal nasal par la méthode 

- dite de Laforest. Au lieu de se servir toujours et pour tous les 
sujets d’un seul et même instrument, il en a fait construire 
trois, qui diffèrent entre eux surtout par louverture plus ou 
moins considérable de l’angle suivant lequel la partie lacry- 
male de l'instrument rencontre son autre partie ou tige; et il 
se sert de l’un ou de l’autre de ces cathéters, suivant que le 
canal nasal est plus ou moins oblique en arrière; obliquité 
qui varie selon les individus, mais dont il peut s’assurer avant 
de commencer l’opération, en prenant chez le sujet la mesure 
qui sépare les deux grands angles de ses yeux. Cette précau- 
tion préliminaire lui apprenant à quelle profondeur il convient 
d’enfoncer le bec de l'instrument pour qu’il rencontre l’ou- 
verture inférieure du canal nasal, il n’a plus besoin de le faire 
pénétrer, pour le ramener ensuite en avant, jusqu’au point 
où son contact éveille une vive susceptibilité et provoque l’é- 

 ternument. En outre, il peut, de cette manière, éviter les 
tâtonnements, les tentatives multipliées qui, par les an- 
ciens procédés, étaient le plus souyent nécessaires pour 
réussir. 

Grâce à la construction de ses cathéters, M. Béraud, au lieu 
do passer entre le bord inférieur du cornet inférieur et le 
plancher des fosses nasales (espace beaucoup trop étroit et où 
l’on ne pouvait s'engager sans craindre de fracturer le cor- 
net), fait glisser le bec de l'instrument sous l’extrémité anté- 
rieure de ce cornet, 








accompagnait presque inévitablement les tentatives de cathé- 
térisme nasal, en ôtant à cette opération la plupart de ses 


- chances d'incertitude, contribueront puissamment à en vul- 


gariser la manœuvre, et, par conséquent, à dispenser souvent 
de l’opération sanglante pour la cure de la fistule lacrymale.. 


(Gaz. hebdom. de méd. et de chir.) 
en Qt 


Des règles à suivre dans l'emploi de la glace 
après l’opération de Ia cataracte; question de 
priorité; * 

Par M. Baupens. 


(Communiqué à l’Académie des sciences.) 


Dans la première partie de son Mémoire, l’auteur, à l’oc- 
casion d’une communication récente de M. Magne, réclame la 
priorité pour l’application de la glace à toutes les lésions de 
causes traumatiques, et à l'opération de la cataracte par abais- 
sement, en particulier; puis, discutant l’opinion des praticiens 
qui, tout en employant la glace pour prévenir ou modérer 
l’inflammation, n'y ont pas reconnu un calmant de la dou- 
leur, il continue en ces termes : 

Si mes honorables confrères n’arrivent pas sur ce point aw 
même résultat que moi, c’est que leur manière d'appliquer la 
glace diffère de la mienne. Or, leur manière (l'application de 
la glace enveloppée de baudruche) me paraît défectueuse ; 
c’est du moins pour moi le résultat d’une expérience de plus 
de vingt années, de l'emploi du froid dans les lésions trauma- 
tiques. En effet, il ne faut pas perdre de vue que la glace doit 
être graduée dans son application, et en raison même de la 
somme de calorique à soutirer. Tant qu’elle ne soustrait que 
du calorique en excès, le malade n’éprouve que du bien-être; 
il est calmé, soulagé, il se sent comme rafraîchi. Mais du mo- 
ment-qu’après épuisement du calorique en excès, on arrive à 
enlever le calorique normal, alors commence ce sentiment de 


douleurs insupportables que notre confrère a dû combattre: 


énergiquement afin que les applications de glace fussent con- 
tinuées par ses opérés. | 


Époque de l’application de la glace. — Étant donnée une 
blessure du globe oculaire, l'opération de la cataracte, par 
exemple, du moment qu’il y a du calorique morbide à sous- 
traire, même après plusieurs jours d’invasion, l’application de: 
la glace est indiquée; mais le moment le plus rapproché de 
l'accident doit toujours être préféré, attendu que le temps. 
perdu porte préjudice, et que s’opposer dès l’origine au déve- 
loppement des accidents traumatiques, c’est empêcher le mat 
de grossir, c’est abréger d’autant la durée du traitement. Aw 
moment même où l'opération de la cataracte vient d'être faite, 
il n’y a pas encore de foyer phlogistique. L’inflammation sur- 
gira sans doute, mais elle n’existe pas encore. Or, si dès ce 
moment on met sur la région oculaire un morceau de glace 
gros comme un petit œuf de poule, on fait trop, car on n’en-- 
lève encore que du calorique normal, et l’on provoque des dou:- 
leurs quand on devrait tout mettre en œuvre pour les préve- 
nir, attendu que ces douleurs provoquées amèneront une 
réaction fâcheuse qu’il faudra enrayer à grands renforts de 
glace. Plus tard, après vingt-quatre ou quarante-huit heures, 
quand surgit l'inflammation traumatique, si c’est toujours le 
même morceau de glace que l'on emploie, il est possible qu’il 
soit insuffisant, et peut-être faudrait-il en augmenter le vo- 
lume, puisque nous avons établi qu’il faut graduer l'intensité 
du froid à l’intensité du foyer de l’inflammation. 

Voici donc comment je procède quand il s’agit d’une cata- 
racte : Immédiatement après l’opération; j'applique sur la un 
gion oculaire une simple compresse trempée dans . Ce 
rendue de plus en plus froide, en y ajoutant un PER É idie 
Au bout d'une demi-heure, quand la région s’est refrotdie 
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doucement et sans souffrance, je maintiens à demeure, entre | bout d’un certain, lesucre du sirop sous forme de cristallisation 


les plis de la compresse, un tout petit morceau de glace, dont 
on augmente graduellement le volume suivant les indications ; 
on le supprime même par intervalles s’il occasionne de la dou- 
leur. Après quelques heures passées ainsi en tàätonnements, le 
travail intérieur se fait, et l’opéré, qui éprouve du froid un 
grand soulagement, sait parfaitement mesurer lui-même, d’a- 
près ces sensations, ce qu’il faut de glace, et, selon que le 
foyer augmente ou diminue d’intensité, il en use en plus ou 
en moins. 


Durée de l'application de la glace. — Un de mes savants 
confrères semble en avoir fixé la durée à trois jours consécu- 
tifs. Pour nous, il n’y a ici rien d’absolu, rien d'arrêté à 
avance ; la durée est subordonnée à l’intensité du foyer. En 
moyenne, nos malades. ont gardé la glace huit jours, en usant 
des ménagements indiqués et qui sont les mêmes, qu’il s’a- 
gisse d'appliquer ou de supprimer la glace. Le froid doit êtré 
continué tant quil y à production de calorique. morbide. Le 
malade reconnaît qu’il y a encore du calorique morbide, à 
la sensation agréable, bienfaisante que lui procure le froid ; il 
juge, à ne s’y méprendre jamais, que la glace agit sur le calo- 
rique normal, quant au sentiment de bien-être, de. soulage- 
ment, succède celui d’un refroidissement désagréable d’abord, 
douloureux ensuite; le moment est venu de supprimer gra- 
duellement, et avec les précautions prises an début, le froid 
dont la prolongation ne serait plus que nuisible. 

Au lieu de baudruche, j'applique tout simplement sous le 
bandeau soulevé par en haut, etentre les plis d'une compresse, 
un petit morceau de glace aplati, rarement plus gros qu'une 
amande, et portant en plein sur le globe oculaire sans le com- 
primer. Je dépose sur la paupière, et surtout dans les angles 
et dans les dépressions, quelques brins de charpie fine, et 
quand le froid est trop intense, j’enlève un peu de glace, ou 
mieux je place sur la région oculaire. quelques.brins de. plus 
de charpie, afin que la glace agisse moins directement. La 
glace fond très-lentement, et l’eau qui en découle tombe dou- 
cement sur une petite éponge soutenue sur la joue par un 
mouchoir. De cette façon, j obtiens ce que j'appelle un cafa- 
plasme à la glace. 

Ce cataplasme répartit le froid d’une manière uniforme sur 
toute la région oculaire ‘et avec une précision que le sac de 
baudruche ne saurait donner. D'ailleurs, le sac de baudruche 
donne un froid privé d'humidité; ma compresse est un sac 
perméable qui procure un froid humide bien préférable et 
toujours au même degré d’intensité. 


Sans doute je n’ai pas rendu la vue à tous les malades opé- 


rés de la cataracte, mais j'ai obtenu des résultats extrème- 
ment satisfaisants, dont je rapporte l'honneur à la glace, qui 
a enrayé l’inflammation traumatique. Pendant les dix années 
que j'ai passées au Val-de-Grâce, j'ai fait neuf opérations de 
cataracte et huit fois la vue a été rendue aux opérés. J'ai ob- 
tenu chez des malades civils des résultats analogues. Chez l'un 
d'eux, la glace est restée en permanence pendant dix jours, le 
succès a été parfait. 


D ()-———— 


Chimie médicale et pharmacologie. 


Sirops de pointes d'esperges, de fumeterre et autres sucs de 
plantes. 


Par M. Vassy, pharmacien à Lunéville. 


Tous les sirops préparés avec les sucs des plantes, ont une 
tendance à s’altérer pour les raisons suivantes : 

4° Ces sirops ne se renouvellent qu’une fois par an au mo- 
ment de la végétation. 

2° Les sels contenus dans le suc de la plante précipitent, au 


plus où moins régulière. Re 
3° Le sirop, par ce fait, privé d’une partie notable de son 


condiment conservateur, se trouve réduit, et, par conséquent, 


accessible à toutes les influencés fermentescibles: 
Voilà un fait constant. : PPT To 
Un moyen très-simple et qui m’a toujours réussi depuis dix 
ans, c est de préparer d’abord ces sirops secundum artem, puis 
avant de les retirer du feu, d'y ajouter, par 590 grammes de 
sirop, une solution de 10 grammes degomme Sénégal faite à 
froid dans le moins d’eau possible, puis de faire faire uw 
bouillon et de passer ensuite à la chausse. 
On conserve en lieu froid et on n'a pas à redouter la cris- 
tallisation du sucre, et par suite, la fermentation du sirop, la 
solution de gomme s’y opposant. à | 
L'observation que je fais sur la préparation des sirops de 
sucs ci-dessus désignés, est applicable à tous les sirops en gé- 


néral susceptibles de cristallisation. Je comprends dans ce 


nombre les mellites de roses, de mercuriale, etc, et même 
ceux par simple infusion, tels que le sirop de violette; car 


j'aperçois déjà au fond de mes"bouteilles de sirop de violettes 
des rudiments de cristallisation, ce que j'aurais évité sans 
doute, si j'avais suivi, pour ce sirop, la mêthode que je viens 


d'indiquer. Toutefois, pour le sirop de violettes, le solutam de 


gomme clarifié ne serait ajouté au sirop qu'après que celui-ci 
serait relevé du bain-marie ; on opérerait le mélange en agi- 
tant un instant dans un vase d’étain. 


Sirop de baume de Tolu. 


Voici une préparation plus fastidieuse que les résultats thé- 
rapeutiques de son emploi ne sont avantageux. RES TPM 
Je ne retracerai pas ici les différents modes de préparation 
de çe sirop, pour ne pas ennuyer mes lecteur. Je me contente 


de dire que le Codex (dernière édition), a, contre son habi- 


tude, adopté le meilleur procédé. 
Je propose un moyen fort simple ; ce serait de préparer ce 
sirop extemporanément en prenant:.quantité suffisante de si- 
rop simple et d’y ajouter une ou plusieurs gouttes de teinture 
de bauwe de Tolu par 30 grammes de sirop. db: 
On aurait de cette manière’une préparation toujours sous.la 
main, toujours identique, d’une couleur plus ou moins opa- 
line à la vérité; mais on sait que ce défaut de: transparence 


tient à la précipitation excessivement ténue des molécules du 


baume de Tolu par l'hydrate du sirop, ce qui n’estun incon- 


vénient que pour l’œil, qui tolère, du reste, très-bien la non- 


transparence du sirop d'orgeat (1). 


Considérations sur les vases de cuivre non étamés, 
par M. Vass, pharmacien à Lunéville 


Je faisais dernièrement de l'extrait de feuilles de sureau , 


avec le suc exprimé de la feuille, non dépuré, c’est-à-dire 
d’après le procédé de Storck, de Vienne (usage externe,. hé- 
morrhoïdes). J’opérais dans un vase de cuivre rouge, non 
étamé et. parfaitement décapé. Le liquide arrivé au degré de 
l’ébullition, j'agitai avec-une spatule de fer bien décapée pour 
arrêter le soulèvement. Au bout d’un instant je retirai-cette 
spatule et fus étonné de la voir recouverte d'ume.couche de 
cuivre. Je ne me rendis pas compte d’abord de:ce résultat. Je. 
nettoyai parfaitement la spatule et la replaçai dans le-liquide 
en agitant de nouveau. Un moment après je la retirai encore: 


pe vis plus de cuivre, mais bien ‘une couche noire, résultat: 


probable de la réaction du tannin de la feuille de sureau surle; 


fer. Je nettoyai et plongeai plusieurs fois La spatule sans:ob- 


tenir aucune trace de: cuivre; mais toujours la couche noire 


ci-dessus mentionnée, 


Je:conclus de là qu’une partie de l’acide carbonique libre, 


contenu dans le suc de feuilles de sureau, comme dans le suc 





(1) Ce sirop de Tolu préparé par la teinture ne vaut pas celui du Godex. | 
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de tous les végétaux possibles, s’est combinée à uné petite | 


quantité de cuivre, ‘avant que l'éballition ait volatilisé complé- 
tement l'acide carbonique. Cette petite quantité de sel cu- 
prique, très-appréciable cependant, est d'autant plus petite 
qu'une seule immersion, d’une petite spatule de fer décapé, a 
suffi pour le neutraliser en ravivant le cuivre sur le fer. 
Ne serait-il pas convenable, quand on a à rapprocher sur le 
feu unsuc.de plante quelconque dans un vase de cuivre non 
étamé, -de se servir de spatule de fer, du moins au commence- 
ment de l’opération, surtout si l’on fait une préparation des- 


tinée à l’usage interne ? A 


De l'instabilité du cyanhydrate de morphine, 
Par M. VANDEN CORPUT. 


La morphine, qui forme avec l'acide chlorhydrique un sel 
stable et parfaitement soluble, ne s’unit à l’acide cianhydrique 
_.que pour donner naissance à une combinaison douteuse et 
très-éphémère, qui peut être obtenue, soit directement, en 
faisant passer un courant d’acide cyanhydrique sur de la mor- 
 phine suspendue dans l’eau ou dissoute dans l'alcool, soit par 
double décomposition,-en traitant par le cyanure de potassium 

* une dissolution de sulfate ou d'acétate de morphine. 
Récemment préparée, cette combinaison renferme de l'acide 
* cyanhydrique en quantité, sinon constante, du moins très- 
appréciable; mais, sous les plus légères influences, celui-ci se 
.« dégage peu. à peu, et bientôt le prétendu cyanhydrate n’est 
: plus que de la morphine, plus ou moins libre. En analysant 
quelques échantillensdecyanhydrate de morphine de diverses 
provenances, M. Vanden Corput a pu se convaincre que la 
‘plupart ne renferment aucune trace d’acide cyanhydrique. Un 
seul échantillon lui a fourni des preuves non équivoques de 
Vexistence de cet acide; mais un examen plus approfondi lui 
a fait constater en même temps la présence d’une petite quan- 
. tité de ,potasse: qui, sous forme de cyanure de potassium, se 
trouvait à l'état de mélange avec de la morphine libre. Par- 
‘tant de cette observation, M. Vanden Corput substitue au cya- 
-nhydrate de morphine, dont l’obtention est difficile et la con- 
servation impossible, un simple mélange de parties égales de 
cyanure de potassiumset-d’un sel de morphine : l’acétate, par 
exemple. C’est ce mélange, désigné par lui sous la dénomina- 
tion assez inmexacte de cyanhydrate morphine officinal, qu’il 
propose d'employer toutes les fois qu’on voudra associer les 
propriétés thérapeutiques de la morphine à celles de lacide 

‘cyanhydrique. (Presse méd. belge, 24 juin 1855.) 


D Q-<—— 
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nSéanceidu 9 août 1858. — Présidence de'M. Régnault. 
Sur la constatation du. sucre dans les urines des diabétiques. 


M. Baudrimont adresse, à l’occasion d’une communieation récente 
* de M. Andral sur laquelle nous aurons à revenir, la note-suivante : 
"Depuis le mois d'octobre 1854, ayant été appelé à donner mes 
” soins à Madame de P..., affectée du diabète depuis six aunées, je fis 
de ses urines, une analyse suivie. Malgré un régime sévère, une ali- 
mentation presque entièrement privée de féculents et une médication 
fortement alcaline, l'urine présentait à l'analyse des quantités de 
sucre allant jusqu'à 30 grammes par litre; mais ces quantités étaient 
tellement variables d’une époque à d'autre (elles décroissaient de 30 
. grammes à des traces de glucose), qu'il me fut conseillé d’analyser 
les urines émises quelques heures après le diner de la malade, et 
celles qui étaient rendues le matin, douze à quatorze heures après ce 
répas. Trois ou quatre essais successifs m'ont prouvé constamment 
que ces dernières contenaient à peine quelques traces de glucose, tan- 
dis que les premières (recueillies dans la même journée) en renfer- 
-maient 42, 146, 22 et jusqu’à 25 grammes par litre. Une distance de 
dix à douze heures suffisait done chaque jour pour faire varier dans 
des proportions aussi considérables la composition de l'urine. 





2. : En présence d'une pareille observation, je me suis demandé si, 
ans l'essai chimique des urines pour le diagnostic du diabète, il ne 
- serait pas prudent et même nécessaire de tenir compte du moment 


roù-elles auraient été émises par le malade, en l'interrogeant sur 


l'heure de son dernier repas. Partant de ce fait, j'ai aussi tenté des 
expériences sur moi-même en prenant de fortes doses de sirop (jus 
qu’à 500 grammes à la fois), et en recherchant en temps convenable, 
dans mes urines, la présence du sucre de canne ou celle du glucose, 
suivant que j'avais expérimenté sur le sirop de sucre ou sur celui de 
groseille. Le dégoût que m'inspira un tel breuvage, après sept ou 
huit tentatives, et les douleurs qui s’ensuivirent vers les régions 
lombaires, me firent suspendre ces expériences avant d’avoir pu con- 
stater le passage du sucre dans mes urines, 


Fonctions motrices du grand sympathique. 


M. Remack adresse la note suivante : 

Nous connaissons, par les découvertes de Petit (1719) et de 
M. Claude Bernard (1849), deux fonctions motrices de la partie cer- 
vicale du grand sympathique : l’une sur les dilatateurs de la pupille, 
l'autre sur les vaisseaux sanguins. Je désire ici établir une troisième 

- action motrice de ce nerf sur les muscles des paupières. Chez le chat 
et le chien, la section de la partie cervicale du grand sympathique 
est suivie immédiatement d’un rétrécissement considérable de l'on 
verture des paupières; la membrane semi-lunaire sort de l’orhite 
pour couvrir à moitié le bulbe, et la paupière supérieure s'approche 
de l’inférieur, Quand on excite alors la partie périphérique du nerf 
par un courant électrique induit, la. membrane semi-lunaire se re- 
tire et la paupière supérieure'se relève, malgré la résistance de lani- 
mal qui, par une contraction spasmodique du muscle orbiculaire, 
cherche à fermer l'œil. Quand on interrompt le courant, la paupière 
retombe sur l'œil. On peut répéter cette expérience, après des inter- 
valles de quelques minutes, autant de fois que l’on veut, toujours 
avec le même succès. (Pendant les intervalles on observe encore une 
accumulation de larmes, qui semble produite par un relâchement des 
vaisseaux sanguins dans la glande lacrymale.) Chez le mouton, le 
cochon d'Inde et le lapin, tous ces phénomènes sont moins prononcés 
que sur le chat et le chien, mais toujours très-distincts. Dans la gre- 
nouille, l'excitation électrique au grand sympathique ne semble pas 
agir sur les paupières ni sur la pupille, quoique la section du même 
nerf soit suivie d’un rétrécistement de la pupille. 

Comme_les phénomènes observés sur les paupières ne peuvent être 
exphiqués-que-par-un-relâchement et une contraction de muscles, ef 
comme les paupières ne possèdent, autant que nous le savons, d’au- 
tres muscles que des muscles soumis à la volonté, 1l me semble bien 
démontré que le grand sympathique agit aussi sur des muscles vo 
lontaires, 


Rapport entre la distribution du système nerveux et la disposition du 
système musculaire chez l’homme. 


M. Pucheran demande l'ouverture d’un paqnet cacheté dont 
l'Académie a accepté le dépôt dans la séance du 30 septembre 1839, 
et qui renferme la Note suivante : 


Quand on suit chez l’homme la distribution du système nerveux 
au système musculaire, on ne tarde point à s’apercevoir que la dis 
position des muscles, suivant qu'ils sont larges ou bien longs et 
courts, exerce une assez grande influence sur la manière dont se 
comportent envers eux les branches nerveuses qui leur sont des- 
tinées. ‘. 

Les muscles longs occupent principalement les membres où ils sont 
disposés par régions : or, chacune de ces régions a les muscles qui 
la:composent animés exclusivement par un nerf ou par une branche 
erveuse spéciale, Chaque région musculaire a son nerf ou sa bran— 
che nerveuse particulière. Quand, dans une région musculaire, il 
existe deux couches de muscles, l’une profonde, l’autre superficielle, 
cette disposition n’influe nullement sur celle que nous avons fait 
connaître : le même merf ou la même branche nerveuse donne des 
filets aux muscles des deux couches. Par conséquent, un muscle long 
ne reçoit, en général, ses nerfs que d’un seul nerf ou d’une seule 
branche nerveuse. Si l’on voulait appliquer aux nerfs ou aux bran— 
ches nerveuses les rapports fonchionnels que l’on établit entre les 
muscles, en les appelant congénères ou antagonistes suivant qu'ils 
exécutent les mêmes mouvements où des mouvements différents, 
rien ne serait plus facile : le nerf radial, à l’avant-bras par nur 
serait le nerf antagoniste du médian, tout comme le médian serai 
congénère du nerf cubital, 

es lieu de recevoir leurs filets nerveux d’une seule branche ner- 
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veuse, les muscles larges reçoivent les leurs de plusieurs branches 


#erv euses différentes. Cette large distribution nerveuse est en rap-. 


port avec la multiplicité d'action des muscles larges. Les muscles 
larges sont disposés par couches ou par plans musculaires successifs 
dans une même région : les mêmes branches nerveuses animent les 
muscles faisant partie de ces divers plans musculaires. 

Les muscles courts se rapprochent, en général, des muscles longs 
sous le point de vue de leur distribution nerveuse, ils ne reçoivent 
leurs nerfs que d’un seul nerf ou d’une seul branche nervense, 

Sous le point de vue de leur distribution nerveuse, les muscles 
peuvent done se diviser en deux grandes classes : ceux qui reçoivent 
eurs nerfs d’une seule branche nerveuse, comme la presque totalité 
des muscles longs et courts; ceux qui reçoivent leurs nerfs de plu- 
sieurs branches nerveuses, différentes, comme la presque totalité des 
muscles larges. 


: Gluten ioduré-iodo-phosphate sodique. 


M. Gagnage présente deux Notes, l’une sur un produit dont il 
avait déjà fait l'objet de plusieurs communications (le gluten ioduré), 
et dont il signale aujourd’hui les propriétés thérapeutiques récem- 
ment constalées par un médecin; l’autre sur un produit désigné par 
ui sous le nom d'iodophosphate sodique. Il adresse un échantillon 
de ce dernier composé, dans l'espoir que l’Académie voudra bien 
faire faire les expériences destinées à montrer s’il a réellement les 

ropriétés que lui suppose l’auteur de la Note. — M. Gagnage parait 
Es simple, à moins cependant qu'il ne soil très-fort. 


Cerveau du Cabiai. 


M. Camille Dareste adresse la Note suivante : 

Dans un Mémoire que j'ai présenté, il ÿ a plus de trois ans, à l'Aca- 
démie sur les circonvolutions du cerveau chez les mammifères, et 
dans lequel je faisais connaître une relation singulière entre la taille 
des animaux et le développement de leurs circonvolutions cérébrales, 
Je faisais valoir, comme une des preuves les plus remarquables à l’ap- 
pui de ma thèse, le grand développement des circonvolutions chez un 

-mammifère de l’ordre des rongeurs, le cabiai. 
__ L'existence des circonvolutions dans un rongeur était alors un fait 
bien contraire aux idées généralement admises. D'Aubenton l'avait in- 
diqué,ilest vrai ; mais la phrase très-brève de l'Histoire naturelle où il 
parle du cerveau du cabiai était restée ignorée des naturalistes ; et dans: 
tous les ouvrages d’anatomie comparée, on parlait du cerveau lisse‘des 
rongeurs, jusqu'au moment, très-rapproché de nous, où Duverhoy 
anuonça de nouveau ce fail à l'Académie, sans toutefois entrer à son 
égard dans des détails descriptifs. Ayant eu récemment, depuis la 
mort de Duvernoy, connaissance des deux cerveaux de cabiais qu'il 
avait observés, j'ai pu reprendre ce travail et faire l’étude extérieure 
de ces cerveaux, qui sont actuellement déposés dans la galerie du 
Muséum. 

Ce cerveau est très-rétréci et assez bas à sa partie antérieure, tan- 
dis que la partie postérieure est très-développée en largeur et en 
hauteur. Il est même, en cette région, beaucoup plus large que long; 
‘car sa longueur n’est que de 0w,045, tandis que sa largeur, prise 
d'une extrémilé d’un hémisphère à l’autre, est de 0=,055. 

La surface supérieure du cerveau nous présente des sillons très 
profonds, qui délimitent des circonvolutions très-prouoncées ; mais 


ces circonvolutions diffèrent de celles que l’on observe chez les autres 


mammifères, en ce qu'elles n’occupent point toute la surface d’un 
hémisphère et qu’elles ne s'étendent jamais au delà d’une moitié de 
ces parties de cerveau, Elles ont des contours droits et qui ne présen- 
tent point les sinuosités que l’on observe fréquemment sur les cer- 
veaux des autres mammifères, 

Je ne les décrirai point ici; car il serait difficile de comprendre 
cette description sans le secours d’une figure. Je dirai seulement que 
Jeur disposition ne paraît pas se rattacher à aucun des types céré- 
braux que j'ai décrits dans un récent mémoire, et que le cerveau du 
cabiai paraît dériver d’un type à part qui seraïl propre aux rongeurs. 
Quand on examine, en effet, la disposition des dépressions et des an- 
fractuosités que présentent les cerveaux de certains rongeurs, comme 
le paca, l’agonti et le porc-épic, on reconnaît que la disposition de 
ces anfractuosités représente, sur une très-petite échelle, les sil- 

ons si profonds et si nettement indiqués du cabiaï. 

On ne trouve point, parmi ces sillons, de sillon cornparable à Ja 
scissure de Sylvius, qui existe, plus ou moins développée, dans les 
{rois Lypes cérébraux des primates, des carnassiers, des ruminants et 
des pachydermes, et qui partage les cerveaux de ces animaux en 
deux lobes, l’un antérieur, l’autre postérieur à cette scissure. Ce fait, 
-qui se retrouve chez les insectivores et les chéiroptères, annoncérait- 


il que le cerveau de ces animaux est construit sur le même type qu° 
celui des rongeurs ou sur un type différent, C'est une question assez 
difficile à résoudre; car les insectivores et les chéiroptères sont des 
animaux de petite taille, et dont la surface du cerveau est lisse, 
Toutefois Leuret signale l'existence des circonvolutions dans un chéi- 
roptère de grande laille, la rousselte : je n’ai pu me procurer jusqu’à 
présent le cerveau de cet animal. Si le type cérébral du cabiai se re- 
trouvait dans la roussette, nous trouverions dans ce fait une confir- 
mation d'idées anciennement émises par M. Jourdan et par le prince 
de Canino, sur la réunion dans un seul groupe de tous les mammi- 
fères dont le cerveau n'a qu’un seul lobe. à 


mg. 
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— Par arrèté du ministère de l'instruction publique en date du 
9 août 1855 : 

Sont chargés de présider les sessions d'examen des Écoles prépara- 
toires de médecine et de pharmacie, qui doivent avoir lieu pendant 
le mois de septembre prochain : 

Pour les écoles situées dans les Académies de Paris, de Douai et 
de Caen, MM. Grisolle, professeur de la Faculté de médecine, et 
Bussy, directeur et professeur de l'École supérieure de pharmacie 
de Paris ; 


Pour les écoles situées dans les Académies de Rennes et de Poi- 
tiers, MM. Denonvilliers, professeur de la Faculté de médecine, et. 


Guibourt, professeur de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris ; 
Pour les écoles situées dans les Académies d’Aix, de Grenoble, de 
Clermont, de Toulouse et de Bordeaux, MM. Jaumes, professeur de 
la Faculté de médecine, et Bérard, professeur de l’École supérieure 
de pharmacie de Montpellier ; : | 
Pour les écoles situées dans les Académies de Nancy, de Besançon, 


de Lyon et de Dijon, MM. Ehrmann, professeur de la Faculté de 


médecine, et Oppermann, directeur et professeur de l'École supé- 
rieure de pharmacie de Strasbourg. 


— Dans une circulaire aux recteurs en date du 7 août 1855, le 
ministre de l’instruction publique donne le tableau sûivant, qui ser- 
vira désormais de règle pour la conversion des inscriptions d'École 
préparatoire de médecine et de pharmacie en inscriptions de Fa- 
culié : 3 


INSCRIPTIONS INSCRIPTIONS 

d’École préparatoire, de Faculté. 

De 1 à 8...... Conservent toute leur valeur. S 
9......... Équivalent à 8 +. ï 
A0: _— 9 
14563.distiet — 10 
13: ses r 10 j 
413.4. 5200 gens 1t 
1h: 52... 42 


Les dispositions du 4° paragraphe de l’article 42 du décret du 
22 août 1854 seront d’ailleurs entièrement applicables aux étudiants 
qui passeront ainsi d’une école préparatoire dans une Faculté de 
médecine. Ces jeunes gens, quelles que soient les épreuves qu'ils 
auront dû subir dans l’École préparatoire d’où ils sortent, ne pour 
ront être admis à prendre la 5°, ou la 9e, ou la 43° inscription de 
Faculté, qu'après avoir subi avec succès, devant la Faculté elle- 
même, l'examen de la fin de l’année à laquelle les conduit immé- 
diatement le nombre des inscriptions qui leur est accordé. Cette con- 
dition, qui, en offrant une garantie essentielle pour les Facultés, ne 
peut que contribuér à relever le niveau des études dans les écoles 
préparatoires, doit être scrupuleusement observée. ne 


— Aux nominations que nous avons annoncées, nous devons 
ajouter celles de M. Frédéric Dubois, secrétaire perpétuel de l'Aca- 
démie de médecine, qui a été élevé au grade d’officier, et de M. Da- 
vaine, qui à été nommé chevalier. 
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Relation d'un cas de kyste hydatique intra-tho- 
racique, guéri par Ia ponction suivie d'une 
injection iodée. 


Par le docteur Victa, 
Médecin de la maison impériale de santé, 


(Extrait d'une Note lue à l'Académie de médecine, le 
15 août 1855.) | 


Par une de ces bonnes fortunes qui font époque dans la 
carrière d'un médecin vraiment épris de son art, il m’a été 
donné de reconnaître sur l’homme vivant une maladie rare, 
et d’en obtenir le premier exemple de guérison, du moins à 
ma Connaissance. J’ai pu, à aide des admirables procédés 
d’Avremburger et de Laënnec, et de l’étonnante précision 

qu’ils ont apportée dans la connaissance clinique des maladies 
de l’intérieur de la poitrine, effectuer, qu’on me passe l’ex- 
pression, un tour de force médical, c’est-à-dire annoncer, 
sous toute réserve cependant, l’existence d’un kyste hydatique 
de la cavité thoracique, sans communication avec l'extérieur, 


chez un malade qui paraissait devoir succomber prochaine- : 


ment aux progrès de cette affection. Dix jours d’examen et de 
réflexions, en présence de phénomènes que je ne pouvais rap- 
porter à aucune des maladies habituellement soumises à mon 
observation, m’avaient amené à ce résultat, en grande partie 
par voie d’exclusion. L’exactitude de cette conception fut dé- 
montrée par une ponction exploratrice. Mettant dès lors à pro- 
fit pour mon malade, d’une part les résultats heureux obtenus 
depuis quelques années par la thoracenthèse perfectionnée, et 
pour ainsi dire restaurée, ceux tirés, d'autre part, de l’appli- 
cation récente des injections iodées au traitement des kystes 
de diverse nature, j'ai, de concert avec mon collègue de la 
maison de santé, M. Monod, vidé complétement le kyste, et 
à linstigation de cet habile chirurgien, injecté une solution 
d’iode et d’iodure de potassium. Une guérison complète est 
venue couronner nos efforts. 


Il ya près de deux ans que l’homme qui fait l'objet de cette com 
munication entra à la maison de santé (20 novembre 1853). C'était 
la première maladie sérieuse dont il fût atteint, quoique naturelle 
ment d’une apparence pâle et chétive. Quinze mois avant d'être sou- 
mis à mon observation, cet homme, qui est conducteur de bestiaux, 
fut terrassé par un taureau qui lui porta un violent coup de pied sur 
le côté droit de la poitrine. Depuis ce moment, douleur dans le côté 
de la poitrine, dyspnée habituelle, qui, dix mois plus tard, le force 
de renoncer à ses occupations. D’ailleurs, peu ou point de toux, pas 
d’expectoration, pas d'hémoptysie, pas de fièvre. Le malade ne peut 

-même pas affirmer que, pendant ce temps la maigreur et la pâleur, 
ui lui sont en quelque sorte naturelles, aient augmenté, 
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J'expose maintenant, aussi succinc'ement que possible, les données 
fournies par un examen de plusieurs jours lors de larrivée du 
malade. 

: Douleur assez intense, assez circonscrite au-dessous du sein droit ; 
oppression constante, extrême après les moindres efforts faits par le 
malade en marchant, parlant ou seulement en voulant exagérer sa 
respiration. Demi-décubitus habituel sur le dos, quelquefois sur le 
côté droit, impossible sur le côté gauche; voix faible, altérée dans 
son timbre, à : 
La forme de la poitrine présente quelque chose de très-insolite. 
Æa avant on trouve un développement considérable du côté droit, 
avec voussure très-prononcée, écartement des espaces intercostaux et 
dilatation des veines sous-cutanées; en arrière c'est l'inverse qui a 
lieu, le côté droit paraissant avoir l'aspect normal, le gauche offrant 
une saillie assez prononcée; la direction du sternum n’a pas sensible- 
ment changé; la colonne vertébrale est légèrement déviée à gauche 
et convexe dans ce sens. ti 

Par la mensuration comparée des deux côtés de la poitrine, nous 
ävon=trouvé de 2 à 4 centimètres de différence, suivant que nous 
mesurions plus haut ou plus bas, en faveur du côté droit. À 

Les éléments fournis par la percussion ont été de la plus haute im- 
pôrtance pour le diagnostic, el une certaine attention me paraît né- 
cessaire pour en saisir la valeur, quelque soin que j'aie apporté à 
leur description. 

En avant. Son mat dans toute la largeur et la hauteur du côté 
droit de la poitrine, à partir du second espace intercostal ; son mat 


.dans l’hypocondre et le flanc du même côté, jusqu’au niveau de 


l'ombilic; son mat dans toutes les parties latérales correspoadantes ; 
et que l’on remarque bien ceci : des deux points que je viens designa- 
ler comme limites de la matité en haut et en bas, celle-ci se pro- 
longe obliquement du côté gauche de la poitrine, vers l’aisselle, de 
mauière à dessiner assez exactement une sorte de cône, ou, si l’on 
veut une autre comparaison, les deux lignes qui circonscrivent la 
matité dans le côté gauche se dirigent vers l’aisselle comme les deux 
courbures de l'estomac de la grosse tubérosité vers le pylore. 

En arrière. La matité occupe aussi tout le côté droit à partir de 
l’angle inférieur de l'omoplate, et elle empiète sur le côté gauche par 
un prolongement analogue à celui que j'ai signalé en avant, mais 
moins étendu en hauteur, et limité à son extrémité entre la 7% et la 
V'ArcOte: 

D'autre part on trouve un son normal. 

1° En avant. Dans le premier espace intercostal droit et gauche ; 
dans la partie inférieure gauche. 

20 Latéralement. Dans lout le côté gauche. 

En arrière. Dans presque tout le côté gauche, dans la partie supé- 
rieure droite depuis la fosse sus-épineuse jusqu'à l'angle inférieur de 
l'omoplate. 


AUSCULTATION. — En avant. Soit à droile, soit à gauche, on n'entend 
le murmure vésiculaire que sous la clavicule, encore est-il faible < 
mélangé de quelques râles sibilants. Partout oùilya de la mer 
y à aussi absence de tout bruit respiraloire. Si l'on fait ne 
malade, la main appliquée sur les mêmes points ne pers? 
vibration, et l'oreille ne distingue aucune résonnance: 


; sue, PE ; ôté gauche et 
En arrière. Bruit respiratoire exagéré dans tout le côt £ 
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dans les trois quarts supérieurs du côté droit; de ce même côté, 
timbre amphorique de la voix et même du bruit respiratoire sem- 
blable à celui que l'on entend dans certains épanchements de la 
plèvre; absence de souffle et d’agophonie ; absence de tout bruit, et 
de toute vibration dans le quart mférieur droit, nn 

Les bruits du cœur ne sont guère entendus que sous Parsselle gau- 
che, sans aucune modification anormale et seulement dans une très- 
petite étendue. 

Ce fait établit mieux que la percussion le refoulement de cet organe 
à l'extrême gauche de la poitrine, et à un point de cette région plus 
élevé que cela n’a lieu d'ordinaire. : 

Aucun bruit de souffle dans la direction de l'aorte. La-palpation 
attentive des espaces intercostanx, de la partie antérieuresdroite de 
la poitrine, donne aux doigts une sensation qui approche beaucoup 
de celle de la fluctuation. 


En présence de phénomènes extraordinaires, après plu- 
sieurs explorations et plusieurs jours de méditation, je m’ar- 
rêtai à l’idée de l'existence possible d’un kyste hydatique du 
poumon développé dans l’intérieur du thorax. 

Voici les raisons sur lesquelles je me fondai : 

Aucune lésion du parenchyme pulmonaire ne me paraissait 
capable de produire une semblable déformation de la poitrine. 
H fallait pour effectuer une dilatation partielle aussi considé- 
rable le développement d’un produit morbide liquide ou solide, 
susceptible à la fois d'acquérir un volume énorme et.d exercer 
sur les os une pression énergique. Le cancer parmi les pro- 
duits solides, un kyste hydatique parmi les produits liquides 
me poraissaient seuls réunir de semblables conditions. Il sem- 
blait plus rationnel au premier abord de chercher dans un 
épanchement pleural, dans un hydrothorax chronique en- 
kysté, l'explication de tous ces désordres; mais cette idée ne 
pouvait tenir contre une distribution aussi inégale, aussi 
irrégulière du produit respectant le premier espace intercos- 
tal droit, les trois-quarts postérieurs et supérieurs de ce côté 
de la poitrine, et envahissant une grande partie du côté 
gauche refoulant le diaphragme jusqu’au niveau de Pombilic. 

Non, une semblable disposition ne me paraissait devoir se 
concilier qu’avec le développement d’un produit morbide or- 
ganisé, ayant une existence en quelque sorte indépendante, 
refoulant ou s’assimilant tous les tissus qu’il trouvait dans son 
voisinage. En un mot, je ne pouvais m'arrêter à l’idée d’une 
maladie du parenchyme pulmonaire de la plèvre ou du tissu 
cellulaire environnant, sans l'intervention d'un tissu de nou- 
velle formation, sans un élément hétérologue. Celui-ci une 
fois admis, je ne me préoccupais pas qu’il eût son siége, son 
point de départ dans le poumon ou dans la plèvre ; la chose 
pourait se faire dans l’un comme dans l’autre. 

La question ainsi restreinte, il me fallait opter entre une 
tumeur solide et une tumeur formée par un liquide. Avant 
tout, j'avais d'abord éliminé celle qui aurait eu pour origine 
un anévrisme de l’aorte ou de l’une de ses branches; il me 
suffit de rappeler que les caractères bien connus de cette lé- 
sion manquaient. Je ne voyais guère de probable, parmi les 
tumeurs solides, que le cancer ; or, dans un fait de ce genre 
longtemps soumis à mon observation, dans le service de mon 
savant maître, M. Rayer, j’avais été frappé de la transmission 
exagérée de tous les bruits respiratoires et cardiaques, circon- 
stance parfaitement en rapport avec les conditions physiques 
de transmissibilité par un corps solide : et ici, ce qui me frap- 
pait, c’était précisément l’absence de tout bruit dans une éten- 
due très-considérable. Et puis, un cancer aussi étendu n’au- 
rait-il pas été accompagné de cachexie? Or, ce qui était digne 
de remarque chez mon malade, c'était précisément le carac- 
tère tout local, en quelque sorte mécanique, des altérations 
fonctionnelles. D’ailleurs, n’avais-je pas perçu une sensation 
assez probable de fluctuation ? Un kyste hydatique me parais- 
sait bien mieux approprié aux symptômes, et c’est pour cela 
que, avec toute la réserve commandée par la rareté du fait, je 
m’arrêtai à ce dernier diagnostic, ou si l’on veut à cette pré- 
somption. 


| 


Pexposai donc mes impressions à mon collègue, M. Monod; 
etle priai de faire une ponct'on exploratrice, qui ne pouvait» 
mème en dehors des conditions prévues, avoir de-graves in- 
convénients. Elle fut donc pratiquée le 9 décembre 1853; on 
donna issue à un liquide transparent comme l’eau de roche, 
sans réaction sur le papier de tournesol, qui ne perdit rien de 
sa transparence par son mélange avec l’acide nitrique, non 
plus que par l’action de la chaleur. On introduisit alors une ca- 
nule de Reybard, et on tira 2,450 grammes d’un liquide sem- 
blable au premier, et dont les dernières portions entraînèrent 
des débris de membranes transparentes comme celles de 
l'œuf, et qui, ultérieurement soumises à lexamen de 
M. Robin, juge si compétent, furent reconnues par lui de na- 
‘ture hydatique. | Dr 

Le malade supporta cette opération sans fatigues, sans ac- 
cidents. Ce fut alors que M. Monod eut la très- heureuse idée 
d’injecter une solution composée comme il suit: 


Eau distillée...,........ 450 grammes : 


AÏCOOT,. ts. s'en tr CEE 
lode …….. 0 0 “e 145 Ce à 
lodure de potassium. ..... 1570 


La moitié environ du liquide injecté fut extraite quelques 
minutes après, puis la canule fut retirée; un morceau de dia- 
chylon fut appliqué sur la piqûre et maintenu par un bandage 
de corps. ‘ 

Au moment où le malade subit l’opération, la dyspnée avait 
atteint un degré voisin de la suffocation, l’amaigrissement 


“était considérable, l’anémie très-prononcée; le malade venait 


de subir une influence cholérique dont il ne se relevait que 
difficilement; mais nous avions pour nous.une circonstance 
favorable, l’absence de fièvre hectique. Une première période 
nous paraît devoir être établie du jour de l'opération au 24ou 
23 décembre, comprenant environ quinze jours; pendant les- 
quels les choses:se passèrent d'une manière satisfaisante. Le 
volume du kyste diminua progressivement, les organes se rap- 
prochèrent de plus en plus de leur position normale, la respi- 
ration redevint libre au delà de ce que nous pouvions espérer, 
le bien-être fut immédiat, la réaction fut modérée, et le pouls 
diminua de fréquence d’une manière soutenue. Une pleurésie 
légère, enrayée heureusement par l’application d’un large vé- 
sicatoire, ne ralentit pas sensiblement la marche rétrograde de 
la maladie. Une seule circonstance vint vraiment contrarier 
cette ère prospère, c'était la susceptibilité des voies digestives, 
qui ne nous permitpas d’alimenter le malade-autant que nous 
l’eussions voulu : somme toute, néanmoins, tout alla bien. 
Dans une seconde période, qui commence aux derniers jours 
de décembre et se continue jusqu’à la: sortie du malade, qui 
eut lieu le 45 janvier 1854, nous sommes délivrés de la pré- 
occupation de la première à l’endroit des fonctions digestives, 
et le malade peut-être alimenté modérément. Mais. l’appari- 
tion d’un mouvement fébrile, d’une petite toux avec expecto- 
ration muqueuse, une augmentation dans l'étendue de la 
matité, nous font craindre la suppuration du kyste ou la for- 
mation de tubercules. Néanmoins, les renseignements fournis: 
par l’auscultation n'ont rien d’inquiétant au dernier point de 
vue, et la suppuration du kyste ne serait pas sans remède. . 
C’est au milieu de cette incertitude que le malade est obligé 
de quitter la maison de santé, et nous avons l’espoir que les 
conditions hygiéniques assez favorables qu’il va trouver chez: 
une de ses parentes habitant les environs de Paris pourront 
contribuer plus efficacement à la guérison que les moyens em- 
ployés par nous dans un milieu qui nous a toujours paru peu 
convenable à son état. NE 
Nous pouvons faire dater de ce moment une troisième pé- 
riode dans laquelle nos espérances se sont réalisées de la ma- 
nière la plus complète. N... est venu nous voir quelques se- 
maines après sa sortie, et sa transformation était déjà accom- 
plie au point de vue de l’état général, Nous l’avons revu plus 
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d’un an plus tard, le 5 décembre 1854, et sa guérison locale, 
comme nous l’avons établi par un examen minutieux, pouvait 
être considérée comme définitive. 


J'ai pu savoir que la santé de cet homme n’avait pas cessé 
d'être bonne. 


Ce fait a été pour moile point de départ de recherches nom- 
breuses et l’objet d’un Mémoire dont je vais commencer la pu- 
blication, le mois pruchain, dans l’un denos journaux de mé- 
decine. Je n’ai voulu entretenir l’Académie que de la partie 
positive de mon travail, du fait mère en quelque sorte. Ce 
que je veux dire seulement du résultat de mes investigations, 
c’est que si j’ai parcouru le premier la voie dans tonte sa lon- 
gueur, le chemin avait été indiqué par d’autres. Je n’ai trouvé, 
ilest vrai, que des faits épars, méconnus avant la mort; mais 
quelques-uns de ceux-ci avaient assez vivement frappé les ob- 
servateurs pour leur faire entrevoir la possibilité d'en recon- 
naître la nature pendant la vie des malades, et d’en obtenir la 
guérison par une opération. Il en est deux surtout qui ont eu 
foi dans l’avenir de lascience, dansles ressources de l’artsur ce 
sujet difficile, Laënnec et M. Cruveilhier. Qu’on me permette 
de terminer cette lecture par une citation de l’immortel au- 
teur de l’auscultation médiate. ; 


Il s’agit d’un malade observé par Andry et Geoffroy, dont 
l’autopsie fut faite par ce dernier et Dupuytren, dont la rela- 
tion originale est consignée dans le Bulletin de la Faculté de 
médecine 1805, n° 12), et que Laënnec, a cité deux fois dans 
le Traité de l’auscultation médiate. Une première fois il en 
parle au chapitre des acéphalocystes du poumon, où il le rap- 
porte in extenso (t. Il, p. 289), et le préambule suivant nous 
montre quelle confiance il avait dans les applications ulté- 
rieures de la méthode nouvelle : « Je crois devoir donner ici 
« un extrait de cette observation, parce qu’on pourra recon- 
« naître clairement qu’il eût été facile de suivre les progrès de 
« la maladie à l’aide du stéthoscope, et qu’il eût peut-être 
« même été possible d’arriver à un diagnostic assez exact pour 
« se déterminer à tenter la guérison par louverture de la 
« poitrine. » | 


Me permettrat on d'ajouter que je suis heureux d’avoir dé- 
montré par l'expérience l’exactitude de cette prévision? 


Le second passage où Laënnec parle de ce fait est dans le 
chapitre consacré aux productions accidentelles de la plèvre, 
et cette indication, empruntée à une autre source (Essai sur 
l'anatomne pathologique, par M. Cruveilhier), lui a fait croire 
qu'il s'agissait de deux malades, tandis qu’en réalité il n’en 
existe qu'un. Ce que je veux reproduire ici, ce sont les déduc- 
tions pratiques, je dirais volontiers les spéculations cliniques 
- qu'il en tire. 

« Quoi qu'il en soit, il est presque certain que, dans des cas 
« de cette espèce, on obtiendrait par la comparaison attentive 
« de la marche de la maladie, et des signes donnés par la per- 
« cussion et l’auscultation, une connaissance assez claire de 
« la nature de la maladie pour être conduit à tenter l'opéra- 
« tion de lempyème, qui probablement serait assez souvent 
« suivie de succès, surtout en faisant ensuite des injections 
« propres à procurer l’inflammation et l’adhérence du kyste. » 


Je ne sais si mes auditeurs éprouvent à la lecture de ce pas- 
sage la même impression que moi, mais je suis pénétré d'ad- 
miration pour le génie de Laënnec, qui signalait avec une telle 
précision et en termes aussi concis la conduite à tenir dans un 
cas qu’il ne lui avait pas encore été donné d’abserver : il élève 
vraiment la médecine à la hauteur d’une science exacte: il n’a 
rien à envier à l’astronomie qui parses études mathématiques 
découvre une planète, et il a pour lui l'avantage que lascience, 
sous sa main, devient l’art par excellence, celui qui guérit. 


Ou 


| Nouvelle methode pour le trai'ement des tumeurs 


hémorrhoïdales, 


Par M. Cuassarenac, 
Chirurgien de l’hôpital La Riboisière, 


Pour bien comprendre les indications qui peuvent conduire 
un chirurgien sage et prudent à entreprendre une opération 
aussi importante que l’est celle dont on fait usage pour dé- 
truire les bourrelets hémorrhoïdaux, il ne suffit pas d’exa- 
miner à tel ou tel moment donné l'état de la région malade 
chez les sujets atteints de l'affection hémorrhoïdaire, il faut 
suivre ces sujets pendant un certain temps, il faut se faire 
rendre compte de ce qu'ils éprouvent, de toutes les particula- 
rités qui se rattachent à l'existence de leur affection, et alors 
on comprend toute l’importance de l'opération. 

Les accidents liés à l'existence habituelle d’un bourrelet 


hémorrhoïdal peuvent se rattacher à trois groupes distincts : 


influence sur le rectum et la région périnéale, influence sur 
d’autres organes plus ou moins rapprochés, influence géné- 
rale sur l'organisme. 

4° Du fait de la présence d’un bourrelet hémorrhoïdal ré- 
sulte, pour l'intestin rectum et la région anale, l'existence, 
sinon constante, du moins fréquente, des complications quë 
voici : abcès périnéal, fistule à l’anus, gerçures de la mu- 
queuse et névralgies sphinctériennes, procidence de la mu- 
queuse rectale, douleurs et difficultés de la défécation, phleg- 
masies ou fluxions inflammatoires temporaires et plus ou 
moins fréquemment répétées, malpropreté habituelle, suin- 
tement mucoso-purulent et même hémorrhagies, altérations 
diverses de la peau circonvoisine de la région anale, sentiment 
de pesanteur et gène incessante dans cette région, soit spon- 
tanément, soit par le contact des vêtements, assujettissement 
pénible pour la réduction des hémorrhoïdes après chaque 
défécation. 

9» Troubles variés dans l'exercice des fonctions urinaires et 
génératrices : dysurie, besoin plus ou moins fréquent d'uri- 
ner, quelquefois rétention d’urine, hypertrophie des parois 
vésicales, dilatation de la vessie, hypertrophie prostatique. 

5° En généralz effets généraux de l’anémie, état permanent 
de dépression des forces, affaissement moral, tristesse, mé- 
lancolie, défiance de soi-même. 

Parmi les nombreux inconvénients inhérents à l’existence 
des tumeurs hémorrhoïdaires, il en est que nous avons obser- 
vés chez plusieurs de nos malades, et qui, du reste, ont été 
mentionnés par presque tous les observateurs, nous voulons 
parler des différents tronbles de la digestion, parfois Pinappé- 
tence, d’autres fois des digestions lentes, difficiles, doulou- 
reuses, les flatuosités, la constipation. Mais ce qui mérite sur- 
tout d'appeler l’attention du praticien, c'est l’état d'inertie 
des parois intestinales, état qui explique la fréquence de la 
constipation, la distension de l'intestin par des gaz, et, dans 
la période qui succède à l’opération, le développement consi- 
dérable que peut prendre le ventre, développement qui en a 
imposé quelquefois pour une péritonite commençante. 

Dans ce gonflement abdominal qui succède en certains cas 
à l'opération, il importe de distinguer deux causes : d’une 
part, la rétention d'urine; d’autre part, la distension de l’in- 
testin par des gaz, distension due à l’inertie intestinale dont 
nous avons parlé et à l'occlusion trop complète de l’orifice anal 
immédiatement après l'opération. 

I suffit d’être prévenu de ces diverses circonstances pour 
ne point attribuer à une péritonite commencante des accidents 
faciles à dissiper et qui s’aggraveraient indubitablement par 
le traitement de la péritonite. Les grandes douches intesti- 
nales, qui sont un moyen excellent pour combattre ces consti- 
pations rebelles, doivent être employées en pareille re 
stance. Et quant au resserrement anal, l'emploi ee à b 
pendant quelques jours suffit, habituellement du moins, 
suite de l'opération faite par écrasement linéaire. 
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Nous avons observé des individus qui, possédant originaire- 
ment des aptitudes et des facultés d’initiative très-distinguées, 
étaient descendus à un état de torpeur et de pusillanimité 
dont ils se faisaient à eux-mêmes l’aveu, et qui leur créait 
une existence vraiment malheureuse. Plusieurs même avaient 
complétement perdu leur carrière ou étaient menacés de Ja 
perdre par suite des empêchements sans cesse renaissants aux- 
quels ils étaient exposés. 

Ce que nous venons de dire des nombreux inconvénients 
qui sont attachés à l'existence d’un bourrelet hémorrhoïdal 
volumineux. donnerait lieu de penser que les individus qui sont 
atteints de pareilles tumeurs viennent tous réclamer les secours 
de la chirurgie. Il n’en est point ainsi, et l’on croirait à peine 
jusqu'où l’on peut pousser l'incurie de soi-mème pour sup- 
porter tant de souffrances et d’ennuis, si l’on ne savait à quel 
degré de tolérance peut être amenée l’organisation pour des 
accidents qui ne surviennent pas d’une manière brusque, si 
J'on ne savait aussi combien la crainte de la cautérisation par 
le fer rouge, et l'ennui d’avoir à subir des destructions suc- 
cessives par le caustique, empêchent longtemps les malades 
de réclamer l'intervention du chirurgien. Ils préfèrent donc 
composer indéfiniment avec leurs souffrances, écouler leur 
vie dans un état presque continu de dépression et de tristesse, 
et ne pas se soumettre à des méthodes qu’ils considèrent 
comme barbares ou dangereuses. Joignez à cela que chez au- 
cun des sujets atteints de bourrelets hémorrhoïdaux volumi- 
neux, il n’y a continuité des accidents habituels au même 
degré. La chose leur serait absolument intolérable. C’est pour 
ainsi dire par accès, par poussées inflammatoires que. ces 
bourrelets deviennent douloureux. Or, il est d’observation que 
dans les affections de ce genre les malades se résignent beau- 
coup mieux à leurs souffrances, et ajournent volontiers un 
parti grave qu’ils auraient à prendre. 

Il règne dans l’esprit de quelques médecins des erreurs.assez 
fâcheuses touchant la question des tumeurs hémorrhoïdales. 
Frappés d'une part de la disparition spontanée de certaines 
dilatations variqueuses, celle du cordon, par exemple, chez les 
vieillards, ils sont portés à faire application de ce fait aux hé- 
morrhoïdes. C’est là une grave erreur, et les opérations que 
nous avons faites chez des sujets qui avaient dépassé leur 
soixante-cinquième année, l’existence des varices aux jambes, 
chez des individus très-avancés en âge, viennent démentir de 
la manière la plus complète l’analogie qu’on voudrait établir 
entre ce qui a lieu pour le varicocèle et ce qui s’observe pour 
d’autres développements variqueux. 

On ne croit guère généralement qu’une tumeur hémor- 
rhoïdale puisse amener la perte des sujets autrement que dans 
le cas d’une intervention chirurgicale suivie d’accidents, ou 
bien dans l’une de ces circonstances exceptionnelles, comme 
la phlébite spontanée des veines hémorrhoïdaires, ou bien en- 
fin dans le cas d’une hémorrhagie foudroyante dont on ne 
connaît probablement que bien peu d'exemples. Mais la mort 
par le fait d’hémorrhoïdes volumineuses doit au mécanisme 
par lequel elle est amenée de paraître beaucoup moins fré- 
quemment la suite des tumeurs hémorrhoïdales que cela n’a 
lieu réellement. En d’autres termes, l’hémorrhagie chronique, 
comme cause de mort, est très-souvent méconnue, et, à cet 
égard, nous prierons le lecteur de se reporter à quelques-unes 
des considérations exposées dans notre travail sur les hémor- 
rhagies des cavités muqueuses (1). 

Le fait qui nous a servi de point de départ dans ces recher- 
ches est celui ci: il est des sujets qui périssent par hémor- 
rhagie, sans qu’on se doute du rôle que l’hémorrhagie a joué 
comme cause de mort. 

Ce qui fait méconnaître l'influence des hémorrhagies comme 
cause de mort, c’est : 1° que les symptômes des hémorrhagies 
mortelles ne sont pas toujours suffisamment appréciables, et 


(4) Arch. gén. de méd., juin 1854, 





que, même dans le cas où ils sont perceptibles, ils ne sont pas 
toujours suffisamment appréciés ; 

2° Que des pertes abondantes de sang, tout en étant la cause 
réelle de la mort dans certains cas, ne laissent pas de traces 
anatomiques assez palpables pour que l’autopsie ait un carac- 
tère démonstratif à cet égard; 

3° Que ces pertes coïncident quelquefois avec des lésions 
anatomiques insuffisantes pour amener la mort, mais aux- 
quelles ce résultat est imputé parce que l’attention du patholo- 
giste s’arrête sur ce qui est palpable quoique insuffisant, et 
s'éloigne de ce qui est réel, mais en quelque sorte latent. 

Pour bien expliquer toutes ces causes de méprise et faire 
comprendre la nécessité de les éviter, j’ai dû entrer dans d’as- 
sez longs développements que je résumerai dans les proposi- 
tions suivantes : 

4° Le sujet qui meurt d'hémorrhagie ne périt que très-ra- 
rement par l’acte même de l’hémorrhagie, celle-ci étant, soit 
spontanément, soit artificiellement arrêtée un certain temps 
avant la mort; en an mot, les malades qui meurent d'hémor- 
rhagie pendant l’hémorrhiagie constituent l’exception, tandis 
que ceux qui ne périssent qu’un temps plus ou moins long 
après la cessation de l’écoulement du sang forment la règle. 

2° Une des choses les plus difficiles à démontrer par l’au- 
topsie, c’est que la cause de mort est bien réellement l’hémor- 
rhagie. 

5° La répugnance que nous éprouvons instinctivement et à 
notre insu à attribuer une terminaison fatale à un accident 
qu’on se reprocherait de n’avoir pas dominé à temps, est 
encore une cause d’illusion qui ajoute aux difficultés de Ja 
question. | 

4° Enfin on n’a peut-être pas suffisamment étudié le carac- 
tère et la succession des phénomènes de la mort par hémor 
rhagie. Des accidents nerveux ou congestifs, qui sont l'effet de 
pertes abondantes de sang font prendre le change sur les véri- 
tables causes de la mort. ae 

Soit un amputé. Ce sujet aura eu plusieurs hémorrhagies, 
on les aura arrêtées ou elles se seront suspendues d’elles- 
mêmes. Au bout de quelques jours, il se déclare des accidents 
vers telle ou telle cavité viscérale. L'opéré succombe. Mais à 
l’autopsie, on ne trouve pas d’abcès métastatiques; il n’existe 
qu'un peu d’engouement dansleparenchyme pulmonaire. Aux 
yeux de certains observateurs, ce sujet n’aura pas succombé 
par l’effet des hémorrhagies successives qu’il a éprouvées, et 
cependant il n’existe chez lui aucune lésion suffisante pour 
rendre compte de la mort. Ç 

Comme exemple venant encore à l’appui de ces idées, nous 
citerons, outre les hémorrhoïdaires qui, après des flux de sang 
abondants et répétés, périssent après avoir traversé toutes les 
phases de l’anémie, les femmes chez lesquelles des tumeurs 
fibreuses ou des polypes ayant déterminé des métrorrhagies 
abondantes et sans cesse renouvelées, la mort survient par 
cette difficulté d’être qui résulte de absence ou de I insuffi- 
sance du sang, et non par les affections sous l'influence des- 
quelles les pertes sanguines se sont produites. | 

Des considérations qui précèdent il résulte donc : 4° que 
des hémorrhagies, en apparence non mortelles, sont des causes 
réelles de mort; 2° qu’il y a nécessité d’arrêter le plus promp- 
tement possible ces pertes de sang et, par conséquent, d’en- 
lever les bourrelets hémorrhoïdaux qui, par leur présence, 
donneraient lieu à des flux sanguins répétés. 

Toutefois, en attendant l’opération, ou bien dans le cas 
où les malades refuseraient de s’y soumettre, on pourrait 
recourir aux suppositoires de glace, dont j'ai ‘fait un usage 
avantageux dans plusieurs circonstances, et notamment chez 
des sujets atteints de flux hémorrhoïdaux qui avaient déter- 
miné l’épuisement et résistaient aux astringents les plus 
énergiques administrés soit en lavement, soit par l'ingestion 
buccale. A 

Les premières introductions de ces suppositoires que l’on 
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taille au couteau, ainsi que je l’ai indiqué dans mon Mémoire 
sur les hémorrhagies des cavités muqueuses (p. 34), sont très- 
douloureuses et comparées par les malades à la pénétration 
d’un fer rouge; mais dès le troisième suppositoire, la tolé- 
rance s'établit et l’écoulement sanguin diminue bientôt ou 
cesse complétement. à 

La méthode de l’écrasement linéaire appliquée au traite- 
ment des tumeurs hémorrhoïdales a des avantages réels et 
sérieux quand on la compare à toutes les méthodes qui ont 
été employées jusqu’à ce jour. 

Je dois reconnaître toutefois que la chirurgie possède au- 

jourd’hui des méthodes assez bonnes pour la guérison des 
tumeurs hémorrhoïdales. J’appelle une méthode bonne, lors- 
que, sans faire courir de dangers aux malades, elles les délivre 
d’une affection rebelle capable de porter atteinte à leur con- 
stitution. 
- Dans ce cas se trouvent les méthodes généralement adop- 
tées aujourd’hui, je veux parler de la destruction des tumeurs 
hémorrhoïdales par la cautérisation, soit qu’on la pratique 
au moyen du fer rouge, comme le fait de notre temps, avec 
beaucoup de succès, M. Philippe Boyer, dont les observations 
sont fidèlement reproduites dans la thèse de M. de Beauvais, 
soit qu’on ait recours au procédé proposé par M. Amussat, 
procédé qui consiste à détruire le pédicule des tumeurs hé- 
morrhoïdales par le caustique de Vienne appliqué au moyen 
de pinces très-ingénieuses. 

J’ai employé ces deux méthodes avec des résultats qui con- 
firment pour moi l'exactitude des assertions émises par les 
savants confrères qui les ont préconisées. Je ne les ai pas em- 
ployées toutes deux un égal nombre de fois; j'ai plus fait 
usage, tant en ville qu’à l’hôpital, du cautère actuel que du 
caustique, et je possède quatorze observations où l'on voit 
que la destruction des tumeurs hémorrhoïdales, dont quel- 


ques-unes sont énormes, a été faite par le fer rouge avec. 


succès. 


* L'un des faits les plus remarquables à cet égard est celui 
d’un capitaine de la marine anglaise, que j’opérai en 1852 


avec l’assistance de MM. Marcé, Letellier, Lobligeois, et chez 
lequel je n’arrivai au but qu'après avoir éteint sur la tumeur 
huit ou dix cautères volumineux. 

La méthode de M. Amussat m’a également donné des ré- 
sultats très-favorables, et j'ai eu à me louer de l’emploi de ces 
moyens de traitement, en tant du moins qu’on obtenait la gué- 
rison des malades sans leur faire courir de graves dangers. 
Car c’est chose remarquable de voir comment ces brûlures qui, 
théoriquement, paraîtraient susceptibles d’entrainer des acci- 
dents fâcheux, menacent peu la vie des malades. Je déclare, 
pour mon compte, qu’il ne m’est pas encore arrivé d’en perdre 
un seul à la suite de la cautérisation. Ke 

Mais, de ce que ces méthodes sont bonnes, s’ensuit-il 
d’abord qu’elles n'aient aucun inconvénient, et, en second 
lieu, qu’on n’en puisse pas trouver de meilleures? Je ne le 
pense pas, et j'ajoute que la méthode de l’écrasement linéaire, 
qui n’a ni les inconvénients de l’excision, qui expose aux hé- 
morrhagies et aux phlébites, ni ceux de la ligature, laquelle a 
été bannie avec raison comme donnant lieu à la péritonite, à 
la phlébite, aux accidents nerveux, est supérieure à la cauté- 
risation, et c’est ce que je vais prouver. 

Quels sont, de l'aveu même de ceux qui ont préconisé l’em- 
ploi de la cautérisation, les accidents qui peuvent en être la 
conséquence? Ce sont : 

4° Le délire nerveux suivi d'un état d’éréthisme durant 
parfois plusieurs jours, se réveillant sous l'influence de la 
moindre cause de douleur (toucher anal, introduction d’une 
mèche dans l'anus, cautérisation de la plaie avec le nitrate 
d'argent) ; 

29 La brûlure plus ou moins étendue de la peau ; 

5° Le ténesme vésical, soit qu’il se déclare dès les pre- 
mières vingt-quatre heures, comme c’est la règle, soit qu’il 


ne survienne qu’au quatrième ou cinquième jour de l’opéra- 
tion ; 


4° La rétention d’urine; 

5° L’hémorrhagie, qui est certainement beaucoup moins 
fréquente après la cautérisation qu’après l’excision, mais qui 
a lieu quelquefois, et d'une manière assez grave, non-seule- 
ment au moment de l'opération ou aussitôt après, mais en- 
core consécutivement. C’est ainsi qu’on l’a vue se déclarer aw 
moment même de la première application du cautère actuel, 
soit par la perforation instantanée des tumeurs vcineuses, soiË 
par des artères d’un certain calibre. On a même été obligé, 
dans des cas de ce genre, de recourir à la ligature et au tam- 


. ponnement. L’hémorrhagie, à un degré assez considérable, & 


été encore observée consécutivement à la chute des escarres. 
M. Ph. Boyer a même vu ce genre d hémorrhagie se présenter 
avec un caractère intermittent et avec abondance chez uni 
malade anémique, épuisé, qui succomba le douzième jour de 
l'opération (1). 

Nous n’insisterons pas sur | adénite inguinale double, qui 
succède presque constamment à l’application du fer rouge, 
quoiqu'il ne soit assurément point indifférent pour le malade 
d'ajouter à ses souffrances un accident de ce genre, si léger 
qu’on le suppose. 

Mais le point qui, à la suite de nos opérations de cautérisa- 
tion, nous a le plus frappé, c’est d’une part la longue durée 
de la suppuration, d’une autre part le resserrement de l’anus 
qui succède, quoi qu’on en dise, à l’application du fer rouge, 
quelque bien faite qu’elle ait été. 

Ajoutons à tout cela des pansements extrêmement doulou- 
reux, tels que ceux qui consistent à introduire, après la chute 
des escarres, des mèches dans l'anus, afin de régulariser la 
cicatrisation. 

* Notons enfin que, dans les évaluations les moins suspectes 
d’être défavorables à la méthode de la cautérisation, on ne 
porte pas à moins de trente cinq à quarante jours le temps 
pendant lequel persiste la suppuration. 

De ce qui précède, il résulte qu’avec un système d’opératior® 


qui est bon, nous en sommes convaincu, il y a néanmoins une 


certaine somme d’accidents qui forcent à penser que c’est 
d’une excellence relative qu’il s’agit. Car, que doivent donc 
être les autres méthodes, pour que l’on soit réduit à considé- 
rer comme la m'illeure celle qui laisse en perspective le délire 
nerveux, la brûlure plus où moins étendue de la peau, le- 
ténesme vésical, la rétention d'urine, l’hémorrhagie primitive 
ou consécutive, l’adénite inguinale, le resserrement de l’anus 
et une suppuration de six semaines à deux mois? 

. Al faut que nous ayons recours anx écrits de ceux-là mêmes 
qui ont préconisé cette méthode pour dresser ce tableau des 
accidents dus à l'opération. Car je déclare qu’en ce qui me 
concerne (et cela résulte des quatorze observations que j'ai 
recueillies ) je n’ai, pour mon compte, noté que le rétrécisse- 
ment de l’anus à un degré prononcé dans quelques cas, l’adé- 
nite, le ténesne vésical; mais j'ai en beaucoup à me plaindre 
de la suppuration, qui, chez plusieurs sujets, s’est prolongée 
au delà de deux mois, ainsi que de l’excessive sensibilité des 
malades, sensibilité qui transformait en un véritable supplice 
les moindres attouchements de la région anale. Ainsi donc, les 
accidents consécutifs à la cautérisation, qu'on en présente le 
tableau complet avec tous ses développements, ou qu’on en 
fasse une peinture mitigée comme celle qui nous a paru res- 
sortir de notre pratique, sont encore une chose assez considé- 
rable pour qu’on doive chercher le moyen de les éviter. 

La méthode de l’écrasement linéaire, que nous avons em- 
ployée avec un succès soutenu pour l'affection dont il s’agit, 
est exempte de tous ces inconvénients. Son usage ne compte 
pas encore néanmoins un assez grand nombre de faits a 
que l’on puisse, dès à présent, prévoir tout l’avenir qui lui es 

CLPPANS A ARLES RE 





(4) Thèse citée, p. 93. 
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réservé. Nous nous abstiendrons donc de préjuger une ques- 
tion que le temps seul peut résoudre, et nous indiquerons le 
manuel opératoire, qui est d’une extrème simplicité. 


Avant de procéder à l’opération, il est utile de débarrasser 
complétement l’intestin par des purgations répétées et suffi- 
samment énergiques. Le tact du chirurgien lui fera facilement 
apprécier à quelles limites il doit s’arrêter à cet égard, mais 
il importe de ne pas oublier que la plupart des sujets atteints 
d’affections douloureuses à la région anale, telles que cancer, 
fissures, bourrelets hémorrhoïdaux, sont habituellement con- 
stipés et présentent souvent une accumulation de matières 
fécales dures et sèches. Le but des purgations dont nous ve- 
nons de parler est de débarrasser aussi complétement que pos- 
sible l'intestin de tout ce qui pourrait devenir l'élément d’un 
amas fécal susceptible d’exercer des pressions douloureuses 
contre la plaie à laquelle donnera lieu l’ablation du bourrelet 
hémorrhoïdal. 


Une douche intestinale donnée la veille ou le jour même 
de l'opération est un complément fort utile des purgatifs. 


Chez tous les malades qui ont été soumis à l’emploi de l’é- 
crasement linéaire pour le traitement des hémorrhoïdes, nous 
avons eu recours à l’inbalation du chloroforme. L'usage de cet 
agent au degré où il amène la tolérance anesthésique est en- 
core plus nécessaire dans cette opération que dans beaucoup 
d’autres, par la raison toute simple que l’immobilité la plus 
complète doit être obtenue pendant tout le temps qu’exige la 
séparation de la tumeur. Or, on sait que pour une tumeur 
hémorrhoïdale volumineuse, le temps nécessaire est de dix à 
douze minutes. Nous disons que c’est à l'état de tolérance 
anesthésique que doit être amené le malade, parce que, si l’on 
s’est contenté d'obtenir l’insensibilité cutanée, le malade, 
bientôt réveillé, s’agite, se débat, souffre beaucoup, ce qui 
rend l’opération plus difficile et fait perdre, par la précipita- 
tion des battements du cœur, les avantages de l’effet antihé- 
morrhagique du chloroforme., Voyez à ce sujet nos Recherches 
cliniques sur le chloroforme (p. 2 et 7). | 

D'un autre côté, la nécessité de prolonger l'anesthésie pen- 
dant dix à douze minutes ne permet pas de songer un seul 
justant à l'idée de maintenir les malades dans l’état de col- 
lapsus pendant un pareil espace de temps. Ce serait aller au 
devant d’un danger auquel tout chirurgien prudent se gar- 
dera bien d'exposer ses opérés. L'anesthésie à l’état de tolé- 
rance est donc ici de rigueur, et à cette occasion nous avouons 
ne rien comprendre à ce qui est raconté au sujet d'opérations 
nombreuses dont parlent certains chirurgiens, opérations pra- 
tiquées sans rien spécifier sur le degré d’anesthésie auquel 
avaient été amenés les malades. Il n’y a pas aujourd’hui un 
externe de première année dans les hôpitaux qui ne sache 
que, si l’on s’arrête dans l'emploi du chloroforme à la limite 
de la simple constatation de l'insensibilité cutanée, le ma- 
lade se réveille aussitôt que les instruments pénètrent dans 
ses tissus, et qui ne sache aussi que, si l’on maintient l’anes- 
* thésie au degré de collapsus pendant plusieurs minutes, on 
expose le malade aux plus grands dangers. L'état de tolé- 
rance est donc ici tout à fait indispensable; il n’est nullement 
facultatif. 

Il est bien entendu aujourd’hui, quelle que soit la méthode 
de traitement que l'on emploie, que la première chose à faire, 
quand on veut attaquer une tumeur hémorrhoïdale, c'est de la 
pédiculiser. En agissant ainsi, on concentre les difficultés opé- 
ratoires sur un seul point, et l'on rend par ce moyen l’action 
chirurgicale beaucoup plus sûre et plus efficace. 

M. Ph. Boyer pédiculise la tumeur au moyen d’un fil ciré 
passé à l'aide d’une aiguille courbe autour de cette portion des 
parois de l’intestin à laquelle semble être appendue la tumeur 
hémorrhoïdale. M. Amussat arrive au même résultat en sai- 
sissant avec des pinces cannelées la partie mince de la tumeur, 
celle qui en forme le pédicule. L'un ou l’autre de ces procédés 


peut être employé comme préliminaire obligé pour la bonne 
application de la méthode par écrasement linéaire. 

Soit donc une tumeur hémorrhoïdale dont on se propose 
d’étrangler le pédicule au moyen de l'appareil à écrasement. 
On prend une aiguille courbe portant un fil ciré; on pénètre 
sur un des points de l’ouverture anale; on circonscrit, à l’in- 
térieur de l'intestin, une portion de tissu équivalent à ce que 
l'on croit représenter l'épaisseur du pédicule, et l’on vient res- 
sortir à une certaine distance du point par lequel on a fait pé- 
nétrer l'aiguille. Cela fait, on nouc les deux chefs du fil, et 
l’on comprend ainsi, dans l'intérieur de l’anneau qu'il repré- 
sente, le trajet des veines qui aboutissent à la tumeur hémor- 
rboïdale. Il faut bien savoir que cet anneau, formé par la 
ligature, répond par une de ses moitiés à la surface libre de 
l'intestin et se trouve engagé par l’autre moitié de sa circon- 
férence dans la profondeur des tissus. Toujours est-il qu’une 
fois placé et serré il donne lieu sur un point plus ou moins 
élevé de l'ouverture anale à une encoche profonde qui cerne 
le pédicule de la tumeur par son côté intestinal ou muqueux. 
C’est dans cette encoche que doit tomber la ligature métalli- 
que fermée par l’appareil à écrasement linéaire. Mais, dira-t- 
on, nous voyons bien comment l’anneau de la ligature métalli- 
que va porter sur le côté du pédicule qui répond à la muqueuse 
du côté de l'intestin, mais la partie externe du pédicule, celle 
qui est plongée dans l’intérieur des chairs, comment sera-t-elle 
saisie? Rien de plus facile à comprendre. Un mot d'explication 


Sur ce point. 

Parmi les tumeurs hémorrhoïdales, il en est, ainsi que cela. 
a été noté, dont la muqueuse seule forme l’enveloppe, ce sont 
les hémorrhoïdes internes. Il en est d’autres dont l'enveloppe 


est bien toujours en plus grande partie formée par la mu 


queuse, mais qui empruntent aussi à la peau du pourtour de . 


l'anus une poriion qui concourt à former la paroi envelop- 
pante du sac hémorrhoïdal. Ce genre de tumeur constitue ce 
que nous appelons une hémorrhoïde cutanéo-muqueuse, tan- 
dis que nous réservons le nom d’hémorrhoïde muqueuse à celle 
qui n’emprunte rien à la peau pour se recouvrir, | 
Eh bien! supposons une hémorrhoïde cutanéo-muqueuse. 
L’anneau qne représente la ligature métallique de l’appareil 
à écrasement linéaire doit tomber d’une part, sur l’encoche 


que présente la muqueuse, et, d’autre part, sur la limite de 





##Celle planche représente le procédé opératoire pour l'ablation 


d'une tumeur hémorrhoïdale latérale. Le malade est couché sur le 
côté droit, la cuisse gauche fortement fléchie sur le bassin, la cuisse 
droite dans l'extension. — D indique la tumeur hémorrhoïdale. — 
À, le doigt indicateur droit de l'opérateur, doigt introduit dans la 
cavilé du rectum pour ramener vers l'extérieur de l’anus la tumeur 
hémorrhoïdale. — E, le doigt indicateur gauche de l'opérateur. Ge 
doigt est glissé sous la tumeur, afin que l'anse de fil F, G, serrée 
par un aide, arrive sur le collet de l’hémorrhoïde, — C, représente 
la main d’un aide relevant la fesse gauche du malade pour faciliter 
la manœuvre. 








Ja portion de peau qui concourt à former l’enveloppe de l’hé- 
morrhoide. L'hémorrhoïde est-elle purement muqueuse, lan- 
neau embrasse le pédicule sans comprendre une portion de 
peau. 

Le mode opératoire que j’emploie pour pédiculiser lPhémor- 
rhoïde diffère complétement des deux modes employés, lun 
par M. Amussat, l’autre par M. Ph. Boyer. Voici comment je 
procède : , 

Le doigt mdicateur, portant à sa base une anse de fil très- 
largement ouverte, est introduit dans la cavité du rectum. 
Courbé à sa dernière phalange en matière de crochet, il ra- 
mène vers l'extérieur de l'anus la tumeur hémorrhoïdale sans 
toutefois sortir de la cavité. L’anse de fil est alors refoulée par 
un aide, de manière à être glissée sur la convexité de l’ongle 
de l’opérateur jusqu’au lieu où le tranchant de cet ongle mar- 
que le point où va être formé le pédicule. C’est alors que l'on 
serre le collet de la tumeur au moyen du fil et qu’on la pédi- 
culise de manière à permettre l'application directe de l’appa- 
reil à écrasement linéaire. Quand on opère chez une femme, 
le doigt introduit dans le vagin permet de repousser au dehors 
la muqueuse pour mieux saisir celles des hémorrhoïdes qui se 
trouvent correspondre à la paroi recto-vaginale. 

Une fois placé, l'instrument est mis en jeu de manière à 

exercer une constriction de plus en plus forte. Si l’on se hâtait 
de pousser cette constriction à sa dernière limite, on ferait 
une section beaucoup trop prompte du pédicule de l’hémor- 
rhoïde, et l’on rentrerail presque dans les conditions de l’ex- 
cision, avec cette différence capitale toutefois que la solution 
de continuité qui s'obtient par l’écrasement n’expose pas à 
l’hémorrhagie ainsi que la section faite à l’aide de l’instrument 
tranchant. Mais, au lieu de procéder par une constriction 
prompte, on agit graduellement, on donne le temps à un coa- 
gulum de se former au-dessus du lieu où la solution de con- 
tinuité devra porter , on condense peu à peu les tissus de ma- 
nière à écraser le pédicule de la tumeur, et quand, après avoir 
étreint de plus en plus ce dernier, on arrive à obtenir la sépa- 
ration complète de l’hémorrhoïde, on constate qu’il ne s’écoule 
pas une seule goutte de sang. 
_ Il était permis de penser que l’écrasement du pédicule de 
la tumeur se faisant dans l’espace en somme assez court de 
sept, huit, dix minutes, la condensation des tissus n’aurait sur 
l'écoulement du sang qu’un effet temporaire et que, les vais- 
seaux redevenant béants, ce mode opératoire exposerait à 
l’hémorrhagie. Mais l'expérience n’a nullement confirmé ces 
prévisions. Non-seulement il n’y à aucune hémorrhägie, mais 
les quelques gouttes de sang qui s’écoulent consécutivement 
à l’opération n’apparaissent que lors de la première selle. Que 
le bourrelet hémorrhoïdal ne donne pas de sang veineux, cela 
n’a rien de bien extraordinaire, parce que quelquefois le sang 
est coagulé par des inflammations antérieures dans les anses 
hémorrhoïdales; mais ce qui appartient en propre au procédé, 
c’est l’absence d hémorrhagie artérielle, c’est l’absence d’hé- 
morrhagie veineuse, même alors que les veines sont ouvertes 
dans des points où le sang se trouve à l’état liquide et en 
pleine circulation. D'ailleurs, à ceux qui objecteraient que si 
l’écrasement ne produit pas d’hémorrhagie, cette immunité 
est due peut-être à ce que lesang est coagulé dans les tumeurs 
que l'on divise, il suffirait de rappeler que, quand on ose 
couper avec le bistouri les tumeurs hémorrhoïdales, il survient 
des hémorrhagies terribles. 

Il y a parfois, après l'emploi de l’écrasement linéaire, quel- 
ques douleurs analogues à celles que toute solution de conti- 
nuité à l’anus, si petite qu’on la suppose, ne manquerait cer- 
tainement pas de produire lors de la défécation. 

La suppuration, quand elle existe, consiste en un suinte- 
ment très-faible, une sorte d'humidité muqueuse, et aucun 
trouble ne s’observe dans les fonctions de l’opéré. 

Les tumeurs hémorrhoïdales, considérées dans leur forme 
et dans l’étendue qu'elles occupent, offrent deux grandes di- 











visions : les unes, qu'on peut appeler tumeurs hémorrhoïdales 
latérales, n’occupent que l’un des points du pourtour anal; 
les autres, que l'on peut nommer circulaires, forment un re- 
lief non interrompu tout autour de l’anus. 

Les tumeurs hémorrhoïdales latérales peuvent se présenter 
à l’état simple, c’est-à-dire qu’il n’existe qu’un seul point de 
l'intestin sur lequel on voit se détacher une tumeur, ou bien 
à l’état multiple, quand plusieurs tumeurs qui ne se conti- 
nuent pas entre elles naissent sur des points distincts de l'ori- 
fice intestinal. 

Les tumeurs hémorrhoïdales annulaires peuvent être ac- 
compagnées d’un prolapsus plus ou moins considérable de la 
muqueuse du rectum. 


(La suite au prochain numéro.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 21 août 1833. — Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 
CORRESPONDANCE OFFICIELI E. 


Épidémie, — M. le Ministre de l'Agriculture et du Commerce 
transmet à l'Académie un Mémoire de M. le docteur Barret, médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Carpentras sur les modifications 
à introduire dans le tableau nosologique des décès annexés à la circu- 
laire ministérielle du 24 septembre 1853. (Comm. des épidémies.) 


Vaccine. — Etat de vaccinations pratiquées en 4854 dans les dé- 
partements du Rhône et de la Côte-d'Or. (Gomm. de vaccination.) 


CORRESFONDANCE NON OFFICIÉLLE, 


Forceps. — M. Moret, de Savenay, soumet à l'Académie un in 
strument qu'il désigne sous le nom de pince-forceps dont il à fait 
usage pour l'extraction d’un polype utérin et qu, suivant lai, pour- 
rait servir à amener au dehors de la vulve la matrice elle-même dans 
le cas d'amputation de cet organe. (Comrn. M. Depaul.) 

Fiévres.—M. le docteur Orange, médecin à Saint-Eugène (Algé- 
rie) propose un nouveau {raitement de la fièvre continue rémitlente,' 
intermittente, typhoïde, etc. (Comm. MM. Michel Lévy et Blache.) 


Spedalsked.— M. le docteur Delioux, médecin en chef de l'hô- 
pital de la marine à Brest, adresse un Mémoire intitulé : De la spe- 
dalsked et de la radesyge, maladies endémiques dans le nord de l'Eu- 
rope. (Comm. MM. Rayer et Gibert.) 


Eaux minérales. — M, le docteur Aulagnier, médecin de l’hô- 
pital militaire de Sédan, adresse un travail ayant pour titre * Recher- 
ches sur la glairine ou la barégine des eaux minérales. (Comm. Che- 
vallier, Caventou, H. Gaultier de Glaubry et I. Bourdon.) 


Température animale. — M. Joûo da Camara Leme, de Ma- 
dère, adresse un Mémoire sur la température de l'homme et des 
animaux. (Comm. MM. Longet et Guérard.) 


Embryotomie. — M. Depauc présente, au nom du professeur 
Fayl (?), un nouvel instrument devant êlre utilisé dans l'embryoto- 
mie, ainsi qu'un Mémoire donnant la descriplion du procédé nouveau 
que cet accoucheur met en usage dans les cas de présentation anor- 
male ou de vices du bassin. Sans préjuger de l'utilité de cet instru- 
ment, le savant académicien fait remarquer les avantages qu'il offre 
déjà sur le forceps-scie de Van Huevel, lequel est plus compliqué, 
plus cher et dont le maniement est aussi plus compliqué. 


LECTURE DE RAPPORTS. 


Remèdes secrets. — M. Robiquet lit une série de rapports 
sur les remèdes secrets dont les conclusions négatives sont adoptées. 


Cancer de la face. — M. Bégin donne lecture d’un rapport sur 
un Mémoire intitulé : Du cancer de la face et du traitement qu’il con 
vient de lui appliquer, par M. le docteur Chapel, chirurgien en chef 
de l’hôpital de Saint-Malo. * \ ; Ve re 

M. Bégin rappelle brièvement la discussion récente qu s cs 
levée au sein de l'Académie, sur la curabilité du cance? ue 5 
quelle résulte, dit-il, la confirmation du principe, ce ant re 
consacré dans la pratique, à savoir que, toute Teésezv 








quant aux moyens à employer, la condition la plus assurée de la gué- 
tison du cancer consiste dansla destruction, là où 1lsse manifestent, 
des altérations morbides qui le constituent. 

Tout le monde est d'accord qu'il faut, avant tout, enlever le tissu 
pathologique de l’économie; mais les cancers profonds ne sauraient 


être altaqués par les caustiques, selon la plupart des chirurgiens ; - 


pour les cancroïdes ou les ulcérations épithéliales,on peut lesattaquer 
andifféremment par ces agents et par l'instrument tranchant. 

M. Chapel a étayé sa prédilection pour l'instrument tranchant, de 
raisonnements et de considérations qui ont une valeur réelle, mais 
qui ne constituent pas le véritable intérêt que présente son Mémoire. 

Il rapporte huit observations de cancroïdes des lèvres ou du nez, 
traités par les caustiques et par l’ablation. 

Parmi les causes les plus fréquentes du cancer des lèvres, l'auteur 
eite l’action irritante du tabac, mais surtout la chaleur, souvent très- 
forte, des tuyaux de pipe, de ces pipes en terre dont les tuyaux sont 
très-courts et qui sont d’un usage si répandu. 

Des faits recueillis par M. Chapel, d'une raultitude d’autres con- 
signés dans la séance, le rapporteur conclut que dans les cas de can- 
croïde, les caustiques, lorsqu'ils ne guérissent pas, irritent toujours, 
exaspèrent le mal et précipitent ses progrès. Que l’ablation, au con- 
traire, lorsqu'elle doit être suivie de récidives, a l'avantage du moins, 
dans la majorité des cas, de procurer un soulagement immédiat et 
ane guérison temporaire plus ou moins prolongée. 

Le travail de M. Chapel manque sur plusieurs points de détails 
d’une assez grande importance. Ainsi on n’y trouve aucune indication 
des causliques solides ou liquides employés, et dont les effets n'ont 
été que désastreux. Le rapporteur signale ces lacunes et pense qu'elles 
sont surtout à regrelter en ce moment où se font, dans un des plus 
grands hôpitaux de Paris, des expériences analogues dont les résultats 
n'ont pas encore transpiré. 

Les conclusions du Mémoire de M. Chapel sont : 


.o Que les caustiques doivent être rejetés du traitement chirur- 
gicai au cancroïde; 
2 Que l'opération à l'aide de l’instrument tranchant est, sous 
tous les rapports, préférable ; 


3° Que celte opération doit être pratiquée aussitôt que la nature 
du mal est connue, en ayant le soin de faire agir l'instrument assez 
Join dans les tissus sains pour que toutes les expansions cancroïdales 
soient certainement comprises dans la portion enlevée; 


Lo Que si, après l’excision, quelque récidive sur place ou dans les 
ganglions voisins se manifeste, 1l est important d'attaquer sans retard 
le mal et de se conduire comme dans le cas où il est primitif. 

M. Bégin termine son rapport en proposant à l’Académie d’adres- 
ser à M. Chapel une lettre de remerciement, et de déposer honora- 
blement son travail dans les archives. 

Les conclusions sont adoptées. 

M. Collineau lit un rapport sur un travail qui a pour titre : Des 
dois de la nature pour fournir les principes d'hygiène matérielle, phy- 
sique el morale, par M. Coinze, ancien agriculteur. | 

Les idées émises dans ce travail sont tellement en dehors de la 
science, qu’il paraît impossible d'en faire un rapport. 


LECTURE DE MÉMOIRES. 


Hypertrophie du cœur. 


M. Brachet, de Lyon, lit des observations sur l'emploi thérapeu- 
tique du sucre de saturne contre l’hypertrophie du cœur. 

L'auteur rappelle la série des remèdes employés contre cette ma- 
ladie, dont l'issue est si souvent fatale; ce n'est qu'après avoir eu 
quelques succès contre l’anévrisme, à l'aide du sucre de saturne, 
qu'il ose appeler l'attention de ses collègues sur cet agent thérapeu- 
tique. Le sel de plomb a été toujours employé sous la même forme et 
de la manière suivante : 


Prenez : Sous-acétate de plomb cristallisé. 
Extrait de diviialé. 42,25... 


Mélez et faites 20 pilules. Le malade en prend jusqu’à 3 le matin 
el le soir. 
L'auteur ne rapporte que trois observations, quoiqu'il en possède 
un grand nombre qui lui permettent de déclarer que le moyen qu'il 
ropose n’est pas infaillible, que dans les anciens anévrismes surtout 
il n'oblient pas plus qu'avec d'autres, mais, que dans les cas récents 
il en obtient des avantages réels. L'auteur, tout en confessant son 
ignorance sur le mode d'action du sucre de saturne, pense cependant 
qu'il détermine une sorte d’astringence qui favorise le résserrement 
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et la crispation des capillaires de l'organe, et qu'il détermine ainsi 
l'absorption des molécules hypertrophiques. Le sucre de saturne au- 
rait une aclion élective et spéciale sur le cœur, d’après les recher- 
ches de M. Brachet, action qui serait analogue à celle du curare sur 
l'appareil cérébro-spécial, du mercure sur l’appareil salivaire, des 
cantharides sur la vessie et des diurétiques sur les reins. 

M. Robert fait remarquer tout d'abord que le sous-acétate de plomb 
crislallisé a déjà été employé par Dupuytren contre les anévrismes 
des gros vaisseaux; que ce chirurgien n’y a même eu recours que 
sur la recommandation d'un médecin allemand qui suivait ses vi 
sites (1), et qu'il est resté douteux pour lui que ce sel de plomb ait 
produit un avantage réel. M. Robert ne trouve pas assez de précision 
dans les observations de M. Brachet; les caractères de l’hypertrophie 
lui paraissent indiqués d’une manière insuffisante pour qu'on ne soit 
pas tenté de rapporter ces faits à de simples névroses du cœur contre 
lesquelles le repos et la diète ont agi plus que le sucre de plomb. 

M. Brachet ne préconise pas ce sel de plomb contre les anévrismes 
des grosses artères, il ne le croit au contraire utile que dans les cas 
récents d'hypertrophie du cœur, dont ilia donné les caractères, autant 
que faire se peut, dans de pareilles affections. 


Kyste thoracique. — M. Vigla lit un Mémoire qui a pour titre : 
Relation d'un cas de kyste hydatique intra-thoracique guéri par la 
ponction, suivie d’un injection iodée. (Voir plus haut.) 


D © ————— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La souscription, pour le buste de Pinel, dont nous avons déjà 
entretenu nos lecteurs, paraît devoir se remplir, malgré les préoceu- 
pations du moment, avec une rapidité qu'on n'osait espérer. Deux 
noms qu'on trouve toujours au premier rang quand il s’agit de géné- 
reuses inspirations, MM. Rostan et Voisin ont souscrit chacun pour 
100 francs ; le premier de ces honorables académiciens, qui est en 
vacances, n'a pas même voulu attendre son retour pour s'associer à 
la bonne pensée qu'a eue M. le secrétaire perpétuel de l’Académie, et 
il a envoyé sa souscription de Marseille. 


— On sait combien nous sommes curieux, même avec nos amis. 
En voici une nouvelle preuve. L'Académie a reçu hier en hommage 
plusieurs publications allemandes, et notamment une brochure ho- 
mœæopathique, qui paraît avoir élé accueillie par le bureau sans au- 
cune difficulté, Voici la question que la réception nous engage à poser 
au bureau de l’Académie : 

Est-ce que l'homæopathie serait moins hérétique et moins digne 
de proscription en allemand qu'en français ? ou bien l'allemand au- 
rait-il le privilége du latin, et pourrait-il, non-seulement dans les 
mots, mais dans les doctrines, braver l'honnêteté? Nous attendons 
ae de M. le président de l'Académie pour nous prononcer à cet 
égard. 


— Par décret du 8 août 1855, l'Empereur a confirmé les nomi- 
nations faites par le général en chef de l’armée d'Orient, en faveur 
des médecins militaires dont les noms suivent : 

Au grade d’officier : M. Boudier, médecin major de 1° classe. — 
Au grade de Chevalier : MM. Cassard, médecin aide-major de 4°° 
classe ; Campardon, médecin aide-major de {re classe. 

Par décrets impériaux en date du 41 août, rendus sur la proposi- 
tion du ministre de l'intérieur, ont été promus ou nommés dans 
l’ordre de fa Légion d'honneur : . 

Officiers : MM. Parchappe, inspecteur général de première classe 
des établissements d'aliénés; Vée, inspecteur de l'administration 
générale de l'assistance publique. 

Chevaliers : MM. Dubois, médecin du bureau de bienfaisance du 
8° arrondissement de Paris; Pétrequin, ancien chirurgien en chef 
de l'Hôtel-Dieu de Lyon (Rhône); Voillemier, médecin en chef de 
l'hôpital général de Senlis (Oise). ; 





(1) C’est Koref qui a employé le sucre de saturne contre les affections du 
cœur et les-anévrismes du gros vaisseaux ; mais Scarpa déjà l’avait associé, 
dans des circonstances semblables, aux émissions sanguines, et administré 
aux doses de 5 centigrammes, jusqu’à 2 grammes par jour, comme tonique 
antiphlogistique. (Note du rédacteur.) | 
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Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs 
hémorrhoïdales, 
Par M. CHASSAIGNAC, 
Chirurgien de l’hôpital La Riboisiére, 


Nous avons déjà indiqué le mode opératoire à employer dans 
ces diverses circonstances. Mais il est un genre d’opération 
dont j'ai fait plusieurs fois l’application aux bourrelets hémor . 
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Cette planche se compose de trois figures que nous distinguerons, 


Chaque ouvrage dont il est adressé denx exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
© étanalysé plus tard, s'il ya lieu. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


rhoïdaux complétement circulaires. Voici en quoi consiste ce 
mode opératoire : We 
Je fais pénétrer à l’intérieur de l'intestin l’érigne à six 
branches que j'ai fait construire pour l’opération de la fistule 
vésico-vaginale. L’érigne, une fois entrée, est déployée forte- 
ment et accroche sur tout le pourtour de l'intestin le bourre- 
let hémorrhoïdal. Celui-ci est fortement amené au dehors. 
Plus on l’attire à soi, plus il tend à former un pédicule sur le- 
quel on applique une ligature en masse. Après quoi l’on fait 
agir sur la partie pédiculée la chaîne de l'écraseur linéaire, de 
sorte qu’on opère la séparation en üne seule fois. M. 
L’érigne dont je viens de parler n’ayant encore été décrite 
nulle part, ni représentée dans ses détails de construction, 
j'ai cru utile d’en placer ici le dessin, afin que le lecteur 
puisse juger d’un coup d'œil le mécanisme de cet instrument. 
Dans le cas où la masse du bourrelet paraîtrait trop consi- 
dérable, on peut, au moyen de fils passés avec des aiguilles, 


en procédant de gauche à droite, par les dénominations de fig. 1, 
fig. 2, fig. 3, 

La figure { représente un système d'érignes multiples conver- 
gentes. : 

L'instrument se compose d’une canule renfermant dans son inté- 
rieur une tige qui se divise à l’une de ses extrémités en six crochets 
convergents. — Ces crochets tendent à se déployer et à s'écarter les 
uns des autres quand on fait sortir de l’intérieur de la canule l'extré- 
mité de la tige porte-érigne. Si, au contraire, on retire vers l'inté- 
rieur de la canule l'extrémité de cette tige, les crochets sont rame- 
nés les uns vers les autres et tendent à saisir solidement les objets 


- reçus dans l’espèce d’infundibulum à jour que représente l’épanouis- 


sement des érignes. LL 

La lettre D de la fig. À représente les six érignes sorties de la 
canule centrale. — À, indique la gaîne de l'instrument. — B, le 
manche de celui-ci, et C, le relief circulaire au moyen duquel on 
fait mouvoir la gaine pour fermer ou pour ouvrir l'instrument, 

La fig. 3 représente l'érigne multiple à crochets divergents. — Le 
mode d'action de cette érigne est le contre-pied de celui qui appar- 
tient à l'érigne de la fig, 4. — En effet, dans l'érigne de la fig. 4, c’est 
l'objet à saisir qui doit s'engager à l’intérieur des érignes, tandis 
qu'avec l’érigne de la fig. 3, c'est l'érigne elle-même qui entre dans 
l'intérieur de l'objet à accrocher. 

La fig. 3 et la fig. 2 représentent l’érigne à crochets divergents ; 
la fig. 3 représente l'instrument ouvert, la fig. 2 le représente fermé. 
— L'indication des diverses parties de ces figures complétera les ex- 
plications. L 

Détails de la fig. 2. — A, indique la gaîne de l'instrument. — B, 
indique l'articulation du manche avec la tige porte-érigne. —C, DD, 
indiquent les crochets divergents ramenés contre l'extrémité de Ja 
gaine. — F, représente une petite virole servant à retenir la tige cen- 
trale portant le bouton E, 

Détail de la fig. 3. — A, indique la gaine de l'instrument. — B, 
l'articulation du manche avec la tige porte-érigne. — E, le bouton 
terminal de la tige centrale. — DD, les crochets multiples à l'état de 
divergence, — G G, indiquent la position des érignes dans leur écar- 
tement le plus extrême. 
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_ subdiviser le bourrelet total en deux ou même en trois seg- | 


ments que l’on pédiculise d’une manière isolée. Dans ce det- 
nier cas, on est obligé, lorsqu’on n’a pas un nombre suffisant 
d’écraseurs, d’opérer successivement sur chacun des pédicules, 
ce qui augmente la durée de l’opération. DT : 

Nous ayons à signaler un point très-important relatif aux 
suites de l’ablation en un seul temps de la totalité des bourre- 
lets hémorrhoïdaux circulaires. Nous voulons parler dwtrayail 
adhésif cicatriciel qui, chez certains sujets, s'établit immédia- 
tement après l’opération à un degré suffisant pour produire 
l’occlusion immédiate de l’orifice anal, occlusion facile, il est 
vrai, à prévenir, mais qui, pour être évitée, exige certaines 
précautions que le chirurgien doit connaître. ma Ar 

Parmi les observations qui vont êtré rapportées, il en est 
deux, celle de madame Horry et celle relative au nommé 
Rouzé, qui prouvent que la section d’un bourrelet hémorrhoi- 
dal peut être suivie d’une adhésion complète avec oblitération 
positive de l’extrémité inférieure du rectum. Cette adhésion a 
des inconvénients. En effet elle détermine la rétention com- 
plète des gaz et des matières fécales. 1] résulte. de là que 
quand, pour faire cesser cette oblitération, on vient.avec tle 
doigt chercher à refaire l'orifice oblitéré pour remédier aux 
phénomènes de rétention fécale, on est exposé à produire: des 
déchirures qui peuvent ayoir des suites fâcheuses. En consé- 
quence, il faut prévenir l’adhésion intempestive des parois du 
rectum. Quel est le meilleur moyen à employer dans ce. but ? 

On peut, ou bien immédiatement après Popération établir 
une mèche, ou bien ne la mettre qu’au bout de vingt-quatre 
heures, ouenfin diviser le bourrelet de manière:à écraser cha- 
que moitié séparément. 

Le placement d’une mèche immédiatement après l’opéra- 
tion peut avoir l’inconvénient de décoller des parois. vascu- 

‘ laires qui viennent, d'être adossées entre elles il n’y a qu’un 
instant, et ce décollement peut avoir pour conséquence une 
hémorrhagie. 

Mettre la mèche au bout de: vingt-quatre: heures. expose 
moins à l'hémorrhagie, et comme les adhérences sont très- 
récentes, on peut les décoller sans violence. Ce dernier parti 
me semblerait assez proposable. L'expérience peut seule nous 
éclairer à ce sujet. 

Mais qu'on arrive au but, soit par le placement immédiat 
de la mèche, soit par son placement au bout de vingt-quatre 
heures, soit par l’opération faite en deux moitiés, ce qu’il y a 
de certain, c’est que la précaution dont nous parlons doit être 
prise sous peine de voir survenir des accidents. 

Nous avons dû à la méthode de l’écrasement linéaire de 
pouvoir étudier la structure intime des tumeurs hémorrhoi- 
dales, ce qu’il est tout à fait impossible de faire quand on 
opère par la cautérisation. On trouvera dans une très-bonne 
observation de M. Eugène Nélaton quelques détails fort exacts 
et fort intéressants sur la structure intime de la tumeur en- 
levée chez la dame Horry. La tumeur, par ce mode opératoire, 
se présente dans des conditions qui facilitent l’étude, par la 
raison qu’elle est comme une pièce d’anatomie pathologique 
qui viendrait d’être recueillie par la main d’un anatomiste 
soigneux. 

Parmi de nombreuses observations, nous rapporterons les 
cas suivants, comme exemples de tumeurs Hémorrhoïdales 
latérales extirpées par écrasement linéaire. Nous devons rap- 
peler que dans aucun cas, sans exception, nous n’ayons eu 
d'exemple d’hémorrhagie. 


OBSERVATION PREMIÈRE. — Tumeur hémorrhoïdale latérale. — Pédi- 
culisation. — Ablation par écrasement linéaire. — Guérison 
complète. 


Boulanger François, trente-quatre ans, cordonnier, rue Popin- 
court, 34, est entré à l'hôpital Saint-Antoine le G septembre 4858. 
Les hémorrhoïdes chez ce malade forment à l'extérieur une tumeur 
d’un volume d’une noix. Elles ont donné lieu la veille à une hémor= 
rhagie abondante. Depuis longtemps, le malade était fortement in 





commodé par ces hémorrhoïdes; ilne pouvait marcher que très 
difficilement ; il ne s’asseyait qu’à grand’peine ; son travail était sou— 
vent interrompu par cette infirmité ; c’est, du reste, un homm 
bonne constitution, et chez lequel on ne constate, après un! 
attentif, l'existence d'aucune maladie chionique oui constituti 
il accepte de très-bonne volonté l'epération qu’on lui propose p 
le débarrasser de sa tumeur. ie Bel UC NS 
Cette opération est pratiquée d’après la méthode que nous avons 






! décritetetidont il'est inutile de reproduire ici les détails. Nous dirons 


seulement que la tumeur fut pédiculisée par le procédé que nous, 


|’emiployens pour! les hémorrhoïfles lélérales. L'appareil mis en place, 


la constriction se fit graduellement et avec des temps de repos: On. 
obtint-ainsi-le détachement de l’hémorrhoïde. 42: «: nu sh 

Le lendemain de l'opération, il y eut une selle facile, mais suivie 
de douleurs très-vives, et qui durèrent environ deux heures. 

Quatre jours après, seconde selle également.facile; les douleurs. 
sont moins fortes, mais persistent unepeu plus longtemps. 

Le cinquième jour à dater de celui de l'opération, al mets'est ma— 
nifesté ni hémorrhagie, nt apparence d’inflammation. La petite plaïe, 
qu'on à saupoudrée tout simplement avec la poudre d’amidon, est 
presque cicatrisée; le malade repose parfaitement toutes les nuits. 


Nous le considérons comme étant à l’abri de tout danger, à 


Le 14 septembre, 1] sort parfaitement guéri. 


Quoique la tumeur hémorrhoïdale eût le volume d’une 
noix, on voit quelle a été l’extrème simplicité des suites de 
l'opération. Rien, absolument.rien, du çôté des.yoies-urinaires,» 
selles très-faciles, quoique la première.eütété suivie de quel- 
ques douleurs; cicatrisation presque complète vers le cin- 
quième jour. Que l’on: compare de pareils faits à ceux de la 
cautérisation, sous quelque forme! qu’ellessoit! employée , et 
l’on verra, d'après le simple récit des observations, quels sont 
les avantages de Pécrasement linéaire. 7 #7 "000 0 

Dans l'observation suivante, les résultats sont encoré plus 
décisifs, puisque, dès le troisième jour, le malade quitte Phô- 
pital dans l'état le plus satisfaisant. 


Ogsenvarion Il. — Tumeur hémorrhoïdale latérale. — Ablation par 
écrasement linéaire. — Guérison au bout de trois jours. 


Philippe Claude, cinquante ans, porteur d’eau, rue du faubourg 
Saint-Antoine, 224, est entré le 25 décembre 4853 à l'hôpital Saint- 
Antoine. 

Cet homme était affecté depuis très-longtemps de tumeurs hémor- 
rhoïdales qui n’avaient jamais! donné lieu à aucun écoulement de 


sang et n'étaient sorties que depuis quinze jours. 


L'opération est proposée et acceptée. La tumeur, qui présente le 
volume d’une petite noix, est pédiculisée à l’aide d’un fil qui sert en 


même temps à l’attirer au dehors. Elle est engagée dans l’anse de la 
, Chaîne qui la serre graduellement et l’étrangle bientôt à sa base; la 


constriclion augmentant toujours, les tissus sont écrasés; de temps 
en temps on suspend l'action; la tumeur est enfin séparée. 
Pas une goutte de sang ne s’est écoulée pendant ni après l’opéra- 
tion. La douleur a été assez vive, mais pourtant très-supportable. 
Trois jours après, le malade n’ayant éprouvé aucune incommodité 


à la suite de l'opération, demande sa sortie. 


. - - \ 
L'observation qui va suivre, et dans laquelle l’écrasement 


de la tumeur hémorrhoïdale a été effectué dans l’espace d’une 


minute, offre un exemple que nous n’engagerions pas à imiter. 


Nous croyons qu’il faut toujours se soumettre à la règle que 


nous avons adoptée à l’égard des tumeurs vasculeuses, et qua 


consiste à ne faire marcher l'instrument que dans la propor- 
tion d’un quart de minute pour chaque cran de la crémaillère. 


Nous n'avons pas été conduit à conseiller l’application de cette 


règle par la crainte des hémorrhagies, puisque nous n’avons 
jamais eu l’occasion d’observer ce genre d’accident à la suite 


d'aucune de nos opérations par écrasement linéaire; mais nous 


croyons qu’une mesure uniforme est utile pour la pratique, en 


ce sens qu’elle exclut l'arbitraire et qu’elle évite au praticien 
l'embarras de décider si, pour tel ou tel cas en particulier, il 
accélérera ou retardera la marche de l’instrument. 


Ossenvarion IL. — Tumeurs hémorrhoïdales latérales pédiculées, — 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


803 





Ablation par lécrasement linéaire. — Guérison au bout de dix | 


qjours. 


Bouillon Joseph, soixante-dix-huit ans, garçon boulanger, entre le 
43 janvier 1853 à l'hôpital Saint-Antoine. 

Ancien militaire ;.constitution robuste; depuis quatre ans, ilss'est 
aperçu qu'il avait à l'anus de petites tumeurs qui lui faisaient,.après 
chaque selle, éprouver de la cuisson ; de plus, la défécation s'est ac— 
compagnée, depuis quatre mois, d'un suintement sanguin plus ou 
moinsabondant. L'anus examiné présente effectivement deux tumeurs 
rouges pédiculées, du volume d’une petite pomme, et qui font.saillie 
au dehors. . | 

On procède à leur ablation, le 14 janvier, par la méthode de l'é- 
crasement linéaire; les tumeurs sont embrassées chacune par une li- 
gature de fil ciré ; puis, le long des quatre bouts de fil réunis, on fait 
glisser l'anneau formé par la chaîne de l'instrument; on serre peu à 
peu les deux tumeurs avec celte chaîne, de manière que l’excision 
complète soit faite au,bout d’une minute; il:s’écoule à peine deux ou 
rois gouttes de sang. : 

. Le 46, aucun accident n’est survenu; point de douleurs; som- 
meil bon; on panse avec de l'amadou. 

Le 93, la cicatrisation de la petite plaie est complète. 

Le 98, le malade sort guéri. 


Opsenvarion IV. — Tumeur hémorrhoïdale latérale, — Ablation 


par écrasement linéaire. — Guérison quinze jours après l'opé- 
ration. 


Le 14 mars 1854, est entré à l'hôpital Lariboisière le nommé 
Marchand, manouvrier, cinquante-sept ans, demeurant rue de la 
Chapelle, 2. 

Ce malade dit avoir été opéré, il y a quelque temps, de fistules 


anales par M. Nélaton. Il entre dans nos salles avec une tumeur hé- , 


morrhüidale de la grosseur d’une petite noix, tumeur située à la 
partie latérale gauche du pourtour de Panus. 

Le 20 mars, on procède à l’ablation de la tumeur par la méthode 
de l’écrasement linéaire; l'opération est accomplie dans l’espace de 
huit minutes ; issue d’une très-petite quantité de sang qu'on arrête 
au moyen d'un tampon d'amadou, 

Les jours suivants, la plaie présente un bon aspect et ne fournit 
qu'une médiocre quantité de pus; on la touche tous les matins avec 
la solution de nitrate d'argent. 

Le 6 avril, il n’est survenu aucune espèce d'accident depuis l’opé— 
ration; cicatrisation complète de la petite plaie; le malade sort 
guéri, 


Les observations que nous venons de rapporter présentent 
la maladie dans ses formes les plus simples. Elles offrent, eu 
égard à l'exécution de l'opération et dans ses résultats, une 
telle uniformité, que le lecteur ne pourrait supporter la mo- 
notonie qu’entrainerait la reproduction d'un plus grand nom- 
bre de faits analogues. Toutefois, comme dans l’observation 
suivante nous aurons à relever quelques circonstances parti- 
culières, nous la rapporterons avant de terminer.ce que nous 
avons à dire des hémorrhoïdes latérales. 


Osservation V. — Tumeur hémorrhoïdale latérale compliquée d’acci- 
dents syphilitiques inoculables. — Guérison préalable de ces acci- 
dents. — Opération par écrasement. — Guérison de La tumeur hé- 
morrhoïdale. 


Le 23 décembre 1853, la nommée Rossette, lingère, rue de Lon- 
dres, 15, est entrée à l'hôpital La Riboisière. Cétte femme eut, en 
1849, un flux hémorrhoïdal sans tumeur ni douleur, puis resta cinq 
ans sans rien ressentir. Au mois de décembre dernier, survint à 
l'anus une tumeur hémorrhoïdale très-douloureuse ; mais, cette 
fois, sans écoulement sanguin. Cet état dura environ trois semaines. 
Pour calmer les douleurs, un médecin de la ville fit appliquer des 
sangsues au pourtour de l'anus; mais soit que les sangsues eussent 
déjà servi sur un individu malsain, soit par toute autre cause, plu- 
sieurs des piqûres s’ulcérèrent et prirent un mauvais aspect. 

C’est dans cet état que la malade entra dans nos salles; elle ne 
paraît offrir aucun antécédent syphilitique. Les tumeurs hémorrhoïi- 
dales sont flétries, peu volumineuses, disposées en deux groupes la- 
téraux occupant les bords de l'anus, et formés ehacun de deux à trois 
petites bosselures de la grosseur d’un pois. 

Avant d'enlever ces tumeurs, on voulut s'assurer de la nature spé- 
cifique des ulcérations grisâtres qui bordaient l'anus. Pour cela, on 


pratiqua sur la face interne de la cuisse gauche une inoculation qui 
fut bientôt suivie d'une pustule, puis d'une ulcération caractéristique. 
Dès lors, l'opération fut ajournée, et la malade soumise à un traite- 
ment général. 2 pilules de Sédillot; cautérisation quotidienne des 


ulcères avec la solution de nitrate d'argent. 


Le 2 février, on applique l’écraseur sur un seul groupe de tumeurs 
hémorrhoïdales, celui du côté gauche, après l'avoir pédiculisé à 
Vaide d’une ligature. L'instrument est mis en jeu et serré d'un cran 
toutes les quinze secondes. La tumeur se trouve détachée dans l’es- 
pace de dix minutes environ. 1] ne s'écoule que quelques gouttes de 
sang. 

La malade, qui avait été préalablement endormie, éprouve si peu 
de douleur après l'opération, qu’elle, témoigne le désir de retourner 
à pied à son lit, ce qui, du reste, ne lui est point accordé. Pansement 
avec rondelles d’amadou, compresses, bandage en T. 

Le 3 février, la malade a éprouvé de petites douleurs pendant une 
heure ou deux après l'opération ; puis, à partir de ce moment, indo- 
lence complète. Le pansement est laissé en place. 

Le 4, la malade va à la selle et souffre beaucoup, mais la douleur 
se calme ensuite complétement. 

Le 8, la petite plaie, de la largeur d’une pièce de 50 centimes, 
tend à se cicatriser; point de douleur, si-ce n'est au moment des 


selles ; santé générale excellente; appétit. 


Le 19, la cicatrisation est presque achevée; douleurs à peu près 
nulles. On procède à l’ablation du second groupe de tumeurs. Celles- 
ci sont détachées en cinq ou six minutes par lé même procédé que 


‘la première fois, et sans plus d'écoulement sanguin. I faut dire ce- 


pendant qu'une demi-heure environ après l'opération, la malade 
€ommença à ressentir des douleurs assez intenses qui persistèrent 
‘pendant trois ou quatre heures, 

Le 20, les selles ne sont plus douloureuses. La nuit s’est bien 
ipassée. 

Le 21 et jours suivants, même indolence de l'anus. Santé générale 
parfaile. ARE 

Le 1 mars, l’état général et local étant toujours excellent, la ma- 
Jade sort de l'hôpital, bien qu'il reste encore une petite plaie de la 
largeur d’une lentille, et un simple sentiment de pesanteur au fon- 
dement pendant une ou deux heures après chaque selle, 


Dans l'observation précédente, que je dois à l'obligeance de 
M. Eugène Nélaton, interne des hôpitaux, les tumeurs hémor- 
rhoïdales furent compliquées d'accidents syphilitiques dont. on 
dut obtenir la guérison avant d'opérer. Si l’on eût adopté une 
autre marche, il n’est guère douteux que la plaie faite par 
l'opération ne se fût inoculée au voisinage des piqûres chan- 
creuses qui avaient succédé à une application de sangsues et 
qui donnèrent un résultat positif lors de l’inoculation explo- 
rative pratiquée sur la cuisse. : 

Cet incident ayant été écarté, l'opération fut pratiquée en 
deux fois, parce que, la division bilatérale du bourrelet étant 
parfaitement dessinée, il était inutile d'enlever un anneau 
complétement circulaire de la muqueuse et de la peau. Toute- 
fois, nous ferons remarquer que, dans les cas de ce genre, 
nous pratiquons les deux opérations dans une même séance, 
ce qui abrége de moitié le temps qu’exige la guérison. C’est 
même là l’une des supériorités de l'écrasement linéaire sur 
d’autres méthodes dans lesquelles on attaque en plusieurs fois 
les bourrelets hémorrhoïdaux volumineux, de telle sorte que 
le malade doit subir un traitement long, dès-lors très-pénible, 
et reste quelquefois six mois, une année même, sans pouvoir 
se considérer comme guéri, tandis qu'avec notre méthode, et 
sans courir aucun danger, il obtient sa guérison par une seule 
opération. 

Les observations qui vont suivre se rapportent toutes à des 
hémorrhoïdes formant bourrelet circulaire et volumineux, 
accompagnées, pour plusienrs d’entre elles, de procidence 
plus ou moins notable de la muqueuse rectale. Chez quel- 
ques-uns des sujets, l’Age avancé, le déplorable état de la con- 
stitution, auraient été loin de faire prévoir une terminaison 
heureuse, et i! est très-douteux que tout autre genre d’opé- 
ration eût pu réussir dans des conditions aussi défavorables. 

Avant de faire connaître les observations que nous possé- 
dons, et qui constituent la partie fondamentale et tout à fait 


\ 


804 | MONITEUR DES HOPITAUX. | 
EE DEL DIRE LIRE NOR DER ERP RC CP DD OP NE PR PO TRIER, 








importante de ce travail, nous rappellerons brièvement la des- | Onsenvarion 6°. Tumeurs hémorrhoïdales circulaires avec chute du 


cription du procédé opératoire qui a été employé. 

Le malade, préalablement amené à l’état de tolérance 
anesthésique avec les précautions que nous avons indiquées 
dans nos recherches cliniques sur le chloroforme, est placé 
dans le décubitus latéral droit tournant le dos au chirurgien. 

Celui-ci, armé de l’érigne divergente à six branches, érigne 
qu’il tient fermée, la fait pénétrer dans le centre du bourrelet 
hémorrhoïdal. 11 ramène à lui la canule pour que l’écartement 
des branches de l'érigne puisse s’effectuer librement, et, afin 
de rendre cet écartement plus complet et plus stable, il exerce 
une traction sur la tige centrale de l’instrument, et par con- 
séquent sur le bouton par lequel cette tige se termine. Une 
fois l’érigne bien implantée, ce que l’on reconnait au moyen 
d’une traction modérée, puis un peu plus forte, on fait jeter 
par un aide un anse de fil, qui à pour objet d’embrasser cir- 
culairement à sa base la tumeur hémorrhoïdale tout entière, 
afin de la pédiculiser. Cette anse de fil peut être serrée direc- 
tement par un double nœud, ou bien par l’emploi d’une ca- 
nule à serre-nœud ordinaire. 

Aussitôt que cette ligature a été serrée, on met en place, 
sur le pédicule qui vient d'être formé, la chaîne de l’écraseur. 
Après quoi l’on met l'instrument en jeu, d’après les règles 
- formulées ailleurs, jusqu’à séparation complète de la tumeur 
hémorrhoïdale. 

Nous devons dire maintenant, et ce point est d’une grande 
importance dans l’évaluation comparative de la méthode de 
l’écrasement et de celle des cautérisations potentielles ou ac- 
tuelles, qu'aucun des sujets que nous avons opérés n’a présenté 
la moindre suite fâcheuse dans les fonctions de la défécation. 
Mais nous ne disons pas, cela est bien entendu, que, dans les 
temps qui ont suivi l’opération, l’émission des matières fécales 
n'ait pas été douloureuse. Nous reconnaissons même que chez 
quelques malades, il à été utile de placer une mèche. Mais, à 
part cette seule précaution, aucun des sujets opérés n’a con- 
servé, à la suite de son traitement, ces cicatrices douloureuses 
et résistantes qui succèdent à la destruction des tumeurs hé- 
morrhoïdales par la cautérisation. Aucun n’a jamais eu besoin 
d’un traitement ultérieur relatif à des difficultés quelconques 
de la défécation. 








À SAVOURER. 


La planche représente Je procédé opératoire pour l’amputation 
d'un bourrelet hémorrhoïdal complétement annulaire par la méthode 
de l'écrasement. — La lettre C indique la tumeur hémorrhoïdale. — 
D, l'érigne multiple divergente, implantée au centre de la tumeur 
et la ramenant au dehors. — E, indique la ligature préable em- 
ployée dans le but de pédiculiser la tumeur, — B, indique celle des 
mains de l’aide qui tient les deux chefs de la ligature préalable, — 
A, la main gauche du même aide, main qui relève la fesse gauche du 
malade pour meltre la tumeur en évidence. — F, l’écraseur dont on 
voit la chaîne engagée sur le pédicule de la tumeur hémorrhoïdale. 


rectum. — Emploi de l’érigne multiple, — Ablation des bourrelets hé- 
morrhoïdaux par écrasement linéaire. — Guérison au bout de quel- 
ques jours. 


Léon Peigné, quarante-cinq ans, courtier en librairie, entre le 12 
octobre 4854, à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, 22. A l’âge 
de quinze ans, il eut une blennorrhagie qui, mal soignée, dura cinq 
ou six ans. Un an après, il fut atteint de quelques accidents secon- 
daires, tels que roséole, plaques muqueuses, accidents pour lesquels 
il entra à l’hôpital Saint-Louis. En sortant de cet hôpital, le malade 
fat pris d’un rhumatisme articulaire aigu généralisé, et quelques an- 
nées plus tard, il aurait fait deux fluxions de poitrine. 

Léon Peigné entre en ce moment dans nos salles pour se faire traiter 
d'un bourrelet hémorrhoïdal avec chute du rectum. Son père était 
hémorrhsiïdaire, Il semble lui-même être sous l’influence d’une es- 
pèce de diathèse variqueuse; car il présente un varicocèle à gauche, 
et des varices peletonnées et volumineuses aux jambes et aux cuisses. 
li a, de plus, une hernie inguinale gauche qui date de dix ans; à 
droite, une petite tumeur herniaire qui paraît due à une éventration 
de la paroi abdominale. Un double bandage maintient ces hernies. 

Le malade fait remonter l'apparition de ses hémorrhoïdes à l’âge 
de quatorze ans. Très-longtemps stationnaires, ces tumeurs auraient 
acquis depuis dix ans un volume plus considérable ; mais depuis cinq 
ans, elles sont devenues, à des intervalles irréguliers et surtout dans 
les Lemps chauds, le siége d’hémorrhagies d’ailleurs peu intenses et 
se manifestant principalement au moment de la défécation. L'écou- 
lement sanguin n’a jamais été précédé ni accompagné de phénomènes 
généraux. [l n°ya pas habituellement de constipation. \ 

Il y a environ deux mois, le malade, étant resté plusieurs jours sans 
aller à la selle, s’adressa à un médecin qui lui conseilla une bouteille 
d’eau de Sedlitz. Une débâcle abondante s’ensuivit. C’est à cette épo- 
que, au dire du malade, qu'il yaurait eu pour la première fois sortie 
de la muqueuse du rectum. 

La procidence du rectum et les tumeurs hémorrhoïdales n'ont fait 
que s’accroître à dater de ce moment, et voici dans quel état nous Je 
trouvons aujourd’hui. | e 

Quand on invite le malade à pousser comme pour aller à la selle, 
on. voit sorlir, à l’orifice anal, un énorme bourrelet muqueux formé 
par une portion de la muqueuse du rectum et par des tumeurs hé— 
morrhoïdales. Considéré dans son ensemble, ce bourrelet offre Pas- 
pect d'une masse rouge, irrégulière, sineuse, constituée par une série 
de bosselures et de dépressions ; saïllante de 3 centimètres environ 
hors de l'anus. 

Si maintenant on examine cette masse dans ses détails, elle paraît 
formée de deux tumeurs circulaires concentriques à l'anus. La por- 
tion interne, qui n’est autre chose que l'intestin hernié, a la forme 
d'une collerette charnue, mollasse, mais lisse, uniforme, et se con- 
tinuant directement à l'intérieur avec la muqueuse rectale. D'une 
autre part, sur la face externe du bourrelet, se détachent trois tu- 
meurs isolées qui constituent la tumeur la plus excentrique. Ces {u— 
meurs ne sont autre chose que des hémorrhoïdes qui présentent une 
coloration d’un rouge violacé, sont résistantes, ovalaires et assez sen- 
sibles au toucher, tandis qu’on peut presser et manier impunément 
la partie centrale. 

Dans l’état de repos, ces tumeurs offrent un développement beau- 
coup moins considérable. Cependant le malade ne peut les faire ren- 
trer complétement, excepté au bain. Sous l'influence des hémorrha- 
gies répétées dont nous avons parlé, la constitution du malade s’est 
profondément débilitée. 11 a perdu ses forces, el aujourd'hui il se 
présente à nous pâle, défait, les traits altérés et les membres infé- 
rieurs notablement œdématiés. En outre, son moralest vivement af- 
feeté, et il réclame comme une grâce l'opération qui le débarrassera 
de ses tymeurs avales. Les fonctions digestives et respiratoires pa- 
raissent intactes, mais la marche occasionne de l’anhélation et des pal- 
pitations. L’auscultation du cœur ne fait constater qu’une grande ir- 
régularité dans les battements. Point de bruit de souffle. 

On se décide à enlever le bourrelet recto-hémorrhoïdal à l’aide de 
l'écrasement linéaire, et dès le lendemain de son entrée, le malade 
est Soumis à l’usage de l’alcoolature d’aconit. 

Le 15 octobre, on procède à l'opération en présence de M. Paul 
Guersant et de plusieurs autres confrères. Un lavement a été admi- 
nistré dans Ja matinée. 

Le malade ayant été préalablement assoupi au chloroforme, on 
introduit dans l’anus l’érigne à ravivement, et, en tirant à soi le 
bouton qui termine la tige de l'instrument, on amène au dehors la 
muqueuse du rectum et les tumeurs hémorrhoïdales. Un aide em- 
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brasse la tumeur à sa base avec un fil ciré. Le bourrelet est ainsi | - plus prononcée le matin. Après dix-sept jours de travail, S.. 


pédiculisé au moyen de cette ligature. On circonscrit alors le- pédi- 
cule avec la chaîne de l’écraseur. On met en jeu la crémaillère de 
l'appareil en avançant d’un cran loules les quinze secondes, et au 
bout de dix minutes, la section est opérée. L'extirpation faite, il 
s'écoule à peine quelques gouttes de sang. La plaie est très-nette, 
régulière, et semble avoir été produite comme par l'instrument tran- 
chant. Le pansement consiste dans une application de fragments 
d’agarie, formant une pyramide dont la base est soutenue par un 
grand nombre de compresses longuettes, que l’on fixe en avant el en 
arrière à un bandage de corps. Potion calmante, . 

Quelques douleurs se sont manifestées après l’opération, mais elles 
n'ont pas duré plus d’une heure. ; 

Le 16 octobre, pas de fièvre. L'appareil est resté en place; il ne 
porte pas la moindre trace de sang. Limonade; eau de Seltz; pilules 
de ratanhia comme moyen préventif de l’hémorrhagie. 

Le 17, après de légères coliques, selle mêlée d’un peu de sang. 

Les 18, 19 et 20, constipation ; pas d'hémorrhagie. Sedlitz. Plu- 
sieurs selles liquides contenant quelques filets de sang. 

=. Le 24 octobre, l’anus se présente sous la forme d’un infundibulum 
déprimé. Régularité parfaite au niveau de l’excision. Pas trace de 

: l'opération. Il ne reste plus aucune hémorrhoïde. 

A dater de ce moment, le malade est mis à un régime tonique, 
Deux portions; vin de Bagnols. On combat la constipation par des 
purgatifs de distance en distance. Le malade ne tarde pas à recouvrer 
ses forces. 

Le 19 décembre, embonpoint, appétit excellent, plus de palpita- 
tions. J1 n’est survenu ni hémorrhagie ni récidive d'hémorrhoïdes, 
Guérison complète. 

-, Nous avons revu ce malade au mois de février 1855. La guérison 
ne s’est pas démentie, La cicatrice est simple et parfaitement régu- 
lière, et l’état général excellent. 11 n’y a aucune trace de l'apparition 
d’une nouvelle tumeur. 


. (La suite au prochain numéro.) 


D -—— 


Effets remarquables du persulfure de fer dans 
l’intoxication saturnine. 


Nous reproduisons, avec la réserve nécessaire, l’article sui- 
-vant, que publie le Bulletin de thérapeutique : 

« Nos lecteurs se rappellent probablement que, il y a quel- 
ques années, MM. Sandras et Bouchardat proposèrent le per- 
sulfure de fer comme un bon contre-poison du plomb, du cui- 

.vre, du sublimé corrosif et de l’arsenic, et que M. Sandras est 
parti de cette propriété utile du persulfure de fer pour faire 
de cet agent la base d’un traitement particulier de l’intoxica- 
tion saturnine. Le traitement proposé par M. Sandras est loin, 
d’ailleurs, d’être exclusif, et si M. Sandras se propose princi- 
palement de maintenir dans le tube digestif un excès de per- 
sulfure de fer, destiné à conserver à l’état insoluble toutes les 
parcelles saturnines excrétées par le foie jusqu’à excrétion dé- 
finitive, il a aussi la précaution de nettoyer le malade en de- 
dans et en dehors du poison qui existe en nature au contact 
des organes, à l’aide des bains sayvonneux et des purgatifs, el 
de remédier attentivement aux accidents consécutifs de l’in- 
toxication. C'est sous forme de sirop que M. Sandras admi- 
nistre le persulfure de fer ; il fait avaler, matin et soir, dès le 
premier ou le deuxième jour du traitement, une cuillerée à 
bouche d’un mélange de sirop et de persulfure de fer, dont 
nous avons donné la formule un peu plus haut. Nous avons 
recueilli, dans le service de ce médecin, deux observations, 
qui montrent que ce traitement, et le persulfure de fer en par- 
ticulier, ne méritent pas le dédain et l'indifférence dont ils 
ont été l’objet jusqu'ici. 

« S... (Étienne), âgé de quarante ans, d’une santé habi- 
tuellement bonne, se présenta pour la première fois, le 47 no- 
vembre, à la fabrique de Clichy, où il travailla cinq jours à la 
céruse, et treize au minium. Dès les premiers jours, il sentit 
diminuer son appétit, toujours bon jusqu'alors, et le perdit 
complétement, après sept ou huit jours de travail. A la même 
époque, se succédèrent chez lui de la céphalalgie, des douleurs 
dans la continuité des membres, accompagnées de faiblesse 


fut arrêté au milieu de ses occupations par une syncope, qui 
l'obligea à les suspendre; il fut ramené chez lui par ses ca- 


marades. La céphalalgie continuait, limitée à la région sus- 
“orbitaire gauche, en même temps que les douleurs dans la 


continuité des membres supérieurs et inférieurs; pas d’arth- 
ralgies ni de coliques. Le malade se purge avec l’aloës : son 
état ne s'améliore pas, et, le 14 décembre, il entre dans le 


service de M. Sandras, salle Saint-François, n° 30. 


« Le 15 décembre, perte d’appétit, céphalalgie frontale 
gauche, douleur dans la continuité des membres. Teint jau- 
nâtre; odeur caractéristique de l’haleine, liséré violacé: des. 
gencives, collet des dents noir. Traitement : deux cuillerées 
de sirop de persulfure de fer. Bain savonneux. Le 16, Pap- 
pétit reparaît un peu; les douleurs des membres sont déjà 
moins fortes. Même traitement. Le 18, l'appétit est tout à 
fait revenu; les douleurs des membres ne sont plus que très- 
faibles ; la céphalalgie persiste encore, mais moins intense; 
elle augmente chaque nuit, vers deux heures du matin, pour 
disparaître huit ou neuf heures après. Même traitement. 
Le 20, les douleurs des membres ont disparu entièrement; ?e 
malade a recouvré sa vigueur habituelle; assez bonne colora- 
tion de la face, liséré des gencives en partie effacé ; il ne con- 
serve plus qu’un peu de céphalalgie et quitte l’hôpital. 

« Dans le second cas, les accidents étaient plus intenses. 
D... (Jean-Francois), âgé de cinquante-sept ans, était occupé, 
depuis un mois, à brasser la céruse dans la fabrique de Clichy, 
lorsqu'il perdit complétement l’appétit, et fut pris de nausées 
fréquentes, sans vomissements toutefois ; vives douleurs épi- 
gastriques, coliques, maux de tête et battements de cœur. Il 
entra à la Charité, où il fut purgé avec l'huile de ricin et de 
croton, et prit quelques bains sulfureux. Deux jours après, ik 
quittait l'hôpital en assez bon état; mais à peine avait-il repris 
ses travaux, que, trois jours après, le 15 novembre, il entrait 
dans le service de M. Sandras (salle Saint-François, n° 17). 
Perte d’appétit, douleurs vives à la région épigastrique, coli- 
ques violentes et constipation, céphalalgie frontale, éblouisse- 
ment etaffaiblissement de la vue. Douleurs presque continues, 
s’aggravant par intervalles dans les membres inférieurs, prin- 
cipalement à la partie interne des cuisses, et que le malade 
calme par la pression; douleurs analogues, mais moins in- 
tenses, dans les membres supérieurs. Affaiblissement général 
de la motilité; les jambes fléchissaient sous le poids du corps. 
L'état général dénote aussi l'influence délétère des émanations 
plombiques : face pâle et amaigrie, jaunâtre; haleine, liséré 
et coloration des- dents caractéristiques. Traitement : deux 
cuillerées de sirop de persuifure de fer; le soir, une pilule 
d'opium de 0,05. 

« Le 16, après trois jours, l’appétit reparaît ; le malade- 
mange avec plaisir une portion d’aliments. On continue le- 
persulfure. Le 19, trois jours plus tard, les douleurs gastri- 
ques et intestinales, presque continuelles au moment de l'en- 
trée à l’hôpital, ne se montrent qu’à de rares intervalles et. 
moins intenses. Peu de douleur dans les membres. Les forces. 
reviennent. Même traitement. Deux portions d’aliments. 
Le 25, le malade peut déjà se promener deux ou trois heures 
par jour; douleurs des membres et des articulations moins 
fréquentes et moins vives; depuis le 21, les douleurs de mem-- 
bres et les coliques, qui coïncident toujours, offrent une in- 
termittence régulière à type tierce. Chaque jour, même dose 
de persulfure. Le 50), tous les accidents ont presque complé- 
tement disparu; la convalescence est assez avancée pour lui 
permettre de sortir et de reprendre ses travaux. 


« On voit que ce traitement s’adresse surtout aux accidents: 
chroniques de l’intoxication saturnine, à ces douleurs vagues 
dans diverses parties du corps, aux troubles de la motilité, de 
la nutrition, etc., qui témoignent certainement d’un empoi-— 
sonnement plus profond que la colique saturnine, JicIien 
qui, soit dit en passant, résistent beaucoup plus à nos moyens 
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thérapeutiques que la colique, et laissent surtout une em- 
preinte plus marquée sur la constitution que celle -ci. Le per- 
sulfure de fer semble donc combler une véritable lacune dans 
le traitement des affections saturnines. » 
QE 
Chimie médicale et pharmacologie. 


DES ALCOOLATURES COMPARÉES AUX EXTRAITS GOMMEUX QUI EN DÉRIVENT. 
Par M. Ferrann, pharmacien à Lyon. 


Quoique les recherches de notre distingué collaborateur, 
M. Imbert-Gourbeyre, nous aient complétement confirmé, et 
sans doute nos lecteurs avec nous, dans l’idée peu avanta- 
geuse que nous avions des alcoolatures, et en particulier de 
celle d’aconit, nous avons pensé qu’on ne lirait pas-sans inté- 
rêt les réflexions suivantes d'un pharmacien distingué. Elles 
montreront une fois de plus combien peu les praticiens doi- 
vent compter sur l’alcaolature, qui peut contenir une quantité 
d'extrait variant entre 1,40 et 6,85 pour 400! et combien un 
pharmacien très-habile de Clermont-Ferrand, M. Gautier-La- 
croze, a eu raison de substituer le sirop d’aconit à l’alcoo- 
lature. 


Notre très-estimé confrère M. Guillermond vient de modifier d’une : 


manière {rès-notable la composition de ses extraits gommeux d'alcoo- 
lature, et d'appeler l'attention des médecins sur les avantages que pré- 
sente ce mode de préparation. 

Ajoutons que l'opération qui donne naissance à ces produits a pour 
objet d'obtenir avec des alcoolatures et par l'intermédiaire de la 
gomme, des extraits parfaitement secs. 

Or, la modification importante dont il s'agit devrait.êlre plus æadi- 
cale encore, et parmi les avantages cités par notre collègue, il en.est, 
en second lieu, dont l’exagération nous paraît avoir entraîné l’auteur 
dans une appréciation qui s'éloigne de la vérité. 

Et d’abord, la modification susdite a réduit la proportion de la 
gomme de 96 à 80 centimètres, c’est-à-dire à 16 parties de gomme 
pour 4 d'extrait; c’est 1à une réduction heurense mais qui devrait 
être plus grande encore, avons-nous dit, car il n’est pas indifférent de 
grossir inulilement et plus ou moins la proportion des matières iner- 
tes mélangées à des principes actifs, attendu qu’il importe d'éviter de 
ne point quintupler, par exemple, sans nécessité, leur volume, no- 
tamment celui des pilules et des pommades. S'agit-il, en effet, de pre- 
scrire À grammes d'extrait réel pour constituer avec un corps gras 
un mélange ne représentant qu'une petite quantité de produit homo- 
gène, on compte d'abord 20 grammes d'extrait gommeux, puis 
40 grammes d'eau environ pour l’amener à une consistance conve- 
nable, soit déjà 30 grammes l'élément graisseux non compris, ce 
n'est point là, sans doute, une difficulté, mais: c’est un inconvénient : 
il disparaitra toutefois le jour où il sera démontré, par l'expérience, 
que les extraits gommeux d’alcoolatures peuvent ,.en raïson de leur 
activité plus grande, être employés à la dose des extraits ordinaires. 
Je suis, sous ce rapport, très-disposé à partager les espérances de 
mon très-honoré confrère, mais il est certain que, considéré sous ce 
point de vue, le bénéfice de la méthode se réduirait à un équivalent. 
Déjà pourtant, cette réduction peut être plus grande , car les essais 
que je viens de tenter avec les alcoolatures d’aconit et d’anémone pul- 
satile m'ont permis d'oblenir pour eux, dans la proportion de Ja 
gomme, une diminution de 25 pour 100. Quoi qu'il en soit de cette 
question secondaire, je passe au point plus important des avantages 
énoncés par l’auteur. 

Et déjà l'on se demande ce que devient, d'abord dans les bains- 
marie de notre collègue, chauffés à près de 80 degrés, sinon plus, 
puis dans des étuves, portées de 25 à 30 degrés, jusqu'à déperdition 
complète de 96 pour 100 d’alcool et d’eau de végétation, ce principe 
précieux et fugace qui caractérise les plantes fraîches signalées et leur 
alcoolature préparée selon les règles de l’art. Et pourtant, le but de 
l’auteur était de faciliter l'emploi des alcoolatures en les transfor- 
mant en extraits ggmmeux d'abord très-chargés de gomme (Palcool 
élait remplacé poids pour poids), et actuellernent plus riches en ex- 
trait. Cette transformation ne reproduit donc pas l’alcoolature sous 
une autre forme, et ce n’est point, quant à la composilion, ce qu'a 
voulu l’auteur, c’est-à-dire l’alcoolature, plus la gomme et moins 
l'alcool : ce n’est pont conséquemment, quant à l’applicalion, ce 
qu’il enaltendait, savoir : offrir à la thérapeutique des médicaments 
qui, avant tout, représentent l’activité de la plante dans son état na- 
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turel. Le but poursuivi et la confiance manifestée ne sont donc pas 
en fout point légitimés par les résultats des procédés opératoires. 
Est-ce à dire pour cela que les extraits gommeux d’alcoolatures de 
M. Guilliermond soient des produits défectueux? Cette pensée est 
loin de nous, car elle nous ferait commettre le péché d’exagération, 
que nous reprochons dans l’espèce, ce serait même une imjustice, 
car la gomme est surtout pour eux une addition favorable, les extraits 
alcooliques étant encore plus exposés.à être déliquescents ou hygro- 
métriques que les extraits ordinaires. Notre confrère est-il plus heu- 
reux dans l'extension de ses procédés à la préparation des sirops, 
alors qu'il ajoute l’alcoolature titrée au sirop simple, et porte le tout 
à l'ébullition, c’est-à-dire à une température de 100 degrés de plus? 
Il donne particulièrement, comme exemple, une formule pour de 
sirop de digitale devant contenir par 40 grammes une quantité d’al- 
coolature contenant 5 centigrammes d'extrait réel, mais n'est-ce pas 
reproduire par un procédé, différent par le point de départ, mais 
très-analogue quant au résullat, le sirop de Labelonye, fait avec 
5 centigrammes d'extrait hydro-alcoolique? , 
Notre collègue de Paris se sert, il est vrai, de la teinture pour l’ob- 
tention préalable de son extrait, mais tous deux recourent à l’action 
de la chaleur pour épuiser lalcool, M. Labelouye chauffe plus long- 
temps, mais M. Guilliermond chauffe à une température plus 
élevée. | ï 
N'est-il pas infiniment préférable de laisser dans les susdits 
80 grammes de sirop les quelques gouttes d'alcool qui constituent la 
quantité d’alcoolature nécessaire, alcool qui ne saurait être incom- 
patible avec l'emploi des narcotico-âcres, à une vingtaine de gouttes 
et moins encore, si l’alcoolature est constamment plus riche, ce qui 
est parfaitement réalisable (et je reviendrai sur ce point), quede 
s’exposer à une altération certaine du produit complexe qu'il im- 
porte surtout de conserver intact? ST GRR ARS 
Il ajoute enfin qu'il serait très-utile de faire ainsi l'application 
de l'emploi des alcoolatures contenant 4 pour 100 d'extrait aux sirops 
qui ont pour base des substances végétales très-actives, altérables, et 
dont la composition chimique est peu connue. Ce n’est sûrement pas 
de ma part que l’on doit s’attendre à la critique d’une méthode ex1- 
geant l'emploi direct-des alcoolatures titrées,.car,.en 4851 dans ce 
même journal (numéro d'avril), à propos .desmanisirop d’aconit pré- 
paré à froid et par simple mélange avec l’alcoolature, dont la richesse 
en-extrait alcoolique, préalablement déterminée, me permet depuis 
lors d'obtenir constamment un produit identique, j'ajoutañscetterpré- 
caution par nous prise du dosage préalable a non-seulement l'avantage 
de donner plus de garantie dans le cas qui nous occupe, mais soulève 
une question de pharmacologie très-grave, celle de l’infidélité de 
composition des sucs plus où moins aqueux et des téintures de même 
plus ou moins riches en extrait, suivant mille influences/faciles à pré- 
voir et trop longues à énumérer de nouveau. io sol A 
Aux alcoolatures s'adressait nécessairement le même reprochetet 
c’est par là que je termine en voyant avecsatisfaction-notre collègue 
marcher dans cette même et importante voie qui meypeut s'élargir 
que sous l’mfluence d’efforts collectifs. H ju : 
En effet, à cette époque (hiver de 1850.à 1851) encore éloignée de 
la récolte, j'eus recours’à l’obligeance de plusieurs de mes confrères 
de Lyon et de Paris, pour me procurer des quantités d’alcoolatures 
nécessaires à mes essais el à ma première fabrication. ble 
Un certain esprit de convenance ne me permit pas de publier alors 
l'examen que je fis de ces divers produits, mais aujourd'hui cette 
réserve n'a plus sa raison d’être, car les faits que je vais signaler sont 
moins que jamais-de. nature à faire naître le moindre soupçon de 
blâme. En effet, depuis qued’attention générale mété appelée sur ce 
sujet, 1l doit être actuellement avéré, pour tout le monde, qu'ils sont 
la conséquence nécessaire des prescriptions incomplètes de nos for- 
mulaires et non celle des défauts de soin. D'autre part enfin, Phono- 
rabilité des pharmaciens que je vais citer et les liens de bonne confra- 
ternité, qu'ont resserrés depuis lors entre nous dés rapports plus 
fréquents, m'’autorisent à donner les preuves suivantes qui com- 
plètent monsujet : ho : 
100 grammes alcoolature d’aconit m'ont donné extrait : 
De. M. Guilliermond.sursssts 20e to 
De Ms Davallons pe te PET RES 
Dé "ML. MQuChon + nb ei Se 
De”M., Mièlhe{Pans),. 12... NS 
De nous-même, /récolle 1851.............  Æ80 
De nous-même, récolte 4852............. 5,30 
De la pharmacie Béral (Paris), suce. Acaut (4). 4,40 
(1) Gette alcoolature doit vraisemblablement. être, considérée commeun 
suc d’aconit alcoolisé, . 





Les densités étaient de même très-différentes et ne correspondaient 


point aux proportions d'extrait. Un alcoomètre, par exemple;;ne de, 


vant me fournir entre elles qu’un 
des dissemblances de 14 à 27. 

En me prouvant la nécessité de doser constamment mon alcoola- 
ture, ces résultats m'ont fait comprendre la convenance d'étendre ce 
soin à tous Jes autres produits officinaux analogues, et m'ont imposé, 
comme conséquence dans l'espèce, le devoir d'adopter un titre facile 
à obtenir, soit, celui dé 5-pour-100, qui est le chiffre le plus voisin 
de la moyenne ci-dessus, et de le reproduire chaque année, La pré- 
caution que je prends pour obtenir cette constante composition, con— 
sisteà mettre en réserve 1/5° de l'alcool prescrit pour la macération, 
ce qui me permet d'ajouter, au produit obtenu. et,essayé, la. dose 
spiritueuse nécessaire pour ramener la liqueur au degré voulu, de 
telle sorte: que j'ai toujours et la même proportion d'extrait et consé- 
quemment la même proportion d'alcool. | 

Plus on considère cette question des alcoolatures, plus on la trouve 
importante; on la voit en effet embrasser toute la série des végétaux 
les plus actifs dé nos climats : aconit, anémone pulsatille, arnica, bel- 


moyen de comparaison, m'a onnê 


ladone, ciquë, digitale, laitue vireuse, rhus radicans, ele., el repré-" 


senter à toutes les époques de Pannée, l'énergie de la plante au mo- 
ment de sa récolte faite à propos. W'était donc urgent de donner à 
leur composition et la précision et la fidélité que comporte une série 
aussi précieuse. Les homœæopathes ne paraissent-ils pas avoir les 
premiers recherché, dans la puissance de cet ordre de remèdes, la 
- compensation des doses diluées qu’ilsadministrent? Pour ma part, je 
n'hésite point à en préparer la collection complète, à l’'étendre mème 
à d'autres espèces, scille, phélandre, colchique, etc., et à titrer tous 
les individus, ne fût-ce que pour recueillir quelques observations 
utiles. 
Considérés enfin au point de vue de la forme médicamenteuse, s'ils 


ne se prêtent pas comme les extraits gommeux, à la préparation des : 


pilules et:des prises, sous les autres rapports ils offrent un dosage et 
une administration plus faciles et non moins sûres : potions mixture, 
sirop, liniment simple où huileux. 

En définitive les extraits gommeux d’alcoolatures de M. Guillier- 


mond ne sont point assimilables aux extraits aqueux ordinaires dont 
ils diffèrent essentiellement. 


à À 


PE aux extraits alcooliques dont ils se rapprochent beau- 


coup, i 
siccité parfaite. RU 3 

Comparés enfin aux alcoolatures, ils ne représentent point comme 
eux les propriétés des plantes à l’état frais et dans toute leur force 
d'activité. | (Gazette médicale de Lyon.) 

_Ea théorie de Charles Bell est-elle morte? 
A M. le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur , 

"@ La vérité, a dit M. Broca, ne meurt pas. Détruisez le système qui 
l'emprisonne, et, sans beaucoup chercher, vous la trouverez au mi- 
Re + «nid ei hirt à ofiabeÜyts 

.…. C’est pourquoi j’appliquerais volontiers aux systèmes cel exé- 
crable mot d'un prêtre  fanatique: « Tuez toujours; Dieu saura bien 
reconnaître les siens!» : 

Si je commence par où finit la déclaration de principes de 
M. Broca (Moniteur des hôpitaux du 47 août) c’est pour avoir l'occasion 
de me ranger immédiatement à l'avis de M. Broca sur ce pont, ce 


sera un gage de concorde qui me donnera le droit d’avoir aussi mon 


opinion. qu'a +; | 

. M. Broca me permettra: donc de penser qu’il est essentiel de dis- 
tinguer entre un: fait. et un. système et d'affirmer que malheureuse- 
ment cela n’est pas toujours possible. Certains systèmes: sont des 
faits; certains faits sont des, systèmes. Exemple : la circulation; 
exemple encore : les fonctions respectives des divers faisceaux: de: la: 


moelle. Car, pour le dire: tout.de suite, je n’ai pu nie résoudre à: 


prendre encore le deuil de mes croyances sur ce: sujet; bien mieux, 
j'y tiens plus encore qu'avant les expériences de M. Brown-Séquard, 
car, pour moi, maintenant, tout est plus net, tout est plus clair, tout 
se comprend à merveille. Non, M. Brown-Séquardin’a pas détruit; il 
n’a pas même remplacé}, il a ajouté: il a perfectionné! 

C’est là une gloire nullement méprisable, et. je-la.crois-plus con- 
forme aux destinées humaines: que le. stérile:mérite de faire des ruines 
autour de soi. | 

Détruire ou remplacer, c’est toujours manquer à cette loï de per- 
fectibilité qui régit le progrès. Le progrès ne.consiste pas à rempla- 


s présentent des avantages certains;/notamment celui d’une 
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cer éternellement les notions de la veille par celles du lendemain ; s’il 
en élait ainsi, le progrès serait le doute. Le progrès, c'est ce constant 
apport des générations qui viennent aux connaissances des généra- 
tions qui passent ; il ajoute, il modifie, il rectifie; il ne détruit ni ne 
remplace, en parlant au point de vue. absolu, Au moins est-ce ainsi 
que je le comprends, et c’est ainsi que je voudrais en voir pratiquer 
les voies, Alors nous cesserions d'assister à ces luttes, sans dignité 
comme sans profit pour la science, du passé, que la destruction me- 
nace, contre le présent qui le méconnail. 

Mais là n’est pas la question, et je reviens à mon sujet. 

La théorie de Charles Bell est morte, dites-vous. Pas tout à fait, 
je pense; on a exprimé l'espoir qu’elle ne.mourra pas entièrement ,. 
c’est quelque chose; mor, je crois qu'elle nemourra pas du tout; voici. 
mes raisons, 

D'abord les expériences de M. Brown-Séquard ne prouvent rien 
contre elle; et ensuite, loin de l’anéantir, elles la confirment, la re- 
vivifient et la complètent. Ici nous différons beaucoup de sentiment, 
M. Broca et moi, mais j'ignore par quel mécanisme : 

IL s’agit des mêmes faits; ses déductions partiellessont identiques aux 
miennes, et quand nous venons à conclure pour lui, c’est non, pour 
moi, c'est oui, Il faut cependant que l’un de nous ait tort, et l’autre 
raison. 

Mais avant d'aller plus loin, il est bon de bien déterminer ce que 
contient la théorie de Charles Bell. j 

Charles Bell a avancé, et d’autres après lui ont confirmé cette opi- 
nion, que les faisceaux antérieurs de la moelle sont exclusivement af- 
fectés au mouvement ; les postérieurs exclusivement destinés à la sen- 
sibilité. 

Or, rappelons-nous qu'avant Charles Bell (1811) la physiologie 
de la moelle n'existait pas; qu'à peine avait-on songé à considérer cet 
organe autrement que comme un gros nerf; que les fonctions sur- 
tout de ces divers faisceaux n'élaient hi.connues, ni même soup= 
çonnées (1): 

C'était donc un pas immense que d’avoir aperçu les rapports des 
faisceaux postérieurs avec la sensibilité et des faisceaux antérieurs 
avec la motilité; aussi dans la constatation de ce fait résidait toute la 
découverte, qui fut bientôt érigéeen système, appréciée, commentée, 
et dont on déduisit, enfin, des conclusions contestées et contestahles: 
puisqu'elles s’appuyaient sur des expériences contradictoires. Mais, je 
le répète, le fait qui constitue réellement la théorie de Charles Bell, 
c’est la distinction des faisceaux antérieurs en faisceaux moteurs et 
des postérieurs en faisceaux sensitifs. Ces cordons sont-ils ou ne sont- 
ils pas les conducteurs des impressions et de la volonté ? Les uns ont 
répondu par la négative, le plus grand nombre, avec M. Longet, a été 
pour l’affirmative; quant aux observations pathologiques et aux vi- 
visections, tour à tour elles ont dit oui ou non. Cette seconde question 
restait donc pendante; M. Brown-Séquard vient d’en trouver la so- 
lution, au moins je le crois. 

En nous montrant la sensibilité et le mouvement volontaire intacts 
après la section des faisceaux postérieurs et antérieurs, il nous a 
donné la certitude que ces cordons ne sont les conducteurs ni des im- 
pressions, ni de la volonté; et lorsque, coupant à son tour la sub- 
stance! grise, il a supprimé la faculté de se mouvoir volontairement et 
de percevoir les impressions sensitives, nous avons conclu avec lui 
et avec M. Broca que cette partie de la moelle seule remplit ce rôle. 

Aïnsi, la transmission de la volonté et des impressions n’a pas lieu 
par les faisceaux blancs, mais par la substance centrale de la moelle; 
voilà ce que paraissent démontrer jusqu’à l’évidence les expériences 
de M. Brown-Séquard. 


Or, je ne vois dans ce résultat rien qui anéantisse la théorie de 
Ch. Bell. Les cordons postérieurs, ne sont-ils plus sensitifs, et les an- 
térieurs, moteurs, comme croit l'avoir découvert Ch. Bell, et comme 
nous l’admettions naguère encore? La destruction des cordons posté- 
rieurs laisse-elle subsister la sensibilité, et celle des cordons antérieurs 
le mouvement? S'il en était ainsi, en effet, Ch. Bell et bien d’autres, 
après lui, auraient été dupes de quelque trompeuse apparence, l'in- 
génieux système, auquel nous nous lenons depuis cinquante ans, au- 
rait fait son temps; mais M. Brown-Séquard n’a entrepris, que je 
sache, aucune expérience de ce genre. Il a divisé ces cordons par une 
simple section, et voyant la sensation: et le mouvement intacts, il a pu 
affirmer : la substance blanche ne transmet ni la volonté, ni les im- 
pressions du cerveau aux organes et des organes au cerveau ; mais il 
n’a pu conclure que les faisceaux postérieurs sont inutiles à la sensi- 
RU EE nés ent UN Mpetiiies SAN UTIDINA ECO EL 

(!) Alexandre Walker (1809) avait pourtant émis l’idée de cette différence. 
fonctionnelle: des faisceaux antérieurs et postérieurs, mais Sans aucune x 
périence: à l’appui de) cette opinion, 


‘803 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


Ro. 





Dilité, et les antérieurs au mouvement; il n’a pu conclure qu'une 
altération pathologique des premiers ou des seconds ne changerait 
rien à la faculté de sentir ou à la faculté de se mouvoir. Les faits 
qu'il nous a fait connaître ne l'y autorisaient nullement. À 

Mais, direz-vous, les faisceaux postérieurs président à la sensibi- 
lité? Voyez, ils sont coupés, l'animal sent toujours ; bien mieux ! Il 
sent d'avantage! Avec votre théorie, cela est inexplicable. 

Je sens, en effet, qu'il faut ici quelques mots d'explication, et 
peut-être celle que je vais vous donner vous surprendra-t-elle au- 
tant que les expériences de M. Brown-Séquard. 

Je m'engage donc à couper route L’ÉPalsseur de la moelle, sur un 
“animal vivant ; en deux, trois ou quatre et plus de segments, et à 
vous faire voir, non-seulement quelques minutes ou quelques heures 
après l'opération, mais aussi huit jours, quinze jours, un mois, trois 
mois après, si cela est nécessaire, que les fonctions de la moelle n’en 
: ont été nullement modifiées, bien que chacun de ces segments soit 
resté isolé pendant tout ce laps de temps, et le soit encore au mo- 
ment de l’autopsie. Vous pourrez vous convaincre que les phéno- 
mènes sensitifs propres à la moelle, sa puissance motrice, son action 
æeflexe et aussi la faculté conductrice de la substance grise, persis- 
“ent et s’exaltent dans tous ces tronçons séparés ; les muscles paraly- 
sés conserveront mêmejtoute leur irritabilité, et répondent aussi bien 
à l'excitation électrique que les muscles non paralysés. 

En un mot, une seule chose fera défaut, ce sera le lien qui unis- 
sait ces divers segments entre eux et au cerveau; la volonté d’une 
part, les impressions de l’autre, ne seront plus transmises ; voilà tout, 
Mais, je le répète, la moelle continuera à remplir ses fonctions comme 
lorsqu'elle ne faisait qu'un organe indivis. 

Maintenant, au lieu d’une simple section, écrasons la moelle dans 
une étendue considérable, de manière à ce que au-dessous de cette 
altération se trouve encore un segment bien sain : le cordon rachi- 
dien se trouve ainsi divisé en trois portions, une supérieure intacte, 
et en rapport avec le cerveau ; toul s'y passera comme dans l’état nor- 
mal; une intermédiaire, complément détruite ; dans toutes les parties 
qu'elle inerve, vous ne trouverez plus de mouvements reflexes, et 
Bientôt l'irrilabilité musculaire diminuera et s'abolira; enfin , dans 
le troisième segment , isolé du cerveau et du reste de la moelle par 
un espace de plusieurs centimètres, vous constaterez la plus parfaite 
intégrilé fonctionnelle, une exaltation marquée des propriétés de ses 
diverses parties. L’irritabilité des muscles auxquels elle envoie dés 
nerfs restera normale, — l’action reflexe, la faculté motrice , etc. ; 
gæaraîtront même exagérées. 


Je ne chercherai pas à expliquer cet accroissement d'action des 
parties de la moelle ainsi isolées les unes des autres, je sais seule- 
ment qu'après lavoir constaté, je ne m'étonnerai plus de l'hyperes- 
‘thésie observée après la section de faisceaux postérieurs ; j'en con- 
-clurai même que ce dernier fait ne prouve rien, malgré l'impor- 
4ance qu’on lui a attribuée, 

Mais l'intégrité fonctionnelle de la moelle, malgré sa segmentation, 
est un fait qui porte avec lui son enseignement. [l montre, en effet, 
que tout segment de la moelle constitue un centre nerveux complet, 
une véritable moelle en raccourci, et que le cordon rachidien n’est 
que la réunion de tous ces petits centres reliés entre eux, et au cer- 
veau par la substance grise, probablement. La physiologie, en cela, 
serait d'accord avec l'anatomie comparée qui montre la moelle se 
segmentant peu à peu à mesure qu'on descend des mammifères aux 


poissons, et de ceux-ci à des animaux plus inférieurs encore, les 
<ruslacés, par exemple. 


Ne vous étonnez donc plus que la simple section des faisceaux ex 
térieurs ou postérieurs ne change rien ni à la faculté de se mouvoir, 
ni à la faculté de sentir, tant que l'élément conducteur de la volonté 
et des impressions, la substance grise, ne sera pas interrompue, tant 
que chaque segment de la moelle, ou, pour mieux dire, chaque cen- 


tre moteur et sensible, reslé sain dans sa structure, sera en rapport 
avec le centre de volilion et de perception. 


Ainsi, comme je l'ai avancé en commençant, la conservation, et 
même | exaltation de la sensibilité, après la section des faisceaux 
postérieurs de la moelle, ne prouve pas qu’ils ne soient pas affectés 
à la réception des impressions sensitives ; que ce ne soit pas en eux 
que se forme la sensation avant d’être perçue par le sensorium. {ls 
soutirent, pensez-vous, leur sensibilité de la substance grise? Mais 
vous oubliez qu'elle est complétement insénsible ; autant vaudrait 
dire que les cordons antérieurs soutirent leur puissance motrice de 
cette même substance, qu'on peut piquer ou déchirer sans provoquer 
la moindre contraction, que M. Longet a pu détruire sans rien chan- 
-8er aux propriétés de ces cordons, que M. Duchenn3 a trouvée ab= 


sente chez un paralytique dont tous les muscles restaient parfaite- 
ment irritables. 


Mais j'ai dit plus encore; loin de porter atteinte au fait qui con- 
stitue le système de Ch. Bell, les expériences de M. Brown-Séquard 
le confirment de tout point. ; 


Au moment de la section des cordons postérieurs, la Commission 
dont M. Broca a été l'organe a toujours constaté une vive douleur. 


L'irritation de ces cordons a toujours paru déterminer de la dou- 
leur, et on ne parle nullement de contractions musculaires. 


Mieux encore, après la section les membres abdominaux sont plus 
sensibles, le segment inférieur des faisceaux divisés est plus sensible 
qu'auparavant, En serait-il ainsi fS'il n'existait pas un rapport quel- 
conque entre ces parties de la moelle et la sensibilité? Goupez ainsi 
les cordons antérieurs, et, j'ose l’affirmer, la sensibilité ne changera 
ni en plus ni en moins. 


D'autre part, l’écrasement des cordons antérieurs (Exp. IV) ne 
provoque aucune douleur et s'accompagne de convulsions dans les 
membres postérieurs. 


Ces résultats diffèrent-ils de ceux indiqués par Ch. Bell 
M. Longet. Je ne le crois pas, et si, avant les expériences de 
M. Brown-Séquard, ils prouvaient le rôle sensitif des cordons posté- 
rieurs, et moteur des cordons antérieurs, je n’entrevois pas pourquoi 
ils prouveraient autre chose après. r 


M. Longet électrise les faisceaux postérieurs, pas de contractions 
musculaires ; il agit de même sur les antérieurs, contractions immé= 
diates, Avez-vous vu le contraire? Non. Vous n'êtes donc pas fondé 
à nier ce que l'on considérait comme vrai il y a quelques jours 
encore. 


La théorie de Ch, Bell subsiste donc dans le fait important, capi- 
tal, qui l'a placé au rang des plus belles découvertes physiologiques 
de notre siècle. Les faisceaux postérieurs restent toujours affectés à, 
la sensibilité, les antérieurs à la motilité ; seulement ils ne sont les 
conducteurs ni de la volonté, ni des impressions ; la substance grise 
seule a la faculté de transmettre à la moelle les ordres du cerveau, 
et au cerveau les sensations. 

Tel est, à mes yeux, la seule conclusion à déduire des expériences 
de M. Brown-Séquard, et, loin de vouloir amoindrir l'intérêt de ces 
recherches, je juge que M. Brown-Séquard a mieux mérité de la 
science en consolidant une théorie, à la fois simple et si vraie, qu'en 
la ruinant. 


Aujourd'hui s'expliquent à merveille toutes les contradictions si 


fréquentes des physiologistes; si les uns ont nié les fonctions sensi- 


tives des faisceaux postérieurs de la moelle, c'est que les seclions pra- 
tiquées avaient intéressé la substance grise, ce: conducteur ménagé 
sans doule par les partisans d’une opinion différente, même cause 
d'erreur propablement pour les faisceaux antérieurs; et ceux qui, 
après avoir coupé tantôt les faisceaux antérieurs, tantôt les posté- 
rieurs, ont toujours vu subsister, comme M. Brown-Séquard, la sen- 
sibilité et le mouvement volontaire, ont pu, avec autant de raison, en 


inférer que la moelle était à la fois affectée à la sensibilité et à la mo- 
tilité dans toutes ces parties. 


Les expériences de M. Brown-Séquard, en dévoilant la source de 
ces contradictions, a, je le répète, consacré la théorie de Ch. Bell, 
loin de la détruire. : 

Là se bornent toutes les observations que je voulais avoir l'honneur 
de vous présenter, Monsieur le Rédacteur ; car les autres résul- 
tats obtenus par M. Brown-Séquard sont encore de simples faits, 
faits pleins d'intérêt, sans contestation, mais dont je n'aperçois pas 
encore toutes les conséquences physiologiques. d 

Nul plus que moi, d'ailleurs, n’attache un véritable intérêt aux 
travaux de M. Brown-Séquard sur un sujet dont je fais depuis plu- 
sieurs années une étude particulière, quoique à un point de vue dif- 
férent. Le seul désir de repousser ce que je crois une erreur à donc 
pu dicter cette lettre, et, peut-être le nouvel élément que j'introduis 


dans la question aura-t-il pour effet de modifier une interprét ation 
fondée sur des données insuffisantes. 


Veuillez agréer, etc. | 
O. Laney. 
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De la paralysie du mouvement des membres 
supéricurs, 


Par le docteur PARMENTIER, 


Ex-interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique et de la Société 
médicale d'observation 


Suite. — Voir les n° 96 et 99. 


5° Paralysie traumatique. — Les causes traumatiques qui 
peuvent amener la paralysie du membre supérieur sont très- 
nombreuses et peuvent affecter indistinctement tous les nerfs, 
soit dans leurs rameaux soit dans leurs principaux troncs. En 
premier lieu je parlerai des cas où il y a eu seulement con- 
tusion. Pa" 

Un marchand forain étant chargé d’un fardeau de 15 
livres fit en marchant une chute sur la poitrine et l’épaule 
droite; il eut une paralysie du deltoïde et du biceps brachial. 
(Gaz. méd. de 1838, p. 681, M. Péterquin.) 

Un peintre en bâtiment, âgé de quarante ans, fit une chute 
d’une hauteur d'environ 12 pieds. La tête et le coude du côté 
gauche vinrent frapper sur le sol etil eut entre autreslésions, 
une paralysie partielle de la main gauche bornée à la sensibi- 
lité et aux mouvements des doigts annulaires et auriculaires. 
(Gaz. des hôp., 1846, p. 515, M. le professeur Jobert, de 
Lamballe.) 

Un homme travaillant dans une carrière fut pris sous un 

éboulement; lorsqu'on le retira il avait entre autres lésions, 
une paralysie du deltoïde. (Gaz. des hôp., 1845, p. 421, 
M. Jobert, de Lamballe.) 
. Les fractures peuvent se compliquer de paralysie. Une 
jeune personne, âgée de vingt-quatre ans, reçoit sur l’épaule 
un lourd morceau de craie tombé de très-haut; eïle a une 
fracture de l’acromion et une paralysie du mouvement et du 
sentiment du bras. (Gaz. des hôp., 1842, p. 128, Boulley, 
chirurg. à l’hôpital Berkshire.) | 

Un artilleur reçoit un coup de feu qui brise l’humérus vers 
son milieu; la fracture se consolide et on constate, après la 
ne du cal, que le mouvement d’extension des doigts est 
aboli. 

Un cal difforme, résultant d’une fracture de l’extrémité in- 
férieure du radius et du cubitus, a déterminé l’adhérence des 
Ent de l’indicateur et conséquemment la paralysie de ce 

oigt. 

Après la contusion et les fractures ,viennent les luxations 
comme causes de paralysie traumatique. 

À la suite d’une luxation du coude, qui fut réduite un peu 


ét analysé plus tard, s’ilya lieu, 


paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 





tardivement, on a observé la paralysie de l’avant-bras gauche. 

M. le docteur Empis rapporte, dans sa thèse inaugurale, 
l'observation d’un homme qui eut à la suite d’une luxation 
scapulo-humérale une paralysie du mouvement du membre 
supérieur. Ang 

Un malade affecté de la même lésion a été présenté en 
1851 à la Société de chirurgie. + midi 

M. le docteur Demarquay vient d'observer à la maison 
de Santé un homme atteint d’une luxation scapulo-hu- 
mérale, luxation dans laquelle la tête de l'humérus re- 
posait sur le bord spinal de l’omoplate; après la réduction 
on remarqua que le deltoïde était paralysé, les autres mouve- 
ments se faisant bien; on soumit alors ce malade à l’électri- 
cité, mais il demanda sa sortie avant que l’on ait eut le temps 
d'obtenir un peu d'amélioration. 

‘Dernièrement j’ai vu, avec M. Demarquay, un jeune homme 
atteint de paralysie du deltoïde, survenue à la suite d’une 
chute &e cheval dans laquelle le malade s’était luxé l'épaule; 
je reviendrai plus loin sur ce fait en parlant de fa paralysie du 
deltoïde. 

Nous avons déjà dit que Boyer avait observé trois fois la pa- 
ralysie du deltoide à la suite de luxations de l’épaule. M. le 
professeur Cruveilhier en rapporte un fait dans son Traité 
d'analomie pathologique. 

Quelle est ici la cause intime de la paralysie? Boyer expli- 
quait la paralysie de la manière suivante : « Cet accident dé- 
pend de la compression et de la contusion des nerfs du plexus 
brachial par la tête de l’humérus au moment où elle s'échappe 
de sa cavité. En réfléchissant sur la situation de ce plexus, on 
aurait lieu d'être surpris de ce que cet accident n’arrive pas 
plus souvent, si l’on ne considérait en même temps que les 
muscles qui entourent l'articulation ne permettent que rare- 
ment un déplacement très-étendu et que la forme de la tête de 
l’humérus la fait aisément glisser sur le plexus brachial et sur 
les vaisseaux axillaires, qui échappent par là à une forte com- 
pression. Dans quelques cas, cette compression s'étend à tous 
les nerfs qui forment le plexus brachial, et alors la paralysie 
affecte tous les muscles du bras et de l’avant-bras; dans d’au- 
tres cas, elle est bornée au nerf circonflexe, que sa direction 
contournée sur la partie supérieure interne de l’humérus rend 
plus suceptible de cette compression que les autres nerfs du 
plexus brachial. » 

Boyer se borne donc à constater la paralysie et l’attribue 
par son raisonnement, et sous une seule démonstration ana- 
tomique, à la contusion della substance nerveuse. 

M. Flaubert, de Rouen, rapporte dans son Mémoire plu- 
sieurs observations de luxation de l’humérus, dans lesquelles 
des efforts exercés pour la réduction ont été suivis de la para- 
lysie du membre. Une de ces observations renferme la preuve 
de la rupture et de la déchirure des nerfs du plexus brachial. 
« On découvre vers les muscles scalènes les extrémités rom- 
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pues des nerfs qui ont été rompus ou plutôt arrachés desJa 
moelle à leur implantation, et l’on distingue très-bien à leur 
extrémité les filaments délicats par lesquels ils prennent nais- 
sance. La moelle à ce niveau est plus grosse que danselétat 
ordinaire, et présente un ramollissement telle qu’elle. n'offre 
plus que la consistance d’une bouillie d’un brun rougeâtre, 
où la substance grise semble confondue : avec’ la: substance 


blanche. » 


On se rend aisément compte comment la rupture des nerfs: 


a donné lieu à une paralysie caractéristique, non seulement 
par la perte des mouvements et par la perte de la sensibilité, 
mais il est assez difficile de comprendre comment la contu- 
sion d’un nerf mixte, ainsi que toutes les paires rachidiennes, 
pourrait, comme le dit Boyer, entraîner seulement la paralysie 
du mouvement. 

M. le professeur Malgaigne rapporte, dans son Traité 
d'anatomie chirurgicale, quelques expériences sur les Tuxa- 
tions scapulo humérales; ces expériences, dit-il, apportent 
de graves modifications à l’opinion générale des chirurgiens. 

« Sur un jeune sujet, gras et fortement musclé, dit M. le 
professeur Malgaigne, je produisis une luxation dans l’aisselle 
des auteurs: et je disséquai avec soin les artères et les nerfs. 
Le faisceau nerveux et vasculaire du bras, soulevé par la tête 
de l’humérus, glissait en dedans et au-devant d'elle, entre le 
sous-scapulaire et le grand pectoral, et semblait assez forte- 
ment traillé quand île membre était dans l'extension ; la 
flexion de l’avant-bras le relächait. 

« On voit par là que la paralysie, lorsqu'elle existe, devrait 
d’abord être attribuée plutôt au tiraillement forcé des nerfs 
qu’à leur compression, et que ce tiraillement. n’a lieu que 
quand le malade est tombé sur le bras étendu, et non pas seu- 
lement sur le coude; mais je dirai ici, par avance, que le ti- 
raillement et la paralysie qui le suit sont dus, le plus souvent, 
au procédé ordinairement suivi pour la réduction, comme j'ai 
eu plus d’une occasion de m’en assurer. 

& Quant au nerf circonflexe, il passait très-librement dans 
une sorte de cadre triangulaire formé par le grand dorsal, le 
sous-scapulaire, et enfin la tête de l’humérus : il n’était nul- 
lement tiraillé, et il paraît impossible, dans une luxation de 
ce genre, qu’il soit jamais comprimé entre les os. » 


Dans son Mémoire sur la détermination du siége et du dia- 
gnostic différentiel des luxations scapulo-humérales, M. le 
professeur Malgaigne reconnaît trois causes possibles à la pa- 
ralysie consécutive aux luxations. La première serait cetirail- 
lement dont il vient d’être question, la: deuxième serait la 
commotion produite par le choc ou la chute qui a déterminé 
le déplacement, le troisième le déchirement des nerfs déter- 
miné par les efforts de réduction. 

A la paralysie traumatique se rapporte également la para-- 
lysie déterminée par-la compression exercée par l'extrémité 
du forceps ; un cas de cette espèce a été observé, en 1851, à 
la Maternité, par M. Danyau, quien a rapproché celui observé 
par Smelli, et relatif à un enfant qui présentait, en naissant, 
une paralysie des deux membres supérieurs. 

Dans le cas de M. Danyau, on reconnut une paralysie du 
nerf facial et une paralysie du bras gauche, paralysie presque 
complète pour tout le membre, portant seulement sur la: mo- 
tilité, et laissent intacte la sensibilité. 

En examinant l’énfant, on vit que l’extrémité de la branche 
droite du forceps avait dépassé la base de la mâchoire, et avait 
laissé une empreinte dans le triangle sus -Claviculaire, exerçant 
sur le trajet du plexus brachial une pression assez forte pour 
qu’il se soit formé une petite escarre qui se détacha ensuite. 

Dans le fait de M. Danyau, on constata à l’autopsie un 
épanchement de sang autour du plexus brachial à son origine. 
Depuis ce point, jusqu’en dehors des scalènes, les branches 
qui concourent à la formation du plexus, présentaient une 
teinte sanguinolente qui ne disparaissait pas par le frottement, 
Au delà des scalènes, au niveau du creux axillairé, les nerfs 


étaient décolorés comme dans l’état normal. Le tissu nerveux 


présentait, du reste, partout sa constitution normale. 
De simples piqûres donnent naissance à la paralysie. Une 
jeune dame, s’étant blessée à la partie interne du doigt annu- 


. laireavec uneaiguille & pointe mousse, fut privée de mouve- 


ment, non- en dans le doigt blessé, mais encore dans 


le petit doigt 


Je rapprocheraï des paralysies traumatiques celles qui ont 
leurssources dans desopérations CHERS pour 
atteindre divers buts. 

Néanmoins la section d’un nerf n’amène pas forcément. pour 
toujours la paralysie des parties auxquelles il se rend. Dans 
les premiers moments qui suivent l'opération, la paralysie 
existe; mais les deux bouts du nerf peuvent se réunir immé- 
diatement et alors la paralysie disparaît; c’est l'explication 
donnée par les physiologistes; ils ont du reste vérifié le fait 
par des vivisections. Il existe dans la science plusieurs faits à 
l'appui de ce que je viens d'avancer, à savoir : que la section 
d'un nerf n’amène pas forcément pour toujours la paralysie 
des parties auxquelles il se distribue ; je vais en rapporter un 
exemple : 

Un homme reçut un coup de sabre qui, traversant la partie 
interne du bras, ressortait par l’épaule et avait coupé cos, 
tement l'artère brachiale. 

Le chirurgien qui fit la ligature des deux bouts de l'artère, 
ayant vu que le nerf médian était incomplétement coupé, en 
acheva la section de peur qu’il ne survint des accidents téta- 
niques. Immédiatement il y eut, dit auteur de l'observation; 
une demi-paralysie de l'index et du médius ; la sensibilité y 
était très-obluse; le sarlendemain, les mouvements des doigts 
médius et index devinrent plus faciles. 

Le cinquième jour après l'opération les mouvements s exé- 
cutaient avec assez de facilité, la sensibilité. était plus vive, et 
le treizième jour. le malade avait recouvré assez de. mouvement. 
pour soutenir des: corps assez lourds:(1). à 

Si l’on pent expliquer le-retour.du mouvement dans.le cas, 
précédent par la réunion immédiate des deux bouts du nerf, 
je ne sais comment on. peut. s’en rendre: compte dans le fait 
suivant, qui est extrait. des bulletins de la Société anatomique; 
etappartient à M. le docteur Lenoir. 

Une tumeur, du volume d’un œuf. de. pigeon, développée 
dans l’aisselle, dans l’épaisseur du nerf médian, a été extirpée 
et ayec elle une portion du nerf, sans.qu'il. soit survenu}. 
aucun changement dans la sensibilité. et la Roi du bras ni. 
de la main. | 

D -——— 
Sur les monvements absolus et relatifs da cœur, 
Par. M. HiFFELSHEIM,, +, 4 


(Lu à V Académie des sciences. — Deuxième Mémoire:) 


Au mois de novembre 1854, j'ai eu l’honneur de présenter 
à l’Académie un travail. intitulé :. RECHERCHES THÉORIQUES ET 
EXPÉRIMENTALES SUR LA CAUSE: DU BATTEMENT DU COEUR. Prenant ce 
phénomène dans son: acception. et sa: manifestation. la plus or- 
dinaire, tel qu’il se produit en,général chez l’homme; je crois 
avoir démontré à l’aide d'un théorème physique nouveau, ap-: 
puyé d’expériences exécutées sur un appareil. de:mon inven- 
tion, que le battement du cœur est. dû. à un. mouvement de 
recul, éprouvé par la totalité de cet organe. 

Ce mouvement de recul est produit par l’expulsion du liquide: 
à travers les orifices artériels et suit théoriquement une direc-- 
tion déterminée par la-diagonale du parallélogrammeconstruit 
sur les deux lignes que représentent les forces des cœurs. droit 
et gauche. 

Je résume ici, en les examinant successivement : 1° les, 
principales théories sur les mouvements du.cœur, quisontcours 





(1) Gaz. des hôp., 1839, p. 186, Haspel. 
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dans la physiologie; 90 leurs rapports avec la théorie que j’es- | laire. J'ai d’ailleurs longuement discuté la théorie de M. Beau, 


père faire prévaloir, en substituant à l'hypothèse la démonstra- 
tion; 5° enfin un mouvement absolu du cœur non décrit jus- 
qu’à ce jour, et qui est, je pense, indispensable à l’activité 
cardiaque. : 
Personne, jusque dans ces derniers temps, n’avait établi de 
distinction entre les deux genres de mouvements du cœur. On 
n’a donc pas songé non plus à considérer le battement comme 
un mouvement absolu par opposition avec les mouvements re- 
. latifs d'allongement, de raccourcissement, de torsion. 

Il en résulte que si, dans les auteurs, on rencontre une opi- 
nion un peu explicite sur la cause du battement, elle est dé- 
crite dans les mouvements relatifs. 

De cette confusion de deux notions, que nous avons, pour la 
première fois, scientifiquement établies et distinguées, résulte 
pour nous une situation équivoque en apparence, en tant que 
.des physiologistes croient les avoir implicitement renfermées 
dans leur doctrine, ce qui, certes, est souvent difficile à consta- 
. ter. Mais le plus grand nombre des médecins, encore aujour- 

d’hui, ne sont pas fixés sur la signification et la portée de cette 
distinction, je puis ajouter, sur son opportunité. 

Or, on pourrait rappéler, en cette circonstance, que l’obscu- 
rité est aussi voisine de l'erreur qu’élle abrite, que la clarté est 
proche de la vérité qu'elle force à ressortir. 

En établissant que le cœur est sujet à une translation totale, 
.… je n’ai pas cherché à préciser l'étendue de ce mouvement absolu 
que tout le monde connaît déjà sous le nom de battement du 
cœur. 

Ce mouvement est-il tel que je l’indique et tél que sa cause 
m’autorise à | envisager? telle est la première question que 
j'essaye de résoudre dans ce second Mémoire. 

Ce mouvement, en tant qu’effet de la cause que j'ai étudiée? 
se manifeste-t-il de la manière dans toute la série animale, et 
même à toutes les périodes de l'existence d’un même individu, 
telle est ma seconde proposition; elle est considérable, car elle 
anse toute la physiologie et toute l’embryogénie compa- 
FpeS 

Les variationsque le battement du cœur offre chez l’homme, 
mème à l’état de santé, dans les diverses attitudes. montrent 
toute la complexité du problème. Mais la mobilité du cœur 
dans le péricarde, l’extensibilité et l’élasticité des organes qui 
forment son milieu, ou qui lui servent de liens, la puissance 
considérable qu’engendre la compression du sang équivalant 
à un quart d’atmosphère, voilà les données fondamentales 
. qu’il faut prendre en considération. 

Jusqu'ici on nesemble pas S’être aperçu d’un fait qui a bien 
son importance dans la question. Au moment'où le cœur entre 
en contraction, la force contractile manque d’un point d’ap- 
pui assez fixe pour assurer loule son utile et effeclive appli- 
cation, 

C’est vers la base surtout que réside ce point d'appui; de 
mobiles que sont ces lieux, le cœur tend à les rendre fixes, ce 
qui n’est possible qu à l’aide d’une translation vers sa base. 
Ce mouvement est nécessaire dans l’étroite limite de la possi- 
bilité. , 

Ce mouvement absolu a-t-il une relation avec le mourve- 
ment de haut en bas que décrit Skoda ; quelle est sa relation 
générale avec le battement? c’est ce que j’examinerai plus 
tard. 

Le déplacement du centrede-gravité de la masse constituant 
les mouvements absolus est. possible; il.est nécessaire aux 
mouvements relatifs: cela ressort du mode de fixité du cœur à 
sa base. Son mécanisme ne saurait être qu’un glissement, 
entre les organes, qui fuient, en quélque sorte, devant son 
énergique et‘infatigable activité. 

Ce mouvement, comme conséquence de Ja systole et immé- 
diatement lié à l’expulsion du liquide qu’elle détermine, nese 
prête pas à la théorie qui attribue les battements du cœur à la 
réplétion du ventricule sous l'influence de la -systole auricu- 


“et je ne pense pas qu’elle doive prendre rang dans la science 


autrement que pour marquer la première doctrine moderne 
qui ait tenu compte dn rôle du liquide sanguin dans le batte- 
ment du cœur. 

En examinant le prétendu rôle des oreillettes chez l’homme 
adulte, j'ai fait observer combien une interruption complète 
du cercle circulatoire dans le cœur est incompatible avec les 
lois reconnues en hydraulique, et qu'il est au moins superflu 
dès lors de chercher si les valvules peuvent ou non se clore 
hermétiquement. J'expose à cette occasion une nouvelle théo- 
rie hémo-dynamique, conséquence de mes premiers travaux 
Sur la circulation, et confirmée par les expériences que je 
réalise avec mon appareil. | 

Dans le Mémoire que j'ai eu l’honneur de soumettre au ju- 
gement de l’Académie, je crois avoir démontré, à l’aide d’un 
théorème physique nouveau, appuyé d'expériences exécutées 
sur un appareil de mon invention, que le‘battement du cœur 
est dû à un mouvement de recul éprouvé par la totalité dercet 
organe. Ce mouvement de recul est produit par l’expulsion 
du liquide à travers les orifices artériels, et suit théoriquement 
une direction déterminée par la diagonale du parallélo- 
gramme construit sur les deux lignes que représentent les 
forces des cœurs droitet gauche. 

En établissant que le cœur est sujet à une translation to- 


tale, je n’ai pas cherché à préciser l'étendue de ce mouvement 


absolu que tout le monde connaît déjà sous le nom de batte- 


ment du cœur. Ce mouvement est-il tel que je l'indique et tel 


que sa cause m'autorise à l'envisager? Telle est la question 
que j'essaye de résoudre dans ce second Mémoire. 

Ce mouvement, en tant qu’effet de la cause que j'ai étu- 
diée, se manifeste-t-il de la même manière dans toute la série 
animale, et à toutes les périodes de l’existence d'un même in- 
dividu ? Telle est ma seconde proposition, 

“Les variations que le battement du cœur offre chez l'homme, 
même à l’état de santé, dans les diverses attitudes, montrent 
toute la complexité du problème. Mais la mobilité du cœur 
dans le péricarde, l’extensibilité et l’élasticité des organes qui 
forment son milieu ou qui lui servent de liens, la puissance 
considérable qu’engendre la compression du sang équivalent à 
un quart d'atmosphère : voilà les données fondamentales qu’il 
faut prendre en considération. 

Jusqu’ici on ne semble pas s’être aperçu d’un fait qui a 
bien son importance dans la question. Au moment où le cœur 
entre en contraction, la force contractile manque d’un point 
d'appui assez fixe pour assurer toute son utile et effective ap- 
plication. 

C’est vers la ‘base surtout que réside ce point d'appui. De 
mobiles que sont ces liens, le cœur tend à les rendre fixes, ce 
qui n’est possible qu’à l’aide d’une translation vers sa base. 
Ce mouvement est donc nécessaire dans l’étroite limite de sa 
possibilité. Ce mouvement absolu a-t-il une relation avec le 
mouvement de haut en bas que décrit Skoda? quelle est sa 
relation générale avec le battement? C’est ce que j’examinerai 
plus tard. 

Le déplacement du centre de gravité de la masse constituant 
les mouvements absolus est possible, il est nécessaire aux 
mouvements relatifs : cela ressort du mode de fixité du cœur 
à sa base. Son mécanisme ne saurait être qu'un glissement 
entre les organes qui fuient, en quelque sorte, devant son 
énergique et infatigable activité. 

Ce mouvement, comme conséquence de la systole, et im- 
médiatement lié à l’expulsion du liquide qu'elle détermine, 
nese prête pas à la théorie qui attribue le battement du cœur 
à la réplétion diastolique du ventricule sous l'influence de la 
systole auriculaire. l 

En examinant le prétendu rôle des oreillettes chez homme 
adulte, j'ai fait observer combien une interruption complète 
du cercle circulatoire dans le cœur est incompatible ayec les 
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lois reconnues en hydraulique, et qu’il est au moins superflu, | du cœur. M. Bouillaud, l’un des maîtres les plus savants dan 


dès lors, de chercher si les valvules peuvent ou non se clore 
hermétiquement. 

J'expose, à cette occasion, une nouvelle théorie hémodyna- 
mique, conséquence de mes premiers travaux sur la circula- 
tion, et confirmée par les expérience de mes appareils. 

En effet, tandis que la plupart des physiologistes admettent : 
4° ]a possibilité d'une occlusion parfaite des valvules; 2° Ja 
possibilité pour le ventricule de se vider complétement, je 
cro!s avoir démontré l’impossibilité d’une interruption abso- 
lue du cercle circulatoire. Le liquide sanguin chemine sans 
cesse à travers le cœur dont la capacité augmente et dimi- 
nue ; la colonne liquide qui le traverse peut, diminuer consi- 
dérablement de volume lors de la systole ; mais, d’une part, la 
pression du sang s’oppose à l’arrêt du courant que ne sauraient 
supporter les valvules si délicates du cœur, et d’autre part 
cette juxtaposition parfaite des parois est impossible anato- 
miquement. 

De là résulte que les valvules ne sauraient être distendues 
aussi brusquement qu’on le pense, et de là aussi la nécessité 
de vérifier l’origine réelle des bruits. 

Mon appareil s’y prête fort bien : la distension des valvules 
ne saurait être très-rapide; mais on remarquera que dans 
la nature les valvules sont purement passives ; que les valvules 
auriculo-ventriculaires aussi bien que les sigmoïdes, n’ont pas 
de puissan ces propres. Les premières ont, du reste, cet ayan- 
tage sur les secondes, qu’elles sont sous l’influence directe 
d’un complexe appareil musculaire, tandis que les secondes 
sont placées hors de la sphère musculaire. Pour qu’il y aitune 
mobilité aussi soudaine des valvules, il faudrait que le sang, 
leur agent, fût brusquement mis en mouvement avec une 
grande vélocité. Or cela n’est pas, puisqu'il n’y a que des vides 
relatifs dans les cavités et que les parties se remplissent 
insensiblement. Les mouvements valvulaires sont sous la 
double influence d’un premier liquide pressant de haut en bas, 
et d’un second pressant de bas en haut; le liquide seul met- 
tant en mouvement les sigmoides, l'intervention de leur part 
dans les bruits me paraît devoir être examinée de nouveau. 

Je suis porté à croire que le redressement de la pointe du 
cœur favorise à tous égards la manifestation du battement ; 
cependant, l'influence d’un mouvement de recul dans le batte- 
ment a été constatée dès que Gutbrod eut publié son opinion. 
Outre que chaque terme de mon théorème réfute chacune de 
ces objections, je crois devoir insister sur une seule de ces 
argumentations : Valentin coupe la pointe du cœur, et celui- 
ci continue de battre ; donc, dit-il, le recul n'est pas la cause 
du battement. Je nie d’abord que le recul doive anatomique- 
ment se manifester à la pointe même, qui est en dehors et plus 
basse que l’axe des vaisseaux artériels ; de plus, je ne pense pas 
qu’il y ait de l’importance à déterminer le point exact où la 
tésultante produit son action sur lecœur. Ce point varie suivant 
linclinaison de l’axe des vaisseaux, et sous ce rapport rarement 
deux cœurs se ressemblent. Le recul se manifeste sur les 
points opposés à la section vasculaire ; il entraîne la masse 
totale du cœur, et alors il est indifférent de savoir où la force 
résultante est appliquée. Aussi les cœurs de Valentin ont con- 
tinué à battre, parce qu’il a fait une expérience (en elle-même 
incomplète) et confirmative nécessairement de la théorie du 
recul, alors à peine ébauchée dans les esprits. 


En faisant à tous les points de la question que je traite, dans 


les comptes rendus de l’Académie, l'application de la physique, 
je m’expose à encourir le reproche fait aux écoles iatro-mé- 
caniques; mais les seuls principes que je reconnaisse et qui me 
guident sont avant tout d’ordre relatif, et en définitive je ne 
tends qu’à substituer des théories plus ou moins exactes à des 
théories plus ingénieuses que fondées en réalité, 

M. Bouillaud, négligeant dans sa théorie le rôle du liquide, 
fait dépendre lebattement de la systole, comme nous. mais il 
V’attribue directement au redressement spiroïde de la pointe 


la physiologie cardiaque, le premier cependant a accepté em 
grande partie et professé notre doctrine (voyez le Moniteur 
des Hôpitaux, février 1855). Le mouvement spiroïde, qui 
n’est qu’une variété de mouvement relatif, coïncide, dans 
l’un de ses temps, avec la translation totale; il peut la favo- 
riser, par la forme qu’il donne au cœur, par la direction qu’il 
donne à la pointe; mais je n’ose encore me prononcer com- 
plétement sur cette question, que n’ont pu résoudre définiti- 
vement tant de savants prédécesseurs, à cause de l’extrème 
difficulté d'observer dans de bonnes conditions. 

Remarquons cependant que le mouvement spiroïde, comme 
tout autre mouvement relatif, ne peut déplacer le centre de 
gravité que pour chercher un point d’appui, et de là, ainsi 
qu’il a été dit plus baut, ne saurait naître le battement contre 
la poitrine. Du reste, je m’en rapporte sur cette question à la 
haute impartialité dont le savant professeur de notre Faculté 
m’a donné d’éclatants témoignages. : 

On a cherché à relever une troisième théorie, qui, seule 
d’entre toutes les anciennes, a survécu; c’est la théorie du 
redressement de la courbure de l’aorte. Ce redressement, im- 
possible par les liens du vaisseau, transformerait soudain 
cœur et vaisseaux en appareil continu, et rigide au point de 
transmettre un contre-coup au cœur entier; de là le batte- 
ment. 

Cette théorie, reprise par M. J. Béclard, qui l’emprunta 
aux Hunter et à Cénac, est encore aujourd’hui dépourvue de 
toute démonstration, ét s’est constamment produite sous la 
forme d'une opinion. Nous avons également discuté cette doc- 
trine, après l’avoir soumise à une expérimentation dont tous 
les résultats furent négatifs; et si personne ne conteste en 
principe la tendance au redressement de la courbure, per- 
sonne, je pense, ne songera plus à démontrer l'hypothèse que 
je combats, réfutée qu’elle est par la théorie et par l'expé- 


‘rience. 


En Allemagne, autant qu’en France, il a paru des théories 
qui se rapprochent plus ou moins de celle de Cénac; elles s’en 
distinguent peut-être en ce-qu’elles ne sont pas mème fondées 
en apparence, ne reposent sur aucun principe, et ne compor- 
tent, en conséquence, aucun examen. 

Toutefois, ainsi que la théorie de l’impulsion diastolique et 
la théorie de Sénac, elles ont le mérite de tenir compte du 
liquide, c’est-à-dire de la moitié trop négligée des éléments de 
toute question relative à la circulation. US 

L'influence d’un mouvement de recul dans le battement a 
été contestée, dès que Gutbrod eut publié son opinion. Toutes 
les objections que nous avons rencontrées sur notre chemin se 
trouvent réfutées à l'avance par chacun des termes de notre 
théorème. Ces objections des Müller, des Valentin, etc., se 
produisent naturellement sous forme d'opinion, comme la 
théorie de Gutbrod elle-même, dénuée de toute démonstra- 
tion, soit théorique, soit expérimentale. 

Dans ce travail, j'ai démontré de plus que l'expérience de 
Valentin, consistant à couper la pointe du cœur qui continue 
à battre, est loin de prouver contre nous. 

Enfin, je signale, en terminant, à l'attention des physiolo- . 
gistes, la locomotion des céphalopodes, qui donne une écla- 
tante et vivante consécration à mon théorème. 


D QU — 
Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs 
hémorrhoïdales, 
Par M. CRASSAIGNAC , 
Chirurgien de l’hôpital La Riboisière. 
Suite. — Voir les n° 100-et 104. 
L'observation qu’on vient de lire se rapporte à l’un des 


faits les plus remarquables de notre collection. L'état général 
de l’économie au moment de l'opération était tout à fait mau- 








vais, et l’infiltration œdémateuse des deux membres infé- 
rieurs, coincidant avec des bruits anormaux dans la région 
du cœur, permettait de supposer l’existence d’une lésion val- 
vulaire. Ce n’est donc pas sans un étonnement partagé par 
tous ceux qui ont suivi ce malade que nous l'avons vu recou- 
vrer ses forces , lembonpoint et la santé. La plupart des phé- 
nomènes graves observés chez lui tenaient à un état d’anémie, 
et, de plus, il existait à la surface du corps des manifestations 
nombreuses de l’atonie des tissus. Témoin les varices jam- 
bières, le varicocèle, les hernies. 

Le succès obtenu chez ce malade donne lieu à cette consé- 
quence : 1° que les pertes hémorrhoïdales et les souffrances 
dues à la présence d’un bourrelet hémorrhoïdal volumineux 
peuvent plonger l’individu dansun état qui va jusqu’à simuler 
les lésions organiques; 2° que, tout désespéré que paraisse 
Vétat d’un malade atteint de tumeurs hémorrhoïdales, il ne 
faut pas renoncer à l’opération, celle ci pouvant devenir le 
point de départ d’une amélioration tout à fait inattendue. 

Il s’est présenté chez ce malade une circonstance qui n’a 
. pas été notée dans l’observation, mais qui mérite d'être men- 
tionnée d’une manière particulière : c’est l’existence d’un ré- 
trécissement sur deux points de l'urètre. Ce double rétrécisse- 
ment n’avait point été révélé par le malade, qui avait, dureste, 
l'habitude de se sonder. Or, voici ce qui arriva : le soir même 
de l’opération, le ventre se tuméfie énormément; des douleurs 
très-vives, une tension considérable de l'abdomen se décla- 
rent. On croit à l’imminence d’une péritonite, Le lendemain, 
. lorsque j’examine le malade à la visite du matin, la percussion 
me fait reconnaître que la vessie est énormément distendue. 
Je pratique le cathétérisme, et je trouve deux rétrécissements : 
lun à trois travers de doigt du méat urinaire; l’autre au ni- 
veau de la portion membraneuse. Les accidents, qui avaient 
pris des proportions effrayantes, se calment promptement, et 
à partir de ce moment, rien ne vient entraver la guérison. 


Seulement le malade porte pendant quelque temps une sénde 
à demeure d’abord très-fine, puis assez volumineuse. 


Les accompagnements d’une tumeur hémorrhoïdale volu- 
mineuse sont très-fréquents, et sont de plus d’un genre. Les 
uns peuvent être considérés comme des effets; les autres 
comme des causes de l’affection hémorrhoïdaire. Nous avons 
vu coincider avec l’existence des bourrelets hémorrhoïdaux 
volumineux : 4° des fislules à l’anus; 2° des abcès à l'anus ; 
. 3° la fissure anale avec ou sans spasme du sphincter ; 4° des 
dilatations ampullaires considérables du rectum; 5° des her- 
nies abdominales, soit simples, soit multiples. Mais nous 
n’avons peut-être rencontré aucune complication aussi con- 
stante que celle qui s’observe du côté des voies urinaires. On 
peut être à peu près sûr que toutes les fois qu’il existe un 
bourrelet hémorrhoïdal volumineux, il y a quelque désordre 
plus on moins notable, soit anatomique, soit fonctionnel, dans 
l’appareil génito-urinaire. 

Parmiles troubles qui portent, tant sur l’état anatomique 
que sur l’état physiologique, il en est qui peuvent être consi- 
dérés comme cause, d'autres comme effet, d’autres, enfin, 
comme cause et comme effet à la fois. Exemple : comme cause, 
on conçoit que, pour peu qu’il ait la moindre prédisposition 
hémorrhoïdaire, l'individu qui est affecté de rétrécissements 
chroniques et multiples, faisant journellement des efforts 
répétés et plus ou moins prolongés pour l’expulsion de l'urine, 
présente un état de congestion et de dilatation des veines du 
bassin, et particulièrement des veines hémorrhoïdales. Comme 
effet, nous avons noté l’hypertrophie de la vessie, la disten- 
sion pathologique de cet organe et le ténesme vésical, par 
suite des dysuries plus ou moins passagères que présentent les 
sujets qui portent un bourrelet hémorrhoïdal volumineux et 
douloureux. Comme cause et comme effet à la fois, nous 
avons observé l’engorgement de la prostate. Il suffit, en effet, 
de la moindre réflexion pour comprendre que la congestion 
hémorrhoïdaire et les troubles vésicaux qu’elle entraine 
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donnent lieu à un état hypérémique du système vasculaire 
vésico-prostatique, état hypérémique dont Peffet est de dis- 


poser la prostate à l’hypertrophie. D’un autre côté, quand læ 


prostate est devenue volumineuse, cet excès de volume pro- 
duit un effet fâcheux sur la circulation en retour des veines 
hémorrhoïdales. Les hémorrhoïdes poussent à l'hypertrophie- 
prostatique, l’hypertrophie prostatique aux hémorrhoïdes, et, 
dans ce renvoi mutuel d'influences, il y a aggravation des deux 
maladies l’une par l’autre C’est à ce titre que nous avons pu 
dire que les engorgements prostatiques pouvaient être consi- 


_ dérés comme cause et comme effet dans les affections hémor- 


rhoïdaires. 

De ce que nous venons de dire touchant les concomitances 
des troubles urinaires et des hémorrhoïdes, il y a cette double- 
conséquence à tirer : 4° qu’il ne faut jamais commencer le 
traitement d’une tumeur hémorrhoïdale, sans avoir constaté 
avec un soin particulier l’état de l'appareil urinaire; 2° que le 
traitement complet des tumeurs hémorrhoïdales comprend 
non-seulement la cure de la tumeur hémorrhoïdale en elle- 
même, mais aussi celle des affections urinaires concomitantes. 
Il ya même une considération particulière qui s’élève en fa- 
veur du cathétérisme préalable dans tous les cas d’opération 
dirigée contre les tumeurs hémorrhoïdales, et voici à quoi 
elle se rapporte. 

Vous devez toujours vous attendre à ce que, quel que soit,. 
au moment de l’opération, l’état des voies urinaires, quelque 
sain même que vous le supposiez, vous aurez très-probable- 
ment à recourir au cathétérisme. Or, on sait que, chez les 
sujets soumis à cette opération, surtout quand c’est pour la 
première fois, on voit survenir dans certains cas un frisson 
suivi de tout le développement d’un véritable accès de fièvre 
intermittente. Ce frisson, qui ne nous alarme pas beaucoup 
chez un sujet sur lequel il n’existe encore aucune suppuration, 
nous le redoutons vivement chez les opérés. Non-seulement 
it inquiète par l'incertitude où l’on est sur la question de- 
savoir s’il ne serait point le frisson initial d'une infection pu- 
rulente, mais, à tort ou à raison, nous avons la croyance que: 
tout frisson intense qui survient chez un sujet atteint de- 
plaie suppurante, constitue une prédisposition au développe- 
ment des abcès métastatiques. C’est en vertu de cette manière 
de voir que nous nous sommes désormais imposé de soumettre 
à un cathétérisme préalable, dût-il ne consister que dans 
l'introduction d’une simple bougie, tout sujet destiné à être 
opéré d’une tumeur hémorrhoïdale. 

Il y a, en résumé, dans l’emploi préalable du cathétérisme 
chez les sujets hémorrhoïdaires que l’on se propose d’opérer, 
le double avantage : 1° d’une exploration fort utile; 2° d'une 
sorte d’acclimatement ou de préparation des voies urinaires: 
au contact de la sonde. 


OssenvarTion VIS. — Tumeur hémorrhoïdale circulaire. — Emploi de 
l’érigne à ravivement. — Pédiculisation. — Ablation par écrasement 
linéaire, — Guérison au bout de treize jours. 


: Dardelle, trente-trois ans , menuisier, est entré le 10 septembre 
1854 à l'hôpital de La Rihoisière, salle Saint-Louis, n° 30. 
Il ya une dizaine d'années environ que ce malade, étant soldat en: 
Afrique, s’aperçut qu’en allant à la selle il perdait du sang, puis, peu 
de temps après, qu'il avait des grosseurs à l’anus. Les hémorrhagies 
anales se répétèrent pendant un an, à des intervalles très-rapprochés,. 
puis cessèrent durant quelque temps. Mais, 1l y a quatre mois, un: 
écoulement de sang très-abondant se manifesta par l'anus en même: 
temps que les tumeurs reparaissaicnt avec un volume plus considé— 
rable. Nouvel intervalle de deux mois pendant lequel le malade ne 
s’aperçut de rien. Réapparition des accidents il y à dix jours. 
C’est alors que Dardelle se décida à réclamer les secours de l’art. 
Notons qu'il n’y a jamais eu chez ce malade de suintement puriforme: 
par l’anus. 118$ 
A l’arrivée du malade, on constate au pourtour de l'orifice anal 
l'existence de deux tumeurs semi-circulaires, rénitentes, d’un rouge 
brun, assez douloureuses à la pression, et qui ne laissent pas suinter 
de sang. Le malade est habituellement constipe. L'état général est: 
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bon. En ce moment il existe un écoulement urétral assez épais que le 
malade dit avoir contracté il y a quatre jours. La miction n’est pas 
douloureuse. ñ : 

42 septembre. Le malade”est conduit à l’amphithéâtre, après avoir 
pris le matin un lavement. Il est soumis aux inhalations de chloro— 
forme,.qu'il supporte assez difficilement, et l’onest obligé de lui faire 
inspirer une assez grande quantité de l'agent anesthésique. On intro- 
duit l'érigne à branches multiples à l’aide de laquelle les bourrelets 
sont amenés au dehors. On pédiculise les tumeurs au moyen de deux 
ligatures, puis on entoure les hémorrhoïdes au delà du’ fil constric- 
teur avec la chaine de l'écraseur, laquelle opère la séparation dans 
l'espace de huit minutes environ. 1] ne s’est écoulé que quelques 
goultes de sang. Il est bon de faire remarquer que l'opération a dû 
être un peu brusquée en raison des mouvements désordonnés du 
malade, Le pansement consiste dans une compression légère faite 
avec une pyramide de morceaux d’agaric. Le pansement ‘est assez 
douloureux. 

13. Bien; pas de suintement sanguin ; la surface opérée est com- 
plétement sèche. É 

43. Même état; pas d'hémorrhagie. Le malade est allé à la selle 
sans grandes douleurs..On touche la plaie avec la solution de nitrate 
d'argent. 

19. Pas de selles depuis trois jours; un bai. 

20. Pas de garde-robes; lavement. 

23. Il reste une petite surface traumatique grande comme une 
pièce de 30 centimes et qui fournit un léger suintement séreux. Le 
malade n’accuse aucune douleur. On le garde encore quelques jours 
pour s'assurer que la guérison est complète.et définitive. 


On voit, dans cette observation. quelle est l’extrème simpli- 
cité des suites de l’écrasement linéaire dans le traitement des 
bourrelets hémorrhoïdaux. Notre confiance à l’égard de ces 
suites a plusieurs fois été telle, que nous avons parfois négligé, 
impunément il est vrai, des précautions dont il n’y a pas lieu 
de se dispenser et auxquelles nous ne manquons pas habi- 
tuellement. Ainsi, chez un sujet atteint d'affection urétrale, 
avons-nous habituellement soin de traiter cette affection préa- 
lablement à toute opération sur les hémorrhoïdes. 


Ogservarion VIII. — Bourrelet hémorrhoïdal circulaire. — ‘Emploi 
de l’érigne à branches multiples. — Ablation par écrasement linéaire. 
— Guérison au bout de seize jours. (Recueillie par M. Eugène 
Nélaton.) 


Madame Horry, fabricante de capotes en baleine, demeurant rue 
Saint-Denis, 374, âgée de quarante et un ans, bien réglée, commença 
à éprouver, il y a six ans, un flux hémorrhoïdal qui dura, presque 
sans discontinuer, pendant cinq années consécutives, l’affaiblit beau 
coup et la rendit anémique. Son médecin, M. le docteur Despréaux, 
parvint à suspendre les hémorrhagies pendant près d'une année à 
l'aide d’un traitement interne : pilules de ratanhia, de fer, etc, Mais 
depuis six semaines il s’est développé un bourrelet hémorrhoïdal 
saillant à l'extérieur, composé de .quatre à cinq tumeurs arrondies, 
chacune de la grosseur d’une petite noix, se reliant entre elles par 
leur base, et qui sont le siége d’une exhalation sanguine assez abon- 
dante pour compromettre sérieusement la santé générale. C'est par 
suite de ces circonstances que la malade s’est décidée à l'opération. 

Le 6 janvier 1855, on procède à l’extirpation du bourrelet par 
écrasement linéaire. 

La malade est amenée à l’état de tolérance anesthésique au moyen 
du chloroforme. On commence par faire saillir autant que possible la 
tumeur en introduisant dans le rectum une érigne à branches mul- 
tiples et l’implantant au niveau de l’anus par un mouvement de trac- 
tion. Cela fait, l'écraseur est appliqué au-dessus de la tumeur etmis 
en jeu; une vive résistance est opposée à l’action de l'instrument par 
les issus qui se gorgent bientôt de sang noir au-dessous du point de 
constriction. 

Dans Ja crainte d'ouvrir une voie à l’hémorrhagie en sectionnant 
trop rapidement les tissus, et afin d'obtenir l'adhésion par mâchure 
des parois vasculaires artérielles et veineuses, on agit avec lenteur, 
et pour cela on ne fait avancer la crémaillèreque d’un cran toutes les 
quinze secondes environ. De cette manière l'opération dure de vingt- 
cinq à vingt-six minutes. 


riote) 


La plaie presque linéaire résultantde l'opération ne donna pas une : 


goutte de sang. Elle fut recouverte néanmoins de quelques rondelles 
d'amadou soutenues par des compresses et un bandageæn T. 
,_ La dissection de la tumeur fit reconnaître qu’elle était constituée 


£ 
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par la réunion d’un certain nombre de lobules qui tous, à l'exception 
d’un seul complétement œdémateux, offraient un Jacis inextricable 
de canaux veineux de 3 à 4 millimètres de diamètre et à parois ex- 
trèmement minces. L’apparence bosselée de ces lobules leur donnait 
une ressemblance assez frappante avec les vésicules séminales ; seu- 
lement les canaux, au lieu de communiquer, comme dans ces der- 
nières, tous les uns avec les autres étaient fréquemment interrom- 
pus par des cloisons, comme on pouvait s’en assurer en les ouvrant 
en divers points. On en retirait alors tantôt un caillotsunique, rou- 


geâtre et arrondi, occupant une cellule close de‘toutes parts,tantôtun 


caillot un peu plus allongé et présentant comme appendices d’autres 
petits caillots provenant de cellules voisines en communication avec 
la première par un assez pelit orifice. La muqueuse qui recouvre la 
tumeur devient extrêmement mince vers le point culminant des bos- 
selures, de sorte qu'il est à peu près impossible de la séparer en ce 
point du paquet veineux; en certains endroîïts, elle-est même érodée 
el laisse à nu le tissu spongieux qu’elle recouvre, ce qui peut rendre 
compte de la transsudation facile du sang. Le lendemain de l’opéra- 
tion, 7 janvier, la malade dit avoir un peu souffert; 1] n’y a aucun 
écoulement sanguin par la plaie ; peu de fièvre ; point de selles. . 

8. En examinant la plaie, on s'aperçoit que les parois opposées du 
rectum ont contracté adhérence l’une avec l’autre ; on introduitavec 
précaution le doigt pour faire ‘casser cette agglutination, et aussitôt 
après la malade rend une selle. LS 

10. La malade est toujours calme, sans douleur, sans’ fièvre. 

12. Même état ; peu d’appétit. Cependant, madame Horry-prend 
des bouillons et des potages depuis quelques jours. Elle se lève:plu- 
sieurs heures pendant la journée. 1 

22, L'appélit est revenu, La malade commence à reprendre ses 
occupations habituelles, bien qu'elle n’ait pas encore recouvré toutes 
ses forces. Elle ne se plaint d'aucune douleuf du côté de l'anus, si ce 
n’est une cuisson légère quise manifeste au moment des garde-robes. 
Quoi qu'il en soit, la guérison peut dès aujourd’hui être considérée 
comme complète, 

Dans les premiers jours de février, la santé dela malade est com- 
plétement rétablie. Les selles s'effectuent avec facilité. La cicatricetest 
peu étendue, solide. Il n’y a pas de rétrécissement. "5 

L'observation qu’on vient de lire constitue un document 
d’un grand intérêt dans l’histoire de l’écrasement linéaire. 
Nous devons donc mettre en lumière, à son occasion, certaines 
particularités dont il importe de tenir compte. 5 

Nous avons mentionné déjà plusieurs fois le fait sicuriéux 
de la réunion primitive fort solide qui s'établit entre les parois 
de l'intestin rectum chez les sujets qui ont subi l’ablation to- 
tale d’un bourrelet hémorrhoïdal circulaire. Chez quelques 
sujets, l'occlus'on n’est:pas tellement:complète qu’il ne puisse 
s'échapper des gaz dans les vingt-quatre heures ‘qui suivent 
l'opération. Chez ces opérés, les phénomènes de distension du 
ventre ne sont pas très-prononcés, mais chez la malade quitfait 
le sujet de cette observation, l’occlusion fut absolue, ét le len- 
demain il y avait un météorisme qu'il était urgent de faire 
cesser, lorsquenous arrivämes prèsde la malade. Nous croyons 
donc que, dès le lendemain de l’opération, il'est'indispensable 
de s’assurer de la perméabilité de l’intestin,.sous peine de voir - 
survenir quelques accidents. Peut-on se contenter de cesim- 
ple décollement? Doit-on, sur-le-champ, mettre une mèche ? 
Cest là un point sur lequel des observations ultérieures pour- 
ront seules nous.édifier. Du reste, nous ne:parlons'ici que des 
phénomènes d’occlusion qui succèdent immédiatement à l’o- 
pération ; car:c'est une des choses vraiment remarquables du 
procédé opératoire auquel nous avons recours que l'absence 
complète de tout rétrecissement ultérieur:durableC est:là, il 
faut le dire, l’une des grandes supériorités de l'écrasement sur 
la cautérisation. | À 

Toutes les personnes qui -ont vu pratiquer l’ablation des 
bourrelets hémorrhoïdaux par :notre procédé sont frappées 
d’un contraste bien remarquable, quand elles mettent Pab- 
sence de toute perte de sang ou l’exiguité.de ces pertes en-re- 
gard de cette:espèce d’éponge sanguine dont ilsemble que le 
sang va ruisseler de toutes parts , au moment où la tumeur, 
attirée par l’érigne à branches multiples, s’épanouit en un 
énorme ‘champignon: dont les mamelons, plus gros que le 
pouce, ressemblent à des cotylédons placentaires. 
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Dans de pareilles conditions; iln’est guère de chirurgien, si 


osé qu’on le suppose, qui ne recule devant l’idée: de: porter. 
l'instrument trarchant sur une pareille masse vasculaire. On: 
comprend dès lors combien est grave le traitement opératoire 


d'une tumeur semblable par toute autre méthode que parcelle 


dont'ils’agit en ce moment. 

Parmi les observations que nous possédons, ilen est peu qui 
s'élèvent plus hautement en faveur de l'opération que lobser- 
vation précédente, si l’on à égard à l'énorme développement 
du bourrelet hémorrhoïdal, à la simplicité de l'opération et de 

_ses suites, et à la rapidité de la guérison. 


Orservarion IX. — Tumeur. hémorrhoïdale circulaire compliquée de 
chute. du rectum, — Application de l’érigne à: branches: multiples — 


Opération par écrosement. linéaire. — Guérison. (Recueïllie par. 


M. Parisot, interne des hôpitaux.) 


Wartet (Emilie), soixante-huit ans, demeurant à Montmartre, rue 
Sainte-Marie, 6, entre le 12 septembre 1854 à l'hôpital Lariboisière, 
salle Sainte-Marthe, 22. 

46. Septembre. Gette femme, autrefois d’une bonne santé, cessa 
d'êtreréglée à l’âge. de trente-six.ans. 11 y a dix ans, clle-commença 
à perdre du sang. deux ou trois fois par mois, dans la proportion d'un 
à deux verres chaque fois, en allant à la selle. [l y a quatre ans, à 
Dunkerque, fièvre intermittente quotidienne coupée par le sulfate de 
quinme, * 

Depuis huit mois, douleurs au-fondement, surtout pendant et après 
la défécation. 

11 y a six mois, apparition à lanus-d'une tumeur sortant au mo- 
ment des garde-robes, rentrant sous l'influence du séjour au lit, di- 
minuant de volume dès: que dû sang avait été expulsé. Ces pertes de 
sang ont encore lieu maintenant par petites quantités, mais tous les 
jours. Depuis huit mois environ, teinte jaune-paille très-prononcée du 
visage, sans coloration ictérique des sclérotiques, qui paraissent un 
ges amincies. Perte des forces, refroidissement facile des extrémités. 

a malade s’essouffle et est prise de palpitations dès. qu’elle fait un 
effort quelconque.! Appétit capricieux. Quatre pillules d'extrait de 
mou. de quinquina et six. pilules. de proto-iodure de fer. Bruit de 
souffle intermittent, doux, mais très-intense, aux vaisseaux du cou, 

Etat actuel : Il existe au pourtour de l’anus un bourrelet circulaire 
volumineux. et dont le volume augmente encore quand onfait faire à Ja 
malade des efforts de défécation, Ce bourrelet est composé de deux 
portions également circulaires et toutes deux mamelonnées, l’une ex- 
terne et cutanée, l’autre centrale ou muqueuse. Le bourrelet mu- 
queux est ulcéré en quelques points ou il est le siége d’un suinte- 
ment séro-sanguinolent qui tache le linge. Mais aujourd’hui, 49 sep- 
tembre, la tumeur, comparée à ce qu'elle était avant que la malade 
se reposat à l’hôpital, est moins volumineuse, moins tendue, un peu 
flétrie, à peine saignante. La pression n’y réveille pas de douleurs. 
Le doigt, introduit dans le rectum , reconnait que cette tumeur a la 
forme d’une virole faisant saillie dans l'intestin, haute partout de 
4 centimètres et demi, qu'elle est peu dure, sa consistance étant à 
peine supérieure à celle de la portion des parois du rectum sur la- 

uelle elle siége. Au-dessous de cette tumeur on sent les battements 
Fan ou deux artères. Cette exploration est à peine douloureuse. Le 
rectum est mobile, non adhérent au tissu cellulaire des fosses ischio— 
reclales. Selles normales, mais suivies de douleurs dans le côté droit 
du fondement. 

Le 20 septembre, la malade, ayant été amenée par le chloroforme 
à l’état de tolérance anesthésique, est placée comme pour l'opération 

* de la fistule anale. L'opérateur plonge dans le rectum lérigne à 
branches multiples, il en écarte les crochets et attire au dehors, avec 
une grande facilité, la tumeur solidement saisie. On essaie alors de 
porter une forte ligature sur la base de la tumeur pour étreimdreet 
pédiculiser de la sorte toute la partie saillante de celle-ci, afin d’ap- 

“pliquer plus facilement ensuite l'écraseur. Mais, bien-que l’on attire 
fortement au dehors l’érigne à branches multiples, la. hgature pince 
les crochets de cette érigne-en même temps que lestissus à isoler, On 
renonce donc à cette ligature préalable, et allirant de nouveau l'éri- 
gne el la tumeur au dehors on étreint dans l’anse métallique de l’é- 
craseur toute la base de cette dernière. On pousse cette anse aussi 
haut que. possible ; on la resserre graduellement en faisant avancer la 
crémaillère d'un cran chaque demi-minute environ; on parvient 
d'abord à isoler complétement la tumeur, laquelle se trouve à ce 
moment lisse, tendue, violacée; toujours composée-d'une portion de 
peau et d'une partie muqueuse: On.détache l'érigne devenue inutile, 
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puis, continuant à serrer l’anse, on obtient la section complète de la 
virole rectale, Douze à quinze minutes ont suffi pour faire cette opé- 
ration, pendant laquelle il s’est écoulé à peine quelques gouttes de 
sang. 

La malade, grâce au chloroforme, n’a nullement souffert, La plaie 
est fort nette, presque linéaire, à peine saignante. Elle a la forme 
d’une circonférence qui circonscrit l'anus. Gette plaie étant bien lavée, 
un pelit cône formé de rondelles d'amadou superposées et unies par 
un fil placé dans l’axe du cône est introduit dans l’anus et sert à tam- 
ponner le lieu de la section; ilest maintenu en place par un épais gâ- 
teau de charpie, des compresses et un bandage contentif assez forte- 
ment serré, La malade, portée à son lit, prend une potion avec l’ex- 
trait de ratanhia; bouillons, potages. 


Examen de la tumeur extirpée.— Elle se compose de deux parties, 
lune superficielle , formée par la peau très-netlement sectionnée ; 
l’autre interne, formée par la muqueuse qui a été arrachée inégale 
ment plutôt que sectionnée. Entre la muqueuse et la peau existe un 
tissu cellulo-adipeux assez abondant, un peu épaissi. L'examen à l'œil 
nu montre que évidemment la tumeur enlevée n’est pas autre chose 
qu'une portion de la muqueuse rectale prolapsée et accompagnée 
d'ampoules hémorrhoïdales. L'examen microscopique fait par 
M: Broca confirme cette donnée et ne montre dans la pièce aucun 
mélange d'éléments soit épithéliaux, soit fibro-plastiques , soil can- 
céreux proprement dits, ete. [l ya plus de peau enlevée que de mu- 
queuse. Cette peau lobulée, mamelonnée, présente des circonvolu- 
tions ayant pour la forme beaucoup de ressemblance avec les circonvo- 
lutions du cervelet. Ce cylindre a 2 centimètres de hauteur. La mu- 
queuse présente, outre la déchirure produite par l'opération, quelques 
points ulcérés. Dans le tissu cellulaire qui sépare la peau de la mu- 
queuse, tout près de cetle dernière membrane, se voient des renfle- 
ments veineux en tout identiques à ceux qu'on trouve dans l’intérieur 
des tumeurs hémorrhoïdaires. Il n’y a aucune trace de fibres mus- 
culaires indiquant que le sphincter anal aurait été détruit. 

Après l'opération, la malade éprouve une douleur cuisante qui 
dure une heure environ et s’apaise ensuite au point de devenir très- 
facilement supportable. Toute la journée se passe sans fièvre, sans 
le moindre suintement sanguin. 

Le 21 septembre, même élat satisfaisant, 

Le 29, on renouvelle le pansement; la plaie n'est ni enflammée, 
ni douloureuse, pas de fièvre, 

Le soir, le ventre est ballonné. et douloureux. On enlève de nou- 
veau le pansement, la malade voulant aller à la garde-robe. Pas de 
selles, pas d'écoulement sanguin. Le pansement est rétabli. 

Le 93, le ballonnement douloureux du ventre persiste, Cataplasmes 
sur l’abdomen. Un lavement avec 60 grammes de miel de mercu- 
riale est donné avec précaution. Ce lavement purgatif n’a pas été 
rendu. On administre une douche intestinale, Cette douche entraîne 
quelques matières fécales, mais elle est très-douloureuse. La plaie 
est lavée ensuite avec de l’eau liède additionnée d'alcool camphré, 
puis on y applique une solution de nitrate d'argent, et le pansement 
avec l’agaric est encore rétabli. Quelques heures après, la malade a 
eu une selle suivie d’un soulagement marqué et.de la disparition de 
la tympanite. Pas le moindre mouvement fébrile. 

Les jours suivants, l'amélioration contimue. Ni fièvre, ni douleurs, 
Une selle chaque jour. Retour de l’appétit, bonnes digestions. On 
continue le pansement à l’amadou. La malade garde le lit. 

Le 98 et les jours suivants, la malade se lève. Le souffle caroti- 
dien et les palpilations ont presque disparu. Le teint est moins jaune. 
Cette femme a complétement cessé de perdre du sang par l'anus de. 
puis l'opération, Elle reprend des forces. La plaie, touchée de temps: 
à autre avec la solution de nitrate d'argent, puis pansée à l’amadou, 
n’est le siége d'aucune douleur. Elle est rose, couverte de bourgeons 
charnus très-réguliers, et n’a jamais fourni que très-peu de suppu- 
ration. À son centre est un orifice étroit qui représente l’anus; le 
doigt indicateur peut y pénétrer en forçant un peu le passage, ce 
qu'on fait tous les deux ou trois jours, pour éviter un rétrécissement, 
Selles quotidiennes et faciles. 

Le3 octobre, un peu de constipation; lavements suivis de garde- 
robes, 

Da 3 au 6, santé parfaite. 

Les 6 et 7, envies fréquentes d'aller à la selle, mais pas de garde- 
robes, pas de diarrhée. Aucune incontinence de matières fécales. 

Le 14, la plaie d'opération est à peu près cicatrisée. Quelques 
douleurs en allant à la garde-robe. ges 

Le 16, le doigt ne peut franchir que difficilement l'anus, arrété 
qu'il est par l'anneau cicatriciel qui circonscrit cet orifice. La plaie 
est complétementicicatrisée. 
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Les jours suivants, la rétraction de la cicatrice augmente encore. 
À partir du 149 octobre, on y remédie eu dilatant l'extrémité infé- 
æieure du rectum au moyen de mèches laissées à demeure, et dont 
on augmente graduellement le volume. ; 

Du 4er au 43 novembre, l'anus est toujours un peu rétréci ; au lieu 
d'être arrondi, il offre une forme linéaire, vulvaire pour ainsi dire, 
circonstance due au développement légèrement hypertrophique de 
da cicatrice, laquelle forme un relief marqué au-dessus du niveau de 
la peau. La défécation se fait sans effort, mais il y a toujours des en- 
vies assez fréquentes d’aller à la garde-robe. Les matières fécales sont 
globuleuses et petites. Continuation des mèches. à 

Quelques jours après, on néglige une seule fois d'introduire un 
corps dilatant, et le lendemain la coarctation inodulaire tend à repa- 
æaître. Introduction du doigt indicateur. Les mèches sont continuées 
avec régularité. 

Le 26 décembre 1854, l'anus a repris de la souplesse; mais on 
reconnaît que la dilatation est encore nécessaire pour maintenir cet 
“état. Si, un doigt étant introduit dans le rectum, on engage la ma- 
lade à serrer, on sent que ce doigt est étreint par la contraction du 
sphincter. Les selles sont tout à fait normales. Disparition complète 
des bruits vasculaires du cou et des palpitations. La teinte jaune de 
la peau existe encore, mais à un degré beaucoup moindre. La ma- 
Jade a recouvré ses forces et la santé. Elle prend toujours des pilules 
de fer et de quinquina ; elle continue l’usage des mèches. Bientôt 
celles-ci sont inutiles, la défécation redevient complétement normale, 
Æt Ja malade sort parfaitement guérie dans le courant de janvier 1855. 


Si quelque chose peut donner l’idée de l’innocuité d’une mé- 
thode opératoire, c’est assurément ce qui s’est passé dans l’ob- 
servation que nous venons de rapporter. 

L'âge avancé de la malade, soixante-huit ans, la longue 
durée des accidents hémorrhoïdaires, l’état de dépérissement 
profond dans lequel était tombée cette femme, eussent contre- 
indiqué formellement, pour nous du moins, l’emploi de toute 
méthode qui eût donné lieu au traumatisme que supposait 
l’ablation d’ane pareille tumeur par tout autre moyen que 
l’écrasement. Il en eût été de même de tout procédé qui eût 
-donné lieu à des douleurs vives ou prolongées, à une suppu- 
ration abondante ou durable, en un mot à tout ce qui pouvait 
causer un ébranlement notable sur une organisation aussi dé- 
bilitée. - 

Grâce à l’écrasement et à l’état de tolérance anesthésique 
obtenu pendant toute la durée de l'opération, il nous a été 
possible d'éviter tout accident fâcheux. 

Si nous résumons comme dans une sorte de tableau les 
principaux accidents survenus sous l’influence des flux hémor- 
rhoïdaux répétés, chez la malade qui fait le sujet de l’obser- 
vation précédente, nous voyons que ces pertes de sang ont eu 
pour effet d'amener la diminution grogressive des forces, la 
teinte jaune-paille très-prononcée du visage, le refroidissement 
facile des extrémités, les palpitations au moindre exercice, la 
dépravation de l'appétit, des bruits de souffle dans les caro- 
tides, en un mot un état général qu’on pourrait qualifier à 
bon droit de cachexie hémorrhoïdaire. 

Pour saisir des bourrelets hémorrhoïdaux circulaires et plus 
ou moins glissants, l’érigne à branches multiples est assuré- 
ment le moyen qui agit de la manière la plus sûre et la plus 
complète ; mais l’on peut voir par la lecture de l'observation 
précédente que l'emploi d’une ligature pour la formation du 
pédicule est un moyen accessoire auquel nous ne négligeons 
jamais de recourir. 

Ce moyen pourrait paraître superflu en ce sens que la 
chaîne de l’écraseur semble être à elle seule un élément plus 
ue suffisant pour former le pédicule de la tumeur. C’est là 
une erreur, et voici en quoi la ligature préalable est utile et 
même indispensable. On a vu, dans l’observation qui précède, 
qu’au moment où cette ligature avait été appliquée, on avait 
bien vite reconnu qu’elle avait compris dans son anneau une 
des branches de l’érigne multiple. Couper cette ligature et en 
réappliquer une seconde fut l'affaire d’un instant. Mais sup - 
poser qu'au lieu de la ligature préalable on eût appliqué d’em- 
blée la chaîne à écrasement; n'est-il pas évident qu’on eût 











| brisé l’un des crochets, ce qui eût amené de sérieuses difficultés . 


pour terminer l’opération. La ligature préalable est donc utile 
pour former le pédicule. Elle est indispensable comme moyen 
de vérifier que les crochets de l’érigne multiple ne seront point 
compris dans la chaîne de l’écraseur. 

Un élément important à noter dans l’appréciation de la va- 
leur comparative des diverses méthodes, c’est la durée de la 
douleur consécutivement à l’opération. Généralement, nous 
avons constaté que dans la première heure qui suit l'opération 
il existe des douleurs assez vives, mais bientôt elles s'apaisent, 
et font place alors à un calme complet. Il est loin d’en être 
ainsi après la destruction des hémorrhoïdes par le fer rouge. 

La cautérisation par le caustique occasionne aussi des dou- 
leurs beaucoup plus prolongées que celles produites par l’é- 
crasement, et il est facile d'en comprendre la raison. En effet, 
quelque soin qu'on mette à prévenir la diffusion du caustique, 
il est très-rare qu’une petite quantité de celui-ci ne s’étale pas 
sur les parties de la muqueuse avoisinant le lieu précis de l’o— 
pération, et alors les malades éprouvent une cuisson qui se 
prolonge au moins pendant plusieurs heures. Du moins c’est 
là ce que nous avons conclu de nos propres observations et de 
celles qui appartiennent à d’autres chirurgiens. On voit en 
effet, dans l’une des observations de M. Amussat, que le ma- 
lade dut séjourner dans un bain excessivement prolongé. 


(La suite à un prochain numéro.) : 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Université d’Édimbourg. — M. le docteur Alison, professeur de 
pathologie interne à Édinburgh University, vient de donner sa démis- 
sion pour des motifs de sanié. En acceptant cette démission, le con- 
seil supérieur de la ville d'Édimbourg a exprimé des regrets unami- 
mes et a décidé que M. Alison deviendrait professeur émérite et 
jouirait, par conséquent, d’une retraite qui lui sera faite par le sénat 
académique. ; À 

Nous ne saurions trop louer le désintéressement du professeur qui 
privé par la maladie de l’activité nécessaire à un bon enseignement, 
n'hésite pas à descendre volontairement de sa chaire, et à demander 
un successeur dans l'intention des élèves, avant même de savoir si 
on lui fera üne retraite. Cet acte est d'autant plus méritoire qu'il est 
plus rare. Ce sera, sans doute, l’objet des méditations de plusieurs 
maîtres, très-vénérables d’ailleurs, qui ont eu autrefois de légitimes 
succès, mais qui ont fini, comme l’archevêque de Tolède, par perdre 
quelques-unes des précieuses facullés qui rendirent leur parole si in- 
structive pour nos pères. Nous doutons cependant que M. Alison ait 
beaucoup d'imitateurs en France où il n’y a malheureusement au- 
cune institution semblable à celle des professeurs émérites d'Édim- 
bourg. 


— Ont été nommés chevaliers de la Légion d'honneur : MM. Pie- 
ragoi et Jubiot, médecins-majors ; Japhet, Mannet, Mongrand, Ar- 
naud, Berenguier et Margain, chirurgiens de marine. 


— M. le Ministre de la guerre a arrêté ainsi qu'il suit la compo- 
sition des trois jurys qui doivent se réunir simultanément, le 16 de 
ce mois, à Paris, à Strasbourg et à Montpellier, pour les concours 
que nous avons annoncés. (Voir no 31.) S 


Paris, — M. Maillot, président, MM. Hutin et Larrey ; M. Tripier, 
pharmacien. 


Srrassoure. — M. Michel Lévy, président, MM. Scoutetten et An- 
toine; M. Dieu, pharmacien. 


MoxrreLcier.—M. Vaillant, président ; MM. Goffres et Gaudineau ; 
M. Fournez, pharmacien. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Recherches sur les effets des cautérisations de la 
poitrine dans l’asphyzxie et quelques autres 
genres de mort apparente accidentelle. 


Par M. le docteur Faure. 
(Lu à l’Académie des sciences.) 


Des procédés nombreux ont été employés contre l’asphyxie 
qui résulte ou de l'introduction dans la poitrine des gaz irres- 
pirables, ou d’un arrêt mécanique de la respiration. Ces 
moyens, empruntés aux ordres d'idées les plus contradic- 
toires, ont.été appréciés très-diversement, et on est loin d’être 
fixé sur leur valeur absolue ou comparative. 

Cependant les cas d’asphyxie sont de ceux qui réclament 
une sûre et rapide décision, il suffira souvent de quelques mi- 
nutes pour décider de la vie ou de la mort, et des tâtonne- 
ments indécis peuvent, en faisant perdre du temps, laisser 
échapper une dernière chance de salut. 

J'ai pensé entreprendre un travail profitable en soumettant 
au contrôle de l’expérimentation les procédés usités de ma- 
mière à apprécier leur degré d'utilité et à établir entre eux une 
subordination fondée sur des faits C’est le résultat de ces expé- 
riences que j ai l'honneur de présenter à l’Académie. Je dois 
dire d’abord que j’ai écarté tous les essais qui exigent des ap- 
pareils considérables et d'un difficile entretien, tous ceux pour 
lesquels la main d’un opérateur exercé’est indispensable, et, 
enfin, tous ceux qui, à côté d’un avantage supposé par des 
vues théoriques, offrent des dangers certains. II m’a paru que 
la première condition que dût remplir une méthode de théra- 
peutique propre à combattre l’asphyxie, c'était d’être assez 
simple pour que les éléments matériels de son exécution se 
rencontrassent partout, et d’une telle innocuité qu’on püût sans 
trop d’appréhension la confer à des assistants inhabiles. Le 

mombre des moyens à expérimenter s’est trouvé ainsi singu- 
lièrement réduit, il l’a été encore plus dans le cours des expé- 
riences. 

Les animaux que jasphyxiais étaient renfermés dans 
‘une petite pièce disposée de façon à rendre possible et facile 
l'observation de chaque instant, et ils étaient, autant que 
faire se peut, placés dans des conditions identiques à celles 
où succombent les individus qui périssent par les vapeurs du 
charbon. J'ai suivi ainsi l’asphyxie degré par degré depuis le 
premier malaise jusqu’à la mort. En soustrayant les animaux 
des expériences à l’influence du milieu asphyxiant pour les 
replacer à l’air libre à différentes périodes, j'avais la mesure 
de la curabilité à des degrés plus ou moins avancés; en appli- 
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quant à chacune de ces périodes les divers secours dont on a 
conseillé l'usage, javais la mesure de leur efficacité relative, 
et en même temps de leur action comparée aux simples efforts 
de la nature. Qu | 

Ces premières expériences m’ont conduit à des conclusions 
peu satisfaisantes; elles m'ont confirmé l'opinion souvent émise 
que les moyens propres à rétablir Ja chaleur et à exercer sur 
le système nerveux une vive réaction réussissent dans les 'as- 
phyxies très-incomplètes à la condition d’être continués avec 
une grande persévérance, elles mont démontré de la manière 
la plus positive que ces moyens sont presque toujours ions 
sants quand DRE portée assez loin pour que la mor 

Ï iment imminente. | 
Den étais là, quand un cas d’asphyxie des plus graves ae, 
se présenter à mon observation: Aprés Re r _s 
tat les procédés dont l’expérience m'avait prouvé | insufli- 


sance, j’eus recours à une méthode de cautérisation non en- 


core pratiquée et dont l'effet a été de rappeler la malade à-la 


vie. 
Voici le fait : 


Le À février 1835, une jeune fille s'était asphyxiée volontairement. 
Je la trouvai inanimée, pâle, insensible ; sa respiration élait à peine 
saisissable, les battements du cœur très-faibles ne se faisaient enten- 
dre qu’à de rares intervalles, le pouls était nul dans toute l'étendue 

8. . . 
Re les affusions froides, la tiillation des narines avec une 
plume, l'irritation des voies respiratoires par des vapens sulfureuses, 
les sinapismes, la flagellation , la respiration use e, tout resta 
inutile. J'appliquai des fers à repasser presque chauffés au rouge de 
les membres inférieurs ; il en résulta de profondes escarres , mais la 
malade ne bougea point. Deux heures s'étaient écoulées, ayant . 
sans aucun succès tous les procédés ordinairement en usage, prés de 
perdre tout espoir, je cautérisai le haut de la toire nee lee 
du fer; je touchai aimsi successivement le dessous pe pure Es 
aisselles, les espaces intercostaux, elc., etc. Elle resta abos ner 
mais après deux minutes, les doigts s’étendirent en ; roue fe 
mains, jusque-là appliquées contre le corps, s'ouvrirent; DES 
elles se portèrent en avant en s’agitant, comme pour HI ir 
que chose. Si faible que fût ce succes, il me parut sieur cati > la 
croyant sauvée je quitlai les cautérisations ; quelques A 
elle était retombée dans le même état. Je ere SES 
fut plus marqué encore, elle fit un mouvement, ouvrit les yeux; ji 
la tête et poussa un faible cri. Cependant comme j'avais cru pou d 
m'arrêter, je la vis de nouveau plongée dans un CE aus ge Re 
celui dont je venais de la tirer ; je recourus une OA is je 
rouge, et je continuai à la cautériser malgré sa résistance que J at 
enfin le bonheur de voir devenir énergique. Quand je fus assuré que, 
la sensibilité se réveillait définitivement; tout en persistant à Res 
riser, je la flagellai avec un martinet à PR AG 
sept heures et demie du soir; épuisé de fatigue, je fus + pt 
rêter, Mais M. Dourlans, commissaire de police, a ee 
de ces manœuvres, comprenant de quelle Lt ses _. Pre 
galut de cette femme de ne pas interrompre un 11 $ 
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ment, fit rester auprès d’elle un agent, avec ordre d'agir commié il 
m'avait vu faire. Plusieurs fois, en effet, elle s’assoupit ; dans la nuit 
je fus rappelé auprès d'elle; cene fut que trente-huit heures'après 
l'accident qu'elle était entièrement revenue, ne $e souvenant.mi des 
brülutes n1 des coups. é 


Encouragé par un si notable succès, j’ai repris de nouvelles 
expériences afin de rechercher si les résultals obtenus étaient 
dus à des conditions accidentelles, ou si l’ensemble des moyens 
que j'avais employés était de nature à constituer! enfin un 
mode de secours applicable à toutes les asphyxies graves. Ces 
expériences m'ont conduit aux faits les plus concluants-Elles 
me permettent surtout d'établir les propositions suivantes : 

40 Après l’asphyxie, les cautérisations du thorax provoquent 
constamment une réaction tant qu'il reste une ombre de 
souffle. Je les ai vues rappeler la vie dans les cas de mort ap- 
parente les plus graves. Je n’ai jamais réussi, il est vrai, chez 
les animaux dont le cœur avait cessé de battre entièrement, 
mais j'en ai ranimés chez lesquels les mouvements de cet or- 
gane étaient tombés relativement à l’état normal, dans la pro- 
portion de 5 à 7,50, état qui, lorsqu'il coincide avec une 
extrême faiblesse, est le plus voisin.delarmort. 

2° La sensibilité va en s’éteignant des extrémités du corps 
vers. le centre :.elle revient, au contraire, des parties centrales 
vers les extrémités. Très-souvent,, et ainsi qu’on: l’a: vu dans 
l'expérience précédente, le fer rouge peut. rester pendant un 
temps illimité sur les parties inférieures sans donner lieu au 
moindre signe de sensibilité, tandis qu'il.suffit d’une applica- 
tion de quelques secondes.sur la région thoracique supérieure 
Pour provoquer bientôt des mouvements énergiques. Chez 
mademoiselle S..., cette particularité était des plus remarqua- 
bles; après quatre ou cinq applications du fer les mouvements 
du thorax se développaient, et ce n’est que lorsqu'ils avaient 
ecquis une certaine ampleur que les bras et les jambes deve- 
naient sensibles. On ne saurait trop insister sur l'importance 
de ce fait, car il démontre toute l’inutilité.des efforts.que l’on 
dirige vers les extrémités inférieures dans les cas d’asphyxie 
et dans les autres genres de mort apparente accidentelle, et 
tout l’avantage que l’on trouverait, au contraire, à agir de 
suite sur la région qui seule est restée excitable. 

9° L’aptitude à ressentir la douleur est nulle tant que le 
sujet reste exposé à la cause qui a attenté à sa vie. 

4° L’asphyxie a une très-grande tendance à reparaître alors 
même qu’elle semble le plus entièrement dissipée, souvent Ja 
moït surprend les individus au moment où depuis longtemps 
on les croyait hors de tout danger. 

{ Dans l'histoire de l’asphyxie, il ne manque pas de faits sem- 

blables. Aussi, dans les cas graves, est-il important de per- 
sister dans le traitement et d'exercer une surveillance des plus 
alientives sur les-malades longtemps même après leur plus 
Complet rétablissement. Un chien m'a offert, sous ce rapport, 
un exemple des plus remarquables. 

5° Ce n’est jamais uné manifestation de douleur qui appa- 
raît comme premier symptôme des cautérisations de la poi- 
tine, mais une série de mouvements musculaires dont la con- 
séquence est, en définitive, l'élargissement du thorax. Les 
sigues de douleur nese montrent que lorsque la respiration et 
la circulation sont rétablies au moins jusqu’à un certain point. 
1 semble, en un mot, que dans ces circonstances, l'organisme 
exige une quantité déterminée d’excitations pour sortir de son 
état de torpeur. 

On ne peut jamais affirmer qu’un individu serait mort dans 
une circonstance donnée, si on ne lui eût appliqué tel ou tel 
genre de secours, mais sans préjuger de la valeur absolue d’un 

‘traitement, on peut toujours, en‘ raison de ses effets immé- 
diats, admettre qu’il sera plus ou moins puissant dans telle où 
telle condition. 

Après avoir reconnu d’une manière aussi positive l'efficacité 
des cautérisations dans l’asphyxie, je me suis derfandé si l’on 
n'en pourrait pas étendre l’usage à tous les cas où la mort est 





cousée par une lésion accidentelle des fonctions respiratoires, 
telles que : la strangulation, la pendaison, l’étouffement sous 
les décombres, dans les foules, la submersion, etc.,etc. Enfin, 
j'ai étudié leurs effets dans quelques cas: d’empoisonnement, 
parliculièrementceux. qui sont dus: à l’opium. à hautedose et 
au chloroforme. Ces expériences qui ne m’ont laissé aucun 
douie, perdraïent, je crois, à être rapportées seulement d’une 


| manière éommaire et incomplète, mais elles seront publiées 


dans un autre-travail. Jemnerciterai qu’un,seul.exemple:; » : 

J'avais constaté la puissance des cautérisations.dans.les cas 
de-mort-apparente par la strangulation, je voulus sayoir ce que 
Von en pourrait attendre dans ces cas où la' vie est tout.à coup 
compromise par le fait: d’une compression violente et invin- 
cible de la poitrine, comme cela se présente si souvent dans les 
éboulements, ou quand'des individus sont écrasés en quelque 
sorte sous des décombres ou dans une foule. 


OBsERvATION. — Je choisis un chien dogue de la plus forte taille, 
je plaçai une planche sur chaque côtéet de toute la longueur du tronc, 
et au moyen de deux cordes solides munies d’un tourniquet je pus 
porter la constrictionau plus haut degré. L'animal, commeon peutbien 
le présumer, se défend d’abord avec énergie, il se jette sur moi, saute 
en l'air, se précipite contre le mur et fait entendre, malgré sa muse 
hère, un grognement sourd. Pendant trente minutes alternativement 
il se-débat avec fureur ou il reste accablé, enfin il tombe et ne se re- 
lève plus, une assez grande quantité de sang écumeux s'échappe de 
ses narines, ses Yeux sont tout grand ouverts, C’est à peine si un lé— 
ger mouvement dans la poitrme vient de temps autre indiquer qu’il 
lui reste un souffle d’existence, L’anesthésie.est entière, je puis 1m- 
punément laisser un fer rouge sur différentes parties du corps et 
même, quand j'applique cet. Imstrument. sur la poitrine, il se passe 
près d’une minute avant qu'il n’apparaisse aucun signe de sensibilité, 
puis quelques:contrachons très-vagues;se dessinent, elles deviennent 
plus lortes à mesure que je persiste ; hientôtles côtes:se déplacent, les 
parois thoraciques se meuvent, et je. vois.toute, Ja-respirationt sortir 
lentement du profond anéantissement où elle étaittombée. 


Dans aucune des-expériences, je ne fus autant que dans cette 
dernière à même de,cons{ater lapuissance des cautérisations : 
l’animal ne revint à lui que progressivement et avec.effort, 
chaque fois que j’appliquais le fer sur sa poitrine Ja respira- 
tions accélerait, souvent même il poussait un, gémissement, 
mais il restait immobile, évidemmentilavait la sensation mais 
non le sentiment du mal. Enfin, il fit quelques eflorts pour 
échapper à la douleur, et il se rétablit si bien que.la nuit sui- 
vante il rompit sa corde, Cassa un carreau et s’échappa.. 

1} faut le dire, rien n’est plus fait pour donner une idée de 
la confusion où se trouvent les facultés intellectuelles dans cet 
état que la contenance de l’animal que l’on cautérise: il se 
débat, s’agite dans tous les sens en poussant des-cris, souvent 
il se jette lui-même contre le fer rouge, quelquefois il le.sai- 
sit avec.ses dents ete serre fortement. | 

La succession des phénomènes observés rend assez bien 
compte du mode d’action des cautérisations. En. appliquant 
aux membres le cautère actuel le plus énergique, on.ne déter- 
mine. pas la moindre réaction ; en appliquant à Ja poitrine, 
on ranime la vie qui s'éteint; toute la puissance du: remède 
dépend donc de sa localisation. | series 

Enfin, par un avantage qu’on ne saurait trop apprécier ici, 
rien de plus simple que l’exécution de ce traitement, il.ne de- 
mande aucune Conuaissance médicale ; du courage et.de la 
persé\érance suffisent. 

Un morceau de métal est chauffé fortement, sa forme n’est 
pas déterminée, il.suffit qu’il s’y trouve un bord.mince etune 
surface, un fer à repasser, une pelle à feu, un. marteau, .etc:; 
à délaut même de ces objets, on pourrait en attendant prendre 
des charbons allumés comme. paraît avoir fait M. de: Con- 

freron. : 44 

Les cautérisations portent en haut de la poitrine:et.sous les 
aisselles,, sur le trajet des quatre-ou: cinq, premières-côtes et 
dans les espaces qui les séparent, alternativement. à droite 
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coup. 

°On commence, pour éprouver la sensibilité, par appliquer 
légèrement le bord ou la pointe de l'instrument en décrivant 
des lignes de 5 ou 4 centimètres de longueur, mais sicelaiest: 
nécessaire, augmentant la puissance du moyen, en raison de 
la résistance du (mal, on n’hésite pas à appuyer -fortement.et 
avec’ une large surface. J'ai vu très-souvent une cautérisation 
profonde et large obtenir un résultat qui avait échappé jusque- 
là, malgré les applications réitérées mais plus faibles. 

D'une manière générale on devra multiplier les cautérisa- 
tions plutôt que d’insister trop fortement sur chacune d'elles, 
mais il faut s'attendre, dans les cas graves, à avoir de nom- 
breuses et fortes cautérisations à faire ayant d’obtenir les pre- 
mières manifestations. ; 

Quand l’asphyxié a donné quelques signes de sensibilité, son 
salut dépend presque toujours du degré de persévérance que 
l’on apportera dans le traitement. Il faut serappeler que l’état 
morbide, quel qu’il ‘soit, a pris dans l’économie un droit de 
résidence fixe qu’il ne cède jamais immédiatement et qu’il est 
toujours prêt à ressaisir. On ne peut le vaincre que par une de 
ces luttes qui puisent leur force bien plus dans lobstination , 
du traitement que dans sa rigueur; ici, une longue et active. 


patience l’emporte forcément sur une énergie impétueuse et} | 


par cela même temporaire. Aussi, loin de s’arrêter aux pre- 
miers signes de sensibilité, et quels que soient les cris de dou- 
leur, on devra persister longtemps à irriter le malade par des 
brulûres, et quand la poitrine agira avec ampleur on devra les 
étendre à toutes les parties du corps. 

Une fois assuré d’avoir réveillé la sensibilité dans les mem- 
bres, il faudra recourir à la flagellation, c’est de tous les 
moyens d’excitation celui qui mérite la préférence : on peut 
à volonté augmenter ou diminuer instantanément sa puissance, 
elle ne laisse que des traces passagères et ne porte aucune 
atteinte à l’organisme; enfin, loin de perdre de sonénergie par 
l’emploi, elle en acquiert davantage à chaque instant, car les 
coups portant sur des parties déjà meurtries ne sont que plus 
douloureux. Quelques lanières de cuir, un martinet, des cor- 
des, une poignée de verges flexibles ou d’orties fraîches suf- 
fisent parfaitement; .on frappe à coups redoublés sur toute la 
‘surface du corps et avec le plus de force possible, en se souve- 
nant que plus on provoque d'efforts et d’agitation mieux on 
assure le retour à la vie. Sachant enfin combien il serait dan- 
gereux de s'arrêter aux signes les plus évidents du rétablisse- 
ment, on devra pendant les premières heures s’opposer à toute 
: tendance au sommeil ; car laisser le malade s’abandonner à ce 
- repos, dont ila pourtant un si grand besoin, ce serait s’expo- 
ser peut-être à le voir expirer subitement. 

Ces expériences, n’eussent-elles pas d’autre utilité, prouvent 
que le lieu d’élection, dont on n’est pas habitué à tenir 
compte, modifie singulièrement le mode d'action des caus- 
tiques alors même qu’ils ne sont pas destinés à parer à une 
lésion locale, et elles ouvrent par conséquent à la thérapeutique 
-une nouvelle voie d’investigations. 


(La suite au prochain numéro.) 


———— 
& 


Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs 
e hémorrhoïdales, 


Par M. CHAssalGNAC, 
Chirurgien de l'hôpital La Riboisière. 


Suite. — Voir les n° 100, 101et 102. 


Un élémenttrès-important encore dans la comparaison qu’on 
peut faire des diverses méthodes pour la destruction des tu- 
meurs hémorrhoïdales se déduit de l’étude de la constipation 
à la suite de l’emploi des divers procédés. Tandis que presque 
fous les malades qui ont été opérés par la cautérisation sous 


et à gauche, elles se ‘succèdent rapidement et coup sur, |] 
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ses diverses formes sont assujettis, par suite de la formation 


* ne . . . A . . 
inévitable des tissus inodulaires, à une constipation rebelle, 


nous avons presque constamment observé qu’à la suite de l’€- 
crasement linéaire les cicatrices souples qui succédent à l’opé- 
ration n’opposent aucun obstacle sérieux et durable au libre 
exercice de la défécation. Les seuls cas où il ait été nécessaire 
de recourir à l'emploi des mêches sont ceux dans lesquels il y 
avait, antérieurement à l'opération, un état de phlegmasie 
Chronique qui avait profondément modifié les conditions ana- 
tomiques des tissus sur lesquels avait dù porter l'instrument. 
C'est ce qui eut lieu dans l'observation de la femme Emilie 


: Wartet, et c’est là ce qui explique la nécessité où nous nous 


trouvâmes de recourir à l'emploi des mèches pendant quelque 
temps. Et encore est-il à noter que, même chez cette malade, 
le resserrement dû à la cicatrice était assez peu prononcé pour 
permettre l’issue de matières fécales globuleuses, ainsi que 
cela est noté à plusieurs reprises dans l'observation. 


Opsenvarion X. — Bourrelet hémorrhoïdal circulaire opéré par écra- 


sement linéaire. — Fracture de l'instrument. — Infection purulente. 
— Mort. 


Rouzet (Auguste), quarante et un ans, menuisier, entre le 14 dé 
cembre 1854 à l'hôpital La Riboisière, salle Saint-Louis, 14. 

Il n’a jamais eu de grandes maladies. Son père était hémorrhoï- 
daire, et perdait du sang tous les mois. Pas d’antécédents syphilitiques 
ou scrofuleux. Jamais d’excès, sinon de travail, 

Il y a dix ans, Rouzet s’aperçut qu’il rendait du sang en allant à la 
selle. Cette excrétion s’accompagnait de coliqnes légères. Le malade 
continua pendant quelques mois à perdre ainsi du sang, mais ne s’en 
inquiéta pas autrement, et ne suspendit pas son travail. Enfin, après 
une hémorrhagie un peu plus forte, il consulta un médecin qui lui 


prescrivit des pilules dont nous ne savons pas la composition. Le flux 


sanguin s'arrêta, mais revint au bout de six mois. Peu de temps 
après, le malade remarqua que de petites tumeurs se montraient à 
l'anus quand il allait à la selle. A partir de ce moment, il perdit du 
saug par intervalles irréguliers, mais toujours au moment des garde- 
robes 

C'était surtout l'hiver qu'avaient lieu ces pertes de sang; elles ces- 


‘ éaient l'été, et le malade revenait à la santé. Sous l'influence de ces 
hémorrhagies répétées, Rouzet ne tarda pas à maigrir, et aujour- 


d'hui il offre une teinte jaunâtre avec dépérissement, chairs flas- 
ques, etc: 

Onobserve du côté de l'anus une tumeur circulaire, d’un rose pâle, 
se gonflant quand le malade fait effort, et très-profondément sillonnée 
de plis irréguliers. C’est le bourrelet hémorrhoïdal. Il est mollasse et 
rentre facilement. Il y a en même temps prolapsus du rectum très- 
appréciable. Bon appétit d’ailleurs. Selles une fois par jour, mais 
avec coliques. Rien du côté des appareils respiratoire et circulatoire. 
Le malade est découragé de son état. On se propose d'enlever la tu— 


.meur au moyen de l’écrasement linéaire. 


Le 20 décembre, on introduit par l'anus l’érigne multiple, à l’aide 
de laquelle on fait saillir le bourrelet hémorrhoïdal, Un premier écra- 
seur est appliqué et fonctionne pendant dix minutes; mais cet ins- 
trument s'étant fracturé, on est obligé de le remplacer par le gros 
écraseur, qui opère très-promptement la section du pédicule. 

Une petite artériole a produit un léger suintement sanguin, On ne 
s’en occupe pas. On applique sur l’anus des rondelles d’agaric super- 
posées, et on les fixe avec des compresses qui viennent elles-mêmes 
s'attacher en avant et en arrère sur un bandage de corps. Pilules 
de ratanhia toutes les demi-heures ; alcoolature d’aconit; infusion de 
tilleul. 

Le 21 décembre, 92 pulsations. Légères coliques la nuit, Pas une 


goutte de säng n’a sali l'appareil. Deux pots de groseille, Bouillons, 


otages. 
ë Le 23, frissons dans la journée. Eau de Sedlitz. Le soir, dé- 
bâcle abondante mélangée d’un peu de sang noir coagulé. Irrigations 
reclales. 

Le 24, toucher rectal. L’anus semble former deux lèvres qui sont 
légèrement agglutinées. On les sépare avec le doigt. Issue de matières 
fécales liquides et brunâtres. 4 à J<.,00 

Le 25, on s'aperçoit que le malade n’a pas uriné. Il dit n'uriner 
qu'avec peine depuis l'opération, ce qui ne lui arrivait jamais aupa— 
ravant. Cathétérisme; issue facile d’une urine limpide. 

Le 26, nouveau cathétérisme. Pas d'hémorrhagie dans les selles. 
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Le 27, on sonde encore le malade. Pas de selles ; quelques coliques. 
La plaie va bien. | | 

Le 29, sonde à demeure, Etat local toujours satisfaisant, 

Le 30, phénomènes généraux de l'infection purulente. 

Le 31, mort, | 


Autopsie, — Le foie contient un nombre considérable d’abcès mé- 
tastatiques. Les uns occupent la périphérie de l'organe, mais parti- 
culièrement ja face convexe, où ils sont très-multipliés. La section de 
l'enveloppe péritonéale au-dessous de laquelle ils sont situés suffit 
pour les vider. Les autres existent à l’intérieur de la glande, Ils sont 
également en nombre considérable. On en compte vingt-cinq surune 
coupe du lobe ganche. Leur volume est en général celui d’une noi- 
se'te, Cependant, à l'intérieur du foie, on en trouve plusieurs qui, 
provenant probablement de la fusion de plusieurs abcès voisins, pré- 
sentent le volume d’une grosse noix. Le ‘pus qu'ils renferment est 
jaune, tout à fait semblable au pus phlegmoneux des abcès du tissu 
cellulaire ; mais il varie pour la consistance dans les différentsaheès : 
ici il est complétement liquide; là, au contraire, il se présente sous 
la forme de petits noyaux concrets et semi-liquides. Sous l'enveloppe 
péritonéale, quelques ecchymoses noirâtres. 

Les poumons, les reins, la rate, le cœur, le cerveau, examinés 
‘avec le plus grand soin, ne contiennent pas un seul abcès, Veine cave 
inférieure et veines hémorrhoïdales parfaitement saines. 

Nulle trace d'abcès dans le petit bassin, dans le tissu très-épaissi 
du rectum. La section de la muqueuse rectale remonte à 3 centi- 
mètres au-dessus des plis radiés de l’anus, La surface de Ja plaie a 
bon aspect; elle est légèrement £rinuleuse. Les articulations n’ont pas 
été ouvertes. 


Plusieurs circonstances propres à l'observation qu’on vient 
de lire expliquent le caractère tout à fait exceptionnel qu’a 
présenté le fait dont il s’agit. C’est, en effet, le seul dans le- 
quel nous ayons eu l'occasion d'observer l’infection purulente 
comme conséquence de l’ablation d’un bourrelet hémorrhoïdal 
par lemploi de l’écrasement linéaire. 

Nous avons d’abord à noter que pendant l'opération, l’un 
des instruments s'étant brisé, on fut obligé d’en appliquer un 
autre. Ces substitutions ont des inconvénients graves. Elles 
dénaturent presque complétement le caractère essentiel du 


mode opératoire, lequel consiste à clore les vaisseaux avant . 


que leur section ne soit accomplie. Aussi arriva-t-i] ce que 
nous n’avons jamais vu dans aucune autre de nos opérations 
d’écrasement linéaire, à savoir qu’un jet de sang artériel se 
manifesta dans le lieu de la section aussitôt que celle-ci fut 
effectuée. Ce jet était peu considérable, cela est vrai; il n’exi- 
gea pas de ligature, et ne donna lieu à aucune hémorrhagie 
ultérieure; mais enfin il a existé, et cela seul suffit pour faire 
comprendre que, dans ce cas, l’écrasement n’avait point réa- 
lisé son programme. 

D'un autre côté, on a vu qu’à plusieurs reprises, il avait été 
nécessaire de sonder le malade, qui n’avait jamais été sondé 
antérieurement à l’opération. Or, nous attachons beaucoup 
d'importance au cathétérisme pour les motifs que nous avons 
exposés. 

En dernier lieu, l’adhésion primitive des surfaces de la plaie 
produite par l’écraseur fut tellement complète et opiniâtre, 
que l’on fut obligé de recourir plusieurs fois à la manœuvre 
du décollement, et cette manœuvre dut être abandonnée à 
des personnes qui n'avaient pas suffisamment observé de faits 
de ce genre. De sorte qu'il y a de très-fortes.raisons de croire 
que ces manœuvres, plusieurs fois répétées par des mains peu 
expérimentées, n’ont pas été étrangères à l'issue fâcheuse qui 
a eu lieu dans ce cas. 

Nous avons dû mentionner ces diverses circonstances pour 
mettre le lecteur à même de bien apprécier Ja signification de 
ce fait dans tout son ensemble. I] ne s’agit point ici de faire 
le panégyrique ou lapologie de tel ou tel moyen thérapeuti- 
que, el nous ne pouvons pas donner de meilleure preuve de 
notre indépendance que la citation même que nous avons faite 
d’une observation susceptible d’être interprétée défavorable- 
ment pour la méthode dont nous nous occupons. Nous avons 
par devers nous un assez grand nombre de faits pour qu’il nous 


eût été facile de composer notre travail exclusivement ave 
des cas heureux; mais telle ne s’aurait être notre manière de 
comprendre la loyauté scientifique; et c’est à cette condition 
seulement que peuvent être dus, selon nous, des succès hono- 
rables et sûrs. 


OgsenvaTion XI. — Tumeurs hémorrho®dales compliquées de fistule à 
Vanus et de spasme douloureux du sphincter. — Opération par écra- 
* sement linéaire. — Guérison au bout de quatre jours. 


Le nommé Roux, mécanicien, quarante-cinq ans, entre le 40 avril 
1855 à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Augustin, 14. 

Ce malade dit avoir des hémorrhoïdes depuis l’âge de vingt-quatre 
ans. Ainsi, à certaines époques ou après un travail un peu pénible, 
il ressentait quelques.douleurs vers l’anus, et constatait alors dans 
cette région l'existence d’une petite tumeur qui, sous l'influence d'un 
jour de repos, disparaissait sans avoir donné lieu à aucun écoulement 
sanguin. Cela durait depuis vingt ans environ, lorsqu'il y a six mois, 
à la suite d'un travail forcé, la tumeur hémorrhoïdale reparut , et, 
pour la première fois, fut accompagnée d’un flux sanguin assez abon- 
dant. Depuis ce jour, et pendant six semaines environ, chaque effort 
de défécation donnait lieu à l'écoulement d’un verre de sang. Cet 
écoulement devint ensuite moins fréquent, mais la tumeur hémor- 
rhoïdale persista, et conserva même une certaine sensibilité. 

Depuis quatre mois, le malade, qui est ordinairement constipé, 
ressent chaque fois qu’il va à la selle une douleur vive à l'anus, dou- 
leur qui se manifeste le plus souvent un quart d'heure après la défé- 
cation, el se prolonge pendant un temps plus ou moins long, quel- 
quefois même pendant cinq ou six heures. 11 ne paraît pas exister de 
fissure, \ 

Enfin, il y a un mois, le malade se fit ouvrir par son médecin un 
petit abcès de la marge de l'anus, sur le côié gauche et un peu en 
arrière de cet orifice. Depuis cette petite opération, il est resté une 
fistule par laquelle sortent des vents, mais qui n’a jamais livré pas 
sage à des matière fécales. 

A l’examen, on trouve qu'il éxiste deux tumeurs bémorrhoïdales 
peu volumineuses et implantées sur le pourtour de l’auus. Toutefois, 
l'une d'elles a la grosseur d’une noix. On trouve aussi l’orilice externe 
de la fistule. L’exploration par le stylet fait reconnaître que cette 
fistule est complète, que son orifice supérieur s'ouvre au-dessus du 
sphincter, et que son trajet est situé en dedans du sphincter, c’est-à= 
dire sous la muqueuse (fistule intéro-sphinctérienne de M. Chassai- 
gnac). Enfin, le toucher rectal ne révèle l’existence d'aucune tumeur 
hémorrhoïdale interne; seulement l'introduction du doigt et très- 
douloureuse, et l’on sent parfaitement une forte constriction du 
sphincter. 

L'état général est très-bon; le moral n’est point affecté ; seulement. 
les douleurs, par leur intensité, forcent souvent le malade à suspen- 
dre son travail. 

Le 13 avril, le malade est endormi au chloroforme, et l’on se dis- 
pose à pratiquer dans la même séance une triple opération : 4° la di- 
latation du sphincter; 2 l’incision de la fistule; 3° l’ablation des 
hémorroïdes. 

1° La dilatation est faite par les deux index introduits dans l'anus 
(procédé Récamier). 

2e Un stylet armé d’un fil est introduit par l’orifice externe de la 
fistule jusque dans le rectum, puis ramené à l'extérieur par l'anus, 
L'un des chefs du fil est fixé par un nœud à l'extrémité libre de la 
chaîne de l’écraseur, et sert à conduire cette chaîne dans le trajet de 
la fistule et à la ramener à l'extérieur par l'anus. Cette extrémité 
libre de la chaine est ensuite fixée à la lige qui lui correspond, de 
Maänière à former une anse dans laquelle se trouve comprise Pespèce 
de pont qui sépare l'anus du trajet de la fistule. 

L'instrument est mis en jeu, et, en une minute et demie, le-pont: 
dont il s’agit est détruit sans qu'il s'écoule une goutte de sang. 

3 On passe ensuite à l’ablation des hémorrhoïdes. On saisit les 
tumeurs avec une érigne, et l'on tire un peu sur elles pendant qu’on 
place une forte ligature à leur point d'implantation pour former un 
pédicule. L'’anse de l’écraseur est placée sur le pédicule ainsi formé, 
et amenée à bonne constriction. Faisant alors marcher l'instrument 
d’un cran à chaque quart de minute, on parvient à détacher les tu 
meurs en six minutes #l demie, sans donner lieu à aucun écoulement 
de sang. On applique quelques rondelles d’agaric sur la plaie, puis 


SECRET 
on les maintient en place par un bandage en T. 


Le soir, le malade est très-bien; il ne souffre plus et n'a pas de 
fièvre. 
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Le lendemain, le malade a eu une selle qui n'a réveillé, du côté ‘| affaiblissement de la sensibilité de contracture consécutifs * 


de l'anus, aucune sensibilité. Les jours suivants, le malade n’a 
éprouvé aucune douleur pendant la défécation, Il sort le 17 avril, et 
se rend à pied à son domicile. 


Dans l’observation qu’on vient de lire, et que nous devons 
à M. Charnal, interne du service de chirurgie à Lariboisière, 
on voit que la tumeur hémorrhoïdale était compliquée de 
deux autres affections, le spasme sphinctérien et la fistule à 
l'anus. 

Nous avons donc eu raison de dire, dans une autre partie 
de ce travail, que l’état hémorrhoïdaire pouvait engendrer les 
abcès, la fistule à l’anus, et ce que l’on appelle la fissure spas- 
modique; car il est évident que chez ce malade, les tumeurs 
hémorrhoïdaires qui existaient depuis longtemps n’ont amené, 
d’une part, l'état spasmodique du sphincter caractérisé par sa 
douleur pathognomonique ; d’autre part, l’abcès, puis la fis- 
tule, qu’au fur et à mesure que l’affection primitive devenait 
plus douloureuse. 

Les motifs qui nous ont déterminé à faire en une seule 
séance trois opérations qu’on fait d'ordinaire séparément, la 
dilatation du sphincter, l’opération de la fistule à l’anus et 
Vablation des hémorrhoïdes, c’est : 4° l’innocuité de l’écrase- 
ment, qui permet des opérations multiples sans exposer à des 
inflammations trop violentes; 2° le désir de rendre plus 
promptement la liberté à ce malade, homme laborieux, et qui 
redoutait un long séjour à l'hôpital. 

Ce n’est certainement point en employant les méthodes de 
cautérisation, quelles qu’elles soient, qu’on aurait pu mener 
les choses aussi rapidement, et permettre au malade de rega- 
gner, dès le troisième jour et à pied, un domicile très-éloigné 
de Phôpital. 

Depuis le retour du malade chez lui, M. le docteur Roden- 
berg a bien voulu nous écrire que Ja guérison de ce malade 
s’était parfaitement maintenue, de telle sorte que le résultat 
a été aussi complet qu’il avait été rapide. 

Nous voudrions bien éviter cet écueil dans lequel tombent 
généralement les inventeurs, écueil qui consiste à déprécier 
la valeur des méthodes qui ne leur appartiennent pas, tandis 
qu’ils exaltent outre mesure ce qu’ils considèrent comme leur 
propriété scientifique. Toutefois, nous ne pouvons pousser la 
défiance de nous-même au point de laisser passer, sans y atti- 
rer l’attention des praticiens, des résultats du genre de ceux 
dont il vient d’être question, et qu'aucune méthode connue 
jusqu'ici n’a certainement jamais donnés. 


(La suite au prochain numéro.) 
a -——— $ 
De la paralysie du mouvement des membres 
È supéricurs. 


Par le docteur PARMENTIER, 


Ex-interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique et de la Société . 


médicale d'observation. 
Suite. — Voir les n°’ 96, 99 et 102. 


6° Paralysie tenant soit à une maladie d’un des centres 
nerveux, soil à une affection des nerfs, soit à une maladie ar- 
ticulaire. 


On voit quelquefois le membre supérieur frappé seul de pa- 
ralysie après une hémorrhagie cérébrale ; d’autres fois, après 
une hémiplégie complète le membre supérieur reste seul pa- 
ralysé; j'en ai vu un exemple en 4851, dans le service de M. le 
professeur Cruveilhier. 

Comme exemple de paralysie du membre supérieur consé- 
cutive à une lésion du cerveau, je citerai celle de MM. Lieven 
et Ch. Demoor (Société de méd. de Gand); cette observation a 
pour titre : Paralysie du mouvement dans le bras droit avec 


une plaie par arme à feu traversant les parties centrales à 
cerveau. 

Il s’agit d’une femme de 54 ans, qui avait reçu un coup de 
pistolet dans la tête; la balle avait pénétré à la hauteur de 
la ligne courbe supérieure de Poccipital, à 12 lignes de la 
ligne médiane, était sortie à la partie supérieure droite du 
front, à 4 lignes de la ligne médiane. Huit mois après Pacci- 
dent la malade n’avait conservé qu’une paralysie du bras droit 
avec sensibilité obtuse et contracture des doigts, et, dans les 
mouvements du membre inférieur du même côté, une légère 
gène qui ne l’a plus quittée (4). 

Certaines maladies locales des nerfs produisent la paralysie. 
Ainsi, on trouve, dans la Gazette des hôpitaux de 1848, 


. p. 201, l’observation d’un individu qui fut pris, sans cause 
: appréciable, d’une douleur vive siégeant dans les régions sus 


ét sous-claviculaire du côté droit, et surtout dans la région 
axillaire, d'une douleur qui s’irradiait vers le muscle deltoide 
en suivant le trajet du nerf circonflexe, et qui eut, après læ 
cessation de la douleur, une paralysie du deltoïde. 


7° Paralysie due à une névrose générale. 


Quelques névroses générales finissent dans certains cas par 
amener un état paralytique qui vient siéger aux membres su- 
périeurs, telle est l'épilepsie; on en trouve un exemple dans 
la Gazeute des hôpitaux de 1847, p. 558, et qui a été observé 
à Bicêtré dans le service de M. Moreau (de Tours). 

L’hystérie peut produire aussi la perte du mouvement chez 
les femmes qui sont atteintes de cette maladie; il en existe de 
nombreux exemples dans la science. 


8° Paralysie de cause obscure idiopathique. 


Enfin, il existe des paralysies dont l’étiologie est fort obscure 
et que les auteurs regardent, en général, comme idiopathi- 
ques; il en existe un grand nombre d’observations dans la 
science ; lorsque je traiterai du diagnostic, j'espère pouvoir 
détontrer que, grâce aux moyens que l’on possède actuelle- 
ment, le nombre de ces paralysies, qu'on ne peut rattacher à 
aucune cause, tend tous les jours à diminuer. 


CHAPITRE IE. 


DESCRIPTION DE LA PARALYSIE DU MOUVEMENT DES MEMBRES 
SUPÉRIEURS. 


Je vais exposer dans autant de paragraphes différents les 
symptômes, la marche, la durée et les lésions anatomiques 
de la paralysie du mouvement des membres supérieurs. 


1. Symptomatologie. 


‘La paralysie occupe tantôt le membre supérieur en totalité, 
tantôt elle est restreinte à une ou plusieurs parties du membre 
thoracique. 

Je traiterai d’abord de la paralysie affectant le membre su-- 
périeur tout entier dans sa motilité, je parlerai ensuite de fa: 
paralysie restreinte à une ou plusieurs des parties dont se 
composent les membres thoraciques ; enfin, dans un article à 
part j'examinerai si la cause de la paralysie se traduit par 
quelque symptôme capable de mettre l’observateur sur la 
trace de l’étiologie. 

A. Paralysie de la motilité occupant la totalité d'un memn-- 
bres thoracique ou les deux à la fois. La paralysie de La mo-- 
tilité affectant la totalité des membres thoraciques consisté 
dans la perte du mouvement des muscles qui meuvent les 
diverses parties de ces membres les unes sur les autres. La 
paralysie peut attaquer en même temps les deux membres ow 
bien se borner à l'un d’eux, ce qui est plus fréquent. J'ai vu 
en 1851, dans le service de M. le professeur Cruveilhier, ur 


gr 





(1) Gazette des hôpitaux, 18434, p.267. 
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homme atteint d'une paralysie saturnine occupant les deux | 


membres thoraciques dans toute leur étendue. k 

Lorsque la paralysie occupe le membre supérieur tout en- 
tier, on n’observe dans ses diverses parties aucun mouvement 
qui puisse annoncer une contraction musculaire, 

Le membre est mou, flasque, les mouvements de totalité de 
l'épaule, quoique peu étendus et peu énergiques, subsistent 
et sont exécutés par les muscles qui s’insèrent à la fois sur 
l’omoplate et la colonne vertébrale. i 

La paralysie de la motilité occupant le membre supérieur 
tout entier est le plus souvent accompagnée .d’anesthésie de la 
peau et des muscles, néanmoins quelquefois la sensibilité est 
intacte. La température est manifestement moins élevée ,.cer- 
tains malades y accusent souvent du froid. Quand Paffection 
existe d’un seul côté, le pouls y est moins développé qu'à 
l’autre bras. Néanmoins il arrive quelquefois au début de la 
paralysie qu’on observe-une exaltation de la sensibilité et,des 
douleurs vagues, erratiques, Se faisant sentir par intervalles 
dans divers points du membre supérieur. 

Lorsque le malade est debout, le membre supérieur est pen- 
dant sur le-côté du corps dans une position intermédiaire entre 
la pronation et la supination, les doigts légèrement fléchis. 
Lorsque la paralysie n'existe que d’un seul côté, comme cela 
arrive habituellement, le malade le soulève avec l’autre main. 
Les malades ressentent dàns tout le membre paralysé de l’en- 
gourdissement, des fourmillements, des picotements. 

La nutrition devient languissante par suite de l’inaction du 
membre, celui-ci finit par s'atrophier. 


SO QE — 
ACADEMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 28 août 1855. — Présidence de M. Jopgrr (de Lamballe), 
9 CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


Suette miliaire. — Rapport de M. le docteur Challette, médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Châlons, sur une épidémie de 
suette miliaire qui a régné dans plusieurs communes de cet arrondis- 
sement. 


Epidémies. — Huit rapports de M. ledocteur Danvin, médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Saint-Pol (Pas-de-Calais), sur 
des maladies qui ont régné épidémiquement dans cet arrondissement, 
(Comm. des épidémies.) 

Choléra. — Rapport de M. Charlet sur une épidémie de choléra 


qui a régné dans la commune de Cornimont (Vosges.) (Comm, du 
oholéra 1854.) 


Eaux minérales, — Le Ministre de l’agriculture et du commerce 
demande avis à l’Académie sur une source minérale située à Usson 
(Ariège.) (Comm. des eaux minérales.) 


Nomination. — Le Ministre de l'instruction publique transmet 
l'ampliation d’un arrêté, en date du 23 août, par lequel M. Henri 
fils est nommé chef-adjoint des travaux chimiques à l'Académie im- 
périale de médecine. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Pathologie. — Histoire d’un céphalæmatome, suivie de réflexions 


et de considérations pathologiques, par M. le docteur Danvin.(C L 
MM. Londe et Barth.) Ha in. (Comm 


Dépôt. — MM. Savoye et Reinvillier adressent un paquet cacheté 
relatif à une préparation pharmaceutique. Le dépôt est accepté. 

M. Collineau commence la lecture d'un rapport sur un travail 
intitulé : Du réve et de la folie, que M. Fée, de Strasbourg, a adressé 
à l’Académie, avec une lettre à propos de la récente discussion au 
sein de la Société savante, sur l’aliénation mentale, 

M. Velpeau réclame la parole. I s'élève contre cette façon d’agir 
et de méconnaître ainsi Je règlement académique. M. Fée est membre 
correspondant de l’Académie, et comme tel il a droit de faire pro- 
duire son propre travail devant la Compagnie, quoiqu’en étant éloi- 
gné; nul membre ne peut faire de rapport sur l’œuvre d’un autre 
membre, mais il est admis, par convenance, par bienséance, que 
quelqu'un en donne lecture et qu’une discussion s'engage ensuite, s’il 


y a lieu, absolument comme si l’auteur du travail était présent à la 
séance. 

Cette proposition est appuyée par plusieurs membres, dont un fait 
remarque que M. Fée n'est pas membre correspondant, mais bien 
membre titulaire. g 

M. le Président engage, en conséquence, M, Collineau à lire, 
d’abord la lettre de M. Fée, puis le Mémoire qui l'accompagne, 
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Fractures. — M. Morel-Lavallée, chirurgien de l'hôpital de 
Lourcine, donne lecture d’un travail'qui «a pourititre : Nouvel:appa- 
reil pour les fractures des mdchoires ét plus ‘spécialement de d'ine 


Après avoir établi l'insuffisance des 
simples bandages dans un grand nom- 
\ bre de cas et le danger des appareils 
mécaniques, M. Morel ‘propose un nou- 
veau moyen, qui lui a donné un succès 
complet chez deux malades. 1 

La base de cet appareïl «est une gout- 
tière de ‘gutta-percha, queiles dents se 
creusent elles-mêmes en s'enfonçant, .en 
mordant, en quelque sorte, dans cette 
substance, préalablement ramollie dans 
l’eau. Le refroidissement spontané ou 
opéré par l’eau frappée, durcitten quel- 
A ques minutes le moule en place. Une 
gouttière analogue est appliquée du côté sai, et séparée de Marpre- 
mière par un intervalle suffisant pour l'introduction des aliments; 
une fronde complète l'appareil. Les dents sont solidement retenues 
dans les espèces d'alvéoles renversées que s’est formée leur couronne 
dans la gutta-percha; la gouttière estcomme clouée sur la cassure 
de la tige osseuse. Cette gouttière a, en outre, l'avantage de s'enlever 
et de se replacer avec la plus grande facilité. La gutta-pércha réunit 
ici toutes les conditions désirables : elle est aisée à manier, à la fois 
souple et résistante, impénétrable aux humeurs de la bouche, et ne 
contracte pas, comme le liége, l'odeur infecte qui doit le faire aban- 
donner. Un cas où la mobilité des fragmentstétait telleique:le moin- 
dre mouvement de déglutition reproduisait le déplacement atété 
guéri, sans trace de difformité, à l'aide de cet appareil, quoique la 
violence de la chute eût déterminé, sous le menton, un abcès qui 
n'avait pas tardé à communiquer avec le.foyer de la fracture, (Voyez 
figure.) 

Voici un autre cas : la fracture datait de trois semaines, la réduc- 
tion était d'une difficulté exceptionnelle, le déplacement opiniâtret; 
et, non-seulement la guérison fut obtenue, mais, sitôt l'appareil ‘ap- 
pliqué, le malade put manger et parler, c'est-à-dire que la mâchoire 
conservait enpartie ses fonctions ; il y'avait immobilité des fragments 
et mobilité générale de los. Cetiappareil n’était autre.que Le moule 
précédent; mais, à sa face supérieure, on avait adapté un ressort - 
prenant son point d'appui sous le menton. De cette façon, le maxil- 
laire était pressé, d’un bord à l’autre, entre deux attelles en gout- 
tière, et reprenait son indépendance. 

Cet appareil, exécuté par M. Charrière fils, est également appli- 
cable aux fractures du maxillaire supécieur, à celles des arcades den- 
taires, aux luxations des dents. L'auteur pense, en résumé, que la 
gutta-percha, ramollie par une immersion. dans l’eau à environ 
80 degrés, peut constituer plusieurs excellents appareils pour les 
fractures des deux mâchoires. : 

À. Fracture du corps des maxillaires, a, — 1° Une double gouttière 
qui reçoit, par une de ses faces, les dents.de l'os fracturé, et par sa 
face opposée les dents de l'os intact ; 2 une gouttière analogue placée 
du côté sain, et séparée de la première par un intervalle convenable | 
pour l'introduction des aliments ; 3° une fronde. Voilà Pappareil dans 
toute sa simplicité. | 

b. — On peut rendre immédiatement la mâchoire inférieure rà-ses 
fonctions dans les fractures de la supérieure, et même dans ses pro- 
pres fractures. Pour cela, il suffit d'ajouter au moule un ressort qui, 
contournant la mâchoire correspondante, va, par son extrémité ex- 
térieure rembourrée, prendre son point d'appui, dans le premier 
cas, sur la partie postérieure de la tête, dans le second, sous le 
menton. 

B. Fractures des arcades dentaires, a.— Ces fractures se traitent 
avec l’attelle et la fronde, comme.celles du. corps de l'os. 

b. — Pour conserver les mouvements du maxillaire inférieur, que 
ce soit son arcade ou la supérieure qui ait éprouvé la solution de 
continuité, on appliquerait sur le fragment un moule de gulta- 
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ercha, qui le dépasseraït à ses extrémités, et trouveraitisa fixité sur | 
es dents voisines et sur les inégalités de l’évasement-alvéolaire; ou, 

ce qui serait plus sûr, au moyen du ressort, 

c. — Pour une dent saine expulsée de son alvééle, un: simple 
moule. L r 

La gutta-percha se prête si bien à toutes les indications que, avec 
les types d'appareils précédents, les modifications réclamées par les 
cas particuliers se présenteront d’elles-mêmes. (Comm. composée de 
MM. Larrey, Cloquet et Robert.) 

Compression. M. Apostolidès lit un Mémoire ayant pour titre : 
De la:compression:en général, et particulièrement de: son influence sur 
quelques affections chirurgicales. … «4 + +, ets 

-(Comm., MM. Malgaigne, Roche et Lagneau.) 

Compression chirurgicale. — M. Arosrozmés lit un Mémoire 
étendu-dont voici le résumé d'après l’auteur. 

L'auteur commence par faire ressortir l'utilité de l'étude de la mé- 
canique intime en médecine, par laquelle il prétend que tous les 
phénomènes s'expliquent. Il la définit ainsi qu'il suit : 

. «Le mécanisme (auteur, qui est grec, donne ce mot. comme sy- 
« nonyme de mécanique) n’est autre chose, selon nous, que les rap- 
« ports qui existent tantôt entre molécules, tantôt, entre parties, 
« organes ou systèmes, mais dans des conditions plus ou moins va- 
« riables, » I ajoute que ces:conditions se compliquent, se modifient 
à l'infini et d'une manière mystérieuse, que nousn’approfondirons - 
Jamais quoi que nous fassions, pour produire des phénomènes et des 
êtres plus où moins analogues; Il en conclut que c'est en vain qu’on 
tâche.de les simplifier, de les résumer en se déclarant, l’unspiritualiste, 
l'autre matérialiste, un autre: vitaliste, ete. ; il se déclare cependant 
un,peu plus loin partisan d'un principe inconnu qu’il voit à:travers 
deces conditions iñconnues et qui, avec la matière, constitue la na- 
ture. Dans le cas contraire, il ne peut être qu'ignoriste. 

Ceysont donc ces rapports qui se modifient aussi à l’état pathologi- 
que pour conslituer la maladie. 

Le trailemént interne, d’après lui, n’est que microscopique, défaut 
que l'homæopathie augnrente, ce qui fait qu’elle s’éloigne de la chirur- 
ge, qui agit, au con(raire, en gros, elc. 

La compression, selon lui, doit être divisée en permanente ou inter- 
Mmoltente; en physiologique ou physique (l'atmosphère , l’art ); il les 
considère comme pouvant. jouer un,grand rôle sur l'issue, la marche 
et la terminaison de la maladie, ainsi que sur sa guérison. Il fait res- 
sortir surtout l'avantage de la compression intermittente qu’il indique 
dans certaines maladies chirurgicales, dans certaines régions, dans 

certaines: constitutions, etc. ; mais il s'occupe plus spécialement de 
- la réunion immédiate, fractures, tumeurs blanches, éléphantia- 
sis, etc. Il développe tous ces articles avec des connaissances anato- 
miques physiologiques et pathologiques. À 

I! présente en même temps quelques instruments dans le but de 
pratiquer cette compression dans la réunion immédiate, et de rempla- 
cer encore. les-autres moyens insuffisants dans beaucoup de:cas. Ces 
moyensconsistentd'aborddansun emplâtre qu'ilappelle élastique, et qui 
n’est autre chose qu’une lame en caoutchouc vulcanisée sur laquelle 
onétale une couche de diachylon. Cet emplâtre élastique doit être 
coupé convenablement et un peu plus spécialement qu’à l'ordinaire, 
c’est-à-dire qu’il doit être fendu au milieu et troué aux extrémités. Il 
l'indique dans les plaies très-superficielles et dans les amputations. 

( Voir le Moniteur des hôpitaux, n° 97, 1853. Dans ce numéro, nous 
avons, commus une erreur ; nous: avons dit qu? M. Apostolides est 
d'Athènes tandis que nous apprenons qu'il est du Bosphore. 

Les bandages élastiques sont constitués d’une lame en caoutchouc 
vulcanisé, qui réunit deux coussinets mobiles ou fixes sur Ja lame 
elle-même. De sorte que si l’on Lire sur les coussinets.et.qu’on les ap- 
plique de chaque côté de la plaie, la lame cède, mais elle revient 
sur elle-même, si l’on arrête la:force, et alors elle fait rapprocher les 
bords de la solution de-continuité. Ces bandages:sont:indiqués dans 
les-plaies profondes. 

Il'prétend enfin que ces:moyens doivent attirer notre atténtion sur 
la compression qu'ils exercent, et qu'il considère comme une des con- 
ditions du succès de la réunion immédiate. 

Il ajoute que les tissus élastiques n’ont pas les inconvénients qu'on 
leur attribuent en général, c’est plutôt au prolongement de la com- 
pression qu'il faut attribuer tout; ce qui a fait retarder les recherches 

. Sur cette méthode, dont: les détails jouent le plus grand rôle dans la 
pratique. Il accorde une grande influence au degré surtout de la com- 
pression, qu'il conseille toujours de rendre intermittente comme 
règle générale; excepté pour les tumeurs érectiles, les tumeurs ané- 
yrismales et les varices... 





Il tâche de s'accorder pour les:fractures-surtout'avec les prétextes 
hippocratiques-qu'il invoqne à l'appui de sesidées;.etil finit par indi- 
quer une durée de. compression qui ne doit pas être fixée, et la na- 
ture des. appareils qui doivent permettre l'exploration de la maladie. 
1 accuse laffaissement du membre et des appareïls, il montre à ce 
propos deux espèces de nœuds, etc. . 

Dans son deuxième Mémoire il se propose de traiter les érysipèles 
et l'influence de là compression sur eux: 

La séance est levée à quatre heures et demie, 


——— 2 0 ————— 


Facéties professorales. 


1° Faculté de Paris.— Cette Faculté appréciée par un de 
ses membres. — Un étudiant était sur la sellette: — Pourriez- 
vous me dire, Monsieur, quelle était pour Stoll la principale 
indication à l’emploi des purgatifs? — Après quelques balbu- 
tiements, le jeune néophite se risque à répondre : Monsieur, on 
n’a pas dit dans les cours de la Faculté que j’ai suivis, la ré- 
ponse à cette question. — Par Dieu, Monsieur, réplique le 
professeur, si vous n’avez appris que ce qu’on enseigne à la 
Faculté, vous ne savez pas grand chose!— Après l'examen, 
le piquant professeur donne force poignées de mains à ses 
chers collègues, qui les lui rendent chaudement; ceux quivont 
en consultation félicitent même, dit-on, le cher collègue de 
son esprit qu’ils trouvent seulement joyeux. 


2 La Faculté de Montpellier. — Voici un mot qui, dans 


. un autre ordre d’idées ne serait pas moins récréatif, s'il était 


aussi authentique. — Un autre étudiant était sur une autre 
sellette : Monsieur, lui dit un professeur vénérable, vous sa- 
vez, sans doute que là colonne vertébrale se compose de plu- 
sieurs pièces ? 

— Oui, Monsieur, environ 70 ou 80, je crois. 

— Pas tout à fait autant, mais peu. importe. Savez-vous 
comment ces pièces sont unies les unes aux autres? 
* = Oui, Monsieur, elles sont unies... par... un lien... 

— Frès-bien, elles sont unies par un ou plusieurs liens; 
mais quel est ce lien? 

— Monsieur, ce lien... s’appelle..... c’est... le principe 
vital! 

— C’est très-bien, Monsieur ; il yen a assurément d’autres; 
mais le principal est incontestablement celui que vous venez de 
nommer ; sans Jui, tous les autres ne serviraient à rien, 


D QC — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Sic transit gloria mundi, voire mème la gloire d’être aca- 
démicien. Hier encore, comme le voulait d’ailleurs la civilité 
puérile et honnête, nous pensions que le nom de tout acadé- 
micien était destiné à vivre autant que celui d’Homère, qui, à 
la vérité, ne l’était pas (académicien), et ce sont les académi- 
ciens eux-mêmes qui se sont chargés de dissiper nos innocentes 
illusions, et cela en pleine Académie, comité non secret. 

M. Collineau monte à la tribune pour lire un rapport verbal 
sur un Mémoire de M. Fée, de Strasbourg. 

Un membre se lève et dit : « Mais il n'est pas d’usage de lire 
des rapports sur les membres correspondants de l’Académie, 
et M. Fée est membre correspondant.»—« Vous vous trompez, 
répond le bureau, le règlement autorise les rapports verbaux, 
et quoique le rapport de M. Collineau soit écrit, il n'en.est 
pas moins verbal, puisque notre honorable collègue va nous 
le communiquer verbalement. »—« Je regrette, ajoute un 
troisième, d’avoir à rappeler à l’Académie, puisqu’elle paraît 
l'avoir oublié, que M. Fée n’est pas membre correspondant; 
mais bien membre titulaire, par conséquent notre pair; et que 
personne de nous n’a le droit de faire un rapportsur son {ra- 
vail. On peut seulement en donner lecture et le discuter, Si on 
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de juge utile. » À ce mot de membre litulaire, chaque acadé- | 


micien se regarde avec étonnement; on court au règlement, 
en preuve de la confiance qu’on accorde au témoignage du 
collègue non oublieux, et l’on y trouve, en toutes lettres, le 
nom de M. Fée, couché, mais non pas mort, dans la section de 
pharmacie ! : : 

Comme je faisais observer, à Ce propos, à un ex-immortel, 
l’héphéméréité des gloires humaines : T Oh! cela ne tire pas 
à conséquence, répartit aussitôt avec impétuosité mon inter- 
locuteur; M. Fée est de la section de pharmacie : qui diable 
se rappellerait le nom d'un membre de cette section, si l’on pas- 
sait quatre séances sans l’apercevoir!—On voit que la mémoire 
t la bienveillance marchent de pair à l’Académie. Si ce mot 
était d’un journaliste, que de malédictions auraient fondu sur 
Jui! Qui sait même si, l’ayant seulement répété, il ne passera 
pas pour féroce ? 

— Après ce petit incident, le très-honorable M. Collineau 
a rentré son rapport et lu, avec une difficulté qui a empêché 
d’en apprécier le mérite, le Mémoire de M. Fée. 

Après M. Collineau, M. Morel-Lavallée est mbnté à la tri- 
bune pour fäire connaître à l’Académie un nouvel appareil 
destiné à contenir les maxillaires fracturés, spécialement le 
maxillaire inférieur. Nous ne savons si cet appareil aura un 
meilleur avenir que ceux fort nombreux qu on a déjà imagi- 
nés ; pour dire toute notre pensée nous en doutons même 
beaucoup. Mais ce que nous pouvonsdire, c'est que, à propos 
de son appareil, M. Morel a présenté quelques considérations 
qui prouvent que, si l’heureux lauréat n’est pas précisément 
un aigle chirurgical, son front peut légitimement aspirer à 
d’autres lauriers que ceux dont sont formées les couronnes 
ëquivoques fabriquées par les culottières. 

M. Morel a été remplacé à la tribune par un jeune chirur- 
gien grec, M. Apostolides, qui a déjà enrichi la médecine opé- 
ratoire de plusieurs instruments ou appareils fort ingénieux, 
et quia développé, dans son nouveau travail, les avantages 
qu’il attribue à la compression chirurgicale, méthodiquement 
appliquée. M. Apostolides a fait précèder l’exposition de ses 
idées sur la compression, de considérations générales d’un 
ordreélevé, lesquelles nous ont paru conçues dans un excellent 
esprit. Il est à regretter que le défaut d une connaissance suf- 
‘fisante de notre langue n’ait pas permis à l’auteur d’exposer 
ces considérations avec toute la précision désirable; dans ces 
matières, il est fort difficile d'être clair lorsqu'on est parfai- 
tement maître de la langue, à plus forte raison cette difficulté 
se fait-elle sentir quand les mots manquent quelquefois à la 
pensée. Il est toutefois possible de saisir assez bien le sens gé- 
néral de la lecture de M. Apostolides pour se.convaincre que le 
jeune savant n’est pas seulement un chirurgien ingénieux, 
-mais encore un esprit cultivé. 


— Ja Société de médecine de Strasbourg met au concours la ques- 
tion suivante : 


De l'état puerpéral et des modifications que cet état imprime aux ma- 
ladies qui se développent pendant la grossesse et pendant les couches. 

En quoi consiste l’état puerpéral, c’ets-à-dire, qu'est-ce qui le carac- 
térise à l’état physiolgique et à l’état pathologique. 

Indiquer toutes les modifications qui surviennent pendant la gestation 
dans l'économie de la femme, principalement dans les humeurs sécré- 
tées et dans le sang, abstraction faile des changements organiques ; indi= 


quer de plus l'influence de ces modifications sur la production, la nature 
et le traitement des maladies dites puerpérales. 


Un prix de 300 fr. sera décerné au Mémoire couronné. 

Ce prix sera décerné dans la séance publique de juillet 1856, 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement en français, en allemand ou 
en latin, devront être adressés francs de port à M. le docteur GagrteL 
Tourpes, vice-président de la Société, rue des Juifs, 30, avant le 
4er juin 1856. 

Le membres résidents de la Société ne peuvent point concourir; 
es concurrents sont tenus de ne point se faire connaître. Ils doivent 


distinguer leurs Mémoires par une sentence qui sera répétée sur un 
billet cacheté, contenant leurs noms, leur adresse ou celle de leurs 
correspondants. Si ces conditions ne sont pas remplies, leurs ouvrages 
seront exclus du concours. | 


Le billet cacheté ne sera ouvert que lorsqu'une récompense aura 
été décernée. 


Le travail couronné sera publié dans les Mémoires de la Société et 
l'auteur recevra le titre de membre correspondant de la Société. 


_ Dans la séance du 3 mars 1854, la même Société avait mis au 
concours, pour un prix de 300 fr., la question suivante : 


Faire l'histoire anatomo-pathologique des tubercules considérés en 
eux-mémes, en s’aidant de tous les moyens d'investigation modernes . 


Un seul mémoire a été présenté. La Société, ne l'ayant pas jugé 
digne du prix, a accordé à l’auteur, dont la Sociétén'a pas encore 
divulgué le nom, un encouragement de 100 francs. ù 


— L'assemblée générale des naturalistes et médecins allemands, 
qui devait avoir lieu à Vienne dans le courant de septembre, a été 
remise à l'année prochaine. 


— Il ya plus de quinze jours déjà que des cas de choléra se sont 
manifestés à Paris dans la pratique civile, et depuis quelques jours 
quelques cas ont été observés dans les hôpitaux et à la maison impé- 
riale de santé. Après deux invasions aussi rapprochées que les deux 
dernières, et qui ont donné lieu à tant de médications ou de médica- 
ments, nos lecteurs trouveront hon sans doute que nous ne leur don- 
nions pas une seconde édition de toutes ces médications. Nous nous 
bornerons donc à leur faire connaître les résultats qui seraient pu- 
bliés, ou qui nous seraient communiqués, et qui se présenteraient 
avec un caractère d'authenticité et en nombre suffisant pour per- 
mettre au moins un espoir de succès. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Troisième Mémoire de M. Figuier. 


On ne découvre pas tous les jours une fonction nouvelle 
dans l'organisme, et quand une telle découverte est arrivée à 
l'état de vérité démontrée, elle fait époque dans les annales de 
la science. On ne s’étonnera donc pas. de l’extension que 
nous avons donnée dans ce journal à la discussion dont. la 
glucogénie hépatique a été l’objet, et du soin que nous avons 
mis à placer sous les yeux de nos lecteurs tous les documents 
sérieux (4) qui se sont produits sur la question, et qu’on ne 
trouverait réunis nulle part ailleurs. 

. Nous publions aujourd’hui tout ce que le nouveau Mémoire 
de M. Figuier renferme d’essentiel, et nous allons le faire 
précéder de quelques remarques qui nous paraissent néces- 
saires pour bien déterminer l’état dans lequel ce travail laisse 
la question. 

Nous n’entrerons pas toutefois en matière sans féliciter 
M. Figuier de la forme de son œuvre, qui prévient tout à fait 
en faveur de l’auteur. Après la vivacité qu’on avait donnée à 
la discussion, dans certaines publications postérieures aux pre- 
miers travaux de M. Figuier, après les niaiseries officielles et 
non officielles qui avaient été débitées sur la question, on au- 
rait pu craindre que la plume de l’habile écrivain n’eût glissé 
un peu trop lestement sous sa main. Cette crainte ne s’est 
point réalisée; M. Figuier a gardé une réserve, une modéra- 
tion qui prouve que les journalistes, dignes de leur profession, 
peuyent non-seulement faire de la critique, mais encore don- 
ner des leçons de circonspection et de dignité, quand les 
lieux, les choses et les hommes le comportent. 

. Nos lecteurs n’ont point oublié que la dernière communica- 
tion de M. Bernard, ainsi que le discours glucologique de 
M. Dumas (voir le Moniteur des hôpitaux, du 2 juillet 1855), 
avaient subordonné le sort de la doctrine gluco-hépatique à la 
présence du sucre dans le sang de Ja veine porte, où ni 


(4) Malgré toute notre estime pour les bonnes intentions de l'auteur 
M. Gibb, médecin du West London Dispensary, nous n’avons pu nous té 
soudre à reproduire la compilation qu’il vient de publier sous ce titre : De 
l'assimilation du sucre sous le point de vue de la pathologie. Ge travail 
où la confusion des idées égale la confusion des mots, est dépodrvyu 
de toute valeur, et les faits nouveaux qu’on y signale, y étant affirmés pure- 
ment et simplement, sans aucune preuve à l’appui, ne sauraient être consi- 
dérés que comme de simples assertions à vérifier. 


M. Bernard ni la commission, n’avaient pu le constater, « en 
employant, il est vrai, la fermentation, » suivant l’expres- 
sion nonchalamment cavalière d'un brillant académicien. 
Comme nous l’avions fait pressentir dans nos remarques sur le 
discours de M. Dumas, M. Figuier est venu annoncer qu’il 
avait obtenu la réaction considérée comme indispensable, et 
il indique le procédé à l’aide duquel tous les expérimentateurs 
pourront l’obtenir à leur tour. | iQ 

Ce proccédé est-il à l’abri de tout reproche? l’intervention 
d’un acide ne peut-il pas provoquer dans le sang la fermenta- 
tion de quelques principes autres que le sang? Nous ne som- 
mes pas en mesure de répondre à une telle question, laquelle 
d’ailleurs n'intéresse ni M. Bernard, ni son défenseur, M. Du- 
mas, puisque ces deux honorables académiciens considèrent la 
fermentation comme absolument démonstrative de la présence 
du sucre. Si donc M. Figuier n’a pas pris pour une fermenta- 
tion alcoolique ce qui ne l'était point,-chose difficile à croire, 
la-théorie gluco-hépatique doit être bien compromise aux yeux 
de son auteur. Mais, on se le rappelle, sur ce point nous 
sommes plus royalistes que le roi, et nous croyons qu’il ne 
suffit pas de démontrer l’existence du sucre dans le sang de la 
veine porte pour que la théorie de M. Bernard soit entière- 
ment détruite ; il faut à nos yeux démontrer qu’il entre dans 
le foie à peu près autant de sucre qu’il en sort; nous disons à 
peu près, parce que nous comprenons très-bien qu’on ne peut 
raisonnablementexiger, dans des analyses de ce genre, une pré- 
cision mathématique. 

Or, M. Figuier ne s’est que très accessoirement occupé, 
dans son nouveau travail, d'établir cette analyse comparative; 
il ne s’est même occupé de cette question que dans une simple: 
Note. Dans cette Note il fait remarquer : 

4° Que si le sang de la veine cave, à sa sortie du foie, con- 
tient plus de sucre que celui de la veine porte, cela tient à ce 
que celui-ci, en traversant le foie, s’est dépouillé d’une 
grande quantité d'éléments divers, ce qui a pour résultat d’é- 
lever\la proportion relative du sucre qu’il contient, à sa sor- 
tie du foie. 

Nous avouons n’avoir pas bien saisi la portée de cet argu- 
ment. 1000 grammes de sang qui sortent du foie ne pèsent 
pas moins que 1000 grammes qui y entrent, et si les seconds 
ue renferment que un gramme de sucre, je suppose, et que 
les premiers en renferment dix grammes , il est bien évident 
qu’il s’en est formé neuf grammes dans le foie, à moins qu’on 
ne démontre que la quantité de sang qui sort de l’organe est 
dix fois moindre que la quantité qui y entre, ce dont M. Fi- 
guier, ni persoune se s’est occupé, sauf M. Marchal (de Calvi), 
qui a émis à ce sujet une vue à peu près purement hypothé- 
tique. à ; 

90 La deuxième remarque de M. Figuier, est que | analyse 
comparative que j'ai demandée n’est peut-être pas susceptible 
d’être rigoureusement exécutée. 
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1 faut s'entendre sur le mot rigoureusement. Nous avons | réactif de Frommertz, reconnaître la présence d’un principe 


dit et nous répétons, que nous n’exigeons pas, dans une telle 
comparaison , une précision mathématique; mais si, par 
exemple, la chimie ne peut établir entre deux analyses de sang 
une différence à quelques millièmes près, à un centième au 
plus, il faut alors qu’elle renonce à la prétention de trancher 
des questions physiologiques, et qu’elle retourne pour long- 
temps à l'école avant d’aspirer à dicter deslois à la physiologie. 
Si l’analyse comparative que nous avons demandée est im- 
possible, cela équivaut à dire que la question à laquelle M.Fi- 
guier a déjà consacré trois Mémoires et M. Bernard un volume, 


est insoluble. Si l’analyse est possible, la question doit être 


promptement et nettement résolue. C’est ce que nous. espé- 
rons démontrer catégoriquement un jour. En attendant que 
nous fassions cette démonstration, et sous la réserve que les 
procédés employés par M. Figuier soient à l’abri de tout re- 
proche, la théorie gluco-hépatique a évidemment rétrogradé, 
c’est-à-dire, que de probable qu’elle était encore à nos yeux, 
il y à huit Jours, elle est aujourd’hui absolument douteuse. 
C’est là le résultat dominant du Mémoire de M. Figuier, celui 
sur lequel nous avons dû insister 

Quant aux considérations accessoires, fortingénieuses, que 
Pauteur invoque à l’appui de son opinion, nous ne nous.enoc- 
Cuperons pas, pour cette raison, que ces considérations ne 
peuvent établir que des présomptions, et que l'expérience que 
nous indiquons peut seule établir une préuve. Nous accordons 
volontiers, cependant, que ces présomptions, celles surtout ti- 
rées de l’unité anatomique de la structure du foie, sont favo- 
rables à l’opinion de M. Figuier, c’est-à-dire à l’unité delà 
sécrétion hépatique. 

En dernière analyse, et toujours si les expériences de M. Fi- 
guier sont exemptes de toute cause d’erreur, on peut résumer 
ainsi l’état de la question glucogénique : 

4° 11 y a du sucre dans le foie et dans le sang des veines 
sus-hépatiques; — cette découverte est due à M. Bernard: 

2° 11 y a du sang du système sanguin général; — cette dé: 
couverte est due à M. Figuier ; tr 

5°. Il paraît qu’il y en a aussi dans le sang de la veine porte; 
— cette découverte, si elle est réelle, sera due à M. Figuier; 

4° 1l est probable que le sucre trouvé dans les veines sus- 
hépatiques est formé en partie dans le foie; — cette décou- 
verte, sielle est réelle, sera due à M Bernard; 

4° Pour décider si elle est une vérité ou une erreur, il est 
indispensable d'établir qu'il sort du foie une quantité de sucre 
notablement supérieure à celle qui y entre. 


H. DE CASTELNAU. 
RE Q— ——_— 


Troisième Mémoire à propos de la fonction giy= 
cogénique du foie. 


Par M. L FIGuIER, agrégé de chimie à l’École de pharmacie de Paris. 


(Lu à l’Académie des sciences dans la séance du 27 août 1855.) 


La théorie physiologique qui accorde au foie la fonction de 
sécréter du sucre, repose tout entière, ainsi qu'on l’a déclaré 
dès le début de cette discussion, sur l’absence du sucre dans 
le sang de la veine porte chez un animal en digestion de 
viande. L'auteur de cette théorie déclare, conformément à ses 
travaux antérieurs, que « chez un chien en digestion de 
viande cuite ou crue, il n’y a pas de sucre dans la veine porte, 
pi une heure, ni deux heures, ni trois heures, etc., après le 
repas (1). » 

D'autre part, j'ai affirmé, en m’appuyant sur plus de trente 
expériences faites sur des chiens soumis au régime exclusif de 
la viande, et saignés à la veine porte pendant la digestion d’un 
repas de viande que, dans le sang de la veine porte d’un ani- 
mal placé dans ces conditions, on peut toujours, à l’aide du 





{4) Comptes rendus de l’Académie des sciences, t, XL. 


sueré. | 

L'Académie a confié à une commission le soin de juger ces 
faits contradictoires. Dans la séance du 48 juin, P'Académie a 
entendu la lecture du travail de la commission. Conformément 
aux faits dont j’eus l’honneur de la rendre témoin pendant 
l'expérience à laquelle je fus convoqué, la commission recon- 
naît qu’il existé dans le seng de la veine porte d'un animal qui 
a pris un repas de viande, un principe qui réduit la liqueur 
de Frommertz, c’est-à-dire lettartrate de ‘cuivre dissous dans 
la potasse. Mais elle ajoute qu’à ses yeux cé phénomène de 
réduction est insuffisant pour caractériser le sucre:, et queila . 
fermentation peut seule fournir une conclusion rigoureuse sur 
la nature de ce principe. 

Lorsque j’ai annoncé l’existence d’un principe sucré dans le 
sang de la veine porte, en m’appuyant sur le caractère positif 
fourni par le réactif cupro-potassique, je me conformais aw 
mode de recherche qui était alors en honneur. Dans toutes les 
expériences publiques qui ont été faites, depuis six ans, rela- 
tivement à la recherche du sucre, aussi bien pour le eas con- 
sidéré ici que pour tous les autres, c’est au réactif de From- 
mertz que l’on avait recours. La fermentation était sans doute 
invoquée comme moyen de contrôle dans le cours des recher- 
ches de laboratoire; mais on avait, avec raison d’ailleurs, une 
confiance entière dans le réactif cupro-potassique, et l’on po- 
sait en principe que l’absence de réduction par ce réactifétait 
une preuve absolue de l’absence du sucre dans le liquide exa— 
miné (1). Je me plaçais donc bien au cœur de la question en 
annonçant que, contrairement à ce qui avait été professé jus- 
qu’à ce jour, il existe, dans le sang de la veine porte d’un ani- 
mal en digestion de viande, un principe qui réduit facilement 
la liqueur cupro-potassique; ajoutant que l’erreur qui avait 
été commise sur ce point tenait à la présence, dans le sang de 
la veine porte, d’une matière albuminoïde qui a pour effet 
d'empêcher la réaction que le glucose exerce sur le liquide 
cupro-potassique. On a déclaré, à la suite.de mon travail, que 
le liquide cupro-potassique, proclamé naguère comme infail= 
lible pour établir l'absence du glucose, est un réactif infidèle 
ou insuffisant, et que la fermentation est le seul caractère à 
invoquer. J’ai accepté sans difficulté la question posée en ces 
termes, persuadé que, puisque une chimie attentive avait pu 
signaler la cause de l’erreur où la physiologie était tombée, 
relativement à l’emploi du liquide cupro-potassique, pour la 
recherche du sucre dans le sang de la veine porte, elle pour- 
rait également réussir à trouver la circonstance qui mettait 
obstacle à la fermentation alcoolique du même produit. 


L 


La chimie a fait connaitre la liste d’un grand nombre de 
substances qui, ajoutées à un.liquide sucré, ont la propriété de 
s’opposer à l’action du ferment ; même en quantité très faible, 
elles mettent obstacle à la transformation du sucre en acide 
carbonique et en alcool. Mais il suffit de faire disparaître ces 
produits, grâce à un réactif approprié, pour voir la fermenta- 
tion, jusque-là empêchée, se manifester aussitôt. C’est pro- 
bablement un fait de ce genre qui se présente pour le sucre 


(1) En 4853, M. CI. Bernard exprimait ce fait en ces termes dans sa 
thèse Sur la nouvelle fonction du foie : «La réduction du tartrate de cuivre 
« dissous dans la potasse, en présence du glucose, est un caractère empiri- 
« que qui n’offre pas sans doute une valeur absolue comme la fermentation 
« alcoolique pour constater la présence du glucose, Mais il n’enestplus de 
« même quand il s’agit de constater l’absence du même principe sucré; si la 
« réduction manque, on peut conclure avec certitude qu’il n'existe pas dé 
« traces de glucose dans le hiquide où on le cherche.» (Nouvelle fonction 
du foie, par M. CI. Bernard, p. 23.) $ | 

Le même physiclogiste disait encore en 1854, dans ses Leçons de physio- 
logie expérimentale, qui viennent d’être imprimées : « Leur caractère absolæ 
« (il est question du réactif de Frommertz et de:la potasse) n’est qu'un ca- 
« ractère negatif, c’est-a-dire que l'on peut affirmer que toute liqueur qui ne 
« produit pas avec eux les réactions indiquées ne contient aucun des sucres 
« de la deuxième espèce. » (Leçons du 26 décembre 4854.) 





MONITEUR DES HOPITAUX. 827 


contenu dans le sang charrié par la veine porte, pendant la 
digestion de la viande. Pris dans le sang du système abdomi- 
nal, ce principe ne fermente pas directement ; mais il: suffit 
de le faire bouillir deux ou trois minutes aveeun acide étendu, 
c’est-à dire avec quelques gouttes d’acide sulfurique où az0- 
tique, et de‘saturer ensuite exactement l’acide par un carbo- 
uate alcalin, pour que Ha fermentation alcoolique puisse se 
manifester par le contact de la levûre de bière avec sa disso- 
lution. dk 

L’expérience que nous allons rapporter mettra ce phéno- 
mène dans tout son jour ; ellea d’ailleurs l'avantage de répon- 
dre à toutes les objections que l’on pourrait élever, telles que 
le reflux du sang du foie dans la veine porte, et l’insuffisance 
du temps du régime animal. 


Un chien de forte taille, nourri depuis huit jours de viande de 
‘cheval, a pris un repas composé de celte viande cuite. Six heures et 
demie après ce repas, on a fait sur l'animal vivant.la ligature de la 
veine porte, en opérant comme je l’ai indiqué dans mon deuxième 
Mémoire ; le sang, défibriné, pesait 700 grammes. 


600 grammes de ce sang ont été traités par deux fois et demie leur 


volume d’alcool à 36 degrés. Séparée du coagulum rouge dû à l’ac- 
tion de l’alcool,.et acidulée par un peu d'acide acétique, cette liqueur 
a été évaporée à siccité au bain-marie. Le résidu, bien sec, a été re- 
pris par l’eau distillée et passé à travers un linge pour le séparer du 
dépôt albumineux formé pendant l’évaporation. 

La liqueur ainsi obtenue a été divisée en deux parties égales. 

La première partie a été mise, directement et sans traitement par- 
ticulier, en contact avec de la levûre de bierre : elle n’a donñé aucun 
signe de fermentation. 

La seconde a été tenue en ébullition, pendant deux ou trois mi- 
nutes, avec cinq gouttes d'acide azotique ordinaire. La liqueur, qui 
était trouble, d’un aspect demi-muqueux, et passant très-difficilement 
à travers le filtre, a donné, par l’ébullition, un dépôt de nature albu- 
mineuse ou caséuse, ét s’est subitement éclaircie en prenant une belle 
teinte jaune. Neutralisée ensuite très-exactement par un peu de car 
bonate de soude en poudre, et mise en contact avec de la levüre de 
bière bien lavée, elle a donné, au bout d’un quart d'heure, des signes 
de fermentation,qui.ont;continué pendant plusieurs heures, en ayant 
la précaution de maintenir l’appareil près d’un fourneau un peu 
chaud. Le gaz recueilli était entièrement absorbable par la potasse. 
Quant au fiquide, on l’a placé dans une petite cornue; et on en a re- 
cueïlli par la distillation environ le cinquième. Pendant cette distil- 
lation, il a été facile de reconnaître, dans le récipient où les vapeurs 
se-condensaient, une odeur alcoolique bien caractérisée. Le produit 
de cette distillation ayant été placé dans une cornue plus petite, on a 
rectifié de manière à ne recue Îlie que’les sept à huit premières gouttes 
du produit. Dans cette rectification , l'odeur alcoolique s’est encore 
manifestée avec évidence. Enfin, ce dernier liquide , additionné de 
quelques gouttes d’une dissolution de bichromate de potasse et traité 
par un peu d'acide sulfurique, et porté à l'ébullition , s’est coloré en 
vert, et a-conservé , après l'ébullition, une légère odeur d'aldéhyde. 
Je me permets de recommander aux opérateurs cette manière simple 
- et-éminemment sensible de reconnaître la présence de l'alcool. Lors- 
que ce liquide existe en quantité trop petite pour pouvoir êlre en- 
flammé, la constatation de: l’odeur caractéristique de l’esprit-de-vin 
dans le récipient où viennent se condenser les vapeurs, et la colora- 
tion en vert par la réduction du bichromate de potasse, est un 
à qui permet de reconnaitre les plus faibles traces de ce pro- 

uit, 


L'expérience que nous venons de rapporter est démonstra- 
tive, puisque l’on voit le même sang de la veine porte qui n’a- 
vait point donné directement de signes de :ermentation , pré- 
senter ce phénomène dès qu’on le soumet à l’action de quel- 
ques gouttes d’un acide étendu. 

On peut conclure de cette expérience que le principe sucré 
qui se forme pendant la digestion de la viande, s'accompagne, 
dans la veine porte, de quelque substance étrangère qui met 
obstacle à la fermentation alcoolique. 

Si le sucre pris dans le foie et dans les veines hépatiques a 
la propriété de fermenter directement et sans l’intervention 
préalable d'un acide, cela tient sans doute à ce que ces pro- 
duits étrangers ont disparu du foie, à la suite du temps et des 
mutations physiologiques dont cet organe est le siége. 


| 





L'expérience qui précède a été répétée plusieurs fois, avec 
celte différence qu’on ne partageait pas en deux parties le li- 
quide, qui était consacré tout entier à constater le phénomène 
de la fermentation, grâce à l’ébullition préalable avec quel- 
ques gouttes d’acide sulfarique ou azotique. Dans toutes les 
expériences exécutées de cette manière, en agissant sur 3 à 
400 grammes de sang de la veine porte de chiens soumis, de- 
puis une semaine au moins, à une alimentation exclusive avec 
de la viande de cheval, et opérés de cinq à six heures après le 
repas, il a toujours été possible de constater, par l’action dela 
levûre de bière, le dégagement d’une certaine quantité d’un 
gaz absorbable par la potasse, d'apprécier d’une manière très- 
manifeste l’odeur alcoolique dans le récipient où venait se con- 
denser le produit des deux distillations, et de constater avec 
ce liquide la réduction et la coloration en vert du bichromate 
de potasse. 

Quelques personnes regretteront que l’on n’ait pu recueillir 
des quantités plus considérables d’alcool. Je répondrai par une 
réflexion bien simple. Un chien reçoit un repas composé, par 
exemple, d un kilogramme de viande. Commencée deux heures 
après le repas, la digestion de cette viande n’est pas encore 
terminée au bout de huit à neuf heures (dans l’estomac de 
chiens que nous avons opérés huit et quelquefois dix heures 
après le repas, il restait encore de la viande non digérée). Que 
Von calcule, d’après cela, la quantité de sucre que l'intestin 
doit céder au sang des veines mésentériques pendant l’espace 
des quelques minutes que dure la saignée de la veine porte, et 
Fon comprendra qu’il ne puisse exister dans ce sang que des 
quantités très-faibles de sucre. Il faudrait, pour obtenir des 
quantités plus considérables d’alcool, réunir sept à huit 
chiens, recueillir sur chacun d’eux 2 à 500 grammes seule- 
ment du sang de la veine porte, afin de ne pas emprunter de 
sang à lacirculation générale ; traiter ensuite tout ce sang par 
l'alcool, ce procédé étant le seul qui permette d’obtenir sans 
altération le principe sucré contenu dans le sang de la veine 
porte, et soumettre enfin à une fermentation commune les 
produits de ces diverses opérations. Cette belle expérience, mes 
humbles ressources d’expérimentateur ne m’ont pas permis 
de l’éxécuter ; les résultats si nets que j'avais obtenus la ren- 
daient d'ailleurs peu nécessaire. 


IT. 


Les faits que nous venons de rapporter paraîtront sans doute 
décisifs si on les met en regard de cette assertion proclamée 
par l’auteur de la théorie glycogéuique, que pendant la diges- 
tion il n’y a Jamais de sucre dans le sang de la veine porte. 
Mais l’expérience qne nous avons décrite demande à être exé- 
cutée avec soin, car aux difficultés que présentent les expé- 
friences sur un animal vivant, vient se joindre cette autre 
difficulté d’ordre chimique, qui consiste à trouver une petite 
quantité d’un produit assez altérable mêlé à une grande pro- 
portion de matériaux organiques étrangers. Je demanderai 
donc la permission de rappeler ici ce que j’ai dit dans mon 
deuxième Mémoire sur la manière d'exécuter la recherche du 
sucre dans le sang de la veine porte. La méthode que j’emploie 
n’a pas été, en effet, instituée, ainsi qu’on l'a dit, « vague- 
ment et comme au hasard. » Elle a été, au contraire, le ré- 
sultat de l’étude approfondie des moyens les plus convenables 
à employer pour résoudre, par la voie de l’expérience, l’im- 
portante question de physiologie dont elle renferme la solu- 
tion. 

Les conditions de cette expérience sont les suivantes : 

4° Opérer sur le chien vivant afin de se procurer une quan- 
tité assez grande de sang. Si l’on commence, au contraire, par 
tuer l’animal au moyen de la section du bulbe rachidien, et 
que l’on ne recueille le sang que sur le cadavre, la quantité 
de ce liquide que l’on retire des vaisseaux est habituellement 
trop faible pour que l’on procède avec sûreté dans cette re- 
cherche. On peut sans doute avec plus d'attention et de soin 


828 





MONITEUR DES HOPITAUX. #. 


+ 


obtenir le même résultat dans ce dernier cas ; mais il estplus | 


commode et plus sûr d’opérer sur l’animal vivant. 

2% Ne pas opérer avec un chien, même de forte taille, sur 
plus de 500 à 400 grammes de sang de la veine porte, afin 
d’éviter que le sang qui provient de la saignée ne finisse par 


être emprunté à celui de la circulation générale.  . :: +. 


5° Pour éliminer les matières coagulables du sang, opérer, 
camme je l’ai indiqué, au moyen de l'alcool, de l’évaporation 
à siccité, etc. Il est. en effet, un procédé que j'ai quelquefois 
mis en usage pour l’élimination complète de matières coagu- 


lables du sang, et qui permet d’obtenir, à moins de frais, le: 


même résultat. Voici en quoi ce procédé consiste : Le sang 
défibriné par le battage est étendu de son volume d’eau et 
coagulé dans un bain-marie à la vapeur de l’eau bouillante. 
Le coagulum très-épais, déterminé par la chaleur, est exprimé 
dans un linge. Le liquide brun-rouge qu’on en retire, est aci- 
difié par un peu d'acide acétiqueet porté à l’ébullition dans une 
capsule ; les dernières quantités d’albumine non coagulée, -au 
bain-marie se séparent par cette courte ébullition. En saturant 
dans le liquide filtré la petite quantité d’acide libre au moyen 
d’un carbonate alcalin, on obtient très-promptement, à l’état 
de liberté, les parties non coagulables contenues dans le sang, 
Mais ce moyen, qui peut rendre beaucoup de services quand 
il s’agit de rechercher dans le sérum du sang des substances 
peu altérables, ne doit pas être employé dans le cas que nous 
considérons ici, dans la crainte que, sous l'influence de la 
chaleur, le carbonate alcalin contenu dans le sérum du sang 
n’altère on ne modifie le principe sucré qui existe dans le sang 
de la veine porte. 


4° S'il s'agit d'examiner comparativement le sang de la veine 
porte et celui qui s'échappe du foie, dans le but de détermi- 
ner les quantités relatives de glycose dans chacun de ces 
liquides, pratiquer, ainsi que j’ai eu le soin de le dire dans mon 
deuxième Mémoire, une saignée sur la veine cave inférieure 
dans la cavité thoracique. En effet, et j’insiste sur ce point 


d’une manière toute spéciale, quand on prend le sang dans: : 


les veines hépatiques, selon le procédé connu et si recom- 
mandé, on se place dans des conditions profondément vicieuses 
au point de vue de la recherche que l’on exécute. Les veines 
hépatiques sont renfermées, comme on le sait, dans le tissu 
même du foie, et viennent se déverser dans la veine cave in- 
férieure avant l’émergence de.ce dernier-vaisseau hors de l’or- 
gane hépatique, de sorte qu’il est impossible de pratiquer sur 
ces veines une véritable saignée. On est donc obligé pour re- 
cueillir le sang contenu dans les veines hépatiques, d’intro- 
duire un tube de verre dans le calibre intérieur de quelques- 
unes de ces veines, et de presser ensuite sur le foie afin d’en 
exprimer le sang, où bien, sans employer de tube de verre, 
on se contente d’inciser la veine cave dans son passage à tra- 
vers la scissure supérieure du foie, après l’avoir liée dans l’ab- 
domen et dans la poitrine; on incline alors le foie de l’animal 
pour en faire écouler le liquide contenu dans les veines hépa- 
tiques. Mais en opérant de cette manière, on recueille le sang 
qui remplit le tissu du foie et non celui qui circule dans un 
vaisseau. Autant vaudrait, si nous osons le dire, prendre le 
foie de l’animal, le couper en morceaux, et le faire bouillir 
avec de l’eau. L’organe hépatique étant le réservoir où le sucre 
se trouve accumulé, il n’est pas étonnant qu’en prenant le 
sang au sein même de cet organe, on ne recueille un liquide 
chargé d’une quantité, relativement considérable de sucre 
puisqu'on vient de prendre ce produit au sein même du réser- 
voir où il se trouve accumulé, On peut, il est vrai, nous ob- 
jecter qu’en prenant, comme nous le recommandons, le sang 
de la veine cave inférieure dans la cavité thoracique, on ne 
prend pas uniquement le sang sortant du foie, et qu il est mé- 
langé avec celui qui provient des extrémités inférieures, puis- 
que la veine cave, qui ne fait que traverser le foie, sans s’y ra- 
mifier, vient verser dans le cœur droit le sang qui provient 
des extrémités inférieures du corps. A cette objection je ré- 


ponds qu’en liant la veine cave inférieure dans l’abdomen, 
au-dessus du foie et au-dessus de l'insertion des veines ré- 
nales, on peut arrêter le sang qui provient des extrémités 
inférieures, et que, dans tous les cas, il est bien préférable 
d'opérer, en se tenant averti de la circonstance, sur ce sang 
mélangé, que de tomber dans cette vicieuse méthode qui con- 
siste à puiser dans l’organe même, où il est physiologiquement 
accumulé, le principe sucré dont on veut constater l’existence 
dans la circulation. Qu’on exécute l’expérience comme je Fin- 
dique, et l'on verra s’évanouir, entre les quantités de sucre 
contenues dans les deux sangs cette différence dont on fait tant 
de bruit. : Dsl â 
Je rapporterai ici une expérience qui montrera bien qu'en 
effet lorsqu'on recueille le sang sortant du foie dans les condi- 
tions véritablement physiologiques que je signale, le résultat 
que l’on obtient sous le rapport de la quantité de sucre con- 
tenue dans ce sang, est loin d’être en rapport avec ceux que 
l’on a tant de fois obtenus en opérant avec le sang des veines 
hépatiques. QUE ( 


Un chien de forte taille, nourri depuis six jours avec de la viande 
de cheval, a reçu un repas de cette viande cuite. Six heures après, 
sans ouvrir la cavité abdominale, ce qui aurait troublé la circulation 
et empêché de recueillir, dans la veine cave inférieure, une quantité 
de sang suffisante, on a pratiqué à ce chien la résection de trois côtes 
pour découvrir la cavité thoracique. On a lié la veine cave inférieure 
au-dessous du cœur pour s'opposer aux reflux du sang de l'oreillette 
droite. La veine cave inférieure a été alors incisée deux pouces en— 
viron au-dessus du diaphragme pour y introduire un petit tuyau mé- 
tallique terminé par un tube de caoutchouc. On a pu ainsi recueillir 
facilement le sang qui circulait dans la veme cave inférieure. Ce sang, 
après la défibrination, pesait 205 grammes. On l’a traité à la ma 
tière ordinaire, par trois fois son volume d’alcool, exprimé le coagu- 
lum et évaporé à siccilé au bain-marie le liquide acidulé par un peu 
d'acide acétique. Après avoir repris le résidu par l’eau distillée et 
passé à travers un linge, le liquide, mis en contact avec de la levüre 
de bière préalablement lavée, n'a donné, au bout de huit à dix heures 
de fermentation, qu'environ 6 centimètres cubes d’acide carbonique. 
Il n’est pas douteux que si l’on eût opéré, ainsi qu'on le recom-— 
mande, sur le sang des veines hépatiques pris dans le foie, on n'eût 
obtenu une quantité d’acide carbonique de beaucoup plus considé- 
rable (1). 


IL. 


Arrivé au terme d’un travail qui a été fécond en difficultés 
de plus d’un genre, je demanderai à l’Académie la permission 
de résumer les faits nouveaux que je crois avoir mis en évi- 
dence dans le cours de ces recherches. 

Dans mon premier Mémoire, j'ai établi ce fait, admis au- 


. jourd’hui comme une vérité incontestable, que, dans l’état 


normal, il existe une certaine quantité de sucre dans le sang 
de l’homme et des animaux. 

M. Claude Bernard a essayé de m’enlever le mérite de cette 
découverte, en avançant qu’elle avait été faite, en 1846, par 
M. Magendie. Je suis obligé de rappeler que dans les expé- 
riences de M. Magendie, auxquelles on fait allusion, ce phy- 
siologiste ne s'était occupé que de constater la présence du. 


(4) Je ne veux pas agiter ici la question bien difficile des moyens qu'il 
faudrait employer pour déterminer et comparer d’une manière rigoureuse 
les quantités de sucre qui arrivent de la veine porte pendant la digestion et 
celles qui sortent du foie. Je ferai cependant remarquer que si le sang de la . 
veine cave inférieure est chargé d’une quantité notable de sucre, cela tient 
à ce que par son séjour dans le foie et à la suite du travail de sécrétion qui 
s’accomplil dans cet organe, ce sang s’y dépouille d’une grande quantité d’é- 
léments divers, et que comparé, à poids égal, au sang de la veine porte, le sang 
de la veine cave in férieure peut renfermer plus de sucre quecelui de la veine 
porte, sans qu’il soit permis d’en tirer d’autre conséquence, sinon que le sang 
s’est débarrassé dans le foie de plusieurs produits étrangers dont la dispari- 
tion a pour résultat d'élever la proportion relative du sucre contenu dans ce : 
dernier sang. Je signale ce fait pour répondre à l’argument de quelques 
physiologistes qui voudraient que l’on établit une balance égale entre la 
quantité de glucose contenue dans les deux sangs, et montrer par là que 
cette détermination comparée se complique de beaucoup d’éléments et n’est 
peut-être pas même susceptible d’être vidée rigoureusement par J’expé- 
rience. 
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glycose dans le sang d'animaux nourris exclusivement avec | plus, on ne trouve dans le foie qu’un seul-genre de cellule, ce 


des matières féculentes; que M. Bernard n’a jamais fait la 
moindre allusion à ces résultats de M. Magendie, soit pour les 
réfuter, soit pour y plier sa théorie, et qu’il ne s’en est sou- 
venu que neuf années après, postérieurement à la publication 
de mon travail et dans le vain désir de me contester l’honneur 
d’une observation qu’il est impossible de m’enlever. J’ajouterai 
que M. Claude Bernard était si peu convaincu de la présence 
du sucre dans le sang, ailleurs que dans les veines hépatiques 
et la veine cave inférieure, qu’à l’apparition de mon premier 
Mémoire, il a prétendu que le glycose dont je signalais la pré- 
sence dans le sang des animaux de boucherie, venait directe- 
ment du foie, attendu, disait cet observateur, que, pour sai- 
gner le bœuf qui vient d’être abattu, le boucher plonge son 
couteau dans l'oreillette droite du cœur de l’animal, et que le 
sang, ainsi recueilli, provient du foie par la veine cave infé- 
rieure qui le déverse dans l’oreillette droite ; attendu, disait- 
il encore, que le boucher presse du pied le foie de l’animal 
pour en exprimer plus de sang, etc. Ce fait, que l'oreillette 
droite soit intéressée par le couteau du boucher est entière- 
ment inexact. Il prouve, toutefois, que M. Bernard ne pou- 
vait croire, même à cette époque, à l’existence du sucre dans 
le sang de la circulation générale, c’est-à-dire à la réalité du 
fait qu’il affirme aujourd’hui avoir été découvert par M. Ma- 
gendie en 1846. 

Le second fait que j’ai établi dans les recherches que j’es- 
saie de résumer, c’est la présence dans le foie, en quantité 
considérable, de l'albuminose, c'est-à-dire du produit de la 
digestion des matières azotées. Ce fait a une importance que 
l'on a peut-être trop négligée, au point de vue des fonctions 
physiologiques du foie, qu’il nous montre comme un organe 
chargé de servir de réservoir temporaire aux produits de la 
digestion. 

Le rapprochement de ces deux faits, savoir, qu’il existe 
beaucoup d’albuminose dans le foie et très-peu dans le sang, 
— et qu’il existe beaucoup de sucre dans le foie et bien moins 
dans le sang, — im’ont conduit à émettre cette opinion, ac- 
cueillie sans défaveur par les physiologistes, que le foie con- 
stitue une sorte de réservoir pour les produits de la digestion ; 
que cet organe doit retenir quelque temps dans son tissu le 
glycose et l’albuminose provenant de Ta digestion, pour les 
déverser ensuite, peu à peu, dans le sang de la circulation 
générale. 

Je me suis occupé ensuite de l'expérience fondamentale qui 
avait pour objet de démontrer , à l’aide du réactif de From- 
mertz, la présence du sucre dans le sang de la veine porte chez 
un animal nourri de viande. Enfin, dans le travail que je viens 
d’avoir l’honneur de communiquer à l’Académie, j'ai essayé 
de montrer que le principe sucré qui existe dans le sang de la 
veine porte est susceptible d'entrer en fermentation comme 
celui du foie. 

Je crois donc pouvoir répéter, en terminant, ce queje disais 
à la fin de mon premier Mémoire : « Nous concluons, en ré- 
sumé, que le foie, chez l’homme et les animaux, n’a point 
reçu pour fonction de fabriquer du sucre ; que tout le glycose 
qu’il renferme provient du sang qui gorge son tissu, et que ce 
glycose a été apporté dans les vaisseaux par suite de la di- 
gestion. » 

L'objet de la fonction glycogénique serait de créer un seul 
produit, le sucre; lequel produit, une fois versé dans le sang, 
disparaît sans que personne puisse dire ce qu’il devient. 

Le théâtre de cette fonction serait le foie. Mais cet organe 
est déjà le siége d’une sécrétion qui n'a rien de mystérieux ni 
de latent ; c’est celle de la bile. Le sang qui s’introduit dans le 
foie ne renferme point les éléments de la bile, et ce produit, 
sécrété aux dépens du sang, s’échappe au dehors par un canal 
excréteur. Au contraire, le sang qui pénètre dans le foie ren- 
ferme déjà une certaine quantité de sucre, et l’on ne connaît 
pas encore de conduit excréteur pour le principe sucré. De 


qui indique que cette glande, comme les autres glandes de 

l’économie, n’est anatomiquement organisée que pour une 
x q 

seule sécrétion. 


L'apparition du glycose dans le foie est toujours subor- 
donnée à l’alimentation. Chez un animal bien nourri, €’est 


pendant la digestion que la proportion de sucre qui se montre 


dans le foie est le plus considérable possible. Mais si l’on sup- 
prime l’alimentation, on voit ce produit diminuer rapidement 
dans le foie, et finir par disparaître à la suite d'une absti- 
nence suffisamment prolongée. Certes, dans d’autres conjonc- 
tures, un tel fait aurait suffi à lui seul pour prouver que dans 
l'économie animale le sucre est un simple produit de digestion 
et non le résultat d’une sécrétion physiologique. Ajoutez cet 
autre fait, si confirmatif, emprunté à la pathologie, que, 
d’après M. Andral, les diabétiques mis à la diète cessent de 
rendre du sucre par les urines ; ce qui montre que, dans l’état. 
de maladie comme dans l’état de santé, l’apparition du sucre 
dans l'économie animale est subordonnée à l'alimentation. 


La présence du sucre dans le foie ne parait nullement sous 
la dépendance du système nerveux, comme le sont toutes les: 
autres fonctions de l’économie. Cette bizarre démonstration de 
l'influence du système nerveux sur la fonction glycogénique, 
qui consiste à montrer que le sucre apparaît dans les urines 
du lapin à la suite de la piqûre d’un certain point, unique, de 
la moelle allongée, n’a, dans cette question, aucune significa- 
tion. Il est, en effet. bien reconnu, d’après des travaux récents, 
que, dans cette expérience, le sucre ne se montre dans l’urine 
que par suite du trouble apporté par la lésion du système 
nerveux central, à l'assimilation et à la destruction du sucre 
dans l’économie. Le professeur Lehmann, dont l'autorité a 
été invoquée dans cette question, « déclare formellement, dans 
sa Chimie physiologique, qu’il serait contraire aux lois les 
plus simples de la chimie de penser que certaines excitations 
de filets nerveux dussent influencer l’apparition du sucre dans 
lé foie; que’si cela était admissible, il faudrait constater, tout 
d'abord, une accumulation des matières élémentaires et fon- 
damentales du sang dans le foie pendant la durée de cette irri- 
tation. Or, ce physiologiste ajoute que, loin d’avoir remarqué: 
une accélération dans la circulation hépatique, il a, au con- 
traire, toujours observé un ralentissement dans la circulation 
chez les diabétiques et chez les animaux soumis à ses expé— 
rientes. Il avoue d’ailleurs que, dans l’état actuel de nos con-— 
naissances (1853), il ne reste plus rien de vrai, quant à l’ori- 
gine du sucre dans les urines, que ce fait, que le sucre passe 
dans les urines parce qu’il n’est pas détruit dans le sang (1). 

Quand la physiologie animale vient à s'enrichir de l'inesti- 
mable conquête d’une fonction nouvelle, cette découverte doit 


trouver et trouve toujours dans la pathologie un retentissement 


considérable. La fonction glycogénique, connue et affichée 
depuis plus de six ans, est demeurée absolument stérile dans 
la pathologie du foie. En fait d’applications à l’art de guérir, 
elle n’a produit que cette idée, que le diabète est une maladie 
du foie, c’est-à-dire une exagération de sa sécrétion normale, 
— Opinion insoutenable. 

Si l'on se demande, en résumé, quelles sont les acquisitions 
faites par la science à la suite des travaux retentissants dont 
cette question a été l’objet, elles se réduisent, selon nous, & 
ces deux faits, qu’il existe du sucre dans le tissu du foie, et. 
que, par la digestion, la viande peut fournir une certaine 
quantité de sucre. Ces deux faits ont sans doute leur impor— 
tance, mais on pensera peut-être qu'ils ont été un peu chère- 
ment acquis au prix de tant de discussions et de traverses. 


EUR. | - LALIS ES Le à SUN SP UINIE NE ERRRT ETES JEU RER TERRE ER LU 


(1) Moniteur des hôpitaux, 7 avril 1855, (Note historique sur la pré 
sence du sucre dans l'organisme animal, par M. Schnepf) 
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Recherches sur les effets des cautérisations de la 
poitrine dans l'asphyxie et quelques autres 
genres de mort apparente accidentelle. 


Par M. le docteur FAURE. 
(Suite, voir notre dermer numéro.) 


Encouragé par les résultats des cautérisations je me suis 
demandé s’il ne serait pas possible d’utiliser les cautérisations 
du thorax, ou plutôt ce traitement de l’axphyxie, dans quel- 


ques autres cas de mort accidentelle. Les expériences sui-- 


vantes répondront mieux que toutes les assertions. 


OsservatTron. — Un jeune chien épagneul est pendu par le cou 
dans un nœud fixe qui passe derrière les mâchoires et l’occiput. La 
corde tourne sur elle-même, ‘Il reste un quart d'heure d'une 
tranquillité complète, que j'avoue ne ‘pas m'expliquer, surtout 
en me rappelant la rapidité avec laquelle apparaissent les symp- 
tômes de strangulation en pareil cas ;:son cœur n'ayant subi encore 
qu'une très-légère accélération, il est pris tout à coup d’une agita- 
tion convulsive des plas violentes, il se tord dans tous les sens, les 
extrémités inférieures’se rapprochent de Ja poitrine, il a pu saisir la 
corde et la mordre avec rage, ses mâchoires grinçant l’une contre 
l’autre donnent un craquement bruyant et sec, 1l ouvre la gueule dé- 
mesurément, sa langue tombe dehors, les yeux font saillie, les con- 
jonctives, la muqueuse buccale et la langue à sa base surtout.ont pris 
une teinte violette, il urine deux fois très-abondamment, les batte— 
ments du cœur sont tellement désordonnés qu'il est impossible. de les 
suivre. 

Cette crise, après avoir duré deux minutes, s’apaise brusquement : 
il ne fait plus que quelques mouvements des pattes, les battements 
deviennent de plus en plus distincts ; à la dix-neuvième minute je n’en 
compte plus que de trois à cinq pour dix secondes, L'animal est dé 
livré, je le place sur ma table, il me donne aucun signe de vie; les 
pulsations insaisissables à la main, sont très-difficilement perçues 
avec le stéthoscope, l’insensibilité est complète, le fer rouge est porté 
impunément sur tout le corps, il est aussi près de la mort que pos 
sible. J'applique alors le caustique sous l’aisselle et sur les côtes; il 
revient en quelques minutes. Cet animal que j'ai pendu ainsi plu- 
sieurs fois restait toujours de dix à douze minutes sans paraître très- 
incomrmodé, je l'ai placé ensuite dans un nœud coulant, il résista 
encore beaucoup plus longtemps que la plupart des autres animaux. 


Ossenvarion. — Un chien de taille moyenne est pendu dans un 
nœud fixe; vingt-cinq secondes après, cris, convulsions des plus vio- 
lentes, il se tord, ses dents craquent avec bruit; il urine abondam- 
ment, trois minutes après 1l urinait encore; les pulsations du cœur 
sont de trois à quatre pour dix secondes mais excessivement faibles; 
le fer rouge ne provoque aucun mouvement, même sur la poitrine, 
Etendu à terre, la langue, la gueule et les conjonctives sont noi- 
râtres ; les yeux semblent sortir de leur orbites, une écume sangui- 
nolente s'échappe des narines. Quelques cautérisations fortes et pro- 


longées et une flagellation énergique le font revenir en quelques . 


mioutes. 


OgsenvarTion.— Un chat de forte taille est attaché par les pattes, et 
après avoir ouvert sa trachée, je fixe dedans l'embouchure du tube’en 
caoutchouc; je puis à volonté diminuer ou intercepter la colonne 
d'air. L'animal pouvait supporter assez longtemps une diminution 
lente et graduée, mais quand le cylindre était réduit à la moitié de 
sa surface environ, il était pris d'accidents qui s'aggravaient avec 
rapidité : respiration précipitée et pénible, battements tumultueux et 
petits, agitation, etc. Si, au contraire, l'air est intercepté subitement 

. en entier, l’état du cœur et des poumons reste le même pendant 
trois ou quatre secondes, puis ces battements deviennent subitement 
tumultueux, le bruit respiratoire disparait ; on n’entend plus enfin 
qu'un bruit désordonné et sourd. Alors l'animal est pris d'une agi- 
tation des plus violentes, il se tord et se contourne convulsivement, 
bat la table avec son corps; sa bouche, ses narines et ses yeux sont 
démesurément ouverts; 1] mord avec rage ce qu'il peut atteindre, il 


urine, et enfin, après huit à dix secondes de cette crise terrible, il |’ 


tombe inanimé. Dans cet état, le fer rouge, appliqué sur les mem- 
bres à plusieurs reprises, ne donne aucun résultat; au contraire, à 

eine est-il appliqué à deux ou trois reprises sur le côté de la poi- 
trine, que l'animal recommence à respirer, et il est rapidement rap- 


| 


pelé à lui. J'ai répété plusieurs fois la même-expérience, et toujours 
avec des résultals identiques. 4) | 


Mais dans aucune de ces expériences, je n’ai étéautant à 
même de constater la puissante efficacité des cautérisations 
que dans la suivante : AEREES 


Un chien dogue de très-forte taille a le corps tout entier, depuis 


les clavicules jusqu'au bassin, serré entre deux fortes planches; deux 


cordes placées à la hauteur de la poitrine et du ventre, et munies d’un 
tourniquet, permettent de porter la constriction au plus degré pos- 
sible. L'animal se défend d'abord avec la plus:violente énergie, il. se 
jette sur moi, saute en l'air, se précipite contre le mur, et fait en- 
tendre, malgré sa muselière, un grognement sourd et bruyant, mais 
bientôt il se calme, et dès lors tous les symptômes-convulsifs ont la 
plus grande analogie avec ceux de l’asphyxie par le charbon; seule- 
ment, la poitrine étant maintenue dans une immobilité forcée, tout 
le mouvement respiratoire se passeen quelque sorte en Jongueur : 
les clavicules remontent très-haut vers le.cou, des iviscèressabdomi- 
naux semblent refouler le, bassin en arrière; tantôt l'animalsest cou- 
ché sur le côté ou sur le ventre, et il lutte avec effort pour respirer, 
tantôt il se relève brusquement, se dresse contre le mur, bondit. avec 
rage, se tord, agite ses pattes; une écume abondante et mêlée de 
sang s'écoule de sa bouche; enfin, il tombe pour ne plus se relever, 
les mouvements de la poitrine, d'abord häletants et précipités, la 
suite de cette dernière crise, se ralentissent presque subitement, et 
bientôt ils sont à peine visibles. ; 


Après quatre minutes de cet état, l'animal est dans une profonde 
stupeur , les cautérisations les plus fortes sur les jambes et sur la 
poitrine même ne sont suiviés d'aucun résultat. Alors je le délivre : 
il reste inanimé, étendu, dans un état complet de résolution,les mâ« 
choires entr'ouvertes, sa langue pend sur le sol, ses yeuxwsont tout 
ouverts, c'est à peine si un mouvement léger dans sa, poitrine vient 
de temps à autre indiquer qu’il lui reste une ombre d’existence,; en 
vain je le remue, je le secoue, il reste tout à fait inerte, Alors je 
commence à le cautériser sur les jambes, les cuisses, sous les orteils, 
la sensibilité est absolument nulle, le fer rouge est porté à plusieurs 
reprises, je le laisse une ou deux secondes à la même place: il ne 
bouge pas. Je le porte alors sur sa poitrine, il se produit d’abord 
quelques contractions vagues, elles:s’accentuent à mesure que je per- 
siste; les côtes se déplacent, les parois thoraciques se meuvent, et 
je vois toute la respiration sortir lentement et par 1degrés de cet 
anéantissement où elle était tombée; bientôt il lève, la tête, ses yeux 
se fixent sur moi, j'apphque le fer rouge sur sa poitrine, sa respira- 
tion s'accélère, il me voit et il reste parfaitement tranquille cepen- 
dant; puis il fait entendre d’abord un sourd gérnissement à chaque 
cautérisation, il aboie sans chercher à fuir : il sent le malt il n’en 
a pas la conscience; ‘enfin, le sentiment renaît manifestement : il 
fait quelques efforts pour se:sauver, quatre minutes'après je ne pou- 
vais: plus effleurer, si légèrement que ce fût, avec le fer, -sespattes et 
ses cuisses, sans qu'il jelât de violents cris de douleur. En ‘somme ul 
se rétablit si bien, que la nuït suivante il rompitsa corde.ets'échappa 
par une fenêtre. 


Dans cette expérience qui présenta de grandes difficultés 
parce que l’animal que j'avais choisi à dessein parmi les plus 
robustes opposa une très-grande résistance, j'avais cherché à 
obtenir un état qui se rapprochât autant que'possible de celui 
des individus étouffés sous les décombres ou dans une foule. 
Les résultats que m’ont donnés les cautérisations indiquent 
assez quel partion en pourraittireretcombien elles seraient pré- 
férables à tous les moyens que l’on emploie ordinairement. En 
effet, à l'hôpital Beaujon, en 1844, tous les individus qui fu- 
rent écrasés aux Champs-Elysées, aux fêtes de juillet, étaient 
pâles, inanimés, plongés enfin dans le plus profond évanouis- 
sement quand on les apporta à l’hôpital, quelques-uns seule- 
mentavaient des symptômes convulsifs ; dans une telle situation 
comme les révulsifs ordinaires ne pouvaient pas être d’un 
grand secours , on pratiqua d’abondantes saignées aux bras 
et aux veines jugulaires : c'était ajouter une cause d’évanouis- 
sement et d’hyposthénie à celles qui-existaïent déjà, ét presque 
tous ceux qui étaient gravement malades lors de leur entrée 
moururent. En pareil cas, à cause même de l’imminence du 
danger, au lieu de se perdre en vaines tentatives par des 


MONITEUR DES HOPITAUX. | 831 


EE à 


moyens qui n’ont pas de portée sérieuse, alors même qu’ils 
sont employés à leur plus haute puissance, il serait assurément 
bien plus rationnel de recourir de suite à un traitement qui, 
agissant d'une façon inverse à la cause du mal, tend tout d’a- 
bord à rétabiir les fonctions que celui-ci a abolies. 


D QG ——— 


Nonvelle méthode pour le traitement des tumeurs 


hémorrhoïdales, 


Par M. CHassalGNAC, 
Chirurgien de l'hôpital La Riboisière. 
Suite. — Voir les n°° 100, 101, 102 et 103. 


L'observation suivante, recueillie avec soin dans mon ser- 
vice par M. Charnal, est un nouvel et remarquable exemple 
des redoutables effets de l’affection hémorrhoïdale, quand elle 
se développe avec rapidité, et quand elle atteint des propor- 
tions considérables. . 


Onsenvarion 12°. — Énorme bourrelet hémorrhoïdal annulaire com- 
pliqué de prolapsus de la muqueuse rectale. — Hémorrhagies de plus 
en plus rapprochées et abondantes, menaçant la vie du malade. — 
Opération par écrasement linéaire. — Guérison radicale des hémor- 
rhoïdes et de la chute du rectum. 


Le nommé Hautemanière, vingt-huit ans, mécanicien, entre, le 
5.avril 4835, à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Augustin, n° 26, 

our se faire opérer de tumeurs hémorrhoïdales. 

- Ce malade, d’une constitution assez robuste, fait remonter le début 
de son affection à l’âge de vingt ans, Pendant six aus environ, il 
n’eut pas d'hémorrhagie et n’éprouvait de la gêne et de la douleur 
qu'après une marche pénible, un travail forcé. 

La prémière hémorrhagie eut lieu il yÿ a dix-huit mois; elle fut 
très-abondante; le sang sortait par un jet assez fort. Après cette pre- 
mière perte, le malade revint à son état antérieur, et ce n’est que 
six mois plus tard qu’eut lieu la seconde hémorrbagie. A partir de 
ce moment, les pertes devinrent de plus en plus fréquentes, et bien- 
tôt chaque défécation amena un flux sanguin souvent très-notable. 
En même temps, les tumeurs hémorrhoïdales prirent un développe- 
ment considérable et amenèrent uu prolapsus de la muqueuse rectale. 
Aussi le malade était-il toujours obligé d’en opérer la réduction, ce 
qui ne souffrait d’ailleurs aucune difficulté. 

Au mois de février 1855, le malade fut pris d’ictère et d’embarras 
intestinal, son médecin lui prescrivit plusieurs purgatifs qui amenè- 
rent une congestion plus grande encore vers le rectum et des dou- 
leurs plus vives. Aussi, pour combattre cet état, eut-il recours à des 
applications de sangsues sur les hémorrhoïdes et à quelques cautéri- 
sations avec une solution de nitrate d'argent, mais sans résuhat. C’est 
alors que le malade entra à l'hôpital pour se faire opérer. 

* A examen, il se présente dans l’état suivant : on trouve à la ré- 
gion anale un énorme bourrelet hémorrhoïdal, de forme circulaire 
et résultant de la réunion de six ou sept tumeurs toules recouvertes 
par la peau. Au centre de ce bourrelet, trois ou quatre tumeurs plus 
volumineuses, plus rouges que les précédentes et recouvertes par la 
muqueuse. 

Le malade est dans une anémie profonde, cependant toutes les 
fonctions s’aceomplissent très-régulièrement. 

. Le moral n’est pas affecté, et si depuis longtemps le malade ne se 
livre plus avec autant d’ardeur au travail, c'est principalement à 
cause de la faiblesse qui résulte pour lui d'hémorrhagies abondantes 
et répétées, S 

Le 16 avril, le malade est endormi au chloroforme. La tumeur est 
pédiculisée avec une forte ligature et enlevée par l'écrasement ki 
néaire en seize minules, sans qu'il ÿ ait hémorrhagie. 

Le malade, reporté à son lit, est pris de douleurs très-vives à 


l'anus, puis d’une agitation extrême qui se calme assez promptement 


sous l’influence d’un peu de sirop d’éther. 

Ce soir, le malade est très-calme, Les douleurs à l’anus sont moins 
violentes; pas de fièvre ; émission des urines facile; absence de garde- 
robes. 

Le 17 avril, le malade est très-gai; il a dormi toute la nuit et 
n'éprouve plus que de faibles douleurs. Le pansement est enlevé, et 
l’on remarque que l'anus est considérablement rétréci par suite de la 
réunion primitive d’une grande partie de la plaie, On détruit ces 
adhérences par l'introduction du doigt, et l’on place une mèche de 


charpie pour maintenir les deux lèvres de la plaie écartées (2 verres 
d’eau de Sedlitz). sé e 

Le soir, le malade est bien; il a eu deux selles liquides dans la 
journée, l'émission des urines est toujours facile. 

Le 18 avril, le malade continue à se bien trouver. La plaie ne pré- 
sente rien de particulier; on prescrit un bain et quelques aliments. 

Le 19 avril, même état ; lavement. 

Le 20, les évacuations alvines sont difficiles et un peu doulou- 
reuses (2 verres d’eau de Sedlitz). 

Le 21, quelques douleurs à l'anus. 

Le 22, douleurs très-vives ; un peu d’érythème autour de la plaie; 
bain. 

Le 23, le malade souffre moins et commence à se lever; les pre- 
miers jours se passent sans accidents et même sans fièvre. 

Les jours suivants, le malade reste levé toute la journée; il 
n'éprouve plus de douleurs qu’au moment de la défécation, et lors— 
qu'il rend des matières solides. Aussi, pour éviter ces souffrances, 
demande-t-1l lui-même alternativement de l’eau de Sedlitz, des lave- 
ments et des bains. 

Enfin, il sort le 5 mai, non encore complétement guéri, mais se 
trouvant très-bien. à 

Depuis sa sortie, ce malade est revenu nous voir une fois. Il est 
très-content, car les douleurs sont rares et légères, et ne se font sen- 
tir qu'après une défécation difficile. 


L'observation qui précède offre un type bien net et bien 
tranché du développement rapide d’une affection hémorrhoï- 


 daire qui avait été longtemps exempte d’inconvénients graves. 


En effet, sile malade fait remonter à près de vingt annéee le 
début de sa maladie, il nous apprend aussi que c’est dans les 
dix-huit derniers mois qui ont précédé son entrée à | hôpital 
que, les hémorrhagies se rapprochant et devenant de plus en 
plus abondantes, s’accompagnant de la production d'un bour- 
relet volumineux et de chute du fondement, il a été amené à 
un état de délibité profonde et à l'impossibilité de travailler 
pour vivre. Or il est à remarquer que cet homme, quoique à 
peine âgé de vingt-huit ans, est déjà père de quatre enfants, 
dont son travail est le seul moyen d’existence. 

Ainsi, voilà un homme qui est jeune, courageux, intelli- 
gent, et qui, dans l’espace de moins de deux années se trouve 
réduit à une incapacité absolue de travail, en outre sa vie 
même est menacée dans un avenir peut-être prochain. 

C’est dans les cas de ce genre, c’est-à-dire dans ceux qui 
sont les plus graves, que le succès de l’écrasement linéaire 
apparaît dans toute son évidence ; car ce malade n’était pas 
opéré depuis huit jours que déjà il se levait dans la salle, et y 
rendait quelques services dans la mesure que lui permettait le 
retour commençant de ses forces. 

A cet égard, nous ferons remarquer qu’on se ferait une idée 
très-fausse de la rapidité de la convalescence et de la guérison, 
si l’on s’en rapportait, sans explication aucune, à la durée du 
séjour des malades dans nos salles après l’opération. Nous 
avons l’habitude de garder à l’hôpital le plus longtemps pos- 
sible les malades opérés par écrasement linéaire. En agissant 
ainsi, nous avons un triple but. Nous nous proposons : 1° de 
contrôler pendant tout le temps nécessaire le résultat défi- 
nitif de l’opération ; 2° de surveiller la manière dont se rétablit 
Pexercice dela défécation ; 3° de remédier à l’anémie profonde 
dans laquelle sont plongés la plupart des sujets que nous opé- 
rons pour des bourrelets hémorrhoïdaux, et il faut savoir que 
chez quelques-uns la reconstitution du fluide sanguin ne 
s'opère qu’avec lenteur et difficulté. 

Si les motifs que nous venons d'indiquer n’existaient pas, ce 
n’est pas au bout de quinze, vingt et soixante jours que les 
malades quitteraient l'hôpital. La plupart seraient en état de 
regagner leur domicile au bout de quelques jours seulement, 
témoin le malade de M. Rodenberg, tant les accidents locaux 
qui succèdent à l'écrasement sont simples et inoffensifs. 

La plupart du temps, la plaie n’exige point de pansement et 
ne réclame que quelques soins de propreté. 


Onsenvation XIII. — Tumeur hémorrhoïdale annulaire énorme, — 
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Anémie et prostration profondes. — Opération par écrasement li- 
méaire, — Guérison. (Observation recueillie par M. Charnal.) 


M. l'abbé Vencenti, vicaire à Passy, trente-huit ans, entre le 6 
gnars 1835 à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Augustin, n° 18. 

Ce n'est qu’en 1843 que ce malade s’aperçut qu'il avait des hémor- 
æhoïdes, bien que, chaque année, au mois de septembre, et cela de- 
puis son enfance, il perdit par le rectum une quantité assez considé- 
#able de sang. 

De 1843 à 1845, les tumeurs hémorrhoïdales ne prirent pas de 
ééveloppement et ne donnèrent lieu qu'à l'hémorrbagie annuelle; 

-gmais pendant l’année 1845, les tumeurs augmentèrent beaucoup et 
devinrent douloureuses; les hémorrhagies furent beaucoup plus fré- 
quentes et se renouvelèrent même plusieurs jours de suite. 

Pendant près de dix ans, de 1845 à 1855, les choses restèrent dans 
Ée même état, c’est-à-dire, tumeurs hémorrhoïdales toujours volumi- 
meuses et très-douloureuses, hémorrhagies toujours fréquentes. 

Le 7 février 4855, après une perte de sang assez abondante, le ma- 
ade fut pris de syncope et forcé par la faiblesse et des pertes de-sang 
presque continuelles, à prendre le lit, qu’il garda pendant un mois. 

Cet état de souffrance si prolongé a profondément altéré la consti- 
tution et le moral du malade, Autrefois d'un caractère vif et gai, 1l 
est devenu sombre et taciturne , indifférent à tout et souvent assiégé 
par des idées de suicide. En même temps, la santé générale s'est 
affaiblie ; les fonctions digestives sont souvent troublées ; il existe une 
constipation opiniâtre et de plus une anémie profonde. A l'examen, 
on trouve un énorme bourrelet hémorrhoïdal circulaire, formé par 
une douzaine de tumeurs dont les unes centrales sont recouvertes par 
fa muqueuse rectale, et les autres périphériques présentent une enve- 
loppe cutanée. L'ensemble de ces tumeurs représente à peu près le 
volume d’un gros œuf. 

Les six premiers jours que le malade passe à l’hôpital sont em- 
loyés à combattre la constipation, à le préparer à l'opération que 
‘on se décide à pratiquer le 42 mars. 

“ Le malade est endormi au chloroforme, L’érigne multiple est in- 
froduite fermée dans le rectum, puis ramenée ouverte au dehors de 
Fanus de façon à bien faire sallir à l'extérieur toutes les tumeurs 
bémorrhoïdales. Une forte ligature est placée vers le point d’implan- 
tation des tumeurs et au delà des crochets de l’érigne, de mamièréà 
former un pédicule que l’on embrasse alors avec la chaîne de 
l'écraseur dont l’anse est ensuite amenée à bonne constriction ; 
puis on fait marcher l'instrument d'un cran à chaque quart de 
gninute. 

Dès le commencement de l'opération, il s'écoule une certaine 
quantité de sang, mais ce sang ne provient pas du lieu de, la section ; 
ai est fourni par les tumeurs hémorrhoïdales, et se fait jour à l’exté- 
xieur par les piqûres que l’érigne a produites. En douze minutes et 
demie, les tumeurs sont complétement enlevées ; la plaie a donné à 
geine quelques gouttes de sang. s 

Le pansement est fait avec quelques rondelles d’agaric maintenues 
gar un bandage en T, 

L'opération a été pratiquée en présence d’un grand nombre de 
confrères français et étrangers, Parmi eux, nous citerons M. le doc- 
teur Follin, chirurgien des hôpitaux et professeur agrégé à l’École de 
médecine et M. le docteur Houel, conservateur du musée Dupuytren 
€t membre de la Société de chirurgie. 

Pendant toute la journée qui suit l'opération, le malade se plaint 
de douleurs très-vives et est en proie à une grande agitation. 

Le 12 mars au soir, mêmes douleurs, fièvre peu intense; pouls à 
84; pas de selles ; émission facile des urines. 

Le 15 mars, distension de l'abdomen par des gaz qui ne peuvent 
sortir; douleurs toujours vives; pas de selles depuis lopération ; 
émission facile des urines; pouls à 96; peau assez chaude; pas de 
frissons. Le pansement est enlevé; l'anus semble oblitéré par l’adhé- 
sion des côtés opposés de la plaie. Le doigt détruit avec précaution 
les adhérences et rétablit l’orifice anal. 

Dans la journée, le malade rend par Y’anus une grande quantité de 
gaz; leur émission est très-douloureuse; mais le soir le ventre est 
æoins tendu. 

Le 14 mars, mieux; plaie en très-bon état; cessation des douleurs ; 
æn remarque qu'il existe encore une petite tumeur hémorrhoïdale 
qui n'ayant pas été comprise dans la ligature, n’a pu être enlevée 
avec les autres. Eau de Sedlitz. Dans la journée, évacuations abon- 
dantes, mais douloureuses, 

Le 15 mars, le malade n'ayant pas uriné depuis la veille, on pra- 
tique le cathétérisme qui donne issue à un litre et demi environ de 
hquide. 








Les jours suivants on a encore recours au cathétérisme et l'on ad- 
ministre alternativement au malade des purgatifs, des lavements et 
quelques bains, dans le but surtout de combattre l’état d'embarras 
gastrique qui existait avant l’opération, et qui a persisté depuis. 

Le 27 mars, le malade urine sans sonde, F HF dre 

Le 9 avril, on enlève la petite tumeur qui avait échappé à l’action 
de l'appareil à écrasement. Cette petite opération se fait rapidement 
et sans occasionner de douleurs bien vives. 

Les jours suivants l’état général est devenu satisfaisant ; le malade 
se lève; retour de l’appétit et rétablissement de toutes les fonctions ; 
l'anus est de temps à autre le siége d’une constriction, que l’on con- 
state par le toucher et que l’on combat par les mèches de charpie; la 
gaieté est revenue avec les forces. | 

Le 4 mai, état général et local excellent ; le malade marche toute 
la journée sans fatigue ni douleurs; la constriction anale diminue 
tous les jours. 


Malgré la persistance assez prolongée de quelques douleurs 
à la région anale, le fait que nous venons de rapporter est, 
par suite du développement énorme de la tumeur hémorrhoï- 
dale et de l’état de prostration profonde auquel avait été ré- 
duit le malade avant l’opération, l’un de nos plus beaux 
exemples de succès après amputation d’une tumeur hémor- 
rhoïdale complétement annulaire. 

Nous avons eu chez ce malade l’occasion de faire remar- 
quer d’une manière très-nette que, quand il s’écoule du sang 
pendant l’ablation de ces tumeurs, le liquide provient non 
point de la section elle-même, mais des piqüres que les bran- 
ches de l’érigne produisent sur la portion de tumeur qui doit 
être enlevée. 

Nous avons eu d’autre part, chez ce sujet, occasion de con- 
stater combien les opérations secondaires offraient de béni- 
gnité, puisque l’ablation d’une portion qui avait été laissée 
de côté dans la première opération n’a pas donné lieu au plus 
léger accident. (La suite au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Nous avons la satisfaction d'annoncer à nos lecteurs que notre col- 
laborateur, M. Sée, vient d'être nommé aide d'anatomie de la Fa- 
culté de médecine, à la suite d’un concours qui n’a pas duré moins 


de trois mois. 


— Plusieurs nouvelles évacuations de malades venant de Crimée 
ont été récemment effectuées sur les hôpitaux de Montpellier, MM. les 
professeurs et agrégés en exercice de la Faculté ont été appelés à 
faire le service des hôpitaux temporaires, conjointement avec M. le 
docteur Goffres, ancien agrégé de Ja Faculté, et médecin principal 
d'armée de 4"° classe, chargé de l'organisation de ces établissements. 
(Ann. de clinique de Montpellier.) 


— Le nombre et l'extrême gravité des cas de choléra qui se sont 
manifestés dans divers hôpitaux et en ville, depuis notre dernier nu- 
méro, prouvent que nous sommes en pleine épidémie. Mais nous 
croyons inutile de donner d’autres renseignements. Aucun des trai- 
tements mis en usage, dans les hôpitaux, n’a eu plus de succès que 
par le passé, c'est-à-dire que la mortalité est de près de moitié. 

— Nous avons reçu de M. Apostolides, avec prière de l'insérer, 
une lettre, qui est surtout une lettre de remerciements pour l'appré- 
ciation que nous avons faite du Mémoire qu'il a lu mardi dernier à 
l'Académie. Les éloges beaucoup trop bienveillants que M. Aposto- 
lides nous donne, et dont nous lui savons tout le gré possible, ren- 
draient la publication de sa lettre dans notre journal peu conforme à 
nos sentiments. Nous lui demandons, en conséquence, la permission 
de la conserver comme dédommagement de ce que d’autres peuvent 
écrire ou dire, mais non penser sur notre compte. 

— Nous avons reçu, d’un professeur qui n'a pas donné sa démission 
parce qu'il n’a pas de fortune, une lettre que nous insérerons dans 
notre prochain numéro, à moins d'avis contraire. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 


oo 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Cours de pathologie interne. — M. BecquErez, suppléant. 


Leçons sur la maladie de Bright, — la cirrhose et le diabète, 
Reeueillies et rédigées par M. le docteur F. MauRIN. 


Suite, voir le numéro 98. 


Choléra. — Pendant la période de réaction, et même pen- 

- dant la convalescence du choléra, les reins peuvent s’hypéré- 

mier : c’est en les étudiant dans cette période, que M Robina 

démontré qu’ils étaient le siége d’une infiltration granuleuse 
des cellules précédemment étendues. 

Les maladies du cœur.‘exerçant une action, mécanique sur 
la circulation, conduisent aussi au même résultat: j’ai observé 
que dans un quart de cas environ, on trouvait de l’albumine 
dans les urines, et cette albumine était dne à une congestion 
rénale. Dans la cirrhose du foie, l’on observe à peu près un 
cinquième des cas dans lesquels on voit apparaître de l’albu- 
mine comme phénomène concomitant dû à la même cause. 
L’emphysème pulmonaire, la phthisie, et en dernier lieu la 
grossesse, sont des causes signalées par tons les auteurs : la 
arossesse, surtout, est une des causes malheureusement trop 
fréquentes, et toutes les fois qu’il surviendra une attaque 
d’éclampsie ou des convulsions, on devra en rapporter la cause 
au développement d’une hypérémie des reins : l’albumine ap- 
paraît presque toujours dans les urines. 

Enfin, on devrait établir des statistiques pour savoir si l'âge, 
le sexe, la profession, exercent quelque influence spéciale sur 
le développement de la maladie de Bright aiguë. On l’observe 
à tout âge, et, comme l’a démontré M. Charcelay, chez les 
enfants nouveau-nés; elle est cependant très-rare après 
soixante ans. La profession ne semble pas donner des résultats 
aussi nets. cependant elle est plus ordinairement le partage 
des malheureux condamnés à travailler dans l’eau ou dans des 
endroits habituellement humides. 


Symptômes. — La maladie de Bright aiguë a deux modes 
eue mec oo SNS ant RER SREERE | 


Nota. — C'est par une erreur déplorable que la symptomatologie de la 
maladie de Bright aiguë a été omise dans l'article publié dans le numéro 98 
(7 août 1855); nous nous empressons de la donner avant d’entrer dans la 
description de la maladie de Bright chronique. MM. les abonnés du Moni- 
teur des hôpitaux comprendront: tous nos regrels et notre empressement 
à combler cette lacune, 


Docteur MAURIN. 


étanalysé plus tard, s’il ya lieu. 
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de début bien différents. Le début, en effet, peut être rapide 
ou lent. 


4° Début rapide. — Les malades sont pris d’un frisson vio- 
lent, de fièvre, de nausées, de vomissements, de douleurs lom- 
baires, et, chose singulière, d’une bronchite aiguë, qui n'est 
cependant qu’un phénomène morbide concomitant et ne lui 
est pas nécessairement subordonné : c'est un effet patholo- 
gique différent, dû cependant à la même cause et développé 
simultanément. Les urines deviennent albumineuses, et 
l'œdème se manifeste, en commençant par la face le plus ordi- 
nairement. s 

Le deuxième mode de début est complétement différent, — 
Un individu s’est exposé au froid humide, ou bien a reçu la 
pluie sur le corps en sueur, il n’éprouve ni frissons, ni nau- 
sées, ni douleur lombaire ; mais tout à coup, en se regardant 
dass une glace, il aperçoit sa figure enflée, ses tissus œdé- 
matiés. 

La filiation des symptômes a lieu.de la manière suivante : 

1° Passage de l'albumine dans les urines; 

2° Altération du sang ; 

5° Hydropisie. 

Etudions-les successivement. Les urines sont fortement di- 
minuéesdequantité, presque de moitié. La proportion de l’eau, 
des matières solides, subissent la même diminution. L'aspect 
n’est plus le même qu’à l’état normal, elles sont plus colorées 
et généralement troubles. La chimie fait constater des prin- 
cipes étrangers : 1° l’albumine y est précipitée par l’acide azo- 
tique coagulée par la chaleur, l’alcool; c’est bien de l’albu- 
mine véritable, et non de l’albuminose, comme on l'avait 
avancé; outre qu’elle se comporte avec les acides et l’alcool 
absolument comme l’albumine de l’œuf, elle dévie à gauche 
la lumière polarisée. Sa quantité y est environ de 4 à 5 mil- 
lièmes. 

Leur couleur est celle du bouillon sale, et le microscope 
y démontre la présence de corps en suspension, qui sont pré- 
cisément les detritus évacués des altérations dont jai tracé 
l’histoire ; des cylindres fibrineux, des cellules que l’on avait 
appelées des cellules épithéliales, mais qui ne sont autres que 
des cellules granuleuses qui ne font plus partie de I organisa- 
tion des reins; enfin, des globules du sang irrégulièrement 
frangés sur les bords, et, en dernier lieu, des granulations 
moléculaires, 


2 Altération du sang. — Les altérations du sang sont ca- 
à Ë ie 

ractéristiques. La fibrine et les globules sont intacts, l’albu 
mine tombe du chiffre #0, qui exprime l’état normal, au 
chiffre 70, 60, et même 55 Le plus ordinairement, la dimi- 
nution est comprise entre 60 et 65. res à 

Une question des plus graves vient se placer ici. L urée qui 

i i -il, comment. s'y com- 
existerait dans le sang, comment ÿ est-il, 
porte-t-il ? 
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Sa présence a d’abord été signalée en Angleterre, puis en 
France, par Guibourt, dans une analyse faite pour M. Rayer.. 
On avait, d'après cela, admis que l’urée n étant, plus sécrété 
par les reins en aussi grande quantité, viciait le sang. 
MM. Quevenne et Pelouze ont en vain:cherché: Furée dans le 
sang et ne l’ont pas retrouvé. M. Hervier à démontré qu’on 
pouvait le retirer du sang par un procédé très-simple, quel 
que fût d'ailleurs le sang sur lequel on opérât: En Allemagne, 
Ja question a été fort bien étudiée, et Frierichs a donné une 
théorie de cet empoisonnement du sang par l’ürées | 

Suivant cet auteur, il y a de l’urée dans le sang de l’homme 
sain absolument comme dans celui du malade atteint-dema- 
ladie de Bright. Toutefois, chez ces derniers, la.quantité est 
plus considérable. Or, toutes les fois qu'il y a‘un férment mor- 
bide cans le sang, en présence de l’urée, l’excès se transforme 
en carbonate d’ammoniaque, et de là viennent des accidents 
d'intoxication. Ce n’est que dans un dixième des cas que ces 
accidents surviennent, accidents nerveux que met en jeu Pin- 
toxication par le carbonate d’ammoniaque. 


5° Hydropisie. — Le troisième symptôme est l'hydropisie, 
qui est la conséquence de la disparition de l’albumine du 
sang. 

Ces-hydropisies, dans la maladie de Bright aiguë, et dans 
la maladie de Bright chronique, tendent à se généraliser. 

Leur siége est d’abordidans. le. tissu. cellulaire sous-cutané, 
tantôt aux parties. supérieures, et.tanlôt aux parties infé- 
rieures, enfin dans toutes les parties. du corps. Ensuite vien- 
nent les membranes séreuses, le péritoine, les:cayités.des plè- 
vres, le:tissu pulmonaire, le péricarde, et enfin les. ventricules 
cérébraux. 

Les liquides épanchés sont constamment moins riches en 
albumine que le sérum du sang, on n’y trouve que 25 à 
50 poar 1,000: parties de liquide. 

Du côté du tube digestif, il survient des troubles: assez ca- 
raciéristiques, les nausées et les vomissements persistent sou- 
vent pendant une partie de la maladie. Les douleurs lombaîres 
qui se montrent dans la période aiguë peuvent persister jus- 
qu’à ce qu'il n’y ait plus d’albumine dans les urines; quelques 
malades sont affectés de diarrhée. 

Du côté de lappareil respiratoire, on observe deux sym- 
ptômes principaux : une bronchite aiguë, qui survient dans 
les cas rapides, et ne cède que lorsque Paibumine disparait 
dans les usines ; un œdème pulmonaire, quicause une grande 
dyspuée, une fréquence très-grante de la. réspiration:et de la 
toux. A l’auscultation, on entend durâle sous-crépitant; 


MALADIE: DE! BRIGHT GHRONIQUE, 


Lésions anatomiques. — Il faut considérer dans la maladie 
de Bright chronique : 

4° La nature des altérations ; 

2 Le siége ; 

5° L'évolution. : 

Les altérations à étudier dans cette affection sont de trois 
sortes : 1° les dépôts de globules graisseux ; 2 les dépôts de 
matière albuminoïde; 3° les matières albuminoïdes organisées 
en tissu fibro-plastique ou plutôt en tissu fibreux de formation 
nouvelle. Il est nécessaire d’avoir présentes à l’esprit la struc- 
ture intime des reins et la disposition des tissus à l’état sain, 
examinés à l’aide du microscope, ainsi que nous l’avons exposé 
dans une des leçons précédentes. 

La substance corticale, ainsi que nous l’avonsdit, est formée 
de tubes qui sont la continuation des tubes des pyramides; ces 
tubes sont garnis à leur paroi interne d’une gaîne épithéliale, 
et à l’intérieur de cette gaîne se trouvent les: cellules: sécré- 
tantes. Le tissu inter-canaliculaire ou inter-tubulaire est for- 
mé par une trame cellulaire dans laquelle-se:ramifient à Lin- 
fini les vaisseaux des reins. La: réunion de ces vaisseaux pelo- 
tonnés et réunis. en grappes. arrondies constitue.les glandules 


ou glomerules de Malpighi. Voyons maintenant quel est le 
siège des trois espèces d’altérations que nous venons de men- 
tionner. 4° Graisse. Les. globules. graisseux se montrent d'a- 
bord dans les cellules polyédriques des canalicules; elles les 
remplissent, étouffent et même atrophient leurs noyaux Elles 
les distendent et‘parfois même:lesrompent en:laissant alors la 
graisse s’épancher dans les tubuli ; d’autres fois lès cellules in 


 filtrées de ‘graisse se détachent entières des tubuli et passent 


dans les calices et de là dans les urines. 


: On voit dés! cellules distenidhes outre mesure-refouler -les 
cellules intactes des canalicules, les atrophier et'prendre leur 


* place dans le tube, souvent même elles se rompent,;-ett leur 
contenu, globules graisseux et matière albuminoïde;.se répand 


_ dans la masse et infiltre le tube lui-même, après avoir infiltré 


les cellules et lestubuli." = F 
Les globules graisseux se montrent dans lestissu inter- 
canaliculaire, mais ils n’y paraissent en général que lorsque 
ce même tissu a été préalablement infiltré d’une matière albu- 
minoïde. C’est donc dans cette dernière et non dans le tissu 
inter-canaliculaire sain que la graisse se dépose. Plus tard, 
enfin, la graisse se montre dans les glomerules de Malpighi 
infiltrés eux-mêmes préalablement de matière albuminoïde. 


Deuxième altération, matières albuminoïdes amorphes. — 
Cette altération peut avoir son siége dans le tissu inter-cana- 
liculaire, c’est le casle plus-fréquent, ou. bien dans les glome- 
rules de Malpighi ; elles viennent enfin à prendre la place des 
canalicules détruits, lorsque ces derniers privés de leurs cel- 
lules sécrétantes se sont atrophiéset ont disparu” 


Matière albuminoïde organisée en tissu fibreux. — Les 
matières albuminoïdes dont nous venons de parler peuvent 
avoir des degrés différents d'organisation; dans le commence- 
ment de leur production c'est une matière amorphe infiltrée 
à la fois de globules graisseux et de granulations moléculaires 
protéiques.et.salines; plus tard: la-graisse.disparaît de cestissu 
et.l’organisation commence. On trouve des fibres. droites et 
des fibres fusiformes à noyaux. Cest préférablement dans les 
glomerules de: Malpighi qu’a lieu. d’abord cette.organisation, 
mais plus tard, quand le rein ,s’atrophie: en s’indurant,. la 
matière-albuminoïde s'organise partout en tissu: fibreux. 

Evolution, — La question: se-réduit: à-celle-ci.2! y at-il eu 
n’ÿra-t-il pas congestion primitive? Toynbee.laffirme;:d’après 
lui les globules sangüines-sont l’origine: dela matière, albu- 
minôide organisée: la raison,.et Johnson,:quisa tantifait! pour 
cette question, rejette: ces idées;; d’aprèstlui,,une congestion 
sanguinene prouve pasnécessairementles globules;graisseux; 
quoi qu'il: en soit, la graisse infiltre d’abord. les:cellules;, les 
distendet:lesrompt ; ce n’est que plus-tardique-Pinfiltration 
graisseuse s'étend: à la matière albuminoïde.qui,s’est.formée 
entre: les: canaliculés; et en dernier lieu:.que: cette: matière 
graisseuse tend: à disparaître pour être. remplacée par une.or- 
ganisation de la matière-albuminoiïde. en: tissu.fibreux. Cette 
troisième période a été appelée période: de. réparation ;:c'est 
en effét quand-les-canalicules-ont disparu: que: l'organisation 
commence, il: semble que, ce:soit là un travail. cicatriciel, 

IL s’agit maintenant de remonter! aux six. formes, de 
M. Rayer: F 

En France-les travaux.de microscope sont.peu:suivis,. très- 
peu de médecins s'en.oceupent sérieusement ;, quelques-rares 
adeptes seulement: ont fait preuve-de l’attention.soutenue:que 
mérite une semblable étude ;-aussi j apporterai.toute.la.elarté 
possible dans cette partie, afin.d'êtrebien.compnis: de ceuxiqui 
n’ont qu’une connaissance imparfaite de ce qu on voit et de ce 
qui est d’une manière constante. | 

Le microscope, loin de rien retrancher aux six formes 
de M. Rayer, les explique et les complète: sans les mo- 
difier. " 

Première forme. — Les reins: sont plus gros plus: volumi- 
neux, ils ont un poids plus considérable; c’est là l’hypérémie, 
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nous en ayons parlé, c’est le caractère anatomique de la. 


maladie de Bright aiguë, nous n'y reviendrons pas. 
Deuxième forme. — Mélange d’hypérémie et d'anémie.— 
Les reins sont friables, augmentésde poids, et sur un tissu 
blanchâtre anémié on aperçoit un grand nombre de vais- 
seaux sanguins. Cette forme ne peut être considérée comme 
formant une classe à part, elle n’est, pour beaucoup de, patho- 
logistes, qu’une,période,de transition. are 
Troisième forme. —:L'anénieidesmeins.— C'est une mau- 
vaise expression, comme je l’ai dit etdémontré plus haut. Le 
poids est augmenté, le volume augmenté, la friabilité aug- 
mentée. La-capsule fibreuse externe ne peut être séparée sans 
entraîner-avec elle des fragments du rein. A l’intérieur, la 
substance corticale est-blanchâtre, on la trouve augmentée de 
volume etelle envahit:la substance tubuleuse..Gette troisième 
forme devrait être subdivisée en deux autres formes ou varié- 
tés : 1° La friabilité «est moindre et la couleur jaunâtre jou 
jaune-blanchâtre ; ‘elle n’empiète ‘pas sur la substance tubu- 
leuse; c'est l’infiltration granuleuse du rein dont j'ai parlé. La 
deuxième plus fréquente, c'est celle-dans laquelle il :y a -em- 
piètement.de la substance tubuleuse par la sabstance ; la:cou- 
leur est particulière; c'estlacouleur:du-saumon cru. Il ya dans 
ce cas infiltration graisseuse des cellules sécrétantes et du 


tissu inter-canaliculaire, préalablement infiltré de matières | 


albuminoides et en quelque sorte distendu par des cellules in- 
filtrées de graisse. Quant aux canalicules, tantôt ils sont rem- 


plis, tantôt ces cellules s'étant rompues par suite de l’accu- | 
mulation trop considérable de cette même graisse, ils sont | 
remplis de globules graisseux mêlés à des granulations molé- | 
culaires, tantôt enfin ils sont vides, ou bien étant vides leurs | 


parois commencent à se rapprocher. 


Quatrième forme. — Granulations. — Sur ce fond ané- 
miquè, un:peu friable, ayant empiété sur la substance tubu- 
leuse , on voit apparaître des granulations blanchâtres plus 
nombreuses, accumulées en plus grand nombre aux deux extré- 
mités .des reins. Il existe trois opinions sur la nature de ces 
granulations : 


Pour Johnson, lesgranulations sont des amas de graisse qui 


se font dans l’intérieur des canalicules-vides, qui se distendent 
dans la partie où la graisse s’accumule, et se rétrécissent ét 


adhèrent aux deux de la partie distendue de manière à repré- : 


senter une espèce de boyau gonflé. Cette opinion est vraie 
comme fait particulier; elle ne saurait être admise pour expli- 
quer les granulations dans tous les cas. Une autre opinion sur 
l’originedes granulations consiste à admettre qu’elles sont dues 
à des petits amas de matières abuminoïdes infiltrées de graisse 
et de granulations moléculaires, et déposées sous forme mame- 
lonnée dansile tissu inter-canaliculaire. C’est là encore un fait 
partiel et qui peut expliquer un certain nombre de granula- 
tions. Enfin, la troisième opinion consiste à admettre que cetie 


même matière albuminoïde infiltrée de graisse et de granula- 


tions se dépose exclusivement dans les glomérules de Malpighi, 
de là leur forme arrondie; quant à moi, je n’hésite pas à ad- 
mettre cette troisième opinion comme exprimant la manière 
dont se forment la plupart des granulations. 

Cinquième forme. — Cette forme est très-rare, et je ne l’ai 
rencontrée que.dans deux cas de maladie de Bright dévelop- 
pées d’une scarlatine. Sur un fond rouge, constitué par la 
substance corticale, on voit apparaître des graines analogues 
aux grains de #emoule..Cette forme semble n’être qu'un dé- 
pôt d’albumine dans les glomérules de Malpighi, tandis quelle 
tissu inter-canaliculaire est gorgé de sang et rouge. 


Sixième forme — Cette dernière forme se rencontre assez 
rarement parce que les malades ne vivent pas jusque-là. L’al- 
tération que les reins ont subie, consiste dans l’induration et 
dans l’atrophie de toute la substance; aussi les micrographes 
allemands lui ont-ils donné le nom de-périodé de réparation. 


Cest en effet une espèce de cicatrisation qui s’opère de la 








manière suivante : nné fois le tissu inter-canaliculaire infiltré 
de matière albuminoïde et de graisse, les parois des canalicules 
vides de leurs cellules se rapprochent et n’étant plus mainte- 
nues dilatées par elles, perdent leur forme et disparaissent en- 
traînées dans les urines ou éliminées par un mécanisme in- 
connu. 

Le vide que la disposition des canalicules a -produit ainsi 
fait, est comblé aux dépens :de la substance du rein; de tous 
les côtés celle-ci se rapproche, se condense, et il en résulte une 
véritable cicatrisation consécutive: de à les irrégularités que 
lon observe sur tous les points, et en même temps l’atrophie 
générale. 

L'induration trouve son explication dans les changements 
moléculaires dont nous avons déjà parlé, la matière albumi- 
noide s’organise et passe à l’état-de tissu fibreux. 

Longtemps on a dit que le système vasculaire des reins 
subissait une diminution dans la maladie de Bright chronique; 
cela est vrai, mais seulement quand la maladie est arrivée à 
un certain degré, .car plus la substance albuminoïde se con- 
dense et plus le système vasculaire diminue par suite de l’obli- 
tération des ramuscules artériels-et veineux. 


Etiologie. — De même que pour la maladie de Bright 
aiguë, nous pouvons diviser les causes en ‘externes et in- 
ternes, 


4° Externes. — Ce n’est guère que dans un quart des cas 
qu’on peut attribuer le développement de la maladie aux in- 
fluences extérieures. Ces causes sont toutes celles qui ont pour 
effet de congestionner les reins. 


À. L'influence du froid humide se retrouve ici comme dans 
la maladie de Bright aiguë. 


B. Toutes les fois que la sécrétion de la peau est suspendue 
*et que les reins fonctionnent d'une manière trop active, en un 
mot toutes les fois que la loi: de balancement des sécrétions est 
modifiée par suite d’une cause quelconque, il peut se produire 
une maladie des reins par le travail anormal de ces organes. 
On: trouvesainsi l'explication des maladies de Bright, que l’on 
observe ‘si fréquemment chez les individus qui habitent des 
caves, des rez-de-chaussée humides, des prisons malsaines; ces 
hydropisies devaient autrefois êtreiplus communes qu’aujoar- 
d'hui, c’est du moins ce qui ressort évidemment des descrip- 
tions.laissées par les auteurs anciens et de ce que nous obser- 
vons-journellement dans les hôpitaux. 

Comme profession on peut placer en première ligne : les 
bateliers, les blanchisseuses, les ouvriers qui voyagent sur 
l’eau; en Angleterre les statistiques établies ont semblé dé- 
montrer que ces individus y étaient en .effet plus particulière- 
ment disposés. 

L'abus des alcooliques ‘agit en débilitant l’organisme et en 
activant la sécrétion desreins ; aussi est-ce une des causes fré- 
quentes de cette maladie. Enfin, ajoutons-y toute la série des 
causes tristes:etprolongées, les passions dépressives, les travaux 
intellectuels trop assidus et trop sérieux. 

La mauvaise alimentation, la misère par conséquent, sont 
des causes très-évidentes. On a pu Pobserver en grand dans 
les départementsde l'Est, lors de l'épidémie de 1817, dont nous 
devons la description à M. Gaspard. Jamais on n’a fait l’exa- 
men-des urines, mais il est probable, d’après sa description, 
qu’il s'agissait d’une épidémie de maladie de Bright. En 1847, 
il y eut'une épidémie qui régna dans quelques pauvres con- 
trées dela Belgique, et la description donnée par quelques 
journaux de médecine et rapportée dans la thèse de M. Bou- 
chardat, prouve, malgréqu’on n’ait pasexaminéles urines, qu’il 
s’agissait très-probablement d’une épidémie de maladie de 
Bright, suite de la misère et de la mauvaise nourriture. 
Johnson, qui a beaucoup fait pour l'anatomie pathologique de 
cette maladie, a posé-comme une:loi : que la graisse qui n'a 
pas subi-de transformation convenable pour être éliminée de 
l’économie ou servirà la nutrition, pénètre dans le système 
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circulatoire et fait effort pour s’échapper par le foie et par les 
reins. Cela supposerait la maladie de Bright identique à Ja 
maladie qui constitue le foie gras. Il dit que cette maladie est 
beaucoup plus fréquente dans les villes que dans les campa- 
gnes et qu’elle est due à toutes les causes débilitantes dont 
nous avons parlé; toute cette opinion me semble hypothétique 
et les preuves n’en sont pas encore faites. h 9 


2° Internes. — 11 n’y à qu’à énumérer les causes. internes 
et on peut en établir un tableau fidèle. 
Sur 129 Autopsies : 

35 cas, aucune cause appréciable, 

38 maladie du cœur antérieure. 

28 affection tuberculeuse antérieure. 
9 emphysème pulmonaire. 
7 cirrhose du foie. 
ÿ cancers. 
1 grossesse. 


Symptômes. — La maladie de Bright chronique a trois modes 
d’invasion : ou bien elle succède à la maladie de Bright aiguë, 
et alors on ne peut pas saisir le point de transition, cela a lieu 
dans le cinquième des cas à peu près. Dans la grande majorité, 
le développement est lent, insensible. On commence par ob- 
server une bouffissure légère de la face, une décoloration gra- 
duelle de la peau avec un léger reflet jaunâtre: dans quelques 
cas insidieux, il se développe quelques altérations des'reins 
sans que rien au dehors puisse mettre sur la voie de cette 
altération : il n’y a ni hydropisie, ni bouffissure, ni décolora- 
tion sensible de la peau. 

La symptomatologie présente à étudier trois sortes d’altéra- 
tions : 4° altération des urines: 2 altération du sang; 5° hy- 
dropisies Les urines albumineuses, de même que dans la ma- 
ladie de Bright aiguë, ne sont pas constituées par des urines 
anormales, plus de l’albumine ; c’est de l'urine, plus du sérum 
du sang, comme je l’ai déjà démontré. Quelques auteurs ont 
affirmé qu’il y avait excès dans la quantité d'urine. Dans 
69 cas observés par moi, jamais il n’y eut excès dans la pro- 
portion de ce liquide, elles ont toujours subi une diminution. 
Cette règle est à peu près sans exceptions ; c’est tout au plus 
dans quelques cas très-rares que leur quantité normale est 
conservée. 

La couleur des urines est modifiée, elles deviennent jaunes- 
verdâtres, et bien souvent vert d’eau, vért limpide; il faut en 
excepter certains cas très-rares dans lesquels les urines sont 
alcalines; c’est probablement ce qui existe dans les cas où les 
malades ont pu résister aux accidents, et où les reins ont pu 
arriver jusqu’à l’atrophie et à l’induration : que les urines 
soient acides ou alcalines, leur densité est toujours diminuée, 
mais elle l’est surtout quand elles sont restées claires et tran- 
Sparentes, la quantité n’est pas trop inférieure à celle de l’état 
normal. 

Les qualités chimiques sont importantes à connoître. L’eau 
est, en général, diminuée de moitié, les sels de même: toutes 
les parties solides sont'diminuées dans la même proportion ; 
l'acide urique a disparu presque complétement. Lehmann a 
démontré que les chlorures étaient principalement diminués 
et dans une proportion assez considérable. Enfin, les matières 
extractives, de même que tous les éléments constitutifs, ont 
suivi la diminution progressive de l’eau. 

Un corps nouveau vient s’y ajouter, c’est l’albumine. Cette 
albumine est exactement semblable à celle du sang, et elle se 
conduit exactement de même avec les réactifs connus. Elle 
précipite par l'alcool, par la chaleur, à 76 degrés, et elle dévie 
à gauche le plan de polarisation. Le plus grand chiffre que 
l’on ait obtenu, c’est 14 millièmes: c’est M. Guibourt qui l’a 
donné dans une analyse qu’il faisait pour M. Rayer, le plus 
souvent on y trouve 5, 7, 8, 9 millièmes. k 

Il est important ici de faire mention 


stances curieuses ; je signalerai, en particulier, les suivantes : 





de quelques circon- 
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Ja quantité d’albumine varie bien souvent d’un jour à l’autre> 
et ces variations ne sont pas toujours considérables ; il n’en est 
pas de même des parties solides. Si les 40 grammes de parties 
solides sécrétées en vingt-quatre heures dans l'état normal 
sont, dans la maladie de Bright, étendues dans une quantité 
plus où moins considérable d’eau, et que cette quantité varie 


-d’un jour à l’autre; on pourra, en examinant une certaine 


quantité, se tromper; il est donc important, pour éviter ler 
reur, de toujours rapporter l’examen des poids des parties 
solides et celui de l'albumine à la quantité de ce principe, 
sécrétés dans l’espace de vingt-quatre heures.  - 

Christison a soutenu que dans les derniers:instants de la 
vie on ne trouvait plus d'albumine dans les urines. Pour se 
permettre d’infirmer ou de confirmer cette assertion, il fau 
drait observer un grand nombre de malades et noter.chaque 
jour l’état des urines; cela a été négligé en France; dans,ur 
certain nombre de cas, je n’ai pas trouvé qu’il en fût, ainsi. 
On peut donc, relativement à l’opinion de Christison, élever, à 
priori, un doute sérieux. M. Rayer a appelé l’attention sur 
dés individus dont les urines contenaient des carbonates d'am- 
moniaque et des phosphates ammoniacaux magnésiens. Cel& 


- est incontestablement vrai dans quelques cas, et j'ai tout lieu 


de croire que cela a surtout lieu chez les individus dont les 
reins ont pu arriver à l’état d’atrophie et d’induration. 


Altération du sang. — Les altérations du sang sont toutes 
différentes de celles qu’on trouve dans la maladie de Bright 
aiguë. Le sang est plus riche en eau, on arrive à ne trouver 
que 820, 850, etc., etc. Les globules out.diminué dans une 
proportion assez considérable, et quelquefois presque aussi 
forte que dans la chlorose. La fibrine n’est jamais augmentée; 
vers la fin, elle tend à être représentée par les chiffres physio- 
logiques les plus bas; l’albumine est constamment abaissée ; 
c’est un fait général que de latrouver abaissée au-dessousde 60... 

Y a-t-il de l’urée dans le sang ? C’est une question que j'ai 
discutée en m'occupant de la maladie de Bright aiguë. Je ne 
pourrais que répéter ici ce que j'en ai dit, la discussion serait 
la même; car les choses se passent, relativement à l’urée de Ja 
même manière; ce qui peut expliquer par le même méca- 
nisme les accidents nerveux qui viennent quelquefois mettre 
fin prématurément à l’existence des malades. APE 

Les hydropisies ne se montrent pas dans tous les cas, Gre- 
gory n’en a trouvé que 60 fois sur 80 cas, il n’y en avait au- 
cune dans 20 cas. M. Rayer, sur 79 observations, a trouvé 
10 cas où l’hydropisie manquait; moi-même, sur 69 cas je 
n’ai eu que 5 cas négatifs. Sur un chiffre de 258 cas, il n’y & 
eu que 58 cas où l’hydropisie n’ait pas paru. 

IT y à un certain nombre de cas dans lesquels la lésion des 
reins est la conséquence d’ane maladie interne, et c'est sur- 
tout dans ces cas exceptionnels qu’il n’y a pas d’hydropisié ; 
c’est, par exemple, ce que l’on observe quelquefois chez les 
tuberculeux ou chez les scrofuleux. 11 est quelques individus, 
peu nombreux, ilest vrai, qui ont de l’albumine dans les uri- 
nes en quantité assez considérable, et qui ont cependant l’ap- 
parence d’une bonne santé. J’ai observé un infirmier de Ja 
Charité qui chaque jour donnait à l’examen par l’acide nitri- 
que ou par la chaleur, des flacons d’albumine; je l’ai observé 
trois ans; et il n'a pas eu pendant tout ce temps la moindre 
indisposition, depuis lors, je l’ai perdu de vue. Jen connais 
également quelques autres, et, en particulier, un personnage 
de trente-cinq ans qui depuis plus de dix ans a beaucoup 
d’abumine dans les urines sans présenter de: phénomènes 
morbides. 

Le siége de l’hydropisie n’est pas le même dans tous les 
cas. Sur les malades que j'ai observés : 


Tissu cellulaire. . . , 66 fois 
Péritoinpiat: alu 160 408 
Plèvresss . aa sialis cl. 
Péritarde,4 run. sthasot44r 
Ventricules cérébraux . 3 — 
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Le tissu cellulaire sous-cutané commence, puis vient le pé- | à 


ritoine, ensuite les plèvres, et ainsi jusqu’à la fin. 

Les symptômes concomitants ne nous offrent rien de parti- 
culier ; du côté du tube digestif, on n’observe en général ni 
nausées , ni vomissements. L'appareil respiratoire n’offre pas 
de phénomènes morbides à moins qu’il n’y ait des complica- 
tions, c’est ce qui arrive quand il y a épanchement considé- 
rable dans les plèvres ou œdème pulmonaire ; dans ce dernier 
cas, qui du reste est assez fréquent , on trouve du râle sous- 
crépitant, de la toux, de la dyspnée avec expectoration de mu- 
cosités spumeuses et sans couleur. 

On doit à M Landouzy d’avoir signalé un fait qui est réel 

- comme fait exceptionnel, mais faux comme fait à peu près 
général ou comme loi. Ce:fait, c’est. la coexistence d’une 
amaurose et d’une maladie de Brigth. Ce n’est, en effet, qu’une 
exception d’après tous les auteurs qui ont depuis lors cherché 
ce phénomène. L’amaurose existe en effet, mais assez rare- 
ment. Lä surdité est un phénomène presque aussi fréquent que 
lamaurose, je dirai la même chose de l’aphonie; on doit rat- 
tacher tous ces symptômes, quand ils existent, à un affaiblis- 
sement de la puissance nerveuse. 

Les convulsions et l’éclampsie sont des complications que 
Von observe quelquefois dans la maladie de Bright chronique, 
mais beaucoup plus rarement que dans la maladie de Bright 
aiguë. Ce n'est guère que dans le vingtième des cas que la 
terminaison de la maladie se fait par ces accidents. Je renvoie 
donc l'étude de leur causalité et de leur origine à ce que j’ai 
dit à ce sujet, en parlant de l’urémie et de l’hydrocéphale aiguë 
en parlant de Ja maladie de Bright aiguë. Sur mes 6Y cas ob- 


servés, 4 fois seulement on. a constaté des phénomènes céré- 
braux. 


Formes particulières.— On peut admettre plusieurs formes, 
ce sont les suivantes : 


* Première forme latente. — C’est le cas le plus rare; la lé- 
sion rénale, l’albumine dans les urines et l’altération du sang 
ne s’accompagnent pas d’hydropisie. 

Dexième forme commune, ordinaire. — Celle-ci consiste 
dans l’apparition de l’hydropisie et dans sa marche régulière 
jusqu’à la mort. Dans cette forme, il y a une variété à marche 
un peu plus rapide et presque subaiguë, et une variété à 
marche très-lente, cette dernière est plus commune. 

La durée la moins longue est de deux mois et la plus longue 
de deux ans et demi; c’est entre ces deux termes extrêmes 
que l’on place la plupart des cas. Je regarde le terme de six 
mois comme représentant à peu près la durée moyenne. 


Terminaison. — La terminaison à peu près nécessaire est 
malheureusement la mort. Si on en excepte ces cas rares et 
tout à fait exceptionnels dans lesquels on trouve de l'albumine 
dans les urines sans qu'il y ait d’hydropisie consécutive, ni le 
moindre phénomène morbide, on peut dire que dans tous les 
autres la terminaison fatale est malheureusement un fait né- 
cessaire. | 

Cette terminaison n’est pas toujours ämenée par les seuls 
progrès de la maladie; bien souvent c’est par des complica- 
tions phlegmasiques que la terminaison fatale arrive préma- 
‘turément,. 

Voici un tableau formé de la réunion des observations de 
M. Rayer et des miennes : 

Sur 129 cas, 50 ont été terminés par les progrès seuls de 
Ja maladie, 79 par complication des maladies suivantes : 


Péritonite aigue, .... :. 1. 12 fois. 
Pleurésie aiguë. . . . . 10 — 
Péricardue. ! 52687 #0 à 4 — 
Preumonie. …,:..:. er. « 29 — 
MÉTIERS UT 
Bronchiteraigue 40%, #0. 092 
Apoplexie pulmonaire. . . , #4 — 
Gangrène de Ja peau. . . . , 2 — 


Brisinèle.. sait ein ras suh St 


L'PNSRES 
Angine pseudo-membraneuse. , 2 — 
Ulcération de l’intestin grèle. 12 — 
Eclampsie et accidents cérébraux. 3 — 


… Diagnostic. — La présence d’une grande quantité d’albu- 
mine dans les urines, son existence d’une manière perma- 
nente et durable constituent le seul symptôme caractéristique, 
et'il permet de reconnaître la maladie, soit qu'elle soit simple, 
soit qu'elle vienne compliquer des affections morbides plus 
complexes. La seule difficulté qui puisse se présenter est celle 
de savoir si la présence de l’albumine dans les urines n’est pas 
due à la présence du pus ou à celle du sang dans ce liquide. 
En effet, quand il y a du pus ou du sang dans le produit de la 
sécrétion urinaire, il y a de l’albumine, mais l'examen à l’œil 
nu et surtout l’examen microscopique permettent de recon- 
paître les globules de pus et les globules sanguins. Si on filtre 
ces urines on peut : ou bien ne pas trouver d’albunine dans 
le liquide filtré, ou bien sa quantité sera très minime.et nul- 
lement en rapport avec celle qu’on trouve dans la maladie de 
Bright chronique. 


Pronostic. — Le pronostic est tel que toutes les fois qu’une 
hydropisie un peu considérable commence à paraître, la gué- 
rison devient fort douteuse pour ne pas dire impossible. La 
mort peut se faire attendre, il est vrai, maïs elle est malheu- 
reusement à peu près certaine. 


Traitement. — L'histoire du traitement peut se diviser en 
deux parties : les méthodes peuvent avoir pour but d'employer : 
1° des moyens spécifiques ; 2° des moyens reposant sur les in- 
dications. 


1° Moyens spécifiques .— A. Limonade nitrique, 4 grammes 
à 45 grammes d’acide azotique dans 1,000 grammes d’eau 
convenablement édulcorée. 

Tous les jours 1,000 à 2,000 grammes de cette limonade : 
voilà la méthode qui jouit encore de beaucoup de faveur au- 
près d’un certain nombre de médecins, soit en France, soit en 


: Allémagne. C'est un médicament que Je ne saurais trop pros- 


crire; d'abord elle ne compte pas de succès bien évidents et elle 

peut même produire les accidents suivants : une dispepsie 

presque invincible; une gastralgie plusou moins intense, enfin 
une entéro colite sub-aiguë ou chronique qui amène unediar- 

rhée souvent très-rebelle et qui peut entraîner la mort du ma- 

lade. C’est là ce qui résulte d’un certain nombre d’observations 

que j'ai recuéllies. Cette médication a été également expéri- 

mentée par beaucoup d’autres médecins, et la majorité l’a 

abandonnée, 


B. Sulfate de quinine. — Je ne crois pas à son efficacité. 
On Pa du reste peu employé d’une manière suivie. 


C. Huile de foie de morue. — Gluge a démontré que l'huile 
de foie de morue, administrée à des malades atteints de maladie 
de Bright, était éliminée dans le sang et allait se déposer dans 
le foie, dans les reins, dans le tissu pulmonaire. C’est pour 
cela que dans une affection qui a pour but la transformation 
graisseuse, il faut, autant que possible, ne pas employer des. 
médicaments qui peuvent apporter Ja graisse dans l’économie. 


D:'On a dit que l’urée manquait dans le sang et qu’il fal- 
lait en donner aux malades. La base de ce traitement étant 
tout hypothétique, on a fait quelques expériences peu nom- 
breuses, il est vrai, et je ne sache pas qu’on ait eu à s’en 
louer. 


E. La teinture de cantharides donnée par Christison en An- 
gleterre, par M. Rayer en France, a eu quelques succès. C est 
peut-être une des meilleures acquisitions qu’ait faites le trai- 
tement de la maladie de Bright chronique; il serait, toutefois, 
difficile de dire si c’est en vertu d’une action spécifique ou 

_par tout autre mécanisme qu’il a semblé agir d’une manière 
favorable. Le fait est que je l'ai vu moi-même coïncider avec 
une dimipution de | albumine et une amélioration de l’état 
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général sans que ses propriétés diurétiques aïent été bien ac- 
centuées. 


& 90 Méthode des indications. — La première indication con- 
siste à combattre les altérations des reins. Les médecins fran- 
çais restent.assez volontiers les bras croisés ; en Angleterre on 
emploie des exutoires sur les reins : il fant suivre cet exemple, 
ét je ne saurais trop recommander d’appliquer fréquemment 
ét d'entretenir en suppuration des cautères sur les deux ré- 
gions rénales. Les vésicatoires, en raison de leur,action spé- 
ciale sur les reins et la vessie et de leur action plus passagère, 
sont loin de présenter les mêmes avantages. | 


Combattre l’hydropisie. — Dans un grand nombre de 
cas elle est peu considérable, et on peut ne pas la combattre 
d’une manière spéciale; si au contraire elleest notable, il faut 
âvoir.recours en particulier aux bains d'air chaud, qui, en 
pareil cas, rendent de grands services Il faut proscrire les diu- 
rétiques comme essentiellement nuisibles, parce que, de deux 
choses l’une : ou ils n’ont aucune action et ils sont inutiles, 
ou bien ils agissent en augmentant la quantité des urines, 
celle de l’albumine, et aggravent, par conséquent, la maladie. 
Quelquefois, quant l’hydropisie est considérable.et qu'il: faut 
dégager rapidement les malades pour éviter des-accidents plus 
grands, on-peut leur donner la mixture purgative.de M. Cru- 
veilher dont j'ai donné la formule dans la maladie de Bright 
aiguë. J’ai encore eu à me louer, en pareil cas, de la racine de 
Cainça qui constitue un excellent purgatif hydragogue. Ainsi 
20 à 50 grammes de cainça en décoction dans 4 ,000 grammes 
d’eau édulcorée avecsirop de fleurs de pêches et pris par verres 
en 24 heures, tous les deux jours, trois fois par jour. 


. Augmenter l'activité fonctionnelle de la peau. — On l’ob- 
tient avec des frictions de plusieurs espèces. Ainsi, les frictions 
sèches, les frictions avec la lie de vin, ou bien avec un liniment 
composé de la manière suivante : 


Baume de Fiorayenti. 
Alcool de mélisse. : 
Alcool camphré. . +. : 
Ammonjiaque. . . . 10 —— 


ana, 40 grammess 


Reconstituer le sang. — On arrive à ce résultat par des 
moyens médicamenteux ou hygiéniques. Pour les moyens mé- 
dicamenteux, je ne saurais trop recommander toutes les pré- 
parations ferrugineuses qui s'adressent à la diminution des 
globules et les préparations de quinquina qui s'adressent à la 
diminution de l’albumine. Ces deux sortes de médicaments 
jouissent, en outre, de la propriété de’stimuler les fouctions 
de l’estomac etde favoriser la digestion. Comme moyen hygié- 
nique, il faudra insister sur l'habitation à la campagne, l’in- 
solation, les habitudes, sur l’usage des viandes rôties et des 
vins généreux, etc., etc. 


D Q-—— 


Plaie de la moelle épinière dans la région dor- 
sale.'— Sensibilité exagérée dans le membre 
abdominmal gauche, et anéantie dans le membre 
_abdominal droit. — Guérison, 


(Observation recueillie par M. le docteur VIGuËs.) 


Le 4 février 4850 est entré à l'hôpital Saint-Louis, salle 
Saint-Augustin, n° 41, service de M. Nélaton, le nommé 
A. C., âgé de vingt-huit ans. Vers deux heures, il se trouvait 
dans le quartier Saint-Martin , au moment où l’on arrachait 
un arbre de liberté, lorsqu'une charge de sergents de ville 
vint fondre, dit-il, sur le groupe dont il faisait partie; il se 
sauve, fait un faux pas et, sur le point de tomber (ses mains 
touchaient déjà le sol), il recoit sur la tête et dans le dos deux 





coups après lesquels il lui est impossible de ‘se rélever. On le 
transporte à l’hôpital Saint-Louis. “4 sn + 
. A'son ‘entrée, on constate. au sommét de la tête une plaie 
transversale, linéaire, de 5 centimètres 172 d’étendue et n’in- 
téressant que le cuir chevelu. NET 

A la partie postérieure du thorax, du côté droit, entre la 
neuvième et la dixième vertèbre dorsales, à 5 centimètres en 
dehors de la ligne des apophyses épineuses , il existe une plaie 
tranversale, d’une étendue de 4 centimètre 172. . 

Le premier médecin qui avait vu le malade avait exploré 
cette plaie, 1l nous donna les renseignements suivants, dont 
nous nous gardämes bien de vérifier l’exactitude : un stylet 
avait été introduit dans la ‘plaie et avait pénétré à une profon- 
deur de six centimètres, suivant un trajet oblique de droite à 
gauche et légèrement dirigé de bas en haut. son 

Ces plaies avaient été produites par une épée dont la pointe 
présentait à son extrémité une largeur de 8 millimètres. 

Le soir, à lavisite, quatre heures après l’accident, lemaladese 
trouve dans un état d’excitation qui ne permet qu’un examen 
superficiel. Il est couché sur le dos et n’éprouve pas de dou- 
leurs bien vives, si ce n’est aux environs de la plaie dorsale. 
Les membres inférieurs sont dans une immobilité complète, il 
ne peut leur faire exécuter aucun mouvement. La vessie est 
distendue par une grande quantité d'urine, il n’a pas uriné 
depuis le matin. (Cathétérisme.) Die 

Le lendemain, 5 février, on procède à un examen plus com- 
plet. Le malade n’a pas dormi la nuit, il a été très-agité et 
s’est plaint de douleurs violentes dans les membres inférieurs 
et principalement dans le membre gauche; il éprouve ‘une 
sensation de brülure et d’engourdissement qui augmente par 
instant d’un manière brusque et ressemble, selon lui, à des 
secousses électriques très-douloureuses. La sensibilité du mem- 
bre abdominal gauche est très-évidemment vexagérée. MLors- 
qu’on applique simplement la main sur ce membre , les dou- 
leurs deviennent très-vives, et la pression même la plus légère 
lui fait pousser des cris. Cet état de la sensibilité existe à un 
égal degré dans toutes les parties de ce membre, depuis et y 
compris le pied, jusqu’à la crête iliaque. Au-dessus de cette 
crête la sensibilité ne présente rien d'anormal. Dans la fesse 
gauche, même exaltation de la sensibilité jusqu’au sacrum et 
au COCCYx. ue 

Dans toutes ces parties la sensibilité est tellement vive que 
la simple impression de l'air froid sur elle, lorsqu'on découvre 
le malade provoque dela douleur.—Dans ce membre, qui hier 
était immobile, on remarque quelques petits mouvements dans 
les orteils; tout le reste du membre est immobile , et malgré 
tous ses efforts pour le mouvoir, le malade ne peut Ile faire 
changer de place. : 

À droite, au contraire, on observe dans le membre inférieur 
un affaiblissement de la sensibilité. La sensibilité tactile paraît 
conservée ; ainsi le malade s’aperçoitbien qu’on le touche, mais 
si on le pique avec une épingle, puis qu’ensuite on presse seu- 
lement avec le doigt, il a bien la sensation du contact, mais äl 
ne distingue pas la piqûre de l’épingle de larsimple pression 
du doigt; la piqûre ne lui fait éprouver aucune douleur. Ce 
membre n’est plus immobile comme hier, le malade fléchit le 
pied sur la jambe, et celle-ci sur la cuisse; les mouvements 
sont assez étendus, il ne peut cependant pas soulever ‘son 
membre assez pour qu’il ne touche plusdeilit. ALLIE 


L’abdomen, la partie postérieure du ‘tronc au-dessous de la 
blessure ont conservé leur sensibilité normale, à l’exception 
toutefois de la région lombaire gauche qui‘est aussi doulou- 
ne: à la pression que le membre inférieur du même 
côté. 

La température des membres inférieurs est la même que 
celle du corps et ne présente pas'de différencepour chacun des 
deux membres. ; dt: 

Depuis le cathétérisme il n’a pas uriné; il n’a pas eu non 
plus de garde-robe; l’état général est bon du reste; le pouls 





‘douleur au niveau. de la plaie dorsale ; les côtes s’abaissent et 


s'élèvent d’une manière régulière ; les mouvements qu’exécute 


l’abdomen pendant la respiration ne présentent non plus aucune 
altération. L 

Les: mouvements. et. là sensibilité sont tout: à fait 'intacts 
dans-les membres supérieurs-et:dans toutela partie supérieure 
du corps. | 

Pendant.la. journée le malade-éprouve.des secousses encore 
plus violentes. L'hypéresthésie du. côté gauche s’est. étendue 
au-dessus de la crête iliaque, l’hypochondre gauche, la partie 
gauche de l’hypogastre, le sacrum, le coceyx, qui le matin 
n’élaient pas, douloureux à la pression, présentent ce soir, 
lorsqu’on les touche, les mêmes-phénomènes: que la cuisse 
et le reste du membre inférieur gauche. Le scrotum est aussi 
devenu douloureux, de même que la peau de la verge, mais à 
un moindre degré. 


Si l’on applique sur la:cuisse gauche une compresse imbibée - 
ppnq 5 


d’eau à 30 degrés, le malade éprouve un sentiment de brûlure 
assez grand pour lui faire pousser des cris. Si l’on applique 
ensuite de ce même côté une compresse trempée dans l’eau à 
la température de la salle, il éprouve: un sentiment de froid 
très-vif. Mêmes douleurs sur tous:les points. où: nous:avons vu 
qu’existait l’hypéresthésie.. 

À droite, au contraire, si l’on applique des compresses.im- 
bibées d’eau chaude ou d’eau froide, comme on l’a fait du côté 
opposé, le malade a bien la conscience d'un corps qui le 


touche, mais il ne peut juger ni de la température, nidu degré 


d'humidité ou de sécheresse de ce corps; mêmes sensations 
sur la jambe et le pied de ce côté. Si on chatouille la plante da 
pied droit, il ne perçoit aussi qu’un simple contact, il est in- 
sensible au chatouillement. Cétte manœuvre répétée à gauche 
est excessivement douloureuse. 


Lorsqu'on promène les doigts sur la gouttière vertébrale en 
pressant sur les apophyses.épineuses, le malade ne ressent de 
douleur qu’en un. point. limité, au. niveau. de la plaie 
dorsale. 

À partir du 6 février les mouvements du côté droit devien- 
nent de plus en plus énergiques; le malade qu’on a plaéé dans 
le décubitus latéral droit pour éviter la formation d’escarres 
au sacrum peut, malgré cette situation désavantageuse, faire 
mouvoiraisément le membre droit depuis le milieu du litjus- 
qu’au bord. 

À gauche les mouvements sont. toujours beaucoup moins 
{rts ; cependant,.ils. ne sont plus-bornés aux orteils, le ma- 
Jlade:commence à fléchir le pied'sur la jambe: L’hypéresthésie 
est moins considérable sur la fesse gauche, le sacrum, le coc- 
cyx et la cuisse, mais elle persi-te. toujours au même degré, à 
la jimbe, surtout à la partie postérieure. et au pied. 


À droite, si on applique simplement la main sur le membre 
sans presser,.il, n’en à. plus conscience ;:si, l'on pique: un: peu 
fortement, ilképrouve:bien: une sensation, mais il ne peut pré- 
ciser l'endroit où se fait la piqûre; ainsi piqué au pied ou à la 
jambe ilhésite, lorsqu'on Pinterroge, et répond qu'il croit que 
c’est à la cuisse. Lorsqu'on: le presse fortement il a bien cons- 
cience qu’on: le touche, mais-cette sensatiomtient:sans doute à 
l’ébranlement: produit au membre: quand on le comprime un 
peu fort, et à la traction de la peau de ce membre qui se 
transmet à celle de l’abdomen qui est restée sensible. 

Ila pu, pour la première fois, uriner seul: il n’a pas en- 
core eu de garde-robe. . ie 


Les jours suivants, même état de la sensibilité et du mou- 
vent. dans les membres inférieurs: Sid 


On administre plusieurs purgatifs;: l'huile desricin, puis 
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est plein, mais sans fréquence; il y a de l'appétit; il n’existe’ | 
rien d’anormal dans les autres fonctions. La respiration s’exé- | 
cute très-librement; elle lui fait seulement éprouver unelégère : 
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45 grammes d’eau de vie allemande n’ont produit aucun résul- 
tat; il prend deux gouttes d'huile de croton, il a, dans là 
journée du’47 février, une garde-robe, mais les matières ont 
C:5 excrétées sans que le malade en ait eu la conscience. 

Le membre gauche est toujours plus sensible qu’à état 
normal, il a augmenté dé vo'ume, la peau:qui le recouvre est 
sèche, ruguerse, recouvertesd’écailles formées par l’épiderme. 
Accamulation de liquide dans l'articulation du genou, assez 
considérable pour éloigner la rotule des condyles de plus d’un 
centimètre. La partie postérieure dusmembre est surtoutiin- 
filtrée. 3 

* Rien‘de semblable n'existe à. droite. De ce côté, toujours 
même état dela sensibilité. 


Même limite des mouvements à gauche. 


20 février. Le malade, fatigué du décubitus dorsal, est 
placé alternativement sur les côtés, mais surtout sur le droit, 
Ja position sur le côté opposé étant trop douloureuse. On peut 
ainsi examiner le siége, et l’on apperçoit, sur la partie laté- 
rale droite du sacrum et sur la fesse de ce côté, une escarre,, 
dont ne s'était pas plaint le malade, et qu’il n’avait pas sentie. 
Dans un espace de 7 à 8 centimètres, lépiderme seul est sou- 
levé et laisse voir le derme à nu; dans certains points très- 
limités, l’escarre est plus profonde et a atteint le derme. Sur 
la fesse gauche, aucune:trace d’escarre. } 

Depuis l’administration des: purgatifs, illa eu plusieurs fois 
des garde-robes, mais toujours involontaires. 

25 février L’escarre ne s’est point étendue. 


Le membreinférieur droit se meut de jour en jour avec plus 
de facilité. La sensibilité est toujours dans le même état, 

A gauche, quoique n'ayant pas gagné en.étendue, les mou- 
vements s’exécutent d’une manière plus facile et plus prompte: 
Lorsqu'on dit au malade de-fléchir la cuisse sur le bassin, il 
ne peut le faire, seulement on voit les muscles antérieurs de 
la cuisse se contracter ; les mouvements du pied. sont faciles. 

Le gonflement de la cuisse a. beaucoup diminué ; les tézu- 
ments sont toujours secs et couverts de lamelles d’épiderme. 
La sensibilité paraît revenue à l’état normal, à la cuisse et à 
la moitié supérieure de la jambe, mais à la partie inférieure 
et au pied, la moindre piqüre ou le tiraillement des poils cau- 
sent au malade de très-vives douleurs. 


5 mars. Les gardes-robes sont toujours involontaires, elles 
sont cependant assez régulières pour qu’on n’aie pas eu besoin 
d’administrer de nouveaux purgatifs. 


A droite, même état de la mobilité. La même insensibilité 
existe toujours sur tout le membre droit, et remonte de ce 
côté jusqu’à l’ombilic; elle s’arrête au niveau de la ligne mé- 
diane, depuis l’ombilic jusqu’au pubis. 

À gauche, l’hypéresthésie existe encore dans le pied et la 
moitié inférieure de la jambe. Les mouvements de ce côté 
sont plus étendus, ainsi le malade a pu, ce matin, fléchir la 
cuisse sur l’abdomen, presque à angle droit. Il se meut plus 
facilement dans son lit:et peut presque; sans aide, changer de 
position et se placer sur les côtés: 


20 mars. Hier, pour la première. fois depuis son entrée, il 
est.allé volontairement à la garde-robe. 


L'amélioration. a continué, il peut se mettre seul sur son 
séant.et rester plusieurs heures dans cette position. 


A gauche, les mouvements: sont presque revenus à l’état 
normal. La sensibilité n’est plus exagérée de ce côté, même 
dans les parties inférieures du membre. 

Mème état de la sensibilité à droite. } 

Les jours suivants le malade est assez bien pour pouvoir 
rester pendant plusieurs heures assis auprès de son lit, il essaie 
de se tenir debout, et amélioration est telle que le 15 avril il 
peut marcher seul avec des béquilles. 4 cette époque la sensi- 
bilité et le mouvement sont revenus à l’état normal à gauche, 
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A droite, la sensibilité est toujours obtuse, le pied ne sent pas 
les inégalités du sol et ne peut apprécier les différences de tem- 
pérature. 

Le malade sort de l'hôpital le 15 juin 1850, après un séjour 
de quatre mois et demi. La sensibilité dans le membre infé- 
rieur droit n’est pas encore revenue à son état normal ; l’amé- 
lioration du côté gauche à persisté, et depuis quelque temps 
-déjà il marchait en se soutenant seulement avec une canne. 

J'ai revu ce maladeau commen cement de l’année 1855, il 
avait pu reprendre ses travaux quelques mois après sa sortie 
de l’hôpital. Depuis ce temps, il travaille comme avant d’avoir 
été blessé, sa profession exige qu’il travaille debout ; sa marche 
n'est nullement gênée, et il a pu faire plusieurs lieues dans un 
jour sans éprouver trop de fatigue. 


Depuis sa sortie de l'hôpital, il a cohabité avec des femmes, 
les fonctions génitales n’ont été troublées en rien. Du reste, 
pendant son séjour dans les salles, on n’a jamais observé chez 
lui l’excitation des organes génitaux que l’on rencontre quel- 
quefois dans les lésions traumatiques de la moelle. 


L'année dernière ce malade est venu me consulter de nou- 
yeau, il avait à la partie interne du genou droit une plaie de 
40 centimètres carrés environ, au centre de laquelle était une 
escarre très-profonde et qui était entourée de phystènes. 


Il ne savait à quoi attribuer cette plaie; la veille il avait 
. fait une longue course, plusieurs lieues; son pantalon qui-était 
en drap avait frotté, sans qu’il s’en aperçût, sur le point que 
je viens d'indiquer; ce n’est que le lendemain, à son réveil, 
qu’il vit son genou dans cet état; il n’éprouvait dans ce point 
aucune douleur, quoique l’épiderme eût été enlevé dans une 
assez grande étendue. Malgré l’insensibilité qui existe dans le 
membre inférieur droit, ce membre a conservé ses fonctions, 


<omme on a pu le voir par les longs trajets que peut faire ce 
malade sans se fatiguer. 
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L'économie animale fabrique-t-elle du carbone ? 

M. Andral a communiqué à l’Académie des sciences une Note de 
laquelle paraïtrait résulter cette conséquence inattendue. Pour ap- 
précier la valeur des faits que M. Andral a communiqués à l’Aca- 
démie, nous avons demandé que le savant professeur, ou son hono- 
rable et distingué collaborateur, M. Favre, fit connaître les détails de 
ses analises, Depuis trois semaines, les deux auteurs gardent un si- 
lence qu nous semblent difficile à expliquer. Nous savons tout 
l'avantage qu'il peut y avoir quelquefois dans un silence opportun, et 
nous avons été souvent à même de l’apprécier; mais cet avantage 


n'est noint pour la science; or, comme c est pour la science que nous 
trav !lons, nous sommes décidés, à l'avenir, à ne plus nous associer 
à ce ::-ième de silence succédant à des communications éclatantes, à 
Vaice desquelles on cherche à émouvoir le public scientifique, pour 
en là laisser s'endormir dans l'oubli. Toutes les fois donc que 
(4 es sérieux annonceront à une académie ou ailleurs des 


4 -omme celle de MM. Andral et Favre, et que ces auteurs 
auront omis de faire connaître les détails essentiels qui empêchent le 
public de juger la valeur de leur œuvre, nous aurons soin de deman- 
der chaque jour ces détails, jusqu’à ce qu’il soit évident pour tout 
le monde que les auteurs n’y ont pas assez de confiance pour les li- 
yrer à la discussion. 

Au nom de la science et de la vérité, nous prions donc instamment 


MM. Andral el Favre de faire savoir exactement au public scien- 
tifique : 


4° Pendant combien de jours ils ont trouvé dans les urines de 
leurs malades 3 ou 4 ou 5 ou 650 grammes de glucose ? 


2 Quels procédés ils ont employé pour doser le glucose? 
A partir d'aujourd'hui nous répéterons ces deux questions pendant 
deux mois, une fois chaque semaine, 


— Nous annonçons avec plaisir qu’un travailleur aussi zélé que 
consciencieux, M. Charlier, de Reims, vient d'obtenir de la Société 
impériale d'agriculture une médaille d’or de 500 fr. pour l'invention 
de son procédé de castration des vaches. Nous ferons prochainement 
connaître une analyse complète des très-intéressants travaux de l’au- 
teur sur cette question. 


— Le nombre des récompenses justifiées vient de s’accroître par 
la nomination de M. Pétrequin, de Lyon, au grade de chevalier de 
la Légion d'honneur. 


— Le choléra vient de faire sa réapparition à Amsterdam. D’après 
les renseignements que nous recevons, il a fait déjà jusque quatre- 
vingt-huit victimes en une semaine. 

(Presse médicale belge.) 


— Après la présentation de l’Académie des sciences, la nomina- 
tion de M. de Quatrefages ne laissait plus guère de doute. Sa nomi- 
nation comme professeur d'anthropologie au Muséum vient de pa- 
raîlre dans le Moniteur. . 


Pour toutes les variétés, — H, DE CASTELNAU, 
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Observation CXL.—Epilepsie guérie après l’expulsion d’ < 
- (Gazette médicale 4839, p. 601.) P pulsion d'un tœnia, 


Observation CXLI et CXLII.—Epilepsie chez une femme, emploi | 
expulsion de vers. lombrics 


inutile de tous les antiépileptiques ; 
si l'administration du calomel : guérison (Tissot, t. V, p. 57); 
Observation identique empruntée à Heister. (Compend médic. pract. 


cap. XIV, $ 55.) : 


Observation CXLUI. — Névrose épileptiforme chez un homme, 
rapidement et définitivement guéri après l'expulsion d'ascarides et 
de lombrics. (Gaz. méd. 1843, p.119.) 


© Observation CXLIV.— Accès épileptiformes chez une fille de dix 
aus, durant depuis cinq ans et supprimés après l'expulsion de plu- 
sieurs pelotons d'ascarides lombricoïdes. (Gaz. des hépit. 4842, p. 369). 


. Observation CXLV.—Paralysié des quatre membres chez une 
äille de vingt ans sans aucun symplôme du côté des centres nerveux. 
Emploi inutile des émissions sanguines, des purgatifs, etc. Adminis- 
tration d'un anthelmintique : expulsion d'ascarides lombricoïdes : 
retour immédiat du sentiment et du mouvement et guérison com- 
plète au bout de deux jours. (Gaz. md. 1845, p. 655) 


Observation CXLVT. — Paralysie des membres supérieurs subi- 
ce guérie. par l'expulsion d'un tœuia (Expérience, t. NI, 1840 
_p. A1). 
Observation CXLVIT, CXLVIII. — Deux exemples de chorée brus- 
. Auerment guérie après l'expulsion de vers lombrics provoqué par un 
vermifuge, (Bouteille, Traité de La chorée, 1810, p. 276 et 279). 
“its “ee — Chorée chez un enfant ayant des vers 
guërie par les anthelmintiques et les ifs "né id. 
834, Le IL, p.00! q S purgatifs alternés (Gaz. méd., 
Observation CL. — Convulsions choréiformes datant de six mois 


chez une fille de 40 ans, yuérie après l ë “ $ 
des hôpit., 1842, p. 458). après l’expulsion d'un , (Gaz. 


ms CLI. — Catalepsie pendant trois ans chez une jeune 

ue A ER nr HANTAESE puis imbécile ; expulsion 
: guérison des convulsions et d es aulr i 

To LUS 60) e tous les autr saccidents. 


: Observation CLII. —. Accès .cataleptiformes chez une fille de 
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vingt-deux ans attribués à des vers intestinaux et guéris après l'ex 
ulsion de nombreux ascarides lombricoïdes sous l’influence du ca- 
omel et du semen-contra. (Annal. méd. psychol., 1844, t. IV, 
p. 120). 


Observation CLIII. — Accès cataleptiformes chez une fille de sept 
ans, guérie après l'évacualion de nombreux vers lombriés (Journ. des 
connais. méd. chir., 11e année, 1° sémestre, p. 249). 


Observation CLIV.—Toux spasmodique chez une fille de onze ans, 
subitement guérie après l'expalsion d’ascarides lombricoïdes. (L. 
Cerise, Annal. md. psychol., 1843, t. LI, page 156). 


Observation CLV. — Divers cas d’hystérie liée à des troubles de la 
menstruation, à des affections utérines ou à la grossesse (Laudouzy, 
Traité de l'hystérie). 


Observation CLVI. — Hystérie chez une femme de quarante-huit 
ans, atteinte d’un prolapsus utérin ; pessaire, guérison de l'hystérie. 
On retire le pessaire, l'hystérie se reproduit et disparaît de nouveau 
quaud on a reproduit.l’utérästdans sa situation normale (Piorry, 


-S Mémoire sur la nature et le traitement de plusieurs névroses; clinique 
médicale de la Pitié, 1833, p. 295). : 


Observation CLVIT. — Hystérie paraissant liée à la rétention des 
règles par oblitération du museau de tanche ; portion du col, réta- 
blissement de la menstruation, guérison de l'hystérie (Piorry, Mém. 
cité, p. 314. Observation empruntée à Dance). 


Observation CLVIII. — Épilepsie reconnaissant pour cause des 
règles difficiles et douloureuses, et se reproduisant à chaque époque 
menstruelle chez une fille de dix-neuf ans gastralgique et chloro- 
tique. Traitement tonique et ferrugineux : guérison de la chlorose et 
de la dysménorrhée qui en dépendait. Plus d'attaques épileptiques. 
(Marotte, Recherches sur la menstruation étudiée dans ses rapports avec 
l'épilepsie ; Revue médico-chirurg., Paris, 4851, p. 257). 


Observation CLIX..— Chorée liée à une maladie utérine; guérison 
de cette affection, et, consécutivement, de la névrose. (Lisfranc, 
Journal des connaiss. méd. chirurg., novembre 1842, p. 179). 


Observation CLX. — Aliénation mentale chez une femme atteinte 
d'une affection utérine ; guérison de l'affection utérine, guérison de 
l'ahénation pendant trois années. Récidive au bout de ce temps à 
l’occasion d’une grossesse, nouvelle guérison. (Lisfranc, Journal des 
connaiss. méd. chirurg., novembre 1842, p. 179-180). 


Observation CLXI. — Aliénation chez une femme atteinte d’une 
affection utérine. Insuccès des moyens ordinaires. Traitement et gué- 
rison de l'affection utérine; guérison de l’aliénation mentale. (Lis- 
franc, loc. cit.) 

Observations CLXII, CLXIII, CLXIV. — Trois cas de folie parais- 
sant liés à une affection utérine. (Belhomme, Mémoire sur la folie 
sympathique, lu devant la Société médicale d'émulation, janvier 1839, 
2e partie.) 

Observations CLXV, CLXVI, CLXVII. — Trois obs2rvations d'alié- 
ation mentale attribuée à des troubles de la menstruation. (Annal. 
méd. psychol., t. IV, p. 337, Germain et Bouchet, Mém. cit., Obs. 
I, Vlet XV.) 


Observation CLXVIIL. — Chorée dans le cours de la prexière 
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grossesse chez une femme qui avait été déjà choréique à l’âge de seize 
ans; la chorée, disparue un mois avant l'accouchement, repäraît 
pendant le travail. (Gazette kebdom.; 10 mars 1854, p. 569.) 


Obéérvation CLXIX. — Chorée surienant péndant la grofsésse 
chez te femme qui avait eu déjà la chérée dans sa Jeunéfse, au 
sixième mois, avôrleñent, Guérison iniédiate de Ja choréé.{An= 
dral, Cours de pathologie interne, Paris, 1836, t. HI, p. 303.) 


Observation CLXX. — Accidents hystériqu'és pendant deux gros 
sesses conséculives ; insuecès de tous les moyens employés; guérison 
immédiatement après l'accouchement. (Rissét, 1 1, p. 438.) 


Observation CLXXI. — Epilepsie survenant régulièrement deux 
fois par mois pendant chaque grossesse, et jamais en d’autres temps. 
(Acta curiosorum naturæ, decur. 2, ann. X, p+ 60°) 


Observation CLXXII. — Accidents nerveux très-variés, -convul- 
sions, symptômes tétaniformes, hémiplégie intermittente, ete; se re- 

roduisant dans le cours de deux grossesses consécutives aux époques 

abituelles du retour des règles, Guérison après l’accouchement. 
{Ollivier d'Angers, Traité des maladies de la moelle, Paris, 1837, 
Obs. LXVII, p.12.) 


Observation CLXXTIT. — Paralysie intermittente non périodique, 
changeant de place à chaque accès, chez une femme enceinte non 
hystérique ; guérison après l'accouchement. Des accidents sembla- 
bles avaient eu lieu dans le cours d'une première grossesse. (Gazette 
dés hôpitaux, 1844, p. 424.) 


Observation CLXXIV.— Paralysie survenue pendant la grossesse 
et guérie par la strychnine après l'accouchement. (Bulletin théra- 
peutique, 1833, t. XLIX, p. 97 et 244.) 


Observation CLXXV.— Vingt-six cas de manie survenue pendant 
la grossesse ou Ja période puerpérale, et paraissant liée à ces états. 
* (Ann. méd. psychol., t. {V, p. 337, Germain et Boucher, Mém. cité.) 


Observation LCXXVI. — Catalepsie pendant le travail de laccou- 
chement. (Gazette des hôpitaux, 1844, p. 291.) ; 


. Observation CLXXVII. — Manie liée à l'état post-puerpéral. (A. 
Bérard, Ann. méd, psychol., 1843, t. II, p.290.) 


Observation CLXXVIIT. — Mélancolie pendant la grossesse, cessant 
æprès l'accouchement. {Caze au, Traité des accouchements, 1853, 
p. 356.) 

Observation CLXXIX. = Délire survenu dans l’état post-pueérpé- 
ral après un refroidissement et la suppression d’une sueur et des Jo- 

chies; émissions sanguines; affaibhissément extrême ; éalomel jus- 
qu'à salivalion abondante ; état cachectique, refus de la nourriture, 
— Persistance du délire après quatre mois, essai d’une médication 
ferrugineuse et tonique; rapide guérison. (Annal. méd. psychol., 4845, 
4,N,:p2150.) 


Observation CLXXX.— Mamie sur venant trois fois après le sévrage 
chez la même femme. (Bulletin de thérapeutique, A8AT, 1. XXXII, 
p: 333.) 


Observation CLXXXI. — Convulsions tétaniques revenant durant 
l'allaitement à la suite de cinq couches suceéssives, el ne ces- 
sant qu'avec le nourrissage. (Gazette hebdomadaire, 10 mars 1854, 
p. 570) 

Observation CLX XXII. = Épilepsie chez une jeune fille, complé- 
tement guérie après l'expulsion de éinq calenls vésiéanx rendus au 


milieu d'un violent accès. (Lamotte, Traité de chirurgie, observ. 174°, 
t. 1, p. 419.) 


Observation CLXXXTII.— Épilepsie liée à l'existence d’une pyélite 
calculeuse. (Bonet, Sepulch., lib. 1, sect, 12, observ. XIV.) 
Observation CLXXXIV — Accès d'épilepsie et d'asthme chez tn 


homme souffrant d'une rétention d'urine, Guérison par } $ 
| ) . e cathété- 
risme. (Tissot, 1, III, p. 74.) k ÿ 


Observation CLXXXV.— Paraplégie survenant dans le cours d’ine 
pyélo-néphrite aignë ; autopsie; pas de lésions du système nerveux. 
(Rayer, Traité des maladies des reins > Paris, 4851, t. 1] P 168. 
observation 29e.) FA j 


Observation CLXXXVI, — Divers cas de paralysie paräisant liée 
à des affections des organes génilo-urinaires chez l'homme, sans l6- 
sion appréciable du système nerveux. (Docteur Stanley, De Pirritation 
de la moelle et de ses nerfs en rapport avec-une aleration des reins. 


London medical transactions , t. XVII, p. 260 ; — Leroy-d'Etiolle 
fils, Thèse, 1850.) 


Observation CLAXX VIT. = Eypémarie ét hypochôndrié dépen- 


-dantes d'urre-affeélion des voies @rindires. 


Résumé. = Un officiér'en Yetraïte, âgé desoixénté-dix ans, 
d'une constitution robuste, présentant toutes les apparences 
d’un :tempéraïent sanguin, urinait depuis plusieurs années 
du sable et de petits graviers. Plus tard , la gravelle disparut, 
inais futremläcéé par tnéhématurie actompagriée de senisa- 
ticns pénibles, sans être cependant douloureuses, à la région 
Fÿpogastrique et dans l'urètre. Plusieurs'examens pratiqués 
par des médecins spéciaux n'ont pu faire reconnaître’de cal-- 
culs dans la vessie. M X... ne tarda pas à s’affecter de sa posi- 
tion et tomba bientôt dans un état nerveux principalement ca- 
raclérisé par une extrême irritabilité de caractère, de la tris- 
tesse, des larmes fréquentes , une préoccupation excessiveau 
sujet de sa maladie, de l’inscmnie, etc. L’appétit se perdit, et 
sous l'influence du régime débilitant qui lui avait été prescrit, 


- M. X... maigrit beaucoup, se décolora et s’affaiblit. L'état 


nerveux empira encore, et il se manifesta de véritables crises 
hystériformes; hypochondrie et mélancolie profordes, crainte 
de la mort et, simultanément, pensces desuicide, etc. 

Au mois de juillet 1K54, ces symptômes avaient atteint une 
grande intensité. Jusqu'à ce moment, le traitement mis en 
usage avait consisté en boissons alcalines, tisane de graines de 
lin, eau de goudron et un régime végétal. Dès lors, des pilules 
composées d’extra t de ralanbia et de téréb:nthive furent pre- 
scrites ; chaque matin et chaque soir, le malade prit 1 gramme 
de poudre de valériane, et aux/repas'du fer précipité par l'hy- 
drogène ; une nourriture substantielle et suffisante fut substi- 
tuée au régime débilitant auquel il était soumis. 

En moins de deux mois, une amélioration marquée se ma- 
nifesta du côté des phénomènes nerveux ét l'hématurietelle- 
même fut diminuée ; enfin M. X... rentra‘peu-à peu dans des 
conditions de santé à peu près-normales, n'éprouvant plus que 
de loin en loin quelques atteintes passagères d’hypochondrie. 
GÇuant à l’hématurie, je dois dire qu'elle a:persisté, mais moins 
fréquente et moins abondatite, et le malade semble s’accoutu- 
mer à ce symptôme qui autrefois le jelait dans le‘déséspoir. 

Observation CLAXAVIN. — Contracture des extrémités aw début 
d'une variole grave anormale. 

Résumé. — Un hommé de ‘vingt-huit ans est apporté le 
40juillet 152, à l'hôpital Beaujon, service de M."Sandras, 
dans un état d'apparence très grave. Trois jours auparavant il 
s'était mis au litavec une céphalalgie intense et un sentiment 
de courbature générale. A'son entrée à l'hôpital , on cotistate 
ce qui suit : pouls à 445, chaleur sèche dela peau , figure 
exprimant l'abattement, rouge et tuméfiée ; léger état de stu- 
peur; langue blanchâtre et un peu rugueuse. — Dans la jour- 
née, cet hommcéprouve dans les deux mains ét les deux avant- 
bras une sensation tiès-douloureuse de crampe; les doigts, 
les mains et même les avant:bras s'infléchissent avec violence, 
et lorsque j'arrive auprès du malade, je trouve tous les phéno- 
mènes propres à la contraclure des extrémités. Deux autres 
accès ont lieu le même.jour-et deux le lendemain 41 juillet. 
En même temps se fait une éruption vésiculeuse éonfluente, 
poire et rémplie de sang par places. Le 45 , il ÿ a une héma- 
turie considérable, l'état générak s'aggrave éncoreet le malade 
meurt dans fa nuit. 


te —— 
Note sur Ia suture profonde et sur un nouvel 
apparcil pour la pratiquet. 
Par M: HEGüRTELOUr. 
(Communiqué à l'Académie de médecine.) 
L'une des plus grandes nécessités de la chirurgieet l’an 
desés plus grands buts, est Ja rétinion des parties molles in- 





cisées volontairement ou divisées par des circonstances acci- 
dentelles. 


Le moyen le plus fréquemment employé pour obtenir.cette 


réunion est la suture, ou la réunion des parties au moyen de 


liens qui les rapprochent et les rendent solidaires. 

Ces liens s'appliquent aux lèvres des plaies, rapprochent ces 
lèvres, les affrontent, et les maintiennent jusqu’à agglutina- 
tion. dr 

Parmi cesliens, le plus fréquemment employé’dansles plaies 
profondes, est celui que l’on appelle suture entortillée, qui 
consiste à percer avec une épingle les lèvres de la plaie à peu 
de distance de ses bords, et à rapprocher ces lèvres au moyen 
d’un fil qui, embrassant alternativement chacune des extré- 
mités de l’épingle, forme une masse de fils disposés en huit 
de chiffres. 

Cette suture, qui rend journellement de grands services, 
laisse pourtant, bien souvent, beaucoup à désirer. 


4° Affrontant les bords de la plaie sans affronter ses parties 
profondes, elle est en opposition d'effet avec une des premières 
lois de la chirurgie, qui est de faire réunir la plaie du fond à 
lasuperficie etde la fairecicatriser de dedans en dehors. 

2° Elle à donc pour résultat de ne pas mettre en contact les 
parois du fond des plaies, tout en mettant en contact la partie 
de ces plaies la plus rapprochée de l’extérieur; de là ,-immi- 


nence de clapiers, de fusées, et retard dans la cicatrisation, si 


ce n’est plus. 

3° N'affrontant que les lèvres de la plaie qui, dans le cas de 
pente de substance, tendent à s'éloigner avec force l'une de 
l’autre, la cicatrice, lorsqu’on enlève les épingles, ce qu'il est 
de règle de faire après un temps assez court, n'a pas assez de 
force pour empêcher l'éloignement de ces lèvres, et alors la 
cicatrice se rompt quelquefois, ou bien, sortie linéaire des 
mains du chirurgien, elle prend de jour en jour une largeur 

plus grande, devient plus mince, plus rouge, et prend un as-. 
pect moins avantageux. 

- 4° Commeces points desuturesont séparés etespacés, ils’'en- 
suit que spécialement dans le cas de perte de substance, la réu- 
nion se fait au point de contact, mais ne se fait pas dans les 
intervalles, qui, particulièrement dans le cas indiqué, présen- 
tent des bouches ouvertes, ne se réunissent pas, s’emplissent 
d’une suppuration qui les maintiennt humides et écartées, 
et ne se réunissent qu’à la longue et par seconde intention. De 
là, réunion 1rréqulière. 

5° Comme les chirurgiens reconnaissent en général la ten- 
dance de la suture superficielle à rapprocher 1es bords des 
plaies, et à ne rapprocher qu'imparfaitement leur partie 
profonde, ils veulentcombattre cette tendance, génératrice des 
clapiers, par ces pansements, compliqués, difficiles, très-longs, 
échauffés, souvent impossibles, très-souvent illusoires, dans 
lesquels la compresse graduce joue un si grand rôle. 

* Ce sont principalement ces cinq inconvénients que je sépare 
pourêtre méthodique mais qui s’enchevètrent l’un dans l’autre, 
qui m'ont engagé à examiner si on ne pouvait pas apporter à 
la chirurgie, dans le cas de plaies profondes, surtout compli- 
quées de perte de substance, ce qui rend difficile le-rapproche- 
ment et le contact des parois, un moyen mieux approprié pour 
obtenir un-rapprochement plus prompt, plus sûr, plus immé- 
diat dans le fond des plaies, plus large, moins encombré d’ai- 
guilles et de fils, moins aggressif contre les lèvres des plaies, 
et surtout qui n’ait pas besoin de cet appareil difficile et com- 
pliqué de pansement, d’un emploi si difficile surtout à l’armée, 
que l'on-cherche à opposer à ces sortes de canaux générateurs 
de clapiers, le désespoir des chirurgiens. 

C’est ce que j'ai cherché à obtenir au moyen de la suture 
profonde, moyen de réunion que j'ai cherché à rendre aussi 
simple et aussi effectif que possible. 

: Voici en quoi consiste cette suture, que j’aiappelée profonde, 
parce que, contrairement aux suturesgénéraiement connues 
etemployées, elle rapproche du fond au sommet et du de- 
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| dans en dehors, et que conséquemment, son action doit se 


passer profondément. ; 

Chacun sait que lorsque le chirurgien veut appliquer la su- 
ture superficielle, il prescrit à son aide de rapprocher les bords 
de la plaie en appliquant les doigts à une distance plus ou 
moins considérable des bords, afin de rallier les tissus éloignés 
et de les faire concourir au rapprochement ; il n’est personne 
qui n'ait été frappé de la précision quelquefois extraordinaire 
avec laquelle les bords venaient s'affronter sous une pression 
intelligemment faite, et à qui ii ne soit arrivé de se dire que 
si la plaie pouvait être maintenue dans cet état par des mains 
patientes, la plaie serait bientôt remise. 

Eh bien, ce sont ces mains intelligentes et patientes que j’ai 
cherché à remplacer, et voici comment. 

A l'endroit où pressent les doigt opposés de l’aide, à la base de 
la montagne que forment les tissus comprimés, ramassés et- 
rapprochés, je passe une aiguille courbe, la concavité regar- 
dant | ouverture de la plaie. Cela fait, je glisse sur les deux 
extrémités de cette aiguille qui est en argent, deux pièces éga- 
lement en argent, ou mieux .en métal inoxydable duquel je 
vous entretiendrai plus tard. Ces deux pièces, destinées à re n- 
plir les fonctions des doigts de l’aide, glissant sur l'aiguille, se 
rapprochent l’une de l'autre par-une pression méthodique opé- 
rée sur les tissus et Ja maintiennent dans la position désirée, 
munie chacune d’une vis de pression qui agit sur l'aiguille; 
ces deux pièces sont fixées à volonté à des distances variables, 
etpermettentconséquemmentd obéir à toutes les circonstances 
qui dérivent de l’augmentation ou de la diminution du volume 
des tissus. 

Cette aiguille ainsi placée, ou ces aiguilles ainsi placées, car 
on peut en mettre plusieurs, voici quels sont leurs effets, que 
j'exprime en suivant l’ordre des reproches que j'ai adressés en 

commençant à la suture superficielle. 

4° Affrontant les parties profondes de la plaie sans affronter 
les parties superticielles, la suture profonde est en relation 

d’effet avec une des premières lois de la chirurgie, qui est de 
faire réunir la plaie du fond à la superficie et de la faire ci- 
catriser du dedans au dehors ; 

2 Elle prévient les clapiers et les fusées, accélère la cica- 
trisation, prévient les accidents de la résorption purulente; 

5° Rapprochant sur une large surface des tissus propres, la 
suture profonde forme des cicatrices vraies ou par première 
intention dans une large étendue , et les réunions qui en déri- 
vent.ne sont pas sujettes à.se détruire soit.par ruptures subsé- 
quentes, soit par extensibilité et amincissement du tissu cica- 
triciel. 


4 Affrontant les bords des plaies, à distance, ces bords se 
réunissent d’une manière plus franche et plus immediate, car 
elles ne sont pas sillonnées , transpercées et abcédées par des 
aiguilles et des fils. 


5° La suture profonde maintenant le fond des plaies en con- 
tact fait éviter la nécessité d'employer tous les appareils ima- 
ginés pour arriver à cet important résultat, et peut-être lors- 
qu’elle sera bien étudiée fera-t-elle éviter une grande partie 
des pièces de pansements, qui deviennent souvent nécessaires 
pour obvier aux accidents inflammatoires que produisent des 
agents de contention trop multipliés et trop aggressifs pour 
les tissus qu'ils transpercent. 

‘Telle est l’idée la plus générale que je puisse donner de la 
suture profonde, idée générale à laquelie je crois devoir bor- 
ner la présente communication, car on comprendra que ce 
nouveau mode de contention des plaies devra s’entourer de 
beaucoup de détails, si l’on considère les cas nombreux où elle 
pourra être d’un utile emploi, les cas où elle balancera ou as- 
sistera les autres moyens de contention, et surtout les circon- 
stances: multipliées et complexes qui se présenteront dans 
l'étude de ce nouveau moyen chirurgical sous les cinq rapports 
principaux auxquels je viens de toucher d’une manière plus 
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particulière. Tous ces points donneront lieu à des communi- 
cations subséquentes et séparées. 

Je finis cette note préparatoire en faisant remarquer que je 
entends pas, en proposant la suture profonde, renverser ce 
qui est, j'amène seulement des troupes fraîches pour joindre 
aux anciennes, sans user la valeur et les services de ces der- 


nières. . 
Je ne doute pas que si elles ont été d’un utile emploi dans 


mes mains, elles en triplent de valeur dans les mains plus ha-° 


biles «t plus expérimentées de ceux qui viennent de me faire 
le grand honneur de m’écouter. 

Dans une prochaine communication, j’aurai l’honneur d’en- 
tretenir l’Académie sur les moyens d’exécuter la suture pro- 
fonde, sur les mécanismes les mieux appropriés. Je me borne 
pour le moment à mettre sous ses yeux Îles instruments que 
j'emploie sans entrer dans des détails qui la distrairaient de 
l'idée principale. Es POS 

——— D ——— 
Nouveile métirode pour le traitement destumenurs 
hésmorrkoïdales, 


Par M. CHASSAIGNAC, 
Chirurgien de l’hôpital La Riboisière. 


Suite. — Voir les n° 400, 101, 102 et 105. 


1 faut enfin remarquer que l’existence du malade avait été 
mise en péril par les conséquences excessivement graves de la 
tumeur hémorrhoïdale qu’il portait, et alors même que les 
choses n’en fussent pas arrivées au point que mort s’ensuivit, 
il est bien évident que tout exercice d’une profession quelcon- 
que était définitivement entravé chez ce malade. C’est done là 
un exemple qui vient confirmer ce que nous avons dit de la 
manière dont la carrière de certains individus se trouve brisée 
par le fait de l’affection hémorrhoïdaire arrivée à un certain 
degré d'intensité. | 


OBsERvATIONXIV.-— Tumeur hémorrhoïdale circulaire chez unenourrice 


— Ablation par écrasement linéaire. — Guérison. 


Madame Béraud, tente et un ans, demeurant boulevard de 
Bercy, n° 36, est alleinte d’une affection hémorrhoïdaire qui 1e- 
monie à environ six ans. À cette époque, cette femme accoucha heu- 
reusement d’un premier enfant; mais à la suite de sa couche, elle 
s’aperçut de la présence dans la région anale d’une petite tumeur 
qui donnait lieu par intervalles à um léger suintement sanguin. De 
temps en temps une lumeur plus volumineuse sortait principale - 


ment dans les efforts de défécation, mais elle se réduisait d’elle-. 


même et presque aussilôl après sa sortie. 

Cel élal de choses se maintint pendant six années, sans que ma- 
dame Béraud en éprouvât d'autre incommodité qu’un peu de gêne 
dans la marche, ou quelques douleurs au moment des garderobes; 
mais il ÿ a trois mois, un second accouchement eut lieu qui se fit 
heureusement comme le premier, mais qui, au bout de quinze jours, 
fut suivi de pertes de sang très-considérables par l'anus et de dou- 
leurs assez vives se manifestant principalement quant la malade al- 
Jait à la selle. 

Il y a quatre jours, un bourrelet hémorrhoïdal volumineux vint 


faire saillie à l'anus, et son apparition fut signalée par nne hémor-! 


rbagie dont l'abondance est évaluée par la malade à un verre de sang 
environ. 


Le médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Morison, fut ! 


appelé et prescrivit une application de sangsues et quelques grands 
Eains. De plus, ‘il cautérisa avec le crayon de nitrate d'argent une 
des tumeurs hémorrhoïdales qui présentait à la surface ‘ne excoria- 
tion. Cetle cautérisation fut suivie de douleurs extrêmement aiguës, 
et la malade, qui allaite son second enfant, craignant d’être entravée 
dans ses fonctions de nonrrice, soit par la reproduction des hémor- 
rhagies, soit par la continuation des souffrances, se décida à se faire 
opérer. 
Appelé auprès de cette malade le 20 mai 1855, je la trouvai dans 
l'état suivant : 
Constitution débile, teint blafard, amaigrissement profond. Cepen- 
dant, ainsi que nous l'avons dit, la malade est nourrice, et son en- 





fant, qui a trois mois, est en assez bon état : elle était bien réglée 
avant sa couche. 

A l'examen, nous trouvons au niveau de la région anale un bour-: 
relet circulaire volumineux auquel sont comme appendues deux tu- 
meurs hémorrhoïdales j:lacées sur deux points opposés du pourtour 
de l’anus, l'une ayant le volume d’une noisette, l'autre celui d’une 
petite noix. Les autres points de la circonférence de l'anus sont le 
siége d’une congestion considérable, ce que l’on reconnaît à l’exis- : 
tence de dilatations variqueuses qui font sur la muqueuse rectale . 
prolapsée une saillie très-prononcée. : 

Le 21 mai, on procède’ à l'opération en présence du docteur Mo- 
rison. La malade ayant été amenée au moyen du chloroforme à l’é- 
tat de tolérance anestésique, est placée sur son lit, comme pour l'o- 
pération de Ja fistule à l’anus, la cuisse gauche fortement fléchie, là : 
jambe droite dans l’extension. Une érigne à crochets divergents est 
introduite fermée dans l'anus, et lorsqu'on juge qu’elle a pénétrée à 
une hauteur convenable, on la tire à soi, après avoir reporté en ar- 
rière la gaîne qui s’opposait à l'épanouissement des crochets. La 
masse entière du bourrelet hémorrhoïdal se trouve ainsi saisie par 
l'instrument. On place alors derrière le bourrelet une ligature qui 
sert à former le pédicule de la tumeur. \ 

Le manche de l’érigne divergente et les deux chefs de la ligature 
ayant élé confiés à un aide, la chaîne de l’écraseur est appliquée sur : 
le pédicule et les crémaillères sont mises en jeu; on avance d'un cren: 
par quart de minute, d’après les principes formulés dans une autre 
partie de ce travail, et au bout de quatorze minutes la tumeur est 
détachée, - 

On panse avec des rondelles d'amadou superposées, et sur les- 
quelles on applique des compresses, le tout maintenu par un bandage 
de corps; on prescrit une potion calmante pour la nuit et des pilules 
de ratanbia. 

Immédiatement après l'opération, la malade éprouve des douleurs! 
assez vives dans la région anale, douleurs qui provoquent des efforts 
répétés, comme pour aller à la garderobe; en même temps, la ma- 
lade, qui est hystérique, est en proie à une agitation nerveuse qui se 
calme néanmoins avant notre départ. Cet étal spasmodique du sphinc- 
ter et les efforts auxquels il a donné lieu ont duré environ un quart 
d'heure. Il importe d’ajouter que la plaie de l’opération était nette, 
linéaire, d’une régularité parfaite et n’a pas donnée une goutte de 
sang. Les quelques gouttes de ce liquide qui. ont taché l’alèze prove: . 
paient des piqûres faites par les crochets de l’érigne divergente. 

Le 22 mai, pas d'hémorrhagie, aucun accident, une selle dans la - 
Journée, c’est-à-dire vingt-quatre heures après l'opération. | 

Les jours suivants, le mieux continu: la malade, qui est nourrice, 
n’a pas cessé de donner à téter à son nourrison, lequel n’a paru éprou- 
ver aucune influence de l'emploi que nous avions fait du chloroforme 
avant l'opération. 

En moins de buit jours, la plaie était cicatrisée, et madame Béraud, 
qui élait arrivée à un état de cachexie et de découragement extrêmes, 
a repris sa gaielé, ses forces et une partie de sonembonpoint. 


Il y a deux circonstances importantes à mentionner dans . 
l’observation que nous venons de rapporter. La première est 
relative aux conditions où se trouvait notre opérée qui allaï- 
tait son enfant âgé de trois mois. Or il est à remarquer que 
les suites de l’opération ont été tellement simplesque, dès-le 
lendemain, la malade a pu offrir le sein à son nourrisson, et 
qu’à dater de ce moment, l'allaitement n'a plus subi aucune 
interruption. De plus, le chloroforme absorbé par la mère 
avant l’opération n’a paru exercer aucune influence sur l’en- 
fant, qui n’a point dormi plus que d’ordinaire après avoir tété 
dans la journée qui a suivi l'opération. 

Nous avons déjà eu occasion de signaler bien des fois la 
seconde circonstance qui nous à frappé dans ce cas intéres- 
sant, nous voulons parler de la rapidité avec laquelle la ma- 
lade, délivrée par l'opération d’une infirmité qui avait profon- 
dément altéré la constitution et affaibli le moral, a repris son 
courage, sa gaieté, ses forces, son embonpoint et son appétit. 

L'observation suivante, que nous devons à M. Charnal, 
interne à l'hôpital Lariboissière, nous a paru tropintéressante 
sous divers points de vue pour ne pas la consigner ici tout en- 
tière. La malade avait été soignée d’abord par notre honorable 
confrère, M. le docteur Ozouf, qui lui donna le conseil d’entrer 
dans notre service. 

(La suite au prochain numéro.) 





Chisnie médicale et pharmacolegie, 


GÉLATINISATION DE L’ÉTBER; PAR M. GRIMAULT. 


Au moment où la question de l’anesthésie locale occupe de 


plus en plus l'attention , je crois utile de faire connaître aux 
praticiens un moyen fort simple de gélatinisation de l’éther, qui 
évite les inconvénients nombreux de sa grande volatilité, per- 
met de localiser son action et de la prolonger aussi longtemps 
qu’on le désire, sans exiger une surveillance continue, A l’aide 
de cette nouvelle préparation, on pourra plus facilement juger 
de l’action anesthésique de l’éther, en dehors de son action ré- 
frigérante, cette dernière étant presque nulle, même lorsque 
la gelée est employée à l'air libre. 

Si l’on met en contact, dans un flacon bouché, # volumes 
d’éther contre 1 blanc d’œuf, et que l’on agite vivement, on 
voit bientôt l'albumine se gonfler considérablement, absorber 
peu à peu la totalité de l’éther, avec lequel elle forme un collo- 
dion épais qui bientôt se transforme en une gelée opaline, 
tremblotante, se détachant des parois du vase sans séparation 
des deux éléments qui la constituent. Cette gelée, bien plus 
facile à manier que l’éther, sans adhérence aucune, s’étend 
avec la plus grande facilité, ne laissant dégager que lentement 
le liquide volatil qui en forme la majeure partie. Recouverte 
d’une bande de toile, ou mieux de caoutchouc, elle cause 
promptement une rubéfaction, sans que son contact prolongé 
donne lieu à aucun phénomène de vésication. On peut, lors- 
qu’elle commence à se dessécher, la remplacer par une nou- 
velle couche et soumettre, par son moyen, à l’action prolongée 
de l’éther, soit à l’air hbre, soit sous enveloppe, une partie plus 
où moins étendue de notre corps avec les mêmes moyens qui 
servent à établir un cataplasme ou un sinapisme. 

Cette gelée doit être préparée au moment du besoin, car 
Vaction de l’éther sur l’albumine se poursuit ct amène peu à 
peu une solidification de plus en plus complète. 

On obtient une solidification presque instantanée, sans sépa- 
ration d’éther, en plongeant quelques minutes le flacon de ge- 
lée dans de l’eau à 70 degrés. 

4° La proportion de 4 parties d’éther est la plus forte que 
j'aie pu faire absorber par 1 partie d’albumine. Pour plus de 
promptilude d'exécution, il vaudra mieux augmenter un peu 
la dose de cette dernière. 

2° On ne produit une belle gelée bien homogène qu’avec 
Péther pur, ou tout au moins exempt d’alcool et d’acide, ce 
que l’on obtient même avec l’éther du commerce par un bat- 
tage préalable, en présence de l’eau et de la magnésie. 

9° Suivant les circonstances, on pourra additionner l’éther 
de différentes substances : par exemple, de cyanure de potas- 
sium, de camphre, de morphine, de conicine, etc., ete., et ob- 
tenir quand même la gélatinisation. 

(Bulletin général de thérapeutique.) 
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Histoire maéwrelle médicale. 


OBSERVATIONS SUR LES CAUSES DE LA MORTALITÉ DES SANGSUES ET 
MOYENS DE LA PRÉVENIR; x 


Par M. Gaurir, pharmacien à Méréville (Seine-et-Oise). 


Toutes les personnes qui s’occupent du commerce des sang- 
sues, surtout les pharmaciens, qui, pour la plupart, conser- 
vent, pour le besoin de leurs officines, les sangsues dans des 
vases trop étroits, savent combien est grande la perte qu’ils 
éprouvent de ces annéiides en été; effectivement, ce sont les 
mois de juillet, août et septembre où la mortalité est la plus 
commune. 

Cette maladie s'observe par une diminution d'énergie, un 
ralentissement dans le mouvement oscillant ; elles deviennent 
molles; les deux extrémites, et surtout le disque de l’extré- 
mité anale, s’élargissent; les taches de pigmentum, de Ja 
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| peau, s’affaiblissent, s’effacent, pour prendre uve teinte brune 
uniforme; elles salissent l’eau de leur réservoir, qui prend une 


couleur jaunâtre, brune, quelquefois sanguinolente ; les sang- 
sues sont alors atteintes de diarrhée, qui les épuise bientôt 
et les oblige à garder le fond du vase, où elles ne tardent pas 
à périr. Cette maladie est le résultat de l’altération de l’eau 
où elles séjournent, c’est-à-dire de la fermentation putride 
des corps organiques qu'elle contient et du produit de leurs 
excrétions. C’est un empoisonnement septique 

Voici un moyen fort simple et peu dispendieux qui réussit 
parfaitement à les conserver en été, sans éprouver plus de 
perte que dans la saison froide, et j'ai toujours des sangsues 
vives : 

Des sangsues me parviennent-elles malades, je fais bien 
nettoyer Île vase qui doit les recevoir, j’asoute chaque jour à 
leur eau 1 gramme de chlorure de sodium par litre, je préfère. 
le sel gris au sel raffiné. Après quelques jours de ce traite- 
ment, les sangsues sont rétablies; la perte n’a été que de quel- 
ques-unes. Lorsqu’elles sont arrivées à cet état, je diminue la 
dose du sel, je n’emploie plus que 50 à 60 centigrammes par 
litre d’eau, et je continue à cette dose, sans interruption pen- 
dant les chaleurs, et mes sangsues restent dans un état normal 
parfait. (Journ. de chim. méd.) 


D On 


ACAYÉMIE DES SCIENCES. 


Séances des 15, 20 et 27 août 1855. — Présidence de M. Régnault. 


Séance du 43 août. 


Goîtres suffocants.—M. Bonnet {de Lyon) lit un Mémoire 
qui se términe par les conclusions suivantes : 

1° Il existe à l'union du cou et de la poitrine des tumeurs 
thyroïdiennes qui, malgré leur petit volume, produisent de 
graves dyspnées accompagnées quelquefois d’engourdissement 
du bras, d’aphonie, d'incapacité pour tout effort, et d’aplatis- 
sement du ventre pendant l’inspiration. 

2° Ces accidents dépendent de la compression exercée sur la 
trachée artère, le plexus brachial, le nerf laryngé inférieur 
et le nerf diaphragmatique. 

5° Ils se manifestent lorsque les tumeurs de la typhoïde 
glissent derrière le sternum ou derrière la clavicule, et sont 
refoulées par ces os contre la trachée artère et contre les nerfs 
placés au-devant de la colonne vertébrale. 

4 Si des tumeurs primitivement développées dans le cou 
s’enfoncent dans la poitrine, c'est que leur premier effet ayant 
été la compression du conduit aérien, l'air, qui ne pénètre 
plus aisément dans les poumons, presse, sans équilibration 
intérieure, sur les parois de cette cavité et y pousse les parties 
qui occupent la région inférieure du cou. 

5° Pour faire cesser les accidents que produisent les tumeurs 
engagées derrière le sternum et la clavicule, il faut soulever 
ces tumeurs, les ramener dans le cou et les porter en avant, 
loin des nerfs qui longent la colonne vertébrale. 

G° Divers procédés peuvent servir à ce déplacement momen- 
tané; tels sont surtout l'emploi d’une aiguille courbe traver- 
sant Ja peau et la tumeur, ou celni d’une fourchette à bascule 
dont la pointe est enfoncée dans la partie saillante et le 
manche ramené contre la poitrine. 

7° La fixité durable des goîtres suffocants dans la position 
nouvelle où ils ont été ramenés s’obtient avec douleur, mais 
sans danger, à l'aide d’une cautérisation par le chlorure de 
zinc, assez profonde pour détruire les parties molles suja- 
centes, ainsi qu’une portion de ces tumeurs elles-mêmes. 

8° Huit cas de succès sur neuf tentatives, succès démentis 
une seule fois, démontrent toute la valeur du déplacement 
suivi de la cautérisation des goîtres suffocants. Cette méthode 
ne s’est pas bornée à faire disparaître la dyspnée et le renfle- 
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ment trachial; elle a réussi également contre les symptômes 
qui faisaient diagnostiquer une paralysie incomplète du nerf 
laryngé inférieur ou du nerfdiaphragmatique. 

Anatomie comparée. —M. Lavocat communique une note 
sur une nouvelle détermination d'une pièce métatarsienne re- 
présentant le pouce chez les ruminants. 

L'existence du pouce chez les ruminants est encore contes- 
table, parce qu’elle n'est indiquée que par des traces peu ap- 
parentes. Un examen plus approfondi m’a fait reconnaître, à 
ce sujet, une erreur que j'ai partagée avec M. Joly et bien 
d’autres anatomisles, dans nos études d'anatomie philoso- 
phique sur la main et le pied des mammifères. Il existe au mé- 
tatarse de quelques ruminants, tels que le bœuf, la chèvre et 
le mouton, une pièce rudimentaire, constamment distincte, et 
jusqu’à présent considérée comme le métatarsien du quatrième 
doigt ou index. Cette détermination est inexactes; je cherche 
aujourd’hui à la rectifier. - 

La pièce métatarsienne dont il s’agit est lenticulaire : elle 
ressemble à un bouton aplati, dont la largeur est au moins de 
2 centimètres chez le bœuf, et d'environ 1 centimètre chez le 
mouton. Elle est pourvue d'un petit pedicule articulaire avec 
la partie supérieure, postérieure et interne du métatarse. 

A part cette pièce, le métatarse de ces mêmes animaux dif- 
fère peu du métacarpe. Cependant le premier et le quatrieme 
métatarsien sont. visibles et soudés en haut et.en arrière des 
deux grands métatarsiens réunis. Chacun d’eux affecte la 
forme d’un renflement pyramidal, à base supérieure, assez 
fort et long d’environ 5 centimètres chez le bœuf. En haut, ils 
se joignent et forment un arceau qui est le contour postérieur 
d’un conduit vasculaire large et court, compris entre eux et 
les deux métatarsiens,.et qui n’existe pas dans la chèvre et le 
mouton. Leur extrémité supérieure, élargie, est en contact 
avec les os du tarse, savoir : le premier métatarsien avec une 
facette du prototarse ou première portion du cuboïde; le qua- 
trième métatarsien avec toute la face inférieure du tétrotarse 
ou deuxième cunéiforme. Et chacun d'eux possède pour cette 
connexion, évidemment normale, une petite facétte .articu- 
laire, bien séparée de la surface diarthrodiale supérieure des 
grands métatarsiens,par une large fossette synoviale, comme 
toujours dépourvue de cartilage. C’est ainsi que les quatre 
premiers métatarsiens sont rassemblés en un seul faisceau ; ce 
qui rappelle la disposition que présente quelquefois le méta- 
carpe du bœuf, dans le cas de soudure de ses quatre pièces 
constitutives. 

En arrière de la (ète.du renflement styloide que les con- 
nexions tarsiennes font bien reconnaître pour le quatrième 
métatarslen, est une facette diarthrodiale : c’est là que s’arti- 
cule l'os lenticulaire précédemment indiqué. Par conséquent, 
cette pièce est bien le rudiment du civquième métatarsien, 
réduit à son extrémité supérieure. Elle est, du reste, parfai- 
tement analogue, par sa forme et sa situalion, à celle qui 
existe chez le porc. 

C'est donc la trace métatarsienne du pouce, trace d’autant 
plus intéressante qu’elle est le seul vestige bien évident de ce 
doigt chez les ruminants. 


Du traitement des adénites cervicales par l'électricité lo- 
calisée el appliquée au moyen de divers instruments nou- 
veaux.—M. Boulu adresse une note qu'il résume ainsi : 

Chez tous les malades traités par ce moyen, nous avons, dit 
l’auteur, observé, quant à l’état général, une amélioration 
sensible de la santé, alorsmême que l’engorgement ganglion- 
naire n’avait pas entièrement disparu. En second lieu, nous 
avons constaté que le traitement des adénites cervicales par 
l'application du fluide électrique réussit d’autant mieux que 
les sujets qui en sont atteints sont plus jeunes, qu’ils ont une 
bonne constitution, qu'il n’existe qu’un ou deux ganglions 
bien circonscrits ; qu'ils se sont développés sous l'influence 
de causes plutôt Jocales que générales ; qu'ils ne-sont point 
encore arrivés par leur ancienneté à un état/d’induration 








| trop grande ou encore moins de dégénéresence fibreuse ou 


squirreuse, et qu’enfin ils ne sont pas le résultat d'une diathèse 
morbide quelconque. 


Nous ferons connaître plus complétement ce trayail pra- 
tique. . be 
{Séance du 20 août.) 


 Asphyxie.—M. Faure donne lecture d’une note que nous 
avons publiée. 

Pseudo-cancer de la mamelle. — M: Ch. Robin adresse 
une note intitulée: Mémoire sur une altération du tissu 
propre de la mamelle, confondu avec le tissu hétéromorphe 
dit cancéreux. 

L'auteur résume ainsi cette note: 

Ce Mémoire a pour but la description d’un fait nouveau 
qui, à côté de nombre d'autres, tend à démontrer que certai- 
nes tumeurs de la mamellé, considérées comme des produc- 
tions nouvelles hétéromorphes ou parasitiques, ont pour point. 
de départ les cellules normales de son tissu. Je communi- 
querai, dans un autre travail, des faits analogues observés sur 
la glande parotide, le foie, les glandes sébacées et même sur 
le testicule. De tous ces faits il résulte qu’on a souvent été 
conduit à appeler hétéromorphes des tumeurs dérivant d’une 
multiplication exagérée des élements normaux d’un paren- 
chyme, avec ou sans augmentation de volume, déformation 
de ses cellules et modification de leur structure propre par 
dépôt de granulations, etc. 

L’altération de la glande mammaire dont je parle est assez 
fréquente ; par son aspect extérieur et son volume, caractères 
très-variables d’un sujet à l’autre, elle a été classée habituel- 
lement dans les tumeurs dites cancer encéphaloïde cru ou 
lardacé, etc. La structure en est remarquable par la présence 
fréquente, bien que non constante, d’une grande quantité de 
tissus fibreux, disposés en faisceaux volumineux, -résistants, 
difficiles à dilacérer, parce qu’à leurs fibres sont interposées 
une grande quantité de matière amorphe très tenace ét sur= 
tout beaucoup de granulations graisseuses, tantôt éparses, 
tantôt contiguës. 

Le fait essentiel à signaler dans cette structure, C’est la pré- 
sence de gaînes d’épithélium glandulaire, ou mieux de cylin- 
dres pleins dans les parties où l’altération est la plus avancée. 
Ces cylindres sont ramifiés et subdivisés d’une manière régu- 
lière, et les subdivisions se terminent en doigt de gant arrondi, 
ou un peu conique, ou au contraire un peu renflé, antant de 
particularités que présentent les culs -de-sac glandulaires dans 
la mamelle normale. L’ensemble de ces extrémités des rami- 
fications, au nombre de quinze, vingt ou davantage, compose 
encore comme à l’état normal des acini, c’est-à-dire de petits 
groupes de culs-de sac se réunissant en un cylindre ou con- 
duit commun, représentant le canal excréteur normal. 

Plusieurs particularités pathologiques rendent difficiles à 
constater ces faits qui se voient facilement dans les conditions 
ordinaires ; la première-est l'augmentation de volume de ces 
conduits et leurs extrémités en cœcum, devenus deux, trois 
et quatre fois plus larges qu’à l’état sain. Une autre consiste 
en l’atrophie de la paroi propre et homogène des culs-de-sac 
glandulaires ; à l’état normal, la gaine épithéliale tapisse la 
face interne.de.cette paroi propre, dont la résistance rend fa- 
cile l'isolement des tubes gländulaires ;.mais ici son atrophie 
morbide, parallèle en quélque sorte à l’hypertrophie de l’épi- 
thélium glandulaire, fait que dans les tumeurs les cellules de 
cet épithélium se dissocient facilement, Cette dissociation, cet 
isolement.des épithéliums sont d’autant plus faciles, d'autant 
plusinévitables, que la tumeur estenlevée depuis plus longtemps 
et approche davantage de la période où elle commencera à 
entrer en ,putréfaction. C’est là une difficulté que présente 
leur étude qu’il importait de signaler, parce qu’elle a été une 
des causes qui ont empêché de reconnaître, dans les cas mor- 
bides, les analogies des cylindres ramifiés terminés en doigt 
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de gant que je viens de décrire avec les acini de la mamelle, 
dont ils sont une altération directe, ou qui ont.été Porigine de 
leur production. | 
Les éléments d’épithéliumglandulaire qui parleur réunion 
composent les cylindres ramifiés, comme dans laæ mamelle nor- 
male, offrent plusieurs particularités qu’il importe de signaler 
brièvement. 


4° Les cylindres ramifiés peuvent être composés entière- 
ment de noyaux d'épithélium, ou épithélium nucléaire: les 
gaines épithéliales à l’état normal sont aussi formées d’épithé- 
lium nucléaire, mais dans les casmorbidesles noyaux sont deve- 
nusplus gros qu'à l’état normal du quartau double environ selon 
les cas; ils sont également plus granuleux. Les granulations 
sont graisseuses ; plus elles sont abondantes, plus les noyaux 
s’éloignent de laspect normal ; ©’est dans ces eonditions que 
certaines parties du tissu offrent la coloration jaunâtre et la 
friabilité du tubercule; qui lui ont fait donner le nom d’aspect 
phymaioide. Entre les noyaux se trouve une certairre quantité 
“de matière amorphe finement granuleuse ; c’est dans eette 
variété d altération que les éléments se dissocient avec de plus 
‘de facilité et que leur spécificité de texture, leur disposition en 
Cul-de-sac est le plus facile à constater. 
2° Dans d’autre circonstance les noyaux n’ayant pas perdu 
leurs caractères normaux, la matière amorphe qui s’est inter- 
posée à eux s’est segmentée autour de chaque noyau, de ma- 
mière à donner lieu à la production de cellules pavimenteuses 
régulières. 
3° Dans d’autres circonstances enfin, qui sont les plus ha- 
bituelles, les noyaux qui existaient seuls à l’état normal sont 
devenus plus gros du double et souvent ont pris un ou deux 
nucléoles volumineux et brillants qu’ils ne possédaient pas. 
En même temps lamatière amorphe ‘abondamment déposée 
entre eux s'est segmerntée dans la plupart des culs-de-sac-et 
a donné naissance à des cellules nombreuses très-grandes, 
soit prismatiques, soit polyédriques pourvues d'un, deux ou 
trois noyaux. 
Un faitimportant à signäler, C’est la présence sur la limite 
des tissus sain et malade, de tubes glandulaires ramifiés pré- 
sentant Sur un point de leur longueur la structure normale, 
et sur les autres | une ou l’autre des formes d'allérations pré- 
cédentes avec toutes les formes intermédiaires de transition. 
Mais il est une particularité plus importante’eneore que les 
précédentes qui se rattache au travail que j'ai eu‘lhonneur 
de présenter à l’Académie, sur la production accidentelle dans 
des régions dépourvues de glandes, de tissus-analogues aux 
glandes. Cette particularité consiete en ee que, lorsque les 
altérations précédentes de la mamelle.se sont développées, on 
voit souvent se produire.dans les ganglions lymphatiques de 
Vaisselle un tissu semblable à altération de la mamclle cor- 
respondante. Non- seulement les caractères extérieurs sont les 
mêmes, mais le tissu est formé de filaments ramifiés et ter- 
Mminés en.cœcum de même forme et de mêmes dimensions que 
duns la mamelle; Pépithélium qui les compose est lui-même 
semblable à celui qui constitue les acini glandulaires de Ja 
mamelle malade, Décrire de nouveau ces éléments serail ré- 
péter la déscription précédente, et les dessins que je présente 
sont Lous exécutés d’après les préparations prises dans des 
-ganglions lym phatiques malades enlevés en même que da:ma- 
melle primitivement effectée. 
H résulte de tout ce qui précède que dans la production de 
ces Lurmeurs, les troubles de la nutrition et du développement 
qui aménent l’altération des éléments glandulaires existant, 


s’accompagnant aussi de perturbation de la propriété de re-. 
production dont jouissent les éléments anatomiques, ce fait 


entraîne ainsi la naissance hétérotopique, ou avec aberration 


de lieu d'éléments anatomiques, pour lesquels, chez l'adulte 
comme chez l’embryon; ta propriété denaître-esteonnexe avec | 
celle de présenter dèscette: origine-une texture spéciale, en | 
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rapport avec leur nature de cellules épithéliales ou autres, 
de fibres, etc. 
(Séance da 27.) 

Physiologie de la moelle. — M. Brown-Sequard lit un tra- 
vail dans lequel il cherche à démontrer que les impressions 
sensitives ne se transmettent pas. seulement par les cordons 
postérieurs de la moelle, ni même:en général par la substance 
blanche, mais surtout et peut-être exclusivement par la subs- 
tance grise. 

Glucogénie. —Mr. Figuier lit un mémoire que nous avons 
publié. 

D Q————_—_— 
CORRE SPONDANCE. 


TRAITEMENT DU CHOLÉRA PAR L’ACIDE SULFURIQUE. - 
Paris, £ septembre 4855. 


Monsieur le Rédacteur, 


Il a paru cette année un Mémoire intitulé : Traitement pré- 
servalif el curatif du choléra asiatique par l'acide sulfurique 
dilusé et les bains sales. Ce Mémoire. dans lequel sont com- 
battues les opinions deM le docteur Worms. quiavait réclamé 
Ja priorité au sujet du même traitement, a eu un certain reten- 
tissement dans le public et dans le monde médical. Cette rai- 
son m'engage à vous communiquer cette note sur un mode 
de traitement que je regarde avec bien d’autres comme peu 
efficace, et qui plus est, comme essentiellement dargereux. 
Je commencerai par quelques observations sur la méthode de 
M. Worms. 

En 1849 déjà (Gaz.méd , p.525) M. Worms ayant à .trai- 
ter sept malades chez lesquels les accidents cholériques s’ag- 
gravaient malgré la méthode ordinaire, « les mit immé- 
diatement à l'usage de la limonade minérale avec double 
dose d'acide sulfurique, 20 grammes pour un litre d eau, et 
supprima toute autre médication. L'effet fut des plus frap- 
pants..…. tous les malades ont promptement guéri. » 

Je ferai remarquer-en passant que la limonade minérale de 
M. Worms contient plus du double d’acide sulfurique, car 
celle du Codex est ainsi composée : 


Sirop de sucre. . 60 grammes. 
Eau commune. 4,000  — 
Alcool sulfurique. . 3 — 


Or, dans l’alcool sulfurique ou eau de Rabel, il y a une par- 
tie.d’acide pour trois parties d'alcool ; et encore l’acide sulfu- 
rique y subit une modification dont l’effet est de le dulcifier 
en produisant de | acide sulfo-vinique. 

Les malades de M. Worms ont pris, en vingt-quatre heures, 
jusqu à vingt litres de sa limonade:; il est vrai qu’ils l'ont vo- 
mie,.ce dont nous nous lélicitons vivement, d'accord en cela 
seul.avec notre confrère, car, sans ces vomissements, ils au- 
raient pu absorber jusqu'à 50 grammes d'acide sulfurique en 
vingt-quatre heures; et je laisse à penser ce qu’une pareille 
dose du plus violent des acides aurait pu produire (1). Mais si 
l'acide sulfurique est et doit être rejeté par les vomissements, 
quelle est donc cette action curative si merveilleuse qu’on lui 
attribue?. ce traitement n'est-il pas analogue à celui que d’au- 
tres praticiens mettent en usage, et qui consiste à faire abon- 
damment \omir les malades? Or, pour déterminer des vomis- 
sements, ne vaul-il pas mieux recourir à des doses connues 
de tartre stibié ou d ipécacuanha ? ét où a-t-on vu que Pa- 
cide sulfurique soit un vomitif dont on puisse calculer les ef- 
fets ou les dangers? M. Worms dit en outre que les malades 
doivent boire de sa limonade tant qu'ils en veulent, qu'on ne 

LE PORN ROIS UT TENN ANR bar HOT AE TETE 


.(t) Notons que cette limonade n’est suffisante, suivant l'auteur, que rp 
les cas légers ; fl faut des acides à beaucoup pis haute dose encore danses 
Cas Braves. 
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doit pas s'inquiéter de la fréquence des vomissements ; qu’il ne 
faut point chercher à les supprimer. Je ferai, à ce sujet, deux 
simples remarques : 4° si on laisse les malades boire de cette 
limonade tant qu’ils en veulent, ils n’en boiront pas du tout ; 
car ceux à qui j'en ai donné, même à doses beaucoup médio- 
cres, se sont obstinément refusés à en prendre lorsqu'une fois 
ils en avaient goûté; 2 M. Worms nous dit bien qu'on ne 
doit pas s’inquiéter de la fréquence des vomissements, ni cher- 
cher à les supprimer. Il oublie de nous dire si l’on ne devrait 
pas, ou contraire, s’inquiéter dans le cas où .ces mêmes vo- 
missements viendraient à manquer. Pour mon compte per- 
sonnel, si je voyais des malades absorber sans vomir de pa- 
‘reilles quantités d'acide sulfurique, je m’empresserais de leur 
administrer des vomitifs et des antidotes. 

J'arrive au traitement préconisé par l’auteur du Mémoire, 
qui se félicite, dit-il, d’avoir sauvé tous ses malades! Il le di- 
vise en traitement préservatif et traitement curatif. Admet- 
tant que le choléra est toujours précédé de diarrhée, il dit 
que, grâce à l'acide sulfurique, « la diarrhée cholérique dis- 
paraît COMME UN CHARME; » el dl mentionne A0 cas, sans un 
seul revers! 


Le but que se propose l'auteur de ce traitement est essen- 
tiellement différent de celui que veut atteindre M. Worms. Il 
veut, en effet, arrêter les vomissements et la diarrhée ; et pour 
cela, outre des bains salés, ce qui n'est pas une innovation, il 
donne par cuillerées à bouche, de demi heure en demi-heure, 
ou plus souvent si les malades vomissent, une potion, variable 
suivant les âges, et contenant, pour un adulte de vingt-cinq 
ans, de 2 grammes, 75 à 5 grammes, 50 d’acide sulfurique, 
pour 250 grammes d'eau. En même temps, il fait prendre des 
lavements avec 2 grammes d’acide sulfurique, et quelquefois 
- plus, pour douze cuillerées d'eau. On le voit, si le médicament 
* Qui fait la base des deux traitements est le même, les doses et 
la manière dé l’administrer sont essentiellement différentes 
dans les deux méthodes. Cependant, les deux praticiens ont 
obtenu les mêmes succès ; et l’un, citant 56 guérisons sür 
60 cas de choléra asiatique, ajoute qu'en présence de pareils 
t''Sullals, TOUTES DISCUSSIONS DUIVENT CESSER, TOUS LES PRATICIENS 
S’EMPRESSER DE SE RALLIER A SA MÉTHODE. | 


L'auteur nous permettra de trouver ses prétentions un peu 
ambitieuses. Nous qui aimons mieux voir que croire sur pa- 
role, et qui avons vu, nous ne trouvons pas que la discussion 
soit éteinte, et surtout nous nous garderons de aous rallier à 
un tel mode de traitement. 


Nous avons employé l'acide sulfurique d’après les deux 
méthodes; nous l'avons fait sans parti pris d’avance. M. le 
professeur Piorry qui, d’abord avait donné la limonade de 
M. Worms. ne tarda pas à la remplacer par le traitement de-son 
rival. Ce dernier traitement fut prescrit à la lettre tout en 
recommandant la plus grande observance. Mais comme les 
vomissements, la diarrhée, la cyanose et tous les accidents 
_persistaient, comme les malades se refusaient absolument à 
prendre cette potion, sur lesobservationsde l'habile pharmacien 
en chef de la Charité, M. Quévenne, qui regardait ces pres- 
criptions comme essentiellement dangereuses, el d’après les 
indications de M. Piorry, nous avons diminué de plus de 
moitié les doses d’acide sulfurique; et alors encore nous avons 
vu survenir des accidents qu’il est utile de signaler pour en 
prévenir le retour. 


Uue jeune fille de dix-neuf ans, bien constituée, entre à la 
Charité, salle Sainte-Anne, n° 6, pour une fièvre typhoïde. 
Dix jours après son entrée, la diarrhée avait totalement cessé, 
-les accidents cérébraux étaient nuls, la malade commençait à 
preudre des aliments, et était regardée comme convalescente, 
lorsque surviennent des accidents de choléra asiatique (voix 
-éteinte, extrémités froides, suppression de l'urine, diarrhée 
“jaunâtre, crampes, vomissements aqueux, pouls frès-faible, 
quoique encore perceptible.) Ceci se passait le 29 août 1855, 


vers trois heures. On donne la potion suivante à prendre par 
cuillerée à bouche de demi-heure en demi-heure : 


Eau . . . . . . . . 226 grammes. 
Acide sulfurique . . 1 gr. 10. 
. Sirop de sucre . .. 60 gr. 


Je ferai remarquer que la dose d’acide sulfurique était 
beaucoup moindre que celle de la potion conseillée avec tant 
de confiance par M. Lepetit; car pour 285 grammes de véhi- 
cule, il n’y avait que 1 gr. 10 d'acide, tandis que M. Lepetit 
en prescrivait plus du double, et même quatre fois autant. 


Nous avons donné en même temps à notre malade les lave- 
ments d'acide sulfurique au centième, et les bains salés, sui- 
vant la formule. La malade continue à vomir, plus encore 
qu'auparavant; mais dans la journée du 50, sans que les 
cuillerées de potion aient été rapprochées, elle commence à 
avoir les vomissements et des selles fortement colorées en 
noir; etil n’est douteux ni pour M. Piorry, ni pour moi, que 
ces matières ne contiennent du sang. On suspend la potion et 
les lavements sulfuriques le 51 au matin, et la malade meurt 
dans la soirée, sans qu’il y ait eu la moindre de ces améliora- 
tions si merveilleuses dont parle l’auteur du Mémoire. 


A l’autopsie, faite trente-quatre heures après la mort, nous 
trouvons l'intestin rempli de matières noires; de larges pla- 
ques rouges, mais non ulcérées; de quelques éruptions pro- 
rentériques dans l’estomac, au pourtour du pylore et à la petite 
courbure toujours vers la région pylorique, la muqueuse 
épaissie, rouge lie de vin, avec des arborisations et de larges 
ecchymoses ; quelques ecchymoses également dans la première 
partie du duodénum (2). 


Évidemment nous n'avons pas eu ici à nous louer de l’acide 
sulfurique, même employé avec plus de prudence que ne le 
fait l’auteur de la méthode. Dira-t-on par hasard que la fièvre 
typhoïde, encore incomplétement guérie, devait empêcher 
d’administrer l’acide sulfurique? Mais d’abord , nous avons 
diminué les doses de plus de moitié; ensuite le mémoire ne 
mentionne pas les contre-indications. Loin de là, c’est chez 
une malade convalescente de fièvre typhoïde et prise comme la 
uôtre de choléra, que l’auteur a administré 4 grammes d’acide 
sulfurique pour 250 grammes d’eau. | 


Je me borne à citer ces doses vraiment incroyables, et à rap- 


peler aux praticiens qui oseraient employer une pareille mé- 


thode que, dans les expériences de M. Orfila, des chiens mou- 
raient empoisonnés en sept heures avec un mélange de 260 
grammes d’eau et 3 grammes d’acide sulfurique concentré. 


Veuillez agréer, etc. 
D' H. BLAIN DES CORMIERS, 
Chef de clinique de la Faculté. 


Nous publions aujourd'hui sans commentaires la lettre da notre 
excellent correspondant. Mais les méthodes comme celle dont il parle 
doivent être stygmatisées autrement qu'il ne fait, nous reviendrons 
donc sur cette grave atteinte à la vie des malades. 


H. DE CASTELNAU. 





(2) J'ajouterai à côté de ce cas fâcheux que plusieurs autres malades, moins 
sérieusement pris , il est vrai, ont guéri après avoir fait usage d’une potion 
sulfurique, à.dose infiniment moindre; ce qui n'empêche pas d'employer 
concurremment les autres moyens de traitement. 
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Paris, 7 septembre 1855. 
De la folie, de son carartère essentiel et de ses 
| rapports avec l’ordre social. 


A Monsieur Ferrus, inspecteur géxéral des établissements 
d'aliénés de France. 


rh (3e lettre, — Voir le numéro du 25 juin et celui du 13 août 1855.) 


1. — Un savant distingué, un esprit charmant, d’une inal- 
térable gaîté, un admirateur enthousiaste de la philosophie 
voltairienne et de son incomparable auteur, avait consacré de 
fongues veilles à rassembler des matériaux scientifiques d'un 
prix inestimable. Arrivé à la maturité de la vie avec tous les 
attributs de la santé la plus florissante, il devient tout à coup 
profondément mélancolique; bientôt il se suppose atteint d'un 
cancer de l’estomac ou même se croit dévoré intérieurement 
par un serpent qui aurait pénétré dans ses entrailles. Des 
mois, des années s’écoulent sans que la persistance de tous les 
signes sensibles de la santé puissent détruire cette fausse con 
ception ; elle prend même un tel empire, que le malheureux 
hypochondriaque attribue ses maux imaginaires à une puni- 
tion céleste. Pour appaiser la colère divine, il a déjà abjuré, 
plus ou moins complétement, les principes philosophiques ; 
cet holocauste lui paraissant insuffisant. il s’imagine de sacri- 
fier à la providence irritée ce qu’il possède de plus précieux, 
il livre à la flamme les richesses scientifiques qu'il avait amas- 
sées en vingt cinq années d’un travail opiniâtre. — Un traite- 
ment hydrothérapique incomplet de nombreuses préoccupa- 
tions, d insignes faveurs de la fortune ramènent, quelques 
années plus tard, un peu de gaieté et d’incrédulité dans cet 
esprit défaillant. Maïs l'erreur n’y est pas entièrement déraci- 
née, et lorsque plus de dix ans de santé sembleraient avoir 
rendu aujourd’hui toute erreur impossible, malgré la fraîrheur 
du teint, un embonpoint fort respectable et un appétit splen - 
dide, l’idée du cancer, sice n’est du reptible dévorant, se repré- 
sente souvent à l’imagination et n’en sera probablement jamais 
chassée d’une manière complète. 

Qu’aurait fait d’un homme qui se trompe ainsi la doctrine 
médico-mentale, régnante si on le lui avait livré? — Elle l’au- 
rait déclaré atteint de folie, non pas de folie scientifique, la- 
quelle est bien évidente chez lui, mais de la folie sociale, très- 
pratique ; la doctrine l'aurait envoyé, bon gré, malgré, dans 
un asile d’aliénés, où la mélancolie, loin de se dissiper aurait 


sur Paris et en mandats sur la poste. 
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sans doute fait de n uveaux progrès, et où la partie intacte 
des facultés intellectuelles aurait été envahie à son tour sous 
l'énervante influence de s‘questration. 

. Lædoctrine n'a pas été consultée; une famille, pénétrée de 
ses véritables et saints devoirs, ‘a laissé cet esprit fragile 
exposé au doux air de la liberté, aux bienfaisantes émotions 
de l'amitié et du foyer domestique et les événements ont fait ce 
qu’il n'eut pas été au pouvoir de la médecine de faire : ils ont 
domi é ses préoccupations maladives en l’absordant presque 
tout entier, en excitant chez lui une ambition dont il ne.se 
savait peut-être pas capable. et, en définitive, jusqu’à ce jour, 
la Société a conservé dans son sein un homme aimable, la 
science un savant distingué. et l’enseignement , l’enseigne- 
ment surtout, un professeur éminent qu’on eut bien difficile- 
ment remplacé. 


Il. — Dans-une-compagnie savante où vous aimez à porter 
le tribut de vos lumières, vous entendiez naguère un de nos 
collègues, nous raconter qu’a la suite d’une affection céré- 
brale craelle qui a pendant longtemps menacé sa vie, il lui 
était arrivé souvent d'entendre la voix d’un frère chéri, qui 
n'était plus ; notre collègue entretenait des conversations avec 
cette voix, tantôt c'oyant qu’il etait le jouet d'une illusion, 
tantôt, au contraire, hésitant, incertain, et demandant à la 
voix, qui répondait affirmativement si elle avpartenait bien 
à la personne qui, depuis longues années, n’était plus de ce 
monde. | 

Une telle incertitude sur une telle illusion prouvait évidem- 
ment que l’honorable auteur d: cette confidence n’avait pas 
conservé, à certains égards, le degré de discernement commnn 
aux hommes les plus médiocres ; ce d'gré il ne paraît même 
pas lavoir retrouvé actuellement. puisqu’il méconnaît la por- 
tée des hal'ucinations qui l'ont si tristement obsédé, et qu’il 
les juge compatibles avec l'intégrité des facultés intellec- 
tuelles. Il croit fermement n'avoir jamais été fou. 

Que faire d'un cerveau qui n’est pas entièrement revenu de 
telles aberrations? Le priver de sa liberté pour le contraindre 
à subir un traitement d'une utilité très incertaine ?Ille faudrait 
pour être conséquent avec la doctrine. et une famille moins 
soucieuse de ses devoirs que de ses droits en aurait proba- 
blement obtenu sans prine l'autorisation Et cependant, est- 
il un de nous qui ne se fût pas récrié devant un pareil abus 
de la puissance domestique ? N’aurions-nous. pas craint que 
la contagieuse atmosphère d'un asile n’eut achevé de préci- 
piter dans l’abîme de l'erreur etde la folie une intelligence qui 
n’était pas entièrement dévoyée des sentiers de la raison, et 
qui pouvait même les explorer encore avec quelque utilité pour 
la science ? Ce qu'il y à de certain, c’est que la vie libre et les 
émotions qu’elle engendre, surtout lorsqu’on exerce une pro 
fession active où l’on doit rivaliser d'efforts avec la concur- 
rence, n'ont poiut été contraires à la santé morale de notre 
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collègue ; tout au contraire, son cerveau, dans les luttes d’une 
vie active, s’est fortifié suffisamment pour que M. X... puisse 
siéger aujourd’hui dans une.assemblée des plus sérieuses,sans 
y paraître déplacé. 


III. — Si le hasard vous conduit jamais, entre onze heures 
et midi, dans un des plus célèbres cafés du quartierlatin. vous 
trouverez probablement à votre gauche, dans la seconde salle, 


un personnage âgé d'environ soinantesans, vêtu; dunerlongue | 


redigote qu'on dirait composée detrois planches ajustéés par 
leurs bords, tant les deux plans latéraux et le plan pestérieur 
qu’elle présente sont unis et presqu’inflexibles; le corps grèle, 
abrité sous ce vêtement grotesque n'est pas moins raïde que 
le vêtement lui-même. En entrant, le personnage lanceun ra- 
pide et imperceptible coup d’œil dans la salle et va s'installer 
à la table la plus isolée ; il dépose sur la table un volumineux 
manuscrit qu’il couve d’un æil à la fois amoureux et féroce, 
et commande son austère brouet, qui se compose presque in- 
yariablement d’eau ciaire, qu'il va puiser lui-même à la fon- 
taine commune, de deux œufs à la coque et d’un petit pain 
qu'il choisit entre plusieurs, et dont il inspecte rigoureuse- 
ment l'écorce, qui doit être vierge de toute solution de conti- 
nuité ou de toute maculature suspecte. Avant de boire, il a 
soin d’essuyer minutieusement son verre, non avec la serviette 
que lui fournit 1 établissement, mais avec un mouchoir qu'il 
tire de sa poche, et qui ne peut être imprégné d’aucun agent 
léthifère. 

Pourquoi toutesces précautions? Vous le devinez sanspeine, 
bien cher et vénéré maître: vous reconnaissez à ces simples 
indices, unde ces mélancoïiques si nombreux qui croient, avec 
Jean-Jacques, que lunivers ou du moins une fraction de la 
société conspire contre eux, leur tend sans cesse des em- 
buches, et qui ont recours à tous les moyens imaginables pour 
se soustraire à des dangers chimériques. Vous ne vous trompez 
point : le personnage auquel je fais allusion est un de ces'in- 
fortunés. Il a déposé les preuves de sa folie dans un écrit qui a 
déjà dix ans de date et qui montre que la folie est trois fois 
plus ancienne que l'écrit. Mais si cet écrit est un témoignage 
irrécusable de folie, il indique aussi chez l’auteur une instruc- 
tion, une étendue de vues. une vigueur de raisonnement (| er- 
reur première étant une fois acceptée comme une vérité), un 
talent d'écrivain, que sont bien loin d’égaler, hélas! la plu- 
part de ceux qui, moins modestes que d'Aguesseau, se croient 
assez puissants d'esprit pour marquer les, limites: « presque 
imperceplibles qui séparent la démence de la sagesse. » 

Mais que prouve, me direz-vous peut-être, ce nouvel 
exemple? Une vérité, bien cher et vénéré maître, qui me 
semble fort importante : il prouve, de même que les précé- 
dents, que des hommes que la doctrine médico-psychologique 
régnante classe parmi les fous, peuvent, sans inconvénients 
pour eux ni pour leurs semblables, vivre libres dans la so- 
ciété, suffire à leurs besoins par leur propre travail, et, qui 
plus est, servir avec distinction la science et la patrie; car Te 
dernier personnage dont j'ai esquissé les traits les plus sail- 
fants est un ancien officier du génie d'un mérite reconnu. Or, 
avec les armes que cette doctrine a mises aux mains de Ja fa- 
mille, celle ci pourra, presqu'avec certitude, quand elle vou- 
dra, enlever à ces honimes tous les biens qu’une société civi- 
lisée pouvait leur assurvr, les condamner à une véritable mort 
civile et morale, en attendant que là nature achève ce com- 
mencement de destruction. Vous savez mieux que moi, tous 
les aliénistes savent quels faits on pourrait citer à l'appui de 
cette triste vérité; je n’ajouterai donc pas des exemples inu- 
tiles à ceux que la science possède déjà. N en est un, toutefois, 
que je vous demande la permission de vous raconter, non as- 
surément qu il soit plus concluant que beaucoup d’autres, 
mais parce qu'il à laissé dans mon esprit une impression qui 
ne se dissipera qu’avec ma vie. à 





IV. — J'ai été pendant près de cinq ans le commensal, et 
j'ai continué ensuite à voir de temps en temps. pendant dix 
ans, un deces êtres généralement bons dont l'Evangile a dit 
avec autant de bon sensque de noble générosité : Lemnoyaume 
des cieux est deuæ.. HS CU TS 

Mon pauvre déshérité cependant n’avait pas l’esprit telle- 
ment simple, qu’il n'eût pu faire des études ordinaires, telles 
qu’on peut les faire sous la direction. d’abord d’un bon curé 
de campagne, puis des professeurs d’un ‘petit séminaire. 11 
connaissait passablement Ja géographie et l’histoire profane; 
il possédait très-bien l'histoire sacrée; il avait, uné bonñe 
teinture de littérature et de grammaire, et savait-assez le latin 
pour se plaire à la lecture de l'Ancien Testament, des Pères de 
l'Eglise et même de plusieurs anciens auteurs latins. Une 
seule faculté paraissait lui faire entièrement défaut, celle des 
mathématiques : Sa sœur, plus âgéequelui, etson beau-frère, 
lui avaient répété souvent qu’il ne pourrait jamais apprendre 
l’arithmétique, et, soit par suite de la persuasion qu’ils lui 
avaient inculquée, car il avait vrande confiance en eux, soit 
par défaut absolu de la faculté des nombres, le fait est qu’il 
paraissait n'avoir jamais su même la première et la plus simple 
des quatre règles. A l’époque où je le connus, il savaitcepen- 
dant compter les quarante sous qu’on lui donnait chaque se- 
maine, mais à la condition qu'il les comptât soit en deux, 
trois ou quatre pièces d’argent, dont il connaissait très bien la 
valeur, soit en monnaie de cuivre, mais alors en commençant 
par un sou et continuant sans interruption jusqu’à quarante; 
s’il s’interrompait, il ne pouvait reprendre-son compte où il 
l’avait laissé, et était obligé de recommencer par l'unité. Là 
paraissait s'être bornée èn tous temps sa science en compta- 
bilité. 

Malgré cette grave imperfection, M. X., au sortir du 
séminaire, entra chez un avoué ; il y copia des rôles, et même 
y rédigea des actes simples dont il se rappelle encore aujour- 
d’hui les formules ; mais 1l devint bientôt évident peur tout le 
monde que le jeune clerc ne parviendrait jamais à acquérir:la 
science du procureur. Son père et sa mère étant morts quelques 
années après sa sortie duséminaire, on jugea aussi, avec raison, 
qu’il ne pourrait administrer sa. fortune, laquelle s’élevait à 
10 ou 12,600 francs de rente; pour la luiconseryer:intacte, 
son beau-frère provoqua l’interdiction de M. X...., qui fut pro- 
noncée sans difficulté, et M. X... fut. déclarer incapable d’ad- 
ministrer non seulement ses biens, mais aussi sa personne. IE 
fut placé dans une maison de santé où l’on payait. pour lui 
500 francs de, pension par mois L’aversion naturelle, qu'à 
Pexemple de beaucoup de ses pareils, M: X... avait pour la 
lutte et la résistance, jointe à son «extrême piété, lui firent ac- 
cepter avec résignation sa nouvelle existence, à ce point qu on 
jugea inutile, après une année d’épreuves, de le maintenir 
dans un asile, et qu’on le plaça dans une pension bourgevise;, 
où M. X... jouissait d’une complète liberté, mais où, en re- 
vanche, le prix de pension n'était que de 100 francs par mois, 
prix auquel on ajoutait 2 francs par semaine, que la maî- 
tresse de la maison comptait chaque dimanche à M. X:.. pour 
ses menus plaisirs. L ANS 

C’est dans cette situation que je l’ai connu; son-interdic- 
tion remontait déjà à quatre années: | ut 

M. X..., âgé d’environ trente ans, était d’ane:taille ‘assez 
élevée, bien proportionnée; sa physionomie était: douce et 
même résignée, mais néanmoins fine et agréable;stles'traitside 
son visage ne manquaient pas de distinction} M. X:.. aimait 
peu les sociétés nombreuses et fuyait.te bruit; qui, d’ailleurs, 
le fatiguait et provoquait chez lui.de:latcéphalalgiessilse plai- 
sait, au contraire, dans: la société: d'un petit nombre: de pers 
sonnes ; il aimait beaucoup la-lecture, et, parmi ses: regréts, 
celui qu’il manifestait le plas souvent était dè me pouvoir: se 
donner.une belle bibliothèque; ilétait d’une grande piété; les 
2 francs qu’on lui donnait chaque .semaîne:pour sès plaisirs 








étaient dépensées, pour la plus grande part, en locations de 
livres; le reste passait dans le tronc des pauvres. Il en était 
ainsi, du moins dans les premiers temps où je connus M. X.. 
Son maigre budget dut bientôt recevoir une autre destination. 

Quoique déclaré incapable d'administrer sa personne, 
M. X... se promenait dans Paris. en toute liberté, depuis le 
matin jusqu’au soir; comme il était bon, discret, serviable, 
affectueux, plusieurs personnes étaient heureuses de lui pro 
curer, en le recevant chez elles, quelques moments de distrac- 
tion. Parmi celles qu’il visitait le plus souvent, se trouvait une 
jeune, honnète et laborieuse ouvrière, qui venait quelquefois 
travailler dans la maison qu'habitait M. X. . Malgré la piété 
sincère de M. X..., malgré la pureté des sentimentsiqui l’ani- 
maient, il arriva ce qui ne peut guèremañquer d'arriver en 
pareille occurrence : il reçut, dans ses visites, des consolations 
que la simple amitié ne saurait donner, etle travail de la jeune 
ouvrière dut bientôt. pourvoir à deux existences au lieu d'une. 

A partir de ce moment, les cabinets de: lecture et le tronc 
des pauvres cessèrent de recevoir le modeste tribut de M. X..., 
qui reçut une plus sainte destination. Non content de l’affec - 
ter tout entier à de nouvelles nécessités, M. X.., se rap- 
pelant son premier métier dé clerc, se mit à copier à vil 
prix des rôles pour lés huissiers, et contribua ainsi. d'u moins 
mal qu’il put, à l’éducation d’un enfant (éducation d'ouvrier, 
on le comprend bien), à qui il ne put donner ni son nom, ni sa 
fortune. M. X... à continué pendant vingt ans cette vie de 
pénible et saint labeur, et il est mort en emportant pour toute 
consolation l'espoir que son enfant sérait un fils assez dévoué 
ét un ouvrier asséz habile pour préserver sa mère de la triste 
ressource de l’hôpital. 


Cette lamentable histoire, que je suis obligé d’abréger beau- 
coup trop, n’est-elle pas, vénéré maître et bien cher collègue, 
celle d’an tres-grand nombre d'interdits? Les annales de la 
science n'en renferment-elles pas une foule de semblables, à 
quelques variantes près? La plupart des aministrateurs de la 
fortune des interdits ne | administrent-ils.pas à la: manière du 
beau-frère de M. X...? Tout, cela ne saurait faire l’objet du 
moindre doute, et ce qui n’est. pas plus contestable,. c’est que 
ces faits déplorables.sont la conséquence logique, nécpssaire, 
d’une doctrine qui n’a, pas su distinguer la science de là pra- 
tique, c'est-à dire les faits qui doivent rester dans. le domaine 
de la philosophie de ceux qui doivent tomber sous l’emipire de 
la loi Aussi, voyez à quelles monstrueuses erreurs morales et 
matérielles conduit cette doctrine. 

Danse casqui précède, cette doctrine déclare; par l'organe 
de deux médecms et d’un tribunal, que M. X... est inéapable 
de diriger sa personne, et pendant plus de vingt ans M, X... 
se promène librement dans les ruesde Paris sans qu’il en ré- 
sulte aueun: inconvénient, ni pour lui ni pour les äutres, et il 
meurt comme un modèle de sagesse et de dévouement. 

Dans d’autres circonstances, dans beaucoup de càs de dé- 
mence, par exemple, la doctrine enlève l’adminiStration de sa 
fortane: à un homme qui est encore en pleine possession des 
sentiments âffectifs, c’est-à-dire de ce qui peut procurer le plus 
de jouissances, afin qu’il ne la dissipe pas folfement, et qu’on 
puisse la lui consérver pour le moment où toute sensibilité 
sera éteinte chez lui, c’est à-dire où il lui sera parfaitement 
indifférent dé dormir sur la paille ou sur l’édredon, de vivre 
dans un palais ou dans un hôpital (1). | 

Non-seulement cette doctrine porte une atteinte grave à la 
dignité de l’homme, à ses droits les plus sacrés; mais elle 
fausse radicalement l’esprit de la médecine, elle dénature la 





. (f))Gette triste’ application de la-doctrine.est: fâite: dans: presque tousiles 
cas de paralysie générale, quand des familles avides:usent de leur puissance 
dès le début de la maladie. Dans un prochain travail, nous rapporterons un 
fait qui éclairéra d’une vive lanière ce point important. ts 
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mission sacrée du médecin, qui est de soulager toutes les dou- 
leurs quand il ne peut les guérir; or, ici, c’est le médecin lui- 
même qui aggrave ou qui conseille d’aggraver la situation du 
malade en faveur de ceax qui se portent bien; et, ce qui 
prouve la triste influence des doctrines erronées, c’est de voir 
avec quelle facilité, avec quelle légèreté même. les médecins 
les plus consciencieux se laissent dévier des véritables et anti- 
ques principes de Part. 

Quelle d'ictrine substituer à celle qui règne encore pour 
éviter detomber dans ces déplorables errements ? Une doctrine 
fort simple, si simple même, qu’on ose à peine la formuler. 


Vous avez professé que la folie est une maladie comme les 
autre; j'ai dit à quel point de vue cela peut être vrai; cela 
doit être vrai sous un antre rapport encore, c’est relativement 
au droit qu’on a de traiter les malades 


Or, lorsqu'un homme souffre de la goutte, vous n’allez pas 
le prendre à la gorge et lui administrer de force des pilules 
anti-goutteuses ou les pastilles de Vichy. Faites de même pour 


le fou, attendez quil vienne vous consulter avant de le 
traiter. 


— Mais si le propre de la folie est d’enlever au fou la con- 
Science de sa maladie, il est évident qu'il ne songera pas à se 
faire traïter; en outre, sa liberté est dangereuse pour les au- 
tres et pour lui-même. 


— À cela je réponds que c’est une chose très-fâcheuse assu- 
rément qu’un fou ne se fasse pas traiter dès qu’il est malade; 
mais que ce malheur est moindre que celui de violenter sa 
conscience et de lui enlever sa liberté sans être certain de 
pouvoir jamais lui rendre l'équivalent de ces biens précieux. 
Quant aux périls que la liberté d'un fou peut faire planer sur 
la tête de: ses semblables, ces périls ne sont pas plus grands 
que ceux dont nous menacent une foule de libérés qu’on 
laisse libres parmi nous. Quand un fou.aura porté atteinte à 
notre vie ou à notre propriété, qu’on l’enferme et qu'on le 


traite, rien de mieux ; mais la punition ne s'inflige pas par 


prévention, elle suppose un attentat accompli. M. X... et 
bien. d'autres avaient été déclarés dangereux pour leurs 
semblables,et cependant ils ont; vécu pendant de longues an- 
nées dans la société, sans jamais nuire à personne. Quel ne 
devrait pas être Le désespoir d’un. médecin digne desa mission, 
si. ces, malheureux avaient été condamnés, par sa faute, à une 
séquestration perpétuelle ! 

Quant à la nécessité de séquestrer les aliénés à cause des 
dangers auxquels la folie expose ceux-là même qui en sont 
atteints, outre: que: cette doctrine est passible des mêmes 
objections que celle qui précède, elle soulève des questions 
trop délicates pour que je: veuille: les aborder incidemment 
ici. Je les laisse donc: indécises pour le moment, me réservant 
de: les traiter d'une manière complète en temps opportun, 
ainsi que beaucoup: d’autres que les lignes qui prècèdent lais- 
sent en: suspens: 

F'ai déjà été trop long pour que je veuille abuser plus long - 
temps pour cétte fois de la patience de mes lecteurs, quoiqu’ils 
m’aient habitué à y compter beaucoup 

Je résumérai dont ën deux lignes cette longué dissertation : 

La folie $cientifique, c’est l’erreur ; 

La folie pratique, c’est l'erreur dangereuse. 

Maisile danger ne sé présume pas, il se démontre. 
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De la paralysie du mouvement des membres : 
supéricu:s. 


Par le docteur PARMENTIER, 


Ex-interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique et de la Société 
médicale d'observation. 


Suite. — Voir les n° 96, 99,102 et 105. 


B. Paralysie de la motilité affectant-une ou plusieurs des 
arties dont se composent les membres thoraciques. — Dans 
cet article, je décrirai successivement : 
1° La paralysie du deltoide ; 
2 La paralysie des muscles animés par le nerf musculo- 
cutané; 
3° La paralysie de ceux qui sont animés par le nerf cubital; 
4 La paralysie des museles qui sont sous la dépendance 
du nerf médian ; 
b° La paralysie des muscles qui reçoivent leurs filets ner- 
veux du nerf radial. 


1° Puralysie du delioide. — Le moignon de l’épaule est le 
plus souvent déprimé, L épaule est abaissée, quelquefois elle 
n’est ni déformée, ni abaissée, ni diminuée de volume (1) : le 
bras correspondant est pendant le long du tronc, et l’avant- 
bras est dans la demi-flexion, et le coude est soutenu par la main 
du côté opposé; le bord spinal de l’émoplate fait surtout, à la 
partie inférieure, une saillie considérable, l'omoplate bascule, 
et son angle inférieur se rapproche de la colonne vertébrale; 
on sent, à travers la peau, que le muscle petit rond est con- 
tracturé. Lorsque l’on ordonne au malade d’écarter les avant- 
bras et de les rapprocher alternativement l’un de | autre, les 
deux coudes restant fixés au corps de manière à obtenir des 
mouyements de rotation de l’humérus autour de son axe, on 
observe que, du côté malade, l’omoplate est fortement en- 
traîiné en dehors lorsque les avant bras tendent à se rappro- 


cher. Le bras n'étant plus soutenu par le deltoïde, les muscles 


petits ronds sus et sous-épineux, et le sous-scapulaire, restent 
contractés pour remplir une des fonctions de ce muscle, et 
maintiennent la tête de l’humérus appliquée sur la cavité glé- 
noïde de l’omépiate; il en résulte que ces deux os n’eñ for- 
ment plus pour ainsi dire qu'un, et ne peuvent plus se mou- 
voir lun 'sans l’autre. J'ai eu occasion de vérifier de nouveau 
ce fait avec M. Demarquay sur un de ses malades qui avait 
une paralysie du deltoide à la suite d’une luxation scapulo- 
bumérale, 

Tant il y a impossibilité complète d'élever le bras, d’au- 
tre: fois il ne peut être élevé que suivant un angle très-aigu et 
avec u.e extiême difficulté. Le membre est amaigri, mais les 


mouvements de flexion et d'extension de | avant-bras sur le 


bras sout conservés. Les mouvements de translation du bras 
en avant et_en arrière sont tantôt impossibles, d’autres fois 
gènés, et peuvent encore être exécutés partiellement ; ceux 
d'abduction et d’élévation sont impossibles au début, mais 
lorsque le malade à obtenu une amelioration notable, il peut 
élever le bras jusqu'a une certaine hauteur; ainsi il peut por- 
ter sa main a l'oreille, par exemple, mais lorsqu’il veut at- 
teindre le sommet de la tête, on observe qu il ne peut y arri- 
ver saus que l'angle de l’omoplate bascule en avant, et si on 
fixe cet os, le maiade ne peut exécuter le mouvement; cette 
gèue dépend encore de la contracture des muscles qui s’insè- 
rent à la fois à l’omoplate et aux tubérosités de l’humérus ; 
disons luut de suite que la contracture disparait en même 
temps que la paralysie du deltoïde. 


2° Paralysie des muscles animes par le musculo-cutané. — 





(1) Paralysie traumatique du deltoïde, M. Jobert de Lamballe; Gaz. 
es hôpit., annte 1845, p. 421, 


| 


Le nerf musculo-cutané se distribuant aux muscles coraco- 
brachial, biceps et brachial antérieur, il en résulte que l’ac- 
tion de ces muscles est totalement anéantie lorsque les filets 
du musculo-cutané sont paralysés. 

Cette paralysie est assez difficile à reconnaître, car plusieurs 
muscles peuvent suppléer à ceux qui sont animés par le mus- 
culo-cutané ; on arrive néanmoins à constater qu'ils sont pa- 
ralysés en prescrivant au malade de fléchir l'ayant bras sur le 
bras. tandis que | on s’oppose à ce mouvement en cherchant à 
maintenir l’avant-bras dans l’extension; on voit alors que le 
brachial antérieur et le biceps ne se contractent pas, tandis 
que le cubital antérieur et l’huméro-stylien, fortement ten- 
dus. forment une corde de chaque côté de l'avant-bras. On 
s'assure de même de la paralysie du coraco-brachial, la partie 
antérieure du deltoide et le faisceau claviculaire du grand 
pectoral qui le remplacent sont alors fortement tendus, tandis 
que le coraco-brachial est flasque et mou. On conçoit que dans 
la paralysie &u nerf musculo-cutané, le malade éprouxe sur- 
tout de la gêne dans la flexion de l’avant-bras sur le bras. 


5° Paralysie des muscles animés par le nerf cubital. che 
perte du mouvement, amenée par la paralysie des filets mus- 
culaires du nerf cubital, est surtout remarquable à la main, 
En effet, à l’avant-bras, ce nerf n’anime que le cubital anté- 
rieur et la partie interne du fléchisseur profond, muscles qui 
sont suppléés dans leur action par plusieurs autres, de sorte 
que leur paralysie est peu apparente et peut passer inaperçue 
à un examen peu approfondi. 

A la main, au contraire, tous les muscles de l'éminence 
hypothénar dépendent du nerf cubital , l’adducteur du pouce 
et le. interosseux sont aussi animés par ce nerf. 

Dans cette paralysie, il y a impossibilité d’écarter les doigts 
les uns des autres; la première phalange peut seul s étendre 
sur le métacarpien, tandis que la deuxième et la troisième 
sont fl. chies en manière de griffe ; enfin aucun mouvement ne 
peut être exécuté par les muscles de l’éminence hypothénar. 


4 Paralysie des muscles animés par le nerf médian. — 
Le grand nombre de muscles que tient sous sa dépendance le 
nerf médian fait prévoir à l’avance une grande gêne dans les 
mouvements lorsque les filets musculaires sont paralysés. 

En effet. le neif m'dian anime les deux pronateurs, il y 
aura donc impossibilité de ramener le membre dans la prona- 
tiou ; celui-ci sera maintenu dans la supination par le conrant 
supinateur dont l’action ne sera plus contre-balancée; les doigts 
ne pourront plus se fléchir, à l’exception de l’annulaire et de 
l’'auriculaire, les fai-ceaux internes du fléchisseur profond étant 
intacts. Les trois premiers doigts sont dans une extension per- 
manente, et il est impossible au malade d'exécuter aucun mou- 
vement de flexion. S'il s'efforce d exéculer ce mouvement, les 
muscles de la région dorsale de l'avant-bras se contractent for- 
tement, le métacarpe s’étend et forme un angle plus ou moins 
ouvert à la face postérieure de l’avant-bras ; les muscles flé- 
chisseurs finissent par s’atrophier sensiblement. Enfin, la 
flexion de la main sur l’avant-bras est considérablement gènée 
par suite de la paralysie du grand et du petit palmaire, et 
l’action des muscles de l’éminence thénar est abolie. 


5° Paralysie des muscles animés par le nerf radial. — 
Lorsque ces muscles sont paralysés, l'avant-bras est fléchi sur 
le bras, les coigts sont fortement flechis sur le métacarpe, ils 
ne peuvent eécuter le plus léger mouvement d'extension ; 
leur écartement est difficile; mais si l'on place la main sur un 
plan, ce mouvement peut s’exécuter. 


Le muscle court supinateur étant paralysé, le malade ne 
peut exécuter aucun mouvement de supination, si ce nest en 
contractant le biceps ; l’abduction et l’adduction de la main 
sont rendus impossibles par suite de la paralysie des radiaux 
externes et du cubital postérieur La main n étant plus sou- 
tenue tombe et est fléchie sur l’avant-bras. Par suite de la pa 
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ralysie des extenseurs et de l’abducteur du pouce, ce doigtest |. 


fléchi et dirigé fortement en dedans vers la paume de la main, 
il ne peut ni s'étendre, ni se porter dans l’abduction, son 
mouvement d'opposition est aboli. Les muscles animés par le 
radial finissent par maigrir et s’atrophier. La forme de la 
main se trouve modifiée ; sa face dorsale est bombée, très- 
arrondie, tandis que sa face palmaire est excavée. Lorsque le 
malade ferme la main l’extrémité des doigts arrive seulement 
à la partie moyenne des régions thénar et hypothénar, et non 
dans le creux de la main. | 


C. La cause de la paralysie se traduit-elle par quelques 


symptômes capables de mettre l'observation sur la trace de 
l'étiologie? — Dans l’article précédent j'ai décrit les symptô- 
mes de la paralysie des divers muscles des membres thoraci- 
ques, je vais examiner actuellement si les propriétés de ces 
muscles ne subissent pas quelque modification particulière 
suivant la cause qui a amené la paralysie, et si cette mod fi- 
cation ne peut pas mettre sur la voie de l’étiologie dans les 
cas douteux. À den 

Si l’on étudie Pétat de la contractilité et de la sensibilité 
musculaire dans les membres paralysés, on trouve que ces 
propriétés sont tantôt intactes , tantôt: abolies ; d’autres fois 
l’une d’elles est détruite, tandis que l’autre persiste. 

Marshal Hall (On the condition of the muscular irritability 
in the paralytic lunles, 1859, 1845) avait étudié la question 
et était arrivé aux conclusions suivantes : 

Dans les paralysies des membres, la différence d'irritabilité 
entre le côté malade et le côté sain peut servir à établir un 
diagnostic différentiel entre les paralysies cérébrales et les pa- 
ralysies spinales. 

Dans les paralysies spinales, lirritabilité diminue dans les 
muscles paralysés 

Dans les paralysies cérébrales l’irritabilité augmente. M. Du- 
chemme de Boulogne a repris la question. Il s'exprime ainsi : 
« On connaît par le procédé de Marshal Hall l’excitabilité des 
terminaisons nerveuses des membres, mais l’état de la con- 
tractilité électro-musculaire (irritabilité musculaire, reste in- 
connue, l’action galvanique n’ayant pas portée directement 
sur le tissu musculaire. 

« Par ce procédé l'excitation électrique des extrémités ner- 
veuses exe usivement destinées à la sensibilité provoque des 
contractions très-irrégulières dans les muscles placés au-des- 
sus du point excité, c’est-à-dire dans un sens contraire à la 
marche de la force nerveuse motrice par une sorte d’action re- 
flexe. st 

« Dans les paralysies cérébrales soumises à ces procédés de 

- galvanisation les contractions musculaires sont plus dévelop- 
pées tantôt dans les membres paralysés, tantôt, au contraire, 
daus le membre sain. 

« Sur les sujets sains soumis à ces mêmes expériences, on 
observe aussi que la contractilité musculaire est inégalement 
développee dans les deux côtés du corps, et cela sans cause 
connue. . 

« Enfin, la diminution ou l’augmentation de lexcitabilité 
électrique des terminaisons nerveuses dans un des côtés du 
corps ne peut même servir au diagnostic différentiel entre les 
paralysies spinales et les paralysies cerébrales. 

« Néanmoins dans les lésions de la moelle épinière presque 
toujours l'irritabilité diminue. 11 existe cependant de excep- 
tious Ainsi M. Duchemme cite un cas de lésion de la moelle, 
constaté par l’autopsie dans lequel la contractilité musculaire 
était intacte. » 


Dans la paralysie saturnine, il y a perte de la contractilité 
électrique et diminution de la sensibilité électrique: la perte 
de la contractilité électrique se porte sur l’extenseur commun 
des doigts, les extenseurs propres de l’index et du petit doigt 
et le long extenseur du pouce qui sont les premiers atteints, 
Ja perte de la contractilité électrique musculaire se porte de 


préférence sur ces muscles, même alors que le membre entier 
es paralysé. La lésion peut intéresser séparément chacun des 
extenseurs ou chaque faisceau de l'extenseur commun. 

Après les extenseurs viennent les radiaux, enfin le cubital 
postérieur et le long abducteur du pouce sont presque toujours 
les derniers muscles de la partie postérieure de l’avant bras 
qui perdent la propriété de se contracter sous l’influence du 
galvanisme. ; 

Les muscles de la région anti-brachiale antérieure, ceux de 
la paume de la main et les interosseux palmaires conservent 
toujours leur contractilité électrique normale bien que leur 
contractilité volontaire soit plus ou moins lésée. 

Le deltoide est quelquefois atteint et les muscles du bras 
sont intacts: Au bras, le triceps est plus souvent lésé que le 


biceps. 


. Tel est l’ordre dans lequel se manifeste la paralysie. Les 
radiaux ne sont jamais atteints sans les extenseurs, il en est 
de même du cubital postérieur, le deltoïde fait exception. 

La perte de la contractilité électro -musculaire est toujours 
à con maximum dès le début. 

Lès qu’un nerf est lésé les muscles auxquels ils se distribue 
sont immédiatement paralysés. 

La sensibilité musculaire est complétement abolie, mais la 
contractilité électro-musculaire n’est pas d’abord sensiblement 
modifiée, mais bientôt elle va en diminuant, et après deuxou 
trois semaines, ell: a entièrement disparu. 

La paralysie des mouvements volontaires, limitée d’abord 
aux muscles qui sont sous la dépendance des nerfs lésés, s'é- 
tend peu à peu aux autres muscles du membre. Ces derniers 
perdent leur force et sont bientôt paralysés à leur tour, ce- 
pendant ils conservent toujours leur contractilité et leur 
sensibilité électrique. 

On conçoit difticilement que dans une paralysie, suite de 
la lésion du nerf 1adial, les muscles de la région antérieur de 
l'avant-bras qui reçoivent l'influx nerveux centrale par des 
nerfs parfaitement sains aient été frappés d’une paralysie 
complète. Existerait-il entre tous les nerfs d’un membre une 
sorte de solidarité nécessaire à l’intégrité des fonctions mus- 


 culaires ou bien l'antagonisme musculaire serait-il uné con- 


dition de conservation des mouvements volontaires ? 

Quelle que soit la cause de ce phénomène, les muscles dont 
le nerf n’a point été lésé recouvrent rapidemènt leurs mou- 
vements sous l'influence du galvanisme et ils ne perdent ja- 
mais ni leur contractilité, ni leur sensibilité électrique. 

Dans les paralysies, suite de névralgie, de rhumatisme, de 
compression, la contractilité électrique est généralement con- 
servée, ainsi que la sensibilité. Quant aux paralysies hystéri- 
ques, on trouve la contractilité-électro-musculaire conservée, 
mais la sensibilité électrique est abolie ou seulement dimi- 
nuée. 

Concluons de tout ce qui précède que l’état de la contracti- 
lité et de la sensibilité électrique doit toujours être interrogé 
dans ies cas de paralysie du mouvement, et que dans certains 
cas obscurs, on pourra être mis sur la voie du diagnostic. 

(La suite prochainement. ) 
D (-————— 
CLINIQUE DES HOPIT 4UX. 
Hôtel-Dieu de Lyon. — M. Tessier. 


Méningiie particile et chronique de la base du 
cervean ; caillot sanguin de forme polypeuse 
dans le ventrieule moyen ; céphalalgie in 
tense, contractions doulonreusers des museles 
de la face, sirañisme convergent, amblropie»: 
dyplopie. 

(Observation recueillie par M, Bossu, chef de clinique.) 


Les exemples de méningite chronique et surtout de ménin- 
gite chronique localisée sont, d’après les auteurs, assez rares 
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pour que. la. connaissance d'un fait de ce genre offre un cer- 
tain intérêt: plus rarement encore on. à eu l’occasion d ob- 
server la présence d’un caillot apoplectique dans le ventricule 
moyen, c’est du moins ce qui ressort de quelques recherches 
que nous. avons faites pour constater des Cas analogues. Nous 
n'avons trouvé nulle part un fait pareil à celui que nous pu- 
blions ici dans le double intérêt seulement de la séméiologie 
et de la connaissance anatomique des maladies du cerveau, 
car la thérapeutique, quelque active et rationnelle qu’elle ait 
été, n’a pu et ne pouvait, comme on le verra, obtenir un heu- 
reux résultat. 

Le malade, dont nous donnons ici l’observation complète, 
a été chaque jour l’objet d’un examen attentif; chaque: jour 
M. Teissier faisait remarquer les progrès invincibles de l’affec- 
tion morbide. Rechercher chacun des symptômes, indiquer 
les lésions anatomiques dont ils étaient l'expression, conclure 
de la localisation parfaite des effets à la localisation parfaite 
des causes, établir un diagnostic raisonné et précis,en. déduire 
les indications thérapeutiques à remplir, c'est à, quoi le pro- 
fesseur s’est surtout attaché pour rendre Pétude de ce fait 
utile et fructueuse; si le succès:n’a pas couronné ses efforts, 
au moins est-il possible d’atténuer ses regrets en. constatant 
que les lésions, dans ce cas, dépassaient la puissance de l'art 
et répondaient parfaitement à l’idée qu’on s'en était faite,du.- 
rant la vie. 


OBsErvaTION. — Etienne Belorgey, cantonnier, âgé de 
vingt quatre ans, demeurant à Saint-Romain Isère), d’une 
constitution assez robuste et d'un tempérament Iymphatico- 
sanguin, avait toujours joui d’unesanté satisfaisante, à part 
quelques rares indispositions, suites des refroidissements aux- 
quels l’exposait souvent sa profession en plein air, quand, il y 
a un an, après avoir battu le blé dans une grange, il se-cou- 
cha, le corps tout couvert de sueur, sur un terrain humide: il 
‘se releva tout courbaïuré et souffrant d'une céphalalgie vio- 
lente avec: vertige, bourdonnement d'oreilles, douleur qui 
siéveait surtout vers la région sous-orbitaire et qui ne cessa 
pas depuis; à ces symptômes se joignit bientôt une névralgie 
de la face, déterminant de vives douleurs et des contractions 
involontaires, surtout dans les muscles élévateurs de: la mâ - 
choire inférieure; phénomènes intermittents qui sont devenus 
peu à peu plus douloureux et plus fréquents sans jamais dé- 
terminer de perte de connaissance. Apart ces symptômes mor- 
bides, la santé s’est à peu près maintenue, l'appétit conservé, 
et le malade a pu se livrer à ses travaux habituels jusqu’au 
4°* avril: à cette époque, céphalalgie plus violente, nausées, 
vomissements bilieux, trouble et affaiblissement de la vue, 
souvent dyplopie, perte d'appétit, faiblesse générale. 

Le 9 avril, jour de son entrée à l'Hôtel Dieu, l'appétit est 
revenu, les fonctions digestives et respiratoires s’accomplissent 


bien ; on n'observe rien d’anormal dans la motilité et dans la. 


sensibilité des membres; tous les symptômes paraissent se 
passer du côté du cerveaui et de la face; il y à céphalalgie 
sous orbitaire très-vive, bourdonnement d oreilles, amblyopie, 
dyplopie, strabisme convergent, dilatation des pupilles, sur- 
tout à droite, rougeur légère des conjonctives, hébétude de la 
face. de temps en temps contractions douloureuses des mus- 
cles de la moitié droite du visage et torsion de la bouche de 
ce côté, parole embarrassée; | intelligence et la mémoire pa- 
raissent intactes. Décubitus dorsal, immobilité générale, 
fixité du regard sans expression comme dans l’amaurose ; 
Ja chaleur est normale, le pouls plein, régulier, sans fré- 
quence. 

Considérant l’invasion brusque de la maladie et la localisa- 
tion des symptômes, M. Teissier pensa qu’il existait une mé- 
ningite localisée à la base du cerveau, méningite qui devait 
s’élendre du chiasma; dés. nerfs optiques à la protubérance 
cérébrale. et affecter surtout. 1° les nerfs optiques, puisqu'il y 
avait altération de la vue; 2° les branches de ia cinquième 








paire, à.cause de l'a perversion de la motilité et. de la sensibi- 
lité de la région faciale ; 3° le nerf de la sixième paire ou nerf 
moteur oculaire externe, en raison du strabisme convergent ; 
4 enfin les nerfs de la septième paire, puisqu'il y avait alté- 
ration de l’ouïe et contractions intermittentes et douloureuses 
des muscles, des joues et des lèvres 

M. Durand Fardel, médecin -inspecteur des sources d’Hau- 
terive à Vichy, bien connu par ses belles recherches sur les 
affections cérébrales, se trouvant de passage à Lyon, vint à la 
clinique rendre visite à M. Teissier et fut invité à examiner ce 
malade et à donner son opinion sur la cause de son état mor- 
bide Après avoir reconnu les divers symptômes que nous 
avons indiqués, ce savant praticien, considérant à son tour la 
marche lente de la maladie et la localisation si frappante des 
symptômes, sans.éloigner complétement l'existence. d’une mé- 
ningite localisée à la. base du cerveau, se prononça surtout 
pour la présence d’une tumeur dans.ce point, tumeur qui d'a- 
bord serait restée latente, puis aurait.pris tout à coup un déve- 
loppement sensible et déterminé la succession des phénomènes 
observés; les considérations.diverses dont M. Durand-Fardel 
appuya avec clarté son opinion, indiquaient bien le médecin 
habitué à une étude approfondie des lésions, des centres ner- 
veux. Mais quelle était la nature de cette tumeur? dépendait- 
elle du cerveau, de ses enveloppes membraneuses.ou de la base 
du crâne? Ici s'arrêta la précision de son diagnostic. A son 
tour, M. Teissier, sars repousser la présence possible d’une 
tumeur vers la base du cerveau, persista à soutenir l'existence 
simultanée, sinon. exclusive, d'une méningite localisée; sur ce 
point. | 
L’autopsie, comme on le verra plus bas, a justifié lune et 
l’autre de ces deux opinions. Disons d’abord quelle a été la 
marche de la maladie et le traitement employé pour la com- 
battre. 

Le 10 avril, jour de l’entrée de la malade, calomel 0, 75'et 
jalap 0,50, en deux prises. Emulsion, vésicatoiré à lanuque. 

11. Plusieurs selles abondantes; mieux très-léger. 

13. Même état. — Potion avec 0,05 extrait d’aconit. 

45. Céphalalgie plus intense, rougeur des, conjonctives, 
pouls un peu plus accéléré, saignée de. 300 grammes 

16. Un peu'de soulagement ; même potion. 

48. Nouvelle purgation avec jalap et calomel 

19. Plusieurs selles sans amendement sensible’; au contraire, 
le malade tombe dans un état comateux. 

20. Lessymptômesaugmentent d'intensité; l’étal comateux 
se prononce davantage, la peau des joues et du front, surtout 
à droite, est presque insensible au toucher, contractions fré- 
quemment répétées des muscles de la face; —- Emulsion, — 
2 pilules de calomel; séton de chlorure de zinc à la nuque 
pour révulser puissamment. 

Du 21 au 25, l’état du. malade’ne fait. qu'empirer ;. à cette 
époque, évacuations alvines involontaires, coma profoni, dys- 
phagie, les liquides passent avec peine et. en très-petite quan- 
tité. 12 sangsues au,cou. — Emulsion. 

27. Pas d'amélioration. Congestioncérébrale:persistante:; 
12 sangsues aux malléoles. 

Du 27 avril au 4°* mai, les symptômes s’aggravent; 1e ma - 
lade ne peut ni parler, ni tirer là langaé, me: mange: pluset 
boit très-difficilement. — Faïblesse exrtême, respiration lente; 
suspirieuse et intermittente ; après trois mouvements régu- 
liers d'inspiration et d'expiration, il y a toujours ün:tensps 
d'arrêt équivalent au: moins à un mouvement. respiratoire ; 
le: pouls est misérable, fréquent, dépressible ;: là face:grippée;; 
les contractions des muscles: du: visage se répètent. de deux en 
deux minutes environ; yeux brillants; vitreux;; conjonctives 
violacées, coma profond. 

”. Cetétat:persiste en s’aggravant jusqu'au: 7 mai où le. ma 
lade meurt. 
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. Autopsie. — Le crâne ayantété ouvert avec précaution, 5a | dehors en dedans par la sérosité épanchée à sa surface, et de 


face supéri: ure comme sa base n’offreaucune tumeur fibreuse, 
osseuse ou de toute autre nature; la dure-mèrene présente 
aucune altération sensible ; mais l’arachnoïde et la pie-mère 
sont très rouges, et au-dessous d’elles est infiltrée une no- 
table quantité de sérosité roussâtre, plus abondante surtout 
entre les circonvolutions cérébrales; quelques-unes d'entre 
elles semblent s'être écartées pour faïre place à ce liquide qui 
s'écoule rapidement après l’ablation du cerveau. 

Rien autre à noter pour la face supérieure du cerveau, mais 
à sa base, la partie membrarneuse ‘ordinairement transparente, 
qui bouche le ventricule moyen ‘et opaque, -épaissie, résis- 
tante, une substance gélatin forme la double et englobe la 
commissure des nerfs-optiques, ete tubercule cendré qui est 
rougeâtre et fortement saillant ; il forme une seule masse avec 
la glande pituitaire et sa tige; ces parties soulevées, on voit 
au-dessous les tubereu'es mamillaires maintenus écartés par 
une espèce de caillot rougeâtre, qui paraît se prolonger dans 
le ventricule moyen. 

R'en à noter sur lereste de la base du cerveau. 


Le parenchyme-de cet organe est fortement sablé en rouge 
et plus consistant qu'a l'état normal: le corps calleux et des, 


deux hémisphères cérébraux ‘enlevés, sans avoir rien offert de 
remarquable, les ventricules latéraux apparaissent au moins 
trois fois plus spacieux 
‘d’une sérosité limpide et légèrement citrine, ces ventricules 
sont comme étalés et toutes leurs anfractuosités largement 
mises à découvert, le cinau:ème ventricule lui-même. est rem- 
pli de sérosité et'suffisamment dilaté pour admettre une noi- 
sette. Le ventricule moyen, au contraire, est remplipar une 
substance gélatiniforme, jaunâtre, résistante, qui tient écar- 
tés les corps striés et les couches optiques; en incisant cette 
masse on arrive à ane couche d’abord rouge, puis noirâtre, 
semblable à un caillot sanguin volumineux ; c’est cette der- 
nière partie qui fait saillie entre les tubercules mamillaires. 
Cette masse, du volume d’une grosse: noix, paraît être le ré- 
sultat d’une apoplexie sanguine survenue dans ce ventricuie ; 
elle est peut-être cause de tout ou partie des accidents immé- 
diats et consécutifs ; les commissures antérieures et posté- 
rieures sont allongées et ramollies ; la vulve et l’anus ou orifice 
de l’aquedue de sylvius sont fortement dilatés. Chose bien 
digne de remarque, des parois de ce troisième ventricule ne 
présentent aucun signe de déchirure. 

Telles sont les al érations anatomiques offerts par le cerveau, 
ily a bi n à la fois une méuingite partielle de la base de cet 
organe, comme le soutenait M. Teissier et'une tumeur, repré- 
sentee par un.caillotsanguin dans le ventricule moyen, comme 
le pensait M. Duraud-Fardel; «en réuuissant L'opinion de l’un 
à celle de l’autre, le diagnostic est parfaitement conlirmé. 

Le produit plastique accumulé autour de la commissure 
des nerfs optiques explique assez l’altération de la vue, ei on 
comprend facilement que, sans avoir été primitivement affectés 
à leur origine par l’existence de la méningite partielle con- 
statée, les nerfs des cinquième, sixième et septième paires 
aient été assez influencés par son voisinage, surtout. vers ieurs: 
points d’émergence, pour déterminer les divers sympômes 
indiqués; ils devaient. simplement être irrités par coutiguité, 
et, par suite, troublés plusou moins dans leurs fonctious.: ce 
qui explique là paralÿsie inconiplète de la peau dé Visage et: 
les contractions douloureuses. et répétées dis musctés dé c'tte 
régions la compressien;exercée à la fin par Fépanchemeut sé- 
reux ventriculuire et par le caillot sanguin »’explique que: 
trop le coma et la terminaison funeste. 

Tant de lésions dans un organe aussi important et aussi 
délicat que le cerveau expliquent aisément les divers phéno- 
mères observés durant sa vie; il est probable même, suivant 
nous, qu’une partie d’entre elles, surtout t épanchement sé- 
reux ventriculaire, ne-se: sont, produites que dans.les derniers 
jours, car on comprendrait. difficilement que, comprimé de 


qu à l’état normal et remplis 








dedans en dehors par un liquide abondant et un caillot qui di- 
lataient largement les ventricules, le cerveau ait pu fonction- 

ner longtemps et entretenir les fonctions des autres or- 
anes. 

L'épanchement sanguin a-t-il précédé Ha méningite et l’un 
a-til'été la cause de l’existence de l'autre, ou bien ces deux 
lésions se sont-elles développées simultanément? Nous pen- 
Chons pour la première hypothèse plus'que pour la seconde; 
selon nous, l’apoylexie ventriculaire serait l'accident primitif 
et les phénomènes inflammatoires ne se seraient développés 
qu’en dernier lieu sous l'influence irritative due à la présence 
du caillot sanguin. x" : 

Contre tant de désordres, la thérapeutique, quelque ration- 
nelle et énergique qu’elle ait été, ne pouvaitet ne peut qu être 
en pareille cas impuissante; aussi n’est-ce qu’au point de vue 
des symptômes, du diagnostic, du, pronostic et de l’étude.des 
lésions anatomiques que cette observation nous a paru offrir 
aux praticiens un sérieux intérêt ; telle est du moins la raison 
qui nous a poussé à la publier dans tous ses détails. 

En résumé, cette observation nous a paru remarquable 
sous plusieurs rapports : 1° elle prouve l'existence possible 
d'une méningite chronique, partielle; 2° elle fait connaître un 
cas extrêmement rare de tumeur dans le ventricule moyen, 
formée par un caillot sanguin, sans lésion apparente de la 
pulpe cérebrale; 3° elle montre une lésion cérébrale dans la- 
quelle la localisation des symptômes correspondait de la ma 
nière la plus exacte à la localisation des altérations’anato- 


miques. 
(Gazette médicale de Lyon.) 
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Séance du 4 septembre 1855.— Présidence de M, Josert (de Lamballe). 


CORRESFONDANCE OFFICIELLE, 


40 Rapports de MM. les docteurs Jxcouez, de Lure, sur une épidé- 
mie de fièvre tÿphoïde qui a régné dans la commune de Mignavilliers 
d'octobre 4854 en juin 1855; Vian, de Montbard, sur une épidémie 
de fièvre tÿphoïde qui a régné dans la commune de Quincy et de Mar- 
magne; Decex, de Barbach, surune épidémie de variole qui a régné dans 
plusieurs communes de cet arrondissement; Dennezez, de Savigny, 
sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans cette commune : 
Cazaivrre, de Limoux, sur une épidémie de choléra qui a régné dans 
cet arrondissement en 1854. (Comm.des épidémies et du choléra.) 

20 Lettre du Ministre du cornmerce, qui soumet à l'examen de 
l’Académie une demande en autorisation pour la fabrication d'eaux 
minérales gazeuses. (Comm. des eaux minérales.) 

3° Grand nombre de lettres relatives à des remèdes secrets où nou- 
VOaUX . 

4p États de vaccinations, 


CORRESPONDANCE PRIVÉE. 


M. Vicermé, à l'occasion de la correspondance, présente à l’Aca= 
démie:deux Rapports officiels sur le choléra, l’un de la commission 
royale extraordwaire de santé de Copenhague, sur l'épidémie de cho- 
léra qui à régné dans. cette ville du 12 jum au 4° octobre 1853; 
l’autre de M. ke docteur Bono, président de la Société médico-chi- 
rurgicale de l’Université royale du Turin, sur l'épidémie qui a sévi à 
Turin en 1854. 

Champignons. — M. Cnatin présente au nom de l’auteur, 
M. Dupuy, de Grignow, un Traité des champignons utiles et vé- 


| néneux. 


2 M. 16 Présinsnr annonce à l’Académie que MM. Hübertz , de 


| Copenhague, Bertimi, de Turin, et:B..., de Stockolm, sont présents 
| à la séance. 
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RAPPORTS. 


M. Bricuereau lit un Rapport sur un Mémoire de M. le docteur 
Rossignol, médecin-major au 9 régiment de dragons, ayant pour 
titre : De l’intermitlence larvée ou latente dans les maladies inflamma- 
toires, nerveuses ou autres. | 


M. Rossignol, ayant observé plusieurs malades à types continu qui 
présentaient néanmoins, dans leur dernière période, des rémissions et 
des intermissions, crut devoir combattre cette forme nouvelle par le 
sulfate de quinine sansavoir égard au caractère de l'affection primitive 
quelle qu’en fût la nature. Il obtint tont d'abord de cette médication 
des avantages qui l'engagèrent à persévérer dans son emploi. 

M. Rosignol raconte dans son Mémoire qu'en 1833, époque où la 
doctrine physiologique dominait encore, ayant traité sans succès d’une 
entérite un jeune homme de vingt-quatre ans, 1l remarqua que la 
maladie, après avoir résisté aux antiphlogistiques, sous toutes les 
formes, prenait un caractère rémiltent ; et quoique les rémissions 
fus-ent peu marquées, ilse décida à administrer le sulfate de quinine. 
Cette médication produisit les meilleurs effets et la guérison fut bien- 
tôt Complète. Une fois l'attention appelée sur ce point, il tint note de 
tous lesfaits du même genre. 

Le: observations recueillies par M. Rossignol sont au nombre de 
huit; elles sont relatives à un cas de double conjonctivite aiguë et 
Cen:inue, qui prit plus tard la forme intermittente: à un cas d'enté- 
rite avec réaction sur l’encéphale et délire avec rémissions ; à deux 
cas de névralgies viscérales ; à une gastralgie, une arthrite et une 
fièvre pernicieuse hémorrhagique. 

Le Mémoire de M. Rossignol, dit M. le Rapporteur, se compose 
presque entièrement d'observations; l’anteur s’est montré sobre de 
théories; je n'aurai, par conséquent, qu'un mot à dire relativement 
à deux éléments qu'il admet dans les maladies soumises à son obser- 
vation, l’un continu, l'autre intermittent. Le type d'une maladie, 
aussi bien que les variations de la marche me paraissent des accidents 
secondaires et non des éléments procédant de la nature intime du 
mal; on sait bien, d’ailleurs, que l'affection continue ne peut pas 
toujours avoir la même intensité ; par conséquent, ces exacerbations, 
son état stationnaire et ses moments de déclin ne semblent pas déri- 
ver de son essence propre et pouvoir constituer ce que les médecins 
de Montpellier appellent éléments pathologiques. | 

Les fails pratiques recueillis par M. Rossignol, ajoute M. le rap- 
porteur, n'ont pas peut-être toute la nouveauté qu’il semble leur attri- 
buer, et il sera facile d'en trouver d’analogues dans les ouvrages de 
médecine pratique. Néanmoins, ils ne manquent pas d'intérêt, ils 
ajoutent à la masse des observations qui doivent servir de guide au 
praticien. M. le Rapporteur propose, en conséquence , de remercier 
M. Rossignol! de sa communicalion et de déposer son Mémoire aux 
archives. (Adopté.) 

— M. Joserr (de Lamballe) lit un rapport sur les travaux chirurgi- 
eaux de M, da Costa, chirurgien de l'hôpital de Rio-Janeiro (Brésil). 
dous publierons in extenso ce Rapport. 

M. Gisert demande quelques explications à M. le Rapporteur 
sur ce passage du fravail de M. da Costa, où il est dit que l'hydrocèle 
a remplacé l’éléphantiasis des Arabes. L’éléphantiasis des Arabes ne 
lui parait pas avoir disparu du Brésil, s'il en juge par plusieurs cas 
qu’il a eu l’occasion d'observer dans ces dernières annèes, et 1l ne 
comprendrait pas trop comment il aurait été remplacé par l'hy- 
drocèle. 

M. Jogert répond que la disparition de l’éléphantiasis paraît pou- 
voir s'expliquer assez bien par le changement de régimeet d'habitudes, 
qui en étaient les causes les plus probables. | 

M. Gerpy ne voit pas ce qu'il y a de neuf pour la science dans le 
travail qui fait l’objet de ce rapport, 

M. Josert. Sans renfermer des faits nouveaux, un travail peut 
offrir de l'intérèt, et c’est le cas du travail de M. da Costa ; il renferme 
des faits pratiques extrêmement intéressants, et dont plusieurs vien- 
nent confirmer des principes de la science. Les faits de restauration 
du canal de l’urètre, ceux d’ablation de l'utérus, ne sont pas d'ailleurs 
des faits communs. J’ajouterai, enfin, que la haute position chirur- 
gicale que M. da Costa a su acquérir par son mérite et sa qualité 
d’étranger commandaient l'attention de l’Académie. 


M. GérarDin demande si M. le Rapporteur n'aurait pas attribué 
à l’auteur du travail le mérite de l'importation de la hthotritie au 
Brésil qui revient à M. Peixoto, qui a lu dans le temps à l’Académie 
un Mémoire très-intéressant sur ce sujet. 


M. Josenr. Je demande pardon à M. Gérardin qui, sans doute, n’a 
pas bien entendu. J'ai rappelé que M. Peixoto avait pratiqué la pre- 
mière opération de lithotritie au Brésil; mais j'ai ajouté que M. da 
Costa a contribué depuis avec lui à faire adopter cetle opération dans 
le pays. Her 
Les conclusions du Rapport sont mises aux voix et adoptées. 


Remèdes secrets. — M. Rosier lit quelques rapports sur des 
remèdes secrets dont les conclusions sont adoptées. 


LECTURES. 


\ 


Suture profonde.— M. Heurrecoup lit un travail intitulé : De 
la suture profonde. Nous avons publié ce travail. £ 


D © ———— 


mn | 
VARIETES SCIENTIFIQUES. 


Un occuliste général.—Un de nos amis nous apporte la nouvelle 
que M. Caron-Duviilars, qui fut un oculiste assez connu à Paris, 
et qui depuis son départ pour l'Amérique, à communiqué à l’aca- 
démie de médecine plusieurs communications intéressantes datées 
de la Havane, vient d’être nommé général dans l'armée mexicaine; 
non pas général iupartibus comme le fut M. Clot en Egypte, c’est-à- 
dire médecin ayant le rang de général, mais bien général en activité, 
commandant uné brigade ou une division, nous ne savons pas bien 
laquelle. Au reste cette nomination n'est pas aussi étrange qu'on 
pourrait le croire au premier abord ; il y a plus de rapports qu'on 
ense entre le dentiste et l'oculiste d’une part, et le général de 


ne . 
Ke : tous aiment beaucoup le galon. 


laut 
Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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2 — Du rôle de la menstruation dans la pathologie et la thérapeutique ; d€ 
Te uence sur la marche des maladies, et réciproquement, par M. le docteur 
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Bu rôle de la mens{rnaiion dans la pathologie et 
_ la thérapeutique! de son influence sur 1a mar= 
cne des maladies, et réciproquement. | 

_ Par M. le docteur À. RacrBonskr. 
(Suite, Voir les Nos 86, 87, 88, 90, 92, 95, 96 et 97. 
Cuarirre HI. 


De la fièvre typhoïde. 


On chercherait en vain, dans les auteurs, des documents 
relatifs à l’influence de la menstruation, sur la marche de la 


fièvre typhoïde, et réciproquement. Les auteurs du plus grand 


mérite n’ont pas daigné s’arrêter sur ce point intéressant de 
la pathologie et de la thérapeutique générales. L'ouvrage re- 
marquable de M. Louis, consacré à l’étude de la fièvre typhoïde, 
. contient plusieurs observations de femmes, mais on n’y trouve 
même pas de mention de leur évacuation périodique. Celles 
qui sont consignées dans les leçons cliniques de M. Chomel ne 


ét analysé plus tard, s'il ya lieu. o° 





geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé-en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








peuvent guère servir à éclairer cette intéressante question. 
Nous avons noté l’état de la menstruation chez douze malades 
affectées de fièvre typhoïde. Voici le résumé de chacune de ces 
observations : 


La malade de la première observation était déjà indispos‘e depuis 
quinsé jours, en arrivant à l'hôpital et alitée depuis huit jours ; c’est 
une femme de 28 ans. A notre première visite, nous avons noté : 
A00pulsations, peau chaude, taches rosées articulaires en assez 


. grand nombre et tous les autres symptômes de fièvre typhoïde bien 


caractérisée, On a pratiqué à la malade deux saignées, et fait une 
application de ventouses scarifiées sur l'abdomen les deux premiers 
jours-de son séjour à l'hôpital. La maladie s’est terminée d’une 
manière heureuse. Les règles sont venues à leur époque le sixième 
jour de la maladie, et ont duré huit jours, comme d'habitude, jusqu’à 
la veille de son entrée à l'hôpital. La malade , se trouvant bien, de- 
manda sa sortie le seizième Jour. 

La malade de la deuxième observation était âgée de vingt-quatre 
ans, häbituellement bien réglée. En-entrant à l'hôpital de la Charité, 
salle Sainte-Madeleine, elle était malade depuis trois jours. Elle avait 
la peau chaude; 104 pulsations; vomissements bilieux assez souvent 
répétés depuis le commencement de la maladie ; diarrhée après deux 
jours de constipation; gargouillement iléo-cæcal; plus tard, nom- 
breuses taches typhoïdes. (20 sangsues sur la région sous-ombilicale 
la veille de son entrée à la charité; une saignée et trois applications 
de ventouses scarifiées sur l'abdomen pendant les premiers jours de 
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Merveilles évangéliques éclairées par les sciences 
médicales, 


Par M. G. Maruisse, médaillé du choléra en 1855. 


Un volume in-12, Paris, 4855. — Se vend chez l’auteur, rue SAINT- 
JAcQuEs, No 108, et dans les librairies médicales. 


A Fe: Ed # EE a déjà produit sur nous une impres- 
on pénib ue la religion soit appelée à guider et à éclairer la 
science, rien de mieux, cela s’est fait longtemps, et cela pourrait 
bien recommencer quelque jour. Mais la science éclairer la religion! 
c'est là une prétention intolérable, aussi orgueilleuse qu'impie ! 
Personne n ignore que la science a fait son entrée dans le monde 
à la suite du péché, 

La science est donc en soi une chose fâcheuse, qui n'aurait pas vu 
le jour si la nature humaine avait conservé sa pureté primitive. On 
est tenté de faire valoir quelques circonstances atténuantes en faveur 
de la science médicale, à cause de son utilité apparente; mais il ne 
faut pas se faire illusion à cet égard. La Bible nous enseigne ue les 
maladies et les infirmités sont envoyées à l’homme en es de 
ses péchés. Il ne s'agit pas, pour guérir, de recourir à des secours 
humains, mais de fléchir la colère de Dieu, Les devins philistins ne 
l'ignoraient pas, puisque, consultés par le peuple sur les moyens de 


faire cesser une épouvantable épidémie de chute du rectum (1), qui 
avait atteint, sans aucune exception, tous les habitants des villes, à 
parvo usque ad majorem, ils répondirent qu'il fallait au plus tôt ren- 
voyer l’arche du Seigneur, captive depuis quelque temps, et qu’il 
serait bon d’y joindre une offrande de cinq anus d’or (2). Cette pres- 
cription fut exécutée et couronnée de succès. D'un autre côlé, Asa, 
roi de Juda, « dont le cœur fut parfait tous les jours de sa vie, » 
suivant le Livre des Rois (3), souilla sa vieillesse, suivant les Chro- 
niques, par deux fautes graves. La première fut de faire mettre un 
saint prophète en prison (4), et voici quelle fut la seconde, dont il 
mourut : Ægrotavit etiam Asa anno trigesimo nono regni sui dolore 
pedum vehementissimd, et nec in infirmitate sua quæsivit Domirum, 
sed magis in medicorum arte confisus est (5). « Il n’eut point recours 
au Seigneur dans son mal, mais il mit plutôt sa confiance dans la 
science des médecins. » Le texte est formel, le blâme est évident, et, 
quelque pénible que cela soit pour notre amour-propre professionnel, 
nous sommes bien obligés de reconnaître que l'exercice de la mé- 
decine est peu conforme aux préceptes du livre divin. 

Il est vrai que le Saint-Esprit ne dédaigna pas d’inspirer saint 
Luc, qui était pourtant médecin (6), mais tout permet de croire 
qu’en se convertissant, saint Luc renonça pour toujours à la pratique 
de sa première profession. Allant à Rome avec saint Paul, il fut jeté 
RES Un SENS CEE Ris ea 

(1) Et computrescerant prominentes extales eorum. I, Regum, V,,9< 

(2) I, Regum, vi, 5. 

(3) 11, Regum, xv, 14. 

(4) IT, Paralipomenes, xvi, 10, 
_ (5) Loc. cit., xvi, 12. 

(6) Paul, ad coloss.; 1, 14. 
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son séjour dans cet hôpital.) Le troisième jour du séjour à l’hôpital, 
les règles sont arrivées à peu près à leur époque, mais elles n’ont 
duré que deux jours au lieu de huit. à 

La malade est restée encore pendant six semaines dans la salle 
sans avoir eu de nouveau ses règles. 


Le fait capital qui ressort de ces deux observations, au point 
de vue qui nous occupe, est que les règles étant venues,/mont 
rien changé à la maladie, et qu’elle a pu se développerisuc- 
cessivement. Nous ferons remarquer que. la menstruation est 
arrivée, dans les deux cas, à peu près à son époque.'Si chez la 
derxième malade les règles n’ont pas duré aussi longtemps 
que d'habitude, cela pourrait être moins l’effet de la maladie 


que des émissions sanguines qui ont été pratiquées presque : 


simultanément. Enfin nous fixons l’attention sur Pabsence 
des règles à l’époque suivante, car c’est une particularité que 
nous verrons se reproduire à peu près constamment:dans des 
circonstances analogues. 


La troisième malade, âgée de vingt-quatre ans, était déjà malade 
depuis quinze jours, en arrivant à l'hôpital. Nous avons remarqué 
chez elle de la prostration , du dévoiement, des laches typhoïdes, 
des escarres au sacrum, en un mot {out ce qui caractérisé: la fièvre 
typhoïde. Le troisième ou le quatrième jour de sa maladielesæègles 
sont arrivées à peu près à leur époque, et ont duré huit jours comme 
d'habitude. La maladie a marché comme de coutume. Plus tard, la 
malade est restée encore pendant trois mois sous nos yeux à l'hôpital 
et mangeait déjà les trois quarts de porlion par jour, sans avoir eu 
d’autres règles jusqu’à sa sortie. ÿ 


Le 2 
ES 


Cette malade offre, comme il est facile de woir, plusieurs 
points de ressemblance avec les précédentes. Ici encore les 
règles sont venues à peu près à l’époque habituelle; sans rien 
changer à la marche ordinaire de la maladie. Nous ferons ob- 
server que la malade a été soumise à l’expectation. Serait-ce 
à cette circonstance qu’il faille attribuer cette particularité 
que les règles ont duré dans ce cas huit jours comme de cou- 
tume, tandis que chez la précédente malade, qui avait été lar- 
gement saignée auparavant ou simultanément, elles n’avaient 
duré que deux jours au lieu de huit? Cette conclusion parai- 
trait assez rationnelle. Il est vrai que la malade de la pre- 
mière observation avait été aussi saignée largement, et que 
ses règles avaient duré huit jours; mais le traitement éner- 
gique n’avait commencé chez elle qu’à l'hôpital, tandis que les 
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règles étaient terminées de la veille. Ainsi loin de l’infirmer, 
eette circonstance donne encore plus de poids à cette conclu- 
sion. De même que les deux autres malades , celle-ci n’a eu 
qu’une fois ses règles au début de la fièvre typhoïde, et nous 
notons ensuite l’aménorrhée pendant au moins trois mois. 
Les mêmes particularités vont encore se rencontrer dans 
l'observation suivante : | 


La quatrième malade , âgée de trende-deux ans , était malade de 
puis dix jouxs'en armvant à la Charité. La fièvre typhoïde a revêtn 
chez elle une forme des plus graves, et a donné lieu à de profondes 
ulcérations au sacum. (Trois saignées coup sur coup-en arrivants 
deux applications de ventouses scarifiées sur l'abdomen.) Les aègles 
sont venues Île troisième jour de la maladie à peu près à leur époque, 
et ont duré trois jours comme d'habitude; mais-elles ne-se-sont plus 
montrées depuis, pendant deux mois que la malade avait passés à 
l'hôpital. & " 

On a dû remarquer que toutes les fois que nous avons noté 
l’arrivée des règles, dans le cours de la fièvre typhoïde, nous 
nous sommes toujours contenté de constater si elles étaient 
venues à peu près à leur époque. Il est impossible d'exiger à 
cet égard plus de précision des malades des hôpitaux , quand 
la plupart des femmes du monde ne tiennent que rarement 
un compte exact de leurs époques menstruelles. Les règles re- 
viennent d’ailleurs rarement juste après un moïs d'intervalle. 
Le plus souvent.cet intervalle n’est que de vingt-sept àvingt- 
six jours, ce qui fait.dire. à. la. plupart -des femmes; qu’elles 
avancent chaque mois de quelques jours. ILest difficile de: 
comprendre comment avec de pareilles conditions M. Hérard: 
ait pu établir une loi: que toutes les maladies aiguës fébriles 
provoquent prématurément. le retour du flux menstruel. Qu’il 
ait dit cela à l'occasion des fièvres éruptives, cela se compren- 
drait davantage ; mais cela ne s’applique guère à la fièvre ty- 
phoide. 

Dans les observations que nous venons de citer, l'invasion 
de la maladie précédaif ordinairement de:quelques-jourstseu- * 
lement l'époque présumée des règles. Aussi l'hémorrhagie, 
menstruelle avait-élle dieu d’abord à peu-de:chose près comme: t 
d'habitude, etne manquait qu’à l’époque suivante: Nous’allons:. 
voir maintenant ce qui arrive quand le début .de la fièvre ty- 
phoïde coïncide avec la fin ou lorsqu'il a lieu quelques. jours. 
après l'époque menstruelle. rt 


par la tempôle sur les côtes de Malte : les deux apôtres naufragés 
reçurent une généreuse hospitalité chez un certain Publius, dont le 
père avait la dyssenterie. Cette affection aurait certainement pu céder 
à des prescriptions médicales ; mais saint Luc ne voulut pas avoir 
recours à de pareils moyens, et ce fut saint Paul qui se chargea de 
la cure (1). Saint Luc, dans ses écrits, ne parle qu’une seule fois des 
médecins, et il le fait malheureusement dans des termes assez peu 
flatteurs : Et mulier quæ erat in fluxu sanguinis ab annis duodecim, 
quæ in medicos erogaverat omnem substantiam suam, nec ab ullo potuit 
curari, etc. (2). Ainsi, tout le bien, toute la substance de cette pau- 
vre femme avait passé entre les mains des médecins, qui n'avaient 
même pas pu la guérir; bien loin de là, car saint Marc ajoute : et 
erogaverant (medici) omnia sua, nec quidquam profecerat, sed magis 
deterius habebat (3). Il est claïr qu'ici les médecins ne jouent pas le 
beau rôle, et si saint Luc eût conservé la moindre sympathie pour 
son ancienne profession, il eût très-bien pu, comme l’a fait saint 
Matthieu, qui rapporte la même observation (4), passer sous silence 
l'avidité et l’ignorance des médecins. 


Les livres saints sont donc peu favorables à la médecine, et ce 


n'est. pas une science aussi méprisée qui peut avoir la prétention 
d'éclairer la religion. Les médecins l'ont toujours compris : de là est 
venue l'opinion générale qui les considère comme peu enclins à la 
véritable piété. Cette idée, malheureusement, n’est que trop souvent 





(1) Acta aposlol., xxVINT, 7 et 8. 
(2) Lue, vit, 43. 

(3) Marc, v, 26. 

{4) Matthieu, 





fondée, et nous craignons bien que l'ouvrage de M. Marmisse ne soit 
de nature à lui donner ume‘riouvelletconfirmatiôn. 

Ce n'est pas que l’auteur soit animé d’une intention malicieuse. Il 
avait, au contraire, lorsqu'il prit la plume, le désir d’être et de res- 
ter parfaitement orthodoxe. Mais l'ésprit delhomme est rusé et déses- 
pérément malin, et M. Marmisse n’a pas toujours échappé auxstenta= 
tions mauvaises de sa science orgueilleuse. Aussi qu'est-il arrivé? 
Lorsque son œuvre a été achevée, il a voulu, en bon catholique, 
la'soumettre à l'approbation des autorités les pluscompétentes. Mais 
nos pieux confrères du journal l'Univers l'ont repoussé avec dédain, 
et la commission ecclésiastique nommée par l'autorité épiscopale 
pour l'examen des livres Jui à fait une réponse tardive et évasive qui 
avait toute la signification d’un blâme. Jusque-là tout était bien. H 
est permis d’errer, mais on ne doit pas s’endurcir. Or, M. Marmisse 
n’a pas voulu que le fruit dé ses valles fût perdu, et au hieude brû- 
ler son manuscrit, au lieu de suivre le précepte de Salomon en di- : 
sant à la sagesse : «Tu és ma sœur, » et à la prudence : « Tu esmon 
anie (1),» il a préféré dire, comme Elie : « Je parlerai aussi, et je 
ferai voir quelle est ma science (2). » le 

Et en vérité, quand nous parcourons cet ouvrage, nous nous ren- 
dons ‘bien compte de Ja froïdeur avec laquelle il a été accueilli par 
les respectables laïques ‘qui rédigent le journal l'Univers. Nous y 
trouvons, ‘en effet, plus d’une proposition hérétique et sentant l'héré=. + 
sie. L'auteur, avec une impardonnable légèreté, «explique à sa guise 
les mystères les ‘plus ‘insondables, et, ce qui. est un malheur .assez 





(4) Prov., VII, 4, 
(2) Job, xxx, 47. 
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La cinquièmemalade.est umefille agée de vingt-troisans, affectée de 
fièvre typhoïde, parfaitementcaractérisée, qui avait débatéseptou huit 
jours après la dernière époque. menstruelle. Elle estentrée. à l'hôpital 
le vingtième jour environ de sa maladie. Jusqu'alors la malade a été 
soumise à la méthode expectante, et on lui avait appliqué seulement 
quinze sangsues à l'anus. À son arrivée, nous avons constalé : peau 


chaude, 400 pulsations, langue sèche et encroûtée, ainsi que les . 


lèvres, gargonillement iléo-cœæcal, quelques taches typhoïdes, dévaie- 
ment un peu moindre depuis quelques jours. Quatre jours avant 
d'entrer à l'hôpital, par conséquent le quinzième jour environ de la 
maladie, les règles-sont:arrivées à peusprès à leur époque, mais elles 
se sont arrêtées au bout de quelques heures. Cependant, une appli- 
cation de quinze sangsues à l'anus les a. fait revenir le même jour, el 
elles ont ensuite continué el duré deux jours comme de coutume. Nous 


avons cessé de suivre plus tard la malade, et il nous est impossible, 


par conséquent, de rapporter les détails ultérieurs de sa maladie, 


Dans cette observation, nous voyons que quinze jours de 
maladie n’avaient pas encore suffi pour amener l’aménorrhée. 
Les règles sont arrivées à leur époque, seulement l’hâmor- 
rhagie menstruelle, peu abondante d’abord ,,.n’a repris son 
abondance et sa durée habituelle qu'après avoir été favorisée 
par une application de sangsues à l’anus. L'observation qui va 
suivre offre avec celle-ci quelques points de ressemblance. 


| La sixième malade est une fille de dix-neuf ans, habituellement bien 
réglée pendant quatre à. cinq jours. Elle est venue à l'hôpital atteinte 
de-fièvre typhoïde grave qui s’est terminée par la mort. Au moment 
de son entrée, la maladie avait déjà trois semaines de durée. Elle a 
eu ses dernières. règles huit jours avant de tomber malade. La ma- 
lade n'a pris que des tisanes xafraîchissantes, et de temps en temps 
un pen de bouillon qu’elle prenait avec dégoût. Malgré la longueur 
de la maladie, les règles sont revenues à peu près à leur époque, deux 
jours avant l'entrée de la malade à l'hôpital, c’est-à-dire .vers le sei- 
| jour de la maladie, mais elles n'ont duré que vingt-quatre 
eures. 


Nous avons vu, dans cette observation, que les règles ont 
pu encore revenir à leur époque le seizième jour de la fièvre 
typhoïde. Toutefois, de même que dans l'observation précé- 
dente, elles ont été peu abondantes et ont duré fort peu de 
temps, ce qui peut très-bien s'expliquer par cette circonstance, 
que l’économie a subi dans ces deux cas l'influence hyposthé - 
nisante de la fièvre typhoide pendant bien plus longlemps que 
dans les observations précédentes. L'observation suivante, que 








mince au milieu de ce grand-scandale, il ne se gène pas pour fouler 
aux pieds les préceptes de la science la plus élémentaire. 

Pour oser écrire un livre de ce genre, pour se permettre de mettre 
én présence et de soumettre à un mutuel contrôle la médecine,et la 
théologie, 1l faudrait commencer par être à la.fois théologien et mé- 
decin. Nous allons voir si M. Marmisse réunit ces deux conditions. 

L'indifférence et l'ignorance en matière de religion sont les carac- 
tères dominants de notre siècle pervers, de ce siècle que toutes les affi- 
ches de coin de rue proclament unanimement siècle des lumières (1). 
Nous citons avec plaisir celte phrase de M. Marmisse; car c’est à peu 
près ce.qu'il y-a de mieux dans son livre. Les habiles d'aujourd'hui 
savent la chimie, la physique, l'histoire naturelle, l'anatomie, la 
mécanique, l'astronomie, la pathologie, la thérapeutique, et beaucoup 
d'autres sciences d'une utilité contestable ; mais de théologie, hélas! 
on ne s’en occupe guère, Il y a une foule de gens de bien .qui n'ont 
peut-être jamais songé à lire l’histoire des conciles, ni les éerits.des 
Pères, ni même ceux des casuistes. Ces gens de bien là diffèrent peu 
dé M. Marmisse. Mais ce qui est à la rigueur excusable chez eux, 
l’est moins chez un homme qui se permet de mêler la religion à la 
science, et qui, quoi qu'ilen dise, est loin d’être toujours orthodoxe. 
Avant de contester certaines opinions admises par l'Eglise, il serait 
bon de savoir ce que J'Église en a dit.: C'est ainsi que fit Voltaire, à 
qui on pardonne ses égarements, en faveur de sa surprenante érudi- 
tion, de son,invincible logique,.de son style inimitable et de son génie 
qui n’a jamais eu d’égal. Mais M. Marmusse s'inquiète peu de. ce qui 
a été écrit avant lui. C’ést à peine s’il a lu les travaux classiques de 





{3) Marmisse, page 9. 
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mous empruntons à Pouvrage de M. Chomel, vient à Pappui 
de-cette manière de voir ; nous n’en donnerons que l’analyse. 


La septième malade, âgée dewingt-six ans, est entrée à l'Hôtel 
Dieu, salle Saint-Lazare, le seizième jour d’une fièvre typhoïde très- 
bien caractérisée. Elle a été saignée une fois, et on lui a mis soixante- 
dix sangsues en deux fois sur l'abdomen, avant son entrée à hôpital. 
Le lendemain de son entrée, ou le dix-septième jour de la maladie, 
les règles, qui étaient en retard de plusieurs jours, ont paru pendant 
la nuit, mais n’ont pas continué de couler. La malade allait chaque 
jour mieux; cependant la convalescence s’est prolongée, et la malade 
n'a quitté l'hôpital qu'au bout de six semaines, probablement avec 
laménorrhée, puisque M. Chomnel ne fait aucune autre mention des 
règles. 

} 


Plus l’espace de temps pendant lequel l’économie subit l'in- 
fluence de la fièvre typhoïde est grand, moins il y a de pro- 
babilité pour le retour de la menstruation à l’époque suivante, 
Les observations que nous allons citer vont nous le prouver 
d’une manière on ne peut plus convaincante. 


La huitième malade, atteinte de fièvre typhoïde, est tombée ma- 
Jade le dernier jour de ses règles. La maladie æ pris son développe- 
ment ordinaire. Entrée quatre jours après à l'hôpital de la Charité. 
Ja malade a été saignée trois fois coup sur coup; on lui a appliqué trois 
fois des ventouses scarifiées et soixante-dix sangsues sur l’abdomen. 
La maladie s’est terminée par une guérison complète, et la ma 
lade à quitté l'hôpital au bout de six semaines. Pendant tout ce 
temps, 1l n’y avait pas la moindre apparence de menstrualion. 

La neuvième malade, âgée de dix-sept ans, habituellement bien 
réglée, est entrée à la Charité dans la sixième semaine d’une fièvre 
typhoide grave, Elle est tombée malade deux ou trois jours après 
avoir eu ses dernières règles. Avant,d'entrer-à l'hôpital, la malade a 
été saignée trois fois, a eu déux applications de sangsues, une au cou 


“et l’autre à l'anus, et a pris une potion purgative. A l’hôpital, on lui 


a mis deux vésicatoires aux cuisses. La convalescence a été longue et 
difficile; la malade n’a quitté l'hôpital qu'au bout de deux mois et 
demi. Pendant tout ce temps, il n’y avait pas la moindre apparence 
de menstruation. 

"Là dixième malade a été atteinte au moment même des règles, 
qui ont duré un jour de moins que d’habitude. La fièvre typhoïde, 
assez bénigne, a parcouru toutes ses périodes sous l'influence de l’ex- 
pectation et d'une seule application de huit sangsues aux cuisses. Six 
semaines après, la malade a été en pleine convalescence ; cependant 
ses règles n'avaient plus reparu jusqu’à cette époque, et nous avons 
perdue de vue. 


ET SRE LEE EP NE APE IEEE 
RE 








Bartholin, Mead et Ader, sur la médecine de la Bible ; tous les pieux 
personnages qui depuis {rois siècles ont écrit sur ce sujet important, 
ont bien perdu leur encre. Croirait-on, par exemple, que M. Mar- 
misse a {rouvé le moyen d'écrire 338 pages sur la matière, sans citer 
une seule fois le nom de Bapt. Codronchius (1), et qu’il semble même 
n'avoir aucune connaissance des publications récentes de MM. Mal- 
gaigne.et Dechambre (2). Et comment aurait-il lu tout cela ? Il n’a 
même pas lu la Bible !.Cela est presque incroyable, mais il y a des 
choses incroyables qu'on est bien obligé d'admettre. En voici quel- 
ques preuves entre mille : 

« Her et Onam (sic), dit M. Marmisse, sont frappés de mort pour 
avoir commis une action abominable en empêchant Thamar de de- 
venir mère (3).» Certes, nous sommes loin de représenter Her, fils 
ainé de Juda, comme un homme irréprochable ; nous savons, au 
contraire, qu’il-fut méchant devant le Seigneur : fuit Her nequam in 
conspectu Domint (4). 








(f) Bapt. Codronchius, De christiana medendi ratione, libri duo. Fer- 
rare, 4594, in-£o, 


(2) Malgaigne, Lettres sur la chirurgie de la Bible; Dechambre, Anato- 
mie ; physiologie et pathologie de l’homme dans l’autre monde. (Examina- 
teur médical. Paris, 4843.) 


(3).Marmisse, page 2, 
(4) :Gen:, 38, 7. 


. (La:suite.au prochain numéro.) 
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Nous allons terminer par deux observations de fièvre ty- 
phoïde traitée principalement par les purgatifs, pour faire 
juger mieux quelle part peut revenir au traitement dans les 
résultats que nous venons de consfater. 


La onzième malade est une jeune fille de dix-neuf ans, autrefois 
chlorotique, actuellement bien portante et bien réglée. Huit jours 
après ses dernières règles, elle est tombée atteinte de fièvre typhoide. 
La maladie s’est présentée sous une forme assez grave; elle à par- 
couru toutes ses périodes. Le vingtième jour, il est survenu une pa- 
rotide suppurée accompagnée d’une surdité à peu près complète. La 
malade à pris un vomitif le deuxième jour de sa maladie, une bou- 
teille d'eau de Sedlitz de 30 grammes; le lendemain et les jours sui- 
vants, elle prenait chaque jour un verre ou deux de la même eau, 
pendant une huitaine de jours. Au bout de six semaines, elle est 
entrée en convalescence et à pu aller à la campagne. Pendant toute 
la maladie, il y a eu l'aménorrhée; les règles n’ont reparu qu’au bout 
de trois mois. 

La douzième malade, une demoiselle de vingt et un ans, est tom- 
bée malade dix jours après avoir eu ses règles. La maladie a été très- 
grave, elle était accompagnée longtemps de délire, de surdité et d’un 
vaste phlegmon du côté du grand trochanter droit. Elle a été traitée 
par des évacuants, de la même manière que la malade de la précé- 
dente observation. En outre, elle a eu deux vésicatoires aux jambes, 
a pris des toniques, des antispasmodiques, etc. La malade n’est en- 
trée en convalescence qu’au bout de six semaines, et est allée passer 
un mois à la campagne. Pendant tout le cours de la maladie, il ÿ a eu 
l’aménorrhée. Trois mois après le début de sa maladie, les règles ont 
reparu et ont repris depuis leur marche normale. 


(La suite prochainement. ) 
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HYGIÈNE PUBLIQUE: 


Recherches sur la composition de l’ean de la 
Seine à diverses époques de l’année; 
Par M. PoGciaLe. 


L 
(Extrail d'une communication faite à l’Académie de Médecine.) 


L’eau de la Seine a été l’objet de travaux analytiques très- 
importants. Gay-Lussac et M. de Humboldt, Vauquelin, 
MM. Colin, Thénard, Bouchardat, Boutron et Henry, Déville 
et Girardin ont publié des recherches intéressantes sur l’eau 
de cette rivière. Mais, lorsqu'on compare les analyses exécutées 
par ces chimistes distingués, on observe des différences consi- 
dérables dans les résultats qu'ils ont obtenus. En effet, 
MM. Thénard et Colin ont trouvé 0,161 de substances solides 
dans l’eau de la Seine au-dessus de Paris, Vauquelin et 
M. Bouchardat, 0,179, M. Lassaigne, 0,128, M. Déville, 0,254 
et MM. Boutron et Henry, 0,240. L’eau puisée au-dessous de 
Paris à fourni à MM. Thénard et Colin, 0,173 pour 1000 gr., 
à Vauquelin et à M. Bouchardat, 0,181, à MM. Boutron et 
Henry, 0,452. Si l’on compare entre eux les chiffres qui re- 
présentent, dans les analyses de ces chimistes, les proportions 
d'air, d’acide carbonique, de carbonate de chaux, de sulfate 
de chaux, de matières organiques, etc., on remarque égale- 
ment que les résultats obtenus diffèrent les uns des autres. 

Comment expliquer des analyses aussi opposées et en appa- 
rence contradictoires? Les chimistes possèdent des méthodes 
analytiques tellement exactes qu'on ne saurait supposer que 

ces différences tiennent aux procédés employés. D'un autre 
côté, les analyses de l’eau de Seine ont été faites par des chi- 
mistes dont l’habileté est connue de tout le monde et dont les 
travaux inspirent la plus grande confiance. Il faut donc cher- 
cher ailleurs la cause des différences que je viens de signaler, 
et les longues recherches auxquelles je me suis livré me per- 
mettent d'affirmer qu’elle réside dans la variabilité naturelle 
de l’eau de Seine. En effet, cette eau, comme les eaux de la 
Marne, de Ja Saône, du Rhône, du Rhin, de la Loire, du 
Doubs, de la Bièvre et de la plupart des rivières, est sujette à 


des causes nombreuses de variations qui peuvent être pro- 
duites par des conditions particulières de gisement, des alté- 
rations accidentelles, le minimum et le maximum de volume 
de l’eau, la température et plusieurs phénomènes météorolo- 
giques sur lesquels je n’ai pas besoin d’insister. On voit donc 
combien il importe de déterminer la composition des eaux de 
rivière à diverses époques de l’année. Convaincu que ces re- 
cherches offrent un grand intérêt, je me suis livré à ce travail, 
depuis le 1° décembre 1852 jusqu’au 17 février 1855. J’ai 
dosé avec soin pendant la première année, tous les quinze 
jours, quelquefois même toutes les semaines, les gaz, les ma- 
tières organiques, les matières tenues en suspension, les subs- 
tances salines, etc. de l’eau de la Seine prise au pont d’Ivry; 
j'ai noté en même temps la densité, la température de l’eau, 
la hauteur correspondante de la rivière, la quantité d’eau 
tombée du ciel, recueillie au pluviomètre, la température de 
l'air et les principaux phénomènes météorologiques. 


Matières tenues en suspension dans l'eau de Seine, puis‘e 
au pont d’Ivry, en plein courant. 


Il résulte des nombreuses expériences consignées dans mon 
Mémoire : | 

4° Que la proportion maximum des matières tenues en sus- 
pension dans un litre d’eau de Seine, s’est élevée à 0 gr., 118 
et que le minimum a été de O gr., C07 ; 

2 Que d’une manière générale la quantité des matières en 
suspension est proportionnelle à la hauteur de l’eau ; 

3° Que les chiffres les plus élevés ont été obtenus pendant 
l'hiver, à la suite des pluies abondantes. 


Gaz contenus dans l’eau de la Seine. 


J'ai fait connaître dans mon travail la méthode dont jai 
fait usage pour la détermination de l’acide carbonique, de 
l'oxygène et de l’azote , et j’ai inscrit dans un tableau les ré- 
sultats obtenus du 1‘ décembre 1852 au 5 avril 4854. Fn 
examinant attentivement ce tableau, on voit : 

4° Que la proportion des gaz;-et particulièrement celle de 
l'air, est susceptible de grandes variations; . 

2° Que la quantité d’air et d’acide carbonique est plus con- 
sidérable en hiver qu'en été; ‘2 

3° Que l’eau est moindre riche en oxygène en été qu’en 
hiver ; 

4° Que généralement la proportion des gaz croît en même 
temps que le volume de l’eau ; a 

bo Que, d’après mes expériences, l’eau de la Seine contient, 
en moyenne, pour 1000 grammes, 23 centimètres cubesd’acide 
carbonique, 9 centimètres cubes d’oxygène et 20 centimètres 
cubes d’azote ; ’ 

6° Que la proportion d'oxygène est, en moyenne, de 51,03 
pour 100 parties d'air. pue 


Principes fixes et matières organiques. 


J’ai exposé, dans mon Mémoire, les moyens que j'ai employés 
pour déterminer la proportion des principes fixes, de l’acide 
sulfurique, du chlore, de l’iode, de l’acide azotique, de acide 
silicique, des carbonates de chaux, de magnésie, de fer et de 
manganèse, de l’ammoniaque, de la potasse, etc. 

En examinant le tableau dans lequel j’ai résumé les résul- 
tats de mes analyses, on y remarque les faits suivants : 

1° La proportion des matières solubles contenues dans l’eau 
de Seine atteint généralement son maximum lorsque la hau- 
teur de cette rivière est entre 2 et 3 mètres et elle décroît au- 
dessus et au-dessous ; ” 

2° Le maximum des principes fixes fixes a été pour un litre 
d’eau, O gr., 277 et le minimum Ogr., 490; 

5° D’une manière générale l’eau de la Seine est plus char- 
gée de substances solubles en été qu'en hiver ; | 

4° La moyenne de vingt et une analyses, rapportées dans 


mon Mémoire, donne un résidu de 0 gr., 241 pour 4000 gram- 


mes d’eau ; 
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5° L’eau puisée au pont d’Austerlitz a fourni un résidu dont | 


le minimum a été 0 gr., 226 et le maximum 0 gr., 323. L'eau 
de la rive gauche a donné, dans une expérience, 0 gr., 296 et 
celle de la rive droite O gr., 230; 

6° La proportion de carbonate de chaux et de magnésie 
contenus dans l’eau de la Seine est généralement plus élevée 
en été qu'en hiver ; elle est en raison inverse de la hauteur de 
l'eau. Le chiffre maximum a été de 0 gr., 197 milligrammes 
pour 1 litre d’eau, et le chiffre minimum de Ogr., 189 milli- 

rammes ; 

7° L’eau de la Seine contient une proportion notable de 
matières organiques, qui augmente considérablement pendant 
l'été. Le résidu de l’évaporation de l’eau noircit alors et répand 
une odeur infecte par la calcination. | 

8°°J ai trouvé de 0,00009 à 0,00057 d’ammoniaque pour 
1 litre, et j'ai observé que la proportion d’alcali est augmen- 
tée par les pluies, par la fonte des neiges, et paraît être en 
rapport avec les matières organiques. Au pont d’Austerlitz, 
Veau de la rive droite a fourni, dans trois expériences, de 
0,00014 à 0,00027 d’ammoniaque, et celle de la rive gauche 
de 0,00085 à 0,00190. 

Si l'on prend la moyenne des analyses consignées dans mon 
Mémoire , on obtient les chiffres suivants, qui expriment la 
composition de l’eau de la Seine puisée au pont d'Ivry : 


Acide carbonique libre ou provenant des litre. 


biscarhonptann #4 nl. 1, 9 0,0233 
LOC PP RNONNTITE CT PRP RER CRISE 0,0200 
PS PLAN NT DE OR shifashe 0,0090 
0,0523 
gr. 
Carhonate/de chaux. .,......,,...... 0, 177 
» de magnésie . . ..… Loc M 0, 019 
» de fer et de manganèse. Alu- 
MID ea eee Le HE RARE 0, 00% 
Sulfate de’chaux, de magnésie, de soude, 0, 018 
Chlorure de calcium, de magnésium, de 
PRE ne n0e LA ms lllgohe crus O, O1 
DOS MITIQUE nine 00) eo 2e où à Ua old os 0, 004 
OMAN usa « à je» 0,00017 
MN ne meme asie vote o traces. 
Sels de potasse....... re ÉnrEe re traces très-sensibles 
Azotale alcalin.......... “tic LB dd à di quantité notable, 
Matières organiques. ................ quantité notable. 
0 gr., 233 


Les courants électriques peuvent-ils se charger 
des matières] pondérables médicamenteuses et 
les faire passer dans l'organisme (1)? 


Par le docteur Guirarp, médecin-adjoint des hôspices civils. 


En finissant mon volume sur l'Histoire de l'électricité me- 
dicale, j'ai annoncé l'intention que j'avais de rechercher s’il 
est vrai que le courant électrique soit capable de transporter 
des matières médicamenteuses pondérables. 

Cette seconde partie de la question, mise au concours pour 
cette année par la Société de médecine de Bologne, est bien 
certainement tout aussi importante que la première relative 
à l'application thérapeutique de l'électricité ; elle en est même 
le complément indispensable. e 

Aussi je me suis mis à l’œuvre immédiatement. 

Les résultats que j'ai déjà obtenus me paraissent à la fois 
assez intéressants et assez importants au moins pour attirer, 
sur ce point de la science, l'attention et l’investigation de plus 
savants et de plus habiles que moi. 

Avant de raconter ce que jai fait et ce que j’ai vu, il ne 





(1) Ce travail à été communiqué à la Société de médecine de Toulouse, 


sera pas sans intérêt peut-être de jeter un coup d'œil rétros- 


_pectif sur l’état de cette question. 


C’est bien la remarquable expérience de MM. Carlisle et 
Nicholson, faite le 30 avril 1800, avec une pile à colonne, et 
qui eut pour résultat la décomposition de l’eau, qui conduisit 
Davy, huit ans plus tard, à la découverte de la décomposition 
de la potasse et de la soude, au moyen d’un courant électrique 
fourni par cette fameuse batterie de 2,000 éléments de 4 ou 
5 centimètres carrés chacun, d’après le système des piles à 
auges, et construites en 1806 par la Société royale de Londres. 

De là sans doute les belles recherches de Faraday et sa no- 
menclature électronymique adoptée par la plupart des physi- 


ciens; de là, la découverte de ces phenomènes d’électrolysa- 


tion : 1° de l’eau pure; 2° de l’eau acidulée, alcaline ou saline, 
P 5 , 


et ces résultats différents selon les corps employés; 3° des mé- 
talloïdes oxygénés et des métaux oxygénés ; 4 des chlorures, 
bromures, iodures, etc.; 5° enfin des acides hydratés et des 
sels alcalins. 

Les résultats obtenus et si bien indiqués par M. Pouillet 
sont dignes d’une attention toute particulière, et peuvent 
donner naissance à quelques applications particulières. Telles 
gurent les recherches de MM. Prévost et Dumas sur l’applica- 

ion du galvanisme à la décomposition des calculs urinaires. 
Le succès de ces tentatives aurait dû engager à les reprendre 
et à les multiplier. 

Prenez, dit M. Becquerel, trois capsules de porcelaine com- 
muniquant ensemble au moyen de tubes de verre remplis 
d'argile humide; placez de l’eaa dans les deux vases extrèmes 
et une solution de chlorure de sodium dans celui du milieu; 
faites communiquer chacune des dernières avec l’un des pôles 
d’une pile de trente couples, et aussitôt le chlore se montre 
au pôle positif et l’alcali au pôle négatif. Ce transport des élé- 
ments s'effectue avec assez d'énergie pour traverser, sans s’y 
arrêter, des milieux d’une affinité très-grande. 

Dans tous les phénomènes de ce genre, il est facile de trou- 
ver d’abord une électrolysation, puis une attraction ou un 
transport d’un élément chimique à chacun des électrodes qui 
plongent dans le vase communiquant, mais à travers les tubes 
de verre de communication. Ainsi, quoique dans l'expérience: 
de M. Becquerel il y ait quelque chose de plus que dans les 
précédentes, il n'y a pas encore ce véritable transport que je 
cherche à constater, et dont l’étude fait l’objet de ce travail. 

En effet, il n’y a transport ici d’un pôle à l’autre qu’à tra- 
vers le bain, et cette condition n’est pas celle dans laquelle on 
se trouve pour l'application de l’électro-chimie médicale ; car 
les deux électrodes, alors convertis en excitateurs, sont, ou 
bien tenus par le malade, ou bien appliqués par le médecin 
sur tel ou tel organe, ce qui empêche de les faire plonger 
dans les vases chargés des dissolutions médicamenteuses né- 
cessaires. Il faut un courant électrique médicamenteux qui 
prenne sa source dans la pile elle-même : tel est le véritable 
transport des médicaments. 

Et 1748 déjà, Pivati, jurisconsulte de Venise, fait une série 
d’expériences électriques dont voici à peu près le résumé : si 
l’on électrise un vase de fleurs (lorsqu’on touche seulement le 
vase), la terre, les fleurs, les feuilles rendent une lumière et 
occasionnent une sensation différente, suivant que la plante 
abonde en sels, en soufre, en huile, etc., etc.; si l’on approche 
le doigt, à la distance d’un demi-pouce, d’une fleur des plus 
fraîches, et même détachée de la plante, on en fait sortir un 
petit cône de lumière dont la pointe qui touche la fleur est 
d’un rouge tirant sur le bleu, et cette petite flamme vient 
frapper le doigt, même à un pouce de distance, sans causer 
aucune sensation douloureuse. Si l'on introduit cette petite 
flamme dans les narines, on sent un écoulement d'odeur dela 
fleur, accompagnée d’une odeur de nitre qui provoque une 

Ù ifrè j ndent de la lumière 
espèce d'enchifrènement.. Les pierres re ï 
et excitent des sensations en raison des sels fixes ou volatils 
qu’elles contiennent. Et partant des idées résultant de ces ex, 
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périences, il espéra pouvoir donner à l'électricité une action 
médicatrice, variée et multiple : il enduisit de différents 
baumes l’intérieur des tubes de verre qui servaient à ses ex- 
périences, tandis que Bianchi, marchant aussi dans la même 
voie, fit tenir dans les mains de ses malades, pendant toute la 
séance d’électrisation, différentes substances médicamenteuses, 
prises surtout parmi les purgatifs. Ils croyaient tous les deux 
imprégner par ces moyens le fluide électrique des particules 
les plus ténues, les plus subtiles de ces baumes et de divers 
autres médicaments, et rendre ainsi le fluide électrique médi- 
camenteux comme elles, en lui incorporant, pour aïnsi dire, 
chacune de ces substances. 

En 1823, Fodéra annonçait, par des expériences sur le dia- 
phragme d’un animal vivant, que le passage de deux subtances 
salines par imbibition est singulièrement activé sous l’in- 
fluence d’un courant galvanique. 

Dix ans plus tard, M. Fabré-Palaprat, bel exemple de gué- 
rison par la galvano-puncture, communiquait à l’Institut le 
curieux résultat de l’expérience suivante : Ayant appliqué sur 
le bras d’un homme une compresse imbibée d’hydriodate de 
potasse, et sur l’autre bras une solution d’amidon, il fit passer 
à travers le corps un courant galvanique, et la solution d’ami- 
don prit une teinte violette. , 

Mais ceci n’était, pour ainsi dire, que l’introduetion à sa 
nouvelle méthode d'appliquer les médicaments ; il observa que 
les malades électrisés n’éprouvaient pas les mêmes sensations 
en changeant la nature de la sauce employée pour faire mar- 
cher l’appareil, et il eut alors l’idée de la modifier selon fa 
nature du mal qu’il avait à traiter, employant, selon les indi- 
cations, les acides, les solutions salines ou autres, les décoc- 
tions, les infusions que l’expérience lui avait fait connaître 
comme les plus utiles ; et, telle affection, qui avait résisté long- 
temps à Papplication du galvanisme simple, avait cédé à ua 
petit nombre de séances avec une charge de 'la pile différente 
de la première. C’est ainsi qu’il prétendit avoir guéri un hy- 
drosarcocèle en chargeant sa pile avec une solution d’iodure 
dé potassium, et une fièvre quarte en l’amorçant avec du sul- 
fate de quinine. 

Ces résultats, communiqués d’abord aux sociétés savantes, 
sont consigués tout au long dans son livre qui accompagne la 
traduction de celui de M. Labaume sur l'électricité. 

M. Rossi affirme, lui aussi, avoir ainsi traité et guéri par 
les préparations mercurielles des sujets dont l’état du tube 
digestif s opposait à l’ingestion de ces médicaments ; et M. Ro- 


gnetla propose d’administrer ainsi la strychnine pour le trai- | 


tement des amauroses. ; 

Dans le traitement d’une névralgie faciale par la galvano- 
puncture, je voulus essayer de charger la pile d’un côté avec 
l'acide azotique, et de l’aatre avec une infusion concentrée de 
feuilles de belladone. J’observai bien un peu d'amélioration 
sous l’influence de ce courant; mais je n’oserais affirmer que 
cette modification avantageuse du mal doive être rapportée à 
la belladone plutôt qu’à l'électricité, et d’ailleurs je n'avais 
SR aucune preuve matérielle de la translation de la bel- 

adone. 


Plus tard, en m’occupant d’un travail, qui est bien loin 
d’être encore terminé, sur l’étude microscopique des urines 
dans les divers états morbides, je fis passer le courant d’une 
pile Legendre chargée avec l’acide azotique, dans un flacon 
renfermant de l’urine d’un ictérique. Voici ce que j’observai : 








au bout de trois heures et demie, trouble du liquide, couleur 


chocolat, épaississement de la liqueur, nombreux grumeaux 
plus ou moins gros, et précipitation d’une matière jaune, so- 
lide, pulvérulente, plus dense que l’eau, insoluble dans l’eau, 
VPalcool, les éthers et les huiles, soluble dans les alcalis, et 
donnant des produits ammoniacaux quand je la décomposais 
par le feu; trois heures après, le courant agissant toujours, le 
Jiquide prend une couleur vert-olive, le précipité devient plus 
abondant et d'un jaune sale; trois heures plus tard encore, 


| 


l’aspect de la liqueur est plus trouble et le précipité de plus en 
plus abondant. f 

Tout le monde connaît les belles et curieuses-réactions ob- 
tenues au moyen de l'acide nitrique, dans uu liquideictérique, 
et je me demandai dès-lors si les: colorations obtenues par les 
expériences précédentes ne tenaient pas à cet acide.dont:la pile 
était chargée et qui aurait été transporté par le courant. 

Tels sont les éléments de cette question ; et je me proposais 
de ne pas laisser échapper l’occasion favorable si elle se pré- 
sentait, pour chercher à la résoudre dans un sens ou.dans 
l’autre, lorsque je reçus dans le servicechirurgical de M. Dieu- 
lafoy un malade porteur d’un hygroma. 

Je crus trouver chez lui toutes les conditions. nécessaires à 
l'expérimentation, et je priai M. Dieulafoy, qui s’y-prêta avec 
son obligeance ordinaire, de me laisser traiter.cemalade-par 
la galvano-puncture. C’est donc l’histoire de ce malade.que je 
vais donner maintenant. s | 

Le nommé M.. Jean, âgé de soixante-neuf ans, :entré à 
l’Hôtel-Dieu le 2 février 4854, est couché au n° 13 de la. salle 
Saint-Lazare, 

D'abord maçon, il entra ensuite, à l'âge de trente-cinq ans, 
comme employé dans l'insigne basilique de Saint-Sernin,vet y 
passa dix-huit ans. Pendant tout ce temps, il assista réguliè- 
rement aux offices tous les jours, et fit dévotement sa prière 
du matin et du soir, toujours en se mettant à genoux sur le 
côté droit. Au bout de quatorze ans, il s’aperçut d’une petite 
tumeur ronde, placée au-devant du genou de ce côté ; elle 
grossit peu à peu, et depuis quatre ans seulement son volume 
n’a plusaugmenté, malgré l'apparition de douleurs assez vives, 
surtout pendant le temps froid et humide. Depuis douze ans, 
il a repris son premier état de maçon. De 


Voici dans quel état il se trouve le jour de son entrée à 
l'Hôtel-Dieu : tumeur antérotulienne du côté droit, irrégu- 
lièrement globuleuse, indolente, molle, rénittente, presque 
fluctuante, présentant à sa partie supérieure un mamelon ar- 
rondi, rouge et aminci, tandis que la peau est généralement 
épaissie à la base et dans tous les autres points; la circonfé- 
fence de cette tumeur à sa base est de 26 centimètres ; elle a 
verticalement 14 centimètres, et transversalement 45 ét demi. 
Elle empêche la flexion complète de la jambe; elle ne fait 
plus éprouver de douleur au malade 


6 février. — Je plante quatre aiguilles à-acupuncture en 
acier aux extrémités des deux diamètres de cette tumeur, le 
plus près possible de la base, et je les enfonce de manière à 
rapprocher leurs extrémités sans les faire toucher. Je charge 
la pile galvano-électrique de MM. Legendre et Morin, avec 
l'acide nitrique d’un côté, et une solution d’iodure de potas- 
sium (2 gram. sur eau 60) de l’autre. Je lâche le second cou- 
rant au maximam et mets les rhéophores en communication 
avec chacune des aiguilles, deux à deux, pendant 2 minutes, 
et puis autant, en ayant soin de renverser la direction. du çou- 
rant, en tout, 8 minutes d’électrisation. 

Le malade éprouve. une sensation dé picotement-dans Fin- 
térieur de la tumeur. La base de celle-ei commence à s’indu- 
rer La peau n’est point rougie par les piqüres desiaiguilles ; 
en les retirant, j'obtiens une petite quantité de sérosité rou- 
geâtre, épaisse, qui, examinée au microscope, foarnit une 
grande quantité de globules sanguins. L'iodare de potassium 
de la pile est en partie décomposé; c’est maintenant de l'io- 
dure de potassium iodé. | | 

7 février. — Deuxième séance: quatre aiguilles, troisième 
courant au maximum :'et toujours en le rénversanit, seize mi- 
nutes. 

Je recueille sur un verrede montre la sérosité sanguinolente 
qui sort par les piqûres des aiguilles, et, à cause de sa petite 
quantité, je l’étends avec un peu de sérosité péritonéale, par- 
faitement limpide, retirée le matin d’une malade traitée par 
la ponction et l'injection iodée ; jetraite par l’amidon et l’acide 
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nitrique, et j'obtiens immédiatement une couleur légèrement: 


bleutee. 4 1} 
8 février. — Troisième séance : Je rapproche les quatre ai- 
guilles du sommet de la tumeur; troisième courant au maxi- 


mum pendant seize minutes, et toujours avec l’inversion des : 


pôles. 


Le malade éprouve un frémissement dans la tumeur ; c’est, . 


dit-il, comme si quelque chose bouillait: La sérosité qui sort 


par des piqûres est plus limpide que celle de la veille. 

Croyant fermement avoir trouvé des traces d’iodedans la sé- 
rosité du jour précédent, je prie les docteurs Colomiés, Das- 
Sier et Marchant, attachés aux hôpitaux, de vouloir bien con- 
Stater, pareux mêmes, ce fait qui leur paraît sinon impossible, 
du moins très-peu probable. 

Nous transportons dans ma chambre, à l'hôpital et ceci est 
très-important à noter,le liquide reçu, comme: la première 
fois, sur un verre.de montre: nous-le traitons par l’amidon et 


l'acide azotique, et nous obtenons un magma d’un: jaune: 


fauve, résultant de la carbonisation des matières ‘organiques 
par lacideemployé; nous n’y voyons pas autre-chose. 
Cependant, bien sûr de la réaction obtenue la veille,et pour 
me placer dans. les mêmes conditions, j'ajoute à ce magma 
d’un jaune fauve, une petite quantité de la sérosité périto- 
néale dont j'ai déjà parlé: aussitôt am’apparaît une couleur 
verte très-prononcée. . 
Or, la couleur verte résulte du mélange du jaune et du 
bleu ; j'avais le jaune dans le charbon par l’acide nitrique, je 
devais forcément trouver le bleu, liodure d’amidon, Piode 


dans lasérosité péritonéale dont je m'étais servi pour allonger: : 
la liqueur d’épreuve. En.effet, cette sérosité, que j'essaie im | 


médiatement,me donne parles réactifs une magnifique cou- 
leur bleue d’iodure d’amidon. ; 


Dès ce moment, je ne puis plus nier que l’iode soit contenu : 


dans,ce liquide plutôt que.-dans celui de lhygroma: Mais d’où 
vient donc cet iode, dont M. Magnes a retrouvé-seulement des 


traces dansun flacon de cette même:sérosite recueillie lemême | 
jour? Pourquoi M. Magnes n’en trouve-t-il que des‘traces, 


tandis que. j’en obtiens en abondance? 
Tout d’abord ces questions m’embarrassent, surtout quand, 


après avoir compulsé les cahiers de visite pour examiner le | 
traitement suivi par l’hydropique qui avait fourni cette:séro= : 


sité, je ne vois 
iodées. 

Lorsque la paracenthèse fut faite, le liquide péritonéal reçu 
dans un baquet fut placé à côté du lit de la malade; quand 
l’évacuation de ce liquide fut à peu près complète, une injec- 
tion de teinture d’iode iodurée fut poussée-dans l'abdomen où 
elle resta quelques minutes, et fut ensuite recueillie dans un 
second baquet, qui fut placé à côté du premier. 

Alors je suppose que la teinture d’iode a pris dans le péri- 
toine une température assez élevée pour que, placée ensuite 


pas la moindre prescription de préparations 


dans l'atmosphère, l’iode püt plus facilement se volatiliser et : 


- venir ainsi se plonger dans le baquet voisin plein de sérosité à 


— et je m'explique la présence de ce corps dans les réactions 
obtenues, je m’explique aussi la différence dans.les quanilités 


trouvées par M. Magnes et par moi. 


En effet, le. flacon de sérosité analysée par M. Magnes avait ? 
été recueilli au même instant -queile mien et dans le même : 
baquet; seulement celui-que j'avais gardé dans ma chambre ‘ 


avait été placé, sans”atténtion, et'tout débouché, auprès. d’un 
autre flacon, débouché lui aussi, et contenant la solution d’io- 
dure de potassium iodé (qui avait servi de sauce à la Pile..et 
qui dégageait continuellement sans doute.des vapeurs d'iode. 


I n’était donc pas étonnant .que je trouveiune plus grande: 


quantité de ce métalloïde.. 


9 février.—L’induration-deta-tumeur fait des progrès; elle 
gagne vers le sommet. Quatrième séance : les aiguilles sont. 


encore plus rapprochées du.sammet,.même.:procédé d’électri- 
sation pendant trente minutes. ». 4 
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Le liquide, qui sort par les piqûres, est moins sanguinolent, 
ce qui s’accorde parfaitement avec les progrès de l’induration 
de la tumeur par le dépôt plus abondant du coagulum. 

Traité tout seul et dans ma chambre, ce liquide me donne 
une couleur jaune vert, ce qui peut me faire croire à une io- 
duration véritable, si je mets de côté mes suppositions précé- 
dentes : en entrant dans ma chambre, j'ai été saisi par l’odeur 
de l’iode ; je suis donc plongé dans une atmosphère fortement 
iodée, et c’est de là sans doute que provient la réaction ob- 
tenue. 


10 février. — Cinquième séance, comme les précédentes. 
me paraît en effet que la réaction obtenue hier dans ma 
chambre tenait évidemment à la présence de l’iode dans l’at- 
mosphère de cette chambre, puisque le liquide de lPhygroma, 
examiné aujourd'hui dans un autre appartement, ne me donne 
aucune indication affirmative. 

Au milieu de ces difficultés nombreuses et de ces précau- 
tions minutieuses , j'arrive à un résultat douteux pour mois 
je continue donc mes recherches. 


13 février. — Sixième séance. L’hygroma est moins volu- * 
mineux ; sa circonférence n’a plus que 22 centimètres; il a de 
haat en bas 195 millimètres, et transversalement 140. 

Je me mets à l'abri de toutes les causes d’erreurs précéden- . 
tes, et je ne trouve rien encore dans le liquide. 


15 et 16.— Séances. Quelques gouttes de cette sérosité, 
traitée par les réactifs ordivaires dans la salle du malade , me 
donnent une légère teinte bleue. 


17 février. — Pour être plus sûr du résultat de cesopéra- 
tions, je fais une neuvième-séance, ét je porte à M. Filhol , le 
savant professeur de chimie, quelques gouttes du liquide de 
lhygroma placées dans une capsule de verre. 

Cette liqueur est incinérée avec le carbonate de potasse, pré- 
paré par la calcination de la crème de tartre ; les cendres ainsi 
obtenues sont exposées au rouge blanc: après le refroidisse= 
ment de la capsule, le tout est repris par l’alcool ; cette disso- 
lution alcoolique, traitée par la colle d’amidon et par une 
quantité presque négative d’acide azotique, donne une très- 
faible coloration en bleu, — ce qui semblerait indiquer Ja pré- 
sence de l'iode dans le liquide de l’hygroma, et, par suite, 
prouver que le Courant galvanique est capable de se charger 
des principes médicamenteux ; en effet, dans cette dernière 
expérience, tous les réactifs étaient éprouvés d'avance, et nous 
nous trouvions d’ailleurs placés dans des conditions toutes dif- 
férentes des premières. ! 

J'aurais bien désiré poursuivre ces recherches, dont ce nou- 
veau résultat m intéressait au plus haut point; mais, l’appa- 
reil galvariique s’étant dérangé, je fus obligé de suspendre les 
séances d’électrisation ; et l'opération chirurgicale fut prati- 
tiquée pour la guérison radicale du mal. 

Je dois dire encore, avant d’en finir avec cette observation, 
curieuse sous plusieurs chefs, que, le 6 mars , quelques jours 
avant l'opération, la tumeur avaït encore diminué de volume 
dans le sens vertical. 

Encouragé parce résultat, je continue mes recherches sous 
une autre forme, en attendant qu’une occasion pareille à la 
précédente ou du moins analogue, vienné se présenter à mon 
observation. 

Je Charge donc la piledel’appareil galyanique avec de l’acide 
chlorhydrique et de l’eau salée; je lâche le troisième courant 
au maximum, les électrodes en cuivre jaune plongeant :tous 
les deux dans une capsule de verre contenant une solution de 
nitrate d'argent. Au bout de sept minutes déjà, j’aperçois un 
léger précipité blanc, caillebotté, plus abondaut trois minutes 
après, ét l'extrémité des électrodes se recouvre d’une matière. 
noirâtre. Enfin, après une heure de séance, le précipité de- 
vient plus abondant encore, et les crochets des :rhéophores 
sont comme.énglobés dans une matière boueuse; après.les.en 
avoir débarrassés, je les trouve usés et rugueux. 








Voici les caractères de cette liqueur qui se compose d’une 


eau-mère et d’un précipité. 

Celui-ci, très-abondant, gris perle, rassemblé en grumeaux 
caséeux, complétement amorphe, avec quelques arborisations 
d’un blanc nacré, est insoluble dans l’eau, incomplétement 
soluble dans l’acide nitrique, facilement soluble dans l’ammo- 
niaque d’où il est précipité de nouveau par l’acide azotique, 
précipité blanc. caillebotté et adhérent au vase; tous carac- 
tères qui appartiennent exclusivement au chlore d’argent. 

L'eau-mère, traitée par l’ammoniaque, donne une belle 
couleur bleue, indiquant la présence du cuivre, tandis que 
lazotate d’argent-pur, traité par le même réactif, ne donne 
pas le même résultat; traitée par la potasse, elle donne aussi 
un précipité bleu d’oxyde de cuivre très-peu abondant; l’azo - 
tate d'argent donne un précipité blanc, caillebotté, adhérent 
au vase, qui a été dissous par l’ammoniaque en donnant une 
teinte bleue ; — épreuves qui indiquent d’abord la présence du 
cuivre et ensuite celle du chlore. 

Il résulte donc de cette analyse, toute imparfaite qu'elle est, 


que j’ai dans ma capsule du chlorure d'argent et du chlorure 
de cuivre. 


Or, je n’ai placé dans cette capsule qu’une solution de ni- 
trate d'argent et les deux crochets des fils conducteurs du cou- 
rant galvanique excité dans la pile par l’eau salée et l’acide 
chlorhydrique , il faut donc forcément que l’acide chlorhy- 
drique ou je chlore de la pile ait été porté dans la capsule de 
verre, et, si je n’avais les expériences qui vont suivre, je serais 


conduit à penser et à dire que ce transport s’est effectué par 


le courant galvanique. 


Et je le croyais ainsi; je me demandais déjà si tous les 
corps étaient susceptibles d’être ainsi transportés, ou bien s’il 
faudrait les diviser en corps transportables et en corps non 
transportables. 4 
Cest pour juger en dernier ressort ces deux questions, que 
je priai M. Filhol de vouloir bien m’aider de ses conseils, et 
voici ce que nous fimes. 

Nous prenons un couple Buntzen, avec des fils de platine, 
nous l'amorçons avec de l’acide chlorhydrique, et de l’eau 


salée ; nous faisons plonger les deux fils de platine dans une . 


capsule renfermant de l’eau acidulée pour faciliter la conduc- 
tibilité. Nous laissons agir pendant vingt-quatre heures à peu 
près, nous essayons le liquide de la capsule avec le nitrate 
d'argent : et nous avons un précipité bien manifeste de chlo- 
rure d'argent, blanc, caïllebotté, adhérent au vase, soluble 
dans l’ammoniaque, etc. 


Mais, en examinant avec soin l’appareil , nous avons trouvé 


les fils conducteurs de cuivre, auxquels nous avions attaché les 
platines, oxydés dans toute leur étendue, tandis qu’ils étaient 
parfaitement décapés avant l’expérience; nous pensâmes dés 
lors que le chlore trouvé dans le liquide de la capsule, y était 
arrivé probablement par le dégagement de vapeurs d’acide 
chiorhydrique, la pile n'étant pas fermée, et non point par le 
transport électrique. 

Pour nous édifier sur le compte de cette hypothèse, nous 
primes le même appareil en lui faisant subir une seule modi- 
fication : les deux fils de platine terminant les rhéophores par- 
faitement décapés de nouveau, furent plongés dans un flacon, 
contenant de l’eau acidulée, à travers un bouchon qui fermait 
hermétiquement. Après avoir laissé agir du jour au lendemain, 
nous trouvâmes les rhéophores encore oxydés , quoique l’ap- 
pareil fût placé sur une fenêtre, et la liqueur, renfermée dans 
le flacon, ne donna plus de traces de la présence du chlore. 

Pour rendre encore la chose plus sensible, nous plaçâmes 
quatre fils conducteurs à la même pile, deux pour le flacon 
bouché, les deux autres pour la capsule; le premier nous 
donna un résultat négatif, l'autre un résultat affirmatif. 

Nous pouvions dire alors, pour le moins, que l'électricité 
n’ävait point transporté ni chlore, ni acide chlorhydrique ; 
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nous voulûmes voir si nous aurions le même résultat pour 
d’autres corps. 

Dans la crainte qu’un seul couple ne füt pas suffisant pour 
déterminer ce phénomène de transport, nous en primes deux 
que nous chargeâmes avec de l’acide nitrique dans chaque vase 
de porcelaine de l’iodure de potassium avec de l’eau aiguisée 
d'acide sulfurique dans chacun des autres éléments de la pile; 
les deux rhéophores, terminés par des lames de platine, plon- 
gent dans une capsule contenant une solution de colle d’ami- 
don. Après quelques minutes d'attente, nous voyons se former 
autour de la capsule, et à la surface du liquide, une ligne cir- 
culaire bleuâtre qui semblerait indiquer la présence d’un 
iodure d’amidon. En portant toute notre attention sur ce qui 
se passe, nous observons bientôt que cette ligne circulaire 
bleue a pour point de départ le point de la capsule le plus rap- 
proché des deux couples et non point les rhéophores. 

Nous pouvions alors penser que cet iode contenu dans la 
capsule n’était point transporté par le courant électrique. En 
effet, nous plaçames un papier amidonné verticalement entre 
les deux couples et la capsule; aussitôt il fut criblé de petites 
taches bleues provenant évidemment de la projection de quel- 
ques gouttelettes du liquide renfermant l’iodure de potassium. 
Nous laissâmes ainsi marcher l’appareil pendant deux heures, 
après avoir renouvelé la solution de colle d’amidon; nous n’y 
trouvâmes plus d’iode. 

Encore une fois nous constatons l’impuissance du courant 
galvanique. 

Pour continuer cette série d’expériences, nous prenons en- 
core deux couples chargés avec l’acide nitrique d’un côté et 
l'iodure de potassium, avec de l’eau acidulée de l’autre, les 
deux conducteurs en platine plongeant dans un flacon conte- 
nant de l’acétate de plomb et fermé par un bouchon de liége ; 
aucune réaction n’a eu lieu. 

Enfin, chargeant la pile avec de l'acide nitrique et du tan- 
pin, nous faisons plonger les deux rhéophores dans un vase 
fermé, contenant du sulfate de peroxyde de fer et nous n'obte- 
nons encore aucune réaction caractéristique. 

Tels sont les éléments de cette question ; ils m’autorisent à 
la résoudre par la négative; c’est-à-dire que le courant élec- 
trique ne peut pas transporter les matières pondérables médi- 
camenteuses. (Gazette médicale ae Toulouse.) 


RO QOE————— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'utilité avant le luxe. — La Presse, en rapportant une circulaire 
de M. Nothomb, fait la remarque suivante : 

« Dans une circulaire que M. Alph. Nothomb, ministre de la jus- 
tice, vient d'adresser aux gouverneurs des provinces belges, nous 
lisons la recommandation suivante, qui nous paraît pleine de jus- 
tesse : 

€ Monsieur le gouverneur, je crois devoir vous signaler tout spé 
« cialement la fâcheuse tendance de quelques administrations chari- 
« tables à entreprendre des constructions qui sont au-dessus de leurs 
« ressources ordinaires, et semble plutôt destinées à l’ornement des 
« villes qu’au soulagement des pauvres, dont elles absorbent pour- 
« tant le patrimoine. Ces administrateurs oublient trop facilement 
« que les asiles consacrés aux malheureux doivent avoir un carac- 
«tère de simplicité qui réponde à leur destination, et qu'il y a plus 
« de mérite pour elles à améliorer le service et à secourir un plus 
« grand nombre d’indigens qu’à attacher leur nom à un monument 
« qui cache quelquefois, sous une apparence somptueuse, des mi- 
« sères imparfaitement secourues. » 

La Presse peut ajouter que certaines administrations hospitalières 
pourront profiter avec avantage des conseils de M. Nothomb. Nous 
avons fait connaître autrefois certains services où les malades n’a- 
vaient ni cuiller, ni fourcheltes, mais où, en revanche, les parquets 
étaient parfaitement cirés et les escaliers couverts de tapis. 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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" | ms Paris, 12 septembre 1855. 


Séanee de l'Académie de médecine. 


En publiant l’intéressante Note de notre excellent ami, 
M, Blain des Cormiers, nous avons fait des réserves toughgnt. 
l'objet de cett#note et touchant l’expérimentation clinique 
général et emènt dans le traitement du choléra. Une 
pièce de la Correspondance de la dernière séance de l’Académie 
nous oblige à revenir “aujourd'hui sut£cé sujet important. À 
propos de la médication que M. Pénfes soumet aujour l’hui 
une seconde fois à l'appréciation dé l’Académie avec de nou - 
veaux faits à l'appui, nous disions il y a juste un an : 

« Dans une maladie où l’art est aussi désarmé que dans le 
choléra, où la science ne peut guère nous offrir que des con- 
jectures, nous croyons que c’est dépasser les limites d’une sé- 
vérité raisonnable, que de repousser, sans expérimentation au- 
cune, une médication qui renferme des substances évidem- 
ment très-actives, et dont l’emploi ne répugne en rien au bon 
sens médical. » 

Nous n’avons aujourd’hui rien à retrancher à ces paroles : 
M. Pennes encouragé, et avec raison, par un petit nombre 
d'expériences d’un clinicien distingué, M. Aran, a pensé qu'il 
pouvait soumettre de nouveau sa médication au jugement d’un 
corps savant; si le traitement qu'il préconise n a pas toute 
l'efficacité qu'il lui accorde, ce que l’expérience seule pourra 
‘ décider, sa démarche est du moins parfaitement justifiée, et 
nous ne comprendrions pas que l’Académie l’accueillit comme 
l’année dernière par une fin de non-recevoir. Nous l’avons 
déjà fait remarquer plus d’une fois, si l’Académie n’a pas au- 
près du public (et nous parlons ici du public intelligent), si 
elle n’a pas auprès de l’administration même tout le crédit 
qu elle pourrait avoir, que, pour notre compte, nous souhai- 
tons quelle. ait, il faut du moins qu’elle se garde bien de jus- 
tilier la position qu’elle occupe en se la faisant elle-même, c’est- 
à-dire en repoussant systématiquement sans examen ce que le 
simple bon sens ne condamne pas d’une manière irrécu- 
sable. 

Mais si nous n'avons rien à retrancher à ce que nous écri- 
vions il y à un an, nous avons, au contraire, à y ajouter quel- 
que chose, et ce n’est malheureusement pas quelque chose de 
très-satisfaisant. 

Qu’on n’expérimente pas des moyens qui ne se présentent 
pas avec des garanties scientifiques suffisantes, cela se conçoit 
à la rigueur, quoique les meilleurs médicaments aient dû né- 
cessairement commencer par les hasards del’expérimentation. 












Mais que sous prétexte qu’une méthode (méthode! qu’elle 


prostitution!) a été préconisée par un médecin, on se risque à 
introduire dans l'intestin 4 grammes d’acide :ulfurique dans 
50 grammes d'eau, et dans l'estomac, la même dose d’acide 
pour 250 gr. d’eau, c’est-à-dire, très-probablement, une dose 
plus que suffisante pour tuer l’homme le plus robuste, voilà 
ce que nous ne saurions comprendre! Quoique M. Piorry 
n'ait pas tout à fait suivi ces errements, ce qu'il a fait est déjà 
beaucoup trop, et des expériences de cette nature suftiraient 
pour justifier l’administration d’imposer des règles aux expé- 
rimentations dans les hôpitaux : mesure assurément fort re- 


 grettable pour tous les médecins prudents, mais que les écarts 


de quelques-unse que les simples expériences de quelques 
autres surtout, feront prendre tôt où rogus n’en doutons : 
pas, si l’on ne sort pas de la voie fàcheuse Où la médecine a 
été jetée par les purs analyseurs de sang, ceux qui, pour déter- 


miner la diminution des globules, saignent les malades dans la 


dernière période de l’anémie. Ce n’est pas que M. Piorry soit 
de ceux-là, nous nous plaisons à le proclamer hautement; son 
respect pour les malades nous est au contraire connu ; mais il 
ne faut pas, même avec de bonnes intentions, aller chercher le 
bien où l’on doit avoir la certitude de ne trouver que le mal. 

Il y a dix ans, on a expulsé des hôpitaux de Bordeaux un 
médecin, distingué d’ailleurs, parce qu’il se livrait à Ja pra- 
tique de l'homæopathie: et récemment, un autre médecin, 
également distingué, M. Milcent, a vu, pour la même cause, 
ses services refusés au Val-de-Grâce. Or, si l’on bannit des 
services hospitaliers l'homæopath'e, qui ne peut avoir d'autre 
inconvénient que son inaction. comment faire comprendre à 
des hommes éclairés qu’on y tolère des méthodes qui érigent 
en moyen thérapeutique l’empoisonnement? Nous ne savons 
s’il exiite des hommes qui oublient à ce point tout sentiment 
d’impartialité, mais nous savons du moins que nous ne sau- 
rions nous associer à de pareils sentiments. 

Puisque nous parlons des pièces de la correspondance, nous 
n’omettrons pas de mentionner celle de M. Rochard sur une 
nouvelle ceinture herniaire dont nous avons pu apprécier les 
avantages, et celle de M. Maisonneuve sur un Cas remarquable 
d’anus artificiel. 

En €chors de la correspondance, la séance d’hier a d’ailleurs 
été une de celles qui sentent le plus les vacances. Nous n avons 
à mentionner que ce fait, un peu inusité, mais qui honore 
l’Académie et qui confirme nos précédentes remarques, que 
cette savante compagnie, sur la proposition de M. Robinet, 
a donné son approbation à un remède qui parait très-effi- 
cace contre les hémorrhoïdes et qui a été proposé par une 
personne étrangère à la science. 
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Maison municipale de santé. M. Visa. 


Asthme rebelle traité par le chloroforme.— AInto= 
xication, ivresse chloroformique simulant pen 
dant six jours ume aliénation mentale. + 


Observation recueillie par E. VAUTRIN, 
interne des hôpitaux. 


Le fait que je vais faire connaître est probablement unique 
dans les annales de la science; à ce titre, il mériterait déjà 
d’être connu; mais il n'est pas impossible qu’il conduise. à 
instituer ur.e médication utile contre une maladie aussi pénible 
que febelle, et, sous ce rapport, il est encore plus digne.peut- 
être de l’attention des médecins. 


F M. D..., âgé de trente-trois ans, graveur, entré le 25 juin 1855. 
© Ce malade, doué d’une constitution assez robuste a toujours été 
bien portant jusqu'à l’âge de trente ans. 

À cet âge, 1l y à trois ans, il fut pris subitement d’accès d'asthme 
dont il attribue la cause à un refroidissement. Personne n’est astbma- 
tique dans sa famille. Avant ce Lemps, il n'avait jamais eu ni palpi- 
talions, ni dypsnée, Les accès revenaient toutes les nuits et l’obli- 
geaient alors à se promener rapidement, à s’exposer au grand air 

pour ne pas étouffer. 

Il à usé, dit-il, de tous les médicaments internes et externes, il a 
beaucoup voyagé, rien ne l’a soulagé, 

. Dans les premiers jours d'avril dernier, son médecin lui conseilla 
l'usage du chlorolorme en inhalation. Ses crises se calmèrent un 

eu les premiers jours ; mais l'habitude, la tolérance survint; le ma- 
ade augmenta, de lui-même, ses doses journellement, et il arriva 
bientôt à en prendre des quantités énormes, toujours en inhalation. 

Ainsi, du 4€ au 40 mai, il prit en moyenne, m'a-t-1l affirmé, 
210 grammes de chléroforme par jour. 

Un ictère se déclare le 44 mai. Le malade diminue ses doses de 
chlorolorme pendant quelques jours; mais les accès redeviennent 
insupporlables et, le 48 mai, il imhale à peu près 450 granimes de 
chlorotorme! 

Au commencement de juin, deuxième. ictère : 1] suspend une 
deuxième fois l’usage de l’agent anesthésique, nouxelle recrudescence 

de l'asthme. 

Il recommence alors, et du 4 au 25 juin, jour de son entrée à la 
maison de santé, il a pris à peu près 160 grammes de chloroforme 
par jour. | 

Malgré ces doses énormes, il n'était dans ces derniers temps que 
peu soulagé, il ne dormait que très-rarement etil était continuelle- 
ment plongé dans un état d'hébétude dont le tiraient à peine ses 
accès de suflocalion. 

C'est alors qu'il prit le parti d'entrer dans le service de M. Vigla. 

25 juin, jour de l’entrée; trois heures de l'après-mudi.— Le facies 
de ce malade est caractéristique : ses yeux brillants et humides, ses 
tralis épanouis, ses lèvres souriantes lui donnent l'apparence d'un 
homme ravi, dans une extase délicieuse ou sous l'empire d’une ivresse 
£ommençante, 

Sa parole est vive, saccadée. Ses réponses sont quelquefois incohé- 
rentes. Quoique répondant avec douceur, il est impatient, irritable, 
Légère surdité, 

Æn attendant la visite du lendemain, je lui prescrivis un Julep avec 
20 gouttes de chloroforme; de plus je lui en fis donner 30 grammes 
afin qu’il pût en inhaler un peu, ne voulant pas l’en priver brusque- 
ment. Au commencement de la nuit, il souffrit beaucoup d’être ainsi 
ralonné, et 1l sortit pour en acheter en ville. Le pharmacien lui en 
ayant donné très-peu, il fut forcé de se servir du chloroforme qu’il 
avait acheté hors Paris et qu’il avait abandonné à cause de sa a 
aise qualité, 

26 juin, à la visite. —La nuit à été assez agitée. Le facies est animé 
inquiet; la physionomie ouverte et intelligente. La peau est chaude 
assez âcre ; le pouls plein, de 96 à 160 pulsations, / 

, À l’auscultation : râles sonores, quelques sous-crépitants dans toute 
J'élendue des deux poumons; sonorité peut-être un peu exagérée. 

Füen au cœur. 

M. D... répond avec assez de lucidité et s’appesanlit, avec com- 
plaisance, sur les énormes quantités de chloroforme qu'il a absorbées. 
A1 dit que jusqu’à ces derniers jours, il en avait obtenu quelque sou- 


| lagement; mais que le dernier flacon de chloroforme l’a plutôt rendu 


plus malade qu'il ne l’a calmé. 

En effet, ce chloroforme dégage une odeur empyreumatique, ex- 
cessivement pénétrante et nauséabonde; et pourtant il l’avalait , 
hier soir encore, avec avidité, M. Vigla prescrit d’abord! un éméto- 
cathartique, puis un julep avec chloroforme et stramonium; de 
plus, 30 grammes de chloroforme pour l’inhalation. des à 

Le soir (26), agitation excessive. Le malade, ayant entendu s’é- 
tonner des quantités énormes qu’il a inhalées, commence à s'inquiéter. 

27.—La nuit a été très-mauvaise, M. Vigla nous a fait remarquer 
que les niains sont tremblottantes, comme dans le delirium tremens. 
Du reste, même état. —Mèême traitement que la veille, sauf leyomi-- 
tif. Suspension complète du chloroforme, à . 

Dans le courant de la journée, l'agitation augmente, ainsi que son: 
inquiétude ; divagalions et craintes chimériques. ; 

28. — La nuit a été encore plus agitée que les précédentes, Incohé- 
rence des idées; loquacité extrême. k 

Il éprouve dss démangeaisons générales (il à un peu de prurigo),. 
qu'il attribue à de la vermine, dont il voit, tout son corps couvert,.et 
qu'il dit engendrée par son chloroforme impur. 

L’oppression est un peu moins forte. — Julep avec belladone et 
digitale; feuilles de stramonium à fumer. 

29. — L'agitation n’a fait qu'augmenter. Il prétend qu'il va mou— 
rir, qu'il est inutile de le traiter (1); il a, du reste, l'air assez indiffé- 
rent, joyeux mème, — Traitement, idem. = 

Dans le courant'de la journée, il ne parle que d’empoisonnement 
par le chloroforme : la salle, ses vêtements, les alimentsetla boïssor 
en sont remplis, dit-il, I ne veut n1 boire, ni manger de peur d’être 
empoisonné; ses voisins sont morts ou yont mourir par le chloro— 
forme, Il croit, dans un autre moment, entendre ses voisins conspi— 
rer pour l’'émpoisonner, aussi il se cache Sous son lit, — Même trai- 
tement; bain, | ï 

30.— Cetétat ne fait qu'empirer. On le transporte de lasalle dans, 
une chambre particulière, au deuxième étage.des dames. Il recon-, 
naît encore les personnes qui l’approchent, 1l répond avec assez de 
justesse, mais il place le mot chloroforme dans presque toutes sest 
réponses. 11 croit toujours être sur le point de mourir: — Bain, eau: 
de Sedlitz. nina O8 

4% juillet, — La nuit a été très-agitée ;: pourtant:.la respiration 
été assez calme. I a.toujours parlé haut de chloroforme; de ses an-. 
ciens médecins et de M. Vigla. | 

À la visite, mêmes divagalions, quoique faites. d’une façon quasi : 
lucide ; il a l'air étonné qu'on ne le croiïe pas mort ou sur le pont de 
mourir.— Julep opium, 0,05; Sedlitz, deux portions. Il a toujours. 
eu un peu d’appétit. | | pé 

Dans la journée du 1er juillet, étant seul un moment," il sort, enr 
chemise, de sa chambre, et entre dans celle d’une jeune femme: qui 
s'eflraye et crie. On: accourt; mais il s'était contenté de: boire:cet 
qu'il avait trouvé sur la table de nuit. NT, 

Him'a dit depuis que, craignant d’être empoisonné par sa gardes il 
voulait se sauver, et que, trouvant un verre dans une autre chambre; 
que la sienne, il l'avait vidé sans crainte. ” Las 

Il a eu peu d'idées érotiques pendant son délire; ure ou deux fois 
seulement ses paroles et ses gestes, devant sa garde, ont trahi une ex- 
citation momentanée (2), e 

2. — La nuit a été très-agitée; la camisole lui avaitété mise la” 
veille après son escapade. | EE 

Celle agitation, quoique grande, ne va. nullement, jusqu'à: la fu. 
reur, La respiration paraît toujours assez calme. — Bain. $ 

3. — Un peu de mieux. Quand on l'interroge et qu'on le pousse à, 
réfléchir sur ses sensations, il dit qu’il se trouve bien, mais qu'il est. 
faugué, qu'il a besoin de sommeil. + 

Il est affable avec tout le monde. — Eau de Sedlitz; bain. On en- 
lève la camisole. éme s. 

4.— La nuit a été tranquille, quoique sans sommeil; la respira=. 
tion est assez calme. Le malade exhale encore un peu l'odeur! du 
chloroforme ; ses aliments, ses boissons sentent encore, dit-il, le chlo-® 
—————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_———_——————— ne de 

(4) Le frère de M. D.,., interrogé sur les antécédents du malade et surilés» 
autres membres de sa famille, éloigne, par ses réponses, toute idée d’alié- 
nation mentale. Jamais son frère n'avait rien présenté d’analogue, ni aucun. 
de ses parents ; une de leurs sœurs est morte dans le délire, mais c'est 
pendant une maladie aiguë ; suite de couches. | 

(1) Pendant une courte discussion qui suivit la présentation que je"fistde. 
ce fait à la société anatomique, M.-Trélat nous raconta quessur un bâtiment 
müû par les vapeurs de chloroforme, les ouvriers qui furent exposes.à, lin-,. 
halation de ces vapeurs, donnaient, par leurs paroles et leurs actions, des. 
signes non équivoques d’excitation vénérienne, 
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roforme; mais ses craintés d’émpoisotinement n'existent plus. nu | 


Bai. 

8. [1 a dormi deux heures la nuit defnière. Ses réponses /sont 
moins brèves. Il commence à avoir conscience de ce quis’est'passé. 

Les hallucinations de l’ouie, les voix, les cris qu'il entendait ont 
presque complétement cessé. L'appétit est meilleur ; il se lève une 
heure. — Bain. 4 ni ul) 

6.— Le mieux continue; un peu de sommeil; calme de la res= 
piration. Encore quelques hallucinations qu’il cherche lui-même à 
repousser. Il nous raconte quelques particularités de ses rêves, sur 
ses craintes d’empoisonnermént, ele. Un péu dé constipation et de cé- 
phalalgie. — Eau de Sedlitz; bain, 

7. — Il sort de sa chambre et va au jardin. Sa démarche est un 
peu chancelanñte, Fra dormi cinig heures, la nuit précédente, en plu- 
sieurs reprises; il n’a pas ressenti la moindre oppression. Il rit de ce 
qu'il a dit pendant son délire. — Bain, 


8.— Les hallucinations ont tout à fait disparu. Le bruit des voi- 


tures le met encore dans un état passager d’excitation. 

Depuis ce jour jasqu’au 45 juillet, sommeil rare, douleurs contu- 
sives, courbature générale, un peu de céphalalgie; mais pas de 
dyspnée, aucun accès ’asthme. 

Toujours un peu de‘tremblement dés mains. Tous les jours, deux 
pilules d'opium de 0,05. 4 

Le 27 juillet, légère oppression pendant la nuit. À l’agscultation 
quelques râles sous-crépitants dans les deux poumons. : | 

Depuis lors, jusqu'à son départ, M. D... se rétablit rapidement ; 
mais presque chaque nuit il ressent un peu d’oppression. 

8 août. — M. D... quitte la maison; 1l n'a pas encore eu un seul 
véritable accès d'asthme ; aussi s’en va-t-il avec l'espoir d’être guéri, 
sinon pour toujours, du moins pour longtemps. Il nous promet de 
revenir anssitôt que ses àccès reparaitront; aujourd'hui, 10 sep= 
tembre, nous ne l'avons pas encore revu. 


Après avoir lu cette observation, intéressante à plusieurs 
titre, il est, ce me semble, impossible de ne pas y voir un 
exemple, unique jusqu’à ce jour (1), d'ivresse, d'intoxication 
€Chloroformique. 

Telle doit être la conclusion à tirer de ce fait. 

Telle est l’opinion dé M. Vigla et de MM. Moreau ( de 
Tours) et Brière de Boismont, qui ont vu ce malade. Telle 
était aussi l'opinion des membres de la Société anatomique, 
devant lesquels j'ai présenté cette observation. 

Pourquoi le Chloroforme, agent perturbateur du système 
nerveux, ne pourrait-il pas, au même titre que le haschich et 
que l’alcool, par exémple, donner lieu, par suite d’une actiôn 
prolongée, aux phénomènes qui se sont présentés à notre 
observation ? 

Pour ne parler que de l’alcool, le tremblottement des mains 
que nous avons constaté n'est-il pas remarquable et ne 
dépend-ii pas de l’analogie chimique de l'alcool et du chloro- 
forme ? 

Ce fait est donc bien un exemple d’un délire aigu causé par 
une intoxication, et non un cas d’aliénation mentale. Notre 
sujet n’avait jamais présenté aucun signe de folie; aucun de 
ses parents, non plus: cette sœur, morte dans:le délire, à la 
suite de couches, ne peut être regardée comme morte aliénée. 

Ce qu'il y à de remarquable encore dans ce fait, c’est la 
disparition complète, non seulement de l'asthme, mais aussi 
de toute oppression, disposition qui arrive, non pendant l’em- 

ploï du chloroforme, mais pendant les jours de délire qui ont 
succédé à là cessation de cet agent. 

Cetté oppréssion, nous la voyons reparaître avec le retour 
à l’état normal. 

Un immense résultat n’en ressort pas moins, qu’on n’aurait 
osé espérer ; c'est la guérison prolongée de l’asthme, dont les 
crises étaient si insupportables avant les inhalations de chlo- 
roforme. 





= 


(1) M. Houel m'a dit avoir observé les mêmes phénomènes sur un malade 


que M. Laugier avait chloroformé par une opération, et que cet état dura, 


jusqu'au lendemain matin. Mais ce fait de M. Houel n’est-il pas à celui que 
je rapporte ce qu’une ivresse accidentelle: est au deliréum tremeus, au dé- 
jire des’ivrognes ? 


Quant aux doses énormes d'agent anesthésique qu'a prises 
le malade, il faut, sans aucun doute, faire la part de l’évapo- 
ration du liquide et aussi de l’exagération, quoique ce malade 
parût de bien bonne foi. - 

En résumé, nous pensons pouvoir tirer de ce fait les deux 
conclusions suivantes : 


{° Le chloroforme peut, comme le haschich, l'alcool, etc. 
donner lieu, par son action prolongée plus ou moins continue, 
à une sorte d'ivresse de plusieurs jours, à un délire aiga, 
présentant de nombreux rapports avec l’aliénation mentale ; 


2° Chez notre malade, un asthme si rebelle ayant été à peu 
près complétement, sinon complétement guéri par la per- 
tubation profonde due au chloroforme, ne serait-il pas per- 
mis de tenter une méthode qui, régularisant et réglant les 
doses longtemps continuées de cet agent, pourrait conduire à 
la guérison sans aucun danger, et montrer une fois de plus 
que ce n’est pas le médicament, mais la médication qui guérit? 


a —— 


CLINIQUE CIVILE, 


Observation de névralgie trifaciale, traitée avec 
succès par l’aconit. 


Par M. le docteur O. Lanpry. 
Ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. 


Ceux qui auront la patience de lire jusqu’au bout les re- 
cherches, malheureusement un peu longues, mais où je ne puis 
cependant rien trouver de superflu, que je publie dans ce 
journal sur les Zndications curatives des affections nerveuses, 
se convaincront plus tard, que je n’admets pas de spécifique 
contre les névralgies ; jé crois, au contraire, et j'espère dé- 
montrer que les causes diverses auxquelles ces affections peu- 
véut être dués exigent des traitements fort différents, et qu’on 
n’arriverait point, par exemple, à guérir radicalement par les 
mêmes moyens une névralgie causée par une infection satur- 
nine, et une névralgie produite par uneanémie ou une affec- 
tion syphilitique constitutionnelle. 

Toutefois, il me paraît incontestable aussi que lesymptôme de 
doüleur ést souvent séparablé, sinon indépendant, de la cause 
dont il est la conséquence, et qu’on peut calmer celui-ci sans 
détruire celle-là. C’est parce que les faits qui démontrent cette 
vérité se rencontrent à chaque pas dans la pratique, qu’à 
l'éxemple d'un habile thérapeutiste de Clermont-Ferrand, 
M. le professeur Imbert-Gourbeyre, j'ai essayé l’aconit dans un 
cas de névralgie des plus rebelles que j'aie jamais observés. Le 
succès a tellement dépassé mon attente, que je crois devoir 
appeler toute l’attention des praticiens sur ce fait intéressant, 
dont on serait trop heureux de.voir les exemples se multiplier 
dans la pratique. 


Osservarion. — Mademoiselle L..:, âgée de Yingt-cinq ans, d'une 
constitution délicate, d’un tempérament lymphatique nerveux, a été 
toute sa vie d’une santé débile et soumise à de mauvaises conditions 
hygiéniques. Elle est sujette depuis l’enfance à diverses névralgies, à 
des palpitations, à dés hémorrhagies par le nez, l'anus et les parties 
génitales, à de la dyspepsie avec gastralgie; elle ne mange presque 
jamais de viande etné boit pas de vin, vit presque exclusivement de 
thé au lait ouid’aliments: peu substantiels. 

Quand. jela vis pour la première fois,en 1853, elle présentait tou & 
les signes d’unechloro-anémie très-prononcée, Les accidents névral - 
giques qu’elle avait éprouvés toute sa vie la fatiguaient alors beau- 
coup et s'étaient localisés sur la cinquième paire, tantôt d’un côté, 
tantôt de l'autre. Mademoiselle L... rapportait ces douleurs à plu- 
sieurs dents cariées. Quoi qu’il en soit, la névralgie était parfois irré- 
gulière, parfois nettement périodique. as 

Mademoiselle L... refasait de se mettre à aucun traitement général 
et surtout à un changement d'hygiène. L'administration de l'opium, 
de la belladone, l'application locale de la morphine, n’amenèrent au- 


cune amélioration, Le sulfate de quinine parut réussir un instant’ 
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contre les accès périodiques, mais ne tarda pas à devenir impuissant | 


comme tous les autres moyens. 3 

A la fin de 1834, mademoiselle L... perdit un frère pour lequel 
elle avait une vive affection. Elle se laissa aller au désespoir et loin 
d'accepter les consolations de ses parents, elle semblait chercher 
toutes les occasions de réveiller son chagrin; à peine pouvait-on la 
décider à prendre quelque nourriture. Bientôt, elle maigrit considé- 
rablement, les muqueuses pâlirent beaucoup quoique le visage restât 
vivement coloré et comme couperosé, la dyspepsie el la gastralgte or- 
dinaire s’accrurent, des hémorragies utérines et intestinales abon- 
dantes eurent lieu ; enfin, en peu de temps, mademoiselle L... tomba 
dans un état profondément cachectique, compliqué de phénomènes 
ner veux hystériformes et d’une névralgie de la cinquième paire du 
côté gauche, dont les accès étaient d'une violence extrême. Ces accès 
d’abord irréguliers* devinrent ensuite nettement périodiques. 

Les ferrugineux et un régime analeptique furent prescrits, mais 1l 
fat impossible de vaincre la répugnance de mademoiselle L... pour 
les aliments substantiels, et le traitement indiqué ne fut jamais suivi. 
Les antispasmodiques, la valériane, le muse, l’assa-fœtida, l’éther ne 
changèrent rien à l'étal nerveux général; la belladone, l'opium, les 
pilules de Méglin, puis, le sulfate de quinine ne produisirent absolu- 
ment aucun effet sur la névralgie trifaciale ; mademoiselle L... avait 


un accès tous les malins vers dix heures et chaque jour la douleur 


devenait plus violente. 

J'essayai alors l’aconit dont M. Imbert-Gourbeyre avait récem- 
ment signalé les propriétés anti-névralgiques. Mademoiselle L... prit 
le 30 avril 1855, dix gouttes d’alcoolature (1) d’aconit deux heures 
avant le moment de l'accès ; le lendemain et les jours suivants elle en 
prit vingt gouttes. 

L'effet dépassa mon attente, car dès le premier jour, la névralgie 
fut loin d’avoir la violence de la veille. Le lendemain, l'accès man- 
qua et ne se reproduisit plus dès ce moment, On suspendit l'usage 
de l’aconit le huitième jour. 

Depuis cette époque jusqu’au 8 juin, mademoiselle L... a éprouvé 
plusieurs fois quelques douleurs, comme autrefois au début des accès; 
mais dès qu'elle commence à souffrir elle prend quinze à vingt 
gouttes d'alcoolature d’aconit et tout se calme bientôt. 


L'influence puissamment avantageuse de l’aconit est dans 
ce cas de toute évidence ; mais guérira-t-il complétement la 
malade? je ne le pense pas, et c'est en ce sens que je ne sau- 
rais considérer l’aconit comme un anti-nevralgique, d’une 
manière générale. Je crois que dans le cas précédent c’est d’un 
bon régime, des toniques, de l’exercice, etc., qu’on doit at- 
tendre la cure radicale de la névralgie, et je pense que ma- 
demoiselle L... restera exposée à des récidives, tant que ce 
traitement, suffisamment prolongé, n’aura pas modifié sa con- 
stitution Mais j'accorde volontiers qu’en | absence de ce trai- 
tement, qui s’attaquerait à la nature même de la maladie, 
l’aconit peut rendre de grands services, et c’est précisément 
pour cette raison que j'ai cru utile de livrer le fait qui précède 
à l’apprécialion des praticiens. 

D — 
De l’atilité de l’acide gallique dans le traitement 
de plusieurs maladies et principalement dans 
les hémorrhagies. 


Par M. le docteur RicHaRD NEALE. 


M. Neale administre le médicament, 4° à l'intérieur comme 
astringent; 2 sous forme de gargarisme; 5° enfin, en lotions 
dans le cas d’hémorrhagie externe : les doses à l’intérieur sont 
de 10, 15, 25 à 50 centigrammes par jour, dans un véhicule 
gommeux ou mucilagineux. Les affections dans lesquelles on 
eut recours au médicament étaient des hémorrhagies gastri- 





F (1) On sait que M. le professeur Imbert-Gourbeyre, par des raisons qui 
nous paraissent péremptoires, fondées sur de nombreuses recherches d'un 
savant pharmacien de Clermont, M. Gauthier-Lacroze qui a substituée avec 
avantage un excellent sirop aux alcoolatures, préfère ce sirop. On a vu ré- 
cemment (Wonit. des h6p. du 24 août 4855) combien le travail d’un habile 
pharmacien de Lyon, a justifié la préférence de M. Imbert, en mon- 
trant que le principe actif de l’alcoolature variait depuis 4,40 jusqu’à 6,85 
pour 400. F1 N. du; 





ques, pulmonaires, utérines, cérébrales, la néphrite albumi- 
neuse aiguë, les hémorrhoïdes , l’amygdalite aiguë, etc. Les 
observations destinées à démontrer lefficacité du médicament 
sont assez brièvement relatées, et le nombre ne supplée pas, 
sous beaucoup de rapports, à leur trop grande concision. Néan- 
moins, l’acide gallique pourra se montrer utile dans les hé- 
morrhagies internes qui résistent aux autres agents thérapeu- 
tiques; c’est dans cet espoir que nous en suivons l’emploi 
thérapeutique avec intérêt. 

(Medical Times et Gazette hebdomadaire.) 


a 


ACADÈMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 11 septembre 1855.—Présidence de M. Josert (de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, es 


Épidémies. — M. le docteur Yvoxneau et M. le docieur BERNIER 
envoient deux rapports contenant le compte-rendu des maladies qui 
ont régné én 184 dans les arrondissements de. Blois et de. Romo- 
rautin. (Commission des épidémies.) 


Statistique. — M. le docteur Daconer, médecin de l'asile de 
Stéphansfeld, transmet un travail statistique sur l’aliénation mentale 
dans le département du Bas-Rhin. (Comm., MM. Villermé, Bail-, 
larger, Londe.) d 


Hygiène.— M. Vicuor-Leroy transmetsune Notice sur un hit de. 
son invention, et destiné aux blessés. (Comm., MM. Larrey, Gi- 
melle.) 


Remèdes secrets. — Une série de communications relatives à 
des remèdes secrets, (Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE PARTICULIÈRE. 


Chirurgie. — Un Mémoire de M. le docteur Aznor, intitulé + ? 
Guérison du cancer de la face par l'acupuncture.et: par des lambeaux 
de peau empruntés à la téte, au front, à la face proprement dite et ap- 
pliqués sur la plaie. (Comm., M. Jobert.) | 

Réclamation de priorité relative à la transmission du choléra par : 
la larve d’une mouche. (Commission du choléra de 1854.) 


Choléra. — M. Penxes adresse une Note intitulée Note sur le 
traitement du choléra par les bains électro-chimiques. 

Quoique l’Acadénne n'ait pas cru utile, l’année dernière, à pa- 
reille époque, de soumettre à l'expérimentation clinique la médica- 
tion que J'avais eu l’honneur de lui présenter, je n’ai pas cru que 
son jugement fût sans appel; j'ai espéré, au contraire, que les nou=" 
veaux fails que J'ai pu recueillir, et dont quelques-uns ont été con- 
slatés par un médecin des hôpitaux de Paris, pourraient et devraient ! 
même modificr ce Jugement, peut-être un peu précipité. 

Voici d’abord la lettre que M. le docteur Aran, médecin de l'hôpi- 
tal Saint-Antoine, dont le talent et le caractère sont généralement 
appréciés, et que je n’ai pas l'honneur de connaître intimement, 
m'écrivait, à la date du 12 janvier dernier. HT. 


«a Monsieur Pennes, 


« Vous désirez que je vous fasse connaître d’une manière détaillée 
les résuliats que j'ai obtenus du traitement particulier que vous avez 
recommandé le 46 août 1854 contre le choléra. 

QJe le fais avec d'autant plus d'empressement, queles résultats dans 
le petit nombre de cas dans lesquels j'ai pu en faire usage, ont été 
de nature à me faire regretter que vous ne soyez pas venu plus tôtau-. 
près de moi pour m'offrir de l’expérimenter., Vous le savez, en effet, 
Monsieur, l'épidémie était presque terminée à Paris lorsque vous 
avez bien voulu mettre à ma disposition les moyens d'utiliser ce trai- 
tement, et vous ne devez pas vous étonner, par conséquent, que je 
n’aie pu trouver qu’un petit nombre de cas dans lesquels il m'a été 
possible de lemployer avec quelques chances de succès ou dans des 
circonstances de nature à en fixer la valeur. 

..« Bon nombre de malades nous ont été apportés mourants, et 
J'aurais cru manquer à la mission que vous m’aviez confiée, si j'avais 
exposé votre traitement à un échec presque certain. D'autres ma—, 
lades, au contraire, étaient dans un état si peu grave, que, suivant. 
toutes probabilités, un traitement ordinaire eût suffi pour les guérir. 
C’est vous dire que je ne compte qu’un très-petit nombre d'expéri- 
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mentations, quatre seulement, et, sur ces quatre cas, il y à eu trois 
succès, dans lesquels il m'a paru, ainsi qu'à tous ceux qui ont suivi 
les malades, qu'une part considérable dans Ja guérison revenait au 
traitement, De ces quatre cas, il en est trois qui étaient véritablement 
trés-graves et parvenus à celte période de la maladie où échouent la 
plupart des traitements, c’est-à-dire à Ja période d’algidité. Aléra- 
tion des traits, refroidissement, cyanose, pouls misérable, vomisse- 
ments incessan{s, suppression d'urine, rien n’y manquait pour consti- 
tuer des cas très-alarmants. Deux de ces cas étaient même remar- 
quables en ce que les phénomènes d’algidité remontaient à plus de 
vingt-quatre heures, Or, sous l'influence du bain stimulant, auquel 
vous avez donné le nom d’électro-chimique, de la tisane aromatique 
et cordiale, du vin de Bordeaux, l’un de ces deuxymalades, une 
femme, est entrée peu à peu eu réaction ; celte réaction à été sou 
tenue par l'emploi répété du bain pendant quatre jours de suite, et 
nous avons eu le bonheur de voir guérir cetle malade, dont nous 
désespérions déjà. Nous avons été moins heureux dans le second cas, 
chez un de ces pifferari siciliens que vous avez vus dans les rues de 
Paris, homme débilité, entré à l'hôpital avec des phénomènes de cya- 
nose, et chez lequel le traitement n'a pu être institué que vingt- 
quatre heures après son entrée, faute des substances nécessaires pour 
commencer la médication ind'qnée, 
. € Dens le troisième cas, également fort grave, l'effet du bain a 
été des plus remarquables, et j'ai pu m’assurer, en visitant le ma- 
lade pendant sa durée, que la réaction était parfaitement obtenue : la 
peau avait rougi et avait pris l'aspect naturel, la chaleur était re- 
vence. Le quatrième cas était bien moins grave que les précédents, 
et cependant, depuis quatre jours, nous cherchions vainement à ar- 
rêter la diarrhée prémonitoire, chaque jour l’affaiblissement aug- 
mentait, et le refroidissement faisait des progrès d'autant plus ra- 
po que la malade était fortement chlorotique. Deux bains stimu- 
ants, à vingt-quatre heures de distance, la tisane aromatique el cor- 
diale et le vin de Bordeaux, ont arrêté les accidents. 

« Tels sont les renseignements que je puis vous fournir ; ils ne 
portent malheureusement que sur un pelit nombre de faits recueillis 
à une période très-avancée de l’épidémie, mais peut-être l'intensité 
des accidents, qui existaient dans trois de ces cas, rachète-t-elle ce 
qu'ils laissent à désirer sous le rapport du nombre et de l’époque à 
laquelle ils ont été donnés. Vous pourrez faire de cette lettre l'usage 
que vous jugerez convenable, car les faits dont je vous parle ont été 
vus et contrôlés par de nombreux lémoins qui pourraient, au besoin, 
en confirmer l'authenticité. 

« Je vous offre mes remerciements au nom de nos malades pour la 
bienveillance que vous avez eue de mettre à notre disposition les sub- 
stances, qui constituent les éléments du traitement. 


« Signé : ARAN, 


« Professeur agrégé de la Faculté de médecine, 
et médecin des hôpitaux de Paris. » 


Lorsqu'un médecin, aussi distingué que M. Aran, a constaté trois 
guérisons sur quatre cas des plus graves, on peut, je crois, sans rien 
hasarder et sans se compromettre, soumettre à l’expérimentation la 
plus étendue le moyen qui a produit un tel résultat ; on me laccor- 
dera d'autant mieux, que le malade qui a succombé entre les mains 
de M. Aran, n’a pu recevoir à temps, ainsi que le fait remarquer ce 
censciencieux et savant médecin, les secours que j'indique. M. Aran, 
d’ailleurs, n’a fait, en constatant ces guérisons, que confirmer et don- 
ner plus d'autorité à des observatious nombreuses, qui avaient été 
recueillies par d’autres médecins. L'Académie n’a pas oublié que lors 
du rapport fait sur ma première Note, M. Londe fit la remarque sui- 
vante : 

« Sans vouloir me prononcer sur la valeur du traitement proposé 
par M. Pennes, je crois cependant devoir informer l’Académie, que 
plusieurs personnes que j'ai interrogées et qui avaieut fait usage de 
cette médication, m'ont assuré s’en être parfaitement trouvées. » 

M. Chevalier déclara que la bonne foi de l’auteur ne lui paraissait 
pas douteuse, et que, par ce motif, il convenait d'examiner si la mé- 
dication était bonne ou mauvaise. 

M. Londe, on se le rappelle, n’était pas le seul médecin qui se fût 
éclairé sur ces résultats importants, vus par plusieurs médecins et ob- 
tenus à l’aide.de ma médication; du reste, j'ai rapporté dans ma pre- 
mière Note des faits, que l'Académie jugéra sans doute utile de pren- 
dre en considération, aujourd’hui qu'ils sont confirmés par des 
hommes dont personne ne contestera l'autorité. 

Atin de mettre la Commission à même de répéter les expériences, 
qui ont été faites par M. Aran et plusieurs de ses confrères, je crois 
utile de déclarer que je me mettrai à sa disposition pour lui fournir 
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gratuitement la quantité de produit dont elle pourra avoir besoin 
dans ses expériences. 

Enfin, je prends la liberté d'ajouter que si j'ai donné à ce bain le 
nom de bain électro-chimique, ce n’est pas seulement que j'explique 
par une double action électrique et chimique ses puissants effets; 
c’est aussi et surtout parce que beaucoup de médecins, croyant qu'il 
est un agent simplement alcalin où stimulant, ils pensent pouvoir le 
remplacer par des alcalins ou stimulants quelconques, et que c’est là 
le'‘plus sûr moyen de compromettre l'avenir de ma médication, L’in- 
suffisance des alcalins et stimulants qu’on a employés jusqu’à ce jour 
est incontestable. 

Si donc ce médicament, qui est évidemment un stimulant puissant, 
agit différemment des autres, c’est qu’il n’est pas seulement stimu— 
lant, mais qu’il doit être autre chose encore. Qu'il agisse chimique- 
ment et électriquement , c’est ce que des expériences nombreuses et 
délicates pourront seules démontrer; mais qu’il agisse efficacement, 
pe ce qui me paraît prouvé, et c’est là ce qu'il y a de plus impor- 
tant. 


Manière d'employer le bain électro-chimique (1) dans le cas de choléra. 


Avant de prescrire toutes espèces de médications, il faut mettre le 
malade dans un bain, chauffé à 32 degrés de Réaumur, représentant 
40 degrés centigrades, et donnant, par conséquent, une chaleur un 
peu plus élevée que celle du corps, maïs après y avoir fait dissoudre 
4 à 42 doses du sel de Pennes. L'âge, la force du tempérament, l’in- 
tensilé du mal et la grandeur des baignoires entraînent la nécessité de 
varier les doses comme suit : 4 doses ou flacons, seront employés pour 
une baignoire de 2 à 3 voies d'eau (la voie représente 24 litres envi- 
ron), 5 à 6 doses pour 4 à 6 voies, et 7 à 12 doses pour 8 à 10 voies, 
A défaut de baignoires, on utiliserait une cuve ou bien une barrique 
défoncée, ‘ 

Pendant l'effet de ce bain, qui doit durer vingt minutes au moins 
et cinquante minutes au plus, 1l est nécessaire de faire boire tous les 
quarts d'heure et alternativement un petit verre de bon vin vieux ou 
une pelite lasse de tisane aromatique, chaude et peu sucrée. (Gelte 
lisane, se prépare en faisant infuser pendant un quart d'heure 5 gram- 
mes d'espèces aromatiques, choisies, dans 4 litre d’eau bouillante.) 
Pour assurer l'absorption du mélange salin, il faut aussi friclionner 
constamment la peau, afin de déterminer une réaction franche et sa- 
lutaïre;, mais pour éviter le contact immédiat des mains, il convient 
d’utilisér à cet effet un vieux linge, sous forme de tampon. 

En sortant le malade du bain, il est nécessaire de l’essuyer rapide- 
men pour le rouler aussitôt dans une chemise de laine ou dans une 
couverture, afin d'éviter le refroidissement, très-nuisible en pareille 
circonstance. Il est utile de continuer les boissons indiquées ci- 
dessus pendant que le malade est au lit, dans le but de faciliter la 
transpiration et de provoquer l'émission de l’urine, 

Si les accidents ne cédaient pas à l’action d’un premier bain, ou 
bien s'ils venaient à se reproduire, il faudrait réitérer l'emploi des 
moyens indiqués ci-dessus, mais en augmentant les doses du sel. 

C’est en faisant ainsi pendant l'épidémie de 1854, qu'il a été pos- 
sible d’arracher à la mort la plus certaine quatre personnes frappées 
deux fois de suite des attaques de choléra algide, 

Quand les premiers symptômes de la maladie (diarrhée, vomisse— 
ment, suppression d'urine, altération des traits, ralentissement du 
pouls, refroidissement, cyanose), ont disparu, il est perrnis d'espérer 
la guérison; cependant , pour éviter une rechute, il est prudent de 
sortir le malade du milieu où il se trouve placé, et de lui prescrire 
un régime tonique, ainsi que des vêtements chauds. 


Vaccine. — Observations sur l'efficacité de la vaccine, par M. le 
docteur Pos. (Commission de vaccine.) 

Observations sur la vaccine, la variole et,.le collodion, par M. le 
docteur Remy. (Commission de vaccine.) 


Hernies. — M. le docteur Rocxarp adresse une note sur. une 
nouvelle ceinture herniaire pour la contention et la prévention des 
hernies inguinales. 

En voici le contenu : 

Ce n’est point une communication prématurée que je viens faire 
aujourd’hui à l’Académie. La ceinture que j’ai l'honneur de soumettre 
à son appréciation a été expérimentée depuis deux ans, non-seule- 
ment par moi-même, mais encore par les praticiens les plus distin- 
gués. 

a 


(1) Je rappelle que les éléments de ce bain se composent de delphine, 
bromure de potassium , sulfate d’alumine, sulfate de chaux, sulfate de fer, 
sulfate de soude , phosphate de soude, carbonate de soude, builes volatiles 
aromatiques, L 
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Lorsque la faiblesse des anneaux inguinaux les fait céder sous la 
pression de la masse intestinale, cette pression pousse devant elle les 
tissus qui sont au niveau de ces anneaux et 1l se forme là une dé- 
pression, une sorte de cône creux ou d'infundibulum dont la ipointe 
se trouve nécessairement sur un plan plus extérieur que celui du reste 
des parois abdominales. Il en résulte que la masse intestinale étant 
remplie de matières liquides ou à peu près liquides et de matières ga- 
zeuses, étant elle-même formée de Lissus très-mous qui glissent avec 
une extrême facilité les uns sur les autres, ainsi que sur les parois de 
l'abdomen, cette masse se trouve à peu près complétement dans les 
conditions d'une masse liquide gazeuse, comprimée dans une cavité; 
or, on sait que dans ces conditions, les forces comprimantes vont se 
concentrer suc le point le plas excentrique de la cavité contenante ; 
ce point est ici le fond de linfundibulum, c'est donc vers Jui que se 
dirige la résultante des diverses compressions. On voit donc que dès 
que l'infundibulum est commencé, il doit nécessairement tendre à 
s’accroitre, et que quand une hernie est formée, elle doit également 
tendre à se développer de plus en plus. 

Quel obstacle les bandages opposent-ils à cette force concentrée? 
Un: obstacle concentré comrne la force elle même. Le handage n’agis- 
sant que sur une surface restreinte correspondante à l'infundibulum 
ou à peu près, doit nécessairement comprimer cette surface avec une 
très-grande énergie. De 1à une pression considérable, une véritable 
compression qui atrophie les parois de l'anneau et qui place ainsi les 
parties où la hernie se forme dans des conditions chaque jour moins 
avantageuses, Là ne se bornent pas toujours les résultats de cette 
exagération de pression : la circulation des vaisseaux des testicules 
et de leurs enveloppes est. plus ou moins gênée, etil en peut résulter 
une hyperhémie qui peut aller jusqu’à l'inflammation, ainsi que j'ai 
pu l'observer récemment chez, un boucher qui avait une orchite 
assez grave, développée sous la seule influence d’une telle compression. 
J'ai observé aussi de vives douleurs dans le testicule, occasionnées 
par cette même compression sur le cordon spermatique. 

Mais ce ne sont là que les inconvénients d’un bandage qui remplit 
le but auquel il est destiné; or, 1l arrive très-souvent que ce but 
n’est nullement atteint, 

De cette circonstance que le bandage agit sur une surface très- 
étroite, il résulte nécessairement la difficulté extrême de le maintenir 
en place sur des parties aussi mobiles que les parois abdominales et 
dans les mouvements répétés que le corps accomplit dans une jour - 
née. Le. bandage presse donc souvent où il ne devrait pas presser, ce 
qui non-seulement n'empêche pas alors la hernie de sortir, mais ce 
qui favorise, au contraire, l'issue des intestins ; de plus, et ceci est 
bien plus grave, le bandage peut comprimer le collet d’une’anse in- 
testinale sortie, contre les parois de l'anneau, le contondre; y provo- 
quer une subinflammation qui, renouvelée de temps en temps, peut 
à son tour se terminer par un étranglement et toutes ses funestes con- 
séquences. Le nombre des hernies inguinales non contenues ou mal 
contenues par les bandages est considérable. 

Enfin, la force de pression qu'un baudage doit exercer sur une sur- 
face très-limitée rend cette pression souvent difficile à supporter, et 
quand les malades ne peuvent pas tolérer la douleur qu'elle pro- 
voque, ils sont obligés de renoncer au seul palliatif que l'art met à 
leur disposition. Dans tous les cas, le cercle dur et solide du ban- 
dage in ‘ommode toujours celui qui est obligé de le porter, et cette 
incommodité est telle quelquefois qu’à elle seule elle décide les ma- 
lades à se livrer aux seules ressources de la nature, qui, hélas! dans 
les cas de hernie, sont toujours impuissantes. s 

La ceinture que j'ai l'honneur de présenter à l’Académie échappe- 
t-elle à tous ces inconvénients? J'espère que l’Académie en sera 
complétement convaincue : si elle veut bien suivre avec quelque 

* attention les considérations suivantes : ; 

Au point de vue de la contention d’une hernie, la première condi- 
tion, d’un appareil contenteur, c est de conserver une position rela- 
tive fixe, c’est-à-dire de comprimer toujours sur le même pot, et 
non pas tantôt au-dessus, tantôt au-dessous, tantôt à côté de l’ouver- 
ture par laquelle s’échappent les intestins. Or, cette condition, que 
ne réalisent pas dans le plus grand nombre des cas les meilleurs 
bandages, ma ceinture herniaire la réalise dans tous lès Cas sans ex 
ception. En effet, cette cemture prenant un solide point d'appui sur 
les deux crêtes iliaques, étant appliquée intimement et comme adhé- 
rente à une large surface cutanée el y étant de plus maintenue pour 
empêcher le seul mouvement possible (dans certains Cas), celui d’as- 
cension, par deux sous-cuisses, cette ceinture est absolument immo- 
bile, et, par conséquent, aussl les pelottes compressives, qui lui sont 
inébranlablement unies, et qui ne preuvent se déplacer sans que la 
ceinture se déplace elle-même entièrement. 


Ce premier avantage dispenserait déjà ma ceinture d’une compres- 
. sion aussi considérable que celle des bandages ; d'autres raisons ren- 


dent encore cette forle compression inutile. À 
Les deux principaux points fixes sur lesquels s'appuie la ceinture 


étant les crêtes iliaques, c’est-à-dire deux points dont le diamètre 


coupe presque à angle droit la figure que suit la résultante des forces 
qui tendent à faire sortir les intestins en avant de l'abdomen, la cein- 
ture, en comprimant de bas en haut et d'avant en arrière, neutralise 


une grande partie des forces composantes, et affaiblit d'autant la ré= 


sullante, qui n’exige plas pour être neutralisée qu'une pression 
moindre de moitié, des trois quarts et même plus, dans quelques cas, | 
de celle qui aurait été nécessaire si l'on eût agi exclusivement sur les 
anneaux, comme le font les handages. I est facile de s'assurer expé- 
rimentalement de ce fait, basé d’ailleurs sur une loi physique irré- 
vocable, en insimuant les doigts entre la peau d’une part, la pelote 
de la ceinture ét celle d'un bandage ordinaire d'autre part; on sen- 
tira combien la peau est moins comprimée par la pelote de la cein- 
ture, quoique la hernie soit mieux contenue. 

C'est précisément cette modération de pression qüi rend la ceinture 
herniaire utile non pas seulement comme moyen contentif, mais en- 


core comme moyen préventif. Toutes les personnes dont la profes— , 


sion a pour conséquence d'augmenter là pression qui S’exerce sur 
la partie inférieure des parois abdominales, ou dont la résistance de 
ces parois est affaiblie, les cavaliers, les Chanteurs, les nouvelles ac- 
couchées, etc., se trouvent à merveille de l’emploi habituel de la 
ceinture qui, non-seulement les soulage d’un poids incommode, mais 
encore s'oppose efficacement à ce que les organes abdominaux se 
fassent jour jusque sous la peau. : 

. En ajoutant (à volonté) un suspensoir à ma ceinture, ainsi que je 
l'ai fait dans le modèle que je joins à cette Note, on aura l'appareil 
le plus propre à maintenir les volumineuses hermies irréductiblés où 
impossibles à contenir, hernies qu’on ne maintient que très-difficile- 
ment à l’aide du suspensoir seul, qui se dérange avec la plus grandé 
facilité, et dont les liens suspenseurs, en outre, forment sur la peau 
des sillons douloureux, voire même des érosions. à 

C'est ici le moment de répondre quelques mots’ à une bienveillante 
critique que M. le professeur Malgaïgne a bien voulu faïre de ma 
ceinture dans ses leçons sur les hermes: LE 

« Voici, Messieurs, dit-il (1), quelque chose qui est très-ingémieux 
et tout à fait nouveau, à moins qu'on ne le trouve dans quelque 
auteur très-ancien. M. le docteur Rochard a fait une ceinture élas- 
tique avec des baleines.: cette ceinture ne se borne pas à entourer 
le corps comme les autres ceintures; elle contourne le bassin en pas- 
sant sur les crêtes iliaques ; de manière à asseoir un point d'appui. 
fixe et solide. M. Rochard m’a prié de lui dire ce que j'en pensais : 
je l’aï trouvée bonne ; lui, la trouve meilleure encore ; il pense même 
qu'elle est capable de contenir toutes les hernies ; pour ma part, je 
ne la crois pas si universelle que cela; mais elle sera excellente dans 
certains cas qui font le désespoir des bandagistes; c’est lorsqu'on a des 
hernies à contenir chez les individus qui n’ont: pas de fesses. Quand 
on a affaire à un sujet gras, on peut mettre dessous-cuisses ; la sail= 
lie des fesses soutiendra la: cemture et l'empêchera de filer ; mais il 
y à, hélas! une certaine elasse de hernieux, qui me sont pas cambrés, 
et, au bout de trois pas, le bandage leur:tombe sur les talons. C’est 
dans ces cas que la ceinture de M. Rochard, prenant son point d'ap- 
pui sur les os du bassin, sera bonne. A part cela, c’est une ceinturé 
qui équivaut à toutes les autres, et je ne crois pas qu’elle-soit plus 
qu'une autre capable de contenir les hernies difficiles. 

«Comment puis-je être aussiaffirmatif,dansmes idées sur une cein- 
ture que je n'ai.pas appliquée moi-même. Réfléchissons un peu : ellé 
est maintenue par les crêtes iliaques ; mais supposez une autre cein- 
ture qui aura son point d'appui sur une paire de fesses bien rebon— 
dies ; elle aura dès lors tout autant dé vertus que la ceinture’ de 
M. Rochard. Or, pour les hernies petites et faciles, tout! réussit; 
mais pour les hermies difficiles, cela ne réussit plus: Jerme:crois donc 
par cela même en droit de dire que cette:ceintureme-maintiendra pas 
mieux qu'une autre une hernie difficile. » 

Mon bienveillant critique reconnaît d'abord: que-ma ceinture sera 
excellente dans certains cas, qui font le désespoir des bandagistes, c’est- 
à-dire chez les individus qui n’ont pas de fesses. Mais. M. Mälgaigne 
ne prétendra pas sans doute que chez les individus les mieux pour= 
vus sous ce rapport, les fesses puissent fournir un point d'appui aussi: 
solide, aussi fixe que les crêtes iliaquesi; il:nescontestera pas davan= 

\ de - E . ' _ _ 

(4) Leçons: sur les’ hernies-professées à la Faculté de médecine’, et re- 
cueillies. par la sténographie;: Moniteur des-hôpitaux, t, II, p. 274; 
mars, 1854, 19% 
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tage que la fixité du point d'appui nesoit une condition essentielle 
pour que les pelotes compressives ne se dérangent, pas. Or, si mon 
savant et bienveillant critique veut hien m’accorder ces deux ponts, 
je m'en rapporte à la rigueur de'sa logique pour'le reste ; là supétio- 
rité de mon appareil en ressort assez; clairement. éDusi1 #1 {8 

Je ne m'en rapporte pas moins à lui relativement à la possibilité de 
contenir des hernies difficiles, si M, Malgaigne veut bien jeter un 
coup d'œil sur les considérations physiques et mécaniques qui pre- 
cèdent. Il est bien évident, en effet, que la plupart des hernies ne 
sont impossibles à contenir que parce que la résultante des forces qui 
pousse les intestins dans le conduit est trop puissante ; or, si l’on par- 
vient à détruire une partie des composantes dercette résullante, on 
l'affaiblira nécessairement elle-même, el alors l'obstacle qui n'aurait 
pas suffi pour la neutraliser deviendra maintenant suffisant , surtout 
lorsque toutes les conditions d'application de cet obstacle sont amé- 
liorées, Les'faits ont confirmé cette doctrine, et M. Malgaigne pourra 
s'assurer que des hernies qu'on n'avait jamais pu contenir, quoique 
les individus ne fussent point privés de ce.que M. Malgaigne consi- 
dère comme essentiel pour les hernieux, ont élé parfaitement conte- 
nus à l’aide de la ceinture dont je fais usage. 

Je dois ajouter que, malgré les grands avantages que j'ai reconnus 
àwmonappareil, jen’ai jamais dit qu’il pût contenir toutes les hernies. 
J'a été mal compris de M. Malgaigne, s’il a inféré cela:de mes paro- 
les; la preuye que je.n’ai point eu cette prétention, c’est que j'ai 
imaginé d'ajuster un suspensoir à ma ceinture -pour supporter les 
hernies irréductibles ou impossibles à contenir. Je crois avoir dimi- 
nué de beaucoup le nombre de ces hernies, mais je ne crois pas l’a- 
voir entièrement anmibilé. Je crois aussi avoir rendu la contention 
plus commode et plus sûre pour-les hernies qu’on pouvait contenir 
avec des appareils ordinaires, et J'ai la ferme conviction que mon sa- 
vant critique partagera mon avis, dès qu'il aura suffisamment expé- 
rimenté ma cemture. En attendant, je ne puis que le remercier de ce 
qual. à bien voulu dire de mon appareil ; je ne doute pas que son 
approbation, même partielle, n'engage les praticiens à l’expérimen- 
ter, et c'est là tout ce que doit désirer un auteur qui ne cherche qu'à 
être vrai et utile. 6 

Voici maintenant une description sommaire de la ceiuture sur la- 
quelle j'appelle toute l'attention de l’Académie. 

. Elle est entièrement composée de tissus simples, souples, quoique 
résistants, et quitout en se prêtant sans difficulté aux mouvements du 
Corps, maintiennent solidement la partie inférieure de l'abdomen et 
empêchent les secousses produites par les divers efforts auxquels se 
hyre l'individu de se faire sentir trop fortement sur cette partie infé- 
rieure, el, par conséquent, diminue considérablement, en en suppor- 
tant une. grande partie, la pression que subirait la paroi anté- 
rieure. 

Pour remplir parfaitement ce but, la ceinture doit s’appliquer 
exactement sur les surfaces qu’elle recouvre el prendre, ainsi que 
nous l'avons dit, un point d'appui solide sur les hanches et aussi sur 
la partie postérieure du bassin. Pour obtenir cette exactitude d’appli- 
cation, il est indispensable que chaque ceinture soit fabriquée spé- 
cialement pour chaque individu ; mais à l’aide du système très-simple 
de mensuration que je décrirai dans un instant, il sera très-facile au 
chirurgien de commander par correspoñdance une ceinture de la di- 
mension voulue. 

La face antérieure de la ceinture étendue est représentée .par la 
figure A. Les lignes du dessin indiquent les directions diverses du 








tissu, direction indispensable pour que la ceinture soit à la fois souplé 
et cependant presque ‘inextensible. Les bords sont garnis de peau 
douce ou d’un tissu moelleux destinés à rendre inoffensive la pression 
de ces bords sur la peau. Les deux appendices inférieurs sont les 
sous-cuisses indispensables pour donner à la ceinture une fixité abso- 
lue, surtout chez les personnes grasses; ces deux sous-cuisses nesont 
pas attachés sur le bord de la ceinture, mais bien à 5, 6, 8 ou 10 cen- 
timètres au-dessus de ces bords; on verra dans un instant dans quel 


but. Les deux courroies représentées à gauche de la ceinture servent * 


au-dessus du sacrum à la boucler. Les boucles sont représentées à 
droite et fixées sur une surface légèrement rembourrée. 


La fig. 2 représente la face postérieure de la ceinture, c'est-à-dire 


| celle qui s'applique directement sur la peau. Nous ne ferons remar- 


quer sur celte face que la: partie indiquée par les lignes légèrement 
courbes qu’on observe au-dessus de l’échancrure médiane destinée 








à laisser leur liberté aux organes génitaux et qui représentent impat- 
faitement les coussinets qu’on ajuste à la ceinture quand elle est des- 
née à mainténir-une hernie double; il est inutile de dire que lors 
qu'il. s’agit d'une seule hernie, il n'ya qu'un seul coussinet corres= 
pondant au côté malade, On comprend facilement au premier aspect, 
comment ce coussinet ou celte pelote, double ou simple suivant les 
cas, et imdissolublement unie à la ceinture, ne peut en aucune façon 
ses déplacer, quelques mouvements que! le corps exécute. La seule 
condition pour rendre ces pelottes aussi efficaces que possible, c’est 
de.les placer dans un point qui corresponde bien au canal que par- 
court l'intestin hernié, de leur donner une étendue proportionnée 
aux, dimensions de ce canal ; enfin de donner à leur force compres- 
sive une direction opporée à celle de la force qui pousse les intestins 
au dehors. Tout le monde comprend comnient on réalise les deux 
premières conditions; quant à la troisième, celle qu’on ne parvient 
Jamais à remplir complétement ayec.les-bandages,. on la, remplit ici 
à l’aide des sous-cuisses, qui, suivant qu’on les insère plus haut 
ou plus bas, plus en dehors ou plus en dedans, suivant que les cous- 
sinets sont plus ou mois épais; donnant à la force compressive, en se 
recourbant en arrière, une direction qui varie presque au gré du 
chirurgien, et, dans tous les cas, bien plus qu’il ne faut pour qu’on 
puisse arriver à la rendre parallèle (c'est-à-dire rigoureusement op- 
posée) à celle qui pousse les intestins au dehors. 
La fig. 3 représente la ceinture apph- 
quée, vue par la face antérieure. Nous n'a- 
vons aucune observation à présenter sur 
cette figure qui s'explique d'elle-même. 
Nous passerons donc immédiatement à 
l'indication des mesures à prendre pour 
faire fabriquer une ceinture bien faite, et 
qui réunisse: tous les avantages que nous 
venons de signaler. | 

Are distance. a première distance à 
prendre est celle qui existe entre la partie 
médiane supérieure du sacrum et le point 
le plus saïllant de l'abdomen, lequel point 
se trouve ordinairement à deux centimè- 
tres au-dessous de Pombilic, Cette distance 
est mesurée en contournant les hanches, 
par une ligne courbe et non pas par une 
ligne droite, comme on le ferait en mesurant la distance avec un 
compas d'épaisseur. 

de distance. Cette distance se mesure de la commissure des fosses 
à la symphise du pubis en passant sur le grand trochanter. 

3e distance. C’est celle qui existe d’une épine iliaque antérieure 
et supérieure à l’autre, toujours en contournant l'abdomen si celui-ci 
est saillant, 

e distance. C’est celle qui sépare un pli de l’aine de l’autre, aw 
niveau du bord supérieur du pubis.—N] est essentiel que cette mesure 
soit bien prise, surtout quand la ceinture est destinée à un hernieux, 
c’est-à-dire quand elle doit être contentive, sans quoi la ceinture 
descendrait trop bas ou pas assez, et le jeu des sous-cuisses, à l’aide 
desquels on modifie à volonté la direction de la force comprimante, 





. serait en partie détruit. 


Be distance. C'est celle qui sépare la partie supérieure de la sym- 
phise pubienne de la partie la plus saillante de l'abdomen, c'est-à- 
dire du point antérieur de la première distance. 


En indiquant en centimètres chacune de ces distances, et en fai 
sant connaître la largeur qu’on veut donner aux coussinets, ainsi que 
leur épaisseur (plus où moins grande suivant que la compression lo— 
calisée sur les anneaux doit être plus ou moins forte), on pourra 
commander une ceinture qui remplira parfaitement toutes les indi- 
cations, Ce n’est que dans des cas extrêmement rares que le banda- 
giste devra absolument exécuter sur le malade même les indications 

| du chirurgien. 
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Adénites. — Nouveau traitement des adénites cervicales par 
l'électricité localisée, par M. le docteur Boulu. (Comm,, MM, Poi- 
seuille, Soubeiran, Boursier.) | 

Nous ferons connaître ce travail. 


Obstruction intestinale. — M. Maisonneuve adresse l’obser- 
vation d’un cas d’obstruction intestinale que nous publierons in 
extenso. 


RAPPORTS. 


Reméëdes nouveaux. — M. Bomwer lit un rapport favorable sur 
un remède proposé par M. Allègre, propriétaire, contre les hémor- 
rhoïdes. Un des membres de la commission ayant expérimenté ce re- 
mède sur cinquante malades, on a obtenu des résultats tellement 
avantageux que la Commission, ayant reçu de l’auteur l'autorisation 
de rendre sa formule publique, a cru devoir la faire connaitre, ainsi 
que les premières expériences de la Commission et de deux autres 
membres de l’Académie dont l’un a expérimenté sur lui-même. 

Le moyen proposé par M. Allègre est le piment commun (poivre 
long) qu'on donne en poudre ou en extrait aqueux, à la dose de 
75 centigrammes à 4 gramme en deux doses, une le matin et une le 
soir, Grâce à ce moyen, les hémorrhoïdes fluentes les plus doulou- 
reuses sont bientôt réduites à l’état de tumeurs dures, sèches, indo- 
lores. 

Après quelques remarques de MM. Piorry, Gerdy et Jobert, les 
résolutions de la Commission sont approuvées. 


Eaux minérales. — M. Bouzcay lit plusieurs rapports sur des 
eaux minérales. 


Aztèques. — Entre les deux rapporteurs, M. Monisse présente 
sous ce nom à l’Académie deux jeunes individus mulâtres dits 
earthmen, qui, vu leur âge, offriraient une très-petite taille, 

La séance est levée à cinq heures et demie. 


O0 Q—— —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le corps médical de Paris a fait depuis huit jours quelques nou- 
velles pertes, parmi lesquelles nous devons signaler celle de M. Gon- 
dret, connu par plusieurs travaux utiles et qui a donné son nom à la 
pommade ammoniacale. Nous avons eu aussi la douleur d'apprendre 
la mort de M. le docteur Clerc, père d’un de nos jeunes médecins les 
plus distingués. M. Clerc était lui-même un médecin des plus hono- 
rables de province ; il avait profité de l’occasion de l'Exposition uni- 
verselle pour venir faire une visite à son fils. Quelques jours après 
son arrivée à Paris, il a été saisi d'une grave affection qui l’a emporté 
en quelques heures. 


— L'hôtel de l'Administration centrale des hôpitaux et hospices 
civils de Paris, qui, on le sait, doit être transporté place de l'Hôtel- 
de-Ville, à l'angle dn quai, est sur la liste des importants travaux 
qui doivent être cammencés l'hiver prochain dans la ville de Paris. 


— Par décrets du 30 août, sont promus au grade d'officier de la 
Légion d'honneur : 


MM. Lafon de Ladébat, membre du comité consultatif d'hygiène 
publique ; 
Fauvel, médecin sanitaire à Constantinople, 
Sont nommés chevaliers : 
MM, Crou, médecin à Sens; 
Latour, chimiste à Trye; 
Carre, pharmacien à Bergerac; 
Bertrand fils, médecin-inspecteur-adjoint aux eaux du Mont- 
Dore. 


— La Presse donne, d'après le Nouvelliste vaudois, les nouvelles 
suivantes de l'épidémie £ 


Le choléra à fait plus de victimes à Bâle que dans les quatre se- 
maines précédentes : 1l y a eu 102 cas et 46 décès. Du 27 juillet au 











31 août, il n’y avait eu que 198 cas et 86 décès ; il y avait vendredi 
dernier 72 malades en traitement. 

Le bulletin du choléra du 3 septembre indique 16 nouveaux cas, 
10 guérisons et 9 morts; 75 cas restent en traitement. 


— M. H. Carnot nous à fait parvenir une lettre bassement inju- 
rieuse qui lui a été adressée par un auteur anonyme que M. Carnot 
suppose être un médecin partisan de la vaccine. Que l'auteur soit, en 
effet, partisan de la vacciné, c'est évident; mais que sa lettre puisse 
jeter du discrédit sur l'opinion qu’il a adoptée, nous ne pensons pas 
que M. Carnot lui-même soit tenté ‘de le croire; toutes les opinions, 
aussi bien en science qu’en politique et en religion, comptent des 
partisans qui les déshonorent, ou plutôt qui se déshonorent eux- 
mêmes, sans que les opinions auxquelles ils appartiennent en soient 
ni plus, ni moins justes. Les gens de cette espèce ne doivent compter 
dans aucun parti, et puisque M. Carnot nous a laissé libre de faire 
de la lettre qu'il a reçue tel usage que nous voudrions, nous croyons 
que le seul honneur qu’elle mérite est celui qu'Alceste réservait au 
sonnet d'Oronte. ? 

Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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De la paralysie du mouvement des membres 
supéricurs. 
Par le docteur PARMENTIER, 


* 


Ex-interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique et de la Société 
: médicale d'observation. 


Suite. — Voir les n* 96, 99, 109, 105 et 407. 


II. Marche. 


La marche de la paralysie des membres supérieurs est, en 
général, subordonnée aux causes qui lui ont donné naissance, 
elle n’affecte presque jamais les deux côtes en même temps. 
Lorsqu'on les observe, frappés tous les deux de paralysie, on 
reconnaît que la maladie a commencé par l’un des membres, 
et n’a gagné l’autre qu’au bout d’un temps plus ou moins 
long : de là des inégalicés dans l’étendue de la paralysie et 
dans les autres phénomènes qui ia suivent. C’est dans la pa- 
ralysie saturnine principalement que les muscles extenseurs 


ét analysé plus tard, s’il ya lieu. C) 


geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 





des doigts des deux côtés sont atteints à la fois dans un laps 
de temps très-court. Elle débute assez souvent d’une manière 
brusque, mais on observe que, lorsque la paralysie survient 
de cette façon, les ouvriers qui travaillent au plomb ont la 
teinte jaune particulière à l’empoisonnement saturnin, la 
teinte ardoiséée des gencives, la constipation, le pouls lent, etc., 
prodromes de l’infection. Avec l’existence de tous ces symp- 
tômes, les malades ne sont atteints le plus souvent de para- 
lysie que lorsqu'ils ont éprouvé une ou plusieurs fois la co+ 
lique, de l’arthralgie, des crampes et autres désordres pro- 
duits par les émanations de plomb. Lorsque la paralysie est 
déclarée, sa marche est très-rapide, et l’atrophie musculaire, 
qui a déjà commencé avant sa manifestation, ne tarde pas à 


être très-apparente. C'est après l’empoisonnement par Par 


senic qu'est survenue plusieurs fois la paralysie des avant: 
bras. APE 

* La paralysie dite rhumatismale, qui arrive à la suite de 
l'impression du froid, et surtout du froid humide, de courants 
d’air, débute quelquefois subitement sans prodromes. En gé- 
néral, néanmoins, la perte du mouvement survient quelques 
jours après l’existence de douleurs vagues, erratiques, sié- 
geant, tantôt dans toute l’étendue du membre, tantôt dans 
une seule de ses parties. Ces douleurs sont souvent plus in- 
tenses à l’épaule, mais il n’y à pas de gonflement dans les ar- 





FEUILLETON. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Merveilles évangéliques éclairées par les sciences 
médicales, 


Par M.G. Marmisse, médaillé du choléra en 1855, 


Un volume in-12, Paris, 4855. — Se vend chez l’auteur, rue SAINT- 
JaAcQuEs, No 108, et dans les librairies médicales. 


Suite, voir le n° 108. 


Cependant personne n’a dit en quoi consistaient ses fautes; quant à 
son frère Onan [et non pas Onam, qui élait fils d’Atara el de Jéra- 
méel (4)], quant à Onan, disons-nous, c’est une autre affaire; la 
Bible nous enseigne que : introiens ad uxorem fratris sui, semen fun- 
debat in terram (2). C'était là une action abominable, à laquelle le 
nom d'Onan est resté attaché, mais Her n’a fait rien de semblable, 
et nous aimons à croire qu'en calomniant ainsi sa mémoire, M. Mar- 
misse n’a péché que par ignorance. 

Autre exemple : Il n'y a pas d’écolier qui ne sache l'histoire du 
grand prêtre Héli, qui devint aveugle dans sa vieillesse, qui mourut 
à quatre-vingt-dix-huit ans d'une fracture du crâne (3), et qui fut 
remplacé par Samuel. 





(1) I, Paralipomen., 11, 26. 
(2) Gen., 38, 9. 
(3) 1, Reg., 1v, 16, 48. 











Si M. Marmisse se bornait à l'appeler Hélie, nous n'accuserions 
que son imprimeur; mais 1l s'exprime ainsi : (Ce sont les péchés 
des enfants d'Hélie qui occasionnent leur mort, celle du pontife lui- 
même, et, par suite, l’avortement de sa belle-fille (4). » D'abord, c’est 
là une interprétation toule gratuite de la mort d'Héli; car rien dans 
le texte sacré ne dépose en ce sens; ensuite et surtout, où M. Mar- 
misse a-t-il vu que la femme de Phineès ait avorté? S'il avait lu la 
Bible, il saurait que : Uxor Phinees prægnans erat, vicinaque portut; 
elle était à terme, et elle avorta si peu, qu'elle accoucha d’un enfant 
mâle et bien vivant qui fut appelé Ichabod (2). . 

À moins que M. Marmisse n'ignore jusqu’à la définition de l’avor- 
tement ? 

Mais le livre de M. Marmisse roulant surtout sur les merveilles 
médicales de l'Evangile, il y a lieu d'espérer que l’auteur a lu au 
moins le Nouveau-Testament. Autre déception. Ecoutez plutôt : 

« Les apôtres avaient reçu le don deguérir, et pourtantil n'est dit 
«en aucun endroit de l'Évangile, qu'ils aient guéri des maladies 
« bien clairement désignées, ce qui porte à croire que tout n'a pas 
« été raconté (3). » Ë 

M. Marmisse insinue simplement que les narrations de l'Evangile 
sont incomplètes, C’est tout à fait respectueux, comme on le voit, pour 
un écrivain qui à la prétention d être orthodoxe. Et sur quoise base- 
t-11? Sur ce que, suivant lui, les apôtres n'ont guéri aucune maladie 
clairement désignée. Or, saint Paul guérit une servante qui avait un 


en 





(1) Marmisse, p. 9. 
(2) L Reg., 1v, 19,24. 
(3) Marmisse, p. 54. 
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ticulations du coude et du poignet; tous les muscles de l’avant- 
bras étant, dans ce cas, affectés, la paralysie produit leur 
atrophie assez rapidement. | 

La paralysie que l’on observe chez les épileptiques est-pré- 
cédée de convulsions fréquemment, répétées et de longue 
durée. Lorsque la paralysie estarrivée,, elle est très-rehelle, 
comme la maladie qui lui a donné naissance. Cet accident de 


Vépileptie a été l'objet, dans ces derniers temps, denouvelles: 


recherches faites par M. Moreau [de Tours). 

La paralysie survenant chez des-enfants, pendant Aa denti- 
tion, celle produite par l’hystérie, et-cette’nraladie de Pinde, 
décrite par Legond, sont subordonnées à ces affections-di- 
verses, dont elles ne sont qu’un symptôme. < 

Les paralysies par compression prolongée: se. développent 
chez les individus qui se sont endormis la tête-appuyée-sur le 
bras, l'avant-bras ou la main. L’engourdissement:produit:par 
cette cause est très-commun, et une infinité de personnes 
l’ont éprouvé ; mais lorsque cette position vicieuse sepro- 
longe quelques heures, la paralysie s’ensuit: 

La paralysie traumatique suit, de près, sinon immédiate-: 
ment, la cause. vulnérante; elle est. bornée; aux parties, aux- 
quelles se distribuent les nerfs atteints. 


HI. Durée. 


La durée. dela paralysie des membres: supérieurs.est très- 
variable ei dépend d’une foule de-circonstances: 

Très-rarement elle, est bornée à;quelques:jours ; le plus 
souvent. la parelysie subsiste pendant plusieurs mois, etdans 
quelques cas sa durée.a été indéfinie. 

Quoi qu’il.en soit, lorsqu'il, ya un temps:assez long-que les 
avant-bras sont; frappés de paralysie, voici ce qu’on observe: 
la nutricion devient languissante dans. les: parties privées: de 
mouvement, par. suite de l’absence d'action de: l’influx ner: 
veux; elle augmente encore par l’inaction:desorganes: 

Une flaccidité très-grande des muscles remplace la dureté: 
souvent excessive. qu’ils, possèdent dans. cette régionichez-lès 
individus qui se livrent à des: travaux, manuels: La: peau est 
blanchâtre, pâle-jaunâtre, chez les: ouvriers qui:travaillent au 
plomb; souyent.elle est rude.au toucher, sèche, aride; comme 
terreuse; quelquefois elle a un aspect livide: L’épidérme tombe 
dans certains cas.en furfures. Le tissu. cellulaire sous-cutané 
est entièrement disparu ; aussi la peau estilâche-et.flasque, et 





semble être trop étendue pour les parties qu’elle recouvre. 
Le tissu adipeux a aussi été absorbé, et l’embonpoint des 
parties paralysées n’existe plus. Le volume des muscles a beau- 
coup diminué, ils ne forment plus de relief et. leurmasse 
charnue est.extrèmement diminuéei. ef ©9 PR 
Lorsque lamaigrissement partiel,,ou:atrephié, est arrivé au 


” dernier degré, la peau semble être collée sur les os. Si la pa- 


ralysie. est, bornée à un ou deux muscles seulement, leur 
âtrophie tranche singulièrement avec les muscles des parties 
voisines; quis : niétant: pas {malades, ont censérvé”tout leur’ 


relief. 


IV. Lésions anatomiques. : Lai Abast: 93 
Dans l’étiologie, à propos de la paralysie, suite-deviolents 
efforts pour la réduction des luxations, j’ai rapporté les lésions 
anatomiques constatées par l’autopsie ; j’ai aussi donné la des- 
cription des lésions constatées chez l’enfant.dont.M..le.docteur 
Danyau ayait parlé à la Société deschirurgie ; jen’yreviendrait 
as. | 
: Jamais on n’avait pu trouver dans les centres nerveux d’al- 
tération appréciable à la suite de paralysie saturnine, Cepen- 
dant, M. le docteur Bouvier ayant prié M: le docteur Chatirt 
d'analyser le cerveau d'individus morts d’encéphalopathie-sa- 
turnine, ce chimiste y a trouvé du plomb. | 
Quand on examine les muscles, on voit qu'ils sont flétris, 
réduits à de petits faisceaux, et ils conservent à peine leur 
forme primitive; ils sont décolorés, prennent quelquefois une 
teinte jaunâtre, analogue à celle des feuilles mortes.les plus 
pâles ; d’autres fois, ils:sont: d'une pâléur blanchâtre, et ils 
ressemblent à du tissu cellulaire. Leurs fibres,sont si ramol- 
lies qu'elles se déchirent avec la plus grande facilité, ou bien 
elles sont comme desséchées, réduites à l’état de momies ; leur 
tissu a changé de nature, elles sont ligamenteuses ; enfin, les 
muscles finissent par devenir semblables à des membranes 
minces. FRS 
Les ligaments: des articulations’ ont un aspect'blanc jau- . 
nâtre, ilsse déchirent assez: facilement, lés' surfaces articu=- 
laires ont perdu leur aspect poli et brillant. Les ligaments sem- 
blent s’être amincis et allongés ; ainsi, ils permettent aux sur= 
faces articulaires des troisième et quatrième métacarpiens dé’ 
glisser: sur les surfaces des’os trapèze et'trapézoïde. On trouye’ 
le calibre: des vaisseaux: sanguins diminué; ils contiennent’, 
moins de sang que d’habitude. POS PR 


EEE EE 


esprit de Python (1) ; saint Philippe délivra plusieurs possédés (2); 
et l'ombre de saint Pierre guérit plusieurs malades. qui étaient;tour- 
mentés par des esprits impurs (3). L'impartialité nous,fait un devoir 
d’avouer que ces maladies-là ne sont pas très-clairement désignées, 
mais ‘| n’en est pas de même de la paralysie qui, depuis huit ans, 
relenait Enée dans sonlit (4), ni des difformités congéniales des deux 
membres abdominaux, qui furent guéris à Lystre par saint Paul, et 
à Jérusalem devant la Belle porte du temple, par saint Pierre (5). Nous 
pourrions encore rappeler l'observation de Ja dysenterie qui affligeait, 
à Malte, le père de Publius; maisil en a été question plus haut. Si 
M: Marmisse ne trouve pas que ces maladies soient clairement dési- 
gnées, 1l est vraiment bien difficile; mais continuons. 

Suivant lui, il ne serait fait mention que de neuf résurrections dans 
Ancien etle Nouveau-Testament. Nous dirons d’abord à ce propos 
que l’auteur, avec son exactitude habituelle, accorde, sans qu'on ait 
Jamais pu savoir pourquoi, le titre de veuve à Tabith, autrement 
nommée Dorcas, qui fut ressuscitée à Joppé par saint Pierre, Il va 
plus loin, et il déclare qu’elle devait être au moins sur le seuil de la 
vieillesse (6). Tout cela est de pure imagination. Dorcas était une 
sainte femme, pleine de bonnes œuvres ; elle mourut et fut ressus- 

Q) Act apost, Xv1, 16: 
€) Id., vus, 7. 
3).1d., v, 15 et A6. 
ho Act. apost., 1x, 33. 
(5) 1d,, x1v,7 ; rx, 2 à 41. 
(6) Comparez Marmisse, p. 217, 223, 229 et 237 avec Ack, aposts, 1x; 36; 
à h, 


citée, c’est tont ce qu’on saitsur son compte, etc’est ainsique M. Mar- 
rnusse écrit l'histoire. : | VÉTT AS 
Mais voici certainement l'erreur là plus gravé. L'auteur connaît 
neuf résurrections ; il n’en connaît que neuf, et il ne sait même pas 
ce qui se passa au moment de la mort de Notre-Seigneur. 
« Et les sépulcres s'ouvrirent, et beaucoup de saints qui dormaients 
« ressuscitèrent ; et, sortant de leurs tombeaux après sa résurrection, 
Gils vinrent dans la ville sainte où beaucoup de personnes les 
« virent (4). ».Le nombre. des saints n’est pas fixé, mais ül yen avait 
beaucoup, multa corpora sanctorum. Le fait est des plus positifs, et 
quoique ‘trois évangélistes n’en fassent aucune mention, le témoi- 
gnage de saint Matthieu suffit parfaitement. M. Marmisse écrit sur 
les merveilles évangéliquessans avoir lu saint Matthieu ! s’il eût pris 
connaissance du premier Evangile, il n’aurait pas eu la témérité de 
dire que les résurrections consistaient simplement dans le retour dù 
principe nerveux ; il ne se serait pas donné la peine dé rappeler déux 
pages de Legallois ; il n'aurait pas fait la description de là respiration 
artificielle inventée, suivant lui, par M. Bérnard, le 18 mai1853(2)1! 
Enfin, il n'aurait pas écrit cette phrase audacieuse sur lé mécanisme. 
des résurrections : « On pourrait dire, avec les notions scientifiques 
«fournies par les expérimentations, que le. principe nerveux, une: 
« fois réintégré dans son action, peut faire contracter lé cœur, puis 
«dilater les poumons, et que ces déux mouvements une,foisrenou- . 
« velés, le reste de li machine se ranime ; le sang veineux accumulé. 
« dans lés vaisseaux et même däns plusieurs organes parenchyma 
———_————— 
(1) Matth, xxvir, 52-53. 
(2) Marmisse, p. 243, 





Enfin, les nerfs de.la partie affectée peuvent s’atrophier. 


M. le docteur Gluge, qui les a examinés au microscope; n’a | 
En RTE Vi | 


pas trouvé que leur texture fût altérée. | 
 GHAPITRE AV 
“DIAGNOSTIC. Lis 


Le diagnostic de la paralysie du mouvement des membres 
supérieurs se compose de'trois questions, savoir : 

IL. Y a-t-il paralysie? Est-elle limitée au mouvement ? 

IT. Quels sont les muscles atteints de paralysie ? 

TIL. Quelle est la cause dé la paralysie? 


L Ÿ a-t-il paralysie? Est-elle limilée au mouvement? 


Pour. résoudre cette question, il faut comparer la paralysie 
avec les maladies qui ont le plus de rapport avec elle, 

La contracture essenticlle des extrémités, qui a lieu surtout 
aux muscles de la main et de l’avant-bras, pourrait être con- 
fondue avec la paralysie, qui à beaucoup d’affinité avec celle ; 
mais la contracture est précédée de douleurs, de fourmille- 
ments incommodes dans les parties malades; les muscles, au 
lieu d'être mous ét non contractés, sont tendus, résistants, 
durs comme du marbre ou de l'acier, lorsque les contractüres 
spasmodiques sont portées au dernier degré. 

La rétraction musculaire s'éloigne aussi beaucoup de là 
paralysie ; dans cette dernière, les fibres des muscles n’ont pas 
subi de raccourcissement; dans la rétraction, les muscles ônt 
éprouvé une réduction réelle-et absolue, dépendant du plissez 
ment de leurs fibres. Si ia nutrition languit dans le musclé 
paralysé, elle.est vicieuse dans le muscle affecté de rétraction. 
La distinction entre la paralysie et la flexion permanente dés 
doigts s’établira aussi facilement. Ainsi, la flexion permanente 
est quelquefois due à une maladie préalable des articulations 
du poignet, à une arthrite terminée par aakylose dans une 
mauyaise position; une deuxième espèce reconnaît! pour causé 
une maladie. des tendons, des coulisses fibro-tendineuses; uñe 
troisième espèce vient des cicatrices vicieuses de là peau, enfin 
ce sont des brides qui se: sont formées sous la peau, qui ont 
fléchi les doigts et les maintiennent dans cette position. Au= 
cune de ces lésions n’existe! dans la paralysie essentielle. 
"Chez les enfants, on observe rarement la paralysié essen- 
tielle. On. évitera. de. la confondre avec la tuberculisation de 
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| leéncéphale en remarquant : 4° qu’à son début à paralysie est 


instantanée et complète, tandis qu'elle s'établit én général 
graduellement quand elle reconnaît pour cause les tuberelues 
du cerveau; 2°dans la paralysie’essentielle, il n’y à pas d'autre 
symptôme nerveux que la perte du mouvement. 

En effet, il est bien rare que les tuberculés cérébraux qui 


|. ont déterminé uné paralysié, n’aient pas en même temps 
| donné naissance à quelqués autres phénomènes, tels que les 


convulsions, les troubles dé l'intelligence, la contraction, la 
ééphalalgie, où bien les Symptômes propres à la méningite, etc. 
Dans la paralysie essentielle, au contraire, l’enfant est dan: 
son état naturel, sauf les accidents qui peuvent résulter d’une 
complication évidente, siégeant dans un autre organe que l’en- 


 Céphale. Cependant dans une observation rapportée par le 


docteur Baddam, il y avait, indépendamment de la perte dés 
Mouvements, un strabisme prononcé. La réunion de ces deux 
symptômes, en l'absence de tout autre, ne devra pas faire sup 
poser l’existence de tubercules cérébraux, et il nous semble 
qu'on doit encore diagnostiquer une paralÿsie ‘essentielle 
(Rilliet et Barthez, t. 2). Enfin, c’est en pinçant avec lés doigts, 
en piquant avec une épingle la peau du mémbre supérient 
que l’on $’assurera si la paralysié est bornéé seulement au 
mouvement, où s’il y à en mêmé temps anesthésie: 


IT. Quels sont les membres atteints de paralyste ? 


On reconnaît que tous lés muscles dés membres supérieurs 
sont paralysés sans grande difficulté ; les malades né peuvent 
faite mouvoir les unés sur les autres aucune des pattiés dont 
se composent les membres thoräciques; ceux-ci sont péndants 
sur les côtés du corps ; lorqu’an seul est paralysé, le malade 
le soulève instinctivement avec l’autre main, pour se débar- 
rasser d’un poids fatigant. 

Si la paralysie est bornée à un seul'muscle ou à quelqres- 
uns seulement, le malade n’est privé que des mouvements 
auxquels ceux-ci concourent. On arrivera à déterminer quels 
sont les muscles paralysés, en prescrivant au malade d’exécu- 
tér les mouvements qui nécessitent la contraction de ceux-ci ; 
où dura surtout soin de placer le membre dans des conditions 
telles que les muscles supplémentaires dé celui que l’on veut 
étudier ne puissent agir; c’est ainsi que pour étudier l’état du 
court supinateur, on maintiendra l’avant-bras dans l’extension 
afin d’empècher toute contraction du biceps, etc. 








a  — 


«tiques, commele foie, la rate, le rein, étant remis en circulation et 
«en contact avec l'air, fous les autres phénomènes accessoires de là 
« vie se rétabliront aussinécessairement (1).» Voilà lé miracle réduit 
à son minimum ; un peu de principe nerveux, et le tour est fait. Maïs 
malheureux! que direz-vous de la résurrection des saints qui dor- 
maient depuis longtemps dans leurs sépulcres au moment où Jésus 
expira et où un tremblement de terre ouvrit leurs tombeaux? Ces 
ossements-là n'avaient ni cœur, ni poumon, ni sang veineux, ni vais- 
seaux, ni organes parenchymaleux, que pouvaient-il faire de votre 
principe nerveux? Tenez, laissez là les résurrections et allez porter 
plus loin votre bagage médical. bas , 
Bagage assez mince, du reste, ainsi qu’on va le voir. L’auleur n'est 
pas précisément érudit , et il est particulièrement brouillé avec les. 
noms propres. El écrit Viret pour Virey (2); il accorde deux » à Es— 
quirol (3). Dulaurens, l'illustre Dulaurens, qui vivra jusquà la pos- 
térité la plus reculée pour: avoir écrit son impérissable Traité des 
écrouelles, et pour avoir démontré que la main d'Henri IV guérissait 
chaque année plus de quinze cents scrofuleux (4), Dulaurens, disons- 
nous, sous la plume de M. Marmisse, se transforme en Delauren (5). 
Faute d'impression sans doute? Hélas non! car cette hérésie biblio- 
graphique -reparaît cinq fois en quatre pages. Galien, l'immortel 
Galien, l’un des pères de la médecine, n’a pas trouvé grâce devant la 


( id., p. 247. 
2) Pages 325 et 328. 
(3) Page 293. 
(4) Laurentius, De mirabili sinumas, sanandi vi Regibus Galliarum 
christianis divinitus concessä. Paris, 4609 ; in-8. 

(5) Pages 313, 314, 316. 








plume dé M. Marmisse, qui le cite à tort et à travers, et quine man- 
qué jamais d'écrire son nom comme celui de l’empereur Gallien (4). 
C'est à peu près comme si on écrivait Hypocrate, ou Selce. Il est fà- 
cheux pourtant que M. Marmisse n'ait pas jugé convenable de lire 
les œuvres du médecin de Pergame, il aurait trouvé, plusieurs pas- 
sage sur le christianisme en général (2), etsur la médecine chrétienne 
en particuher, entre autres celui-ci, qu'un copiste bien pensant a 
preusement intercalé dans le Traité des maladies des reins : «Si tan— 
dem, in casibus 1ta deploratis, hæc frustra admoveris, non absurdum 
érit nos, ceu Christianos (si Deo rem commiltas) ad maxima nostra et 
vera arcana confugere, quibus et credo. et confiteor, non corporis 
solum affectus, et à quibus omnes medici desperarint, persanari, sed 
omnies étiam animi pässiones funditüsextirpari(3).» Il y a gros à pa- 
rier que Galien n’a Jamais dit cela, mais il aurait dû le dire, et nous 
n’en pérsistons pas moins à croire que M. Marmisse, dans la pro- 
chaine édition de son livre, fera bien d'enlever une ! au nom de 
Gallien et de la reporter sur le mot pupile, qui ne méritait pas lam- 
putation que l’auteur lui a fait subir (4). Lx 

* À propos de la pupille, nous nous faisons un plaisir de reproduire, 
une Opinion hardiede M. Marmisse, sur l'anatomie de l'œil : « Après 
& l'iris est un autre petit espace, la chambre postérieure, rempli 


_ 





(4); Voyez, entres autres, page 108, 253, 287. se 
(2) Galeni opera; ed. Proben; Bâle, 1549, in2fol.; De differentiis pul- 
suum, lib. 11, cap. 111, t. 1V, col. 209 B. ; et lib. 111, cap. 11, col'235. A. 
De usu purtium corporis humani, lib. xx, cap. 14, t. L, col 748.4. 
(3) Galien, Loc. cit., De renum affectuum dignotione et medicatione, 
| cap. 23, in fine. T. VI, col. 677. D. 
(4) Page 31, ligne 15; page 32, ligne 2. 
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Mais s’il faut faire attention à empècher l'action des muscles 
supplémentaires, il faut observer aussi que certains muscles ne 
peuvent bien agir que lorsque d'autres sont déjà en activité. 
Comme exemple je citerai les interosseux, qui ne peuvent pas 
bien écarter les doigts, lorsque les phalanges ne sont pas éten- 
dues les unes sur les autres et sur les métacarpiens. 

Enfin, il est bon de remarquer que les muscles qui ne sont 
pas attaqués ne jouissent pas autant de la liberté. de leurs 
mouvements, à cause du défaut d'harmonie qui règne dans 
l’accomplissement des fonctions que ces organes ont pour but 
de remplir. 


III. Quelle est la cause de la paralysie ? 


Lorsqu'on a déterminé qu’il existe une paralysie du mouve- 
ment d’un des membres thoraciques ou de quelqu’ane de leurs 
parties, qu’on a déterminé quels sont les muscles paralysés, il 
faut remonter à la cause de la paralysie. On y arrive ordinai- 
rement à l’aide des symptômes généraux que présente le ma- 
lade et des commémoratifs; néanmoins ceux-ci peuvent faire 
défaut; alors, en galvanisant les muscles, en examinant avec 
soin l’état de la contractilité et de la sensibilité électrique on 
obtient quelquefois des résultats qui éclairent sur l’étiologie. 

En parlant des symptômes des diverses paralysies, j’ai déjà 
fait connaître l’état de la science sur ce sujet, je ne pourrais y 
insister davantage sans m’exposer à des redites; toutefois, je 
dirai que M. le professeur Grisolle a pu déterminer la nature 
de la paralysie dont était affecté un de ses malades en analy- 
sant le vin que celui-ci consommait habituellement ; il fut 
démontré qu’il contenait du plomb. 


CHAPITRE V. 


PRONOSTIC, 


Une paralysie du mouvement d’un membre thoracique est 
toujours une maladie importante; néanmoins, le pronostic 


que l’on doit porter est variable. HE 


Il est grave lorsque la maladie résiste à tous les moyens de 
traitement que l’on peut employer, et cela arrive quelquefois. 
Cependant, dans le plus grand nombre des cas, la paralysie 
locale guérit au bout d’un temps plus ou moins long. 

Tant que la maladie existe, les malades ne peuvent se servir 
de leurs bras; cet état est très-fâcheux, d'autant plus que la 








paralysie atteint des ouvriers qui vivent de travaux manuels. 
Si la paralysie est incomplète et bornée à quelques faisceaux 
musculaires, les malades peuvent aussi difficilement se servir 
de leurs mains et sont obligés de renoncer à tout travail. 

C’est à sa durée surtout que cette affection emprunte sa 
gravité; le membre supérieur devient un poids trés-fatigant 
et est une cause constante d’embarras. 


CHAPITRE VI. 
TRAITEMENT. 


Le traitement de la paralysie des membres thoraciques est 
excessivement varié. Les auteurs qui ont écrit sur la paralysie 
saturnine ont signalé des moyens divers qui avaient leur raison 
dans les idées médicales de l’époque où ils vivaient. Ainsi, As- 
truc et Bordus. qui l’attribuaient à la compression de l’origine 
des nerfs, avaient recours aux antiphlogistiques et surtout aux 
saignées. ÿ 

Plus tard, on chercha à exciter la contractilité musculaire 
et l’on eut recours aux excitants de toute espèce, aux eaux 
minérales ferrugineuses, aux préparations de quinquina qui 
furent excessivement vantées. Stoll conseille les spiritueux 
contre la paralysie des peintres; il a eu recours en frictions, à 
l’'ammoniaque liquide, à l’alcool camphré, à l’huile d'amandes 
douces mêlée à l'huile de cantharides, aux huiles de romarin, 
de jusquiame, de muscade, etc. LE 

D’autres auteurs placèrent leur confiance, pour produire les 
mêmes effets, dans les rubéfiants, les sinapismes et les sudo- 
rifiques ; les vésicatoires volants, appliqués sur les parties pa- 
ralysées furent aussi employés. Astruc, Huxham et de Haen 
obtinrent des succès à l’aide de frictions sèches le long de l’é- 
pine, dans l’aisselle et sur le trajet des nerfs du plexus bra- 
chial. 

Les douches d’eau froide ou de vapeurs sur les parties para 
lysées par l’excitation saccadée qu’elles produisent ont été: 
d’un utile secours; c’est dans ces derniers temps qu’on en à 
fait un grand usage. | pe ARLES 

La noix vomique, la strychnine et la bruccine sont fréquem- 
ment mis en usage actuellement. 

La bruccine à petites doses par la méthode endermiqué a 
été employée avec succès par M. Bricheteau contre la paraly- 
sie saturnine des extenseurs de l’avant-bras; il l’a même ad- 
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« d’un autre liquide encore plus réfringent, c’est l’humeur vitrée, 
« Derrière est suspendu verticalement le corps réfringent par excel 
« lence, c'est le cristallin (1). » Tout bien considéré, l’auteur a 
pourtant fini par renoncer à cette manière de voir, et dans un erra- 
tum subversif qui termine son livre , il à remis l'humeur vitrée à sa 
place. Mais il est resté fidèle à une autre opinion anatomique non 
moins hardie que la précédente. Pour éclairer l’histoire du sourd- 
muet guéri par la salive de Notre-Seigneur Jésus-Christ, il a jugé 
opportun de décrire la caisse du tympan. «C’est une cavité qu’on a 
« comparée avec assez de justesse à une caisse militaire, à cause des 
« deux membranes sèches qui la séparent, la plus externe, du con= 
« duit auditif externe, la plus interne, du conduit auditif interne (2).» 
Aimsi la membrane de la fenêtre ronde, ou tympan secondaire, est 
placée entre la caisse er le conduit auditif interne. Il importe peu de 
savoir ce que devient le limaçon. On voit tout de suite combien cela 
simplifie l'étude de l'oreille interne, et on ne saurait trop déplorer 
l’obstination des anatomistes modernes, qui persistent à placer la 
fenêtre ronde entre la caisse et la rampe ty Mmpanique du limaçon. 
Puis croyez maintenant «aux affiches des coins de rue qui pro- 
« clament unanimement notre siècle le siècle des lumières (3). » 
Mais c'est surtout sur les questions qui se rattacitent à la médecine 
pratique , que les solides connaissances de l’auteur brillent de leur 
plus pur éclat. Pour lui, la fiente d’hirondelle tombant sur les pau- 
pières fermées des deux yeux d’un homme endormi est une cause 


NE PA RTE EE EEE Le il: 2x 
(1) Page 31. 
(2) Pages 71 et 72. 
(3) Page 9. 








naturelle de la conjonctivité (1), et le fiel de poisson produit sur cette 
inflammalion un effet naturel analogue à celui des collyres astrin—. 
gents. Quant à la toile blanche, pareille à la pellicule de l'œuf, qu 
sortit des yeux de Tobie au moment de sa guérison, M. Marmisse, 
considérant que rien de semblable ne peut se détacher de la cornée, 
est conduit à faire une supposition qu'il trouve assez probable : «Ne 
serait-ce pas’une fausse membrane organisée par l'inflammation 
«entre les deux bords libres des paupières, et qu’avait ainsi produit 
€ une adhérence entre les deux cils palpébraux? Cette affection est: 
loujours accompagnée d’une opacité plus ou moins étenduede la cor 
née. Dans Tobie, l’opacité aurait pu être assez minime pour que 
l'ouverture palpébrale étant redevenue libre, les rayons lumineux 
€ aient pu passer en assez grande quantité. C’est ce qui expliquerait 
la rapidité de la guérison méme par un moyen tout naturel (2).» Quel 
ophthalmologiste que M. Marmisse, et quel grammairien aussi ! Mais 
ce ne sont là que des bagatelles. Veut-on savoir quel est le but de 
cette description fantastique et de celte croyance aux vertus naturelles 
de la fiente d’hirondelle et du fiel de poisson ? Hélas, ce but est de: 
pouver que la maladie de Tobie fut naturelle et que sa guérison fat 
naturelle aussi, Est-ce sérieusement que l’auteur se donne pour bon 


catholique ? et ne s’aperçoit-il pas que tout ceci sent fortement l’hé- 
résie ? | | 
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(2) Pages 36 et 37. 
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ministrée à!l’extérieur, en commençant par 1 centigramme et 
augmentant chaque jour la dose de 4 centigramme , jusqu’à 
ce que l'effet devint sensible. (Gazette des hôpitaux, 1845, 
p- 612. Ë 

On a dans les recueils d’observations un grand nombre 
de faits qui montrent le parti avantageux qu’on peut tirer de 
la strychnine. 

L’électricité, introduite dans la pratique par de Haen, est 
actuellement très-employée sous diverses formes ; dans quel- 
ques cas, on y joint l’acupuncture; M. le professeur Chomel, 
M. Bird ont rapporté chacun plusieurs observations de para- 
lysie des membres supérieurs guérie par l'électricité; le jeune 


homme que j'ai vu avec M. Demarquay a guéri par ce moyen 


en deux mois. 

J'ajouterai, en finissant, que l’on a vu des malades dont la 
paralysie avait résisté à tous les traitements, et qui ont été 
guéris spontanément à la suite d’une variole discrète, après 
l'expulsion d’un tœnia. F 


RÉSUMÉ, 


4° Un grand nombre des causes peuvent produire la para- 
lysie du mouvement des membres supérieurs ; 

2° La paralysie peut affecter les deux membres supérieurs 
où uù seul dans toute son étendue; d’autres fois la paralysie 
est restreinte à quelque portion du membre thoracique ; 

5° Dans la partie paralysée la contractilité et la sensibilité 
électro-musculaires sont tantôt intactes, tantôt plus ou moins 
abolies ou diminuées l’une ou l’autre, d'autres fois toutes deux 
sont détruites. 

4° Pour établir le diagnostic de la paralysie, il fait recher- 
cher non-seulement quels sont les muscles privés de leur ac- 
tion, mais encore remonter à la cause de la paralysie ; 

5° Dans le traitement, on doit surtout chercher à exciter la 
contractilité musculaire. 

ä TTL -<— 
Nouveau traîtement des adénites cervicales par 

l'électricité loealisée et appliquée au moyen 

d'insiruments nouveaux. 


Par le docteur BouLu, médecin par quartier de l’Empereur. 


Voici la Note communiquée par M. Boulu, et que nous 
n’avons fait que mentionner au compte rendu. 


Appareils. 


4° Une ventouse dite électrique. En faisant le vide, on dé- 
termine la proéminence de la tumeur dans sa cavité; si l'on 
dirige alors sur la surface les deux courants, ceux-ci, se ren- 
contrant à l’intérieur, stimulent l’action des vaisseaux lym- 
phatiques. 

» 2° Des plaques granulées de diverses formes et dedifférentes 
grandeurs à un, deux et quatre courants, qui ont pour but de 
diviser à l’infini le fluide électrique, et d'établir des courants 
sur toute la surface des tumeurs, quel que soit leur volume. 

Les plaques à deux et quatre courants réunis ont, en outre, 
l'avantage de diriger plus facilement le fluide sur les tumeurs 
et de l’y concentrer. 

Celles à disque ouvert et en demi-lune sont destinées à saisir 
les ganglions par leur base, à bien les fixer et les circonscrire. 

3° Des plaques à pointes longues et mousses de différentes 
grandeurs, à un, deux et quatre courants. Ces plaques, quoi- 
que n’opérant pas une aussi grande division du fluide que les 
précédentes, pénètrent plus profondément dans les tumeurs, 
et agissent ainsi d’une manière plus énergique sur les gan- 
glions hypertrophiés, souvent recouverts de tissus graisseux. 

Celles en forme de tulipes saisissent plus immédiatement les 
ganglions, d'ordinaire très-mobiles. 

4° Un rouleau granulé à deux courants, qui détermine plus 








de chaleur et fournit une plus grande dose d’électricité, di- 

visée à l'infini par son roulement continuel et par la pression 
LA: . 

qu’il exerce sur les parties malades. 


. 5° Une pince à deux courants à coquilles de rechange et à 
vis de pression. Cet instrument a le triple avantage : 4° de fixer 
la tumeur ; 2° de l’électriser ; 3° de la comprimer à volonté. 

‘6° Une mollette à un ou deux courants. 

7° Un diviseur à deux courants. 

8° Enfin un poinçon-olive. 

Presque tous ces instruments, tout en fournissant beaucoup 
de fluide électrique, opèrent en même temps, vu leurs formes 
si diverses, une compression et un écrasement plus complets 
que ceux que l'on obtient avec les doigts ou avec les deux pla- 
ques de bois émoussées de notre honorable confrère, M. le 
professeur Velpeau, 

Tous ces instruments, de même que ceux que nous avons 
déjà présentés en 1854, ont été construits par les frères Bre- 
ton, dont on connaît l’habileté dans la fabrication des appareils 
destinés à l’application de l'électricité médicale. 

Dans toutes nos expériences, nous nous sommes servi de 
l’ingénieux appareil électro-médical de MM. Breton. Par sa 
simplicité, il est le mieux approprié au besoin de tous les pra- 
ticiens auxquels il rend chaque jour des services signalés. 


Observations pratiques. 


Comme fait essentiel, chez tous nos malades nous avons 
observé, au point de vue de leur état général, une améliora- 
tion sensible de la santé sous l'influence du traitement élec- 
trique, alors même que l’engorgement ganglionnaire n’avait 
pas entièrement disparu. 

En second lieu, nous pouvons dire que le traitement des 
engorsgements des ganglions lymphatiques par l’application du 
fluide électrique réussit d'autant mieux qu’ils sont de consis- 
tance plus molle, qu’ils sont plus superficiels et de date plus 
récénte, que les sujets qui en sont atteints sont plus jeunes, 
qu’ils ont une bonne constitution, qu’il n’existe qu’un ou 
deux ganglions au lieu d’un grand nombre, qu’ils se sont dé- 
veloppés sous l’influence de causes plutôt locales que géné- 
rales, qu’ils ne sont point encore arrivés, par leur ancienneté, 
à un état d’induration trop grande ou encore moins de dégé- 
nérescence fibreuse ou squirreuse, et qu’enfin ils ne sont pas 
sous l’influence d’une diathèse quelconque. 

Le traitement électrique est d’ailleurs d’une application 
facile avec nos appareils; il n’expose à aucun danger les ma- 
lades qui, en général, le supportent très-bien; il ne laisse. 
après lui aucune difformité, et, alors même que l'opération 
serait inévitable, il aura toujours pour avantage de diminuer 
le volume de Ja tumeur en faisant disparaître l'engorgement 
du tissu cellulaire ambiant. 

Qu’y a-t-il en effet de si surprenant dans la guérison de ces 
tumeurs lymphatiques par le fluide électrique! Cet agent, qui 
par sa puissance d’action ne peut être comparé à aucun autre, 
a donc sur toutes les autres médications employées jusqu'à ce 
jour une supériorité incontestable. Il exerce d’abord son action 
stimulante et résolutive sur le tissu cellulaire ambiant des tu- 
meurs, lequel est presque toujours engorgé, puis il en pénètre: 
l’intérieur, et, par son excitation continue, il y porte la cha- 
leur et la vie en rendant aux vaisseaux lymphatiques les qua- 
lités absorbantes qu’il ont perdues. 

Le traitement des adénites cervicales par l'électricité loca- 
lisée doit donc prendre rang parmi ceux, déjà si nombreux, 
employés de nos jours; d’ailleurs ce nouveau moyen n’exclue 


pas les autres, il peut au contraire leur être d'un grand se- 


cours en favorisant surtout l’action des fondants. 


Nous n’insistons donc pas davantage sur l'efficacité de notre 
traitement; il sera aisément apprécié par ceux de nos confrères. 
qui voudront bien le mettre en pratique; pour notre part, 
nous nous estimerons heureux si les instruments électriques 
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ci-dessus décrits et les faits par nous relatés peuvent fixer un 
instant l'attention bienveïllante de l’Académie. tu 
Plusieurs auteurs, en traitant de l’électricité appliquée à la 
thérapeutique, ont parlé des succès qu’ils onteusdans le trai- 
tement des tumeurs en général. Nous sommes loin de lés nier ; 
mais nous ne sachions pas que des guérisons d’adénites cérvi- 
cales aient été obtenues par ce moyen. C’est ce qui nous fait 
présumer, sans toutefois l’affirmer, que nous sommes les pre- 
miers qui ayons publié des observations de guérisons d’engor- 
gements ganglionnaires du cou par l'électricité localisée. et 
appliquée avec des instruments de notre invention, 


©ns de 1étanos déterminé par Îa vaccination et 

guéri par des doses considérables d’opium. 

Par M. le docteur J.-B. CoTTMAN: + 

Les accidents traumatiques ou d’infection générale (4) con- 
sécutifs à la piqûre vaccinale et à l’insertion du virus vaccin 
sont si rares, qu’on peut à peine en rencontrer quelques cas, 
bien que les vaccinations se comptent par millions. Toutefois, 
si les accidents d’infection générale sont à peu près inconnus 
dans l’espèce, ii n’en est pas tout à fait de même des accidents 
traumatiques. Pour notre propre compte, nous avons été ap- 
pelé à soigner un érysipele fort grave qui a mis, pendant une 
dizaine de jours, dans un danger imminent, un enfant de six 
à huit mois, fort et bien portant. Cet érysipèle avait pour point 
de départ, non les piqüres, mais le développement même des 
pustules de l'un des bras, et s’est étendu de là à toutes les 
parties du corps, moins la tête. Nous connaissons aussi le cas 
d’un autre enfant de deux mois, né débile, et, bientôt après, 
affecté de diarrhée et d’amaigrissement, vacciné peut-être in- 
tempestivement, et dont l’un des boutons s’est tranformé en 
une escarre large et profonde qui n’a pas peu contribué à ame- 
ner une terminaison fatale. Dans Je cas présent, on pourrait 
désirer, dans la relation du fait, plus de détails constatant l’ab- 
sence de toute autre cause de tétanos ; car, même dans les pays 
où cette maladie se développe ayec le plus de facilité, on n’a 
pas, que je sache, constaté jusqu’à présent que les piqûres 
vaccinales ou le développement de la pustule inoculée prédis- 
posassent au tétanos. 


OBsERvATION. — Une négresse,jattachée à une plantation , tombe 
malade et est envoyée tout. de suite à l'hôpital. A son entrée, elle se 
plaignait de difficulté dans la déglutition et de sensation de stricture 
au sommet du sternum avec rigidité des musclés de la face et des 
exténseurs des extrémités : bain tiède, frictions, à titre de vomitif une 
préparation de lobelia, qui ne procura que de légers vomissements. Le 
lendemain, ventouses sèches le long de Fépine dorsale; tous ces 
moyens ne produisirent que peu d'effet, car le jour suivant il y avait 
des spasmes, de l’opithostonos, une rigidité complète des extenseurs; 
et les mâchoires ne pouvaient être écartées même en employant une 
très-grande force. Un lavement, composé d’une petite quantité d'huile 
et de lait, de 2 onces de teinture de lobelia, de 2 onces de teinture 
d'opium, eut pour effet de relâcher les intestins, de détendre le sys- 
tème général et de la jeter dans une proslration profonde sans lui 
faire perdre connaissance ; car la malade continuait de répondre d’une 
manière raisonnable aux questions qui lui étaient adressées ; ventouses 
nombreuses le long de Pépine, quatre grains d’opium pour la nuit, 
continuation des lavements eu moindre quantité et purgatif actif au 
jalap pour le lendemain. Deux joursaprès, son élat était quelque peu 
amélioré, mais les muscles des extrémités et des mâchoires étaient 
encore rétractés ; impossibilité de tirer la langue, sens à l’état nor- 
mal ; aucune douleur, si ce n’est au bras vacciné qui avait &1é, forte- 
ment cautérisé avec le nitrate d'argent le jour de l’entrée à l'hôpital, 
ét qui présentait une escarre de la grandeur d’un dollar d'argent 
sur laquelle on avait maintenu des cataplasmes détersifs. Quatorze 
jours après le début de l'attaque, la contracture des muscles ‘avait 


(1) Il ne faut pas confondre l'infection générale avec la manifestation 
générale dé l'infection ; la première:a lieu dans tous les: cas où la vacciné 
prend; la seconde seule est rare. N. du R. en chef. 





presque entièrement cessé, le sujet pouvait ouvrir la bouche, manger 
de bôn appétit et bientôt marcher; la plaie du bras suppure abon- 
damment-et a bon aspect; lés pilules et les Jlavements opiacés ‘sont 
continués, mais à doses moindres et la guérison tarde peu à être com- 
plète. La malade a pris, pendant le cours de l'attaque, environ Zonces 
d'opium solide et 2 livres 4 onces de laudanum en lavement.* . 
(The New-Orleans Medical and Surgical Journal et Gaz. hebdà 
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Part quintuple ehez une vache }après un seul 
accouplement 


Après la chèvre et la brebis, c’est la vache quiprésente le 
plus d'exemples de parts doubles. Chez les femelles de: ces 
trois différentes espèces, les parts-de trois fœtus sont peu fré- 
quents, surtout chez celles de l'espèce bovine; ceux de-quatre 
le sont encore moins ; ceux de cinq sontrextrèmement rares. 

Rainard a publié plusieurs observations de parts multiples 
chez les petits et les grands ruminants. Le Journal de l'Ecole 
de Lyon, en 1845, à fait connaître un cas de part quintuple 
chez une brebis. On a aussi observé, chez certaines vaches, 
des parts de quatre veaux. 

Bien que la plupart des ruminants semblent, par leur na- 
ture même, ne devoir donner qu’un seul fœtus, quelques-uns 
cependant en donnent deux à chaque part. Ainsi, la variété 
de moutons importée de l'Inde dans les Flandres aujourd’hui, 
bien accoutumée aux climat et aux. autres influence deuçes 
localités, donne le plus ordinairement deux agneaux: 

Voici le fait recueilli par M. Cassinas + 0, 

Le 9 mars 1855, dans le bourg des Mottura, une vache de 
dix-huit ans, derace indigène, appartenant à François Mottura, 
éprouva, vers les onze heures de la matinée, des douieurs pas- 
sagères annonçant une parturition prochaine. Au-dire du pro- 
priétaire, cette vache avait encore vingt jours pour arriver au 
terme de la gestation ; il craignait un avortement. M: Cassina, 
qui avait été appelé, se préparait à une exploration vaginale, 
lorsqu'il vit apparaître la poche des eaux, et, après quelques 
efforts expulsifs, les extrémités se présenter avec la tête du 
fœtus eu position normale. Quelques légères tractions, com- 
binées avec les contractions de l'utérus, suffirent pour amener 
un veau femelle vivant et en parfait état. La vache qui avait 
vêlé, étant couchée, ne chercha pas à se relever; après un re- 
pos de quelques minutes, les douleurs recommencèrent,et ler 
placenta fut expulsé dans son entier. . 

La vache continua à rester couchée, et les douleurs persis- 
tèrent, M. Cassina, eu égard au volume de l’abdomen, soup- 
çonna l’existence d’un autre fœtus. L’exploration vint confir-: 
mer son pronostic. À une heure, naquit-un deuxième veau 
mâle, et, avant trois heures, un troisième-veau femelle voyait 
le jour ; la mère rejeta ensuite un deuxième placenta, mais, 
plus volumineux que le premier. Quoique peu-affaiblie par un 
travail indiscontinu qui avait duré plus de trois heures, cette 
vache but avec avidité un breuvage qu'on lui présenta ; elle se 
leva, et ses trois veaux furent placés près d'elle, mais elle-n’en 
prit aucun soin. Un peu de foin lui fut:donné; elle:le mangea 
sans presque le mâcher, Cet état de bien-être apparent.fut de! 
courte durée, car bientôt reparurent des douleurs,lentes qui: 
se succédèrent de loin-en-loia jusqu’au:soir. Un litre..de vin 
aromatique tiède fut administré. Sous linflueuce deice.breu- 
vage, les contractions. devinrent plus.actives ; deux-pieds pa- 
rurent au dehors. parle vagin, puis la tête, et, en somme, ur 
veau mâle aussi bien; portant et aussi vigoureux que lés autres. 
Peu de temps après, et sans difficulté aucune, arriva,un cin+ 
quième veau femelle, qui fat suivi d’un. troisième: placenta 
complet. | idgorteyyl auoile 

Le part de ces deux derniers veaux fut long. et laborieux, 
bien que les fœtus fussent en présentation. et en:position/ nor 


males, 





meaux ; elle les avait élevés. Ce ne fut pas le même taureau de 
l’année précédente qui féconda cette vache de ces dinq.veaux;, 
mais un autre plus jeune, plus robuste et plus parfait. de 
formes ; il était si prolifique, que dans l'intervalle d’une année 
il eut, dans les environs, plusieurs jumeaux. La mère de ce 


taureau élève actuellement deux jumeaux mâles, frères et fils 
en même temps de ce magnifique reproducteur... 


Ces cinq veaux, qui pesaiént chacun plusde 47 kilogrammes,, 


n’ont pas survécu, quoique pleins de vie et parfaitement dé- 
veloppés ; ils ont succombé à, une véritable indigestion pour 
avoir tété un lait trop fait. La vache qui les allaita donnait du 
lait depuis longtemps déjà; la mère, soit pour avoir vêlé avant 
le térme, où plutôt à cause de son Âge avancé, avait les ma- 
melles vides ét flétriés. Au bout de huit jours, ces cinq. veaux 
étaient morts. | ft 

M: G: Lessona voit dans ce fait deux particularités intéres- 
säntes. La première, c’est le développement de cinq, fœtus de 


même forcé et dé même volume. Il pense que deux logés dans: 


une même enveloppe, et deux dans une autre, occupaient 
probablement la corne droite et la corne gauche, et le ein- 
quième, avec un seul placenta, le corps même de Porgane 
avec ses enveloppes propres; qu’il aurait dû, suivant lui, avoir 
. un‘ Volume plus considérable et être un obstacle réel au déve- 
loppemenñt des autres, mais il n°y avait aucune différence entre 
eux. Ba seconde, la plus surprenante, c’est la présentation 
normale antérieure dé cinq. fœtus dans une mêmé portée, l'ob- 
sérvation lui ayant démontré que, quand il. y a plus de deux 
fœtus, ils sont presque toujours en position distocique; ou au 
moins en présentation postérieure. 
# Quant à la question dépuis longtemps agitée, à savoir : le- 
quel du sexe mâlé ou du sexe femelle exerce la plus grande 
part d'action dans les fécondations mulüples, M. G. Lessona 
ne pensait pas que ses observations pussent avoir une graude 
valeur, parce qu’il lés avait faites sur des animaux se multi- 
pliant en état de liberté, et que, dans ces conditions, une:part 
double est chose extrêmement rare. De plus, on est dans ces 
contrées dans l’usage d’introduire plusieurs taureaux dans le 
même troupeau. {l'est donc impossible de dire, même approxi- 
mativement, lequel des reproducteurs est le père des ju- 
meaux. À 
Cependant lés faits qu’il a observés l’autorisent à pouvoir 
dire que c’ést au mâle qu’il faut attribuer la plus grande part 
dans les fécondations doubles ; mais il ne saurait affirmer si 


ces fécondations ont été suivies d’une seule ou de plusieurs. : 


copulationis, bien qu’il soit convaincu que par.un seul accou- 
plement plusieurs ovules ‘peuvent être fécondés. Il paraîtrait 
donc que l'aptitude à féconder plusieurs ovules serait due à la 
jeunesse et au bon état du reproducteur, les femelles se trou- 
yant, à parité dé circonstances, dans des conditions identi- 
ques : 4 

Quoi qu'il en soit, il est évident que:les cas de gestations 
gemellaires où multiples chez les femelles des espèces domes- 
tiques qui ne donnent ordinairément qu’un seul produit sont 
des exceptions assez rares que l’on ne rencontre que dans Pétat 
de domesticité. Et, en effet, on a déjà dit-et répété que sur les 
espèces domestiques l'influence dé la nourriture, de l'abri et 
des soins augmente la faculté-procréatrice. 

M. G. Lessona rapporte que dans le domaine royal deSar- 
daigne, sur un nombre de 200 vaches, toutes destinées tàflar 
reproduction, de 1819 à 1824, iln’y:a pas eu de part double, 
Le système d'élevage est commun pour les mâles et les fe- 

. melles. Elevés avec la plus grande parcimonie, on comprend 
- que les reproducteurs doivent être chétifs, leur développement 
ayant été lent et tardif. 

Cette vicieuse coutume est commune dans toute l’île, aussi 
n’y voit-on jamais de jumeaux. 

En182#, il tenta d'améliorer la race indigène en changeant 
le système d'élevage. L'entreprise était difficile pour deux mo- 


Déjà, un an auparayant, cette vache avait, fait. deux,jus; 
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: tifs : le premier à cause de la difficulté du choix des sujets, qui 
étaient tous très-mauvais ; le second relatif à l’inconvénient 


très-grave de parvenir à détruire l'habitude contractée , dès 
l'enfance, chez les gardiens des troupeaux. Dans ces condi- 
tions, il. proposa à la diréction supérieure le eroisemént de la 
race piémontaise avec la race indigène. On composa un trou- 
peau de vaches dans lequel on plaça quelques taureaux de la: 
méilleure race de l'Etat continental. En 1825, il arriva 1 ÿ Va- 
ches et 7 reproducteurs, mais les taureaux étaient déjà vieux 
et d’une taille trop élevée pour des vaches ayant à peine 1",25. 
Un seul, le plus jeune de tous, a servi à féconder les vaches: 
piémontaises qui n'étaient pas pleines; les autres furent chà=. 
trés, parcé- que les contraintes.et les fatigues qu’ils avaient 
éprouvées à bord les avaient irrités ai point. qu’ils étaient 
devenus féroces. 

Il arriva que les vaches piémontaises donnèrent quatré veaux 
mâles; ils furent élevés par M. G. Léssona avec beaucoup de 
soins. À deux ans, on les accoupla avecles bêtes les rnoins laï- 
des du pays. Au printemps suivant, sur 97 vaches qui étaient 
pleines, 2 donnèrent des jumeaux, 

Ces taureaux avaient tété pendant huit mois tout le lait de 
leur mère, et ils furent nourris au régime mixte jusqu’au mo- 
ment de les introduire parmi les vaches. Cette mêmé méthode 
d’accouplement et d'élevage a été continuée jusqu’én'1 849 avec 
les reproducteurs de la race pure piémontaise. A cette époque, 
ce pays, qu’il quitta, possédait une race bovine qui ne laissait 
plus rien à désirer, et, tous les ans, on voyait des vaches don- 
ner deux veaux. 

Ces observations, faites dans un autre établissement royal 
qui suivit le même système et qui possédait plus de 500 vaches 
de différentes races, permirent de se convaincre dé l’influence 
qu'exerce un taureau jeune et en bon état sur la fréquence 
des gestations gemellaires, lorsqu'il a tété pendant long- 
temps. 

En 1849, un taurillon de neuf mois fut acheté par l'Ecole 
royale ; il continua à téter encore quelque temps. À deux ans 
il était magnifique. On lui fit saillir 37 vaches de l’extérieur. 
Sur ce nombre, 5 donnèrent des jumeaux, et sur 7 apparte- 
nant à l’établissement , il y en eut 2 qui firent deux veaux, 
l’une deux femelles, l’autre deux mâles. Ces vaches, ainsi que 
celles de l'extérieur, sont entretenues dans les mêmes condi- 
tions, Dans sa troisième et sa quatrième année, le même re- 
producteur féconda les vaches de l’établissement et un nombre 
à l’extérieur presque égal à celui de l’année précédente, mais 
il ne donna plus de jumeaux. 

M. G. Dessona pense qu’une statistique consciencieuse rela- 
tivement au nombre annuel des jumeaux de l’espèce bovine 
démontrerait que ces cas sont communs dans les provinces où 
les éleveurs intelligents sont pénétrés des avantages que peut 
retirer l’agriculture du perfectionnement des races bovines; 
qu’ils pourraient établir à l’avance que la vache la plus par- 
faite de leur troupeau, la meilleure laitière, donnant un mâle, 
celui-ci ne doit être appelé à remplacer le reproducteur qu’a- 
près avoir tété pendant presque une année-entière. (Recueil 
de Médecine vétérinaire , traduit par M. Prancé, d'après un 
article de M: G. Lessona, inséré dans le Giornale di veteri- 

naria.) 
D  ————— 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 3 septembre 1853. — Présidence de M. Régnault. 


Punaises. — Une causerie jocoso-sérieuse sur les punaises 
a occupé une bonne partie de cette séance; cette causcrie re- 
vient de droit au feuilleton où nous la reproduirons incessam- 
ment et céla d'autant mieux que les comptes-rendus ne re- 
produisent nullement la physionomie de la séance. 


Rapports de complaisance. — Nous renvoyons également à 
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la chronique la discussion entre le prince Ch. Bonaparte et 
M. de Quatrefages, le compte-rendu étant ici bien plus infi- 
dèle qu’à l’occasion des punaises. 


Lit hydrostatique. — M. Neil Arnott, de Londres, lit la 
note suivante : 


Sur le lit hydrostatique ou matelas flottant, en usage dans les 
hôpitaux de l'Angleterre, proposé d’abord par lui. 


C’est une opinion générale que le malaise qu "éprouvent les 
personnes longtemps assises ou couchées, et qui les force à 
changer souvent de position ou posture, est principalement 
une affection du genre nerveux, que l’on appelle fatigue ou 
ennui de rester immobile, et on croit que l’agitation et l’in- 
somnie que subissent fréquemment les malades alités et affai- 
blis, est de la même nature. Le fait est pourtant qu’une 
giande partie de ces souffrances est purement l’effet d’un em- 
péchement mécanique de la circulation du sang dans les par- 
ties charnues les plus comprimées entre la masse du corps et 
le siége ou le lit qui le soutient; et on va voir que cet souf- 
france, et la mort qui peut en être la suite, sont faciles à évi- 
ter par des dispositions mécaniques convenables. 

Le cœur agissant comme pompe foulante est l'instrument 
qui envoie à toutes les parties, par les tubes artériels, le sang 
chargé des substances nécessaires. La force d’une pompe à eau 
est mesurée par l'élévation à laquelle elle pousse l’eau, et des 
expériences ont démontré que le cœur maintient dans les ar- 
tères une pression qui ferait monter le sang à une hauteur de 
dix pieds dans un tuyau vertical ouvert, ayant communication 
avec une grosse artère. Telle est donc la force qui, chez une 
personne en santé, fait couler le sang dans les artères et à tra- 
vers les innombrables vaiseaux capillaires des organes, sur- 

montant les obstacles qu "opposent à son passage les frotte- 
ments intérieurs et les pressions extérieures auxquel les par- 
ties du corps peuvent être exposées. Si par l'effet d’une maladie 
la force d’impulsion du cœur est diminuée, elle pourra deve- 
nir insuffisante pour entretenir la circulation dans les parties 
comprimées, et si dans ce cas la pression exercée sur une 
partie des téguments se prolonge au delà d’un certain terme, 
il en pourra résulter destruction de la partie. 

Un cas singulièrement instructif et corroborant ces aperçus 
tomba sous l'observation de l’auteur, et fut l’occasion de la 
première expériencé faite avec un lit hydrostatique. Une jeune 
dame, après une couche difficile, eut une fièvre accompagnée 
de débilité musculaire très-extraordinaire. Elle pouvait à peine 
remuer un doigt et pas du tout le corps pour changer sa posi- 
tion dans le lit; elle n'avait pas la force de faire entendre sa 
voix, et l’action du cœur était si faible, que le pouls se faisait 
à peine sentir. Pendant plusieurs jours et plusieurs nuits, elle 
resta dans cet état sans sommeil, demandant toutes les dix ou 
quinze minutes à être retournée dans son lit. A la fin, ayant 
passé une demi-heure sans faire la demande, les gardes espé- 
raient qu’elle allait mieux ; mais, au contraire, toutes les par- 
ties de la peau sur lesquelles elle avait pesé étaient mortes, sa- 
voir : sur l’os sacrum, les épaules et les talons, et peu de temps 
‘après étant tournée ‘sur les côtés, des escarres se formèrent 
aussi sur les deux trochanters. Plusieurs hommes de Part qui 
la voyaient en consultation jugèrent alors que sa mort était 
certaine et prochaine. L’auteur, dans cette occasion, remar - 
qua : 1° que la cause des gangrènes locales, bornées exacte- 
ment aux parties qui avaient souffert la pression, résidait sans 
aucun doute dans cette pression même ; > que si l’on avait 
placé la maladeflottant dans un hain, lesescarres n ‘auraient pas 

-8té produites ; 3° qu'il était possible de construire un lit aussi 
-sec qu’un lit peut l’être et aussi doux quelle lit fluide du cygne 
qui repose sur la surface d’un lac, La résolution fut prise de 
poser la malade immédiatement dans les conditions décrites. 
On fit préparer une boîte comme une baignoire pour contenir 


D 
de l’eau ; on étendit sur la surface de la baignoire ef de l’eau 
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un large drap de toile de caoutchouc, on posa alors dessus une 
couverture pliée en quatre comme matelas, et un oreiller, et 
sur ce matelas, garni comme un lit ordinaire, on posa enfin la 
malade. Elle flottait là comme l'oiseau sur l’eau, saus pression 
aucune sensible sur la surface inférieure de son corps. A l'in- 
stant elle dit : « Je suis au ciel, laissez-moi en repos. » Elle 


s’endormit et resta sans mouvement près de cinq heures. A 


son réveil elle prit de la nourriture; bref, elle fut sauvée. Les 
sept masses de chair morte se séparèrent par suppuration, et 
les endroits ulcérés se cicatrisérent. 

On aurait pu croire qu’un seul cas de cette nature, publi- 
quement connu (et beaucoup de cas semblables se sont pré- 
sentés depuis) , eût causé l’adoption presque immédiate et gé- 
nérale du nouveau moyen de soulagement et de guérison ; mais 
l'introduction n’a été que graduelle. La connaissance impar- 
faite, dans le public et même chez quelques médecins, de la 
force limitée du cœur comme pompe refoulant du sang, et, par 
conséquent, la connaissance imparfaite de la nature des ulcères 
de lit et de la longue souffrance qui les précède et qui souvent 
tue la personne avant que les escarres se déclarent, a été cause 
que l’on n’a pas espéré grand avantage d’un moyen mécani- 
que aussi simple que le lit hydrostatique, et qu'on n’y a pas 
eu recours. En second lieu, la connaissance imparfaite de l’hy- 
drostatique a permis à beaucoup de personnes de croire que 
les effets d’un sac d’air employé comme lit, ou d’un sac d’èau 
placé sur une paillasse, seraient les mêmes que ceux du lit 
hydrostatique sur lequel la personne flotte librement ; et, leurs 
expériences n’ayant pas produit les résultats qu'elles en atten- 
daient, elles n’ont pas poussé leurs recherches plus loin. 

Une personne couchée suür un sac, d’air ou d’eau, est sou- 
tenue en réalité sur une toile nue, tendue et dure, car le sac 
devient dur en proportion du poids placé dessus. Dans le lit 
hydrostatique, au contraire, la Loile de caoutchouc n’aide pas 
du tout à soutenir le corps qui flotte, mais sert simplement à. 
empêcher que le matelas ne se mouille. Le drap ou toile de 
caoutchouc est attaché aux bords de la boîte du lit pour quil 
reste toujours à sa place, mais étant deux ou trois fois plus 
large qu'il ne faudrait pour couvrir la boîte, il reste toujours 
en plis sur l’eau et sous le matelas. La ressemblance entre le . 
sac d’eau et le lit hydrostatique a trompé beaucoup de per- 
sonnes. Un sac d’eau, employé comme un sac d’air, n’est qu’un 
peu moins dur que le sac d’air. L’étoffe est tendue lorsque la 
personne se place dessus l’un comme dessus l’autre. Un sac 
d’eau pourtant, à moitié rempli et placé dans une boîte ou 
dans une cavité quelconque qui en confine les bords, est une 
des formes du véritable lit hydrostatique. 

Le lit hydrostatique, outre l’avantage d’être mou au delà de 
tout autre lit, a les avantages suivants : une grande facilité de 
laisser changer la position du malade, comme pour panser une 
plaie sur le ETUE la facilité de placer un vase sous le corps; la 
facilité de maintenir la température désirée; la facilité, par 
l'épaisseur des parties du matelas ou des coussins, de donner 
au malade une position quelconque. 


————csi|{- ©) B——— 
VARIÉTÉ SCIENTIFIQUE. : 





—$Si nous sommes bien informé, l'autorité militaire aurait décidé 
que MM. les Professeurs de. la Faculté séraient chargés du service 
des hôpitaux temporaires en qualité de médecins “itulairés, el 
MM. les Agrégés en exercice de suppléer les professeurs, cornme 
cela se pratique à l'Hôtel-Dieu Saint-Eloi. 


(Annales de clinique de Montpellier.) 





Le Rédacteur en chef, H. pe CAStELNaAu. 





Paris. — Imprimé par Bonavenrure-et Ducessois, 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est étapli par 


L : geries. — Le prix de”l'ab: 
or en pus, saran d Atenalysé plus tardeb'il ya lieu, pr onnement peut être envoyé en traites 


sur Paris et en mandats sur la poste. 


SOMMAIRE. — Du rôle de la menstruation dans la pathologie et la thérapeutique; de 
gon influence sur la marche des maladies, et réciproquement, par M. le docteur 
A. Racimorsxy. — Maladie des yeux. par M, TaAviGnor, — CORRESPONDANCE. — VA- 
RIÉTÉS SCIENTIFIQUES. À 


lieu chez la tréisième malade. Le genre de traitement peut 
aussi avoir quelque influence sur l’époque du retour des 
| “règles. Ainsi il ne serait pas du tout étonnant que, toutes 
choses égales d’ailleurs, les malades qui ont été saignées abon- 
damment exigeassent ensuite plus de temps pour le retour de 
| Ja menstruation ; que cette fonction se rétablisse plus tôt chez 
les femmes à qui la position de fortune permet de se procurer 
une bonne nourriture ou respirer l'air de la campagne dans 
la convalescence que chez celles qui sont obligées de passer 
cette convalescence à l’hôpital ou de reprendre les travaux 
habituels avant d’être complétement guéries. Lund 


La fièvre typhoïde n'est pas la seule affection où lon 
observe l’aménorrhée à une période tant soit peu avancée de 
Ja maladie. Cependant, si nous exceptons les fièvres éruptives, 
il y a peu d’autres maladies où l’aménorrhée soit aussi cons- 

- tante que dans la fièvre typhoïde. Ainsi sur dix malades dont 
nous avons donné l’histoire, pas une seule n’a eù ses règles 
‘dès que la maladie a été déjà un peu avancée, tandis que sur 
‘trois pleuro-pneumonies où M. Hérard a pu constater l’état 
de la menstruation à pareille période de la meladie, les règles 
n’ont manqué qu’une seule fois, les deux autres fois elles ont 
paru, seulement le sang était extrêmement pâle et la quantitg 
diminuée. Dans deux cas de bronchites observées par le mêm, 


2 








Pu rôle de Ia menstruation dans la pathologie et 
Ja thérapeutique; de son influence sur Ia mar= 
ene des maladies, et réciproquement. 


Par M, le docteur A. Racrsorsxr. 
(Suite. Voirles Nos 86, 87, 88, 90, 92, 95, 96 et 97. 


D’après ce qui précède, il est évident .que l’aménorrhée, qui 
. constitue le phénomène le plus ordinaire ei le plus frappant 
-dans une période avancée de la fièvre typhoïde, n’est point 
d'effet du traitement mis en usage, mais le résultat de la ma- 
…ladie. Nous l’avons observée aussi bien chez les malades trai- 
- tées par des évacuants et même par des saignées coup sur: 
coup que chez celles qui ont été traitées par l’expectation. | 
Les émissions sanguines abondantes pratiquées simultané- | 
ment avec les règles ou quelques jours auparavant paraissent | 
seulement avoir pour résultat la diminution dans la durée et 
l'abondance de l’hémorrhagie, comme cela paraît avoir eu. 


“ 








FEUILLETON les hérésies médicales dont fourmille le livre de M. Marmisse ; nous 


nous bornetons à en indiquer encore quelques-unes. Suivant l’auteur, 

ANT O CI 07 la cécité sénile est due à l’atrophie de l'œil, qui est «un des organes 

BIBLIOGRAPHIE. les plus éloignés du centre de la circulation (5). » La mort instanta- 

Ke née est toujours due à la rupture du cœur ou d’un gros vaisseau voisin 

Merveilles évangéliques éclairées par les sciences du cœur (6). La putréfaction est une des causes qui peuvent produire 
médicales, 3 la gangrène de la langue (7). 


| La belle-mère de saint Pierre ne peut pas avoir eu une fièvre 
ir nedaillé : 8 : : à É : 
Par M.G. Manmisse, médaillé du choléra en 4855. éruptive, parce qu’elle devait, suivant un calcul contestable de 


Ua :volume in-12, Paris, 1855. — Se vend chez l'auteur, rue SAINT- M. Marmisse , avoir plus de quarante-cinq ans (8). L'auteur aurait 
Jacques, No 108, et dans les librairies médicales. mieux fait de garder pour lut ce raisonnement qui repose sur une 

© EU | erreur, et puis à quoi bon meltre en évidence un passage où les enne- 

| Suite, voir les n°5 108 et 110. mis de l'Eglise ne manqueront pas de trouver la preuve que saint 

: ; 2 4 1e É | à s Pierre, premier pape, élait marié? Poursuivons : M. Marmisse, à pro- 

. Cette observation de Tobie fournit à M. Marmisse l'occasion de pos 454 femme EE inée) parle des gibbosités produites par Pr 
faire une remarque philologique pleine d'intérêt. « Dans/le récit de blesse des muscles, et dit que chez les vieillards cette cause suffit 


« Tobie il est asséz curieux d'y voir le mot albugo que la science a pour. faire fléchir la colonne vertébrale à angle aigu dans la région 
« longtemps employé pour désigner une des opacités de la cornée. » lombaire; il ajoute même, de peur de n'être pas bien compris que 
Cette phrase est riche d'aperçus nouveaux. D'abord nous y appre- lorsque ces individus marchent, ils. ont la tête située plus bas que le 
nons que le récit a été fait par Tobie, quoi qu'il y soit fait successi- bassin (4). 1 aurait bien dù joindre à cela. une petite explication sur 
sement mention de la mort et des funérailles de Tobie le père et de le mécanisme de cette marche au moins singulière, Du reste, il ad- 














Tobie le fils (4). Ensuite nous y voyons que Tobie s’est servi du mot met aussi les difformités par rétraction musculaire, el pense avec 
abugo, el par conséquent qu'il à écrit en latin ; personne jusqu'ici ne Portal que : «si après qu'un bossu est mort, on lui coupe les muscles 
s'en était douté, pas même les protestants, qui ont nié que l'histoire …. se oi Ep 

de Tobie eüt été primitivement écrite en hébreu, et qui dès lors (3) Page 34 

n'ont pas craint de la classer parmi les livres apocryphes. (6) Page 52. 


Nous en aurions bien long à dire si nous voulions relever toutes (7) Page 66, ligne 20. 
memes emmener 8 Page 92. 
(4) Tob, XIV, 2 et 46. t Page 447. 
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auteur, il n’y avait point d'aménorrhée ni dans le cours dedæ : 


maladie ni pendant la convalescence (1). 

Enfin l'a fièvre typhoïde est une des affectionsqui disgosent 
assez aux hémorrhagies. Tout le monde sait combien l’épista- 
__xis est commune, surtout au début de cette maladie. Mais il 
n'esf pas non plus sans exemple d’y voir des hémorrhagies 
utérines. Celles qui se présentent le plusordinairement sont 
de courte durée et il faut éviter de les prendre pour l’hémor- 
rhagie meustruelle. En voici un exemple : | 


La treizième malade, âgée de vingt-deux ans, bien réglée, est 
entrée à! la Charité le huitième jour d’une fièvre typhoïde grave. La 
veille de son entrée, et dix-neuf jours après Ja dernière époque 
menstruelle, la malade avait eu une hénorrhagie assez abondante 
par le vagin, qui s’est terminée au bout de quelques heures. Loin 
d'avoir été influencée favorablement, la maladie n’a fait que s’ag- 
graver tous les jours et s’est terminée dix jours plus tard d’une ma- 
nière faneste. 


” De tout ce que nous venons de dire de la fièvre typhoïde, 
nous pouvoss tirer les conclusions suivantes : 

4° Que la fièvre typhoïde n’a rien dans sa nature qui soit 
préciscment contraire a Povulation et à l’hémorrhagie mens- 
truelle; mais, à une période avancée de la maladie, lune 
comme l’autre cessent presque toujours, et leur retour se fait 
alteudre ordinairement trois à quatre mois. 

2° kègle générale, loutes les fois que la fièvre typhoïde 
débute peu de jours avant l’époque menstruelle, celle-ci vient 
et se passe comme de coutume. Mais il n’en est plus.de même 
aux épuques suivantes, où l’on observe généralement l’amé- 
norrhée. 

5° Lorsque le début de Ja fièvre typhoïde coïncide avec la fin 
d'une époque menstruelle, les règles ne reparaissent pas urdi- 
paircment à l’époque £uivante, et il peut même être utile 
d’avertir d'avance la malade de l’aménorrhée, surtout si, 
comme celà arrive souvent, elle se préoccupait beaucoup de 
ses règles. 


4° Lans les cas où les règles paraissent chez une malade: 


affectée de fHevre typlu ide, elles n’impriment aucune influence 
notable sur la maladie. Quelles viennent au début ou dans 
une période plus avancée de la maladie, on ne peut rien en 





{1) Ouvrage cité, p. 28. 





« droits de l’abdomen, son corps se redresse aussitôt (2). » Nous si 
gnalons cette { articularié iuteressente à l'attention de M. Jules Gué- 
nn, quin à pes encore songé à praliquer la section sous-cutanée des 
muscies droits de l'abdomen, 

Suivant M. Marmisse, la eirconcision, ne s'applique qu'aux hom- 
mes (sic) (À) el n'intéresse absolunient que la peau (2), par conséquent 
elle ne peut douner heu à une hénorrhagie. Les chirurgiens mo- 
desnes pratiquent une espèce de circoncision pour diverses aflections 
au non bie uesquelles figure le jhimosis, ou plutôt le phymosis, car 
M. Mainasse lait deriver ce mot du grec gôpa qui veut dire tumeur 
ou exciuissance, et cela le conduit à donner du phimosis une défini- 
lion toute ucuvelle, Le phimosis ne se forme que chez les individus 
qui out le prequce op prolongé au delà du gland «alors l'urine 
« peut-être retenue entre eux deux. A l'occasion de son séjour ce 
« liquide fornie des concrélions dans ce même lieu, et il y ace qu’on 
€ appelle un phimosis (3). » 11 nous semble que la science peut pro- 
fiter avantageusement de cette vue ingérieuse. On pourrait conser— 
ver le vieux nom de phimosis (de guuoc, muselieri) pour les cas ordi- 
næres uù le prépuce esl simple mieul trop long ou trop étroit. Cette 
aflection prendrait, au contraire, le nom de phimosis, dérivé de 
QÛELT, Jorsqu elle se compliquerait d'une tumeur constituée par des 
concrétious urinaires, Cette mnovation serait de nature à simplifier 
les descriptions, sans pour cela les rendre beaucoup plus claires. 


D en ARR LP M 2 ee nu ci 2 
(2) Page 118. 
(1) Page 166. 
(2) Page 168. re 
{3) Page 469. Ë - 
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-sonclure de favorable ni de défavorable pour l’avenir. Dans 
Jun comme dans l’autre cas, la fièvre typhoïde poursuit sa 


marche ordinaire; elle peut guérir où se terminer d’ané ma- 
nière funeste. n 50 17 EVA 


s 


-Crarrree IV. 
Fièvres éruptives ; — érysipèle de la fièvre ; — dartres. 


L’érysipèle a incontestablement plus d’un point de contact 
avec les fièvres éruptives, et cette analogie est loin d’avoir 
échappé à l'attention des praticiens. L'étude de la menstruatjon 
dans ses rapports avec les maladies nous ayant permis de dé- 
couvrir quelques nouveaux points de rapprochement entre ces 
affections, nous ayons cru devoir les examiner comparative- 
ment dans Je même chapitre. f 


$ 1. Variole; varicelle. k 33644 


Nous avons recueilli huit observations de variole, six appar- 
tenant à la variole proprement dite, et. deux à la varicelles. 


La première malade était atteinte de petite-vérole assez discrète. 
Les règles ont paru le premier jour de l’éruplion, et ont continué 
comme d'habitude, sans avoir fait subir la moidre influence à la 
marche de la variole. ; 

La deuxième malcde est une fille de vingt-cinq.ans,aflectéende 
variole confluente, habituellement bien réglée, Le jour de son entrée 
à l'Hôpital de la Charité sa maladié âvarl déjà huit jours de durée. 
Après avoir éprouvé pendant vingt-quatre hretrés delà fèvré,? ac— 
conpagnée de courbature, la malade a consulté un médecin qui lui 
a pratiqué une saïgnée; le même jour les règles sont arrivées à peu 
près à leur époque; le lendemain l’éruption s’est montrée pour la 
première fois, et à suivi £a marche régulière. Les règles ont conti 
nué pendant quatre jours comme de coutume, , à sat 

La troisiènie malade est une fille âgée de vingt=trois ans, bien ré- 
gelée habituellement. En éntrant à l'hôpital de Ja Charité elle était 
malade depuis trois jours. C’est lé même jour, le matin, qu’elle s'é- 
tait aperçue pour la première fois de l’éruption variohque. Le-soir, 
ses règles sont venues à peu près à leur époque; etmalgréda saïemée 
qu'on Jui avail pratiquée en arrivant, elles ont continué pendantes 
premiers jours-de l'éruption et ne se sont arrêlées qu'au bout de trois 
jours, conime d'habitude. La petite vérole a suivi loutes ses phases 
avec la plus grande régularité. ee "A 

La quatrième malade, après avoir offert pendant trois jours les 
syniptômes d'invasion a vu le quatrième paraître l'éruption des bou— 
tons de la petite vérole. Le cmquième jour de l’éruption, les règles 


M. Marmisse croit quéV’ellehore guérilläMfolie (4), et que la lune 
exerce quelque influence sur les accès d’épilepsie (5). Il cite même 
à ce propos l’histoire « d’une jeune fille épileptique qui avait sur le 
« visége des laches dont les couleurs et les dimensions augmentaient 
«€ ou dinimuaient selon les difiérentes phases de la lune. » Que 
Thomas Bertholin ait cru sérieusementà cette plaisanterie, c'est'déjà 
assez étrange; mais M. Marmissé qurs-lui, n'est pas protestant, et 
qui à autre chose à croire, aurait bien dû en faire Justice. 

Ses opinions sur la génération sont toul aussi intéressantes. Il croit 
à la preexistence des germes; l'ovule, avant la conception, renferme 
déjà &un cœur rudimentaire qui n'attend que le moment favorable 
€ pour entrer en action el commencer la circulation. » 1] ne manque 
à ce cœur qu’une seule chose, le princige nerveux (6). Ce principe 
nerveux qui eclaire tant, comme on l’a vu plus haut, l’histoire des. 
résuriections, éclaire tout aussi bien l'histoire de l’immaculée con- 
cepluion. C'est ce qui ressort du chapitre XXI, mtilulé : Dissertation 
physioloyique sur la possibilité d'une vierge-mère. L'auteur s'étend 
avec coniplaisance sur la génération des pucerons. 11 s'appuie sur les 
observalions de Bonnet, et en conclut que, dans Ja classe des pucerons. 
« 1] peut y avoir plusieurs séries de femelles qui toutes sont de vé- 
« rilables vierges-mères, dans le sens le plus véritable du mot, et sans 
« aucune restriction (1). » Sans aucune restriction! Ah! Monsieur, 
votre main n'a-t-elle pas tremblé quand vous avez écrit cette phrase 


À 


; ? nd 


(4) Page 285. 
(5) Page 288. 
(6). Page 198. 
(7) Page 202, 


ra 
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sont arrivées à pen près à leur époque. La malade prétend qu’elles 
se sont supprimées quelques heures après l'application de quinze 


sangsues au cou, mais qu'élles ont reparu ensuite et ont duré comme 


d'habitude sans avoir modifié en rien la marche de la maladie. 
La cinquième malade , habituellement bien réglée pendant six, 
huit et même dix jours, après avoir présenté les symptômes d’inva- 
sion pendant deux jours, à va se déclarer l'éruption de la petite vé- 
role. La veille de Féraption on lui à tiré environ un verre de sang. 
Le second jour de l'éraption il a paru du sang parles organes sexuels 
sous, l'apparence des règles, et cette hémorrhagie a continué pen- 


dant:trois jours. La malade, qui considérait cette hémorrhagie comme 


ses règles, a paru tout étonnée, car elle était toujours régulièrement 
menstruée , et ses dernières règles avaient seulement fini dix jours 
auparavant après avoir duré six:jours comme cela arrivait le plus 
souvent, La maladie a suivi exactement sa marche habituelle. Vingt 
jours plus tard'lamalade étant déjà convalescente, les règles sont re- 
venues de nouvean par conséquent à peu près à leur époqu?, et ont 
duré également six jours. 

. La sixième malade, âgée de vingt ans,'bien réglée, venant d’avoir 
ses règles, lorsque le lendemain elle a été prise de rhumatisme arti- 
culaire aigu général Pendant son séjour à l'hôpital de la Charité, 
on lui a fait une saignée d’une livre le premier jour; le lendemain 
deux autres saignées de 1 livre et 12 onces, et dans l'intervalle une 
application de ventouses scarifiées autour du genou et.de la main du 
côlé droit. Le troisième jour une nouvelle saignée de trois palettes ; 
le quatrième jour une saignée encore de-deux palettes; deux jours 
après quinze sangsues à l'épaule, et antant au coude du côté gauche. 
Chose remarquable, maloré un traitement aussi affaiblissant , qui a 
donné lieu à l’état anémique, caractérisé par le bruit de diable dans 
les carotides, il est survenu à la malade le vingt-quatrième jour de 
son séjour à l'hôpital une éruption de petite vérole pour laquelle 
M. Bouillaud lui à preserit encore une nouvelle saignée. Nonobstant 


_ tom cëla, le troisième jour de l’éruption et le lendemain de la saignée 


les règles ont paru à peu près à leur époqne, et ont duré quatre jours 
comme de coutume. L'éruption a été bénigne et s’est présentée sous 
forme de varioloïde. 

La septième malade était affectée de varicelle; ses règles sont ve- 
nues le premier jour de l’éruption, mais elles n'ont duré que deux 
jours'au lieu de quatre. Entrée le deuxième jour de Péruption à l'hô- 
pital, elle a éprouvé une vive impression de se voir entourée de beau- 
coup de malades et âttribne à cela la suppression de l'écoulement 
menstruel. Cette suppression a été suivie de quelques douleurs dans 
l'hypogastre et les reins, mais la malade a craché comme de cou- 
iume. 

La hnitième.malade après avoir éprouvé pendant'trois jours de la 
fièvre avec céphalalgie et sentiment de ‘courbature, est entrée à la 
Charité. Le jour-de son arrivée onlui a:pratiqué une saignée , et le 
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mê ne jour, dans la soirée, ses règles sont venues, un peu en avénce, 


d'après ce que supposait la malade qui aftribuait ce résultat à la sai- 
gnée. Le lendemain il s'est déélaré une éruption de vésicnles carac- 


_téristiques de la varicelle, mêlées de quelques pustules ombiliquées de 


la varioloïde. Les règles.ont duré cinq jours comme d'habitude et la 
maladie, nonobstant.cela, poursuivit sa marche ordinaire, 


Les observations que nous venons de citer ont un cachet tout 


particulier qui les rapproche les unes des autres, et qui en 


fait, pour ainsi dire, un groupe à part, distinct de ce que nous 
avons vu jusqu'à présent. Dans toutes les observations de 
bronchite aiguë. de pleuro-pneumonie, et même dans celles 
de fièvre typhoïde, où il nous a été permis de suivre la marche 
de la menstruation, les règles venaient presque indistincte- 
ment à toutes les périodes de [a maladie. La seule chose, par 
conséquent, dont nous ayons eu à nous occurer, c'était de 
constater si les règles étaient venues à peu près à leur époque, 
et si elles avaient exercé quelque influence sur la marche d:: 
malad'es. 

Dans les observations de la variole, que nous venons de ci- 
ter, il y à quelque chose de plus qui frappe notre attention. Un 
fait nouveau semble dominer dans cette affection, à savoir : 
la coïncidence fré juente de la fièvre d'invas'on ou du début 
de l'éruption variolique avec les règles. Sur huit malades, 
deux fois Les règles sont venues laveille de l’éraption (deuxième 
et huitième), trois fois elles sont venuêés le premier jour de 
l’éruption (première, troisième, septième), enfin, trois fois 
également les règles ont paru le troisième et le cinquième jour 
de l’éruption (quatrième, cinquième, sixième). 

Nous avons déjà fait sentir plus haut combien il est difficile 
de se rapporter aux renseignements fournis par des malades 
d'hôpitaux, lorsqu'il s’agit de savoir si Les règles que l’on 0b- 
serve chez elles sont venues précisément à leur époque, ou 
quelques jours en avant ou en retard. La plupart du temps on 
doit se contenter d’un à peu près. Mais quand on voit que sur 
huit malades atteintes de variole ou de varicelle, les règles 
sont venues sans exception chez toutes pendant la fièvre d’in- 
vasion ou dans les premiers jours de l’éruption, on est presque 
forcément porté à entrevoir quelques rapports entre des ph:- 
nomènes qui se manifestent simultanément avec une pareille 
constance. Il n’y a que deux manières de se rendre compte de 
cette particularité : ou bien la variole, comme la varicelle, fa- 
vorise l'éruption des règles et les faitordinairement paraître, 





impie, et que vous avez ajouté : « Me trouvant face à face devant le 
« fait évangélique d'une femme qui conçoit en restant vierge, je dis 
« avec mes lumières naturelles : Cela est possible sans que la na- 
ture soit bouleversée. (8)» L'auteur du livre intitulé : Lucina sine 
concubitu n'a jamais poussé l’andace aussi loin qué cela, mais 
aussi iln'avait pas cette maxime funeste qui a précipité M. Marmisse 
dans un abime d’égarement : « La science dans ses recherches ne re- 
& connaît pas de scandale; que l'esprit religieux lui fasse celte con- 
« cession (1). » Où irions-nous, bon Dieu, avec de pareils principes ? 
Du temps de la très-sainte Inquisition, on a brûlé bien des gens pour 
moins que cela, et il s’exhale de tout ce chapitre XXI une télle odeur 
de fagots, que nons avons hâte de passer à un autre sujet. 

Le chapitre XIX est consacré aux sueurs de sang on hémaditrose, 
suivant un heureux néologisme adopté par l’anteur, Saint Luc rap- 
porte que Jésus-Christ, dans le jardin des Oliviers eut une hémadi- 
trose tellement abondante que les gouttes de sang coulèrent jusque 
sur le sol (4). M. Marmisse commence par prouver, par des textes, 
malheureusement très -précis, que les autres évangélistes n'ont pas 
dit un senl mot-de;cet -épisode (5) ; puis il sontient, contre saint-Hi- 
laire. et!le-vénérahle Bède, que l'hémaditrose du Sauveur estun phé- 
nomène. tout naturel. « Je pourrais eiter. des faits contemporains dont 
« l'authenticité est des mieux constatées... Je veux parler des 
« personnes séigmalisées, c’est-à-dire des personnes qui, par une vive 





(8) Page 202. 

{4) Page 201. 

(4) Saint Luc, xx11, 44. 
. (5) Page 172. 


« et ardente contemplation, sont parvenues à reproduire les plaies 
« de Jésus-Christ à leurs pieds et à leurs mains, à leur côté et 
« même à leur front... Ainsi les sueurs de sang de Jésus-Christ sont 
«scientifiquement possibles et peuvent être attribuées au résultat 
«naturel, de ses vives émotions (6). À 

Nous ne saurions:trop loner.M. Marmisse de croire à l'histoire des 
personnes sligmatisées, qnoique notre foi n'ait pas encore pu s'élever 
jusqu'à cette hauteur. Nous lui rappellerons toutefois que son inter- 
prélation de l’hémaditrose de Jésus-Ghrist est déjà ancienne, puisque 
les ariens partaient de là pour soutenir que le Sauveur était un 
homme, Mais M. Marmisse ne s’arrêle pas en si beau chemin, et 
pousse l’arianismejusqu'à prétendre que Jésus-Christ avait des hal- 
lucinatrons, Le chapitre XX.est tout entier destiné à la démonstration 
médicale:de cette proposition. 

L'auteur établit, d'abord par des exemples modernes, que le corps 
humain peut quelquefois supporter naturellement une abstinence de 
plus de quarante jours (4). Puis il insiste beaucoup sur les halluci- 
nations de toutes sortes qui assiégent les malheureux soumis à ces 
abstinences prolongées (2) ; il explique ainsi les grotesques visions (sic) 
de saint Antoine, et les autres histoires du même genre, et ajoute 
en términant : Q Ainsi, l'imagination joue. de mauvais tours dans 
« l’abstinence. prolongée (3). » 
| SM Le NT dl iouditnf gun Aa A Sat 
(6) Page 178. ‘4 
(1) Page 485. 

(2). Page 87. 
(3) Page 187. 
(La fin au prochain numéro.) 
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bien qu’il y ait encore quelques jours jusqu’à l’époque où de- 
vrait avoir lieu l'hémorrhagie menstruelle ; ou bien, il faudrait 
dire que l’approchedes époques menstruelles est une condition 
favorable au développement de la variole, abrêge la durée de 
son incubation, et rend plus prompte l’invasion de cette affec- 


tion. La première de ces deux hypothèses nous paraît la plus 


probable. Cependant, dans ce cas encore, nous ferons remar- 
quer que, contrairement à l’opinion de notre honorable con- 
frère, le docteur Hérard, le mouvement fébrile ne suffit pas, à 
notre avis, pour expliquer à lui seul la particularité que nous 
signalons. Plus d’une fois, en effet, dans les observations de 
bronchite aiguë, de fluxion de poitrine, et mème dans celles 
de fièvre typhoide, nous avons remarqué le mouvement fébrile 
au moins aussi prononcé que chez les malades affectées de 
petite vérole ou de varicelle, sans que pour cela nous y ayons 
rencontré cette coïncidence de l’apparition des règles avec le 
début de la maladie. 

Un instant nous avons supposé qu’on pouvait peut-être ex- 
pliquer cettecoïncidence par l'extension de l’inflammation érup- 
tive de la peau à la muqueuse du vagin et l’excitation locale 
des organes sexuels. Mais nous étant bientôt aperçu que la 
coïncidence que nous signalons était encore peut-être plus 
manifeste dans l’érysipèle de la face, nous avons été obligé de 
renoncer à cette explication et d'attribuer la particularité dont 
il s’agit à la nature même de l'affection variolique. 

Chez la cinquième malade, il est survenu sous l'influence 
de la fièvre éruptive, dix jours après la fin de la dernière épo- 
que menstruelle, une hémorrhagie vaginale qui a duré trois 
jours. Cette hémorrhagie, accident assez commun dans le cours 
des affections aiguës febriles, ne doit pas être confondue avec 
la menstruation proprement dite. Un mois après la véritable 
époque menstruelle, et vingt-quatre jours après cette hémor- 
rbagie accidentelle, la malade a eu de nouveau ses règles, qui 
ont duré six jours comme d'habitude. 


De toutes les malades dont nous venons de rapporter les : 


observations, une seule (la cinquième) est restée assez long- 
temps à l’hôpital pour nous donner l’occasion de la suivre jus- 
qu'au moment de la prochaine époque des régles. Ce moment 
venu, l’hémorrhagie menstruelle a paru et a duré six jours 
comme de coutume ; en eût-il été de même si la malade eût 
été saignée abondamment dans le eours de sa maladie? Cela 
paraît peu probable, mais nous manquons de faits pour ré- 
pondre directement à cette question. 

Nous terminerons par faire observer qu’il y a une variété 
de variole, désignée sous le nom de variole notre, drns la- 
quelle il y a une profonde altération du sang qui le rend plus 
liquide et le fait transsuder avec la plus grande facilité au tra- 
vers des vaisseaux de toutes les muqueuses. Les malades qui 
sont atteints de ce mal rendent du sang par la bouche, par les 
intestins, par les urines, et les femmes en rendent sous forme 
de métrorrhagies. 11 faut se garder de considérer ces hémor- 
rhagies comme des règles et rendre ainsi la menstruation res- 
ponsable de l'issue presque toujours funeste de cette espèce 
de petite vérole. 

Nous aurions désiré étendre nos recherches à d’autres 
fièvres éruptives, mais malheureusement nous ne possédons 
pas assez de faits. Dans deux cas de scarlatine et un cas de 
rougeole dont nous avons pris des notes, la maladie a toujours 
commencé plusieurs jours après les règles. Une femme atteinte 
de scarlatine devait avoir ses règles dans six jours au moment 
de tomber malade. Cependant l’affection a été si grave qu’elle 


a succombé au bout de soixante heures. Chez deux autres ma- 


lades, la seule chose que nous avons été à même de constater, 
c’est que, la maladie une fois terminée, les règles Sont reve- 
nues à leur époque habituelle. 


$ II. Erysipèle de la face. 


Nous avons pris des notes chez six femmes affectées d’éry- 
sipèle à la face, 


La première malade, âgée de vingt-six ans, bien réglée habituel- 
lement, est tombée malade deux jours avant d'entrer à l'hôpital et, 
le même jour, ses règles sont venues à peu près à leur époque. A 
notre première visite, nous avons constaté : rougeur et gonflement 
des pommettes s'étendant jusqu’au bas du front avec quelques phlyc- 
tènes sur les joues; gonflement de la glande sous-maxillaire droite; 
116 à 120 pulsations. Malgré cet état, les règles ont continué et ne 
se sont arrêtées que le soir après avoir duré trois jours comme d’ha- 
bitude. La HUE s’est bornée aux parties indiquées. 

La deuxième malade, âgée de vingt-six ans, d’un embonpoint ex- 
cessif, bien réglée habituellement, a commencé par éprouver, comme 
cela arrive le plus souvent, des frissons suivis de gonflement de la 
joue droite et de l’aile du nez. Le même jour, les règles ont paru. 
Le lendemain, elle est entrée à l’hôpital. L'érysipèle s’est étendu 
jusqu’à l'œil correspondant, qui était entièrement fermé par les pau- 
pières; 84 pulsations (35 sangsues sous l’angle droit de la mâchoire 
inférieure). Les règles ont coulé pendant trois jours comme d’habi- 
tude. Le 


La troisième malade, agée de vingt ans, était accouchée, quatre 
mois auparavant. Deux mois plus tard,.elle a eu une ophthalmie 
pour laquelle on lui avait pratiqué une saignée, fait une application 
de sangsues et plus tard celle d’un vésicaloire à la tempe gauche 
qu’elle avait gardé pendant un mois. Deux jours après la suppression 
de ce vésicatoire, elle a commencé par éprouver un peu de gène 
dans la déglutition, et, quatre jours plus tard, il s’est déclaré un 
érysipèle occupant tout le côté gauche de la face, depuis l'oreille, où 
il avait débuté, jusqu’au nez. Les règles ont paru le jour même de 
l'apparition de l’érysipèle, et ont duré quatre jours comme à l'ordi 
naire, 

La quatrième malade était âgée de dix-neufans. Après avoir passé 
la journée au bois de Boulogne où elle s’est promenée longtemps à 
cheval et a pris de la limonade froide et des glaces; elle se sentit in- 
disposée en rentrant. Le surlendemain elle éprouva des frissons, et le 
nez commença à être rouge et douloureux. Bientôt l’érysipèle gagna 
successivement les deux côtés de la face où l’on remarquait plusieurs 
phlyctènes ; — 106 pulsations. (Une saignée le jour de son arrivée 
et une autre le lendemain ainsi qu’une application de trente sangsues 
au cou.) Les règles sont venues à leur époque.le jour de l'érysipèle, 
elont coulé abondamment ; elles ne se sont arrêtées que le cinquième 
jour comme de coutume, et n’ont paru avoir aucune influence sur la 
marche de la maladie qui s’est terminée le onzième jour par des 
squammations, 


La cinquième malade, affectée d’érysipèle de la face a vu égale- 
ment arriver ses règles en même temps que l’érysipèle à la figure ; 
elles ont duré comme d'habitude sans avoir imflué d’uue manière 
sensible sur la marche de la maladie, laquelle ne s’est terminée que 
quelques Jours après par des squammalions. 

La sixième malade a eu toule sa vie une singulière disposition à 
l’érysipèle de la face. Elle en a été déjà attemte avant la première 
éruption des règles. Plus tard, ses règles se sont arrêtées pendant près 
de deux ans, et dans cet intervalle elle a eu de nouveau l’érysipèle 
de la face à plusieurs reprises. Lorsque la malade venait d’être prise 
du dernier érysipèle, elle n'avait pas été menstruée depuis six mois. 
Cependant l’érysipèle a été très-intense, a envahi toute la figure, les 
oreilles et la partie supérieure des épaules. La malade, malgré sa 
constitution en apparence délicate, a été saignée quatre fois coup sur 
coup. Chose remarquable, malgré une aménorrhée aussi prolongée, 
les règles sont arrivées au, début, de l’érysipèle et se sont passées 
comme d'habitude sans avoir eu aucune influence sensible sur la ma- 
ladie. Vingt-huit jours après, une autre époque a eu lieu encore à 
l'hôpital mais les règles ont duré moins que d'habitude et le sang 
élait pâle et peu abondant. Les émissions sanguines répétées qu’on a 
cru devoir pratiquer à la malade dans l'intervalle des deux époques, 
rendent déjà suffisamment compte de cette particularité. 


Ainsi, dans six observations d’érysipèle de la face prises au 
hasard sans aucun triage préalable, nous ayons vu les règles 
arriver chaque fois pendant la fièvre érysipélateuse et le plus 
souvent dès le début de l’éruption. Ce résultat est vraiment si- 
gnificatif. Nous sommes loin, certes, de prétendre qu’il doive 
en être toujours de même. Toutefois, ce que nous venons de 
voir autorise dejà à présumer que la même chose doit arriver 
au moins dans l’immense majorité des cas. La fièvre érysipé- 
lateuse aurait donc décidément, de même que la fièvre vario- 
lique, la faculté de favoriser l’hémorrhagie menstruelle; ce 
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résultat a été on ne peut plus palpable chez la dernière ma- | —. 3° Pour extraire: des corps étrangers fixés à la’surface de 


lade; chez laquelle après six mois d'aménorrhée les règles ont 
réparu sous l'influence de l’érysipèle et ont reparu encore à 
l’'ésoque suivante. Cependant la même chose n’était pas arrivée 
- dans lé cours d'autres érysipèles que la malade avait eus pen- 
dant l’aménorrhée précédente, ce qui prouve déjà que, tout 
en constatant dans l’érysipèle de la face une disposition favo- 
rable pour l’hémorrhagie menstruelle, il faudrait se garder de 
le considérer en quelque sorte comme un emménagogue in- 
faillible. Quoi qu’il en soit, ce fait nous paraît assez curieux 
pour que nous cherchions à appeler sur lui attention des pra- 
ticiens. 
(La suite prochainement. ) 
a — a ) ——— 


Maladies des yeux: 
Par M. TAviGNor. 


$ L. Des scarifications et des ponctions de la cornée dans 
| les kératites plastiques. 


 Maïître-Jan s’exprimait ainsi, il y a près d’un siècle et 


demi, à propos des abcès de la cornée qui constituent plus par- 
ticulièrement l’une des formes de la kératite plastique aiguë : 

« Si le pus ne se résoût par l’emploi du collyre sus-indiqué, 
il faut venir à extrême remède, quand l’abcès est grand, qui 
est de piquer avec une lancette la cornée à l’endroit de l’abcès 
pour en faire sortir le pus, sans attendre qu'il se fasse jour 
lui-même par l’ulcération de la cornée, afin d éviter les cruelles 
douleurs qu’il causerait au malade, et les autres désordres qui 
surviendraient par un trop long séjour du pus. » (Voyez Traité 
des maladies de l'œil, 2° édit., page 415.) 

L’habile chirurgien de Mery-sur-Seine indique ensuite la 
manière de procéder à cette opération plutôt délicate que dif- 

 ficile à exécuter : « On fixe solidement la tête du malade sur 
son lit; et on se sert, dit-il, d’une lancette dont on relève la 
pointe en abaissant le talon ; le pus trop épais ne s'écoule que 
les jours suivants. » 

Quelque défectueuse que soit cette manière de faire, et bien 
que les indications de l'opération restent assez obscures pour 
le lecteur, nous avons tenu, néanmoins, à citer l’opinion d’un 
homme aussi compétent en pareille matière que Maître-Jan, 
bien qu’il y ait plus de différences encore que d’analogies entre 
son opération et la nôtre que voici : 

S'il s'agit d’un jeune enfant, il est tenu renversé sur les ge- 
noux d’un aide, le tronc , la tête et les jambes convenable- 
ment fixés ; 

S'il s’agit d’un adulte, je préfère la position assise, les au- 
tres conditions de fixité étant d’ailleurs remplies. 

L'appareil instrumental est très-simple : il se compose : 
1° d’un élévateur de la paupière supérieure; 2° de mon fixa- 
teur du globe de l'œil; 5° de mon aiguille bicuspidée. Assez 
souvent, même, on peut se passer des deux premiers instru- 
ments. 

L'aiguille bicuspidée qui reste, par conséquent, l’instrument 
principal est des plus simples dans son exécution. Elle pré- 
sente, à son extrémité libre, un fer de lance ordinaire à con- 
vexité assez prononcée, et de cette convexité même s’élèye 
une sorte de lamelle recourbée ou de crochet tranchant. 

L’aiguille bicuspidée, telle que je l’ai fait exécuter par 
M. Charrière, peut servir à pratiquer sur la cornée différentes 
opérations sans que l’on soit obligé de changer d’instrument. 
C’est même là son principal mérite. On l’utilisera dans les 
circonstances suivantes : 


4° Pour inciser les lamelles cornéales dans la kératite pla- 
stique ; 

2 Pour enlever par une sorte de grattage la matière épan- 
ché qui forme l’albugo ; 


l'œil ; sa | 
4 Pour scarifier les vai sseaux profonds dans la kératite 
vasculaire interstitielle ; | 


5° Pour mettre à découvert la papule ambulante dans la 
kératite éruptive profonde. 


Quoi qu'il en soit, et pour ne parler ici que du traitement 


_ chiruroical des kératites plastiques soit aiguës, soit chroni- 


ques, je dirai que l’on procède à l'opération, avec mon instru- 
ment, de différentes façons, selon les cas particuliers. 


Premier cas. — Quand il s’agit d’un dépôt plastique super- 
ficiel, il suffit de pratiquer avec la lame recourbée ou crochet 
de l’instrument une ou deux scarifications, de manière à mettre 
à nu le produit de sécrétion dans la plus grande étendue pos- 
sible, mais sans intéresser les lamelles cornéales profondes. 
L’élimination se fait ordinairement d’elle-même les jours sui- 
vants; elle a même lieu très-rapidement quand on a affaire à 
une kératite plastique aiguë. 


Deuxième cas. — Lorsqu'il s’agit d’une sécrétion plastique 
bien circonscrite et profonde, menaçant même de passer dans 
la chambre antérieure de l’œil, on doit ponctionner directe- 
ment la cornée, au centre de l’épanchement, avec la lame 
lancéolaire de l’instrument, de manière à pénétrer de part en 
part, c’est-à-dire jusque dans la chambre antérieure. 

Je puis affirmer ici que soit par le fait seul de l’état mor- 
bide, soit par l’étroitesse même de Paiguille, on n’observe 
qu’un très-faible écoulement d'humeur aqueuse sous l’in- 
fluence de cette ponction. 

Règle générale, dans les kératites plastiques, le produit de 
sécrétion, étant mal toléré par la cornée, n’a pas encore con- 
tracté d’adhérences très-intimes avec ses lamelles: il suffit 
donc de scarifications ou de ponctions pour provoquer son ab- 
sorption ou son élimination; ce n’est, par conséquent, que 


“dans l’albugo, proprement dit, qu’il ést nécessaire d'avoir re- 


cours à une sorte de grattage que l’on exécute parfaitement 
avec la lame recourbée de notre aiguille bicuspidée. 

Certes, nous sommes loin d'employer, et par conséquent, 
de préconiser les scarifications et les ponctions de la cornée 
dans tous les cas de kératites plastiques aiguës ou chroniques. 
L'idée ne nous est même jamais venue de commencer par là 
le traitement de ces affections ; mais nous n’hésitons pas à pro- 
clamer bien haut que cette méthode est une ressource excel- 
lente dans des cas déterminés et un moyen des plus efficaces 
dans telle ou telle circonstance; il est difficile de se faire une 
idée aussi favorable qu'elle devrait l'être de son innocuité, de 
sa simplicité et de son efficacité sans 1 avoir expérimentée soi- 
même ou l'avoir vu mettre en pratique. 

Pour moi, j'ai pratiqué un assez bon nombre de fois les sca- 
rifications et les ponctions de la cornée, sans qu’il soit survenw 
le moindre accident; non-seulement j'ai procédé plusieurs fois 
sur le même sujet, tantôt d’un côté, tantôt de l’autre, à notre 
opération, mais il m’est arrivé assez souvent d’agir à diffé- 
rentes reprises sur le même œil, et finalement d'obtenir un 
excellent résultat. 

Le but que l’on se propose, en agissant chirurgicalement 
sur la cornée dans les kératites plastiques est triple. 

1° 11 s’agit d’abord de guérir le malade, souvent à peu près 
incurable par les diverses médications préconisées jusqu’à 
présent ; 

2° Il s’agit d’abréger considérablement la durée du traite- 
ment, qui est souvent de plusieurs mois ou même de plusieurs: 
années ; 


5° Il s’agit, enfin, de prévenir l’organisation, si je puis em— 
ployer cette expression, de la lymphe plastique dans l'épais- 
seur de la cornée, laquelle forme l'albugo des auteurs, car 
Valbugo, joint à cet affaiblissement de la rétine, brachyopie, 
qui suit toujours les kératites plastiques anciennes, laisse sou- 
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vent les fonctions visuelles dans l’état le plus déplorable. Les, 
scarifications et les ponctions de la cornée n’agissent pas seu- 
lement, comme le pensait Mäître-Jan, en favorisant l’évacua - 
tion de l9 matière épanchée : l’état traumatique consécutif de 
la cornée joue encore un rôle très-important, dans l'espèce, en 
activant la résorption de la lymphe plastique. 

Le traitement que je prescris, après chaque opération, est 
des plus simples : il se compose de compresses d’eau fraîche 
sur l’œil, d’un purgatif salin à prendre le lendemain, de pédi- 
luves sinapisés, matin et soir, et d’un régime approprié ; ce 
n’est que deux ou trois jours plus tard que je mets en usage 
un _collyre au chlorure de sodium : 15 grammes pour 125 gr. 
d’eau distillée. 


SI. Un mot sur l'usage et l'abus des verres concaves et 
convexes. 


De l'usage à l'abus, il n’y a qu’ un pas, on Va dit depuis 
longtemps, sans réussir davantage à réformer ce qui touche de 
si près aux imperfections de notre esprit. 

Cependant, lorsque l'abus devient tel qu’il est le point de 
départ d’accidents sérieux et de désordres graves, il faut non- 
seulement le. constater et l’étudier avec soin, mais encore 
faire tous ses efforts pour le faire cesser le plus tôt possible. 

Tout le monde sait à merveille que les verres à foyer bien 
appropriés à l’état de:la vue remédient parfaitement bien à {la 
myopie.ou la presbytie, mais, .ce que l'on paraît ignorer trop 
souvent, c'est.que.ces mêmes verres, utilisés en dehors du 
seul but qu’ils sont aptes à atteindre, nuisent aux fonctions 
dé l'œil, aggravent son infirmité primitive, ou font même 
naître des complications nouvelles. 

De là, cette conclusion générale, qui ne laisse en dehors 
d’elle que peu de cas exceptionnels, que les myopes, comme 
les presbytes, ne doivent jamais user d'une manière perma- 
nente de verres à foyer; en d’autres termes, mettre leurs [u- 
nettes le matin pour les retirer seulement le soir. 

En effet, le myope quise sert de verres concaves de même 
numéro pour regarder de près, lire ou écrire, par exemple, .et 
pour voir de laine ne tarde guère à raccourcir encore la portée 
desa vue de façon à éprouver le besoin d’un verre plus fort 
pour distinguer les objets éloignés ; s’il prend ce numéro, et 
s’en sert comme il a fait du précédent, une aggravation nou- 
velle-de son infirmité surviendra. plus. ou moins tôt, selon son 
Âge: et c'est ainsi que se produisent ces myopies au troisième 
degré que nous observons tous les jours, lesquels, se compli- 
“quent parfois d’amblyopie, et.suriout de myodesopsie;ou mou- 
ches volantes. 

Le presbyte, qui abuse,des verres convexes en s’en servant 
pour regarder des objets éloignés, au lieu de les destiner seu - 
lement et exclusivement à la perception des objets rapprochés, 
se place dans des conditions non moins défavorables, surtout 

s’il fait en même temps usage de verres trop.forts. Sa vue, si 
vit se raccourcit graduellement, et il finit par se trouver 
dans cette fâcheuse situation de,ne voir nettement, à l’œil nu, 
ni de près, ni de loin. 

Ce raccourcissement de la portée visuelle, par abus des 
verres conyexes, constitue au premier degré une variété de 
brachyopie; plus tard, on a véritablement affaire à une amau- 
rose à peu près incurable; j'en possède plusieurs exemples, 

À côté de ces accidents fâcheux, et qui sont la conséquence 
forcée, bien que lente à se produire, de l'emploi irrationnelle 
des verres à foyer, il est encore utile de placer l’état de ces 
presbytes, qui en sont réduits, pour lire, à faire usage d’une 
loupe, ou qui ont besoin de verres concaves pour voir de loin, 
et de verres convexes pour voir de près. 

Tous ces faits sont bien connus ; M. Sichel a le mérite d’en 
avoir fait ressortir toute l'importance dans son Traité des lu- 
nettes, et j'ai moi-même, en complétant ce sujet, récherché 
ayec soin leur véritable signification. 
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Que si l’on remonte maintenant de l’effet:à la causé, on af- 
rive à ce simple résultat, tant ilest vrai que les petites causes 
produisent souvent de grands effets. que lPabus des vérres à 
foyer n’est que la conséquence des dispositions vicieuses: que 
présentent les montares ordinaires des lunettes. En effet, le 
temps nécessaire pour mettre et retirer ces mêmes : lunettes, : 
quelque ‘bien exécatées qu "elles soient d'ailleurs, mis en re 
gard de la fréquence des cas où ces exercices ont'besoin d° être 
répétés, dans [a journée, fait non-seulement qu’on n’usepas 
toujours des verres à foyer selon sés ‘besoins, mais encore 
qu’on en abuse très-souvent en les gardant devant:les yeux; 
alors qu’il serait rationnel d’en débarrasser ces organes. #4 

Ces objections, futiles en apparence, sérieuses en réalité, 
ont pu échapper aux médecins; elles ont été appréciées, néan- 
moins, par la majorité des myopes et des presbytes, de sorte . 
que, actuellement, la fabriçation.des lunettes s’est sensible- 
ment ralentie, et a dù céder le,pas. à celle d'instruments bien 
inférieurs sous d’autres rapports; je veux parler des lorgnons, 
des binocles.et des pince-nez. + 

Ces différents instruments sont assurément plus commodes, 
plus faciles à utiliser à l’occasion que les lunettes ; voilà leur 
seul mérite; il suffit pour expliquer 1lawogue dont ils jouis- 
sent; mais, en réalité, ils ne réunissent aucune. des qualités 
propres aux fonctions qu’ils sont appelés à remplir. 


Le Lorcewon ou monocle, fait fonctionner un œilen laissant 
l’autre dans l’inaction ; il amène donc, à la fin, une inégalité 
de portée des deux yeux toujours fâcheuseet à laquelie il n’est: 
pas facile deremédier ; il ne convient, par conséquent, si ‘aux! 
borgnes ou à ceux qui-aspirent à le devenir. 


Le binocle.ou face-à-mains, étant tenu en regard des yeux. 
d’une main, vacille à la moindre oscillation de celle ci; il ne 
peut servir que pendant quelques instants. C’est plutôt un in - 
strument de luxe qu'un instrument d’utilité usuelle. 


Le PINCE -Nez paraît moins défectueux-aupremierabord: La 
vérité est qu’on l’a toujours à sa disposition, qu’on le mettet 
retire avec la plus grande facilité. Personne n’enest, cepen- 
dant, satisfait d’une manière complète. 

Pour les myopes qui regardent surtout: deiface, il doit être 
appliquée à la racine du nez; or, dans cette position, l’axe 
des yeux tombe toujours plus ou moins obliquement:sur la 
surface de lun et de l’autre verre, d'où résulte une ‘vision 
défectueuse ; mais ce qui est plus sérieux-encore; c’est quetrle 
centre des verres ne correspond jamais à l’axe-antéro-posté- 
rieur del'un-et de l’autre œil; de là un effort incessant de 
convergence quiamène, à la longue, uniStrabisme inteune. 

Pour les presbytés qui regardent surtout en bas, ibdoït être 
appliqué, le plus souvent, vers les ailes du nez; or, il résulte 
de cette position, une gêne de larespiration, unaplatissement 
désagréable de l’organe, et surtout une ‘tendance plus ou 
moins grande à incliner leitronc-entavant, ce quiamène bien- 
tôt une voussure prématurée du dos. 

Et puis, on peut le dire d’une manière générale, qu’il s’a- 
gisse des myopes ou des presbytes, le pince-nez est toujours 
plus ou moins mobile et vacillant pendant les mouvements 
un peu brusques du corps-ou delaitête. 

S il serre trop, il irrite la:peau du nez, souvent:si.sensible: 
chez certaines personnes; s’ilserre peu, ilglisseou dévie’faci- 
lement, surtout quand la peau est en-sueur. 

Pour ces différentes causes, et malgré les perfectionnements 
apportés, dans ces derniers temps, à la fabrication du pince- 
nez, ees insiruments.-ne peuvent rendre que des,services,mo- 
mentanés et .accidentels : on ne saurait, par.conséquent, s’en 
servir utilement pendant un temps prolongé. 

* C’est dans le,but de combiner la bonté réelle des lunettes, à 
Putilité incontestable des binocles que les lunettes-binocles 


ont éLé imaginées. 


Les LUNETTES-BINOCLES sont des plus simples dans leur mé- 
canisme, leur monture est distincte surtout par des branches 
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qui n’ont que 8 à 9 cent. de longueur, et par un pont brisé à | 
sa partie moyenne, pour la juxta-position des cadres et des 


branches. On les porte suspendues au cou au moyen d’un cor- 
don élastique divisé lui-même en deux portions distinctes par 
un nœud surmonté d'un coulant. Les deux extrémités libres 
de ce cordon forment sa portion inférieure; elles sont fixées à 
anneau terminal de l’une et de l’autre branches; dirigées 
der:ière les oreilles, puis ramenées sous le menton, elles fixent 
d'une manière très-précise leslunettes-binocles, préalablement 
ouvertes, devant les yeux. Ces mêmes lunettes binocles fer- 


mées restent flottantes devant la poitrine ou sont placées entre 


. la chemise et le gilet : le coulant abaissé vers les branches 
empèche celles-ci de s’ouvrir. | 
Excellentes pour tout le monde, les lunettes-binocles de- 
viennent, selon nous, indispensables aux chasseurs, aux cava- 
liers, aux voyageurs, et il nous semble que les médecins de 
campagne, qui sont souvent tout cela à la fois, sont surtout 
“appels à en faire leur profit, cär avec elles les myopes et les 
presbytes pourront toujours user avec sagesse des verres à 
. foyer sans avoir, désormais, un seuk prétexte pour en abuser. 


D - Q——— 
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ët Méthode facile pour préparer l’atropine 
En attendant que nous puissions faire connaître les intéres- 
sants travaux que M. Gautier Lacroze, de Clermont-Ferrand, 
qui à apporté un si utile perfectionnement dans la préparation 
du sirop d’aconit, a faits sur la belladone, nous pensons que 
nos lecteurs re liront pas sans intérêt la Note suivante : 


L'atropine se prépare habituellement en faisant une teinture al- 
coolique, qu’on précipite par la chaux, en reprenant le précipité par 
- Vacide sulfurique en léger excès, et séparant le sulfate de chaux par 
la filtration. On enlève l'alcool par la distillation; on ajoute de l’eau ; 
on précipite l'aleali par le carbonate de potasse, on le recueille, on 
le sèche et on le redissout dans l'alcool pour le faire eristalliser, Par 
ee procédé, 1,000 parties de racine de belladone fournissent 3 par- 
ties d’atropine. "hr 
M. Luxion croit le procédé suivant dussi bon et plus économique 
que celui quemous venonsi de décrire: Voici comment il opère : on 
fait bouillir pendant deux heures les feuilles de belladone avec assez 
d’eau pour qu'elles en soient recouvertes ; la décoction est ensuile 
jetée sur un filtre; on répète celle opération en ajoutant un peu 
d'acide sulfurique ; Falbumine végétale se précipite, et l’on enlève la 
liqueur claire qu'on passe sur un filtre. Dans cette solution, on fait 
passer un courant de gaz ammonjac. La couleur change et devient 
noire, tandis que leseristaux d'atropine se déposent lentement. Lors- 
que l'opération est terminée, on jelte ceux-ci sur un filtre, on les 
lave avec 30 grammes envwon d'ammoniaque alcoolisé, on enlève 
ainsi la mâjeure partie de la matière colorante, et l’on obtient des 
cristaux assez blancs que l'on peut, si l'on veut, faire encore cristal- 
liser. 
Le rendement est de 5,5/7 pour 1,000, au lieu de 3 pour 1,000. 
(Bulletin de thérapeutique.) 
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Nous avons reçu trois lettres, dont deux, celle de M. le pro- 


- fesseur Piorry, et celle d'un de ses élèves, nous semblent faire 
double emploi, car toutes deux sont relatives à la compression 
de l'aorte dans le traitement du choléra. Nous remplirons donc 
suffisamment le but des auteurs en publiant celle de M. le 
professeur Piorry. 

Quant à la troisième lettre, que nous trouvons un peu sé- 
vère pour un homme aussi sérieux, pour un esprit aussi dis- 
tingué et aussi droit que M. Robinet, nous regrettons que 
l’auteur n’ait pas jugé à propos de la signer, car il nous ré- 
-Pugne d'adopter la forme qu’il a prise, non moins envers 
M. Robinet qu’envers l'Académie. Néanmoins;-cette lettre sou- 
levant, au fond, une question de priorité scientifique, nous 


croyons de notre devoir de la mettre telle quelle sous les yeux 
de nos lecteurs. La voici : 


1° Lettre sur le traitement des hémorrhoïdes. 


Dans la dernière séance (41 septembre) de l'Académie de méde- 
cine, M. Robinet vient de faire, au nom d’une commission, un rap- 
port très- favorable sur l'emploi du piment (capsicum annuum) dans 
le cas d'hémorrhoïdes, 

L'inventeur prétendu de ce nouveau remède est M. Allègre, qui 
raconte lui-même qu'ayant eu l’occasion d'observer, dans le cours de 
ses voyages, l'extrême rareté des hémorrhoïdes au sein des popula- 
tions qui font un usage fréquent du piment, l'idée lui vint d'essayer 
cette plante comme moyen euratif.de cette douloureuse affection. Le 
succès à presque loujours répondu à son attente depuis plusieurs 
années qu'il fait usage de ce remède. 

Là dessus, commission nommée par l'Académie ; vérification par 
un membre des propriétés anti-hémorrhoïdales du piment dans cin- 
quante cas d'hémorrhoïdes,.et rapport favorable de M. Robinet. Ce 
dur et spirituel grand inquisiteur de tous les remèdes secrets et nou- 
veaux, laisse même entrevoir qu'il y aura peut-être lieu ultérieure 
ment de réclamer, pour l’inventeur de ce remède, l'application favo- 
rable du décret du 18 août 1810 ou du 5 mai 1850. 

Oui, c’est bien réellement une mvention, car « la commission à 
vainement interrogé les annales de la science ; vainement elle à eon- 
sulté les lumières et la pratique des sAVANTS ET DES MÉDECINS LES PLUS 
CONSOMMÉS, dans le but de savoir si quelque tentative du même genre 
avail été faite antérieurement à M. Allègre. » 

C'est en vain que les princes des prétres et les scribes du peuple ont 
été consultés : ils n'ont jamais rien dit du poivre en pareille cireon— 
slance, Heureux M. Allègre ! Trois fois heureux M. Robinet, d’avoir 
pu prouver à toute l’Académie qu’il ne fait pas toujours une opposi- 
lion systématique à tous les remèdes secrets et nouveaux, et que son 
cœur, naturellement féroce, a bien su cette fois-ci s’attendrir à l'en 
droit du piment ! !! 

Tels sont les faits ; mais qu'y a-L-il au fond de tout cela? Une vé- 
rilable mystification de par MM. Allègre et Robinet..., sans le savoir. 
—Non, M. Robinet n’est pas aussi terrible qu'il en a l'air; non, il ou 
elle (la commission) n’a pas interrogé les annales de la science, eltcon- 

| sullé les savants et les médecins les plus consommés; non, M. Allègre 
n'a pas inventé le poivre, et la poudre encore moins ; car les proprié- 
tés anti-hémorrhoïdales du piment sont connues depuis longtemps, 
et c’est de la monvwaie courante. 

En voici la preuve. On lit, dans la Thérapeutique de F. Hartmann 
(Paris, 1850, p. 223) : « Le piment s’est montré plusieurs fois avan- 
& tageux quand le flux hémorrhoïdal continu, pendant plusieurs 
« jours, élait accompagné de vives douleurs brûlantes, dues seule 
«ment au gonflement des tumeurs. Cependant, je l'ai trouvé aussi 
«indiqué dans quelques où l'écoulement était précédé de tranchées, 
«comme par des flatuosités et des selles peu fécales, mais abon- 
« dantes, surtout en mucus mêlé de sang. » 

Mêmés renseignements dans Hering et dans d’autres publications 
françaises el étrangères qu'il serait trop long d’énumérer. 

La commission de l’Académie impériale n'a fait que confirmer Ja 
vérilé du traitement tel qu'il est fo: mulé par Hartmann, Hering, ete., 
lorsqu'elle a dit dans son rapport que «dans le cas d'hémorrhoïdes 
«ancieunes constilutionnelles offrant des symptômes d’irritation et 
« d'étranglement avec douleur atroce, gonflement énorme, avec ou 
« sans hémorrhagie, l'emploi du piment a suffi pour modifier, au 
« bout de peu de jours, l’état du malade, et j our rendre assez promp- 
«tement les tumeurs hémorrhoïdales flasques et indolentes, » 

M. Gerdy trouve que les résultats signalés dans le rapport sont 
d'un vague déplorable. et M. Robinet, parlant toujours en faveur 
des auteurs précédents (sans s’en douter !), répond qu'il est formelle- 
ment dit dans le rapport que le piment doit être administré, pour 
être efficace, dans les cas d’exacerbation des tumeurs hémorrhoï- 
dales. É 

M. Piorry est d'avis qu'il n’y a pas de spécifique possible pour 
les hémorrhoïdes; Hartmann et ses confrères l'on dit depuis long- 
temps. 

Nous ne dirons donc pas à M. Allègre : À beau mentir qui vient de 
loin ; car le fait énoncé par ce voyageur au long cours est un fait 
vrai. à ; 

Nous ne dirons pas à M. Robinet : Vous êtes intraitable; car 1 ho- 
norable père conscrit a bien voulu faire bon accueil au poivre : Si- 
milic similibus curantur. jue ; Ta 

Nous ne dirons pas à la commission : Vos cinquante cas d'expé- 
rimentation sont d’un vague déplorable. : 
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Mais nous dirons à M. Allègre : Vous êtes un homme d'honneur ; 
el vous ne manquerez pas maintenant de demander qu'on applique à 
qui de droit le bénéfice du décret du 18 août 1810... Sans aucun 
doute vous serez appuyé par M. Robinet. 

Et nous dirons à cet honorable académicien : Surtout pas.de zèle. 
pour le poivre; vous avez compromis l’Académie. Soyez donc plus 
prudent à l'avenir, interroger avec plus de soin les annales el les 
princes de la science. és. + ; s 

E{ nous dirons enfin respectueusement à l'Académie : Si tout n'est 
pas également vrai dans la doctrine de Hahusmann, tout n'est pas 
également faux. 


Nous regrettons vivement que l’imperfection calligraphique 
de la lettre de M. Piorry, écrite au crayon, à demi-effacée, et 
les nombreuses corrections qu’elle nécessite, nous obligent de 
la renvoyer au prochain numéro. 


QE 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


De la nécessité d'interdire aux enfants l'usage de fumer. — Le grand 
conseil du canton de Berne, qui siége depuis quelques jours, a pris 
en considération, dans sa séance du 28, une proposition de M. Hu- 
bacher, de défendre l'usage du table à famer «aux jeunes gens non 
admis à la communion. » : 

On trouvera peut-être celte mesure d’une application difficile, du 
moins en France. Nous n’en conseillerions pas une semblable. Mais 
on ne doit pas se dissimuler que l'extension par trop abusive que 
prend chez nous l'habitude de fumer, habitude fort malpropre au 
moins, sinon malfaisante, exigerait qu’on y mit une limite, en ce qui 
<oncerne les enfants. Rien n’est plus commun aujourd’hui que de 
rencontrer des enfants de dix à douze ans avec une pipe à la bouche. 
Or, si l’habitude de fumer n'est pas absolument malfaisantes pour 
les adultes, ce qui, d'ailleurs, n’est nullement démontré, il est hors 
de doute qu’elle doit l'être pour de jeunes organisations. Il serait dif- 
ficile, sans doute, d'empêcher un enfant de fumer ; mais il est très- 
facile d'empêcher un débitant de lui vendre du tabac, comme on in- 
terdit aux cabareliers de lui vendre du vin ou de l’eau-de-vie. C’est 
une mesure d'hygiène publique, et même morale, que nous signalons 
à la sollicitude de l'administration pour la santé publique, sollicitude 
qui s’est déjà traduite par un si grand nombre d'excellentes mesures 
hygiéniques. 


— Nouveau corps? — C'est sans point d'interrogation que M. le 
docteur Hors, de Munich, vient de décrire dans un opuscule intitulé : 
Description d’un composé ANTI-020NIQUE, narcotique et vénéneux , une 
substance chimique qu'il appelle Zodosmon (de tosuôons, vénéneux, et 
de dun, vapeur.) Suivant l’auteur de cette découverte, l’iodosmon 
peut-être envisagé comme de l'azote atmosphérique modifié par l’é- 
lectricité, ayant acquis la propriété d'enlever le carbone dans les 
diverses combinaisons où il entre et d’engendrer ainsi des composés 
cyaniques excessivement vénéneux. Ainsi, on peut produire du cya- 
mogène et des composés”analogues, en faisant brûler de l'alcool 
absolu avec l'intervention d’un courant électrique négatif et de l'azote 
contenu dans l'air. On peut, de même, produire ce poison dans l’éco- 
nomie animale et dans les corps en fermentation par des procédés 
analogues. En faisant usage de cette substance, à doses infiniment 
petites, on donne lieu, dit l’auteur, à des phénomènes entièrement 
semblables à ceux du-choléra. (Pactisch. Heilk, août 1855.) 


— Parmi les nouvelles relatives au choléra à l'étranger et qui, 
n'offrant aucune garantie d’exactitude, ne peuvent malheureuse- 
ment pas servir à grand’ chose au point de vue scientifique, nous 
jrouvons la suivante dans la correspondance d'Italie de a Presse : 

« L'état de la Lombardie est toujours le même ; l'autorité militaire 
avait réuni un camp d'observation de 50,000 hommes à Soma, près 


des frontières sardes ; mais, pour le moment, le choléra s'est chargé 
de le dissoudre. Cependant, comme le maréchal Radetsky y tient 
beaucoup, on se réunira dès que le fléau aura cessé, Malheureuse- 
ment, à présent, il est encore assez fort; il y a eu en Lombardie près 
de 47,000 cas, dont 30,000 morts, et il faut en compter autant dans 
la Vénétie. » | Mess) 

Si ces chiffres étaient exacts, ils prouveraient que l'épidémie s’est 
présenté en Lombardie avec une gravité qu’elle n’a jamais eu. 

— Un autre journal donne sur la mortalité par le choléra les chif- 
fres suivants, qui se rapprochent davantage de la gravité connue de 
l'épidémie; on remarquera qu’une des parties de cette statistique. 
s'applique aussi à la Lombardie ; elle prouvera combien nous avons 
raison de nous défier des chiffres qui nous parviennent : 

« Gênes. Jusqu'au 30 août, 796 cas, 471 décès. 

« Province de Bobio. Jusqu'au 24 août, 503 cas, 251 décès. , 

«Province de Nogheraz: Total, depuis l'invasion, 2,133 cas 


4121 décès. 


« Province de Tortona. Total, jusqu'au 24 août, 282 cas, 
150 morts. 

« Presque toute.l'Ilalie paye, en ce moment son tribut au fléau. 
Voici la statistique publiée par un journal de Turin : 


« Duché de Parme. Total, jusqu'au 16 août, 2,153 ‘cas, 
1,155 morts. ChE 
« Duché de Modène. Total, jusqu'au 15 août, 3,111 cas, 


1,746 décès. 
« À Vérone, le total, depuis le 28 mai jusqu’au 17 août, était de 
1,202 décès ; à Venise, du 6 mai au 46 août, 1,154; à Padoue (ville 
et environs), du 48 juin au 15 août, 868 cas, 591 décès ; à Ferrare, 
jusqu’au 13 août, 1,501 cas, 1,000 décès; à Vicence (même date), 
630 cas. | 
Lombardie, à la date du 20 août. 


Provinces. Dates. Cas. Décès. 
Milan, 49 août, 3,003 1,486 
Bergame, 49 » 4,088 1,759 
Brescia, 49 » 15,896 6,919 
Mantoue, 49 » 2,904 1,651 
Crémone, 197 » 4,242 1,936 
Come, AT » 1,613 836 . 
Lodi-Créma, 18 941 AM 
Pavie, 149 » 488 281 
Sandrio, 49 » 42 24 

Totaux.....,...." 53,417 45,363 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU, 
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En vente au bureau du Journal : Etudes cliniques sur l’AGONIT, par M. le 
docteur IMBERT-GOURBEVRE, -professeur-adjoint à l'Ecole de médecine de 
Clermont-Ferrant, lauréat de l’Académie impériale de médecine, de la 
Société de médecine de Bordeaux, etc, 

Aer Mémoire. — Sur les propriétés anti-névralgiques de l’aconit, 

2e Mémoire. — De l'action élective de l’aconit surla tête et les nerfs de 
la face dans ses rapports avec les propriétés anti-névralgiques de: ce médica- 
ment, É " 

3° Mémoire. — Sur l'éphidrose (sueurs générales chroniques), sur les 
divers traitements employés contre cette maladie, et en particulier sur son 
traitement par l’aconit. — Prix de chaque Mémoire, 25 c., et #0 €, france 
par la poste, : ‘ té 


— Leçons cliniques sur les affections cancéreuses, par le même, recueil- 
lies et rédigées par le docteur Alexis FAVROT, — Prix : 2 fr. : 
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SOMMAIRE. — Mémoire sur les causes elles indications curatives des maladies ner— 


veuses, par M. O. Lanpry.—Acanèmte DE Mépgcine. Séance du 18 septembre 1855 : 


— CorREsPONDA ncE. Deux mots de Réponse. — FEUILLETON. 





Mémoire sur les causes et les indicatious cura- 
tives des maladies nerveuses. 


Par M. O. Lanory. 
Ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. 


4{Suite, voir les n°° 20, 24, 36, 40, 45, 86, 64, 63, 66, 68 a 74, 79, 
| | 80, 81, 82, 83, 85, 406). 


"10° Causes qui agissent directement sur le système nerveux. 


Ces causes appartiennent, soit à l’ordre moral, soit à l’ordre 
“physique. Ce sont les passions, l’amour, la haine, la jalousie, 
‘Vambition, les chagrins, les grandes contentions d’esprit, ou 
des brusques mouvements de l'âme, comme la colère, la joié, 
la terreur, la surprise, l'affliction, etc. Parmi celles qui se rap- 
“portent à l’ordre physique, on peut citer les impressions vives 
faites sur les sens, par exemple, un bruit violent et inattendu, 
la vue de certains objets, certaines odeurs, certaines saveurs, 
l’abus des plaisirs sensuels, etc. A cette catégorie , appar- 
tiennent aussi la douleur et les grandes attaques convulsives 
que j'ai classres ailleurs pour obéir à l’usage. Ces influences, 
plus évidentes, plus promptement suivies d'effet que celles 
dont il a été déjà question, ne pouvaient manquer d'occuper 
une place considérable dans létiologie des névroses, telle 


 FEUILLETON. 
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Merveilles évangéliques éclairées par les sciences 
médicales, : 


Par M. G. Marmisse, médaillé du choléra en 1855. 


Un volume in-12, Paris, 1855. — Se vend chez l’auteur, rue SAINT- 
JACQUES, No 108, et dans les librairies médicales, 


Suite, voir les n°5 108 et 110. 


Cela, posé, personne n’ignore que Jésus-Christ passa quarante 
jours et quarante nuits dans un désert sans manger, et probablement 
sans boire (1). Saint Matthieu et saint Luc nous apprennent qu’au 
bout de ce temps Jésus-Christ eut faim, que le diable lui apparut, 
l'emporta sur une montagne d'où on voya.t tous les royaumes de la 
terre, lui proposa de l’adorer, etc. (2), M. Marmisse ne croit pas un 
mot de tout cela. Considérant, sans doute, que la terre est ronde, et 
qu'il est impossible d'en voir à la fois toute la surface, comme sur la 
projection de Mercator, il ne peut se décider à accepter le récit des 
deux évangélistes; il préfère admettre que Jésus-Christ, dans les an- 

(1) Page 184. APTE 

(2) Matth, 1v, 2; Luc, 1v, 2. 





qu’elle est indiquée par la plupart des auteurs contemporains. 
Aussi en a-t-on exagéré l’importance, et il devient nécessaire 
de chercher à approfondir leur action réelle. 
1° Assez fréquemment, elles agissent d’une manière lente, 
continue, chronique, pour ainsi dire, et alors le mécanisme 
par lequel elles exercent léur influence peut varier de trois 
façons. J'ai déjà abordé ce sujet, je dois compléter ici ma 
pensée. | à 

A. L'effet ordinaire des passions, des contentions d’esprit 
excessives, des chagrins, de la douleur, est de diminuer les 
préoccupations physiques instinctives : en pareille circon- 
stance, on le sait, le sommeil se perd, l’appétit disparait, et il 
se manifeste bientôt un certain degré de débilitation générale, 
d’épuisement, et même de chlorose ou d’anémie, sources si 

fréquentes de maladies nerveuses, comme je crois lavoir suf-- 

.. fisamment établi. lei, les causes auxquelles je fais allusion, 

. quoique: agissant directement sur le système nerveux, ne dé- 
terminent les névroses que:consécutivement, après avoir im- 
primé à tout l’organisme une modification physique qui de- 
vient l’élément capital, sinon primitif, de l'affection. 

B. Ailleurs, ces diverses influences rencontrent l’un:des 
états. pathologiques énumérés précédemment, et provoquent 
alors des désordres qu’elles auraient été peut-être incapables 
de produire chez des individus sains. Chacun sait combien cer- 
taines dispositions physiques exaltent la sensibilité. Tel con- 
valescent, d’un caractère habituellement ferme ou même bru- 
tal, s'attendrira jusqu'aux larmes au récit d'un fait qui l’eût à 








goisses de la faim, eut des hallucinations, qu'il crut voir le diable, 
qu'il erut voir des anges, qu'il crut être emporté sur le faîte du tem- 
ple de Jérusalem, puis sur le sommet d’une montagne, d'où on 
voyait toute la lerre, que tout cela était purement imagination (1), 
el que les évangélistes racontèrent ces visions comme saint Jean de 
Pathmos raconta les siennes (2). 

De là à l'opinion de M. Strauss, qui ne voit qu'une légende dans 
la tentation de Jésus-Christ, il n°y a qu’un pas. M. Strauss, du moins, 
fait valoir, à l'appui de sa déplorable interprétation, une foule de 
raisons solides, auxquelles, malheureusement, on n'a pas encore pu 
répondre, nous devons même avouer, quoiqu'il nous en coûte, que 
son livre est un modèle de clarté, de logique et d’érudition (3). C'est 
précisément toute cette science qui a égaré M. Strauss, et on pourrait 
lui dire, comme Pestus à saint Paul : & mullæ te litteræ ad insaniam 
convertunt (4j. » Ce n’est pas précisément là la cause qui à poussé 
M. Marmisse dans cette voie déplorable ; s'il a péché, ce n'est point 
par excès de science, el il est vraiment mexcusable d'avoir osé pré- 
senter la tentation de Jésus-Christ comme une pure halluemation. 

Il semble qu'après cela il n°y ait plus qu'à tirer l'échelle. Qu'on se 
détrompe ; M. Marmisse est allé plus loin encore, et envisageant de 
jours la question sous le point de vue médical, il n’a pas craint de 

(1) Page 489. 

9) Page ! me à 

A il Vie de Jesus ou examen critique de es trad, 
fr. par E. Littré, de l’fnstitut, 5e édition. Paris, 1853, in-8, 2 vol. 

(4) Act, apost., cap. XXVI, V, 2. 
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peine intéressé avant sa maladie; des femmes d'ordinaire 


tientes et douces sont acariâtres et intraitables à chaque époque 


menstruelle; de braves soldats deviennent pusillaninséss.et 
lâches après une hémorrhagie abondante ; nous ne sentons pas 
de même à jeun et après un repas; le besoin de manger rend 
quelques individus moroses ou irritables. Nos impressions va- 
rient donc suivant les diverses conditions au milieu,desquelles 
se trouve l’économie, et il ne faut pas s'étonner si de:légers 
chagrins, des passions, des contentions d'esprit nullement ex- 
cessives, les plaisirs même modérés, engendrent si fréquem- 
ment des affections chez des individus soumis déjà à d’autres 
causes pathogéniques. Remarquons seulement que dans ces 
cas encore, les indications curatives ne sauraient être Ansti- 
tuées d’après l’étiologie la plus apparente, et elles resteraient 
incomplètes si lon ne tenait compte des conditions. morbides 
qui communiquent au système nervaux une-impressionnabi- 
lité anormale. god # € 
C. Enfin, d’autres fois la maladie paraît se dévélopper in- 
dépendamment de toute medification organique. C'est ce que 
l’on observe, par exemple, chez les individus soumis à une 
série d’événements malheureux, affections trompées, ambition 
déçue, avenir compromis, fortune détruite, perte de personnes 
chères, etc. Tant de perturbations successives engendrent un 
état de susceptibilité nerveuse qui devient, en quelque sorte, 
le plasma de diverses névroses, et qui. finit par s’individua- 
liser, soit progressiverent, soit à l’occasion d’une secousse plus 
vive, plus brusque, ou survenanten un moment plus opportun. 
Aïnsi se produisent souvent l'hystérie, lhypochondrie, la mé- 
lancolie et l’aliénation mentale, maladies qui, par leur na- 
+ure, accroissent encore l’éréthisme nerveux et l’éternisent. 


2° Dans un grand nombre de cas, au lieu de ces influences 
permanentes, les névroses semblent provenir de quelque brus- 
que impression physique ou morale qui jette en un instant le 
désordre dans les fonctions nerveuses. Beaucoup d’épilepti- 
ques attribuent leur maladie à une frayeur ; hystérie succède 


assez fréquemment à une contrariété vive ou à la colère; une : 


affliction violenté et imprévue détermine quelquefois l’aliéna- 
tion mentale, etc. Ces faits sont incontestables; il s’agit seu- 
lement d’en apprécier la valeur. 

Or, je n'hésite pas à l’affirmer, non-seulement d’après les 
observations positives que j'ai pu faire, mais aussi et surtout 
en m’appuyant sur l’analogie, de pareilles causes sont presque 
toujours purement occasionnelles. Telle est, assurément, Ja 





Là 


-vérkable part qu’elles prennent au développement d’affections , 


D 


A 


nerveuses dont la persistance et la constante a gravation ne 
sauraient être attribuées à la seule action ientes à 
fugitives. 710 ; PAS | 
Parfois, en effet, elles paraissent suffire à engendrer par 
elles-même des phénomènes névropathiques qui ne se ratta- 
chent à aucune modification organique. Ainsi des accès de 
détire, des convuf8ions hystériformes, épileptiformes sont assez 
souvent les effet#immédiats d'une de ces :commotions; mais 
bientôt tout s’apaise, le ealme renaît, et peut-être, dans le 
cours d’une longue vie n’observera-t-on plus rien de sem- 
blable. Ces perturbations passagères constituent à proprement 
parler des accidents nerveux, véritable traumatisme fonction- 
nel, sans plus d'importance au point de vue nosologique que 
ces palpitations ou ces essoufflements qui résultent d'une 
longue course ou d’un exercice violent. A 
Or, ‘pourquoi l’accident nerveux tend-il à la guérison après 
quelques instants, quelques heures ou quelques jours, tandis 
que l'affection persiste et souvent s'aggrave ? Ce sont les 
mêmes symptômes; la même cause leur a peut-être-donné 
lieu, et pourtant, pendant que celui-ci recouvre la raison après 
trois jours de délire, celui-là reste aliéné. Pourquoi l'équilibre 
fonctionnel qui se rétablit chez l’un, reste:t-il profondément 
altéré chez l'autre? Pourquoi, en un mot, la force médicatrice 
qui s’exerce chez le premier semble-t-elle impuissante chez 
le second. 
Ce n’est certainement pas là une simple question de plus ou 
de moins, car une affection de longue durée peut avoir pour 
point de départ une influence moins énergique qu’un accident 
nerveux de quelques minutes. Il faut donc chercher la raison 
de ces différences d’effet dans la différence des conditions in- 
dividuelles et, comme je viens de le dire; onla.trouvera pres- 
que toujours dans quelques unesde.ces dispositions morbides 
que j'ai passées en revue. Quelques exemples. appuieront, ma 
pensée : une jeune fille dont je possède l'observation voit un 
homme au milieu d’une attaque d’épilepsie; elle est prise aus- 
sitôt de convulsions hystériques qui, depuis, se reproduisent 
fréquemment. Mais en l’interrogeant on apprend qu’elle était 
atteinte auparavant d'une chlorose des mieux caractérisées 
dont on constate encore tous les signes. Elle est mise à l'usage 
du fer età un régime ranaleptique : la santé Mn PC 
liore, les attaques s’éloignent puis disparaissent complétement, 
Le malade de l'observation trente-sixième. nous présente un 








mettre en doute la réalité des possessions (2). S'il est pourtant une 
chose bien constatée, c'est que l’épilepsie, la sorcellerie, les diverses 
formes de la folieet une foule d’autres affections, sont dues à des démons 
qui prennent domicile dans notre malheureux corps. La science mo- 
derne n’admet pas ces choses-là, tant pis pourelle. Du temps d'Hip- 
pocrate, le vulgaire ignorant attribuait l'épilepsie à des influences 
analogues, et le magmifique Traté de la maladie sacrée, épi fspñs 
vobcou, fit justice de cette croyance propagée par les prêtres du paga— 
nisme, Hippocrate eut raison parce que la doctrine des. anciens 
Grecs ne reposait que sur des contes de vieilles femmes; mais aujour- 
d'hui cette doctrine repose sur la révélation el nous devons l’admettre 
sans examen. D'ailleurs Hippocrate ne pouvait pas être orthodoxe, et 
s'il eût connu le livre de Tobie, il se fût sans doute exprimé autre- 
ment. Hippocrate est donc excusable, mais M. Marwisse ne l’est pas, 
car malgré l'affirmation la plus catégorique des auteurs sacrés, il est 
porté à voir des maladies ordinaires dans la plupart des observations 
de possession que tous les vrais croyants doivént accepter. « C'était, 
«dit-1l, des croyances spéciales aux Juifs, et qu’il faut bien se garder 
« de confondre avec les croyances que leur imposaient réellement les 
«livres sacrés (3). » Les possédés n'étaient pas agités par le démon, 
mais ils croyaient l'être, et Jésus-Christ n'eut l'air de se conformier à 
ce préjugé que pour mieux agir sur l'imagiuation des malades (4). Q 
EEE TROT OR RUE TOO CCE DOS DÉS CRE RE RCD CO CE RE CUS TERRE Eee | | 


(4) Chap. xx1v, p. 267 à 300. 
la) Page 279. 
(3) Pages 294, 300. 








blasphême! vous représentez donc le Sauveur des hommes comme un 
imposteur quiexplortait la faiblesse intellectuelle de sescontemporains! 
Mais relisez donc, aveeun-esprit non prévenu l’histoire de ces nom- 
breuses possessions ! Voyez, danse livre de Tobie, un démon, nommé 
Asmodée, tuant sans pitié les sept premiers maris de Sara, fille de 
Raguel, au moment de leur premier coït; Asmodeus occiderat eos, mox 
ut ingressi fuissent ad eam (5); voyez le jeune Tobie, huitième époux 
de Sara, expulsantce démon du,corps de sa fraucée; ‘par uiné fumigas 
tion de foie de poisson, et l’archange Raphaël emportant aussitôt 
l'esprit immonde au désert de la plus haute Egypte, où il l’attacha 
solidement et où probablement il est encore (6). Erreur, direz-vous, 
préjugé, croyance superstitieuse! Ah! monsieur, vous iriez loin ayec 
ce système-là ! Croyez-vous, oui ou non, à la Bible? Et Marie-Made— 
leine, qui fut débarrassée de sept démons par la volonté du Sauveur (1)? 
Il ne s’agit pas ici d’une assertion vague; ce m'est pas le démon pris 
dans son acception la plus générale, ce sont sept démons particuliers. 
Le texte est d'une précision telle que, le doute n’est possible que 
pour les incrédules,. ZA 
La servante que saint Paul guérit par un éxorcismé nous fournit 
un exemple bien plus démonéstratif encore, car l’histoire sacrée ne se 
contente pas dé dire qu’elle était possédée par un esprit. M spécifiè 
davantage, 11 classé cét esprit parmi les esprits de Python, et ajouté 
(5) Tob., au, 8. tot 
(6) Tob., vin, 3. 
Æ(1) Luc, vi, 2, Marc, xvx, 9. 
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fait analogue : sous Pinflaence de préoccupations excessives 
se développe un état d’épuisement. Au milieu de ces condi- 
tions, la nouvelle subite d’un insuccès qui renverse ses projets : 
détermine une sorte d’excitation ou plutôt d'affaissement ner- 
veux qui s’accroîtet prend l'apparence d’une grave lypémanie. 
Un traitement tonique ne tarde pas à modifier heureusement 
la position du malade; la gymnastique et un voyage font le 
reste. 

Dans d'autres circonstances les choses se passent différem- 


ment : une violente perturbation produit des désordres ner- 


veux et devient, en même temps, le point de départ d’une dis- 
position morbide qui entretient les phénomènes névropathi- 
ques oules engendrent s’ils n'existent pas. 

Ainsi, nous voyons dans l'observation troisième la suppres- 
sion des règles déterminée par un refroidissement , amener 
bientôt de la dyspepsie, puis progressivement tous.les symp- 
tômes de la chlorase, l’hystérie, diverses paralysies, etc. Chez 
la malade de la neuvième observation, une altercation pro- 
voque une attaque hystérique et dès lors dyspepsie,.gastral- 
gies, vomissements , chlorose, puis, plus tard, état nerveux, 
accès hystériques, et, enfia, paralysie des quatre membres. 

Or, dans ces divers cas, les heureux effets d’un traitement 
général démontrèrent que: la commotion initiale n’était pas: 
Punique élément étiologique de l’affection nerveuse, et je 
pourrais multiplier les citations de ce genre. | 

On ne saurait, par conséquent, attribuer sans réserves à la 
seule influence des causes de cet ordre les.affections nerveuses: 
chroniques qui semblent lur succéder ; qu’elles soient capa- 
bles d’en provoquer l’explosion, cela ne fait nul doute; mais 
elles ne pourraient rendre compte ni de leur persistance, ni 
surtout de leur aggravation. Elles jouent donc alors, ainsi que 
je Pai dit, le simple rôle de cœuses occasionnelles. Toutefois, 
comme elles sont certainement aptes à produire par elles 
mêmes ces perturbations passagères que j’ai désignées sous le 
nom d'accidents nerveux, elles se rattachent aussi à la caté- 
oe des causes délerminantes, et méritaient d’être mention 
nées ici. 


11° Névroses épidémiques. 


Je me bornerai à signaler ces sortes de névroses qui ont déjà 
fixé l'attention de presque tous les médecins. On asouvent cité, 
et l’on cite chaque jours les tremblewrs des Cévennes, la posses- 
sion des religieuses de Loudun, les convulsionnarres de Saint- 


Médard, les flagellants, les choréiques du xiv° siècle, et l’on 
peut encore observer des faits semblables chez certaines secte 
musulmanes. Si l’on ne peut entièrement se rendre compte de 
ces faits, rappelons que dans tous ces cas les individus atteints 
se trouvaient soumis, non-sculément aux mêmes influences 
morales, mais aussi aux mêmes conditions physiques, aux 
pratiques et aux abstinences d'un fanatisme rel'sieux, causes 
actives de manifestations névropathiques, auxquelles il faut 
ajouter encore la puissance bien démontrée de l’imitation. 
Rappelons aussi que les paralysies épidémiques du Devonshire 
el du Poitou reconnaissaient pour cause unique l'alimentation 
viciée des populations de ces contrées; les névralgies épid’- 
miques intermittentes et rémittentes qui ont fait le sujet d’une 
Note de M. Sandras , et dont j'ai déjà par'é, se développaient 
dans le cours d’un embarras gastro-intestinal épidémique. 
Cest pendant la même année, et probablement à l’occasion 
de la même constitution médicale que M. Constant publiait 
des « Réflexions sur la nature et le traitement des névroses qui 
régnaient depuis quelques mois chez les enfants (1). » Enfin, 
cette petite épidémie d épilepsie qui se manifesta parmi les 
naufragés de la frégate la Légère (observation trente-septième) 
prenait également sa source dans uns même circonstance 
commune à tous ces malheureux. 

Il est donc probable queces névroses éidémiquzs. sont, au, 
moins en partie, comme les autres, le résuliat d’une des in- 
fluences pathologiques étudiées dans ce travail, avec cette diffé- 
rence, qu’elles agissent simultanément sur un plus ou moins 
grand nombre d'individus. 

Il est nécessaire de présenter maintenant un résumé de 
cette longue analyse. Le tableau suivant permettra d’embras- 
$ér d’un seul coup d’œil les diverses conditions qui semblent 
présider comme causes déterminantes au développement d°s 
névroses les plus communes. 

I. Elat nerveux, névropathie proteïforme, hystériosose, 
hystérie. — Chlorose, anémie, épuisement, dyspepsie, trou- 
bles de la menstruation, affections utérines, grossesse, accou— 
chement , état post-puerpéral, lésions externes, douleur, in- 
fluences morales. 

Il. Chorée. —Chlorose, anémie, diathèse scrofuleuse, rhu- 
matisme, mercure (?), intoxication paludéenne, affection gas- 
tro-intestinale, vers intestinaux, troubles de la menstruation, 





(1) Bulletin de Thérapeutique, 1835, t. VII, p. 134. 











même que, grâce à lui, la servante avait le don de deviner. Pour 
guérir cette malheureuse, saint Paul ne s’adressa pas directement à 
elle, il s’adressa à l'esprit de Python et lui dit : «Je te commande au 
«nom de Jésus de sortir de cette fille, et 11 sortit à l'heuremême(1).» 
M. Marmuisse s’abstient prudemment de citer cette observation catégo- 
rique. Est-ce parce qu’elle ne s'accorde pas avec sa prétendue science? 
Quoi qu'il en soit, il rapporte tout au long et ilcommente avec.complai- 
sance un fait bien plus écrasant encore, celui du démoniaque du pays 
des Gérasaniens. A ce propos, il met en présence les textes de saint 
Marc, de saint Luc et de saint Matthieu. Ilaurait mieux fait de ne pas 
citer saint Matthieu, dont la version diffère beaucoup de celle des deux 
autres évangélistes (2). Par exemple, saint Luc dit qu'il n’y avait 
u’un seul démoniaque et saint Matthieu affirme qu'il y en avait 
4 M. Marmisse aurait dû éviter ce rapprochement, car les incré- 
dules ne manqueront pas de demander : Faut-il en croire saint Luc? 
Faut-il s’en rapporter à saint Matthieu? Cette difficulté paraît sérieuse, 
mais il nous suffit de savoir que les évangélistes ne peuvent pas se 
tromper, pour dédaigner de répondre à une question aussi déplacée. 
M. Marmisse s'efforce de prouver que le, ou les démoniaques dont il 
s’agit étaient Simplement atteints de manie furieuse. Il se livre à une 
analyse qui, au point de vue de la médecine moderne, n’est pas sans 
quelque valeur. Mais toute cette science irait se briser contre la pré- 
cision désespérante du texte (3) : 
(1) Act. àpost., xv1, 46, 18 
(2) Euc, vor, 27; Marc, v, 2; Matth, vint, 22. 
{3) Marc, v, 8 à 13. 








« Jésus lui dit : Esprit impur, sors de cet homme. — Et il lui de- 
« manda : Comment t’appelles-tu? A quoi il répondit : Je m'appelle 
« Légion, parce que nous sommes plusieurs. — Et il le priait avec 
« instance de ne point le chasser hors de ce pays-là. — Or, il y avait 
«un grand troupeau de pourceaux qui paissaient le long des monta- 
« lagnès. — Et les démons le suppliaient en lui disant : Envoie-nous 
« dans ces pourceaux, afin que nous y entrions. — Jésus Le leur per- 
« mit aussitôt, et ces esprits impurs, sortant du possédé, entrèrent 
« dans les pourceaux, et tout le troupeau, qui était environ de deux 
«mille, courut avec impétuosité se précipiter dans la mer, où ils fu- 
« rent tous noyés (1). » 

Cela n'empêche pas M. Marmisse, fidèle à sa malheureuse (héorie 
des hallucmations, de prétendre que le démoniaque croyait simple- 
ment avoir en lui une légion d’esprits infernaux (2). Il ajoute, contrai- 
rernent au texte sacré, que ce fut l’halluciné lui-mème qui supplia 
Jésus d'envoyer dans les poureeaux les démons dont il se croyait pos- 
sédé: «Alors, pour le guérir, Jésus-Christ laisse réaliser le phéno- 
« mène qu'il demande. Les pourceaux sont livrés à la même fureur 
« que cel homme, et par ce seul faït, qui frappe son imagination, le 
« malade se trouve guéri (3). » : 

Voilà comment M. Märmisse éclaire les merveilles évangéliques. 
En présence de cette obslination, 1l ne nous reste plus qu’à nous voir 
ler la face! Nous n'avons pas le courage d'aller plus loin. Nous passe- 


(4) Trad. de Sacy. 
(2) Page 291. 
(3) Page 294. 
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affections utérines, grossesse, état puerpéral (?), lésions ex- 
ternes (névrômes). 1 


IL. Paralysie du mouvement et du sentiment. — Chlorose, 
anémie, épuisement, suite de maladies aiguës et chroniques 
(fièvres intermittentes, dysenteries ou entérites graves, fièvre 
typhoiïde, suette, choléra, dyspepsie) , syphilis, rhumatisme , 
froid et humidité, plomb, mercure, arsenic, intoxication palu- 
déenne, hystérie, épilepsie, affections aiguës et chroniques des 
poumons, affections gastro-intestinales , vers intestinaux, 
affections hépathiques, affections utérines, grossesse, affec- 
tions des voies génito-urinaires , début des fièvres éruptives 
(rougeole). 1 | 

1V. Crampes, contractures musculaires diverses, contrac- 
tures des extrémités. — Albuminurie, syphilis, rhumatisme, 
froid, affections gastro-intestinales, vers intestinaux, inflam- 
mations péritonéales, début et cours des fièvres éruptives, 
typhoïices, etc. 

V. Tremblement musculaire. — Mercure, alcool, affections 
gast.o-intestinales, débilité sénile. 


VI. Tétanos. — Rhumatisme, froid et humidité, affections 
gasto-intestinales, accouchement, lésions externes diverses. 


VII. Convulsions diverses. — Anémies, grandes pertes de 
sang, épuisement, albuminurie, rhumatisme, froid, plomb, 
affections gastro-intestinales, vers intestinaux, grossesse, af- 
fections aiguës et chroniques des voies génito-urinaires, ma- 
ladies éruptives, fièvre typhoïde, dentition. 


VII. Eclampsie. — Albuminurie, affections pulmonaires 
aiguës (chez les enfants), grossesse, accouchement, début et 
cours des fièvres éruptives, de la fièvre typhoïde (chez les en- 
fants), dentition (idem). 


IX. Epilepsie. — Chlorose, anémie, épuisement, suite de 
maladies aiguës et chroniques (fièvres intermittentes, choléra, 
fièvres pestilentielles, albuminurie), syphilis, plomb, mercure, 
alcool, intoxication paludéenne, affections gastro-intestinalés, 
acidification du lait chez les enfants, vers intestinaux, dysmé- 
norrhée, maladies utérines, grossesse, accouchement, état 
post-puerpéral (?), affections aiguës et chroniques des voies 
génito urinaires, début et cours des fièvres éruptives et ty- 
phoïdes (chez les enfants), lésions externes (odontalgie, travail 
de la dentition, corps étrangers dans l’oreille, névrômes, etc.) 


(] 
influences morales. 








# 


X. Délire aigu, délire nerveux. — Chlorose, anémie, 
grandes pertes de sang, rhumatisme, plomb, alcool, intoxica- 
tion paludéenne, hystérie, affections aiguës des poumons, des 
organes abdominaux, etc., début et cours des fièvres éruptives 
et typhoïdes, affections externes ( brûlure, érysipèle, contu- 
sions, fractures), grandes opérations, douleur, influences mo- 
rales. | 


XI, Aliénations mentales diverses. — Chlorose, anémie, 
grandes pertes de sang, épuisement, suite de maladies aiguës 
et chroniques (fièvres intermittentes , fièvre typhoïde, dyspep- 
sie), syphilis, rnumatisme, mercure, alcool, affections chroni- 
ques des poumons, de l’estomac et des intestins, troubles de la 
menstruation, affections utérines, grossesse, état post-puer- 
péral, influences morales. 


XII. Hypochondrie et mélancolie. — Chlorose, anémie, 
épuisement, dyspepsie, affections gastro-intestinales, grossesse, 
affections des voies génito-urinaires, influences morales. 


XII. Catalepsie. — Hystérie, rhumatisme (?), plomb, 
intoxication paludéenne, vers intestinaux, accouchement. 


XIV. Coma, stupeur, névroses apopléhiformes. — Albumi- 
nurie, rhumatisme, plomb, intoxication paludéenne, hystérie, 
affections aiguës des poumons, des voies génito-urinaires, fiè- 
vres éruptives et typhoïdes, etc. 

XV. Névralgies. — Chlorose, anémie, dyspepsie, syphilis, 
rhumatisme, froid, intoxication paludéenne, affections gastro- 
intestinales, état post-puerpéral. 


XVI. Gastralgie et dyspepsie nerveuse. — Chlorose, ané- 
mie, épuisement, troubles de la menstruation, affections uté- 
rines, grossesse, vers intestinaux, influences morales. 


XVIL. Amaurose. — Chlorose, anémie, épuisement, albu- 
minurie, froid (?), plomb, intoxication paludéenne, affections 
gastro-intestinales, grossesse, accouchement. 


XVII. Asthme nerveux. — Chlorose (absence d’autres do- 
cuments). ou 


Tels sont les nombreux éléments pathogéniques des né- 
vroses, et je ne puis me flatter d'en avoir présenté une énu- 
mération complète. On le voit donc, ces affections sont loin 
d’avoir toujours la même origine : il n’existe aucun principe 
spécifique, aucune altération anatomique, aucune modification 
organique qui corresponde constamment à chacune de leurs 
formes. Quand l'anatomie découvre des lésions propres au sys- 





rons donc sous silence son chapitre de la stérilité, son chapitre des 
lépreux, et son chapitre des boiteux , qui ne vaut pas celui de Mon- 
taigne (1). Nous nous contenterons d'indiquer aux chirurgiens qui 
s'occupent d’autoplastie en général, et d’otoplastie en particulier, le 
chapitre de l'oreille coupée par saint Pierre, et remise par Jésus 
Christ; aux médécins la dissertation sur l'emploi de la salive en mé- 
decine, aux hydrologues la dissertation sur les eaux de la piscine; aux 
statisticiens le chapitre XXV, intitulé : Statistique médicale de l'Evan- 
gile, statistique des plus incomplètes, d’ailleurs, car on n’y trouve 
même pas l'éventration de Judas Iscariote (2); aux littérateurs, enfin, 
les 338 pages du livre, et les 41 pages de fa préface. En terminant, 
nous nous permeltrons de donner un conseil à M. Marmisse. 

Il y a deux choses qui ne se ressemblent pas, qui ne se connaissent 
pas, et qu'on ne doit jamais mettre en présence. Ces deux choses sont 
la science et la religion. Dès que vous les mettrez aux prises l’une 
avec l'autre, il faut que l’une des deux disparaisse, Ne sentez-vous pas 
ce qu'il y a de périlleux dans une entreprise qui met l’homme en 
demeure de choisir entre la foi et la raison, entre l'examen et l’au- 
torité? Vous voulez vous livrer à la contemplation des choses reli- 
gieuses? Libre à vous, cette tendance vous honore, et ce n’est pas 
nous qui vous en détournerons. Mais alors renoncez à faire des livres 
de médecine. Voulez-vous, au contraire, consacrer vos efforts aux 
progrès des études médicales? Libre à vous encore; venez parmi 
nous, aidez-nous à lire dans le grand livre de la nature, la science sera 





(4) Montaigne, Esssais, liv. III, ch, 44, 
(2) Act apost. I, 18. 


heureuse de vous recevoir. Mais alors rentrez dans le monde des 
choses scientifiques, et ne venez pas nous parler des possessions, des 
résurrections, et des vierges-mères. Choisissez entre ces deux voies 
qui sont parallèles, et'qui, par conséquent, ne doivent jamais se ren- 
contrer. L’'Evangile, que vousavez parcouru, vous enseigne qu'on ne 
Peut pas être à la fois à Dieu et au monde. Vous avez oublié cet axiome, 
Vous avez tenté une conciliation impossible, vous avez entrepris à 
travers les champs une excursion vagabonde, et vous avez fait une 
chute qui, à une certaine époque, aurait pu vous coûter cher. Ce 
temps-là est heureusement passé, et vous en êtes quitte pour une cri- 
tique que vous avez vous-même provoquée. Supportez patiemment 
celle crilique, car Salomou a dit: «Celui qui aime la correction 
€ aime la science, mais celui qui hait les réprimandes est un in= 
« sensé (1) ! Qui diligit disciplinam dihigit scientiam ; qui autem odit 
€ Increpationes, insipiens est. » on: 

Et surtout, si l'envie vous prend encore de recommencer cette 
course périlleuse, souvenez-vous, si parva licet componere magnis, 
souvenez-vous de Galilée ! | 


Pauz Broca.. 
FIN. 


(4) Prov. XIL, 1. 
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tème nerveux, leur siége varie comme leur nature ; quand la 
structure des organes de ce système est intacte, dans les cas 


où nous parvenons à rattacher les désordres observés à une 


modification quelconque de l'économie, nous sommes frappés 
de l’extrême diversité de ces états. En un mot, comme le ta- 
bleau dressé précédemment le démontre jusqu’à l'évidence, 
une même névrose peut prendre naissance au milieu de condi- 
tions pathogéniques fort différentes, et chacune de ces condi- 
tions pathogéniques peut engendrer les névroses les plus va- 
riées. Chaque forme de ces affections ne révèle donc pas un 
état morbide unique, mais peut servir d'expression à une mul- 
titude de modifications de l’organisme. 

Or, des phénomènes pathologiques qui ne se trouvent liés 
à aucun principe spécifique, qui ne correspondent ni à une 
modification spéciale de l’économie, ni à une lésion anatomique 
constante, susceptibles, au contraire, de servir de manifesta- 
tion à une foule d'états organiques fort différents, ne sauraient 
étre considérés comme des maladies et constituent de simples 
expressions morbides. 

Ainsi se trouve justifiée la proposition émise dans la 
première partie de mon travail : je sais à quelles objec- 
tions elle peut donner lieu; je n’ai pas été sans y réfléchir, 
mais elles n’ont rien changé à ma conviction. Je viens de 
grouper en quelques lignes les principales données sur les- 
quelles elle se base; j’engage à les méditer avant de rejeter la 
se générale de ce mémoire comme un paradoxe insoute- 
nable. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADEMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 18 septembre 1855.—Présidence de M. Joserr (de Lamballe). 
CORRESFONDANCE OFFICIELLE. 


Vaccine. — Etats des vaccinations pratiquées en 4854 dans les 


départements de l'Isère, de la Seine-Inférieure, de la Creuse et dans : 


l’île de la Réunion. (Comm. de la vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON-OFFICIELLE. 


Perce-crâne. — M. Charrière fils, présente 
à l’Académie un nouveau crâniotome, fabriqué 
pour M. le docteur Hippolyte Blot, et qui permet 
la suppression de la gaine aux ciseaux de Smélie. 

Cet instrument se compose de deux lames se re- 
couvrant l’une par l’autre, de telle sorte que l’in- 
strument étant fermé, le dos mousse de la lame de 
droite déborde la lame de gauche et réciproque- 
ment. 

Chaque face de la lame supporte à son sommet 
À une arète qui, lorsque l'instrument est fermé, 
forme avec le sommet de la lame une pointe qua- 
drangulaire, (Cette indication a été donnée par 
M. le docteur Marchand, de Charenton }) Un clou 
qui s'engage dans une échancrure limite la course 
des deux lames en dedans, et le ressort C les em- 
pêche de se porter en dehors. 

Pour ouvrir l'instrument, il suffit de presser 
avec une seule main sur la bascule D, l’autre main 
reste libre et peut servir de guide pour conduire 
la pointe de l'instrument jusque sur la tête du 
fœtus. 

Les deux branches sont articulées par le te- 
non B, 

(M. Depaul, rapporteur.) 




















Idiotie. — Lettre de M. le docteur Lunier, 
médecin en chef de l'asile des aliénés de Blois, 
contenant l’observation d’un microcéphale. (Com- 
mission des aztèques.) 





Épidémies. — Supplément au rapport sur la fièvre puerpérale 











qui à régné à Dunkerque, en 1854, par M. le docteur. Lemaire. 
(Comm. des épidémies.) 


. Eaux minérales. — Lettre de M. Dufresse de Chassaigne sur la 
composition de l’eau minérale de la vieille source, dite source prin- 


. cipale de Bagnols (Lozère). (Comm. des eaux minérales.) 


Luxations. — Note de M. Legouest, médecin-major, agrégé au 
Val-de-Grâce, sur une luxation du poignet en avant. (Gomm., 
MM. Larrey et Malgaigne.) 


— Déjà, à plusieurs reprises, dit M. le rapporteur, j'ai eu l’occa- 


sion, Messieurs, soit dans des rapports académiques, soit dans des 


présentations provenant de mon service de l'hôpital Saint-Louis, d’ap- 
peler votre attention sur les maladies cutanées exotiques, telles que 
la pellagre des Asturies, le molluscum d'Amboyne, la radesyge de 
Norwége, les diverses formes de lépre de nos colonies, dont quelques 
rares exemples sont venus s'offrir à notre observation sous un climat 
qui leur est étranger. 

De ces maladies, les unes, telles que la pellagre, le molluscum, la. 
radesyge, et peut-être l’éléphantiasis arabe, ou, du moins, une forme 
d'œdème dur et hypertrophique qui s'en rapproche beaucoup, peu- 
vent se produire exceptionnellement dans nos régions tempérées : 
les autres, toujours exotiques, telles que le pian d'Amérique et lélé- 
phantiasis grec, ne s’observent que sur des sujets qui ont habité les 
pays où ces affections sont endémiques. 

L'auteur du Mémoire dont nous avons à vous rendre compte, ayant 
eu occasion d'observer, sur les côtes de Norwége, la radesyge et la 
spedalskhed ou éléphantiasis, a cru avec raison que les remarques qu'il 
a pu faire sur ces deux maladies vous offriraient de l'intérêt, * 

. Fest seulement à regretter que M. Delioux, au lieu de s’en tenir 
aux traités classiques, ait négligé de prendre connaissance de quel 
ques documents importants publiés, soit dans les journaux de mé- 
decine, soit dans les bulletins de l’Académie ; il aurait pu ainsi rec— 
tifier plusieurs de ses assertions et modifier quelques-uns des juge- 
ments qu'il porte : il aurait vu, par exemple, que la lèpre vulgaire 
des Grecs (simple variété du psoriasis) avait été depuis longtemps re- 
jetée du cadre des lépres proprement dites; que, depuis longtemps 
aussi, la radesyge avait été distinguée de l’éléphantiasis, ainsi que je 
l'ai fait moi-même dans une présentation que je vous ai soumise en 
mars 1846; il aurait vu surtout que l’éléphantiasis tubéreux, ou 
leontiasis. ne doit pas être confondu avec la lèpre des livres sacrés ; 
fout au plus pourrait-on rapprocher cette dernière de l'espèce dite 


“anaisthetos de Robinson, 


De même qu’à Paris, nous observons des espèces intermédiaires 
aux syphilides et aux éruptions scrofuleuses, que l’on pourrait désigner 


‘sous le nom de sypholoïdes..… de même aussi, dans les climats où 


sont endémiques les affections lépreuses, on observe diverses érup- 
tions tuberculeuses, que les uns confondent, et que d’autres distin- 
guent, bien qu’elles aient ensemble plusieurs points de contact. De 
là ces divergences d'opinion qui font que dans nos colonies d’Amé- 
rique, par exémple, certains observateurs ont voulu rattacher le pian 
et le frambæsia à nos formes syphilitiques ou scrofuleuses, tandis que 
d’autres, avec plus de raison, en ont fait des espèces distinctes. 

De là aussi la confusion élablie par quelques observateurs entre le 
molluscum d'Amboyne, la radesyge et l'éléphantiasis de Norwége, 
tandis que d’autres séparent ces maladies en autant d’espèces. 

Ajoutons que, suivant que l’on prend en considération les formes 
apparentes seulement de l’éruption, ou que, comme Schilling, par 
exemple, on s'attache surtout à la diathèse, on arrive à distinguer ou 
à confondre des espèces qui présentent, en effet, des différences de 
forme, mais certaines ressemblances en nature. Pour ma part, sans 
exclure assurément ce dernier genre de considérations lorsqu'il peut 
être assez bien établi pour servir de guide, je crois pourtant que c'est 
d'abord sur la considération des formes que doit être basée la classi- 
fication des espèces, car ce mode de classification, outre qu'il est le 
plus simple et le plus commode pour l'étude clinique, est aussi celui 
qui peut le mieux réussir à dissiper la confusion qu'avait fait naître 
l'admission par Albert, dans le langage scientifique, des termes vul-- 
gares de dartres, de teignes et de lèpres. 

Mais, pour ne pas sortir du sujet spécial traité par M. Delioux, nous 
dirons que la lèpre proprement dite comprend trois espèces bien dis- 
tincles, savoir : l'éléphantiasis grec, désigné en Norwége sous le nom 
de spedalskhed [c’est à tort que l’auteur suppose que nous avons pu 
regarder la spedalskhed comme une maladie différente de l’éléphan- 
tiasis (1)]; l’éléphantiasis anaisthelos des Anglais, ou leuce d'Hippo- 
crale, lèpre des livres saints; l’éléphantiasis arabe, rapproché par 


(1) Voir notre rapport académique du 3 octobre 4848. 
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Schilling de l’éléphantiasis grec, comme ayant pour cause une alté- 
ration du sang identique. 5 T 

La radesyge de Norwége, confondue par quelques ntédecins du 
pays avec l’éléphantiasis, est une maladie spéciale qui se rapproche 
plus des syphiloïdes que des lèpres proprement dites : cependant elle 
offre parfois ce phénomène, qui lui est commun avec l’éléphantiasis, 
qui consiste dans la nécrose et la chute des phalanges. 

M. Delioux, dans son Mémoire, a particulièrement insisté sur cette 
distinction entre la radesyge et l'éléphantiasis; mais il n'a observé 
qu'un seul exemple de la première affection, et encore à un degré 
tellement avancé que les caractères propres de l'affection ne pouvaïent 
guère y être signalés. e 

Au contraire, 1l à bien vu et bien décrit plusieurs cas de cet élé- 
phantiasis anaïsthetos, qui paraît à peu près inconnu en France. 

M. Delioux s’est altaché, en outre, à rechercher les causes de la 
lèpre, et il est arrivé à exprimer une opinion fort analogue à celle de 
Larrey, qui regardait comme source principale de cette affreuse ma- 
ladie l'usage presque exclusif comme aliment du poisson salé, famé 
et diversement altéré. M. Delioux y joint le défaut de pain, qui se 
rencontre généralement dans les contrées où règne la radesyge. Evi- 
demment, on doit ajouter encore les conditions climatériques, parmi 
lesquelles l'humidité semble jouer un rôle important. 

Pour ce qui regarde le traitement, nous avons pu bien des fois, 
pour notre part, constater l'impuissance des préparations mercu- 
rielles, arsenicales, iodurées, dans l’é'£nhantiasis, tandis qu'elles 
paraissent, au contraire, jouir de quel que efficacité dans la rade- 
syge..., ce qui viendrait encore à l'appui de l’analogie que nous avons 
cru devoir signaler entre cette dernière ? 'ection et les syphiloïdes. 

En somme, si le Mémoir'ede M. Delioux ne nous offre rien de nou- 
veau à signaler; il offre du moins de l'intérêt comme pouvant con - 
courir à l'élucidation des matières obscures et difficiles qui en font le 
sujet. 

Nous vous proposons, en conséquence, de déposer honorablement 
ce Mémoire dans vos archives, d'adresser une lettre de remercie- 
ments à l’auteur, et de vouloir bien joindre ce nouveau travail aux 
autres titres que M. Delioux peut faire valoir à l'appui de sa candi- 
dature au titre de membre correspondant de l’Académie. 

M. Piorryx dit qu'il possède un ouvrage de deux auteurs suédois 
dont les noms lui échappent malheureusement en ce moment, mais 
dont l'œuvre lui paraît d'autant plus importante qu’elle est accompa- 
gnée de figures dans lesquelles sont représentées les formes variées 
de la spedalskhed comparativement avec celles de l’éléphantiasis. Il 
pense que l’Académie et surtout le rapporteur du travail de M. De- 
houx seraient bien aises de prendre connaissance de ce livre qu'il se 
ferait un plaisir dè tenir à leur disposition, 

M. Giserr répond que l’Académie possède l'ouvrage dont veut 
parler M. Piorry, qu'il est de MM. Boeck et Danielssens, auteurs 
norwégiens dont on ne saurait, en effet, trop admirer l’œuvre sur- 
tout à cause des belles planches qui l’accompagnent, mais dont plu- 
sieurs personnes, au nombre desquelles se compte également le rap- 
porteur, n’admetlent pas toutes les opinions qui y sont émises. 


LECTURE DE MÉMOIRES. 


Calculs. — M. Bracne présente au nom de M. le docteur Passa- 
quay, de Lons-le-Saulnier, un calcul qui à 6 centimètres de long sur 
4 de diamètre, qui est emboîté dans une tige métallique, et qui a été 
extrait sans le secours d'aucune opération sanglante, de la vessie 
d’une jeune fille. 

M. BLacue lit ensuite l’observation jointe au fac simile de la pièce 
pathologique. L’auteur insiste plus particulièrement sur le degré de 
dilatation que peut atteindre, éhez la femme, le canal de l'urètre, sur 
Pimportance que ce fait peut avoir en médecine opératoire et sur le 
succès particulier qu’il vient de lui donner. 

M. Vevreau reproche à l'observation précédente de manquer de 
quelques aétails importants; ainsi l'âge de la inalade n’a pas été 
donné. L'auteur semble placer le caleul dans l’'urètre, dit le professeur 
de la Charité, ce qui ne doit pas avoir été le cas. 

M. BLacne rappelle que le calcul s’est formé dans la vessie, et q\’il 
a élé amené dans l’urètre par des tractions, 

M. Vezprau ne pense pas qu'il s'agisse ici d’un cas exceptionnel et 
très-rare ; rien n’est commun comme les concrétions qui enveloppent 
toute espèce de corps étrangers introduits dans la vessie. L'extraction 
du calcul par la dilatation de Purètre n’a pas été sans gravité, elle a 
laissé des traces sensibles d’inflamrnation qui ont fait souffrir la ma- 
lade, et que le broiement préalable aurait fait éviter d’une manière 


certaine. Il est à regretter que des tentatives de ce genre n'aient pas 
été faites. 











Maladies de l'oreille. — M. Mémiëne lit une Note sur quelques. 
cas de séquestres osseux observés dans les diverses parties de l'appa-: 
reil auditif. (Commissaires, MM. Gimelle, J. Cloquet et Jobert.) 1 

Hématurie. — M. Marrano SemwoLa donne lecture d’un Mémoire. 
intitulé : De l’hématurie rénale, recherches de chimie et d'anatomie pa- 
thologique. (Commission composée de MM. Segalas, Lagneau et, 
Guérard.) ESS, 

Nous nous proposons de reproduire textuellement ce travail, avéc 
les détails que comporte le sujet. | L 

Chaleur animale. — M. Wanwer lit la première partie d’un tra= 
vail sur la température du corps et sur l'intervention de la chaleur 
comme agent thérapeutique. f lors 38 

Lithotome.—M. DA Cosra présente un, instrument destiné àlsats 
sir la pierre et à l’écraser lors des opérations de la taille par le péri- 
née, quand le calcul présente un volume trop considérable pour être. 
extrail immédiatement, L'auteur rappelle que cet.instrument ,. dont 
l'exécution n’était pas sans présenter des difficultés, a été fabriqué 
par M. Mathieu. F ‘ ie 

M. Joserr insiste sur les avantages que lui a offerts cel instrument: 
pour broyer les gros calculs ; il le considère comme rendant de véri- 
tables services aux chirurgiens. | REA à 

Fractures. — M. le docteur Le Maux présente un appareil à frac- 
ture de jambe, composé de deux parties principales, 4° une planche, 
prenant, autant que possible, la, forme. de la jambe dans toute son, 
étendue ; 2° un montant en forme de semelle, destiné à recevoir la 
plante du pied. Ce sont là les deux parties essentielles de l'appareil. 
Trois cartons, recouverts d'un enduit conservate1r et percés de trous, 
sont destinés à se mouler sur l'étendue des faces supérieure et latérale 
de la jambe; la planche horizontale sur laquelle, s'appuie toute la 
jambe est percée de cinq mortaises doubles, destinées à recevoir les: 
liens ; sur la partie supérieure de-cette planche se trouve un coussin 
en balle d'avoine, ou bien en ouate. Le montant est percé de deux 
mortaises doubles qui livrent passage à des bandes destinées à main- 
tenir le pied: daus un.état-de rectitude complète. 1 

La planche sur laquelle repose la jambe est percée à son extrémité 
inférieure, dans une étendue plus large que ne le comporte le volume 
du talon. Cette ouverture a pour but d'éviter au blessé les douleurs 
insupportables qui sont souvent la conséquence de l’appui du talon 
sur un corps dur. je # à ; 

Le montant est muni d'un petit cylindre conique, creux qui reçoit 
une tige en fer, crochue à une de ses extrémités, afin de pouvoir rele- 
ver à volonté l'extrémité inférieure du membre fracturé. PM 

Cet appareil paraît réunir les conditions suivanies : légèreté, sim- 
plicité, application facile et maintien solide durmembre fracturé. Il 
pourrait être utilisé pour le transport des blessés et dans le service 
des ambulances. 

Polype. — M. MarsonnEUvE a opéré, pour un polype naso-pha- 
ryngien avec prolongements multiples dans la bouche, les narines, la 
fosse zygomatique, là joue, la fosse temporale, un malade auquel il 
a extirpé l'os maxillaire supérieur et qu'il présente guéri. sa: 

Dans la séance du 31 août dernier, M. Maisonneuve avait présenté 
à l’Académie un jeune homme affecté d’un polype naso-pharyngien 
qui avait produit une horrible déformation du visage. Le chirurgien 
avait émis l’opinion que ce polype avait son origine vers la partie su- 
périeure du pharynx, et qu’en sacrifiant l'os maxillaire supérieur, il 
pourrait arriver à son pédicule. fl ajoutait que, d'après 1 expérience 
qu'il avait de ces sortes de tumeurs et des opérations qu elles néces- 
sitent, il espérait pouvoir représenter le malade guéri dans six se— 
maines. 

Voici les détails de cette observation : ÿ 

Boulac (Antoine), âgé de vingt ans, coutelier, vint, sur la recom- 
mandation du docteur-médecin de l'hôpital de Rodez, se confier aux 
soins de M. Maisonneuve, dans le but d’être débarrassé d’une énorme 
tumeur de là face. ER 

Le malade: en faisait remonter le début à deux ans, mais, à cette 
époque, elle avait déjà acquis assez de volume pour occasionner de 
la gène dans le pharynx. Un an après, le polype-envoyait déjà des 
prolongements dans la narine gauche, dans la fosse zygomatique, la 
Joue et la fosse temporale. Sur le conseil @1 médecin de Rodez, Bou- 
lac se rendit à Montpellier, où il fut admis à l'hôpital Sant-Eloi; 
après un séjour de six semaines, on le renvoya sans rien tenter pour 
sa guérison. | ei . 

C'est alors que le médecin de Rodez 1 sngagea à venir à Paris. Il 
entra le 30 juillet à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. Mai- 
sonneuve, PS: 

Le côté gauche de la face présentait alors une tuméfaction énorme 
qui envahissait la joue, la fosse zyogmalique, la fossetemporale. Un 
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autre prolongement de la tumeur remplissait la fosse nasale et'refou- 
lait la cloison vers la narine droite qui se trouvait entièrement-ob- 
strué”. DR | + 20 C0 

A l'intérieur de la bouche, les désordres étaient encore plus graves. 
Un troisième prolongement de la tumeur remplissait le pharynx, et 
faisant hernie à travers le voile du palais et la voûte platine venait 
s'épanouir dans loute la partie supérieure de la cavité buccale. La 
respiration, la phonation, la déglutition surtout étaient notablement 
gênées, et tout faisait présager qu'avant peu ces importantes fonctions 
allaient être entièrement compromises, Tel était l’état du jeune ma- 
lade quand M. Maisonneuve le soumit à l'examen de l’Académie, dans 
la séance du 31 juillet. See à É 

Il n’y avait pas à hésiter sur l’urgence de l'opération et le malade y 
était décidé; elle fut pratiquée le surlendemain , 2 août, d'après la 
méthode de M. Flaubert de Rouen, méthode qui consiste à enlever 
d’abord l'os thaxillaire supérieur. Seulement, M. Maisonneuvereù 
modifia l'exécution de manière à éviter autant que possible la, diffor- 
mité con’éet :ive. 

Le malade étant soumis au chloroforme, M. Maisonneuve divisa, 
d’un seul trait sur la ligre médiane, le nez et la lèvre supérieure ; 
d'un seul coup de bistouri, il incisa transversalement les parties 
molles comprises entre la racine du mez et l'angle interne de l'œil. 

Puis disséquant le large lambeau circonscrit par ces deux incisions, 
3! mit à découvert la face antérieure de l'os maxillaire et de Ja tumeur 
qui lenveloppait. Avec une scie à chaîne passée dans la fente sphé- 
noïdale, il divisa promptement l’apophyse molaire; de deux coups de 
cisailles, M. Maisonneuve coupa l’apophyse montante de l’os maxil- 
laire et l’apophyse palatine, puis, avectle même instrument porté sur 
les apophyses ptérygoïdes du sphénoïde, il sépara la dernière adhé- 
rence de d'os el l’enleva. : :, : + 

Dès lors, 1l fut facile de voir dans son ensemble l'énorme tumeur 
dont les prolongements s’étendaïent dans toutes les anfractuosités de 
la face et surtout de reconnaitre son pédicule. Il se contenta d’exciser 
le pédicule avec des ciseaux courbes, de promener quelques cautères 
sur les vaisseaux qui fournissaent du sang et de faire un léger tam- 
ponnement. | a ; 

Tout étant en ordre, il räpprocha les lèvres de la plaie au ‘moyen 
de la suture.entortillée. Les suites de cette opération si grave en appa- 
rence, furent des plus heureuses. Le malade eut à peine de la fièvre, 
et la réunionde la plaie s’opéra par première intention. 

La tumeur, de nature fibreuse, 
était adhérente par un pédicule 
très-court dont la section présente 
une surface circulaire de 3 centi- 
mètres de diamètre. Elle se divise 
en deux portions principalés qui ne 
tenaient ensemble que par un pé- 
dicule vasculaire gros comme le 
doigt. 

L'une de ces:portions occupaitila 
fo.se nasale gauche, pénétrait à tra- 
vers l’écartement du voile du palais 
et des os maxillaires jusque dans la 
bouche. La seconde enveloppait 
Vos en dehors et en avant, et se 
prolongeait dans la joue d’une part, 
puis, d'autre :part, jusqu’à la partie 
Pa supérieure de la fosse temporaleien 
passant sous l’arcade zygomatique. x lig DEC 

Deux  kysies séreux existaient dans l'épaisseur de cette seconde 
portion. - | 





Explication de la planche. 


À. Os maxillaire supérièur gauche. 

B. Portionmasale, pharyngienne et palatine de la tumeur: ! 
C.. Portion temporale.: (s 
D. Portion génienne. 


> ——— 


CORRESPONDANCE. 


Y 


Voici la lettre de M. Piorry, annoncée dans notre dernier 
numéro: 


Sur l'emploi de l'acide sulfurique dans le choléra, et sur un moyen ra- 
tionnel de remédier à la diarrhée cholérique et à la perte de la sérosité 





du sang qui en est la:conséquence; = compression de Paorte et d 
l'abdomen. ÊTE | 


Monsieur le Rédacteur, 


Je vous remercie, avant tout, de la bonne opinion que vous avez 
bien voulu exprimer sur ma pratique et sur l'esprit qui la dirige, 
alors que vous avez dit, à l’occasion de la Note de M. Blain, relative 
à une malade que ce médecin et moi avons traitée, cette phrase obli- 
geante : « Nous nous plaisons à le proclamer hautement : le respect 
de M. Piorry pour les malades nous est connu. » 

Veuillez, ensuite, être bien persuadé , Monsieur, que dans le fait 
de clinique, publié de mon consentement, et je dirai méme avec mon 
approbation, je ne me suis en rien écarté de ma manière générale de 
diriger la santé des malades que j'ai pour mission de soigner, Voici 


ce qui est arrivé. 
. Une malheureuse femme de mon service était entrée (n° 5 ou 6, 
salle Sainte-Anne) présentant tous les symptômes d'une fièvre grave 
avec ulcération des plaques de Peyer (iléo-spilosie). Sa vie était déjà 
très-compromise, alors qu’elle fut atteinte de selles innombrables 
dans lesquelles la matière était aqueuse, grisâtre et remplie de flocons 
blanchâtres caractéristiques. Le pouls était devenu imperceptible; le 
sang circulait à peine dans les veines ; la face, les lèvres, la langue, 
les paupières élaient bleuâtres; la peau était froide: en un mot, 
C'était l’état algide (hypohydrémie) au degré le plus marqué. La 
mort était imminente et tout portait à croire que la nuit ne se pas— 
serait pas sans que la malheureuse succombât. J'en ai beaucoup vu 
dans cet état, el je ne savais que trop que la mort était inévitable, 
Déjà depuis plusieurs jours j'avais eu de tristes occasions de voir 
que le mal était aussi sérieux dans le petit nombre de cas qui se pré- 
sentaïent que dans les fortes épidémies que nous avons tous ubservées. 

Or, mdépendamment de la connaissance que j'avais des recherches 

de M. Worms (4), je venais de lire avec attention la brochure de l’ho- 
morable docteur Lepetit, de Poitiers. J'y avais lu que plus de cent 
malades atteints de choléra et traités soit par lui, soit par plusieurs 
médecins avaient guéri ; el qu’à peine y avait-il eu quelques revers. Je 
trouvais les doses d’acide sulfurique proposés très-fortes et trop fortes, 
mais j'étais frappé de résultats très-remarquables dont la certitude 
s’augmentait pour moi de la confiance que m'inspirait M. Lepetit. 
M. Blain faisant sous mes yeux la visite pendant ces vacances ; Je lui 
parlai du traitement proposé par notre confrère ; nous convinmes de 
climinuer de beaucoup les proportions d'acide, et d’en donner moitié 
dose de ce qu'avait fait M. Lepetit. Je connaissais l'extrême prudence 
de M. Blain, et je lui recommandai d'observer les effets du médica— 
ment avant de le continuer; on donna donc tous les quarts d'heure 
une cuillerée d’eau avec addition d'un 200° d’acide sulfurique. La 
malade, qui vomissait avant, vomissait après, el rejeta aussi la po- 
tion ; il n’y eut pas d’autres accidents le soir: mais le lendemain 
matin, je vis de la matière noire contenue en très-petite quantité 
dans les liquides évacués, je pensais qu'il s'agissait de sang Contenu 
dans ces mêmes liquides; je fis à l'instant cesser l'emploi de la potion 
acide. Du reste, l’état de la malade n’était n: amélioré, ni empiré, ef 
le lendemain la mort eutilieu avec les mémes symptômes que dans tous 
les cas dits de choléra asphyxique, bleu, etc. A l'ouverture, on trouva 
dans l'intestin l’éruption psorentérique et quelques plaques de l’ilion 
malades (l’une avec destruction des membranes muqueuses et mus- 
culeuses, qui avait pu donner lieu à l’hémorrhagie observée); des 
rougeurs ‘assez prononcées existaient à la région pylorique, mais en 
aucun point on ne ne trouvait de ramollissement, d’escarres, de co 
loration grisâtre ou noirâtre, de lésions enfin que l’on püt rapporter 
à l’action de l'acide sulfurique étendu de deux cents parties d'eau. 

A côlé de ce fait, où certes 1l est plus que douteux que l'acide sul- 
furique ait eu des inconvénients graves, 1l est juste de dire que deux 
autres malades qui ont pris le même médicament se sont assez 
promptemént rétablis. 

Tout aussitôt après ce fait, je fis enfin, dans le service, l'usage de 
la potion affaiblie de M. Lepetit ; si j'ai fait donner de l’acide sulfu- 
rique, ce ne fut qu’à-une dose qui ne dépassait celle de la limonade 
sulfurique du Codex que de quelques gouttes, et encore ce ne fut 
qu'après en avoir conféré avec M. Blain et avec M, Quevenne, chez 
lequel la prudence est au niveau de la science. 

Vous voyez donc, Monsieur, que je n'ai pas cessé un moment 
de respecter mes malades et de mettre l'intérêt de leur santé bien au 
ose RSR nfbccb CEST ne mètots-ub pores en vue entree UT 

(1) Nous devons dire à ce sujet que le formulaire des hôpitaux militaires 
n'étant pas conforme au Codex, la dose d’acide sulfurique que prescrit 
M. Worms est beaucoup moins considérable qu’on ne pourrait-le croire au 
premier abord. Note du rédacteur. 
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dessus de l'intérêt scientifique et de tout autre intérêt. Seulement 
quand un malheureux se meurt, certainement, quand un confrère 
que j'honore et que j'estime, cite un très-grand nombre de cas ana 
logues où il a réussi, je me déeide à employer maïs avec une extrème 
prudence son remède, tout en conservant de la défiance; je le, fais 
comme je présenterais à un homme qui se noie une perche, fût-elle 
couverte d’épines, alors que je ne pourrais m'en procurer, au moment 
utile, une qui fût assez unie pour ne pas blesser ses mains. 

Du reste, encore une fois, dans le cas cité, M. Blain était chargé 
de surveiller avec un soin extrême l’action du remède et d’en arrêter 
l'administration tout aussitdt que le moindre accident surviendrait. 

J'ai de l’aversion pour l’expérimentation des moyens dangereux ; 
je ne cesse de l’inspirer aux élèves dans mes cours; j'ai une détesta- 
tion pour la thérapeutique hazardeuse et empirique de certaines gens, 
et si j'ai donné (avec une extréme prudence) le médicament de M. Le- 
petit, en diminuant de moitié la dose, c’est parce que je m'en suis 
rapporté à l'expérience de plusieurs médecins estimables, 

Maintenant que je me suis lavé de tout reproche relatif à l'expéri- 
mentation empirique et téméraire, permellez-moi de vous parler de 
deux choses bien autrement importantes au point de vue de l’huma- 
nité et de la science que ce qui, dans les réflexions précédentes, peut 
m'être personnel. 

4° Dans ces derniers temps, j'ai eu encore l’occasion de constater que 
l'ouverture continuelle des croisées, que la ventilation pratiquée jour 
et nuit, ventilation qui évidemment avait été si utile à la Salpétrière 
en 4832 (1) ne l'était pas moins en 1855. 

Plusieurs malades de la Charité avaient été frappés dans les salles, 
et cela de la manière la plus grave, en même temps que la malheu- 
reuse dont l’histoire vient d’être faite, et, tout aussitôt qu’un courant 
d'air fut établi nuit et jour dans le service, à peine quelques cas lé- 
gers s’y manifestèrent-ils. 

2 Mais 1l est un moyen non dangereux que la médecine anato- 
mique avoue bien plus pour le traitement du choléra dit asphyxique 
que l'emploi empirique de l'acide sulfurique. Expliquons-nous à ce 
suJet. 

Voyant périr les cholériques par suite du défaut de sérum, voyant 
encore que c'est par les capillaires qui terminent les vaisseaux nais- 
sants de l'aorte au-dessous des: mésentérique:, que s’'échappent les 
liquides séreux, qui, dans l’indoloiosie, se séparent du sang ; réflé- 
chissant que ces liquides sont versés dans l'intestin et s’y accumulent, 
et que, pour s’y accumuler, il faut que ces viscères soient suscepti- 
bles de distension, j'ai pensé qu'il serait peut-être utile de compri- 
mer assez le ventre pour en diminuer de beaucoup le volume, et de 
presser assez sur l’aorte pour y ralentir, ou même, vu la faiblesse de 
faction du cœur dans l’hypohydrémie, dite choléra asphyæique, pour 
y arrêter le cours du sang. 

Chez un jeune phthisique, ou pneumo-phynique, atteint de cho- 
léra avec hypohydrémie, et qui semblait devoir périr dans la journée, 


j'ai fait élever les membres inférieurs au-dessus du niveau de la poi- 


trine, et cela pour y ramener le peu de sang qui restait dans ces par- 
lies, puis j'ai fait placer sur le ventre une couche très-épaisse d’ouate 
de colon, qui a été surtout posée sur le trajet de l'aorte, depuis l'ap- 
pendice typhoïde jusqu'au pubis. Par-dessus a élé placé un bandage 
de corps extrêmement serré. Sous cette influence, la circulation s’est 
promptement rétablie; le pouls s’est subitement relevé. Le lende— 
main, le malade était mieux, et le surlendemain 1l était dans le meil- 
eur état. L'observation qui concerne ce malade sera donnée en dé- 
tail par l'élève qui a exécuté cette compression avec un soin extrême 
et avec un zèle qui l’honore (2). 

Le lendemain (le 44 septembre), deux malades atteints de,cho- 
léra asphyxique au plus haut degré, et qui étaient sur le point de 
rendre le dernier soupir, furent soumis à cette compression, Ils n’en 
périrent pas moins : l’un quelques heures après, l’autre dans la nuit; 
Snais, chose remarquable, l'un d’eux, dont la voix était entièrement 
éteinte, reprit tout d'abord une voix sonore et forte, alors que le 
Handage vint à être placé; l’autre, qui respirait à peine, eut tout à 
coup, aussitôt que la compression fut établie, un grand nombre de 
respiralions par minute. La coloration sur l’un et l’autre se ranima 
d'une manière manifeste (3). 

Je ferai pratiquer, à l'occasion, cette compression sur le cadavre 





(1) Mémoire sur les causes du choléra en 4832 dans le procédé opératoire 
de la percussion médicale, 
(2) M. Taquet: 

(3) ‘Un cas de succès analogue au précédent vient de se reproduire dans 
mon service, le 46 septembre, 
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de cholériques, à l'effet de savoir jusqu’à quel point elle peut agir, 
et dans les intestins et sur l'aorte. née 

J'ose vous prier, Monsieur le rédacteur, de vouloir bien, dans 
un intérêt humanitaire, et un peu dans mon intérêt personnel, de 
faire insérer cette lettre dans votre prochain numéro. Je ne doute 
pas que vous agissiez ainsi, car je me rappelle votre impartialité dans 
la lutte académique qui a eu lieu cette année sur le traitement de a 
variole et sur les doctrines organo-pathiques. 


P.-A, PiorRy. 


Paris, le 16 août 1855. 





DEUX MOTS DE RÉPONSE. 


M. le professeur Piorry a eu raison de compter sur notre 
impartialité qui, nous le croyons, n’a jamais fait défaut à 
personne; mais il n’a pas moins dû compter sur notre indé- 
pendance dont toute notre estime pour lui ne saurait nous em- 
pêcher d’user dans une question aussi graye que celle qu’il a 
soulevée. Nous lui dironsdonc très-franchementque nous avons 
eu quelque peine à comprendre les explications qu’ilnousdonne 
dans sa lettre; voyons si c’est notre faute ou la sienne. 

M. Piorry nous informe que s’il a employé la méthode acido- 
sulfurique, c'est : À 


4° Parce qu’il avait confiance dans l’auteur de cette mé- 
thode et par conséquent dans les résultats qu’elle avait pro- 
duits dont la certitude s'augmentait de cette confiance. : 


® Parce qu’il vaut mieux tendre à un homme qui se noie, 
une perche d’épines que de ne lui tendre rien du tout. 

Dans le premier motif, il ya plusieurs choses à considérer : 
d'abord, si le savant professeur a une entière confiance dans 
une méthode qui guérit comme un charme, et qui, dans le 
choléra, compte cent succès et à peine quelques revers, il.est 
vraiment doué d’une dose de crédulité qui nous semble. peu 
compatible avee son âge et sa position. Ensuite, quand on a 
une entière confiance dans la méthode de quelqu'un: on em- 
ploie cette méthode « à La lettre, » comme Va écrit notre ami, 
M. Blain (Monit. des hôp., 5 sept., p. 818, col. 1, ligne 49), 
et non pas avec défiance, comme M. le professeur Piorry nous 
annonce aujourd’hui l'avoir fait. Car qu'est-ce qu’une con- 
fiance qui se traduit par de la défiance ? 

Quant au second motif, si la comparaison sur laquelle il est 
fondé est ingénieuse et littéraire, M. Piorry nous permettra 
de lui faire remarquer qu’elle laisse beaucoup à désirer sous 
le rapport de l’exactitude : Le médecin n’est pas absolument 
dépourvu de toute perche en présence du choléra ; et puis l’a- 
cide sulfurique n’est pas même une perche épineuse, c’est 
une pierre qu’on attache au cou de l’homme qui se noie; or, 
nous ne sachions pas que la pierre fasse encore partie des 
boîtes de secours pour les noyés. La preuve, d’ailleurs, que, 
malgré sa prudence, M. le professeur Piorry a plus de défiance 
que de confiance dans la perche de son compatriote (quoi- 
qu'elle ait sauvé deux noyés sur trois, proportion fort jolie 
assurément), c’est qu’il jette cette perche au feu pour lui en 
substituer uneautre qu'il préfèré déjà, bien qu’elle n’aitencore 
été présentée qu’à deux noyés, c’est-à-dire à deux cholé- 
riques. DSOTC ER | 

Conclusion, en ce qui concerne l’acide sulfurique :, 


Quand un homme se noie, on peut lui présenter une per- 
che ou même ne lui rien présenter du tout, mais on n’a pas le 
droit de lui attacher une pierre au cou, même quand on dimi- 


nue le poids prescrit par l'inventeur de procédé nouveau de 
sauvetage. 


H. DE CASTELNAU. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU: MIN 
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Hôpital Necker. — Service des Calculeux. — M. CiviaLe. s 


Des rétrécissements de l'extrémité externe de 
. l’urètre et de leur traitement. 


Un malade actuellement placé dans le service me fournit, 
dit M. Civiale, l’occasion de vous présenter quelques remar- 
ques sur une question de rétrécissement urétral, des plus 
simples et des plus faciles en apparence, et qui est cependant 

bien loin d’être résolue; je veux parler des rétrécissements si- 
tués à l’orifice extérieur de l’urètre, et dans le voisinage de la 
‘fosse naviculaire. 

- Jusque dans ces derniers temps, les chirurgiens s'étaient à 
peine occupés de cet ordre de lésions, et laissaient de côté, 
pour ainsi dire, des faits pleins d'intérêt, que la pratique pré- 
‘sente tous les jours, et dont j'ai rappelé les principaux, dans 
%épremier volume demon Fraité pratique, p.545 et suivantes, 
et dans mon Mémoiresur l'urétrotomie. Or, ces faits, qui sont 
‘mombreux, prouvent manifestement que cette catégorie de 





Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
étanalysé plus tard, s'ilya lieu. . e 
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BUREAUX :! 
Rue de l'Odéon, 22. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans le$ Départements et à l'Etranger : chez les princie 
paux Libraires et dans (ous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


© coarctations urétrales mérite de fixer sérieusement l’attention 


l'urine, des dépôts qu’elle contient , et 


des observateurs. : io nn & 

On sait qu’à l’état normal, l’orifice externe de l'urètre est 
la partie la plus étroite et la moins extensible de ce conduit ; 
ce resserrement naturel, utile même pour que l’urine puisse 
être lancée à une certaine distance, est quelquefois augmenté 


. . 4 
par un repli membraniforme, situé presque toujours à la face 


inférieure de l’urètre, mais occupant parfois la face supérieure, 
et même dans ceriains cas, présentant une forme circu- 
Jaire. ji 
Cette bride de l’orifice urétral peut augmenter en largeur et 
en épaisseur, au point d'apporter des difficultés à la sortie de 
surtout des graviers, 
qui s'arrêtent alors dans la fosse naviculaire et qui finissent 
par acquérir un volume considérable. 1 9! 

Tant qu’il ne s’agit que de l'émission de Purine, le malade 


‘n’éprouve pas d’incommodités sérieuses. Aussi, le plus sou- 


vent, ne réclame-t il l'intervention de Part qu’à une époque 


‘avancée de l’état maladif. 


” Alors, au lieu d'une bride mince et forméeseulement par une 
duplicature de la muqueuse urétrale, on observe, comme dans 
les autres parties du canal, un véritable rétrécissement orga- 
uique, non moins variable par son épaisseur d’avant en arrière 
que par le degré dont il diminue la lumière du conduit uri- 
naire. Ces coarctations organiques se présentent à l’orifice exté- 
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_ Notice sur les membres présents et passés de 
. Aa section de pharmacie de l’Académie de 
médecine. < 


C’est ainsi que nous intitulerons la lettre suivante, que nous 
adresse notre excellent ami, M. Chevallier, lettre dans laquelle 
il a pris trop à cœur une de ces petites aménités de coulisse 
qu’on se passe de temps en temps entre confrères, mais qui 
renferme sur la section de pharmacie des renseignements 
qu’on lira avec intérêt : 


À M. le Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je lis dans votre journal du mercredi 29 août 1833 les passages 
suivan(s, qui se rapportent à un compte-rendu d'une des séances de 
l'Académie : 

« M. Collineau monte à la tribune pour lire un rapport verbal 
« sur un Mémoire de M. Fée, de Strasbourg. + 

€ Un membre se lève et dit : Mais il n’est pas d'usage de lire des 
« Rapports sur les membres correspondants de l’Académie. et M. Fée 
€-est membre correspondant. Vous vous trompez, répond le bureau 
« le règlement autorise les Rapports verbaux, et quoique le rapport 
« de M, Collineau soit écrit, il n’en est pas moins verbal, puisque 





« notre honorable collègue va nous le communiquer verbalement. Je 
« regrelte, ajoute un troisième, d'avoir à rappeler à l’Académie, 
« puisqu'elle paraît l'avoir oublié, que M. Fée n’est pas membre 
« correspondant, mais bien membre titulaire, par conséquent notre 
« pair, et que personne de nous n'a le droit de faire un Rapport sur 
« son travail. On peut seulement en donner lecture et le discuter, 
« si on le juge utile. A ce mot de membre titulaire, chaque acadé- 
« micien se regarde avec étonnement; on court au règlement, en 
« preuve de la confiance qu’on accorde au témoignage du collègue 
« non oublieux, et l'on y trouve, en toutes lettres, le nom de M. Fée, 
« couché, mais non pas mort, dans la section de pharmacie, 

« Comme je faisais observer, à ce propos, à un immortel, l'hé= 
« phéméréité des gloires humaines : Oh! cela ne Ure pas à consé- 
« quence, répartit aussitôt avec inpétuosité mon interlocuteur ; 
« M. Fée est de la section de pharmacie : qui diable se rappellerait 
« le nom d'un membre de celte section, si l'on passait qualre séances 
« sans l'apercevoir! On voit que la mémoire el la bienveillance 
« marchent de pair à l'Académie, Si ce mot était d'un journaliste, 
« que de malédictions auraient fondu sur lui! Qui sait même si, 
« l'ayant seulement répélé, 1l ne passera pas pour féroce ? » 

Permettez-moi de relever la légèreté du propos que s'est permis, 
contre M. Fée et contre les membres de la section de pharmacie, un 
collègue dont j'eusse désiré connaître le nom; ayant fait pare de 
celte section et appartenant actuellement à là section Shypiète pi 
blique et de médecine légale, etc., je me trouve libre de répondre à 
une altaque qui porte sur mes collègues. : 

Si je connaissais l’académicien qui a tenu les propos que vous avez 
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rieur, aux deux extrémités de la fosse naviculaire, et parfois 
ils se développent aussi derrière cette fosse, avec tous lesta- 
ractôres des rétrécissements longs, noueux, indurés, calleux, 

_rétractiles; lorsqu'il n’existe pas de nodosités circonscrites;les 
parois urétrales sont dures, crispées, contractées/au poift qu’il 
est ifpossible de les écarter däns le but dé rétablir le diamètre 
normal de ce conduit. 


Quand l’état morbide est ancien, très- développé , Je 


gland rougit, se tuméfie, devient Juisant, et tellement dur, 


qu'il n'est pas toujours possiblé de distiniguér,: par le! fou: : 


cher, l’étendue des altérations produites; mais on les re- 
connaît au moyen des bougies, et surtout des stylets bou- 
tonnés. 3 HE 

Voss avez remarqué, chez notre malade, que la petite sonde 
dont on se sert pour vider la vessie, est fortement serrée dans 
les parties du canal que le gland recouvre ; que pendant l’in- 
troduction, l'orifice urétral est refoulé, tandis qu’il est tiraillé 
et que la verge est allongée quand on rêtire la sonde, serrée 
en cet endroit et parfaitement libre dans les autres régions du 
canal. Cet ‘effet est à peu près constant. 

Dans un grand nombre de cas, ces resserrements acciden- 
tels du bout externe de l’urètre entraînent, quant à la mic- 
tion, des troubles dont souvent on ne sonpçonne pas même le 
point de départ; mais on acquiert bientôt la certitude qu’il est 
dans Ja lésion dont il s’agit. 11 suffit, en effet, de détruire 
l’état morbide, pour amener la cessation des désordres. Du 
reste, ce n’est que dans certains cas rares, compliqués, que le 
diagnostic peut présenter des difficultés. 

C’est surtout au point de vue de la thérapeutique que les 
opinions sont mal assises. Des chirurgiens, qui passent à bon 
dioit pour être au courant de toutes les questions chirurgi- 
cales, professent à cet égard les doctrines les plus inexactes. 
Quelques publications récentes , les actes de la Société de 
chirurgie et de l’Académie impériale de médecine, ne laissent 
aucun doute à cet égard 

Voici, en résumé, ce que nous apprend l’expériencé : 

4° La méthode de la dilatation temporaire et permanente 
ne produit qu’un résultat incomplet, difficilement et doulou- 
reusement obtenu, et qui ne £e soutient pas; 

2 La cautérisation est également insuffisante; ajoutons qué 
l’application de ces deux méthodes peut entraîner des accidents 
sérieux ; 


3° La méthode des grandes incisions, de dehors en dedans, 








{ dont l'insuffisance et les inconvénients des autres procédés 


mont conduit à généraliser l'emploi, a comblé une regretta- 
ble Jacune dans cette partie de la: thérapeutique, et réalisé 
les ‘espérances qu’avaient fait maître quelques faits pratiques 
épars dans les recuéïls de Chirurgie. 

L'application régulière de téite-méthode, réclame quélques 
précautions queje m’empresse d'indiquer, d’autant plus volon- 
tièrs q'on paräit généralement n’en avoir pas saisi l’impor- 
tance. PRET 

ao à faut! avoit! ün inétréhent dont l’action, mécanique- 
ment réglée, soit facilement et sûrement limitée, au gré du 
chirurgien, suivant l’exigence de chaque cäs particulier. L’u- 
rétrotome à dame:cathée, dont je me sers depuis 1825, et dont. 
j'ai donné en 1829 la description et la figure dans mon Traité 
de la lüuthotrine, satisfait à tous les besoins, et met le prati- 
cien à même de diviser, avec facilité, précision, la bride ou le 
bourrelet qui constitue le rétrécissément, et de donner à l’in- 
cision, soit en longueur, soit en profondeur, des limites qu’on 
atteint sûrement et qui ne sauraient être dépassées sans Ja 
volonté expresse de l’opérateur. 


2 Après la détermination des cas que réclame toute 6pé- 
ration chirurgicale, on choisit un urétrotome dont le volume 
soit proportionné à la lumière du point rétréci. On fixe au 
point voulu le degré d'écartement.de. la. Jame, on le plonge 
dans l'huile, on l’introduit dans le canal à la profondeur dé- 
terminée par le siége du mal déjà connu et qu’on sent à l'aide 
des doigts de la main gauche appliqués sur l’urètre, on tourne 
la rainure de la gaîne du bas, ‘et, exactement sur la ligne mé- 
diane, on appuie le médius et l’indicateurde la main droite 
sur la bascuie, et la lame sort de sa gaîne; puis on.tire-ätsoi, 
et la division est instantanément opérée sans qu'on ait ni be- 
soin de peser sur les tissus avec la lame, ni crainte de diviser 
trop ou trop peu, la lame ne pouvant aller ni au delà nirester 
en deçà du point fixé d’avance. Il n’y a pas, en chirurgie, une 
opération de quelque importance qu’on puisse exécuter,ayec 
plus de précision, de régularité et de sûreté; il faudrait un 
concours de circonstances exceptionnelles, que j'ai indiquées 
dans mon Traité pratique, où un excès d’incurie ou de négli- 
gence de la part du chirurgien, pour qu’on eût à redouter une 
erreur sérieuse. La largeur de lincision est déterminée par.la 
situation et l’étendue, d'avant en.arrière, de la coarctations 
sa profondeur est subordonnée à l'épaisseur du point rétréei. 

C'est sur la distinction des cas que doit. se concentrer:toute 
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rapportés, je lui dirais : il me semble, mon cher collègue, que si 
vous connaissez les membres de l’Académie, vous ne connaissez pas 
beaucoup les membres de la section de pharmacie; ceux-ci ont 
compté el comptent encore dans leurs rangs un assez grand nombre 
d'hommes qui ne peuvent être oubliés, même en s’abstenant de pa- 
raître à l'Académie. 

Je veux justifier ce que j’avance, en rapportant ici les noms des 
membres qui ont fait partie de la section de pharmacie, et je vais 
tâcher, dans le moins de mots possible, de démontrer que ces collè- 
gues mérilaient un peu plus de bienveillance de la part d’un con- 
frère. 

Les membres qui ont fait partie de la section de pharmacie sont : 
MM. Boudet oncle, Boudet neveu, Bouillon-Lagrange, Bourriat, 
Cadet-Gassicourt, Cadet de Vaux, Cheradame, Chereau, Clarion, 
Dizé, Derosne, Deyeux, Fabre, Guiart, Henri père, Labaraque, Lau- 
gier, Laubert, Lodibert, Martin, Margueron, Mitouard, Moringlane 
Pelletier, Planche, Robiquet, Vauquelin. fl. 2 

Les membres qui font actuellement partie de la section sont : 
MM. Bouchardat, Boullag, Boutron, Charlard, Derosne, Fée, Gui- 
bourt, Petroz, Robinet. s 

Boudet oncle. 


Boudet, ancien professeur de chimie appliquée aux arts à Reims 
qui marche à la tête de la liste, est bien connu par les travaux pra 
tiques qu'il à accomplis : 4° comme chargé par le comité de salut 
public de faire fabriquer dans les départements de l'Est du salpêtre 
et de la poudre à canon; 2 comme ayant été pharmacien en chef 


de l'armée d'Egvpte, et comme attaché à la commission des sciences 
et des arts de l'Institut d'Egypte; 3°:comme ayant reçu la croix de la 
Légion d'honneur des mans de l'empereur Napoléon; 4° comme 
a yant publié divers travaux sur les extraits de pavots cultivés à Paris, 
à Naples, en Egypte; sur le pastel, sur la préparation des peaux en 
Egypte, sur quelques propriétés du ‘phosphore, sur la fabrication du 
bleu de Prusse. ne: - à | 


: Boudet, jeune; . 2t3T 
Ce collègue n’a ‘pas été placé dans les mêmes circonstances que 
Boudet oncle, mais il est l’un des fondateurs-äu Journal dé Phar= 
macie ; il à publié divers articles sur la pharmacie “appliquée, #la 
préparation de l’éther phosphorique, sur le sirop de limaçons, surile 
vin d’absinthe, sur le sirop de choux rouges, sur le sirop detmourde 
veau, sur les conserves et sirop de raisin. M. Soubeiran, dans une 
Notice sur ce collègue, à fait ressortir dans cette publication les tra 
vaux de M. Boudet. 


Bouillon-Lagrange. 


Les travaux de Bouillon-Lagrange sont considérables ; nous pour- 
rions donner les titres de plus de cent Mémoires qu’il a faitinsérer 
dans les journaux scientifiques; nous rappellerons seulement que le 
premier il a publié un Manuel de chimie pratique, qui a eu plusieurs 
éditions ; on doit à Bouillon-Lagrange un travail sur la possibilitérde 
rendre la fécule soluble et de s’en servir pour remplacer les gommes, 
la découverte de l'acide oxalique dans les feuilles de la rhubarbe, 
l'analyse des scamonnées ; 1l s’est aussi occupé de travaux sur l’éx= 





Pattention du chirurgien. 4° S’ila affaire à une simple bride 
mince, situés à l’orifice externe du canal ou aux extrémités de Ja 
fosse naviculaire, le débridement s'opère aisément: en bas, si la 
bride de forme semi-lunaire est de ce côté; en haut et par côté 
suivant l'indication, mais toujours. le plus léger effort de trac- 
tion sur l'urétrotome suffit pour la diviser. 2° Lorsqu'il s’agit, 
d’un véritable rétrécissement induré, avec épaississement des 
parois urétrales, situé dans la partie du canal que le petit uré- 


trotome peut atteindre, un pouce et demi à deux pouces, on 


éprouve parfois de la difficulté 10 à déterminer le point où l'in- 
cision doit commencer ; > à faire sortir la lame de la gaine et 
même à diviser Les tissus, à cause de leur dureté et de leur in- 
extensibilité. Pour en opérer la section, il faut exercer une 
forte traction sur l'instrument, d’où résulte un allongement 
inusité du pénis. j 

Dans ces cas spécialement, l'opération ne peut réussir 
qu'autant que les tissus malades seront entièrement divisés . 

Mais, d’un autre côté, il ne serait pas rationnel d’armer 
- l’instrament de manière à fendre d’un seul coup la paroi in- 
férieure de l’urètre, comme cela a été fait. Où ne doit pas ou- 
blier qu’il s’agit ici d’une opération peu douloureuse, et qu’au 
besoin on pourra la répéter sans le moindre inconvénient dès 
qu’on reconnaitra que la première incision est ‘nsuffisante. Il 
ne faut pas s’exposer à couper trop; Le conseil donné par 
quelques chirurgiens de faire tourours une incision exagérée 
ne doit pas être suivi. : 

Im’a paru préférable de faire la section en plusieurs temps! 
plus ou moins rapprochés, et, dans les intervalles, de recourir 
aux émollients, aux sédatifs,en un mot, de remplir toute autre 
indication qui pourrait se présenter, Il suffit, pour empêcher 
le recollement des lèvres de la plaie, de passer un stylet dont 
On-appuie la boule, en sortant, sur le fond de la plaie. 

A un autre point de vue, on peut établir deux catégories 
dans les cas qui nous occupent. 

4° L'orifice urétral est si étroit. et le rétrécissement est si 
avancé au moment où le malade se présente, qu’il faut com- 
mencer par débrider le méat; on procède ensuite à la division 
des coarctations plus profondes. C’est dans ces cas surtout 
qu'il faut quelquefois recourir à l’urétrotome le plus petit et 
qui n’a qu une demi-gaine. 

2oL’extrémitéexternedel’urètreconseryeencore une certaine 
capacité; on peut commencer le traitement par la dilatation 
et introduire des bougies ou tout autre instrument de moyenne 
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grosseur; mais bientôt on remarque qu'ils sont serrés, soit au 
méat, soit vers la fosse nayiculaire ; leur introduction devient 
de plus en plus douloureuse, l’orifice urétral rougit, le sland 
devient sensible, luisant, quelquefois tuméfié ; si l'on persiste, 
si l’on emploie la force, il survient, outre les phénomènes lo- 
Caux, un état de malaise général, et la réaction se propage jus- 
qu’à la vessie et aux reins. 

Il ne faut pas hésiter à pratiquer l'urétrotomie, et, tout 
aussitôt, on va voir disparaître tous les accidents qui étaient 
survenus. Dès lors, le passage des plus gros instruments ne 
provoque aucune douleur, n’entraine aucune réaction ; le trai- 
tement marche avec la régularité la plus parfaite. 


En procédant comme je viens de l’indiquer, la division des 
tissus est nette, régulière, instantanée; elle est terminée 
avant que le malade ait eu le temps de se plaindre; souvent 
même j'ai fait l'opération sans l’en prévenir et il n’en a été 
averti, comme dans les coupures imprévues, que par une dou- 
leur légère et par l'écoulement du sang. 


Il ÿ à d’autres instruments, les uns anciens, les autres nou- 
veaux ou renouvelés, avec lesquels on peut assurément débri- : 
der le méat urinaire et même diviser les coarctations voisines. 
Dans quelques circonstances, n’ayant pas sous la main mon 
petit urétrotome de choix, j'ai fait l'opération soit à l'aide des 
grands urétrotomes usités pour la partie profonde de l’urètre, 
soit avec un bistouri à coulisse où même avec le bistouri 
simple guidé par une sonde cannelée, ou dont la pointe était 
garnie d’une boule de cire. Hé bien, dans tous les cas, l'opé- 
ration ne m’a pas entièrement satisfait, soit que l’incision fût 
irrégulière, trop petite ou trop grande, soit que j eusse pro- 
longé inutilement les souffrances du malade, soit enfin que 
j'eusse éprouvé des difficultés pour atteindre le but. 

Cependant, des chirurgiens distingués, même parmi ceux. 
qui forment la cohorte des travailleurs intelligents appelés à 
occuper un jour les premiers rangs de la profession, expri- 
mentdes opinions différentes, et, fidèles aux vieilles traditions, 
ils veulent qu'on s’en tienne à l’emploi des moyens anciens, et 
même des ciseaux, dont il est facile de saisir les inconvénients. 
Et parce qu’ils n’ont pas complétement réussi à leur tour, qu’il 
est survenu des accidents, ou que le but n’a pas été atteint, 
ils ont pris le parti d’incriminer la méthode et de mettre mes 
procédés sous le boisseau. Si l’on eût pris la peine d’étudier la 
question .expérimentalement, il eût été facile de constater 
l'exactitude de ce que j’ai avancé, et de reconnaître en mêm 
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traction de la potasse de l’érigeron canadence, sur le sirop de 
raisin, etc. 
Bourriat. 


Dans.une Notice que nous avons fait distribuer à l’Académie, nous 
axons fait connaître Les travaux de Bouriat qui, à la Société d’encou- 
ragement, éfait le.sapporteur-né de toutes les applications qui avaient 
trait aux arts économiques; les Rapports qu'il a faits sont écrits avec 
simplicité, eton y trouve toujours les faits rapportés avec une luci- 
dité.qui. peut.les. faire considérer comme des modèles, 


Cadet-Gassicourt. 


Fils de Cadet, de l'Académie des sciences, il fut nommé membre 
du Conseil de salubrité, lors de la création de ce Conseil, par M. le 
comte Dubois, préfet de police; pharmacien de l'Empereur, il fit à 
ce titre la campagne d'Autriche en 4809 ; connu par des travaux lit- 
téraires, il s’est aussi distingué par des travaux scientifiques, parmi 
lesquels on distingue des Mémoires sur le gluten, sur le suc de pa- 
payer, sur les baguettes d'artillerie pour remplacer les lances à feux, 
sur l’art du vinaigrier, sur le blanc de krems, sur les cafés indi- 
gènes, sur la cochenille polonaise, sur les vins de fruits, sur les vé- 
gétaux propres au tannage des cuirs, sur le sulfure de cadmium, etc. 


‘Cadet de Vaux. 


Qui ne connait cet agronome, qui créa le Journal de Paris, et qui 
contribua à faire supprimer le cimetière du marché des Innocents ; 
qui eut part à l'institution d’une école de boulangerie, école qui fut 


supprimée, on ne sait pas pourquoi, et qui manque encore de nos 
jours ? Ses travaux sur l’art de faire les vins, de prévenir les disettes 
par la plantation des germes de la pomme de terre, méritent à 
mémoire le respect des populations. 


Chéreau. 


Modeste pharmacien , il a par ses travaux fait faire un pas à la 
science ; on lui doit des publications sur les élixirs parégoriques, sur 
l'efficacité de l'huile dans les empoisonnements par la potasse, sur les 
cryptogames utiles, sur l’opium de Perse, sur la manne, sur l'huile 
de ricin, sur la fécule et l’amidon torréfiés, sur la fécule mêlée aux 
farines, sur un empoisonnement par l'acide oxalique, etc. 


Clarion. 


Clarion, qui fut pharmacien de Napoléon fer, était l’un des bota- 
nistes les plus distingués du siècle; son savoir se révélait dans les 
cours qu’il faisait à l'Ecole de pharmacie, dans des herborisations 
suivies par des botanistes qui trouvaient dans Clarion le savant mo- 
deste et l'homme profondément instruit. Clarion a élé professeur à la 
Faculté de médecme. 

Dixé. 

Dizé, qu'on ne connaissait pas pour ainsi dire à l'Académie , tant 
il était modeste, est un des hommes qui a rendu à son pays les plus 
grands services ; on lui doit la découverte, de, concert avec Leblanc, 
dela fabrication de la soude artificielle, découverte qui, au dire de 
Liebig, peut étre considérée comme la principale cause de l'essor ex- 
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temps que, par les procédés autres que le mien, l’opération 
est longue, quelquefois difficile, et qu'elle exige des tâtonne- 
ments toujours pénibles au malade; qu’on n’est jamais certain 
de donner à l’incision la régularité, la largeur et la profondeur 
rigoureuse que chaque cas réclame; qu'ayant toujours à 
craindre de ne pas couper assez, on tombe dans l'excès 
contraire, et que les malades conservent, soit une espèce d’hy- 
pospadias, ou toute autre déformation de l’orifice urétral ex- 
terne ; on auraït reconnu de même que les dilatateurs aux- 
quels on a recours, pour remédier à l'insuffisance des inci- 
sions, entraînent des conséquences fâcheuses et nuisent à la 
guérison, au lieu de la favoriser. 


Cette dilatation consécutive, suggérée par la théorie, et à 
laquelle nous avons eu tous recours pendant longues années, 
doit être considérablement réduite, dans le traitement par la 
méthode des grandes incisions, à l’extrémité de la verge. L’ex- 
périence de tous les jours prouve de plus en plus, en effet, 
qu’en écartant momentanément les lèvres de la plaie, sans les 
distendre, et seulement tous les deux ou trois jours, la guéri- 
son est plus prompte que lorsqu’on tourmente journellement 
les opérés par le passage des bougies monstrueuses ou des di- 
latateurs conseillés par M. Reybard et autres. Si, dans cer- 
tains cas, on n’a pu parvenir à empêcher le méat urinaire et 
les rétrécissements voisins de revenir à leur état morbide pri- 
mitif, cela prouve spécialement que l’opération n’était pas bien 
faite, et qu’on avait eu recours à ces instruments défectueux 
qui trompent les espérances de l’opérateur le plus habile, ou 
qu’on n’avait pas divisé tous les tissus malades. 


Le simple débridement du méat urinaire peut être suivi 
d’un écoulement sanguin assez abondant pour inquiéter le 
malade. Lorsqu'on a pratiqué plus en arrière une incision de 
quatre lignes de profondeur, et d’une étendue qui peut aller 
à deux pouces, cet écoulement sanguin prend quelquefois le 
nom et les proportions d’une hémorrhiagie, et elle pourrait de- 
venir même sérieuse, inquiétante, si le chirurgien n’interve- 
nait pas utilement et en temps opportun; il suffit de placer 
une sonde dans l’urètre jusqu’à la vessie, et d'appliquer sur 
le canal quelques réfrigérents, et au besoin de recourir à la 
compression; mais celle-ci, sans la précaution de passer préa- 
Jablement une sonde, constitue une pratique aventureuse, 
semée d’écueils, à la suite de laquelle on a déjà observé, entre 
autres effets graves, le refoulement et l’aecumulation du sang 
dans la vessie. Du reste, on agit ici, comme dans les par- 





————_—_— —— ———."— 


ties profondes de l’urètre, et le succès est toujours certain. 

Je ferai remarquer en passant que les incisions pratiquées 
près du gland produisent, en général, beaucoup plus de sang 
que celles de la partie périnéenne de l'’urètre. | 

Il est constaté aussi que la quantité de sang qui s’écoule est 
en raison inverse de la désorganisation et de l’induration des 
tissus sur lesquels on agit. Du reste, ces petites hémorrhagies. 
cessent d’elles-mêmes et produisent, en général, un dégorge- 
ment utile. 

Les autres accidents qui peuvent se présenter, tels que accès 
de fièvre, gonflement du gland et du prépuce, suppuration, 
abcès circonscrit, etc., sont rares et peu graves, et résultent 
plus souvent d’une manière vicieuse de procéder que de l’opé- 
ration elle-même. 


Je noterai, avant de terminer, que l'expression de débride- 
ment, par laquelle on désigne presque toujours ce groupe 
d'opérations, a induit quelques chirurgiens en erreur; ils ont 
pensé qu’il s'agissait uniquement du méat urinaire; c’est une 
erreur. 

Voici, du reste, ce que je disais en 4856, t. [°, 4'° édition 
de mon Traité pratique, p. 264, en parlant des brides et des 
replis à la partie postérieure de la fosse naviculaire : « Il en 
résulte un véritable rétrécissement du même genre, et qu’on: 
détruit par l'emploi des mêmes moyens; seulement l’urétro- 
tome doit être introduit à une plus grande profondeur ; il faut 
que l’incision commence plus loin, derrière la fosse navieu- 
laire. Afin de ne diviser que la partie malade, et de ne léser 
ni la fosse naviculaire, ni l’orifice extérieur, on fait rentrer la. 
lame dans la gaîne aussitôt après que la bride a été coupée, 
ce que l’on sent très-distinctement. » 


En résumé, les rétrécissements dont je viens de vous entre- 
tenir ont quelquefois des conséquences graves et sont presque 
toujours réfractaires aux moyens curatifs généralement usités; 
mais ils sont détruits par des incisions longues et profondes: 
Ce traitement facile, sûr, peu douloureux, est exempt d’acci- 
dents sérieux et de dangers ; l’amélioration est instantanée et 
la guérison se soutient le plus généralement, ce qu’attestent 


des faits nombreux, et ce que la pratique de tous les jours met 


en complète évidence. Par cette méthode, que j’emploie ex- 
clusivement depuis 1824, j'ai opéré plus de quinze cents ma- 
lades, et j’ai obtenu les plus heureux résultats. Pour la caté- 
gorie des faits dont nous nous occupons, on peut porter un 


jugement définitif sur la méthode des grandes incisions : c’est 





traordinaire de l’industrie moderne ; Dizé a fait de nombreux travaux, 
notamment sur l’affinage des métaux précieux, sur la cristallisation 
et les propriétés de l'acide citrique, sur la rectification de l’éther sul- 
furique, sur la purification du sel ammoniac, sur la manière de re- 
connaître la farine qui contient de la graine de mélampire , sur les 
encres indélébiles, sur la fabrication de l’eau-de-vie avec des pru- 


neaux altérés par des insectes. Dizé était un des membres actifs de 
la Société d'encouragement. ; 


Deyeux. 


Le nom de Deyeux suffirait, selon nous, à justifier sa présence à 
l’Académie dans la section de pharmacie ; membre de l’Institut, pro- 
fesseur de pharmacie à la Faculté de médecine, on connaît de lui un 
grand nombre de travaux sur le lait, la noix de Galles, les eaux 
des amidonniers, ‘sur l'huile de ricin, sur le vinaigre de bois, sur 
3. 1 . s r a , . . . 
l’analyse des vins frelatés, sur l'huile de Dippel, sur l'extraction du 
sucre de betterave. 


Guiart,. 


Guiart élait professeur de botanique à l’Ecole de pharmacie de 
Paris; on connait de lui un Mémoire sur les moyens de perfectionner 
la méthode Tournefort, l'extrait d'un voyage dans les îles de la mer 
d'Afrique; il à publié une nouvelle méthode de classification des 
plantes, méthode d’après laquelle étaient rangées les plantes du jar- 
din de l'Ecole de pharmacie de Paris. 


Henri père. 


Chef de la pharmacie centrale des hôpitaux de Paris, professeur à 
l'Ecole de pharmacie ; ses leçons, soit à l'Ecole , soit à la pharmacie 
centrale, élaient très-suivies par les élèves qui rendaient justice au 
professeur. Elève à cette époque et suivant ses leçons, j'ai pu profiter 
d’une instruction faile avec simplicité, mais par laquelle le profes 
seur s’appliquait à nous faire connaître les opérations que nous de- 
vions faire, ét les moyens à mettre en pratique pour obtenir de bons 
résultats ; on doit à M. Henri un très-grand nombre de Mémoires qui 
sont imprimés dans le Journal de pharmacie , les Annales de chimie; 
on trouve dans ces Mémoires des notions utiles sur la clarification 
des vins, sur la préparation de l’éther sulfurique, sur le marronnier- 
d'Inde; sur le sel de seignette, sur les rhubarbes de Chine , de Mos- 
covie et de France ; sur la préparation des iodures, sur la distillalion 
de l’eau de fleur d'oranger, sur le sirop de fleur de pêcher, etc. 


Labaraque. = 

On sait quels sont les services rendus par Labaraque à l'hygiène 
publique, et tout ce qu'il a fait et tenté sous le rapport de l'assai- 
nissement de Paris. On doit à Labaraque l’art du boyaudier; un 
Mémoire sur l'emploi des chlorures pour désinfecter les halles de. 
Paris; sur le mode à mettre en pratique pour empêcher l’asphyxie 
des vidangeurs ; sur la conservation des sangsues. Membre du Con- 
seil de salubrité, il a fait un grand nombre de rapports d’un haut 
intérêt ; on peut dire de Labaraque qu'il a rempli sa tâche, et qu'il 
a été utile à son pays. 

(La fin au prochain numéro.) 





une acquisition précieuse de la chirurgie moderne qui rend 
chaque jour les plus grands services, soit par les succès qu’on 
en obtient directement, et qu'aucun autre moyen ne saurait 
produire, soit en aidant, facilitant l’application des autres 
méthodes, et même en les rendant possibles là où elles avaient 
cessé de l’être. 

Mais il est des cas rares dans lesquels on n’obtient pas tout 
ce qu’on espérait, alors même que l’application du moyen est 
irréprochable. Le gland reste rouge, dur, tuméfié, et même 
douloureux; on voit persister, quoiqu’on fasse, la rigidité et 
la rétractilité morbides des parois urétrales, avec troubles de 
la miction, phlegmasies, écoulement, alors même que l’urètre 
est suffisamment élargi, et qu’il admet un gros instrument ; 
ces faits, heureusement en petit nombre, prouvent que l’uré- 
trotomie, dans le cercle que nous venons de tracer, a aussi ses 
cas réfractaires. CROUZAT. 

D 0 —— 
CHIMIE MÉDICALE. 

Observation de corps étranger ayant séjonrné 
trente-nenf ans neuf mois dans l'articulation 
du genou sans en gêner les mouvements; extrac- 
tion sans accidenés. 


Par M. TAcONNET, 
Docteur-médecin à Landerneau (Finistère). 


L'observation de M. Dieulafoy, insérée dans la Revue mé- 
dico-chirurgicale du mois de mars dernier (page 178), n’a 
fait supposer que l’observation ci-jointe pourrait offrir quel- 
que intérêt. 


Ogs. — Le nommé Salun, cultivateur de la commune de 
Ploudaniel (Finistère), fut blessé, le 20 mars 1814, au combat 
d’Arcis-sur-Aube, d’un coup de feu à la jambe droite. 

Le projectile pénétra dans l'articulation du genou par le 
côté interne au niveau du condyle du fémur. Au bout de quel- 


ques mois de séjour dans divers hôpitaux, cet homme revint 


dans ses foyers sans qu’on eût tenté l’extraction du corps 
étranger, mais guéri de sa blessure, et pouvant se’ servir de 
son membre sans éprouver ni gène ni douleur dans la marche 
ou dans ses travaux de laboureur. 

La flexion forcée de la jambe sur la cuisse était seulement 
incomplète, et dans cette position du membre il éprouvait 
immédiatement sous la rotule la sensation d’un corpsétranger. 
11 percevait également cette sensation quand, la jambe fléchie 
à angle droit sur la cuisse, on pressait avec la main sur la ro- 
tule.. 


Quatorze ans après sa blessure, Salun tomba en voulant 


sauter d’un mur élevé. Il sentit tout à coup un corps rond ve- 
nir se placer au côté interne de l'articulation du genou, et 
immédiatement au-dessous de la peau. Dans cette position, 
ce corps, qu’il était facile de reconnaître pour une balle, cau- 
sait de la douleur et gènait les mouvements du membre; mais, 
au moyen de légères pressions de bas en haut, il parvint sans 
peine à la refouler ; mais au lieu de se borner à reprendre sa 

- place sous la rotule, et probablement entre les ligaments inter- 
articulaires, elle passa sous le ligament supérieur de la rotule, 
et vint se placer au côté interne de l'articulation, immédiate- 
ment sous la cicatrice de la blessure par laquelle elle avait pé- 
nétré quatorze ans auparavant. 

Danc cette position, elle ne causait aucune douleur, mais 
eile tendait toujours à repasser au côté externe toutes les fois 
que le membre venait à se fléchir trop fortement ; il suffisait 
toujours de le mettre dans l’extension et d'opérer une légère 
pression sur la balle pour lui faire reprendre sa position au 
côté interne. Pendant vingt-cinq aus, Salun garda ainsi cette 
balle, se promenant continuellement d’un côté à l’autre de 
l'articulation du genou sans qu’il en résultât jamais le moindre 
accident inflammatoire. 
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Ce n’est qu'après un aussi long espace de temps que , la 
balle devenant génante, il songea à s’en débarrasser. 11 vint me 
consulter le 29 juillet 1853. Je constatai la mobilité de la balle, 
la facilité qu’il y avait à la faire descendre jusque sur la tête 
du péronée, et je pensai qu’on pourrait l’enlever sans craindre 
Pinflammation des surfaces articulaires. 

Je l'opérai donc le 1°* août, et retirai la balle au moyen 
d’une simple incision longitudinale au côté externe et inférieur 
de l’articulation. il s’écoula une très-petite quantité de syno- 
vie. Je réunis immédiatement la petite plaie, appliquai de 
l’eau froide sur le membre, et prescrivis le repos absolu. 

La cicatrisation s’est faite en quatre jours ; il n°y a pas eu 
la moindre inflammation, et le malade a pu marcher sans la 
moindre difficulté au bout de dix jours. La balle que j'avais 
extraite était aplatie sur une de ses faces, et aussi nette que si 
elle venait de sortir du fusil. 

Salun n’a éprouvé aucun accident consécutif de son opéra- 
tion ; ce n’est que plus d’un an après que, atteint de douleurs 
rhumatismales, il est survenu un gonflement du genou avec 
difficulté dans la flexion ; mais on ne peut considérer cette af- 
fection comme produite ni par le corps étranger ni par l’opé- 
ration, puisqu’eile s’est produite si longtemps aprés celle-ci 
et l’extraction de celui-là. 

(Gaz. médico-chir. de Paris.) 


D ———— 


HISTOIRE NATURELLE MÉDICALE. 


Noete’sur le Baromez. 


La lettre et la note qui suivent ont été adressées au savant 
rédacteur en chef du Cosmos, M. l’abbé Moigno, par un de 
ses collaborateurs, M. Govi, physicien très-distingué. Nous 
pensons que nos lecteurs les liront avec intérêt. 


« Monsieur l’abhbé, 

-« Un chimiste italien de mes amis, M. Jean Ruspini de Ber- 
gäme, m’adressa, il y a quelque temps, un échantillon d’une 
substance dont la nature lui était inconnue, et sur laquelle ik 
désirait obtenir quelques renseignements: Cette substance 
était désignée sous le nom de pingivar ou de kar-yambi, et on 
lui attribuait des propriétés hémostatiques. Je pensai tout de 
suite que M. Guibourt, l’habile historien des drogues simples, 
pouvait mieux que tout autre répondre au désir de mon ami. 
Mais n'ayant pas l’honneur de connaître ce savant pharmaco- 
logiste, je priai M. de Castelnau de vouloir bien le consulter en 
son nom. Voici la réponse qu’il en a obtenue. Elle contient, 
si je ne me trompe, des détails assez intéressants pour que les 
lecteurs du Cosmos ne nous en veuillent pas de l’insérer dans 
votre recueil. l 

« Agréez, en attendant, l'expression de mes sentiments af- 
fectueux. Gibert Govr. 


M. de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des Hôpi- 
taux, m’ayant présenté sous le nom de pingivar ou kar-yambi, 
une substance peu connue proposée comme nouvel agent hé- 
mostatique, j'y ai reconnu les poils mordorés et lustrés d'une 
fougère asiatique dont le nom, baromez, est dérivé du mot 
sclavon baran, qui signifie brebis. Ce nom, qui s’est écrit suc- 
cessivement baraunetz, boromelz, borametz et enfin baromez, 
a été donné à la plante à cause de sa souche volumineuse et 
toute couverte de poils épais et soyeux, qui a été comparée à 
un agneau ; de là lui est venu le nom d'agnus scythicus sous 
lequel on la trouve décrite dans tous les auteurs de pharma- 
cologie, tels que Gaspard Baulieu en 1623, Jean Eaulieu 
en 1650, Kæppfer en 1712, Valentini en 1732, Dale en 1739: 
et beaucoup d'autres plus anciens ou plus modernes qu'il est 
inutile de citer. | 

Mais on ne s’est pas borné à comparer le baromez à un 
agneau; on à supposé que c’était un être créé en dehors des 
lois ordinaires de la nature, participant à la fois de l’animal 
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et du végétal, paissant l’herbe comme un mouton:et trompant 
même les loups qui l'emportaient pour le dévorer: On voit, à 
la fin des œuvres d’Antoine Colin, maitre apothicaire de 
Lyon (1619), une figure de l’agnus scythicus paissant de 
l'herbe, plus un sonnet! fait par un très-célèbre médecia lyon- 
nais, aussi bon poëte qu'illustre médecin, y est-il dit : voyez 
plutôt (1). On trouve aussi, dans l’excellent ouvrage icobno- 
graphique d’Elisabeth Blakwell (Londres, 1659), une bonne 
figure du baromez, qu’on ne peut méconnaître pour, une fou- 
gère, mais qui est encore placée renversée, c’est-à-dire lerrhi- 
zome en haut et quatre tronçons de pétioles dirigés en bas, 
afin de lui conserver sa ressemblance avec un agneau posé sur 
ses pieds. Enfin, Linné est venu ranger définitivement le ba- 
romez dans le règne végétal et dans l’ordre des fougères, en 
lui donnant le nom de polypodium barometz, que Willedenow 
a changé en celui d'aspidium baromez, maintenant adopté, 

Le baromez croît dans une grande partie de l'Asie, depuis 
la mer Caspienne jusque dans la Chine et la Cochinchine, où 
Lourcico l’a observé et décrit, C’est de. ce dernier pays que 
paraît provenu celui qui nous est.arrivé en 14859, sous les dif- 
férets noms de pinghas una, pingha weir jambie, pingivar 
et kar jambi ; Dale et Blackwell le nomment pocco sempie. 

Pour ce qui regarde les propriétés médicales, quand on 
pense au merveilleux, passablement absurde, dont la plante a 
été anciennement entourée, on s’étonne que l’on se soit borné 
à lui reconnaître une propriété hémostatique, en employant à 
l'extérieur son duvet soyeux, à la manière de l'agaric de chêne, 
et intérieurement une qualité astringente à la décoction du 
rhizome et des pétioles. C’est à l'expérience à en décider ; mais 
voici ce qui arrivera très-probablement : à moins de proprictés 
très-marquées, on épuisera peu à peu l'arrivage de 1832; 
dans quelques années, il n’en restera plus que des échantillons 
dans trois ou quatre droguiers, et le baromez redeviendra 
aussi oublié et aussi inconnu qu’il l'était en 4850. Que sont 
devenus la cascarille, l’angusture, l'alcornoque, le caïnca, êt 
bien d’autres substances d’une action médicatrice bien autre- 
ment importante que celle du baromez ? 


D — 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 





Séance du 10 septembre 1855. — Présidence de M. Régnault. 


Physiologie de la marche. — M. le docteur Duchesne, de 
Boulogne, présente à l’Académie un travail intitulé : Physio- 
logie pathologique du second temps de la marche. Voici le ré- 
sumé qu’en fait l’auteur : 


A. — Attribuer uniquement à l’action de la pesanteur, avec 
MM. Weber frères et, après eux, avec la plupart des auteurs 
modernes, les mouvements d’oscillation et de flexion des dif- 
férents segments du membre inférieur qui ont lieu pendant 
le second temps de la marche, c’est professer une opinion en 
contradiction manifeste avec l'observation pathologique. 

Voici les faits qui prouvent la vérité de cette assertion : 

4° Un homme qui est privé de l’action des muscles fléchis- 


a " "1 

(1) DU BORAMETS, 

Plutôt monstre que plante, et plante autant que beste, 
Le Scythe me void naistreset m’admire naissant 
Semblable à un agneau, à l’heure que paissani 
L’herbage désiré, dans les prés il s’arrette 

Je porte comme lui et les yeux et la teste, 

Ainsi sur nuds pieds mon corps se va dressant'; 
Même coton laineux sur mon dos ya croissant, 
Ma vie comme en lui par faim cesse deffaicte. 

La tige seulement m'attachant au terroir, 

En quoi nous différons suffisamment faict voir ; 

Luilcourt à l'aliment, ‘il memanque immobile. 
L'advantage que jai de-paraistre animal, 

Me fraude du bonheur de vivre en végétal, 

Et l’un et l’autre m'est, plante et beste inutile. 








seurs de la cuisse veut-il exécuter les mouvements du second 
temps de la marche, il est forcé d’abord d'élever la hanche et 
l'épaule du côté correspondant pour détacher le pied du sol ; 
puis il projette le membre inférieur en avant en imprimant un 
mouvement de rotation au bassin sur le condyle opposé. Saas 
ce mouvement de rotation, le membre inférieur placé en ar- 
rière au moment ou il est détaché du sol, n’oscille que lente- 
ment et faiblement et s'arrête quand il est arrivé à là direction . 
verticale ; l’action de la pesanteur ne peut le faire aller au delà. 
Il suffit même que les muscles fléchisseurs de la cuisse soient 
affaiblis pour que le second temps de la marche ne puisse se 
faire sans un balancement plus ou moins grand du bassin, 

2° si les muscles fléchisseurs de la jambe ont perdu leur ac- 
tion, la flexion qui doit avoir lieu dans l'articulation du genou. 
avant que le pied se détache du sol se fait difficilement et in- 
complétement, ce qui occasionne un retard dans la production 
du second temps de la marche. x 

5° Enfin la flexion du pied sur la jambe, qui est un des 
mouvements essentiels du second temps de la marche et dont 
l'étude a été trop négligée en physiologie, cette flexion, dis je, 
vient-elle à se perdre ou à s’affaiblir, le membre ne peutplus 
osciller au-dessous du condyle sans que la pointe du-piedtbute 
contre le sol ; de là nécessité d’exagérenr les mouvements de 
flexion de la cuisse pendant l’oscillation.du membre inférieur, 
ce qui occasionne une sorte de claudication. Le 

De l'ensemble des faits pathologiques précédents, on peut 
conclure que la contraction des muscles fléchisseurs de la 
cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse, et du pied sur 
la jambe est la cause productrice réelle des mouvements du 
membre inférieur qui constituent le second temps dela mar= 
che, et que l’action de la pesanteur ne concourt que très- 
faiblement à l’oscillation physiologique de ce membre. 


B. — L’oscillation en sens contraire desmembres supérieurs 
dont le but est de modérer l'impulsion latérale imprimée au 
tronc par le membre qui oscille, est également le résultat 
d’une admirable combinaison d’actions musculaires. Ainsi, 
peudant l’osciliation du membre inférieur. droit, la moitié 
postérieure du deltoïde droit et la moitié antérieure du del 
toide gauche se contractent énérgiquement. É 

C. — La physiologie pathologique du second temps della 
marche éclaire la physiologie pathologique des muscles qui 
président à cette fonction. Conséquemment, le diagnosticet 
le traitement des lésions de ces mêmes muscles sont intéressés 
à la solution des questions qui font le sujet de ce travail. 


Bruits et mouvements du cœur.—MM. Chauveau et Faivre 
adressent un Mémoire qu’ils résument ainsi: 


Ce point de physiologie, plein d'intérêt pour le médecin ré- 


_clamait un nouvel examen , parce qu'il est encore actuellement 


dans le domaine des questions controversées. En nous char 
geant de cet examen, nous ayons voulu tout d’abord nous pla- 
cer à l’abri de toute cause d'erreur. Après ayoir reconnu la né- 
cessité d'étudier la physiologie du cœur sur l’organe misà nu, 
il nous fallait donc rech.:rcher quels sont les animaux qui rem- 
plissent le mieux les conditions favorables à cette étude, et 
instituer un procédé opératoire qui permit de découvrir le 
cœur, sans troubler notablement ses battements. Les soli- 
pèdes adultes nous ont paru les, plus convenables parmi les 
animaux qui sont à la portée de l’expérimentation, parce que 
leur cœur se meut lentement, et qu’il garde sa position et ses 
rapports normaux après l'ouverture de la.poitrine,et du péri- 
carde. 

Notre. mode opératoire est excessivement simple. Nous pra- 
tiquons la section atloïdo-occipitale de la moelle épinière; 
nons détruisons ainsi la sensibilité et le mouvement dans le, 
tronc, c’est-à-dire que nous prévenons la douleur et les con- 
vulsions, causes perturbatrices principales des mouvements 
rbythmiques du cœur, tout en respectant néanmoins le stimu- 
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lus qui excite ces mouvements (4). L’insufflation pulmonaire | #alité mais non complétement, dans les arbres artériels ; il’en 


est mise en usage pour empêcher lPasphyxie. La poitrine est 
ouverte de côté, par l’ablation de trois ou quatre côtes; et le 
cœur est alors découvert, sans que le jeu de cet organe soit 


sensiblement altéré. 11 peut continuer de battre, ainsi dénudé, 


pendant trois ou quatre heures et même dayantage. Ce pro- 
cédé, appliqué sur vingt-six solipèdes, etisur dix chiens et un 
singe, nous à permis d'élucider bien des points obscurs ou 
discutés. 


Quand on étudie isolément et en eux-mêmes les. mouve- 


ments essentils de systole et de diastole qui provoquent et 
règlent le cours du sang, on reconnaît bientôt que la diastole, 
ou mouvement passif, est caractérisée par la flaècidité et l’af- 
faissement du tissu du cœur, tissu qui acquiert brusquement 
pendant la systole, ou mouvement actif, une rigidité extrè- 
mement prononcée. On remarque encore, parmi d’autres phé- 
nomènes, la diminution du volume des oreillettes et des ven- 
tricules, pendant l’état systolaire, lequel s’accompagne encore, 
pour ce qui regarde les ventricules, d’une lorsion de la pointe 
du cœur, sans déviation latérale ou antéro-postérieure; cette 
torsion s'exerce, comme chacun sait, de gauche à droite et 
d'avant en arrière. 

Si l’on considère ces mouvements essentiels dans leur en- 
semble, c’est-à-dire sous le rapport de leur succession et de 
leur durée relative, ou de leur rhythme, il est facile de démon- 
trer que chaque révolution du cœur comprend trois périodes 
principales : la première occupée par la systole auriculaire, 
avec diastole des ventricules; la seconde, par la systole ven- 
triculaire, avec diastole des oreillettes ; la troisième, par une 
diastole générale du cœur. En battant une mesure à quatre 
temps pendant la révolution complète, on trouve que les deux 
premiers temps sont remplis par l’une et l’autre systoles, et 
les deux derniers par la diastole commune au double système 
de cavités du cœur. Quand on étudie la durée relative de cha- 
que systole, on observe généralement que la première est plus 
courte que la seconce; en sorte que les oreillettes ne sont pas 
en contraction pendant tout le premier temps, et que les ven- 
tricules le sont pendant tout le second temps, plus une fraction 
du premier. Nonobstant cette légère différence, la systole au- 
riculaire est plus longue qu’on ne le croit généralement ; quel- 
quetois même elle peut égaler la systole ventriculaire. Chez 
Mowme, la pause ou la diastole générale n’occupe que le tiers 
de la durée totale de Ja révolution, et les mouvements alter- 
natifs du cœur se succèdent ainsi suivant un rhythme à trois 
temps. | 

En étudiant ensuite les phénomènes concomitants dont les 
phénomènes essentiels décrits plus haut sont le principe, nous 


sommes arrivés à nous poser les questions suivantes : Quel est 


l’effet des mouvements de contraction et de relâchement des 
cavités cardiaques sur le sang considéré dans l’intérieur même 
de l’organe? Quels effets le sang détermine-t-il à son tour sur 
l'appareil, et spécialement sur les calvules? 
Pendant la pause ou le repos général du cœur, le sang coule 
d’une manière indiscontinue des veines dans les oreillettes, 
et de là dans les ventricules per les orifices auriculo-ventricu- 
laires largement béants. Ces deux systèmes de cavités com- 
mencent donc à se dilater, l’un et l’autre, passivement pour 
ainsi dire, aussitôt qu’ils entrent en diastole, c’est-à-dire dans 
la période de relâchement de leur tissu. Lors de la systole 
des cavités auriculaires, le sang qu’elles contiennent est pro- 
jeté faiblement et seulement en partie dans les ventricules, 
qui se remplissent d'autant. Quand ceux-ci se contractent à 
leur tour, la double ondee sanguine est chassée presque en to- 








(1) Nous’ avons dû commencer par nous assurer que la moelle possède 

réellement, à elle seule, chez les mammifères, la propriété excitatrice des 

. mouvements rhythmiques-du cœur, dont quelques physiologistes ont cher- 

ché à la destituer dans ces'derniers temps. Cette propriété est bien l’apanage 

exclusif de la moelle, et doit être considérée comme une dépendance-de-son 

pouvoir réflexe, comme nous l'ont prouvé plusieurs expériences que nous 
exposerons dans un travail spécial, 





reste une petite portion dans les ventricules. Elle ne reflue 
Point dans les oreillettes, parce qu'elle relève les valvules au- 
riculo-ventriculaires, et les dispose, l’une et l’autre, en un 
dôme multiconcave, fortement tendu au-dessus de Ja cavité 
yentriculaire. Pressée ainsi contre cet obstacle, et, qui plus 
est, rencontrant à l’intérieur des artères une colonne sanguine 
qui s'oppose à sa libre projection dans ces canaux, cette ondée 
réagit à contre-sens sur le cœur et lui imprime un mouvement 
de recul. Mais ce recul ne ressemble pas tout à fait à celui 
dont on a parlé dernièrement à l’Académie des sciences. Il 
neutralise le raccourcissement de l'organe produit par la sys- 
tole ventriculaire ; si bien que la pointe du cœur reste à peu 
près immobile dans la portion du péricarde qui lui correspond, 
tandis que la base s’abaisse vers la pointe, surtout en avant. 
Pendant ce déplacement, les troncs artériels s’allongent et se 
courbent davantage. C’est leur élasticité qui ramène la base 
de l’organe dans sa position première, quand cesse la contrac- 
tion ventriculaire. 

‘Les mouvements dont nous venons de faire connaître le mé- 
canisme se traduisent à l’extérieur par deux ordres de phéno- 
mènes : les bruits et la pulsalion cardiaques, qui ont été éga- 
lement le sujet de nos investigations. 

Pour ce qui regarde la question des bruits, nous ayons con- 
Staté, avec la plus complète certitude, que le premier est iso- 
chrone avec la systole ventriculaire, et que le deuxième coïncide 
ayecle commencement dela diastole générale. Aussi, en considé- 
rant chez le cheval une révolution du cœur partagée en quatre 
temps égaux, on trouve que le premier temps est occupé plus 
ou moins complétement par la systole auriculaire, mouvement 
parfaitement aphone; le deuxième, par la systole ventricu- 
laire, avec premier bruit ; le troisième, par le commencement 
de la pause ou du repos général de l’organe avec deuxième 
bruit; le quatrième, par la fin de cette période, aphone comme 
le premier temps. Il en est de même chez l’homme, avec la 
différence que cette dernière phase manque, le rhythme des 
mouvements et des bruits étant marqué par trois temps seule- 
ment. 

Quant à la cause productrice des bruits, nous nous ratta- 
chons tout à fait à l’opinion de M. Rouannet, et nous prou- 
vons, au moyen d'expériences décisives exécutées sur l’animal 
vivant, qu’ils sont dus à la tension et au claquement des val- 
vules sigmoides où auriculo-ventriculaires. 

Sur le choc précordial, nous reconnaissons, avec la grande 
majorité des physiologistes, qu’il a lieu pendant la systole 
ventriculaire. Mais nous cessons d’être d’accord'avec eux quand 
nous voulons en expliquer l’origine. Selon nous, la pulsation 
cardiaque reconnaît pour cause le changement de forme et de 
consistonce des ventricules, quand ils passent de la diastole à 
la systole, et l’instantanéité de cette transformation. Le cœur, 
un peu:plus volumineux pendant la diastole, est, en revan- 
che, mou, flasque, affaissé, déprimé entre le poumon et la 
paroi thoracique. Il ne peut acquérir instantanément la forme 
plus ou moins globuleuse et la rigidité qui le caractérisent 
pendant la systole ventriculaire, sans frapper contre quelques- 
uns des points qui l'entourent, et spécialement contre la paroi 
thoracique antérieure avec laquelle il se trouve constamment 


en rapport d’une manière plus ou moins médiate. 


Ozonométrie. — M. Bérigny, de Versailles, adresse une 
Note intitulée : Observations faites à l'observatoire méléoro- 
logique de Versailles avec le papier dit ozonométrique de 
M. Schonbein’s, de Bâle, pendant le mors d'août 1855, à 6, 
heures du matin, midi, 6 heures du soir et minuit. I! 


Voici l'extrait que l’auteur donne de son travail : si1èq 
Le Mémoire que j'ai eu l’henneur de lire à l’Académieïné! 
pouvant, à raison de son étendue, être inséré dans le Comptél 
rendu, et ne me paraissant pas susceptible d’analyse, je me; 
bornerai à en donner un extrait, et, laissant de côté 'touterlài 
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série d'expériences faites à l’observatoire météorologique, je 
reproduirai seulement ici ce qui a rapport à une deuxième 
série d’observations faites dans l’hôpital militaire de Versailles, 
situé au sud de la ville. 

Pendant dix jours, à huit heures du matin et à huit heures 
du soir, jai cherché à m’assurer de l’état ozonométrique de 
cet établissement. Voici quels ont été les résultats de mes in- 
vestigations. 

Jai installé des papiers de M. Schonbein’s dans les trois 
services, blessés, fiévreux et vénériens, les fenêtres étant res- 
tées ouvertes toute la journée, en mème temps que je plaçais 
de ces mêmes papiers dans la cour dudit hôpital, et j'ai ob- 
tenu les effets suivants : Les papiers exposés dans les salles 
sont restés douze, vingt-quatre, trente-six, quarante-huit 
heures et même quinze jours sans déceler la moindre trace 
d'ozone, pendant que ceux qui étaient placés dans les angles 
de la cour fournissaient des nuances d’ozone égales à celles 
que j'obtenais à l’observatoire météorologique situé au nord 
de la ville. Lesdits papiers retirés des salles après quarante- 
huit heures de séjour, mis en expérience dans la cour, don- 
nèrent des degrés d’ozone de même densité que les ozonomé- 
triques nouveaux que j'avais installés dans la cour et à 
l'observatoire météorologique. Enfin, j’ai mis un papier 0z0- 
nométrique dans une très-vaste salle, très-éclairée, restée vide 
sans malades depuis un mois et qui précédemment avait reçu 
des scorbutiques que l’on y avait placés dans le but de les 
changer d’air, et là j’ai obtenu les mêmes nuances que celles 
que me donnaient les papiers exposés en dehors dans Ja cour 
dudit hôpital et à l’observatoire météorologique. 


Il ne me reste plus qu’à démontrer les relations qui exis- 
tent entre la marche de l’ozone et celle du baromètre, de la 
température, de la tension de la vapeur, de l’humidité relative 
de l’air et du degré de sérénité du ciel pendant le mois d’août 
dernier. 

Pour bien apprécier ces relations, mon collaborateur, M. Ri- 
chard, a tracé un plan graphique représentant les rapports 
de l’ozone avec la marche de ces phénomènes météorologi- 

ues. 
1 Il résulte des lignes représentées sur ce plan : 4° qué la 
courbe de l’ozone est en raison inverse de celle de la tempé- 


rature; 2° qu'elle est en raison presque directe de la tension 


de la vapeur et de l'humidité relatives ; 5° qu’elle est souvent 
en opposition avec celle du degré de sérénité du ciel. 


Si l’on traduit les relations de ces courbes entre elles, il est 
permis de dire : 4° que lorsque la température s’élève, l'ozone 
diminue ; 2° que lorsque la force élastique de la vapeur et l'hu- 
midité relative augmentent, l’ozone suit la même progression ; 
que fréquemment, plus le degré de sérénité du ciel est faible, 
plus celui de l’ozone est considérable. 


Mais un fait non moins intéressant que les précédents est 
celui-ci : que la courbe de l’ozone marche aussi en raison di- 
recte de celle de l'électricité atmosphérique. En effet, on trouve 
dans les instructions sur l’électricité atmosphérique, publiées 
par M. Quetelet dans l'Annuaire météorologique de France, 
année 4850, que 4° la courbe des variations électriques a une 
marche à peu près inverse de celle des températures de l’air ; 
2° que cette même courbe est en relation à peu près directe 
avec la marche de l'état hygrométrique; 5° enfin qu’en géné- 
ral la différence entre le maximum et le minimum d'électricité 
est beaucoup plus sensible par les temps sereins que par les 
temps couverts. Les rapports très-remarquables qui existent 
éntre la courbe de l'ozone et celle de l'électricité ne suffisent- 
ils pas pour prouver que le papier ozonométrique mis en ex- 
périence à l’air libre subit réellement une décomposition par 
l'effet de l’electricité atmosphérique, ou, autrement dit, que 
l'ozone n’est autre chose que de l'oxygène électrisé ; une autre 
preuvé existe déjà d’ailleurs dans ce Mémoire : c’est l’expé- 
riéncè fuite par M. Silbermann qui, on se le rappelle, a:ob- 


tenu une nuance d’ozone en électrisant le papier de M. Schon- 
bein’s (1). | à 
Glucogénie. — M. Mariono Semmola, communique un tra- 
vail que nous publierons 2n extenso. 
D -——— 


| CORRESPONDANCE. 


Nous recevons la lettre suivante, qui dévoile des faits, à 
notre avis, fâcheux à plusieurs égards, mais sur ces faits nous 
ne ferons aucune réflexion ces faits ne pouvanten rien changer 
l'opinion qu’on doit se faire sur le traitement du choléra par 
l’empoisonnement sulfurique. 


Monsieur le Rédacteur, 

Dans la Note que M. Piorry vous a communiquée, et dans laquelle 
il est question de l’autopsie d’une cholérique traitée par la limonade 
sulfurique (Moniteur des hôpitaux du 19 septembre, p. 895, col. 2, 
ligne 51), il y a une erreur qu’il importe de rectifier : tout ce qui a 
été dit des altérations des plaques de Peyer, elc., se rapporte à une autre 
femme, morte dans le même service, dans des circonstances identi- 
ques, mais qui n'avait pas été soumise au même traitement. Le digne 
professeur avait réclamé ses pièces, .qui, malgré la meilleure volonté, 
n'ont pu lui être remises. 

Recevez, Monsieur le Rédacteur, mes plus respectueuses saluta- 
tions, NORGE 

G. TAQUET, 
& l’un des élèves du service. 
Paris, le 21 septembre 1855. k - 
TO QT — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'économie animale fabrique-t-elle du carbone?—On sait que cette 
grande découverte serait la conséquence de la communication faite 
récemment à l'Académie des sciences par M. Andral (Voir le Moniteur 
des Hôpitaux du 4er et du 20 août 1855). Mais pour que les savants 
la considèrent comme définitivement acquise à la science, il est né- 
cessaire, ainsi que nous l'avons dit, que MM. Andral et Favre fassent 
connaître les procédés à l’aide desquels ils ont trouvé qu’une femme 
exclusivement nourrie de viande fabriquait 650 grammes de sucre par 
jour. Il est fâcheux que les habiles observateurs continuent à tenir 
ces procédés secrets. FFT) 


— Nécrologie. — La Revue-thérapeutique du Midi annonce la mort 
de M. le docteur Roche, médecin en chef honoraire de l’Hôtel-Dieu 
d'Avignon, et consacre quelques lignes à la mémoire de ce très-ho- 
norable médecin, qui paraît avoir donné pendant sa longue vie 
l'exemple de la dignité professionnelle. M. Roche était né en 1769. 


— Erratum. Le Rapport sur la radesyye et la spedalsked, lu dans 
la dernière séance de l'Académie (Moniteur des Hôpitaux, page 893) 
est de M. Gibert dont le nom a été omis par erreur. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 








BIBLIOGRAPHIE. 


— Viennent de paraître : | 
Recherches cliniques sur les Maladies du cœur, d’après les leçons clini- 
ques de M. le professeur BouizLauD, par M. le docteur Ernest AUBURTIN, 
chef-de clinique de la Faculté de Médecine de Paris ; È 
Précédées de Considérations de philosophie médicale sur le vi(alisme, 
l'organisme et la nomenclature médicale, par M. le professeur BOUILLAUD£ 
Paris, chez J. Viat, libraire-éditeur, cour du Commerce, 12; À vol, in-8. 
— Prix:6 fr. ur: , 
(1) M. Silbermann a fait, à Paris, pendant tout le mois dernier, au Con- 
servatoire des Arts-et-Métiers, à six heures du matin et à six heures du 
soir, des expériences avec le papier ozonométrique de M. Schonbein’s, sans 
Pouvoir obtenir la moindre trace d’ozone, tandis qu'à Versailles, dans le 
UE laps de temps, j'ai toujours recueilli les nuances d’ozone les plus 
oncées. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris. — Imprimé par Bonaventure et Ducessois, 
55, quai des Augustins. 
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SOMMATRE. — Mémoire eut les causes et les indications curatives des maladies ner= 
xeuses, par M. O. Lanpry. —. De l’hématurie rénale , par MaARïaNO SEMMOLA. — 
Résumé des observations médico-chirurgicales faites à l'armée d'Orient , par M. le 
docteur SCOUTETTEN. — FÉUILLETON. 





Mémoire sur les causes ct les indications cura- 
tives des maladies nerveuses. 
. Par M. O. Laney. 


Ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. 


Vs 


1 êt analysé plus tard, s'ilya lieu, 


(Suite, voir les n°90, 24, 36, 46, A5, 56, 64, 65, 66, 68 a 71, 79, 


80, 81, 82, 83, 85, 106). 


Causes prédisposantes. — Parmi les conditions pathogéni- 
ques dont je viens de m’occuper, et auxquelles j'ai attribué le 
titre de causes déterminantes, les unes provoquent par elles- 
mêmes des effets vraiment spécifiques : telles sont les intoxi- 
cations saturnines, mercuriélles, alcooliques, paludéennes, etc. 
L’entéralgie, la paralysie, l’encéphalopathie, l’épilepsie, le 
delirium tremens, les accès fébriles périodiques, ou diverses 
autres formes nerveuses, peuvent être prévues chez les indi- 
vidus soumis à ces influences pendant un temps suffisant, à 
peu près comme les éruptions cutanées, les ulcérations des 
muqueuses, les exostoses après l’inoculation syphilitique. En 
pareil cas, toute la pathogénie consiste bien réellement, sauf 





FEUILLETON. 
Notice sur les membres présents et passés de 


.… Ja section de pharmacie de l’Académie de 
médecine. , 





Laugier. 

Qui ne se ressouvient de ce savant si modeste, si plein d'améhnité, 
de ce chimiste qui n’appartenant pas, on ne sait pourquoi, à un corps 
savant, était chargé par lui de l'analyse des minéraux qui lui étaient 
adressés? - 

Laugier, qui était l’ami de ses élèves, était directeur de l'Ecole de 
pharmacie ; on lui doit des travaux considérables sur les pierres mé- 
téoriques, sur l’aptôme , le chromate de fer, les sulfures d’arsenic , 
l'osmium, le nickel, le cobalt, le titane, etc. 


Lauberl. 


Laubert, qui avait été pharmacien en chef de l’armée d'Espagne, 
membre: du Conseil de santé, faisait partie de la section de pharma- 
cie de l’Académie ; homme habile, il avait rendu de très-grands ser- 
vices au pays : on connait de lui de nombreux travaux (six Mémoires) 
sur les différenfes espèces de quinquina, des vues générales sur le 
plan qui pourrait être suivi par les pharmaciens chargés de l’ensei- 
gnement dans les hôpitaux militaires d'instruction , sur la matière 
que l'éther extrait de la noix de Galles, sur la racine des quin- 
quinas, 


« 








geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


les complications, en la modification organique déterminée 
par ces substances délétères. 

Les autres, au contraire, n’entraînent ces résultats qu’ex- 
ceptionnellement, et, pour les produire, paraissent nécessiter 
le concours de circonstances auxiliaires. La chlorose, l’anémie, 
Y’épuisement, tous ces états, en un mot, dans lesquels les pro- 
priétés incitantes du sang semblent affaiblies, ont bien, eux 
aussi, leur effet spécifique : je veux parler de cet éréthisme 
nerveux, de ces névropathies vagues générales qui les accom- 
pagnent d'ordinaire; mais le nombre des chlorotiques, des 
anémiques atteints d’une névrose déterminée, d’hystérie, 

’épilepsie, de chorée, de paralysie, d’hypochondrie, d’aliéna- 
tion mentäle, est comparativement fort restreint. On doit donc 
regarderdä-chlorose, l’anémie, le rhumatisme, a syphilis, les 
affections des voies digestives, des organes génito-urinaires, 
les vers intestinaux et toutes les causes qui agissent directe- 
ment sur le système nerveux, comme propres à développer 

“des affections nerveuses, sans vouloir leur attribuer toujours 
de semblables conséquences, quelles que soient d’ailleurs l’in- 
tensité et la durée de leur action. 

Or, en considérant combien sont communes ces influences 
pathogéniques, et combien sont relativement rares les mani- 
festations nerveuses auxquelles elles donnent lieu, en consi- 
dérant la diversité des formes qu’affectent ces manifestations 








Lors de la prise de Moscou, Napoléon ayant trouvé des masses d’or 
et d'argent, et voulant les faire convertir en monnaie au litre et au 
coin de la France , il fallait les fondre, en faire le départ, organiser 
un hôtel des monnaies ; l’intendant général faisait connaître à l'Em- 
pereur ses inquiétudes, celui-ci répondit : « N'avons-nous pas le phar- 
macien général (Laubert) ? je le charge de tout.» Laubert, à la mort de 
Parmentier, quoiqu'il fût enfermé dans la place de Torgau, fut nommé 
inspecteur général. 

Lemaire Lisancourt, 

Ce membre de la section de pharmacie, que nous ne nous rappe- 
lons pas avoir entendu dans l'enceinte de l’Académie, était profondé- 
ment instruit en matière médicale; il possédait une collection des 
plus estimées, et qui ouverte à tous ceux qui le demandaient, pouvait 
servir à l'étude de cette science. On doit à ce modeste collègue des 
travaux sur les sénés, sur la gentiana chyrayta , sur diverses produc- 
tions de l'Inde, sur la gomme de hucari et hycaye, sur l'emploi du 
chlorure d'oxyde de sodium dans le traitement des plaies avec gan- 
grène, sur les ipécacuanhas du commerce, sur une nouvelle sub- 
stance nommée drulium, sur la légumine, etc. 

Lodibert. 4 

Lodibert, ancien pharmacien en chef des armées ; ses services à 
ce titre lui avaient valu la croix d’officier de la Légion-d'Honneur; 
homme éminemment instruit, si une discussion s'élevait dans le sein 
de l'Académie sur une question relative aux sciences accessoires à 
la médecine, il prenait la parole, et il étonnait par la profondeur de 
ses connaissances. 
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paralysie, contracture, démence chez les autres, on redemande 
pourquoi ces différences dans les effets des mêmes causes ? Et 
- l'on est bien forcé, alors, d'admettre des aptitudes indivi- 
duelles, aptitudes aux névroses, èr général, aptitudes à telle 
ou teile de leurs formes. Re 
Mais si l'aptitude morbide est une condition indispensable 


au développement de la plupart des névroses, leur importance. 


pathogénique a été, il faut en convenir, singulièrement exa- 
gérée, puisque dans beaucoup de cas on ne reconnait pas:d au- 
tres causes aux affections de ce genre. Que chez des individus 
sains, jusqu’à un âge assez avancé, survienne l’aliénation; Pépi- 
lepsie, quelque paralysie, etc., on se trouvera suffisamment édi- 
fiésur l’origine du mal si l'on parvient à découvrir chez léurs 
parents, même éloignés, des accidents analogues. Certes, j’ac- 
corde beaucoup aux causes prédisposantes; mais Pépithète 
qui les désigne collectivement exprime, à mon avis, l'étendue 
réelle de leur influence, et je n’excepte même päs l’hérédité de 
cette appréciation. Pourquoi donc, en effet, si une disposition 
congéniale suffit pour engendrer les névroses, les enfants de 
parents épilectiques, aliénés, chortiques, etc., ne naissent-ils 
pas épileptiques, aliénés, choréiques? Pourquoi s’écoulera-t-il 
dix, vingt, trente, quarante ans et plus avant que.ces apti- 
tudes ne se manifestent ? Pourquoi feront-elles explosion chez 
l’un des enfants et non chez les autres qui, pourtant, la trans- 
mettront peut-être à leurs descendants. C’est assurément que 
l'hérédité ne suffit pas pour provoquer le développement des 
névroses, et, sans doute, il est nécessaire que d’autres in- 
fluences perturbatrices, en altérant lPéquilibre fonctionnel 
viennent lui permettre d'entrer en scène. 

Ce que je pense au sujet de l'hérédité, je l’applique à plus 
forte raison à toutes les causes prédisposantes que Pon a l’ha- 
bitude de citer, l'âge, le sexe, le tempérament, la constitu- 
tion, etc. Ce sont des aptitudes favorables, sans contredit, à la 
production des névroses; mais on n’est pas atteint d’une ma- 
ladie nerveuse uniquement parce que l'on a tel ou tel àge, 
parce que l’on appartient à l’un ou l’autre sexe; enfin parce 
que l’on n’a pas le bonheur de po-séder cette constitution et 
ce tempérament moyen, idéal de lhygiéniste. 

Quoi qu’il en soit, ces prédispositions se divisent en deux 
ordres : chez certains sujets on observe l'aptitude aux manifes- 
tations nerveuses en général et non à telle ou telle névrose 
spécialement. Les conditions d'âge, de sexe, de constitution, 
de tempérament, etc., qui engendrent soit la prédominance, 








Lodibert a peu écrit; il a cependant publié une note sur l'emploi 
du nitrate d'argent, un travail sur la culture de l’aspergg et sur les 
produits que peut fournir cette plante, une note sur la matière cris- 
talline du girofle, un travail sur le sucre des fleurs d’aloès, un essai 
de thymiatechnie médicale, essai qui fut imprimé par Didot en 1808 
el qui formait un volume in-8°, 


Mitouard. 


Mitouard, qui, quoique malade, assistait assidûment aux séances 
de l’Académie, était ,un homme pratique distingué; nous ne con- 
naissons de lui, comme écrits, que ses Observations sur la décolora- 
4ion de l'acétate et du phosphate de soude par le manganèse, et son 
Analyse de l'écorce du grenadier sauvage. 

Moringlane. 

On connaît de feu Moringlane un mémoire en réponse à la question 
suivante : Etablir une distinction prise entre les divers produits na- 
turels des térébinthacés et des conifères, les diverses espèces de té— 
rébenthine, la manne de Briançon, le baume de Gilead des Anglais 
la poix naturelle, la résine du damar, la résine du dombeya, les es 
sences de térébenthine, le galipot, le goudron, le savon de résine, la 
sandaraque, des observations sur les effets de la ciguë, etc. 


Pelletier. 


Le nom de Pelletier est un nom célèbre par des découvertes uliles, 
et nul de ses collègues ne peut oublier celui qui l’a porté. On doit à 
Pelletier d'immenses travaux : on se rappelle qu'il se livra d’abord à 





soit affaissement du système nerveux, certaines modifications 
apportées aux dispositions primitives de l'organisme par l’édu- 
cation physique et morale, et qui produisent Les mêmes effets, 
paraissent en être les sources ordinaires. 0 
Chez d'autres individus, ce west pas seulement la faculté 
d’éprouver indifféremment divers accidents nerveux, Ce Sont 
de véritables idipsyncrasies morbides en vertu desquelles les 
phénromèmes névropathiques affectent plus particulièrement 





telle ou telle forme, quelle que soit d’ailleurs la cause détermi- 


nante. Ainsioôn trouve dansla Gazette hebdomadaire (1) Yana- 
1yse d'une observation de }chorée survenue pendant la grossesse 
chez une femme de trente-deux ans qui avait eu déjà la même - 
affection à Pâge de dix-huit ans Les accidents cessèrent un 
mois avant l’accouchement, mais ils reparurent pour la troi- 
sième fois pendant le travail. Dans Fobservation quarantième 
le malade frappé une première fois d’une paralysie passagère 
sous l'influence du froid, dévient de nouveau un paralytique” 
à la suite des excès auxquels il s’adonne. Dans Pobservation 
treizième l’amaurose qui se déclare pendant l’accouchement.. 
avait déjà existé dans le cours d’une affection :chlorotique. 
L'embarras gastrique dans l'observation cent trente-deuxième 
ramenait toujours un accès de manie ; dans les observations 
cent soixante-dixième, cent soixante-onzième, cent soixante 
douzième, cent soixante-treizième, l’hystérie, lépilepsie. et lan 
paralysie se reproduisent pendant. plusieurs grossesses suc- 
cessives. | \ : 
Chez la malade de l'observation cent quatre-vingtième, une 
manie temporaire se développe après trois couches consécu- 
tives ; l'allaitement ramène cinq fois des convulsions tétaniques 
chez cette autre femme de l'observation cent quatre-vingt= 
unième. De même on voit souvent prédominer la tendance au 
délire, à la mélancolie, à l’hypochondrie, à diverses convul- 
sions, aux névralgies, etc., affections qui pourront se mani- 
fester plusieurs fois dans le cours de la vie, soit dans des cir- 
constances identiques, soit dans des circonstances bien diffé= 


rentes. : 
En dehors de lhérédité, il est impossible d’assigner une 


risison d'être à ces remarquables aptitudes, et dans beaucoup" 


de cas il faut se borner à les constater. Mais si ncus ne pou- 
vons que nous livrer à des conjectures sur les causes de ces! 
dispositions idio-syncrasiques, nous devons au moins tenir” 
compte de Pinfluence que diverses conditions individuelles ow 





(1) Paris, mars 1854, p.369. 
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l'examen et à l'analyse des gommesrésines, d’un grand nombre de 
produits végétaux et de matières colorantes ; fl S'occupa avec M. Ma- 
gendie de recherches physiques et physiologiques sur Pipécacuanha ; 
plus tard, 31 publia un mémoire sur les préparations d'or. Ses t'avaax 
sur les alcalis organiques, travaux faits en collaboration avec MCa- 
ventou, ont à Jamais consacré sa mémoire. RER 

Professeur distingné, nous avoñs suivi le cours de minéralogie qu'il 
faisait à l'Ecole de pharmacie; la facilité de son élocution, la clarté 
de ses leçons étaient pour ses élèves un sujet d’admiration. 

Aimé des élèves, des jeunes gens qui voulaient s’instruire, Pelle- 
tier a été trop tôt enlevé à la science et à l’Académie. 

Planche. | , 

Planche était le pharmacien, chimiste, praticien par excellence; 
manipulateur habile, il a exécuté lui-même le plus grand nombre 
des opéralions qu'il a décrites dans les ouvrages scientifiques ; c'était à 
un type, une haule spécialité qui faisait honneur à la profession. 

M. Planche avait le goût des beaux-arts , il en suivait les progrès 
en amateur éclairé; connaissant les langues: étrangères, il &traduit 
les ouvrages de Brande, de Brugnatelh et un très-grand nombre de 
de Mémoires d’un haut intérêt pour la science. 

Notre collègue a publié un grand nombre de Mémoires qui ont 


‘paru dans les Annales de Chimie, dans le Journal de pharmacie, dont 


il était l’un des fondateurs. Parmi ces Mémoires on doit citer ceux | 
qui ont trait à l'acide succinique, à l'acide sulfurique, au mercure 
doux, à la solubilité des huiles fixes dans l'alcool et dans les éthers 
sulfurique et acétique, à l'extraction du sucre des diabétiques , àlær 


} 


i 





« 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


907 


$ 


communes exercent sur la détermination de la forme des né- 
vroses. En première ligne, il faut faire figurer l’âge : les con- 
vulsions, la chorée, sont, par exemple, plus communes dans 
l'enfance, l’aliénation plus fréquente dans la vieillesse, l’hys- 
térie appartient surtout à cette période qui sert de transition 
entre l'adolescence et l'âge adulte. Le sexe féminin paraît 
aussi favoriser lés accidents hystériques, à tel point que beau- 
‘ coup d’auteurs n’admettent l’hystérie que chez la femme, ce 
. qui certainement est une erreur. L'éducation morale, la pré- 
dominance d’une préoccupation où d’un penchant peuvent 
imprimer un caractère spécial à l’aliénation. 
_. Quelques névroses sont particulièrement propres à certains 
climats : le béribéri se développé surtout dans l’Inde ; cette 
espècede lypémanie, si connue sous le nom de spleen, s’observe 
: fort communément en Angleterre ; dans tous les pays froids 
là dypsomanie abonde; le tétanos rare dans les zones tempé- 
rées est, au contraire, très-fréquent dans les contrées à tem- 
pérature élevée, etc. Enfin, l'imitation est certainement capa- 
ble d'influer sur le caractère symptomatique des affections 
nerveuses : c’est ce que paraissent surtout démontrer les exem- 
ples connus de névroses épidémiques (trembleurs des Céven- 
nes, possession des religieuses de Loudun, flagellants, convul- 
sionnaires de Saint - Médard, etc.). Remarquons, d’ailleurs, 
que toué ce que l’on a dit des effets des professions, de l’habi- 
tation et des autres modifications hygiéniques peut se rap- 
porter aux divers états organiques dont il a été question à 
propos de l'influence du plomb, du mercure, de l’arsenic, du 
tabac, de l'humidité, du froid, etc. 


Causes occasionnelles. —Jeme bornerai à indiquer rapide: 
ment ces circonstances accidentelles qui, parfois, vieanent 
provoquer l'explosion des maladies nerveuses imminentes, car 
leur importance, minime au point de vue étiolgique, est en- 
core moindre sous le rapport des indications thérapeutiques. 
J’aid'ailleurs analysé déjà leur mode d’action dans un autre - 
article ; il me suffira de les énumérer ici : les plus ordinaires 
sont assurément les brusques mouvements de l’âme, la joie, la 
colère, la frayeur, la surprise ou toute autre perturbation - 
nerveuse, une commotion, par exemple, l'immersion subite 
dans l’eau froide, l'impression d’une odeur, d’un bruit violent, 
d'une lumière trop vive, la douleur, etc. Il faut encore signa- 
ler comme une des causes les plus énergiques de celte caté- 
gorie limitation dont on a exagéré et dénaturé le rôle. 


(La suite à un prochain numéro.) 





De l’hématurie rénale. 
ne) 


RECHERCHES DE CHIMIE ET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUES, 


eu 





Par Mariano SEMMOLA. 


En étudiant certaines altérations de l'urine, nous avions 
plusieurs fois fixé notre attention sur la couleur et principa- 
lement sur le dépôt foncé qu’elles présentent dans le cours de 
différents états morbides. Ce phénomène, qui d'ailleurs n’était 
pas échappé à l'observation de pathologistes très-distingués et 
surtout de l’illustre Rayer, nous sembla cependant trop peu 
connu dans sa nature. On avait dû confondre, à ce qu’il paraît, 
très-fréquemment, ce trouble avec les: urines dites mélano- 
tiques (?) ; on avait même cru que ce changement de couleur 
était la conséquence de Paltération que l'urine faisait subir à 
la matière colorante du sang. Mais des dénominations pure- 
ment arbitraires et des explications nullement échafaudées par 
des faits, nous semblant insuffisantes dans l’évaluation exacte 
de cette qualité assez remarquable d’hématurie, nous nous 
livrâmes à fixer un peu mieux sa cause pour en saisir une ex- 
plication plus raisonnable et pour connaître si elle pouvait 
obliger le médecin à changer le traitement de la maladie, 
Voilà le sujet de la communication que nous avons l’honneur 
de soumettre au jugement de l’Académie. 

Trois cas, selon nous, peuvent être distingués dans unehé- 
maturie rénale, savoir : 

41° Que l’hémorragie fût assez abondante et donnât lieu à des 
caillots sanguins plus ou moins considérables, et toujours très- 
faciles à reconnaitre dans l'urine, 

2° Que l’urine, sans contenir de caillots sanguins eût seu- 
lement un teint rouge de sang plus ou mains saillant, et qu’elle 
fit déposer un léger sédiment plus ou moins coloré en rouge vif. 

5° Que l'urine, présentant une couleur légèrement bru- 
nâtre, laissàt déposer, après quelques heures, un sédiment 
presque pulvérulent d’un brun-café. 

Il n’est pas question, d’après nos recherches, de la pre- 
mière série de faits, parce qu’elle est constituée par des cas 
morbides plus ou moins aigus, et dans lesquels nous n’aÿons 
pu jamais observer le précipité brun-café de la troisième série. 
Seulement, il nous parait nécessaire de rappeler que la per- 
manence, dans lurine, des caillots sanguins plus ou moins 
rouge vif, même prolongée pendant vingt-quatre heures, les a 
rendus plus ou moins foncés, les à plus ou moins complétément 





découverte du sel ammoniac factice, aux eaux minérales, à la lupu- 
line du houblon, aux résines des convolvulacées, etc, 

M. Planche, dont j'ai essayé de suivre les traces, s'était livré à 
l'étude des falsifications qu'on fait subir aux substances médicamen- 
teuses et aux moyens de reconnaître ces adultérations. 

M. Planche, dont la vie a été si bien utilisée , ne peut être oublié 
de ses collègues. | 

Robiquet. 


Les travaux de Robiquet sont nombreux et consacrent à fout ja- 
mais son nom; en effet, c’est à Robiquet qu’on doit la découverte de 
de la codéine, de l'alisarine, puis, avec Vauquelin, de l'asparagine , 
et, avec Boutron Charlard , de l’amyydaline. Ces découvertes suffi 
raïent pour faire la réputation d’un homme ; mais Robiquet à publié 
un très-grand nombre dé Mémoires, notamment sur le soufre liquide 
de Lampadius, sur les cantharides, sur la nature du kermès, sur la 

* préparation de l'acide prussique médicinal, sur l'extraction de l'acide 
borique, sur l’hüile volatile d'amandes amères, sur l'outremer fac- 
tice, etc. ; 

Nous rappellerons ici un fait qui caractérise Robiquet et qui fait 
connaitre l’amitié et l'estime que lui portaient ses élèves, En 1830, 
Robiquet, dont la réputation scientifique était européenne, n’était pas 
décoré de la Légion-d'Honneur ; oublié, il n'avait pas cru devoir de- 
mander cette distinetion ; les élèves de l'école adressèrent une pétition 
à M. le Ministre : leurs voix furent entendues; et justice fut faite: 
Vauquelin. 

Qui oubliera ce savant distimgué et modeste, cet homme de bien 





qui ne vécut que pour la science ? L’oubli de son nom est impossible, 
car les services qu’il a rendus, les découvertes qu’il a faites, ont donné 
lieu à des applications industrielles qui chaque jour viennent frapper 
nos yeux. Rappelons ici que c’est à Vauquelin que l’on doit la dé- 
couverte du chrome et de ses composés, de ces produits qui, employés 
par lès peintres sur porcelaine, par les bijoutiers, par les fabricants 
de cristaux, fournissent ces œuvres d’art qui sont à l'époque actuelle 
admirés à l'Exposition. à 

Rappelons encore que c’est Vauquelin qui mit sur la voie de la fa- 
bricalion de l’outremer factice, qui remplace l’outremer naturel, dont 
le prix s'élevait à plus de 1,500 francs les 500 grammes. 

Si nous voulions faire connaître ici tous les travaux de Vauquelin 
qui oùt eu de l'utilité, il faudrait y consacrer presque un volume. 
Nous dirons seulement qu’il a découvert la glucine dans l’'émeraude, 
qu'il a fait connaître le moyen d'analyser les alcalis du commerce, 
qu'il à indiqué aux bijoutiers le moyen de retirer des eaux de couleurs 
qu'ils jetaient les métaux précieux qu'elles renfermaient, qu'il a pu- 
blié des procédés pour la fabrication du salin et de la cendre grave- 
lée, pour l'analyse des eaux minérales. 

Le nom et le souvenir de Vauquelin ne doit pas sortir de notre 
mémoire hi de celle dé nos collègues. 


© Nous nous arrêtons ici, car nous n’avons voulu parler que des 
membres que nous avons eu le malheur de perdre; nous ferons ce- 
pendant observer que la section, sujet d'une attaque intempeslive, 
compte encore de dignes représentants de la science; nous pourrions 


es citer ic, mais nous avons craint de le faire. Présents aux séances; 
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détruits, mais n’a jamais altéré leur couleur et leur consis- 
tance au point de les transformer dans la substance pulvéru- 
lente couleur café. Encore plus, nous avons essayé de répéter 
l'expérience en mélangeant des proportions variables de sang 
avec de l’urine, et il nous a été impossible de reproduire une 
matière qui eût la même apparence et surtout les mêmes ca- 
ractères chimiques des sédiments brun-café. En sorte qu’il 
était bien sûr, d’après ces observations, que les explications 
données de ce phénomène étaient mal fondées et que proba- 
blement sa cause devait remonter jusqu'aux différentes con- 
ditions anatomiques des reins. 


Nous ayons dans ce but analysé les urines et les précipités 
appartenant à la seconde et à la troisième série. D’abord il est 
digne d’observer que l’esamen microscopique faisait recon- 
naître nettement les globules desang, quoique un peu altérés, 
dans le dépôt rouge, tandis qu’on n’observait que des corps 
sans forme organisée dans la matière brune-café. Ensuite, il 
est bien remarquable le différent rapport entre l’intensité de 
la coloration et la quantité du dépôt formé. En effet si l’on filtre 
les urines plus ou moins rouges, elles passent avec la même 
couleur et ne laissent sur le filtre que peu de matière légère- 
ment rouge, tandis qu’un sédiment brun-café assez abondant 
est séparé quand on filtre les autres urines, qui conservent 
une très-légère nuance jaune-brunâtre au delà du normal. 
Les urines rouges contiennent beaucoup d’albumine qui en- 
traîne plus ou moins de la matière colorante du sang en rai- 
son qu’on emploie l’alcool, l'acide nitrique ou la chaleur pour 
la coaguler. Les urines surnageantes aux sédiments brun-café 
contiennent très-peu d’albumine excepté le cas qu’elles ne 
fussent arrivées dans le cours de la maladie de Bright. 

Les deux sédiments recueillis sur le filtre avaient les carac- 
tères suivants : 


1° Le sédiment rouge était insoluble dans l’alcool et se dis- 


solvait, au contraire, très-facilement avec l’adjonction de la 


potasse, en donnant un liquide rouge-grenat. 


2 La matière brun-café était presque en totalité soluble 
dans l'alcool, ne se coagulait pas avec la chaleur, et colorait 
la solution en jaune plus ou moins foncé. Le sous-acétate de 
plomb formait, dans la solution de ce principe, un précipité 
brun. 

& Nous avons dû conclure, d’après cet examen, que cette 
dernière substance était l’émafeine de Simon, tandis que l’au- 
tre avait tout simplement les caractères de l’hématine. En 








comparant ces résultats avec les différentes maladies dans les- 
quelles nous avons observé les sédiments dont nous nous som- 
mes occupé, nous avons été dans le cas d'établir les conclu- 
sions suivantes : 

1° L’hématurie rénale change sa nature chimique en rap- 
port avec son caractère aigu ou chronique. Dans le premi 
cas, c’est l’hématine, dans le second cas, c’est principalement 
l’'émafeine qui altère la qualité de l'urine; 1 ER 

2 On rencontre rarement que la seconde soit la cons 
quence de la première; c’est-à-dire que, se rapportant à des 
‘conditions anatomo-pathologiques de deux ordres différents, 
il n’est possible, ou peut-être seulement à la longue, que 
l’hématurie rouge fût suivie de l’hématurie foncée ou éma- 
feinurie. ; | 

5° L’autopsie nous a montré que les hématuries foncées 
ne se rapportent jamais aux états inflammatoires des reins. 
C’est, au contraire, une congestion plus ou moins lente, un 
engorgement veineux de ces organes, que nous avons observé 
dans sept exemples d’hématurie. C’est pour cela que l’éma- 
feine sort très-facilement avec les urines dans le cours de plu- 
sieurs altérations organiques du tissu des reins, par. exem- 
ple dans la maladie-granuleuse. On sait d’ailleurs que la stase 
du sang dans les capillaires est une des conditions les plus 
favorables au changement de l’ématine en émafeine. |, 

4 Il paraît encore très-probable que certaines altérations 
du sang favorisent beaucoup la production de l’hématurie 
foncée. Dans trois cas sur sept, les malades avaient été atteints 
plusieurs fois par des vomissements et des selles de la même 
couleur, et, dans un cas surtout, cette mélène avait lieu abon- 
damment au moment de l’hématurie. Nous avons constaté 
l'identité des matières foncées données avec l’urine et par les 
vomissements. Le 

5° La conséquence pratique que nous avons pu tirer de ces 
observations, avec une utilité bien évidente, a été de renoncer 
complétement au traitement antiphlogistique ou résolutif dans 
l’hématurie foncée, en préférant la méthode antiseptique. 
L'emploi des limonades sulfuriques, de la coclearia, et quel- 
quefois même des amers-toniques, modifie facilement et sans 
danger le trouble de la sécrétion rénale, quand elle n’est pas 
la conséquence de lésions anatomiques profondes. 





toutes les fois que la science aura besoin de leur concours, ils ne se 
laisserons pas oublier. 

Disons cependant en passant un mot de M. Fée, qui a été le sujet 
de l'attaque faile contre la section à laquelle il appartient. Rappelons 
à notre oublieux collègue que M. Fée, professeur à l’école de Stras- 
bourg, a été démonstrateur à l'hôpital militaire de Lille; qu'il a pu- 
blié en 1828 un Cours d'histoire naturelle pharmaceutique en deux 
volumes, une Flore de Virgile, une nomenclature méthodique et cri- 
tique des plantes, fruits, ete, (un volume in-8°); qu'on lui doit des 
travaux sur les lotos des anciens, sur les cryptogames des écorces 
exotiques officinales, sur la concordance synonymique du genre cin: 
chona et des genres voisins, sur la plante avec laquelle les Indiens 
empoisonnent les eaux et leurs flèches, sur la matière médicale de 
l’ndostan, sur les végétaux connus sous le nom de monocotylédons, 
sur des sénés falsifiés avec le redoul. 

M. Fée n'a pas cessé de s'occuper de la science : éloigné de Paris 
par ses fonctions, il a soin de se rappeler de temps en (emps au sou- 
venir de ses collègues par de nouvelles publications, 

La remarque peu obligeante d’un des membres de l’Académie 
nous rappelle un dire répandu sans qu’on puisse l’attribuer à qui que 
ce soil : c'est que la section de pharmacie est mal vue à l’Académie 
et qu'on désirait qr'il y eût moins de pharmaciens dans cette Com 
pagnie. 

. Nons ne pouvons empêcher cette manière de voir, mais nous au- 
rions désiré que la section de pharmacie restât section, comme cela 
était lors de l’organisation de l’Académie, la science et l’Académie y 


auraient gagné; les membres qui en font partie auraient pu lire dans 
leurs séances des Mémoires qui chaque jour sont publiés dans les 
divers journaux scientifiques, et qui, dus à des membres de l’Aca- 
démie, ne font pas partie de cette Compagnie. | 

Agréez, Monsieur le Rédacteur, l'expression de mes civilités em- 
pressées. L : 

CHEVALLIER. : 
RL ——— 

— Viennent de paraître : à 

Recherches cliniques sur les Maladies du cœur, d’après les leçons clini- 
ques de M. le professeur BouiLLaup, par M. le docteur Ernest AUBURTIN, 
chef de clinique de la Faculté de Médecine de Paris ; | 

Précédées de Considérations de philosophie médicale sur Je vifalisme, 
l'organisme et la nomenclature médicale, par M. le professeur BOUILLAUD ; 

Paris, chez J. Viat, libraire-éditeur, cour du Commerce, 12; 1 vol. in-8. 
— Prix : 6 fr. 

En vente au.bureau du Journal : Ztudes cliniques sur l’AGONIT, par M. le 
docteur IMBERT-GOURBEYRE, professeur-adjoint à l'Ecole de médecine de 
Clermont-Ferrant, lauréat de l’Académie impériale de médecine, de la - 
Société de médecine de Bordeaux, etc. 

Aer Mémoire. — Sur les propriétés anti-névralgiques de l’aconit. 

2e Mémoire. — De l’action élective de l’aconit sur la tête et les nerfs de 
la face dans ses rapports avec les propriétés anti-névralgiques de ce médica- 
ment. 

3e Mémoire. — Sur l'éphidrose (sueurs générales chroniques), sur.les 
divers traitements employés contre cette maladie, et en particulier sur,son 
traitement par l’aconit. — Prix de chaque Mémoire, 25 c., et 40 c., france 
par la poste. 
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Résumé des observations médico-chirurgicales 
faites à l'armée d'Orient. A 


Par le docteur ScouTETTEN, Ë 
Ex-médecin en chef des hôpitaux de Constantinople. 


Acrodynie? — Gangrène. — Statistique des opérations; 
suites de ces opérations spéciales au climat. — Hémorrha- 
gies traumatiques. — Pourriture d'hôpital. — Résistance 
des Russes pour le chloroforme. —. Remarques sur les am- 
putations. — Mortalité dans les divers hôpitaux. 


Nous avons plus d’une fois, depuis l’ouverture de la glo- 
rieuse et meurtrière campagne d'Orient, exprimé le vœu que 
les cruels événements qui se passent sous les yeux des méde- 
cins de l’armée ne fussent point perdus pour la science. En 
émettant ce vœu, nous savions toutes les difficultés qu’il y 
aurait à surmonter pour le réaliser ; mais nous savions cepen- 
dant que ces difficultés n’étaient pas absolument invincibles; 
pour y parvenir, il s’agissait surtout de bien diriger son tra- 
vail, de choisir un sujet proportionné aux forces et au temps 
dont on pouvait disposer ; de se rappeler, en un mot, qu’une 
question résolue, quelque circonscrite qu’elle soit, vaut mieux 
que cent questions posées. 

Les honorables médecins qui, depuis le commencement des 
hostilités, ont donné, à l’exemple de toute l’armée, tant de 
preuves de dévouement, n’ont pas, jusqu’à présent, accompli 
leur mission scientifique avec autant de bonheur que leur mis- 
sion humanitaire, et les observations positives, les vérités 
utiles qui auraient pu sortir de ce vaste champ d'observation, 
sont encore fort incertaines. 


Le petit nombre d’observateurs qui jusqu’à présent ont mis , 
le public dans la confidence de leurs travaux, ne se sont pas 


assez rappelé que le temps est passé où les savants, de quelque 
ordre qu'ils soient, pouvaient espérer de faire accepter comme 
. œuvres scientifiques des espèces d’impressions de voyage aux- 
quelles il ne manquait que les agréments de la forme pour 
pouvoir rivaliser avec celles des bons touristes de profession. 
Il faut aujourd’hui des faits exacts, complets, pesés et comp- 
tés, si l’on a une autre ambition que celle d’occuper pendant 
quelques jours le public de sa personnalité. 

L'honorable et zélé chirurgien qui vient de nous adresser le 
résumé de ses observations médico-chirurgicales, n’a pas su se 
soustraire entièrement à une habitude à bon droit condamnée, 
et ses observations auraient gagné beaucoup en importance, si 
elles avaient eu plus de précision. Néanmoins, même dans les 
termes où elles sont exposées, la plupart d’entre elles seront 
lues avec intérêt, et nous allons les mettre sous les yeux de 
nos lecteurs, en les faisant suivre de quelques brèves re- 
marques. 


Acrodynie? 


Au commencement du mois de novembre un nombre assez notable 
de malades présentérent des phénomènes morbides nouveaux qui 
frappèrent particulièrement l'attention de M. le docteur Tolozan, 
médecin-major très-distingué, attaché à l’hôpital de Péra. Les ma- 
lades éprouvaient des douleurs vives à la plante des pieds, à l'extré- 
mité des orteils, douleurs qui augmentaient la nuit, devenaient quel- 
quefois intolérables, forçaient les malades à se découvrir pour 
rechercher le frais et se répétaient ainsi pendant un temps fort long, 
ce qui signifie plusieurs semaines. Ce qu'il y avait de remarquable, 
c’est qu’en même temps que le malade éprouvait des douleurs exces- 
sivement vives, ou constatail une diminution marquée de la sensibi- 
lité de la peau et des tissus sous-jacents; on pouvait. pincer, piquer 

sans déterminer de douleur, et j'ai vu enfoncer une aiguille dans la 
partie inférieure du gros orteil, jusqu’à l'os, sans que le malade pa- 
rût soupçonner l'expérience tentée sur lui. L’abolition de la sensibi- 
lité ne s’est présentée que rarement, mais cette fonction était affaiblie 
* chez tous les malades. 

Ces douléurs ne se bornaient pas toujours aux pieds, elles s’éten- 
daient quelquefois à la partie supérieure de la jambe et, chez quel- 
ques hommes, elles se manifestaient aussi aux mains. 

La peau des parties douloureuses était grise, un peu rugueuse, 


sans éruption, quelquefois il y avait un peu de rougeur striée, mais 
en général la température était plulôt abaissée qu'augmentée. Les 
malades ne pouvaient plus marcher, et ce qu’il y avait encore de re- 
marquable, c’est qu’ils redoutaient l’attouchement un peu brusque 
de la main; la plus légère percussion avec l'extrémité du doigt sur 
la plante des pieds déterminait une contraction brusque du membre 
«avec douleur très-prononcée. Presque tous ces hommes avaient les 
organes digestifs malades et la diarrhée a épuisé le plus grand nom- 
bre d’entre eux. 

Cette maladie singulière a été jugée diversement par les médecins 
de Coustantinople ; M. Tholozan n’a pas hésité à la rattacher à l'a 
crodynie, maladie qui a régné épidémiquement à Paris en 1828 et 
1829, et il faut reconnaitre que les sympiômes décrits présentent 
‘une grande analogie avec ceux observés pendant la première épi- 
démie. 

. Mais c’est au mois de juin 1828 que les premiers exemples de 
cette maladie se manifestèrent à Paris, c’est-à-dire, pendant la sai- 
son des chaleurs, tandis qu’à Constantinople ils ne se montrèrent 
qu’au mois de novembre, lorsque la température s'était déjà notable- 
ment abaissée, que des pluies abondantes étaient tombées, circons- 
= tanse qui avait forcé les soldats, travaillant sous les tranchées sous 
Sébastopol, à séjourner pendant vingt et vingt-quatre heures les pieds 
complétement dans l’eau. Ces conditions dernières parurent à plu- 
sieurs médecins la cause évidente de l’état névropathique des pieds et 
rils le considérèrent comme la conséquence d’un froid humide long- 
temps prolongé. Quoi qu’il en soit, cet état morbide est très-remar- 
quable, et il doit être signalé comme un fait nouveau pour la science. 

Lorsque les hommes succombaient à la diarrhée et à l’épuisement 
produit par les douleurs; la dissection des pieds permettait de cons- 
later que les muscles de la région plantaire étaient atrophiés, leurs 
fibres décolorées ou quelquefois striées par de nombreux vaisseaux 
capillaires dans lesquels le sang s'était arrêté et coagulé. 

Quant au traitement, il a été presque constamment impuissant; 
c’étaient, à l'extérieur, les liniments opiacés, les fomentations émol- 
lientes, les bains de pieds d’eau tiède; à l’intérieur, l’extrait gom- 
meux d’opium, les calmants divers, les toniques, l’éther, et plus tard 
les préparations phosphorées furent sans efficacité. 


di Gangrène. 


*A la fin du mois de décembre 1854, mais surtout durant tout le 
mois de janvier 1855, nous vimes arriver de la Crimée un nombre 
très-considérable de militaires dont les membres inférieurs présen- 
taient des escarres très-variables en étendue et en profondeur. Quel- 
. quefois l’escarre n’envahissait que la peau ou se bornait à la mortifi- 
cation de l'extrémité d’un ou plusieurs orteils, d’autres fois le membre 
. tout entier élait gris foncé, brun, ou noir et desséché comme un 
morceau d’ébène : chez les uns, un seul membre était frappé, chez 
. Jes autres les deux jambes élaient atteintes et morlifiées jusque près 
du genou. Malgré l'étendue et la gravité de ces lésions, il était digne 
de remarque que les mains, les oreilles et le nez étaient constamment 
. épargnés. Cette singularité frappa vivement mon attention, et je dus 
chercher la cause de la différence existant entre ces congélations ap= 
parentes et celles que j'avais observées à la suite de la campagne de 
‘Russie. Je me rappelai d'abord que pendant l'hiver de 14812 la tem- 
pérature atmosphérique descendit au-dessous de 18 ou 20 degrés 
Réaumur, tandis qu’en Crimée le thermomètre a rarement atteint 
5 ou 6 degrés au-dessous de zéro. En Russie nos soldats marchaient, 
s’agitaient, et la congélation de diverses parties du corps était bien le 
résultat de la soustraction rapide du calorique. En Crimée, les condi- 
tions étaient toutes différentes : nos patients et courageux soldats se 
tenaient immobiles dans les tranchées, où souvent se trouvait ahon- 
damment de l’eau froide ou de la neige fondue. Nos soldats restaient 
dans cette position vingt-quatre heures et quelquefois plus. Qu’en 
* résultait-11? Le bain glacé dans lequel plongeaient les pieds soutirait 
lentement le calorique des membres inférieurs, la circulation se ra- 
lentissait, le sang se coagulait dans les vaisseaux et il se produisait une 
véritable asphytie locale entraînant la formation des escarres ou la 
perte totale du membre. C’est à peine si l’homme s’apercevait du 
danger qui le menaçait; peu à peu la sensation du froid s’amoindris- 
sait, la sensibilité s'éteignait et la mortification du membre était 
complète qu’elle n'était pas encore soupçonnée. Lorsqu'on relevait la 
garde de tranchée, les hommes aux pieds morlifiés se rendaient au 
camp comme les autres, ils y faisaient quelquefois leur service pen- 
dant plusieurs jours sans connaître le malheur qui les avait frappés. 
Ils remarquaient bien que leurs pieds étaient froids et qu ils ne par- 
venaient pas à les réchauffer, mais ils ne s'en inquiétaient pas. Ce 
n'était qu'après plusieurs jours, lorsqu'ils étaient leurs bas, qu'ils 
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constataient que la peau du pied était grise ou brune, plus où moins 
ridée, froide et insensible. Dans quelques cas ils enlevaient, en se dé- 
chaussant, un orteil desséché ou plusieurs ongles des doigts du pied, 

La mortification envahissait quelquefois les deux membres inférieurs 
tout entiers; les escarres montaient irrégulièrement jusque vers le 
milieu de la jambe et quelquefois plus haut. 

Ces gangrènes présentaient deux aspects bien différents ; il y avait 
une forme sèche et une forme humide. Dans la forme sèche, la partie 
frappée, devenue brune, noire, se raccornissait, se durcissait comme 
du bois et se séparait inopinément sans occasionner la moindre dou- 
leur ; c’est ainsi que j'ai vu des soldats ôter leurs chaussettes et y 
laisser un ou plusieurs orteils, et une fois un homme eut son pied 
droit qui se détacha tout à fait. le pied gauche était également spha- 
célé; mais il fallut couper quelques fibres des ligaments malléolaires 
pour qu'il se séparât complétement. Ces faits remarquables, font 
mieux comprendre peut-être, que les explications données plus haut, 
l'importance de la distinction que j'ai établie entre la, congélation 
rapide, produite par un froid excessif, et l’asphyæie locale déterminée 

ar un abaissement modéré de la température, qui souvent était au- 
dessus de O0. Dans le premier cas, la congélalion saisissait brusque- 
ment la partie el y maintenait les fluides qui s'y trouvaient ; dans 
l'asphytie locale, au contraire, le refroidissement s’opérait lentement, 
les fluides étaient chassés des extrémités vers les parlies, élevées, la 
fibrine coagulée dans les pelits vaisseaux empêchait le retour du 
sang, et le membre privé ainsi de fluide se desséchait, se momifiait, 
tombait par rupture des fibres ligamenteuses et non par une élimi- 
nation suppurative. 

Le traitement de ces gangrènes était fort simple lorsqu'il n’y avait 
pas de suppuration ; on attendait que la nature indiquât la séparation 
des parties mortes des parties vivantes, et lorsque le cercle inflam- 
matoire était prononcé, que les escarres commençaieut à se détacher, 
on aidait l'élimination par les moyens chirurgicaux, cependant il 
fallait être très-prudent, car toute tentative prématurée amenait des 
accidents douloureux et souvent irremédiables ; lorsque, au contraire, 
on laissait à la nature le soin d'accomplir son travail, on était étonné 
des changements heureux qui se produisaient : des plaies énormes, 
des désordres eïfrayant{s el en apparence au-dessus de toute ressource 


chirurgicale, finissaient par guérir parfaitement et sans difformité 


compromeltante. 

La position la plus pénible était celle qui mettait dans la nécessité 
de faire l’amputation des deux jambes : ces opérations ont bien rare- 
ment réussi; l’élat moral de l’homme, l’affaiblissement de la consti- 
tution par la suppuration, et, presque toujours, par la diarrhée, 
mettaient rapidement fin à la plus déplorable des situations. 

Lorsque les escarres se détachaïient par suppuration, l'odeur qui 
s'échappait des plaies éfait repoussante; c'était un mélange des 
miasmes spéciaux aux tissus gangrénés et’ des émanalions fades et 
nauséabondes du pus coulant en abondance d’une large plaie. 

Des salles entières élaient remplies de blessés de cette nature ; l’in- 
fection était excessive, ct malgré l'emploi rigoureux de tous les 
moyens indiqués pour la purification de l'air, les malades périssaient 
en grand nombre sous l'influence d’une diarrhée fétide, évidemment 
miasmatique ; les médecins, les infirmiers en étaient également at- 
teints, et plusieurs coururent le danger de perdre la vie. 

Le quinquina, l'écorce de chène pulvérisée, les préparations chlo- 


rurées furent les principaux moyens mis en usage pour combattre ces 


pénibles accidents, mais trop souvent, hélas! ils restèrent sans effi- 
cacité, 
Ontrations. 

Les opérations chirurgicales ont été faites sur le champ de bataille, 
peu de temps après la blessure, ou dans les hôpitaux de Constantino- 
ple. Cette double position exige que nous divisions les opérations en 
deux catégories : 1° les opérations primitives pratiquées en Crimée ; 
20 les opérations consécutions faites à Constantinople. 

L'hôpital militaire de Péra a reçu , depuis le 20 septembre 1854 


jusqu'au 1° février 1855; 2,010 blessés ; sur ce nombre 470 ont. 


succombé, 

Les opérations primitives pratiquées en Crimée donnent : 
91; guéris 60; morts 31. 

Les opérations consécutives faites à Péra, donnent : opérés 61; gué- 
ris 30 ; morts 34. 

1] ressort de ces chiffres, que sur 91 opérations primitives, 60 ont 
été suivies de succès et 31 de revers; ce qui équivaut à peu près au 
tiers de Ja totalité; tandis que sur 61 opérations consécutives, 30 ont 
été suivies de guérison et 31 de la mort, c’est un peu plus de la 
moitié. 

Ces chiffres peuvent se passer de commentaires pour faire ressor- 


r 
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tir les avantages des opérations primitives sur les ôpéralions secon- 
daires. dé! rie 
Parmi ces opérations nous comptons 5 désarticulations scapulo-hu- 
mérales, une désarticulation coxo-fémorale, 2 désarticulations fémo- 
ro-tibiales ; 7 réséctions de la tête de l'humérus , 34 amputations de 
bras, 23 ampulations de cuisse, 24 amputations de jambe, 4 liga- 
tures de l'artère fémorale, une de la sous-clavière, etc., etc. se 
Quelles ont été les principales causes de la mort ? Les plus nom- 
breuses ont été l'infection purulente, les hémorrhagies, la pourriture 


d'hôpital et la diarrhée. 


L’infection purulente doit être placée en première ligne parmi les 
causes qui.ont enlevé les hommes opérés : sur 6 amputalions consé- 
cutives du bras, 5 ont été suivies de mort; les résections n'ont pas eu 
plus de succès, sur 7 cas, 5 fois la terminaison a été fatale. 

L’infeclion purulente s’est développée dans dés conditions qui mé- 
ritent une mention spéciale, et les phénomènes qu'elle a présentés 
diffèrent notablement de ceux que nous observons en France: 

Les hommes sur lesquels on pratiquait les opérations, quelque bien 
portants qu'ils parussent, étaient cependant.éprouvés, épuisés par des 
fatigues excessives, par une nourriture insuffisante, et par un genre 
de vie exceptionnel. Aussi, bien que l'opération fût pratiquée avec 
toutes les précautions désirables , que les instruments fussent en bon 
bon état, que le blessé fût courageux et résigné, on voyait survenir 
les accidents attribués à l’infection purulente, quelques heares seule- 
ment après l'application de l'appareil, En ce qui me concerne, j'ai 
toujours opéré en faisant la réunion de la plaie soit à l'aide de ban- 
deléttes seulement , soit avec quelques points de suture ; les Lissus 
étaient aussi complétement que possible soustraits au contact de J'air, 
et cependant les accidents éclataient avec une rapidité inouie.:, le 
membre devenait extrêmement douloureux, il se tuméfiait; un fnis= 
son plus ou moins violent survenait; il était suivi de sueurs abon- 
dantes, excessives, exigeant quelquefois le changement de huit où dix 
chemises dans une nuit ; la soif était vive, la peau prenait une teinte 
grisâtre , les urines étaient rares, le pouls très-fréquent , plein e 
comme ondulatoiré ; le délire était fugace, maïs il se manifestaitsur- 
tout pendant la nuit. Le troisième ou le quatrième jour, letmoignon. 
se flélrissait, les chairs dévenaient flasques, pendantes; si la cicatrice 
était commencée, elle se déchirait, l'os faisait saillie à travers de 
plaie, la moelle était d’un rouge grisâtre, faisant saillie hors du canal 
médullaire : le périoste se détachait de l’extrémité de l'os, se rétrac- 
tait el allait faire bourrelet a 1, 2 et quelquefois 3 centimètres au= 
dessus de la section osseuse. sp 

Ces accidents s’aggravaient rapidement et en sept ou huit jours les 
malades succombaient; quelquefois, mais dans les cas rares, ils atlei- 
gnaient le douzième ou le quinzième jour. É 

À l’autopsie, on trouvait la moelle réduite en putrilage, les aréoles 
du tissu, osseux friables et en partie détruites : des abcès métastati- 
ques nombreux existaient dans le foie et les poumons: Tous les traite- 
ments émployés contre cette terrible maladie ont été infructueux. 

Il me parait évident que les accidents survenus chez nos amputés 
ne tenaient point à la résorption purulente, telle qu'on la comprend 
généralement, puisqu'il n’y avait point de suppuration des partiés 
molles, que le point de départ de la maladie tenait à l'inflammation 


- presque spontanée de la moelle osseuse et que l'absorption purulente 


opérée par les veinules n’était qu’un accident de second ordre, c’est- 
à-dire consécutif à l’inflammation de la membrane médullaire, aussi 
pour apporter dans le langage médical une précisionrigoureuse, ai-je 
désigné ce redoutable accident sous le nom d'ostéomédullite. 


Hémorrhagies. 


Les hémorrhagies traumatiques ont aussi présenté des particular 
tés dignes d’attention., | 

Déjà nous avons dit que les militaires de la Crimée:étaient affai- 
blis par les causes. exceptionnelles qui agissaient sur eux ; la priva- 
tion des légumes frais et l'usage prolongé des viandes salées avaient 
amené des modifications dans la composition du sang, caractérisées 
par la diminution de la fibrine et de la globulme, d’où il résultat 
que le sang était. peu coloré, qu'il manquait de plaslicité, et que sa 
irop grande fluidité lui permettait de s'échapper des vaisseaux, avec 
une facilité désespérante. | 

Ces hémorrhagies n’apparaissaient pas immédiatement après les 
opérations, ce n'était que huit, dix et quelquefois quinze jours après 
l'amputation que l'accident survenait : la plaie était souvent en voie 
de cicatrisation, et alors, $ans cause. connue, une hémorrhagie en 
nappe se produisait ; souvent le sang s’échappait sans que le blessé le 
soupçonnàl, et 1l ne s’en apercevait qu’en portant la main, vers le 
moignon qui lui paraissait un peu plus chaud que d'habitude. Cette 





première hémorrhagie élait facilement arrêtée par une légère com 
pression du membre, pàr le nifrate d'argent ou par des plumasseaux 
trempés dans une solution de perchlorure de fer. 

Lorsque le malade avait repris des forces, c’est-à-dire après huit ou 
dix jours, une seconde hémorrhagie apparaissait et il était difficile 
de l'arrêter, il fallait recourir à l’application du tourniquet ou à l’em- 
ploi du fer rouge; mais une nouvelle récidive se produisit plus vite 
que la première fois, il en revenait quatre, cinq et quelquefois six, 
enfin le malade succombait épuisé : à cette période, le sang était lim- 
pide comme de l’eau et à peme coloré en rose; j'ai pratiqué la liga- 
ture de l’artère fémorale pour empêcher l'hémorrhagie du moignon 
de la jambe, au lieu d'élection, la ligature de la sous-clavière droite 
chez un homme opéré d’une résection de la tête de l'humérus, et 
ces moyens extrêmes, qu'on devait croire d’une efficacité absolue, 
n'ont pas empêché le retour des hémorrhagies chez le premier, 
quinze jours après l'opération, et chez le second, après vingt-deux 
jours, lorsque la circulation générale fut rétablie dans le membre. 


Pourriture d'hôpital. 


Vers le milieu du mois de novembre la pourriture d'hôpital s’est: 


manifestée tout à coup dans les salles des officiers; elle a occasionné 
des accidents graves chez plusieurs malades, mais aucun d'eux n’a 
succombé. Elle s’annonçait par une petité tache blanchâtre, très-cu. 
perficielle, faiblement douloureuse, mais bientôt toute la plaie était 
envahie, les tissus se gonflaient énormément, ils se détachaient par 
larges lambeaux couverts d’une sanie fétide, la douleur était exces- 
sive, la fièvre très-forté, agitation constante, quelquefois le délire 


de ant la nuit. Ces accidents se calmaïent lentement, mais lorsque: 
L 


amélioration apparaissait la cicatrisation marchait rapidement ; plu- 
sieurs malades ont éprouvé des récidives au moment où ils semblaient 
toucher à la guérison. 

Les moyens employés pour combattre les accidents de la pourriture 
d'hôpital ont varié : on s’est servi de la poudre de charbon, de celle 
de quinquina simple ou camphrée, de camphre pur en poudre, de suc 
de eitron dans lequel on trempait des plumasseaux, du cautère actuel, 
perchlorure de fer liquide et de l'acide nitrique. 

Le perchlorure de fer n’a pas répondu à notre attente : malgré les 
assertions de MM. Pétrequin et Desgranges de Lyon , malgré les re- 
commandations réitérées de M. Burin du Buisson, nous avons dû re- 
noncen à l'emploi de ce moyen, parce qu’il occastonnait des douleurs 
intolérables qui duraient longtemps et que les malades refusaient 
énergiquement de se soumettre à de nouvelles épreuves. Cependant 
nous avions le soin de mêler à un tiers ou moitié d’eau la solution fer- 
rique qui nous avait élé envoyée à Constantinople par M. Burin du 
Buisson lui-même. L 


L'expérience nous à appris que, sur les rives du Bosphore, les 


moyens qui réussissent le mieux contre la pourriture d'hôpital sont 
le camphire en poudre ou le sucre de citron lorsque les accidents ont 
peu de gravité, et l'acide azotique lorsqu'ils sont étendus et profonds. 
Ce dernier moyen agit avec une efficacité très-remarquable, et mal- 
gré qu’il fût employé par, à l’aide d’un pinceau de charpie, il n’occa- 
sionnait point de douleur. 
Nous avons dû nécessairement nous demander quelle était la cause 
probable du développement de la pourriture d'hôpital chez des offi- 
ciers logés dans des appertements spacieux, bien éclairés, bien et non 
encombrés de. malades, Après une analyse sérieuse des conditions 
hygiéniques nous n’avons trouvé, pour cause probable, que l’humi- 
dité froide de l'atmosphère, humidité entretenue par des pluies con- 
tinuelles et par la proximité du Bosphore. Ge qui fortifie cette pensée 
c’est que les salles intérieures de Fhôpital renfermant de simples sol- 
dats, dans des conditions infiniment moins bonnes que les salles d’of- 
ficiers, n’ont présenté des exemples de pourriture d'hôpital que beau- 
coup plus tard et en nombre très-limilé. 1 faut ajouter que les hôpi- 
aux qui étaient sur des plateaux éloignés de 7 à 8 kilomètres du Bos- 
phorë n’ont pas eu de pourriture d'hôpital, tandis que Kanlidjé, qui 
était sous ce rapport dans les plus mauvaises conditions, a éprouvé 
des accidents terribles. . . 


Particularité sur le chloroforme. 


L'emploi du chloroforme a été fait sur une vaste échelle, on a été 
assez heureux pour ne constater aucun accident. Tous les médecins 
opérateurs ont remarqué que les Russes résistaient plus longtemps 
que les Français à l’action de cet agent anesthésique, ce qu'ils ont 
attribué à l’abus fréquent que font ces hommes des liqueurs alcoo- 
liques. 

Méthodes opératoires. , 
Si la théorie peut discuter longtemps sur les avantages de la mé- 
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thode à lambeaux, l'expérience ne tarde pas à démontrer que moins 
les plaies ont de surface, plas il y a de chances pour obtenir une 
guérison promple et exempte de dangers! aussi les amputations eir- 
culaires de la cuisse, de la jambe et du bras ont-elles infiniment mieux 
réussi que les amputations à lambeaux. Le procédé ovalaire de 
M. Sédillot, proposé pour l'amputation de la jambe, a surtout donné 
de fâcheux résultats; le lambeau postérieur et externe, soit qu'il 
contint trop de fibres musculaires, ou que l'inconvénient soit inhérent 
au procédé opératoire, ce lambeau, dis-je, se gonflait, devenait pe- 
sant, Liraillait la cicatrice déjà faite, la déchirait par la pression 
contre l'angle saillant du tibia, ce qui occasionnait des douleurs très- 
vives ; chez plusieurs malades, j'ai dû appliquer un bandage con- 
tentif soutenant les parties molles en les ramenant en haut, et, mal- 
gré ces soms, deux officiers ont dû quitter l'hôpital de Péra sans être 
guéris . | 

L'amputation faite à la partie inférieure de la jambe amène des 
inconvénients encore plus graves, soit qu’on la pratique au tiers in 
férieur du membre, ou à la hauteur de l'articulation tibio-astraga= 
lienne, en sciant les malléoles et en conseryant la peaa du talon 
d’après le procédé de Syme. Les hommes opérés par ces procédés 
guérissent promptement, il est vrai, mais vient ensuite la nécessité 
d'une jambe artificielle, dont le prix est toujours fort élevé, et qui 
oceasionne des douleurs souvent intolérables. Or, un soldat peut-il 
dépenser plusieurs centaines de francs par année pour acheter la 
jambe artificielle de Mille ou de Martin? Et pms, s’il parvient a faire 
ce sacrifice, les douleurs du moignon lui rendent la marche impos- 
sible, et cet homme, dont l’existence dépend en partie de son travail, 
est forcé de garder le repos. Nous avons actuellement encore sous les 
yeux un exemple de tous ces inconvénients : un sergent du 5° ba- 
taillon de chasseurs à pied, nommé Rigaut, a été amputé à la hau— 
teur des malléoles, sa jambe artificielle est bien faite, mais après 
une demi-heure de marche, au plus, les douleurs s’éveillent, le mot- 
gnon devient rouge, gonfle, et l'appareil doit être enlevé. 

Non, ce n’est pas là de la chirurgie de bataille, et il faut le dire 
hautement pour arrêter l'imagination de nos jeunes médecins milil- 
taires séduite par des faits incomplets où par les discours habiles de 
quelques opérateurs des salons de Paris. La chirurgie militaire doit 
être simple, pratique, économique, plus sûre que brillante : Ce sont 
là des mérites réels dont l'expérience fait apprécier l'importance et la 
valeur. 

La désarticulation fémoro-tibiale a été assez fréquemment prati- 
quée en Crimée; plusieurs médecins se sont félicités près de moi 
des résultats obtenus ; je n’ai pas partagé cel avis, et je considère cette 
désarticulation comme une mauvaise opération. Mon opinion, ap- 
puyée sur Pexpérience acquise, se fonde sur l’anatomie chirurgicale 
de la partie : l'extrémité inférieure du fémur est très-volumineuse, 
un cartilage épais et étendu la recouvre, des ligaments nombreux y 
adhèrent, tissus contenant peu de vaisseaux, s’enflammant lentement 
et sujets à l’exfoliation. Pour recouvrir cette large surface, on n’a 
qu'une peau mince et dépourvue de tissu adipeux à sa partie anté- 
rieure, Cette conformation rend douloureux le moinâre choc contre 
le moignon, et elle gêne les moyens de prothèse, particulièrement 
l'application d’un membre artificiel. Je préfère l’amputation de la 
cuisse au-dessus des condyles du fémur; l'opération est plus simple, 
plus prompte, l'os a peu d'épaisseur, et la masse charnue qui l’enve- 
loppe donne un moignon solide et bien conformé. L 

La désarticulation tarso-tarsienne, quel que soit le procédé adopté, 
a donné de déplorables résultats. La rétraction des muscles jumeaux 
et soleaire, en ramenant le lalon en haüt, donnait au pied une obli- 
quité qui rendait la station et la marche impossibles. Chez plusieurs 
opérés, j'ai dû pratiquer, consécutivement à la guérison de la plaie, 
la section sous-cutanée du tendon d'Achille, et, en ce moment, j'ai 
encore dans mon service un homme chez lequel cette seconde opéra- 
tion sera indispensable. Cependant l’amputation tarso-tarsienne, 
malgré ses inconvénients constants, ne doit pas être rejetée d’une 
manière absolue, car l'avantage de conserver toute la jambe est im 
mense ; il faut seulement s'attendre à la nécessité de pratiquer plus 
tard la ténotomie, et étudier ce genre d'opération, que ne connaît pas 
suffisamment le plus grand nombre des chirurgiens. 


Des résections nombreuses ont été pratiquées ; elles méritent d’ap- 
peler notre attention, car bien que l'opération par elle-même ne soit 
pas nouvelle, l'application n’en avait jamais été faite sur une aussi 
large échelle. \ 

La résection de la tête de l’humérus a été faite fort souvent; c’est 
une opération utile, dont les résultats sont fort satisfaisants : elle a 
été principalement pratiquée pour les cas de fracture ou de lésion : 
l'articulation scapulo-humérale par une balle, Gette opération, que 
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que soit le procédé qu'on adopte, permet de conserver le membre 
supérieur; les muscles de l'épaule se rétractent, l'humérus s'applique 
contre la cavité glénoïde, les mouvements $e rétablissent et les fonc- 
tions de la main restent intactes. Je viens de constater de nouveau 
ces heureux résultats chez un jeune officier à qui j'ai enlevé le tiers 
supérieur de l’os du bras, et Je n'hésite pas à recommander de des- 
cendre encore plus bas si la lésion l'exigeait. à 

Au commencement de ce siècle, sous les guerres de l'empire, les 
chirurgiens ne tentaient que rarement la résection ; ils recouraient 
de suite à l'amputation scapulo-humérale. L’hôtel des Invalides ren- 
fermait un grand nombre de militaires que le baron Larrey me mon- 
trait avec satisfaction comme ayant été opérés par lui; il ne m'a ja- 
mais présenté un exemple de résection de la tête de l'humérus. C'est 
un progrès dont la chirurgie moderne doit se féliciter. 

Si j'accepte avec empressement et recommande vivement la résec- 
tion de la tête de l’humérus, je repousse avec non moins de force les 
résections du coude et de l'extrémité supérieure du fémur. Ge sont 
des opérations mauvaises et dangereuses. Pour le coude, il est très- 
difficile d'éviter la section du nerf cubital, qui entraîne la paralysie 
des muscles auxquels il se rend, puis l'étendue de là plaie et la con- 
formation des parties favorisent le développement d’abcès qui fusent 
dans l’avant-bras et nécessitent plus tard l’amputation du bras. 

Les objections contre la résection du fémur sont encore plus gra- 
ves : le poids du membre empêche le rapprochement de l'os contre 
la cavité cotyloïde, et comme il manque de point d'appui, il n’a pas 
de solidité; je ne parle point de la claudication inévitable qui serait 
le moindre des inconvénients. Je me suis toujours opposé à ce qu'on 
pratiquât celle opération à Constantinople, la considérant comme ex- 
cessivement dangereuse sans offrir en compensation aucun résultat 
ulile. La désarticulation coxo-fémorale doit lui être préférée en toute 
circonstance, l'expérience ayant démontré qu'elle peut donner des 
résultats heureux. 


Mortalité. 4 


La mortalité dans les hôpitaux de Constantinople n’a pas été aussi 
considérable que l'imagination, guidée par la peur, se plaisait à le 
supposer. Voici par hôpital le nombre des malades et des morts jus- 
qu'au 4° février 1855. 

Le grand hôpital de Péra, ouvert le 41 juillet 4855 a reçu jus- 
qu'au {er février 1855. î 


Fiévreux........ SRE SIA 4,016 
Blessés Re ETEENE EPL EC M 9 0TO 
Total hat 24.056026 

Sur ce nombre ont succombé : 
Blessé ssphrre LE ane LRU 470 
Fiévreux...... Se SRE Fuite 520 


LOfAl SR Re 690 


L'hôpital de Dolma-Bagtché, ouvert le 26 septembre 1854, ne ren- 
fermait que des blessés. 


Blesséss MRAUANLCOCEMASINTE del O0 

Morts..... RER REPARER 250 
L'hôpital de Kanlidjé, ouvert le 24 septembre 1854, a reçu : 

PIEVTEUL INR S né ce NE 477 


de rre alie se ane Ne 395 


Morts : 
MIBYrEUR SAR LAN ONE AIRIS EN 11 
BIeSSEs AMONT PANNE OL ARR 64 


EN se Papa d 75) 


. L'hôpital de Maltépé, ouvert le 6 juin 4854, ne contenait que des 
fiévreux ; il a reçu : 


Eevreux 00e 
Morts... 


3,457 


L'hôpital de Rami-Tchiflik, ouvert le 6 juin 1834, exclusivement 


consacré aux fiévreux, a reçu ; £ 


FÉNTEUX re ns + cons c  D DAS 
Morts.....,....s.s..se. see. 245 


L'hôpital de Gulhané, ouvert le 19 novembre 1854, a reçu: 


Fiévreux tbe 1,483 
Blessés. 2.00 8 DR CRN ATENMNE 


0 


Total.usur s HR TRE te ne 408 


Morts : | 
Fiévreux.. see ee ee x, 945 
BI6SSES EME AT AE OR PUR ARIANE 410 


L'hôpital de Daout-Pacha n'était véritablement qu’un dépôt de 
convalescents provenant de tous les autres hôpitaux, ils attendaient ! 
là leur guérison complète pour retourner en Crimée, ou leur congé 
de convalescence pour être envoyés en France ; ces hommes ne peu- 
vent pas être comptés, car ils feraient double emploi. 

Le résumé général donne, depuis le 6 juin 1854, jusqu'au 1° fé- 
vrier 1855 : HAT: 


Blessés 4,5 220, 2e once CT DE 
Hiévreux ces 0.09% + e 14,156 
Morts... 2e noce tar: 0 DANS 


Depuis le 4° février, de nouveaux hôpitaux ont été ouverts, no- 
tamment ceux de l'Ecole polytechnique et de l'Ambassade russe ; de 
grandes pertes ont sans doute été éprouvées, mais elles sont loin 
d'être aussi considérables que la crainte le fait supposer. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Un de nos amis nous écrit de Naples que notre honorable collabo- 
rateur et savant thérapeutiste, M. Imbert-Gourbeyre, vient d'être 
nommé membre correspondant de l’Académie royale de médecine et 
de chirurgie de cette ville. Si nous sommes bien informés, c’est un 
grand travail sur l’albuminurie puerpérale qui aurait valu cet hon- 
neur à M. Imbert-Gourbeyre. 


— Par suite de l’arrivée d'un nombre considérable de malades! 
évacués de l’armée d'Orient , le nouvel hôpital de Château d’O a été. 
ouvert le 4 septembre courant. Quelques modifications ont été appor= 
tées à la composition du personnel médical indiquée dans notre nu= 
méro du 230 juillet. Trois services seulement sont actuellement ou- 
verts; ils ont été, sur la proposition de M. le docteur Goffres, direc- 
teur du service médical dans la 40° division militaire, confiés à 
MM. les docteurs Loyer, médecin-major de 2e classe, Jaumes et 
Benoît, professeur à la Faculté de médecine. — A l'hôpital militaire 
de la Citadelle, la distribution des services reste la même; seulement 
MM. les agrégés Parlier et Barre ont été appelés à suppléer MM. les 
professeurs Ribes et René, momentanément absents. — M. le dooteur 
Bourely est de même appelé à suppléer, à Château-d'O, M. le pro- 
fesseur Jaumes, qui va présider la session des jurys médicimaux. 

(Revue thérapeutique du Midi.) 

— Le concours pour les emplois de sous-aide, annoncé dans notre 

deernier numéro', a eu lieu sous la présidence de M. l'inspecteur 


Vaillant; onze candidats seulement , dont sept médecins et quatre 
pharmaciens, se somt présentés. (Idem.) 


— Le même journal-annonce que le choléra a éclaté avec une 
grande intensité dans le village de Murviel, près Montpellier. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Leçons sur la maladie de Bright, — la cirrhose et le diabète, 









Recueillies et rédigées par M. le docteur F. MAURIN. 


(Suite, voir les numéros 98 et 103.) 
DE LA CIRRHOSE DU FOJE. 


é cirrhose est Dé snse caractérisée par une altération 

u foie qui consiste dans l’atrophie de cet organe, atrophie 

déterminée d’abord par une infltcatiot enreilno-cratinse, 
ot plus tard, par une production fibreuse nouvelle dans le 
oie. 

On trouve cette maladie mentionnée dans Morgagni, et mal- 
gré les recherches que l’on a faites pour prouver qu’elle avait 
été connue des anciens, il ne nous reste rien de positif à ce 
sujet. Morgagni lui-même ne donne pas la description nette 
de la maladie; il faut arriver à Laënnec pour trouver une bonne 
description des caractères véritables de l’affection. A la des- 
cription qu'il en a donnée, il resterait bien peu à ajouter sans 
leslumières que le microscope est venu nous apporter. Laënnec 
eut le tort de regarder la cirrhose comme un produit morbide de 
nouvelle formation, analogue, par exemple, au tubercule pul- 
monaire, quoique d’une nature différente de celle de ces pro- 
duits morbides et suivant une marche analogue. 

M. le docteur Bouillaud considéra la cirrhose comme une 
dissociation des éléments du foie, une augmentation de la 
substance vasculaire et, en définitive, un produit phlegmasique 
ayant amené l’oblitération du système circulatoire. 

M. Andral l’attribue à l'hypertrophie de la substance jaune 
(la partie sécrétante du foie) et à l’atrophie de la substance 
rouge (substance interlobulaire). 

M. Cruveilhier a admis qu’il y avait atrophie d’un certain 
nombre de granulations et hypertrophie des autres. 

En 1839, je publiai quelques recherches anatomico-patho- 
logiques sur la cirrhose; je suis maintenant, grâce aux tra- 
vaux de chimie pathologique et de microscopie que j'ai entre- 
pris, bien loin des idées que j'avais émises n’ayant à ma dis- 
position que des instruments fort imparfaits. 

Les Allemands ont aussi publié quelques travaux assez im- 
portants et qui n’ont pas fait faire de grands progrès à la 
question; ils sont dus principalement à Kiel et à Gluge. En 
France, M. Gubler a publié un travail très-bien fait, qui brille 
par un exposé très-exact de la question; la théorie qu'il a 


‘ 


 étanalysé plus tard, s’il ya lieu. 


geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








donnée est, à mon avis, trop exclusive et ne saurait être admise 
d’une manière absolue. 

Nous aurons à étudier les altérations dans la cirrhose : 

4° Les lésions du foie lui-même ; 

®% Les altérations qui ont précédé la lésion du foie et qui 
siégent dans d'autres corps ; 

5° Les lésions consécutives et qui siégent dans différents 
points de l'organisme. 

Lésions du foie. — Les altérations qui sont à observer dans 
le foie lui-même offrent deux degrés. 


Premier degré. — Le volume du foie est augmenté ou 
même conservé à l’état normal, son poids est plus considéra- 
ble, sa densité aussi; le tissu est plus friable, et on remarque, 
en le coupant par tranches, une prédominance de la substance 
jaune. A ce degré, le foie est très-congestionné, et cette con- 
gestion, quelque intense qu’elle soit, ne pénètre jamais la 
partie jaune. # 

Second degré. — Le foie est diminué, irrégulier, plus dur, 
plus dense, plus résistant, et à la section on trouve un grand 
nombre degranulations jaunes, de couleur qui rappelle celle du 
cuir de Cott; elles font des saillies arrondies à la surface du 
foie, ce qui donne à l'organe un aspect mamelonné. Les essais 
tentés pour injecter les vaisseaux ont démontré que les radi- 
cules de la veine-porte sont en grande partie oblitérés, et que 
les plus petites divisions des canaux excréteurs ont subi éga- 
lement une oblitération analogue. Ce n’est cependant, en gé- 
néral, qu’à ce second degré que l’on est arrivé ; car aussi, d’a- 
près M. Gubler, ces canaux sont plus tôt délabrés; il essaye 
même de donner une théorie de ce fait que je crois contes- 
table. | 

Il est utile, pour bien apprécier la lésion pathologique, de 
bien se pénétrer de la disposition anatomique normale, je crois 
donc devoir donner, dans mon cours, une série de dessins pour 
faire connaître les transformations successives de l’état sain à 
la cirrhose proprement dite. 

Entrons dans quelques détails relatifs à la structure normale 
du foie. 

Pour bien comprendre cette structure, examinons un acini 
isolé, et voyons quelle est sa structure. 

Il y a ici deux opinions en présence : la première adoptée 
par MM. Bernard et Béclard, et la seconde qui est celle adop- 
tée par Retrius; nous les examinerons successivement. 


Première opinion.—Un acini est organisé ainsi qu’il suit : 

a. Une trame cellulo-fibreuse ow fibroïde. 

b. Âu centre de cet acini se trouve l’origine de la veine 
sus-hépatique. NS CRO 

e. Dans l’acini lui-même on trouve : 4° disséminées,-tassées 
les unes contre les autres, un très-grand nombre de cellules 
polyédriques assez volumineuses et à noyau central arrondi, 
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qui sont la partie véritablement sécrétante du foie; 2° des 
bouches béantes etouvertes des canaliculesexcréteurs du foie, 
qui ont une direction centrifuge et gagnent la périphérie de 


J’acini. 
d.. Un premier cerele vasculaire concentrique à l’acini formé 


par les ramuscules à la veine-porte et dont les origines vont 


communiquer, je n’ose dire s’anastomoser, avec les radicules. 


d’origine de la veine sus- -hépatique CEA dans F acini lui- 
même. 

e. Un cercle également concentrique à l'acini, entremêlé 
avec celui de la veine-porte et qui est constitué par-les-radi- 
cules réunis des canalicules excréteurs. 

f. Enfin un troisième cercle, en dehors dés précédents, et 
constitué par les radicules de l° artère hépatique. 

Ces trois cercles vasculaires qui entourent lacini, tout en 
prenant leur origine dans Pacini lui-même, sont réunis entre 
eux par un tissu cellulaire ou fibroide lâche, et leur réunion 
constitue ce qu’on appelle le tissu inter-acineux ou bien en- 
core la substance rouge du foie. 


Seconde.opinion. — C’est en partie celle de Retrius. Dans 
cette opinion, l’anatomie microscopique du foie auraït une 
grande analogie avec celle des reins. Du reste, voici les élé- 
ments de l’acini dans ce cas. 

a. L’acini est constitué, comme dans le cas précédent, par 
une substance fibroïde qui en forme la base, la trame. 

b. La disposition vasculaire peut être considérée comme la 
même que dans le cas précédent. 

c. Les canalicules excréteurs, au lieu de prendre leur ori- 
gine par des bouches béantes dans la trame même de J’acini, 
se terminent dans cette même partie par des anses, des culs- 
de-sac, des ampoules plus ou moins contournés, et c’est dans 
ces Canalicules et non pas en dehors d’eux que se trouvent les 
ceilules polyédriques-sécrétantes, absolument comme cela a 
lieu pour les cellules sécrétantes des reins dans les canalicules 
sécréteurs de la substance corticale des reins. 

Telles sont les deux opinions principales rarement à \ Ja 
structure normale et physiologique du foie ; dans l’une et 
l’autre on peut expliquer facilement les altérations patholo- 
giques de la cirrhose appréciables au microscope. J’expose 
d’abord mes idées et ensuite celles de M. Gubler. 


Première théorie. — Nous cherchons à expliquer les faits 
en adoptant successivement l’une et autre des opinions rela- 
tives à la structure normale. 


4e Degré. —- Cirrhose dans laquelle il y a gonflement du 
foie; hypertrophie de la substance jaune. 

Voici ce qui se passe. 

a. Les cellules polyédriques sécrétantes du foie se remplis- 
sent de globules graisseux, tantôt isolés, tantôt réunis les uns 
aux autres et en grappes. Ces globules graisseux, en s’accu- 
mulant, augmentent le volume des cellules, finissent par rom- 
pre leurs parois et par sé répandre dans le tissu ambiant. 

b. En même temps, les acini s’infiltrent d’une matière 
albuminoide amorphe, et qui traduit sa présence au micros- 
cope parce qu’elle contient elie-même, en même temps que 
des globules graisseux, des granulations moléculaires pro- 
téiques et des granulations salines. 

Cette double altération explique les caractères de la cirrhose 
au premier degré, et qui sont les suivants : l augmentation du 
volume de l'or gane entier, l'hypertrophie de la partie jaune, 
qui conserve toujours cette couleur , quelle que soit la con- 
gestion sanguine dont le foie est le siége;, la diminution du 
volume du tissu inter-acineux (partie injectée), diminution due 
à la compression déterminée par les acini, gonflés et infil- 

trés. 

Ce premier degré de la cirrhose précède nécessairement le 
deuxième degré, il est produit par des-congestions non inflam 
matoires répétées et permanentes du foie. 





2° Degré de la cirrhose. — Le foie, atrophié, ratatiné, plus 
petit, est composé d’un.certain. nombre de granulations volu- 
mineuses jaunes, et le tissu inter-acineux devenu plus dur, 
plus consistant, non:coloré em rouge, constitue des espèces 
d’alvéoles dans lesquelles:son tilogées les granulations. ‘4 

Vo ei ce qui s’est passé. 

a: Bes-acini aftérés constituent les granulations jaunes de 
ce deuxième degré. L'examen microscopique démontre : 4° des 
granulations moléculairés ! prôtéiques et salinés; 2 des glo- 
bules graisseux de grosseur différente; 5° des cellules fusi- 
formes" à noyaux ; 4° du tissu fibroïde (fibressimples).. Tous 
ces éléments sont situés au milieu du tissu albuminoïde qu’in- 
filtrent les acini. Les deux derniers éléments indiquent la 
transformation du tissu albuminoïde en tissu fibreux de nou- 
velle formation. À mesure que la maladie avance, cette trans- 
formation s'opère de plus enplus, et quand elle est complète, 
l’acini n'existe plus, il forme une partie fibreuse confondue 
avec le tissu inter-acineux transformé lui-même. 

b. Le tissu inter-acineux, c’est-à-dire le tissu célluläiré qui 
sépare les acini, et dans lequel:se ramifient les vaisseaux ca- 
pillaires sanguins du foie, avant de présenter la distribution 
que nous avons décrite plus haut, éprouve-t-il lui-même une 
transformation particulière ? Oui, suivant quelques auteurs. 
C’est à M. Gubler, en-particulier,-que lon.doit le recherches 
les plus complètes sur ce sujet. D’après cet ne A distingué, 
c'est le tissu inter-acineux qui est le principal siége de la ma- 
ladie. Sans nier l’'infiltration graisseuse des cellules polyédri- 
ques, qui est en effet une altération qu’on ne saurait mécon- 
naître, il croit que la maladie éonsiste surtout dans une trans- 
formation fibreuse successive du tissu dont il est question, 
qu’il s’y produit des éléments fibro-plastiques, des fibres sim- 
ples, soit au milieu d’une infiltration albuminoïde qui en 
constitue le premier degré, soit au milieu du tissu sain, sans 
que cette infiltration préalable existe. 

Nous pouvons maintenant dire un mot des* deux théories. 

Suivant moi, les granulations jaunes saillantes et caractéris= 
tiques de la cirrhose sont des acini développés, infiltrés d’une 
matière albuminoïde qui offre à l’examen microscopique lès: 
diverses espèces de globules et degranulations que j’ai mention 
nées, et quelques é éléments fibro- plastiques et fibreux, indices 
du travail de transformation  fibreuse qui s’opère dans. leur 
sein. Ce sont donc, enun mot, des acini hypertrophiés etlal= 
térés, mais non encore transformés en tissu fibreux. 

Les intersertions fibreuses dans lesquelles les granulations 
semblent incrustées:et comme logées, seraient duês à un cer- 
tain nombre d’autres acini qui ont éprouvé la transformation 
fibreuse complète, et qui auraient: perdu toute leur orgànishe 
tion et outesleurs fonctions; c'est, au microscope, un véritable 
tissu fibreux infiltré de globules graisseux. 

Quant au tissu inter-acineux,ilest, suivant mot, comprimé, 
atrophié, par lhypertrophie des acini malades ; lès vaisseaux 
artériels veineux et biliaires qui s’y ramifientsonbcomprimés, 
ils s’atrophient peu à peu et finissent par s’oblitérer. IZélé2 
ment graisseux finit alors par constituer une: simpletlamie der 
tissu tibreux, que l’on peut toujours retrouver autour dés gra- 
nulations malades à leursdifférents degrés: $ 

Si Pindividu résistait assez (ce qui n'arrive jamais), ilrest: 
probable qu'on trouverait la plus grandé partie du-foie rem- 
placée par une masse de tissu fibreux. Ilest presqué inutile: 
d'ajouter que les injections tentées par plusieurs observateurs, 
et par moi en particalier, ont démontré cette oblitération: 

Suivant M. Gubler, en même temps que les cellules polyé= 
driquessécrétantes s’infiltrent de graisse, le tissu inter-acineux, 
infiltré ou non préablement de matière albuminoïde;/se-trans- 
forme en tissu fibreux ; en même temps, il augmente de vo- 
lume, ik s ‘hypertrophie, et cette transformation et'cette hy- 
pertrophie allant sans césse en augmentant, ilen résulterdesr 
coques fibreuses assez épaisses, dans lesquelles sont logés les 
acini altérés, Les progrès de la transformation: fibreuse finis- 
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sent par détruire, atrophier les granulations qu’elles compri- | nomènes pathologiques ultimes qui précipitent la fin Ces ma- 


ment de tous côtés, et un certain nombre de ces dernières 
finit par disparaître. Les cellules qui restent sont encore des 
cellules hypertrophiées et malades, et qui n’ont pas encore 
subi une altération aussi avancée que les précédentes. 

Telles sont les deux théories de la cirrhose. Vous devez bien 
penser que sije me suis donné beaucoup de peine et fait de 
nombreux travaux pour en établir une, je ne saurais vous 
conseiller d'en adopter une autre-'Je ne peux m'empêcher, 
cependant, de vous dire qu’une théorie émanant d’un homme 
aussi savant que M. Gubler doit être prise en sérieuse considé- 
ration. I! faudrait de nouvelles, et surtout plus nombreuses 
RMS PME mer OEODIQR EE pour admettre l’une ou 

autre. 


Bile. — La bile a été trouvée dans les vésicules avec des ca- 
ractères essentiellement différents. Tantôt elle était d’un jaune 
verdâtre plus où moins foncé, tantôt visqueuse noirâtre ; d’au- 
tres fois, presque liquide et d’une couleur moins foncée. 
Tantôt ce n’est plus qu’un liquide qui a des propriétés qui 
rappellent à peine les caractères de la bile. Alors, c’est ou du 
mucus coloré par la bile verdine et la bile biliaire ou tantôt un 
liquide simplement albumineux. On manque de documents 
pour décider positivement la question. À mon avis, cela dé- 
pend de plusieurs circonstances : d’abord, ainsi que nous Pa 
démontré l'anatomie pathologique, le foie n’est jamais détruit 
complétement, il y a toujours un certain nombre, je dirai 
même un grand nombre d'acini qui, quoique malades, fonc- 
tionnent encore. Ensuite, les altérations possibles de la bile 
doivent être en rapport avec le degré auquel les lésions du foie 
sont arrivées. Ainsi le petit nombre de cas (2 sur 41) où j'ai 

trouvé la bile remplacée par un liquide albumineux ou par 
du mucus, étaient deux cas de cirrhose extrêmement avan- 
cée. 

Lésions antérieures à la cirrhose. — La cirrhose du foie 
_æst assez souvent le résultat de lésions organiques antérieures 

qui siégent dans d'autres organes, et qui ont pour effet com- 
. mun de déterminer des congestions sanguines du foie. C’est la 
répétition continuelle de ces congestions qui peut être consi- 
dérée comme le point de départ organique de la cirrhose. 
Voici des résultats statistiques qui permettent de résoudre la 
question : sur 42 autopsies de cirrhoses de foie, 13 fois seule- 
ment la maladie était simple et 29 fois la cirrhose était acco m- 
pagnée d’autres lésions dont le développement était probable- 
ment antérieur où au moins simultané. Sur les 29 autres cas, 
on a trouvé les résultats suivants : 21 fois une maladie orga- 
nique du cœur plus ou moins avancée; 6 fois des tubercules 
pulmonaires ; 1 fois un emphysème pulmonaire ancien; 1 fois 
un cancer de l’estomac avancé. | 


La maladie de Bright se trouve fréquemment en même 


temps que la cirrhose, mais je ne la considère pas comme 
la cause de cette dernière. C’est une lésion absolument 
analogue, que celle de la cirrhose du foie et celle de la maladie 
de Bright; les différences qui les séparent ne tiennent qu’à 
l’organisation respective des deux organes dans lesquels la 
maladie se développe. Il est donc probable que lorsqu'on 
trouve en même temps une cirrhose du foie et une maladie de 
Bright, ces deux maladies se sont développées sous la même 
influence étiologique. Sur ces 42 autopsies, jai trouvé en effet 
se fois la coincidence de la lésion des reins et de celle du 
oie. 


Lésions consécutives à la cirrhose du foie.—Sous l'influence 
de la cirrhose du foie, il se développe des lésions anatomiques 
en général aiguës et qui peuvent être considérées comme 
la conséquence directe d’altérations hépatiques. Ces états pa- 
thologiques sont de trois espèces : 4° des hydropisies qui con- 
stituent un des symptômes essentiels de la cirrhose ; 2 des 
hémorrhagies, qui sont une complication assez fréquente ; 
3° enfin des phlegmasies aiguës qui sont, en général, des phé- 








ladies et causent la mort ayant que la lésion du foie ait atteint 
son degré le plus avancé. 

Voici quelques résultats statistiques qui donnent une idée 
de la fréquence de ces trois lésions. 


_ À. Hydropisie. On doit faire attention que dans quelques- 
uns des cas dont nous allons parler, on pouvait peut-être aussi 


bien mettre l'hydropisie, et surtout celle de l'abdomen, sur le 


Compte de la lésion organique du cœur, concomitante. Sur les 
42 cas, il ÿ a eu 39 fois une hydropisie et 3 fois absence. Ces- 
39 Cas constatés sont ainsi répartis : 39 fois un ascite, dont 24 
très-considérable, 10 fois médiocre, 5 fois peu abondante. 

Hydrothorax. — Il était en général peu considérable. On 
Va trouvé 13 fois. 

Hydropéricarde. 7 fois, en général très-peu abondante. 

OEdème pulmonaire. — 7 fois. \ 

Anasarque.— C'est un phénomène consécutif à l’ascile, et 
quand elle n’est pas due à une maladie du cœur concomitante, 
elle est due à la compression du liquide ascitique vers la veine 
cave et les veines iliaques. 

B. Hémorrhagies. On a trouvé 5 fois une apoplexie pulmo- 
naire et 5 fois des hémorrhagies du tube digestif. 


C.. Phlegmasies. Les phlegmasies sont assez fréquentes..Sur 
les 42 cas, on a trouvé 7 fois une pneumonie, 6 fois une péri- 
tonite aiguë, 2 fois une péricardite aiguë, 2 fois des ulcérations 


nombreuses dans l’estomac, 2 fois un épaississement inflam- 


matoire de la muqueuse gastrique, 4 fois un rammolissement 
de cette même membrane, 1 fois des ulcérations nombreuses 
de l'intestin grêle et du gros intestin, 2 fois des points dissé- 
minés de rammolissement rouge inflammatoire de l'intestin 
grêle et À fois un épaississement disséminé dans plusieurs 
points de la muqueuse du colon. 


Etiologie. — Les causes de la cirrhose sont de plusieurs 
ordres. On peut dire d’une manière générale que toutes les 
circonstances, qu’elles viennent du dehors ou qu’elles soient le 
résultat d’influences pathologiques internes qui agissent en 
congestionnant le foie d’une manière Continue et longtemps 
prolongée, sont susceptibles de produire la cirrhose. 

Parmi les influences extérieures nous citerons en particulier 
les excès alcooliques, les écarts fréquents de régime, l’abus des 
excitants, toutes les causes débilitantes existant en même 
temps favorisent l'action des influences précédentes ; telles 
sont les passions tristes, dépressives, les travaux intellectuels 
trop prolongés, les fatigues excessives, la misère, une habita- 
tion malsaine, humide, les excès vénériens excessifs (Requin). 
De toutes ces causes généralement admises par les auteurs, 
une seule est positivement démontrée, c’est l’influence des 
excès alcooliques, On ne sait pas si la cirrhose est plus fré- 
quente dans les climats chäuds que dans les climats tempé- 
rés. On sait seulement qu’elle semble plus commune en An- 
gleterre qu’en France. N est-ce pas parce qu’elle y aété mieux 
étudiée que dans notre pays ? 

Parmi les influences internes, l’âge exerce une certaine in- 
fluence ; c’est de trente à cinquante ans que la cirrhose est 
évidemment plus commune; cependant on à observé quelques 
cas chez les enfants (M. Baron a donné l'observation d’un en- 
fant de trois ans et demi). Elle est loin d'être rare chez.les 
vieillards. 

La cirrhose semble plus commune chez l’homme que chez Ja 
femme. 

Quant aux influences pathologiques internes, je ne pourrais 
répéter que ce que j'ai dit au sujet des lésions antérieures, Ce 
sont toutes celles capables de déterminer habituellement el de 
reproduire en quelque sorte à chaque instant des congesiions 
chroniques non inflammatoires du foie. Ce sont, en-un Mof, 
les maladies organiques du cœur, l’emphyséme des poumons; 
les tubercules pulmonaires, le cancer de l’estomac, etc., etc. 

Symptômes. — Dans un certain nombre de cas, et surtout 
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dans la première période de la cirrhose, aucun phénomène 
extérieur ne traduit son développement; son début est lent, 
progressif, insidieux, et rien ne la fait soupçonner. Ce n'est 
que plus tard, quand le foie est arrivé à l’état d’atrophie et de 
mamelonnement, qu’une ascite se déclare. 

Une autre difficulté se présente encore, c’est celle qui tient 
aux complications. En effet, toutes les fois qu une cirrhose du 
foie vient compliquer une lésion organique du cœur, ces em- 
physèmes pulmonaires étant une règle .qui ne saurait être 
méconnue, c’est que la maladie marche beaucoup plus lente- 
ment que quand elle est simple, elle reste pendant un temps 
beaucoup plus long au premier degré. D'un autre côté, quand 
elle est arrivée au deuxième, ce qui n’a pas toujours lieu, les 
symptômes par lesquels la cirrhose se traduit se confondent 
avec ceux des lésions organiques antérieures, il en résulte 
qu’il est difficile de d'stinguer ce qui appartient à l’une et ce 
qui appartient aux autres, et de faire ainsi leur part respec- 
tive. 

Ces difficultés étant bien établies, voyons quels sont les 
symptômes que l’on peut lui assigner : 


49 Changement de volume du foie. -— Au premier degré, 
l'hypertrophie ou la conservation du volume normal; au 
deuxième degré, l’atrophie. La palpation et la percussion per- 
mettant de constater ces faits physiques, cela cependant de- 
vient quelquefois assez difficile, quand la cavité péritonéale est 
le siége d’un épanchement considérable ; on parvient toujours, 
cependant; avec un peu d'habitude, à déterminer exactement 
le volame du foie. 


2 Ictère. — Coloration jaune de la peau. — L'ictère ne 
constitue guère un des symptômes ordinaires de la cirrhose ; 
ce n'esi, en général, que dans des cas se développant avec 
rapidité, et suivant une marche aiguë ou subaiguë, qu’on le 
voit se développer. La plupart du temps, ce n’est pas un ic- 

_tère, mais une coloration jaune-brunâtre, peu foncée, il est 
vrai, mais caractéristique, qui est le symptôme ordinaire de la 


cirrhose. Cette coloration légère peut elle-même manquer, ét 


la peau garder sa couleur habituelle. 


5° Sécheresse de la peau. — Dans la grande majorité des 
cas, les sécrétions de la peau paraissent altérées. Le tissu té- 
gumentaire est sec, rugueux, et les sueurs n’y paraissent 
qu'avec une très-grande difficulté. La plupart des sujets at- 
teints de cirrhose du foie ne transpirent jamais d’une manière 
évidente. Souvent, et particulièrement dans les derniers temps 
de la maladie, l’altération de la peau va plus loin; elle se des- 
sèche et se détacheen petites squames très-minces, et qui con- 
stituent parfois une véritable icthyose. 


4° Amaigrissement. — L'amaigrissement des sujets est un 
des symptômes les plus habituels et les plus constants de la 
cirrhose. Cet amaigrissement, qui porte sur toute l'étendue 
du tissu cellulaire sous-cutané, est quelquefois très-considé- 
rable, et il présente un contraste singulier avec le développe- 
ment abdominal produit par lascite. Lorsqu’à la suite de ce 
dernier phénomène, il survient un œædème des membres infé- 
rieurs, ce n’est plus qu'à la partie supérieure du tronc que 
l’on peut constater l’amaigrissement, il y est même quelque- 
fois très-considérable. 


Bo Ascite. — L’ascite est le symptôme le plus constant et 
le plus positif de la cirrhose qui passe du premier au deuxième 
degré. D’abord peuconsidérable, elleaugmente quelquefois avec 
rapidité, et elle traduit sa présence par les phénomènes mor- 
bides qu’elle produit habituellement, et les signes physiques qui 
dénotent d’une manière ponctuel sa présence. Ce n’est pas ici 
Je lieu de décrire les uns et les autres. Lorsque l’ascite de- 
vient considérable, elle produit, comme effets consécutifs, les 
phénomènes morbides suivants : la dyspnée, le trouble des 
fonctions digestives, le développement variqueux des veines 
superficielles de l'abdomen, enfin, l’œdème des membres in- 








férieurs. Ces divers effets sont bien plutôt liés à l’ascite qu’à 
la cirrhose elle-même ; ils n’en sont pas moins des phénomènes 
caractéristiques importants dont il faut tenir un grand compte 
pour arriver au diagnostic. 


Ge Fonctions digestives. — L’appétit a été conservé assez 
longtemps, mais à la fin, il se perd. La soif augmente quand 
la maladie fait des progrès, et surtout quand il existe un as- 
cite et une infiltration des membres inférieurs. Lesdigestions, 
quoiqu’un peu pénibles, continuent à bien se faire jusqu’à la 
fin. La constipation est un des symptômes les plus constants 
et les plus habituels de Ja cirrhose. Quand il survient de la 
diarrhée, c’est qu’il existe comme complication un entéro- 
cèle simple ou ulcéreux, comme nous en avons cité des cas 
en traitant de l'anatomie pathologique. 


7° Appareil circulatoire. — Le pouls reste normal jusqu’à 
la fin; s'il subissait une modification, ce serait plutôt un ra- 
lentissement qu'autre chose. 


8° Urines. — Dès que la cirrhose arrive au deuxième de- 
gré, les urines présentent un caractère constant qui ne man- 
que jamais. Leur quantité diminue considérablement, elles 
deviennent plus denses, plus acides, plus fortement colorées, et 
laissent déposer un sédiment rose et rouge briqueté, qui n’est 
autre qu’une combinaisou d’acide urique ou d’urates acides, 
avec un grand excès de matière colorante. Les modifications 
chimiques qu'elles ont subies sont les suivantes ‘ diminution 
considérable de l’eau, qui est réduite de moitié ou des deux 
tiers; les matières solides ont diminué également, mais dans 
une proportion beaucoup moins forte; de là la concentration 
des urines et leur augmentation de densité et d’acidité. Enfin, 
augmentation réelle et absolue de l’acide urique et des urates;, 
ainsi que de la matière colorante normale des urines, c’est là 
ce qui explique les sédiments roses ou rouges briquetés et ca= 
ractéristiques dans cette maladie. On ne trouve pas, en géné- 
ral, de matière colorante de la bile dans les urines des cirrho- 
siques. 


Marche, durée. — Lorsque la cirrhose vient compliquer une 
lésion organique antérieure, les deux maladies s’influencent 
l’une l’autre d’une manière toujours fâcheuse. La marche 
est plus rapide et la terminaison fatale plus rapprochée du 
début. F 

Dans les cas simples, c'est-à-dire où la cirrhose constitue 
toute la maladie, la marche est, en général, régulière et pro- 
gressive; c’est une maladie chronique qui met un temps plus 
ou moins long à parcourir toutes ses périodes, mais qui n’en 
conduit pas moins invariablement à une terminaison fâcheuse 
les sujets qui en sont atteints. On ne possède pas de chiffres 
assez nombreux pour établir la durée moyenne de la maladie, 
et cela, du reste, est bien souvent difficile, car, ainsi que je 
l'ai répété plusieurs fois, la première période de 14 maladie 
passe bien souvent inaperçue, Quoi qu’il en soit, là durée de. 
la maladie, depuis lapparition des premiers symptômes ap- 
préciables jusqu’à le mort, peut être fixée de trois mois à deux 
années, = . 

Il y a quelques cas qui permettent d'établir une cirrhose 
aiguë. Ces cas, très-rares, il est vrai, ont même été contestés. 
J’en ai publié un exemple tellement tranché, qu’il n’a pas été 
discuté sérieusement. La seule différence qui séparerait les 
cas aigus des cas chroniques habituels seraient la marche ra- 
pide des accidents, l’apparition de l’ascite pendant la pre- 
mière période (bypertrophie) et l'ictère. 


Terminaisons. — La mort est la terminaison habituelle, je 
pourrais dire nécessaire, de la cirrhose; tantôt elle a lieu par 
les seuls progrès de la maladie, tantôt par des accidents inter- 
currents. C’est même cette dernière circonstance qui est de 
beaucoup la plus fréquente. Je me suis assez étendu sur ce 
sujet en traitant, à l'anatomie pathologique, des lésions con- 
sécutives à l’altération du foie, pour que je croie utile d’y re- 
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venir ici, Je rappellerai seulement que ces lésions intercur- 
rentes sont des phlegmasies ou des hémorrhagies. 


Diagnostie. — Le diagnostic de la cirrhose présente souvent 
de nombreuses difficultés ; en voici la raison : d’abord dans la 
première période, celle dans laquelle le foie est légèrement 
hypertrophié ou conservé normal, les symptômes sont mal 
dessinés et n’ont rien de caractéristique ; quelquefois même 
ils sont à peu près nuls, et alors, comme on n’examine pas le 
foie, puisqu'on n’y est pas engté par quelque trouble fonc- 
tionnel, cette première période échappe à l'observateur. Une 
fois l’ascite survenue, l’attention est éveillée, et il ne s’agit plus 
que de déterminer la cause de cette ascite. On a pensé long- 
temps qu’on ne pouvait diagnostiquer la cirrhose que par voie 
d’exclusion. C’est une erreur ; on peut invoquer pour la carac- 
tériser et en établir nettement le diagnostic, les phénomènes 
suivants : l’atrophie du foie, la coloration spéciale de la peau, 
la sécheresse et parfois la légère icthyose du tégument externe, 
l'amaigrissement caractéristique des membres, et particuliè- 
mentdes membres supérieurs. L’œdèmedesmembres inférieurs 
survenu conséçulivement à l’ascite et ne l’ayant pas précédée, 
la constipation, l’état des lésions décrit plus haut, 

Certes, en invoquant tous ces phénomènes qui sont positifs 
et qui manquent rarement, on différenciera facilement la cir- 
rhose et l'ascite qui en est le résultat des cinq maladies avec 
lesquelles on à cru pouvoir les confondre, et qui sont le péri- 
tonite chronique, lhydropisie enkystée, les hydalides du foie, 
le cancer de cet organe, enfin l'hépatite chronique. Les symp- 
tômes de ces cinq maladies sont d’une nature tellement diffé- 
rente, que l’intelligence du lecteur suppléera aux détails dans 
lesquels je crois inutile d’entrer. 


Pronostic. — La cirrhose du foie est généralement consi- 
dérée comme une maladie complétement incurable. Nous ne 
possédons malheureusement aucun fait qui nous permette de 
modifier cette opinion; la science ne possède encore aucun cas 
de guérison bien accusée de cette maladie, et, les présentât-on, 
on serait toujours porté à se demander si le diagnostic a été 
bien positivement établi. 


Traitement. — La conviction où l’on était de l’incurabilité 
de la maladie, la difficulté et l’inexactitude de diagnostic font 
généralement abandonner le traitement de cette triste mala- 
die, et cependant on a tort. Pourquoi négliger l’expérimenta- 
tion en pareille matière, etne considérer la cirrhose que comme 
une curiosité pathologique-des hôpitaux ? À mon avis, on a tort 
et il y a quelque chose à faire soit pour la maladie elle- 
même, soit pour l’ascite qui en est la conséquence. 

Pour la cirrhose : ne pourrait-on essayer la nombreuse sé- 
rie des exutoires sur la région du foie, les diverses espèces de 
cautères, les vésicatoires, les cautérisations transcurrentes, 
et surtout après l'emploi de ces moyens, l'établissement 
“d’une suppuration longtemps prolongée. Je suis loin d’annon- 
cer qu'on obtiendrait ainsi des succès, mais enfin cela serait 
possible et peut-être pourrait-on au moins prolonger les jours 
du malade. Je livre ces réflexions à l’attention des praticiens. 
L’emploi des purgatifs doux, répétés souvent, peut encore, à 
mon avis, agir dans le même sens; il m’a semblé plusieurs 
fois, sous leur influence, observer une marche moins rapide 
dans l’évolution de la maladie. 

Pour l’ascite : il y a indication positive de ponctionner dès 
que l’ascite est assez considérable pour déterminer de la dys- 
pnée et une gêne dans les fonctions digestives; je crois cepen- 
dant qu’on ne doit pratiquer la ponction que quand on ne peut 
faire autrement, attendu que le liquide se reproduit toujours 
plus vite après une ponction. La mäladie marche donc d’au- 
tant plus rapidement vers une terminaison funeste que le 
nombre des ponctions est plus souvent répété. 

Est-il besoin, enfin, d’ajouter que l’hygiène de l'habitation, 
des climats et des vêtements peut encore rendre de grands 
services pour prolonger les jours des malades ? 








Pu rôle de Ia menstruation dans la pathologie et 
la thérapeutique; de son influence sur ia mar 
che des maladies, et réciproquement. 


Par M. le’ docteur A. RacrBorsxr. 
(Suite, Voirles Nes 86, 87, 88, 90, 92, 95, 96, 97, 108 et 414.) 
$ IT. — Dartres. 


Les différentes formes d’affections de Ja peau connues sous 
Je nom de dartres, s’éloignent tellement par leurs caractères 
de la variole, de la rougeole, de la scarlatine et de l’érysipèle 
que la plupart des pathologistes modernes ont jugé convenable 
de rayer ces dernières du cadre des affections cutanées où elles 
ont été comprises autrefois. S’il fallait de nouveaux motifs 
pour justifier cette séparation, on pourrait déjà en trouver 
dans la différence que présente l’examen comparatif des rap- 
ports de ces maladies avec les époques menstruelles. Au lieu 
de cette influence si marquée et si caractéristique que les 
fièvres éruptives ont paru avoir presque constamment sur les 
époques menstruelles, nous ne rencontrons rien de semblable 
dans les autres maladies de la peau. Après avoir interrogé un 
grand nombre de femmes affectées d’impétigo, de gale, d’ec- 
zéma, de lichen, de psoriasis, etc., nous n’avons rien trouvé 
de particulier à noter. Dans toutes ces maladies, les règles 
continuaient leur marche normale et n’ont paru avoir aucune 
influence sur la maladie. Sur dix malades affectées d’eczéma, 
une seule s'était aperçue d'une légère modification dans ses 
règles, facile d’ailleurs à expliquer par l’ancienneté de l’affec- 
tion. Cette femme portait depuis deux ans un eczéma à la 
tête, aux oreilles et au cou. Depuis plusieurs mois ses règles 
étaient devenues moins abondantes et n’avaient duré qu’un 
jour ou deux, au lieu de six jours comme avant d’avoir été 
malade, et sans qu'il y ait eu d’autres motifs pour cela. Quel- 
ques malades affectées de lichen ou de prurigo nous ont dé- 
claré avoir presque toujours éprouvé un sensible surcroît de 
prurit aux approches des règles, tandis que nous n’avons rien 
rencontré de semblable chez les galeuses. A part ces légères 
influences nous n’avons rien rencontré qui eût mêrité d’être 
signalé. 

CHAPITRE V. 
Angine tonsillaire. 


Nous avons recueilli cinq observations relatives à l’angine 
tonsillaire. Ces observations n offrent plus ce cachet particulier 
que nous avons généralement remarqué chez les malades af- 
fectées de la petite vérole ou d’érysipèle à la face. Nous n’a- 
vons plus observé ce rapport pour ainsi dire fixe entre l’époque 
d’invasion de la maladie et le moment de l’éruption des rè- 
gles qui nous a presque étonné dans ces dernières affections. 

Chez une malade les règles sont arrivées le troisième jour, 
chez une autre le sixième, chez une autre encore le douzième. 
La quatrième femme avait eu quinze Jours de retard le jour 
où elle est tombée malade On lui fit une application de quinze 
sangsues à la vulve et de trente au cou ; immédiatement après, 
les règles arrivèrent et durèrent pendant quatre jours comme 
d'habitude. La cinquième femme était chlorotique et mal ré- 
glée ; lorsqu’elle est tombée malade il ÿ avait déjà deux mois 
qu’elle n’avait pas eu ses règles. Quoi qu’il en soit ; l inflam- 
mation des amygdales ayant été assez intense, on lui pratiqua 
une saignée. La nuit suivante les règles ont paru, mais n’ont 
duré qu’un jour. 

Faut-il attribuer le retour des règles chez ces deux femmes 
plutôt à l'influence de la fièvre qu’à celle des émissions san- 
gaines? C’est ce qu’il nous est difficile de décider ; il ne serait 
même pas impossible que chacune de ces influences ait eu sa 
part dans l'effet que nous signalons. Nous ferons observer que 
dans aucun cas, la durée des règles n’a paru être modifiée par 
l'influence de l'animation tonsillaire , et que cette dernière de 
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son côté n’avait subi aucune modification sensible dela part 
des règles. 


CHAPITRE VI. 


Rhumatisme articulaire. — Affections organiques du cœur. 


Nous avons recueilli dix-neuf observations relatives aurhu- 
matisme articulaire dont dix appartiennent au rhumatisme 
articulaire aigu ou subaigu, et les autres au rhumatisme 
chronique. 


La première malade, âgée de frente-sept ans, bien réglée, était 
affectée, pour Ja troisième fois (les autres attaques eurent lieu à 
vingt-trois ans et à vingt-cinq ans), de rhumatisme articulaire datant 
depuis vingt jours, occupant presque toules les grandes articulations. 
Le neuvième jour de cette attaque, les règles, sont arrivées à leur 
époque et ont duré huit jours comme d'habitude, sans avoir eu au- 
cune influence sensible sur la maladie, Depuis son entrée à l'hôpital, 
la malade a été saignée deux fois, a pris des opiacés eLon Jui a,appli- 
qué un vésicaloire sur l'épaule droite. Un mois après sa dernière 
époque menstruelle les règles ont reparu. La malade n'était pas en- 
core alors guérie, éprouvait des douleurs dans plusieurs articulations 
et avait le genou gauche encore gonflé. 

La deuxième malade, âgée de vingt et un ans et habituellement 
bien réglée, est entrée à l'hôpital le neuvième jour d’un rhumatisme 
articulaire aigu occupant la plupart des grandes articulations, La ma- 
ladie a débuté quelques jours après la fin de l’époque menstruelle. 
Vu sa constitution assez délicate, elle n’a élé saignée qu'une fois. A 
l’époque suivante ses règles ont reparu à leur époque etont duré 
comme d'habitude. La malade était déjà alors guérie de son rhuma- 
tisme. - 

La troisième, malade est la même dont nous avons parlé dans le 
chapitre destiné à la variole, {Voyez la sixième malade du cha- 


pitre IV.) 


La quatrième malade, âgée de trente ans, était affectée de rhu- 
matisme articulaire très-intense, datant depuis huit jours au mo- 
ment de son entrée à l'hôpital. Le même jour, on lui a pratiqué une 
saignée, Le lendemain ses règles sont arrivées à deux jours près à 
leur époque. Cependant une nouvelle saignée les à arrêtées ; le troi- 
sième Jour on a répélé encore la saignée. La malade est restée en- 
suite pendant vingt-sept jours à l'hôpital, sans que les règles fussent 
revenues. 


Ce n’est pas la seule fois que nous avons vu la saignée influer 
sur l’hémorrhagie menstruelle ; rien de.plus commun, au con- 
traire, que cette influence; mais elle ne se traduit pas toujours 
de la même manière. Il arrive souvent que lorsqu'on pratique 
une saignée du bras à une femme qui attend ses règles sous 
peu, l'hémorrbagie se déclare immédiatement ebdevance ainsi 
son époque habituelle. L'effet n'est pas le même quand la sai- 
gnée est pratiquée au moment même des règles; dans ce cas, 
il n’est pas rare de voir l'hémorrhagie menstruelle se suppri- 
mer tout d’un coup pour quelques heures ou même définitive- 
ment. 

Ce fait va se représenter plus d'une fois dans les observa- 
tions citées dans ce travail. Nous nous bornerons, pour le mo- 
ment, à le constater, en nous proposant d'y revenir plus tard 
dans un chapitre spécial, destiné à Pétude des causes etrdes 
symptômes de la suppression brusque des règles. 


La cinquième malade, âgée de Irente-sept ans, élait affectée de 
H 2 = Ars " il L. . Ce 

rhumatisme articulaire aigu occupant plusieurs grosses articulations. 
Le troisième jour de la maladie on lui pratiqua une saignée du bras 
el Fon appliqua quelques sangsues à l'anus. Deux jours après , ses 
règles sont arrivées à leur époque et ont duré comme d'habitude, La 
malade est entrée à l’hôpital le huitième jour et on ‘lui a pratiqué , 
dans l'espace de deux jours, quatre saignées coup Sur coup et fait une 
application de ventonses scarifiées à l’un des genoux. Malgré le trai- 
tement aussi hyposlénisant, les règles sont revenues encore à l’épo- 
que suivante, seulement elles ont duré à peine la moitié de. ce qu’elles 
duraient kabituellement, 


La sixième malade, âgée de trente-six ans, est entrée à l'hôpital 
de la Charité, le vingtième jour d’un rhumatisme afliculaire aigu. 











À son entrée, la ‘plupart des articulations étaient encoremmalades ; ce- 
pendant il ÿ avait peu de fièvre. Ses règles sont venues, à leur épo- 
que, le jour de son entrée à l'hôpital, mais une saignée qui lui a été 
pratiquée en arrivant, les a arrêtées immédiatement; elles ont re- 
paru le lendémain, mais elles étaient peu abondantes. 

La septième malade, âgée de dix-sept ans, bien réglée, était ma— 
Jade depuis un mois environ. Dix ou douze jours après être tombée 
malade, elle a eu ses règles comme d'habitude. Huit jours plus tard 
le rhumatisme élant devenu-plus aigu et la fièvre plus forte. on a 
jugé nécessaire de pratiquer une’saignée ; le même jour, la malade a 
vu survenir une bémorrhagie semblable.en tout àses règles etayant 
duré, comme celles-ci, pendant quatre jours. Nonobstant cela, la 
maladie a continué. Plus tard, la malade à eu de nouveau ses règles 
à l’époque ordinaire, seulement elles étaient moins abondantes et 
n'ont duré que deux jours. | 


Dans cette observation, nous voyons un nouvel effet de la 
saignée sur lequel il est bon de nous arrêter un instant. Il 
arrive très-souvent lorsqu'on pratique une saignée à une 
femme qui vient d’avoir ses règles depuis peu de jours, que 
cela fait revenir l’hémorrhagie utérine et qu’elle peut-même 
avoir l'apparence, quant à l’abondance et la durée, d’une vé- 
ritable hémorrhagie menstruelle; mais il suffitide réfléchir 
un peu pour reconnaitre combien cette manière «d'apprécier 
est inadmissible. Il est bien évident que la saignée ne peut 
avoir, dans ce cas, aucun rapport avec l'ovulation, qu’elle ne 
peut surtout agir de manière à précipiter ses phases; tout 
porte, au contraire, à croire que son influence doit être en- 
tièrement renfermée dans le système circulatoire. L'effet im- 
médiat d’une saignée est un ébranlement général dans la 
masse du sang. Se trouvant entrainé dans un sens opposé à 
l'utérus, le sang peut donc reprendre quelquefois plus d'ai- 
sance dans les vaisseaux auparavant trop.congestionnés, y cir- 
culer plus librement et couler ainsi plus facilement au dehors. 
C’est, à notre avis, la seule manière rationnelle de se rendre 
compte pourquoi la saignée occasionne quelquefois des mé- 
trorrhagies quand on la pratique peu de. joursayant où après 
l’époque des règles, et pourquoi, au contraire, elle fait cesser 
souvent l’hémorrhagie étant pratiquée au moment mêème.des 
règles. 

Chez la malade de la dernière observation, non-seulement 
les règles n'avaient eu d'abord aucune influencé favorable sur 
la marche du rhumatisme, mais cette hémorrhagie même, qui 
s’est déclarée huit jours plus tard à la suite d’une saignée, 
hémorrhagie dont on aurait, autrefois, espéré beaucoup, que 
l’on aurait considérée comme critique, n’a absolument rien 
produit. 


La huitième malade élait âgée de trente-sept ans, sujelte au rhu- 
malisme dont la dernière attaque a commencé deux mois avant notre | 
visite et oceupait plusieurs articulations. On s’est contenté d'apphi- 
quer des ventouses scarifiées aux genoux.etaux pieds: Pendant toute 
la durée de la maladie, les règles sont venues chaquerfois à leur épo- 
que, et ont duré comme d’habitude sans, aucune influence sensible 
sur la maladie, | 


La neuvième malade, âgée de trente ans, a éprouvé d’abord des 
douleurs dans plusieurs articulations, mais la. maladie ne tarda pas à 
se concentrer sur l’arliculation du genou gauche. Les règles sont 
d’abord arrivées le septième jour de la maladie et ont, duré deux 
jours comme de coutume. Plus tard, on lui a pratiqué deux saignées, 
fait deux applications de ventouses, une application de sangsues, et, 
à la fin, on a mis un large vésicatoire suivi de moxas. | 4 

Pendant tout ce traitement, qui a duré plus de deux mois, y 
avait l'aménorrhée. Plus tard, la malade est arrivée à un: étattrès- 
satisfaisant, et reprenant chaque jour.ses forces et son: embonpoint. 
C'est sous l'influence de cette amélioration. générale, que ses règles 
sont revenues à la troisième époque, quoique la malade,ne se levait 
pas encore ; elles sont revenues encore un mois plus tard, et la ma- 
lade est sorti après très-bien guérie. x 

La suspension des règles, pendant deux époques, que nous, 
avons observés chez cette malade, doit être évidemment attri- 
buée à l’insensibilité, à la diète prolongée, aux émissions san- 





guines, ainsi qu'aux déuleurs du vésicatoire, des moxas, etc.; 
l'affection rhumatismale n’y a été évidemment pour rien: Dès 


que l'influence de toutes ces causes réunies a cessé, dès que 


la malade a repris ses forces, les rècles ont reparu et ont 
suivi leur marche habituelle, quoi qu’elle ne fût pas encore 
entièrement guérie. ot 


La dixième malade était affectée de douleurs rhumatismales de- 
puis deux mois, les douleurs étaient. peu intenses au-commencement, 
et la malade s’est contentée de pratiquer quelques frictions cal- 
mantes. Après son entrée à l'hôpital, on lui a fait une application de 
ventouses scarifiées et de sangsues sur les articulations les plus dou- 
loureuses. Depuis le commencement de la maladie, les règles ve- 
naient toujours à leur époque et'duraient chaque fois hnit jours. A 
la première époque qui & suivi les émissions sanguines pratiquées à 
l'hôpital, les règles sont venues en temps convenable, mais elles 


étaient accompagnées d’un peu de coliques, et n’ont duré que trois: 


jours. 


_Les observations de rhumatisme articulaire aigu, que nous 
venons de citer, offrent toutes cela de remarquable , que les 
règies paraissaient non-Seulément au début de la maladie, 
mais qu’elles révenaient encore à l'époque suivante, vers son 
déciin. C’est ce que nous n'avons vu que rarement dans d’au- 
tres maladies aiguës fébriles, et jamais dans la fièvre typhoïde. 
Ce n’est que lorsque le rhumatisme articulaire a duré long- 
temps, et exigeait un séjour prolongé au lit, que nous aÿôns 
remarqué la diminution dans l’abondance et la: durée des rè- 
gles, et même l’aménorrhée. 

Chez neuf autres malades, ie rhumatisme chronique occu- 
pait surtout les articulations, et quelquefois en même temps 
différentes portions fibreuses. Toutes ces malades vaquaient 
généralement à leurs occupations et ne s’alitaient: qu’à-de 
rares intervalles. Chez toutes, les règles continuaient comme 


d'habitude. Cependant, si l'affection rhumatismale n'avait. 


chez elles aucune influence sensible sur la menstruation, il 
n’a pas été toujours de même de l'influence réciproque de 
celle-ci. Deux malades-nous ont assuré positivement avoir 
généralement souffert davantage aux approches des règles, et 
d’avoir pu ainsi prédire leur arrivée deux ou trois jours d’a- 
vance. Nous notons cette particularité, car elle relie, en quel- 
que sorte, le rhumatisme chronique, où domine la douleur, à 
certaines névralgies où nous la verrons se reproduire. On peut, 
par conséquent, admettre que si la surexcilation physiologique 
du système nerveux, qui accompagne presque toujours le mo- 
limen menstruel, passe-souvent inaperçue, elle manque rare- 
mént de rétentir sur la sensibilité générale, quand celle-ci a 
été déjà préalablement tant soit peu excitée. Nous avons vu 
déjäquelaue chose de semblable chez les malades affectées de 
lichen, affection dont le siége principal paraît exister dans les 
papilles nerveuses. En dehors de cet élément, les affections 
chroniques. apyrétiques n’impriment aucune modification sen- 
sible à la menstruation, et ne se trouvent pas non plus in- 
fluencées par-elles: Nous pourrions citer beaucoup d’autres 
exemples à appui de ce que nous venons de dire, mais comme 
celä ne nous paraît pas du tout nécessaire, nous nous borne- 
rôns seulement à dire encore quelques mots des affections or- 
ganiques du cœur. 

Nous avons pris des notes sur l’état de la menstruation chez 
huit femmes ayant des affections organiques du cœur. 


La première avait une hypertrophie du cœur avec induration et 
épaississement des valvules gauches, insuffisance de la valvule mi- 
trale et rétrécissement de Porifice correspondant. 

. La deuxième, hypertrophie moyenne et générale du cœur avec 
induration, épaississement et déformation des valvules gauches. 

La troisième, hypertrophie moyenne avec épaississement et indu- 
ration des valvules gauches, mitrale surtout à la suite de rhumatisme 
articulaire. 


& La quatrième, hypertrophie générale et considérable du cœur avec 
épaississenient, Induration et insuffisance des valvules, le tout con- 
sécutif à une endocardite rhumatismale, 









. La cinquième, hypertrophie du cœur avec induration et épaisisse- 
ment des valvules, conséculives à un rhumatisme articulaire aigu. 

La sixième, hypertrophie moyenne du cœur avec épaississementet 
induration des valvules gauches et peut être quelques fausses mem 
branes dans le péricarde. ? 

La septième, hypertrophie générale du cœur, suite d'une pleuré- 
sié du côté gauche venue à deux reprises et du rhumatisme gout- 
teux. 

La huitième, enfin, une hypertrophie considérable avée épaississe- 
ment et induration des valvules gauches, rétrécissement des orifices et 
l'hydropisie consécutive. 


Chez toutes ces malades, la menstruation était ordinaire- 
ment aussi régulière que dans l’état de santé. Une seule ma- 
lade (la huitième) a été forcée de garder le lit à la fin de sa 
maladie, à cause de l’hydropisie qui avait gagné en peu de 
temps les membres abdominaux et le ventre et a nécessité deux 
ponctions. C’est la seule aussi qui a présenté à la fin de sa 
maladie, dont elle a été, du reste, victime, quelques irrégula- 


 rités dans la menstruation. Tout porte à croire que dans cette 


période de la maladie, les troubles de la menstruation doivent: 
être assez communs, que l’aménorrhée surtout ne doit pas être : 
rare à cause de altération consécutive de la constitution ef 
du séjour prolongé au lit; mais ilest rare d'observer des affec- 


| tions du cœur aussi prononcées avant l'âge climatérique. 


Quant à l'influence des époques menstruelles sur les affec- 


| tions du cœur, elle se réduit à fort peu de chose. Deux malades 


qui éprouvaient habituellement une assez grande gène pour 


respirer, nous ont dit souffrir davantage de ce côté aux appro- 


ches des règles. 
(La suile prochainement. ) 


"ee 


ACADÉMELE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 23 septembre 1835. — Présidence de M. Moreau. 
CORRESFONDANCE OFFICIELLE. 


Épidémies. — Rapport final de M. le docteur Mana, sur une 
épidémie de rougeole qui a régné à Lamarche du 25 mai au 11 juil- 
let dernier. (Comm. des épidémies.) 


Vaccine. — Etat de vaccination des départements suivants : 
Somme, Corrèze, Eure, Bouches-du-Rhône, Gers, Loiret, Hérault, 
Marne et Nord, pendant l’année 1854. (Comm. de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Inspiration de poudres médicamenteuses. — Mémoire de 
M. le docteur Psernorer, de Papa, en Hongrie, sur les avantages de 
l'inspiration de diverses poudres médicamenteuses dans le traitement 
des maladies pulmonaires. (Comm., MM. Grisolle, Barth et Poi- 
seulle.) 


Fièvres. — Observation d’un cas de fièvre intermittente, par 
M. le docteur Sourrran , d'Excideuil [Dordogne]. (Commissaire, 
M. Adelon.) 


Accouchement. — Mémoire de M. le docteur Krause (de Dorat), 
sur l'accouchement prématuré artificiel. 


‘Cancers: — Lettre de M. le docteur AzztoT sur l’antoplastie ap 
pliquée au traitement des cancers de la face. (Rapporteur, M. Jobert. 
dé Lamballe.) 


Électricité. — Lettre de M. Rocæar sur la propriélé que pos- 
sède le caoutchouc de développer de l'électricité par de légères fric- 
tions. L'auteur pense que celte substance pourrait étre utilisée en 
thérapeutique ; qu’elle offrirait, entre autres avantages, celui d’une 
application facile, commode et nullement dangereuse, sous lé rap 
port de la quantité d'électricité dégagée. AE" 

Écrous brisés. — M. Cnarnière fils présente à l'Académie trois 
modèles d'écrous brisés plus simples que ceux qui ont été .. par 
son père pour M. Civiale. Ces modifications sont faites de Lelle ue 

ue rien n’est changé dans la manière dont on doit faire manœuvrer 
l'instrument. Il a donné la description et là figure de ces trois Imstru- 
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ments, mais nous nous arrêterons seulement sur l’un d’eux, auquel 
QE A rez »* à 

M. Charrière paraît accorder la préférence, parce qu il est plus fa- 

cile à démonter et à nettoyer, même par les personnes les plus étran- 


Cet instrument renferme quatorze pièces 
de moins que l’ancien écrou brisé; il se 
compose d’une grosse virole A, s’assem- 
blant avec la grosse rondelle B, à l’aide de 
|| deux rainures circulaires qui reçoivent 
1 deux saillies mutuelles; ces parties sont 
>) maintenues engrenées par une vis à boule 
qui sert en même temps de point d'appui. 

2° D'une douille mobile D, qui s'engage 
dans la rondelle, et offre, sur ses parties 
latérales, deux échancrures qui reçoivent 
deux coussinets à ressorts longitudinaux CC. 


Deux plans inclinés se trouvent dans la 
virole et pressent sur les coussinets quand 
on veut fermer l’écrou; si, au contraire, 
on fait exéculer un demi-tour à la virole, 
les coussinets sont dégagés, et l’écrou est 
ouvert par le seul fait de l’élasticité des 





ressorts, | 

M. Charrière a cru devoir supprimer, dans son intrument, l’en- 
veloppe qui recouvrait la vis. s 

Brise-pierres. — Le même fabricant présente encore divers in- 
struments destinés à briser dans la vessie les pierres trop volumi- 
neuses pour être extraites après l'opération de la taille, 

Deux de ces instruments sont déjà de date ancienne, puisqu'ils ont 






























































été indiqués dans la Notice publiée par M. Charrière père, en 1834, 
ce sont : 

40 Une tenette à mouvement alternatif et à mors dentelés; 

2 Un gros brise-pierre muni de l’écrou de M. Ségalas et fabriqué 
pour M. Civiale. l 

Le troisième est de fabrication récente; 1l se compose d’une tenette 
à forceps, dont les cuillères sont aussi minces que celles des tenettes 
ordinaires, trempées en ressort. Lorsque les deux branches sont as- 


semblées, on les serre au moyen de la vis À et de l’écrou B, on 


introduit le foret G à travers le curseur central D et le clou d'assem- 
blage E. Le foret est manœuvré à l’aide d'un archet. Lorsque la 
pierre est creusée jusqu’à la moitié de son diamètre, on introduit le 
foret à chemise de M. Rigal de Gaillac, et la pierre éclate entre les 
mors de la tenelte, 


LECTURE DE RAPPORTS. j 
F5 Remèdes secrets. — M. Roriquer lit une série de Rapports sur 
des remèdes secrets, dont les conclusions négatives sont adoptées. 


LECTURE DE MÉMOIRES. 
Chaleur animale. — M. Waxweritermine la lecture d’un travail 


qui a pour litre : 

Du degré constant de la chaleur animale. considérée dans l’homme 
comme loi de la santé ; des effets morbides produits par les variations 
de cette chaleur, et des applications à en déduire pour la thérapeutique. 


\ 


OO 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. - 


La séance du 47 septembre de l’Académie des sciences n’a reçu 
aucune communication qui puisse nous intéresser. — Celle d'hier, 
à l'Académie de médecine , a été une wvérilable séance de vacances. 
Une foule d’orateurs appelés à la tribune ont brillé par leur absence. 
M. Wanner seul a répondu à l’appel et a terminé la lecture d’un tra- 
vail dont nous nous proposons de publier un long extrait. 


— D'après plusieurs journaux parisiens , quelques cas de choléra 
ont été admis dans les hôpitaux de la capitale. 

Le Geneeskundige courant der Naderlanden, donnesles détails sui-. 
vants sur la marche de l'épidémie à Amsterdam. Du 30 juillet au 
31 août, on a observé 298 hommes et 346 femmes atteints de cho= 
léra. De ces 644 malades, il est mort 210 hommes et 212 femmes, 
ou 422 individus. d. ÈS 

Jusqu'à ce jour , l'état sanitaire de Bruxelles est très-satisfaisant. 

(Presse médicale belge.) 


— Le Conseil général de la Loire vient de voter des fonds pour 
l'établissement d’un service médical gratuit. (La Presse.) 


— La Gazette médicale de Strasbourg nous informe que le choléra. 
est réduit à très-peu de chose dans celte ville; la mortalité, dans 
le mois d'août dernier, a été moilié moindre que dans le moïs 
d'août 1854. : 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Note sur un nouveau traitement de la couperose 
(iodure de chlorure hydrargyreux). 


Suite et fin, — Voir le Moniteur des Hôpitaux du 14 juin 4855. 


Dans le premier article que nous avons soumis à l'apprécia- 
tion des lecteurs de ce journal, nous nous sommes à peu près 
exclusivement borné à démontrer, par des faits cliniques, jus- 
qu’à quel point devaient être réformés, en ce qui concerne la 
couperose, le fatal pronostic de Celse et la thérapeutique trop 
exclusivement hygiénique de M. Cazenave. Ce que nous avons 
voulu communiquer d’abord aux prâticiens, ce sont des faits. 
Mais, ainsi que nous l’avons dit, nous ne renonçons point à 
rattacher ces faits à une doctrine rationnelle qui, à notre sens, 
les explique, peut permettre d’en saisir les lois et par consé- 
quent de les généraliser. : f 

-Les partisans de la médecine rationnelle admettent à peu 
près sans contestation ce fait général, que dans tous lés cas 
qui ne sont pas essentiellement mortels, la maladie est le ré- 
sultat d’un effort curatif de l’organisme, lequel conduit sou- 





vent à la guérison, au moyen des souffrances et des perturba- 
tions qu’il occasionne. , 

Dans cette doctrine, l’art du médecin ne consiste pas à ju- 
guler la maladie instantanément, moins encore à la répercuter ; 
il consiste, au contraire, à imiter, autant que possible les pro- 
cédés à l’aide desquels la nature parvient à débarrasser l’éco- 
nomie du mal qui l’obsède. 

En ce qui concerne la couperose, le médecin a rarement 
‘Joccasion d'observer ces procédés, l’acné qui nous occupe 


‘spécialement ne guérissant que très-rarement d’une manière 


spontanée. Mais on peut, dans de certaines limites, suppléer 


* àice défaut d'observation de la guérison naturelle de la ma- 


lädie, par l'observation des phénomènes provoqués par les 
eaux qui jouissent du privilége d'améliorer, pour un temps 
du moins, la touperose, telles que les eaux de Louesche, par 


exemple. Or, tons ceux qui ont fréquenté ces eaux savent que, 
:sous- leur-influence, les personnes atteintes d’affections cuta- 
‘nées, éprouvent sur la peau une éruption aiguë, connue sous 


le nom de poussée. Il semble que ce soit à l’aide de cette 
poussée que le principe morbigène se fait jour au dehors et 
débarrasse l’économie. Malheureusement le temps de la saison 
des eaux est limité, et, lorsque la thermothérapie doit s’atta- 
quer à une maladie aussi rebelle que la couperose, la saison 
se passe avant que la guérison puisse être obtenue, et, dans la 
saison d’hiver, les malades perdent habituellement le bénéfice 









_ FEUILLETON. 


Les pumnaises, les chenilles et les rapports de 
complaisance à l'Institué, 


Nous avons plus d’une fois eu l’occasion de faire observer 
que le Bulletin de l’Académie de médecine n’était pas abso- 
lument le miroir fidèle de ce qui se voit aux séances: cette 
remarque est tout aussi applicable, sinon plus, aux Comptes 
rendus des séances de l’ Académie des sciences. Les communi- 
cations sur les punaises que nous avons déjà annoncées et ré- 
servées pour le feuilleton en sont une preuve; celles sur les 
rapports « de charlatanerie» en sont une preuve bien plus 
grande encore. On va le voir par les quelques lignes complé- 
mentaires sur ces deux sujets, que nous allons ajouter au 
‘Compte rendu de la mémorable séance du 3 septembre. 

Voilà d'abord la communication de M. Thénard, laquelle, 
nous devons le déclarer, se trouve fidèlement reproduite dans 
les Comptes rendus. 


. Quelques savants, auxquels je serais presque tenté de me joindre, 
si je n'étais l’auteur de cette Note, penseront peut-être que le sujet 
un peu suranné que je traite, et la forme sous laquelle je Le présente, 


me sont guère dignes d'une lecture sérieuse au sein de l’Académie des 
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sciences; mais ce qui me rassure, c’est que ceux qui auront subi la 
morsure de la punaise le trouveront, au contraire, assez piquant pour 
mériter, un instant du moins, l'attention de cette docte assemblée, 
et qu'ils voudront bien me savoir gré du vif désir que j'ai d'assurer 
leur repos e 1 leur éja ‘gnant d’anxieuscs souffrances. 

J'entre en matière. . ; 

Jusqu'en 1811, mes nuits s'élaient écoulées sans avoir jamais été 
tourmenté par cet. hotrible insecte, qui non-seulement nous fait de 
douloureuses piqûres; mais qui, écrasé sous les doigts, répand une 
odeur si infecte, que nous regretions presque de lui avoir donné la 
mort. fi e 

A cette époque, j'habitais le Collége de France; j'avais quitté le 
premier pour monter au second, et prendre l'appartement qu'occupe 
aujourd'hui notre honorable président. $ L 

Pendant quelque temps, mon sommeil ne fut pas troublé; mais 
quand les chaleurs arrivèrent, l'ennemi vint m'attaquer. u 

J'eus recours aux moyens ordinaires pour m'en débarrasser. Vaine 
précaution ! il pullulait de plus en plus. ] 

Alors j'éloignai du mur le lit bien visité, bien nettoyé, et le fis 
mettre au milieu de la chambre ; soins inutiles, J'étais toujours viç- 
time. | e 
Des amis me conseillèrent de laisser brûler ma lampe : au lieu 
d'une j'en allumai deux. L'insecte, disaient-ils, redoute la vive lu 
mière ; il ne sortira pas de sa retraite, et vous dormirez tranquille ; 
il r’en fut rien. 

U pe idée, que je croyais excellente, se présenta à mon esprit; c’é 
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qu'ils avaient acquis pendant la saison thermale. Mais sîdes 
eaux sont habituellement impuissantes à amener la guérison 
de la couperose, le mécanisme de l’amélioration qu’elles pro- 
duisent ne doit pas être perdu pour la thérapeutique. C’est ‘en 
cherchant à imiter ce mécanisme que jé suis parvenu'à trouver 
pour la couperose un traitement qui a produit des résultats 
que j'étais loin d’espérer. E 

Sous l’influence de l’agent auquel je me Suis arrêté, après 
de nombreuses tentatives, comme sous l'influence des eaux 
actives, la peau s’anime, la éireulation-s'accélère, la! chaleur 
augmente; unespoussée abondante, tantôt de simple-séresité, 
tantôt de matière puriforme, s’échappe des follicules entr’ou- 
verts, et se convertit, au contact de l’air,sénicroûtes qui re- 
couvrent les points alteints par Ja maladie. 

A cette période d’excitation succède une période-dercalme; 
une sorte de détente, pendant laquelle les croûtesse détachent 
de la peau, tombent et laissent à nu une sufface moins rouge, 
moins indurée, moins malade évidemment, 

Une fois la surface détergée, une application nouvelle du 
topique produit une nouvelleipoussée, de nouvelles croûtes, qui 
laissent, après leur chute, une surface encore moins gravement 
altérée que Ja première fois. 

Après un nombre invariable de poussées ainsi proyoquées, 
la peau reprend entièrement son aspect habituel, sa texture 
normale ({). 

Est-il admissible que pendant ces poussées répétées le prin- 
cipe morbide soit expulsé de l'économie? Pour ma part je suis 
très-porté à le croire; jy suis d'autant plus porté, que parmi 
les malades , aujourd’hui trèsnombreux , que j'ai pu rendre 
à la santé, non-seulement je n’ai observé qu'un très-petit 
nombre de récidives, mais surtout je n’ai vu, dans aucun cas, 
Ja couperose être remplacée par aucune maladie, par aucune 
incommodité que l’on püût rapporter à une repercussion. Or, 
quelque doctrine que l’on adopte touchant certaines maladies 
de la peau, et il faut diré touchant la plupart d’entre élles , la 
répercussion est un fait qu’on ne niera pas, qu'on ne saurait 
Pier. Si donc nous n'avons pas éuü un seul cas de répercüs- 


ES 


(1)-Nous devons dire ici que la poussée séreusc ou séro-purulente.a man 
qué chez un seul de nos malades, qui a néanmoins guéri; mais, chose bien 
remarqueble, le liquide séro-purulent a été en quelque Sorte remplacé par 
des formations successives de nombreuses el petites Squammes luisantes. 
Rienne me semble démontrer mieux que ce fait toute Pimportanec dela 
poussée. 





tait de mettre le lit au milieu de la chambre, comme je l'avais fait 
d’abord, et d’en faire plonger les pieds dans des vases pleins d’eau : 
Je me croyais sauvé. Point du toul; l’ennemi vint m'attaquer comme 
à l'ordinaire; il grimpait au plafond et se laissait lomber quand il 
était au-dessus de moi. 

J'étais sur le pot de battre en retraite et de déserter cette cham- 
bre maudile, quand, enfin, je trouvai un remède efficace, imman-— 
quable dans ses effets et facile à pratiquer sans danger : 

C'est l’eau de sdvon. 

Aussi, chaque année, je ne Mmanquais pas de répéter l'expérience 
dont je vais parler, à l’une des leçons de mon cours, et je puis asstt- 
rer que les auditeurs, intéressés presque tous, me prêtaient une 
oreille attentive, La plupart étant du quartier latin, auraient pu même 
m'apporter une foule de sujets vivants. 
. Que l’on trace sur le fond. d’une assiette un cercle avec le doigt 
humecté d'eau de savon, et qu’on place quelques punaises au cen- 
tre ; bientôt elles iront de côté et d'autre. : à peine auront-elles at- 
temt Penceinté savonneuse, qu’elles se Ilèveront sur leurs longues 
pattes el tomberont pour ne plus se relever. ÿ 

Quand je His ectle expérience pour là préfmière fois, j'éprouvai un 
moment de joié, el j'étais presque fier de ma victoire: Cependant je 
n'élais pas encore au bout de mes peines, 

Il'est vrai que je détruisais lés punaises et que J’äcquérais ainsi 
quelques nuits d’un sommeil que rieñ ne verfait plus troubler; mais, 
au bout de peu de jours, més tourments $e rerouvélèrent, Ce né 
talent plus, à la vérité, de grosses punaises, bien repués, qui sé 
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‘sion, malgré la persistance de la guérison , il est bien pro- 


| bable qu’en effet, le principe de la maladie a été ou définitive- 


ment ou four bien longtemps expulsé de l'organisme. | 
Le médicament, aie dit, auq&elje me suis arrêté pour pro- 
duire ces poussées salutaires, est le composé dédéuYent par un 
savant et habile chimiste, M. Boutigny (d'Évreux); ce com- 
posé est l’iodure de chlorure hydrargyreux ,'qui est formé, soit 
avec ün équivalent d’iode et deux de calomel, soit d’un équi- 
valent d'iode-etrün:de calomel.. . io £a lus où‘ 
Pour préparer le premicr composé, on prends. 
7 Tôde, 1 équivalent. . 1, MAS Ua 

Protochlorure de mercure, 2 équiy. —5948,5 


On pulrérise grossièrement le calomel; on l’introduit dans 
un matras:d’essayeur, ‘et on:le chauffe doucement en l’agitant 


‘jusqu'à cequ'ilcommence à se sublimers"alors, on"ÿ ajoute 


Viode par petites parties, et la combinaison s'effectue avec 
bruit sans perte sensible de l’iode. Si, au contraire, on mélan- 
geait l’iode avec le calomel avant de l’introduire dans le ma- 
tras, une bonne partie de l’iode se volatiliserait, et l’on w’ob- 
tiendrait qu’un médicament à proportions inconnues;»et par 
conséquent d’un.effet incertain. PETER 

Pour obtenir le second composé, on prend un équivalént de 
calomel seulement.—Le mode de préparation est d’ailleurs ab- 
solument le même. SE ' rs 

La première formule est destinée aux préparations intèfnes 
et externes en pormmadés ; Ta seconde, à être coulée en cy- 
lindres pour servir commecæaustique. |. ta side 

Les proportions peuvent d’ailleurs être variées en ce sens 
qu'on peut méttre moins d’iode, Mais si l’on en mettaitfilus, 
on aurait une préparation instable, (par éonséquehtsinconis- 
tante dans son action: POTAGE 

La formule habituelle de la pommadeest la suivañter : : 


lodure de chlorure mercureux en poudre, , 75 centigr. . 
Axonge récente. : , . .,. :-, » ce OU graminées 
Mèêlez avec soin. | ee k 


La formulé ordinaire dés pilules est céllé“ci: 


Jodure de chlor. mercur. . . 21148 :25 centigr. 


Gomme arabique. 4 44 411 +5 41, à digramme 
Mie de,pain. 4, tua int 07 notteporigraimmes: 
Eau de fleurs d'oranger. : 4.1. 4... : qu. 


F. S: À. ° " e 4 « ‘ . le . sie 25 pilules 1 64 





trouvaient dans mon ditg-c'en-était-der toutes petites, transparentes, 
roses, qui venaient d’étloré, étqui bientôt, à l'exemple de leurs père 
et mère, véritables vampires, grossissaient en se nourris:ant du plus 
pur de mon sang. ds 0 RER 

Je compris que le savon n'attaquait pas les œufs. s É 

Dès lors j’employai, non plus des dissolutions de savon froides, 
mais des dissolutions bouillantes, et le succès fut complet ; les punaises 
furent détruites et les œufs cuits. mr Eee 

L'opération devra être faite comme je vais la décrire : 
4e Mettre 100, parties d’eau ten poids dans une bassine, y. ajouter 
2 parties de savon vert, placer la bassine sur.un fourneau. allumé et 
porter la liqueur à l’ébullition.  ù cit ul SES 

2° Enlever la tapisserie de la chambre et agrandir avéc uné lame 
de couteau les fissurés dés murs, si elles n'étaient pas assez larges 
pour permettre à l'eau de pénétrer dans leur intérieur. ou 

30  Démonter les'diverses pièces dulit,$’ilesttén ‘boïsyret-retirer 
des boiseries. 2899. SUB 

4° Prendre une grosse éponge semblable, à celle, dont .on.isessert 
pour laver les pieds deschevaux, l'attacher avec une ficelle à un bâton 
de 40 centimètres de long; plonger l'éponge dans la dissolution bouil- 
lante de savon, et laver à plusieurs reprises de haut en bas les-murs 
de la chambre et surtout les parties où il y ‘äüra des fissures, en 
ayant soin dereplonger à chaque fois l'éponge dans. la liqueur, qui, 
pour agir efficacement, doit toujours être très-chaude ét autant que 
possible bouillante. a here sega 

9° Laver les diverses pièces du bois de lit ettoutes les boiseries de 
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Le médicament étant très-énergique, il faut en surveiller 


attentivement l'action, surtout celle des, pilules, pour éviter. 
tout accident 7" | - " DS. 

La pommade ne doit être appliquée que.sur les,surfaces ma, 
lades ; il suffit d’une, seule friction par jour ,que l’on pratique 
à une heure quelconque de la journée;,on la renouvelle pen- . 
dant deux ou trois jours consécutifs, et on laisse, si l’on veut, 


dans l'intervalle, les parties découvertes. La réaction telle que | 


nous l’avons décrite, ne tarde pas à se manifester ; on la laisse 
se calmer; puis, au bout de trois ou quatre jours, c’est-à-dire 
d’un intervalle à peu près égal à celui pendant lequel les fric- 
{ons ont été faites, on recommence celles-ci, pour les.con- 
tinuer avec les mêmes alternatives jusqu’à la cure complète. 
dé la maladie. À cs à 

L'amélioration, s’annonce par la diminution de l’énergie de 
Ta réaction; à mesure que l'on pratique de: nouvelles frictions, 
es poussées sont de moins en moins vives, et il arrive, enfin, 
un moment où les frictions-ne provoquent plus aucune sécré- 
tion ; ce moment est habituellement celui de la guérison. 

Le traitement topique suffit dans le plus grand nombre de 
cas pour amener en quelques mois le résultat désiré; cepen- 
dant, il se:montre. aussi quelquefois insuffisant, et il est utile 
alors de lui associer l’iodure hydrargyreux à l’intérieur, soit 
sous forme.de pilules (4 à 5-par jour), soit sous forme:de sirop. 

On’ peut d'ailleurs, ét l’on doit habituellement, faire usage 

_<oncurremment des. médications dont l’expérience ä démontré 

l'utilité; c’est ainsi que je me suis bien trouvé, spécialement, 
d’associer à J’iodure mercureux les purgatifs.et les amers. 

Lesformulesique je viens de donner sont celles qui convien- 
nent au-plus grand nombre de cas; mais tous les praticiens 
qui ont l’habitude des malades comprendront sans peine qu’en 
raison de la sensibilité, de la facilité de réaction de chaque 
individu, il faille augmenter ou diminuer l’action irritante des 
topiques, par conséquent varier les proportions des substances 
qui.les composent. À. cetlégard, il me serait difficile de donner 
des formules précises; l'habitude seule et un peu de tact en 
apprendront à chacun plus que je ne pourrais le faire en en- 
trant.dans.des-détails: fastidieux. Ce qu’il y a à dire de plus 
général, c’est qu’il faut donner à la poussée une énergie, je 
dirai volontiers presque aussi grande que possible, pourvu 
toutefois qu’on n’aille pas jusqu’à provoquer une vérilable 
suppuration,, encore moins l’ulcération du dérme. Chez. les 

peaux peuréagissantes, paresseuses, si l'on, peut, ainsi dire, on 


arrive à provoquer l’excitation désirable, soit en augmentant 
la causticité du topique, soit en répétant les frictions un plus 
grand nombre de jours de suite, où bien, mais très-rarement, 
en recourant à ces deux moyens à la fois. 

C’est en appliquantd”’après ces principesavec persévéranceet 
avec la seule habileté que donne l'habitude des malades, que 

nous avons pu jusqu’à présent triompher de toutes les coupe- 
roses les plus graves qui se sont présentées à nous, et dont . 
l'immense majorité avaient déjà été traitées aussi longtemps 
qu inutilement par les hommes.les plus justement célèbres 
dans la spécialité des. maladies cutanées. L'acné varioliforme 
est. la seule forme que nous n’ayons pas: eu l’occasion de trai- 
ter; mais le peu de gravité comparative et la nature dela sé- 
crétion de cette forme morbide ne nous laissent guère de doute 
sur la facilité qu’on aurait à la guérir à l’aide de. notre mé- 
dication. 

J'ajoute, en terminant, que l'acné n’est pas la seule affec- 
tion cutanée à laquel'e l'iodure hydrargyreux s'applique avec 
les plus grands avantages ; la.scrofule et beaucoup! de variétés 
de dartres en sont très-heureusementinfluencées, et: il m’est 
arrivé de guérir des mal.dies de cet ordre qui avaient résisté à 
tous les autres traitements. Je me réserve de soumettre plus 
tard les faits de cette catégorie à l’appréciation éclairée des 
praticiens. Je n’ai voulu, dans cette Note, que les mettre à 
même de traiter avec succès une maladie dont la forme la plus 
grave, et malheureusement fort commune, est réputée: incu 
rable. £ 
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Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs 
hémorrhoïdales,, 


Par M. CHASSAIGNAC, 
Ghirurgien de l'hôpital La Riboisière. 


Suite: — Voir les n° 100, 101, 402, 103 et 106. 


Indépendamment des circonstances que nous aurons à rele- 
ver à la fin de Pobservation, nous devons noter un, fait que 
nous. n'avons point retrouyé dans.la-plupart de nos. observa- 
tions sur les tumeurs hémorrhoïdales, nous voulons parler d'un, 
suintement blanc très-distinct du.flux, hémorrhoïdal: proprez 
ment dit, et qui semble: annonçer que la fréquente répétitions 
d’un, mouvement; fluxionnaire vers: l'extrémité: inférieure: dt 








la même manière, Sielles étaient précieuses, on pourrait se conten- 
ter de lés exposer à l'air,et au soleil pendant le temps nécessaire pour 
l’éclosion des œufs et les frotter ensuite. 

Go Laver également, toujours avec la dissolution bouillante , les 
fissures qu'il yauraitdans.les carreaux, ou-le-plancher, ou le-parquet, 
ou:les boiseries: 

7. Changer les, couvertures, les rideaux, et les exposerau: soleil 
pendant, quelques.jours. ; 

_ 8° Renouyeler, la paillasse, s'il, en existe une, et, passer à.l’'eau 
bouillante.le fond sanglé, les toiles et là laine des.matelas., 

9o, Enfin boucher les fissures des murs avec un. mastic, formé,de, 
craié et de colle animale, puis tapisser la chambre. à la manière: or. 
dinaire. F 

100 Toutes lès opérations qui précèdent sont nécessaires pour,les 
dortoirs, les casernes, Îés sallès d’hôpitaux, pour les chambres où il. 
ya trois ou‘quatre-lits: Mais quand il n°ÿ en à qu'un ou même déux: 
éloignés llun/de l'autre, om peutise contenter de soumettre à’des lo2 
tions savonneuses les différentes pièces dulit, ainsi que-les:olijets-et: 
les murs, près desquelsilest placé: Les punaises se :réfugient:tou; 
jours dans leurs fissures: c'es. là qu’elles vont déposer leurs! œufs: 

On peut,employer.encore, pour-la,destruction desipunaises, beau. 
coup d’autres matières, par exemple la décoction.de.tabac, les disso… 
lutions mercurielles, l'essence de térébenthine, etc. Je préfère, de 
beaucoup la dissolution de-savon qui est sans odeur, du moins bien 
sensible, sans danger, économique et à da portée de tous. On pour- 
çaitmème à la vigueur n'employer que de l’eau bouillante; mais il 


1 





rectum, et l’irritation de voisinage due aux tumeurs hémor2 
_ c —— : RER NS 

serait possible:qu’en lappliquant sur: les murs’elle se refroidit quel- 

quefois par trop. Lorsqu'au {contraire elle contient un peu de savon, 


la destruction de: toutes les punaises est toujours cert 
beaucoup, 





ame; c’est déjà 


Jai connu plusieurs personnes qui pouvaient impunément,coucher. 
dans un lit infecté de punaises, tèndis que d’autres, n’en pouvaient 
approcher. N'est-ce pas dû à ce que les punaises, dont l'organe. ol- 
factif est extrêmement sensible, ne peuvent supporter l'odeur qui 
s’exhale sans doute de la peau de quelques individus ? | 


(La: suite au: prochain numéro!) 


En vente’au bureau du Journal : Etudes cliniques sur l'ACON3T, par M..le 
docteur IMBERT-GOURSEYRE, profésseur-adjoint à l'Ecole de médecine: de. 
Clermont-Ferrant, lauréat de l’Académie impérialè dé médecine, de. la 
Société de, médecine de Bordeaux, efc. L 


Aer Mémoire: — Sur les propriétés anti-névralgiques de l’aconit. 


2e Mémoire. — De l’action élective. de l’aconit, surla tête et: lesinerfs, de 
la face dans ses rapports ayec les propriétés anti-névralgiques de.ce.médicaz 
ment. 


3e Mémoire. — Sur, l'éphidrose (sucurs gén{rales. chroniques), ;sarsles 
divers traitements employés contre cette maladie, ,et,en,particulier( sur,.son 
traitement par l’aconit. — Prix de chaque Mémoire, 25 ç,, et 40 c,, france | 
par la poste. 
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rhoïdales, avait amené chez cette malade une inflammation 
catarrhale, purulente peut-être, de la muqueuse rectale. Cette 
circonstance, jointe à la contractilité douloureuse du sphinc- 
ter, aussi bien qu’à l'état inflammatoire aigu qui s'était em- 
paré de toute la région anale, peut rendre compte des douleurs 
vives et beaucoup plus longues que d'habitude qui succédèrent 
à l’opération. : ÿ 


Onservarion 45°. — Tumeur hémorrhoïdale annulaire dont l’origine 
remonte à six années. — Hémorrhagies abondantes el répétées. — 
Influence sur l’état moral. — Phlegmasiesviolentes avec imminence 
de sphacèle, — Amputation d’un énorme bourrelet hémorrhoïdal, — 
Guérison au bout de quinze jours. (Observation recueillie par 
M. Charnal, interne à l'hôpital Lariboisière.) 


Madame Priquet, âgée de trente-trois ans, coulurière, demeurant 
à Paris, rue de Chabrol, n. 16, entre, le 18 mai 1855, à l'hôpital 
Lariboisière, salle Sainte-Marthe, lit n. 34, pour se faire opérer de 
tumeurs hémorroïdales. : 5 


AnTÉcÉDENTS. — 11 y a six ans, cette malade fut prise subitément 
d'une hémorrhagie abondante par l'anus. Jusqu'à cette époque, elle : 


n'avait jamais éprouvé la moindre douleur, le moindre symptôme de 
congestion vers cet organe. Sa santé générale était très-bonne, seule- 
ment elle se plaignait déjà d’être sujette à des constipalions souvent 
très-opiniâtres. Deux ans plus tard environ, elle ressentit un prurit 
violent à la région anale, prurit suivi bientôt d’une seconde hémor- 
rhagie. Cette hémorrhagie, moins abondante que la première, donna 
lieu, pendant les trois jours qui suivirent, à des phénomènes assez 
graves, tels que : malaise général, fièvre, sentiment de chaleur et 
de pesanteur vers le rectum, efforts de défécation presque continüels, 
nouvelles pertes de sang à la suite de ces efforts. Peu à peu les symp- 
tômes de congestion disparurent, mais les hémorrhagies persistèrent. 
Les tumeurs hémorrhoïdales se développèrent insensiblement, se 
congestionnant sous l’influence des efforts de la défécation ou d’un 
travail pénible, puis disparaissant après un flux plus ou moins abon- 
dant. Les choses restèrent dans cet état pendant quelque temps; 
mais bientôt la malade remarqua qu'aux pertes de sang se joignait 
l'écoulement d’un liquide blanc, opaque, un peu visqueux, et que 
ces pertes blanches augmentaient surtout à la suite d’une fatigue. 
L’abondance de ces pertes blanches et des hémorrhagies, la fré- 
quence des congeslions rectales forçaient la malade à prendre le lit 
à chaque instant. 

ETaT GÉNÉRAL. — Malgré l'intensité des phénomènes locaux, l’état 
général était Loujours très-bon; l'appétit notablement augmenté, les 
digestions très-faciles ; seulement, la constipation était des plus opi- 
niâtres, aussi la malade élait-elle constamment obligée d’avoir re- 
cours aux lavements et à quelques purgatifs doux pour combattre 
cel état. 

Pendant ces six années, et malgré des hémorrhagies rectales pres- 
que quotidiennes, la menstruation ne subit aucune modification, les 
règles élaient aussi abondantes que de coutume et revenaient avec 
la plus grande régularité. 

L'élat moral était loin d'être aussi satisfaisant, La malade était 
triste, inquiète de son état, incapable de se livrer à aucun travail, 

Le 44 mai, pendant un effort de défécation, les tumeurs hémor- 
rhoïdales se congestionnant comme d'habitude, donnèrent une assez 
grande quantité de sang, mais ne subirent aucune diminution de vo- 
lume et ne purent rentrer, malgré les tentatives faites d’abord par 
la malade elle-même et ensuite par un médecin. Bientôt survinrent 
des douleurs très-vives vers le rectum et les lombes, un sentiment 
de pesanteur et de constriction des plus pénibles vers l'anus. L'appé- 
tit disparut, la malade fut prise de fièvre et d’insomnie, Le médecin 
ne pouvant obtenir par le taxis la réduction des tumeurs, fit appli- 
quer des sangsues el de la glace, mais cela sans résultat. On avait 
donc affaire à un véritable étranglement, et comme les tumeurs com- 
mençaient à se sphaceler au quatrième jour de l’étranglement, il y 
avait urgence à opérer. 

La malade se présente le 48 mai à l'hôpital Lariboisière et est ad- 
mise immédiatement dans le service de M. Chassaignac. 

A l'examen, on trouve un bourrelet hémorrhoïdal complet formé 
par la réunion de plusieurs tumeurs fortement pressées les unes con- 
tre les autres. De ces tumeurs, les unes sont périphériques, d’un 
blanc violacé; les autres sont centrales, beaucoup plus foncées en 
couleur, et présentent dans quelques points des taches d’un gris noi- 
râtre. Quelques-unes de ces taches adhèrent à la tumeur par lous 
leurs points; d'autres, au contraire, se détachent par leurs bords et 
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laissent voir au-dessous une plaie saignante. La moindre pression 
cause les plus vives douleurs. L'état général est le même que les 
jours précédents; mais l’état local est tellement grave, que l’on se 
décide à l'opération pour le lendemain. On donne à la malade dès 
son entrée 2 grammes d’alcoolature d’aconit, 

Opération. — Le 19 mai, la malade est endormie, et l’on procède 
à l'opération par écrasement linéaire. L’énorme bourrelet est enlevé 
en quatorze minutes sans hémorrhagie. Le pansement est fait avec: 
l'agaric, et la malade est reportée à son lit, | 

Suites (19 mai, soir). — Dans la journée les douleurs ont été très- 
vives, la malade n’a cessé de s’agiter. Le soir elle est plus calme; peu 
de fièvre; pouls à quatre-vingts, douleurs un peu moins fortes ; pas de: 
selles, émission des urines facile. , Pr re ui 

Le 20 mai, nuit assez bonne, presque pas de fièvre, l'émission des. 
urines toujours facile, pas de selles encore. Le pansement est enlevé, … 
la plaie a un très-bon aspect; seulement, l'anus semble un peu ré— 
tréci par des adhérences que l’on détruit en introduisant le doigt 
dans cet orifice. Cette manœuvre est extrèmement douloureuse. 

Le 20 mai, soir, Dans la journée, persistance des douleurs, agi 
talion extrême, découragement de la malade, pas encore de selles. 

Le 21 mai. Nuit plus calme que la journée, douleurs moins vives, 
constipation. Eau de Sedlitz jusqu’à évacuation (la malade en prend 
quatre verres). FUNELR 

Le 21 mai, soir. Selles très-abondantes, douleurs très-vives pen— 
dant la défécation, douleurs que la malade compare à celles d’une 
brûlure. | 

Le 22 mai. Les évacuations continuent pendant la nuit, les dou- 
leurs persistent ; sentiment de pesanteur et de prurit vers le rectum. 
La plaie ne présente rien de particulier. Ban. : 


Le 23 mai. Les douleurs sont moins vives ; l’état général s'amé- 


liore, l'appétit revient, la malade se plaint seulement d’un resserre— 
ment de l’anus, resserrement que l’on constate en effet par le toucher. 

Le 24 mai. Même état, même constriction du sphincter. Par, le 
toucher on constate une accumulation considérable de matières fé— 
cales dans l’ampoule rectale (16 gram. d'huile de ricim). 

Le 25 mai. Evacuations abondantes et douloureuses la veille, d’ail- 
leurs même élat. introduction d’une mèche de charpie pour dilater 
le sphincter; douleurs très-vives pendant cette opération, 

Le 26 mai. Mème état, un bain, mèche de charpie. 

Le 27 mai. 16 grammes d'huile dé ricin. Selles abondantes, dou-. 
leurs moins fortes que les jours précédents. g 

Le 29 mai. Mèche de charpie, un bain. 

Le 50. L'introduction de la mèche devient moins douloureuse; la | 
malade reprend tous les jours de la gaieté. à | 

On persiste pendant quelques jours encore à introduire des mèches, 
mais cela presque saus douleur pour la malade, : 

Enfin, le 7 juin, bien que la plaie ne soit pas encore complétement 
cicatrisée, la malade demande avec instance sa sortie. Depuis quel- 


ques jours elle ne souffre plus et se regarde comme étant compléle— 
ment guérie. - 


Le 12 juin, la malade est revenue nous voir à la consultation; elle. 
se trouve très-bien ; seulement, dans la journée du 40 juin, elle a 


ressenti encore de la gène, de la pesanteur dans le rectum, mais cet 
élat avait complétement disparu le lendemain, 


Chez la malade qui fait le sujet de cette observation, les ac- 
cidents hémorrhoïdaires remontaient déjà à près de six années. 
Le temps ne faisait qu’aggraver la maladie; car les intermit- 
tences qui avaient lieu dans le début devenaient de plus en plus 
courtes, et la malade, obligée de s’aliter fréquemment, débi- 
litée et abattue par des pertes de sang presque quotidiennes, 
cominençait à s’affecter profondément. Mais ce qui mit le 
comble à cet état devenu très-difficilement supportable, ce fut 
l’inflammation suraiguë et accompagnée de douleurs atroces 
et de sphacèle commençant qui s’était emparée depuis quatre 
jours des tumeurs hémorrhoïdales. En vain des tentatives de 
réduction, dirigées avec beaucoup de prudence et de ménage- 
ment par le docteur Ozouf, avaient été faites à plusieurs re- 
prises; en vain avait-on appliqué les sangsues, puis la glace; la 
tumeur hémorrhoïdale, devenue énorme, ne subissait aucun 
amendement, lorsque l’écrasement linéaire vint mettre un 
terme aux souffrances de la malade. 

Tout en signalant le bienfait de l’opération comme cause de 
la cessation des accidents, nous ne devons pas omettre de faire 
remarquer que dans le cours de la première et de la deuxième 
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journée qui succédèrent à l’opération, la malade a éprouvé | 


des douleurs encore assez vives. Cette persistance des douleurs 
après l'emploi de l’écrasement linéaire, qui est habituellement 
suivi d’un soulagement très-prompt, et nous pouvons même 
dire d’un soulagement immédiat, quand on a recours à la di- 
latation préalable du sphincter, cette persistance, disons-nous, 


tout exceptionnelle qu’elle soit, s'explique parfaitement par 


les circonstances dans lesquelles se trouvait la malade au mo- 
ment de l’opération. En effet, une violente inflammation, al- 
Jant jusqu’à produire la gangrène, s’écait emparée de toute la 
région anale, et il n’est au pouvoir d'aucune opération, quel- 
que satisfaisante qu elle soit d’ailleurs, de faire tomber sur-le- 
champ un état inflammatoire aussi fortement établi dans les 
tissus vivants. FAE'+ 

Il est du reste bien digne de remarque, et c’est une chose 
qui ne s’observe jamais après la cautérisation par le fer rouge, 
qu'il n’y ait pas eu la plus légère difficulté dans l’émission des 
urines. 

(La suite au prochain numéro.) 
0 -—————— i 
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Hôpital de la Pitié. — M. MAISONNEUV. 


Entérotomie du colon lombaire droit pratiquée 
avec succès chez une femme de quarante-cinq 
Ans, pour un cas d'étranglement interne, 


(Communiquée à lAcadimie de médecine, le AA septembre.) 


Le 29 juin 14855, M. Maisonneuve fut appelé par un de ses 
confrères, M. le docteur Bonnassis, pour voir une dame de sa 
clientèle, madame V..., chez laquelle le cours des matières 
intestinales était complétement interrompu depuis vingt-cinq 
jours, et qui était en proie aux accidents les plus graves d’é- 
tranglement interne. 

- Depuis plusieurs mois déjà cette dame avait une santé fort 
compromise. Ses digestions étaient habituellement laborieuses, 
et plusieurs fois elle avait éprouvé des constipations de douze 
à quinze jours, suivies d’une débâcle qui la soulageait pour 
quelques semaines. | 

Cette fois, la constipation avait de beaucoup dépassé son 
terme ordinaire, et les accidents avaient acquis: une intensité 
telle que la mort paraissait imminente. 

Le ventre était horriblement tendu et ballonné, la face 
grippée, les extrémités froides, le pouls misérable. De plus, la 
malade était tourmentée par un hoquet presque continuel et 
par des efforts de vomissements qui amenaient des matières 
bilieuses et stercorales. On constatait l’existence d’une cer- 
taine quantité de liquide dans le péritoine, ce qui n’empêchait 
pas cependant d’apercevoir les anses intestinales distendues se 
dessiner à travers les parois de l’abdomen. 

En présence de ces accidents précurseurs de l’agonie, il ne 
pouvait rester qu’une ressource ultime et malheureusement 
bien problématique, consistant à ouvrir le ventre pour aller 
chercher une anse d’intestin placée au-dessus de l'obstacle in- 
connu, et y établir un anus artificiel. Cette idée que M. Mai- 
sonneuve émettait bien moins comme une proposition formelle 
que comme une simple probabilité, ayant été saisie avide- 
ment par le médecin et la famille, ce chirurgien procéda im- 
médiatement à l'opération de la manière suivante : 

A 5 centimètres au-dessus de la crête iliaque droite, il incisa 
transversalement, dans une longueur de 12 centimètres, la 
peau d’abord, puis successivement, et avec précaution, les 
muscles grand oblique, petit oblique et transverse. Lorsque le 
péritoine fut à nu sous le doigt, M. Maisonneuve reconnut la 
présence d'une quantité notable de liquide dans la cavité ab- 
dominale. En effet, aussitôt qu’il eut enfoncé la pointe de son 
bistouri, il s’écoula plus d’un litre de sérosité purulente. 

Son doigt, introduit dans cette ouverture, reconnut bientôt 


une anse intestinale gonflée et rénitente, qu'il jugea devoir 


être l'intestin colon ascendant. Il y passa transversalement un 
fil pour lattirer et le retenir près de l’ouverture ; puis un in- 
stant après, en plaça un second à 2 centimètres au-dessus du 
premier. 

Ayant ensuite confié ces deux fils à un aide qui les tenait 
écartés, il incisa l'intestin en travers dans l'espace compris 
entre les deux ligatures, de manière que chacune des lèvres 
de la plaie faite à l’intestin se trouvait maintenue par un fil. 

Un jet de matières fécales brunes , fétides et semi-liquides 
s’élança aussitôt à plus de 20 centimètres, et remplit en quel- 
ques instants deux énormes vases de nuit contenant chacun 
plus de 4 litres. Quand ce flot fut arrêté, M. Maisonneuve fixa 
les deux lèvres de la plaie intestinale à la peau, au moyen de 
huit points de suture. Immédiatement après l’opération, la 
malade éprouva un soulagement notable; les vomissements et 
les nausées cessèrent ; elle put même prendre un peu de bouil- : 
Jon, et de vin. Depuis lors, les matières continuèrent à cou- 
ler ; le ventre se dégorgea, et la malade revint peu à peu à la 
vie. 

Deux mois et demi après l’opération, le ventre, entièrement 
revenu à son état normal, permet de reconnaître dans la fosse 
iliaque et le flanc gauche une tumeur bosselée, grosse comme 
deux fois la tête d’un fœtus à terme. Selon toutes les probabi- 
lités, c’est cette tumeur qui constitue l'obstacle au cours des 
matières en obstruant le colon lombaire gauche, 

La, plaie de l’opération donne issue à des matières fécales 
ordinairement semi-liquides , mais quelquefois aussi pâteuses 
et bien liées. 

Depuis trois semaines environ, une certaine quantité de ma- 


tière commence à passer par les voies naturelles ; de sorte que 


si par des moyens médicaux, on peut arriver à obtenir la ré- 
solution de là tumeur, la guérison pourra devenir complète. 

Dans tous les cas, voici deux mois et demi que cette pauvre 

dame n’existerait plus si cette opération n’avait pas été tentée. 

{ QE; . 

ut © e——— ÿ 

Remarques sur le choléra de Marseille en 1855, 

Adressées à M. L. Saurez par un de ses amis. 


Nous publions aujourd’hui la Note suivante, nous réservant de 
présenter, dans notre prochain numéro, quelques remarques sur 
quelques-uns des faits et des considérations qu’elle renferme. 

On pourrait débuter, en écrivant ces lignes, par une inter- 
rogation, et se demander sil s’agit actuellement à Marseille 
de l’invasion d’une nouvelle épidémie? Probablement non, et, 
de l’avis de la plupart de nos confrères, nous n’avons que le 
retentissement, ou, si l’on aime mieux, les éclaboussures de 
ce qui se passe en Espagne, en Italie et en Orient. Toutefois, 
il ne faudrait pas soutenir cette thèse d’une manière trop ab- 
solue; le choléra affecte trop souvent des allures assez indé - 
pendantes pour mettre en défaut les prévisions en apparence 
les plus logiques. Conséquemment, on peut espérer que nous 
ne sommes pas aujourd’hui au début de cette nouvelle épidé- 
mie, mais l’avenir seul décidera si ces espérances peuvent se 
transformer en certitude. à 

Tout en refusant à la maladie le caractère épidémique, ajou- 
tons cependant qu'il ne faudrait pas que la mortalité prit len- 
tement et en détail, en 1855, ce qu’elle a pris tout d’un coup 
et en gros en 1854. Mais n’anticipons point, et prenons les 
choses d’un peu plus haut. 

Pendant la saison d’hiver, il n’y à pas eu de cholériques à 
Marseille, ni aux hôpitaux civils ou militaires, ni en ville, que 
nous sachions. À la vérité, parmi les fiévreux arrivés d'Orient, 
et débarqués à l'hôpital militaire de la Corderie, il en est plu- 
sièurs qui ont offert des symptômes cholériques assez tran- 
chés ; mais la plupart ont guéri, et cela vous dit suffisamment 
qu’il ne s’est pas agi là d’atteintes cholériques bien caracté- 


_ risées. 








C’est vers la fin mai, et au commencement de juin surtout; 
que l'hôpital civil a commencé à recevoir des maladés-chez les- 
quels les symptômes cholériques, étaient devenus plus tran- 
chés. Au mois. de juillet, les choses ont: continué surle même 
pied, sans changement notable. Ce n’est que dans les premiers 
jours d’août que l'état sanitaire, général. a pris uncaractère 
plus sérieux, On apportait alors journellement, à l'Hôtel-Dieu, 
de trois à cinq cholériques ; presque en même temps, le89° de 
ligne, arrivé depuis peu de Rome pour-tenir garnison! à! Mar - 
soille, a commencé à fournir plusieurs cholériques à l'hôpital 
de la Corderie. 


li est digne de remarque que, dès le début, les cholériques 


reçus à l’Hôtel-Dieu provenaient, en grande majorité;! duport, 
et appartenaient, par conséquent, à la classe. dite: des :mate- 
lots. Si nous sommes bien informé, un seul navire portugais 
a envoyé huit cholériques à l'Hôtel-Dieus ‘un: autre navire 
napolitain en a envoyé six, et un troisième, de la côte de Bre- 
tagne, quatre: 

Nous. ignorons, soit dit en passant, si quelques: mesures 
hygiéniques, dictées par le plus simple bon sens, ont été eme: 
ployées à l'égard de’cés trois navires. Dans le doute, : nous 
passerons outre. Seulement, nous tenons, avant d'aller. plus 
loin, à vous faire-constater un fait qui, il faut en convenir, ne 
prouve encore rien, mais qu'il.est pourtant de: notre devoir 
d'enregistrer : dans-une salle de l’hôpital dela Corderie, ren- 
fermant dix lits, onca apporté, dans les premiers jours d'août, 
un premier cholérique, fourni para garnison ; dès le soir, un 
malade de cette mème salle, qui se trouvait en traitement dée- 
puis un certain laps de temps, a été soudainement atteint, et 
tous deux sont:mortsen fortpeu:de temps. A l?Hôtel-Dieu, un 
fait analogue a-eu lieu avec moins de: précipitation: les cas: 
déclarés dans l’intérieur, de l’établissement:n’ont été observés: 
que. quinze jours après admission. des.premiers.cholériques ; 
et encore est-il'juste: d'ajouter que la grande:salle des blessés, 
la mieux aérée et la plus éloignée des salles destinées aux cho: 
lériques,.est précisément celle qui, jusqu’à présent, a fourni 
le plus d'individus atteints dans l’Hôtel-Dieu. 

À dater du.20;du mois d’août, le,chiffre de la mortalité, gé- 
nérale a augmenté, et, jusqu’au 1° septembre, la moyenne 
des décès cholériques a été de vingt par jour, tout compris ; la 
population civile.en, a: fourni. plus de: la moitié. Depuis: le 
4 septembre, l’état, sanitaire s’est aggravé encore : la 
moyenne des décès cholériques a monté de trente-cinq à qua- 
rante. La journée du 10-septembre ‘à même: dépassé: ce, dér- 
nier chiffre : sur quatre:vingt-sept'décès qu'on x enregistrés, 


on peutiraisonnablement en compter:soixante: comme dus: au/: 


choléra. 

Si, malheureusement, le:chiffreidela mortalité semaintient 
aussi.élevé, et, à plus forte raison, s’ilaugmente, iline faut 
‘passe dissimuler: qu’on: se trouvera: alors-en présence, d'une 
nouvelle épidémie. Mais, comme nous Pavons déjà dit au come 
mencement de ces lignes, différentes circonstances: nous font: 


espérer que nous n'aurons pas à essuyer, en 1835, une-calas! 
. ji \ 2 . . . 
mité semblable à celle de:1854; Parmi ces circonstances je: 
noterai. la; principale, renferméé, dans ce fait, que, jusqu’à 
présent, les maladies intercurrentes: ordinaires: à la saison! 


n’ont.pas cessé de se. manifester en grandinombres on: dirait 


même qu'elles sont plus fréquentes que: de coutume. Ilzest! 


fortement àidésirer que nous; ne nous fassions pas:illusion, 


Au point.devue.étiologique, il nousserait difficile, pourne» 
pas dire impossible, de dire si, dans l’état atmosphérique, ils 


y. à eu quelque changement notable: la chaleur.est forte, :Ja 
température-très-variable du matin.au soir, les:sauts baromé- 


triques incessants, etc; Mais nous nous rappelons avoir vu; en: 


1852, une saison parfaitement identique àtcelle de 1855, et, 


sauf:erreur, iln’y.eut pas alors un seul décès ‘cholérique- à: 


enregistrer. À la vérité, on parle aujourd'hui, pus. que jamais, 
du défaut d’ozone.sur différents. points du:globe, on ne man- 


que pas de donner à ce fait d'analyse chimique/de l’atmo-: 
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sphère. une. importance considérable. A: Dieu ne plaise que. 
nous voulions trouble: les triomphes de: la chimie moderne, : 
et lui contester sérieusement les immenses: services qu’elle 
rend à toutes les sciences en général, et à la médecine:en par- 
ticulier. Nous ne pouvons, toutefois, nous défendre d'unerré- ! 


flexion rétrospective : lorsque, il y a peu d’années, l’existence… 


de l'ozone a été signalée, on s’est contenté de faire jouer à Jan 
diminution: de:ce corps'une: certaine influence sur la produc- 
tion des rhumesde cerveau. Certes, son importance s’est bienn: 
accrue depuis, puisque lon y voit la cause pathogénique, du 

choléra ! Il est cependant permis de se: demander comment il: 


se fait que les variations quant'tatives de cet ozone, qui assu-: 


rément devait exister antérieurement à sa découverte, n’aient- 
pas toujours donné lieu à la production du fléau sous forme” 
épidémique? Ajoutez que cetie diminution d'ozone est régu- 
lièrement annoncée par tous les chimistes, à: peu près dans 
tous les pays, pendant les fortes. chaleurs, ce qui aurait dû: 
produire, d’après la théorie, ue épidémie universelle. Pour 
peu que’ le cholérais’étende encore, les chimistes pourraient 
finir par avoir raison ceite-année-ci; mais, en ce cas, il fau 
avouer que l’ozone aurais mis quelque. temps.à produire son 
effet. “di 

Les caractères du choléra, on le. constate ,ayec, xegret, ne 
sont pas, en 1855, complécement identiques à ceux de 4857. 
La maladie nous semble encore plus grave’ que-pardé passé 
plus souvent et plus prompfement mortelle, plus rebellesaux 
médications, qui, du-reite; ne-peuvent avoir: le: temps d'agir. 
Nous avons constaté fort peu, de diarrhées prémonitoires, et 
parmi les nombreuses diarrhées qui existent en ville et dans 
les hôpitaux, ce ne sont précisément pas les plus anciennesen 
date qui dégénèrent en choléra ; le plus souvent, deux.ourtrois: 
selles liquides précèdent de peu:d’heures seu'ementiles.symp 
tômes cholériques les plus graves, et parfois ceux-ci-débutentir 
soudainement, lorsque l'individu paraissaitijouir, peusaupara= 
vant, de la plus complète santé. L’abaissementiduswpouls;las 
suppression des urines, l’insensibilité desla-peauy le grippe - 
ment de la face, la perte de la voix se succèdent avec mne: 
effrayante rapidité; Ja vie s'éteint, pour :ainsivdire, avant 
même qu’on: se:soit aperçu que l'individu ‘est malade: Moilà 
pour les cas graves. Lorsqu'il s’agit d’atteintes:cholériques! 


| moins sérieuses, les phénomènes que l'on:observe nesontipas 
| moins remarquables: la réaction.est, cette: année-ci; d’une»: 


lenteur désespérante; la température se-relève, maisiles-selles:t 
continuent; l'abattement ou laistupeur persistent ; les-urines 

reprennent difficilement leurs cours; les. yeux ;restent caves ;x 
la physionomie.exprime:la souffrance; onresbsans:cessersum: 
le.qui-vive d’une rechute. Tout cela; dureste,. n'exclutipasy 
les: cas de: choléra: sec, sans: diarrhée. nisvomissementsys ets: 
comme toujours, ceux-là ne:sont.pas les:moins dangereuxer 

Nous disions. tout à l’heure que les:médicationsn/ontpasde 
temps d’agir. Complétonsi notre:pensée; ent terminant-notre: 
communication par: quelques. mots-surletraitement.: 

Tous. les: moyens.semblent réussir:contre les afféctions;pu- 
rement diarrhéiques; les astringents:eb les: opiacés sont: tou- 
jours en tête dela plupartdes prescriptions; ajoutez àcelaiquel:. 
ques teintures-mères, tellesique celle deicamomille; quiscon-, 
tinue à produire; de; bons résultats, particulièrement-cheztlese 
enfants. Malheureusement les résultats ne:sontpluslesmèmes) 
lorsqu'il s’agit de combattre le cholérasconfirmé; etisi, lani + 
dernier, la ‘proportion: des guéris étaitide.4 sur 2, illest à 
craindre que cette année-ci cetteiproportion,sipeuconsolante 


qu'elle: soit,.ne puisse passmême.être atteinte. Ace sujet;/nousi 


ne pouvons; passer-sous silence l'excellente mesureprise cette 
année, pan l'administration municipale; aidée par: celle: des 
hospices. Voyant:que; sur les premiers.quatre-vingts-choléri: 
ques admis:à l'Hôtel-Dieuet traités: par les:chefside services 
plus de la moitié avaient succomhé en: fort: peude temps; ladr 
ministration: a dû; songer à toutes:1es merveilles.de l’homoo - 
pathie, qui avait réellement fait trop déibruit poumrestenin - 





-doctrines hippocratiques. 








“<onnueen dehors ‘dùmonde médical, ét, dans 'intérèt de ses | 
“administrés, elle a voulu créer à l’Hôtel-Dieu un Service qui | 


serait exclusivement dirigé par les médecins homæôpathes. 


M. le docteur Chargé ’a’été appelé à la tête de ce service , qui 


a commencé à fonctionner dès le 1°" septembre. Pas nes, be- 


soin de vous dire que beaucoup de médecins conscier ceux, : 


désolés de ne posséder encore aucun spécifique contre le Cho- 
léra, eussent été heureux d’accéptér avec empressement €t 
zeconnaissance les spécifiques haknemanniens s’il y en avait 


eu: Mais. hélas! l'attente n’a pus répondu aux promesses par 
‘trop exagérées qui avaient été faîtes, ‘ét, après hüit jours de 
“services publics, äl à fallu constater que, sûr vingt-sept cho- | 


lériques admis dans les salles homæopathiqués, dix-neufavaient 


déjà succombé, ce qui a donné une proportion, dans la mor- 
“talité; moins consolante encore que dans les salles des allo- 
-pathes. Ce résultat a étonné le chef de service lui-même, qui, 


‘fatigué autant que découragé, à rénôncé à la lutte sur le seul 
terrain sur lequel elle soit réellement acceptable. Les amis 


mêmes de M, Chargé n’ont pu approuver cette retraite préci- 


-pitée, motivée d’ailleurs sur des circonstances qui sont tou- 


jours inséparables d’unservicé: public èn témps d’épidémie ; 


mais, en revanche, tout le monde à hautément approuvé la 
mesure priseren cette circonstance par l'autorité et par l’admi- 


“nistration des hospices: Loréqu’une lutte acharnée existe parmi | 
-desimembres d’un même corps scientifique, lorsque les uns affir- | 
‘ment'avec une“assurance pas toujours bien modeste, ét lors- | 
‘que lés autrés ment: avec un ächarnément qui n’est pas tou- | 
jours très-mesuré, 1e:seul moyen de mettre une honorable fin 
à lalutté, et:decalmer anxiété fort naturelle dés clients, est 


d'en ‘appeler loyalement à l’expérimentation publique. Ee 
stombat a eu lieu à armes loyales, et, heureusement pour nous 
etipourimos écoles, la victoire la plus complète est restée atx 
D'un 
Marseille, le 12 septembre 1855. 
‘Rapport sur les travaux chirurgicaux 
De M..Anronto pa Costa, chirurgien de l'hôpital civil:de Rio- 
| Jancire (Brésil). 
1 Lu à l'Académie impériale de médecine de Paris, dans la séance du 
4 septembre 1835, au nom d’une Commission composée de MM. Vet- 
PEAU, Cie, ef JoBerr (de. Lamballe), rapporteur. 


. Nous publions aujourd’hui le rapport de M. Jobert (de Lam- 
balle) que nous avons annoncé dans notre numéro du 5.de ce 
“Mois, ét qui renférme des détails curieux sur certaines affec- 
tions chirurgicales observées au Brésil. 


«DansJa séance du ‘12 juin 1855, M. le doctéur À. da Costa 
a lu à l'Académie un résumé des principales opérations qu'il 
a faites à Rio Janeiro pendant seize ans dé pratiquée. 

« Ce résumé est accompagné d'un aÿant-propos dans lequel 
l’auteur fait l’historique de l'école dé Rio Janeiro: il cite les 
souverains don Juan VI, don Pedro-I' et don Pedro IL comme 
ayant été utiles à sa création.et à son-développement. 


« Il nous apprend que l’école de Rio-Janeiro fut fondée par 


dom Juan en 1813, et qu’en 1832 dom Pédro augmenta ses 
prérogatives ; mais ce fut seulement en 1838 qu’on y conféra, 
pour Ja première fois, le titre de docteur en médecine. Jus 
qu’à cette époque, Coimbra eut, seule, le droit de faite des 
docteurs et d’enseigner les hautes sciences et les lettres. 
«M. da.Costa consacre plusieurs pages au progrès de la 
science médicale dans le Brésil, Cet äperçu lui permet de tra- 
cer, en peu de mots, la biographie de quelques médecins ses 
compatriotes. Il est rare de trouver une plume aussi bienveil- 
lante, aussi impartialé et aussi chaleureuse. | 
«Les obstacles que notre jeune confrère a eu à surmonter 
lorsqu’ils’est âgi de mettre en application les doctrines d’une 
chirurgie nouvelle, puisées dans un autre Pays, sont aussi 
mentionnés dans Cét àyant-propos. 
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‘@Le travail de M. da Costa est composé de plusieürs Cha- 
“pitres, dans lesquels il rend'compte de'sés réflexions prétiques 
sur l’hydrocèle, les rétrécissements \de l’arètre, là lithotritie, 

Ja lithotomie et le cancer de l'utérus. 
L’hydrocèle paraît avoir rem placé au Brésil l’éléphantiasis 
#des Arabes. I atribue cette dernière lésion à l’alimentation, à 
humidité des habitations, et pense que sa disparition provient 

‘des changem:ats survenus danses habitudes et le régime dés 
‘Brésiliens. L’hydrocèle est très-fréquer ce, ét, presque toujoürs, 

due aux var’ations brusques'de a température. Ù 

«Avant que notre corfrèse exercàt là chirargie à Rio Ja- 
nero , la ponction dé la tunique vaginale était suivie d’une 
injection faite avec une dissolution de-sulfate de cuivre. Un 
chirurgien très-exercé de cette ville dit en avoir fait usage des 
milliers de fois sans accident, et c’est tout au plus s’il are- 
marqué dix ou douze récidives. M. da Costa a cependant vu 
une gargrène du scrotum due à une dissolution de sulfaté de 
cuiv'e.f Nous croyons devoir le louer d'avoir osé substituer la 
téitture iodée à ce médicament, {L'auteur a Suivi lä for- 


| Miute de M. Veljeau.) 


« Dans le second chapitre, M. da Costa raconte qu’à l’époque 
où il est arrivé au Brésil, on traitait les rétrécissementspar Pa 
cautérisaton seulemer t. E 

« M. da Costa trouve l’explication du grand nombre de ré- 
trécissements urétraux à Rid-Janeiro dans la fréquence de la 
inatadie vénérienne, dans l'usage dés injections de dissolutions 
dé sulfate de cuivre, d’alümine, de vin de Porto chargé d’acé- 
tate de plomb, et dans l'abus des boistons sudorifiques avec 
‘addition d’éau-de-vie et de rhum. L 

« M. da Costa rapporte ceux observations de rétrécisséments 
compliqués. T ° premiér fait est remarquable par l’oblitération 
d’une grande partie de là por.ion spon: ieuse de l’urètre, pat 
de nombreuses fistules ‘et un engorgement de la prostate. 
Notré confrère a refait l’urètre à l’aide du trocart et d’une ca- 
nule placée à demeure; puis il a guéri l’altération de la pros- 
tate par la section de cet organe, exécutée avec lé lithotomé 
double de Dupuytren. L'opération de. la boutonnière avait été 
faite préalablement. 

« La seconde observation se distingue par la destruction 
d’une grande partie de la paroi inférieurede l’urètréet par ques 
tre petits calculs contenus dans la vessie. Le malade voulut 
dilater l’urêtre avec des a'galies métalliques; mais il ne put 
vaincre l’obstacle, déterminé par de fréquentes blennorrha- 
gies, ét, après dés éfforts inutiles, il survint un dépôt accom- 
pagné de gangrène. M. da Costa fut assez heureux pour 
rétablir le cours de l’urine au moyen d’une sonde placée 
dans la:vessie. La nature fiten partie les frais de la guérison; 
mais il demeura une fistule urétrale dont il obtint l’oblitéra- 
tion par le ravivement des bords de la plaie.et la suture entor- 
tillée, exécut'e avec des petites épingles d’or. Notre habile 
confrère s’apercevant que, par instants, il existait de là diffi- 
culté dans l’excrétion de Purine, explora la vessie et y dé- 
couvrit plusieurs calculs. Deux furent retirés avec l’ingénieuse 
pince à trois branches de M. Civiele, et les deux autres furent 
expulsés avec l’urine, 

« Ces.deux faits et beaucoup d’autres donnèrent à M. da 
Costa l’idée de quelques instruments qu’il désigne. sous les 


_ noms d’afgalie bouchée , de sonde:pince et de sonde-élec- 


trique. 
«Voici, d’aillenrs, comment il s'exprime à leur sujet : 


« Algalie bouchée: — Le désagrément que nous avons long- 
& temps éprouvé, lorsque nous avons pratiqué le cathétérisme 
«& forcé, de voir notre algalie bouchée, soit par le sang coagulé 
& dans son intérieur, soit que ce mème sang en tampônnät 
«les ÿeux, et nous voir ainsi obligé de faire des injections 
« pour la déboucher, soit même quelquefois de la retirer pour 
«la réintroduire ensuite avec les mêmes difficultés, nous ont 
Usuggéré l’idée de confectionner une algalie qui arriverait 
al fermée dans la vessie pour s’y ouvrir ensuite. Cette algalie, 
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que nous avons nommée algalie bouchée, est parcourue par | 

une tige dont le tiers inférieur est divisé en deux autres tiges 

au bout desquelles se trouvent deux petites pièces d'argent, 

qui ont la conformation des trous de l’algalie auxquelles 

elles s'adaptent parfaitement bien. L'intérieur de la tige 

simple est percé entièrement, et par son intérieur glisse un 
« fil de fer terminé en haut par un bouton vissé, tandis qu’à 
« l'extrémité inférieure se trouve soudée une pièce d'argent 
« en forme de coin qui sert à être tirée en dehors, et écarter 
« les deux autres tiges auxquelles se trouvent adaptés les tam- 
« pons des trous, et ainsi les ajuster fortement aux mêmes 
«trous, les bouchant hermétiquement. Cette algalie, qui, 
« ainsi fermée, forme une sonde massive, parcourt tout le ca- 
« nal de l’urètre sans avoir les inconvénients dont nous avons 
« parlé plus haut. Pour faire fonctionner l’algalie, une fois in- 
« troduite dans la vessie, on n’a qu’à pousser le petit bouton 
« de la tige à laquelle est adapté le coin qui, repoussé en bas, 
« cesse d'opérer l’écartement des tampons, lesquels s’abattent 
«et ne ferment plus les yeux de l’algalie par lesquels l'urine 
« s'écoule parfaitement bien lorsqu’on a retiré tout ce petit 
«appareil contenu dans l’algalie. Get instrument nous a tou- 
« jours été fort utile lorsque nous avons pratiqué le cathété- 
« risme forcé. 


# 


OS 


« Sonde-pince. — L’instrument que nous avons appelé 
« sonde-pince, et qui est composé d’un mécanisme emprunté 
« à celui de la cuvette articulée, est un instrument que nous 
« avons employé avec beaucoup d’avantage pour l'extraction 
« des corps étrangers de l’urètre lorsqu'ils ne sont pas trop 
« engagés. 

« Cet instrument, auquel nous avons donné tantôt la forme 
« droite, tantôt la forme courbe, a la forme d’une sonde ordi- 
« naire dont l'extrémité inférieure se partage en deux portions 
« ou moitiés, lesquelles sont articulées au corps de l’instru- 
« ment, ayant chacune un demi-pouce de longueur, s’ouvrant 
« et se fermant à volonté par le même mécanisme qui fäit agir 
« Ja petite curette de la sonde de ce nom. L'intérieur de ces 
« deux moitiés est creux dans toute sa longueur, ce qui fait 
« que les corps étrangers, une fois engagés dans l’instrument, 
« se trouvent enchâssés dans ce creux et peuvent être retirés 
« du canal sans l’offenser aucunement. 

« Nous ne nous sommes jamais servi de cet instrument pour 
« les cas qui nécessitent le broiement des corps engagés, mais 
« seulement pour ceux où l’extraction n’exigeait pas ce secours 
« puissant. 


« Sonde électrique. — Cette sonde, confectionnée à l'instar 
« du brise-pierre de M. Heurteloup, se compose d'une branche 
« mâle de cuivre et d'une branche femelle de zinc. Celle-ci est 
« en forme de demi-gouttière, qui permet à l’autre de glisser 
« dans son intérieur. L’extrémité de la portion courbe est ter- 
« minée par un bout pareil à celui de toutes les sondes; l'autre 
« extrémité se termine par une petite coupole à vis qui main- 
« tient unies et fixes les deux branches. 

« Quand on veut se servir de cette sonde, on n’a qu’à dé- 
« gaîner les branches, et à introduire dans la gouttière de la 
« branche femelle une petite bandelette de linge trempée dans 
« de l’eau acidulée. On fait glisser alors la branche mâlé; on 
«.visse le tout avec la petite coupole, et l’on a ainsi une petite 
« pile qui fonctionne parfaitement bien. | 

«Le chirurgien met un gant de soie, enduit la sonde de 
« salive, et l’introduit dans le canal, où il la laisse le temps 
«voulu, Sil doit la laisser très-longtemps, il sera nécessaire 
& de la retirer de temps à autre pour la charger de nouveau. 

« Nous avons employé ce petit appareil dans cinq cas de 
« paralysie du col : nous avons obtenu trois guérisons et deux 
« améliorations. » 

« Un chapitre est exclusivement destiné à Pexposé statisti- 
que desopérations de lithotritie. Suivant notre confrère, cette 
belle découverte a été importée au Brésil, en 1858, par le 


docteur Peixoto et par lui. Trente-quatre fois il a eu l’occa- 
sion de pratiquer le broiement de la pierre avec l’ingénieux 
instrument de M. Heurteloup. Sur ce nombre de malades 


, opérés, deux ont succombé, et il y a eu cinq récidives 


« Quelques séances ont suffi, en général, pour détruire le 
calcul, 

« M. da Costa parle d’un petit calcul écrasé dans la vessie 
d’un enfant de cinq mois, qui était né d’une mère grave- 
leuse. - | 

« Il a fait six fois seulement l'opération de la taille, très- 
redoutée au Brésil. Deux malades ont succombé et quatre ont 
guéri. Il a exécuté cette grave opération sur de jeunes sujets, 
dont trois au-dessous de onze ans et trois au-dessus de dix- 
huit. La taille bilatérale a été constamment mise en usage. 

« Je ne ferai qu’indiquer les opérations de hernies mention- 
nées dans son travail. Sur douze opérations, dont deux hernies 
ombilicales, une crurale et neuf inguinales, il a obtenu neuf 
guérisons. 

« Dans le dernier chapitre, l’auteur croit pouvoir attribuer 
la fréquence du cancer de l’utérus à la précocité de la mens- 
truation, au mariage qui a lieu à onze, douze, treize, qua- 
torze ans, et à la syphilis. s 

« Avant que notre confrère’exerçât la chirurgie à Rio-Ja- 
neiro, la médication se bornait à la cautérisation au nitrate 
d'argent et au nitrate d'acide de mercure, et l'on n'avait pas 
encore fait d'opération sanglante sur la matrice , lorsqu'il 
osa pratiquer son ablation partielle deux fois, et une fois son 
extirpation totale. M. da Costa enleva en totalité, sur une 
Française, l’utérus devenu cancéreux. La chute de cet or- 
gane, qui dépassait la vulve, facilita l'opération, qui ne dura 
que dix minutes. Trois points de suture servirent à réunir 
la plaie du vagin. La guérison dura cinq mois. Au bout de 
ce temps, cette courageuse malade succomba à un abcès 
iliaque. 

« M. da Costa termine son intéressant travail par un tabieau 
où il récapitule toutes les opérations qu’il a pratiquées à 
Rio-Janeiro. | 

« D’après ce qui vient d’être dit, la chirurgie était fort peu 
en progrès au Brésil lorsque M. da Costa y a introduit les 
idées nouvelles qu’il avait puisées dans l’école française dont 
il s'honore d’avoir été l’élève. Les heureux résultats obtenus 
par cet habile chirurgien ont singulièrement contribué à faire 
introduire dans ce pays les procédés et les méthodes qui y 
étaient encore ignorés. I 

« Le zèle dont M. da Costa est animé pour la science en- 
gage vos commissaires à demander que son nom soit inscrit 
parmi ceux des médecins qui doivent figurer sur la liste de 
présentation comme membres correspondants. Votre com- 
mission vous propose en outre, Messieurs, de décider que le 
travail consciencieux qu’il vous a soumis soit déposé hono- 
rablement dans les archives de l'Académie. » 

Ces conclusions sont adoptées à l’unanimité, 


RO QE 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— M. Dugast, professeur suppléant à l'Ecole de médecine et de 
pharmacie de Dijon, est chargé du cours de pathologie interne pen- 
dant la durée d’un congé accordé à M. Gruère. | 

— M. Chanut, professeur suppléant à la même école, est nommé 
professeur adjoint de pathologie externe. , PC 

— M. Boucher est nommé professeur suppléant, spécialement at- 
taché à la chaire d'anatomie et physiologie, en remplacement de 
M. Chanut. | | 

— M. Brulet est nommé professeur suppléant, spécialement atta- 
ché aux chaires de chirurgie et d'accouchement. | 
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: Indications curalives des névroses. 


Malgré les efforts des écrivains les plus éminents pour fairé | 


rentrer les névroses dans le domaine de la médecine ration- 
nelle, la multiplicité de leurs espèces, l’extrème différence de 
leurs symptômes devaient conduire et conduisirent à l’idée de 
spécificité de la forme, puis comme conséquence naturelle à la 
spécificité des moyens curatifs. On épuisa la matière médicale, 
on chercha des formules, des recettes, on courut après le re- 
mède de lPépilepsie, de l'hystérie, de la chorée, etc. Vaines 
prétentions qui rappellent celles des alchimistes et qui, ce- 
pendant, comme elles, enrichirent la science d’observations 
exactes, de découvertes utiles. Or, sans vouloir méconnaître à 
la forme morbide son caractère spécifique, je ne saurais lui 
accorder la prééminence absolue qu’on semble lui attribuer. 
Outre l’extrème variabilité de physionomie des névroses même 
les plus nettement caractérisées, comme l’épilepsie, l’hypo- 
chondrie, la catalepsie, la chorée, on sait combien il existe de 
phénomènes névropatiques qu’il est impossible de rapporter à 
Yune plutôt qu'à l’autre de ces affections. Mais on paraît 
moins connaître l’aptitude qu'ont parfois ces maladies à se 
£<onfondre entre elles, à se transformer les unes dans les au- 
tres, à se métamorphoser, en un mot, aptitude qui. frappe 
d'interdiction la médecine du symptôme. Comment, en effet, 
subordonner la thérapeutique au symptôme, dans ces névroses 
multiformes qui ne sont plus aujourd’hui ce qu'elles étaient 
hier, qui ne seront plus demain ce qu’elles sont aujourd’hui : 
tour à tour convulsions, délire, paralysie, contracture, hypo- 
chondrie,-état nerveux, catalepsie, etc., et dont les exemples 
abondent dans l’histoire du système nerveux. Sydenham, An- 
dré Comparetti, Tissot, MM. Briquet, Cerise, Gendrin, Lan- 
douzy, Pidoux, Sandras, Trousseau, ont signalé et confondu 
ces faits sous le nom commun de névropathie proteïforme 

d’hystérie et d'hypochondrie, indiquant ainsi qu’à leurs yeux, 
dans ces maladies, la différence de manifestation ne cache pas 


l'identité d’origine. Ainsi, malgré l'importance attribuée à la 


forme, cette prééminence du symptôme s’efface en certains cas 
devant celle de l’origine ou de la nature du mal. Toutes ces 
espèces nosologiques peuvent donc parfois descendre au simple 
rang d'expression morbide, et la spécificité du traitement peut 
ne plus s’adresser à elles, mais à l’état pathologique plus géné- 
ral qui les domine. Or, ce fait incontestable dans les névroses 
protéiformes auxquelles je viens de faire allusion, ne l’est pas 
moins dans les névroses à caractère plus fixe. Tout le chapitre 
précédent dépose dans ce sens, et les observations qu’il con- 
tient démontrent que bien au-dessus de l'expression sympto- 
matique plane la spécificité de la cause. Vainement nous 
chercherions à guérir par la strychnine au l'électricité une pa- 
ralysie saturnine si le temps ou une médication conyenable 
n’ont pas débarrassé l’économie du métal qui en altère les 
forces Nous voyons tous !es jours échouer le sulfate de quinine 
contre certains accidents périodiques, contre des névralgies, 
par exemple, symptomatiques de l’anémie, de la chlorose, da 
quelque mauvais état des voies digestives, comme je Paturé 
cemment 6bservé, Mais enmnces le plomb, modifions la chlos 
rose Gt l’ünémie, rétablissons l'intégrité des voies digestives, 
et bientôt ces maladies jusque-là rebelles, guériront d’elles- 
mêmes, ou, tout au moins céderont aux agents thérapeutiques 
naguère inutiles. 

Combien de fois encore ne restons-nous pas impuissants 
contre les névroses de la grossesse ou les convulsions de l’ac- 
couchement? Puis, quand nous avons sans succès mis à bout 
la thérapeutique, la délivrance a lieu, et, du jour au lende- 
main, disparaissent, sans Île secours de l’art, tous ces désordres 
graves que dominait l'état semi-patholosgique de l’utérus. 

L’étiologie est donc la source des indications curatives les 
plus précieuses, les plus essentielles. En dehors des données 
qu'elle fournit, on ne trouvera que hasards, empiriques ap- 
pente de formules incertaines, et le scepticisme pour con- 
clusion. 


A. Indications fournies par l'étiologte. - — Elles se rap- 
portent : 1° aux causes prédisposantes; 2 aux causes déter- 
minantes; 5° aux causes occasionnelles. 


1° Eliminons d’abord ces dernières. Les causes occaston- 
nelles, dont on a si singulièrement exagéré la valeur, ne 
jouent d’autre rôle, comme je l’ai dit, que de provoquer l’ex- 
plosion de maladies imminentes, et méritent à peine d’être 
prises en considération au point de vue du traitement: tout 
au plus peuvent-elles inspirer quelques précautions à peu 
près inapplicables. 


2° Les prédispositions qui dépendent da tempérament ou 
de la constitution peuvent être parfois modifiées artificielle - 
ment, et il est également facile aux malades de se soustraire 
à l'influence du climat, lorsqu’it prend quelque part à la pro- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


= F . " LE - > rs 


duction des affections rerveuses. Quant à celles qui résultent 


du sexe, de l’âge, de l’hérédité, etc., elles ne donnent réelle- 
ment lieu qu’à des indications prophylactiques: Vouloirmo- 
difier ou détruire d’une manière absolue les prédispositions 
de ce genre, et surtout ces aptitudes idiosyncrasiques que j'ai 
signalées, serait, à mon avis, se méprendre’ sur la puissance 
de la médecine. Je les crois trop intimemént; êt jédirai pres- 
que trop physiologiquement, liées à l'organisme; nous igno- 
rons trop complétement leur sôurce’et leurinature/ pots Voir 
la prétention de les annuler. Je rappellerai, à ce sujet, les 
faits cites, dans lesquels, après plusieurs guérisons succes- 
sives, ces individus restent toujours aptes à contracter lamême 
affection nerveuse dès que l’économie se trouve exposée à des 
influences pathogéniques identiques’ou seulement analogues. 
Dans l'état actuel de la science, on ne doit donc opposer à ces 
prédispositions que des soins prophylactiques, dont, à.la vé- 
rité, l'importance est extrême. 

Il me paraît possible, en effet, de prévenir les manifesta- 
tions de cés funestes aptitudes en imprimant une direction 
tonvenable à l’éducation physique et morale. en survéillant 
avec soin l’hygiène, la santé et les penchants. La thèsetré- 
cente de M. Schnepf (1) contient des faits pleins d'intérêt, qui 
démontrent une fois de plus l’influence de l'éducation morale 
sur Ja prédominance des instincts, sur les aberrations du sen- 
timent, qui constituent les aptitudes les plus favorables au 
développement de certaines aliénations. Mais dans l’observa- 
tion treñte-cinquième, empruntée au travail de M. Bourreaü, 
on ne peut méconnaître toute l’importance de l’éducation 
physique ; chez cette jeune malade, fille d’une mère portée à 
l’homicide, au milieu de conditions physiques déplorables, se 
manifestent les instincts les plus sauvages et une Yéritable soif 
de sang. 

Placée à la Salpétrière et soumise à une hygiène réparatrice, 


la maigreur et l’étisie font place à l’'embonpoint et à Ja santé, ! 
les appétits sanguinaires s’affaiblissent puis disparaissent ; et ! 
bien plus! lé sentiment se forme, les notions du bien et du! 


malcessent d’être confondues, intelligence, jusque-là rebelle, 
se plie à l'instruction, et cette jeune fille, tenant jadis plus de 
la brute que de l’homme, devient docile, affectueuse, intelli- 
gente et instruite. Ainsi, dans ces cas remarquables, il dépen- 
dait probablement de l’éducation physique de contenir la pré- 
disposition que cette enfant tenait de sa mère, et je ne doute 
pas qu’il n’en soil souvent ainsi. F 


5 Les indications tirées des causes déterminantes méritent 
seules le titre de curahves parmi celles qui sont puisées dans 
la pathogénie, parce que les circonstances dout elles dérivent 
sont les seules réellement capables de produire ou d’alimenter 
les affections nerveuses , en même temps qu’elles leur impri- 
ment leur propre caractère spécifique. 

Mais ici doivent prendre place quelques réflexions naturelle- 
ment suggérées par les faits, et qui sont l’indispensable com- 
plément de l’étude analytique à laquelle je me suis livré. 

Les diverses conditions étiologiques sont loin de se trouver 


toujours isolées et fort souvent se compliquent, en sorte que : 


la névrose paraît être le résultat d’une influence pathogéni- 
que complexe qui donne lieu à des indications multiples. Ajou- 
tons à cela les prédispositions aggravantes qui naissent du tem- 
pérament, de la constitution, de l’âge, des aptitudes hérédi- 
taires, etc., et nous aurons le mot des obstacles parfois insur- 
montables que rencontre le médecin dans le traitement de ces 
maladies. Je chercherai à indiquer brièvement les principales 
difficultés qui peuvent se présenter, sans essayer d’entrer dans 
les détails infiniment variés de leur solution. 

Parfois coincident chez le même individu deux ou plusieurs 
des causes énumérées plus haut, bien que l’affection nerveuse 
n’ait de rapport qu’avec l’une d’elles. Le médecin se trouverait 
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ment. ‘ 








alors placé dans une alternative fâcheuse, si, n'ayant aucun 
motif pour-opter;-lestraitementrapplicable-à Puneétait:de na- 
ture à aggraver Pautre. Tel seraitile cas, par exemple, où la 
-chlorose coincidant avec laisyphilisou une affection inflamma- 
toire chronique, l’emploïdu mercure, des émissionssanguüines, 
d’un régime sévère, du repos, des cautérisations, etc., serait 


: indiqué. 


Bien plus souvent l’action de ces causes semble se combiner 
ét chacuné lconcoutt àfsh mahière au développement de la 
névrose. En pareil cas, ou bien ces influences multiples'ont la 
même origine, ce qu'il importe de ne pasiperdré de vue,'car 
l'indication thérapeutique peut s’en trouver singulièrement 
simplifiée; ou bien elles sont indépendantes les unes des au- 
tres .et leurs effets s’additionnent et s’aggravent mutuelle- 

Comme exemple dupremier casyjeciterail’observation cent 
cinquante-buitième, empruutée à M. Marotte. La chlorose et 
la dysménorrhée coexistaient chez cette jeune fille épileptique. 
Or, s’il est vrai que des douleurs utérines-provoquassentlés 
accès convulsifs, il est certain aussi que la chloro-anémie do- 
minait tout l'état morbide, soit en altérant l’éruption mens- 
truelle,'soit en imprimant au système nerveux une disposition 
pathologique spéciale ; et, comme le fait observer M. Marotte, 
« le véritable traitement prophylactique a été celui qui a com- 
battu la cause première de la “ysménorrhée en: reconstituañit 
le sang. » Au sujet. de Ja.dyspepsie, j'ai -aussi,indiqué des cir- 
constances analogues ; et chez la malade de la seconde obser- 
vation les douleurs des doigts qui, bien manifestement, OCCa- 
sionnaient les convulsions, avaient leur.origine dans l’état dia- 
thésique, source commune de tous les accidents observés. 

La seconde hypothese se trouve fréquemment réalisée par 
le mécanisme de certaines hÿstéries auxquelles j'ai déjà fait 
allusion, et qui reconnaissent à la fois pour cause une maladie 
de matrice et un état diathésique, la chlorose ou l’anémie, 
dont les effets se combinent, donnant ainsi naissance à ces in- 
dications complexes que j'ai plusieurs fois signalées. D’autres 
exemples de même genre peuvent être empruntées aux né- 
vroses de la grossesse dont j ai parlé assez au long. En sem- 
blable occurrence, on le comprend, les indications se multi- 
plient comme les influences pathogéniques, mais est au 
médecin à discerner le rôle véritable qu’elles jouent, leur im- 
portance respecuve et à diriger le traitement en conséquence. 

Entin, les causes des maladies nerveusés peuvent se substi- 
tuer, et les données thérapeutiques se modifier comme elles. 
Nous voyons, par exemple, dans l’observation cent soixante- 
dix-neuvième, une jeune femme frappée d’aliénation méntale 
dans l’état post-puerpéral par la suppression d'une sueur et 
les lochies, refuser toute nourriture et tomber dans un état 
de cachexie qui remplace la cause primitive : aussi le traite- 
ment tonique et ferrugineux ne tarde-t-il pas à déterminer 
une guérison complète. La 

Il serait impossible de prévoir ici tous les cas $péciaux dont 
la pratique offre des exemples; mais ils se rapportent surtout 
aux circonstances que je viens d'indiquer. Je crois donc ces 
détails suthsants pour mettre sur la voie des difficultés les plus 
communes et pour montrer combien les indications qui dé- 
coulent de Pétiologie, doivent être envisagées avec discerne- 
ment, sous peine, Je le répète, de ne recueillir que des décep- 
tions. 7 

Aussi j'ai cherché à apprécier, autant que l'espace me l’a 
permis, le mode d’action de chacune des causes détermi- 
nantes; et, à part un très-petit nombre (1), il m’a semblé que 
d’après cette considération, on pourrait les diviser en quatre 
catégories : 


4° Celles qui tendent à affaiblir l'organisme (chlorose, ané- 





(4) Le froid et l'humidité, dont le mode d’action 6 


chappe à toute appré- 
ciation. ; 
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mie,.cachexies, Épuisement,. maladies aiguës et chroniques); 


2° Celles qui agissent én vertu d’une modification de l’éco- 
nomie ou d’un princive spécifiques (diathèses scrofuleuse et” 
rhumatismale, syphilis, plomb; mereuré, alcool, infection 
paludéenne, ete.); ut j. 

3° Celles: qui consistent en des influences sympathiques 
exercées sur le système nerveux; | 


4° Celles enfin qui consistent en des influences portant di-. 
rectement sur le.système nerveux.(passions, chagrins, conten- 
tions d'esprit, mouvements violents del’âme, commotions ner- 
veuses qui. accompagnent ces attaques hystériques, épilep- 


tiques. etc ). 
D'où quatre.indications capitales-qui peuvent coincider, se 
combiner ouise substituer. 

1° Reconstituer l’organisme ; 

2° Modifier les dispositions diathésiques spéciales, ou élimi- 
ner les principes spécifiques ; 

5° Guérir les affections qui engendrent les sympathies ner- 
veuses, et diminuer, quand' il y a lieu, l’éréthisme nerveux 
qui favorise ces effets ; 


4° Eloigner les. influences capables d’agir directement sur 
le systèmemnerveux.. 


(La suite au prochain numéro.) 
SL -S—— « 
Syphilis. 


Nous commençons aujourd’hui la publication d’une discus- 
sion qui a eu lieu à la Société de chirurgie sur une question 
importante de,syphilis, nous, réservant de présenter prochai- 
nement nos remarques sur le sujet en litige. 


M. Curverrer litun: rapport sur un Nouveau traitement du 
chancre, dont nous’extrayons ce qui suit : 

Je disais, il ya un instant, que le travail de M. Hammer soule- 
vait une question de dactrine des plus graves; à savoir, s’il existe 
ou non une ulcération primitive. pouvant seule produire l'infection 
générale de l’économie, et une autre ulcération contagieuse comme 
la première, transmissible comme elle par inoculation, maïs se main- 
tenant toujours à l’état local et étant toujours incapable d'amener à 
sa suite une infection constitutionnelle ; la première ayant un carac- 
tère particulier toujours le même, toujours reconnaissable, l’indura= 
tion; la seconde pouvant revêtir des aspects divers, mais conservant 
constamment l'apparence: d'une: plaie’ simple dans laquelle rien ne 
viendrait dévoiler la nature virulente, si celle-ci n'était mise hors de 
doute physiologiquement ou, expérimentalement; ces deux espèces 
d’ulcérations se transmettant avec leur nature propre, l'une d’être 
fatalement infectante, l'autre de rester une affection toute locale, 
sans retentissement sur l'économie, et par conséquent provenant 
l'une et l’autre d’un virus particulier. 

Déjà, il y a trois ans, dans un ouvrage des plus remarquables sur 
les affections de la peau symptomatiques de la syphilis, M. le docteur 
Bassereau avait longuement discuté.ce point de doctrine..et il l'avait 
résolu par l’affirmative. Depuis, et tout récemment, il a été suivi 
sur le même terrain par M. le docteur Clerc, qui s’est également 
prononcé pour la pluralité des virus. : 

Suivant M. Bassereau, si l'on confronte tous les sujets qui ont été 
atteints de chancres suivis d'accidents constitutionnels avec les sujets 
qui leur ont communiqué la contagion, ou avec ceux auxquels ils 
l'ont transmise, on trouve que tous ces sujets, sans exception, ont élé 
atteints de chancres et ensuite d'accidents constitutionnels. Jamais, 
chez eux, Paccident ne s’est borné à une action purement locale. 
D'autre part, si l'on confronte les sujets atteints de chancres qui 
n’ont déterminé aucun symptôme de syphilis générale avec les sujets 
qui les ont infectés ou avec ceux qu’ils ont infectés, on voit ceux-ci, 
sans exception, être également atteints de chancres qui bornent.leur 
action au point primitivement contaminé. Ainsi, jamais un chancre 
suivi d'accidents constitutionnels ne donne naissance à un chancre 
purement local, ni un chancre local ne peut communiquer par con- 


Hi un chancre qui sera suivi des symptômes universels de la Sy- 
philis. 








. Ces faits, dit M. Bassereau, constituent, par la régularité: avec la: 
quelle ils se reproduisent, uneloi à laquelle il n'a Jamais rencontré 
que des exceptions apparentes, et; qui. peut.être, formulée de la ma+ 
nière suivante : toutes les fois qu'un. individu est atteint d'un chan- 
cre, puis des symptômes de la syphilis constitutionnelle, cette géné- 
ralisation des phénomènes syphilitiques tient, avant toute autre chose, 
à ce que le sujet par lequel le malade a été infecté élait lui-même 
atteint d’un chancre qui a dû obligatoirement être suivi d'accidents 
constitutionnels. 

L'opinion de M. le docteur Clerc est exactement semblable, et il 
vient de le faire connaître dans un Mémoire dont le but est d'établir 
qu'il existe deux variétés distinctes de chancres syphilitiques, dont 
l’une est le chancre induré ou infectant, et l’autre le ehancre non.in- 
duré, non infectant; que chacune de ces variétés de l’ulcère syphili- 
tique primitif se transmet comme espèce pathologique. Pour lui, un 
malade à un chancre infectant ou un chancre simple, non à cause 
de telle ou telle disposition inconnue, mais simplement parce qu'il 
s'est exposé à la contagion d’un chancre de même espèce. 

Ces deux auteurs arrivent donc à un résultat identique, mais ils: y 
arrivent par une voie différente; tandis, en effet, que M. Bassereau 


‘ pense que le chancre simple est d'origine .très-ancienne,, que long- 


temps il a existé seul, sans jamais retentir sur l’économie et sans ja 
mais produire d'accidents généraux ; que, bien qu'il ressemble àla 
syphilis par ses propriétés contagieuses, il lui est cependant étranger, 
puisqu'il sévissait avant qu’elle fût connue; qu'enfin, depuis la 
grande épidémie du quinzième siècle, il marche côte à côte avec.le 
chancre syphilitique, mais sans que sa nature en soit en quoi que ce 
soit modifiée. M. Clerc soutient que le chancre simple est le résultat 
de l'inoculation d’un chancre infectant à un sujet qui a ou qui a eu 
la syphilis constitutionnelle, et qu’il est l’analogue de la. varioleïde 
ou de la fausse vaccine, d’où la dénomination de chancroïde, qu'il 
propose de lui appliquer. La divergence d’étiologie est donc grande 
entre ces deux auteurs, puisque, pour le premuer, la vérole n'aurait 
jamais paru, que le chancre simple aurait toujours existé; tandis 
que, pour le second, le chancre simple est un dérivé du chancre in- 
fectant, et il n'a pu se modifier et perdre sa qualité première que par 
son passage surun individu entaché du principe syphilitique consti- 
tutionnel. ‘ : 

Je dois ajouter que, pour étayer sa manière de voir, M. Bassereau 
a fait de grands frais d’érudition, et, j'aime à le proclamer, d’une 
érudition très-solide et de très-bon aloi, et que l'opinion de M. Clerc 
repose sur des données purement théoriques, bien qu'il invoque.le 
témoignage de la plupart des écrivains postérieurs à Nicolas Massa, 
qui ont admis une première catégorie de malades avec chancre 1n- 
duré, bubon ne suppurant pas el infection syphilitique consécutive ; 
puis une seconde catégorie avec chancres non indurés,, bubons suppu- 
rants et pas d'infection, constitutionnelle ultérieure, distinction: bien 
importante des deux variétés du chancre primitif, qui, dit-il, n'a pu 
être obseurcie que par des idées de théorie ou de doctrine, 

Cette question est assurément des plus, sérieuses,, car il.n’est. pas 


“besoin de réfléchir longtemps; pour juger de la gravité qu'elle pent 


avoir sur le pronostic des accidents primitifs dla vérole, quelle. sé- 
eurité pour l'avenir elle peut inspirer, ou, au.contraire,. dansiquelke 
déception elle peut.entraîner le malade et le médecin. 

L'idée de la pluralité des virusin’est, pas nouvelle, et l’on.sait qu'elle 
fut adoptée par Carmichael, qui l’a développée longuement. Toute- 
fois, il faut le reconnaître, ce n’est pas avec sa simplicité actuelle 
que le chirurgien, anglais la comprenait. Pour lui,,en..effet, il n’y a 
pas seulement. variété dans les ulcérations primitives, mais, bien :va- 
riété aussi dans. les symptômes constitutionnels, qu'elles: produisent. 
Je. sais, dit-il, combien l’état de.la constitution modifie. les. maladies 
locales, et.je suis très-porté à attribuer à cette.cause:les nombreuses 
variétés. de la maladie vénérienne; mais quelques. ulcères: primitifs 
offrent, dès. leur apparition, des. caractères différents, de.sorte, quil 
serait absurde de dire que:le. virus est.toujours le:même,, et, que la 
variété des formes qu'il revêt. dépend toujours de, la constitution des 
individus. s 1 

Pour. Carmichael, le chanere type.c'est le chancre, mduré;l'indu- 
ration est, pour lui, comme pour, Hunter, un caractère distinctif, des 


vrais chancres, et.elle suffit à elle: seule pour légitimer le:traitement 


mercuriél, puisqu'il lui paraît. certain,qu'elle annonce le. développe- 
ment ultérieur d'accidents constitutionnels. Mais il, ne, regarde pas 
l'induration comme. une condition indispensable de l'infection géné- 


_rale,. et, il donne indistinctement le,uom, de;chancre ou d'ulcère, vé- 


nérien. primitif à ceux. qui, peurent donner. lieu. à des, symptômes 
consécutifs: Ors/il admet.que, la plupart des, ulcérations. de, la, verge 
sont suivies d'une, série, de symptômes, manifestement syphilitiques. 


932 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


EL 





Ainsi l'ulcère sans induration, mais à bords élevés et à surface ron- 
geante ; ainsi l’excoriation simple du gland ou du prépuce sont suivis 
d’éruptions papulo-squammeuses, de douleurs articulaires analogues 
à celles du rhumatisme, d’ulcères à la gorge, de la tuméfaction des 
glandes Iymiphatiques du cou, mais sans nodus des os. Ainsi les ul- 
cères gangréneux et rongeants sont suivis d'accidents constitutionnels 
remarquables par leur opiniâtreté, leur malignité, tels sont les pus- 
tules et les tubercules, qui forment des ulcères serpigineux, les ulcé- 
rations étendues du gosier et principalement de la paroi postérieure 
du pharynx, les douleurs articulaires coexistants avec des nodus des 
os, la carie ou la nécrose, 

L'opinion de Carmichael et de quelques autres auteurs anglais se 
résume donc à dire que chaque ulcère primitif est suivi de symp- 
tômes conslitutionnels qui lui correspondent, de sorte qu’à la vue 
‘d’une ulcération primitive, on pourrait annoncer par avance de quelle 
forme d’accidents Je malade sera affecté plus tard. 

Je devais rappeler la doctrine de Carmichael sur la pluralité des 
virus, mais je fais remarquer combien elle diffère de celle qu’on 
cherche aujourd'hui à introduire dans l'étude de la syphilis, D'ail- 
leurs cette doctrine est jugée, et il n’y a pas un praticien qui ne re- 
connaisse que les variétés d’ulcères, dont il fait des espèces diffé 
rentes, ne sont, en définitive, que des accidents dans la marche du 
chancre régulier qui tiennent à la disposition particulière des ma- 
lades, Et, quoique Carmichael dise qu’il est absurde de croire que 
le virus est loujours le même, et que la variété des formes qu'il 

revêt dépend de la constitution individuelle, il faut avouer que cette 
absurdité est très-généralement adoptée, et que l’unité du virus Sy- 
philitique compte encore de nos jours un bien grand nombre de par- 
tisans. ; 

Notre collègue, M. Ricord, a proclamé cette vérité depuis long- 
temps en disant, dans un langage qui, pour être pittoresque, n’en 
reste pas moins l’expression de la saine observation, à savoir, que le 
virus Syphilitique est une graine toujours la même qui se développe 
suivant la nature du terrain dans lequel elle est implantée, Aussi a- 
t-il admis un seul chancre régulier pouvant se compliquer d’acci- 
dents, tels que l’inflammation, la gangrène, le phagédénisme, sui- 
vant les dispositions individuelles, réduisant ainsi à leur juste valeur 
les variétés du chancre dont Carmichael avait fait des espèces parti 
culières. Puis, pour être conséquent avec lui-même, c’est également 


à une disposition particulière de l'individu et à son aptitude plus où 
moins grande à être infecté constitutionnellement que M. Ricord 


attribue l’induration. Pour lui, le chancre induré n’est pas une es- 
pèce à part; il peut provenir d’un chancre simple ou déterminer un 
chancre simple, le phénomène induration n'ayant lieu que sur le 
sujet dont la constitution est apte à recevoir actuellement l’empoison- 
nement général. - 

L'idée de l'unité du virus syphilitique, telle que je viens de l’em- 

runter à M. Ricord, est à peu près universellement admise; mais la 
Men s'établit dès qu'il est question de l’induration, surtout 

uand on voit sortir de son école cette proposition : point d’indura- 
tion, point d'infection constitutionnelle ; cette proposition qui a sus- 
cité le travail de M. Hammer, et qui a été le point de départ de 
MM. Bassereau et Clerc. 

Mais est-ce bien là l'opinion intime de M. Ricord, ou plutôt n’est- 
ce pas l'exagération de son opinion? Je serais disposé à le croire, si 
je men rapportais à ce que je lis dans ses notes à l'ouvrage de 
Hunter. 

« On se tromperait bien souvent, écrit notre collègue, si, comme 
« l’indique Hunter, et comme semble le vouloir d’une manière plus 
« absolue M. Babington, on voulait toujours reconnaître le chancre 
« à la présence de l’induration de sa base. » Et plus loin : « L'indu- 
« ration de la base et des bords du chancre n’a d'importance réelle 
« dans le diagnostic que lorsqu'elle existe, car, je le répète, des 
« chancres privés de ce caractère n’en conservent pas moins toutes 
« leurs propriétés, tant sous le rapport de la contagion que sous celui 
& des accidents consécutifs. En somme, les signes pathognomoniques 
« univoques du chancre sont l’inoculation possible avec le pus qu’il 
« fournit à la période de progrès et les symptômes d’empoisonne- 
«a ment général. Mais comme il n’est pas toujours possible de re- 
« courir à l'inoculation pour éclairer le diagnostic, et qu'il n’est 
« pas permis d'attendre les phénomènes généraux pour se prononcer 
«_ on est forcé de s’en tenir, dans le plus grand nombre des cas, à Fr 
« diagnostic rationnel d'autant plus incertain qu’on a affaire à des 
« chancres privés d’induration ou à des ulcérations qui peuvent s’ac- 
« compagner d’œdème dur. » Puis, dans sa vingt-huitième lettre 
sur la sypbilis, M, Ricord se plaint qu’on lui ait fait dire qu'il n’y 
avait pas de syphilis constitutionnelle sans chancre imduré, lorsqu'il 


a dit seulement qu'il n’y avait pas de chancre induré qui ne fût suivi 
d'accidents constitutionnels, ce qui, fait-il remarquer, n'est pas tout 
à fait la même chose. j ta to , 

Il me paraît donc évident, d’après ces citations, que M. Ricord 
est moins absolu que ses élèves, bien qu’on trouve encore dans ses 
écrits des réticences regrettables. 

A côté de l'opinion de M. Ricord, qui pense que l'induration n’a 
lieu que lorsque l’économie se trouve apte à recevoir l’empoisonne= 
ment général, ou mieux lorsque celui-ci est déjà produit, et qu'in= 
failliblement, en voyant l’induration, on peut être certain que d'au 
tres accidents constitutionnels:se montreront, il est bon de placer la 
manière de voir de M. Vidal (de Cassis), qui professe que le chancre 
est toujours plus ou moins induré. Voici, comment s'exprime notre 
collègue dans son Traité des maladies vénériennes : 


«On à rattaché à l’histoire du chancre induré des questions de 
« doctrine qu’on a peu élucidées. Tantôt on a dit : Le chancre induré: 
« seul produit la syphilis ou est le point de départ de la vérole; tan- 
« tôt : C’est surtout ce chancre qui entraîne ces effets. Comme j'ai 
« établi que le chancre est toujours plas ou moins induré, il n'y a 
« pas à réfuter cette proposition. Mais ce serait alors le chancre 
« fortement induré qui serait la source des accidents consécutifs. 
« À cela je réponds que ces accidents consécutifs ont été observés 
« à la suite de chancres médiocrement indurés, à la suite de 
« la prompte cicatrisation de ceux qui sont considérés comme non 
« indurés. D’ailleurs ceux qui admettent le chancre induré comme 
« variété à part reconnaissent que l'induration ne s'établit ordinai- 
« rement qu'après le premier septénaire. Or, pendant ce premier 
« septénaire, l’infection a très-bien pu se faire, et elle n’altend pas, 
« en général, ce lerme. Selon moi, au lieu de poser la question as : 
« Le chancre induré produit-il à lui seul les accidents consécutifs ow 
« les produit-il plus souvent que les autres chancres ? je crois qu'on 
« devrait plutôt dire: Quels sont les rapports du chancre anduré 
« avec la vérole? Il est certain que l’état général a une influence sur 
& la forme que prend le chancre, et que là où se trouve déjà une 
« action qu'on pourrait appeler syphilitique, la réaction doit avoir 
« plus de prise. Ainsi quand le chancre persiste ; quand de médio— 
« crement induré:il le devient beaucoup, et au point de constituer une 
« variété à part, je crois qu'alors le virus syphilitique est depuis 
« longtemps parvenu dans l’économie; la cause de la vérole-existe 
« donc, et l’économie est déjà infectée. Ce degré d’induration prouve 
« seulement que la diathèse s’est établie, car le chancre induré est 
« déjà un accident consécutif, une des expressions de la vérole con- 
« firmée, Mais là peut se borner l'effet de la diathèse, c’est-à-dire 
« qu'on peut avoir un chancre induré sans autre manifestation de 
« l'état général de la vérole. » 

Ainsi, M. Vidal (de Cassis) n’admet pas la variété chancre simple, 
puisque à ses yeux l'induration existe toujours dès le début; seulement, 
pour lui, c’est du plusau moins; moindre, elle peut n'être pas infec- 
tante; plus intense, elle indique une réaction locale de l’intoxication 
générale. Il me semble qu’il n’y a là de différence que dans les mots. 
En tout cas, M. Vidal est unitaire, ; 

Messieurs, quelque considération habituelle que j'aie pour les opi- 
nions scientifiques de nos deux collègues, je ne puis partager toute 
leur manière de voir. Je suis avec eux quand ils disent que le virus 
syphilitique est un, et que ses expressions varient seulement suivant 
les idiosyncrasies particulières; je suis avec eux quand ils admettent 
que l’induration du chancre est l'indice de la vérole constitutionnelle : 
aussi je comprends très-bien que dans leur Traité des maladies véné- 
riennes, MM. Maisonneuve et Montanier rangent déjà l’induration 
dans le chapitre des symptômes secondaires. Je suis avec M. Vidal 
quand il avance que l'mduration bien caractérisée peut être la seule 
manifestation d’une syphilis constitutionnelle. Je le crois, parce que 
j'en ai vu des exemples. Toutefois je me hâte de dire que Je regarde 
ces cas comme on ne peut plus exceptionnels, et je n’oublie pas que 
d’autres symptômes fugaces peuvent échapper. Mais je me sépare de 
M. Vidal quand il prétend que tous les chancres sont plus ou moims 
indurés, quand il ne voit l'infection constitutionnelle apparente que 
dans une induration considérable. Je me sépare de M. Ricord quand 
il écrit que l’exagération de l’induration est en rapport avec la gravilé 
des accidents qui vont suivre, et qu’il la considère comme un syphi— 
liomètre. (Lettre 28). 

Je crois que dès que l’induration est constatée, on peut fixer à peu 
près l’époque à laquelle apparaîtront d’autres symptômes, mais que, 
suivant qu'on aura affaire à une induralion des plus légères ou des 
plus prononcées, il est impossible d’augurer de la gravité plus ou 
moins grande des symptômes à venir. 4 

Je crois que le chancre le plus simple, le plus exempt d'indura- 
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tion locale, peut être suivi d'accidents constitutionnels, je ne lui de- 
mande que d’être contagieux , afin de ne pas confondre des ulcéra- 
tions accidentelles et nullement spécifiques avec l’ulcération viru- 
lente. J'ai vu chez des hommes de ma pratique particulière de ces 
ulcérations virulentes, simples, être parfaitement infectantes, et j'ai 
été dupe, au détriment de mon pronostic, d’une croyance que j'avais 
pu partager. | | 

Tous les jours je suis témoin de faits semblables chez mes malades 
de Lourcine, et ici je fais un appel à ceux de nos collègues de la So- 
ciété de chirurgie qui ont passé par cet hôpital, afin qu’ils disent s’ils 
n'ont pas vu, comme moi, de ces exemples en grand nombre. Mais 
ceux-c1 sont tellement fréquents et ont été si souvent constatés, qu'il 
a bien fallu finir par avouer que les chancres indurés sont effective- 
ment moins fréquents chez la femme que chez l’homme, et je crois 

ue telle est aujourd’hui l'opinion de M. Ricord. Cependant, avant 

‘arriver à cette concession , que de contestalions n’a-t-on pas éle- 
vées sur les faits observés par les chirurgiens de Lourcine, et quels 
doutes n'ont-ils pas suscités. Mais qu’on se rassure, les chirurgiens 
de Lourcine savent très-bien que l'inflammation simple! peut mas- 
quer l’induration spécifique et faire croire à une autre forme de 
chancre, que l’induration est plus ou moins étendue, qu’elle peut 
n'exister qu’à la partie moyenne ou sur les bords des chancres. Ils 
connaissent, comme à l'hôpital du Midi, l'induration parcheminée, 
qui double certaines ulcérations larges et superficielles de la vulve, 
comme elle double certaines balano-posthites ulcéreuses, avec les- 
quelles d’ailleurs elles ont la plus grande ressemblance ; enfin, ils 
sont au courant de toutes les variétés, j'allais dire de tous les caprices 
de l’induration. 
. Tout le diagnostic des chancres n’est donc pas dans l’état local, et 
quand l’induration y manque, c'est ailleurs qu’il faut la chercher, et 
c'est ce que ne font pas assez les fauteurs de la dualité du virus, qui 
n’établissent la nature infectante que sur l’état même de l’ulcération. 
Pour moi, lorsque l’induration manque dans un chancre douteux, 
c'est dans les ganglions correspondants que je vais trouver l’élément 
diagnostic, je ne dirai pas complémentaire, mais indispensable, et je 
ne. VOIS pas pourquoi Ja réaction infectante, ne se faisant pas sentir 
dans l’ulcération même, ne portrait pas son action sur les ganglions 
qui dans ce cas se substituent au chancre, comme cela se voit tous 
les jours dans le cas de virulence, qui peut n’être pas infectant et ce 
qui constitue le chancre ganglionnaire. | 

Mais je vais plus loin, et j'affirme que j'ai vu bon nombre de fois 
la vérole constitutionnelle paraître après une ulcération des plus 
passagères, quelques jours à peine, sans aucune espèce de retentis- 
sement dans les ganglions correspondants, dans ceux du moins acces- 
sibles au toucher, 

Aïnsi, je puis résumer mon opinion sur le chancre en disant : 
Chancre duré: infection générale certaine. Chancre non induré, 
mais avec induration des ganglions, certitude encore d'infection gé- 
nérale. Enfin chancre non induré, ganglions non indurés, infection 
générale possible. 

Les faits avancés par M. Bassereau étaient-ils de nature à modifier 
l'opinion que je soutiens? Non, car je vois que dans le plus grand 
nombre de cas de chancres simples l’état des ganglions n'a pas été 
interrogé ou il ne l’a été qu’au point de vue de leur suppuration pos- 

* sible, et la même omission se remarque dans le travail de M. Clerc. 
Ces deux auteurs mentionnent toujours scrupuleusement la pléiade 
ganglionnaire inguinale avec l’induration chancreuse ; mais dès que 
celle-ci fait défaut, ils paraissent ne plus supposer qu’il puisse se pas- 
ser dans les ganglions autre chose qu'une inflammation sympathique 
où inflammation symptomatique de la nature virulente simple du 
chancre qu’ils ont sous les yeux. Tout leur diagnostic se borne à l'in- 
duration locale. 

Chose remarquable ! tandis que la plupart des élèves de l'hôpital 
du Midi considèrent l'induration comme le signe certain de l’infec- 
tion, voici l’un d’entre eux, le plus distingué peut-être et l’un des 
plus autorisés en syphiliographie, notre estimable correspondant 
M. Diday, qui non-seulement n'attache pas une valeur absolue au 
phénomène de l’induration, mais qui professe qu’elle peut se montrer 
à plusieurs reprises à la suite de coïts contagieux chez des individus 
ayant eu bien manifestement une première vérole constitutionnelle, 
Opinion radicalement opposée, comme on le voit, à l’un des dogmes 
favoris de M. Ricord, de M. Ricord que dans toute sa polémique 
M. Diday a soin de proclamer son maître et son ami, Son ami, il a 
raison de le dire bien haut, car il est des amitiés qui honorent ; mais 
son maitre, j'ai besoin qu'il le répète souvent, car je savais bien que 
M. Ricord édifiait, mais j'ignorais qu’il enseignât à battre en brèche 
son propre édifice. 


Avec l'opinion que le chancre est infectant ou non, suivant la dis- 
position individuelle momentanée, il est impossible d'admettre la 


- dualité du virus, à plus forte raison quand on croit que l’induration 


n'est pas indispensable à l'infection. Aussi, à défaut d’un diagnostic 
differentiel un tant soit peu rigoureux, puisque celui-ci se borne à 
un seul caractère , l'incubation, que pour les besoins de la cause on 
cherche à réhabiliter, après en avoir, et avec juste raison, combattu 
l'existence, j'ai dû rechercher s’il y avait d’autres éléments de con- 
viction dans cette théorie, et j'ai dû examiner la filiation que MM. Bas- 
sereau et Clerc attribuent à l’une et à l’autre espèce de chancre. Cette 
filiation est de la plus grande importance, car, si elle était réelle, il 
serait bien difficile de se refuser à admettre une nature particulière 
des différentes formes de chancres. 

M. Bassereau nous dit qu’en remontant à la source d’une syphi- 
lide quelconque chez les hommes, il a constamment trouvé comme 
antécédent le chancre induré, et que, lorsqu’ila pu examiner la femme 
qui a donné le chancre induré, 1l a toujours constaté qu’elle même 
était atteinte et de chancre induré et d’une syphilis généralisée, et 
que, quand il a examiné les femmes qui n'avaient donné que le chan- 
cre simple, elles n’avaient elles-mêmes que le chancre simple. Mais 
M. Bassereau a la bonne foi d'ajouter que l’on peut se tromper sur la 
filiation du chancre, c’est-à-dire sur la véritable source à laquelle il 
a été puisé, ce qui peut arriver toutes les fois qu’un homme se trouve 
infécté quelques jours après avoir eu des rapports avec plusieurs 
femmes suspectes ou bien lorsqu'un homme a intérêt par discrétion 
où autrement à ne pas désigner la personne qui l’a rendu malade. Or 
M. Bassereau parle surtout de ce qui peut se voir dans les hôpitaux, 
et jé suis entièrement de son avis sur la difficulté que l’on y rencon-- 
tre à obtenir des renseignements exacts. Mais, dans la pratique parti- 
culière, il est incontestablement plus facile d'arriver à la source cer— 
taine, et c’est là que l’on trouve des démentis à sa théorie, car on y 
voit des chancres indurés provenir de chancres simples, on y voit des 
chancres phagédéniques puisés chez des individus bien et dûment 
syphilitiques; on est loin, enfin, d'y rencontrer cette régularité de 
transmission tant invoquée. C’est là une vérité de pratique qu’on peut 
vérifier tous les jours. 

M. Bassereau n’a donné que des faits confirmatifs de chancres in- 
durés produisant des chancres indurés ;‘il n’y a à cela rien d’éton- 
nant, c’est la règle générale qui ne prouve que deux choses que nous 
savons tous : c’est d'abord que l'immense majorité des hommes est 
apte à recevoir la vérole constitutionnelle, c'est ensuite que celle-ci 
se traduit le plus ordinairement par l’induration du chancre, 

Mais, quand M, Bassereau dit que, lorsqu'il a examiné Ja femme 
qui à donné un chancre simple non infectant , elle-même avait un 
chancre simple également non infectant, n’est-on pas en droit de lui 
objecter que, si l’infeclion générale n'est pas manifeste au moment 
où 1] examine ses deux malades, rien ne lui prouve qu'il ne le de- 
viendront pas l’un ou l’autre et peut-être l’un et l’autre dans un laps 
de temps plus ou moins éloigné? Car il ne faut pas perdre de vue que 
les circonstances du double examen ne sont plus les mêmes. Dans le 
premier cas, celui du chancre induré, il a lieu souvent longtemps 
après la cicatrisation de l’ulcération et alors que ses conséquences. 
sont manifestes, tandis que dans le cas de chancre simple ce n’est 
que pendant la période d'ulcération primitive que les malades sont 
examinés ; aussi, s’il est facile de s’assurer que le chancre n’est pas 
actuellement induré , son pronostic ne peut-il être que très-incertain 
en tant que manifeslations constitutionnelles. 


Dans son mémoire sur le chancroïde, M. le docteur Clerc a cité 
treize faits de filiation des chancres; huit ont trait à la filiation ré- 
gulière du chancre induré, cinq à celle du chancre simple Voici la 
treizième : «Un ouvrier typographe s’est présenté. il y a quatre mois, 
« à notre dispensaire pour y être traité de chancres multiples non 
« indurés du prépuce et du gland et de papules muqueuses de 
« l'isthme du gosier et de l’anus consécutives à un chancre unique 
« et infectant contracté six mois avant cette époque et dont il portait 
& la cicatrice. Pendant la durée du traitement de ces chancres sim 
« ples, il eut des rapports avec une jeune fille et lui communiqua 
« les chancres : celle-ci, ayant ensuite cohabité avec un ami de notre 
« malade, ce nouveau venu a partagé le sort commun; il nous a été 
« amené atteint de sept chancres non indurés, non infectants. Ce. 
« malade, garçon intelligent et curieux, nous entendant parler, à 
« propos de ses ulcérations, de cette migration du chancre d’un ma 
« lade à un autre dans sa variété, nons avoua que, malgré son état 
« de santé, il avait eu des rapports avec une jeune fille et que le ré- 
« sultat de ce rapprochement avait nécessité l'entrée de sa victime à 
« l'hôpital de Lourcine. Nous annonçâmes à nos élèves que très- 
« probablement nous trouverions sur celte femme des chancres de 
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& même variélé que ceux de notre malade. M. Cullerier'examina 
«' devant nous cette malade; elle portait cinq chancres disposés en 
« croissant à l'entrée du vagin, chancres non indurés:et: déjà notés 
& tels par M. Henry, interne du service. » Là’ s'arrête. le: fait de 
M. Clerc, c’est à mor à en donner la fin, et j'appelle :surce.point 
l'attention de-la Société. C’est mon interhe qui a rédigé l’observa- 
tion. ; 


Observation. — La nommée Elise P..., dix-huit ans, couturière, 
entrée à Lourcine, salle Saint-Louis, n°5, le 3 août 1854, 

A son entrée, on constate à la partie postérieure/de la vulve:cinq 
ulcérations rangées en forme de croissant; elles siégentisur depetites 
élevures mamelonnées; elles ont un fond grisâtre, sanieux;, 1déprimé 
en'godet et des’ bords taillés à: pie : 

Le vagin est le siége d’une inflammation intense, avec sécrétion 
muco-purulente; le col utérin est intact. Les ganglions inguinaux 
des deux côtés sont légèrement engorgés, indolénts ; ils forment une 
pléiade manifeste, surtout dans les plus internes. 


Traitement. Pansement simple, bains'entiers, injections. vaginales 
avec l’eau aluminée, M. le docteur.Clerc, qui vint visiter la malades 
nous dit que cette Jeune fille a été infectée par.un jeune. homme. at- 
teint de plusieurs chancres au prépuce, non indurés et n'ayant pas 
déterminé d'accidents secondaires, et qu'ensuite elle a eu. conmmerce 
avec un individu san auquel elle a à son tour communiqué des.chan: 
cres simples. M.-Clerc pense, d'après.cela, que notre malade.n'aura 
pas de symptômes secondaires, 

Le 21 août, aucun traitement spécifique n'ayant'été fait, les chan- 
cres existent toujours ; les ganglions inguinaux sont dans lemême 
‘état d’engorgement indolent. La malade se plaint de perdre ses-che- 
veux ; cependant on ne voit rien sur le cuir chevelu. 


Le 28, les chancres tendent vers la cicatrisation; il y a sur les 
grandes lèvres quelques ulcérations blanchâtres; on constate sur toute 
l'étendue de la peau du ventre et sur celle de la poitrine des taches 
de roséole. La chute des cheveux persiste, et l’on sent distinctement 
plusieurs ganglions occipito-cervicaux. La malade est mise‘en trai- 
tement par la liqueur de Van-Swieten. 


Le 4 septembre, les chancres sont presque entièrement cicatrisés ; 
quelques condylomes, dont l’un ulcéré, existent à l'anus. 

Le8, cicatrisation complète. des chancres, Même état général. 

_Le 48, rougeur vive du pharynx, mais sans ulcérations. La roséole 
disparait; lescheveux continuent à tomber.—Mème traitement mer- 
curiel ; deplus, le vagin est:touché deux fois parsemaine avecla:so- 
lution d’azotale-d’argent. 

Le 1°r octobre, tout a disparu à peu près; mais le traitement mer- 
curiel est'considéré comme insuffisant, puisqu'il n’a été commencé 
que longtemps ‘après l'entrée de la malade à l’hôpital, lorsque’les 
symptômes constiluliontiels se sont manifestés. 

Le 30, sortie dans un élat parfait de guérison. 


Telle.est, Messieurs, l'observation. que j'avais. dû,rendre complète, 
lorsque M. Clerc. publia son Mémoire, dans lequel il. m'avait cité, 
afin que l’on sût bien que.Je ne, partageais pas sa. manière de. voir. 
Je ne puis que répéter ce que je disais à cette époque, à savoir :.qu'il 
était fâcheux que mon honorable confrère n’ait pas complété l'obser- 
vation dont il n'avait donné que le début, car elle prouve précisé 
ment le contraire de ce.qu'il avance, puisque des chancres simples 
considérés.comme non infectants, contractés avec un homme ayant 
le même symplôme, puis communiqués sous la même forme à un 
autre homme, ont. été suivis, chez cette femme, de roséole,, d'alo- 
pécie, d'engorgements cervicaux, de condylomes à l'anus, syMp- 
tômes qui ont nécessité un traitement mercuriel de deux mois et un 
séjour de quatre-vingt-huit jours à l'hôpital. 

C’est en vain, ce me semble, que M. le docteur Clerc a récriminé 
contre, e complément, de l'observation, en: disant que je. n'étais: pas 
en mesure d'affirmer que la malade n'avait pas eu de rapports avec 
d'autres. hommes qui auraient très-bien pu lui communiquer un 
chancre imfectant qu'elle n'aurait pas tenu de son client. J'avoue 
qu'à la rigueur cela était fort possible; mais je m'étonne qu'on se 
serve. d’un, pareil argument, quand.soi-même on a assez de foi dans 
la, filiation d'un symptôme pour.la citer en faveur de son Opinion. 
Assurément, si. je.n’avais rien dit, ce fait eût: passé parmi des plus 
probants de la: transmission toute spéciale du chancre:non infectant. 
Je-ferai remarquer aussi que, dans le cas présent, c'est vouloir tout 
obscurcir que. d'attribuer, comme on l’a insinué, l'explosion. de la 
manifestation constitutionnelle à un chancre induré antérieur, plutôt 








que d'y voir la conséquence de l’induration ganglionnaire actuelle à 
laquelle on n'avait même pas fait attention. Non, dans cette obser- 
vation, je croisine m'être trompé que sur un seul point ; c’est celui. 
de l'apparition: des symptômes généraux, qui se sont fait attendre 
beaucoup moins longtemps que.je ne supposais..… 

Au momentoù:j'écris ces lignes, je donne des conseils à un de nos 
confrères qui est affecté d’un chancre induré, de roséole et de plaques: 
muqueusespharyngiennes. Je n’aï pas visité la femme-qui l’a infecté, 
mais ce confrère, qui avait de. bonnes raisons pour faire un.examen 
attentif, m'assure de là manière la plus formelle. qu'elle n'avait au 
moment du:coït qu'une ulcération sansla moindre induration locale 
et sans rien de bien apparent dans les aines, à ce point qu’il croyait 
à une simple-affection herpétique de la vulve: | 

M. Clerc pense que le chancre non infectant est le résultat dela 
modification imprimée au chancre induré par une vérole constitution: 
nelle ancienne ou actuelle par suite de la loi indiquée par M. Ricord, 
à savoir : qu'on ne peut être atteint deux fois de syphilis générale: 
On ne saurait disconvenir que cette manière de voir ‘est assez ingé- 
nieuse ; mais voici un fait: qui vient, prouver contre elle, et qui en 
même temps est en faveur de la loi d'unicité. 

Un jeune homme est affecté de chancre induré, puis de symptômes 
constitutionnels. Un traitement rationnel'est suivi régulièrement, et 
tout disparaît, Au bout de quelques années cet homme gagne un nou 
veau chancre qui reste à l'état simple, sans retentissement sur l’éco= 
nomie. Le malade, fort éclairé d’ailleurs, mais ayant mal compris la 
portée de ce qu'il avait entendu dire, qu'on n’avait pas deux fois là 
vérole, n'attacha aucune importance à l’ulcération dont il était af- 
fecté, et n’hésita pas à se marier sans prendre aucun conseïl médical. 
La jeune femme, comme on peut le croire, fut bientôt elle-même af- 
fectée d’un chancre. Mais celui-ci s’indura, se compliqua’ d'engor- 
gements ganglionnaires, puis fut suivi, dans l’espace de temps habi- 
tuel, d’une syphilide papulo-tuberculeuse générale, d'alopécie, d’im- 
pétigo du cuir chevelu, et plus tard d’accidents tertiaires. s 

Ce fait, qui a été bien observé, et dont j'ai été témoin avec nos ho- 
norables confrères MM. les docteurs Cazeaux et Coffin, me paraît des 
plus remarquables et l’une des meilleures preuves que l’on puisse 
donner contre l’idée de la dualité du virus. Il me parait aussi un ar- 
gument puissant en faveur de l’unicité de la vérole, dont M: Ricord 
a eu le tort de faire une loi absolue, tandis qu'il lui eût donné une 
plus grande valeur s’il n’en avait fait qu’une règle générale. | 

Je n’insisterai pas davantage sur les. faits semblables à ceux que je 
viens, de citer. Il n’est. personne dans la, Société de chirurgie qui ne 


.puisse.en trouver dansses souvenirs. Le docteur Jeanssens(de Bruxel- 


les) en a fait connaître plusieurs dans un article sur.le. sujet actuel 
qu'a publié en février dernier la Presse médicale belge, M.le docteur 
Langlebert en a rapporté plusieurs également cette année dans l’Union 
médicale. Enfin, je rappellerai que lorsque j’eus l'honneur de faire 
ici un rapport sur l'ouvrage de la syphilisation de M. Sperino, j'avais 
eu soin de mettre en relief ce fait qu’il énonçait lui-même, à savoir, 


.que dans ses innombrables expériences avec. du. pus chancreux de 
toute forme, les différences dans les résultats ne varièrent que suivant 


les conditions diverses dans lesquelles se trouvaient les individus que 
l'on soumettait aux inoculations. 


La théorie de.la pluralité des virus ne ,prend.pas.les:syphiliogra- » 
phes à l’imprévu, comme:on affecte de:le:diresen-insistant sur lané- 
cessité d'étudier la question-avant de!se: prononcer. J'ai. cité Carmi- 
chael, j'ai dit que ses doctrinestétaient jugées.par l'expérience de tous 
les jours. Or, pour apprécier le rapport des accidents.secondaires. avec 
les accidents primitifs, il fallait bien étudier:ces derniers, D'ailleurs, 
l'ouvrage. de M. Bassereau n’est pas tout récent, et:parmiles excel 
lents chapitres qu'il contient, celui qui traite de ce point étant: le-plus 
capital, ilia nécessairement frappé les-observateurs, qui: doivent être 
en état aujourd'hui; de se prononcer pour ou contre,,el.comme l’o- 
pinion de M. Clercest la: même.absolument, sisxce:n'est: que: l’expli- 


cation qu'il donnees: plus-séduisante, il.meisemble que:la question 
‘peut commencer à s'éclaireir, ét-qu'il est.du/devoir.de chacun; d!y. ap- 


porterses preuves: | 


Pour moncompte, si je ne crains pas: de me-poser’en:advérsaire 
de ces idéesnouvelles, c’est que non-seulementije:croisavoir vu des 
faits qui leur donnent un démenti, mais c’est aussi que je ne puis ad- 
mettre linduration chancreuse commele‘eritérium obligé-de l’infec- 
tion constitutionnelle, etiquete’estune opinion quime paraît indispen- 
sable à l'acceptation de la dualité des virus, sous peine de:tomberdans 
les abstracuons et: dans'une logomachie déplorable. : 


D —— 





| REVUR MHRÉRAPEUTIQUE 


.(PBe la hbelladene dans des cas d'iléus et de 
constipation opiniatrce. 


Par M. le docteur FisssinGer. 


! La belladone m’ayant dans différentes circonstances rendu 
de grands services, et ayant lu avec.intérêt tout ce que vous 
avez publié sur l'emploi de ce médicament, je prends la liberté 
de vous adresser quelques nouvelles observations d’iléus et de 
constipations rebelles, que je vous prie, si elles vous paraissent 
offrir assez d'intérêt pratique, de vouloir bien insérer dans 
-wotre-excellent journal, ’ 


Observation 1. — Fimmer (Elise), de Dinusheim, âgée de 
vingt-cinq ans, grande, de bonne constitution, de tempéra- 
ment sanguin, est accouchée heureusement il y a quatorze 
mois d’un enfant bien portant. Cette femme n’était affectée 
d'aucune hernie et n’a jamais été malade avant le mois de 
mars dernier, époque à laquelle elle dit avoir été affectée d’un 
point de côté avec oppression, fièvre et toux, et depuis elle 
s’enrhume assez facilement. 

Depuis une quinzaine de jours, cette jeune femme se sentait 
indisposée, éprouvait une malaise indéfinissable avec perte 
d’appétit, grande prostration, dégoût pour les aliments, etc., 
raisons qui la déterminèrent à seyrer son enfant le 45 juillet. 
Le lendemain,.elle était allé chercher du fourrage à une cer- 
taine distance duwillage et en avait rapporté une assez forte 
charge-sur sa tête, ce dont elle avait, d’ailleurs, l’habitude. 
Le 15, pendant qu’elle était à la messe, elle avait ressenti 
des coliques qui se renouvelèrent de plus en plus fréquem- 
ment; le 16, elle vomissait tout ce qu’elle prenait, le ventre 
était devenu douloureux et les coliques plus violentes ; consti- 
pation rebelle aux layements depuis le 14. 

Le 17 au soir seulement, on vint me consulter ; je prescrivis 
une potion laxative à l’huile de ricin avec 0,10 d’extrait de bel- 
ladone, à prendre par cuillerées à bouche, un cataplasme 
émollient et un suppositoire enduit d'onguent belladoné, 
4 sur 5. 

Le 18, je vois pour la première fois la malade, et je recueille 
les renseignements qui précèdent ; la potion prescrite la veille 
a été rejetée par les vomissements , et le suppositoire n’a pas 
été introduit. 

_Je trouve la malade dans l’état suivant : traits profondément 
altérérés, face grippée, couverte de sueur, surtout au front; 
regard fixe, anxiété, pouls petit et fréquent, langue très-char- 
gée, rouge à la pointe (elle vomit en ma présence l'eau sucrée 
qu’on lui donne pour la désaltérer), ventre énorme, ballonné 
à l'excès, tendu, dur, très sensible au toucher ; l’ombilic est 
le siége de nombreuses phlyctènes, le moindre mouvement 
augmente les douleurs; les extrémités inférieures-sont froides. 

Elle avait rendu des matières muqueuses mêlées de bile, 
depuis la veille; au dire des parents, les matières Yomies ré- 
pandaient une fort mauyaise odeur. Je diagnostique un iléus, 
dont je ne puis saisir la cause. 

Je prescris : bain de son prolongé; cinq pilules, composées 
chacune.de 0,05 d’extrait de belladone et d'autant d’opium, à 
prendre-une pilule toutes les trois heures ; trois lavements 
avec une décoction de 25 centigrammes de feuilles de bella- 
done à prendre dans les vingt-quatre heures ; toutes les trois 
heures une friction prolongée avec un onguent belladoné, 
4 sur 5, cataplasmes émollients et suppositoires enduits d’on- 
guent belladoné; pendant qu’on préparait le bain, j’intro- 
duisis dans le rectum, dont le sphincter était fortement con- 
tracté, une épaisse mèche de charpie enduite du susdit on- 
guent, et j’allai voir mes autres malades du village ; à mon 
retour, une demi-heure après, je fus étonné de trouver la ma- 
Jade un peu mieux : les coliques étaient moins violentes et elle 
était un peu plus calme. 
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1Lé 19. Depuis la veille, laamaladera‘pris quatre pilules, trois 
Javements, quatre frictions: elle est restée deux ‘heures dans 
le bain ; pendant Ja nuit, elle éprouva quelques gargouille- 
ments dans le bas-ventre, et rendit des gaz parle bas Le nar- 
cotisme est très-prononcé, révasserie, délire, on a de la peine 
à la tirer de son sommeil ; malgré un peu d’amélioration et les 
symptômes cérébraux, je fais prendre la; cinquième pilule et 
continuer les frictions, les cataplasmes et le suppositoire ; je 
remplace les lavements belladonés par une décoction de son 
de froment et un peu d’huile de lin. Diète absolue, fomenta- 
tions froides sur le front, sinapismes aux extrémités inférieu- 
res de la limonade végétale pour boisson. 

‘Le soir même, le: mari vient m’annoncer que:sa femme va 
mieux, qu’elle a eu dans l’après midi une selle un peu liquide 
avec évacuation par le bas de beaucoup de vents, que leventre 
est plus si tendu et moins douloureux, mais qu’elle conti- 
nue à délirer. 

Le 20 juillet. Pendant la nuit, la malade a eu quatre fortes 
selles de matières dures, foncées et répandant une odeur in- 
fecte: état comateux très-prononcé, le pouls s’est relevé, la 
face n’est plus grippée, la chaleur est revenue aux extrémités 
inférieures, le ventre est affaissé, mou, indolore, excépté sur 
les côtés où la pression est'encore un peu sensible. Je considère 
cette femme comme conyalescente ; jesuspends les narcotiques, 
je prescris des sinapismes aux extrémités inférieures, quelques 
lavements émollients, Cataplasmes,sur le bas-ventre, compresse 
d’eau froide acidulée sur la tête et la limonade citrique. 

Le 21 juillet. Depuis la veille une nouvelle selle ; l’état co- 


mateux est moins prononcé, les pupilles sont encore très-dila- 


tées, mais le voile que la malade avait devant les yeux n’est 
plus aussi sensible ;elle répond avec peine aux questions qu’on 
lui adresse, mais, dès qu’on cesse de l’interroger, elle retombe 
dans son sommeil narcotique. Même prescription que la veille. 

Le22. Le ventre est revenu à son état normal, les phlyctènes 
se flétrissent, le narcotisme a beaucoup diminué ;. la femme 
demande à manger, je lui permets quelques bouillons et fais 
continuer les fomentations froides et la limonade. 

À partir de ce moment, la malade va de mieux en mieux, et 
quelques jours après elle vaquait à ses occupations. 

Cette observation m’a paru assez intéressante pour la repro- 


_duire dans tous ses détails. 


Observation II. La femme Schmalhotz, de Mutzig, âgée de 
quarante-quatre ans, mère de plusieurs enfants, d’une consti- 
tution usée par la misère et les rudes travaux des champs, est 
affectée d’une hernie qu’elle retient par un bandage ; depuis 
plusieurs années elle est malheureuse, et est souvent prise 
pendant son travail des symptômes de l’iléus; on est obligé 
alors de la rapporter chez elle : elle accuse de violentes dou- 
leurs d’entrailles; le ventre est douloureux et tendu, il y a 
constipation opiniâtre, elle rejette par le vomissement tout ce 
qu’elle prend.Les potions calmantes, les frictions, cataplas- 
mes, lavements émollients et huileux, potions laxatives, etc., 
restent sans résultat. Alors j'eus l’idée de recourir à la bella- 
done que j’administrai pour la première fois il y a quatre ans, 
à la dose de 0,15 à 0,20 centigr. par jour, en même temps 
que des suppositoires et des frictions belladonées (1 d’extrait 
sur 5 d’axonge) ; ce traitement suffit d'ordinaire pour débar- 
rasser cette femme de ses coliques, faire cesser les vomisse- 
ments et rétablir les selles. Je dois ajouter que je ne constatai 
jamais d’étranglement externe, et que je pus toujours facile- 
ment réduire la hernie. 

Depuis, et très-souvent, je combats les constipations et les 
moindres apparences d’iléus auxquelles cette femme est su- 
jette, par quelques pilules d’extrait de belladone, 10 à 20 cen- 
tigrammes par jour ; les pilules, tout en calmant les douleurs, 
font l'office d’un laxatif en provoquant toujours quelques 
selles, effet que je n’ai jamais pu obtenir chez cette femme par 
l’huile de ricin ou autres purgatifs. 
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Observation III. — Madame X..., mère de plusieurs en- | 


fants, épuisée par de longues maladies, souffrait, il y a quel- 
ques années, d’une gastralgie chronique et très-rebelle; cet 
état était accompagné de constipation opiniâtre, que des lave- 
ments répétés et toujours fort douloureux pour la malade ne 
pouvaient vaincre. Cette dame ne supportant pas les laxatifs 
qui étaient rejetés par les vomissements, j’imaginai de com- 
battre cette constipation par d’épaisses mèches de charpie en- 
duites d’onguent belladoné (1 sur 5) introduites dans le rec- 
tum, laissant la moitié de la mèche en dehors; cette opération, 
répétée au commencement tous les jours, plus tard à de longs 
intervalles, eut un plein succès, en combattant la contraction 
spasmodique du sphincter de l'anus, eten provoquant les selles, 
qui, d’abord rares et très-dures, finirent par s'établir réguliè- 
rement. 

Je dois ajouter que cette dame, très-impressionnable, 
éprouva à plusieurs reprises un peu de narcotisme, par le seul 
effet des suppositoires belladonés. 


Observation IV. — Le 25 juillet 1855, je fus appelé auprès 
de la fille Fahrbacher (Catherine), âgée de vingt-cinq ans, 
idiote, petite et maigre, mendiante, ne se nourrissant, depuis 
Jongtemps, que de pain qu’elle tenait de la charité publique. 

La personne qui l’a recueillie me dit qu’elle se plaignait 
depuis quelques jours de douleurs dans le bas-ventre avec 
constipation; la sage-femme, qui avait été consultée, prescri- 
vit une bouteille de Saidschutz, qui resta sans effet; à mon 
tour, je prescris une potion laxative à l'huile de ricin, qui est 
rejetée par les vomissements. 

Le 25, il n’y a pas eu de selles; le ventre, dur, sensible, 
présente une légère dépression à droite, gargouillement dans 
la fosse iliaque du même côté; à gauche, le colon descendant 
est distendu par des matières stercorales et fait saillie sous les 
téguments ; il y a matité. 

Je prescris, en conséquence, 0 05 centigr. d'extrait deïbel- 
Jadone toutes les trois heures, des frictions et des suppositoires 
belladonés (1 sur 5). 

Le 28 seulement, je revois la malade, elle n'avait pris que 
quatre pilules; la veille elle avait eu plusieurs évacuations al- 
vines de matières foncées et très-dures ; le ventre n’est plus 
sensible et la saillie du colon a disparu. 

Chez cette fille, l’action de la belladone a été presque nulle 
sur Jes centres nerveux. (Revue de thérapeutique médico- 
chirurgicale.) 

———mt{ © Tan 
CORRESPONDANCE. 
Monsieur, | 

Pas la rectification que j'ai faite d’une erreur émise par M. Piorry, 
dans sa réponse du 19 septembre, je n'avais pas spécifié que c'était 
Sur. sa pressante imvilation. ; 

Je ne croyais pas, en ‘effet, que cela pût faire l'ombre d’un doute. 

Meilleur juge que moi, M. Piorry, me prie de réparer cette la- 
cune. 

. L'erreur, dont il était question, issue d’un renseignement inexact, 
répugnait à l'extrême bonne foi qui chez l'honorable professeur est la 
base invariable de toutes les relations. 

G. Taquer, 





Monsieur le Rédacteur, 


J1 s'est glissé une petite erreur dans l’article sur Ja coupérose que 
vous avez bien voulu insérer dans voire dernier numéro et où par 
parenthèse, mon nom a° été omis. Cc n’est pas vingt-cinq pilules 
mais cent qu'il faut faire avec la masse dont j'ai donné la formule 
ainsi d'ailleurs que cela se trouve déjà indiqué dans l'Annuaire Bou 
chardat pour l’année 1848. 

Rocrarp. 


ST Emme 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Cnoréra. — On lit dans les Annales de clinique de Montpellier : 
«Le choléra, qui ravage si cruellement plusieurs contrées de la 
France, Paris, Strasbourg, Bordeaux, Marseille, etc., semble you- 
loir épargner notre cité médicale. » (Ge sont les Annales qui souli- 
gnent.) — Notre savant confrère nous permettra de lui faire remar- 
quer que c’est voir les choses beaucoup trop sombrement que de 
prendre pour des ravages cruels ce qui se passe à Marseille, et sur- 
tout à Paris, à Bordeaux, à Strasbourg, etc. M. Alquié a pu voir que 
la mortalité cholérique à Strasbourg s'était élevée à 250 environ dans 
un mois, Dans une population de 50,000 âmes, une telle mortalité 
ne peut passer pour un ravage. À Paris et à Bordeaux, la mortalité 
n'a pas été, jusqu’à présent, proportionnellement plus grande. 
Quant au pronostic que le savant rédacteur porte sur l'état sanitaire 
futur de Montpellier, comme il ne peut se fonder sur aucune donnée: 
scientifique, il rentre dans la catégorie des pronostics que les savants, 
et suctout les professeurs, ne doivent pas se permettre, même sous 
forme dubitative, 


— Quelques lignes plus bas, M. le professeur Alquié écrit : : 
« Après avoir traité les cholériques par l’empoisonnement strychnique, 
on les soumet actuellement à l'empoisonnement sulfurique, toujours à 
la plus grande gloire de la médecine empirique non raisonnée ! Nous 
verrons sans doute bientôt quelques bons provinciaux préconiser, 
comme à l'ordinaire, de pareilles bévues. » — Nousicroyons inutile 
de discuter si la médication qu'adopte M. Alquié, pour combattre le 
choléra, est plus rationnelle que beaucoup d’autres ; quelle que soit 
cette médication, il est probable que nos lecteurs considéreraient 
toute discussion sur ce point comme oïseuse. Mais nous sommes héu- 
reux d’applaudir à l’anathème que M. Alquié lance et sur les elini- 
ciens empoisonneurs et sur les imitateurs innocents qui ‘acceptent 
tout ce qu'on leur envoie de certains laboraloires, sans réfléchir et 
sans comprendre (quelquefois, hélas! el pour cause!) Ceci nous rap= 
pelle un bien bon mot d'un de ces gobe-mouches. Un jour, je pris la 
peine de mettre en regard quelques passages de M. Trousseau dans 
lesquels l’illustre inspiré prouvait tour à tour que l’oxide d’antimoine 
était un remède héroïque et qu'il n’était que de l'eau claire; que le 
datura était le moyen sur lequel il comptait le plus et il comptait le 
moins, e(c. AR 

Le Béotien m'écrit : «Je ne partage pas votre opinion sur M. Trous- 
seau, »—Quelle opinion, imbécile ! car je ne l'ai pas dit la mienne ; je 
l'ai seulement mis à même de t'en former une, si tu en es capable.— 
Mais cet effort était au-dessus de ses moyens. — Pour en revenir aux 
bonnes intentions de M, Alquié, [nous croyons qu’il a eu tort de con- 
fondre le sulfate de strychnine avec l'acide sulfurique. On a beaucoup 
clabaudé contre le sulfate de strychaine 8 ins autre ra'son, je crois, qué 
la publicité donnée à ce mode de traitement par un journaliste non 
scientifique dont les excellentes intentions ne font de doute pour per- 
sonne, et qui a cru rendre par cette publicité un service réel à la po- 
pulation ; mais jamais, à notre connaissance, le sulfate de stryzhnine 
n'a été donné ni conseillé à des doses autres que celles qui sont usitées 
dans la médecine ordinaire, 

— Choléra, — Une correspondance directe du Brésil nous an- 
nonce l'apparition du choléra dans cette contrée. C’est un fait à la 
fois triste et intéressant que l'invasion de l'épidémie dans l’Amé- 
rique du Sud. Jusqu'à présent le choléra n’avait point dépassé, en 
Amérique, la ligne équatoriale, et, chose remarquable, il en avait 
été de même, jusqu'en 1850, de la fièvre jaune. En 1850, la fièvre 
jaune franchit les vastes provinces du nord du Brésil, et envahit 
même celles au sud de Rio-Janeiro; en 1835, le choléra a franchi à 
son lour les mêmes espaces ou peu s’en faut. Dans la province Para 
(la plus septentrionale), l'épidémie a fait des ravages considérables, 
surtout à ce qu’on uous mande, dans la population nègre. Les ra- 
vages ont été moindres jusqu'à présent à Bahia, et enfin quelques 
cas douteux avaient élé observés à Rio, au départ du paquebot; mais 
tout faisait cramdre une invasion plus sérieuse. pe Vient 

— Nous avons reçu deux lettres, l’une de M. Foucher, sur le 
Mémoire de M. Scouttetten, l'autre de M. Tourrette, relative au trai- 
tément du choléra. Nous les publierons dans notre prochain numéro. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Sur le mécanisme de la formation du sucre dans 
le foie. 


: Par M. Claude BErNarp. 


La question de la glycogénie continuant , à juste litre, à occuper 
l'attention du monde, nous publions aujourd'hui deux documents 
nouveaux qui s’y rapportent, Dans noire prochain numéro, nous es- 

_saïerons d'én apprécier l'importance et la signification. 


La fonction glycogénique du foie est une de celles qui ont 
eu le privilége d'attirer le plus vivement l'attention des physio- 
logistes, des chimistes ét des médecins, à cause de l'importance 
des idées qu’elle soulève éh physiologie générale. 

Après avoir. par des expériences nombreuses faites sur 
l’homme et les animaux, établi la généralité de cette nouvelle 
fonction, l’avoir étudiée dans ses conditions physiologiques et 
localisée dans le foie, je devais songer à entrer plus avant dans 
la näture du phénomène, et chercher à pénétrer le mécanisme 
intime de Ja production du sucre dans les animaux. 

Les expériences nouvelles dont j'ai à entretenir aujourd hui 
l’Académie sont destinées, je crois, à jeter une vive lumière 
sur cette partie intéressante de la question. | | 

Il est inutile que je reproduise ici tous les faits incontestables 
sur lesquels j'ai établi la réalité de la fonction glycogénique. 
Depuis six ans, ces faits ont pris leur place dans la science, et 
je dois me féliciter de les avoir vu confirmer dans tous les pays 
par les physiologistes et les chimistes les plus compétents. 

Néanmoins, comme dans ces derniers temps il s’est rencon- 
tré des auteurs qui sont venus introduire des expériences 

inexactes dans la question de la production du sucre dans 
l'organisme animal, jai cru qu'il était nécessaire, avant d'en- 
trer en matière, de relever ces inexactitudes en rétablissant 
dans leur ordre et d’une manière très-succincte quelques-uns 
des faits fondamentaux qui servent de base à la thévrie glyco- 
génique. 

Premièrement, j'ai dit dans mon Mémoire qu’il existe chez 
les animaux une fonction physiologique en vertu de Taquelle 
il se‘produit de la matière sucrée dans l'organisme, parce que 
le sucre persiste toujours dans le foie et dans le sang chez les 
animaux carnivores dont l'alimentation ne renferme aucune 
substance sucrée. C’est là un fait capital; car, il y a peu de 
temps encore, on admettait généralement que lé sucre trouvé 
dans l'organisme était toujours introduit en nature par l’ali- 
mentation. Aujourd’hui personne ne discute plus sur cette 
question, et il reste parfaitement établi, depuis mes expé- 





riences, que le sucre (glucose) se produit dans l’organisme 
animal sans l'intervention des substances sucrées ou amylacées. 

Deuxièmement, j'ai également dit que cette fonction glyco- 
génique doit être localisée dans le foie. En effet, chez un 
animal, carnivore le foie est en réslité le point central d'où 


“part le sucre pour se répandre dans tout le corps, et, circon- 


stance’sur laquelle jai particulièrement insisté, le sang qui 


z pénètre ‘dans le foie par la veine porte ne renferme pas de 
-sucre{tandis que le même sang qui sort par les veines hépa- 


tiques ‘en‘contient toujours des proportions notables. On ne 
pouvait, d'après cela, s'empêcher de conclure que le sucre 
prend naissance dans le foie dont le tissu est du reste constam- 
ment imprégné de matière sucrée dans l’état physiologique. 

Cette "expérience, qui constituera toujours un des principaux 


- arguments’ chimiques de la fonction glycogénique du foie, n'a 
: trouvé, jusqu’à ce jour, qu’un seul contradicteur. L'auteur de 


ces contradictions ést venu'lire devant cette Académie trois 


; . , « . - , 
. Mémoires successifs destinés à combattre la fonction glycogé- 
nique dans les animaux. ne < 


Dans son: premier Mémoire. (2), Fauteur: soutenait encore 
que le sucre ne peut exister dans les animaux sans une ali- 
mentation sucrée ou amylacée; et pour expliquer la présence 
du sucre qu'on rencontre dans le foie et dans le sang des 
carnivores, il ayait dit que la viande provenant d’animaux 
berbivores doit contenir du sucre. C’est là une assertion que 
dément l'expérience; car jamais l’auteur ni personne n’ont 
constaté la présence du sucre dans la viande. 

Dans son deuxième Mémoire (1), l’auteur admet ce qu’il 
avait nié dans le premier, et il reconnaît que le sucre se pro- 
duit dans les animaux sans l'intervention d’une alimentation 
sucrée ou amylacée ; mais il essaye de prouver alors que le 
sucre, au lieu de se former dans le foie, ne fait que s’y con- 
denser ou s’ÿ accumuler : il suppose que la matière sucrée, 
prenant naissance dans le sang, arrive par la veine porte pour 
aller se déposer dans le tissu hépatique. D’après cette idée, 
auteur a été conduit à admettre non-seulement qu’il y a du 
sucre dans le sang de la veine porte, mais il a dù renverser les 
résultats de l’expérience tels que je les avais trouvés ; aussi a- 
t-il écrit dans son Mémoire que chez un animal nourri de 
viande crue on trouvait, deux heures après le repas, une plus 
grande quantité de sucre dans le sang de la veine porte que 
dans le sang des veines hépatiques. 

L'auteur, mis à même de répéter cette expérience devant 
une Commission académique, a été dans l’impossibilité abso- 
lué dé montrer la présence du sucre dans le sang de la veine 
porte, et la Commission à déclaré que chez un animal carni- 
vore, dans la période de la digestion ci-dessus indiquée et au 
moyen de la fermentation alcoolique, seul caractère positif de 
AO At ot unten ol entire rad it mL CE , 
(1) Comptes rendus de l’Académie des Sciences, t. XL, p.228. è 


{2} Comptes rendus de l’Académie des Sciences, t. XL, p, 674, 
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la présence du sucre, elle n’avait pas constaté de sucre dariste 
sangwde la veine-porte-d’unc manière.appréeiable, tandis 
qu’elle en avait trouvé des quantités notables dans le sang 
des veines hépatiques. En concluant ainsi, la Commission a 
recohnu l'erreur des résultats qui ‘avaient étéavancés, tetsa 
rétabli les faits tels que je les avais vus, ainsi que tous ceux 


qui les ont reproduits après moi. TE 

Plas récemment, dans un troisième Mémoire (1), le même 
auteur préténd que s’il n’a pu montrer du sutre dans lesang ! 
de la veine porte, cela tient à ce qu’il existe une matière incon- 
nue qui masque la présence du sucre en s’opposañt à lafer= 
mentation; et il décrit à ce sujet des expériences dans Jes- 
quelles il dit avoir mis ce sucre en évidence én détruisant cêtte 
matière indéterminée quile masque, au moyen de l’ébullition 
avec l'acide sulfurique ou ‘azotique. J'ai fait cette éxpériénteé, 
ainsi que l'indique l’auteur, et après l'avoir répétée plusiéurs 
fois avec soin, je dois déclarer que les faîts avancés sont com- 
plétement inexacts. Le sang de la veine porte recueilli dans 
des conditions: convenables ne fermente;pas, ème quand on 
Va fait bouillir avec un acide, comme:le dit l’auteur. Mais 
quand on se place ensuité volontairement dans les conditions 
où il peut se rencontrer du sucre dans le-sang de la veine 
porte, conditions que j'ai déterminées depuis longtemps, alors 
on obtient directement la fermentation sans qu’il soit besoin 
d’aucun traitement préalable par un acide; et.ce qui suffirait 
pour prouver que cette prétendue matière s’opposant à là fer- 
mentation n'existe pas, c’est qu’en'ajoutant un peu d’une 
dissolution sucrée au sang de la veine porte avec dela levure, 
on voit la fermentation s'établir très-rapidement. 

Les expériences qui servent de base aux divers Mémoires 
que je viens de citer étant inexactes, il n’y a pas lieu de relever 
toutes les erreurs physiologiques et toutes les contradictions 
dans lesquelles l’auteur a dû tomber après un semblable point 
de départ, 

Je passe donc immédiatement. à l'étude du mécanisme de 
là Lg ds du sucre dans le foie, qui fait l’objet de ce tra- 
vail. à ” 


MÉCANISME DE LA FONCTION GLYCOCÉNIQUE DU FOIE. 


Toutes les sécrétions ont nécessairement besoin pour s’ac- 
complir de deux choses, savoir : 1° du sang; 2° d'un tissu 
glandulaire. Nous devrons chercher à apprécier quel est le rôle 
respectif de chacun de ces éléments dans la production du 
sucre. 

En 1849, M. Schmidt, de Dorpat (2), sans connaître mon 
trayail sur la fonction-glycogénique. du foie, insistait sur cette 
idée, que le sucre qui existe normalement dans le sang de 
l’homme .et des animaux doit être regardé comme un, des 
principes constitutifs de ce fluide ; il admettait que ce sucre se 
forme, comme l’urée ou l’acide carbonique, dans tous les 
points du système circulatoire et directement aux dépens de 
certains principes du sang. Pour cet auteur, la production du 
sucre dépendrait d’une oxydation des matières grasses qui cir- 
culent dans le sang, et il exprime son hypothèse à l’aide de 
formules chimiques que je n’ai pas à reproduire ici. 

De son côté, M. Lehmann, de Leipzig, après s'être convaincu 
de la réalité de la fonction glycogénique du foie par ses belles 
analyses comparatives du sang de la veine porte et du sang des 
veines hépatiques dont l’Académie connaît les résultats (5), a 
été conduit à chercher aussi le mécanisme de la production 
dn sucre dans le foie. 

Ayant constaté que le sang sucré qui sort du foie par les 
véines hépatiques contient moins de fibrine et moins d’héma- | 
tosine que le sang non sucré qui entre dans cet organe par la 
veine porte, M. Lehmann a pensé que cette dernière substance | 





(1) Comptes rendus de V’Acadérhie des Sciences, t. XLI, p.352. | 

(2) Charakteristik der Epidémischen Cholera, etc. Leipzig, 4850; p.464 | 
et suivantes. 

(3) Comptes rendus de l’Académie des Sciences, t. XL, p. 589. 











: pduvait, en se dédoublant dans le foie, contribuer à la forma- 


tion du sucre, et l’on sait. que.cet-babile chimiste est parvenu 
à réaliser par un procédé très-ingénieux le dédoublement de 
l’hématosine cristallisée, qu'il a le premier obtenue, en sucre 
(glucose) iét en uné/mätière agotéelavec laquelle fl serait inti- 
mement combiné. M. Lehmann admet donc que le foie opère 
sà fonction fglÿCogénique en dédoublant certaines substances 
albuminoïdes du sang en sucre et en des matières azotées qui, 


peut-être ;'énitrétit dans Ja fofimation destprincipestazotés/de 
la bilé. | is us: : cAinarse 18 


"M Frerichs, de Breslau, qui à également confirmé mes 
expériences sur la formation du sucre dans le foie; aux'dépens. 
dés aliments azotés, admet que cet organe accomplit sa fonc- 
tion glycogénique en décomposant d’une certaine façon, et 
suivant des formules hypothétiques qu’il indique;"des matières 
azotées qui donneraient naissance dans le foie à de l’urée et à 
du sucre (4). | exo SE 

Les hypothèses sur la formation du sucre dans lé foie qué je 
viens de rappeler, expriment toutes lidée.que l’on se fait gé- 
néralementaujourd’hui du mécanismedes sécrétions: On pense, 
en effet, que l’organe glandulaire ne fournit rien à la sécrétion, 


mais que son tissu se borne à agir par une sorte d'action. de 


contact ou catalytique sur:les-éléments-du-sang,-quirtraverse 
l'organe glandulaire au moment même où la sécrétion s'opère. 
Pour le cas particulier de. lasécrétion. du #suere,danslesfoie, 
nous avons vu, en effet, que tous les auteurs supposent que la 
matière sucrée se forme directement dans le sang, 

Les faits que j'ai à exposèr actuellement me paraissent de 
nature à prouver qu’il faut comprendre tout autrement la 
fonction glycogénique du foie, et qu’au lieu de chercher'dans 
le sang la substance qui précède le sucre et qui lui donne im- 
médiatément naissance, il faut la chercher dans le tissu hé- 
patique lui-même. | Pa 

© Voici une expérience à laquélle:j'ai été conduit'et quimet- 
trace: fait en lumière ; je la décrirai avec quelques détails, afin 


“qu’on puisse facilement en reproduire les-résultäts; quime 


semblent très-importants et dignés d’intéresser tà la foisles, 
physiologistes et les chimistes. | *6 259747 
J'ai choisi un chien adulte, vigoureuxtet bien portant, qui 
depuis plusieurs jours était nourri exclusivement avec dela 
viande, et je le:sacrifiai par la section du bulbe rachidien sept 
heures après un repas copieux !de tripes. Aussitôt labdo- 
men fat ouvert, le foie fut enlevéentévitant dé blessersonwissu, 
etcet organe encoréchaud etavant que-lesang'eüt letemps de 
se coaguler dans ses vaisseaux, futsoumistà un lavageà l’eau 
froide par la veine porte... cest 1 As T TU 
‘Pour: cela, je pris un tube de gutta-pércha, long d’un 
mètre ‘environ ‘et portant à sés deux extrémités des ajutages 
en cuivre. Le tube étant préalablement rempli d’eau, -une’de 
ses exirémités fut solidement fixée sur le‘tronc de lawéitie 
porte à son entrée dans le foie, etl’autre-fut ajustéeau robinét 
du laboratoire de médecine du Collége de France! En ouvrant 
le robinet, l’eau traversa le foie avec üne ‘grande rapidité, car 
la force du courant d’eau était capable ‘ainsi que cela fut me- 
suré, de soulever une colonne de mercure à 127 centimètres 
de hauteur. Sous l’influence de ce lavage énergique, lé foie se 
gonflait, la couleur de son tissu: pâlissait étMe sang était 
chassé avec l’eau'qui s’échappaît en jetfort et'continu par les 
veines hépatiques. Déjà, au bout d’un quart d’heure,/le tissu 
du foie était à peu près exsangue, et l’eau qui sortait par les 
veines hépatiques éiait entièrement ‘incolore. Je laïssai cé foie 
soumis à ce lavage ‘continu pendant quarante minutes sans 
interruption. J'avais constaté au début ‘de l’éxpérience que 
l’eau colorée enrouge qui jaillissait par les veines hépatiques 
était sucrée et précipitait abondamment par la chaleur; ‘et'je 
constatai, à la fin de l'expérience, que l’eau parfaitément in- 





(D R.'WAGNER, Handiværterbuch der Physiologie, tome I, Are partie, 
p.834. ‘ | _ 1 , 





colore-quiisortait.par les veines hépatiquesine renfermait plus, {| par la veine porte, pour débarrasser le 


aucune trace de matière albumineuse ni de sucre. Hé 'i 
- Alors! le. foie, fut enlevé.et soustrait à Paction du courant 
d’eau; et je m’assurai, en en faisant.-bouillir une partie avec 
uu peu d'eau, que son tissu était bien lavé, puisqu'il ne ren- 
fermait plus.de matière sucrée. Son déçoctum ne donnait.au- 
eun signe de réduction du liquide cupro-potassique niaucune 
trace. de, fermentation avec la levûre de bière: Il s'échappait, 
dela coupe du tissu hépatique et des, vaisseaux. béants une, 
petite quantité, d’un liquide trouble, qui ne renfermait non 
plus aucune trace de matière sucrée. J’abandonnai alors dans, 
un, vase ce. foie à la température ambiante, et en revenant, 
vingt-quatre :après, je constatai que cet organe bien lavé de; 
son sang, que:j'avais laissé la veille. complétement privé de 
sucre, s’en trouvait alors pourvu trèssabondamment. Il me, 
suffit, pour m'en convaincre, d'examiner un: peu du liquide, 
qui s'était écoulé autour du foie, et qui. était fortement sucré ; 
ensuite, en,injectant avec une petite seringue de Peau. froide 
par la veine porte et recueillant cette eau, quandielle sortait, 
par. les veines hépatiques, je constatai que ce liquide donnait 
lieu, avec.de la. levüre. de la bière, a. une fermentation très- 

abondante et très-active.. 

Cette: expérience.si simple, dans laquelle on: voi; renaître. 
sous ses yeux la matière sucrée en abondance: dans un: foie: 
qui.ena été complétement débarrassé ainsi que de son sang, 
au moyen du-lavage, est une des plus instructives pour la so 
lution: de la. question, de la fonction glycogénique qui nous 
occupe. Cetteexpérience prouve: clairement, comme nous l'a- 
vons-ayancé, que: dansun; foie frais à l'état physiologique, 
c'est-à-dire en fonction, il: y a deuxsubstances, savoir : 4° le 
sucre très-soluble dans l’eau et qui est emporté avec le: sang: 
par le lavage ; 2° une autre matière assez peu soluble dans 
l’eau pour qu’elle soit, restée, fixée au tissu hépatique après 
que: celui-ei avait.été déponillé de son sucre et de son sang par 
umlavage.de quarante minutes, C’est cette dernière substance: 
qui, dans,le-foie abandonné à lui-même, se change peu à peu 
en sucre par une,sorte de fermentation, ainsi que nous.allons 
le montrer. | 

Emeffet, cette nouvelle formation de sucre dans le foie lavé 
est complétement empèchée par la cuisson: Si Pon fait cuire, 
par. exemple, la moitié d'un. foie aussitôt après le lavage, on 
s'assure, qu'au moment, même son. décoctum; généralement 
opalin, ne-contient, pas de sucre.et qu'il n’en renferme‘pas non 
plus le lendemain, preuve: qu’il ne s’en, est pas développé. On 
constate, au contraire, dans l’autre moitié du foie: qui n’a pas 
subi la cuisson,.que la matière sucrée s’est produite déjà après 
quelques heures, et quessa quantité va graduellement en aug- 
mentant, au point. d'atteindre quelquefois, après vingt-quatre 
beures,.les proportions de sucre égales à celles que le foiecon- 
tenait prmitivement. ; 

Cette formation glycosique est généralement terminée après 
vingt-quatre heures, et si, après ce temps, on soumet le foie 

de nouveau au lavage par le courant d’eau, de manière àlui 
enlever tout son sucre de nouvelle formation, on: voit:que gé- 
néralement..il ne, s’en produit plus, parce que la matièrequi 
le formait est sans doute épuisée. I ne se dissout: plusalors 
qu’une sorte: de matière albumineuse, qui accompagne tou- 
jours la production du, sucre, bien qu’elle en paraisse-complé- 
tement indépendante, ainsi que jeledirai plus tard. Enfin, 
cette formation glycosique m’a paru, généralement plusrapide 
quand on mullipliait le contact, de l'air en coupant le foie en 
morceaux en même temps.qu’on l’humectait avec de l’eau 

Nous avoas dit plus haut que la matière hépatique, qui est 
susceptible de se changer en:sucre, doit.être peu soluble dans 
l’eau. Cette même. matière, se. montre. également. insoluble 
dans l'alcool, ainsi. que le prouve l’expérience.suivante. 

. J'ai pris le foie d’un animal.en: digestion, j'ai broyé-son 
tissu tout chaud immédiatement, ou mieux après lavoir un 
peu lavé en injectant, avec une seringue, de l'alcool ordinaire 


MONITEUR: DES UHOPITAUX. 
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tissu hépatique d’une 
partie de son sang. Ensuite, je séparai des vaisseaux et nerfs, 
du foie, en exp:imant son. tissu,sur una tamis, de crin assez fin, 
de manière à ne: recueillir, que,la pulpe de l'organe qui pas- 
_ Sait par le tamis. Cette, sorte de,boue, hépatique fut ensuite 
agitée, macérée et lavée avec. de l'alcool froid à plusieurs, re- 
prises, afin de l'épuiser complétement du sucre qu’elle pou- 
vail contenir, et. de ne garder que les. substances inso!ubles, 
dans l’alcoo!, Cette pulpe hépatique fut ensuite recueillie.sur 
un filtre.et placée sur du papier Joseph, dans une.étuve.dont 
la température, ne dépassait pas. 40 degrés, etdans laquelle 
un courant d’air accélérait la dessiccation. J'avais soin, de,di- 
viser la matière, afin que la dessiccation.se fit d’une manière 
égale. J’obtins ainsi une substance pulyérulente, formée de la 
partie glandulaire même du foie, qui.était bien: desséchée. et 
débarrassée de sucre, mais qui retenait avec elle la matière 
| hépatique en question, susceptible de donner naissance à du. 
. sucre dès qu'on la remettait dans l’eau. En effet, lorsque j'hu- 
, mectais cette poudre hépatique avec de; l’eau. ordinaire, en 
. laissant ensuite le tout à la température ambiante, je. consta- 
tais déjà, au bout de quelques heures, que l’eau contenait des 
proportions très-notables de sucre. On ne pouvait pas objecter 
, que le sucre qui se manifeste alors était resté retenu dans le 
| tissu hépatique, parce que l’alcool est un moins bon dissol- 
vant que l’eau; car si. j’ajoutais la poudre hépatique dans.de 
l’eau maintenue en ébullition pendant quelques minutes, je 
ne remarquais plus aucune apparition de matière sucrée, ce 
| qui se rapporte d’ailleurs parfaitement à ce que nous avons 
| déjà dit de cette matière, dontila réactionsglycosique dans le 
| foie lavé à l’eau est également empêchée par la.cuisson. 

L’éther ne paraît pas non plus altérer la matière singulière 
qui nous occupe, car j'ai laissé macérer pendant plusieurs 
jours la pulpe hépatique, déjà préalablement traitée par l'al- 

| coo! et desséchée, et j'ai constaté que cette pulpe conservait 
encore la propriété de former du sucre. 

Je me bornerai à ces expériences pour aujourd'hai, La ma- 

| tière dont je ne fais ici, en quelque sorte, qu’indiquer l’exis- 
tence, devra être isolée et étudiée ultérieurement avec soin aa 
point devue chimique et physiologique: J’ajouterar seulement, 
sous ce dernier rapport, que j'ai trouvé que cette matière 
n'existe dans le foie qu'à lPétat normal ou fonctionnel, et 
qu’elle disparait complétement du tissu de cet organe dans 
toutes lesscirconstances où la, fonction: glycogénique est ar- 
rêtée, circonstances que: j'ai d’ailleurs déterminées depuis 
longtemps: dans mon Mémoire. Cette matière appartient ex- 
clusivement au tissu du foie, dans lequel elle prend naïssance, 
car j'ai constaté bien souvent qu’il n’y en a’ pas de traces dans 
le sang de la veine porte, non plus que dans le sang des au- 
tres parties du corps. 

Enfin je ferai remarquer que pendant la vie cette matière, 
se renouvelant sans cesse dans le tissu hépatique sous l’in- 
fluence de la nutrition , s’y transforme incéssamment en 
matière sucrée, qui vient remplacer dans le foie lé sucre que 
le courant sanguin emporte continuellement par les veines 
hépatiques. Après la mort, dans un foie extrait du corps, 
cette matière, sous l’influence de l’humidité, peut continuer à 
se changer en sucre jusqu'à ce qu’elle soit épuisée. Mais 
comme alors il ne sort plus de sucre du foie par la circulation, 
il en’ résulte que la matière sucrée s’accumule et que sa pro= 
portion augmente dans le tissu hépatique après la mort.. Aussi 
le tissu du foie est toujours plus sucré le lendémain qu’au 
moment même où l’on sacrifie l'animal , et quelquefois cette 
différence est dans une proportion considérable. Tous les 
dosages que l’on a faits du sucre dans le foie doivent donc être 
revérifiés d’après la connaissance de ces nouveaux faits. | 

En résumé, le seul but de mon travail pour le moment, c’est 
de prouver que le sucre qui.se forme dans je.foie ne se produit 
pas d'emblée dans le sang, si je puis m exprimer ant, Mas 
que sa présence est constamment précédée par une matière 
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spéciale déposée dans le tissu du foie et qui lui donne immé- 
diatement naissance. Si je me suis décidé à publier ce travail 
encore inachevé, c’est qu’il m’a paru utile, pour la solution de 
la question glycogénique qui nous occupe, d’attirer l'attention 
des chimistes sur des phénomènes qui ne leur sont pasconnus 
et qui me paraissent de nature à changer le point de vue où 
Von s'était placé jusqu’à présent pour Comprendre chimique- 
ment Ja production du sucre dans le foie. En effet, il ne s’agit 
plus maintenant de faire des hypothèses sur la provenance du 
sucre du foie ni sur la possibilité du dédoublement direct et 
immédiat de tel ou tel élément du sang pour produire ce 
sucre. Il faut chercher à isoler celte matière hépatique singu- 
lière qui lui préexiste, savoir comment elle se sécrète dans le 
foie, et comment ensuite elle subit les transformations succes- 
sives qui la changent en sucre. Il ÿ à probablement entre ces 
deux extrêmes, la matière insoluble telle qu’elle est sécrétée 
par l’action vitale du foie et le sucre qui en émane et sort de 
l'organe avec le sang des veines hépatiques, une série de for - 
mations intermédiaires que je n’ai pas vues, mais que les 
chimistes découvriront sans doute. 


————"1{||[ © Nen—— 
GLUCOSGÉNIE 





Note sur une nouvelle maladie glucogénique 
(ÉPHIDROSE SUCRÉE) et sur Ia glucogénie em 
général, 


Par M. Mariano SEMMOLA. 
(Extrait d’une Note communiquée à l’Académie des sciences.) 


Après quelques considérations générales sur la production 
du sucre dans l’économie, l’auteur pose ainsi qu’il suit la 
question qu’il a principalement eu l'intention d’éclairer dans 
son Mémoire:  . 

« La glucosurie est-elle la conséquence d’un excès de sé- 
crétion sucrée ou bien l’effet d'un défaut dans la combustion 
de la quantité normale de glucose ? 

« Pour résoudre cette question, je crus devoir instituer deux 
ordres de recherches : 4° examiner si la glucosurie avait lieu 
à la suite des maladies du foie et des poumons ; trouver une 
donnée expérimentale du sucre consommé pour en déduire le 
degré d'activité sécrétoire et oxydante de l'organisme.» . 

Avant d’arriver aux résultats des recherches entreprises 
dans ce sens, l’auteur rapporte une observation de sueur con- 
tenant en abondance du glucose, une sorte de diabète cutané 
comme il le dit. En voici le résumé : 


O8s. — « Thomas Marino, âgé de vingt ans, d'un tempé- 
rement lymphatique et nerveux, de constitution moyenne, peu 
sujet aux maladies. 11 travaillait depuis trois ans à une fabrique 
de chapeaux et était exposé à une haute température, quel- 
quefois à un feu de fourneau très-vif ; au début de ce genre de 
vie, il avait éprouvé de l’amaigrissement, mais sans malaise ; 
depuis, il avait bien supportée sans continuer à maigrir. 

« Dans le mois de septembre 1855, il commença à éprouver 
un malaise sans cause connue, etaprès une vingtaine de jours, 
une faiblesse extrême s’empara de ses muscles ; il avait la plus 
grande peine à travailler; son embonpoint diminua rapide- 
ment ; il éprouvait une soif vive; mais sa digestion s’accom- 
plissait parfaitement; son appétit était bon. Ce qui l’incom- 
modait le plus, c’était une sensation de poids et de tiraille- 
ments douloureux depuis l’occiput jusqu'aux premières ver- 
tèbres du dos. 

« Il suait abondamment dans toutes les heures du jour, et 
principalement Ja nuit ; dès que le sommeil s’emparait de lui, 
une abondante sueur se déclarait et le réveillait par la sénsa- 
tion de froid qui l’accompagnait bientôt. I] passait tristement 
le temps entre le besoin de dormir et obligation de veiller. 
Les pertes augmentaient chaque jour. Je le vis dans cet état 





pour la première fois, le 10 octobre 1853, à cinq heures de 
l'après-midi. | | 

« Son visage était pâle, avec nuance jaune sale; la peau 
était fraîche et toujours en moiteur ; le regard un peu terne, 
la vue affaiblie et quelquefois diplopique ; l’ouie troublée par 
un siffiement non continu. Pouls faible, à 70 ; respiration pas 
sensiblement gênée ; l’auscultation ne dévoile aucun obstacle 
dans la perméabilité des voies aériennes. Les muqueuses ac- 
cessibles à la vue étaient d’un rouge naturel, et, dans quel- 
ques points plus pâles. Absence complète de symptômes d’ir- 
ritation ou de congestion dans les viscères abdominaux, le foie 
et la rate spécialement. Urines rougeâtres, plus foncées qu’à 
l’état normal ; leur réaction était peu acide. Intelligence in- 
tacte ; point de céphalalgie; de temps en temps légers vertiges, 
pendant lesquels il sentait une espèce de tremblement interne, 
inappréciable à la vue, dans les muscles des bras. » 

L'auteur s'arrêta comme diagnostic à l’existence d’un trou- 
ble dynamique dans le centre nerveux correspondant à l’occi- 
put (partie douloureuse) et peut-étre à la présence, dans cette 
région, « de troubles histologiques que l’anatomie pathologique 
« n’a pu jusqu'ici dévoiler. » — « Prescription : une tasse de 
consommé toutes les trois heures, et, dans l'intervalle, une 
pilule de poudre de James et d’assa-fœtida ; bain à 24 degrés; 
vésicatoire à la région de l’occiput. | 

« 11 octobre. — Pas de soulagement ; faiblesse croissante. 
— Addition à chaque bouillon de cinq à six gouttes deteinture 
de gluten ; et outre le reste du traitement, de temps en temps 
une lasse d’infusion de fleurs d’arnica.— Les urines, de même 
que la sueur, avaient une réaction acide; leur densitététait: 
1022.— Le sucre y était absolument absent ; il n’y avait pas: 
non plus d’albumine. Ra 

« 12 octobre. — Même état; appétit plus vif. Je fais ajou- 
ter 20 grammes de pain grillé dans chaque tasse de bouillon. 
M'étant aperçu que la chemise du malade, dans les points des- 
séchés, était comme empesée, je voulus analyser la sueur, et} 
dans ce but, je lavai d’abord avec de l’eau distillée, puis’ avec 
de l’alcool bien pur, vingt chemises imbibées de sueur en sept 
beures (de 10 à à heures). Pour éviter toute erreur, cés che- 
mises, avant d’être mises sur le malade, avaient déjà été la- 
vées de la même façon, en sorte qu’elles ne pouvaient contenir 
que le sucre d’une seule transpiration. — Le liquide aqueux 
et alcoolique étant mélangés, ils furent soumis à la distilla- 
tion au bain-marie. J’arrêtai l'opération quand le résidu, dans 
la cornue, fut réduit à consistance sirupeuse! Sa réaction était 
nettement acide ; son goût franchement sucré. Je chauffai un 
peu de ce résidu dans une cuiller de platine;'sa couleur devint 
de plus en plus brune; bientôt il se dégagea une odeur de: 
caramel, et le résidu brula en laissant à peine des traces de: 
matières minérales. L'alcool absolu le‘ dissolvait, sauf des 
traces à peine appréciables de substances insolubles. La po- 
tasse caustique chauffée avec une petite quantité de la liqueur 
examinée la faisait brunir fortement. | | 

« Après ces épreuves, je dus croire à la présence du sucre 
dans la sueur. » | 

Ici l’auteur rend compte d’opérations confirmatives dans 
lesquelles il a obtenu la réaction cupro-potassique du sucre, 
et la fermentation, et avec une autre partie de la liqueur, les’ 
réactions de l’acide lactique. Il en conclut que c’est ce dernier 
acide qui acidifiait la sueur. 

Revenant au côté clinique, l’auteur trouva, dans ce trouble 
de la fonction glucogénique, la coufirmation de son diagnostic 
sur l’existence d’un trouble nerveux dans la région qui, d’a- 
près M. Bernard, préside à la sécrétion sucrée. 11 pensa en 
même temps que cette maladie était fort analogue au diabète, 
et que la différence entre l’une et l’autre était un simple acci- 
dent de la maladie, Pissue différente donnée au produit formé 
sous l’influence d’une même cause. 


« 13 octobre. — Prescription : 600 grammes de viande 
rôtie, en trois repas; 100 grammes de pain de gluten; 5 pi- 
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lules d’opium et de camphre. On suspend lès autres moyens 
indiqués ci-dessus. — Dans la nuit, urines moins foncées, 
d’une densité de 1050, aussi acides, donnant la réaction avec 
le liquide de Barreswil. » 

L'auteur indique ici d’autres réactions qui confirment la 
présence du sucre dans les urines. | 

Avant de chercher l'explication de cette succession de faits, 
l’auteur dit qu’il crut devoir continuer des expériences qu’il 
avait déjà commencées dans le même sens, et il se livra à 
l'analyse des urines et de la sueur toutes les douze heures, 
choisissant le moment où d’habitude elles étaient les plus 
abondantes. 

Le résultat de ces analyses fut que les urines furent moins 
abondantes et plus denses que dans l’état normal; que l’urée 
y a été un peu, mais très-peu plus abondante; que les prin- 
cipes salins, le sel marin spécialement, ont été en plus grande 
quantité ; que le glucose n’y a pas été constant et a été en rap- 
port avec la qualité de l’alimentation. Les féculents rendaient 
les urines sucrées en quelques heures. 

Quent à la sueur, on dut renoncer à en déterminer rigou- 
reusement la quantité absolue; on la détermina seulement 
pendant une heure dans chaque moitié du jour, en choisissant 
approximativement les moments maximum et minimum. L'au- 
teur a pu recueillir jusqu’à 65 à 78 grammes de sueur à la 
fois, et des analyses qu’il en faites, il est résulté : 

1° Que la quantité moyenne de sueur rendue dans une heure 
était de 70 grammes (soit 1680 grammes par 24 heures); 

2° Que la moyenne du glucose dans la sueur était de 
20 millièmes, ayant son maximum dans la nuit et son mini- 
mum le matin ; le genre d’alimentation ne l’influençait pas 
sensiblement ; ; 

5° Le chlorure de sodium était tellement diminué qu’on 
pouvait douter de son existence ; le maximum trouvé a été de 
O gr. 095 sur 69 gr. 25 de sueur, c'est-à-dire de 1,57 
pour 1000 ; 

4° Il y avait dans la sueur une quantité considérable d’acide 
lactique libre. AT 

Ces recherches terminées, l’auteur a voulu déterminer quels 
étaient les rapports entre les produits de la respiration et la 
sécrétion cutanée et rénale. A l’aide d’un appareil rigoureux 
qu'il a construit et dont il ne nous est pas possible de repro- 
duire ici la description en l’absence de planches explicatives, 
il a fait douze analyses des produits de la respiration qui l’ont 
conduit aux résultats suivants : 

4° La quantité moyenne de vapeur exbalée dans une heure 
a été de 20 gr. 42. 

9% La quantité d'acide carbonique expiré dans le même 
temps a été de 29 gr. 72. 


5° Le rapport moyen entre le poids du corps et la quantité . 


d’acide carbonique expiré, peut être représenté par 0,551. 

4° La vapeur et l’acide éprouvent des oscillations réguliè- 
res, diminuant le matin, augmentant le soir; l’augmentation 
et la diminution de l’exhalation cutanée en sens inverse, ainsi 
que du glucose qui y était contenu, constituaient sans doute 
un moyen de compensation, et activaient ou ralentissaient les 
fonctions comburante et éliminatrice des poumons. 

5° Une augmentation très-sensible des produits de la respi- 
ration avait lieu sous l'influence de l’adminisiration d’une 
dose de pain. 

6° La proportion de l’oxygène dans l'air expiré a été de 
16,6; donc la quantité d'oxygène disparu a été de 4,5. 

7o Les variations dans la proportion de l'oxygène de l'air 
expiré ont été déterminées par les mêmes causes que celles de 
l'acide carbonique. 


Ayant exposé ces résultats, l’auteur revient à l'histoire de 
son malade; après un soulagement momentané, le 45 octo- 
bre, dans la sensation de l’occiput, à la suite de Padministra- 
tion du camphre et de l’opium, tout reprit la même marche 
qu'auparavant ; il ajouta alors au traitement précédent 60cent, 





d'acide tannique, mais sans plus de succès. Enfin, ayant 
égard aux alternatives d'augmentation et de diminution des 
phénomènes morbides, M. Semmola fut amené à considérer 
la maladie comme « une fièvre diaphorétique pseudo-continue 
sans fièvre. » Il prescrivit en conséquence, le 19 octobre, 
1 gramme et demi de sulfate de quinine avec une boisson 
sulfurique ; on continua la viande et le pain. Dès le lendemain, 
il ÿ eut une amélioration notable, et, au bout de huit jours, 
la sueur avait presque complétement disparu. L'auteur conti- 
nua à prescrire 60 centigrammes de sulfate de quinine pen- 
dant un mois et 30 centigrammes pendant le reste de l’hiver. 
La santé et la constitution se remirent de plus en plus. 

L'auteur, reprenant alors ses expériences sur l’activité res- 
piratoire, obtint les résultats suivants : 

1° La quantité d'acide carbonique expiré était augmentée 
(à peu près 52 gr. 50 par heure); 

2° La quantité d'oxygène absorbé était sensiblement la 
même ; 

En d’autres termes, l’activité comburante du corps était 
diminuée parce qu’il y avait moins de principes hydrocarbonés 
à brûler. 

La sueur était moins acide. et il ne fut pas possible d'y 
trouver des traces de glucose. Elle ne différait pas sensible- 
ment de la sueur normale. 

L'histoire de ce malade paraissait terminée lorsque le20juin 
au soir, Thomas Marino est saisi d’un violent frisson qui dura 
deux heures et fut suivi de la fièvre, qui se termina par une 
sueur abondante. Le lendemain, à civq heures, il y eut un 
refroidissement sans horripilations ni tremblement, sans fièvre 
aussi, mais en revanche suivi d’une sueur plus abondante que 
la veille; la sueur se reproduisit alors et fut bientôt suivie 
d’épuisement, de faiblesse du pouls, etc., comme la première 
éphidrose. Le sulfate de quinine triompha comme la première 
fois. 

Mais ce qu’il y à de remarquable, c’est que dans cette se- 
conde maladie, la sueur redevint sucrée, quoique moins que 


-; la première fois; les urines ne l'étaient pas, et la quantité 


d'acide carbonique expiré (analysé le troisième jour) était di- 
minuée et réduite à 26 gr. 82. Ces résultats semblent contra- 
dictoires avec les précédents ; mais il faut remarquer que le 
malade ne prenait que le bouillon d’un kilogramme de viande, 
en 24 h., et que la maladie avait débuté d’une manière plus 
aiguë. 

Après avoir rapporté ce fait remarquable, l’auteur se livre 
à des considérations détaillées sur les rapports qu’il peut y 
avoir entre la fonction respiratoire, et il est amené par une 
série de raisonnements que nous ne pouvons reproduire, à 
formuler les propositions suivantes, qui résument à peu près 
complétement cette seconde partie de son travail. 

« Les produits de la respiration se conservent dans la pro- 
portion moyenne de l’élat de santé, et, ce qui est encore plus 
remarquable, au lieu de baisser, ils augmentent sensiblement 
en raison directe de l'augmentation du sucre dont l’organisme 
se débarrasse. 

€ Il y a une classe de maladies dans lesquelles le foie aug- 
mente la sécrétion du sucre sans que la respiration fût en au- 
cune manière dérangée. » 

Ainsi, lorque le sucre se fait jour par des voies anormales, 
ce n’est point parce qu’il n’est pas brülé dans l’acte de la res- 
piration, mais bien parce qu’il est sécrété en plus grande 
quantité per le foie. 

nn Q-—— 


CLINIQUE CIVILE, 


Ulcère dû à un fragment de dent logé dams 1a 
langue et stimulant un cancer de cet organe. 


Par M. le docteur Herserr, médecin à Tillières (Eure). 


L'observation suivante présente un faitextrèmement curieux 


: 
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dé'corps étranger de la langue. Les conséquences pratiques 
auxquelles il‘ donne lieu Jui méritent une place dans lés anna- 
lés de la science. | | 

Lé nommé Boiton, de la commune de Touchet, âgé de qua- 
rante ans, d’une constitution robuste, vint me consulter, il y 


a‘quelques années, pour un mal à la langue quille gènaitet : 


commençait à l’inquiéter. | 

Voici l’état de la langue. Cet organe était un peu tuméfié 
dans toute son étendue, mais surtout du côté gauche.'A la face 
supérieure et à 2 centimères environ de la pointe, entre laligne 
médiane et la partie latérale gauche, on voyait un petit ulcère 
de 3 à 4 millimètres environ de diamètre, d’un‘aspect'gri- 
sâtre, assez semblable à un’aphthe largement! ulcéré, !st ce 
n’est que les bords dépassaient le niveau ‘de la surface envi 
ronnante, et étaient légèrement renversés. IL s'en écoulait un 
peu de pus sans odeur appréciable, mais d'assez mauvais goût 
pour forcer le malade à cracher souvent: Il ÿ avait une dou- 
leur sourde, constante, qui par moments devenait vive, aiguë, 
particulièrement ‘pendant la mastication. Il ÿ avait aussi de 
temps en temps un léger écoulement sanguinolent. 

J'avoue que de prime abord je crus avoir affaire à un ulcère 
cancéreux. Mais alors je questionnai le malade; voici ce qu’il 
me dit : « I} y a dix à onze mois, je-me fis arracher une grosse 
dent à la foire de Saint-Hilaire par un charlatan qui sé trou- 
vait là. Depuis j'ai toujours souffert plus ou moins à la langue. 
Au moment de l’éxtraction, j’éprouvai une vive douleur à la 
langue. Cette douleur continuant, je me mis à boire plus que 
de raison: En revenant chez moi, je sentis ma langue se gon- 
fler, et-dès le lendemain matin elle était au plein de la bou- 
che, Je consultai pour cela un médecin, qui me dit qu’on 
m'avait blessé la langue, qu’il fallait me gargariser avec une 
décoction de guimauve et de pavot, et que cela guérirait ainsi. 
Au bout de quinze jours la langue était presque entièrement 
dégonflée, et je ne souffrais presque plus. Je restai dans cet 
état pendant deux:ouù trois mois; mais peu à peu les douleurs 
augmentèrent, un petit bouton se montra sur la langue et 
finit par crever (il'y a au moins trois mois). Je consultai alors 
un autre médecin, qui me prescrivit un poudre blanche (pro- 
bablement de l’alun) pour saupoudrer la petite plaie. Je n’ai 
point de soulagement ; le mal ne fait qu’empirer. » 

Après la relation de ces antécédents, je saisis la langue entre 
le pouce et l’index. Je sentis comme un noyau dur et résis- 
tant; puis la sonde, introduite dans la petite plaie, détermina 
par. la percussion un bruit très perceptible à l'oreille. J'annon- 
çai au patient que j'étais sûr qu'il y avait làun corps étran- 
ger, et qu’il fallait une incision pour lextraire: Je fis cette 
petite opération, et, à mon grand étonnement, je retirai la 
moitié de la couronne de la première grosse molaire ; enlevée 
onze mois auparavant par notre eharlatan forain. Ikest inutile 
d’ajouter que la guérison ne se fit pas attendre. 

Cette observation me paraît curieuse à plus d’un titre: 


1° Par sa rareté, je dirai même par sa nouveauté, car, pour: - 


moi, si je n'ose pas affirmer que ce soit le-premier! fait.de: ce 
genre, il est certain du moins qu’il y en a peu de semblables; 
et je n’en connais pas un seul analogue dans la-science. 

2° Par sa ressemblance avec un ulcèrecancéreux. 

Il est en effet digne de remarque qu’une ulcération simple, 
entretenue seulement par la présence d’un corps étranger, ait 
présenté la physionomie d'un uleère malin, à tel point, je crois 
pouvoir l’affirmer, que l'œil du plus habile: praticien eût pu 
s’y méprendre. 

5° Par l'appui qu'elle vient-apporter à la vérité de ce pré- 
cepte, d'ailleurs si hautement recommandé en chirurgie, mais 
sur lequel on ne peut trop insister, à savoir : que, pour éviter 
bien des mécomptes, toute partie malade, quelle qu’elle soit, 
doit être explorée par tous les moyens dont l’art dispose, et 
soumise à l’investigation minutieuse des sens. 

4° Elle prouve enfin qu’il n’est pas toujours sans danger de 
se confier à ces dentistes en plein air qui sacrifient. volontiers 
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la sûreté à la rapidité: de-leurs opérations, ‘sachant bien que: 


cette rapidité d'exécution est regardée:par la:foule comme la: 
meilleure preuve d’habileté: : (Bulletin deisanté.) | 
Re ns CON ER 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance, du 2h:septembre. 1855. — Présidence de M. REGNAULE.. 





Fonctions de la moelle: — M. Browx-Séguar» lit un Mémoire: 
dont nos lecteurs connaissent: les: principaux:faits. En voici-les con 
clusions : g TE 

« 1° Que les fibres des racines postérieures se portent. en, parties. 
aux cordons postérieurs et probablement aussi en partie aux cordons 
latéraux ; Bade. | - 

« 2° Que lés fibres des racines postérieures qui se rendent dans 
les cordons postérieurs paraissent se porter en partie vers l'encé- 
phale, en partie dans une direction opposée, de telle sorte que les 
unes sont ascendantes, les autres sont descendantes ; | DEPOT 

« 3° Que les fibres des racines postérieures! quisparaissent se 
rendre dans les cordons latéraux semblent, aussi, être, composées de 
deux séries, l'une de fibres ascendantes, l’autre de fibres: descen- 
dantes ; ur. LIN 

«4: Que. les, fibres ascendantes, dans les cordons postérieurs 
comme dans les cordons latéraux, paraissent être moins nombreuses 
que les fibres descendantes ; AN ARR 

« 5° Que ces deux séries de fibres (ascendantes ét descendantes) 
paraissent quitter les cordons postérieurs et latéraux, après un court 
trajet, pour pénétrer dans la substance grisegi lis | 

« 6° Que la transmission des impressions sensitives ne s'opère 
que d’une manière passagère par les cordons postérieurs, les: fibres 
sensitives ne faisant que passer, dans une faible étendue, par ces cor 
dons ; ncsittiéiels 

« To Que la transmission à l’encéphale des impressions sensitives 
venues du tronc et des membres s'opère en dernier lieu par la sub= 
stance grise de la moelle épinière. » mr S) 

Cette communication et celle de M. Bernard (voir plus haut) sont 
les seules qui puissent nous intéresser de celles qui ontété faites dans 
cette séance. il 

2 rer 
CORRESPONDANCE. 





SUR L'OBSERYATION ET LA STATISTIQUE EN CHIRURGIE.. 


Monsieur le Rédacteur, t'a 
Sous le titre Résumé des observations Po roi A 
l'armée d'Orient, vous avez donné accès, dans le. Moniteur, du, 24 sep-: 
tembre, à un article rt M. Scoutetten quil art PéniP le de RER 
asser sans réflexions. Déjà vous-même, daus les quelques lignes don 
aa avez fait précéder Fa article, aviez Ron velléité d’én faire 
la critique, et vous vous êtes demandé si vous n’aviez pas sous les 
yeux la narration d'un touriste racontant quelques impressions de 
voyage. Mais, mon cher Rédacteur, vous n'y préniez pas gardeSans 
doute, si MM. Velpeau, Malgaigne, Nélaton, Laugier, Larrey, Bau- 
dens, etc., eussent été appelés à diriger le senvice/médico-chirurgical 
des hôpitaux de Constantinople, l'on eût pu attendre d'eux, à leur re- 
tour, d’élégants récits, de vagues. descriplious , de, sentimentales 
bluettes à propos des soldats.opérés ; car M, Scoutetlen à soin de vous 
apprendre que. ce sont là des opérateurs de, salon, Mais lui, I illustre 
militaire, il fait.de la chirurgie, de bataille (sic), son travail veut être 
sérieux, il l'expédie à toutes les sociétés savantes ; cela ne saurait être 
l'œuvre d’un médecin touriste, et c’est bien sur le terrain scientifique 
u’il faut placer et suivre M. Scoutetten. EN 
: Nous Ac O si vous le voulez, condamnation sunle premier 
alinéa relatif à une affection se rattachant à l’acrodynie. ; tout en fai- 
sant remarquer que lorsqu'on a la bonne fortune scientifique d assis- 
ter à une épidémie de ce. genre, l'on doit se montrer plus sévère cf : 
plus prolixe dans la description qu’on, en donne, sl l'on veut d'une 
part légitimer la place qu'on assigne à la maladie dans le cadre no- 
sologique, et de l'autre être de quelque utilité aux médecins qui se— 
raient appelés plus tard à faire de semblables obsevvations. L'épidé- 
mie de 1828 a trouvé des historiens moins ayares de détails, dans 
MM. Chomel, Genest, Delmas, Dezeimeris,, etc, j st 
Vous avez peut-être, comme moi, remarqué la théorie un peu risz 
quée dela gangrène par congélation qui atteignait, nous dit M; Stou- 
tetten, grand nombre de nos soldats. Les Journaux politiques, les 
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apportsides généraux, les correspondances particulières Yous ont ra- 
conté les prodiges de valeur de nos terribles régiments ; no$ zouaves, 
nos chasseurs d'Afrique, ont été proclamés invincibles, Grâce aux 
médecins dés hôpitaux de Constantinople, l’on comprendra désor- 
mais cette remarquable solidité de nos troupes. Un Russe, un Cosa- 
aie qui à les jambes et les pieds morts, ne bouge plus; mais un sol- 
at français peut avoir les pieds morts et n’en courir que mieux, cela 
ne le gène que quand il lui prend fantaisie de quitter ses bas et qu'il 
voit ses orterls suivre l’infime vêtement. Relisez plutôt cette phrase : 
«€ Lorsqu'on relevait la garde de tranchée, les hommes aux pieds 
€ morbfés se rendaient au camp comme les autres, ils y faisaient 
& quelquefois leur service pendant plusieurs jours sans connaître le 
« malheur qui les avait frappés... Ce n'était qu'après plusieurs jours, 
« lorsqu'ils ôtañent leurs bas, qu'ils conslataient que la peau du pied 
« était grise où brune, plus où moins ridée, froide, insensible. Dans 
« quelques cas, ils enlevaient, én se déchaussant, un orteil desséché 
« ou plusieurs ongles dés doigts du'pied ;» et plus loin : (C’est ainsi 
« que j'ai vu des soldats ôter leurs chaussettes et y laisser un ou plu- 
« Sieurs orteils, et une fois un homme eut son pied gauche qui se 
«Cdétacha tout à fait.» Soyez donc surpris maintenant que Sébasto— 
“pol n'ait pu résister à de tels hommes ? Et puis saisissez le grand en- 
seignément pratique que renferme cette phrase : Il reste évident, en 
‘effet, que l’on peut avoir les pieds’ et même les jambes mortifiés sans 
s’en douter, que cela n'empêche nullentent de vaquer à ses affairès, 
d'accomplir les travaux les plus pénibles, jusqu’au moment où l’on'a 
‘la malericontreuse idée de changer de bas; de telle sorte qu'il serait 
très-probablement possible de conserver les pieds mortifiés pendant 
toute sa vie, pourvu que l’on ait le soin de ne jamais quitter ses chaus- 
“settes. sde : 

Si maintenant, mon cher Rédacteur, vous avez voulu faire quelque 
rattention'au Chapitre opérations, vous y avez remarqué la distinction 
importante en opérations priniitives ef én ‘opérations consécutives, 
mais vous-aurez aussi noté que les chiffres fournis par M. Scou- 
tetterr pour montrer les avantages des opérations primitives sur les 
“opérations secondaires ne prouvent absolument rien, attendu que nul 
me: sait quelles furent les opérations pratiquées en Crimée, quelles 
furent celles laissées aux chirurgiens de Constantinople. Mais peut- 
“être serons=nous ‘plus heureux quant aux accidents qui ont compro- 
mis latvie des opérés, et allons-nous rencontrer une ample provision 
‘de faits. RAMAAIENE St LE 
- C'est d’abord l'infection: pere , Mais une infection purulente 
quemnousmewoyons'pas en France, ét dont vous ne vous doutiez pas, 
vous, Monsieur-de Castelnau, si compétent en pareille matière. Cette 
infection-purulente ne tient pas'à une résorption purulente, puisqu'il 
n'y a pas suppuration des parties molles. . 

Comment trouvez-vous cette raison péremptoire? Puis, plus loin, 
cela devient une absorption purulente opérée par les veinules, maïs 
.cermest Ià qu’un accident secondaire, car le point de départ est dans 
Ainiflammation presque spontanée de la moelle osseuse, entendez 
“ous l'Unérinflammation spontanée de cette moelle que la scie vient 
-de“diviser. Etaprès tout ce fatras, comprenez la sévérité de M. Scou- 
tetten qui veut apporter dans le langage une précision rigoureuse en 
‘désignant l’accident dont il s’agit sous le nom d'ostéo-médullite. 

- M: Scoutetten se plaignant du manque de précision du langage 
médical ! Que pensez-vous de cela? Tenez, mon cher rédacteur, 1l 
y à dans tout cet alinéa une mêlée de mots incohérents, d'idées qui 
Jurent de se trouver ensemble et que l’on serait surpris d'y rencon- 
“rer, si, encore une fois, nous ne savions déjà que M. Scoutetten fait 
de la chirurgie de bataille. 
Particle hémorrhagies contraste singulièrement avec le précédent : 
autant celui-ci cherchait à s’élever autant celui-là reste simple. 11 nous 
‘apprend que les individus à constitutions détériorées sont parti 
iculièrement exposés aux hémorrhagies secondaires rebelles, nous 
‘savions cela. Passons! 

Vient la pourriture d'hôpital dont , vous le savez, l'histoire laisse 
éncore à désirer sur beaucoup de’points. Eh bien! M. Scoutetten a 
été témoin d’unépidémie de ce genre, et l’on peut dire témoin aveu- 
gle, car il ne nous dit rien de la marche de la maladie, de ses carac- 
tères particuliers, de son mode de propagation, etc. Nous savons 
seulement que le.perchlorure de fer n’a pas répondu à l'attente du 
chirurgien , malgré les recommandations réitérées de M. Burin du 
Buisson; ce n’est pas la première fois que ce tenace perchlorurere- 
fuse d’obéir aux injonctions du pharmacien lyonnais. Vous avez dû 
aussi, mon cher rédacteur, être très-heureux d'apprendre que les 
Russes qui boivent beaucoup de liqueurs alcooliques résistent long 
temps à l’action du chloroforme. 

Tous ces pelits articlesnesont que de minces préambules pour ar- 


| river au grand chapitre : Procédés opératoires: Là le grand prati- 


cien militaire triomphe; jusqu'alors il y avait quelque chose de tor- 
tueux, d'embarrassé dans ses allures, il suivait les dédales de la tran- 
Chée ; mais le voilà d'aplomb sur son terrain ; aussi quelle marche 
assurée ! quel langage aphoristique ! ce sont des sentences qu’il laisse 
tomber de la hauteur de son génie chirurgical. ÿ19) 
L'amputation ovalaire de la jambe par le procédé de son collègue 
M. Sédillot est une mauvaise opération. Laissons, si vous le voulez, au 
savant: professeur de Strasbourg le soin de justifier son procédé. Mais 
voici une autre découverte : en chirurgie militaire, 1l ne faut pas 
amputer la jambe à sa partie inférieure, parce que les soldats ne pos- 
sèdent pas plusieurs centaines de francs pour acheter le jambe artifi- 
cielle de Mille ou de Martin. Ceéla'est vrai incontestablement; et c'est 
justement parce que les ouvriersde nos villes ne sont pas plus riches 
que nos soldats, qu'ils ont aussi besoin avant tout de trouver dans:la 
jambe artificielle un point d'appui solide et non douloureux, que les 
Chirurgiens des hôpitaux, tout en reconnaissant certains avantages à 


| l’amputation sus-malléolaire en font ressortir les inconvénients ? 


On ne conçoit donc pas celte emphatique boutade de M. Scoutet- 
“ten, quand il s'écrie: « Non, ce n’est pas là de la chirurgie de ba- 
& taille, et il faut le dire hautement pour arrêter l’imagimation de 
« nos jeunes médecins militaires séduite par des faits incomplets 
« ou par les discours habiles de quelques opérateurs des salons, de 

« Paris.» 

Et c’est l’auteur du travail le plus dépourvu de faits, le plus incom- 
plet possible qui parle ainsi, et qui n’a pas compris qu’avec un écrit 
comme le sien on ne pouvait acquérir que le droit d’être modeste. 

La désarticulation fémoro-tibiale est une opération assez rarement 
pratiquée pour que M. Scoutetten profitant des fréquentes occasions 
qui lui ont été offertes d’en suivre les résultats, ait pu nous les faire 
connaître ; mais non, il aime mieux se borner à condamner l’opéra- 
tion. 

Vous savez, mon cher Rédacteur, que la résection de la tête humé 
rale est entrée désormais dans le domaine de la chirurgie opératoire ; 
cependant c’est encore une opération dont les indications sont assez 
rares, M. Scoutetten nous apprend qu’elle a été pratiquée fort sou- 
vent à Constantinople; rien de plus. Combien de fois? quel à été le 
nombre des guérisons? quel était l’état des malades guéris? Nous 
n’en savons rien, Mais voici un aveu auquel vous ne vous attendiez 
pas : la résection du coudeiest une mauvaise ‘opération, parce qu'il 
est très-difficile de ne pas couper le nerf cubital. Mais M. Scoutetten 
ignore donc que les opérateurs des salons de Paris pratiquent cette 
résection et ne coupent pas le nerf cubital ; que les élèves de l’école 
pratique de Paris font aussi cette opération sans léser le merf? 

Ainsi tout ce chapitre sur les procédés opératoires ne renferme en 
réalité rien que des assertions quine s’appuient pas sur les faits, c’est 
vous dire qu'il ne contient rien qui mérite d'attirer un seul instant 
l'attention. 

. Puis quelle statistique! Les malades sont divisés en deux catégo- 
ries : ficvreux et blessés, En bonne conscience, qu'est-ce que cela si- 
gnifie? Ne faut-il pas laisser tout au plus figurer cette division sur 
les tableaux de l’intendance. e 

Comment! M. Scoutetten a été à même pendant huit mois, de voir, 
comme médecin en chef, dans les hôpitaux de Constantinople, 4,684 
blessés et 14,156 fiévreux, et il n’a pu trouver là l’occasion de com- 
municalions plus neuves; il n’a pu élucider aucune des questions 
petites ou grandes qui surgissent en masse sur ce vaste champ d’étu+ 
des ; cette pratique médico-chirurgicale immense ne lui a rien révélé? 
Quoi ! pas même un mot sur le mode de pansemént des blessés, sur 
l'influence du climat, etc.; pas un,mot précis sur les résultats ob- 
tenus. 

Est-ce ainsi que ses devanciers, que ses contemporains de l’armée 
ont su mettre à profit les cruels événements qui se passaient sous 
leurs yeux et les ont fait tourner au plus grand avancement de la 
science ?. Est-ce ainsi qu'ont procédé pd et Dupuytren? Est-ce 
ainsi que M. Baudens a étudié les plaies d'armes à feu en Afrique ? 
Etait-ce ainsi, enfin, qu’avaient observé les membres de l'Académie 
de médecine, ceux de la Société de chirurgie qui ont, en 1848, pris 
part aux mémorables discussions sur les plaies d'armes de guerre. 

À quoi bon, je vous prie, quand on a un nom en chirurgie, noircir 
quelques pages de papier, si l’on a rien à dire ? 

Comment interpréter ce manque de précision et de sévérité dans 
les observations ? pourquoi cette absence de détails indispensables ? 

Ou bien M. Scoutetten a pu seulement, chaque matin, en grand 
uniforme, se promenér dans les hôpitaux de Constantinople, et jeter 
un coup d'œil rapide sur ses malades , ‘et alors il ne lui appartenait 
pas d’en parler ; ou bien il les a bien vus, il les a réellement observés, 
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il a pris quelques notes, et il n’a cru devoir mieux faire que ce qu'il 
nous a donné; et alors, oh! alors!... c’est très-fâcheux. 

Permettez-moi, en terminant, d'espérer que la chirurgie militaire 
qui, à notre époque, comme dans les âges précédents, compte dans 
ses rangs des hommes aussi dévoués que savants, ne nos à pas en 
core communiqué tout ce qu’elle a appris, et que la campagne de 
Crimée portera aussi loin les progrès de la chirurgie qu'elle porte 
haut la gloire de nos armes, : 


Agréez, etc. Docteur KE, Foucner. 





Chambly (Oise), 20 septembre 1855. 


Monsieur le Rédacteur en chef, 


Dans une communication de M. le docteur Deroy à l’Académie 
des sciences, au sujet de la non absorption des médicaments, et par- 
ticulièrement du sulfate de strychnine, dans la période algide du 
choléra, M. le docteur Abeille s’estélevé avec raison contre l’opinion 
qui refuse ce pouvoir à cette fonction. Ce médecin fait ensuite obser- 
ver : « que les guérisons obtenues quelquefois dans cette période, si 
elles ne sont pas nombreuses, prouvent au moins que l'absorption 
n’était pas entièrement éteinte, » Puis, ces prémisses établies, on 
prévoit facilement la conséquence, l'absorption du sulfate de strych- 
nine, et avec lui la guérison du choléra, qui serait, d'après cet hono- 
rable coufrère, le spécifique de cette maladie, qu’il regarde, avec la 
plupart des médecins, comme une altération primitive du système 
nerveux. 

Quoiqu'il soit vrai que l'absorption s'exerce encore dans cette pé- 
riode avancée, comme je l'ai démontré dans ma brochure sur le trai- 
tement curatif et prophylactique du choléra, et dans une lettre publiée 
dans le n° 439 du Moniteur des Hôpitaux, 23 novembre 1854, ne 
peut-il pas se faire, que dans une maladie aussi exceptionnelle que 
le choléra, certains agents thérapeutiques soient rétractaires à l'ab- 
-sorption? Le sulfate de strychnine me paraît offrir cette particularité, 
puisque M. le docteur Deroy a pu impunément l'administrer à des 
‘doses énormes à ses malades dans la période algide, et que les expé- 
-riences de MM. les docteurs Vernois et Duchaussoy, faites dans le but 
d'étudier l'absorption dans cette période avancée de la maladie, dé- 
montrent la non absorplion de ce médicament, tandis que l’iodure 
de potassium aurait été retrouvé dans les glandes salivaires ét pan 
créatiques d’un malade à qui on avait administré 5 grammes, tant en 
potions qu’en lavements. 

Ces expériences prouveraient donc que dans cétte maladie, même 
‘dans la période algide, l'absorption n'est pas complétement détruite, 
mais que le sulfate de strychnine, par exemple, est réfractaire, à 
quelque dose qu’on l’administre dans l'algidité. Au contraire, dans 
de périodes moins avancées, où, de l'avis de Lous les médecins, l'ab- 
sorplion existe toujours, le sulfate de strychnine paraît pouvoir être 
absorbé. 

Ainsi, d'après M. le docteur Abeille, sar soixante malades aux- 
quels le médicament a été administré, trois malades seulement ont 
éprouvé, et encore à un léger degré, quelques-uns des effets physio- 
logiques. « Tous, dit ce médecin, ont perçu le goût d'amertume du 
médicament, et tous aussi, à l'exception d’un seul, ont guéri. » 
Néanmoins, pour prouver que le sulfate de strychnine est bien l’agent 
curatif du choléra, malgré l'absence de tout effet physiologique dans 
la période algide, M. le docteur Abeille s'appuie comme moi sur 
l'état pathologique exceptionnel du choléra. 

Cependant, en général, lorsqu'un médicament énergique comme 
le sulfate de strychnine ne manifeste aucun effet physiologique ad- 
ministré à hautes doses dans là période algide, il est évident qu'il 
n'a pas été absorbé, Administré, au contraire, à des doses variant 
de 1 à 3 centigrammes par jour, sur plus de soixante cholériques, à 
des périodes moins avancées, et lorsque, sur cenombre, trois malades 
seulement ont ressenti quelques effets physiologiques, à moins qu'on 
ne se place au point de vue des homæopathes, je dis que l2 sulfate 
de strychnine n’a pas été donné en quantité suffisante, 

En effet, M. le professeur Frousseau , cité: par M. le docteur 
Abeille, n'a obtenu des effets physiologiques du sulfate de strychnine 
que lorsqu'il l'a porté à la dose de 7 centigrammes, dans des mala- 
dies autres que le choléra, et cependant ce professeur pense qu'avant 
celte prise de 7 centigrammes, le médicament avait dû être absorbé. 

Mais puisque le sulfate de strychnine, soil'à doses élevées dans la 
période algide, soit à doses trop minimes dans des périodes moins 
avancées, n’a aucune part dans les guérisôns obtenués par M. le doc- 
teur Abeille, à quoi donc attribuér'ces güérisons ? 

391, comme, j'ai. la certitude de lavoir prouvé, le choléra consiste 
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dans la soustraction plus ou moins grande de la partie aqueuse du 
sang, par suite de l'introduction d'un agent délétère, inconnu, dans 
le système sanguin par les voies respiratoires, et que la guérison ne 
puisse s'obtemir qu'à la condition expresse de rendre au sang ‘celte 
sérosité ; les boissons aqueuses, l’eau, enfin, l'agent d'absorption par 
excellence, possédant seules ce privilége, à elles seules aussi, et non 
au sulfate de strychnine, revient l'honneur de la guérison du cho- 
léra? Car, en étudiant le traitement que M. Je docteur Abeille a fait 
suivre à ses cholériques, nous voyons qu'il a usé largement des bois- 
sons aqueuses, chaudes, à la vérité; seulement, afin qu'elles ne fus- 
sent pas vomies, notez la contradiction, il avait soin de faire avaler, 
aussitôt après, des morceaux de glace, de sorte que sl n'avait pu 
s’en procurer, les boissons chaudes auraient bien pu être rejetées, au 
grand préjudice de ses malades. Puis, quoiqu'il ne paraisse pas atta- 
cher une grande importance à la diminution de la partie séreuse du 
sang, il ne négligeait pas pour cela tous les moyens qui pouvaient 
contribuer à la Ini rendre, tels que les bains prolongés, soit simples, 
soil alcalins ou électro-chimiques, comme le veut M. Pennes (1); 
les lavements fréquemment répétés, moins les injections d'eau dans 
la vessie, proposées par M. le professeur Piorry, et qui, sauf la diffi- 
culté de l'application, rentrent dans l'esprit de mon traitement, qui 
consiste à restituer à tout prix, et par quelque voie que ce soit, au 
sang, l’eau qu'il a perdue. D'ailleurs, comment expliquer la guérison 
de plus de cent cholériques, à des degrés divers, que j'ai obtenue par 
l'eau froide seule, s'il n'y avait pas d'absorption, dans cette période 
extrême, pour les liquides surtout, comme on l’a prétendu, et si, le 
sulfate de strychnine était véritablement le spécifique. du choléra? 
Je viens de dire que M. le docteur Abeille n’attache pas une grande 
importance à la diminution de la partie séreuse du sang, voici ce 
w’il dit à ce sujet : « D'autre part, si ces recherches d'anatomie et 
de physiologie pathologiques sont parvenues à metlre au jour et à 
préciser cerlaines altérations du sang, telles que la chute de l'eau à 
un chiffre fort inférieur, l'élévation relative des globules et la dif- 
fluence de la fibrine, ces altéralions ne paraissent qu’à un certain 
moment de la maladie, et disparaissent à un certain autre, preuve 
évidente qu’elles ne constituent pas la maladie au fond. » Voyez 
Moniteur des hôpitaux, n° 93, 5 août 1854. TRE 2 
Quand bien même celle assertion serait vraie, ceque je ne crois 
pas le moins du monde (car il faudrait counaître le rapport qui existe 
entre le caillot et le sérum avant la maladie et pendant la réaction 
chez chaque malade, puisque ce ‘rapport varie: chez tous les indivi- 
dus), ne faut-il pas encore tenir compte des allérations organiques 
par suite de la stase du sang privé de sa lymphe dans le système vas- 
culaire, Il est, en effet, facile de concevoir que ces lésions doivent 
jouer un rôle important dans lissue de la maladie, Les aliénations 
mentales, les paralysies observées à la suite du choléra n’ont proba- 
blement pas d'autre source. San 
Enfin, pour terminer avec la non absorption des médicaments, 
pendant Ja période algide du choléra, M. le docteur Abeille vatbien 
raison de dire que : & M. le professeur Magendie, partisan avoué de 


la non absorption dans la période algide du choléra, a donné,/sans 


s’en douter, la preuve la plus convaincante de la persistance de cette 
fonction. Le traitement par le. punch au rhum, qui a si bien séussi 
entre ses mains, aurait-il, en effet, la plus petite valeur si l’absorp- 
lion était éteinte? » | ; : 

Je ferai aussi observer que M, le professeur Magendie employat 
une boisson très-facile à être absorbée: Néanmoins, 1 punch, très- 
efficace pour stimuler le système nerveux dans cette période avancée 
de la maladie, n'aurait eu aucun effet salutaire, je l'assure, si les 
malades n'avaient pas été soumis, en outre, à l'usage des boissons 
aqueuses abondantes, chaudes ou froides. HET" | Te 

Les mêmes réflexions peuvent aussi être appliquées à l'observation 
de M. le docteur Thomas, rapporté dans le n° 95, 8 août 1855, du 
Moniteur des Hôpitaux, où l'auteur attribue la guérison de Ja malade 
à la morphine, seule administrée par la voie endermique. : 

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur.en chef, l'expression de 
mes sentiments élevés. Docteur TouRRETTE . 


(1) La spécificité que M. Pennes attribue au bain électro-chimique ou 
alcalin, ne réside, selon moi, que dans l'introduction de l’eau par endos- 
mose dans le système sanguin: Les: bains ont encore l'avantage, en saturant 
de vapeur d’eau l'air de l'appartement, de permettre aux cholériques de res- 
pirer un air humide qui peutaussi contribuer à fluidifier leur sang, 111 
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Pu rôle de la menstruation dans la pathologie et 
la thérapeutique; de sen influence sur la mar 
cne des maladies, et réciproquement. 


Par M. lef docteur A. RacrBorskr. 
 {Suite, Voir les ENc: 86, 87, 88, 90, 92, 95, 96, 97, 108, 444 et 115.}} 
CHariTRE VII. 
Affections du système nerveux. 


Pour bien apprécier le rôle de la menstruation dans les af- 
fections du système nerveux, il est nécessaire que nous fixions 
attention sur la surexcitabilité nerveuse qui fait en quelque 
sorte partie intégrante des époques menstruelles; comme 
nous avons dit plus haut, le travail de l’ovulation s’opère au 
milieu des plexus nerveux dont les vastes ramifications et les 
nombreuses anastomoses entretiennent de puissantes rela- 
tions avec d’autres plexus et les ganglions du grand sympa- 
thique. ainsi qu’avec le centre cérébro-spinal, et peuvent don- 
per lieu ainsi à une foule de phénomènes appartenant à 
l’innervation. Aussi chaque époque menstruelle est-elle carac- 
térisée par un élément nerveux dont il est facile d'apprécier 
les caractères dans ses nombreuses manifestations. Le tempé- 
rament primitif des femmes, les conditions d’âme et d’esprit 
pendant lesquelles s’opère l'ovulation, les différents états pa - 
thologiques locaux on généraux qui l’accompagnent, impri- 
ment à ces manifestations des nuances plus ou moins variées 
et des caractères plus ou moins déterminés. D'un autre côté 
les nombreuses causes dont l'influence absolue prend habi- 
fuellement une assez large part dans l'étiologie des troubles 
nerveux, trouvent dans cet élément des époques menstruelles 
une cause prédisposante et une condition on ne peut plus fa- 
vorable au développement de leurs effets. 

Le rôle de la menstruation dans les affections du système 
merveux ne se borne pas, par conséquent, à l’influence que les 
maladies peuvent recevoir de la part des règles survenant dans 
leur cours, et réciproquement ; la surexcitation nerveuse qui 
constitue l'élément des époques menstruelles, joue également 
un rôle important et tout à fait à part dans l’étiologie des 
troubles nerveux, et mérite de fixer spécialement notre atten- 
tion. 

Il est admis depuis longtemps que les femmes sont généra- 


lement plus impressionnables aux époques des règles. Beau- 
coup d’entre elles sont alors plus affectueuses, d'autres plus 
portées à la mélancolie ou plus disposées à s’attendrir pour la 
moindre cause, d’autres, enfin, plus irritables et sortant pour 
le plus léger motif de leur caractère ordinairement doux. 
Chez d'autres, l'imagination s’exalte sous l’influence de l’élé- 
ment affectif, leur conversation devient plus animée, plus pit- 
toresque, et se pare de charmes tout à fait nouveaux. On cite 
à cette occasion des femmes de lettres, lesquelles profitant de 
cette position avantageuse de l’esprit, choisissaient de préfé- 
rence ces époques privilégiées pour leurs compositions litté- 
raires, | , 

Tant que les choses en restent là, il n’y a pas encore de 
maladie, il n’y a qu'une légère surexcitation due à l'aptitude 
plus grande à s’émouvoir ou à l’accroissement de l’émotrvité, 
comme le dirait notre savant confrère et ami le docteur 
Cerise (1), au risque d'être réprimandé par M. Viennet (2), 
&»Mais cet état prend souvent des proportions bien autrement 
“considérables et peut donner même lieu à des troubles sérieux 
de l’inuervation. Œ 

Il y a des femmes chez lesquelles la sensibilité ovarique 
s’exalte à chaque époque menstruelle; leurs règles sont alors 
chaque fois accompagnées de coliques nerveuses violentes 
donnant lieu parfois à des mouvements convulsifs, et arrachant 
des cris de douleurs. Au lieu de se concentrer sur la sensibi- 
lité du plexus nerveux du bassin, la surexcitation menstruelle 
retentit d’autres fois sympathiquement sur les idées ou même 
sur la locomotion, et occasionne un autre ordre de symptômes 
plus ou moins alarmants. 

Honoré, au dire de M. Brière de Boismont, a eu l’occasion 
d'observer, à l’hôpital Saint-Louis, une fille qui tous les mois 
aux époques des règles, était prise d’une espèce d’aliénation 
mentale; ses idées se troublaient, elle ne savait plus ce qu’elle 
disait, ni ce qu'elle faisait, et cet état d’égarement ne cessait 
qu'après l’apparition de l’hémorrhagie, surtout quand elle était 
abondante. 

Dans l’intervalle des règles elle reprenait parfaitement sa 
raison, et on n’aurait même pas soupçonné le délireque déter- 
minait chaque retour des menstrues. 

M. Brière de Boismont parle d’une fille de vingt-cinq ans, 
à physionomie douce, qui, à chaque époque menstruelle, de- 
venait irritable et se mettait en colère , et entrait en fureur 
pour la moindre objection. Lorsqu'elle était à la campagne 
seule avec son troupeau, elle déchargeait sa colère sur les ani- 
maux confiés à sa garde, les injuriait, les frappait, et n’était 
satisfaite qu’en les voyant fuir ou en les entendant pousser 


des gémissements (3). 
RECETTE EU ES TE RTE RS Se ARE 5 fn 
(1) Introduction à l'ouvrage de Roussel : Système physique et moral de 


la femme. & 
(2) A. Despréaux : Séance annuelle de l'Académie française, 1855, 1 


(3) Ouvrage cité, p. 99. + 
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Leuret nous a dit avoir donné ses soins à une dame riche qui 
ne devenait maniaque que périodiquement aux approches des 
règles ; aussitôt que l’évacution menstruelle s’arrêtait, tousles 
désordres des facultés intellectuelles cessaient complétement. 

Maisonneuve cite an fait fort curieux de l’épilepsie quire- 
venait périodiquement à chaque époque menstruelle. 


.1# 
è 


Observation. Rosalie M... âgée de vingt-trois ans, d’un tempéra- 


ment bilioso-sanguin, d’une forte constitution née Paris, pr | 


técuri 


sains, fort bien portante jusqu’à onze ans, où les symptômes 
seurs de la menstrualion ayant commencé à se manifester, elle. fut, 
prise d'accès épileptiques qu'on ne peut altribuer qu’à la difficulté 
que les règles avatent à s'établir. Elles parurent cépendant bientôt; 
mais irrégulières et en très-pelite quantité, et chaque éruption fat 
constamment précédée ou suivie d'accès épileptiques qui ne revenaient 
qu’à cette époque, tantôt avant, tantôt après, indifféremment, 16 jour 
ou la nuit, manquant quelquefois cependant, quäñid les règles cou- 
laient bien. La même chose à lieu jusqu'à présent, maloré plüsieurs 
traitements par les saignées, les sangsues, les vésicatoires, les anti- 
spasmodiques. Ses accès s’annonçaient quelques jours d’avance par 
des coliques dans le bas-ventre et une lassitude extrême. À ù morñent 
de leur invasion, la malade éprouve un sentiment de suffocation, puis 
deux ou trois minutes après, chute, perte de connaissance, convul- 
sions très-forles du tronc et des membres, face rouge, point d'écume 
à la bouche (1). 


Il est à regretter que nous ne connaissions pas la Suite de 
cette intéressante observation. Dans Ja description de Maison- 
neuve, l’historique de la maladie s'arrête à l’âge de vingtttrois 
ans. Il eût été curieux de savoir si les accès épileptiques con- 
tinuaient par la suite avec la même régularité, exclusivement 
aux époques des règles, ou s’ils ont dégénéré en épilepsie or- 
dinaire. 4 

Tissot cite également une observation d’épilepsie qué nous 
désignerons sous le nom d’épilépste ovarique, car elle paraît 
avoir pris naissance sous là Seule influence de l’excitation pé- 
riodique qui accompagne l'ovulation. Ce qu’il y a surtout de 
remarquable dans cette observation, c’est que la malade a été 
complétement guérie à la suite du mariage. 


« Ayant été consulté, il y a trois ans, dit-il, par un jeune 
homme, sur l’état d’une personne avec laquelle il était promis, 
et qui, tiès-bien portante d’ailleurs, était sujette à l’approche 
de ses règles, toujours peu abondantes, à des coliques si vio- 
lentes qu’elles la jetaient presque toujours dans des convul- 
sions et que trois fois elles Jui avaient procuré une violerte 
attaque d’épilepsié, j’osai Tui promettre, dit Tissot, que bien 
loin que le mariage aggravât cet état, il lui ferait vraisembla- 
blement beaucoup de bien, et l'événement à justifié ma pro- 
messe : la première couche a fait disparaître les coliques et 
par là même l’épilepsie (2). » 

Notre très-distingué confrère et ami M. Marotte, à qui on 
doit un Mémoire admirablement bien conçu sur les rapports 
de lépilepsie avec la menstruation (5), a publié également un 
fait fort intéressant d’épilepsie ovarique, qu’il a eu seulement 
tort, à notre avis, de désigner sousle nom d’épilepsie utérine. 
Il est de toute évidence que les troubles nerveux que l’on voit 
accompagner périodiquement chaque travail de l’ovulation 
doivent être rapportés aux ovaires et non à l'utérus, qui né 
joue, là-dedans qu’un rôle tout à fait secondaire. Penser autre- 
ment ce serait ne passe tenir à la hauteur des données physio- 
logiques les plus certaines, les mieux démontrées. C’est égale- 
ment sur les ovaires et particulièrement sur les divers éléments 
de l'ovulation qu’il faut reverser, du moins en très-crande 
partie, les priviléges accordés autrefois trop exclusivement à 
l'utérus, lequel, au dire des anciens, expliquait à Jui seul 





thin «à 
(1) Recherches et,observations sur l’épilepsie, Paris, 1803. 
(2) Des nerfs et de leurs maladies, édit. de l'Encyclopédie des sci ences 
médicales, $ 27. 
(8) Revue médico-chirurgicale, 1854. 





| «toutes les particularités du caractère et de la manière d’être 


“des femmes ; de sorte qu’on peut dire aujourd’hui : Attamen 
non tam propter solum uterum quan propler ovaria mulier 
estquod est... E KH : 


Voici l’amalys e l'observation rapportée par M. Marotte : 
Observäationi&Üne jeune fille de dix-neuf ans, réglée tous les 
mois, mais éprouvant habituellement des coliques, a eu ses règles le 
2 juillet ; elles avaienttétéjacomphgnées, comme d’habitude;.de co- 
liques suivies dé l’expülsion"de pétits caillots. Mais, cettesfois,,les co- 
liques-avarent été des plus vives. Comme à l'ordinaire, les règles 
étaient peu abondantes le premier jour, mais at lié d’atgmenter 
notablerient au bout-dè vingt-quatre heures, comme cel4avait lieu 
autrefois, l’écoulement sanguin était resté dans les mêmes propor- 
tions, Le 3 juillet, la malade a été prise, sur les dix heures du matin, 
de convulsions effrayantés ayant lous les caractères de l’épilepsie. 
Deux heures après, une aulre attaque, el ainsi de suite ; la malade en 
a eu cinq dans la journée. Dans l'intervalle, elle était agitée, offrait 
une irritabilité extrème et éprouvait quelques coliques. La première 
menstrualion a eu lieu, 11 ya quatre ans, d’une manière inopinée. 
Pendant deux ans encore, la malade n’a souffert en aucune manière. 
Plus tard, les règles sont devénnes plus abondantes; enstiteñl y avait 
des retards ; puis enfin l’éruption était accompagnée de coliques vives 
et de caillots, sd + : BRU En 
Cette jeune fille était d’ailleurs d'une constitution robuste, avait 
les attributs sexuels très-développés et désirait beauconple matiage. 
Elle n'avait jamais eu d'attaques de nerfs jusqu'alors; cependant, 
elle était sujette à la goutte régulière depuis plusieurs années, ma- 
ladie à laquelle sa sœur aînée était également sujette, et qui revenai 
deux où trois fois par an et dudit chaque fois pendant BAC HA 
jours. Là dernière affiqué âvait'eu lieu précisémentitros jours atänt 
l'époque des règles: Pendant dés: trois premiers jours; les, douleurs, 
la rovgeur et le gonflement du gros orteil, allaient en augmentant, 
mais, à partir du quatrième jour, {out celà allait en diminuant. Mais 
la malade avait éprouvé une légère contrariété de ne pas pouvoir as- 
sister à la fête du pays; c’est ce jour-là qu'elle a été prisé dé Con— 
vulsions, ce qui n’a pas empêché ses règles de continuer. A l’époque 
suivante, la jeune personne a comméncé à éprouver des malaises 
généraux dès le commencement du mois d'août. Le 6, des coliques 
atroces se sont fait sentir vers l'utérus, et, le 9, il est survenu une 
fluxion de la face. (15 sangsues à la base de la mâchoire, sinapismes, 
lavements antispasmodiques.) Le soulagement ne fut que très-léger, 
el trois jours se passèrent dans l'agitation, Souffrances ét insomnie: 
Les attaques éclamptiques se renouvelèrént alors avec ane véritable 
aura, remontant vers la (êle péñdant quelquès secondes avant la pèrte 
de connaïssance. Une large saïgnée, pratiquée immédiatement, n’a- 
mène d'autre résultat qu'un affaiblissement. profond: M.Marotte,, 
consulté alors, a vu les règles commencer à couler. La malade.était 
irès-pâle et changée comme sielle sortait d’une maladie très-grave. | 
(Régime ferrugineux, bains alcalins,, bonne nourriture.) Lés déux 
mois suivants, les règles n’ont pas repatu, €e que M. Märotte Const” 
dérait avec raison comme un résüliat des plus heureux. AM tro12 
sième époque, elles sont arrivées et Ont Coülé aboridamriénts "mu 
IL est incontestable. que, l'observation qu’on Vient de lire 
constitve l’exemple d’épilepsie ovariqué où menstruélle. Nous 
ne croyons pas devoir attacher une grande importance à la lé- 
gère contrariélé que la malade a pu éprouyér( e ne pas avoir 
pu aller à la fête patronale du.pays. Nous n’oserions pas affr- 
mer que la malade n’ait pas été un peu, chlorotique, mais cet 
état ne devait pas jouer un grand rôle dans l'étiologie dés ac- 
cidents nerveux que nous venons de décrire. La Chose capitale 
pour nous, c’est de constater une grande surexcitation ner- 
veuse ovarique chez une fille déjà disposée en mêmé temps 
aux douleurs goutteuses. La malade éprouvait habituellement 
beaucoup .de coliques ovariques à chaque époque .imens- 
truelle. C’est sous l'influence de cet état, poussé à un degré | 
plus élevé, que les accidents épileptiques ont pris naissance. À 
Ils ont cessé dans l'intervalle pour reparaître à l’époque sui- 
vante, et n’ont disparu définitivement qu'après l'emploi d'un 
traitement tonique, et surtout du fer, qui fait en quelqüé 
sorte l'office du rouleau de Mac-Adam dans le traitement de 
la plupart des affections nerveuses, efface les saillies et les 





aspérités de la surexcitation nérveusé, et ramène le niveat 

normal. Une fois les coliques guéries, on n/4 plus revu d'accès 

SRHÉpAQUES) Quf tre étitor que 14 edtiséqhténees NN 
à nu onun ane CEE SUE prochainement. Ji" 
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Du degré constant de la chaleur amimale, censi- 
déré dans l’homme comme loi de 14 santé, des 
effets morbides prodaifs par les variaifions de 
cette chaléur, et des applications à en déduire 
pour la thérapeutique. 


Par le docteur Wanwer. 


La température intérieure du corps de l’homme a été ob- 
servée par les naturalistes sous'dés latitudes très-variées; il est 
demeuré acquis à la science que, sur toutes les régions du 
globe, Sous tous les climats, cette: température «est de 37 de- 
grés centigrades ou très-approchant.. 

Des observations analogues ont été faites sur d’autres es- 
pêces vivantes, animaux et végétaux, et il.a été reconnu que 
ces,espèces.ont-une température.spécifique intérieure respec- 
tivement très-peu variable, et la même dans tous les lieux où 
elles vivent. | 

Ce fait si remarquable, d'un degré constant de chaleur in- 
térieure, observé non-seulement dans l’homme, mais encore 
dans un grand nombre d’autres êtres organisés, à donné lieu 
après sa découverte à des recherches physiologiques dans le 
but, soit de l'expliquer, soit de le rattacher d'une manière 
quelconque à l’histoire des fonctions de l’économie. 

Mais ces recherches n’ont été suivies d'aucun résultat posi- 
tif et fécond ; le fait est resté à l’état de donnée scientifique, 
Sans avoir été, d’ailleurs, jamais considéré sous le point de vue 
médical et thérapeutique. 

Aujourd'hui, nous venons présenter et soumettre à l'Acadé- 
mie le fruit de nos longues méditations et de nos nombreuses 
expériences sur cette matière, que nous avons envisagée tout à 
la fois sous le côté physiologique et sous le côté médical. 

Ayant de faire notre exposé, il nous est indispensable de dé- 
finie quelques termes dont nous. nous servirons dans le courant 
de ce mémoire. 

Nous appellerons isotherme la propriété qui appartient aux 
êtres vivants de jouir d’un certain degré constant de chaleur 
intérieure sous les diverses latitüdes et qui consiste, pour 
Thomme, à jouir d’une chaleur animale de 57 degrés centi- 
grades ou envyiron. Nous entendrons par état isotherme du 
corps où du sang, celui dans lequel le corps ou le sang est 
soumis à cette température normale ou tout au moins ordi- 
naire, Lorsque la chaleur animale, dans l’homme, s’éfève au- 
dessus de 37 degrés centigrades, nous dirons que la tempéra- 
ture du corps est hypérisotherme; et dans le cas inverse, qu’elle 
_ëst hypoisotherme. L'emploi de ces termes n’a pour but qu’une 
$Simplification de langage toujours avantageuse lorsqu’il s’agit 
d’opérer ayec clarté et précision sur des idées complexes. 

L'état isotherme ou le degré constant de la chaleur animale 
dans l’homme est-il une loi de la santé? Telle est la question 
principale: que nous nous sommes posée.et: qui domine tout ce 
qui fait l’objet derce mémoire. Il est évident, d’un côté, que la 
solution de: cette question dépend nécessairement de tout. un 
ordre d’idées physiologiques; de l’autre, que la réponse affr- 
mative ou négative intéresse au plus haut degré la thérapeu- 
tique. 

I y a environ douze ans que, frappé par ce phénomène du 
degré constant de la chaleur animale, nous fûmes amené à 
penser que la natare, qui ne fait rien sans motif, devait avoir 
eu, en maintenant ce degré de chaleur chez tous les mammi- 
fères, le but d'établir une moyenne déterminée, sous l'influence 
de laquelle seulement peuvent s'opérer les phénomènes d’or- 
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ganisation de Jeurs tissus. Depuis cette époque nous n’ayons 
pas cessé de rechercher ce que cette conjecture pouvait offrir 
-de sérieux et.de vrai. | | | 

Une méthode rigoureuse, nous imposa tout d’abord de re- 
borter notre attention sur la nature de l'homme et de nous 
fixér avant tout sur ce.que nous devions entendre par ce mot 
nature. Nous ne tardâmes pas à reconnaître que lorsqu'il s'ap- 
plique à un être matériel, sa signification doit comprendre 
non-seulement l’ensemble des qualités physiques de cet être, 
mais aussi les lois qui président à sa constitution et à l’accom- 
plissement, de ses phénomènes. Ces lois et son existence phé- 
noménale sont tellement liées, que la suppression des unes 
fait nécessairement inférer- la suppression de l’autre, et réci- 
proquement. 

La nature d’un objet, dans un langage rigoureux et vrai- 
ment scientifique, signifie donc à la fois et les phénomènes qui 
caractérisent cet objet et les lois qui le régissent. Ce n’est que 
lorsque ces deux conditions se trouvent réunies, que la notion 
offerte sous cette expression a. réellement le caractère théo- 
rique, c’est-à-dire renferme les éléments nécessaires à toute 
base solide et exacte de la science. 

Aucune théorie ne peut être sérieusement construite sur la 
notion purement descriptive de phénomènes dont les lois sont 
entièrenient inconnues. Si, par exemple, on voulait en méde- 
cine se baser, pour la détermination non empirique d’un trai- 
tement, sur la nature de tel tissu, ou la nature de telle maladie, 
sans connaître le mode d'organisation de ce tissu ou le mode 
de;formation et de développement de cette maladie, n’est-il 
pas évident qu’on commettrait une erreur grave, semblable à 
celle d'un algébriste qui s’obstinerait à résoudre une.équation 
insoluble ? C’est assurément parce que ce principe a-été mé- 
connu que tant de travaux sur la prétendue nature des tissus, 
des maladies, etc., n’ont pas abouti, que de très-grands efforts 
sont demeurés stériles. 

Mais pouvons-nous connaître la nature du corps de l’homme, 
c’est-à-dire tout à la fois et ses principes @onstituants et les 
lois dont ils dépendent? Cette importante question, qui nous 
a longtemps préoccupé, nous parait résolue inconiestablement 
aujourd’hui, et nous nous prononçons pour la négative. 

Il est, en effet, constaté par l’expérience, que la forme 
gazeuse, sous Paction d'une quantité suffisante de calorique, 
devient. communé.à tous les corps de la nature ; on sait qu'un 
habile physicien, professeur au collége de.France, membre de 
Pinstitut, M. Desprez, a réduit en gaz, au moyen de Ja pile : 
de Bunzen, jusqu'aux métaux signalés auparavant comme Îles 
plus réfractaires à la fusion, le platine, le potassium, le titané. 
Dans cette réduction, la pile thermo-électrique joue un rôle 
analogue à celui du levier d'Archimède en mécanique. Qu'on 
trouve à la placer sur un point d'appui en dehors du globe, on 
conçoit sans peine la possibilité de gazéifier toute la masse ter- 
restre au moyen de batteries électriques de dimension et 
d'énergie suffisante, 

Ainsi; la forme gazeuse semblerait être la forme élémen- 
taire dés corps de la nature ; ainsi, la, solidité ou la liquidité de 
ces corps ne seraient que des états artificiels résultant d’ac- 
tions condensatrices qui s’exercent incessamment sur des gaz 
d’une condensabilité plus facile, non-seulement des gaz per- 
manents, mais aussi de ceux qui, sous l'influence de la ter - 
pérature et de la pression atmosphérique ordinaire, restent à 
l'état de fluide aériforme. LS k 

L'expérience montre. tous les corps organiques et inorgani- 
ques soumis à cette loi de divisibihté extrême, qui se révèle 
d’une façon si merveilleuse sous l'observation microscopique, 
qui peut à peine se concevoir dans les phénomènes de Ja vue, 
de l'odorat, de l’ouie, et que la théorie mathèmalique nfère 
des lois du mouvement. ae: | 

Et même, qui oserait affirmer que l’état gazeux, tél que 
nous le connaissons, est la dernière limite de transformation 
de la matière sous le rapport de la raréfaction ? D un côté, Les 
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différences de densité des gaz prouvent assez que la forme ga- 
zeuse ne constitue pas par elle-même une limitation de la di- 
visibilité de la matière ; de l’autre, n’est-il pas permis de con- 
sidérer ce qu’on appelle ordinairement fluide impondérable 
comme de la matière beaucoup plus divisée encore que les 
substances aériformes susceptibles d’être pesées ? Les phéno- 
mènes de la chaleur, de la lumière, de l'électricité, ne sem- 
blent-ils pas caractériser un quatrième état de la matière, état 
où elle se présente sous la forme d’éther, c’est-à-dire divisée 
au point de défier la pensée dans l’infini? 

Malgré notre foi profonde dans la science, nous nous sommes 
pénétré de cette conviction, que l'intelligence humaine ne 
pourra jamais comprendre par quelle loi les différents gaz qui 
entrent dans notre organisation, peuvent, en se condensant et 
en se groupant, former tel ou tel tissu différent pour chaque 
organe, et jouissant de certaines propriétés, comme dans les 
nerfs, les muscles, etc. 

En présence de ces faits et de cette loi générale de divisibi- 
lité, qui domine la physique et la chimie, si on se reporte vers 
la médecine, on demeure frappé d’étonnement à voir que les 
médecins ont espéré de découvrir, non-seulement par des re- 
cherches anatomiques, les mystères de l'organisation de 
l’homme, mais encore, depuis Morgagni et Bonnet, par les 
recherches d'anatomie pathologique, la cause des lésions de 
nos organes et les moyens de les guérir. 

Chercher au scalpel les éléments premiers du corps humain, 
demander à l’anatomie pathologique le mode de formation 
des lésions, c’est là, selon nous, une chimère comparable à la 
recherche de la quadrature du cercle, du mouvement perpé- 
tuel ou de la pierre philosophale. Aussi, sous ce rapport, 
toutes les recherches d’anatomie pathologique sont-elles de- 
meurées complétement stériles. 

Si, ce qu’on ne saurait nier, elles ont rendu d’éminents 
services à la physiologie, à la chirurgie et à la médecine, c'est 
par des résultats d'un ordre tout différent, c’est en démon- 
trant les caractères physiques et la position des lésions. Leur 
utilité a pris de l'importance, surtout depuis la belle décou- 
verte de Laënnec, à laquelle se relient les remarquables tra- 
vaux de MM. les professeurs Andral, Piorry, Bouillaud, Ros- 
tan, Barth, Skoda, etc. L’auscultation et la percussion, par 
exemple, sont, en effet, des moyens très-faciles de limiter les 
lésions des organes de la poitrine et de l’abdomen, et de les 
classer d'après leurs caractères physiques. De plus, à laide da 
microscope, on a augmenté les moyens d’examen, et l’on est 
parvenu à découvrir, pour l’anatomie, la dernière limite de la 
forme des fibres de tous les tissus, musculeux, nerveux et 
osseux ; pour l'anatomie pathologique, certains caractères in- 
connus jusqu'alors dans les lésions. G est ainsique, pour cer- 
taines tumeurs, on peut, par la forme de leurs cellules, dis- 
tinguer à l’avance celles qui doivent être opérées avec succès. 

Mais tout en reconnaissant l'importance de ces résultats, 
dus aux recherches de l’anatomie pathologique, et les avan- 
tages que présentent celles que l’on continue à faire au moyen 
du microscope, et qui produiront sans doute un jour l’ultima 
raho de la forme de chaque fibrile, il convient de ne pas atta- 
cher à ces recherches des espérances chimériques, d'éviter une 

erreur décevante et propre à faire obstacle au progrès de la 
science. 

Ce que nous avons dit de l’excessive divisibilité de la ma- 
tière prouve surabondamment l’impuissance de l’anatomie 
pathologique à pouvoir jamais offrir rien de sérieux sur le but 
immédiat que se propose la médecine, savoir indiquer Ja na- 
ture et le mode de formation des lésions, les moyens d’empê- 
cher leur développement lorsqu’elles existent, et surtout les 
guérir. Aussi, malgré les recherches sans nombre qu’on a 
faites sur les tubercules, est-on parvenu à connaître les lois 
qui président à leur développement, et la phthisie est-elle de- 
venue curable? Quoique les plaques, les pustules, les cryptes 
muqueux hypertrophiés de l'intestin grèle, aient été si bien 


étudiés et si bien décrits, cela a-t-il servi à démontrer la na- 
ture de la fièvre typhoïde, et en même temps à faire connaître 
un traitement au moyen duquel on puisse répondre de sa 
guérison ? Connaît-on la nature de la méningite tuberculeuse, 
et est-on assuré de sa curabilité parce qu’on en a décrit les 
lésions? Ne peut-on pas en dire autant pour le cancer? 

Or, puisque le but direct de la médecine, celui qui intéresse 
le plus l'humanité, est hors de portée, si je puis m’exprimer 
ainsi, pour l’anatomie pathologique ; puisqu’elle ne peut indi- 
quer aucune loi qui assure la guérison des maladies, il faut 
nécessairement diriger d’un autre côté ses investigations, afin 
d'atteindre ce but si important. 


(La suite au prochain numéro.) 
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Sub-luxations des cartilages semi-lunaires. 


Par le docteur E, Azuix. 


Les deux observations suivantes me paraïssent offrir cha- 
cune un exemple de sub-luxation du cartiliäge semi-lunaire 
interne. : | 


Û 


I. M..., âgé de trente-huit ans, garçon boulanger, sentit tout à 
coup, tandis qu'il travaillait à enfourner du pain, une douleur au 
genou droit, Dans le moment, il failli tomber. Le lendemain, il lui 
fut impossible de se remettre au travail. 11 éprouvait à la partie in— 
terne du genou droit une douleur que la pression rendait plus vive, 
et pouvait à peine fléchir la jambe. Il ne marchait qu'en boïtant. — 
Au bout de trois semaines, malgré l'application de compressés im- 
bibées d’eau-de-vie camphrée, et un repos presque complet, il était 
encore dans le même état, C’est alors qu'il vint me trouver: jé re= 
connus à la partie interne du genou, un peu en avant du ligament 
latéral interne, une saillie de consistance fibreuse, irréductible par 
la seule pression, douloureuse au toucher, Le malade boïtait ; pour 
peu qu’il fléchit la jambe, il éprouvait une vive douleur. | 

_Le reste de l'articulation paraissait sain ; 1l n’y avait ni gonflement 
ni rougeur. i 

Après avoir fait coucher le malade sur le dos, je fléchis fortement 
la jambe sur la cuisse, de telle sorte que le talon vint toucher les 
fesses. Ce mouvement accusa une douleur excessivement vive. Mais, 
quelques instants après, le malade s’étonnait de pouvoir marcher; 
tous les mouvements de la jambe étaient faciles, il n’y avait plus de 
claudication. | tri 

En examinant l'articulation, je trouvai que la saillie anormale 
n'avait pas complétement disparu ; la pression était encore un peu 
douloureuse. 

11. G..., âgé de cinquante- cinq ans, couvreur, étant sur un toit, 
tomba de la manière suivante : la jambe droite s’enfonça éntre deux 
poutres, et la jambe gauche resta à cheval sur uné d'éllés, comme 
un crochet, supportant tout le poids du corps. Il n°y eut pas de con— 
tusion. — A partir de ce moment, la flexion de la jambe gauche sur 
la cuisse devint presque impossible. Je vis le malade le lendemain de 
l'accident : saillie douloureuse en dedans du genou, un peu en avant 
du ligament latéral interne; impossibilité pour le malade de plier la 
jambe. Aucun signe d’inflammetion. Même opération ; même réta- 
blissement, pour ainsi dire instantané, des mouvements. La saillie 
ne disparaît pas complétement. | 


Tout en me rangeant à l’opinion de ceux qui voient dans « 
cette affection une luxation du cartilage semi-lunaire, j'avoue M 
cependant qu’il est difficile de déterminer quel est le. mode 
de déplacement éprouvé par ce cartilage, et de diré pourquoi 
la saillie persiste en partie après la réduction. C’est encore une 
autre question de savoir pourquoi le côté interne du genou 
semble être atteint de préférence au côté externe. L’obscurité « 
qui règne sur ces points est d'autant plus à regretter qu’il « 
s’agit ici d’une affection chirurgicale plus que fàcheuse pour « 
le malade, facile cependant à caractériser et à guérir, etdigne 
d'occuper une place plus importante dans nos traités élémen- 
taires. ] 
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Note sur un nouveau signe pour servie au dia- | ration facile et à des bruits respiratoires normaux, etc. Ai-je 


gnostic des concrétions fibrineuses du cœur. 
Par le docteur LaviROTTE. # 
« Le diagnostic des concrétions fibrineuses qui se forment 
dans les cavités du cœur est presque impossible dans l'état ac- 
tuel de nos connaissances, ou du moins il n’offre aucune cer- 
titude. Ainsi, Laënnec soupçonnait leur formation lorsque les 
battements du cœur devenaient tout à coup irréguliers chez 
les sujets qui les avaient eu réguliers jusque-là. M. Legroux 
a signalé la diminution notable de la sonoréité des battements. 
D’autres la stase du sang dans les veines jugulaires. Tous ces 
signes doivent être consultés, sans doute, mais qui voudrait 
affirmer, d’après eux, la présence d’une concrétion fibrineuse 
dans le cœur ? ju 
« L'observation suivante m’a mis sur la voie d’un symptôme 
dont la conneissance peut donner au diagnostic de cette ma- 
ladie un degré de certitude égal à celui des autres affections 
du cœur. | | 


« Un homme, couché au n° 93 de la salle de Ja clinique médicale, 
convalescent d’une bronchite aiguë, mourut en cinq ou six heures 
avec les symptômes suivants : Battements du cœur tumultueux, ir- 
réguliers, assez énergiques. Pouls pelit, filiforme. Veines jugulaires 
congestionnées, comme variqueusés, présentant le pouls veineux au 
plus haut point, face violacée; enfin, sonoréilé eæagérée de la poi- 
trine, unie à des bruits respiratoires normaux. 

« L’autopsie, pratiquée vingt-huit heures après la mort, donna 
les résultats suivants : tous les organes étaient gorgés de sang vei- 
neux comme Chez les sujets morts d’'asphyxie. Les poumons seuls 
faisaient exception. Ils étaient parfaitement sains, mais exsangues. 
Jamais je n'avais encore rencontré cet organe aussi privé de sang. Le 
cœur gauche ne présentait aucune lésion, mais les cavités droites 
étaient remplies par un énorme polype qui envoyait des ramifications 
dans les veines caves et dans l’artère pulmonaire. 


« Ce polype rendait compte de la mort; c’est lui qui avait 
mis obstacle à la circulation. Les poumons ne recevant plus 
de sang veineux pendant qu’ils se débarrassaient de celui qui 
s'y était vivifie, ne devaient plus en contenir que la très-mi- 
nime quantité qui avait servi à leur nutrition. D’un autre côté, 
rien ne s'opposait à l'introduction de l'air, ils avaient dû de- 
venir moins denses et acquérir cette sonoréité exagérée qu’ils 
présentaient. | 

« Il est singulier qu’un fait aussi palpable, et qui doit se 
présenter toujours, n’ait pas encore été signalé. Sans doute, 
pris isolément, il ne peut donner que des indications erronées, 
mais, uni aux autres, il doit conduire à des résultats positifs. 
Quelles sont, en effet, les maladies qui peuvent se confondre 
avec celle qui nous occupe? L’œdème de la glotte, l'asthme, 
lemphysème pulmonaire. 


« Les battements de cœur ne sont sourds et tumultueux 
dans aucune de ces maladies. 


« L’œdème de la glotte peut souvent se constater par le 
toucher et même par la vue. Les poumons ne présentent pas 
de sonoréité exagérée, puisqu'il sont gorgés dé sang veineux 
et que l'air y pénètre difficilement avec un bruit de sifflement 
qui ne s'entend pas lorsqu'il existe des concrétions fibrineuses 
du cœur. 

e L’asthme se distingue par la périodicité des accès, l’ab- 
sence du pouls veineux, l’état normal de la sonorité, la ré- 
gularité des battements du cœur, la difficulté de l’introduc- 
tion de Pair. 


« L’emphysème du poumon se différencie par la régularité 
des battements du cœur, par le pouls veineux, par l’obscurité 
de la respiration. 

« Tel est le signe que j'avais à ajouter à ceux déjà connus. 
Exagération de Ja sonoréité de la poitrine, unie à une respi- 


réussi à assurer le diagnostic des polypes du cœur ? Je l’espère.… 


J'ai eu occasion de voir, depuis le premier sujet dont j'ai donné 


l'observation, deux autres malades qui m'ont présenté ce 
symptôme redoutable chez tous deux ; j'ai annoncé une mort 
prochaine, et mon pronostic n’a pas tardé à se vérifier. L’un 
avait pris un émétique dans le cours d’une fièvre intermittente, 
l’autre était convalescent d'une pneumonie. Malheureusement 
l’autopsie n’a pu être pratiquée : je ne donne donc ces faits 
qu’avec la plus grande réserve. 

« Les occasions d’ouvrir des cadavres se présentent rare- 


ment à moi, c’est ce qui m’a déterminé à publier cette Note 


prématurément, pour que d’autres observateurs, mieux pla- 
cés, puissent compléter ce que j'ai fait, s’il y a lieu: Le but 
que je poursuis serait encore stérile, puisque la thérapeutique 
de l’affection qui m'occupe est encore à peu près nulle; mais 
qui peut prévoir ce qu’elle deviendrait si le diagnostic était 
établi avec certitude? » 


RÉFLEXIONS SUR L'ARTICLE PRÉCÉDENT, 


Avant d’examiner la valeur du nouveau signe pour servir 
au diagnostic des concrétions fibrineuses du cœur, qu’il noug 
soit permis de rappeler aux lecteurs versés dans la matière 
dont il est question, que le diagnostic des concrétions fibri- 
neuses du cœur n’est pas, comme le prétend M. Lavirotte, 
presque impossible dans l’état actuel de nos connaissances, ow 
que du moins il n'offre aucune certitude. L'auteur de ces ré- 
flexions osera t-il ajouter qu’il a exposé, dans le Traité cli- 
nique des maladies du cœur, les signes au moyen desquels on 
peut, avec une extrême probabilité, avec une presque certi- 
tude, annoncer l’existence de concrétions sanguines dévelop- 
pées dans les cavités du cœur? Un Mémoire qu’il a publié sur 
ce sujet, il y a déjà plus de quinze années, dans le journal 
l’'Expérience , contenait déjà quatorze observations. Or, chez 


douze des quatorze sujets de ces observations, il avait diagnos- 


tiqué positivement, ou simplement annoncé comme probable 
l'existence de concrétions fibrineuses du cœur, et le diagnostic 
avait été confirmé par l’autopsie cadavérique chez les sujets 
qui succombèrent. Il ne saurait dire, au juste, combien de fois 
depuis cette époque, il a porté le même diagnostic, avec ou 
sans vérification par l’autopsie cadavérique, mais en disant 
cinquante fois, il restera certainement au-dessous de la vé- 
rité. 

Cela dit, venons au nouveau signe, découvert par M. le 
docteur Lavirotte, savoir : l’exagération de la sonoréité de læ 
portrine, unie à une respiralion facile et à des bruits respira- 
raloires normaux, etc. ; signe dont la connaissance peut don- 
ner au diagnostie des concrétions fibrineuses du cœur un 
degré de certitude égal à celui des autres affections du cœur. 


Ce signe a, sans doute, existé chez le malade dont M. Lavi- 
rotte rapporte l'observation (d’une manière malheureusement 
trop peu détaillée); mais il est douteux qu’il se rencontre 
chez la plupart de ceux qui sont affectés de concrétions fibri- 
neuses du cœur. En effet, celles-ci, du moins dans l’immense 
majorité des cas, ne surviennent que dans des maladies, soit 
aiguës, soit chroniques, dont l'effet nécessaire est de produire 
un engorgement plus ou moins étendu et plus ou moins con- 
sidérable des poumons, des épanchements dans les plèvres où 
dans le péricarde, toutes lésions physiques qui, au lieu de 
l’'augmenter, diminuent, à divers degrés, la sonoréité de la 
poitrine, en même te::ps qu’elles génent la respiration, 
qu’elles altèrent les bruits respiratoires, etc. 

Si le signe nouveau devait se présenter toujours en pareil 
cas, ainsi que le suppose notre confrère, tl serail, en effet, 
singulier qu'un fau aussi palpable n’eût pas eté signalé. 
Quant à l’auteur de ces courtes réflexions, il est certain que 
le signe dont il s’agit n'existait pas dans les cas si nombreux 
qu’il a eu occasion d'observer depuis plus de vingt-cinq ans. 
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il laisse d’ailleurs à l'observation . le, soin de. détermi- 
ner. les.cas.dans, lesquels le nouveau signe pourrait apparaitre 
çomme dans celui rapporté par M. le: docteur Lan5Phen ado 


ET 


: Note sur un lithotribe à trois effets. 


Par M. le. docteur ANTONIO DA‘ Costa, 
Chirurgien de l'hôpital de Santa-Gasa-Misericordia!, à RioJanéiro. ! 


Fi Les difficultés que nous avons éprouvées däns lesi opérations 
de taille périnéale pour extraire les'calculs volumineux, nous 
ont suggéré l’idée d’un instrument qui aurait pu à la fois écra- 
ser etéclater les calculs qui par leur volumeine pourraient pas 
être extraits par la voie pratiquée par l’instrument:tranchant. 

Nous avions à peine connaissance du lithotriteur et'des fortes 
tenettes pour les cas de ce genre. Ces deux'instrumentst néan- 
moins nous paraissaient insuffisants et impuissants; le premier 
surtout, tout à.fait: destiné par. sa forme à: agir par l’intro- 
duction urétrale, ne peut être introduit que lorsqu'il est entiè- 
rement'fermé, pour: être ensuite ouvert. dans l’intérieur d' ane 
vessie qui se trouve intégralement remplie par un gros:calcul: 

On conçoit facilement t toute la difficulté et gd de 
le faire fonctionner. 

Le:second'n ’agit que par: la force æ pression que lui-im- 
prime la main de l’opérateur. 

Ces difficultés, disons-nous, nous donnèrent l’idée du litho- 
tribe à trois ‘effets qui-étant à peine ébauché à 'Rio-Janeiro, :à 
été habilement:fabriqué, à Paris, par M. Mathieu. 

















Cet instrument, qui représente une forte tenette à mors sail- 
Jants et dentelés, à une de’ ses branches fixe, et l’autre mobile: 
cette disposition lui permet un mouvement de va-et-vient au 
moyen d’un ajustage par glissement. Ea force de pression pro- 
duite par uné vis qui traverse la branche mobile près de son 
anneau et qui va se visser à une boule mobile qui se trouve 
dans une fente pratiquée à la branche fixe, permet, (out en 
exerçant son action, le mouvement de broiement sur e calcul 
qui, n’étant pas éxcessivement dur, cède tout à fait. 

Si cela n’est pas suffisant, on a alors recours à la percussion 
au moyen du marteau agissant sur la branche mobile qui à son 
anneau présente un point assez solidé pour en recevoir les 
coups. Cette manœuvre donne lieu à l’éclatement du calcul 
qui se trouve toujours serré entre ses mors. 











Cet instrument, que nous avons eu l’ honneur de présenter à 
l’Académie et qui a mérité une remarque de son illustre pré- 
sident, quoiqu'il ait. une certaine analogie;avec d’autres que 
l’on a exhibés plus tard, en estbien différent, car son mouve- 
ment.de va-et-vient est produit, par un levier, et celui de per- 
cussion lui.est tout, à.fait particulier. 
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SUR L’ANALYSE DES VINS. 
Par: M. le Professeur A. CHEVATILIER. 


L'analyse des vins est une opération difficile, et celui* qui 
en est chargé doit avoir égard au:cru qui:a fourni le vin, à la 
sécheresse, à l'humidité, à lanature duisol, ete: 6: 

Les opérations deviennent:plus difficiles encore si! droit 
pas de vin-type de la localité qui a fourni le vin; si cevimést 
le résultat du mélange de plusieurs D. mélange qui est une 


‘opération licite: 


Nous avons.eu à examiner des vins, et nous n' avons, dans 
deux cas, eu la conviction que nous avions affaire à.du vinona- 
turel que lorsque nous avons eu entre nos mains des échantil= 
lons du vin pris dans la localité, chez des personnes digneside 
confiance, et dans un cas, du raisin qui avait fourni ce vint 
Dans ces deux cas, nous opérions la première fois avec M.Las- 
saigne, sur du vin de Gevingey (Jura ), la deuxième fois avec 
M. Barruel (Ernest), sur un vin d’entre deux mers que nous 
croyions allongé de.cidre; aussi prenions-nous.toutes les pri 
cautions pour arriver à la vérité. 

Quelques personnes ont émis l’idée que l’on pouvait, ide 
de la dégustation, se prononcer sur la nature d’un vineet affir- 
mer que ce vin contient un cinquième, un dixième d'eau 
nous avons examiné, expérimenté à propos de cette idée, 
et. pour. arriver à : la: conviction. que si dans. quelques cas 
on dit juste; c’est que.le vin: a été; additionné-outre mesure 
d’eau, et que: dans-la plupart-de ces,cas:on Peuk étenirgtnlé en 
erreut 


Les recherches, et expériences que: nous avons! faites : dans | 


des conditions où nous ne connaissions pas-leséchantillonis 
que :nous dégustions; ces échantillons étant. désignés-par des 
numéros, et les numéros inscrits sur un registre avec 'explicas 
tion, de: ce :qu’on. trouvait: sousitel numéro, -nous-.ont dé- 
montré: 


1° Que lon n’est pas toujours disposé à Ja dégustation et 
qu’il-est des jours-où l’onne peut apprécier’un vif; d 


2° Qu'il'ne faut pas déguster un grand nombre de vins de 


suite; 


3° Qu’à la suite de la dégustation} il yale nofAdte doute, 
il faut fairé intervenir la distillation, l’évaporation pour” r'econ- 
naître la quantité d’extrait, la calcination- pour examiner les 
cendre:, et; toutes les fois:qu’on peut avoir un type;-fairedes 
expéri iences comparatives: 

Nous établissons tous ces faits parce que, tout: récemment, 
nous avons, MM! Lassaigne, Barruel et: moi,, été: appelés à 
donner notreavis à propos de rapportsifaits sur des vins que 
des confrères de province avaient déclaré être falsifiés; etque, 
malgré'tout.ce. que nous avions fait, le détenteur-des vins; qui 
n étaient pas falsifiés, avait été condamné non-seulementà 
Pamende, mais encore à la: prison, et que: ce n’est que sur 
l'appel, et lorsque les experts eurent déclaré à l’audience/lin- 
suffisance de leurs connaissances et. qu’ils s’étaient trompés, 
que le marchand fut acquitté ; mais. que d'épreuves n’ayaitzil 
pas subies! I avait vu des saisies s’opérer chez lui,une incul- 
pation l’atteindre dans $ôn honneur, sa bonne foi soupçonnée, 
sa vente arrêtée; enfin, innocent, il avait vu prononcér contre 


| Tuiune condamnation qu "il n avait pas méritée. Non-seulement 
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il avait été poursuivi en province, mais, ayant expédié du vin | 


à Paris, une plainte vint l’empècher de vendre ce vin, qu’on 
avait signalé comme devant être nuisible à la santé. Ce vin fut 
alors le sujet d’éxpérimentations, et on reconnut que la plainte 
portée était mal fondée, mais la vente était manquée, et il y 
avait un grave dommage pour l’expéditeur. | 

Nous nous proposons, dans l’un de nos prochains numéros, 
de publier : | | 

4° Les rapports qui ont été produits dans cette affaire; 

2 Les observations qué nous avions faites én réponse à ces 

Paieporte té Mesh spirit 0h Ares TER 9 


(Journal dé chimie médicale). 


Noüvenun Procédé pour la préparation des pilules 
d’iodure de fer. 


Par M. Perrens, pharmacien à Bordeaux. 


« Gé procédé, qui appartiént à un pharmacien de Bordeaux, 
se recommande par Son extrême sinplicité et sa grande per- 
fection. 

Prades ds beur pui ge ent 

Fer en poudre non oxydé: : 4 
Miel. blanc... 4 à ttes dorer 24 — 

- Poudre de réglisse. . . . 2 


gramme. 


« Broyez rapidement dans un mortier de fer l'iode et la li- 
maille, de façon à opérer un mélange exact; ajoutez le miel, 
broyez vivement, et quand la masse, de brune qu’elle était, 
sera devenue noire ét n’exhäiérà plus d’oôdeur d'iode, incor- 
porez-y de vive force de la racine de réglisse, et divisez rapi- 
dément en 25 pilules, qui contiendront chacune 0,03 de 
proto-iodure de fer. Argentez et'méttez avec de la poudre de 
lycopode, dans un flacon bouché, les pilules étant légèrement 
déliquescentes. La préparation s’achève en moins de dix mi- 
nutes. 

< Ainsi faites, ces pilules sont nécessairement de bonne 
onServation. L’iodure formé se trouve en présence d’un excès 
e.fer divisé et du miel, dont l'action simultanée le préserve 
indéfiniment: de l’action oxydante de l'air. M. Pérrens en a 
conservé pendant plusieurs mois sans que la couche d’argent 
quileswrecouvre-ait subi la moindre altération, indice certain 
dela parfaite combinaison de l'iode et du fer. » (Journal de 
hédec. de Bordeaux et Journ. de pharm., septembre 1855.) 


Nous regréttons vivement que nos savants confrères du 
ournal de pharmacie aient laissé passer cet article du jour- 
nal de Bordeaux sans le faire suivre de quelques remarques 


qui de leur part auraient eu plus d’autorité que dela nôtre. 


Mieux que nous, en effet, ils savent que le moyen proposé par 


M. Perrens pour conserver l'icduré de fer représente l’enfance 
de l’art, en ce qui concerne ce puissant médicament. Les com- 
binaisons qui comptent sur la décomposition «et-la recomposi- 
tion de l’iodure pour le maintenir pur sont nécessaïretiient dé- 
fectueuses ; car, dans ses réactions successives l’iode finit tou- 
jours par arracher un peu d’eau à un principe quelconque et, 
ainsi; se transformer en acide iodhydrique sinon par Ss'évapo- 
rer, en perÇant son enveloppe, quelque solide qu’elle soit. 
Quand Pexcipient employé est, en outre, hygrométrique 
comme celui employé par M. Perrens, la décomposition est 
bien plus prompte encore. Il n’y a qu'un bon moyen de con- 
server l’iodure de fer, au point de vue médical, c’est de le 
préparer à l’état de pureté dans un excipient non hygrométri- 
que et soluble; et de l’entourer d'une enveloppe également 
soluble et nôn hygrométrique qui le préserve du contact de 
l'air et de l’humidité. Comme la science pharmaceutique ren- 
ferme aujourd’hui une formule (formule de Gille) qui a réalisé 
cette condition, nous croÿons qu'il n’y à pas d’autre progrès 
à désirer que de la perfectionner, si le perfectionnement est 
nécessaire et qu’elle en soit susceptible. 





CORRESPONDANCE. 


Paris, 4 octobre 1833, 
Monsieur le Rédacteur, 


Les numéros des 4 et 3 octobre du Moniteur des hôpitaux contien- 


| nent, l’un, un article où je suis indirectement en cause, l’autre, une 


lettre signée du docteur Touretle, où je suis pris à parti. 

Je ne lis jamais, je l'avoue humblement, les. Annales cliniques de 
Montpellier, mais'à quôt bon ! Ne nous repassez-vous pas de temps en 
temps, dans le Moniteur, les petites espiègleries scientifiques de cette 
feuille ! ain 

Votre numéro du 4° octobre en contient une échappée de la plume 
du professeur Alquié : «Après avoir traité les cholériques par l’em- 
poisonnement strychnique, s’écrie M. Alquié, on les soumet 'actuel= 
lement à l’empoisonnement sulfurique, toujours à la plus: grande 
gloire de la médecine empirique non raisonuée, elc., ete. !». 

Vous avez presque osé élever la voix en faveur du sulfate de strych- 
nine contre cètte accusation lancée par un homme revêtu d’unë robe, 
j'allais dire d’un caractère officiel ; c'est là une nouvelle preuve de 
votre impartialité et de votre indépendance en matière scientifique. 
Vous me permettrez, d'après cette même impartialité, quelques mots 
À l'adresse du professeur de Montpellier, et une bien courte réponse 
à la lettre du docteur Tourette. 

Un poëte a dit: 


Les prêtres ne Sont point ce qu'un vain peuple pense. 


Si j'avais assez d'aptitude pour la versification, je me permettrais 
de substituer au mot prêtre celui de professeurs; mais je ne puis 
estropier un si beau vers en lui donnant un pied de plus. 

M. le professeur Alquié at-il enterré un père, un parent, un ami 
avec le sulfate de strychnine? Nous en avons vu qui, sous l’impres- 
sion douloureuse de la perte d'un ami mort du choléra et traité par le 
sulfate de strychnine,se sont, laissés emporter jusqu'à la déclamation! 
contre ce médicament, On comprend ce sentiment du cœur qui sub- 
jugue alors la rigueur de. l'observation. Ou bien la conscience du 
professeur de Montpellier lui reproche-t-elle un empoisonnement 
par le sulfate de strychnine dont il aurait été involontairement l'au- 
teur ou le témoin ? Sinon, que devient dans la bouche d’un homme 
sensé sérieux, cette ignoble qualification d’empoisonnement strych- 
nique à une méthode qui, M. Alquié ne peut l'ignorer, à fait ses 
preuves au grand jour avec honneur et conscience; subissant le con- 
trôle volontaire de chefs de service et d’un académicien délégué par 
M. le ministre du commerce sans que ce contrôle ait pu controuver 
les faits avancés. 

Que devient cette qualification en présence de statistiques aux- 
quelles personne n’a eu à répliquer, et qui démontrent que, par cette 
méthode, la'mortalité n’est que de 83 pour 100 tandis que la morta- 
lité générale a toujours été au-dessus de 50 pour 100. 

Broussais taxait d’empoisonneurs les browniens, qu’il combattait à 
outrance. Mais combien les choses ont changé depuis Broussais ! 
Broussais, au reste, avait un génie et une logique qui justifiaient 
presque les-épithètes qu’il lançait à ses adversaires. 

Si M. Alquié croit avoir quelque chose de Broussais, qu’il le mon- 
tre, qu'il se mette en vefve, nous ne serons pas fâché de le suivre 
sur ce terrain. Jusque-là, nous tiendrons pour bouffonnerie et rodo- 
montade grotesque sa qualification d’empoisonnement strychnique. 

Vous ne yous attendez pas, mon cher Rédacteur, à ce que je relève 
une à une toutes les hypothèses naïves contenues dans la lettre de 
M. le docteur Tourrette. Ce serait trop mal apprécier l'esprit de vos 
lecteurs que d’entreprendre cette inutile tâche. 

Cet honorable confrère réclame les succès du sulfate de strychnine 
en faveur de son traitement, parce que, des soixante cholériques 
moyens ou légers qui ont pris de 4 à 2 centigrammes par jour de sul- 
fate de strychnine, ‘et dont cinquante-neuf ont guéri, trois seulement 
ont ressenti quelques légers effets physiologiques dus au médica- 
ment, et que tous ont usé de boissons chaudes ou froides. Ges ma 
lades n’ont pris ni bains ni lavements. Ils ont usé largement, à vo- 
lonté même, de tisanes chaudes et de quelques fragments de glace 
après chaque prise du sel strychnique, pour empêcher son rejèt par 
l'estomac. Ils avaient usé des mêmes boissons avant de prendre le 
sülfate de strychnine, et la maladie allait son train. 

Si l'usage des boissons aqueuses constitue sa méthode, nous le pré- 
venons qu’elle existe depuis la première apparition du choléra, car il 
n’est pas un médecin qui en prive ses malades. M. le docteur Tour- 
rett peut donc centraliser entre ses mains, ei en faveur de sa mé- 


thode, tous les traitements; mais comme {ous les traitements ont 
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donné jusque-là une mortalité de 50 pour 100, il est probable que, 
pour descendre à celle de 33 pour 100, il serait obligé de joindre à 
sa méthode un peu de sulfate de sthychnine. Nous lui abandonnons, 
du reste, volontiers, l’innocente récréation de la réclame. 

Recevez, Monsieur le Rédacteur, l'assurance de mon attachement. 


ABEILLE. 


—— D) OR —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





La correspondance américaine de la Presse, si riche de faits et si 
intéressante, donne les tristes détails suivants sur l’étatisanitaire de 
la Virginie : | 

« Les nouvelles de la Virginie continuent à être déplorables, et la 
peste n'a point encore ralenti ses ravages. Des médecins, des sœurs 
de charité, des ministres, qui y étaient accourus pour soigner les 
malades et consoler les mourants, il ne reste à peu près plus per- 
sonne ; les morts demeurent sans sépulture, les cercueils font défaut, 
les remèdes et provisions manquent, et l'émigration s'organise, à 
T'aide de la charité publique, afin qu'il n’y ait bientôt plus d'habi- 
tants dans les lieux infectés, Il s'organise partout des souscriptions 
que l’on peut, par l’empressement des donateurs, appeler nationales, 
et notre grande tragédienne (il s’agit de made moiselle Rachel), en 
foulant le sol américain, a voulu fournir, elle aussi, un témoignage 
de sympathie aux souffrances d’une nation dont elle allait recevoir les 
hommages. Elle a souscrit pour la somme de mille dollars. » 


— Académie de médecine belge. — Après deux mois de vacances, 
l'Académie a repris hier, samedi, ses travaux. Nous rendrons compte 
de cette séance. 

(Presse médicale belge.) 


Nominations. — Par arrêtés royaux récents, M. Wilmart, profes 
seur agrégé à l’université de Liége, a été promu au grade de profes- 
seur extraordinaire à l'université de Gand, et M. Soupart professeur 
extraordinaire à l’université de Gand, a été promu à l'ordinariat: =— 
Nous félicitons le gouvernement sur ces promotions, mais nos ne 
comprenons pas trop pourquoi l’on a oublié M. Borlée, qui depuis 
longtemps rend de nombreux et signalés services à l’enseignement, 
ainsi que M. Lados, dont le dévouement et le lalent sont incontesta- 
bles, La carrière du professorat est assez ingrate par elle-même, pour 
qu'on ne néglige pas de stimuler l'émulation de ceux qui, depuis si 
longtemps, en ont donné des preuves éclatantes, même aux dépens 


-de leur santé. 
(Presse médicale belge.) 


— Le concours pour l’internat dans les hôpilaux de Paris, et pour 
les prix à décerner aux élèves externes, sera ouvert le lundi 22 oc 
tobre courant. 

Le concours pour l’externat sera ouvert le 5 novembre prochain, 
et celui pour les prix à décerner aux élèves internes le 7 du même 
mois. x 

— Par décret impérial du 26 septembre, ont été nommés cheva= 
liers dé la Légion d'honneur : x 

MM. Le Bozec, chirurgien de 1" classe de la marine, et Cochois, 
chirurgien de 3° classe, pour services rendus dans les ambulances dé 
l'armée. 

— On lit dans la Deutsche Klinik : 

Le docteur Ludwig, professeur d'anatomie et de physiologie à Zu= 
rich, vient d'être nommé professeur de physiologie et de zoologie à 
l'Académie médico-chirurgicale de l'empereur Joseph, à Vienne, 


— Le professeur J. Vogel, professeur de clinique médicale à l'Uni- 


versité de Giessen, est nommé titulaire de la même chaire à l'Uni- 
versité de Halle, en Prusse. 





M. J. Vogel est l'auteur bien connu d'un traité d'anatomie patho- 
logique traduit en français, et des Icones pathologicæ ; ses travaux ont 
exercé une influence considérable sur les progrès de; l'anatomie pa- 
thologique. { He ao 

M. le docteur Félix Niemeyer, médecin en chef du grand hôpital 
de Magdehourg, est appelé comme professeur de clinique médicale à 
l’université de Greifswald (Prusse). : roi ung 9! 


— Par décret du 44 juillet 1853, de S. M. l'empereur.d’Autriche, 
le docteur L. Rigler, professeur de clinique médicale à l’université 
turque de Constantinople, a été nommé professeur de clinique médi- 
cale à l’école de médecine de Graz (Autriche). 

— M. Kewparz a été élu chirurgien de West-Norfolk and Lynn- 
hospital en remplacement de M. le docteur Corrox, qui a résigné 
ses fonctions. A propos de la démission de ce dernier les administra- 
teurs de l'hôpital se sont réunis , ont nommé M. Cotton administra- 
teur à vie, et lui ont, en outre, offert une médaille sur laquelle 
étaiant gravés ces mots : «Offert à M. le Dr Cotton par les adminis- 
trateurs de W.-N. and L. H., comme témoignage de leur estime et 
en souvenir des services par lui rendus pendant dix-huit ans. » 

On voit que l'Angleterre semble prendre la bonne habitude d’ho- 
norer les hommes qui sont utiles à leurs semblables, même quand ces 
hommes sont des médecins. dois S 

Erratum. Dans le dernier numéro, page 943, 1e col., ligne 3°, 
au lieu de : grâce aux médecins, lisez : grâce à i'ex-médecin. : 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. : ! |): 
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Pu rôle de la menstruation dans la patholegie et 
la thérapeutique ; de son influence sur Ia mar 
che des maladies, et réciproquement. 


Par M. le docteur A. RaciBorsxl. 


(Suite, Voirles Nos 86, 87, 88, 90, 92, 95, 96, 97, 408, 441 et 145. 


L’hystérie est probablement celle de toutes les névroses, qui 

se présente le plus souvent aux époques menêtruelles par suite 
de l’excitation nerveuse qui caractérise ces époques. Comme 
Ya déjà remarqué M. le docteur Landouzy, la menstruation, 
en dehors de toute anomalie, de toute irrégularité, de tout 
désordre, paraît évidemment, chez certaines malades prédis- 
posées, la seule cause occasionnelle de hystérie (1). 
. On peut conclure, par conséquent, de tout ce qui précède, 
que les névroses d’origine menstruelle constituent un groupe 
à part, qu’il est important de savoir distinguer des mêmes 
névroses venant d’une autre source. Cette distinction est im- 
portante, car elle sert de base pour le pronostic et les indica- 
tions thérapeutiques. Il est incontestable qu'une fois le dia- 
gnostic posé dans ce sens, les névroses d’origine essentielle- 
ment menstruelle, malgré la gravité apparente de leurs symp- 
tômes, pourront être jugées comme étant relativement moins 
graves et plus faciles à guérir. 

Les faits dont nous venons de parler constituent, sans aucun 
doute, les exemples du plus haut degré d’excitation ovarique; 
aussi sont-ils relativement en petit nombre. Mais si, étant cir- 
conscrite dans les degrés inférieurs, l’excitation ovarique n’est 
pas apte d’amener par elie-même, sympathiquement, les 
troubles qui constituent les névroses; elle ne joue pas moins 
un immense rôle dans leur étiologie comme favorisant les ef- 
fets des causes efficientes. 

Ainsi, d’après les recherches fort intéressantes de M. Beau, 
l’âge correspondant à l’époque de la première éruption des rè- 
gles est celui où débutent le plus souvent l’épilepsie et l’hys- 
térie. Ce médecin distingué dit avoir noté : | 


Pour l’épilepsie : 43 cas qui ont débuté de 6 à 12 ans. 
É — 412.187 4670 
— 16 à 20 
Pour l’'hystérie : 6 —- 10 à 15 
7 — 15 à 20 
3 — 20 à 30 


(1) Traité complet de l’hystérie, Paris, 1846. 


D'un autre côté, chez 30 femmes épileptiques chez qui la 
cause à agi au moment des règles, l'effet a été immédiat 
chez 17. 

Pour l’hystérie, la cause ayant agi deux fois au moment des 
règles a été suivie deux fois d’effet immédiat. 

Enfin, sur 227 femmes épileptiques observées par M. Beau, 
il n’y en avait que 82 chez lesquelles la névrose avait été plus 
ou moins antérieure à l’établissement de la menstruation. 
Toutes les autres étaient déjà réglées lorsque l’épilepsie s’est 
déclarée, et parmi elles il y en avait 35 chez qui la menstrua- 
tion et l’épilepsie ont paru dans la même année. 

Sur trois cent cinquante et une observations d’hystérie re- 
cueillies par les différents auteurs, et analysées par M. le doc- 
tenr Landouzy, les attaques avaient commencé : 


48 (ois de 40 à 45 ans. 


105, — 15 à 20 
80 — 920 à 25 
40  — 25 à 30: 
38 — 30 à 35 
45. —. 35 à 40 
7 — 40 à: 45 

8 — 45 à 50 
4  — 50 à 55 
4: —, 55 à.,60 
4 — 60 à 65 
4 — 80 à 85 


En présence de ces chiffres, il n’est guère possible de dou- 
ter que la menstruation soit réellement une cause prédispo- : 
sante de l’épilepsie et de l’hystérie. 

M. le docteur Marotte ayant analysé un assez grand nombre 
d'observations de l’épilepste, publiées par les différents au - 
teurs, et surtout par MM. Bouchet et Cazanvielh, fait jouer 
également un rôle important à la menstruation dans l’étiologie 
de cette.affeciion. D'après ce médecin distingué, l'influence 
de la menstruation peut être appréciée de trois manières dif- 
férentes : 4° la menstruation peut n’avoir concouru en rien à 
la production de l’épilepsie, mais donner néanmoins une im- 
pulsion aux attaques ; c’est ainsi, par exemple, qu’une jeune 
fille commença à avoir des attaques d’épilepsie à neuf ans: de 
douze à quinze ans, les attaques cessèrent. Cependant la mens- 
truation s’établit alors, et les attaques épileptiques recommen- 
cèrent. M. Marotte a trouvé quatre cas de ce genre. 2° L’épi- 
lepsie, tout étant antérieure à l'établissement des règles, 
reçoit quelquefois une activité inaccoutumée des retours pé- 
riodiques de la menstruation, et ses attaques deviennent plus 
fréquentes. M. Marotte à trouvé six cas de ce genre dans les 
auteurs que nous venons de nommer. 3° L’épilepsie, quoiqué 
produite par d’autres causes efficientes que la menstruation, 
revient néanmoins périodiquement, simultanément avec le 
retour des règles. Ces cas ont été rencontrés neuf fois dans le 
travail analytique de M. Marotte. 








M. Lucas Championnière cite l’observation d’une femme de 
vingt-quatre ans, chez qui les accès hystériques s'étant décla- 
rés au moment des règles, à la süite d’une émotion vive, se 
répétaient ensuite Chaque mois, tant que durait le flux mens- 
truel, tandis qu’ils cessaient dans l’intervalle ainsi que pen- 
dant la grossesse. jusqu’au moment du retourdes mégles( ): 
La même observation s'applique également "à la manie. 


Règle générale, les époques meñstruellés produise presque 1 


toujours plus où moins de surexcitation chez és mamiaques, à 
tel point que lorsqu'on remarque que, sans cause appréiable, 
il survient de l’exacerbation dans leur état ordinaire, on peut 
prédire une prochaine apparition des’ règles. « L'époque dés 
retours menstruels est toujours un temps orageux pour les 
femmes aliénées, dit Esquirol, même pour ‘céllés dont les 
menstrues ne sont point dérangées (2) » Cetié influence des 
époques menstruelles est tellement remarquable, que presque 
toutes les maniaques qui tombent malades de délire aigu, 
affection qui leur est généralement fatale, gagnent cette grave 
complication, comme l’a remarqué notre savant confrère. et 
ami, le docteur Baillarger, précisément au moment des épo- 
ques menstruelles (5). 

D'un avtre côté, Esquirol dit avoir vu des femmes qui, après 
ètre restées maniaques pendant Ja période de la vie destinée à 
la menstruation, guérissaient spontanément, immédiatement, 
après l’âge critique. La surexcitation nerveuse qui accompagne 
les époques menstruelles trouve également des échos dans les 
troubles de sensibilité connus sous le nom de névralgies. Nous 
avons recueilli huit observations de névralgies : trois relatives 
aux névralgies de la cinquième paire, trois à la sciatique, et 
deux à la névralgie iléo-lombaire. Toutes les malades nous 
ont déclaré avoir éprouvé des exacerbations aux approches.des 
règles, et même souvent pendant leur durée. 

Ainsi, dans toutes les affections du système nerveux qui ont 
pour caractère Pexcitation, la menstruation exerce générale- 
ment une influence bien marquée et incontestable, caracté- 
risée par le surcroît de cette excitation. À priori, on pourrait 
déjà présumer qu'il ne devait pas en être de même dans les 
paralysies. 

Effectivement, nous avons eu l’occasion d'interroger là- 
dessus huit femmes affectées de paralysies : deux d’hémiplé- 
gie, trois de paraplégie et trois de paralysie faciale. Toutes ces 
femmes avaient été habituellement bien réglées jusqu’à l’in- 
yasion de la maladie, et continuaient de l'être ensuite. Pas 
une seule n'à jamais remarqué la moindre modification dans 
son état au moment des règles. : 

De ce qui précède on est autorisé de conclure que, lors- 
qu’on examine attentivement l'influence de la menstruation 
sur les affections du système nerveux, tout semble se borner 
à l’excitation sinon aux effets purement négatifs. Quant à Ja 
faculté de juger les maladies, admise avec complaisance par 
les anciens, elle doit être rangée parmi de simples supposi- 
tions mises en avant pour les besoins de tel ou tel autre Sys- 
tème, mais que rien de sérieux ne justifie. Si quelquefois on 
a vu cesser l’épilepsie, la chorée, etc., etc., aux approches de 
la puberté, il faudrait se garder d’en conclure que cet heu- 
reux résultat dépendit toujours de l'apparition des règles. Bien 
au contraire, comme nous l’avons vu dans le cours de 
ce chapitre, les névroses reçoivent souvent alors un nouveau 
stimulant de l’excitation nerveuse qui caractérise les époques 
menstruelles. 

L'amélioration de Ja constitution qui coïncide souvent avec 
la puberté, lorsque les jeunes filles vivent dans des conditions 
favorables au développement de leur constitution, peut seule 
expliquer la cessation des troubles nerveux qui pouvaient être 


mm 





(1) Journ. de méd. et de chir. prat., 1836, p. 136. 
(2) Traité des malaries mentales, 1838, t I, p 36. 
(3) Guzcile des Hôpitaux, 1855, n° 39, article publié par M. Judée. 


Des faits analogues ont été cités à l’occasion de l'hystérie.. ‘| :favôrisés sinon occasionnés par des mauvaises conditions d’hy- 


giène au milieu desquelles s'était passée la première jeu- 
nesse. ; | + LA a 

M. le docteur Foville-nous a dit avoir vu dans ses sal 
l’hospice de Charenton une épileptique qui, quoique âgée de 
vingt-six ans, n’aveit pas encore été réglée, ce que ce sävant 
médecin-attribtait avec raison à sa constitution éminemment 
scrofuleuse. Après l’emploi habilement dirigé de prépara- 
tionsiodées, cette femme finit;par être menstruée..Cependant. 
te changement, opéré évidemment sous l’influence d une mo- 








“dification-favorable dela constitution. n’amena néanmoins au- 


cune crise heureuse dans le cours de l’épilepsie qui a continué 
sa marche comme avant la menstruation. 
Esquirol cite une seale observation qui-pourrait constituer, 
d’après ce célèbre méd:cin, l'exemple d’une heureuse termi- 
nai*on de la manie à la suite du retour des règles. I s agit 
d’une dame de vingt neuf ans, mère-de deux enfants, d’un ca- 
ractère excessivement jaloux. Elle éprouva un jour sans cause 
connue un violent accès de jalousie; ses règles se supprimè- 
rent et furent remplacées par un délire maniaque. 
Plusieurs mois de soins assidus ne purent amener aucun 
changement notable dans l'état des facultés intellectuelles de 
la malade ; enfin les règles reparurent et coulèrent abondam- 
ment; dès lors, toutes les idées sont justes, toutes les préven- à 
tions se dissipent, les hallucinations se taisent ; les excrétions 
se rétablissent, et au bout d'un mois, madame C.. est'en état 
de retourner chez elle. h 14 3 A 
Quoique cette observation semble réunir toutes.les condi- 
tions d’une véritable crise; elle ne nous paraît pas cependant 
tout à fait concluante. En effet, comme le fait remarquer Esqui- 
rol lui-même, déjà depuis trois jours avant l’arrivée des règles 
la malade était moins sombre et moins mécontente que d’ha- 
bitude, ce qui pouvait être attribuée, du moins jusqu’à un 
certain point, à des promenades en ‘voiture qu’Esquirola:fait 
faire à la malade pendant ces trois jours à l’époque du carna- 
val. Cette distraction a pu être bien certainement pour: quel= 
que chose dans l’amélioration survenue aussi subitement, et 
l’on peut toujours supposer qu’au lieu d’êtré l'effet, l'amélio= 
ration a pu être plutôt la cause.du retour des règles.  ). 
Tout ce que nous avons dit jusqu’à présenteest relatif à lin- 
fluence de la menstruation sur les affections du système ner- 
veux. Nous n'aurons que fort peu .de chose à dire de: lin- 
fluence réciproque de ces maladies sur les règles. Quelle que 
soit la forme de l’affection nerveuse, les règles ne continuent, 
pas moins ordinairement à quelques rares exceptions près. 
Ainsi nous avons noté la continuation. des règles chez. lesima- 
lades affectées de paralysies , de névralgies, d’hystérie, chez: 
les épiléptiques et mêmechez lesaliénées. 2 10 00e 0 
« Lorsqu'une disposition héréditaire, dit Esquirol, un ice 
de conformation, prédisposent à la folie, laquelle éclate par 
l'effet d’une cause accidentelle, au début dela maladie , les 
menstrues se suppriment ; elles:se rétablissent promptement, 
mais sans soulagement pour la malade. Lorsque les menstrues 
coulent bien, sans retour vers la ‘anté,:alors,on doit craindre: 
que la maladie ne devienne incurable; mais tant que les 
menstrues ne-sont-pas rétablies, ilest permis-de conserver 
quelque espoir de guérisons surtout dans la première jeu- 
nesse (4). » Les idiotés sont généralement. bien réglées : et 
mêmes elles ont ordinairement la menstruation abondante. 


(1) Ouvrage cité, tome I, p. 180. Sans doute, le retour des règles qui 
sont restées supprimées pendant quelque temps peut faire supposer le ré 
tablissement de l'équilibre dans les fonctions organiques. Tant qué ce retour 
n’a pas lieu, on peut toujours espérer quelque chose de ce rétablissement de 
l'équilibre chez les aliénées. Mais dans ce cas encore le retour des règles ne 
doit pas être considéré comme cause, mais comme le résultat d'une amélio- 


ration préalable. 
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Mémoire sur les causes et les indications cura- 
tives des maladies nerveuses. ” A 
Par M. O. Linory. 
110 Ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. 
(Suite et fin, voir les n°° 20, 24, 36, 40, A5, 36,164, 65, 66, 68 à 
TA, 79, 80, 81,89, 83, 85, 106). 1x9 
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B. Indications fournies par la symptomatologie. — En 
m'élevant contre l’empirisme qui règne dans la thérapeutique 
des, névroses, je n'ai pas voulu prétendre:qu’il fallût se préocz 
cuper.exclusivement de J’étiologie et perdre de vue les indica- 
tions fournies par leurs formes. La matière-:médicale est riche 
en moyens capables de combattre efficacement le symptôme 
en lui-même, et qui deviennent, au moins en de certaines 
circonstances, d’énergiques auxiliaires dont on ne saurait re- 
fuser l'appoint sans compromettre les résultats du traitement. 
Faut-il nommer l'éther, la valériane, le muse, le castoreum, 
Poxyde de zinc. l’opium, l’aconit dont M Gautier-Lacroze vient 
de faireenfin connaître une préparation fidèle, la belladone, la 
Strychnine, Pélectricité, laquin ne, etc., pourrappeler les succès 
de ces moyens contre les convulsions hystériques, l'étatnerveux, 
l’épilepsie, la douleur, les névralgies. la chorée, la paralysie, 
les phénomènes intermittents, etc.? Toutefois, la réputation 
d’incurabilité faite à beaucoup de névroses, démontre la trop 
fréquente impuissance. de ces agents, même des plus actifs, 
lorqu’ils sont employés émpiriquement, et lorsqu'on se rap- 
pelle les résultats obtenus dars les observations 4, 3, 5, 41, 
15, 17,29, 50, 51, 59, 60, 61, 62, 66, 67, 68, 121, 122, 
454, etc., etc. sans le secours et parfois après l’infructueux 
usage des moyens spécifiques, on se trouve conduit à leur at- 
tribuer une valeur secondaire dans un grand nombre de cas, 
et à restreindre beaucoup leur application Je chercherai donc 
à préciser les conditions où ils peuvent acquérir de l'utilité. 

4° Les névroses doivent être divisées en deux catégories qui 
se distinguent non par les différences de leurs symptômes, 
mais par le mécanisme de ces modifications fonctionnelles. 
J'ai déjà établi ceite distinction et désigné chacune de ces ca- 
tégories sous le nom d accident et d’affection. L'affection 
essentiellement liée à des causes permanentes, est permanente 
comme elles, quelle que soit l’intermittence de ses manifesta- 
tions : ainsi, chez cette jeune malade de l'observation cent 
cinquante-unième, épileptique, cataleptique et imbécile, qui 
fut complétement guérie après l'expulsion d’un tœhia, l'inter- 
mittence des accès ne laissait pas moins subsister l’inminence 
morbide C'est aussi le cas des névropathies protéiformes, et, 
dans tous ces états. l'influence pathogéaique doit, dominer les 
indications curatives. L'accident, au contraire, perturbation 
passagère, ne persistant que le temps indispensable au réta- 
blissement de l'équilibre, est amené par des causes trop fu- 
gilives pour fourüir aucune donnée thérapeutique. Alors vé- 
ritablement, le mal tout entier consiste dans le symptôme 
auquel évidemment il faut: subordonner la médication, lors- 
que, par hasard. la commotion nerveuse trop violente ou por- 
tant sur un système très susceptible, se prolonge au delà des 
limites ordinaires ou, par son intensité, menace la vie des 
malades. | + ‘ 

-2° S'il.est très-vrai que les substances médicamenteuses 
auxquelle je fais allusion soient impropres, en général, à gué- 
rir d'une manière durable les affections nerveuses, au Moins 
peuvent elles modérer certains symptômes qui, par leur na- 

ture, sont capables de compliquer et d’aggraver l'influence 
étiologique I est d’une bonne médecine de savoir mettre à 
profit de semblables ressources, même au point de vue du 
traitement général. Beaucoup de névroses, par exemple, s’ac- 
compagnent de douleurs vives ou vagues et mal définies, ob- 
jectives ou subjectives, propres à l'affection nerveuse même 
ou dépendantes de quelque autre circonstance. La douleur, 





| source d’insomnie, d’inappétence, d’éréthisme, est une: com- 


plication capable non-seulement. d'accroître les. phénomènes 
névropathiques, mais surtout d’ajouter à certaines causes 
comme la chlorose, l’anémie, l’épuisement, ou de les faire 
naître si elles n’existaient pas déjà ; élle doit être énergique- 
ment combattue si rien ne s’y oppose. Ge Re 

Les mêmes préceptes sont applicables aux grandes attaques 
Convulsives qui, par l’ébranlemént qu’elles communiquent à 
l’économie, ne sauraient manquer d’engendrer ou d’augmen- 
ter la-susceptibilité nerveuse; il faut chercher à en modérer 
la violence. En un mot, tout symptôme de la maladie nerveuse 
dont les effets sont à redouter soit au point de vue de l’affec- 
tion elle-même, soit au point de vue de sa cause; constitue une 
indication secondaire que l’on doit essayer de remplir. 

5° Mais les données curatives fournies par le ‘symptôme 
trouvent surtout leur application lorsqu'on est parvenu à éli- 
miner les causes de l’affection nerveuse. Dans bien des cas, en 
effet, malgré le traitement rationnel, les forces de l'organisme 
restent incapables de rétablir léquilibre depuis longtemps 
rompu, comme si l'économie, pliée à des conditions anormales, 
se résignait à ne plus réagir : l’influence morbide a disparu, 
et cependant son expression symptomatique persiste; ainsi se 
comportent très-fréquemment les paralysies saturnines: Alors 
il devient nécessaire de chercher à ramenér, parles moyens 
usités, les fonctions à leur ordre physiologique. 

4° Enfin, dans les cas trop nombreux:où nous ne parvenons 
pas à découvrir les éléments pathogéaiques de l’affection ner- 
veuse, toutes les circonstances du traitement reposent évidem- 
ment sur le symptôme, et, malgré l'incertitude d’une"médi- 
cation empirique, on ne peut hésiter, à moins de circonstances 
particulières, à employer, dans un but curatif, ou simplement 
palliatif, les moyens dont l’observation a démontré l'utilité. 
Ne voyons nous pas, en effet, tous les désordres fonctionnels 
déterminés par une lésion organique du cœur, être calmés par Ja 
digitale ou l’aconit, et souvent pour ua laps de temps considéra- 
ble? On parvient également à modérer la dyspuée liée à un em- 
physème pulmonaire. Il est donc permis de chercher à guérir, 
ou tout au moins à soulager les individus atteints-d'une:affec- 
tion nerveuse, lors même que nous ignorons la cause de leur 
mal, ou quand l'influence pathogénique est'au-dessus des res- 
sources de l’art. Reconnaissons même que parfois le:suecès 
obtenu est durable, résultat qui, pour n'être pas toujours dé- 
finitif, n’en est pas moins précieux pour: le malade :et digne 
des efforts du médecin. Mais trop souvent la promptitude des 
récidives démontre assez qu’en réalité nous n’avons maîtrisé 
que la manifestation symptomatique, et non la disposition 
morbide qu’elle exprime. 

Ainsi, le traitement du symptôme ne peut dominer la thé= 
rapeutique que lorsque.les indications fournies par la patho- 
génie font défaut ou ne sauraient être remplies. 

Or, le choix de la médication est déterminé ‘lors par la 
forme et quelquefois par le type de l’affection, Par la forme, 
qui entraine l’emploi de tel ou tel agent, suivant ses nom- 
breuses variétés, suivant que les phénomènes morbides pré- 
sentent les apparences de l’hystérie, de l'épilepsie, de la 
chorée. de la paralysie, etc. ; par lé type, le type périodique, 
au moins, dont la spécificité l'emporte sur celle de la forme, 
et, dans certains cas, même sur celle de la cause 


CONCLUSION. 


Telles sont, au point de vue. le plus général, les règles qui 
doivent présider au traitement des névroses; telles sont, au 
moins, les déductions naturelles auxquelles corduisent /les 
faits et lesitravaux dont jai-essayé,de présenter Panalyÿse, «et 
qui peuvent se résumer dansles propositions suivantes : 


té H a 

IL. Il faut établir, parmi les névroses, deux catégories bien 

distinctes, non par la forme, mais au point de vue patho c- 
nique ; l’accident nerveux et l'affection nerveuse. 
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IL. L'accident nerveux, simple désordre. fonctionnel: pas- 
sager, est l'expression d’une perturbation également pas- 
sagère. | 


IL. L’affection nerveuse, état morbide essentiellement per- 
manent, quelle que puisse être l’intermittence de ses mani- 
festations, se rattache toujours à des influences étiologiques, 
ou à quelque modification de l’organisme, permanentes comme 
elle. 


IV. Les névroses de ces deux catégories peuvent être.symr- 
tomatiques, sympathiques ou idiopathiques. | 


V. Les névroses symplomaliques se rapporten 


À : pléthore, 
vrivenx altération éhloreet 
1 anémie. 


l excès de travail physique, 
: manque de sommeil, 
nourriture insuffisante ou insalubre, 
sueurs excessives, 
allaitement prolongé, 
grandes suppurations, 
onanisme, 
abus de coït, 
spermatorrhée, 
excès de travail intellectuel, 
contentions d’esprit, 
chagrins, passions, etc. 


2° à l’épuisement 
physique causé par : 


suite de fièvres iatermittentes, 
— fièvre typhoide, 
3° à diverses ma- —  dysenteries graves, 


ladies aiguës et chro- — choléra, 
niques : — suette, etc, 
dyspepsie, : 


albuminurie, etc. 
4° à diverses cachexies. 


5° à diverses dia- Es ne? 
thèses : CAE 
: rhumatisme. 
6° à l’action du froid et de l’humidité. 
plomb, 
mercure, 
7° à diversesinto- } arsénic, 
xications : alcool, 
tabac, 


miasmes marécageux. 
8° à l’action de certaines névroses. 
9° à l’état post-puerpéral. 
VI. Les névroses sympathiques se rapportent : 


4° aux affections des organes thoraciques. 


maladies de l’estomac, 
— des intestins, 
— du foie, 
— de la rate (?), 
— du péritoine, 
aux vers intestinaux, 


à à 
2 aux affections / affections aiguës et 


des organes de l’ab- 


î chroniques, 
CR maladies de | troubles de la mens- 
l'utérus : truation, 
grossesse, 
accouchement, 


maladies des voies urinaires, 
— des organes géritaux. 


| fièvre typhoïde, 
. 8° aux fièvresgra- ] variole, 
ves ou éruptives : scarlatine, 
rougeole. 


travail de la dentition et odontalgie, 

tumeurs névromatiques, de 

introduction de corps étrangers dans 
l'oreille, 

plaies, brülures, etc. 


4 aux maladies 
externes : 


VIT. Les névroses 1idiopathiques résultent de diverses in- 
fluences morales et physiques qui agissent directement sur {e 
système nerveux, comme les passions, les chagrins, les con- 
tentions d’esprit, les brusques mouvements de l’âme, ou des 
impressions vives faites sur les sens, les grandes attaques con- 
vulsives, la douleur, etc. à 


VIIL. Les causes qui donnent naissance aux névroses agis- 
sent soit d’une manière rapide et passagère, soit lentement et 
d’une manière permanente, produisant ainsi, tantôt de simples 
accidents nerveux, tantôt de véritables affections nerveuses. 


IX. Chacune des conditions pathogéniques qui viennent 
d’être indiquées peut engendrer les névroses les plus variées, 
et la même névrose peut prendre naissance au milieu de con- 
ditions pathogéniques fort différentes. ‘ 


X. Chaque forme des névroses ne révèle donc pas un état 
morbide unique, mais peut servir d'expression à une multi- 
tude de modifications de l’organisme. 


XI. Les névroses ne se trouvant liées à aucun principe spé- 
cifique, ne correspondant ni à une modification spéciale de 
l'organisme ni à une lésion anatomique constantes, susceph- 
bles, au contraire, de servir de manifestation à une foule d'états 
organiques fort différents, ne sont donc pas des maladies, 
mais constivuent de simples expressions morbides à signifi- 


cation très-vartable. 


XII. Les influences pathogéniques énumérées plus haut 


jouent, à l’égard des. névroses, le rôle de causes détermi- 
nantes. | 


XIIL. A ces diverses conditions morbides, il faut ajouter les 
prédispositions issues du sexe, de l’âge, du tempérament, de 
la constitution, de l’hérédité, de certaines aptitudes particu- 


lières originelles ou acquises, etc., et les causes occasion- 
nelles. 


XIV. D’une part, l'existence d’une prédisposition ou d’une 
aptitude congénitale ou acquise, ne suffit certainement pas au 
développement des névroses ; le concours d’une cause détermi- 
nante est indispensable à leur manifestation. ETES 


XV. D'autre part. les causes déterminantes les plus ordi- 
naires des névroses n’ont pas nécessairement pour effet de pro- 
duire une névrose, et n’agissent ainsi qu’à la faveur de pré- 
dispositions particulières. 


XVI. Une névrose paraît donc être le résultat complexe 
d’une aptitude spéciale et d’une cause déterminante. 


XVIL Parfois, cependant, le développement d’une névrose 
est l'effet spécifique d’une cause déterminante également spé- 
cifique. 


XVIIL. Des circonstances variables paraissent présider à la 
détermination de la forme des névroses. 

1° Certaines causes spécifiques engendrent plus spéciale- 
ment certaines formes ; mais le plus souvent l’étiologie n’est 
pour rien dans le phénomène pathologique dont il est 
question. 

2° Il existe manifestement de véritables 2diosyncrasies 
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morbides, en vertu desquelles les phénomènes névropathiques 
affectent plus particulièrement telle ou telle forme pendant 
tout le cours de la vie chez certains individus. 

3° L’âge, le sexe, l’éducation, les climats, limitation, etc., 
exercent une influence non douteuse sur la détermination de 
la forme symptomatique. 


XIX. Dans l'accident nerveux, tout l’état morbide réside 
dans le symptôme. a 


XX. Dans l’affection nerveuse, au contraire, l’état morbide, 
essentiellement complexe, se compose du symptôme et de l’in- 
fluence pathogénique, auxquels on doit ajouter, dans certains 
cas, un troisième élément, le type, lorsqu'il est périodique. 


XXI. Le symptôme ou la forme des névroses posséde une 
spécificité incontestable, contre laquelle la matière médicale 
fournit des agents également spécifiques. 


XXII. Dans les névroses périodiques, la spécificité du type 
domine celle du symptôme et parfois de la cause. 


XXIIL. Les névroses empruntent aux causes qui les produi- 
sent leur spécificité, et celle-ci l'emporte sur la spécificité du 
symptôme et même du type. 


XXIV. L’étiologie est donc la source des indications théra- 
peutiques les plus essentieiles; celles que fournit la sympto- 
matologie sont, en général, secondaires. 


XXV. Les causes occasionnelles ne sauraient inspirer que 
des mesures de précaution. 


XXVI. L'étude des causes prédisposantes ne conduit d'ordi- 


naire qu’à des indications purement prophylactiques. 


XXVIL Les indications tirées des causes déterminantes sont 
seules curatives parmi celles que fournit l’étiologie. 
.XXVIIE. Le mode d’action des causes déterminantes étu- 
diées dans ce travail permet de les diviser en quatre caté- 
gories : 
1° Celles qui tendent à affaiblir l’organisme ; 
2° Celles qui agissent en vertu d’une modification de Péco- 
.nomie ou d’un principe spécifique. | 
5° Celles qui consistent en des influences sympathiques 
exercées sur le système nerveux. 


‘ 4° Celles, enfin, qui consistent en des influences portant 
directement sur le système nerveux. 


XXIX. De là, quatre indications principales : 

1° Reconstituer l’organisme ; 

29 Modifier les dispositions diathésiques spéciales ou élimi- 
ner les principes spécifiques ; 

5° Guérir les affections qui engendrent les sympathies ner- 


veuses, et diminuer, quand il y a lieu, l’éréthisme nerveux qui 
favorise ces effets ; 


4° Eloigner les influences capables d’agir directement sur le 
système nerveux. 


XXX. Ces quatre indications peuvent coïncider, se combi- 
ner et se substituer. 


XXXI. Les indications fournies par la symptomatologie en 
général secondaires, peuvent acquérir cependant une grande 
importance. 

1° Quand il s’agit d'un simple accident nerveux; 


2° Dans le cas où certains phénomènes d’une a/fection ner- 
veuse sont Capables d’aggraver la névrose elle-même ou la 
cause dont elle dépend ; 


»° Lorsque l'influence pathogénique étant éliminée, lesymp- 
tôme persiste ; 


4° Si les indications fournies par la pathogénie font défaut 


_ou ne peuvent être remplies. 


XXXII. Les indications tirées de la symptomatologie se 
rapportent : À 


4° A la forme morbide; 
2° Parfois au type de l'affection, quand il est périodique. 


paie (© Ms 


Note sur l'emploi de l’ammoniaque liquide dans 
le traitement des affections scrofuleuses. 


« Monsieur le Rédacteur, 

« Divers journaux de médecine, le vôtre en particulier, ont 
mentionné, dans ces derniers mois, quelques applications nou- 
velles des préparations ammoniacales, notamment contre la 
névralgie. Voici une observaiion qui semble prouver que, à 
titre de moyens antiscrofuleux, elles pourraient rendre d’utiles 
services ; si vous estimez qu’elle soit digne de l'intérêt de vos 


- lecteurs, je prendrai la liberté de réclamer pour elle une place 


dans votre journal : 


Ogservarion. — Il y a vingt ans environ, une jeune personne de 
la campagne, âgée de sept à huit ans, fut piquée au pied par une vi- 
ère. Cette jeune fille était atteinte de scrofules ; elle avait la figure 
ouffie, le teint pâle, les narines engorgées et couvertes de croûtes 
qui en obturaient presque l'entrée, les lèvres très-épaisses, et elle 
portait autour du con des engorgements strumeux, d’où s’écoulait en 
abondance un pus séreux. Elle fut soumise, à cause de l'accident 
qui lui était arrivé, à l’usage intérieur de l’alcali votatil, dont elle 
prenait dix gouttes, toutes les deux heures, dans un verre de tisane, 
et elle continua cette médication pendant une dizaine de jours. Elle 
n’était pas encore remise des suites de sa blessure, qu’une modifica- 
tion heureuse se manifesta dans sa constitution. Le teint s’anima , la 
bouffissure commença de se dissiper, l’ichor des ulcères se transforma 
en pus de bonne nature, les ganglions engorgés diminuèrent de volume 
et entrèrent en voie de cicatrisation , et, au bout de quelques mois, 
la malade jouissait de tous les avantages d’une bonne santé. Elle la 
conserva plusieurs années ; mais, comme il ne fut plus rien fait pour 
l’affermir, les accidents scrofuleux se reproduisirent, la poitrine finit 
par se prendre, et la malade succomba dans la phthisie à l’âge de 
quinze ou seize ans. 


« Ce funeste dénoûment peut faire regretter que l’aleali vo- 
latil n’ait pas été employé assez longtemps, chez cette malade, 
pour opérer dans sa constitution une modification plus radi: 
cale; car je ne pense pas que les heureux effets d’une médica- 
tion antiscrofuleuse se soient jamais produits avec plus d’évi- 
dence que dans ce cas. Il y a lieu de croire qu’il en serait ré- 
sulté des avantages durables si l’on avait mis quelque persé- 
vérance dans le traitemeat. 

« J'ai employé, depuis lors, plusieurs fois la même médica- 
tion dans la maladie scrofuleuse, et je m'en suis toujours assez 
bien trouvé pour me croire autorisé à la recommander à l’at- - 
tention des praticiens. 

« Juces VERDIER, médecin à Barre (Lozère). » 


\ 


(Revue thérapeutique du Midi.) * 


Le fait que rapporte l'honorable médecin de Barre est assu- 
rément fort intéressant et méritait même d’être connu, même 
avecplus de détails que n’en donne M. Verdier. Il paraîtra toute- 
fois bien douteux, nous le croyons, qu’une dizaine de gouttes 
d’alcali volatil, répétées pendant dix jours, puissent modifier 
une constitution aussi gravement altérée que celle de la malade 
dont parle l'honorable praticien, alors que les médicatious les 
plus puissantes, le quinquina, l’iode, le fer, l’iodure de po- 
tassium, l’iodure de fer surtout, dont on possède aujourd’hui 
une si bonne préparation (dragées de Gille), alors que ces mé- 
dications associées à une bonne hygiène demandent un temps 
si long pour triompher de la scrofule, quand elles en triom- 
phent. Ce qui pourrait avoir eu plus d'influence, ce qui, dans 
tous les cas, est plus puissant que l'ammoniaque, dans l’ob- 
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servation de M. Verdier, c’est l’empoisonnement virulent subi 
par le malade On comprendrait mieux, en effet, que, par 
suite de l’ébranlement causé par une intoxication profonde, 
une constitution altérée pût recevoir ce qu’on est; convenu 
d'appeler un coup de fouet salutaire, et changer de nature, 
quoique avec plus de lenteur que dans le fait de M. Verdier. 
Il est donc difficile de voir, pour lemoment. dans l’observation 
qu’il a publiée, autre chose qu’une coïncidence curieuse dont 
l'avenir pourra seul déterminer la signification et la valeur. 


—— à DRE ———— 


CHAMLE MÉDICALE. 


Memoire sur la composition de l'hématoidine. 
Par M. Charles Rosin. 

(Extrait d'un Mémoire communiqué à V’ Académie des sciences.) 

Le but de ce Mémoire est de faire entrer dans le domaine de 
la chimie un composé qui se forme, dans l’économie animale, 
aux dépens de la matière colorante du sang épanché. Il'est 
connu depuis longtemps des médecins, en raison de la netteté 
de ses formes cristallines et de la beauté de sa couleur rouge, 
ils ont pu observer les conditions dans lesquelles il se produit ; 
mais il a été négligé des chimistes, parce qu’on ne l’ayait vu 
jusqu’à présent qu’en petite quantité. " 

Grâce à l'obligeance d'un interne distingué des hopitaux de 
Paris, M. Mercier, j'ai pu m’en procurer une masse, pesant 
3 grammes, entièrement formée de cristaux très-réguliers, 
qui s’étaient agglomérés dans un kyste hydatique du foie. Le 
corps dont je parle a reçu le nom d’hématoïdine. On sait que 
la matière colorante rouge des globules du sang à reçu, en 
4827, de M. Chevreul, le nom d’hématosine, et que beaucoup 
d'auteurs l’ont appelée, depuis. du nomd’hématine ; mais:c’est 
à tort, car dès 1814 M. Chevreul avait donné le nom d’hema- 
tine à la matière co'orante jaune rouge du bois de campêche 
(Hématoxy'on Campechi'anum, L.). 

L’hématosine, quoiqu’on en ait dit, n’est pas cristallisäble ; 
mais presque toutes les fois que du sang est épanché dans l’é- 
paisseur des tissus d'un animat vivant, on voit, de quatre à 
vinat jours après l'hémorrhagie, se former dés cristaux mieros- 
copiques très-nets et quelquefois conformés en aiguilles ; tou 
tefois. la plupart sont des prismes obliques à base rhombe.et 
d’un beau rouge. Ce sont ces cristaux qui, figurés et décrits 
successivement par Everard Héme en 1850, par Rokitansky 
en 1842, par Scherer en 1845, par Zwicky en 1846, ont été 
désignés en 4847 par Virchow, sous le nom d’hématoïdine. 
L'analyse chimique ve nous montrer bientôt que l’hématoidine 
corps tristallhisable est de l’hémarosine non crèstallisable qui 
a perdu tout son fer, mais a pris { équivalent a’eau. 

Les pri-mes obliques à base rhomboïdale, comme les: ai- 
guilles d'hématoïdine, sont assez durs: cassants, réfractent 
fortement la lumière sous le microscope; ils ont une couleur 
d’un rouge-orangé vif, ou rouge-ponceau, vers le centre et 
d'un rouge-carmin foncé sur les bords et aux extrémités. A 
la lumière réfléchie, séparés de toute impareté, ils sont d’un 
beau rouge de bi-iodure de mercure ou d’alizarine, Ces cris- 
taux sont doués d'un pouvoir colorant ès-intense ; ils sont 
un peu plus lourds que Leau, mais forment par leur réunion 
une masse volumineuse. La valeur des angles du prisme est 
de 118 et 62 degrés. 

Chauffée au contact de l’air, elle donne d’abord «ne odeur 
de goudron, puis de matière azotée ou de corne qui brûle ; elle 
s’enflamme alors, brûle comme une bougie, et donne un char- 
bon volumineux, boursoaflé, qui finit par disparaître complé - 
tement : toutefois, ce composé est difficile à brûler dans l’ap- 

areil a combustion. Hors du contact de l'air, la chaleur en 
dégage des gaz fétides, une substance d'aspect de goudron, et 
il reste un charbon volumineux boursouflé. 





L’eau, l’alcool, l’éther, la glycérine, les essences et l’acide: 
acétique ne dissolvent pas trace de ce composé; l'ammoniaque 
le dissout rapidement, avec une teinte rouge-amarante, si la 
dissolution-est concentrée, et, dans tous les cas. celle-ci passe - 
bientôt au jaune safrané, puis brunâtre. La, potasse et la soude, 
gonflent les cristaux d’hématoïdine, les fendillent et les, dis 
solvent peu à peu, mais en assez faible proportion à côté de 
l’ammoniaque ; la solution est rougeâtre. L’acide azotique dis- 
sout assez vite ce corps ; la solution est d’un rouge assez foncé, 
et'il.se dégage des bulles de. gaz si.elle est concentrée. L’acide 
chlorhydrique le dissout, mais peu; la solution est d’un:jaune. 
d’or ou jaune-rougeütre; les cristaux restants ont, une teinte, 
ocreuse à la lumière réfléchie, jaune rougeâtre sous le micro 
scope. L’acide sulfurique ne les dissout pas ; il les rend seule- 
ment de plus en plus foncés, et, de plus, il pread'une teinte 
verte lorsque des traces de composés ferriques: et alcalins ac- 
compagnent encore les cristaux: b Herr 

Après m'être assuré par le microscope que ies lavages par 
l’eau, l'alcool et l’éther n’avaient laissé que des cristaux sans 
mélange d’impuretés, et que c’est bien sur un produit entiè- 
rement cristallisé que portait l’analyse, j'ai obtenu, avec le 
concours de M. Riche, les résultats suivants : 194! à4S 
- ; | Hématosine; moyenne des 
Hématoïdine. : 1 Il. UT. 


5 analyses de Mulder, 
Carbone. . . . 65,0460 65,8510 » 77,7 -65,84 soit Cie 
Hydrogène. . . 6,3700 6,650 »' He 15,37 ni 
ATOCAM EME » » 40,505 40,40: « Az 
Oxygène. . . . 18,0888 17,1788 » 11,75 s 05 
Cendres. . . . 00,0002 00,0002 » Fer, .:. 6,64 Fe. 


Deux combustions faites spécialement dans le but de détér- 
miner la quantité de fer qu’aurait pu contenir l’hématoïdine, 
ont été opérées, l'une sur 34 centigrammes, l’autre sur 55cen; 
tigrammes de ce composé: elles ont fourni, la première 7 dix- 
milligrammés, la seconde 13 dix-milligrammes d’un résidu 
gris-blanchâtre, d'aspect de cendre, mais ne ressemblant point 
à de Poxyde de fer. Ce résidu ne contenait pas de chaux,-ma's 
des traces de sels alcalins et une nntable quantité de fer, déce- 
lée par le prussiate de potasce. Il est facile de voir que ce-sont 
là des restes d'impuretés fixées aux cristaux et que les lavages 
n’ont pu enlever, ainsi qu’il arrive souvent pour les composés 
d'origine organique. Ce résidu, eût:il été composé uniquément 
d'oxyde de fer, scrait manifestement trop minime pour qu'on 
pût songer à considérer ce métal autrement que comme impu- 
retés par rapport à l’hématoïdine, et à le faire-entrer dans la 
composition de sa formule. Je n’ai, pu y trouver ni sonfre ni 
phosphore. L'ETT Hat © 

En comparant les nombres fournis par mes analyses, on reste 
frappé de leur concordance avec ceux obtenus en 4859 par 
Mulder, qui opérait sur de l’hématosine évidemmentpure. Si 
de l’hémaiosine nox cristalhiseble on enlève le fer par diges- 
tion dans l’acide salfurique concentré, ou par le chlore, ainsi 
que l’a fait Mulder, il reste un corps composé de 70,49 de car- 
bone, 5,76 d'hydrogène, 11,16 d'azote, 12,59 d'oxygène, c est- 
à-dire un corps ayant la composition donnée plus haut pour 
l'hématosine, moins le fer. La formule que donnent ces nom- 
bres pour ce produit est . 

C'*HS Az O?, 
ou, comme l'écrit Mulder, par comparaison à celle de Phéma- 
tosine, 
(Ei H2 A# Of); 
or, comme celle qui résulte de mes analyses de l'hématordine 
est ë 
C#H° AzO', soit C'*HS Az 0° + HO, 


on reconnaîtra facilement que l’hématoïdine n'est point la 
matière colorante du sang ou hématosine, mais un composé 
chimique qui provient de sa décomposition , dans laguelle 
4 équivalent d’eau (HO) a remplacé 1 équivalent de fer (Fe). 

La quantité d’hématoïdine retirée du kyste hydatique du 
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foie correspondait à 1800 grammes de sang au moins, qui | éminents? Que diraient de ces détails les Ruysch et les Malpighi, les 


ont dû s'épancher successivement pour donner lieu à sa for- 

mation. is NE MON More On M CE 

Analyse de l'eau dm Bosphore, prise à Bujuke 
Déré, près l'embouchure de la mer Noire. 


LA : L ‘ ni 
Par M. Pisant, ic aile 


Dans une Note communiquée à l'institut, l’auteur donne la | 


composition suivante : 1 ÿ 

Eau, 1 litre; densité, 1,01345. 
gr 

: Chlorure de sodium............ ‘13,8582 


Chlorure de potassium. .........  ‘0,0298 
Chlorure de magnésium, .......  1,7940 
MnSulfate de magnésie.: 0..." 41,9979 

Sulfate de chaux. :...:...,.... 0,5169 


Carbonate de chaux. ...........  0,1569 
EG sh 1 17,5837 
Le brome n’a pas été dosé, mais il ne s’y trouve qu’en fort 
petite quantité. 
Gaz contenus dans À litre : 23°°,99 à Ov et 760%". 
En centièmes : Acide carbonique... ..... 33,22 
| LEUR AOC UN EME A5,18 
*#AUI Oxyéène: 4 000,0: “241,00 
100,00 
Autre analyses: 


Gaz : 29cc,97. 


En centièmes : Acide carbonique. ....... 271 
nee Pac ee de AO, À 

: ne... 7... PU 
Lt ter lai 100,0 


« Cette eau n’a pas toujours la même richesse en sels : ainsi 
les résidus salins provenant de 100 grammes d’eau varient de 
4 gr. 627 à 1 gr. 759. 
“Les densités:varient aussi de 1,0121 à 1,0139. 
-:Elles‘ont‘été prises entre 22 et 26 degrés. 
La densité moyenne est de 1,01324. 
Le maximum de salure correspond aux vents d’est et nord- 
est; le minimum semble correspondre aux vents de sud ; mais 
l'absence de ces derniers, depuis quelques mois, m a empêché 
de mieux le constater. 
Là quantité de chaux augmente avec la salure et varie de 
Ogr. 1740 à 0 gr. 550 par litre. 
_ Le chlore y varie de 8 gr. 853 à 9 gr. 625. 
Les autres n’y éprouvent que de faibles variations. 


D L' —— 


CORRESPONDANCE. 


Conformément à notre habitude, nous croyons de notre de- 
voir de publier la lettre suivante, quoiqu'il nous semble qu’elle 
eut gagné à être présentee sous une forme plus académique. 


Structure du foie. 
Monsieur le Rédacteur, 


Votre journal étant destiné à faire progresser la science et non à 
propager l'erreur, permettez-moi de ne point laisser passer un arti- 
cle de M. Becquerel sur la cirrhose du foie, inséré dans votre numéro 
du 26 septembre. Il serait, en effet, déplorable que quelques-uns de 
vos lecteurs adoptassent, sur la structure du foie, certaines idées 
émises par un homme dont le nom et la position peuvent facile 
ment en imposer. M. Becquerel a la prétention de donner des détails 
sur la structure du foie ; peut-on appeler détails quelques lignes in- 
cohérentes et incompréhensibles pour quiconque ne connait déjà 
l'anatomie de l'organe en question, dont la structure a agité pendant 


près de deux siècles les anatomisies et les physiologistes les plus - 





Glisson, les Meckel, les Ferrein. et Albinus, et Bærhaave et Mappis, 
Weber, et Kiernan, Krause, Henle, Lambron, Verger et Dujardin, 
Purkinje, Halmann, Huschke, Muller, Vogel, Wagner, et M. Ro-- 
choux, et, enfin, ce Retzius qui nous a probablement donné le der- 
nier mot sur la structure du foie? M. Becquerel, comme on le voit, 


| fait bon marché de tant d'hommes illustres et de l’œuvre de deux 


siècles, - j 

1] ya, dit-il, deux opinions sur la structure du foie (sic). La 
€ première, adoptée par MM. Bernard et Béclard , et la seconde qui 
« est celle adoptée par Retrius.» Lisez Retzius, car malheureusement 
on à toujours mis une r à la place d’un z dans l’article de M. Bec- 
quel (1). Mais voyons, qu'est-ce que cetteopinion adoptéepar MM. Ber- 
nard et Béclard? N’aurait-on pas mieux fait de nous dire quel était 
son auteur? ne doit-on pas toujours se rappeler ici le nom de Kier-— 
nan, à moins peut-être q ‘il y eut plus de mérite à adopter une 
invention qu'à la faire? Voudriez-vous faire passer sur le dos de ces 
Messieurs le bagage de Kiernan? Ce sont des services que l’on se rend 
quelquefois dans le monde scientifique ; donne-moi la rhubarbe et 
je te passerai le sené Mais malheureusement M. Béclard, que 
M. Becquerel n’a pas même lu, rapporte les honneurs de son opi- 
nion à Kiernan, auquel il emprunte une figure pour représenter la 
structure du foie, Mais continuons l’examen de cette première opi- 
nion, telle qu’elle à été exposée par M. Becquerel; il dit : & Un acini 
est organisé ainsi qu'il suit.» Quel malheur de perdre ainsi son 
Jatin dès le commencement, un acini, on dit, s’il me semble, un 
acinus au singulier, des acini au pluriel. Reprenons. 

& Un acimi est organisé ainsi qu’il suit : 

« a. Trame cellulo-fibreuse ou fibroïde. 

« b. Au centre de cet acini, se trouve l’origine de la veine sus- 
€ hépatique. 

«€. Dans l'acini lui-même on trouve : Lo disséminées, tassées lès 
« unes contre les autres, un très-grand nombre de cellules polyédri- 
«ques assez volumineuses et à noyau central arrondi, qui sont la- 
« partie véritablement sécrétante du foie ; 2° les bouches béantes et 
& ouvertes des caualicules excréteurs du foie, qui ont une direction 
« centrifuge et gagnent la périphérie de lacini. » 

Ainsi M. Becquerel admet des cellules sécrétantes, libres de con- 
nexion avec les canalicules biliaires , et il dit que ces canalicules ont 
des bouches béantes. Pauvre M. Béclard , on dit que c’est là votre 
opinion ! on vous fait dire des absurdités que vous avez cependant 
combattues. En effet, nous trouvons dans l'anatomie générale de 
M. Béclard, page 382, qu'Henle a eu tort de supposer ouvertes les ex- 
trémités des canalicules hépatiques ; et, ajoute M. Béclard, « cette 
@ supposition est en désaccord avec les divers travaux auxquels à 
€ donné lieu la structure du foie, et avec la disposition générale des 
«canaux excréteurs de toutes les glandes. » 

Passons l’énumération de trois cercles vasculaires concentri- 
ques à l’acmus sur laquelle cependant on pourrait bien dire quelque 
chose, et voyons si M. Becquerel a été plus heureux en exposant l’o- 
pinion de Retzius. 

H dit : &A. L’acini (lisez l’acinus) est constitué, comme dans le cas 
€ précédent, par une matière fibroïde qui en forme la base, la 
« trame. 

« B. La disposition vasculaire peut être considérée comme la 
« même que dans le cas précédent. 

« C. Les canalicules excréteurs au lieu de prendre leur origine 
€ par des bouches béantes dans la trame même de l’acini, se termi- 
« nent dans cette même partie par des anses, des culs-de- sac, des 
€ ampoules plus ou moins contournées, et c’est dans ces canalicules, 
« et non pas en dehors d'eux, que se trouvent les cellules polyé- 
« driques secrétantes, absolument comme cela a lieu pour les cel- 
«Jules secrétantes des reins, dans les canalicules secréteurs de la 
«substance corticale des reins. » 

Comment a-t-on pu faire dire de pareilles choses à Retzius ? Il est 
évident que M. Becquerel a encore moins lu Retzius que Béclard, et 
que lui, agrégé, n’a pas même lu le beau traité de M. Bérard ; car il 
y aurait vu un dessin chematique du rapport des différents éléments 
du foie, dessin envoyé par Retzius à M. Robin, et qui aurait suffi 
pour donner à M. Becquerel de plus jastes idées et sur l'opinion de 
Retzius'et sur la structure du foie : 1 y aurait vu que l'opinion 
adoptée par cel auteur sur la disposition des vaisseaux sanguins n'est 
pas la même que dans la description adoptée par M. Béclard ; car 
EU | GENS PRET EU SR ane 

(1) C’es.là, on le comprend, une erreur typographique dont M. Becque- 
rel n’est nullement responsable et que tous nos lecteurs auront eux-mêmes 
corrigée, N. du R. 
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Retzius, au lieu de placer la veine sus-hépathique au centre de l'aci- 
nus, la met, tout au contraire, à l’extérieur ; tandis que, suivant lui, 


la veine porte et l'artère hépatique sont à l’intérieur, contrairement - 


aussi à la première opinion. C'est inutilement que Relzius a décrit 
et figuré dans lacinus des canaux secréteurs el des canaux exuré- 
teurs, M. Becquerel juge à propos de simplifier la deseription, il 
n’admet qu'une seule espèce de canalicules, les excréteurs; seule- 
ment ces canalicules excréteurs sont aussi sécréteurs pour lui, puis- 
qu'ils sont tapissés par des cellules sécrétantes ; c’est en vain que les 
micrographes les plis distingnés ort 1dmis une grande différence 
entre les deux espèces de conduits b.liaires, fondée surtout sur la 
structure de l'epithelium, M. Becquerel détruit tout cela dans quel- 
ques lignes. Continnons, et nous verrons qu'il est toujours de plus 
en plus en désaccord avec Retzius; en effet, suivant lui, Retzius fait 
terminer les canalicules hépatiques par des culs-de-sac, des ampoules 
plus ou moins contournées; ah ! quelle erreur il fait commettre à ce 
pauvre Retzius, qui s’est efforcé, au contraire, de dire et de figurer 
que les canalicules se terminent par de vastes réseaux anastomoti- 
ques analogues à celui de capillaires sanguins, et qui a donné à ces 
réseaux le nom de plemus vaginales : ces réseaux ont été admis par 
presque tous les auteurs et dans les deux opinions que M. Becquerel 
a citées, même par M. Béclard, contrairement aux terminaisons par 
bouches béantes que M. Becquerel lui a fait adopter. 

Ruysch avait vu ce réseau et le faisait communiquer avec les ca- 
pillaires sanguins, Bewes avec son réseau vasculaire intermédiaire. 
Avant Retzius, les magnifiques injections de Weber ont mis hors de 
doute l'existence de ce réseau, libre de toutes communications avec 
le système sanguin, et si Krause et Müller ont admis des terminaisons 
en cul-de-sac, c’est que probablement, comme ce dernier l’avone, 
leurs injections ne leur ont pas bien réussi. Cependant, il est bon de 
dire ici qu'on trouve ea quelques points du foie des branches d’un 
diamètre plus considérable, qui ne se divisent pas jusqu'au point de 
former des réseaux, et qui se terminent en culs-de-sacs; ces vais- 
seaux ont reçu le nom de vasa aberrantia hepatis. Mais ces vaisseaux 
sont assez rares, et la masse des canalicules biliaires se termine tou- 
jours par des réseaux dans chaque acinus, et ces réseaux communi< 
quent encore avec ceux des acini voisins. . . 

Nous n’examinerons pas la théorie de M. Becquerel sur Ja cir- 
rhose. Seulement, comme cet auteur à des idées tout à fait fausses 
sur la structure du foie, soit dans l'opinion adoptée par M. Béclard, 
soit dans celle de Retzius, il nous semble impossible qu'il puisse 
donner une théorie de Ja cirrhose, fondée sur la structure du foie, 
comme il en a la prétention. Cependant, cela n'empêche pas M. Bec- 
querel de dire : « Vous devez bien penser que si je me suis donné 
« beaucoup de peine et fait de nombreux travaux pour établir une 
« théorie, je ne saurais vous conseiller d’en adopter une autre. Je 
« ne peux cependant m'empêcher de vous dire qu’une théorie éma- 
« nant d'un homme aussi savant que M. Gubler doit être prise en 
« sérieuse considération. Il faudrait de nouvelles, et surtout plus 
« nombreuses observations anatomo-microscopiques, pour admettre 
« l’une ou l'autre, » Comment expliquer cela; M. Becquerel dit 
d'adopter sa théorie, et deux lignes plus bas il avoue qu'il faudrait 
de nouvelles recherches pour admettre son opinion ou celle de M. Gu- 
bler? Quelle inconséquence avec lui-même ! Quoique nous n’ayons 
pas eu l'intention de critiquer ici la pathologie de M. Becquerel, ce- 
pendant nous ne pouvons laisser passer une étrange prétention. 
M. Becquerel nous dit qu’on reste inactif devant la cirrhose, et qu'on 
a tort; une idée lumineuse lui est venue, celle d'employer les vési- 
cants et les caustiques, les purgatifs ; il livre ces moyens à l'attention 
des praticiens. Mais, malheureusement, il n’est pas d'élèves qui ne 
sache que ces moyens ont été employés, et presque toujours inuti- 
lement. 

Mais finissons, et espérons que désormais on verra moins souvent 
des hommes profiter de leur nom et de leur position pour lancer dans 
le public médical, et même sur les bancs des écoles, des travaux et 
des idées en désaccord avec la science comme avec les faits, et qu’au 
contraire, on apportera d'autant plus de sévérité, qu’on occupera une 
position plus élevée, et qu'on respectera le public comme on se res- 
peclera soi-même. 

* Veuillez, mon cher Rédacteur, avoir la bonté d'insérer celte lettre 
dans un de vos prochains numéros, et recevez l'assurance de ma con- 
sidération distinguée, 

Louis P1ze, d. m. p. 
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Mort de M. Magendie. — M. le professeur Magendie, qu’une grave 
maladie chronique avait depuis longtemps éloigné des assemblées 
scientifiques et de l’enseignement, a succombé hier au soir à sept 
heures. — Ses obsèques auront lieu jeudi prochain à midi. — On se 


r 


réunira à la maison mortuaire, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 

— On lit dans la Presse medicale belge : 

« Une nouvelle branche vient d’être ajoutée à l'enseignement de 
l'école de médecine vétérinaire de l'Etat. Dorénavant «lenseigne- 
« ment religieux fait partie essentielle du programme d’études de cet 
« établissement, et cet enseignement y est donné par un aumônier 
« nommé par le chef diocésain, » 

« Voilà une innovation qui surprendra les hommes de science et 
qui donnera à l'étranger une singulière opinion de l’enseignement 
supérieur dans notre pays. C’est à ne pas y croire, si nous n'avions 
sous les yeux l'arrêté royal approuvant le règlement qui l’institue. Ce 
règlement ne dit pas si cette branche de l’enseignement fera égale- 
ment partie des examens. Quoi ! des jeunes gens dont l'éducation 
première est terminée, qui sont astreints à des études sérieuses et 
toutes scientifiques, on les oblige à se mettre sur les bancs comme 
des écoliers, pour recevoir des instructions religieuses !... Etc’'estau 
xixe siècle, dans un pays libre et de progrès que l’on se permet.de 
semblables innovations !!! Nous ne désespérons pas que la mesure ne 
passe de l’école vétérinaire dans les universités de l'Etat. » 


— M. Spring, professeur à l’université de Liége, vient d'être dé- 
chargé du cours d'ostéologie qu’il donnait à la Faculté de médecine 
de cette ville; celte partie du cours sera actuellement donnée par 
M. Borlée. 


(Presse médicale belge.) 


— Par arrêté royal, les appointements de M. Vantcoetsem, profes- 
seur de pathologie interne à l'Université de Gand, viennent d'être 
portés à 7,000 francs, en raison des services que ce professeur a ren- 
dus à l’enseignement. 

(Presse médicale belge.) 


— La Presse annonce, d’après le Bombay-Times , que les décès 
causés dans le Scinde par les morsures de serpent sont devenus; si 
nombreux que le gouvernement a fini par adopter des mesures pour 
Ja destruction de ces reptiles. x 


— À propos du prix Bréant auquel a voulu concourir un 
anonyme, les Secrétaires perpétuels de l’Académie des Scien- 
ces ont publié l’avis suivant : 


L'Académie reçoit, de Schweidnitz (Etats prussiens), un Mémoire 
écrit en allemand et destiné au même concours. : | LL 

L'auteur, supposant à Lort que les concurrents pour ce prix étaient 
tenus de garder l’anonyme, a placé son norn sous pli cacheté, et in= 
diqué l'adresse à laquelle devrait être renvoyé son Mémoire, dans le 
cas où il ne serait pas jugé digne du prix ou d’une mention hono- 
rable. ph 

Les personnes qui se présentent pour ce concours doivent faire 
connaître leur nom. En conséquence, le billet cacheté sera ouvert, 
et l’auteur sera averti qu'après que la Commission aura porté son 
jugement sur le concours, aucune des pièces soumises à l’examen ne 
devra être reprise. Jusqu'à ce qu’il ait fait savoir s'il persiste, dans 
ces conditions, à se présenter comme concurrent, son Mémoire sera 
conservé, à titre de dépôt, sous pli cacheté. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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CHapiTRE VIII. 


De la suppression brusque des règles, de ses rapports avec 
* les états morbides qui lui sont attribués par les auteurs, de 
son influence sur la thérapeutique. 


C’est un question fort importante que celle de la suppres- 
sion des règles ; elle est importante au point de vue pratique, 
car il s’agit de savoir ce qu'il Convient de faire à l’égard de 
l’hémorrhagie supprimée ; elle l’est aussi au point de vue de 
la pathologie générale. ie 

. L'influence des causes qui produisent la suppression peut se 
borner à la suppression seule, ou, ce qui arrive plus souvent, 
faire naître simultanément d’autres troubles et donner lieu à 
différentes maladies. 

La plupart des auteurs qui ont traité cette question n’ont 
fait que raffermir les idées erronées répandues là-dessus dans 
le public, et qui conduiraient à de plus fausses inductions 
thérapeutiques, si l’on persistait à vouloir les suivre. Pour ne 
pas remonter jusqu'aux anciens, arrètons-nous seulement un 
instant sur le livre que nous avons eu déjà l’occasion de citer 
et qui résume parfaitement l’état de l’'emménologie jusqu’à nos 
travaux. « Les accidents déterminés par la rétention sont-ils 
plutôt dus aux qualités du sang qu’à sa quantité? se demande 
M. Brière de Boismont. Beaucoup de preuves semblent parler, 
dit notre honorable confrère, en faveur de la première opi- 
nion (1). » L’auteur appuie surtout sa manière de voir sur des 
faits de cyanose qu’on a vue quelquefois survenir après la sup- 
pression, des règles. Ces faits paraissent à M. Brière de Bois 
mont significatifs et indiquent évidemment une altération du 
sang, analogue à celle qui s'opère dans les asphyxies et après 
l’'empoisonnement par certaines substances narcotiques, entre 
autres par lopium. | 

Pour faire sentir jusqu’à quel point les meilleurs esprits 
peuvent se laisser égarer par des préventions, nous ferons ob- 
server que c’est après s’être efforcé de démontrer, dans la par- 
tie physiologique de son ouvrage, l’identité du sang menstruel 
avec le sang artériel, que M. Brière de Boismont a soutenu , 

oo 


(1) Ouvrage cité, p. 324. 
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dans la partie pathologique, une si étrange opinion. Nous fe- 
rons remarquer encore que chez une des malades affectées de 
cyanose dont parle l’auteur, on a trouvé à l’autopsie un rélré- 
cissement général du système artériel coïncidant avec un dé- 
veloppement marqué du système veineux jusque dans ses capil- 
laires. Cette altération ne suffit-elle pas déjà par elle-même 
pour expliquer la teinte cyanosée sans qu’on ait besoin de 
recourir à l’hypothèse d’empoisonnement par le sang menstruel 
rentré! 

En supposant que chez l’autre malade dont par l’auteur il 
n’y eût pas eu de cause organique analogue à celle là pour 
rendre compte de la cyanose, ce fait pourrait encore être très- 
bien expliqué par la seule commotion vive du système nerveux; 
sans que les règles eussent joué là-dedans d’autre rôle que 
celui de cause prédisposante. Les faits de ce genre ne man- 
quent pas dans la science ; et dans le moment même où nous 
écrivons ces lignes, nous lisons dans la Gazette médicale une 
observation fortcurieusedecyanose rapportée par notre savant 


. confrère et ami le professeur Hus, de Stockholm (1). Jamais la 
‘chose ne pouvait arriver plus à propos, car il s’agit précisé- 


ment d’un cas de cyanose survenu après une frayeur sans au - 
cune participation des règles. Une jeune fille de treize ans, 
encore non réglée, effrayée par un homme dont elle s'est vue 
poursuivie dans la rue, avait employé toutes ses forces pour 
lui échapper. Arrivée chez elle, elle a éprouvé un accès de pal- 
pitations violentes avec une grande difficulté de respirer. qui 
lui a fait perdre connaissance ; en même temps la peau est de- 
venue bleue sur tout le corps. Cet état ayant continué pendant 
deux mois, la mère amena l’enfant à l'hôpital où elle était 
traitée par la diète et le sous-carbonate de fer. Au bout de trois 
semaines, son état a éprouvé une amélioration remarquable, 
et elle n’a pas tardé à être complétement guérie. 

Après avoir rejeté la théorie d’empoisonnement dont l’ori- 
gine rémonte aux médecins arabes, mais qui n’est pas soute- 
nable dans l’état actuel de nos connaissances, voyons ce que 
nous apprend | observation clinique sur le mécanisme étiolo- 
gique des accidents survenus sous l’influence des causes ayant 
occasionné la suppression brusque des règles. 

- La suppression produite par des causes agissant directement 
sur la circulation donne rarement l’occasion d’observer d’au- 
tres troubles concomitants. Ces causes ébranlent, en effet, là 
masse du sang; les globules en chemin pour s'échapper des 
vaisseaux utérins s'arrêtent ou rentrent dans le tourbillon de 
la circulation générale, et tout se borne à la suppression mo-: 
mentanée ou plus ou moins prolongée de l’hémorrhagie mens- 
truelle. C'est de cette manière que semble agir la saignée pra- 
tiquée au moment des règles. Son effet le plus ordinaire est la 
suppression de l’hémorrhagie menstruelle sans qu’il en résulte 
rien de fâcheux pour l’économie. C’est de la même manière 





(1) Gazelte médicale de Paris, 1843, numéro du 41 février. 
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encore que se produisent sans doute ces suppressions brusq 
que l’on voit survenir souvent quand unémaladie#fébrilesaigué 
éclate‘au moment même de l’hémoerrhagie rent ucile 
l’un comme dans autre cas, sun peu de congestion local E sur- 
vit à l’hémorrhagie supprimée, elle ne tärdé pas à disp 
sovs l'influence même de la cause qui avait éccasionnéda.sup- 
pression. Les globules du sang rentrent dans da Circulation 
générale et-l'état local reprend.en trèsspeu de temps les con- 
ditions antérieures au molimen‘menstruelsäns fournir/auéune 
indication spéciale à la thérapeutique. MT" 4: 8 

En dehors de ces cas la plupart des influences auxquelles on 
attribue généralement la suppression brusque testrègles, sont 
suivies en même temps d’autres accidents. Ce qu’il ÿ a de re- 
marquable, c’est que ces accidents-sont toujours étroitement 
liés à la nature des causes qui les ont produits..Ainsi.on peut 
être sûr d'avance que lorsqu'il s’agit de la frayeur, d'un:cha- 
grin profond ou d’une douleur subite, la suppression-des règles 
sera accompagnée d’accidents appartenant à l’innervation, tels 
que : l’hystéralgie, l’hystérie, l’épilepsie, le délire, a o- 
lie, etc., etc. Si, au contraire, la cause qui a précédé la'sup- 
pression est d’une autre nature, comme, par exemple, le pas- 
sage du chaud au froid, l’exposition à la pluie, étc., ete., on 
verra succéder des accidents de nature inflammatoire, tels que: 
des angines, des pleurésies, des fluxions de poitrine, des mé- 
trites, etc., etc. Ces accidents sont, par conséquent, abso- 
lument semblables à ceux que les mêmes causes produi- 
sent habituellement en dehors de l'influence des époques 
menstruelles, ce qui prouve que les règles ne jouent d’autre 
rôle dans leur étiolosie que celui de cause prédisposante. Ce 
rôle, déjà assez important par lui-même à cause de l’impres- 
sionnabilité plus grande des femmes à cette époque;, acquiert 
une importance tout exceptionnelle des causes qui agissent par- 
ticulièrement sur l’innervation. L’orgasme nerveux qui consti- 
tue un des Caractères essentiels des époques ménstruelles étant 
déja normalement très-développé chez certaines femmes, ne 
peut que faciliter alors l’évolution des troubles de l’inner- 
vation et les rendre capables de revêtir toutes les formes 
connues. 

L’hémorrhagie menstruelle n’entre donc pour rien dans 1a 
production de tous ces accidents; il serait d’ailleurs fort diffi- 
cile de comprendre qu'une seule et même cause püt occa- 
sionner tant de diversité dans les résultats. Si la suppression 
des règles en était réellement la cause, il devrait être entière- 
ment indifférent qu’elle survienne après les influences de l’or-_ 
dre physique ou moral; les résultats dévraient être, dans les 
deux cas, les mêmes. ; 

Nous n’eéxcepterons de cette règle générale que deux'ordres 
d’accidents qui semblent emprunter leurs principaux carac- 
tères à l’hémorrhagie supprimée : l'engorgement congestif ou 
inflammatoire de lutérus et les hémorrhagies supplémentai- 
res. [l est bien certain que, quelle que soit la cause qui ait 
précédé la suppression des règles, l'utérus’ et ses annexes peu- 
vent être avant tout frappés dans leur système circulatoire, 
grâce à des conditions toutes spéciales dans lesquelles ils se 
trouvent alors physiologiquement. 

, La suppression des règles peut être seulément momertanée; 
l'hémorrhagie revient alors au bout de quelques heures ou le 
lendemain, et peut continuer jusqu’à son ‘terme habituel, Maïs 
bien plus souvent le ‘retour des règles n’a lieu qu’à l’époque 
suivante, sans qu’il soit ‘absolument nécessaire que des acci- 
dents aigus qui avaient succédé d’abord à la suppression. aient 
cessé auparavant. Si les règles tardent davantage à reparaître 
cela tient généralement à la nature de l’affection survenue a 
même temps que la suppression ou au traitement hyposthéni- 
sant. 

Quelquefois, au lieu d’hémorrhagie menstruelle, on peut 
observer aux époques qui suivent la suppression, des hémor- 
rhagies supplémentaires par les différentes voies. Cette ano- 
malie, qui peut se déclarer quelquefois directement sans l’in-’ 


Jans 


tré *) 








“tervention d’une suppression brusque-des règles, est toujours 


l’indice d’unexgrande-pertur bationdans l'économie.et particu- 
Hièrement du système neveux 

Le plus Grdinaïrement, la mature choisit pour ses hémor- 
rhägics despoints#qui étaient déjà antéricurement plus ou 
moins congestionnés, tels que des ulcères, des nævi, des va- 
rices, ete. 'eté. D'autres fois cependant, elles ont lieu par un 
point de la peau ou des membranes muqueuses où l’on n’a- 
percévait M4 achhe Atération. D’aûtres'fois enfin, on 
a vu des fernmes qui, s’étant blessées accidentelléméenit äü mo- 


ment des règles, rendaient aux époques suivantes du sang par: 


irod de Lyon rapporte un fait fort intéressant de ce 
genre. PR 


le peus correspondant à leur blessure. 


Une démoiselle-de ving-trois ans étant au momentdes'règles fit 
une chute sur le bras. La siüppression du ‘flux menstruel "fut léffet 
immédiat de cet accident. Quinze jours après, il survint des coliques 
qui firent espérer la réapparition des règles ; mais tout se dissipa, et 


le vingt-neuvième jour cétte jeune personne vit à son réveil sonbras 


qui avait supporté l'effort de la chute et qui jusque-R W’avait pas 
présenté la moindre altération, se tuméfier, s'ecchymosér et se cou 
vrir de varices tellement grosses qu’il en fut tout déformé. Plus tard 
les menstrues reparurent et lon ne s’occupa plus que de la compres- 


sion des varices awamoÿyentd'un bandagerrouhké(d)s 2? +5 etes m0 


Bordeu rapporte liistoire d’une demoisené Chez laqüélle tés 
règles supprimées furent rémplacées par un écoulement de 


sang qui se fit à la surface d’un ulcère aupied. A chaque 


‘poque menstruelle, les varices qui sont survenues après la 
suppression des règles, grossissaient étonnemment. : ! oÿ} 


Notre savant ct très-distingué confrère, M. Brique, dit aussi 


avoir observé une fois un grand développement des varices. 
après la suppression des:menstrues- | to: ei pi 36 

D'autres fois ce:sont les membranes muqueuses qui fournis- 
sent périodiquement du sang par umpointquelconque comme, 
par exemple, la muqueuse de l’œil, celle des bronches de l’es- 
tomac, etc., etc. Ce sérait se faire une fausse idée de cé qui 
arrive dans tous ces exemples, que de supposer qu'ilss'agit chez 


ces femmes d’une véritable métastase. Riers én effetne peut 


remplacer les ovaires pour l’ovulation, et tout porte à croire’ 
que celle-ci continue à parcourir ses périodes comme d’habi2 
tudé, et que c’est à elle que revient la tâthé de donner cha- 
que fois le signal du retour périodique de toutes cés hémor= 
ragies où congestions Supplémentaires. "1:61 

Envisagé au point de vue utérin, le déplatement du flux” 
menstruel n'offre rien de grave ét met tout bonnement les. 
femmes qui én sont affectées dans la catégorie des femmes 


dont parlent plusieurs ‘auteurs, lesquelles ont pu jouir d'üné! 


excellente santé et même avoir plusieurs enfants sans “avoir 
jamais été réoiées dé JEUT YIé (2). DO OMS RAENENNNNRESSE 


th € 





(1) Journal de la Soviélé de médecine, t. XIX,' cahier détniVose : 1h N 

(2) ‘Les exemples de ce genre ne'sont'pas raresretime fontque témoigner 
de nouveau contre l'importance absolue des Emménaÿogues. Fabrice de: Hil- 
den cite l'exemple d'une femme qui est devenue sept [ is enceinte sans. 
avoir jamais été réglée :, «Sed et nobis affirmat mätrôna illa se unquam 
fluxu menstruali laborassé, tum durante wirginitate, fumm/etiati/in pso ma- 
trimonio ini‘ quo tamen: septém liberos peperit, tet Iquidem feliciter, quo 
rum major pars-adhucyin vivis-estetlathletice optimeque valet. In puerperiæ 
lochia quoque exigua fuisse affirmat, » (Centur, V, Obs. 42,,p. 425). 


Donatus dit avoir connu deux femmes à Padoue qui devinrent encéintes a 


sans avoir été réglées (Céntur. TV, Obs. 54). : 15 100 
Rondelet cite une fémme qui: accoucha douze fois (Methodus curandor: 


omnium morb. corp hum.) 


Joubert parle d’une autre femme qui a eu dix-huit enfants sans ajoir £té 4 
sujette au flux menstruel (Med. prat. libri, Lyon, 1577). 


# Pierre Frank dit avoir connu à la clinique! de Pavie une ferme quitétait 


Lars { 
= arédsisAs st 


mère de trois enfants sanslavoir ‘été réglée (Epitome de-curand.-hominum: 


morbis). | HA 
M, Detrus dit, dans son Trailé d'accouchement, avoir observé à l’hôpital 
de Tours une femme qui n'avait jamais été réglée et qui cependant était mère 
d’un garçon ‘de quinze à dix-huit ans très-bien constitué. SH UET 
Kleemann [Magaz. de Rust, XVI) rapporte l'observation d’une.dame 
qui, mariée à vingt-sept ans, ne vit ses règles que Ideuxmois-après son hui- 
tième enfant et continua à être ensuite bien réglée. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





fait bien attention, il est rare que l’on ne découvre pas chez 
des femmes qui offrent l'exemple d’hémorrhagies supplémen- 
taires, des traces de l’hémorrhagie utérine. Toute modification 


se porte doncen réalité sur l’hémorrhagie seule dont le moli- | 
men, distrait-deson centre physiologique, se trouve en quelque 


sorte divisé mais jamais anéanti. il fallait encore d’autres 
preuves de la persistance du travail physiologique fondamental 
dela menstruation malgré la suppression de l’hémorrhagie, 


nous pourrions les trouver dans les observations des femmes . 


devenues enceintes nonobstant le déplacement apparent de la 
menstruation. f': bb auis ] ss 


Le docteur Bonfils, de Nancy, cite l'observation d’une | 


femme qui était sujette aux spasmes hystériques aux époques 


menstruelles. Cette femme, qui était réglée depuis l’âge de 


neuf ans, tous les mois, pendant huit jours, éprouvait souvent, 
simultanément, avec ses règles, surtout si elle, avait quelque 
chagrin, un suintement sanguinolent par la peau du mamelon 
et. .de Vaisselle. Nonobstant cela, elle eut un. enfant. Après sa 
<ouche, les menstrues se rétablirent par les voies naturelles, 
mais en-même temps le suintement sus-indiqué recommença. 
La-malade était obligée de se garnir l’aisselle, et surtout le 
mamelon. Si l’on essuyait ces deux points avec un linge sec, 
et qu’on attendit quelques secondes, on voyait bientôt la peau 
se couvrir, dans l'étendue d’une pièce de cinq francs, d’une 
multitude de gouttelettes de sang infiniment petites, qui. gros- 
sissant et se joignant les unes aux autres, formaient, dans 
l’espace de quatre à cinq minutes, deux ou trois gouttes, dont 
la réunion donnait naissance à une large traînée de sang. Plus 
tard, un suintement analogue s’opérait par les différentes par- 
ties du corps, sans que la santé’ en fût nullement incom- 
modée (2). 


Traitement des accidents attribués à une suppression brusque 


des règles... 


Poutes les fois qu’on est auprès d’une personne qui attribue 
sa maladie à une suppression brusque.des règles, on doit avant 
tout s'appliquer au diagnostic de la nature de cette maladie, 
et, autant qu’il.est, possible, de son siége anatomique: D’après 
<e quenous.avons dit plus haut, il est. de toute évidence que le 
rétablissement du: flux menstruel doit être la dernière préoc- 
cupation du médecin. Ce qu’il aura soin de faire, c’est de 
chercher à s’emparer delà confiance des malades pour leur 
faire comprendre V'inutilité des efforts dirigés dans ce sens, 
afin de rassurer leur moral et leur épargner une déception 
inévitable, qui aurait toujours un mauvais effet. Ces précau- 
tions une fois. prises, on doit procéder au traitement,des ma- 
ladies diagnostiquées avec toute l’énergie. qu’elles réclament, 
Sans se préoccuper en aucune manière de l'hémorrbagie mens- 
truelle. Ce serait s’exposer à perdre souvent inutilement: un 
temps précieux que de se bercer d'espoir de voir les accidents 
se dissiper par le rappel du flux menstruel, Pans l'immense 
majorité des cas, tous les efforts resteraient stériles; mais füt- 
on même assez heureux pour rappeler l’hémorrhagie Sup- 
primée,,ce mince résultat ne changerait rien à l’état des choses, 
et Pon n’aurait pas moins toujours à combattre les maladies 
qui; comme, nous l'avons démontré, en sont, la plupart du 
temps, indépendantes, et survivent à Ja suppression. 


. Tissot, qui s’élève avec force contre la pratique des méde- 
cins qui veulent forcer le retour des règles, cite un :fait fort | 


curieux à l’appui de sa manière de voir. Il s’agit d’une demoi- 


selle de vingt ans, qui, s’étant éffrayée, à eu immédiatement | 
une suppression accompagnée de, défaillance et de palpita- 
tions, On lui administra une quantité de, remèdes. irritants. 
pour rappeler les menstrues,. eton li fit boire beaucoup.d’eau 


de Balaruc. | 





(1) Traité philosophique de médecine pratique. 
{2) Journal générale. de médecine, 4828, 


D'un autre côté, comme l’a remarqué M. Gendrin (3),silon | 
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.. « L'effet de ce traitement. fut tel, dit Tissot, qu’elle tomba 


dans, des convulsions d’une force, d une longueur, d'une fré- 
uence et d'une bizarreriesi.extraordinaire, qu'après avoir 
épuisé tous les secours physiques de la province. et avoir fait 
inutilement quelques consultations ailleurs, on ne vit qu'une 
cause surnaturelle et très-malfaisante qui pût opérer une telle 
maladie : on accuse Je diable, .et après müre délibération, on 
Conyient que l’exorcisation est la seule voie de salut. Le jour 
est marqué, les ecclésiastiques du voisinage sont convoqués, 
V’heure approchait, la cérémonie allait commencer, quand 
M, le M. D., ami de la maison, arrive par hasard, fait sen- 
tir toute l’extrayagance de cette opération et obtient le temps 
nécessaire pour m'écrire. Je ne vis que.les suites naturelles 
d’une irritation excessive occasionnée par des remèdes vio- 
lents; j'ai cru qu'il fallait traiter la malade comme une per- 


Sonne empoisonnée; j'ordonnai l’usage du lait pour tout ali- 


ment, tout remède, toute boisson, et les accidents ne tardè- 
rent pas à disparaître : ils n'auraient jamais eu lieu si l'on se 
fü! borné, après la frayeur, à quelques bains tièdes, à un ré- 
gime doux, à quelque boisson délayante.et un peu diaphoré- 
tique, et à un exercice fréquent ; c’est presque le seul traite- 
ment qui convienne dans ces cas (1). » 

Les hémorrhagies supplémentaires, sont peut-être les seules 
qui méritent d'être quelquefois exceptées de cette loi géné- 
rale. Quoique la plupart,du temps ellesisoient à peu près inof- 
fensives, il sera bon tout de même de chercher à imprimer à 
l’hémorrhagie périodique, sa direction normale. On pourra es- 
pérer d’atteindre ce but par l'application de quelques sang- 
sucs à la vulve aux approches d’une époque présumée des rè- 
gles, par des sinapismes aux cuisses, ou, ce qui vaut mieux 
encore, par des vapeurs ammoniacales. ou celles. d’infusion de 
farine de moutarde dirigées dans le vagin, etc. 

Mais, quelque gènante que puisse être une hémorrhagie 
supplémentaire, on ne doit jamais penser à lx supprimer avant 
de rétablir préalablement le flux menstruel. Des auteurs citent 
des exemples de très-graves accidents après Ces tentatives, {é- 
méraires de suppression. 

Forestus. cite l'observation d’une fille de vingt ans. chez qui 
la suppression des règles fut suivie de la formation d’un ulcère 
sur la cuisse, par lequel suintait tous les mois une forte quan- 
tité de sang. La malade, ainsiqueses parents, ayant demandé 
avec instance la cicatrisation de cet ulcère, Forestus s’y refusa. 
Cependant, un. autre chirurgien fut moins scrupuleux et ac- 
cepta, la proposition. Bientôt l’ulcère se cicatrisa, mais immé- 
diatement après la jeune fille offrit tous les signes d’aliénation 
mentale accompagnée de nymphomanie. Ces accidents n’ont 
disparu qu'après le retour des règles par les voies. natu- 
relles (3). 

Chauffe de Besançon cite un autre fait analogue. Une dame 
ayant eu ses règles supprimées, il lui survint une petite (u- 
meur entre l’os de la pommette et celui du néz. Ennuyé de 
la voir saigner à certaines époques, elle prit la résolution de 
s’en débarrasser. Le chirurgien appelé dans cêtte intention en 
fit la ligature. L'opération réussit, mais elle fut suivie de dif- 
férents désordres des facultés intellectuelles suivies d’apo- 
plexie qui se termina par la mort. 

L'idée du danger que l’on attachait généralement (f)de 
tous temps à la suppression des règles, a suggéré à son tour 
cellé dé l'inconvénient d’administrer les remèdes péndant Îles 
époques menstruelles: Les. anciens s’abstenaient générale- 
mêént d’administrer alors des médicaments dans la crainte 
d’occasionner la suppréssion, et cette manière de voir est en- 
core aujourd'hui généralement partagée, du moins dans le pu- 
blic. Cependant plusieurs observateurs judicieux avaient su 


déjà faire justice de ces craintes exagérées. Van Swieten avoue 





(4) Des:nerfs et de leurs maladies, art V1,.S 46. 
(2) De cerebr..morb., obs. 24, RUE { | : 
(3) Des accidents et des maladies qui surviennent à lu ‘cessation de la 


menshruation. Thèse, de Paris, an:x. 
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qu’il n’a jamais hésité de pratiquer la saignée au moment des | 


règles quand elle paraissait être indiquée. « Nec abstinui, dit- 
il, a venæ sectione, si respiratio multum impedita erat, licet 
menstruæ fluerent, et bono quidem cum successu (2). » 

Comme nous avons pu voir dans Îles précédents chapitres, 
jamais cette circonstance n’avait arrêté notre illustre maître, le 
savant professeur Bouillaud, devant l’administration des sai- 
gnées coup sur coup quand il les a jugées nécessaires, et ja- 
mais nous n’avons vu cette pratique être suivie du moindre 
accident. C’est là également la manière d’agir de MM. Andral, 
Piorry, Rostan, en un mot celle de l’école de Paris. En pré- 
sence de faits aussi nombreux et d’autorités aussi impo- 
santes, nous avons de la peine à partager l’opinion de Maison- 
neuve qui dit avoir vu une femme de quarante ans, d’un tem- 
pérament sanguin, née de parents sains, et bien réglée depuis 
l’âge de dix-huit ans, qui devint épileptique après une saignée 
du bras imprudemment pratiquée pendant l’écoulement des 
menstrues à l’âge de vingt-huit ans. Depuis lors la malade 
éprouvait des accès épileptiques tous les mois, se répétant plu- 
sieurs fois dans les deux ou trois jours où devaient couler les 
règles qui n’ont plus jamais reparu. 

Il y a évidemment dans ce faitune erreur d’appréciation, et 
tout porte à croirequ’il faut chercher ailleurs, peut-être même 
dans la crainte excessive de la saignée qui a été pratiquée, la 
cause de l’épilepsie. 4 

M. Gendrin dit avoir eu l'occasion d’administrer souvent 
les émétiques pendant les époques des règles dans le cas d’em- 
physème, accompagné de beaucoup d’oppression et d'une 
menstruation abondante. Non-seulement il l’a toujours fait 
sans aucun effet fâcheux, mais cette pratique était générale- 
ment suivie d'excellents résultats. 

A l’exemple de ce médecin distingué, nous avons l’habitude 
de ne jamais nous préoccuper des époques des règles quand il 
faut administrer des vomitifs, des purgatifs, et à plus forte 
raison d’autres médicaments tirés de la classe des toniques, des 
antispasmodiques, etc. La principale considération dont nous 
nous préoccupons dans cette circonstance, c’est l'opportunité 
de la médication. Nous cherchons ensuite, avant d’administrer 
un médicament quelconque ou de pratiquer la saignée, de 
raisonner les malades et de les convaincre de l’innocuité de 
la médication au moment des règles. A notre avis, si jamais la 
saignée ou des médicaments que nous venons de nommer, 
ont pu produire des accidents, cela ne peut être que par suite 
de la crainte que leurs résultats inspiraient sans doute aux 
malades. Par conséquent, ce n’est point à l’action des médica- 
ments mais à l'influence d’une cause morale telle que la peur 
qu il fallait attribuer ces accidents. 

Nous n’en dirons pas autant des bains froids et des affu- 
sions froides. Sans doute l'habitude joue encore, dans cette 
circonstance, un rôle immense, et l’on a pu voir souvent des 
femmes, comme cela se voit par exemple tous les jours chez les 
laveuses de grandes villes, rester plongées impunément une 
partie de la journée dans l’eau froide au moment des règles. 
Cependant la prudence exige, qu à moins d’un cas d’urgence, 
on s’abstienne de ce genre de traitement pendant les époques 
menstruelles. Nous proscrivons également l’habitude qu’ont 
certaines femmes du monde de continuer des lotions de pro- 
preté à l’eau froide au moment des règles. Plus d’une fois nous 
avons vu cette pratique susciter des pertes assez abondantes, 
ocasionner des accès d’hystéralgie, des névralgies du col de la 
vessie avec des envies fréquentes d’uriner, etc. 


(La suite prochainement. ) 


ee —— 


Séances de l'Académie de médecine. — L'Académie est en vacances, 
et l’on s'en aperçoit bien ; seulement la manière dont on s’en aperçoit 
n'est pas toujours la même. Il y a huit jours, c’était-le mordant se- 
crétaire perpétuel qui nous initiait aux grands et petits mystères de 


(4) Comment. in aphorism., 890, t. III, p.35, édit. de Paris, 4754. 
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l’Académie de Chirurgie, et nous ne dirons pas que ce fut à la plus 
grande gloire de cet illustre corps. En y regardant de près, on voit 
que si les noms changent, les choses sont, au fond, à bien peu de 
choses près les mêmes : le piquant secrétaire nous a peint avec une 
vigueur de ton qu’on dirait inspirée par modèles vivants : dE 

1° Les déclamateurs de l’Académie de chirurgie; — mais l’Aca- 
démie de médecine n’a-t-elle pas ses tribuns ? | 

2° Les grammairiens de l’Académie défunte; — mais l’Académie 
vivante n’a-t-elle pas ses lettrés qui écrivent diette pour diète, inno- 
cence pour innocuilé, el qui croient que biologie signifie : historre des 
hommes illustres ! 

5° Les pindaristes de l'Académie de chirurgie n’ont-ils pas leurs 
émules dans les poëtes de l’Académie de médecine, particuhèrement 
dans ceux qui comparent le périnée à une toile d’araignée à laquelle 
est suspendue par un fil la vie physique et morale de l'accoucheur! 


4o Les jetonniers de l'Académie ne vivent-ils pas encore dans... 
Mais le lecteur aimera aimera sans doute mieux lire l’histoire que des 
commentaires. Nous le renvoyons donc à la lecture de M. Dubois, que 
nous publions aujourd'hui. 

Hier la séance aurait été moins récréative sans l’heureuse inter 
vention de M. Malgaigne dans une question qui n’était guèredigne de 
lui, la question des sétons perfectionnés, soulevée et traitée en français 
et en latin par l’académicien que certains faux bruits, entendus:de lui 
seul, avaient voulu faire passer pour mort, et qui tient à prouver au 
monde qu'il est vivant, bien vivant, très-vivant. Celte preuve, comme 
on le voit, n’avait rien de bien amusant par elle-même; c'est ce qu'a 
pensé sans doute M, Malgaigne, et il a voulu dédommager le public. 
Dire qu'il y a réussi est peine inutile, nos lecteurs s'en convain— 


À 


crnot agréablement en lisant notre prochain numéro. 





Deux épisodes empruntés à l’Académie royale de 
chirurgie. 


lus à l'Académie de médecine, dans la séance du 2 octobre, 


Par M. Dusois (d'Amiens) , secrétaire perpétuel. 


Dans les loisirs que nous fait le temps des vacances, et en l'ab- 
sence de travaux plus importants, je vous demande la permission de 
reprendre une lecture que j'avais commencée devant vous, mais que 
d’autres devoirs m’avaient forcé d'interrompre : il s’agit de deux épi- 
sodes empruntés à l’histoire mtérieure de l'Académie royale de chi- 
rurgie, Après quelques considérations sur la fondation de l’Académie 
royale de chirurgie, j'étais arrivé à l'époque où Lamartinière, pre- 
mier chirurgien du roi en survivance, venait de succéder à Lapey- 
ronie, aussi bien dans la présidence d’honneur de l’Académie que 
dans la place de premier chirurgien du roi; c'était en 1747. Plein 
de zèle et de fermeté, jaloux de la dignité de la compagnie, Lamarti- 
nière crut devoir d’abord remettre en vigueur les priviléges de l’Aca- 
démie et veiller à la bonne direction de ses travaux; sa correspon- 
dance avec les directeurs et avec les secrétaires roule presque toujours 
sur ces trois points : faire que les élections soient justes et honora- 
bles, maintenir l’ordre pendant les séances et obtenir dés travaux de 
la plupart des membres; qui croirait aujourd’hui, tant le nom d’Aca- 
démie royale de chirurgie est resté glorieux dans la mémoire des sa- 
vants, qu'il ait fallu des luttes de chaque jour pour obtenir quelques 
élections honnêtes et légitimes; pour amener un peu d'ordre dans les 
séances et, pour défendre les propres travaux de la compagnie, ces 
beaux mémoires, qui sont ses vrais titres de gloire, pour les défendre, 
je le répète, contre les attaques de coteries jalouses et envieuses. Tel 
est cependant le spectacle que présentait trop souvent cette célèbre 
corporation. : 

Lamartinière avait voulu d’abord conserver le règlement de l’Aca- 
démie tel que Lapeyronie l'avait institué en 1742; mais, coutraire- 
ment à ce qu’on en avait attendu, l’émulation ne se rétablhissait pas. 
Quesnay, nommé pour présider à la rédaction et à la publication du 
premier volume des mémoires, était plutôt un secrétaire d'honneur 
qu'un secrétaire effectif; retiré dans son entresol du château de Ver- 
sailles, il s’y occupait presque exclusivement d'économie politique ; 
telle était, en 1750, la situation de l’Académie. LE de. 

Lamartinière pensa, et avec raison, que cet état d'inertie tenait à 
la constitution même de l’Académie, et qu’il fallait modifier de nou- 
veau son règlement ; c'est ce qu'il fit au commencement de 1751 : le 
23 mars, il réunit extraordinairement l’Académie sous sa présidence 
et fit donrer lecture de la lettre par laquelle M. d’Argenson annon- 
çait à la compagnie le nouveau règlement qui allait la régir. 


. 
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Quesnay venait de se démettre de ses fonctions, il avait pris le titre 
de secrétaire vétéran. Morand, remis en possession de ses anciennes 
fonctions, avait obtenu le titre de secrétaire perpétuel; il ouvrit la 
séance du 4€ avril par une nouvelle lecture de la lettre de M. d’Ar- 
genson et par la lecture du règlement lui-même. Mr. = 

C'était la nouvelle constitution octroyée à l'Académie ; elle n était 
pas aussi libérale que celle de 1734, mais du rhôins elle rendait à l’A- 
cadémie le droit de pourvoir à toutes les places vacantes par la voie 
du scrulin, c’est-à-dire le droit de se recruter elle-même, et en même 
temps elle maintenait l’inamovibilité des places, seulement elle con- 
sacrait la division en plusieurs ordres. , 

Comme le règlement est devenu plus tard la cause ou du moins le 

rétexle de troubles assez graves dans le sein de l’Académie, il est 
be d'en faire connaitre les principales dispositions. ! : 

L'Académie avait toujours eu, outre son président-né, premier chi- 
rurgien du roi, six officiers : 

" Un directeur, 
Un vice-directeur, 
Un secrétaire, 
Un secrétaire pour les extraits, 
Un commissaire pour les correspondances, 
Et un trésorier. 

Mais de ces six officiers deux seulement étaient perpétuels, le se- 
crétaire et le trésorier. - : Le 

L’Académie, comme je viens de le dire, restait distribuée en dif- 
férentes classes. pi 

Une première, composée de quarante académiciens, dits conseillers 
du comité; une seconde, composée de vingt académiciens, dits ad- 
joints au comité, et une troisième, comprenant les maîtres chirur- 
giens de Paris, dits académiciens tibres. s 

Quant aux élections et aux promotions, on les’avait entourées de 
quelques garanties; des devoirs étaient imposés aux académiciens des 

“différents ordres ; on exigeait d’eux des travaux non-seulement pour 
passer d’une classe dans une autre, mais encore pour conserver leurs 
places. ms 

Ainsi, pour conserver le titre de conseiller, il fallait fournir chaque 
année un ou deux Mémoires. Voici le texte : « La place de ceux qui 
passeront deux ans sans se conformer à cette disposition, sera décla- 
rée vacante. » 

Il en était de même pour ceux qui, sans excuse valable, manque- 
raient trois mois de suile aux assemblées. 

Que, s’il y avait une place vacante parmi les conseillers, ceux-ci 
‘étaient seuls admis à voter, mais ils devaient choisir les trois candi- 
dats parmi les adjoints et désigner de préférence ceux qui avaient 
fourni le plus de Mémoires ou d'Observations. M 

Que s'il y avait une place vacante parmi les adjoints, les conseillers 
et les adjoints réunis devaient présenter trois candidats’ pris parmi 
les académiciens libres, mais ils devaient désigner toujours, de 
préférence ceux qui avaient fourni le plus de Mémoires ou d’Obser- 
vations, , 

On avait cru, par ces dernières dispositions, ranimer l’émulation 
dans le sein de l'Académie, récompenser les hommes de mérite et 
obtenir des travaux; mais l’Académie, dans bien des circonstances, 
ne se fit aucun scrupule de violer ouvertement les articles du règle- 
ment, de désigner les moins dignes dans les élections, et cela malgré 
toutes les réclamations de Lamartinière. Il y a plus, trois mois ne s’é- 
taient pas écoulés depuis la promulgation de ce règlement, que la 
masse des maîtres chirurgiens de Paris organisa une sorte d’insur— 
reclion et résolut de faire une démonstration publique pour obtenir 
ce qu'ils appelaient une réforme radicale. 

Les hommes médiocres et remuants, toujours en majorité dans les 
grandes corporations, regrettaient le temps où tout le monde pouvait 
espérer de passer par le comité; alors que toutes les classes de la 
compagnie de Saint-Côme se formaient en comices pour en opérer le 
renouvellement annuel, À 
Vers le milieu du mois de juin 4751, les maîtres chirurgiens de 
Paris se réunirent sous la présidence du doyen et du sous-doyen, et 
ils rédigèrent une requête par laquelle ils demandaient au roi : 


1° Que les places des quarante conseillers du comité fussent décla- 
rées muables, et renouvelées par les suffrages de la compagnie de 
Saint-Côme ; | 

2° Que la troisième classe, celle des Zbres , fût supprimée, et que 
tous les chirurgiens de Saint-Côme fussent admis à composer les 
deux classes d’académiciens. 

Cette pièce fut signée, doyen en tête, par cent douze maîtres en 


chirurgie de Paris; elle était humble dans sa forme, les signataires | 





se disaient suppliants, mais impérieuse au fond ; elle fut déposée en- 
tre les mains du ministre, | Pa 

Ceci est fâcheux à dire, mais il y avait en même temps une ques- 
tion d'argent. Ce qui blessait surtout les libres, c’est que les conseil- 
lers seuls avaient droit de toncher le jeton d’argent légué par Lapey- 
ronie ; en l'absence d’un ou de plusieurs cônseillers , les adjoints 
étaient appelés par rang d'ancienneté, mais les libres n’y avaient au- 
cune part ; de là la vivacité de leurs réclamations, mais le pouvoir 
était alors dans toute sa force, et on va voir que cetle espèce d’insur- 
rection fut promptement réprimée. te 

Le 2 août 1751, l’Académie fut convoquée extraordinairement 
de la présidence de Ledran, qui remit à Morand une dépêche offi- 
cielle. 

‘Ce paquet contenait d’abord une lettre de M. le comte d’Argenson, 
dätée de Compiègne , le 29 juillet. Morand en donna lecture à l’as- 
sémblée. 


\ 


« Sa Majesté, disait le ministre, a vu avec étonnement que non- 
€ seulement on forme des demandes aussi contraires aux vues qui 
« l'ont portée à rendre le règlement qui fixe l’état de l’Académie, 
«' mais que l’on ose même essayer de combattre ces mêmes vues par 
« des raisonnements également vains et repréhensibles; aussi Sa 
€ Majesté a-t-elle mieux aimé penser que le mémoire donné au nom 
« des maîtres en chirurgie de Paris, est simplement l'ouvrage de 
« quelques esprits turbulents, qui n’en sont que plus punissables. 

€ Sa Majesté, ajoutait le ministre, m’a chargé de vous ordonmer de 
« faire les perquisitions nécessaires pour connaître les sujets dont il 
« s’agit; mais en attendant, son attention est que ceux qui ont signé 
« le mémoire soient et demeurent interdits de l'entrée de l'Académie 
« et de toutes les assemblées qu'il peut y avoir à Saint-Côme. 

« Vous aurez pour agréable de lire cette lettre dans une assemblée 
« que vous convoquerez à cet effet, de tenir la main à ce que les in- 
«_tentions du roi soient exactement remplies, et de me mettre en état 
« de rendre compte à Sa Majesté de ce qui se passera ; je dois au 
« reste vous averlir que les auteurs du mémoire en question, ayant 
«_ poussé la témérité jusqu’à le faire imprimer pour le répandre dans 
« le public, Sa Majesté vient d'en ordonner la suppression par un 
« arrêt du Conseil d'Etat dont je joins ici la copie. 

«.Je suis, monsieur, parfaitement à vous, 
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Les maîtres en chirurgie de Paris, ainsi exclus de l’Académie et 
de Saint-Côme, ne tardèrent pas à regretter la démarche qu'ils avaient 
faite, et peu de mois après ils rédigèrent un désistement qui fut signé 
par eux et remis à M. d’Argenson pour être soumis à Sa Majesté. 

Ce désistement élait conçu en ces termes : 


& Nous, soussignés maîtres en l’art et science de la chirurgie de 
€ Paris, et académiciens libres de l'Académie royale de chirurgie, 
« déclarons, sous le bon plaisir de Sa Majesté, qu'étant pleinement 
« convaincus de la sagesse et de l'utilité de toutes les dispositions du 
« règlement qu’elle à jugé à propos de donner à ladite Académie, 
« nous n'avons Jamais entendu y contrevenir ni nous soustraire à son 
« exécution. En conséquence, nous désavouons toutes les deman- 
« des et représentations. Lesquelles nous n'avons signées que par 
« Imductions et surprises causées par la seule crainte que de l’immua- 
& bilité des places de conseillers il ne püût résulter quelque obstacle 
« au progrès de la chirurgie, ce que nous reconnaissons de bonne 
« foi n'être qu’une erreur. 

« Supplions très-humblement Sa Majesté de recevoir favorable- 
ment l'aveu sincère de notre faute et d’avoir la bonté de lever l’in- 
terdiction, etc., etc. » 
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Le roi ayant accueilli favorablement cet aveu sincère ou non, l’in- 
terdiction fut levée et signifiée à l'Académie par une lettre en date 
du 2 décembre suivant. 

Telle fut l'issue de la première tentative faite par les Zibres pour 
changer à leur profit la constitution de l’Académie; mais en 1790 les 
choses vont se passer autrement : l'autorité royale avait perdu pres- 
que tout son prestige et Loute sa force; ce n’était plus ce pouvoir ab- 
solu et conservateur de 1751 : aussi les troubles dont je vais parler 
furent plus graves et bien plus sérieux. 

Et d'abord les opposants qu'on appelait le parti des jeunes gens 
ne crut pas devoir procéder par voie de pétition : Sédillot le jeune, 
qu'on appelait Sédillot second , était un des plus ardents; il donna 
le signal des premières exigences. Après s'être entendu avec Peyrilhe, 
Baudelocque, Ant. Dubois et quelques autres, il adressa le 1e° sep- 
tembre 1790 à tous ses collègues une circulaire dont j'ai retrouvé un 






exemplaire , circulaire par laquelle il les prévenait. que. l’Assemblée 
nationale, devant prochainement s'occuper de,réorganiser les sociétés 
savantes, l'Académie de chirurgie se.réunirait le lendemain à l'effet 
de prendre des mesures pour présenter un nouveau règlement,’et que 
lui, Sédillot, prononcerait. un discours à ce sujet, 

Louis, secrétaire perpétuel de la compagnie, reçut.une circulaire 
comme tous ses collècues, et 1l nous a conservé Ja minute de, sa ré- 
‘Ponse. \ i \ 

: Il objectait d'abord que,la réunion provoquée par Sédillot était 
illégale; que si c'était un mémoire. que, se, proposait.de lire, M} Sé- 
dillot en sa qualité de Libre, il ne pouvait, le faire;que idans une 


séance; ordinaire ; dans tous les cas, ajoutait Louis, si les jeuñes gens” 


veulent faire du bruit, 
règlement. +R US He 

Sédillot passa outre, et Louis nous a laissé la relation de ce! qui 
s'est passé dans celte première séance. | 

Le directeur n'avait pu réprimer le tumulte ; {on était venu pour 
troubler, dit Louis, et l’on était.en force ; les opposants, après bien 
des clameurs, se constituèrent en assemblée première et$e nommè- 
rent des ofhciers pour présider leurs assemblées illégales. 1", 

Le prétexte de cette agitation, suscitée principalement par les 
dibres, était d'amener une révision du règlement dans un sens qu’on 
appelait libéral ; Vancien bureau ne refusait pas d’adhérer à unetré- 
vis10p, mais il la voulait sage, modérée et faite dans certaines limites. 

Pipelet, qui était alors directeur, avait proposé, dans une séance 
subséquente, le 16 septembre 1790, un plan de conciliation, mais 
il n'avait pu parvenir à se faire entendre; la séance tout entière 
s'était passée, dit Louis, en avis tumultueux, et en propos plus ou 
moins injurieux sur la nécessité d’une dissidence si contraire au bon 
ordre. | | 

C'était là comme un effet de cet esprit de vertige qui avait saisi 
en quelque sorte toute la mation; l’Académie de chirurgie parodiait 
de tout point les premières scènes de l’assemblée constituante: elle 
avait ses trois ordres : les conseillers, les adjoints et les libres ; ceux- 
ci se regardaient comme Île fers état chirurgical ; et, à l'exemple de 
Sieyès, ils pensaient qu'ils ‘étaient tout. Aussi, dans ia, séance, du 
48 septembre, on vitise renouveler cel qui s'était passé à Versailles, 
l'année précédente, à assemblée des états généraux; pendant que 
les deux premiers ordres, les conseillers èt les adjoints, étaient réu- 
nis dans léur salle ordinaire, les libres s'étaient réunis dans une autre 
pièce; les premiers étaient légalement présidés par le directeur de 
Pannés, Pipelet ; les seconds par des officiers improvisés, 

Les conseillers et les adjoints, je viens de le dire, consentaïent vo- 
lontiers à modifier les règlements, qui étaient la constitution de l'Aca- 
démie ; ils avaient même pris la résolution de nommer, pour procé- 
der à cette révision, une commission de quinze membres, dont six 
de la classe des conseillers, {rois de celle des adjoints, et six de celle 
des libres, afin d’y représenter tous les intérêts, et, 11s avaient invité, 


c’est au directeur à user de l’article 36 du 


séance tenante, les opposants à se réunir à eux pour nommer en çom- | 


mun ces commissairés. 


Les meneurs s’opposèrent de toutes leurs forces à cet accommode- 


ment; de sorte qu'ils furent obligés de nommer à eux seuls cette 
commission. 

Mais alors, dit Louis, les opposants, par contre-marche, vinrent 
au nombre de quatre dans la salle où étaient réunis les conseillers et 
les adjoints, et ils déposèrent sur le bureau un écrit signé de leur 
main et dans lequel ils disaient textuellement que : | 


« Sans examiner pour le moment la question de l'illégalité ou de 
« Ja légalité de leur assemblée, ils invitaient messieurs, de, la compa- 
« guie, actuellement assemblés sous le litre de comité, à se, joindre 
« à eux à l'effet de traiter en commun et amiablement des affaires 
& communes. » 


Nous avons retrouvé l'original de celte pièce ; elle est revêtue, en 
effet, de quatre signatures, qui sont celles de Pelletan, Baudelocque, 
Sédillot et Coquart. 


C'était le tiers état, je le répète, qui appelait à lui les deux autres : 
ordres pour faire une constitution commune ; mais à la différence de | 


ce qui s'était passé dans l’assemblée nationale, les deux camps res— 

tèrent distincts, et chacun fil sa consütuuion. , 
Nous avons ces deux documents ; celui des membres dissidents a 

un préambule de circonstance ; il yest ditque: ‘ 


« L'Académie de chirurgie, attentive aux progrès de la raison chez 
« les Français, aux leçons de sagesse et de patriotisme qui, émanent 
« de l'assemblée nationale, persuadée avec elle que le moyen;le plus 
« propre pour perfectionner la connaissance humaine, pour firer:la 
« nation de la détresse où elle se trouve, et la porter uw: degré de 
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gatives et aux jetons de présence. 
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& puissance dont elle est susceptible, se réduit à élever le génie, par 
«d'égalité ; puissance dont les, effets vivifiants.sont incalculables, étc.; 
« en conséquence, l'Académie présente à l’assemblée nationale le 
«, projet de, règlement suivant. » PDO ET), 

Ïl me suffira, pour faire connaître les dispositions. principales de 
ce nouveau règlement, de dire que, les trois classes d'académiciens 
étaient ramenées à une seule; et que l'Académie se trouvait ainsi 
composée de membres, ayant, (ous mêmes droits aux mêmes préro= 


L'Académie ne devait plus être présidée que par un directeur an- 


| nuél; la place et le titre de président perpétuel, qui appartenait au 


premier Chirurgien du, roi, étaient supprimés. 


Un considérant fait remarquer que Ja présidence perpétuelle exclut 


l'égalité et répugne à la raison. 


Pr r 


La place de secrélaire perpétuel était également supprimée, où du 


| moins réduite à quatre ou.six ans. 


Un considérant fait remarquer que le secrétaire est fait pour l’Aca- 
démie, et non l’Académie pour le secrétaire. | 
Le même considérant ajoute : ve Hier bi rire) 


: 
FIND FU 


«Que l'Académie'se renouvelant sans cesse ne vieillit pas, tandis 
que le secrétaire perpétuel, en gagnant des années, devient moins 
« nommé ainsi à vie, finit toujours, malgré les règlements, par,,de- 
vénir indépendant, et à ne plus agir que suivant sa,conve- 


parce, elc. » ir À 


Ïl était facile de reconnaître ici la main des ennemis’ de Louis; 
c'était le grand chirurgien qu'ils accusaïent, non-seulement de des- 
potisme, mais encore d’incurie, de paresse et d'incapacité ! Toutefois, 
par un reste de pudeur, on n’alla point, pourlé moment; jusqu’à 
demander sa révocation; on voulut bien trouver; car-on n'était 'en- 
core qu'en 4790, qu'il était juste de conserver, au président et au 
secrétaire actuels, la perpétuité de leurs fonctions, c’est-à-dire la 
jouissance de leurs places, leur vie durant, et de n'appliquer ces dis= 
positions qu'après leur décès. cosniterou dent caf 3637 

Louis s'était opposé à tous les changements, mais avec calme et 
modération ; il S'était borné à faire connaître les précédents de l’Aca- 
démie et à rappeler quelles avaient toujourstété les bases de son or- 
ganisation; l'une de ses allocutions commençait-ainsi : 


« Celui qui, depuis quarante-cinq ans, est assidu, aux-exereices 
« de cette Société, qui depuis quarante est au,.nombre. de ses offi- 


« ciers, et qui en est devenu le doyen, croit être, plus en étatque… » 


« personne de fournir les notions 
«stitution, etc. » ; 


nécessaires, pour ainéliorer sa çon- 


Et en effet, Louis s'était prêté à’tontes les 
justes, praticables et vraiment libérales." à three 
La Commission régulièrement nommée par l’Académie pour pro- 
céder à cette révision avait eu pour rapporteur Sabatier ; on ne pou- 


améliorations réconnues 


vait choisir un meilleur esprit. 






propre au travail ; et puis, ajoute le même considérant, un officier :: 


Sabatier donna lecture de son projet de règlement vers la fin de, 


l’année, le comité n’y apporta que peu de modifications. Nous en 
avons trouvé deux copies, l'une de la main de Louis, l'autre de la 
main de Sabatier. | RÉ DS on 
Malgré lamoindrissement de la royauté à cette époque, on ne 
craint pas dans le préambule, de rappéler ses bienfaits envers l’Aca- 
démie de chirurgie. Toutefois, on y demande à l’Assemblée nationale 
de déterminer elle-même sous quelle autorité |le corps atadémiqne 
se trouvera desormais placé. 
L'article 4 établit que l’Académie sera essentiellement formée de 
tous les maîtres en chirurgie du collége de’ Paris. Mais, par l’article, 
on la divise en deux classes distinctes : l'une composée des membres 
du Comité perpétuel ; l'autre formée des académiciens libres. 
Ainsi, la classe des vingt adjoints est confondue avec celle des qua- 
rante conseillers, ce qui portait l'Académie à soixante 
tous mêmes droits et mêmes prérogatives. - Ha ph, à 
Les libres étant la classe dans laquélle devaient se récruter les 
académiciens proprement dits, réstaient en nombre indétérminé. . 


D'après l’article 5, trois officiers étaient perpétuels : le président, 
premier chirargien duiroï, qui 


le secrétaire et le trésorier. C’était le 
restait de: droit président dela compagnie. 1 PT 
Ainsi l’Académie, régulièrement représentée, avait 


savour: la distinction.des membres élus, en: deux catégories, les:con- 
scillers et les adjoints ; ceux-ci se trouvaient élevés au rang dercon- 
seillers, et, ils devaient également recevoir un jeton à ce e séance ; 
mais Als étaient, au nombre de. vingt; c'était un surcroît, de.dépense 


membres ayant 


fait disparaître . 
de sa constitution tout cequ'il y:avait de,suranné. et: de blessant, à 
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auqüel on allait avoir à faire face. Le désintéressément de Louis y. 


pourvut. A at 

D'après le testament de Lapeyronie, le secrétaire perpétuel devait, 
à chaque séance, touchet la moitié des jetons des conserllers absents, 
l'autre moitié était dévolue aux adjoints, en commençant;par les plus 
anciens et jusqu'à concurrence des jetons, disponibles ; Louis se dé- 
sisla de son droit et fit l’entier abandon de cette moitié de jetons, afin 
qu'on püût rétribuer tous les adjoints sur le même pied que les con, 
seillers, èt cela de lui-même, sans qu’on l'en prit; bien mieux,, 
malgréles instances et le vœu de tous lés commissaires. 

Tellés furent les dispositions des ‘deux'projets de règlement for, 
mul:s d'un côté par une réunion qui s'était constituée d'elle-même 
en assemblée primaire; de l’autre, par V'Académie régulièrement 
représentées +00 VOGUE! # 

Ges deux projets furent adressés à l'Assemblée nationale; celui qui 
émanait de l'Académie fut remis par Je directeur et par le secrétaire . 
à M. Bureau de Puzy et à M. Emerÿ, alors président ; mais le tor- 
rent des affaires politiques ne permit pas à l'Assemblée de s'occuper . 
d'une affaire aussi secondaire sion la compare aux événements qui 
se succédaient avec tant de rapidité ! AR IT UET Bey At 
De, sorte que l’Académie de chirurgie. dut-rester à peu’près dans 
le même état jusqu'au momentoù elle fut supprimée. Heureuse en- 
core si ses propres membres ne. s'étaient pas de: nouveau divisés ! 
Mais de même que les constituants avaient été bientôt. dépassés par 
de nouveaux opposants, dermême les Sédillot les Bavdelocque etes 
Dubois avaient été dépassés par d’autres mécontents. 

Deux lettres retrouvées par moi dans les archives de l’Académie 
monireront quelles formes nouvelles avaient prise les réclamations 
des académiciens libres après la chute‘de la royauté; l’uneest d'Ævrat, 
l'autre de Goquart. La première, assez modéréé, avait encore la cou- 
leur de FAssemblée législative; l’autre dépässait toutes les borncs, 
elle avait, en quelque sorte, la couleur de la convention. 

Voici quelques fragments de la lettre d'Evrat : 


€ J'ai entendu, dit-il, plusieurs membres se récrier sur la pour= 
«, suite des académiciens libres, les traiter de factieux, et les accuser 
&. de vouloir renverser l’Académie : c’est à tort; il me semble que.ce 
« reproche serait mieux fondé dans la bouche des libres... 1] ne 
«faut pas se dissimuler.que l'Académie craint sa défaite, en même 
€-temps qu'elle voudrait.conserver son régime abusif et faire croire 
«aux libres que, s'ils tirent le rideau, l'Académie.est détruite, et, 
< qu'ilsen seront larcause. C’est pour l'empêcher de tomber, au con- 
« taire ; les libres ne respirent que pour lui donner. une! nouvelle 
a. existence... é 

« Nous avons fait notre temps, disent les anciens, 
« est faite, ce n’est donc pas pour notre intérêt 
« parlons... Sans chercher à approfondir 
« cette assertion, 1] me suffira de dire qu'il 
« libres comment les affaires iront... 

« Si c’est être faclieux, poursuit. Evrat, si c’est être mauvais ci- 
&.toyÿen et confrère, si c’est là vouloir détruire VPAcadémie, si c’est 
« là, enfin, vouloir montrer de l'ingratitude, dé quelque manière 
€ qn'on considère mon existence chirurgicale dans la Société, je me 
« aïs, et n’en redoute pas la preuve. 


notre réputation 
personnel que nous 
ce qu'il y a de réel dans 
n'importe pas moins aux 


Q Je suis’ avec une parfaite considération, citoyens et confrères, 
« Votre concitoyen et confrère,  Evrar. » 


Gette lettre n'avait d'autre but que d'informer l’Académie des dis= 
positions du ministre Roland à son égard : et bien qu'Evrat reproche 
aux conseillers de vouloir conserver leurs priviléges : il se défend 
plutôt qu'il n'attaque. Mais il n’en est pas de même de Coquard : la 
letlre de celui-ci est odieuse. | 

Non content de l'avoir écrite à Evrat 
directement à l'Académie, 
sa façon; la voici telle que 


» il prit le parti de l'envoyer 
en la faisant précéder d’un préambule de 
je l'ai trouvée dans les archives : 

«& Le 23 octobre, l'an Ier de la République, 

« Citoyenset confrères, 

« _Un homme faible m'a dit que les académicienslibres voulait 
« détruire. l’Académie ; J'ai ri de sa crédulité innocente : quand on 
« reçoit un jeton » (loujours lejeton!), «n’est-on pas assez payé pour 
€ tout croire ? Nous avons été demander justice au ministre, je lai 
« dit à‘out le"monde ; le Citoyen Andouillé a vu aussi le ministre, 
&-mais il ne l’a dit à personne : lequel des deux est le plus généreux? 


« J'ai écrit la lettre suivante au citoyen Evtat, je vous en donne co- 
« pie, elle éclairera ma conduite, si 


(sic) 
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| A « Copie.de ma lettre :  : | 
| 1€ Le bras de la justice a frappé de mort la royaulé en France, le 

| @flambeau de la raison, en éclairant les peuples, mcendie déjà les 
: @trônes qui nous environnent, et le manteau ridicule des préten- 
_ &tions enveloppe.et cache à la lumière un individu qui-se croit notre 
«maïtre; c'est sous le manteau, ou plutôt les haillons aristocrali 

. Giques, que le ci-devant premier chirurgien du roi cache la nudité 
, € de son pouvoir. Craignant pour sa vie despotique, il se retient à 
| @:nos statuts comme l'homme qui se noie s’attache aux branches du 
‘«saule. L'arbre de nos lois, tout odieux qu'il est, sera respecté, 
,  Cparce que l'Assemblée législative la voulu. Que le citoyen An 
 @;douillé s'y cramponne bien; la vérité, qui le rend notre égal, 
€ gomme un {orrent l’entraîne sans doute loin de nous, car nous ne: 

«le voyons presque plus. 

| 2@, Voilà ce qu'il faut dire au citoyen Rolland ; rappelez à cet apôtre 

. € de la liberté qu’il n’a pas répondu à notre adresse : meltez-la-lui 

€ Yous-même sous les yeux, il gémira sur nos statuts, s’il les lit. » 









| 'Andouillé, que Coquart accusaït ainsi de faire du despotisme, s’éf- 
façaït autant qu’il le pouvait. A la mort du secrétaire perpétuel, 11° 
s'était borné à. demander qu’on nommät secrétaire par intérim Sue, 
qui était déjà commissaire pour les extraits. + RTE 

Au renouvellement du bureau pour 4793, il avait fait approuver 
4 nomination des officiers par le pouvoir exéculif, et il restait chez 
lüi'sans mot dire. Voilà comment il exerçail son despotisme ! 

Disons, pour l'honneur de l'Académie, que ces deux lettres ayant 
été Tues dans la séance du 95 octobre, on passa immédiatement à 
l'ordre du jour, et cela, dit le plumitif, à la presque unanimité des 
voix. : 
_ Mais il ÿ avait encore d'autres sujets d'inquiétudes pour l'Acadé- 
mie, c'élait certains objets d'art qu’elle possédait, et qui, dans le lan- 
gage du temps, étaient devenus des objets relatifs à la féodalité. k 
Un membre crut devoir en occuper la compagnie dans cette même 
séance du 25 octobre, et il proposa d'en délibérer. Il s'agissait d'a 
bord d’une statue en marbre de Louis XV; elle était placée dans la 
salle des actes, là où se trouve aujourd’hui à la Faculté une statue de 
PApollon du Belvédère ; c'était un objet compromettant : trois pro- 
positions furent faites : de 0 

1° En référer au ministre de l’intérieur; 2° prendre les ordres de 
la municipalité ; 3 en informer la Convention vationale. f 

Il fut décidé que le bureau de l’Académie prendrait l'avis du mi- 
nistre de l’intérieur. Mais il y avait un autre objet d'art, c'était une 
seconde statue en bronze de Louis XV ; à l'égard de celle-ci, 11 fut 
décidé qu’elle serait envoyée à la section du Théâtre-Français, pour 
être, dit le plumitif, convertie en instruments propres à l'artillerie. 

En conséquence de cette décision, la lettre suivante fut écrite par 
le directeur de l’Académie au ministre de l’intérieur. 


@ Citoyen ministre, 

« L'Académie de, chirurgie me charge de vous instruire qu'il 
«existe dans son local une statue pédestre en marbre de Louis XV, 
« et plusieurs tableaux et ornements relatifs à la: féodalité ; l'Aca- 
« démie n’a pas cru devoir prendre à ce sujet dé parti décisif sans 
«€ avoir consulté auparavant ke ministre de l'intérieur, qui ordon- 
« nera ce que sa prudence lui dictera. 


€ SABATIER, directeur, » 


Mais le ministre, qui avait sans doute à s'occuper d’affaires plus 
importantes, ne répondit pas; plusieurs mois se passèrent ét le Jour 
de la séance annuelle publique approchaït ; l'Académie, assez embar- 
rassée, prit un terme moyen. | 
Je copie le plumilif du 21 mars 1793, l'an IT de la République : 

«, L’Académie, n'ayant pas reçu de réponse du ministre de l’inté— 

rieur, à la lettre qu’elle lui a fait écrire par son directeur, et ju- 
geant qu'il serait indécent (sic) que la statue en marbre de 
Louis XV restât exposée aux regards du public le jeudi 41 avril, 
prochain (1793), jour de la séance publique de l’Académie, a ar- 
rêté que cette statue sérait entourée de planches en attendant la 
décision du ministre. » 


Les choses restèrent encore en cet état jusqu'en juillet 1 193 ; mais 
alors dezélés patriotes, s'étant introduits dans le local de l’Académie, 
mirent en pièces la statue, qu’on s'était contenté d’entourer de plan 
ches, et les journaux en informèrent le public. ; 

Cet événement mit en émoi la compagnie, et, dans la séance du 18, 
le directeur nomma trois commissaires ayant tout pouvoir d'anéantir 
les effets, meubles ou autres objets qui pourraient offrir des {races 

! dé l’ancien régime; ‘Lassus, Peyrilhe et Caron furent désignés à cet 
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effet, et, dans la séance extraordinaire du 22 juillet, ils rendirent 
compte à la compagnie des démarches qu'ils avaient faites. Le ci- 
toyen Barthélemy avait donné des renseignements sur les moyens de 
conserver, avec des changements analogues aux principes de la Répu- 
blique, les peintures à fresque du grand amphithéâtre, et le citoyen 
Brunet avait également donné des renseignements pour conserver 
les sculptures placées en dehors au-dessus de la grille d'entrée. Mais 
tout n’était pas encore fini ; l'autorité elle-même avait été préoccupée 
de ces faits; il y avait des comptes à rendre, des explications à 
donner. 

Il fallut d’abord faire une démarche auprès des citoyens membres 
du directoire du département de Paris; ce fut le secrétaire qui rem- 
plit cette mission, le 25 juillet; il exposa à l'Académie comment il 
avait donné lecture au directoire des extraits des registres de l'Aca- 
démie. Ceci s'était assez bien passé; mais au conseil général de la 
commune on s'était montré moins facile; voici ce qui s’y était passé : 
trois commissaire de l’Académie s'étaient rendus dans son sein : 


« Lecture faite au conseil général de la commune des arrêtés de 
l'Académie par un de ses membres, dit le plumitif, un membre de 
la commune a observé (sic) que les mots liberté et égalité, placés 
dans une incription de l’amphithéâtré des écoles de chirurgie, 
avaient été effacés el détruits ; le commissaire de l’Académie, après 
« avoir demandé et obtenu la parole, a répondu au préopinant que 
« l'inscription où se trouvaient les mots ayant été placée depuis en- 
viron deux ans, par les élèves, avec l'approbation des officiers de 
l'Académie et des professeurs du collége, on ne pouvait soupçonner 
ni les uns :ni les autres d'avoir détruit leur propre ouvrage, et 
d’être les auteurs du délit anticivique dont se plaignait le membre 
de la commune; que ce délit ne pouvait avoir été commis que par 
la main ennemie de quelque malveillant qui s’était introduit dans 
l'amphithéâtre lorsqu'il n’y avait ni professeur ni élèves ; que pour 
éviter dorénavant un pareil événement, qui pouvait compromettre 
« le patriotisme des professeurs et des élèves, l'Académie, après 
« avoir ordouné la restitution des mots seulement en partie grattés 
« et non détruits, avait arrêté que les portes de l’amphithéâtre se- 
« raient fermées, hors le temps des leçons, et ouvertes une demi- 
« heure seulement avant la leçon. » 


AAA 


RARARARRPAÆARA 


Ceci se passait du 22 au 95 juillet 1793; quinze jours après, le 
8 août, la Convention promulguait le décret en vertu duquel toutes 
les académies et sociétés savantes patentées et dotéés par la nation 
étaient supprimées. j 

L'Académie de chirurgie dut obéir comme les autres à ce décret, 
qui était pour elle une véritable spoliation ; ce n’élait point, en effet, 
la nation qui l'avait dotée, c'était Lapeyronie; mais en lemps de ré- 
volution on n’y regarde pas de si près; la nation confisqua donc à 
son profit et la terre de Montigny et toutes les propriétés que Lapey- 
ronie avait cru affecter à tout jainais aux dépenses de l’Académie, et 
il a fallu plus d’un quart de siècle pour qu’un gouvernement répa- 
rateur restituât enfin, par une subvention publique, à l'héritage de 
ce grand corps, c'est-à-dire à notre Académie, ce qu’un décret inique 
lui avait enlevé dans ces jours néfastes. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


s 


Nous recevons de Rio-Janeiro des nouvelles qui confirment mal- 
heureusement les prévisions que nous avons émises. Le choléra s’y 
est déclaré avec une assez grande intensité. Jusqu'au départ du pa- 
quebot, cependant, l'épidémie n'avait fait de victimes que dans les 
populations nègre et ouvrière; elle paraissait être encore en voie de 
progrès. L'administration a pris des mesures pour apporter aux ma- 
lades les secours les plus utiles possibles; elle a également institué 
un comité pour dresser une statistique exacte de la marche de l'épi- 
démie. 


— Des scrupules on ne peut plus honorables ont engagé M. Oza- 
nam, bibliothécaire de l'Académie de médecine, à résigner ses fonc- 
tions. Par suite de cette démission, le Conseil d'administration de 
l'Académie a été appelé à présenter un candidat à M. le ministre ; le 
choix du Conseil s’est fixé sur M. René Briau, le savant traducteur 
dé Paul d'Egine. Il était impossible que le Conseil fit un meilleur 
choix. | 


— Nous nous abstenons habituellement de reproduire ici les états 
des maladies et des décès dressés, par les admimistralions militaires 


de France et d'Angleterre, parce que ces états, utiles pour les admi- 
nistrations elles-mêmes, sont absolument sans aucune utilité scienti- 
fique. En voici un, par exemple, adressé à lord Panmure par John 
Harr, inspecteur des hôpitaux, et dans lequel on ne distingue, ni 
dans les entrées, ni dans les malades en traitement, ni dans les décès, 
même les plaies d'avec les affections intérnes! De telles statistiques 
peuvent à peine occuper un instant Ja curiosité publique ; mais elles 
ne peuvent avoir aucun intérêt pour des médecins. 


« Monsieur, en vous transmettant l’état des malades au 99, j'ai 
la satisfaction de dire que la condition sanitaire de l’armée est satis- 
faisante, et sans les pertes occasionnées par la guerre, elle serait très- 
favorable. 

« Le chiffre total des individus admis et décédés à l'hôpital, pen- 
dant la semaine, a été de 1,567 admis et 106 décédés (causes d'ad- 
mission : fièvres, diarrhée, choléra, dyssenterie, blessures, autres 
maladies). La semaine précédente, le chiffre des admissions avait été 
de 3,500 et celui des décès de 194. 


« Le nombre des décès par suite de blessures est considérable, 
Un grand nombre d'hommes, dans l'assaut du Redan, ont été blessés 
à la partie supérieure de la poitrine, et de pareilles blessures sont 
toujours sérieuses; mais une grande partie des blessures étaient lé 
gères, et depuis quinze jours il est sorti 1,000 hommes, déduction 
faite de ceux transférés à l'hôpital général. » - 


— Hydrophobie. — Deux cas d’hydrophobie ont été récemment 
observés à l'Hôtel-Dieu de Lyon, l'un sur un enfant de douze ans, 
mordu, quarante jours auparavant, par un’ chat abandonné dont il a 
été impossible de constater exactement l’état de santé; l’autre sur un 
adulte mordu par un chien, qui, suivant toute apparence, était at- 
teint de la rage virulente. L'un et l’autre malade ont succombé, mal- 
gré tous les efforts de l’art. (Gaz. méd. de Lyon.) 


— On lit dans la Presse : | pe | 

« On a nié l'exactitude d'une opinion devenue populaire, et qui 
existe depuis longtemps, à savoir, que le niveau de l'océan Atlantique 
est supérieur à celui de l'océan Pacifique vers l’isthme de Panama, 
Après une suite d'observations exactes de marées faites à Panama et 
dans la baie d'Aspinwal, observations reliées entre elles par des ni- 
vellements exacts pris le long du parcours du chemin de fer, lé co- 
lonel Trotion s’est assuré que la hauteur moyenne des deux océans 
est exactement la même, bien que, par moments, l'un des deux 
océans devienne plus élevé que l’autre par la différence de l'heure de 
la marée dans ces deux points. Mais le niveau moyen des deux océans, 
c'est-à-dire leur élévation à mi-marée, est maintenant prouvée être 
exactement la même. : 


— Le même journal emprunte les détails suivants aux journaux 
américains : 

« Les journaux américains disent qu'aux Etats-Unis la fièvre 
jaune fait de terribles ravages. L’épidémie est en pleine recrudescencé 
à Norfolk. Dans la journée de mercredi 19 et la matinée de jeudi 
20 septembre, le nombre des morts s’y est élevé à 50. A Portsmouth, 
on comptait déjà le jeudi à midi, 41 morts constatées depuis le ma- 
tin. Les cas nouveaux continuent à se déclarer plus nombreux. La 
panique, un moment arrêtée, est de nouveau à son comble parmi la 
pôpulation. | 

En même temps on reçoit les nouvelles les plus alarmantes des 
bords du Mississipi. Le fléau a fait son apparition à Vicksburg, à Can- 
ton, à Natchez, et semble vouloir se répandre sur tous les bords du 
fleuve, aussi bien que sur ceux de la Ouachita et de la rivière 
Noire, 

A Vicksburg, il y aurait eu, d’après une dépêche télégraphique, 
10 décès dans la seule journée du 19 septembre. | 

Un voyageur, récemment arrivé de la Louisiane, rapporte que la 
terrible fièvre a également éclaté à Bâton-Rouge et dans diverses pas 
roisses qu'elle avait épargnées jusqu'ici. 

Sans entrer à cet égard dans aucun détail explicite, les journaux 
de la Nouvelle-Orléans réitèrent aux personnes non acclimatées l'avis 
de ne pas s’aventurer encore du côté de la métropole louisianaise, 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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_ Remarques sur le. tutteidémée: dés ré mr 
“par la compression indirecte, à propos d’un 


fait tout récemment publié par M.le docteur . 


DELORE. 


On traite communément :les anévrismes chirurgicaux ‘par 
la ligature appliquée entre le sac et le cœur, opération dont 
la gravité est aujourd’hui bien/Connue : les hémorrhagies con- 
sécutives, la phlébite, l'érysipèle, le phlegmon diffus, la’ sup- 
puration et la rupture du sac, enfin la gangrène da mémbre, 
donnent la.mort, d’après les statistiques les plus complètes, 
au tiers environ des opérés. De pareils sastres ont frappé tous 
les chirurgiens, et nos, confrères de Lyon: s’en, sont émus plus 
que personne; puisque:e'est à la chir urgie Jyonnaise. que sont 


dues en grande partie-la méthode-de. Ja galvano-puncture et :| 
celle des injections coagulantes, destinées-l'ane-et-Fautre à - | 


diminuer les dangers de l'opération de l’anéyrisme. 

Mais il ya une autre méthode, bién moins dangereuse en- 
core, et que les Lyonnais ont écarte pourtant avec beaucoup 
plus de froideur ; oubliant sans doute les beaux succès qu’elle 
a fournis, il y a près d’un demi-siècle, entre les mains de leur 
compatriote Viricel. Je veux parler de la compression indi- 
recle, méthode qui agit sur les anévrismes de Ja même ma- 
nière que la ligature, en n ’exposant ni aux hémorrhagies, ni 
aux phlébites, ni aux autres accidents traumatiques , et en 
réduisant à leur minimum les chances de la gangrène. Dans 
Aa compression indirecte, on applique sur les artères, entre 
V’anévrisme et le cœur, au lieu d’une ligature, une pelote 
comprimée qui diminue, mais qui ne supprime pas le pas- 
sage du sang dans le vaisseau comprimé, et qui, ralentissant 
beaucoup la circulation dans l’anévrisme, permet au sang d'y 
déposer des couches fibrineuses solides jusqu'à complète obli- 
tération. 

- La méthode de la compression indirecte, née en. France 
comme la ligature, est allée, comme la ligature, se perfec- 
tionner à l étranger, Ce sont Les chirurgiens. de Dublin qui ont 
eu le mérite de la faire revivre, il y a une douzaine d'années, 
et les résultats qu’ils en ont obtenus sont tellement brillants, 
qu'il m'a paru nécessaire de les faire connaître en France. 
d’ai donc publié sur ce sujet nn long Mémoire où j'ai réuni 
daus un tableau les quarante-sept faits antérieurs à Ja renais- 
sance de. la GOPARCESsION en Irlande, et les cent soixante-trois 
faits qui ont été recueillis depuis cette époque. J’ai fait ren- 
trer indistinctement dans ce relevé tous les cas heureux. ou 
malheureux, ceux où la compression a été bien faite, et ceux 
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ON _S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur Ja poste. 


où elle à été appliquée contrairement à tous les principes de 


la chirurgie la plus vulgaire, ceux où elle a été employée avec 


persévérance, et ceux où elle a été abandonnée au bout de 
cing minutes! Ceux, enfin, où elle à réussi, et ceux où le 
chirurgien a cru devoi r en venir à la ligature. Tous ces faits 
ont été mis.sous les yeux du lecteur, à qui j'ai laissé le soin 
de se faire une opinion sur la valeur pratique de la méthode 


F compressive. 


En dehors de toute considération théorique, et en dépit de 
toute vainé récrimination, ‘il est, et:il demeure acquis que, 
sur cent soixante-trois anéirismes qui ont été traités, tant 


x bien que mal, par, cette méthode, dépuis 1842 jusqu’à 1854, 
il y en a.eu cent cinq qui ont été guéris complétement et dé- 
: finitivement.par la seule compression indirecte; que la liga- 


ture a ensuite guéri la plupart.des autres, et que la mortalité 
totale n’a pas dépassé le chiffre de treize. On remarquera que 


Ja plupart de ces anévrismes étaient très-graves, puisqu'il y en 


avait cent quarante qui occupaient la cuisse et le jarret, et qui 
ne comportaient d” autre ligature que celle de |’ RATES fémo- 


 rale: Ces résultats remarquables seront analysés plus ample- 
F ment dans mon Prauté des, anévrismes,.qui est.actuellement 


sous presse; mais jai-cru devoir les rappeler ici, parce qu'ils 
ont déjà été publiés, et parce que M: Delore, qui dit avoir lu 
mon Mémoire, semble pourtant les avoir perdus de vue. 

Personne n'a dit que la compression indirecte fût enfuil- 
lible ;.elle est quelquefois intolérable, quelquefois inefficace, 
mais très-souvent suivie de succès, et toujours sans danger. Il . 
en résulte que, dans tous les cas où la compression est appli - 
cable, on doit l’essayer avec prudence et persévérance, avant 
de se décider à entreprendre l’opération meurtrière de la liga- 
ture. Dès lors, un cas d’insuccès de plus ou de moins n ‘est 
pas de nature à compromettre une méthode où il n’y a rien à 
perdre et tout à gagner, surtout lorsque ce fait se présente 
dans des conditions qui ne sont pas celles où la compression 
indirecte a été recommandée. Afin que le lecteur en juge par 
lui-même. je reproduirai complétement l observation de M. De- 
lore et les remarques qui l’accompagnent, me réservant d’y 
jvindre à mon tour de courtes réflexions. 


Anévrisme iraumatiique de l’arcade palmaire. 
Compression prolongée sans résultat. Ligature 
de l'artère radiale et de la cubitale ; guérison. 


Observation recueillie à la clinique de M. le professeur Bouchacourt, 
Par M. le docteur Derors (1) 


On a beaucoup vanté dans ces derniers temps la compression ar 
térielle, pour la curation des tumeurs anévrismales , et M. Broca, pro- 
fesseur agrégé de la Faculté de Paris, a publié (Gaz. hebdomadaire, 
1854-55) sur ce mode de traitement, un Mémoire remarquable à 








(1) Gaz. méd. de Lyon, 30 septembre 1855; t. VIF, p. 336, 
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plus d’un titre. Repoussant la compression totale employée d'erblde 
dont il reconnaît les nombreux inconvénients, ce chirurgien s’attac 1e 
à démontrer les avantages qu'on peut Loir dtal ie. Ces 
duelle, qui, partielle au début, peut devenir totale ensuite. C'estcelte, 
compression qu'il décore du mom ide compression en\déuæ temps, # 
M. Broca pensè qu'elle peut être appliquée à presque tons les ané= 
vrismes ; sans doute son emploi a réussi dans un £erlain nombre de 
cas favorables, et M. Broca a rassemblé autant désfans.qu'ilarpuy nou: 
n'en doutons pas, pour élayer son opinion, Il n'en est pas moins vrai 
que dans la plupart des observations qu'ilirelate; il Lermunke em disant, | 
ue les battements avaient cessé dans la‘lumeur, ce qui n’est point, 
il nous semble, un signe suffisant de guérison. conte 
La méthode qu'ilpréconise compte déjà plus d'un insuecès, tels 


NEEATEN 


que le cas de M. Maisonneuve ct celui plus déplorable-ehcorel dont 


nous-avons été témoin dans le service-de.-M.-Nélaton. Pros 

Outre la mortification de la:hean, on peut reprocherà:la,compres.. 
sion là mieux faile l'interruption, de la circulation yeineuse ,qui,peut, 
amener des congeslions dans des organes importants, tels que,le cer- 
veau (cas de M. Nélaton), la dilatation prémattrée des collatérales et 
l’épaississement du tissu cellulaire, qui rendent la Higature quelque- 
fois, inutile: et:toujours plusidifficiles : : | 1} 5 ollyi 

M..Robert, dans:la discussion soulevée, à; la, Société de. chirurgie 
(février 1855), par le Mémoire de M. Broca, a bien fait ressortir Jes 
inconvénients inhérents à cette méthode, et mieux que tout autre il 
était placé pour l'apprécier, l'ayant expérimentée lui-même sous la 
direction dé M. Broca. S 7 

De l'éxamen attentif des faitset des discussions, l réssort pour nous 
que: la compression ne peut être appliquée dans tous: les castét qu'il 
serait important de formuler les indications précises qui méeessitent 
son. emploi. 

Le fait suivant démontre ;qu’elle peut être. tout, au, moins inutile 
sincn dangereuse. , 


OssenvarioN. — Louise Doux, âgée de vingt ans, domestique, né6 
à Chasselay (Rhône), entre à l'Hôtel-Dieu, le 7 août 1855, salle 
Sainte-Anne, n° 3, service de M. Bouchacourt, | 

Cette jeune personne, d'ne bonne constitution, s'est faitgil yaun 
mois, en coupant-du, pain, une incision:profonde.et longitudinale la 
région thénar, de la main gauche, à la suite de laquelle: suryint une 
aboudante hémorrhagie qui ne fut arrêtée ni par des applications de 
persil bäché, ni par une lipothymie. Le lamponnement. et la com- 
pression directe, pratiqués une heure après l'accident, font. cesser 

l'écoulement sanguin ; leur emploi continué pendant huit Jours est 
suivi‘de là ticatrisation complète de là plaie. 

Le douzième jour unepetite tumenr'apparaîl au-dessous dé:Jæ ci- 
catrice, on la frictionne avéé dès ongnents divers, ce qui ne l'empêche 
point de s'accroîlre; progréssivement. | 

Le4f* août, une-fissure, qui s’établità la:peau, donne, passage à 
un suintement sanglun., | 

Le 6 août. hémorrhagie abondante, la,jeune, fille’se décide à en— 
ter à Phôpital, M. Bouchacourt constate alors les symplômes.sui- 
vants ! 

Uietumeur, dû volume d'ime ämandé, existe au nivéau di pli que 
forme l'éminenteithénar gauche, par son union avee Ja paume de la 
mains àsonsommet, on voit une ouverture de deux centimètres dé 
longueur.environ, dont les bords:sont écartés: param caillot sanguin; 
la tumeur, qu'il.représente. est soulevée; par des battements avectex= 
pansion, 1s0chrones, au pouls ; les doigts, sont fléchis.,:leur extension 
est douloureuse et difficile, Un stintement de sang artériel a heu, par: 
la plaie, la-compression de Ja radiale le diminue à peine, ainsi que le, 
battement; la compression de la cubitale a un effet beaucoup pro- 
nonhcé, mais encore insuffisant ; si on comprime ls déux artères à 14! 
fois, on fait cesser le battement et l'écoulement dé sang: 

M. Bouchacourt se décide à employer la compression. On place sur 
la radiale’el laicubitalé, au-déssus ‘du poignet, ‘dés bourdonnets de 
charpie durset faits avec soin; qu'on assujétlit a moyen d'uné bande 
et on. s'assure, après-léur-application | que tout-mouvement eXpanif 
a cessé dans la tumeur. Pour plus de sûreté, on en place de sembla- 
bles directément sur l’anévrisme. Diète, répos, la main est tenue 
plus élevée que le coude. Fa 

13 août. On fait le pansement de la plaie ; pas de battements ap- 
préciables; les-bords du.derme gonflés, ædémsateux, ne tendent point 
à la cicatrisation ; pas d’hémorrhagie, on continue la compression. 

17 août. Nouveau pansement. Au centre de la plaie existe: tou 
jours un,caillol noirâtre, qui présente, cette fois, des battements éviz : 
dents, Les doigts se fléchissen( davantage. 

20 août. Pas dé, battements, 
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” nes'écoule ;"on°y renonce? 


Es 


ss 


28 août. Hémorrhagie artérielle abondante, pansement au perchlo- 
rure de fer ; compression replacée avec soin, 
25 août. Nouvelle Hémorrhagie-en dépitidé la compréssion:.… 
28 août. Omise dispose la ligature mais au momentde la pra- 
tiquer pointidé battéments dans- lai tumeur,. pas une goute« sang 







30 août. Hémorrhagie inquiétante. | 
Oniendortiläfmalade, et après quelques réfrches prudentes et 


inutiles dans la plaie pour lier directement l’orifice béant des vais— 


PA 


|| 


séaux, M. Bôuthacourtipratiquedaligature de lavradialeset de-larcus 
bitäle," ” PP API ERP : ouleos 384 

bestissu-cellulaire périphériquefà ces artères était épaissi, dur, 
adhérent, se laissant difficilement écarter par la sonde cannelée, à tél 
pointiqu'ilfallut employer le bistouri presque jusqu’au moment où 
l’on arrive immédiatement sur l'artère à lier. 

Onobserva, cette fois encore, qu'après la ligatüre de läradialé, ls 
battements et lé suintement sanguin persistaient .dans la tumeur, ils 
cessèrent lorsque l'opération, fut terminée... 


“Yt , 


Les bords des plaies sont légèrementrapprochéspar.des bandelettes 
de diachylum ; pansement simple. ne | Rue 

14 septembre. La fièvre traumatique.a.été légère. La main et,les 
doigts sont chauds, les plaies des ligatures-enbonuétats laplaieané- : 
vrismale a subiuu changement complet;.ses bords sont revenus sûr 
eux-mêmes, ont pris une couleur naturelle, ne-sont point, en - 
mot, gonflés, fongneux et violacés, commeavant l'opération; plus de 
caillot sanguin ne se remarque an’fond: Pansement/laudamisé:, 

&-septeribre;-état-générak-excellent, suppuration de bonne nature, 
des hou res ehauny se és elonue paf 6 péri en SAR alER 
plaies, Les ligatures sontisolides, nues 28 de 

nr D Re ES nee 
ratioir, ; L 

Depuis lors la éicatrisation se fait régulièrement et, le 2 septérn- 
bre, deux. petites plaies Jinéaires, indiquent seules, le point où la ra- 
diale fut liée et le siége de l’anévrisme. Au niveau de la ligature de, 
la cubitale, on voit une bonne cicatrice, les, doigts se meuvént aisée 
ment et peuyent se mettre en extension complète ; Houte, trace d'ené 
gorgement a disparu et la guérison peutiêtre considérée comme com 


«3: 
S, 


plèle. QUE er : 
PRérLExIONS. — ]l ressort des, détails de. celte. observation, .qu ‘on, 


avait affaire à un anévrisme faux, consécutif, dépendant d’une lésion, 
très-probable de l’arcade palmaire artificielle, fournie par la cubitale; 
sé la radiale entrait pour quelque chose, dans, les battements, c’est qu'éllé 
donne naissance à l’arcade palmaire profonde, quits'anastoniose lär= 
gement avec la superficiellé, Pa 0s CRE 
Ce cas, au début; semblait très-favorable àrlacompressiontsnont, 
seulement on pouvait lexécutér d'luné manière: complèteysur les tar— 
tères de l'vant-bnas, mais entoredirectement sur la-tumeur;.et ces, 
pendant, elle n'aurait eu-d'autre résultat que d’endormir Ja vigilance, 
du,chwurgien et de lui donner.uue trompeuse sécurité, s'ilne st fût, 
tenu,snr ses gardes ct neû£ disposé de prompts, SSYQUES AOUr ÉTDDEEX 


cher l'hémorrhagie de devenir funesté, VRP 2 © 

La ligature ne put êtré faite däns la plie dela paumé dé li'main ;° 
ileût fau pour cela Pagrandifoutre mesure else livrér/à dés dissecs 
tions longues et minutieuses, toujours difficiles dass desitissustalté2# 
rés par l'inflimmation,set dangereuses au voisinage des gaines tanès 
dineuses decette région: Mieux'valait lier-laeubitale-etHawadiale-aut 
lieu d'élection, eb alors ontrouva.ces artères enveloppées, d’un {issu + 
cellulaire épais,et.durci, ,prenye évidente, que, la compressiou,avait. 


été bien faite. EN eeior ni auch vitne gi dues 

: On'me permettra derfaire maintenantquelques réflexions;d 
et de donner à M. Delore quelques explicationsidont:il semble: 
avoir besoin: : HOMO 

Suivant M: Delore;, les faits que j’aivrassemblésine/sontspas 

assez Concluants, parceque, « dans la plapartdés observations® 
que j'ai relatéés, j'ai terminé ‘en disant que-lés'battementsà 
avaient: cessés ‘dans’ la tumeur, ce’ qui! n’est ‘pas: unfsignez 
suffisant de:guérison. » M1 Delôre:sait bien cependarit quelàs 
guérison dés anévrismes n’est autre‘choserque la! transfürmas 
tion d’une tumeur puisative et nuisible, entunetumeurtsolidet 
et:sans:pulsation, qui s’affäisse-ensuite{peu: à peu; etqui,b 
désormais inoffensive, peut-persisterindéfiniment;:c6mmeelles 
peut} à la longue, dispuraîtrettout à: fait? La’ compression 
comme laligature; a pour butide produire cette oblitération:. 
Dès que J'éblitération "est obtenue da compression #a/:fini Sont 
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tôle, lé’traitement est terminé ; voilà pourquoi, dans mon ta - 
bleau, j'ai apprécié la durée du traitement d’après le temps 
qui s’est écoulé, chaque fois, entre le début de la compression 
etle moment’de la solidification’tôtalé de l’anévrisme. Lors- 


qu’il est survenu des accidents à la suite de cette solidifica- 


tion, je les ai indiqués avec soin ; deux malades ont eu la gan- 
‘grène, quatre ont vu leurs anévrismes récidliver; mais ces faits 
ne figurent pas au nombre des cent cinq cas de succès com- 
plet et définitif que j’ai cités, et dont j'ai soigneusement indi- 
qué la source. Si M. Delore veut se donner la peine de con- 
‘sulter dans.les-originaux ces cent cing'observations °que je n'ai 
évidemment pas pu reproduire dans tons leurs détails, il ces 
sera d’élever des doutes sur la réalité des gué:isôns dues à la 
compression indirecte, et il cessera en même temps de citer le 
faitde M: Maisonneuve commean insuccès de cette méthode. 
Dans cecas, la compression ‘n’a pas échoué, attendu qu'elle 
aété’interrompue sans motif saffisantau bout d’une quinzaine 
de jours; ce qui a échoué, c’est la ligature, puisque le malade 
est mort peu .de-jours après cette opération. Quantau fait 
dont M. Deloreia été témoin dans le service de M. Nélaton, je 
me-demande-si c’est sérieusement qu'on l’invoque ‘ici contre 
laméthode compressive. Il:s'agissait, non-pas ! d'un ‘anévrisme 
artériel, mais d’un anévrisme artério-veineux: le manthe re- 
courbé d'un-parapluie avait pénétré dans l'orbite, et de là dans 
le crâne, où ilavait ouvert à la fois le sinus caverneux et l'ar- 
tère cérébrale antérieure: il: en était résulté un anévrism : ar- 
tério-veineux, que M. Nélaton avait su diagnostiquer, et qui 
faisait, des progrès inquiétants. On sait que la ligature ne gué- 
rit pas ces sortes d'anévrysmes. D'ailleurs, la seule ligature 
praticable était celle dela .carotide ;primitive, opération trop 
grave: pour :qu’on püût songer à en.faire l'essai. Ce fut alors 
que M. Nélaton fit-quelques tentatives de compression ‘sur la 
carotide ; ces tentatives furent infructueuses; la tumeur fitdes 
progrès, s'ouvrit dans le sinus sphénoïdal, ét donna lieu à ane 
épistaxis mortelle. L’autopsie vérifia l’exactitude du diagnos- 


tic et légitima la conduite du chirurgien. La pièce a été pré- 


sentée par M. Henri à la Société anatomique. Tel est le fait 
dont M. Delore dit avoir été témoin. Ses souvenirs, en tout 
cas, l’ont bien mal servi, puisqu'il ne paraît même pas savoir 
qu'il.s'agissait d’un anévrisme artério-veineux; s’il en avait 
concbu que la compression indirecte ne guérit pas ces sortes 
d’anévrismes, tout le monde aurait été de son avis; s’il s'était 
contenté de dire que la compression des carotides semble dif- 
ficile à “appliquer et plus difficile encore à ‘supporter, jebui 
aurais volontiers accordé cette ‘propositions j'aurais même 
ajouté que personne jusqu'ici n’a proposé d'appliquer la com- 
préssion indirecte au traitément des anévrismes de la tête et 
du cou, et que, réfuter une méthode en invoquant des cas où 
elle n’a élevé aucune prétention, c’est combattre des ad- 
versaires dont on devrait laisser le monopole à un cheva- 
lier illustre..Mais M. Delore ne se contente pas-de si peu, 
et il se sert du fait de M. Nélaton pour prouver que.« la com- 
‘pression.la mieux faite. détermine l'interruption de-la-circula- 
ion veineuse, qui peut-amener des congestions dans\des or- 
ganes importants, tels que le cerveau, etc. » 

_… Je:n’en finirais pas si je devais'réfuter une à une toutes'les 
erreurs qui fourmillent dans l'article de M. Delore. Je ne 
chercherai même pas à prouver que de:tronc radio-palmaire 
‘établitunecommunication directeentre l’artèreradiale:etl'ar- 
“àde palmaire superficielle. Ce’ne seraient là que des-objec- 
tions de détail. Parlons plutôt du fait qni a été le point de‘dé- 
part de cette petite câämpagne contre la compression ‘indi- 
recte. 

L'auteur à sans doute vu échouer cette méthode dans un 
cas où elle a été bien appliquée, :et où il était indiqué d'y 
avoir recours? On a sans doute mis én usage l’un des Com- 
presseurs modernes qui permettent de graduer à volonté l’ac- 
tion des pelotes? Point du tout. On m'a employé ni compres- 
seur ni pelote. Des bourdonnets de chanpie ont été appliqués 








suriles deux-artères’de l'atant-bras ‘et assujettis au moyen 
d'une bande! Ea compressionindirecte était-elle indiquée dans 
ce ‘cas? Pas davantage. 1H s'agissait d'un ‘anévrisme de la 


- paume de la main; la tumeur: étaitiouverte et laissait: écouler 


du sang. : | 

La compression directe aurait pu être appliquée avec 
succès. [l aurait mieux valu encore inciser la petite tumeur et 
lier les deux bouts du vaisseau-ousles tamponner avec de la 
charpie, imbibée ou non de perchorure de fer. Mais la com- 
pression indirecte était tout à fait contre-indiquée. Cette mé- 
thode agit en diminuant et non en supprimant le passage du 
sang:dans les anévrismes: Ce-liquide , ralenti-dans-son-cours, 
laisse déposer dans la poche des couches fibrineuses qui Fobli- 
tèrent ; Lei, ilne fallait pas diminuer l'accès du’sang, il fallait 
le supprimer, puisqu'il y'avait 'hémorrhagie. J'ajoute même, 
méthode d'arrêt, telle qu'elle’a été appliquée ten dernier 
lieu par M. Bouchacourt, -n’offrait que des chances: fort incer- 
taiaes, elle exposait à la réapparition-de l’hémorrhagie, tainsi 
que l’expérience l’a démontré bien-des!fois,-dans des'cas sem- 
blables. Cet accident ne-s'ettopas présenté dans le faitide 
M Delore; j'en fé'icitele malade, etij'en conclusiquepuisque 
la ligature à réussi, la compression totéle desartèrcs' radiale 
et cubitale,1telle qu'on a cherché l'appliquer, aurait patàla 
rigueuriréussir aussi, [aurait pa se’ faire, én-effét, que la 
compression indirecte fût assez eflicace-pour'arrêter l’hémor- 
rhagie, et que cependant le sang, lentement ramené par iles 
collatérales, vint déposer ensuite‘dans le sac-dés’caïllots fibri- 
neux capables de l’oblitérer. Mais le chirurgien a prisses 
mesures pour rendre impossible’cette éventualité heureuse. Il 
aexercé:surile sac tune compression directe ,‘il:a“empôché le 
sang d’y entrer, et, par conséquent, des’ycoasuler, ignorant 
sans doute que le meilleur moyende faire ‘échouer la comprès- 
sion indirecte, consistait à y joindre wne compression directe: 
non crimen arlis quodprofessoris.. Mais M.Welore ne s'arrête 
pas à ces-détails. On’a comprimé, ‘peu importeoù et-peu.im- 
porteicomment. Cette compression (n’a ‘pas réussi ; il n’en de- 
mande pas davantage , etil prouve’ainsi qu'il me connaît pas 
les premiers éléments de la:quéstion. 

‘Cette critique paraîtra sans doute sévère. Jeine pouvais ce 
pendant pas laisser passer, sans le réfuter, un artiéle qui ren: 
ferme presque autant d'erreurs que de lignes, et-qui, publié 
sous: ta responsabilité du nom:honorable de M. Bouchacourt, 
aurait pu faire sur l’esprit des praticiens unerimpression-déz 
favorable à taméthode cormpressive.Ghacun:a le droit-desb 
défendre:contre les innovations ; il est même bon que le pro- 
grès rencontre des résistances., et provoque ‘des discussions ; 
mais il ne faut pas qu’on se croie autorisé à juger une méthode 
d’après son titre, à en parler sans la connaître, et à la con- 
darmner sous prétexte-qu'elte axéchouédansunr cas où il était 
formellement contre-indiqué d’y avoir recours. 

Pau Broca. 


A 


De l'administration des médicaments par les 
fosses nasales. 


Par le docteur A. Zsicmonpy. 


Cette nouvelle manière d'administration des médicaments 
est surtout recommandée chez les malades dont les mâchoires 
sont spasmodiquement rapprochées par suite dé ‘Jésion céré- 
brale, de convulsions, etc., chez les aliénés, ou enfin chez les 
enfants. Les médicaments, dissous ou suspendus dans une 
quantité de liquide, qui doit au plus atteindre une cuillerée à 
bouche, sont versés lentement dans une fosse nasale, l’orifice 
étant maintenu relevé par l’abaissement et la fixation de la 
tête du malade. L'introduction de ce liquide occasionne. fort 
peu de.chatauillement. L'auteur de:cette Note a pu.se con- 
vaincre fréquemment de l'utilité pratique de ce nouveau pro- 
cédé, en administrant del’émétique, dusulfatedequinine;.ete., 
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ou même des aliments liquides. Nous ajouterons que l’injec- 
tion des liquides dans les fosses nasales, avec une petite serin- 
gue, en suivant le plancher, nous a toujours paru mieux réus- 
sir que le moyen indiqué par l’auteur. 3 | 
(Oesterr. Zeitsch. für. pract. Heilk., mai 1855, et Gaz. heb.) 


sais 4e 


Toxicolegie. 





EMPOISONNEMENT PAR LE CHLORATE DE POTASSK. 


On sait que les épiciers, les herboristes ne doivent pas exer- 
cer la pharmacie; mais ce qu’on ne sait pas, ou ce qu on ne 
veut pas savoir, c’est que les individus qui exercent ces pro- 
fessions se livrent journellement à l’exercice illégal de la phar- 
macie, quoiqu'ils n'aient pas fait les études qu’on exige du 
pharmacien. Voici un exemple des résultats que peut occa- 
sionner cet exercice illégal. 

11 vient d'arriver à T..., par erreur, un accident des plus 
graves, puisqu'il ÿ a mort d'homme. 

Un sieur J..., marchand de parapluies, avait l'habitude de 
se purger très-souvent, èt, par motif d'économie, il faisait em- 
plette chez un sieur G..., épicier, de sel d'Epsum. Dans les 
derniers jours d’août, il alla chez son fournisseur habituel de- 
mander 60 grammes de sel d'Epsum ou sulfate de magnésie ; 
par erreur, au lieu de ce sel, on lui délivre 60 grammes de 
chlorate de potasse ; il divise ce médicament en trois doses, il 
prend la première le matin à jeun, et il éprouve dans la journée 
de violentes coliques. Sans avoir égard à cet effet, il prend le 
lendemain matin la seconde partie, et le soir il succombe dans 
des convulsions atroces. La personne qui nous signale ce fait 
dit: « Je n’ai pas vu le nommé J..., mais il parait que le len- 
demain de l’ingestion de la première dose (20 grammes), son 
corps était devenu de couleur gris d'ardoise. » 

La justice, avertie, à commencé ses investigations. 

Si le jury médical avait fait son devoir; s’il avait saisi chez 
l’épicier les substances médicamenteuses qui se trouvaient 
dans sa boutique; s’il avait signalé au préfet, au procureur 
impérial les contraventions exercées par le sieur G..., le sieur 
J... n'aurait pas succombé à un empoisonnement par le chlo- 
rate de potasse. 

11 serait à désirer que des mesures fussent prises pour ré- 
server au pharmacien, duquel on exige des études, un stage, 
des examens, etc., la vente exclusive des médicaments. 

A. CHEVALLIER. 
(Journ. de chimie médicale.) 
me 
ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance des 2 et 9 octobre 1855. — Présidence de M. JoBErT 
(de Lamballe ). 


CORRESPFONDANCE OFFICIELLE, 


4° Rapport de M. le docteur Vinerrixier, de Rouen, sur une épi- 
démie de rougeole. 

— 2% Rapport de M. Caussarn, de Laiïgnes, sur une épidémie de 
dysenterie. 

— 3° Rapport de M. le docteur PouLer, de Planches-les-Mines, 
sur une épidémie de fièvre typhoïde. (Comm. des épidémies.) 

— A° Deux rapports de MM. Lesrou ct HugrTe, médecins des 
épidémies pour les arrondissements d'Orléans et de Montargis, sur 
une épidémie de choléra. (Comm. du choléra de 1854.) 

— ÿe Rapport de M. le docteur Brun, de Guano (Corse), sur les 
maladies traitées par les eaux minérales de cette localité pendant 
l'année 1854. 

— 6° Demande de M. Boucoumi à l'effet d’ohtenir l’autcrisation 
d'exploiter deux sources minérales nouvelles, sises dans le départe - 
ment des Vosges. 


— 7° Rapport de M. le docteur Gay, sur le service médical de” 
eaux de Saint-Alban (Loire) pendant l’année 1853. (Comm. des eaux 
minérales.) | 

— 8 Mémoire sur le tannate de fer comme succédané du quin- 
quina et du sulfate de quinine, par M. Pauzr. (Comm. des remèdes. 
secrets et nouveaux.) 


.— 9° Etats des vaccinations pratiquées dans les départements du 
Finistère et de la Moselle pendant l’année 185%. (Comm. de vaccine.] 


CORRESFONDANCE PRIVÉE. : 


Huile de foie de morue. — M. Louis Narnanson, de Varsovie: 
(Note sur un moyen de corriger le goût de l'huile de foie de morue ; 
addition d'une goutte de créosote par livre d'huile). (Commissaire 
M. Guibourt.) ; 


Piment.— M. Caumont (Lettre et réclamation de priorité, en fa- 
veur de son beau-père, M. Allègre, relativement à l'emploi du piment 
dans le traitement des hémorroïdes). (Comm. des remèdes secrets et’ 
nouveaux.) 


Choléra. — 1° M. le docteur Saxprini, de Sesana (Lettre sur les 
causes el le mode de propagation du choléra), (Comm. du choléra.} 


— 2° M. le docteur Thomas, membre correspondant de l’Acadé= 
mie, envoie des lettres sur diverses questions relatives à l'histoire 
du choléra. 

LECTURES ET MÉMOIRES. 


. 


M. VerpeAu, en déposant sur le bureau une série d'observations 
qui lui ont été adressées par M. le docteur Royer, de Joimville, si= 
gnale celles qui lui ont paru mériter un intérêt tout particlier, au- 
tant pour la rareté des faits qui y sont rapportés qne pour léssoin de 
leur rédaction. | 

1° Hémorrhagie abdominale suite de rupture spontanée de la trompe; 
guérison. — M. Velpeau fait remarquer qu'un pareil’ accident se 
montre communément pendant! le cours des grossesses extra-utérines, 
tubaires ou ovariques, Mais dans le cas cité par M. Royer, il s’agit 
d'une feuime multipare, régulièrement réglée, qui ne présentait au- 
cun signe de grossesse, el qui six ou sepl jours aprés une époque 
menstruelle, présenta toul à conp tous les symptômes d’une hémor— 
rhagie interne abondante, compliquée d’une péritonite suraiguë, qui 
l'enlevèrent au bsut de quelques heures. A l'autopsie. M. Royer 
tronve environ deux litres et demi de sang épanché dans l'abdomen 
et principalement dans le petit bassin. Ce sang s'était échappé par 
une déchirure de la trompe gauche dans laquelle se trouvait encore 
engagé un caillot, mais qui ne renfermait aucun détritus organique 
capable de faire soupçonner une grossesse tubaire. î b 

2 Spina-bifida de la région sacrée inférieure; ponction; excision 
et suture de la poche; guérison. — Ce n’est qu'après deux essais in= 
fructueux de trailement par.la ponction que M. Royer s’est décidé à 
pratiquer l’excision du sac séreux à la racine même de.la tumeur. 
Cette opération , faite chez un enfant de trois ans, a parfaitement 
réussi. Dix mois plus tard, le petit malade succomba à une affection 
intestinale, et J’aulopsie permit à M. Royer de constater que la gué- 
rison du spina bifida était complète el avait été obtenue par l'adhé- 
rence de l'extrémité terminale de la queue de cheval et des méninges 
rachidiennes avec les tissus cicatrisés (parois de la poche, peau). 

M. Rosert demande si l’auteur a trouvé des prolongements ner- 
veux accolés aux parois de la tumeur, et si leur section a entrainé 
des troubles dans la myotilité et la sensibilité des membres infé- 
rieurs. ; 

M. Vecreau répond que M. Royer signale en effet la présence de 
ces filets nerveux dans les parois de la poche. 1h 


3o Hernie crurale; adhérence complète de l'intestin avec le sac qui 
ne conlient paside sérosité ; ouverture de l'intestin pendant l'opération; 
ligature de cette ouverture ; réduction et guérison. — Le trait le plus 
remarquable de cette observation serait, suivant M: Velpeau, non-seu- 
lement le succès de la ligature de l'intestin, mais surtout l’innocuité 
du séjour du fil dans la cavité abdominale, car l'opérateur n'a jamais 
pu le retrouver ni pendant ni après la cicatrisation de la plaie. 

4 Perforation de l'intestin par un lombric ; péritonite ; mort.—C'est 
là une lésion rare et difficile à constater, Mais 1ci les signes ne sont 
pas douteux. A l'ouverture de l’abdomen, on trouve les lésions d’une 
péritonite aiguë avec épanchement de matières fécales renfermant un 
ver lombricoïde dans la région iliaque droite. L’anse intestinale la 
plus voisine présentait une perforation régulièrement arrondie; les 
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tuniques intestinales étaient saines à son niveau et n'offraient aucune 
trace d’un {ravail inflammatoire ou ulcératif, 


Do Luvation complète du genou gauche (tibia en avant); réduction ; 
guérison.—C’est une variété de luxation extrêmement rare ; ce quirend 
le fait plus curieux encore, c’est l'intégrité des parties molles qui en 
tourent le genou, la facilité de la réduction par la flexion de la jambe 
sans traction violente, et enfin la guérison parfaite du malade, au 
bout d’un mois, sans complications, sans accidents consécutifs, 

M. Vezerau demande que ces cinq observations de M. Royer soient 
envoyées au comité de publication. (Adopté.) , 

M. Jorenr rappelle que les cas de succès après l'opération de la 
suture intestinale sont aujourd’hui assez nombreux dans la 
science. F 

M. LauGtER $e souvient d’avoir observé, chez un malade auquel il 
avait lié l'intestin, la chute de la-ligature dans le canal intestinal, 
même l'expulsion du fil avec les matières fécales. Chez un autre 
malade, il à vu uu lombric perforer successivement les parois adhé- 
rentes de l'intestin et de la vessie, et tomber dans la cavité de cet 
organe après avoir déterminé une fistule vésico-intestinale. 

Ces deux malades, dont il a publié l’observation, ont guéri. , 

M. Gerpy ne voit rien de surprenant dans l'observation de M. Royer 
relative à la ligature de l'intestin, Il s’est passé là, sans doute, ce qui 
se passe constamment dans les expériences de ce genre faites sur les 
animaux. 11 se fait un épanchement de lymphe plastique autour du 
fil, et celui-ci sort par la plaie extérieure avec le pus, ou bien tombe 
dans le tube digestif après avoir coupé ses tunique$ que la lymphe 
coagulable, épanchée sans cesse, rapproche et réunit. 

Pour le cas rapporté par M. Royer, il s'agirait de savoir si le fil 
a été coupé ras ou s’il a été retenu en dehors de l’incision des tégu- 
ments. 

M. Verpeau répond que le fil 2 été coupé ras, et que d'ailleurs la 
ligature ayant été appliquée de côté pour ainsi dire et sur un pli des 
tuniques intestinales, le nœud est demeuré entièrement en dehors 
de l'intestin, et Fon ne peut que faire des suppositions sur sa desti- 
née ultérieure, puisqu'il n’a pas été retrouvé et que le malade a par- 
faitement guéri sans accidents. 

M: Piorny monte à la tribune pour faire la lecture de plusieurs 
rapports qu'il déclare avoir rédigés sans la participation de ses co- 
commissaires et sans les avoir soumis à leur approbation. 

M. Geroy prétend qu'après une pareille déclaration l'Académie ne 
peut pas entendre les rapports de M. Piorry sans sortir de la limite 
de ses règlements et sans créer un antécédent fâcheux d’où pourront 
naître des embarras de toute espèce qui risqueraient fort de porter 
atteinte à l'indépendance et à la dignité de la compagnie. 

Cette motion est appuyée par MM. Boullay, Moreau, Velpeau, 
Dubois {d’Amiens) et Jobert, 

L'Académie consullée décide que la lecture des rapports de 
M. Piorry sera remise à huitaine. 

M. Piorry, en descendant de la tribune, remercie l’Académie de 
lui donuer ainsi le temps de développer dans un de ses rapports une 
importante question de doctrine relative au diagnostic des maladies, 
et qu'il regrettait de n’avoir pu qu’effleurer à peine. 

M. Dusois (d'Amiens) reprend la lecture d’un travail intitulé : 
Deux épisodes empruntés à l’histoire intérieure de l Académie royale de 
chirurgie, lecture commencée à une autre époque. (Voir notre der- 
nier numéro.) 


Séance du 9 octobre 1855. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Une note de M. le docteur Jauserr, de Guyonville (Haute- 
Marne), sur une épidémie de laryngite striduleuse. (Renvoyée à la 
Commission des épidémies.) 
. 2e Une lettre de M. le docteur Troy, pour demander l’autorisa- 
tion d'exploiter une source minérale à Baréges [Hautes-Pyrénées]. 
(Commission des eaux minérales.) 

3° La recette d'un sirop iodo-gallique de M. Morrs, pharmacien à 
Lyon, qui lui attribue la propriété de guérir les maladies scrofu- 
leuses. 

4e L'annonce d’un système curatif anti-cholérique que M. le docteur 
Laxeeserr demande à expérimenter dans les hôpitaux de Paris. 
(Commission des remèdes secrets.) | 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Un Mémoire de M. le docteur LEMAIRE, de Dunkerque, sur une 
épidémie de fièvre puerpérale. 


2 Une observation de perforation intestinale par un ver lombri- 
coïde, par M. le docteur Perrin, de Paris. (M. Velpeau, rapporteur.) 


30 Un Mémoire intitulé : Du choléra et de son traitement, par M. le 
docteur Wyzewsxr, de Saint-Amand-les-Eaux [Nord]. (Commission 
du choléra de 1854.) 


4 La description d’un nouveau mode d'emploi et de conservation 
de divers médicaments sous forme de pralines et de dragées, par 
M. Laurent, pharmacien à Montmartre. (Comm., MM. Ricord,. 
Bussy, Bouchardat.) | 


5° Une lettre de M. le docteur Leroy »'Erioues, qui revendique la. 
priorité de l’invention de l’écrou brisé, appliqué aux instruments li- 
thotriteurs, et cite à l'appui la phrase suivante d’un rapport de Lar- 
rey et Roux, adopté par l’Académie des sciences : fe 

@IL est probable que ces deux habiles litho'ritistes (MM, Civiale et 
Leroy d'Etiolles), sans avoir connaissance des instruments l'un de 
l’autre, ont eu la même idée et l’ont mise à exécution chacun de son 
côté, mais enfin 1! ne reste aucun doute pour vos commissaires que 
M. Leroy d'Etiolles l’a émise le premier. » 
M. H. Bouzey dépose sur le bureau de l’Académie un Mémoire de 
M. le docteur Wizceus, Sur l’inoculation de la péripneumontie comme 
moyen préventif. (Comm., MM. Leblanc et Bouley.) 


RAPPORTS, 


Acoumètre-plessimètre. — M. Piorry lit un rapport sur un 
acoumèlre de M. Yearsley et un plessimètre de M. Biundi. 

M. Mongau. Je conçois très-bien que M. Piorry aït puisé dans la 
percussion cada vérique des connaissances nombreuses et variées, qui 
ont contribué à assurer le diagnostic fourni par la percussion sur le - 
vivant, mais je ne comprends pas trop ce qu’il entend par ses expé- - 
riences sur le cadavre relativement à l'application du stéthoscope. 

M. Piorny. Je demanderai à l'Académie la permission de ne pas 
répondre à celte observalion; je ne veux pas faire iei une leçon sur 
les différentes variétés de sons que peut fournir l’ausculialion cada- 
vérique : je ne dirai qu'un mot, c’est que, pour entendre le bruit 
respiratoire sur le cadavre, il suffit d'introduire de l'air dans la pois 
trine, contre les parois de laquelle on applique l'oreille, et de l’en 
faire sortir par la pression; que, pour entendre les bruits des diffé- 
rents râles, 1} suffit de faire entrer dans les bronches de l'air et des 
liquides de différente nature et de différente consistance pendant que 
lon ausculte les paroïs de la poitrine; qu'il est facile, enfin, de par- 
ler dans la trachée, {pendant que lon applique le stéthoscope sur diffé- 
rents points des parois de la poitrine. : 

De même, l’auscultalion du cœur peut se faire sur le cadavre à 
laide d'expériences analogues : je dirai encore, pour M. Bricheteau, 
que lui-même, dans un magnifique travail sur un cas de perfora- 
üou d’une masse tuberculeuse dans le péricarle, à signalé des bruits- 
particubers que l'on a retrouvés par l’anscultalion cadavérizue., Je- 
rappellerai aussi que j'ai publié un Mémoire sur les bruits du cœur, 
fondé sur des recherches d’au-eultation cadivérique : on ne produira 
pas certainement les bruits du cœur du fœtus, mais il ÿ a des bruits 
du cœur chez l'adulte, que l’expérimentation sur le cadavre peut 
facilement reproduire. 

M. Bricuereau. Je veux faire une simple observation : il y a long- 
temps que M. Pétrequin a publié le fruit de ses recherches sur Paus- 
cullation cadavérique ; sans doute ces expériences sur le cadavre sont 
faciles à faire et sont d’une grande utilité, mais ell:s sont insuffi= 
santes el ne peuvent pas donner une idée réelle de ce qui se passe 
sur le vivant. 

M. Piorry. Sans doute, c’est Laënnec qui le premier essaya de 
connaître la science de la percussion et de l’auscultation ; mais ses. 
expériences, 11 les a faites sur des Luyaux, et c'est moi réellement qui 
ai le premier étudié l’auseullation sur le cadavre : quant à M. Pétre- 
qui, toul ce qu'il dit est dans le Traité d’auscultation médicale: : 
l'auscullation cadavtrique, voilà le grand moyen d'étude, voilà le 
fond de la science, qu'il me soit donc perinis d'y insister. 

M. Bricheteau dit que l'étude”du cadavre ne vaut pas l'étude pra- 
tique, clinique : en cela, je suis parfaitement de son avis ; mais Paus- 
cultation cadavérique à une grande importance ; lon peat, dans les 
poumons du cadavre, retrouver les conditious normales de l’au-cul- 
lation, on peut produire un grand norubre des bruits qui se passent 
chez le vivant, et c’est là ce que je dis. Le râle crépitant est, dit-on, 
un signe certain, pathognomonique de {à pueumonte; eh bien! pre- 
nez le poumon d'un homine qui est mort par suite d'une bronchite, 
dans ce cas, 11 y a des viscosités dans les bronches, mais il n’y a pas 
de pneumonie; appliquez un sté hoscope sur ce poumon et imprimez 


| de petits mouvements à ce viscère, et vous obuendrez le rhuncus 
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crépitant. Voilà ce que vous apprend l'auscultation cadavérique. Je 


h'insiste pas davantage. Es 

: M: Bousraun. Je suis fâché que M. Piorry revienne à la discus- 
sion sur les bruits du cœur. Lorsque M. Piorry a fait.ses-expériences, 
il n'a jamais rien produit qui ait imité le bruit: des valvules, par 
exemple : j'insiste là-dessus, parce que cela donnerait une fausse 
idée des bruits du cœur. | y a une grande différence entre les résul- 
tats qu'il a obtenus et ceux qu'obliennent chaque jour les praticiens. 

Quant au ràle crépitant qui caractérise la pneumonie, je crains 
fort que M. Piorry ne le confon le avec le râle sous-crépitant qu'il a 
feproditit dans son expérience, mais le râle crépitant vrai, on ne l'y 
trouve pas. # 

M. Pionny. Je mairitiens tout ce que j'ai dit dans mon livre sur ce 
sujet: M. Bouillaud n'a peut-être pas lu'cela dans mon‘livre: du 
reste, il avoue luiiinêine qu'il ne l'a pas lu du tont, et j'en sis vrai- 
ment désolé, car cela lui eût évité l'observation malheureuse qu'il 
vient de m’alresser. Quelle est celte expérience ? On preud'unéœuc 
de cadavre, on coupe les valvules, et on fait passer, avec ‘un certain 
degré de force, un liquide dans le cœur : or, suivant quel’on pous- 
sait le hiquide plis ou moins fort, on obtenait des bruits différents. 
Je produisais des bruits nonibreux qui sont en rapport avec le frot- 
tement du sang contre les parois du cœur, ce qui ressemble fort à la 
théorie de M. Beau, mon élève, Que M. Bouillaud, dans son livre et 


ses écrits, ait dit que j'avais éfé conduit par mes expériences à dire: 


que le-cœur bat d’abord d'un côté, puiside l'autre, je wegratte:que 
M. Bouillaud n'äit pas lu mon livre, il m'aurait épargné ee que je 
viens de dire; car, dans mon travail, je finis par dire : Mais, en défi- 
nilive, ‘tout le monde admet que les deux-côtés du cœuribattent si- 
multanément; mais neserait-ce pas le côté droit qui bat:le premier? 
Je-suis donc allé faire des expériences à Montfaucon, el j'ai va: que 
les deux côtés du cœur battent en même temps. , 

1Ce-mest pas ‘tout; M. Bouillaud dit que je confonds le-rhuncus 
crépitant avec le râle sous-erépitant; mais je suis comme:vous élève 
deiLaënnec ; je l'ai suivi pendant longtemps et assidû ment; j'écou 
tais attentivement ses leçons, et je m'exerçais à l'étude cuique ; je 
ne faisais pas comune ces élèves qui viennent.se promeneren causant 
dans les salles: de la Charité, pendant que l'on pratique l'auseultation 
au lit des malades, et je déclare qu'il n'ya pas d'unité de rhuncus 
erépitant ; 11 fauurait donesavoir sie râle crépitant que l’on-entend 
sur un poumon :erépilant est bien le râle erépitant ou leâle sous- 
crépitant ; car il y a bien des nuances, depuis de râle crépitant très- 
fin, à peinecperceptible, jusqu'au râle’crépitant à grosses bulles, «et 
très-voisin du râle sous-crépitant; cela dépend de la consistance des 
liquides: qni sont dans le poumon, de la dimension: des conduitstqui 
les renferment, etc. « 

M. Bouiuauvo. Lorsque, dans mon ouvrage, j'ai parlé‘de vos ex- 
périences, j'ai donné textuellement votre citation , maintenant, vous 
dites que ces expériences que vous avez faites vous ont: donné des ré- 
sultats infinis ; mais des expériences bien faites, concluantes, mènent 
à des faits bien définis, certains. Ces, phénomènes de soulfle, vous 
savez bien qu'on les avait expliqués-par le frottement du sang: sat 
les parois du cœur bien longtempsavantvous. Vous dites à l'Acadé- 
mie qu'on ne peut pas savoir perculer sans plessimèlre;et voussavez 
bien, cepéndant, que nombre de praticiens ne se sontjamais servi 
que du doigt, et certes, ils savent aussi bien pereulér que d'autres, 
aussi bien que vous-même; je ne dis pas cela pour mot, puisqueiye 
me sers toujours du plessimètre; vous savezibien que les phénomènes 
donnés par la percussion sont les mêmes, qu'on iles obtienne-avee: le 
doigt ou avec le plessimètre : il y a donc exagération à direique lon 
ne peut-passe passer du plessimètre ; je dirai mèrue-plus,:cest qu'il 
ya des bruits que l'on ne trouve pas avec le plessimèwe, etque:lon 
obtient avec le doigt. 

M. Piorey. Je suis très-fâché de ces réflexions, car le discours de 
M. Bouillaud semblerait-dire qu'il y a plus d'individus quiipercutent 
aves le doigl qu'avec le plessimètre, cé qui n’est pas, car le plessi+ 
métrisme s'étendtous les jours de plus en plus. Du reste, je suisde 
premier qui me sois servi du plessimèlre-doigt, et lorsque j'entat- 
tribuai idée aux Américains,-en 1826, c'élait une pelite honnêteté 
que je voulus faire à ceux qui étaieut venus suivre mes leçons alors 
que je ne trouvais en France qu'opposilion à tout ceque je disais. 
D'ailleurs Skoda, ce grand juge dans-cette question, Skoda lui-même 
rejette bien Join la percussion sur le doigt. l | 

Dans un visite.qu'il me fit à la Salpéuière (M. Bouilland, percu- 
tant avec de doigt, trouva du son dans un poumon quelde:plessimètre 


déclara dévoir être mat, et ce que confirma l'ouverture du cadavre. ‘ 


Depuis cette époque, M. Bouillaud s'est toujours servi du:plessimètre- 
doigt, et ilen préconise chaque jour l’emploi.Pour moi, J'ai-énormé- 
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ment étudié’ce ‘snjet, je‘percute, je travaille depuis trente-ans, et je 
crois bien savoir la percussion:Mais lepablicmédical; seul juge dans 
ce.cas, wienttous les jours de plus en plus à se servir du plessimè- 
tre; el cependant. je le dis, on ne s'en sert pas encore assez et. celà 
parce qu'onmne,sait.pas s'en servir. | | ie D. 
M. Bouircaun. Je neme rappelle pas avoir jamais été à Ja Salpé- 
trière pour l'expérience dont. parle M. Piorry : mais quant à ce que 
vous me dites du faux résultat que j'aurais obtenu en percutant avec, 
le doigt, ce n’est pas le doigt qu'il faut accuser dans ce cas, c'est moi 
qui suis le coupable. car j'aurais certainement obtenu le même ré- 
sullat avec le plessimètre. D'ailleurs, je répète que je ne me rappelle 
pas le moins du/monde cette circonstance, et je ne puis que féliciter 
M. Piorry de sa bonne mémoire. Mais vous dites qu'en matière de 
percussion vous avez une plus grande autorité que nous, parce,que 
vous percutez depuis vingt ans! Mais nous aussi nous pereutons les 
malades depuis le même temps, et un grand nouibre de praticiens, 
pour percuter avec le plessimètre-doigt au lieu de la plaque d'ivoire, 
n'en sont pas moins habiles pour cela à reconnaitre lous les signes 
que donne la percussion. J'affirme donc qu'en peut pereuter aussi 
exactement avec le doigt qu'avec, le plessimètre, et,je dis que vous 
exagérez lorsque vous venez nous dire que hors le plessimètre il n°y 
a pas de percussion possible. Je dis même plus, il est certains bruits 
que l'on obtient par la percussion sur de doigt et que le plessimètre 
ne donne pas. Ainsi le,Linlement méallique, le bruit de pot fèlé, qui 
caractérise l'existence d'une caverne dans le poumon, ne peut être 
produit avec le plessimètre. RUN : 
M. Piorny. Mais moi je le trouve ave le plessimètre, le bruit de 
pot fêlé, el lorsqu'on ne l’oblient pas avec la plaque d'ivoire, ce mest 
pas l'interposition du plessimètre qui empêche de l'entendre, c'est 
qu'on a oublié de faire ouvrir la bouche au malade. Mus, qu a 


- donné le droit à M. Bouillaud de me taxer d'exagération ? (Rumeurs.) 


Pardon, Messieurs, j'ai la parole et j'ai le droit de me défendre. LI 
faut avoir un peu plus d'indulgence pour ses confrères, monsieur 
Bouillaud ; vous parlez de mes exagérations, mais, si je voulais, moi, 
parler des vôtres, de vos pertes de sang! | ar 2 te 
Voix. La question! la question! | 
M. Moreau. Il faut revenir aux usages académiques. A.la fin de 
chaque rapport, le rapporteur doit soumettre à l'Académie des con-— 
clusions sur le travail qu'il vient d'examiner ; mais M. Piorry vient 
de lire deux rapports sur deux.sujets différents ::ilen.a encore deux 
autres à. lire, et je crains fort, :s'il:nous les lit:tous,les deux, sans 
formuler après.chaque rapport.ses conclusions sar ce.sujet,.que. l’on 
ne.sache plus ce dont ilest question, nice que l'on nous fait voter. 
M. Piorry. Si,je u’ai pas formulé quelques.conclusions:aprèscha- 
cun des deux rapports que je wiens.de lire, c'est que.ces conclusions 
sont identiques. | 
Voix. Les conclusions! 


M. Pionny. Ces corciusions, c'est que’lesitentatives de M: Vearslèy 
pour la construction ‘de son acoumètre etrcelles de M. Brundi pour 
son stéthoscope doivent être également encouragées. . 

Ges conclusions sont'mises aux voixiet adoptées. 

M. Bouvier lit un ‘Mémoire sur un procédé Simple, Commode étipeu 
douloureux, pour entretenir le séton à la nuque. nt 

Frappé des inconvénients et des accidents qui accompaguent l'ém- 
ploi du séton ordinaire, prenant surtout n considération la dotleur 
qu'amène chaque pansement avec la mèche de charpie longue ou 
avec la baudelette de toileteffiléessur ses bords; convaincu néanmoins 
des grands avantages que l’on peut tirer de l'emploi de cet exutoire 
dans les maladies siégeant à la tête (hydrocéphale, ophthàalmies chro- 
niques), M. Bouvier imagina d'y substituer de petits:sétons à de- 
meure..On.établit.le sétan à volonté. ou verticalou horizontal, -enn- 
troduisant à la base d'un pli fait à la peau derla nuqueruneaiguille 
droite ou courbe, qui entraîne à sa suite un munce cordonnet .eou- 
vert d'un enduit imperméable et inaltérable au contact du pus. Si 
l'irritation produite par le passage d'un fil est insuffisante, rien de 
pius facile que d’en introduire de la même manière un second, un 
troisième, etc. On peut encore remplacer le cordonnet par une chäine 
flexible en ‘argent, en or ou en platine, | 

Les avantages que M. Bouvier attribue à cette espèce de sétons 
sont : 1° leipeu de:douleur: qu'il occasionne; 2e la facilité du panse- 
ment ; 3 la possibilité de conserver:ce séton en permanence; commie 
séton d'attente, dans l’intervalle: dessexacerbations-de ofophthalmie 
chronique, par exemple. 

Après cette lecture, M. Bouvier présente à l'Académie sept petits 
‘malades, ‘trois filles et quatre-garçons de L'hôpital des:Enfants, à qui 
il a appliqué ces petits sélons, depuis un temps-plas ou :moimstlong, 
















ce on 


pour des.ophthalmies chroniques qui sont en voie d'amélioration cons 
sidérable,. lost pe los zut. uhibqér ouai 

M. Laney, Je suis parfaitement d'accord avec M. Bouvier lors-, 
qu’il dit qu'avec les petits sétons on évite les inconvénients fâcheux. 

ü séton ordinaire, tels qu'abcès, phlegmons, etc. : le mode d'action 

est le même dans les deux cas, ils agissent par la suppuration qu'ils 
entretiennent, et alors ne peut-il pas se présenter des cas où, une 
suppnralion lns vbondaute étant nécessaire, ces petits sétons de- 
viennentinsuffisants ?: ro ME GI a. 

Un. second, point; M: Bouxier dit que l’on.peul, dans quelques: | 
maladies, placer ces petits sétons derrière-les.oreilles, aux:apophyses. 
mastoïdes, ete, que fait-on alors? On remplace simplement les cau= |! 
tères par unpétit séton, el je crois que dans quelques circonstances 
il peut arriver.que l'onse prive ainsi du bénélice d'une suppuration 
ahondantge nt iso M :! » AUOT | 

M. Bouvier. J'aurai peu de. chose à, dire ; il est: vrai que.ces-petits. 
sétons agissent comme. des cautères, c’est le même mode d'actions, \ 
mais, à mon avis, l'ävanlage est dn côté des pelits sétons, Mais, quand 
on a besoin d'une plus grande supipuration, on peut, ainsi que je l'ai | 
dit, arriver progressivement, en.quelques. jours, à placer deux, trois, 


s 


£ 


quatre cordonnels et plus dans le trajet du séton, et avoir ainsi un 
nombre-de-fils-dont-le-volume-est-égai-x celui des grosses mèches de 
charpie que l’on emploie ordinairement :, Mme suffit de pouvoir ob- 
tenir ce résultat en sept 6ù huit jours, car je ne vois pas trop quels |! 
sont les cas où il serait utile de produire en vingt-quatre heures une 
suppuration abondante. 


M; Gerny. Le sélon est, d'un. usage si commode, qu'on.l'emploie: 


fort souvent,, pour :ma.part,.j y aiisouyenteu: recou rs, -ebj'ai-vu que) 
le séton donne lieu, non-seulement à desipliënômènies: d'inflammaz: 
tion circonvoisine, mais encore. à, des augmentations du mal daus:les 
ophthalmies, par exemple, et dans les amauroses : il va.donc quel- 
quefois directement.contre le but,qu’on,se propose. J'ai. vu plusid'une. 
fois des malades qui me disaient : « Le séton me fait mal, » ebce: 
n'était pas de la douleur dans le cou, ce n'étaient. pas-des engorge- 
ments ganglionnaires, mais,:.« J'y vois.de «moins. en moins: clairs 
j'ai,des élourdissements;.ete::» Hfallaithien reconnaitre que le séton 
amenait des congestions plus ou moins graves de la tête, effets que 
le.yésicaloire produit aussi quelquefois. H faut doncêtre hien prévènu 
de ces.accidents.::pourma:part j'ai renoncé aux sétons: 

M: Bouvier: J'ai observe les: mêmes effets, non pas très-sonvent, 
comme dit M} Gerdy; mais seulement-quelquefois; c’est l'exception. 

ME Mareaiene, Je regrètte beaucoup, en cette circonstatice, de me 
trouvenen désaccord'com plet'avec mon collègue M. Bouvier; mais la 
question est Lrop grave pour que je garde le silence. Je veux parler 
des sélons et de tous les exutotrés placés à demeure pour obtenir une 
süppuration prolônéée, et cela sous quelque. forme que. ce, soit. 
Comme le disait M, Gerdy, nous avons élé.élevés dans l'amour de ces: 
exuloires; à présent encore, on use: el,on abuse dussélon, du-eautère ;, 
du.moxa; j'en ai donc.mis. un grand nombre, et: après en: avoir vu 
tous les dangers et les inconvénients, j'en suis venu à me demander 
si ces inconvénients étaient compensés par quelques, avantages? or, 
on,;ney, arrive par deux:voies, l'expérience des: sivelesiet l'ex périence 
| personnelle. SUUX 10 5 194 ,4 # I, * a * 

L'expérience des siècles... Ce sont des opérationis'qui se sont intro: 
duites-dans l’art empiriquement, grossièrement, sans qu’on en con- 
_naissé l'atteur, sans que jamais, à ma connaissance, on ail produit 
une Série’ d'observations attéSlant ces avantages. Fabrice d’Aquapen- 
dente déclare qu’il en a obtenu de très-grands effets ; que deux fois 
_luismême n’a dû ‘lé rétablissement de ses yeux qu'à l’émploi du sé- 

10m) et il ajouté que le séton (qu'à cette époque où ét4blissait avec le. 

féf'fougé) ne fait vraiment pas de mal « ét minimè dolorem infe-. 
rens » : de sorte que M. Bouvier fait deux parts de ce passage de Fa- 
brice;lune:qu'il admet parce-qu’elle lui estutile et l’autre qu'il re- 
Jette comme très-doutéuse. -: NES “eus : 

Jeviens maintenant à l'expérience personnellé, En avançant vers 
les temps modernes, on tioùve que Pusage du sétoh estplis modéré | | 
Etant arrivé à ceci, que’moï je n’appliquais qu'une médication em- 
pirique, que les autorités modernes étaient partagées d'avis sur ce 
sûjet, que parmi les médecins if ÿ avail des conservateurs (il yéna, 
partout), landis que d’autres y avarent renoncé, j'interrogeai mes sou- 
vémirs ef ‘je reconnus que tout le bénéfice que j'avais pu retirer de 
l'emploi des exutoirés était trè$-douteux , que, dans presque tous les 
cas, leur usage avait été beaucoup trop prolongé pour leur attribuer le: 
succès qne l'ensobtient souvent de lexpectation seule, J'en suis done || 
revenu. J'ai étudié longtemps l’action des. moxas et des cautères sur. | | 
les affections, des jointures, et-jedis.que,si-lon:n'en a pas:oblenu de 





bons effets dès les premiers jours-de-leur application, sétons ou moxas 


È 











né produisent plus rien ; j£ n’en aï jamais rien vu obtenir passé ce 


| temps, et depuis longues’ années, dans mon service, il n’a pas été 


appliqué de sétons, ni de moxas, ni de cantères prélongés, el je vois 
journellement me venir des malades portant des ophthalmies chroni- 
ques malgré l'usage prolongé du séton, dés malades avec des alfèc— 
tions des jointures et portant les éicatrices de vingt, trente moxas. Je 


. me rappelle un malade affecté d'arthrite et chez lequel M. Amuskat 


imagina de diminuer les dimensions du moxa pour pouvoir en appli 
quer quatre-vingts sur le genou : mais il n’en a pas obtenu de meil= 
leurs résultats. : 

Je reviens aux malades de M. Bouvier, Ces malades dévaient-ils 
réellement avoir le sélon, qui est fort éninuyéux, et, quoi qu'on én 
dise, fort douloureux? Ne pouvail-on pas guérir leurs dela sans 
recourir au séton?J'ar examiné ces malades ; ils portent de petits sé 
tons/depuis trois, quatre semains : mais ils ne sont pas guéris, 1l$ né 
sont qu'améliorés. Il faut savoir aussi s’il n'a pas été fait en mêhé 
temps quelque médication, cé qui modificrait singulièrement la qués- 
Lion, surtout quand on songe que l’expectätion seule suffit quelqué-" 
fois pour:gaérir les ophthalimies intenses. Ensuité, je voudrais Savoir 
combien de temps ces enfants gardéront leurs sétons. Ainsi, il Ya 
unerde’ces pelites filles qui en'aun depuis trois ans: mais quand'il 
y&un certain temps que l'on porte uni séton, l'économie finil par S'y 
accoutumer et'alors le séton n’agit plus comme médication, c’est un, 
tourment continuel: que’ le malade porte: inutilenient. Je votidrais! 
dohe que:M: Bouvier mit à exécution uné idée dont il a parlé lui” 
même, à savoir, de rechercher d’abord quelles sont les circonstances” 
où.le séton. peut faire du,bien et celles-où il peut faire dutmal: Voiläte 
qu'il faut faire. M. Gerdy, qui me paraît bien:convaneu:de l'utilité® 
du séton, a renoncé depuis longtem ps aux grands sétons, en a appli- 
qué de petits, mais il n’a pas mieux réussi; et cependant il déclare 
qu'il conserve de grandes espérances pour l'emploi de ces petits sétons 
perfectionnés. Pour ma part, je le répète, je ne voudrais pas soumet- 
tre mes malades à leur usages j'aim e mieuxtattendreque M. Bouvier 
nous ait signalé les circoustances où leur emploi est bon et celles où 
il est nuisible. 

M:Vezp£gau a la parole pour la séance prochaine, 

La séance est levée à cinq heures. 


Cm —— 


CORRESPONDANCE. 





Traitement du.choléra. 


Chambly: (Oise), 9 octobre 1855, 


Monsieur le Rédacteur en chef, 


Je ne/m'éloune pas que le traitement parle sulfate de strychnine, : 
qualifié d’une part d'enpoisonnement Strychnique et de l'autre d’im- 
Puissance, ail suscilé le courroux de son auteur contre les adversaires 
de cette médication. Cependant, un peu d'urbanité ne nuit jamais, 
même dans les discussions scientifiques. 

Que mes hypothèses paraissent naîves à M. le docteur Abeille, ‘et 
qu'ilne veuille pas se: donner la peine de:les relever une à une, parce 
que ce serail trop mal apprécier l'esprit de vos lecteurs, c'est possible ; 
inais rien De prouve pour cela qu'elles ne soient pas vraies, lorsqu'on 
peut fournir des résultats comparalifs des deux méthodes, 

En effet, M: le docteur Abeille déclaré que depuis qu'il à employé 
le sulfate de strychnme, là mortalité est tombée à 33 pour 100, tan 
dis qu'avec-tous les.autres traitements la mortalité descend Jusqu'à 
50, pour 100 et plus. Mais M. le docteur Abeille oublie de nous aire 
qu'il à aussi introduit Jes saignées locales et générales dans son tra 
tement pr le sulfate dé strychnine. Or, les saignées locales’ et géné- 
rales; ces‘deiñières surflout, en diminuant lé nombre des globules du 
sang, out'une action des pius puissantes dans là guérison, puisque, 
par, leur concours, avec, l’eau froide, mes résultats ne me donnent 
que 12 à 13 morts pour 100, chiffre bien plus salisfaisant encore 
que celui de M. le docteur Abeille; de sorte que je n'ai que faire du 
sullate de stryehnine ! Et, quoique ce médecin me avoir employé les 
bains, voici ce qu'on trouve dans le Moniteur des Hôpitaux, no 87, 
22 juillet 4854: « Plus tard, nous faisons plonger les malades:dans 
un bain;chaud avec la précaution de leur temr de la glace ou de 
«_ l’eau froide sur la tête. L'action du bain dans ce cas facilite la cir= 
€ culation autant par l'imbibition des tissus, par la pénétration de, 
« l’eau dans le sang par voie d'endosmose, que par l'élévation de Ja” 
€température cutanée: Ces ‘deux poils nous ont paru de la‘plus 
@igrande-importance;:et-nous les signalons: » 
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Quant aux boissons aqueuses, que M. le docteur Abeille veut ab- 
solument avoir toujours prescrit largement à ses cholériques, je sais, 


aussi bien que lui, que leur usage est très-ancien, puisqu'Hippocrate ” 


les conseillait dans le but d’expulser les matières morbifiques accu- 
mulées dans le tube digestif, et que d’autres observateurs les ont aussi 
recommandées, en pelile quantité, pour apaiser la soif, comme dans 
la plupart des autres maladies, Mais je ne sache pas que personne 
ait jamais, avant moi, considéré les boissons aqueuses, l’eau froide 
surtout, comme la base fondamentale du traitement du choléra. M. le 
docteur Bally, un des membres de l’Académie de médecine, dont les 
travaux sur le choléra sont justement appréciés, s'exprime ainsi dans 
une lettre qu'il m'a fait l'honneur de m'écrire : «S'il est quelque 
« chose de constant, c'est que vous êtes le premier qui ayez formulé 


€ la méthode et démontré son pouvoir par une série de faits bien 


« exposés. Sous ce point de vue, vous ayez parfaitement raison d’en 
a revendiquer la prioriti. » 

Si donc, depuis la publication de mon travail, les boissons aqueuses 
ont été administrées avec moins de timidité aux cholériques, il me 
semble que j'ai une large part à revendiquer dans cette heureuse 


modification apportée au traitement du choléra. 


Je ne m'élendrai pas davantage, heureux si cette polémique pou- 
vait, dans l'intérêt des cholériques et un peu aussi dans le mien, dé- 
cider vos lecteurs, le cas échéant, à expérimenter ma méthode, et 
l'eau froide de préférence, dont je leur garantis les mêmes succès, 
pourvu qu'ils veuillent bien l'aborder avec toute la vigueur qu'elle 
exige. 


Veuillez, Monsieur le Rédacteur en chef, croire à l'expression sin- 


cère de ma reconnaissance, 


Docteur TOURRETTE. 


SO) QUE 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


“Obsèques de M. Magendie. — Nous l'avons déjà dit bien des fois, il 
n'entre pas dans notre manière de voir et surtout de sentir d’esquisser 
des notices biographiques sur des tombes à peine fermées. Plus que 
jamais, il nous est aujourd’aui prescrit de ne point nous départir de 
nos habitudes. Nous nous bornerons donc à dire que les obsèques de 
M. Magendie ont eu lieu hier au milieu d'un grand concours de 
monde, et que plusieurs discours ont été prononcés sur sa tombe 
pour rendre hommage à ses talents et à ses vertus. 


_ L'économie animale fabrique-t-elle du carbone? — Nos lecteurs 
n'ont point perdu de vue que cette grande découverte ressortait d'une 
communication faite à l'Académie des sciences par M. Andral avec 


Ma garantie de M. Favre, pour la partie chimique du travail. Mais en 


signalant cette découverte aussi gigantesque qu'inattendue, nous fai- 
sions remarquer qu'elle ne pourrait prendre rang dans la science que 
lorsque MM. Andral et Favre auraient fait connaitre avec détails les 
procédés par eux mis en usage pour constater les faits q'asi-fabuleux 
qu'ils annonçaient, Nous avons donc réclamé la publication de ces 
procédés. La Presse a bien voulu prêter l'appui de sa puissante voix 
au vœu que nous avions émis; MM. Andral et Favre n’ont pas été 
plus sensibles aux sollicitations de notre puissant confrère qu'aux 
nôtres. Comme aucune raison d'Etal ne nous paraît pas s'opposer à la 
publication des détails que nous avons demandés, nous croyons pou 
voir conclure, sans trop de témérité, du silence de MM. Andral et 
Fabre que ces honorables savants ont peu de confiance dans leurs ob- 
servations, et que la communication qu'ils ont faite à l'Académie est 
grandement sujetle à révision, (Voir le Moniteur des hôpitaux du 


20 août 1859.) 


— Un de nos honorables confrères nous demande ce que les Aca- 
démies et Sociétés savantes entendent quand elles recommandent que 
les Mémoires qu'on leur envoie soient adressés dans les formes aca- 
démiques. 

Comme ce renseignement peut être utile à plusieurs de nos lec- 
teurs, nous croyons devoir les informer que cette formule signifie 


simplement que les Mémoires doivent porter une épigraphe qui se 
trouve répétée dans un pli cacheté dans lequel est également écrit le 
nom de l’auteur. On sait, en effet, que dans presque tous les concours 
académiques, le nom des concurrents ne doit être connu qu'après 
que le jugement est porté. - 1 1 &, 


— Les sétons perfectionnés! — Tel est le vrai titre de la commu- 
nication que M. Bouvier a eu l’heureuse idée de faire à l’Académie ; 
ce titre, ce n’est pas l’auteur qui l’a trouvé, c'est M. Malgaigne ; mais, 
comme on le sent bien, il n’en vaut que mieux (le titre). Nos lecteurs 
nous saurons gré de mettre textuellement sous leurs yeux la piquante 
improvisation du savant professeur de médecine opératoire. Pour 
apprécier des inventions comme celle de M. Bouvier, l'esprit et le sel 
suffisent, et ce n'est pas là ce qui manque à M. Malgaigne. Aussi en 
trouvera-t-on dans son discours de quoi assaisonner au moins trois 
perfectionnements de sétons ou autres exutoires. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
—————— oo mm mme 
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Du degré consiané de la chaleur animale, consi- 
déré dans i'Iivomme comane loi de la santé, des 
effets morbides produits par les variations de 


cette chaleur, et des applications à en déduire 
pour la thérapentique. 


Par M. le docteur Wanner. 


(Voir le numéro 149.) 


. Dans l’impossibilité où l’on est de comprendre la nature 
constitutive du corps de l'homme, et d'en déduire des lois 
thérapeutiques, on doit, à notre avis, l’accepter telle qu’elle 
est, et se borner à l’appréciation de ceux de ses phénomènes 
dont la connaissance peut servir légitimement de base à une 
théorie positive de l’art de guérir. 

Celui de tous ces phénomènes qui nous a paru offrir au 


plus haut degré les conditions propres à remplir ce but est la: 


chaleur animale. 

Quelle quesoit l’opinion que l’on se fasse du calorique, qu’on 
y voie un agent spécial ou une propriété de la matière.en mou- 
vement, il est impossible de nier qu’il ne joue un rôle perma- 
nent dans tous les êtres organisés. Dans l’homme, la chaleur 
apparaît comme l’un des caractères essentiels de la vie, qu’elle 
accompagne sans interruption complète depuis la fécondation 
jusqu’à la mort. Le mode de sa constante émission, de son 
entretien dans l’économie, est assurément l’un des sujets les 
plus dignes d’être étudiés, des plus importants à expliquer 
-pour le physiologiste. Si ce mode était bien connu, il est de 
toute évidence qu’on posséderait l’une des données principales 
du problème. de la vie organique. Il nous à semblé que cette 
question se rattachait directement aux lois générales de la 

physique et.de la chimie, au moyen desquelles il est possible 
de s’en rendre compte d’une manière rigoureuse par l’en- 
semble des faits. 

C’est une loi physique générale que la chaleur se dégage 
par une action de frottement, cette loi a été de tout temps 
constatée par l'expérience vulgaire sur les corps solides, et 
l’on sait que c'est par le frottement que le feu a été décou- 
vert. 

En ce qui concerne les corps liquides, on n’a jamais, que 
nous sachions, tenté aucune expérience, pour savoir si ils 
émettent aussi du calorique dans le même cas. 

ÉADE avons dans ce but fait trois essais, que nous avons 
1onneur de soumettre à l'appréciation de l’Académiel: 4° sur 





de l’eau; 2 sur un mélange d’eau et de farine; 5° sur du 
sang de bœuf. 

L'appareil dont nous nous sommes servi, consiste dans un 
demi-litre de forme très-allongée, d’un diamètre égal pour 
toute sa longueur, et au goulot duquel est solidement atta- 
chée une bande de caoutchouc assez épaisse pour supporter u:€ 
grande force de traction ; cette bande elle-même est fixée à un 
fort crochet en fer. Autour du fond de la bouteille est nouée, 
par un de ses bouts, une corde de la longueur d’un mètre en-. 
viron, et qui, tirée avec une certaine force et d’une manière 
régulière, détermine un va-et-vient sur la bouteille, qui ne 


‘ peut être échauffée par aucun contact. 


Pour notre première expérience, nous ayons pris 480 gr. 
d'eau, marquant 0 à l'äréomètre et 22 degrés au thermomètre 
centigrade. Au moyen de l'appareil que nous venons de dé- 
crire, de fortés tractions opérées régulièrement pendant un 
quart d’héure. sur la bouteille contenant cette eau et parfai- 
tement bouchée, ont déterminé une élévation de 5 degrés ; il 
a suffi de laisser reposer l’eau pendant une demi-heure pour 
qu’elle redescende à 22 degrés. 

Après avoir opéré sur l'eau, il était logique d’agir ensuite 
sur un liquide dont la densité fût plus considérable. Un mé- 
lange de 480 grammes d’eau et 8 grammes de farine bien 
délayés ensemble donnant 5 degrés à l’aréomètre et 23 degrés 
au thermomètre, soumis pendant le même temps à la même 
agitation, a présenté aussi une élévation de 5 degrés. Après 
une demi-heure de repos, ce mélange était redescendu à son 
degré primitif. 

Notre dernière expérience faite sur du sang de bœuf, dont 
la densité était de 10 degrés, et la température 23 degrés cen- 
tigrades, a donné 5 degrés et demi d’élévation. 

Ces trois observations prouvent que les liquides suffisam- 
ment agilés, ou, en d'autres termes, soumis au frottement, 
émettent du calorique. 

En considérant la distribution du système nerveux, espèce 
de réseau électro-moteur, celle du système circulatoire, la di- 
visibilité moléculaire des principes du sang, destiné à l’entre- 
tien des tissus, et la rapidité avec laquelle ce fluide pénètre 
les organes, il est difficile de ne pas reconnaître dans ces dis- 
positions organiques d’admirables moyens dont se sert la na- 
iure pour entretenir un échange continuel entre les équiva- 
lents des principes de l’organisme, et pour faciliter à chaque 
instant, d’une manière incessante, les actes de composition et 
de décomposition, afin de renouveler la trame osseuse dans 
les os, la fibre motile dans les muscles, la fibre nerveuse dans 
les nerfs, etc. Pendant ce mouvement incessant des principes 
matériels de Porganisme, il se développe deux phénomènes 
qui: contribuent à émettre simultanément le calorique du 
corps : 4° le frottement qui a lieu entre les particules du sang 
et les tissus; 2° les actes de composition et de décomposition. 

La caléfaction, en général, s'opère toujours par un mouve- 
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ment de molécules. Il n’est pas de cas où un corps puisse être 
chauffé sans que son volume ne soit-modifié, où une combus- 
tion puisse avoir lieu, sans que lés particules des corps qui se 
combirient ne se déplacent avèc vitesse et ne Se frottentplus 
ou moins'entre elles. La vitésse niême du mouvement des 
molécules, dans la combustion, apparaît d’autant plus grande, 
que celle-ci est plus prompte, et que le dégagement du calo: | 
rique est plus intense La formation de la chaleur dans les 
êtres organisés n'échappe pas à cétte/loi générale, fl faut ab- 
solument que là où il y a production de chaleur, il y ait aussi 
mouvement de matière, et comme ce mouvement ne s'opère 
pas dans lé vide, il faut aussi nécessairementadmeitre la-ren- 
contre des particules en mouvement, soit entre elles, soit avec 
d’autres particules adjacentes, et, par conséquent, reconnaître 
l'impossibilité géométrique du phénomène sans le frottement. 
La calorification n’est donc. après cela, qu’une caléfaction 
ordinaire maintenue au même point, dans l’économie, par 
les procédés, et aux moyens de conditions qu’il n’est pas inu- 
tile d'examiner. 

Si le sang est riche en globules et en fibrine, lésttissus:sont 
entretenus de manière à présenter une densité qui a pour but 
non-seulemént de rendre l'homme fort, ais encore d’émettre 
par un frottement dont l'intensité est proportionnée, ‘une 
quantité suffisante de calorique pour atteindre 57 ° et luiper- 
mettre de se maintenir en équilibre dans lés milieux à tempé- 
rature froide tandis qu’au contraire, si le sang contient plusde 
sérum que de fibritie et deiglobules, les fibres des-tissus étant 
mal réparées, sont molles et flasques, et ‘alors le frottement 
qui à lieu éritre les molécules du sang'et les tissus étant peu 
intense, la somme de calorique émise ne peut plus mainténir 
cet équilibre. Aussi voit-on la nature établir chez les’enfants 
nouveaux-nés et chez les anémiques une compensation à la 
trop grande fluidité du sang et au défaut de fermété desttissus 
par l'augmentation de la vitesse de la circulation, puisque, 
chez les uns, les battements du cœur s'élèvent jusqu’à 126, et 
chez les autres, jusqu’à 80, sans doute afin d’arriver à une 
émission de calorique qui puisse atteindre le degré normal. 
Cette compensation, qui nous paraît être une preuve irréfra- 
gable des principes dont nous traitons ici leur permet alors de 
vivre dans un milieu atmosphérique tempéré, mais ils ne 
pourraient supportér sans danger un milieu de température 
extrême soit chaud'ou froid. 

On comprend que si avec un 'instruméntion pouvait graduer 
l'état de densité du sang, ainsi que la force de résistance des 
tissus, il serait certainement possible de mesurer l'intensité 
des frottements et la puissance d'émission du calorique, on'en! 
trouve utie'preuve indirecte dans le degré'de chaleur animale 
des batraciens, dont le sang est excessivement liquide. : 

Pour que la caléfaction s'opère d'une manièré normale, cinq 
conditions sont nécessaires. 

I faut 1° que les éléments qui composent le sang, sérum; 
fibrine et globules, soient dans des proportions, que la ‘science 
est parvenue à connaître, sinon très-exactement, du moins 
très-approximativement ; ces proportions ne peuvent pas être! 
sensiblement altérées, sans que le mouvement: circulatoire et 
les actes de composition:et:de décomposition soient-aussi mo- 
difiés:; 

2 Que les combinaisons hétérogènes à l’organisation, for 
mées dans l'économie pendant l’exercice des diverses fonctions, 
telles'que les acides carbonique, acétique, lactique et urique; 
soient rejetées au dehors, leur séjour prolongé dans l’intérieur: 
duicorps’ayant pour effet de déterminer une perturbation dans 
le môuvement cireulatoire ainsi que dans les actes de compo- 
sition et de décomposition ; 

5° Que l’excédant de calorique-formé sous l'influence de Ja 
température élevée du milieu ambiant; :excédant dônt le re- 
nouveliement et l'abondance peuvent déterminer de graves 
modifications; se perde dans l’atmotsphère; 

4° Que l'influence du milieu ambiant à la température or- | 
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dinaire ou à une température basse, ne s'exerce pas de ma- 
nière à accroître sensiblement la conductibilité du corps pour 
la chaleur ét à opérer sur celui-ci une soustraction d’une 
quantité de calorique supérieure à ‘celle qu'il reçoit, atquel 
cas des désordres plus'où"moinstgrätids ont ouetrlenlans 
l’économie ; à 

b° Qu'’aucuñie lésion ou aucune incubation ne produise un 
trouble économique de nature à modifier quelqu’une des fonc- 


| tioiis. 


Ces conditions se remplissent, la première, par le-rerioüvel- 


Témént suffisant des matériaux du sang; la seconde; par: les 


sécrétions ; la troisième, par les moyens physiques dont:se sert 
la näture afin que l’excédant de calorique se perde dans l’at- 
mosphère; la quatrième, par le maintien, dans un milieusec; 
du Corps, qui est naturellement mauvais conducteur du calo- 
rique, puisque, dans le. choléra, le calorique ne s’abaisse que: 
dans les parties ou la circulation s’exerce-difficilement et qu’on 
peut avoir en même temps très-froid aux pieds et aux mains 
et très chaud aux jambes et aux bras; la cinquième, par tout: 
ce qui peut prévenir les lésioris'et lés' inculations. 
L'émission au dehors, soit du calorique; soit des:principés 
de sécrétions, a lieu au. moyen. de la. dépéerdition. Lerenou- 
vellement des matériaux du sang s’opère par la réparation. ! 
Les pertes qu’éprouve le corps, soit en calorique, soit en 
principes matériels, sont, en raison des divers degrés de tem- 
pérature des pays habités ; elles s’effectuent, suivant les’ cas;: 
par le rejet au moyen des organes, par le contact. du corps'et 
de milieux ambiants, et par l’évaporation. T1! 
L’évaporation‘a lieu-par transpiration insensibleetpartrans- 
sudation. : | 
La transpiration insensible est abondante en raison de l& 
ventilation, de la raréfaction de l'air et du ffoid de l’atmosphère 
où il existe une grande concentration d'oxigène et d’azote, 
Aussi dans le Nord ces deux causes produisent-elles sur la peau 
une action très-énergique, ce qui‘détérminepourle corpsüne 
très-grande déperdition, non-seulémient de principes maté 
riels, mais encore decalorique, par la raison que ce fluide tend! 
toujours à se mettre en équilibre avec lés milieux ambiants:. 
L'évaporation par transsudationestcelle qui accompagne" la? 
sueur. Comme aucun liquide né péuts’évaporer, s’il ne’s’em: 
pare'dé la chaleur du corps avéc lequel il sé trouve én contact, 
l’évaporation est donc un moyen que la nature émploïe; pour’ 
débarrasser des principes matériels qui doivent'être excrétés;. 
et de son calorique, le‘corps, lorsqu’iléstien sueur: Cen'était 
pas sans raison que Franklin conparait Ce dernier à ut aléa-" 
razas. F0 ATEN 
Dans les pays tempérés la suéur'ést'toujours’ aqüeusé, tan: 
dis que sous l'équateur la‘sueur dés riègresrest huilénse ;1cette’ 
différence a pour effet, ‘chiez'ces derniers, de‘reridre l'évapoz 
ration plus difficile ét'moins rapide, et l’on conçoit qué sans 
cette sage prévoyance de‘la nature, le‘tropgränd'abaissement: 
de leur moyenne thermométrique exercéraitSur “euxtl’in- 
fluence de débilitation sitrémarquable Chez'lés Européens qui: 
voyagent dans:ces contrées: | 
La réparation s’opère au moyen de la respirationét-del'ali: 
mentation. Dans l'homme, à l’état de santé, cette! fonction! 
s’exerce parallèlement à la dépérdition et avec ‘une énergie: 
directement proportionnelle à l’action Ide’cellé-ci: Ainsi ,0Plras 


- bitant des régions polaires qui reste plongé datis'urietatmiés= 


phère‘très-froide, (perdant ‘beaucoup de’ calorique ét'delprin- 
cipes matériels; est obligé de‘réparer'd'autantt La! natüre!lui 
fournit pour cela des aliments qui cotitiéennent un principe” 
très-riche én calorique, l'hydrégène carboné, tels que déspois= 
sons fermentés, des lanières de peau de baleine, etc., sés* 
boissonssont très-alcooliques, l’air qu’il réspireést très-chargé 
d'oxygène. \yu 
De les pays tempérés, l’homme perdant moins'répare de” 
même: £ 

Sous la zone torridé la’ déperdition est trèssconsidérable, 
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malgré Pétat huileux dela sueur des nègres, aussi la répara- 
‘ion. est-elle.en rapport avec.cette déperditions; etl’onsait que, 
sous-la.ligne équatoriale, les populations mangent beaucoup 
et que leurs aliments sont très épicés. CRT 
dés réparations, 


En:considérant cet équilibre des pertes et 
on ne peut s'empêcher d'admirer la haute sagesse avec la 
quelle Dieu a réglé les modifications auxquelles le corps est 
assujetti, pour qu’il conserve le même degré de chaleur ; et, 
“tersqu’on voit l’ensemble des fonctions concourir nécessaire- 
“ment à ce résultat, il n’est pas possible de méconnaître que 
37%. ,est la seule moyenne de températures sous l'influence 
‘de laquelle-s’opère l'entretien des organes, ce qui constitue 
Vétatisothenme et une loi au point de vue dela physiologie 
-@t de l'hygiène. 

Ea vain æ’objecterait-on que. cette température constante 
“ducorps m'est qu'un effet et non une cause, et que partant, 
-elle nepourrait servir de base à une théorie positive; je ré- 
ponds qu'uneffet quise réalise sous un mode constant et dé- 
terminé, n’est ni plus ni moins qu'une doi; que toutes les 
Æ<auses des phénomènes physiques, la pesanteur, la chaleur, 
uous sont entièrement inconnues, si ce n’est par leurs effets ; 
qu'ici le phénomène constant 57°° de chaleur animale, sup- 
pose.de la part du calorique, dout l’action est si variée dans la 
mature, un degré d'intensité permanent, seul capable de pro- 
duire un résultat semblable ; et que si l’on m'objectait encore 
que cette chaleur est produite par des actes de l’organisation, 
qu’elle n’apparaît point ici comme un agent direct, comme 
cause immédiate, je ferai remarquer que quelle que soit la théo- 
rie qu’on adopte pour expliquer les phénomènes de la chaleur ; 
que Pon considère le calorique comme une propriété de la 
matière, ou comme unesubstance particulière, comme un état 
où comme un agent, comme un résultat de mouvement de 
particules des corps, ou comme un fluide répandu dans leurs 
interstices et agissant sur elles, on ne saurait nier que ces 
phénomènes présupposent un principe, et que si l’on n’admet- 
tait pas le calorique comme cause des effets de chaleur qui se 
manifestent à nos sens, il faudrait nécessairement lui assigner 
à lui même ou lui substituer une cause produisant des effets 
identiques. 


y 


(Ea suite prochainement. ) 
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De l’ensgot de blé. 
Par M. le docteur GRANDCLÉMENr. 


Un travail remarquable à beaucoupd’égards à été présenté à 
la Faculté de médecine, comme sujet de l’épreuve de thèse, cette 
formalité surannée qu on remplit si souvent avec des lieux com - 
munset des niaiseries, pour le seul et plus grand avantage de 
V’imprimeur et des épiciers. M. Grandclément heureusementn’a 
pas voulu suivre l’usage général [fort explicable d’ailleurs (1)]. 

_Naturaliste distingué, il a profité des conditions exceptionnel 
les dans lesquelles il s'est trouvé à Clermont-Ferrand pour 
étudier une production qui, d’après les renseignements que 
nous possédions déjà, peut acquérir une yéritable importance 
en thérapeutique. Les praticiens nous saurons gré de repro- 
duire toute la partie pratique du travail de M. Grandclément. 


Depuis plusieurs années, j'ai constaté, comme l'ont fait 
quelques personnes qui s'occupent de botanique, que lon 
trouve de l’ergot dans le froment. 

Pendant quelque temps, je croyais avoir trouvé celui du blé 
de Turquie (maïs zea, Linné). De nouvelles observations ont 
(+) A la Faculté, tous les professeurs intelligents et progressifs blâment 
la formalité de la thèse, qui ne sert qu’à forcer les élèves à des dépenses 
inutiles, et cependant cette formalité ridicule se maintient, ia 
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us, d’après ce que j'ai 
‘pu étudier sur la production des ergots, je pencherais presque 


à nier, pour nos climats du moins, l'existence de l’ergot dans 


cette plante. 


. Quoi qu’il en soit, ces découvertes me donnèrent l’idée de 
rechercher directement, dans mes courses botaniques, s’il est 
-Wrat, Comme je l’ai vu énoncer dans quelques. écrits (1), que 


l’on trouve de l’ergot dans toutesles plantes de la famille;des 
graminées et de la famille des eypéracées. 

… Les études médicales, si-longues.et si difficiles, auxquelles 
Je me suis livré, m'ont fait ajourner ce travail; mais, en 


même temps. elles m'ont sugoéré la pensée d’étudier les pro- 


priétés thérapeutiques des différents ergots. 
Jusqu'ici je n'ai pu m'occuper que de Pergot de blé. et je 
suis loin d’avoir fait sur ce sujet tout ce que j'aurais désiré, 
Avant d'exposer ce que j’ai pu recueillir sur l’existence et 
sur les propriétés thérapeutiques de l'ergot de blé , la recon- 
naissance et la justice me font un devoir de remercier ici publi- 
quement mon ami M. Gauthier-Lacroze, un des pharmaciens 


des plus instraits de Clermont-Ferrant ; c’est par lui que j'ai 


pu me procurer une quantité suffisante d’ergot, et plusieurs 
renseignements précieux qui me seront d’une grande utilité 
dans la rédaction du travail qui va suivre. 


Coup. d'œil historique. 


Depuis la Note de Camerarius, insérée dans les Actes des 
curieux de la nature, en 1688, jusqu’au Mémoire de M. Mil- 
let, couronné en 1852 (2), il n°y à peut-être pas de médica- 
ment sur lequel on ait autant écrit que sur l'ergot de seigle. 

J’ai consulté tous les ouvrages que j'ai pu me procurer, non 
pour faire de nouvelles recherches en cette matière, je la crois 
suffisamment épuisée, mais avec le désir, et pourquoi ne le 
dirais-je pas? avec l'espérance de ne rien trouver qui se rap- 
portât à lergot de blé. | 

Je ne veux pas donner ici la nomenclature de tous les ou- 
vrages que j'ai lus, ce luxe d’érudibion facile est inutile à mon 
sujet; je citerai seulement ceux où il est parlé de l'existence 
de lergot de blé, soit que les auteurs laient eux-mêmes ren- 
contré, soit qu’ils en aient admis l'existence sur Ja foi d’autres 
personnes. 

L'article qui se rapporte le plus, en apparence , à Fergot de 
blé est de 4740; il est rédigé sous le titre suivant : Sur Le blé 
cornu, appelé ergot (5). 

Heureusement que le titre seul m’a donné de l'inquiétude. 
L'auteur dit formellement : Ce n’est que dans le seigle que 
lon trouve Pergot. 

Cet article, dans lequel l’auteur parle des accidents que pro- 
duit le seigle ergoté (4), ne dit même rien des propriétés ob- 
stétricales de l’ergot de seigle. 

Desfontaines, dans un rapport fait, le 28 octobre 4816, à 
l’Académie des sciences, dit en parlant de l’ergot (3) : « Cette 
maladie n’est pas particulière au seigle, comme quelques au- 
teurs l'avaient cru. Le froment, l'orge, plusieurs carex, etce., y 
sont sujets ; mais il ne paraît pas qu’on lait observée sur au- 
cune plante d'autre famille que celle des cypéracées et des 
graminées. » 

Un peu plus loin, le même rapporteur ajoute : « D'après 
M. Tessier, l'ergot prend la forme du grain; en sorte quexelbui 
du froment , par exemple, est plus gros, plus obus et moins 
allongé que celui du seigle (6). » 





(1) Annales de chimie et de physique, t. UE, p. 216; ibid , p. 205. Dic- 
tionnaire universel de malière médicale et de therapeutique géhérale , par 
Mérat et de Lens ; 1831. = 

(2) Mémoires de l’Académie de médecine, 1. XVIIL. 

(3) Histoire de l’Académie royale des sciences, 1710. À 

(4) Il n’est pas nécessaire de dire, je pense, que c’est le nom que l'on 
donne au seigle qui contient de lergot. ' 

5) Annales de chimie et de physique, 1. HIT, p. 203. 

x Annales de chimie et de physique, p. 205. a+ 
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Mérat et de Lens, dans* leur ouvrage, d’une érüdition un 
peu désespérante, disent : « On en à observé (de l’ergot) sur 
d’autres graminées, telles que le froment , l’avoine, livrate, 
l’alpiste,le maïs, etc., etc. (1). » 

Le long article de M. Bayle (2), qui résume en quelque 
sorte tout ce qui a été dit sur les propriétés thérapeutiques 
de l’ergot de seigle jusqu'en 1855, ne donne même pas à pen- 
ser qu’il existe un ergot de blé. ee 

Achille Richard, dans ses Éléments d'histoire naturelle mé- 
dicale, dit bien : La sphacélie se développe non-seulement sur 
le seigle, mais encore sur le maïs et plusieurs autres grami- 

- nées (3).» I n’y a rien là de positif sur l’existence de Pergot 
de blé. 

Enfin, dans le mémoire déjà cité de M. Millet (4), je lis cettè 
phrase : «Les ergots ne se trouvent que dans les plantes glu- 
macées (graminées, cypéracées.) » 

Je n’ai pas été aussi heureux que je le désirais dans les re- 
cherches que j'ai faites. Plusieurs auteurs, comme je viens de 
le faire voir, ont parié de l’existence de l’ergot de blé ; quel- 
ques-uns même l'ont fait d'une manière assez vague. Je puis 
donc dire que personne jusqu'ici n’a écrit sur les propriétés 
thérapeutiques de l’ergot de blé, et c’est particulièrement sous 
ce point de vue que je me propose de l’étudier. 


Comment se produit l'ergot ? 


Pour Tillet (5), c’est une production analogue aux galles. 
Diez, à Tubingue, parvint à faire développer des ergots en 
piquant avec une aiguille très-fine les ovules fécondés de 
plusieurs épis de seigle (6). J'aurais voulu voir des expériences 
sur d’autres graminées. 

Pour d’autres, c’est un champignon ( Paulet, de Candolle). 

Enfin une opinion que j’appellerais mixte, faute d’un terme 
plus exact, a eu pour défenseur un homme de mérite, M. Lé- 
veillé ; cet auteur regarde l’ergot comme formé de l’ovaire non 
fécondé, mais altéré, et surmonté du sphacella (7). 

Ces trois manières de voir, que l’on pourrait croire en oppo- 
sition complète, ne le sont peut-être qu’en apparence: c’est 
ce.qu’une discussion facile peut, ce me semble, mettre hors de 
doute. 

La récolte de l’ergot de blé ne se fait pas comme celle de 
l’ergot de seigle; ce n'est pas l’objet d’une industrie spéciale, 
à Clermont-Ferrand du moins : c’est le produit perdu d’une 
grande industrie de cette ville. 

Il se fabrique à Clermont-Ferrand une grande quantité de 
semoule, qui est versée telle quelle dans le commerce, ou qui 
sert à fabriquer les pâtes connues sous les noms de pâtes de 

Gênes, pâtes d'Italie. 

Le blé qui sert à la fabrication de la belle semoule est un 
blé dur, rouge, glacé, à cassure luisante, conchoïde, qui 
avant d’être travaillé est trié à la main. 

Je ne sais depuis combien de temps les femmes chargéesde ce 
triage mettent à part l’ergot, qu’elles reconnaissent à sa cou- 
leur noire, autant qu'à sa forme allongée ; ni depuis quelle 
époque elles le vendent aux pharmaciens. Tout ce que j'ai pu 
constater, c’est qu’on trouve cet ergot dans plusieurs officines 
de Clermont-Ferrand , et que les médecins accoucheurs et les 
sages-femmes l’emploient comme si c'était de l’ergot de 
seigle. 

La manière dont je supposais que cet ergot est entré dans 
la thérapeutique, m’avait engagé à faire des recherches sur 
une plus grande échelle. Jai essayé de me procurer de l’ergot 
de Gênes et de quelques villes d'Italie où existent des indus- 
tries semblables à celle de Clermont-Ferrand. 


0 


(A) Loc. cit. 

(2) Bibliothèque de thérapeutique de A.-L.-J, Bayle, t. LIL. 
(3) Eléments d’hist. natur. médicale, t. I. 

4) Mémoire de M. Millet, p. 185. 

5) Annales de chimie et de physique, t. HT. 

(6) Mémoire de M. Millet déjà cité. 1 

(7) émoire de la Stciétélinéenne de Paris, t. V. 


Les tentatives que j’ai faites dans ce but m'ont donné tant. 
de peines pour n’aboutir à rien, que j’y ai renoncé. Je laisse à 
d’autres qui pourront avoir des relations scientifiques, les 
seules, à mon avis, qui puissent donner quelque chose de po- 
sitif, le soin de compléter, de ce côté, le travail que je ne puis 
qu'ébaucher. 

Avant d’aller plus loin, je veux répondre à une objection 
qui pourrait bien m'être faite. Ne serait-il pas possible que 
Vergot trouvé dans le blé dur fût un ergot de seigle qui s’y 
rencontrerait par hasard ? Sans doute, il est possible de trouver 
quelques grains d’ergot de seigle dans du blé; mais, pour celui 
que j'étudie, quand la forme ne serait pas là pour en attester 
la véritable origine, la présence des glumes qui enveloppent 
encore plusieurs ergots, suffirait pour lever les doutes. D’ail- 
leurs, lorsque j’étudierai comparativement les propriétés phy- 
siques de l’ergot de blé et de l’ergot de seigle, j’espère mettre 
cette proposition hors de doute, à savoir, que le médicament 
qui fait l’objet l’objet de ce travail, est bien de l’ergot de blé. 

J’ai dû rechercher si eette production ne se trouverait pas 
dans d’autres localités. Je me suis procuré de l’ergot de plu- 
sieurs villes : j’en ai de Grenoble, de La Rochelle, de Brest; 
j'ai examiné ce produit dans plusieurs pharmacies de Paris ; 
je dois même à l’obligeance de M. Dorvault d’avoir pu vérifier, 
à la Pharmacie centrale de Paris, des échantillons d’ergots de 
plusieurs provenances; je n’ai toujours rencontré que de 
l’ergot de seigle pur et sans mélange d’ergot de blé. 


Propriétés physiques. 


J'ai sous les yeux 25 à 50 grammes d’ergots de seigle d’un 
côté, et d’un autre côté la même quantité d’ergots de blé. La 
différence entre ces deux productions est patente, impossible 
à méconnaître, même pour J’œil le moins habile, pour Pesprit 
le plus prévenu. 4 

Si je les compare grain à grain, ils se distinguent avec 
autant de facilité. 

Forme. L’ergot de seigle est allongé, fusiforme, un peu 
arqué, sillonné de plusieurs stries longitudinales d’égale pro- 
fondeur à peu près. 

L’ergot de blé se rapproche plus de la forme du grain nor- 
mal ; de plus les stries longitudinales ne sont plus égales, l’une 
est plus profonde que les autres. 


Longueur. L’ergot de seigle a en moyenne de 20 à 25 milli- 
mètres ; les échantillons les plus courts ont de 40 à 12 milli- 
mètres, et pour les plus longs, on en trouve qui ont jusqu à 
60 à 70 millimètres. 

Au contraire, l’ergot de blé ne dépasse guère 10 millim. ; 
les plus courts ont de 4 à 5 millimètres, et les plus longs, de 
12 à 15 millimètres. 


Grosseur. L’ergot de blé n’est pas, comme le prétend Tes- 
sier (1), plus gros que l’ergot de seigle. Etant plus court, il 
paraît d’un diamètre plus considérable ; la vérité, c’est qu'il 
est moins gros. 

Couleur. A l'extérieur comme à l’intérieur, ces deux espèces 
d’ergots ont à très-peu près la même couleur. J’ai cependant 
trouvé, dans les coupes que j'ai faites sur l’un et l’autre ergot, 
que la couleur de 1 ergot de blé est plus souvent brunâtre que 
celle de l’ergot de seigle. } 

Tous deux brülent avec une flamme non fuligineuse, mais 
très-vive et persistante. L’ergot de blé est peut-être un peu 
moins facile à s’enflammer que l’autre. 


Saveur. Je n’ai pas trouvé de différence. 

Odeur. L'ergot de blé est moins nauséabond que celui de 
seigle ; cette différence tient peut-être à ce que je conserve le 
premier dans un vase ouvert. 

Ni l’un ni l’autre ne jouissent de la propriété de germer. 





(1). Annales de chimie et de physique, t. ME, p. 205. 
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ÉTUDES MICROSCOPIQUES. 


ERGOT DE BLÉ. 


ERGOT DE SEIGLE, 


Poussière obtenue en raclant la surface 


C’est une masse constituée par 
des granulations de sporules, Les 
diamètres de ces granulations 
sont de 1/266 de millim. 

On remarque aussi quelques 
sporules complètes, mais elles 
sont rares ; elles ont pour diamè- 
tre 1/100, 1/90. 


Cette poussière est composée 
de sporules allongées et de sporu- 
les polyédriques. Longueur des 
premières , 4/66 m., largeur, 
1/176 millimètres. ‘ 

Les polyédriques ont pour dia- 
mètre 1/160 millimètre. 


Partie corticale. 


Composée exclusivement de. 


sporules polyédriques et de spo- 
rules allongées. 


11 n’y a pas de différence avec 
la poussière, 


Partie centrale. 


La coupe présente nne surface 
pointillée et striée en noir, sur 
un foud jaunâtre; on dirait que 

Ja masse est pétrie de sporules 
polyédriques. 

I n'y a pas de traces apparen- 
tes de grains de fécule. 

Diamètre de quelques sporules: 
1/100 1/88 1/66. 

Diamètre des noyaux corres- 
pondants : 1/260 1/138 1/88. 


La coupe perpendiculaire au 
grand axe de l’ergot présente une 
surface d’un blanc mat très-uni- 
forme sans la moindre strie noi- 
râtre. 

Sous le microscope, on ne voit 
que dés corpuscules régulière- 
ment sphériques dont les diamè- 
tres sont de 1/133, 14/5922 m.; ils 
ont tout à fait l'apparence des 
grains d’amidon. 


Action de l’iode. 


Tout à fait insensible à l’action 
de l’iode, 


L'action n’est pas franche ; au 
lieu d’une coloration bleue, on 
ne voit qu'une couleur bleuâtre. 


Sur un autre ergot de seigle, j’ai trouvé dans la partie cen- 


trale les mêmes éléments que dans la substance corticale, c'est- 
à-dire des sporules polyédriques et des sporules allongées, avec 
les mêmes diamètres que précédemment ; mais aussi j'ai ren- 
contré quelques rares globules régulièrement sphériques et 
sans réaction franche avec l’iode. 

Je puis donc conclure de cette étude : 


4° Que les sporules de l’ergot de blé sont plus grosses que 
celles de l’ergot de seigle ; 


20 Que la masse du premier est exclusivement composée de 
sporules, tandis que dans celle du second, il y a des parties où 
l’on n’en trouve pas de traces, et que lorsqu'il y en a, la masse 
n’en est jamais toute formée ; 


5° Que rien dans l’ergot de blé ne rappelle la substance 
amylacée, soit pour la forme, soit pour la réaction au moyen 
de l’iode, tandis que pour l’ergot de seigle on rencontre des 
corpuscules qui ont la forme des grains d’amidon, et qui en 
ont un peu la réaction avec l’iode. 


Principes immédiats de l’ergot de blé. 


. Les analogies précédentes m’ont conduit à penser que l’er- 
got de blé renfermait un principe analogue à celui que M. Bon- 
jean, de Chambéry, a retiré de l’ergot de seigle. 

‘J'ai traité de la poudre d’ergot de blé dens un entonnoir, en 
guise d'appareil à déplacement, j’ai chauffé au bain-marie la 
solution aqueuse jusqu’à consistance de sirop. Ce premier pro- 
duit, soumis à l’action de l’alcool, a été abandonné à lui-même 
pendant vingt-quatre heures. 


Au bout de ce temps, j'ai décanté, et la liqueur, évaporée 
de nouveau au bain-marie, m’a donné un produit qui n’est 
pas identique à l’ergotine de M. Bonjean. 

Ce sera l’ergotine de froment. J'ai préparé par le même pro- 
cédé de l’ergotine de seigle. 








ERGOTINE DE BLÉ,. ERGOTINE DE SEIGLE, 


Odeur. 


Elle rappelle celle de l'extrait C'est celle du miel qui com 
fe réglisse mêlée à celle du sirop mence à fermenter. 
.de calé. 


Toutes deux sont solubles dans l’eau, mais la coloration est 
différente : l’ergotine de blé donne la couleur d’une solution 
de sirop de groseilles, tandis que celle de seigle est de couleur 
citrine. : 

Saveur. Elle n’est pas la même dans les deux préparations, 
mais je ne sais la qualifier, tout ce que je puis dire, c’est 
qu'elle n’est pas plus désagréable. 

L’ergotine de blé jouit-elle des mêmes propriétés thérapeu-- 
tiques que celle du seigle? Je ne connais pas d'expériences ten- 
tées dans le but d’éclairer cette question. 


(La suite au prochain numéro.) 


SS Ç———————— 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DE L’EFFICACITÉ DU CHLOROFORME DANS L’OPÉRATION DE LA VERSION 
PELVIENNE; par M. Mauxoury, chirurgien de l'hôpital de’ 
Chartres. 


Le temps, ce grand juge en thérapeutique, a prononcé fa- 
vorablement sur Ja valeur médicatrice du chloroforme ; les 
téméraires sont devenus plus prudents, et les pusillanimes, 
intimidés d’abord par quelques faits malheureux, sont plus 
hardis dans son application. 

Maintenant que son action mieux appréciée a reçu sa sanc- 
tion définitive, il ne s agit plus pour le chirurgien de ’em- 
ployer sur toutes les douleurs et pour les moindres opérations, 
car les échecs suivent de près les abus, mais bien de l'appliquer 
dans les cas les plus urgents. 

Le fait suivant de pratique obstétricale , si intéressant sous 
plusieurs rapports, est un des faits dans lesquels la puis- 
sance du chloroforme a été d’une utilité incontestable; car 
elle a réparé une faute commise à la suite d’une erreur de 
diagnostic. 


Présentation de l'épaule gauche avec position céphalo-ihiaque 
droite; erreur de diagnostic ; version impossible; chloro- 
formaisation ; ver sion facile. 


Obs.—Une femme de 29 ans, bien constituée, ayant une 
bonne conformation du bassin, était accouchée il y a quinze 
mois environ d un premier enfant ; accouchement fut naturel, 
en première position occipito-iliaque gauche. 

Six mois après cet accouchement, il survint une nouvelle 
grossesse dont la durée fut régulière et sans accident. 

Le travail de la parturition commença, le mardi 14 dé- 
cembre à midi, par des douleurs légères, mais assez rappro- 
chées ; à quatre heures après-midi, la sage-femme sentant 
que la poche des eaux faisait saillie en forme de boudin, à 
travers le col peu dilaté, la perça ; aussitôt après la rupture, 
un flot considérable de liquide s’écoule, inonde le lit; orifice 
du col se rétracte et les douleurs cessent complétement. 

A dix heures du soir, je fus appelé; par le palper abdominal, 
je sentis les mouvements du fœtus; au toucher, l’orifice du 
col était rétréci et élevé au point que le doigt ne pouvait 
atteindre les parties du fœtus; la femme était très-calme. Je 
conseillai la temporisation ; la femme dormit toute la nuit 
sans éprouver de douleurs. 

Le lendemain matin 43 décembre à dix heures, le col était 
dilaté de la largeur d’une pièce de 5 francs ; je crus recon- 
naître au toucher une présentation des fesses, et en cela je 





commettais une erreur.de diagnostic grossière, puisque j'avais 
affaire à une présentation de l’épaule gauche. Voyant la 
femme sans douleurs et sentant au palper quelques légers 
mouvements du fœtus, je pensai qu'il ne fallait pas encore 
hâter le travail, m'appuyant sur ce principe : que dans les 
accouchements par l’extrémité pelvienne, el faut que la femme 
ménage ses douleurs au commencement pour les faire valoir à 
la fin du travail. 
La journée et la nuit du mercreli furent tranquilles, 


Le jeudi, 16 décembre, vers midi, le col se dilate de pluser . 


plus; croyant toujours avoir affaire à une. présentation des 
fesses, j'ordonnai 6 grammes de poudre de seigle ergoté, à 
prendre 4 grammes d’abord, réserver les 2 autres. grammes 
aussitôt que le corps de l'enfant serait engagé totalement, dans 
l'excavation. 

Vers sept heures du soir, les contractions utérines stimulées 
par le seigle ergoté étaient très-vives ; l'épaule était descendue 
en totalité dans l'excavation; c’est seulement alors que je re- 
connus mon erreur : la main et le-bras gauche du fœtus ame- 
nés par une traction légère à la vulve étaient tuméfiés, bleuà- 
tres et déjà gangrenés. 

Dans cette conjoncture, je n’avais que la version à prati- 
quer ; mais autant elle eût été simple le mercredi matin après 
la dilatation de, l’orifice utérin, autant elle était difficile le 
jeudi soir après l'écoulement de la totalité des eaux, Pépaule 
du fœtus étant tuméfiée et la matrice étant fortement con- 
tractée, sous l'influence du seigle ergoté. Je m'aidai de l'expé- 
rience de mon collègue M. Salmon, et tous deux nous tentà- 
mes d'opérer la version ; ce fut en vain: Je col se contractait 
avec une, telle force qu'il nous. fut impossible de porter la 
main dans la cavité de la matrice. pour aller à la recherche. des 
pieds. 

Après deux tentatives, infructueuses, nous, convinmes.d’en- 
dormir la femme au moyen du chloroforme, la chlorofonmisa- 
tion fut irès-rapide; l’état anesthésique fut complet et pro- 
fond; aussitôt, M. Salmon introduisit sa main gauche ayec 
une facilité extrême dans la cavité de. la matrice, saisit. les 
pieds, opéra la version, et, en moins d’une minute, l'enfant 
fut amené au dehors; il était sans vie. 

Immédiatement après. l'expulsion de. enfant, bien que la 

femme fût encoresous l'influence du chloroforme, les fibres du 
corps de la matrice se contractèrent comme dans l’état normal 
et la cavité diminua. 
‘: Un quart d'heure après, la délivrance s'opéra au moyen de 
quelques tractions modérées sur le cordon ; le corps de la ma- 
trice revint complétement sur lui-même; il n'y, eut pas d’hé- 
morrhagie. 

Les suites de couches furent très-heureuses, et douze jours 
après la femme pouvait se lever et vaquer à ses occupations. 


Dans ce fait, il y a trois fautes à signaler, trois fautes qui 
sont en quelque sorte solidaires l’une de l'autre. 

La première est la rupture intempestive de la poche des 
eaux, rupture pratiquée artificiellement au début du travail. 

Si cette rupture n’eût pas eu lieu, il est probable que le fœæ- 
tus fût arrivé, comme dans le premier accouchement, en posi- 
tion occipito-iliaque gauche ; mais je suis porté à penser que 
Pirruption rapide du flot du liquide amniotique a entraîné 
brusquement la tête du fœtus de gauche à droite, de telle sorte 
qu’il survint une présentation de l'épaule gauche avec position 
céphalo iliaque droite. 

Après cette rupture de la poche et l'évacuation des eaux de 
lamnios , le co!, qui était en voie de dilatation, se rétracte de 
manière à ne plus laisser qu’un orifice étroit et à suspendre 
complétement les douleurs du travail. 

Quoi qu’il en soit de l’imprudence de la sage-femme, je 
commis une erreur de diagnostic que je dois cowfesser ; c’est 
souvent une faute qui rend le médecin plus circonspect à la- 
venir. ! 
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Au toucher, je-pris l'épaule pour les fesses et le creux auxil- 
laire pour la fente périnéale; je touchai à deux reprises et deux 
fois je crus sentir une présentation de l’extrémité pelvienne ; 
ce n’est qu’à la troisième inspection, c’est-à-dire cinquante- 
quatre heures après le commencement du travail que je recon- 
nus mon erreur, 1,94 

Cette erreur me fit commettre deux fautes : d’abord je con - 
seillai la temporisation, lorsque j'aurais dù dilater autant que 
possible et operer la version; en second lieu. après la dilata- 
tion complète du col. j’ordonnai la poudre de seigle ergoté 
pour activer les contractions de la matrice et vaincre son iner- 
tie qui durait depuis trente-six heures. Puis, après l’adminis- 
tration de ce médicament actif, les contractions de la matrice 
se réveillèrent, poussèrent l’épaule dans lexcavation et déter- 
minèrent une pression si vive qu’en peu de temps une tumé- 
faction considérable de l’épanle et du bras eut lieu, et la 
gangrène s’empara du membre. 

Le seigle ergoté eut pour effet fâcheux, non-seulement de 
refouler l’épaule du fœtus dans l’excavation du bassin, mais 
encore de rendre les coutractions du col si énergiques, qu'il 
nous fut impossible d'introduire la main dans la cavité de la 
matrice pour pratiquer la version. | 

Heureusewrent M. Salmon eut l'excellente idée de recourir 
à l’usage du chloroforme; dans deux cas d’acçouchement 
laborieux, avec présentation de l'épaule, il avait déjà eu Loc- 
casion de l’employer avec succès; c'était donc instruit par 
l'expérience qu'il le conseiltait. Nous savions qu’en France 
M. Dubois avait préconisé cet agent thérapeutique, en affir- 
mant que pendant le travail il neutralise les douleurs, sans pa- 
ralyser lescontractions del’utérus ; qw’en Angleterre, MM. Ben: 
nett (de Londres) et Simpson (d’Édimbourg) avaient obtenu 
des résultats avantageux et publié des observations coucluantes 
sur l'utilité du chloroforme dans la pratique obstétricale ; que 
sur dix versions faites par Denham (de Dublin), l'emploi du 
chloroforme avait rendu cette opération d’une facilité ex- 
trème, et toutes les femmes s'étaient rétablies ; mais comme.je 
n'avais jamais ététémoin de son action dans.les accouchements, 
j'étais loin de m'attendre à un aussi beau résultat pour notre 
malade: sommeil eomplet, inertie du col. au moment de l’in- 
troduction de la main; version facile et rapide, et retour 
immédiat des parois utérines sur elles-mêmes. 

Le chloroforme a donc eu pour action, chez notre malade ; 

1° De neutraliser la rigidité des fibres du col, rigidité pro- 
voquée par l’administration du seigle ergoté ; par conséquent 
de permettre avec facilité l'introduction de la main et Popér 
tion de la version ; e, 

2% De ne pas empècher les contractions des fibres du corps 
de la matrice, par conséquent de laisser revenir les parois 
utérines sur elles-mêmes, après la sortie du fœtus. 


(Gazette médicale de Paris.) 





CORRESPONPANCE. 


Traitement des anévrysmes par la compression directe. 
A Monsieur le Rédacteur en chef. du Moniteur des Hôpitaux. 


Mon cher ami, 

Vous avez bien voulu publier dans votre dernier numéfo unarticle 
que Je vous avais commüuniqué et dont malheureusement les épreuves 
ne mn’ont pas élé envoyées. Hlest résulté deçette pelite négligence de 
limprimeur plusieurs erreurs que j'ai hâte.de rectifier. Æt,d abord, 
je vous parlerai de l'orthographe du mot anéurysme. Votre corfecteur 
écrit ce mot avec uni. ILa pour lui le très-salubre dictionnaire de 
l’Académie, autorité assez maigre en matière de science; mais ia 
contre lui l'étymologie et les sdines traditions de la littérature médi- 
cale, Anévrysme vient d'un adjectif grec qui veut dire large, ou plutôt 
d'un verbe qui signifie je dilate. Les Grecs ont donc écrit veu 
ovsua; les auteurs qui à toutes les époques ont écrit en laun ont 


go Era Gé A non ce dt 5 rt 






sv 






DES HOPITAUX. | 983 





traduit! cB mot pâr anéurysma, ét si, dans plusieurs languës vivantes, 
cet y'a fait placé à un à, l'en faut accuser l'igiorancé dés Barbiers 
ilettrés qui ont mis-pout la première fois la chirurgie en langue vul= 
gaire. Cela tient aussi peut-être à une autre cause: Les chirurgiéns 
italiens, qui ont tant écrit sur les anévrysmes, ont été obligés de se 
servir de la lettre à à la place de l’y qui n'existe pas dans leur langre.. 
Ce n’ést'fas'une räison pour qu'en Prnéé etau xixe siècle, les chr- 
rurgiens, qui sont tenus d’être bacheliers, continuent à estropiét® 
Porthographe d’un mot dont ils connaissent l’'étymologie. 

Ce petit détail de linguistique né m'aurait pas mis la plume à la 
maiñis'iline s'était glissé en même témips dans mon'article plusieurs 
fautes d'impression. Je me bornerai à en signaler trois, ét: Je Vaisse- 
rai à l'intelligence duilecteur le soin de rectifier les autres, afin de 
ne pas donner à cette lettre l’ennuyeuse sécheresse d'un erratum. 

. Page 969, col. 1, ligne 17 en remontant, on à mis comprimée au 
lieu de compressive, ce qui change tôut à fait le sens de la phrase. 

Page 974, col: 2, ligne 46, la méthode d'Anel a pris le nom de 
méthode d’arrét, d'où l'onipourrait conelure que le correcteur est plus! 
versé dans la pratique de la chasse que dans celle de la chirurgie; 

Enfin, page 974, col. 1, ligne 26, l'artère cérébrale antérieure s’est 
substituée"à l'artère carotide intérne qui Seule communiquait avec le 
sinus caverneux. Cela ne prouve guère en faveur de mon écriture; 
mais 1l-y a quelque chose de plus grave encore. 

Mon article, écrit en courant, a été envoyé à l'imprimerie avant 
que J'eusse pris des renseignements complets sur l’anévrysme arté- 
ri0-Veineux de ‘la carotide mterne qui a été observé dans le service 
de M: Nélaton.-J'avais vu de rhés propres Yeux la pièce à la Société 
anatomique; je savais qu'il s'agissait d’uniañévrÿsme artério=véi 
neux, aussi incapablé de guérir par l& compression indirecte que par 
la méthode d’Anel ; je savais enfin que M. Nélaton avait eu le talent 
dé diagnostiquer cette tumeur anévrysmale intra-crânienne ; mais 
je n'avais pas sous les yeux l'observation clinique, qui ne put m'être 
commutiquée que le lendetain, ét dont je me proposais de faire mon 
profit en cérrigeant: les épreuves. La négligence de l'imprimeur a 

onc laissé subsister dans mon article une erreur dont le correcteur. 
ne pouvait s’apercevoir, et que j'aurais pu seul rectifier, M. Nélaton 
n’a pas diagnostiqué la nature de l’anévrysme, mais il en a précisé le 
siége avéc uñie exactitude rigoureuse ; il n'a pas reconnu que l'ané- 
Yrysme communiquait avec le smus caverneux, mais il a annoncé 
qu'il était situé sur l'extrémité intra-crânienne de la carotide interne, 
et Pautopsie à démontré la justésse de ce diagnostic remarquable, 
La Connäissance” de ce détail aurait entraîné quelques changements 
dans ma rédaction primitive, mais n’en aurait pas modifié le sens. 
Diagnostiqué ou non, l’anévrysme était artério-veineux, et ne pouvait 
guérir par la compression de la carotide, Et puisque l'occasion se 
présente de parler de cette compression, j'en profiterai pour dire 
qu'elle wa point” donné liéu aux accidents de congestion cérébrale 
dont parle M. Delore. J'ai l'honneur de remplacer actuellement 
M. Nélaton à l'hôpital des Cliniques, ét l’un dés internes du service, 
M: Henry, qui a recuéilli Pobservation et qui a fait construire l’ap- 
pareil. compressif, m'a répété encore ce matin que les pelotes 
n'avaient donné lieu‘à aucun phénomène de ce genre. 

ais je m'aperçois, mon cher ami, que ma lettre prend des prô- 

portions démesurées. Je voulais faire un erralumi, j'a failli faire un 
article; Je suis presque tenté, en terminant, de remercier votre im— 
prieur, qui m'a fourni l’occasion de vous renouveler l'assurance de 
mes sentiments affectueux, 


SN Pauz Broca. 


Structure du foie. 


SES | Paris, 12 octobre 1855. 
_ Mônsieur le Rédactéur, 
Revenu de là Cämpagne il y a deux jours, ce n’est qu'hiér seule- 
rent’ que j'ai eu connaissance de la lettre qui a été publiée contre 

roi dans le numéro du 8'octobre du Moniteur des hôpitaux. 

Vous êtes’bièn indulgént'en ne la trouvant que peu académique ; 
je la qualifie, moi, de diatribe aussi acérbe et injuste qu'impolie et de’ 
mauvaise foi, êt' je suis autorisé à employer cette dernière expres- 
sion quand Je vois qu'on se permet de prendre-jusqu'à des fautes de 
typographie pour base d'attaques. 

Je connais pas l’auteur de l’article; j'ignore les motifs qui ont 
poussé ce monsieur, au début de sa carrière, dans une voie où tout 
homme qui se respecte ne doit pas s'engager, Aussi n’ai-je pas l’in- 
tention de: Jui rérondre. Toutefois, les’ égards que je dois avoir pour 
les lecteurs de votre journal et Te déSir que j'ai qu’il ne reste aucun 











doute dans leur esprit, m'obligent à leur donner quelques explica- 
tions. | 

,Je ferai d'abord observer qu'il ne s'agit pas ici d’un artiele de fond, 
d’un article didactique, mais d’un simple compte rendu de leçons 
orales, compte rendu dont je ne suis même pas l'auteur, et dont je 
pourrais à la rigueur récuser la responsabilité, surtout quand, comme 
vous le savez parfaitement vous-même, il ne m'a jamais été. donné 
de relire ou de corriger les épreuves. Or, en pareil cas, ilarrive- 
parfois que dans la chaleur de l'improvisation on emploie des expres-. 
sions ou on émet des idées que l’on! modifiérait peut-être dans un 
traité didactique ou dans un article ex professo. 

. Mais je ne veux pas agir ainsi, et j'entre immédiatement eh ma 
üère. 

. I semble en vérité que j'aie voulu faire l'historique ét tracer d’uñe 
manière complète la description de la structure microscopique du foie,’ 
tandis que je n'ai eu qu'un but unique, au début de mes léçons sur 
la cirrhose, celui de faire comprendre en quelques phrases l’idée 
qu'on doit se faire de cette structure. Les quelques mots que-j'ai dit: 
à cet égard sont-ils inexacts? Le lecteur va en juger. J'ai fait copier, 
en l'agrandissant, la planche relative à la structure du foie, impri- : 
mée dans le texte même de l'ouvrage de M. Béclard, et sur cette: 
planche exposée dans l'amphitéâtre, j'ai développé, en les suivañt dut 
doigt, les résultats admis par l’auteur, résultats toutefois qui ne lui 
appartiennent pas. L'erreur était donc impossible, et malgré l'amé- 
nité de votre correspondant, qui prétend que je n'ai pas plus lu: 
M. Béclard que M. Bérard ou Retzius, je maintiens qu'on ne peut se 
tromper, quand pour exposer les idées d'un auteur, on se borne à: 
présenter à l'auditoire et à développer avec quelques détails une’ 
planche de lui. J'ai agi de même pour Retzius dont je n’adople pas; 
du reste, les opinions, et dont je n’ai prononcé le nor qu'une seule 
fois, au sujet du mode de Lerminaison des canaux bilaires. 

Je maintiens donc que lout ce que j'ai ditest parfaitement exact: 
et que je n’ai eu qu'un but, celui de donner une idée très-sommaire 
de la structure du foie sous le point de vue exclusif de la cirrhose. 
J'ajouterai enfin que tout ce que j'ai admis, je l'ai vérifié au-micro- 
scope. | 

La deuxième partie est consacrée à critiquer ma théorie de la 
cirrhose du foie; mais on ne met en avant aucune raison ; on émet 
seulement quelques assertions vagues , on les suppose inexactes par 
cela seulement qu’on croit avoir démontré que lout ce que j'ai dit de 
la structure normale du foie est inexact; on se croit obligé de trouvér 
mauvais jusqu’à la réserve que j'ai montrée en disant qu'il faudrait 
de nouvelles recherches pour admettre telle ou telle théorie. 

Je n'ai qu'un mot à répondre pour détruire cet échafaudage, C’est 
qu'à la suite de mes leçons sur la cirrhose, j'ai fait apporter plu- 
sieurs microscopes excellents dans l’amphithéâtre de la Faculté et 
que j'ai démontré séparément à plus de deux cents élèves toutes les 
particularités que je leur avais d'abord fait connaître oralement. 

Je bornerai ma lettre à ces courtes observations : il ne saurait en 
trer ni dans mes goûts ui dans mes habitudes de soutenir une polé- 
mique entamée par une lettre dans le genre de celle que vous avez. 
publiée ; je n’ai-voulu que prémunir vos lecteurs contre les assertions 
de son auteur. 

Veuillez agréer, etc. 

F. Docteur A. Becqueker. 


Sulfate de sirychnine dans le choléra. 


Monsieur le Rédacteur, 


J'avais pensé qu'en abandonnant à l'appréciation des lecteurs du 
Moniteur les naïves hypothèses contenués dans la lettre de M, le doc- 
teur Tourrette, et lui laissant le plaisir d’une inoffensive réclame, 
notre confrère se tiendrait au moins pour satisfait. 

Point ; M. Tourrette se plaint aujourd’hui de mon peu d’urbanité, 
et ne s'étonne pas que les qualifications d’empoisonnement et d’im- 
puissance, décochées au sulfate de strychnine, aient excité mon cour- 
roux. Décidément, M. Tourrette se flatte ou s’ahuse'en cherchant à 
se poser comme victime de mon courroux et de mon peu d'urbanité. 
Mais non, je le soupçonne volontiers d’un petit artifice. Lisez plutôt: 
la fin de sa deuxième lettre. « Je serais heureux, dit-1l en termimant, 
si cêtte polémique peut... un peu dans mon intérêt, décider vos lec— 
téurs, letcas échéant, à expérimenter ma méthode. l'eau froide. » 
N'est-ce pas encore une réclame en bonne règle? Donc, les lettres de 


M; Tourrette ne sont, au fond, que des réclames. 


Néanmoins, je ne voudrais pas être inj#fe à son égard. Voyons si 
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la première venue des hypothèses contenues dans sa première lettre 
n'est pas {ant soit peu naïve. Ce confrère pense que j'ai raison quand 

_je soutiens que l’absorplion se fait encore dans l'algidité cholérique, 
et il n'est pas le seul ; il ajoute ensuite que l'eau est absorbée, mais 
qu’on peut bien supposer que le sulfate de strychnine qu’elle contient 
en parfaite dissolution ne l'est pas. 

L'honneur de la guérison revient donc à l’eau, etc.; el je manque 
d'urbanité quand j'appelle cela une hypothèse naïve ! J 

YŸ aurait-il moins de naïveté dans la deuxième lettre de M. Tour- 
rette ? 

« Rien ne prouve, dit-il, qu'elles ne soient pas vraies (ces hypo- 
thèses), lorsqu'on peut fournir des résultats comparatifs des deux 
méthodes, » 

Puis il cite ses propres résultats, qui ne lui donnent qu’une mor- 
talité de 12 ou 43 pour 100, résultats bien plus satisfaisants que ceux 
par moi obtenus, c'est-à-dire une mortalité de 33 pour 100. 

Mais M. Tourrette a Lrop d'esprit pour ignorer qu’on ne peut tirer 
un jugement un peu valable de deux choses comparées ensemble que 
quand les conditions sont identiquement les mêmes. 

Les résultats fournis par le sulfate de strychnine ont été déduits 
par un académicien délégué par M. le ministre du commerce : 
49 d'observalions dont il a suivi chaque sujet à l'hôpital et en ville; 
2 d'observations publiées ou à lui adressées par des adversaires ou 
des partisans de la méthode, Ces résullats ont donc eu pour témoin 
el pour juge un savant revêlu d'un caractère officiel, éminemment 
apte, et qui n’a pu, en aucun point, se laisser aller à l'illusion. 

Quel a été le juge et le témoin des résultats obtenus par M. Tour- 
rette? Pas même le garde-champêtre de Chambly, je suppose, car 
M. Tourrette nous Peût dit. D'aucuns ont annoncé des résultats plus 
mirobolants encore que les siens; pas un mort sur cent cholériques. 
Or, loutes ces assertions, on les tient généralement pour ce qu'elles 
valent, et il y a quelque naïveté, en matière de choléra, à annoncer 
quatre-vingt-huit guérisons sur cent, si on ne fournit pas de pièces 
suffisamment justificatives. ; 

M. Tourrette a trop bien lu mon Mémoire pour ne pas savoir que 
<e n’est qu'aux cholériques arrivés à la période algide ou à la réaction 
consécutive que je fais donner des bains et pratiquer des saignées. 


Or, des soixante malades dont il est question dans la lettre pre- . 


mière, pas un, c’est écrit, n’est arrivé à l'algidité prononcée, pas un 
n'a eu ni bains ni déperdition sanguine, c’est encore écrit. À quoi 
bon s’obstiner à revenir aux bains et aux saignées à leur sujet ! 

Notre confrère en serait-il encore à ignorer qu'il n'y a que les 
choses réellement importantes et sérieuses qui aient le pouvoir d’at- 
tirer l'opposition , de donner lieu à contradiction? Aurait-il onblié 
qu'en France lout ce qui n’est pas né viable est mort en naissant ; 
que le silence et l'oubli sont les deux plus terribles exécuteurs des 
œuvres sans portée ? 

Le quinquina règne en souverain après avoir été dénigré, *com- 
battu pendant plus de trente ans; le tartre stibié à haute dose nargue 
les anathêmes que lui ont lancé pendant plus de dix ans les plus 
1ustres de nos contemporains, et, pour comble, 1! devient fréquem- 
ment entre leurs mains la seule arme dont ils puissent user en main- 
tes occasions, Peut-être le sulfate de strychnine n’aura-1-il pas à se 
plaindre un jour de l'opposition un peu vive de quelques hommes 
remarquables du reste. 

J'ose espérer, mon cher Rédacteur, que votre impartialité ne vous 
obligera pas à infliger à vos lecteurs une troisième réclame de M. le 
docteur Tourrette, et que vous leur réserverez quelque chose de plus 
sérieux qui ne peut manquer de nous arriver d’un autre côlé. 

Recevez, mon cher Rédacteur, l'assurance de mon amitié. 


ABEI(LLE. 


ee — TO DO 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Hygiène publique. — Circulaire relative aux allumeltes chimiques, 
— La Presse reproduit la circulaire suivante, adressée par le préfet 
du Doubs aux maires de son département, et à laquelle on ne saurait 
trop applaudir. On pourrait seulement désirer que, dans les cireu- 
laires analogues, MM. Îles préfets voulussent bien rappeler les ayan= 
tages qu'il y a pour l'hygiène publique à substituer le phosphore 
rouge au phosphore ordinaire dans la fabrication des allumettes, On 
se rappelle, en effel, car nous avons insisté plusieurs fois sur ce fait 





DEEE RE RES LE 


| important, que le phosphore rouge, tout en conservant les propriétés 


qu'on recherche dans l’économie domestique, perd les propriétés 
caustiques qui en font un violent poison. Or, les incendies ne sont 
malheureusement pas les seuls dangers auxquels expose la trop facile 
circulation des allumettes chimiques, ainsi que le prouve la statis- 
tique publiée dans ce journal par M. Chevallier, Voici la circulaire, 
de M. le préfet du Doubs. 


« Besançon, le 20 septembre 1855. 

« Le colportage des allumettes chimiques a été dans les campagnes 
la cause de bien des accidents. 

« Aucunes précautions ne sont prises dans leur emploi ; elles sont 
abandonnées à la disposition de chacun ; des enfants en font un objet 
d’amusement et sont souvent victimes de-leur imprudence. 

« Il y a là de sérieux abus à réformer; le soin de la sécurité pu- 
blique vous fait un devoir de tenter cette réforme, et je vous engage 
vivement à vous mettre à l’œuvre. | 

« La loi du 16-24 août 1790, et celle du 18 juillet 1837, vous 
autorisent à réglementer, par un arrêté, l'usage des allumettes chi- 
miques; à prescrire, par exemple, que, dans tous les ménages, les 
allumettes seront exactement renfermées dans une boîte en métal ou 
en matière incombustible ; que ces boîtes seront éloignées des foyers 
dans l'intérieur des maisons ; que les allumettes ne seront pas jetées, 
enflammées sur la voix publique, etc. 'f 

« Ces mesures seraient facilement applicables, et en tenant la 
main à leur exécution, vous rendriez un vérit able service à vos ad 
ministrés, : La: 

« Vous n'omettrez pas de m'envoyer, préalablement à la publica- 
tion, les arrêtés que vous jugeriez à propos de prendre. Vous feriez 
bien, en tout cas, de vous hâter : les incendies sont plus à redouter 
que jamais, aujourd’hui que les récolles sont rentrées, et que la 
moindre imprudence suffit pour mettre en péril la fortune des culti- 
vateurs. » 


Société de médecine de Rouen. — La Société de médecine de Rouen 
vient de renouveler son bureau, qui se trouve ainsi composé pour 
l'année prochaine : 

Président, M. Duclos, vice-président sortant ; 

Vice-président, M. Dalmenesche ; 

Secrétaire, M. Grout, secrétaire sortant; e 

Secrétaire de correspondance, M. Bouteiller fils, président sor- 
tant ; 

Trésorier-archiviste, M. Domesnil. 

— Pac décision en date du 10 octobre 1855, Son Altesse impé- 
riale le prince Jérôme Napoléon a nommé médecins par quartier at- 
at à sa personne et à sa maison les docteurs Lahoulbème chef: 

err. 


— Le docteur Ludwig, professeur d'anatomie et de physiologie à 
Zurich, vient d'être nommé professeur de physiologie el de zoologie 
à l'Académie médico-chirurgicale de l'empereur Joseph, à Vienne. 

— Le professeur J. Vogel, professeur de clinique médicale à l'U— 
niversité de Giessen, est nommé titulaire de la même chaire à l'Uni- 
versité de Halle, en Prusse. - | 


Propriétaire et locataire médecin. — La Gazette médicale publie sous 
celte rubrique la fait suivant qui armera plus d’un confrère contre 
le despotisme trop patiemment supporté de MM. les porliers. Il faut 
ajouter même que la justice qu'a obtenue M. Pierson n'est nullement 
particulière à la profession, et que tout locataire a, sous ce rapport les 
mêmes droits que le médecin. C'est ce qui a été décidé 1l y a environ 
deux ans, non par ordonnance de référé, mais par jugement rendu 
contre un concierge qui avait jngé, dans sa sagesse, que tout locataire 
qui ne serait pas rentré à minuit, passerait la nuit à la belle étoile, à 
moins de payer 1 franc d'amende au profitdudit concierge. 

Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
mm 
| Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Bu rôle de la menstruation dans la pathologie et 


la thérapeutique; de son influence sur Ia mar= 


cne des maladies, et réciproquement. 


Par M. le docteur A. RaciBonsxt. 
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4 CHAPITRE IX. 


De l'influence de la menstruation sur le lait des nourrices 
d el la santé des nourrissons. 


- : La question que nous allons traiter dans ce chapitre est 
“une de celles qui intéressent à un haut degré les praticiens. 
Elle à été envisagée différemment par les auteurs, mais elle 
manque, on peut le dire, jusqu’à présent, de solution scienti- 
-fique. 

L’allaitement suspend, en général, le travail de l'ovulation 

pendant un temps plus ou moins long; ordinairement, pen- 
dant, environ un an, mais quelquefois pendant plus long- 
temps: Aussi les menstrues cessent elles de paraître pendant 
“out:ce temps, et la reproduction de l'espèce ne rencontre pas 
-non plus de chances aussi favorables que chez les fem- 
mes menstruées. Si parfois on voit des nourrices chez les- 
“quelles les règles reparaissent, après l'accouchement, au 
terme habituël, comme si elles n'avaient pas nourri, cela 
“constitue vraiment une rare exception ; l’aménorrhée, plus ou 
amoins prolongée, n’en est pas moins la règle générale. Il im - 
#porte donc de savoir si la continuation ou le retour des règles, 
chez une nourrice, ont quelque influence snr le lait, et si l’on 
peut confier impunément un enfant à une nourrice qui est 
menstruée. 

Quand on réfléchit à l'importance de cette question, qui 
touche si directement aux intérêts des familles, on est en droit 
de s’étonner qu'on n'ait pas cherché de l'éclairer du flambeau 
de la science, et qu'on ait permis de rester dans la plus grande 
incertitude à cet égard. Les auteurs n’ont fait, en général, 
que de se rapporter à leur expérience personnelle, aussi n’est- 
‘äl pas surprenant de trouver tant de divergence dans leur ma- 
nière de voir. 

« La menstruation, disent les auteurs de l’article nourrice 
du grand Dictionnaire des sciences médicales, a, sur l’action 
dés mamelles, une influence très-maaifeste et très-défavora- 
ble chez certaines femmes. Il en est, au contraire, dont le 
Jait conserve ses propriétés pendant toute la durée de l’écou- 


- 


lement utérin.On ne peut done pas plusétablir en principe géné. 
ral que le lait des femmes menstruées est funeste aux enfants, 
qu'il est possible d'affirmer la proposition contraire. La con- 
tinuation des règles, poursuivent ces auteurs, est sans doute 
une circonstance défavorable qui devra faire rejeter une nour- 
rice qui se présente, mais leur apparition au milieu de Pal- 
laitement ne peut pas seul motiver le renvoi d'une femme 
aux soins de laquelle l’enfant est déjà accoutumé. » ; 
Voilà, certes, une singulière manière de faire de la science. 
« La menstruation, dit-on, a, sur l’action des mamelles, une 
influence très-manifeste, et très-défavorable chez certaines 
femmes: « Qu'est-ce qui prouve qu'il en est réellement ainsi? 
es auteurs de l’article que nous venons de citer se sont-ils 
Éirés à l’examen attentif du lait chez ces certaines femmes ? 
Ont-ils constaté qu'il a été réellement altéré? Mais d'ailleurs, 
én supposant même qu'ils eussent constaté de visu cette alté- 
ration,.de quel droit se. croiraient-ils autorisés à en conclure 
que celle-ci est le résultat de la menstruation ? Cette conclu- 


sion n'est rien moins que rigoureuse ; elle n’est mêine pas du 


tout logique. Tous les jours, sur un certain nombre de fem- 
mes qui se présentent pour être nourrices, on en rencoutre 
quelques-unes dont le lait, par sa quantité comme par ses qua- 
lités, ne réunit pas les conditions nécessaires pour pourvoir 
suffisamment aux besoins de l'enfant. Or, sil est possible de 
trouver quelques mauvaises nourrices dans un certain nombre 
de nourrices non menstruées, comment ne pas admettre qu'il 
puisse y en avoir également de mauvaises parmi celles qui 
sont réglées ? 

Il rest pas nécessaire, dit-on, de renvoyer une nourrice 
surprise par les règles an milieu d’un allaitement qui paraît 
profiter à l'enfant, mais il faut rejeter une nourrice qui se 
présenteavec les menstrues. Voilà encore un singulier système, 
une singulière manière de procéder. Une des deux choses: ou 
bien la menstruation altère le lait, ou bien elle ne lui fait 
éprouver aucune altération sensible. Dans le premier cas, 
l'enfant serait il même venu à merveille pendant tout le 
temps que la uourrice n'a pas été menstruée, le retour des 
règles peut tout d’un coup compromettre tout le passé; à quoi 
bon alors exposer l’enfant à devenir malade ? Pourquoi ne pas 
faire cesser immédiatement l'allaitement qui peut lui être pré- 
judiciable ? Si, au contraire, la menstruation n’attire pas le 
lait, pourquoi alors refuser une nourrice par celte seule con- 


sidération qu’elle est réglée, tandis quelle peut être une 


excellente nourrice, sous tous les rapports, et qu’elle à pu 
déjà élever, daus les mêmes conditions, un autre nourrisson 
qui jouit d'une excellente santé ? Voilà à quels mécomptes, à 
quels tâtonnements on est exposé quand on n’a pas pour guide 
lé flambeau de la science, et quand on est obligé de marcher 
au hasard, sacrifiant à chaque instant à l'influence des opi- 
nions admises sans contrôle ef même aux préjugés. 

M. Donné est, saus contredit, un des premiers qui ait im- 
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primé une impulsion favorable aux intéressants travaux®des 
modernes sur le lait. Sans son heureuse initiative, les beaux 


travaux de MM. Quevenne, Lecour, Mandl, etc., etc., se se- 
raient peut-être encore fait attendre Cependent, M. Donné 
laisse, on peut diresans solution, F intéressant problème qui 
nous occupe. Ce médecin distingué prétend, mais fl ne le dé- 
montre pas, qu'il y a des cas où la menstrualion exerce une 
influence fâcheuse sur le lait; toutefois, il ne manque pas de 
faire observer qaw’il arrive plus souvent: ençore qui elle n exeLge 
aucune influence, et que l'enfant ne s’en ressent d'aucune 
, manière. « À. part donc les cas, dit cet habile g galactographe, 
où le lait éprouve une altération notable, c'est Je xésultat 
même qui doit servir de guide, c’est-à-dire que l’état de 
l'enfant est le meilleur indice de la conduite à tenir » - 

Cette conclusion paraît ‘tre très-rationnelle. Rien de mieux, 
rien de plus juste, en efict, que le précepte dé changer de 
nourrice lorsque le lait paraît altéré où même seulement lors- 
que l’enfant n’en profite pas. Cependant cette conclusion ne 
-répond en aucune manière à la quéstion quenous nous :sQM- 
mes posée à savoir : Quelle est l'influence de la menstruation 
sur le lait des nourrices et la santé des nourrissons ? Ce; que 
M. Donné conseille ici de faire pour les nourrices menstruées, 
il l’aurait conseillé à coup sûr, à l'occasion de toutes es mau- 
vaises nourrices, ne fussent-elles même .pas réglées. Mai 
serait certes aller trop loin que de vouloir conciures sans au- 
cune donnée antérieure de la science, que, toutes les fois.que 
l'enfant allaité par une nourrice menstruée ne vient pas bien, 
cet insuccès soit dû à la présence des règles. L'enfant ne-peut- 
il pas, en effet. être souvent victime de quelque vice hérédi- 
taire ou congénial qui le mine profondément ? D'un autre 
côté, son état chétif ne peut-il pas aussi bien dépendre de 
quelques influences hyg iéniques défavorables contre lesquelles 
le lait de la meilleure nourrice pourrait échouer tout en op- 
posant par ses bonnes qualités une puissante résistance au 
développement des germes morbides. 

En vérité il n’y avait qu’un moyen d’éviter tous ces écueils, 

c'était de prendre la route qui seule pouvait conduire directe- 
ment au fait, en dehors de toutes les appréciations plus ou 
moins erronées , aussi bien prejudiciables à la science qu'aux 
enfants et à leurs nourrices. fallait avant tout examiner atten- 
tivement le lait des nourrices par tous les moyens dont la 
science dispose, et chercher s’il subit réellement quelques al- 
térations importantes sous l'influence de la menstruation. Le 
résultat de cette expertise aurait au moins fourni d’excellentes 
données d’après lesquelles il eût été facile de se prononcer en 
connaissance de cause. 

M. Gendrin a si bien senti l'importance de cette distinction 
qu’il paraît s’en être occupé un des premiers. Nous regrettons 
seulement que l’auteur n’ait pas jugé à propos de faire con- 

naître le procédé qu'il avait mis en usage dans ses investiga- 
tions; ce regret est d'autant plus vif que les conclusions aux- 
quelles est arrivé ce médecin distingué sont, pour ainsi dire, 
tout à fait opposées à celles auxquelles nous sommes arrivé 
de notre côté. Voici, d’ailleurs, les conclusions de M. Gendrin, 
D’après cet habile pathologiste, quand les règles surviennent 
chez les nourrices, elles s’ accompagnent d’une diminution dans 
Vactivité dela sécrétion mammaire. Lelait alors sécrétéest tou- 
jours séreux et moins riche en principes nutritifs; on en peut, 
juger, dit-il, par la diminutiondes granulations que le :micro- 
scope fait reconnaître dans ce liquide:; le lait se rapproche du 
colostrum, il acquiert même ordinairemoñt des propriétés laxa- 
tives qui se montrent par les coliques et les selles diarrhéiques 
dont le nourrisson est atteint tant que dure l'hémorrhagie 
utérine meustruelle. Si les nourrices continuent àêtre réglées 
et surtout si elles le sont abondamment, la quantité habituelle 
de lait diminue, et ce liquide ‘s’affaiblit dans ses qualités ali- 
mentaires, l'enfant maigrit et est insuffisamment nourri (1). 








(1) ‘Ouvrage cité, 


‘éllermême les plus: belles apparences , 
retour des règles dans'le cours de l° Le 








Nous professons, en général, tant de respect pour les don- 
nées vraiment scientifiques, dont la description de M. Gendrin 
offre, il faut le reconnaître, toutes les allures, que si nous 
considérions les‘observations de M. Gendrin.comme me laissant 
riep à désirer au poi nt de vue de l’exactitude, nous n’hésite- 
rions pas à proscrire d’une manière absolue l’usage des nour- 
ricesemenstruées, et que nous conscillerions toujours de chan- 
ger immédiatement de nourrice, la santé du nourrisson eût- 
dès qu’il qamaraiés un 


éependant, veu disposé déjà par caractère de jurer, sur la 
parole du maître, nous avons cru que dans une,.question aussi 
importante il était de notre devoir d'examiner les choses par 
nous-même, et nous avons procédé à Pexamen-comparatif.du 
lait pendant les époques menstruelles et danseur intervalle, 
ayant eu préalablement soin de nous assurer lé concours 
éclairé de M. Quevenne, pharmacien en chef à l'hôpital de la 
Charité, dont tout le monde connaît les travaux remarquables 
sur le lait.en général. .Qu’il nous-soit permis d'exprimer ici 
publiquement notre reconnaissance à Ce savant aussi distin- 
gué que modeste, pour la bienveillance avec laquelle il s'était 
mis constamment à notre disposition. 

Nous avons examiné dans chaque cas particulier l'aspect 
extérieur du lait, sa densité, sa réaction chimique, la quan- 
tité relative de crème, le nombre proportionné ‘de-gllobules, 
leurs diamètres, la présence des granulations; etc.,-etc.s 

Pour arriver à des résultats aussi exacts.que.possible, il 
était indispensable d’observer certaines précautions que nous 
voulons signaler. 

I y a d'abord un fait remarquable qui avait déjà frappé 
depuis longtemps l'attention des éleveurs de vaches, et que 
M. Quevenne a eu l’occasion de vérifier par ses expériences, 
c’est que le lait peut déjà présenter des caractères plus ou 
moins différents, selon qu’on l’examine an commencement où 
à la fin de la traite; que celui qui est retiré à la fin et quia 
séjourné moins longtemps dans la glande mammaire est plus 
riche que celui qu’on avait retiré en premier lieu. Nous avons . 
cru devoir profiter de cet enseignement, et mous ayons prié 
les femmes soumises à notre observation de tirer toujours de 
lait destiné à notre examen, avant de donner à teter. De cette 
manière nous avons opéré plus de rapprochement entre les dif- 
férents laits, si nous ne les avons pas ramenés à-des conditions 
à peu près les mêmes. 

Inutile d’ ajouter que mous avons employé: les mêmes procé- 
dés pour-apprécier les qualités soit physiques soit chimiques 
du lait chez toutes les-nourrices soumises à notre ‘examen. 
Ainsi c'était toujours la même éprouvette graduée où le cré- 
momètre pour apprécier les proportions dela crème; c'était 
toujours du papier de tournesol de la même force, le même 
lacto-densimètre, etc. ‘ete. Toutes-ces précautions étaient in- 
dispensables, car il n’y a pas jusqu’à la forme.ou la hauteur 
du vase dans iequel on essaiele lait-quine puisse influer sur 
le résultat desiexpériences pratiquées sur des laits d'ailleurs 
absolument semblables (1). 

Passons à l’examen:.des faits particuliers. 


Osservation I. — N..., âgée de trente ans, congcierge, de consti- 
tution moyenne, blonde, ayant la peau blanche couverte de nom— 
breuses éphélides sur le visage, est accouchée depuis cinq mois et 
demi, et a revu ses règles au bout de trois mois. Depuis lors, la 
mensiruation & continué sa marche régulière, dure chaque fois, 
comme avant l'accouchement, cinq jours, -et donne lieu & à une ne 





(1) M. Quevenne ayant mis en même:temps du lait 1dans-une éprouxette 
graduée et une petite terrine, a trouvé, au bout de viugt-quatre heures, 44° 
de crème dans la première, et 1033, È pour la pesanteur du lait écrémé, 
tandis que la pesanteur du lait écrémé de la terrine était 1035,5, ce qui 
prouve: que la crème-était séparée plus complétement dans (la terrine. En 
général la crème se sépare plus facilement dans les vases larges.,N,estné- 
cessaire que l’ascension des globules gras ne soit point gênée par le .frotte- 
ment contre les parois du vase, ce qui arriverait nécessairement si on lais- 
sait reposer le lait: dans des-vases plus étroits à leur-ouverture. 












assez abondante. Celte femme nourrit un garçon: à" peau blanche; | 
fine, aux cheveux blonds, d’une belle constitution, ayant les chairs 
fermes et nn bel embonpoint. Cet enfant, gai et rianf, est générale- 
uis environ 


mentassez précoce, et a déjà deux dents ici 


sives dep 
quinze jours. 151 48 


Ja stp re) 


Préntier échantillon de lait. — Lait tiré lé second jour des règles, 
examiné vingt-quatre heures après : aspect blanc opaque; aucune 


odeur particulière; le papier rouge commence à bleuir, après quel- 


qués tinutes d'immévsion, sans que le bleu soit influéncé. Pesan-, 
teur spécifiqué, 29,9. Examiné au microscope, ce lait présente 


des globules nombreux, parfaitement libres, la plupart de dimen- 
sions ordinaires, entre 1/300 et 4/100. Quelques-uns sont d'une gros- 
séur qui anche sur le resté, et offrent jusqu'à 4/50 de millim. 
Ayant versé de ce lait dans le tabe gradué de Chevallier, à la lem- 
péräture de 48 degrés, nous avons oblenu, au bout de vingi-lrois 
heures, 9 1/2 de crème. Le lait écrémé pesait 33,8, c'est-à-dire 
3,9 degrés plus qu'avant d'être écrémé (1). 

Deuxième échantillon de lait, pris dans l'intervalle des époques 
menstruelles, et'examiné environ. vingt heures-après. Aspect forte- 
ment opaque. Le papier rouge blœit en quelques secondes. Pesan- 
teur spécilique,, 29,8. Les globules sont libres, un peu lus réguliè- 
rement calibrés.que dans le cas précédent, Il n’y aque fort peu de 
gros. globules, et ils tranchent alors sur les autres; ils ont de 1/100 
à 4/50; le plus grand. nombre sont de 4/200 à 1/400; versé dans le 
même tube gradué que le lait précédent, ila donné, au bout de 
vingt-quatre heures, et à la température. de 44 degrés, 9 de crème. 
Pesanteur spécifique après l'enlèvement de la crème, 32,8, ou 3 de 

- plus que. dans l'échantillon. précédent. 

Troisième échantillon de lait, pris le second'jour des règles et exa- 
miné quatre heures après : aspeët assez opaque, un peu bleuâtre, 
parfaitement homogène; les globules sont nombreux, assez réguhiè- 
rement calibrés; un grand nombre de 1/200, beaucoup de 4/100, 
quelques-ans au-dessus, jusqu’à 4/75; point de granulations ni de 
globules muqueux; le papier ronge commence à bleuir après quel- 
ques minutes d'immersion. Versé dans un tube gradué, ce lait n’a 
fourni en vingt-quatre heures, et à la température de 24 degrés, que 
4 de crème, +: : 


Réflexions. — Si nous passons en revue les principaux ca- 
ractères des échantillons de lait examiné dans cette observa- 
tion, nous sommes çbligés de reconnaître qu’il n’y.a pas eu 
de différence bien notable entre le lait examiné pendant les 
règles et celui. examiné dans l'intervalle des époques mens- 
truelles. L'aspect extérieur du lait était, dans les deux cas, à 
peu près semblable, la pesanteur spécifique presque la même, 


etles mèmes.diamètres.des.globules. Le repos de vingt-quatre 


heures avait fourni, dans l'intervalle des règles, 9,:et pendant 
les règles, 9 1/2 de crème, ce qui ferait-une. petite différence 
en faveur du lait sécrété aw moment de la menstruation. Ce 
qu’il y a desparticulier, c’est qu ayant examiné le-lait,de cette 
femme à une autre époque menstruelle, on m'avait trouvé que 
4de crème. Doit-on attribuer cetappauvrissement à l'influence 
de la menstruation ? Ib nous serait difficile de laffirmer, sur- 
tout enprésence du lait de l’autre échantillon,.pris également 
au moment des règles, où la quantité de crème paraissait dé - 
passer un peu celle du lait examiné dans l'intervalle des épo- 
ques menstruelles. D’unautre côté, il ne faut pas perdre de 
vue que, dans le dernier échantillon, le lait a été versé dans 
Péprouvette au bout de quatre heures, tandis que, .dans, le 
premier échantillon, il n’a été versé dans l’éprouyette:qu'au 
bout de vingt-quatre heures de repos dans un flacon. Cette: 
circonstance peut ne pas avoir été étrangère au. mode un peu: 
différent dans la séparation de la,crèmè, et ceci nous fait en- 
core, davantage regretter de ne pas avoir pu prendre note dé 








. (1) Ees globules butyreux Sont comparativement plus légers que‘la par: 
tie liquide du lait}1ce qui fait qu’en laissant reposer! le lait, on les véitrez 
monter à la surface-où.ils forment en grande: partie ce qu’on appellé: la 
crème. Plus, la séparation des globules gras a été complète, plus Ja différence 
entré Tà pesanteur spécifique du lait, avant et après l’énlévement dé la 
crème, sera sensible, Le degré dé’ cètte différence peut donner} par Congé” 
quent, une-assez juste idée des: différènces que peuvent présenter deux laits 
sous;le rapport. des proportions de crème. 
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la pesanteur spécifique; la différence que nous aurions trouvée 
sous ce rapport, avant et après l’enlèvement de crème, aurait 
pu jeter b'aucoup de jour sur cette question. Nous finirons 
par faire observer que la quantité de lait n’avait éprouvé chez 


cette femme aucune influence notable de la part de la mens- 


truation. L'enfant avait toujours joui d’une excellente santé, 


et le retour de la menstruation n'avait nui en rien à son dé- 


veloppement un peu précoce. 
(La suite aù prochain numéro.) 


; ’ 


Nouvelle méthode pour le iraîilement des tumeurs ; 
hémorwrhoïdaies. 


Par M. le docteur CHAssaiGnAc. 


(Suite. — Voir les numéros, 100, 401,102, 103, 106 et 116.) 


L'observation suivante se recommande à l'attention du pra- 
ticien par certaines circonstances ayant un caractère tout à 
fait exceptionnel, eu égard à la plupart des autres faits rap- 
portés dans ce travail. Nous avons à faire ressortir les particu- 
larités dont il s’agit, mais ce ne sera qu'après avoir mis l'ob-, 
servation sous les yeux du lecteur. 


Ogsenvarion XVI. — Tumeur hémorrhoïdale annulaire.— Hémorrha- 
gies abondantes dépuis deux ans. — Anémie profonde. — Ablation. 
de la tumeur par écrasement linéaire. — Guérison (Observation rê-. 
cueillie par M. Alfred Fournier, interne des hôpitaux). uv! 


Boissard François, âgé de quarante-huit ans, menuisier, entre à 
l'hôpital Lariboisière le 9 avril 1855. 

C'est un homme de petite taille, d’une päleur livide et d’une ex- 
trème faiblesse, qui contrastent avec un certain emboupoint, la lar- 
geur des épaules et le développement du système musculaire des 
membres. fl raconte qu’il a joui jusque dans ces derniers temps d’une 
constitution très-robuste et d’une santé parfaite; son teint était co— 
loré; il exerçait sans peine une profession dure et pénible, qui l’obli- 
géait à se-tenir sans cesse debout. 

Il y à deux ans, il fut pris un jour, en allant à la selle, d’une perte 
sanguine abondante, dont il fut d'autant plus effrayé, qu'il n'avait 
jamais auparavant perdu de sang par l’anus. Cette hémorrhagie, au 
dire du malade, survint sans aucun indice précurseur, au milieu de 
la plus parfaite santé, sans même avoir été annoncée par quelques 
douleurs intestinales, quelque chaleur vers le rectum, etc.: elle fut 
accompagnée, dans les quinze jours qui suivirent, par d'autres écou- 
lements sanguius moins abondauts ; à chaque selle, le malade perdit, 
daus'cette quihizaine, la valeur d’un demi-vérré de sang. -# 

Ces hémorrhagies, survenues coup sur coup, l’affaiblirent un peu; , 
mais doué d’une {rès-bonhe constitution, il ne se ressentit pas long- 
temps de cette faiblesse, et comme il n'éprouvait d’ailleurs aucune 
souffrance, il ne s'inquiéta pas davantage de cet accident. Il ne suivit 
donc aucun régime: 

A dater de cette époque, chaque mois, à jour presque fixe, Bois- 
sard éprouvait des coliques assez vives, siégeant surtout vers la fossé 
iliäque gaüche, avec pésañtéur dans les lombes et chaleur vers l'anus : : 
ces symptômes se jugeaient bientôt par l'écoulement d’une certaine 
quantité de säng. Malgré ées pertes de sang renouvelées chaque mois, 
la santé était parfaile ; les forces se conservaient et permettaient at 
malade de continiier sa profession. Il paraît que chaque hémorrhagie 
mensuelle était suivie d'une augmentation très-notable de l'appétit 

Dans la dernière semaine de février, l'écoulement sanguin prit ane 
intensité qu'il m’avait pas encore présentée. Depuis cette époque, jus- 
qu'au 9 ‘avril, jour deson entrée à l'hôpital, le malade na pas été 
uiseul jour exempt d'hémorrhagie. Les perles sanguines acconipæs 
ynaïent chaque selle, et elles étaient devenues d'autant plus fréquentes 
que} sous l'influence de la congestion rectale, les garderobes' aug 
mentaient toujours en nombre. La quantité de sang perdue était 
considérable et le malade l'évaluait puor chaque selle à plus: d’un 
grand:verre ; quelquefois, dit-il, le sang coulait par jet; commerceldr 
d'une saignée ; il était toujours pur et tiès-vermeil. 

Dèsiles-premiers jours de cette: hémorthagie; le malade se seritit 
prodigieusement affaibli; ses couleurs se perdirent très-rapidement! 
pour faire place à une pâleur Loujours: croissante; l'appétit diminua 
beaucoup: Un tel état ne permit pas-au malade de continuer sa pro= 
fession, Il. garda la chambre, et comme: l'hémorrhagie continüait 
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avec intensité, il se décida à entrer à l’hôpital, sur le conseil de M. le 
docteur Triboulet. 3 

Etat actuel.— Le 10 avril, le malade accuse une extrême faiblesse ; 
ses jambes le supportent à peine, el il a fallu le soutenir pour l’ame- 
ner de l'entrée de l'hopital jusqu’à son lit. 

Aspect livide de la face. Teint: $riqne, s'étendant à tout le té 
gument externe, La sclérotique est d’un blanc mat très-remarquable, 
et cette coloration contribue encore à donner à la physionomie-l’as- 
pect d'une anémie des plus profondes. Ongles extrêmement pâles. 
Muqueuses décolorées ; la muqueuse conjonclivale est plutôt blanche 
que faiblement rosée. e 

Perte de l’appetit ; dégoût presque complet pour tous les aliments. 
Quelques douleurs de ventre. Peu de démangeaisons du côté de 
l'anus. 

Respiration haute et fréquente. La parole est entrecoupée, sem- 
blable à celle d'un homme qui vient de courir ; le malade est forcé 
de reprendre haleine à chaque moment, et le moindre effort suffit 
pour lessouffler. , 

A la suite des hémorrhagies qui ont eu lieu dans ces derniers jours, 
le malade a été pris plusieurs fois d'étourdissements, de vertiges ; 
néanmoins pas de défaillance complète. Pouls faible, très-fréquent. 

La percussion et l’auscultation ne révèlent aucune lésion du côté 
des poumons. La respiration se fait bien, mais elle est un peu faible. 

Bruits du cœur normaux; le premier bruit est prolongé, mais non 
soufflant. Quelques palpitations dans ces derniers temps. Absence 
complète de souffle carotidien. Ce résultat d’auscultation a élé noté 
avec le plus grand soin et à plusieurs reprises. 

Le sang qui s'écoule par l'anus est très-aqueux et peu coloré ; il 
fait sur le linge une simple tache rosée dont les bords sont presque in- 
colores. | 

L'examen extérieur ne fait reconnaître la présence d'aucune tu- 
meur à l'anus ; mais le toucher rectal apprend l'existence, à l’inté- 
rieur du rectum et immédiatement au-dessus du sphincter externe, 
de tumeurs mollasses, peu saillantes, multilobées, constituées évi= 
demment par des hémorrhoïdes. 

Traitement.— Ferrugineux ; vin de quinquina; pilules de ratanhia; 
deux portions. 

L'état du malade ne change pas dans les premiers jours; seule- 
ment les pertes sanguines deviennent peut-être un peu moindres, 


M. Chassaignac, décidé à enlever les tumeurs, soumet le malade à à 
l’alcoolature d’aconit, comme il a coutume de le faire avant toutes les * 


opérafions. 

& Le 19 avril, on procède à l'opération. Le malade étant endormi à 
l'aide du chloroforme, une érigne à branches divergentes est intro- 
duite dans le rectum, puis à ce moment les branches s’écartent et 
s’implantent dans la muqueuse rectale ; une faible traction exercée 
sur l’érigne amène au dehors les tumeurs hémorrhoïdales. La chaîne 
de l’écraseur linéaire est alors placée sur les parties ainsi entraînées 
au dehors de l’anus, et pédiculisées à l’aide d’une forte ligature. 
L'écrasement du pédicule commence ; il est achevé en onze minutes. 
L'opération ne donne lieu qu'à l'issue de quelques gouttes de sang 
provenant de la compression des tumeurs ; mais pas une goulte de 
sang ne s'écoule de la plaie, 

Application d'amadou sur l'anus ; bandage en T. 

Dans la journée, pas de douleurs, pas le moindre accident nerveux, 
pas de fièvre; mixtion facile, sans douleur, Le malade dit avoir 
rendu des gaz par l’anus à plusieurs reprises depuis le moment de 
J'opération, 

Le 20 avril, bon sommeil cette nuit; calme ce matin. Pas de dou- 
leur, pas de fièvre, 

Le 21, bon état. Le malade a eu dans la soirée une selle qui n’a 
pas élé très-douloureuse. La plaie est rosée, de bon aspect. Panse- 
ment au cérat, Même traitement mterne. 

Le malade continue à bien se trouver les jours suivants. Le 99, 
on place sans difficulté une mèche dans le rectum ; même panse- 
ment chaque matin. Le 25, quelques douleurs abdominales ; pas de 
selles depuis trois jours. Eau de Sedlitz. Le 26, l'eau de Sedliz n'a 

roduit aucun effet. Douché rectale. Une seconde bouteille d’eau de 
Sedlitz amène des selles très-nombreuses. 

Vers la fin d'avril, le malade se sent plus fort. L’appétit augmente 
chaque jour; mais la pâleur persiste. Déjà cependant le malade se 
lève et se promène daus la salle. «a 

On ajoute au traitement les bains sulfureux et les frictions alcoo- 
liques sur le corps. 

L'amélioration continue d’une façon très-marquée dans la pre- 
mière quinzaine de mai. Le passage des matières sur la petite plaie 
est devenu très-supportable ; tendance continuelle à la constipation, 





résistant aux lavements ct à l'huile de ricin, Le 47 mai, malgré plu- 
sieurs purgalifs, le malade n'a paseu de selles depuis plusieurs jours, 
et il se plaint de vives douleurs vers le sacrum et le petit bassin ; le 
toucher rectal fait alors constater la présence à l'intérieur de l'intes— 
tin d’une grande quantité de matieres très-dures, formant une sorte: 
de bloc résistant. Plusieurs douches sont insuffisantes pour délayer 
ces matières et en amener l'issue ; l’on est forcé de les extraire avec 
la curette et le doigt. Grand soulagement à la suite. 

A cette même époque, l'état du malade est notablement modifié. 
Retour progressif des forces ; les muqueuses ont repris un peu de: 
leur coloration normale; la face est toujours pâle, mais elle n'a plus. 
l'aspect livide que nous avons signalé. 

Ces changements deviennent bien plus marqués dans la seconde 
quinzaine de mai et les premiers jours de juin. Se trouvant parfaite- 
ment guéri, Boissard quitte l’hôpital, le 10 juin, dans l’état sui, 
vant : 

Face toujours un peu pâle, mais sans coloration ictérique; œil, 
vif, Les muqueuses labiale et conjonctivale ont repris leur teinte 
normale, 

Les forces sont assez revenues pour permellre de longues prome-- 
nades dans les cours de l'hôpital pendant toute la durée du jour. 

Appétit excellent; digestions faciles; selles régulières depuis 
quelques jours ; pas la moindre douleur au passage des matières. 

Respiration facile ; pas d’essoufflement, même en montant les es— 
caliers. La parole n’a plus ce caractère saccadé qu’elle présentait dans 
les premiers temps. 42 1% 

Bruits du cœur normaux ; aucun bruit anormal dans les vaisseaux 
du cou. Les pulpitalions ont complétement cessé. 

Depuis l'opération, pas une goutte de sang n'a été rendue avec les: 
selles, ni dans leur intervalle. | 

Le doigt indicateur, porté dans le rectum avec précaution, ne sent 
plus qu'une surface lisse sans bosselures ; cette exploration ne produit 
aucune douleur, 

Il est important d'ajouter que le doigt pénètre facilement dans le 
rectum, et qu'il n éprouve en franchissant le sphincter que le degré 
de constriction normale. 

La muqueuse intestinale, près de l’anus, est encore d’nu rose assez 
vif, bien que le travail de cicatrisation paraisse terminé. 


Quoique nous ayons opéré un grand nombre de tumeurs 
hémorrhoïdales circulaires chez des sujets qui avaient été 
amenés à un état d’épuisement extrême, il n’en est aucune 
peut être qui ait offert les signes de l’anémie à un degré plus 
prononcé et plus caractéristique que l’individu qui fait le sujet 
de l’observation ci-dessus. 

Il s’agit ici d’un cas d'anémie pure, aussi prononcée qu’om 
puisse l’imaginer quand on envisage cet état en dehors de 
taute complication. Pas d’autres symptômes que la débilité 
générale et la décoloration des. tissus. Absence absolue du 
bruit de souffle carotidien qui a élé retrouvé chez presque 
tous nos malades, et qui, dans le cas particulier, d'après les 
explorations très-attentives de M. Fournier et de plusieurs 
médecins distingués qui ont assisté à nos visites du matin, n’a 
existé à aucune époque de la maladie. Point de phénomènes 
névralgiques; aucun trouble fonctionnel appréciable, hormis 
la faiblesse musculaire et l'essoufflement. | 

Ce fait est rendu plus remarquable encore au point de vue: 
chirurgical, en ce sens qu’il n’existait aucun bourrelet exté— 
rieur et que les dilatations hémorrhoïdaires étaient compléte- 
ment internes. Aucune tumeur, par cons‘quent, ne faisait 
saillie à l’anus. Il s'agissait donc d’un de ces cas où les moyens 
thérapeutiques n’ont pas pour objet principal de détruire une 
tumeur plus ou moins proéminente, mais où l’on combat pres- 
que exclusivement la cause des hémorrhagies. 

Pour tout praticien qui a vu ce malade, il n’est pas douteux 
que le terme de son existence ne fût très prochain, et l’on ne 
peu pas direque grâce au repos, à la bonne alimentation, etc., 
la tendance hémorrhagique se serait arrêtée, puisqu'il suffi- 
sait que le malade allât à la garderobe pour subir de nouvelles 
pertes de sang, de telle sorte que la reconstitution du liquid 
sanguin était à peu près impossible. | 

L'absence de toute saillie extérieure nous a obligé à faire 
reposer le diagnostic local sur les seules sensations fournies 
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par le toucher, et pour donner dans des cas analogues des ja- 
lons propres à guider le praticien, nous rappellerons ici le 
texte même de l’observation en ce qui concerne le résultat de 


lexploration rectale. « Le toucher rectal fait reconnaître im-, 


« médiatement au-dessus du sphincter externe des tumeurs 
« mollasses, peu saillantes, multilobées, constituées évidem- 
« ment par des hémorrhoïdes. » C’est donc à pareil signe que 
dans des cas analogues le praticien reconnaîtrait les condi- 
tions anatomiques de la maladie et en déduirait le traitement 
à suivre. ü 

Cette circonstance très-importante d'hémorrhoïdes amenant 
l'épuisement rapide des malades, sans manifester leur exis- 
tence par la plus légère saillie variqueuse externe, par la 
moindre procidence de la muqueuse anale, montre toute l'uti- 
lité pratique de lérigne à branches divergentes qui ramena 
au dehors, et sans aucune difficulté, tout ce qu’il était néces- 
saire d’enlever par l’opération. D’un autre côté, on ne saurait 
trop méditer sur cet ordre de faits dans lequel l’action chirur- 
gicale n’est en quelque sorte appelée par aucune modification 
dans la forme des parties , et se trouve cependant si bien légi- 
timée par l’indication hémostatique. 

Nous avons encore eu l’occasion de remarquer chez ce ma- 
lade, aussi bien que chez plusieurs autres, combien il est dif- 
ficile de refaire du sang, lorsque les causes de l’anémie ont 
agi longtemps et avec intensité. C’est en observant un seul 
sujet dans de pareilles conditions que l'on comprend bien le 
danger des illusions consistant à croire que le seul secours 
d’un traitement analeptique, du repos absolu, des astringents, 
peut suffire pour le rétablissement du malade. Quand ou a été 
témoin des difficultes qu’on éprouve à reconstituer le liquide 
sanguin, même après la cessation absolue de toute nouvelle 
hémorrhagie (et il n’est pas d’hémostatique plus puissant en 
pareil cas que l’écrasement linéaire) , on sent que de faibles 
pertes de sang renouvelées à l’occasion des selles ou autrement 
sufliraient pour neutraliser l’action des moyens dont nous ve- 
nons de parler. 

* Toutes les fois qu’il nous arrive d'opérer quelqu’un de ces 
malades arrivés à un degré d’épuisemient pareil à celui qui 
existait chez le sujet de l'observation précédente, ce n’est ja- 
mais sans appréhension que nous posons la question de l’ane- 
sthésie par le chloroforme. 

Nous nous demandons toujours si, chez des sujets arrivés à 
de telles prédispositions syncopales, nous n’allons point avoir 
à déplorer quelque catastrophe du genre de celles qui sont au- 
jourd’hui connues de tous les chirurgiens. Nous n’avons cepen- 
dant refusé le bienfait de l’agent anesthésique à aucun de nos 
opérés, et nous n’avons pas eu à le regretter; mais aussi, que 
de précautions, de lenteurs et de ménagements n’avons-nous 
pas mis dans l'emploi de 1 anesthésie! 

Uue dernière circonstance doit être relevée dans l’observa- 
tion qui précède, c'est l'existence d'un énorme bloc fécal et 
très-dur qui, dix jours après l'opération, rendait complétement 
impuissante l’action des lavements et des purgatifs répétés. 
Nous avons déjà signalé l'inerue de l'intestin et la largeur con- 
sidérable de l’ampoule rectale chez les sujets hémorrhoïdaires. 
Lorsqu au milieu de pareilles conditions on vient, dans un but 
analeptique, à prescrire aux malades une alimentation exclu- 
sivement tonique et presque entièrement composée de sub- 
stances animales, on peut donner lieu à la production d’un 
bloc fécal qui défie l’action des purgatifs et celle des lavements 
ordinaires. Dissocier cette masse compacte par le secours de la 
curette, faire pénétrer le liquide des douches intestinales au- 
dessus des matières à expulser, et-cela à l'aide d'une très- 
longue canule élastique, tels sont les moyens qui nous ont le 
mieux réussi. Nous avons acquis la preuve que les douches, 
même les plus énergiques, si elles sont poussées à travers les 
canules de longueur ordinaire, restent impuissantes, et voici 

pour quel motif. 

L'orifice de la canule vient heurter contre la substance de 


: lamas fécal sans le traverser de parten part ou sans le contour- 
ner, et l'impulsion la plus vive donnée au liquide n’amène 


aucun résultat, 

11 faut donc recourir à des canules très-longues qui, con- 
tournant le bol fécal ou le perforant de part en part, condui- 
sent le liquide au-dessus de lui, de manière à en provoquer 
expulsion. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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HISTOIRE NATURELLE MÉDICALE. 


De l'ergot de blé. 
Par M. le docteur GRANDCLÉMENT. 


Action du temps sur les ergots. 


Ergot de seigle. À part quelques rares exceptions, tous ceux 
qui ont parlé de l’ergot de seigle sous le point de vue, théra-. 
peutique, sont unanimes pour reconnaître qu’il perd rapide- 
ment ses propriétés, et qu'il faut user de grandes précautions- 
pour les lui conserver. 

Suivant M. Kluge, de Berlin, « l’action de l’ergot de seigle 
recueilli dans l’épi, avant la récolte, est très-énergique ; celle: 
de l'ergot recueilli dans l'aire, après la récolte, est presque 
nulle (1). » 

Exposé à l'air, dit Bayle (2), « l’ergot se dessèche prompte- 
ment, et perd en grande partie ses propriétés vénéneuses et- 
médicamenteuses ; d’où la nécessité de le conserver dans des 
vases bouchés hermétiquement , de le pulvériser au moment. 
de s’en servir, et de l’employer dans l’année même où il a été 
recueilli. » 

Le seigle ergoté doit être conservé avec soin, et à l’abri du 
contact de l’air et de la lumière; il doit être le plus récent. 
possible (3). 

A. Richard ne dit rien de l’action du temps sur ce médica- 
ment (4). 

Je lis dans la thérapeutique de M. Trousseau (5) : « M. Bon- 
jean affirme que l’ergot blanc à l'intérieur est aussi énergique 
qne celui qui est violacé. L’ergot piqué, vieux, vermoulu, pul- 
vérisé, et exposé à l’air depuis longtemps, n'a rien perdu de 
ses qualités. 

« Pour préparer la poudre d’ergot deseigle, on fait sécher 
l’ergot de seigle à l’étuve, et on pulvérise sans résidu. Comme 
il est toujours fort difficile de conserver cette poudre avec ses. 
propriétes actives, il est bien préférable de pulvériser l’ergot 
de seigle au moment même de l’administration. L’ergot de 
seigle étant lui même fort altérable , il est nécessaire de le 
conserver dans des flacons bien secs et bouchés exactement. » 

J'avoue qu’il m’est bien difficile, d’après la citation que je 
viens de faire, de connaître la pensée de M. Trousseau. Quant 
à l’emploi, pour la question que je traite, il est plus explicite : 
« L’ergot de seigle, dit-il, est seul employé en médecine (6). » 

Enfin M. Millet dit (7) qu’avec le temps il s’altère, mais qu’il 
ne perd ni ses propriétés médicales, ni ses propriétés toxiques, 
et que la poudre, préparée depuis longtemps, les conserve éga- 
lement bien. 


Ergot de blé. L’ergot de blé résiste beaucoup plus à l’action 
du temps, et on ne prend pour le conserver aucune précau- 
tion. 

La poudre se conserve pendant longtemps sans rien perdre 
de ses propriétés. 

DUAL COR OO LEUR CO 

(1) Bayle, t. IL, p. 555. 

2) Bayle, t. II, p. 374. 4 

es Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1835, p. 288. 

(4) Loc. cit., 1. I, p. 12. s Ÿ 

(5) Traité de thérapeutique et de matiere médicale, 1851: 

(6) Loc, cit. 

(7) Mémoire de M. Millet. 
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“En effet, voici les expériences qui ont été faites par” M: Gau- | 


tir. Lacroze : 
: 11 a placé dans son magasin deux petites caisses dans Paré 


était de: l’ergot de froment, dans l’autre de: l'ergot deiseigle : 
ces ergots étaient tous deux de la même année: Au bout de 
trois'ou quatre mois l’ergot de seigle éfait en partie altéré, 
plusieurs g grains élaient perforé és, rongés plus ou moins pro- 
fondément : celui de froment était intact. Au bout d’un an, 
l'ergot de seigle était presque.en totalité vermoulu; celui de 
froment était dans le même état qu’au commencement de F’ex- 
périence, 

Je crois pouvoir expliquer cette résistance à la destruction 
par la nature du blé quisproduit cet ergot;-peut-être celui d’un 
blé tendre résisterait-il moins. 

Quoi qu’il en soit de Pexplication, le fait ést Ià et mérite 
d’être pris en considération. 

La poudre de l’ergot de blé jouit aussi d’une sorte d’immu- 
nité ; l'expérience comparative n’a pas été faite, mais on peut 
facilement la déduire de ce qui se passe journellement, 

Eneffet, le plus grand nombre des accoucheurs ont constaté 
que la poudre d' ergot de seigle s’altère promptement et perd 
complétement ses propriétés. 

Rien de semblable n’a lieu pour la poudre d’ergot de blé. 
M. Gautier: Lacroze prépare une grande quantité de poudre 
qu'il vend'par.paquet dé FO0 à 200: grammes, Les accoucheurs 
et les sages-femmes, qui font à l'avance une aussi grande pro- 
vision, ne luiont jamais ditquele médicament eût manqué son 
effet. 

Je soupçonne fort , d’après cette étude comparative, que les 
quelques auteurs qui disent que la poudre d’ergot de seigle ne 
s'altère pas avaient affaire, à leur insu, à de l’ érgot de blé, 

Je n’ai pas la prétention de donner aux expériences que je 
viens de rapporter plus de valeur qu'elles n’en ont; mais je 
crois qu’elles ont plus de poids que les faits rapportés plus 
haut et qui sont en faveur de l’ergot de seigle, car celles qté 
je cite ontélé faites dans le but d éclairer une question. 

Cette propriété de l'ergot de blé n’est pas, je l'avoue, d’une 
grande importance; mais si d’autres expériences viennent la 
confirmer, je ne crois pas qu’elle soit à dédaigner. 

L’ergot de blé se trouve, en thérapeutique, dans la position 
où était celui de: seigle au moment où Desgranges, de Lyon, fit 
connaître ce dernier. 

Je ne sais pas au juste depuis quelle époque les accoucheurs 
et les sages-femmes de Clermont-Ferrand et de-quelques lo- 
calités du département du Puy-de-Dôme: emploient lergot 
de blé. I est probable que € “est à partir du moment où s ‘est 
établie l’industrie dont j'ai parlé { son usage alors ne daterait 
que de vingt à vingt-cinq ans: Müis comment est-on venu à 
Pemployer à la place de l’ergot de seigle , est-ce par confusion 
ou autrement ? Je n'ai pu éeltiveir ce » fait 

Quoi qu’il en soit de son iatroduction dans la thérapeutique, 
il est employé seul ou presque seul dans les cas qui réclament 
Padministration de l’autre ergot. 

M: Pourcher, l'accoucheur le plus en renom de Clermont- 


Ferrand, a employé l’ergot.au moins deux cents fois : dans ce 


nombre, celui du blé y figure e pour plus de la moitié des cas. 


Action-physiologique. 


Je transcris ici la note que ce médecin a eu la complai+ 
sance de.me communiquer. 


L'action commence au bout de dix à quinze minutes, et.ne. 


dure pas plus d’une heure. 

Les contractions sont violentes, convulsives, longues, in- 
termittentes, mais rapprochées. 

Jamais le médicament n’a manqué de réveiller lés contrac- 
tions, mais quelquefois elles ont été faibles, inefficaces,, Pour 
compléter cette note, je dois ajouter, car je le tiens de. source 
certaine, que : 


Jamais, entre les mains de cet “accoucheur, l'ergot de blén’a 
produit d'accidents, ni sur la mère ni sur l'enfant. ù 

Je regrette de ne pouvoir joindre aux observations : que je 
viens de citer des expériences faites sous mes yeux. Sid'au= 
tres observateurs confirmaient :laremarque: de M: Pourcher 
sur l’action toujours constante del’ergot de blé, on aurait là 
un médicament supérieur à l’ergot de seigle, qui, dans quel- 
ques circonstances, ne produit pas toujours se de qu’on 
attend de lui. 

En effet, sur 1176 cas, publiés par 62 auteGres il y'aeus# 
succès complet: 1051 fois; succès modéré, 44fois; ebt 44 Jon, 
l ergot de seigle: a échoué complétement. 1). | 

Si je prends des observations plus récentes, les succès som 
dans une moins grande proportion. M. Dufresne, professeur: 
d'accouchement à l’Ecole de médecine. de Grenoble, conclut 
derses expériences que l’ergot de seigle réussit, terme: Ra R 
5 fois sur 6, à réveiller les contractions utérines. 

Plusieurs thérapeutistes refusent à l’ergot de seigle des pro- 
priétés abortives (2); ilserait curieux de: rechercher si celui 
du: blé jouit d’une semblable innocaité: 

Le blé ergoté, c’est-à-dire le: blé: quitrenfermesde Me raiste 
produit-il ou bien a-t-il produit des. accidents analogues à 
ceux que produit le seigle: ergoté? 

Les recherchés que j ‘ai faites pour éclairer cette question! 
m'ont conduit à une réponse négative: L’engob sertrouvertou=s 
jours dans une trop faible proportion pour queile so _ en 
contient puisse-être d’un usage dangereux. 16Ù 

Erneffet, les blés glacés, soumis au triage donts j’air parlé, b 
donnent à peine, en moyenne, de 50 à 60° Se d'ergob 
par hectolitre. 

Les blés durs et glacés ne sont pas les seuls dans lesquels 
on trouve de P ergot, il s’en trouve également: dans les: blést 
tendres. D'ailleurs, la différence entre ces deux espèces. de 
produits n’est pas aussi essentielle qu’on: pourrait le croire. Les 
plus beau blé glacé peut produire du blé-tendre; de même 
qu’en semant du blé tendre on peut récolter du blé glacé: Ib 
a-dans ce fait: qui est incontestable pour moi, quelque:chose . 
d’obscur: Je n’ai rien trouvé, dans ce que j'ai pulire sur lan 
nature des. blés,, qui pût me donne) une explication de cette 
espèce d’anomalie, 

Circonstances dans lesquelles l’ergoh de. froment doit és em- 
ployé, au point de vue seul de, la. BOHGI as acoauahen 
ments. | 


< 


Probablement je ne suivrai pas l’ordre dés autéirs! qui ot 
écrit en cette matière, quand ils ont parlé dé l’émploi dé l’ér- 
got de seigle dans la pratique des accouchements. 

Je vais traiter ce sujet à mon point de vue, non avec la a pré 
tention de faire mieux, mais pour me tracer une règle dé con- 
duite, avec laquelle je puisse être es garde contre Ie rt 
lités de tel’ ou tel accident. 

Je divise les circonstances dans lesquelles ce remède tend 
d’incontestables services, en trois catégories ? 

Dans la première se trouvent lés accidents qui arrivent. à 
une femme qui n’est pas au térme de sa grossesses 

Dans la deuxième, ce sont les diverses complications qui 
peuvent venir entraver ow arrêter le travail; 

Dans la troisième, se rencontrent les hémorrhagies qui sui 
vent |’ accouchement, et les accidents qui peuvent compliquer 
la délivrance: 

1° Quelles sont les’ circonstances dans lesquelles il faudra : 
administrer l'ergot dé blé àune femme qui n’estipus à terme? 

Théoriquement, il n°ÿ en a qu’ane : C’est dans Pavorte= 
ment; mais cliniquement, il ‘y'en a deux: d’abord dans an 
avortement fait, et ensuite dans un avortement ett voie dé 
sé faire. 





(1) Journal des connaissances médico-chirurgicales, A855. 
(2) Loc. citi, 4835, "SANTE ANR 





Un médecin est appelé auprès d’une femme qui fait une 
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‘fausse couche, l’avertement est certain; le fœtus est dehors, | 


mais le délivre est resté dans l'utérus. Dans ce cas, si Putérus 
“continue de se contracter, et si l'hémorrhagie est légère, nul- 
lement compromettanie, on peut attendre ; mais si lPutérus 
reste dans l’inaction, ‘ou s'il ya une hémorrhagie légère ou 


grave, n'importe, si elle est compromettante, il faut adminis-. 


trer l’ergot. 

Soit, en second Jieu, une femme enceinte qui à une 
hémorrhagie utérine légère, si le col n’est pas dilaté, 
ou si, étant un peu dilaté, les membranes sont intactes, 
il faut combattre l’accident par les moyens appropriés et 
faire tous ses efforts pour arrêter l’avortement. Il peut ar- 
river qu’en dépit de toute médication lavortement conti- 
mue sa marche; alors, quand l’orifice sera dilaté ou que les 
membranes séront rompues, on donnera de l’ergot si la ma- 
trice cesse de se contracter ou se contracte mollement. s 

Enfin une femme enceinte peut avoir une perte. grave. 
Après avoir cmployé divers moyens hémostatiques, avant d'a- 
voir recours au tampon, on donne 2 grammes d’ergot, comme 
nouyel hémostatique. Il arrive alors de deux choses l’une, ou 
le médicament provoque:des contractions, ou il n’en provo- 
que pas. 

S'il n’y a pas de contractions et que la perte continue, on 
applique le tampon. 

S'il y a des contractions, aussitôt que le col est ouvert 
comme une pièce de 4 à 2 francs, on rompt les membraneset 
on laisse marcher le travail. 

2° Quels sont les cas dans lesquels il faut donner de l’ergot.de 
blé à une femme qui est en travail? ÿ 

Avont d'avoir la pensée (je souligne ce mot à dessein), 
avant, dis-je, d'avoir la pensée de donner de l’ergot à une 
femme qui accouche, il faut s’assurer qu’au moins trois des 
conditions suivantes sont remplies, si l’on ne veut s’exposer à 

faire courir à la femme les plus grands dangers : 

« En premier lieu, quil n’y a pas d'obstacles mécaniques 
sérieux à accouchement, rétrécissements, vices de conforma- 
tion ; 

. « Secondement, que la dilatation est complète, ou, si elle 
ne l’est pas, que les parties sont molles, et tellement dilata- 
bles, que la dilatation puisse se compléter sous l’action des 
premières contractions que produira le médicament; 

« En troisième lieu, que le diagnostic de la présentation 
étant bien établi, c’est une extrémité fœtale qui se pré- 
sente (1); ‘ 

« Quatriëèmement, que les membranes sont rompues; 

« Cinquièmement, ceci est.très-important pour ne pas com- 
promettre la vie de l’enfant, il faut qu’à partir du moment où 
le médicament commencera à produire son effet l’accouche- 
ment puisse se terminer en quelques minutes. » 

J'insiste sur ces préceptes ; c’est malheureusement parce 
que l’ergot a été administré en dehors de ces conditions qu’on 
l’a vu produire des accidents terribles, et soulever contre lui 
tant de reproches injustes, et l’épithète imméritée : puluis.ad 
parlum, pulvis ad mortem. 

L'ergot de seigle, ou son succédané, l’ergot de blé, est un 
médicament précieux, aussi précieux dans son genre que le 
mercure, que le quinquina le sont dons le leur ; mais à une 
condition, c’est de l’administrer à propos. 

Pendant le travail, on peut administrer l'ergot pour venir 
en aide soit à la mère, soit à l’enfant. 





(4) Ce n’est pas sans un grand étonnement que j'ai vu l’ergot conseillé 
dans la présentation de l’épaule (mémoire de M. Millet). C’est un conseil 
malheureux, pour ne rien dire de plus. Si des accoucheurs ont eu l’extraordiz 
paire bonheur de yoir le succès couronner leur audacieuse imprudence, on 
ne doit,en parler que pour faire voir toutce qu’on peut attendre de la na- 
ture dans certaines circonstances, puisque l’accouchement se fait en dépit 
des fautes les plus graves ; on ne doit en parler, dis-je, que pour don- 
er le conseil de ne pas les imiter, s 
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Secours: que le médicament donne à la mère. 


‘Un médecin se trouve ‘en face d’un accouchement qui se 
présente dans de très-bonnes conditions, maïs qui ne marche 
pas, parce que l’utérus ne se contracte plus, ou ne se con- 
tracte que faiblement. ‘Faut-il administrer l'ergot ? A cette 
question, je répondrais non d’abord, ensuite. je, chercherais les 
causes qui s’opposent à la marche du travail. LS 

La femme est-elle faible, débilitée, épuisée par un long 


‘travail, l'emploi du remède n’est pas encore indiqué; il vaut 


mieux administrer des toniques, un peu de bon vin, de petits 
oüillons. Ce n’est que lorsque ces moyens auront échoué 
qu’on emploiera l’ergot. + 

Le travail, au contraire, cesse-t-il chez une femme forte, 
vigoureuse, pléthorique, on fait une petite saignée ; ce moyen 
fait souvent merveille. Les contractions ne se réveillant pas 
après la saignée, on administre l'ergot." 

I peut:arriver que les contractions soient faibles, et qu’on 
les voie s’épuiser inutilement parce que l’utérus:est trop dis- 
tendu. On commence par rompre les membranes, en prenant 
la précaution de ne pas laisser écouler trop de liquide à la 
fois. Après avoir rompu les membranes, il peut arriver que la 
tête s’oppose à l’écoulement des eaux; alors on fait comme 
Puzos, on soulève un peu la tête pendant l’intervalle des dou- 
leurs, pour faire écouler une partie du liquide. = | 

Ce n’est qu'après avoir usé de ce moyen préliminaire qu’on 
emploiera l’ergot, si les contractions ne se réveillent pas. 

Dans les accouchements rapides, dans lesquels il y a quel- 
ques raisons de craindre une hémorrhagie après la sortie de 
Penfant, ilest prudent d'administrer de l’ergot pour se mettre 
en mesure contre Jes éventualités de cet accident, On com- 
mence par s'opposer à la sortie brusque du fœtus, et 10 ou 
45 minutes avant la fin présumée de l'accouchement, on donne 
de Pergot. | 

Pendant le travail, une hémorrhagie légère peut avoir lieu. 
Si l’orifice est dilaté, et que les membranes soient intactes, 
pour peu qu’il y ait menace de voir augmenter l'hémorrhagie, 
on rompt les membranes. Si, après cela, les contractions res- 
tent faibles, éloignées, on administre l’ergot. 

Dans ce même cas d’hémorrhagie légère, si les membranes 
se sont rompues d’elles-mêmes, si la présentation est bonne, 
il faut administrer l'ergot avant de penser au forceps, à plus 
forte raison à la version. 

Enfin, si l’hémorrhagie est grave, on se comporte dans ce 
cas comme si la femme n’était pas à terme. 








Secours que le médicament donne au fœtus. 


On vient en aide au fœtus Jorsque, le travail n’ayant rien 
de particulier que la lenteur, on s'aperçoit que l'enfant rend 
le méconium, et que, par l'auscultation, on constate qu’il 
souffre; alors il faut terminer rapidement l’accouchement, en 
donnant l’ergot de blé. 


5° Quand faut-il administrer l’ergot de blé après l’accou- 
chement ? 


Dans deux cas, ou pour faciliter la délivrance ou pour ar- 
rêter une hémorrhagie, 

1] peut arriver que, le fœtus étant dehors, l'utérus, pour 
des causes quelconques, reste flasque, mou. | 

Tant que le placenta n’est pas décollé, il n’y a rien à crain- 
dre : il suffit d’exercer des frictions sur l’utérus, de le sou- 
mettre à un léger massage; si ces moyens sont impuissants à 
le stimuler, c’est le moment d’administrer Pergot. 

Mais, si le placenta est décollé, si le sang coule ayec abon- 
dance, il faut administrer l’ergot, en même temps porter la 
main dans l’utérus pour en extraire le délivre et les caillots, 
comprimer l’aorte à travers les parois abdominales, en atten- 


| dant l’action d'x médicament. 
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oo QU QU QU QT | 


Il est rationnel de penser que l’ergot de blé, jouissant au 
même degré que celui de seigle de la propriété spéciale de sti- 
muler l’utérus, peut être employé dans toutes les circon- 
stances où ce dernier médicament produit de bons effets. 


Mode d’administralion et doses. 


L'ergot de blé se donne en poudre, à la dose de 50 à 60 cen- 
tigrammes, de quart d'heure en quart d'heure, jusqu’à 
2 grammes, en s'arrêtant à la dose qui produit l'effet désiré. 

On administre le médicament dans un quart de verre d’eau 
sucrée, à laquelle on peut ajouter quelques gouttes d’eau de 
fleurs d'oranger. 

On pourrait préparer une potion analogue à celle que l’on 
prépare avec l’ergot de seigle : 

Ergot de blé. . . 5 grammes. 

Vin,blanc rat 400 
À prendre en trois doses, que l’on rapproche suivant les effets 
que l’on veut produire. 


A) 


— 


MÉDECINE COMPARÉE. 


Prédisposition aux exostoses déterminée par 
l'usage d’une eau fortement cha -gée de sels 
terreux. 

Par M. Ormo DupriELp, 
vétérinaire à Cheltenham. 


Dans un haras de chevaux de chasse, à Cheltenham, un 
grand nombre d'animaux furent atteints d’exostoses, telles que 
€parvios, suros, formes, etc., pendant une série d'années. Ces 
maladies se manifestaient dès le premier âge et ne pouvaient 
s'expliquer par l’abus du travail, car le propriétaire de ce ha- 
ras avait un trop grand nombre d'animaux pour en abuser. 

En 1851, M. Dudfeld père crut reconnaître la cause de 
cette singulière prédisposition ; en goûtant, par hasard, l’eau 
dont les chevaux faisaient usage, il lui reconnut une saveur 
fortement terreuse, et il fut conduit à penser que l’excès de 
sels calcaires dont cette eau était chargée pouvait bien être ia 
cause de la formation des tumeurs osseuses. 

Cette eau, soumise à l'analyse chimique. fut reconnue con- 
tenir la proportion de matières solides suivante pour un gallon 
de la capacité de 70,000 grains (en litres : 4,545) : 


E Chlorure de calcium..." 8.80 
— de magnésiim.. "na 04 

— de SOdiUIN MERE Ne PAPE LT O0 

Matières organiques. .2. 4.0 100 

Sulfate’de magnésies HEIN EU 68 

Carbonate de chaux... .,.,......,... 45.36 

Sulfate de chaux avec traces de fer. ... 15.36 

52.16 


M. William Herapath, auteur de cette analyse, pense que 
la grande quantité de sels terreux que contient l’eau qu’il à 
examinée peut être la cause, comme l’a préjugé M. Dubfield, 
des dépôts osseux dont les animaux sont affectés. 1] fait obser- 
ver que dans un gallon impérial (c’est-à-dire, en mesure fran- 
çaise, dans un peu plus de 4 litres de liquide) il n’y a pas 
moins de 46 grains de sels terreux sur #2 grains de matières 
solides ; que sur cette quantité de sels terreux il val! crains 
qui sont formés par des chlorures terreux prompts à se décent 
poser, dans l’économie, sous l'influence des biphosphales du 
Canal alimentaire; d’où la formation des phosphates neutres 
ou terre des 05. 

Ce résultat connu, le propriétaire du haras eut recours à 
des mesures prophylactiques. Les chevaux cessèrent de faire 
üsage de l’eau terreuse et furent alimentés soit avec de l’eau 
de pluie, soit avec de l’eau provenant d’une petite hauteur si- 


tuée à peu de distance de la ville, et depuis cette époque aucun . 
nouveau cas de tumeurs osseuses ne s'est manifesté; d’où 
M: Dudfield se croit autorisé à conclure que la cause de ces 
tumeurs était inhérente à l’usage des boissons chargées de 
sels calcaires en excès. | 
Cette observation est pleine d'intérêt. | 
(Reeueil de médecine vétérinaire.) ; 
OO 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Une susceptibilité des AnNazes De Cuinique. — L’honorable di- 
recteur des Annales de Clinique est vraiment trop tendre à l'irritation; 
il lui suffit que nous soulignions trois mots sortis de sa plume pour 
se croire autorisé à nous apostropher par des: Non, Monsieur! Avant 
de reproduire l’article légèrement bilieux du savant Rédacteur, pour 
qui nous avons plusieurs fois fait preuve de bienveillante confrater- 
nilé, notamment dans l’article dont il se plaint, nous lui ferons ob- 
server : 

4e Que le soulignement d’un ou de plusieurs mots ne peut, en 
aucun cas, augmenter l’énormité d’une inexactitude, mais seu- 
lement appeler l'attention sur une erreur on sur une vérité 
qui pourrait passer inaperçue; les Annales auraient souligné, que 
leur erreur n'aurait été ni plus ni moins énorme; mais la vérilé est 
qu'elles n’ont point souligné les mots ravagé si cruellement, el nous 
n'avons pas prétendu dire le contraire. Ce qu'elles ont souligné, ce 
sont les mots cité médicale, et c'est là seulement ce que nouslavons” 
voulu faire remarquer, afin que les Annales, si elles le jugeaient à 
propos, nous fissent connaître le sens de ce soulignement, si tant 
est qu'il en ait un. M. Alquié craindrait-1l que l'existence de la Ka- 
culté de Montpellier fût au nombre des faits qui peuvent passer ina- 
perçus ? à - 

2 Que ce n’est nullement par susceptibilité (attendu que notre 
habitude n’est pas de nous émouvoir sans motif), mais par pur amour 
de la vérité que nous avons relevé l'erreur des Annales. ET 

3° Que ce n'est pas en invoquant des appréciations faites par dif- 
férents auteurs qu'on prouve un fait; mais en movtrant ce fait owen 
indiquant des témoignages qui puissent en démontrer l'existence. 
Quand M. Alquié nous aura signalé nne observation dans laquelle le 
sulfate de strychnine a été prescrit à dose toxique , nous lui accorde- 
rons qu'il a bien fait d'appliquer à la méthode strychnique la quali- 
fication que nous avons infligée à la méthode sulfurique. de 

Sous le bénéfice de ces deux remarques, nous nous plaisons à re- 
produire, comme toujours, la verdoyaute prose de M. Alquié, 

« Dans notre précédent numéro nous avons écrit: « Le choléra 
« qui ravage si cruellement plusieurs contrées de la France, Paris, 
& Strasbourg, Bordeaux, Marseille, etc., semble vouloir épargner 
« notre cité médicale. » Cette annonce a provoqué la susceptibilitéde 
l'honorable directeur du Moniteur des Hôpitaux qui, dans un de ses 
récents numéros, écrit : € On lit dans les Annales de Clinique : & Le 
« choléra qui ravaye si cruellement, ele. (Ce sont les Annales qui 
soulignent.) » Non, Monsieur, ce ne sont pas les Annales qui souli- 
gnent, mais le Rédacteur du Moniteur des Hôpitaux qui l'a vurainsi, 
par d'sir d'y trouver une énorme inexactitude. Nous: ajouteronsrà 
notre précédente note qu'à Toulon on comptait naguère de-20/àn30 
décès par jour parmi les cholériques, et qu'à Pézenas, nous dit-on, 
il en a été à peu près de même. | 

M. Castelnau s'élève ensuite sur la qualification d'empoisonnement 
par nous donnée à l'emploi du sulfate de strychnine chez les cho- 
lériques, Nous ne pensons pas, en effet, que l'empoisonnement sulfu- 
rique lui paraisse inexactement apprécié, puisque ce sont les expres= 
sions dont il s'est servi lui-même à ce sujet. Mais ilajoute : &Jamais, 
à notre connaissance, le sulfate de strychnine n'a été donné nieon- 
seillé à des, doses autres que celles usitées dans la médeciue ordi- 
naire, » Nous pourrions renvoyer notre contradicteur à plusieurs 
journaux de médecine parisienne; mais il préférera sans doute lire 
dans l’un des derniers numéros de son ‘estimable journal (Mon, 46p, 
3 octobre 1835. p. 944), une leltre où M. le docteur Tourette con. 
state qu'on a administré le sulfate de strychnine, & des doses énor< 
mes, à des cholériques dans la période algide ; aussi ce médecin ne 
peut s'expliquer l'absence d'accidents qu'en supposant la non-absorp- 
tion du médicament. Professeur ALQUIÉ,  *! 
en ——————————————_——————— ————————————"———…——…—…—"”"—"’— — — _ …—_"  — —"’"’ "1" 

Le Rédacteur en chef, H. DE GASTELNAUS! | 
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Paris, 19 octobre 1855. 


De la philosophie médico-chirargicalec à propos 
‘des petits sétons pcrfectionnés. 


ee° 


Tout est dans tont, a dit un philosophe ; il n’est donc pas 
étonnant que M. Velpeau ait trouvé matière à philosopher là 


où M. Malgaigne n'avait vu qu'une occasion d’amuser un mo-. 


ment le public aux dépens de la ridicule exhibition dont on 
avait rendu l’Académie témoin. 

- Ilest probable que si d'autres devoirs que ceux du journa- 
liste ne nous avaient point tenu éloigné de l’Académie, et 
que l'avantage nous eût été réservé d'entendre le discours de 
M. Velpeau, nous y aurions trouvé quelqu’une de ces qualités 
que nous nous sommes si souvent plu à signaler dans ses pré- 
cédentes oraisons. L’intonation, le geste, l’expression ont des 
mérites que l’auliteur seul peut apprécier, et qui sont entiè- 
rement perdus pour le lecteur. Aussi devons-nous avouer que, 
réduites à une simple reproduction sténographique, les pa- 
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roles de M. Velpeau sont bien plus dignes du sujet qui les 
a provoquées que de la position du savant académicien. Les 
aperçus philosophiques qu’il a jetés dans son discours ne nous 
paraissent guère propres à en accroître l'éclat et la portée, et 
loin qu’ils soient de nature à relever le séton, ils nous sem 
blent eux mêmes avoir pris un fort goût d’exutoire. 

Comme premier aperçu philosophique, M. Velpcau fait re- 
marquer que le chirurgien passe par trois âges chirurgicaux, 
juste comme l’homme Si nous avons bien compris M. Vel- 
peau, qui n’a pas toujours été d’une clarté sans nuage, il y 
aurait seulement cette différence entre l’homme et le chirur- 
gien, que le dernier âge de celui-ci, au lieu d'être l’âge de 
la décrépitude serait celui de la virilité. C'est sans doute en 


. preuve de cet aphorisme philosophico-physiologique que le 


savant professeur a émis les opinions et assertions suivantes : 


Les sétons sont utiles dans les affections des yeux anciennes 
etdont le siége est n’est pas très-précis, Quoique la langue de 


- M. Velpeau soit sujette à tourner, nous croÿons, nous sommes 


certain même qu'elle a dà tourner en cette circonstance; car 


‘ce n'est pas un homme de sa complexion qui pourrait séricu- 


sement fonder une indication thérapeutique sur l'ignorance 
du siége véritable d'une maladie. Il serait inutile d'insister 
davantage sur ce point. 








FEUILLETON. 


De l'enscignement anatomique. 


L'anatomie est, comme on le saït, la science qni s'occupe de l’or- 

ganisation des végétaux et des animaux. Je ne perdrai pas mon temps 
| examiner si le mot est en rapport avec la chose qu’il exprime. Je 

ne veux ni le justifier ni le critiquer, je l'accepte tel qu'il est et avec 
le sens qu'on lui donne aujourd'hui. 

L’anatomie se divise en plusieurs branches, snivant le genre de 
recherches auxquelles on se livre et le bat qu’on se propose. 

L’anatomie des animaux , pour ne nous occuper que d'elle seule, 
se prête facilement aux principales divisions suivantes : 

4e On la nomme descriptive quand elle s'occupe de la forme des 
objets, de leur situation, de leur position, de leur direction, de leurs 
dimensions. Elle envisage surtout les parties facilement saisissables, 
elle les distingue, les coordonne, les classe, et quand on étudie le de- 
gré de consistance, la densité, la mollesse, la dureté, l’élasticité, ete, 
ee condait naturellement à la seconde division. 

2° L'anatomie de texture pénètre dans l'intimité de la constitu- 
tion des parties. Le nom d'anatomie de structure ou plutôt de com- 
posilion lui aurait mieux convenu que celui de texture, comme ayant 
une désignation plus générale. Pour arriver à son bat, elle à recours 
à des moyens variés, à l'analyse chimique, à l'emploi du microscope, 
aux injections fines, etc. 


: 3° L'anatomie descriptive, mais surlout l'anatomie de texture, 


nous portent à l'examen de l'anatomie d'évolution, et toutes trois en- 
semble à l'étude de : 

4 L'anatomie physiologique, qui consiste dans le rapport qu'ont 
entre elles les diverses parties du corps, appelées alors organes, et 
leur fonctionnement. 

5e Vient ensuile l'anatomie comparée, qui consiste à rapprocher 
les différents organismes de la série animale et à les comparer sous 
les différents points de vue indiqués dans les divisions précédentes. 

Puis 6° l'anatomie générale, qui comprend en elle toutes les au 
tres divisions. Les autres branches nous ont présenté l'histoire de 
l'organisme par lambeaux ; l'anatomie générale nous l'offre dans unca 
synthèse complète. C'est la seule qui devrait rationnellement et philo 
sophiquement exister, puisqu'elle comprend toutes les autres en elle, 
Mais nos moyens d'étude sont encore trop insuffisants, et nos c'assifi- 
cations, nos méthodes, trop imparfaites pour pouvoir atteindre ce but 
d'emblée. Avec elle, nous nous élevons des éléments aux combinai- 
sons simples, et de celles-ci à de plus compliquées, et ainsi de suite, 
jusqu'à ce que nous soyons arrivés à l'achèvement complet de l'édi- 
fice et à son fonctionnement général, Elle part de l'œuf et des ani- 
maux inférieurs pour finir à l'homme; mais celte anatomie générale 
n’estenseignée nulle part, ni dans les livres ni dans les cours. Elle 
fait de la vie une unité dont elle cherche à saisir tous les leviers, 
tous les liens, tous les ressorts, tous les mouvements. Elle ne se pré- 
occupe pas plus d’une chose que d'une autre, puisque tout est néces= 
saire dans l'accomplissement des fonctions. La science de la vie est 
son unique but, et c’est vers lui qu'elle cherche à s'élever en éludiant 
tout, puisque tout est indispensable pour y arriver. x: 

. On a encore divisé l'anatomie en aralomie chirurgicale, médi- 
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+ démonstrations géométriques pour prouver que j'ai un père 





En voici un où M. Velpeau parait avoir péché avec plus 
de réflexion::-Si l’on voulait, faire passer toute.la théropeu- 
tique par Pétamine dans laquelle M: Malgaigne a voulu: fil- 
trer le: séton, peu:demoyens, à dit Mi Velpeau, résisteraicnt 
à une-telle épreuve. | 4 Er 

Voilà qui est parfaitement vrai, et tout aurait été pour le 


mieux, sile savant académicien avait ajouté qu'il faut ‘se. 


hâter de généraliser l’application de l’étamine de M. Malgai- 
gne, afin que les praticiens quiiveulent'sedistingugrdès:com; 


mères, des charrons et autres guérisseurs, avec lesquels ils se 


plaignent, quelquefois à tort, qu’on les confond, sachrentdis- 
tinguer le douteux du certain, le vrai.du faux,.la,science de 


l'ignorance, et l’art du charlatanisme, ou, comme 1 disait 


naguère le prince Charles Bonaparte, à propos d’un rapport 
fait par un de ses collègues de Rinstitut, de la charlatänerie. 
— Mais.au.lieu de cette conclusion, M. Velpeau infère : 

4° Qu’il y a des convictions" qui, fondées sur une expérience 
personnelle, ne sont point inattaquables, mais qu’il faut res- 
pecter néanmoins. — Respecter, à la bonne heure, mais non 
pas sans doute considérer comme des vérités, à. moins d’ad- 
mettre autant de vérités qu’il y a d'expériences personnelles, 
système-que M. Velpeau doit laisser à son père nourricier et à 
son frère cadet. | 

2° M. Velpeau infère encore qu'il ne peut y avoir en, mé- 
decine de certitude absolue, de convictions mathématiques. 
— À part ce qu’on pourrait objecter à M. Velpeau, touchant 
les convictions mathématiques, nous pensons qu’ilne se fait 
pas une idée nelte des différentes espèces de certitudes, et qu’il 
se trompe beaucoup en pensant qu’il n’y a que la certitude fon- 
dée sur une démonstration mathématique quisoit absolue, c’est- 
à-direqui soit réellement une certitude. À moins de pousser le 
scepticisme jusqu’à l’absurdité, on est forcé d'admettre qu’il y 
a, des lois et des faits parfaitement certains, quoiqu’ils ne puis- 
sent être démontrés par aucune opération mathémalique; il 
yen à même qui sont plus certains, si Von peut ainsidire, 
que les vérités mathématiques : un homme qui s’entendait 
mieux que nous en philosophie, et l’on peut même dire, sans 
crainte d’humilier notre savant professeur, mieux que M. Vel: 
peau lui-même, à décrit : « Quelque effort que je fasse pcur 
douter, je suis plus convaincu de l’existence des corps queje 
pe le suis de plusieurs vérités géométriques. Ceci paraîtra 
étonnant, mais je n’y puis que faire; j'ai beau manquer de 


c'estladermiène sm: 





et une mère, et j'ai beau m’avoir démontré, c’est-à-dire n’a- 
voir pu répondre àl’argument quiime prouve! qu'une infinité 
de lignes-caurlles peuvent passer entre un cercle-et sa tan- 
gente, je sens bien que, siiun être tout-puissant me venait 
dire. De ces deux propositions, 11 y a des corps, et une infinité 
da cownbes, passent entre le cercle et sa tangente, il y a une 
proposition qui cst fausse, devinez laquelle? Je devinerais que 

Au lieu de lüxiétente des ‘corps, le grand.philesophe au- 
réitpu-choisir cent autres exemples de certitude non moins 
certaines ct centre lesquelles M. Velpeau ne se serait certai- 
nement'pas inscrit en faux. Les certitudes thérapeutiques sont 
denc d’un ordre difiérent des certitudes-mathématiques, mais 
elles ne sont pas moins absolues ; la seule difficulté est d’arri- 
ver à la démonstration, et de ne pas croire avoir démontré 
quand Cn a à peine fourni ure présemption;. c’est à faire cette 
distinction, capitale autant que difficile, que doivent s’évertuer 
les savants sérieux arrivés au {rcisième êge chirurgical, au 
lieu de se contenter de cette éxrérience personnelle quispenche 
trop vers ce que les artistes. en plein air appellent, linspi- 
ration, n. 

3° M. Velpeau a inféré encore des insuccès de M. Malgaigne 
à l'endroit. du:séton, que les maladies étaient des états com- 
plexes, et qu'on n'en rencontrail pas deux semblables. Pour 
preuve, M. Velpeau ajoute qu’il. & obtenu par le séton vingt. à 
trente améliorations dans des cas où d’autres moyens avaient 
échoué; siles vingt ou trente améliorations sont réelles, ik 
s’ensuivrait donc que les vingt ou trente maladies où.on.les à 
observées offraient au moins ceci dé commun et de. semblable 
qu’elles étaientheureusementmmodifiées par :un:mêmemoyen.. 
Mais à quoi bon réponére à unebanalité mille {ois:réfutée.et. 
qui n'était pas digne de passer par la bouche-de M. \elpean,?. 
11 lui faut laisser les arguments de cette furce à sontfrère cadet. 

Nous pourrions bien ajoutcr encore quelques-remarqguessur 
le discours de M. Velpeau, notamment:sur les-idiosynchrasies 
et sur l'absorption de certainsélements: du pussmais nouspré- 
férons arriver sans plus tarder à la moralité de ces débats, sil 
en estune qui en puisse sortir: C’est:que lorsqu'il s'agira de 
sétons, de cautères, de buses, de corsetsiet autres engins-plus 
ou moins perfectionnés, les hommes de la valeur.de.M. Veipeau 
devront s’abstenir de prendre:la parole; à moins, que ceme 








cale, elc., mais ce sont là des points de vue tout à fait particuliers, 
répondant à des exigences spéciales. La division philosophique est 
celle que nous avons établie. 

Parmi les diverses branches de l'anatomie, celle qui a été l'objet 
principal de mon étude, c'est l'anatomie descriptive considérée dans 
l'homise, C'est la plus pratique, en même temps la plus élémentaire, 
du-nioins dans son mode de procéder ; elle n’oblige point à des ana 
lyses subtiles ; elle ne nous engage pas dans l'examen des mfiniment 
peus; elle décrit ce qui est, et ne nous fait point passer d’un état à 

. Un aulre, à lravers des transitions difficiles à saisir. Les faits qu’elle 
constate sont simples ct ne se prêtent pas en général à ces iterpré- 
latious diverses, qui entraînent avec elles des discussions intermina= 
bles, comme on le voit dans les autres branches de l'anatomie aux= 
quelles, du reste, elle sert de base, d'appui et de point de départ, 
Elle a été, elle est encore ma science de prédilection, le foyer de 
convergence de toutes mes études, de fous mes travaux. C’est d'elle 
que je procède pour m'élever à des recherches nouvelles. Cest vers 
elle que je reviens, lorsque je veux reconstituer les résultats obte- 
nus. Je n'ai point ici à m'occuper de son utilité dans la pratique de 
la médecine et ‘de la chirurgie. Ce n’est point à ceux qui nient cette 
utilité que j'adresse mes paroles, Le père dé la médecine, en faisant 
V’hygiène, disait : Je n’écris point pour les Sarmates et pour les peu- 
ples plus barbares encore. J’entre, sans autre préambule, en matière, 
et j'exj'ose de suite mes vues sur l'enseignement de l'anatomie des- 
criptive de l’homme, 

Avant l'école de Dessault, les descriptions anatemiques n'avaient 
ni la précision, ni la nétleté, ni la clarté qu’elles acquirent ätcette 
époque, ; 
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Dessaull, persécuté par la Faculté de médecine, fit néanmoins as- 
sez promptement {rionrpher sarméthode. Ses opposants durent s'in— 
cliner devant l'évidence, et céder à la puissance de la vérité, 

Gavard, Bichat, Foyer, etc., vulgarisèrent la méthode de leur 
maitre, et nul n’a dépassé le-dernrersen ce: qui-onicerne la simpli- 
cité et la netteté de l'exposition des détails. A ce point de vue son 
livre d'anatenie estrun chef-d'œuvre;: chef-d'œuvre, conçus par! le 
maître, cxéculé par Pélève.., Heureuxiles: maîtres, qui ont. depareils: 
élèves, leureux:les élèves qui ont decpareils-miaîtres !. ! 

La négligence de la déterminationrdes-plaris duéorps.donnait aux: 
descriplions anatomiques une allure“agueet incertaime, Dessault.et! 
son école, en insistant sur cette détermination, dorment à l'anatomie 
descriptive un cachet de précision 1gnoré jusqu'alors. | 

Le corps humain estiencadré-entre six. plans, antérieur, posté- 
rieur, supérieur, inférieur el latéraux, Le, plan médian coupe. le: 
corps en deux moiliés, qui, chacune d'elles; offrent.une: face ex- 

terne, une, facetinterne. | Fe 

Si, avant Dessaull, ces indications ontétés signalées, elles-man-- 
queut très-cerlamenient du caractère. positif et déterminé:que:l’on 
retrouve dans lés.cours et les: livres de’son'école, Onn'abesoin,. « 
pour s’en convaincre, que debireles :œuvres:dé: l'école tquiva pré 
cédé la:sienne, de celle: de Winslow: Lesdivections -eteles-inclinai- 
sons, déduclions naturelles des positions; sont données-avec: le plus® 
grand soin. Tout devient elairet net. Les objets lesplus petits, comme: 
les plus grands, sont minutieusement décrits. dans: leur: situations 
dans leur position, dans leur forme; avecJeurs faces leurs-bords, 
leur direction, leur inclinaison, Les rapports ne:sont-pointtnégligés}s 
le: développement parfois signalé, lacméthodeesttracée. Venez, faits 





#oit pour fustiger à la manière de M, Malgaigne :cesifalla- 
dienses inventions. i LIU D 1194 
M. Clot-Bey:semblewouloir prendre la bonne habitude :de 
venir apporter chaque année à l’Académie le fruit dell'expé- 
rience personnelle qu'il doit avoir acquise pendant son long 
séjour en Egypte. Il est à regretter que les résultats de:cette 
“expérience ne soient pas formulés avec plus de metteté et de 
précision par l'honorable bey, qui paraît ne s’être pas suffisam- 
ment souvenu, en Egypte, que la médecine ne peut se fonder 
sur des impressions, mais tbien sur des observations. El a eu 
toutefois le mérite de nous:apprendre, mardi dernier, que les 
sétons perfectionnés «étaient de la médecine de Bedouins. 
M. Malgaigne ‘doit s’en vouloir, comme nousimême, de ne 
sen êtreipoint:douté. Après cela, peut-être s’en est-il douté 
un peu. 
DE (CasTELNAU, 
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Hôpital Necker. :— Service des Calculeux. — M, Civraue. 


Lithotritie dans an cas défavorable. — Gaérison 
prompte.— Précautions à prendre avant l’opé- 


ration. 3 “ en 


Le malade qui vient d’être soumis à l'application de fa li- 
thotritie avec un succès si complet présente des particularités 
sur lesquelles je dois appeler votre attention. 

Cet homme, plus que septuagénaire, souffrait depuis long- 
temps de la pierre. Mais ce n'étaient pas ces douleurs locales, 
tranchées et plus ou moins temporaires, caractéristiques de 
l'affection calculeuse ; c’étaient des souffrances vagues dans 
l’excavation pelvienne, au pubisetau:sacrum, s’irradiant vers 
l'estomac et le poumon, dont les fonctions étaient souvent 
troublées. Du côté dela vessie, on n’observait rien de sail- 
-lant; l'urine était catarrhale et parfois brunâtre ; il y avait de 
fréquents besoins de la rendre, mais elle coulait lentement. 
La vessie se contractant faiblement soit en commençant, soit 
en finissant d’uriner, il n'y avait ni épreinte ni tenesme. 
La seule sensation que la malade accusait était un peu d’ar- 
deur dans le canal et un malaise général qu’augmentait la 
fatigue ét même l'exercice te plus modéré. Les forces physi - 





connus ‘et inconnus, vous rangerisous cette bannière ; vous serez tous 
décrits: nul n’échappera ; la méthodeest générale, universelle. Après 
avoir faitde cetteméthodeun 'éloge aussi grand, et, il faut le dire,aussi 
justement mérité, il semble qu’il n’y ait plus, d'après nous, rien à 
faire, si ce n’est à ranger religieusement tous les objets sous la règle 
descriptive-qu'il nous a donnée. Pourtant cette conclusion est loin de 
ma pensée. Sans doute Dessault à rendu uu immense sesvice aux 
études anatomiques ; sans doute sa méthode est remarquable, mais 
tPs’est arrêté après avoir faitan pas, et c'est ainsi que nous nous ar- 
têtons toujours ‘il n’est donné à personne d'arriver à la perfection; 
Pinfini, voilà la loi du progrès. Et’pourtant loin de moi la penséede 
substituer aux règles qu'il a données d'autres règles ; j'ajoute, j'ex - 
plique, je ne retranche ni ne change rren, mais ces additions, ces 
explications sont pour moi d'une grande importance, Je n’en con- 
serve pas moins les données de Dessaul!', et sa méthode est pour moi 
la base solide, servant d'appui à mes développements ultérieurs. 
Parlons d’abord d'une question, qui n'a pent-être pas une grande 
importance au point de vue de à philosophie de la méthode, mais 
qui en a une réelle dans la pratique de l'enseignement, quand on 
estchargé de faire pénétrer les principes de la science dans l'esprit. 
de’ jeunes auditeurs non encore initiés aux études anatomiques, 
Dans à première leçon de mon cours, après avoir ‘exposé 
à mes élèves le but de l'anatomie, après avoir esquissé à grands 
traits les principales divisions du sujet, j'en commence immé- 
diatement l'étude, en-mettant l'homme en position. Je l’encadre, 
à la manière de Dessault, entre six plans; puis, après avoir indiqué 
les désignations en usage pour les exprimer, je passe à l'étude 
des directions, je montre avec plus de précision que cela n'a été 
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ques et l’aptitudeau ‘travail -avaiént diminuéiainsi que l'en 
bonpoint. L’appétitiétait faible et'souvent le malade avait de 
la fièvre. Sa figuré avait un aspect terreux let l’on voyait sur 
les côtés du nez un bouton de nature suspecte. 

Cet ensemble de'phénomènes locaux ét générauxne se rat- 
tachait pas spécialement à la pierre; plusieurs lésions de la 
vessie en produisent de semblables; mais on avait constaté la 
présence d'un calcul, ét jeme-suis borné à vérifier l'exactitude 
du diagnostic qu'on avait porté'et à examiner l’état des orga- 
mes. Jai reconnu que l’urètre et le col vésical avaient une 
sensibilité exagérée, que la vessie , dont la capacité paraissait 
avoir diminué, se contractait si faiblement que toute l’urine 

‘n'était pas expulsée à chaque mixtion, que sa surface interne 
était molle et couverte de viflosités. La pierre avait à peu près 
le volume d’une noix. fl eût été imprudent de faire d'emblée 
une exploration plus complète. Je soumis immédiatement le 
malade au traitement préparatoire dont je vous ai plusieurs 
fois exposé les bases et, au bout de huit jotirs, l'opération ‘a 
été commencée. A l'aide du lithoclaste, dont j'avais fait choix, 
la pierre a été ‘saisie, morcetée, ‘et les fragments repris ‘et 
écrasés ; leitoat dans l'espace de ‘deux minttes qu’a duré l'o- 
pération. Une injection faite immédiatement a ‘entrainé ane 
grande quantité de débris rougeâtres et quelques éclats. D'aw- 
tres sont sortis spontanément avec l’arine et sans ‘causer ‘dé 
douleur. Un bain, deux potages, des boissons abondantes ont 


Le malade’atrepris'le lendemain son régime ordinaire. Troi 
autres opérations d'aussi peu de dürée ont suffi pour réduire 
en poudre ou en petits débris ce qüi restait de la pierre. Le 
tout a été expulsé naturellement avet l'urine. 

A dater de la première séance, l’état général du matade 
s’est notablement amélioré et les fonctions de la vessie se sont 
résularisées. 


Deux ‘explorations terminales m'ont prouvé’ que la guéri- 
‘son était complète. 

Ainsi ce malade, dont Pétat nous avaït donné les inquié- 
tudes les plus sérieuses, à sapporté les opérations sans Té 
moindre ‘accident. Vous avez remarqué qu’il n’a donné aucun 
signe de doaleur. Cependant la première séance fat pénible. 
On ne peut pas saisir une grosse pierre dans la vessie, sans 
ouvrir largement le Hithoclaste et ‘exécuter des mouvements 
étendas qui sont’toujours douloureux, surtout quand la vessie 


fait jusqu'ici, qu'elles ne.sont qu’une déduction des positions. Deux 
objets difforent-ils, quant à la situation, suivant an seul mode la di= 
rection de la ligne d’anion sera Simple, soit verticale, soit transver- 

sale, soit antére-postérieute; suivant deux modes, elle sera binaire, 

suivant {rois modes, ternaire ; mais à s'arrête la désignation 14 plas 
compliquée des différences de situation et de direction. Deux objets 
pris dans le corps humain diffèrent l'un de l'autre, au moins suivant 
le mode simple, sans quoi ils seraient à la même place et ne feraient 
qu'un mème objet; ils-peuvent différer Suivant le binaire ou le ter 
naire, mais jamais au delà. Les directions se comportent absolüment 
de fa même manière. Prenons pour exemple le bout sapérieur dé 
l'oreille et le menton. Le premier point est par rapport au second 
tout à lafois supérieur, postérieur et externe; le second est inté- 
rieur, anlérrenr et'interne, et la direction est nécessairement ter 
naire, de hanten bas, d’atrière en avant et de dehors en dedans, en! 

partant de l'oreille, on en sens inverse en partant du menton. Dérivé 

de la position et de la direction, le regard est lai-mème simple, 

binaire’et ternaire ; un objet peut regarder en direction simple, èn 
avant, par exemple ; en directron binaire, soit en avant et en dehors ; 
en direëlion ternaire, soit en avant, en dehors ét en haut; mais arré- 
tons-nous-là, nous ne trouverions pas un quatrième cas. Ce que 
lonnommeinelinaison répond à un regardau moins binaire. 

Pour déterminer le nombre des regards prmcipaux simples, bi- 
aires où ternaires, que l’on prenne un cube. Sesisix faces répon- 
drontaux six regards simples, ses douze angles dièdrés aux douzé 
regards binaires, etses huit angles trièdres aux huit regards ternai- 
res. Je/ne puis développer ici toutes les applications que je donné, 
toutes les comparaisons que-je fais dans mes cours pour l'intelligence 
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est irritable et qu’il y a phlegmasie comme cela existait ici. 

Aux séances suivantes, la pierre étant morcelée, la manœu- 
vre a été plus facile et moins douloureuse. C'est là un résultat 
constant et qui surprend toujours les personnes peu familières 
avec ce mode de traitement, Il est constaté, en effet, 4° que 
lorsque la pierre est petite, ou qu’elle a été. morcelée, la ma- 
nœuvyre est facile et produit peu de souffrances. L’instrument 
n'étant ouvert que d'une faible quantité, ne produit sur la 
surface vésicale qu’un léger frottement; et si l opérateur a la 
main exercée, le malade est soustrait aux impressions pénibles 
qui sont inévitables quand la pierre est volumineuse ; 2° que 
la vessie, comme l’urètre, s’accoutume au contact répété des 
instruments; et les douleurs de l’apération sont de plus en 
plus faibles, à tel point que lorsqu'il devient nécessaire de faire 
un grand CCHbES de séances, le malade souffre à peine vers Ja 
fin du traitement. 

Cet effet important qui paraissait méconnu de la plupart de 
ceux qui pratiquent la lithotritie, de ceux même qui préten- 
dent tracer des règles pour cette opération , est prouvé par 
l'expérience de tous les jours; mais pour l'obtenir, il est né- 
cessaire que le contact des instruments avec la surface vési- 
cale ne se prolonge pas et que la manœuvre soit exempte de 
toute violence. Si l’on fait de longues séances, comme c’est 
l'usage, si les mouvements du lithoclaste sont brusques, plus 
ou moins violents, la sensibilité vésicale au lieu de diminuer 
augmente, au contraire, de jour en jour ; la contractilité de 
ce viscère suit la même progression, et un moment arrive où 
le malade ne peut plus supporter | opération et la santé géné- 
rale ne tarde pas à se perdre. 

Ce n’est pas seulement sur l’état local que se manifeste 
l’heureuse influence des précautions dont je vous ai souvent 
entretenu pour la pratique de la lithotritie, c’est-à-dire d’opé- 
rer avec ménagement et de ne faire que des séances très-cour- 
tes ; l’état général du sujet s’en ressent aussi, et ce que vous 
avez remarqué chez notre bon curé, vous l’observerez sur la 
plupart des opérés, surtout dans les cas où la contractilité vé- 
sicale est faible. Chez ces malades, en effet, une longue et la- 
borieuse séance de lithotritie produit un ébranlement consi- 
dérable et, par suite, la fièvre et le trouble de toutes les fonc- 
tions qui persistent, s’aggravent et finissent par entraîner la 
mort. Mais lorsque la manœuyre se borne à produire une ex- 
citation modérée, + D Se MA on voit bientôt les fonctions, 
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notamment ER Ne de l'estomac se régulariser, le sommeil et 
les forces revenir, la tranquillité d’esprit et l'aptitude au tra- 
vail-renaître à mesure que le traitement avance. Cet effet peut 
être obtenu même dans les cas graves. J'ai recueilli un grand 
nombre de faits qui m'ont encouragé à opérer des sujets qui 
paraissaient exclus de ce mode de traitement. J'ai consacré 
un article dans mon Traité de la lithotritie à l'histoire de. 
ces cas. 

A l’entrée du malade dans le service, je me bornai à cons- 
tater les faits principaux, me réservant de faire une explora=- 
tion plus complète si le cas l'exigeait, après le traitement 
préalable, C’est en effet ce qu’il faut faire, en général, pour 
prévenir les réactions qu'entrainent trop seuvent les rcher= 
ches prolongées à la première visite. En suivant la marche que 
je vous conseille, on épargne souvent bien des douleurs au 
malade, et | exploration devient le commencement de l’opéra- 
tion, toutes les fois que le lithoclaste dont on a fait choix est 
applicuble à la pierre que l’on rencoutre et qu’il n’existe pas 
une de ces lésions vésicales qui exigent des modifications dans 
la manière de procéder à la Uituration de la pierre. 

E. CRouzAT. 
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- Séance du 46 octobre 1855. — Présidence de M. Joserr 
(de Lamballe ). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Elle comprend les états des vaccinations faites en 1854 dans les 
départements de la Loire, d'Eure-et-Loir, Meurilie, Côtes-du-Nord, 
Dordogne, (Comm.-de vaccine.) 


CORRESFONDANCE PRIVÉE. 


1o Choléra. — Un Mémoire du docteur Raffaéle Agresti, sur 
l'épidémie de choléra qui,a sévi à Naples en 4854. (Comm. du cho= 
léra de 1854.) 

20 Remèdes secrets. — Échantillons sur divers remèdes. 

M. le president informe l'Académie que MM. Bouisson et Clot- 
Bey, membres correspondants, sont présents à la séance. 


DISCUSSION SUR LES SÉTONS. 
M. Vereau. L' Apalpinle est étonnée de voir la discussion s'enga- 





du sujet ; et que l’on ne s’imagine pas que je fatigue l'esprit de l'é- 
lève de notions générales, étendues el mullipliées, comme on le fait 
habituellement dans les cours et dans les ouvrages. NH n ‘en est rien, 
et j'imite en cela l'exemple d’un illustre maitre, de Gay-Lussac. A 
sa première leçon, il décrivait l'oxygène et l'hydrogène, et basait ses 
premières généralités sur les propriétés de ces deux corps ; je ne 
procède pas autrement. À ma prenuère leçon, je décris les vertebres, 
et c'est sur la description de ces os, base du squelette, que s'éppuient 
les premières généralités de mon exposition. fout dans mes demons- 
{rations prend corps et ligure. Je repousse les formes abstraites 
comme point de départ de l ‘étude, quel que soit son objet d'applica- 
tion. L' esprit ne peut, en général, s'élever d'emblée à l'abstraction. 
Il faut que l'image nous ait lrappés, pour qu'il puisse naître en no- 
tre intelligence une conception : Nilest in 1ntellectu quod prius non 
fuerit in sensu. Je ne fais pas de discours préliminaire, je n'ai peint 
à mon usage de leçons d'introduction. J’inrtie les élèves à la science 
par la science même, et cela de la façon la plus simple et Ja plus 
nalurelle dn monde. Je ne puis entrer ici dans tous les développe- 
‘ments de la méthode, je ne puis qu'en donner une idée, pour la juger 
il faut la voir en action; venez el écoutez, à l’œuvre on connail l'ar— 
tisan, On voit que je commence par l'étude du squelette et de la co- 
lonne vertébrale en particulier; les raisons que l'on à données à 
Y appui de cette manière de procéder étant suflisantes, je n'ai pas ici 
à m'en Préoccuper; j'étudie le squelette à la manière de Boyer et 
comme l'avaient fait d’autres auteurs avant lui, os et articulations 
en mème {emps. On évite ainsi des redites inutiles, et quand, après 
avoir étudié les os d'une partie, le professeur en décrit imunédiate- 
ment après les articulations, il trouve dans des souvenirs tout ré- 
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cents un appui qui lui manque lorsqu’ il procède à la manière ordi- 
paire, Ajoutez à cela que l'on saisit mieux un objet lorsqu ’on le 
considère sous toutes les faces à la fois, qu’en y reveuant à plusieurs 
reprises différentes pour l'envisager uans sa totalité. L'idée d'un 
eusemble vel et précis ne peul aitré que d'un pareil geure d’exa- 
men. Mais il ue me suifisail point d' envisager les os el les articula- 
Uons en même temps, J'ai voulu réumr à leur description celle des 
muscles et faire de toutes les parues de l'appareil locomoteur une 
étude collechve. J'ai voulu, tout en suivaut l'ordie systématique, 
constituer les régions comme on le fail en anatomie dite topogra- 
phique, pour les besoins de la n.édecme et surlout de la chuurgie. | 
Je me suis attaché en d’autres lermes à suivre les organes non- 
seulement dens leur continuité, mais encore à les considérer dans 
leur contiguité, et cela sans que l’un des modes d’ examen pül nuire 
à l'autre, mais ne {il au contraire que le coulirmer. Ce n'est pas tout, 
Je me suis eflorcé de mener de front el l'étude des organes et celle 
de leur fonctionnement, c’est-à-dire l'anatomie et la physiologie, et 
cela pour une raison qui me parait bien simple et bien facile à con- 
cevoir, c’est que l'esprit n’est Jarnais mieux disposé à comprendre le, 
jeu d’ une machine que lorsqu'il vieut d'en étudier tous les rouages. 
De quelle mauière ai-je altaqué toutes ces ditncultés, jusqu ‘àquel 
point ai-je avancé la solution de cet important problème, c'est ce 
que mes lecteurs seront à même d'apprécier daus le prochain nu= 
luéro, 
Docteur Durré, professeur. 
SR ne 
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ger sur un sujet en apparence si peu important, car le séton rentre 
dans la petite chirurgie; mais, à bien prendre, il n’y a rien de petit 
ni d'absolument grand ; il n'y a de si petit objet qui n'ait sa valeur, 
sa mesure dans le temps : il ne faut donc pas dédaigner les petites 
choses, 

L'autre jour, lorsque j'ai entendu M. Bouvier parler du séton, et 
dire les inconvénients et même les dangers qui s'attachent au séton 
ordinaire, j'ai pensé d'abord qu'il allait le proscrire; bientôt j'ai vu 
qu'il voulait tout simplement les remplacer par de très-petits sétons. 
Qu'est-ce qui l’a conduit à cette substitution? C’est d’abord que, sui- 
vant l'avis de M. Bouvier, l'usage du séton devenait de plus en plus 
rare, el il lui semblait que les médecins avaient tort de s'abstenir 
ainsi du séton, M. Bouvier croyait que le séton n’était plus employé 
aujourd’hui contre des maladies qui autrefois en réclamaient souvent 
l'emploi; il a cité quelques praticiens, des oculistes surtout, qui blà- 
ment le séton, ct il en a conclu que tous les chirurgiens qui soignent 
aussi des maladies des yeux blâmaient l'emploi du séton. Je le prie 
done de m'exclure du nombre, car je l’emploie pour les maux d'yeux 
en particulier. Mais ce n’est pas cela qui a porté M. Bouvier à modi- 
fier la forme, à changer la nature du séton; il a cru que cette sorte 
de défaveur tenait au volume trop grand des sétons, el qu'en les met- 
tant très-pelits il en aurait tous les avantages sans en craindre les 
dangers ; 1l en est donc arrivé à se servir de sétons fililormes. Mais 
ces fils ne sont pas une nouveauté, leur emploi est très-ancien ; de- 
puis, on est arrivé à de gros sétons. Enfin, M. Bouvier nous apporte 
comme d'excellents exutoires dont il retire de brillants résullats, des 
sélons très-petits, infiniment petits. J'ai remarqué que de nos jours 
nous lournons aux infiniment petits, sans vouloir parler de l'homéo- 
pathie; j'ai entendu parler de la cautérisation ponctuée, destinée à 
remplacer les cautères et les moxas; ce sont simplement de nom- 
breux cautères, mais modifiés en ce qu’ils sont infiniment petits ; 
puis nous arrivons aux petits sélons pour remplacer les grands. 
d'avoue que j'ai eu peur lorsque j'ai entendu M. Bouvier parler de 
ses lrès-petits sétons, car de là à l'homæopathie il n'y a plus que 
l'épaisseur d’un fil : d’abord j'ai peine à croire qu'un fil placé depuis 
longtemps dans la peau puisse produire quelque chose, cela m'a l'air 
en vérité de se rapprocher beaucoup de l’homæopathie; ces sétons 
ne sont guère employés que dans les maladies chroniques, mais tout 
le monde sail qu'après un certain temps ces maladies peuvent se dis- 
siper toutes seules ; tout le monde sait qu'après l'emploi de quinze 
ou vingt médicaments différents, si la maladie vient à céder, on im- 
pute ce succès au dernier moyen employé, qui n’a peut-être pas fait 
plus que les autres, tandis que la guérison n’est due qu’à l'expeecta- 
ton, au temps seul : cela donne l’idée de la valeur qu'on peut attri- 
buer aux pelits sétons. Lorsque M. Bouvier nous a présenté des ma- 
lades porteurs de ces petits sétons à la nuque, il m'a semblé que ces 
malades n'avaient rien au cou ou à peu près, et je me suis demandé 
si c'est à leurs petits sétons que ces malades devaient l'amélioration 
de leur état. Croit-1l que les petits sétons aient une action semblable 
à celle des grands sétons? Je ne le crois pas : les grands sétons agis- 
sent par la douleur et par la suppuration; là se trouve la révulsion, 
pour les vilalistes, et la suppuration, pour les humoristes, et nous ne 
retrouvons pas cela dans les petits sélons de M. Bouvier. Je n'ai donc 
pas pu, après celte lecture, partager les idées de M, Bouvier, et 
J'étais assez de l’avis de M. Malgaigue. Mais quand j'ai vu M. Mal- 
gaigne profiter de ce qu'avait dit M. Bouvier contre les grands sétons 
(et c'est ainsi que nous agissons envers nos plus grands amis, dès 
qu’une personne commence à les allaquer, nous vous joignons à elle 
pour les écraser) ; quand j'ai vu M. Malgaigne rejeter les sétons en 
masse, parce qu'il trouvait les petits sélons inutiles et les grands sé- 
tons nuisibles et dangereux; quand je l'ai vu condamner du même 
coup tous les exutoires, j'ai été fort surpris, car j'ai vu nombre de 
malades à qui on a mis des sélons et qui s’en sont bien trouvés; pour 
ma part, j'en ai appliqué beaucoup, et je suis loin de croire que ce 
soit un moyen inutile. 

M. Malgaigne a proscrit le sélon après avoir consulté l'expérience 
des siècles et son expérience personnelle : l'expérience des siècles ne 
lui a rien appris ; l'expérience personnelle lui a montré que le séton 
ne valait rien, et 1l est très-étonné de trouver des conservateurs. Sous 
ce rapport, je suis un peu parmi les conservateurs. Les hommes 
d'étude et de science passent naturellement par trois âges : dans ma 
Jeunesse, j'ai mis des sélons en grand nombre, j'allais sur la parole 
des maîtres, sans trop réfléchir; un peu plus avancé dans la vie, j’ap- 
pliquai moins de sétons, je revenais un peu de ma première manière 
de faire ; j'aimais à aller comme les autres, renversant devant moi 
sans lrop savoir ce qu'il en adviendrait : j'ai donc rabattu les pro- 
priétés du séton et des exutoires, il serait même facile de trouver 





quelques phrases de moi contre eux. Mais maintenant je suis arrivé 
à celle période de la vie où l’homme sent le besoin de se replier un 
peu sur lui-même, d'apprécier la valeur de ses écrits et de consulter 
de nouveau l'expérience. Dans cette nouvelle période de ma vie, j'ai 
été un peu moins dur contre le séton, et, pour dire en résumé ce que 
je vois et ce que j'ai vu sur le sélon, voici ce que je trouverai : pour 
les maux d'yeux, par exemple, les sétons, les cautères et les vésica- 
toires ne m'ont pas paru indifféremment nuisibles ou utiles, il m'a 
semblé que tel ou tel moyen était utile dans tel ou tel cas; par exem- 
ple, les vésicatoires sont plus souvent uliles que les sétons et les cau- 
tères dans les cphthalmies aiguës et superficielles, tel que la conjonc- 
livite ; les cautères m'ont paru plus utiles que les vésicaloires dans 
les ophihalmies internes et déjà anciennes, c’est-à-dire qui ont résisté 
à qualre, cinq ou six semaines de traitement; enfin, le séton est sur- 
tout utile dans les maladies plus anciennes, et en particulier dans 
quelques-unes de celles dont le siége n’est pas très-précis. Je ferai 
remarquer qu'ici le séton n'arrive qu'en dernière ligne : je l'emploie 
rarement de prime-abord, excepté dans l’amaurose. Les amauroses, 
on le sait, sont des affections complexes, dont on ne peut pas trop 
demander compte à l'anatomie. Dans l’amaurose, j'ai souvent em- 
ployé le séton et je m'en suis bien trouvé: il est évident qu'il est 
inutile dans les cas où il y a altération viscérale, soit des membranes 
de l'œil, soit du nerf optique ou du cerveau ; mais dans les cas où 
l'affection qui détermine l’amaurose est mal définie, l'emploi du 
sélon est souvent suivi de bons résultats. Je sais bien qu'il y a là une 
très-grande difficulté, celle de savoir si, lorsqu'une amaurose a été 
guérie après l’application d'un séton à la nuque, c’est le séton qui & 
amené la guérison, ou si cette amaurose devait guérir toute seule ou 
par le fait de la médication qui a été employée pendant le séjour du 
séton ; cette difficulté, certes, est immense, mais elle pèse sur toute 
la médecine, sur tous les moyens thérapeutiques, et je crois que, si 
l'on voulait examiner de la même manière tous les agents jt la 
thérapeutique dispose, il en resterait fort peu dans la science, après 
avoir subi de telles épreuves, 

Il y a des convictions qui s’établissent sur des faits d'expérience 
personnelle, et qui, sans être inattaquables, méritent cependant d’être 
un peu respectées : j'aurai vu que le séton à amené vingt ou trente 
fois une grande amélioration dans des cas où d'autres moyens avaient 
échoué, je serai bien autorisé à croire que le séton a une certaine 
utilité dans ces cas; mais cette conviction que j'ai, je ne trouverait 
pas mauvais qu’on ne l’adopte pas. Mais notre science est ainsi faite, 
il a des maladies pour lesquelles les convictions mathématiques sont 
impossibles; 11 y a des maladies dont le diagnostic n’est pas très- 
clair : lérysipèle, par exemple, tout le monde croit bien savoir ce 
que s’est. Mais il y a souvent trois ou quatre affections confondues 
ensemble. Que Pon applique là, sans distinction, une médication 
quelconque, et que cette médication tombe trois ou quatre fois de 
suite sur une de ces affections, qui sont de courte durée, el ce moyen 
sera réputé bon; mais un autre applique ce même moyen dans un 
cas en apparence semblable, et il ne réussit pas : il dira alors que ce 
moyen esi mauvais, Pour la fièvre typhoïde, que n’a-t-on pas essayé, 
que n’a-t on pas vanté el blâmé tout à la fois, le sulfate de quinine, 
les purgatifs, ete.? Et cependant le diagnostic de la fièvre typhoïde 
n'est pas très-difficile. Comment se fait-il que le même traitement, 
appliqué à deux malades, dans des conditions analogues, réussit chez 
Pun el est sans effet chez l’autre? Passons maintenant aux maladies 
chroniques : voilà, par exemple, une amaurose, on en a vu guérir 
après deux ou trois ans; pendant ce temps, le malade change plu- 
sieurs fois de médecin, différents traitements ont été employés, com- 
ment pouvez-vous alors avoir une observation régulière, complète ? 
Pour les maladies chroniques des articulations, les maladies graves 
contre lesquelles les éautères, que l’on emploie très-souvent, ne ser- 
vent à rien, dit M, Malgaigne ; mais ces maladies-là, quel est le mé- 
decin qui a été à même de les suivre pendant toute leur durée? Le 
malade reste deux ou trois mois sous votre direction, puis il va trou- 
ver un autre médecin; on ne peut pas avoir une observation, une dé- 
moustration complète. Il en résulte que les exigences de M. Malgai- 
gne sur le séton sont beaucoup trop rigoureuses, ct que, si, pour dé-- 
clarer un moyen efficace, il exige une démonstration absolue, ma-- 
thématique, 1l en trouvera bien peu. Mais je soupçonne qu’un jour- 
arrivera où M. Malgaigne emploiera lui-même les sétons et les cau- 
tères, car il est des maladies qui résistent à lous les traitements que 
l’on emploie; après avoir essayé de tous ces moyens sans obtenir de 
résultats, à bout de son rouleau, il se dira : « Mais je n'ai pas em- 
ployé ce moyen-là, » et il se trouvera certainement des malades qu'il 
aura soulagés, sinon guéris, par l'emploi du séton. M. Malgaigne est 
très-partisan de la médecine exacte, il ne veut employer que des 
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moyens dont'il connaît l’action, c’est très-bien, mais moi je suis aussi 

très-partisan de la médecime qui guérit, et lorsque Je n'ai pas pu 
uérir mon malade par tous les moyens que l'on a indiqués comme 
ons, j'arrive alors au séton et aux exutoires, qui peuvent bien alors 

avoir leur petite utilité. 5 3 

Je crois, du reste, que l'on a beaucoup exagéré les inconvénients 
ét les dangers du séton : l'établissement du séton, d'abord, n’est pas 
très-douloureux quand on à la précaution de bien fixer le pli de la 
peau et de passer rapidement l'aiguille à la base de ce pli; et une 
fois le séton établi, le pansement, lorsqu'il est fait convenablement, 
n'est pas extrêmement douloureux, non pas cependant que je veuille 
dire que ce soit agréable. Une fois le séton établi, quel que-soit le 
moyen que l'on emploie pour y entretenir la suppuration, que ce 
soit la mèche de charpie ou le morceau de toile effilée (cela soit dit 
sans que l'on croie que je veuille entrer dans les discussions de la 
Charité et de l'Hôtel-Dieu à ce sujet), je ne prétends pas dire que le 
séton soit sans inconvénients. Il est vrai qu'il peut ètre quelquefois 
le foyer d'accidents de voisinage, ou même, comme dit M. Gerdy, 
d'accidents de voisinage éloigné, un foyer d’irritation qui s’irradie 
surtout par le système lymphatique, mais cela n’est pas commun. 
Ces irradialions ne sont pas non plus en raison de l'étendue de la 
plaie, car il y a de petites plaies qui amènent de grands accidents; 

* tout le monde sait bien qu’une petite piqûre à un doigt peut amener 
de grands abcès de l’aisselle ; je crois donc qu'une très-petite plaie, 
qu’ane très-petite piqûre, produite par les petits sétons de M. Bou- 
vier, peut amener ces accidents tout aussi bien que le séton ordi- 
naire. Mais d’ailleurs on peut surveiller ces accidents. La douleur? 
mais elle n’est pas assez grande généralement pour qu'on puisse dire 
qu’elle est nuisible à l'affection contre laquelle on emploie le séton. 
Les accidents? mais s'ils sont trop graves, Je diminue, j’enlève le 
séton, Il y a bien encore une autre raison : les maladies pour les- 
quelles on emploie le séton sont des maladies tenaces, qui ont résisté 
à tout jusque-là, et que l'on tient beaucoup à dissiper. Dans l'amau- 
rose, par exemple, est-ce le danger de la douleur, d’une adénite ou 
d'un abeès, qui m'empêchera de tenter de la guérir par l'emploi du 
séton? Non, certainement; il en est de même pour ces ophthalmies 
chroniques qui aveuglent presque le malade. 

Mais il y avait dans l'emploi du séton un danger beaucoup plus 
grand. Comme le séton devient un foyer de suppuration, je m'étais 
dit : un foyer de suppuration est toujours dangereux, car le malade 
peut absorber certains éléments du pus, l'emploi du séton expose 
donc le malade à un danger immense, l'infection purulente, L'expé- 
rience m'a montré que jamais 11 n'était survenu d'infection puru- 
lente ayant pour point de départ un séton où un cautère; j'ai vu des 
abcès, des phlegmons, mais -pas d'infection purulente, 

J'emploie donc le séton dans l'amaurose quand il n'ya-pas de signes 
manifestes d'une lésion organique insurmontable, quand elle ne m'a 
pas l'air de’tenir à une affection viscérale; je l'emplote dans les kéra- 
tites qui résistent aux émissions sanguines, aux vésicatoires volants, 
à différents collyres appropriés, aux purgatifs ou à la mercurialisa- 
tion par le calomel, et j'en ai obtenu de très-bons effets. Je l'emplote 
encore pour de très-anciennes kératites vasculaires, rarement contre 
les conjonctivites. Mais comment ai-je acquis la conviction que le 
séton est utile dans les kératites? Des malades ont été traités pendant 
quelques semaines par tous les moyens que je viens d'énumérer; 
j'applique le séton sans rien changer au régime du malade, et je 
vois qu'il va mieux, el cela se répète plusieurs fois de suite; je suis 
donc en droit de dire que je crois à l'efficacité du séton dans tous ces 
cas. M. Malgaigne dit : & Mais j'ai employé le séton dans les mêmes 
cas, et je n'ai pas réussi, » C’est possible, car les maladies sont tou- 
jours quelque chose de complexe, il ÿ a toujours quelque chose qui 
fait qu'une maladie, avec loutes les apparences de similitude, diffère 
essentiellement chez deux individus qui semblaient être placés dans 
les mêmes conditions ; cela tient à la nature de la cause de la mala- 
die, à la constitution, à l'idiosyncrasie de chaque sujet ; les idiosyn- 
-crasies, dont on a tant ri, et cependant remarquez : voici deux indi- 
vidus de même force, qui ont la même maladre, j'applique à chacun 
un large vésicatoire sur le genou; le lendemain, l'un se plaint de 
douleurs, de ténesme à la vessie, l’autre n’a rien éprouvé ; cela ar- 
rive très-souvent. Donnez de l'émétique à deux individus, dans les 
mêmes conditions apparentes l'un vomit beaucoup et l'autre pas : 
à quoi tiennent ces différences, sice n’est à l’idiosyncrasie ? Pouvaït- 
on les prévoir avant d’administrer le médicament? On ne pouvait 
pas plus les connaître d'avance que l’on ne peut dire : Telle médi- 
cation appliquée à telle maladie réussira dans tous les cas. Voilà, je 
crois, comment peut s'expliquer la différence entre les résultats que 
j'ai obtenus etceux qu'a eus M. Malgaigne. si 


| 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


Il en résulte que les convictions personnelles ne doivent pas être 
trop sévèrement rejetées. Lorsque des ‘hommes ‘comme Ambroise: 
Paré, comme Boyer, nous disent qu'ils ont réussi plusieurs fois par 
tel moyen dans itelle- maladie, j'ai la-plus grande tendance, je suis 
tout disposé à les croire. M. Malgaigne exige une démonstration ri- 
goureuse, il fautune statistique sévère, irréprochable; à ce-compte- 
là, une observation bien faite, du reste, mais à laquelle il manquera 
quelque petite chose, nessignifieravien. 

Ces observations, d'ailleurs, peuvent être tout aussi fansses quelles 
traditions, ét je répète que, pour moi, l'expérience des siècles, lors- 
qu’elle nous est transmise par des hommes de science, et qui font 
autorité, vaut à peu près autant quelles observations rigoureuses. 

M. Bouvier. Je répondrai quelques mots à M. Velpeau, et ensuite 
à M. Malgaigne. M. Velpeau m'est venu eu aide, et j'en avais besoin, 
de cette façon l'expérience de M. Malgaigne se trouve contrebalancée 
par celle non moins imposante de M. Velpeau. 

M. Velpeau a reproduit un argument qui m'avait déjà été posé par 
M. Larrey, et auquel j'avais répondu. Il me dit que les sétons que Je 
propose sont trop petits pour produire un effet suffisant; j'ai été mal 
compris : j'ai parlé de sétons petits et de sétons progressivement plus 
gros; j'ai dit qu'en partant d’un séton'filiforme, on peut, en sept où 
huit jours, arriver à un séton aussi volumineux que l’on vouilra, Ce 
petit séton, que vous pouvez à volonté augmenter ou diminuer, vous 
permet en quelque sorte de doser la quantité d'action que vons vou- 
lez en obtenir; il n’est pas nécessaire d'avoir.en vingt-quatre heures 
un grand foyer de suppuration. Commencez donc ‘par placer un fil, 
puis un second, un troisième, etc., et je suis persuadé que si M. Vél- 
peau était dans la nécessité de se faire appliquer un séton, il aime- 
rait encore mieux avoir ce petit séton filiforme que de se laisser 'tra- 
verser la peau de la nuque par l'aiguille de Boyer, 

M. Velpeau m'a rendu un grand service lorsque, M. Malgaigne se 
demandant si les affections ‘oculatres des enfants que j'ai présentés 
étaient assez graves pour qu'on leur ‘infligeât le séton, lui, dé son 
côlé, trouvait que ces enfants n'avait rien ou presque rien au cou. 
Les observations que j'ai lues, et les petits malades que j'ai soumis à 
l'Académie, n'ont pas paru, à M. Malgaigne, prouver grand chosé, 
mais j'ai voulu simplement démontrer que le séton que je propose est 
moins douloureux et plas commode que le séton:ordinaire; je n'avais 
pas pour but de prouver l'efficacité du -séton dans les affections des 
yeux, je la croyais démontrée, j'ai seulement voulu parler de la mo- 
dification que j'ai apportée au séton. Je ‘travaillais pour tous ceux 
qui emploient le séton, et j'ai dit: Vons trouvez des inconvénients et 
des dangers aux grands sélons, «en ‘voici un que je crois plus com- 
mode et moins dangereux. #7) 

M. Malgaigne passe sur un nouveau terrain, la révulsion; cela 
nous mettra d'accord. Pour ma part, je crois que la révulsiontfait la 
moitié de la thérapeutique, mais, pour ne parler que de la-révulsion | 
extérieure, que de formes différentes, depuis ‘la Simple’ rubéfaction 
de la peau, jusqu'aux plaies, aux exutoires! Il est évitent que tons 
les révulsifs n'agissent pas de la même manière, mais le cachet com- 
mun, c'est la permanence de leur action, ‘et c'est à précisément ce 
que M. Malgaigne leur reproche. Pour lui, les révulsifs n'agissent 
que pendant les premiers jours de lenrapplication ; passé ce temps, - 
leur action est épuisée, mais renouvelez sans cesse ’la révulsion, en- 
tretenez l'excitation en vertu de laquelle la suppuration s’est établie, 
et vous en obtiendrez de bons «effets pendant un temps prolongé. Je 
crois, comme M. Malgaigne, qu'on a abusé des cautères dans les af: 
fections des os, mais quelle différence entre es ‘os où la vitalité est 
si lente, et les organes si éminemment riches en vaisseaux, tels que 
les yeux, le cerveau. Je récuse donc l'analogie que l’on-a voula éta- 
blir entre ces différents organes sous le rapport de l’action que laré- 
vulsion a sur eux. | 

M. Malgaigne rejette le séton parce qu'on neconnaît pas son ori- 
gine; le séton est de très-bonne maison, il descend d’Hippocrate, 
voilà le père ; la mère, c'est la médecine vétérinaire {que M. Mal- 
gaigne trouvera peut-être am peu vulgaire). Qu'est-ce que Le séton ? 
voici la descriplion da sélon d'Hippocrate: c'est un-uloère creux à 
deux ouvertures apparentes au dehors, et dont la partie moyenne «st 
située sous la peau ; c’estun ulcère sous-cutané: il est vrai qu'autre- … 
fois on n'y mettait pas de mèche, de même qu'autrelois on ne mettait 
pas de pois dans les cautères ; maïs les anciens recherchraient comme 
nous à prolonger la durée de ces exutoires; ils recommandent d'en 
retarder le plus possible lacicatrisation. Ter 

Parmi les arabistes, Albücasis ‘après Paul d’'Egine, reproduit la 
description du séton d’Hippocrate : Rhazès pour la première fois dis- 
tingue le séton des autres exutoires , ét recommande d’y placer un 

corps étranger afin d'enprolonger la darée. nt 
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Enfin Laufranc, lerpremier, place le séton à la nuque. Il est vrai 
qu'il: Pétablissait encore avec le fer rouge, et ce’ n’est que longtemps 
après qu'on arriva au séton actuel. Coniment M. Malgaigne a-t-1l pu 
traiter d'empirique le séton, sur lequel il a fait un excellent mais 
court article : il y'a dans ses recherches une petite lacune causée par 
une méprise, parun malentendu: dans là citation de Marc-Aurèle, 
Séverin, kb. 1, medic. veter. , M. Malgaigne a cru voir lb. 1, medici- 
næ veleris, landis que c’est : Üb.1., medicine veterinariæ; ce qui fait 
que M. Malgaignen’a-pas trouvé le passage cité dans Hippocrate. 

Mais on iaxe le séton d'impuissance ! Après de semblables asser- 
tions, je suis tenté de m'écrrer : Chers collègues, joignez-vous à moi 
pour remercier Dieu de n'avoir guéri par le séton : Fabrice d’A- 


panne a été guéri par le séton; la fille de Pautre Fabrice, | 


ortèvre Paul dont parle A, Paré, ont aussi été guéris par le séton. 
Acpropos de Fabrice d’'Aquapendente, M. Malgaigne dil que je fais 
deuxparts de sa version, et que je n’en acceple qu'une; du tout, 
J'ai dit que Fabrice devait bien savoir quelque chose au sujet de la 
douleur que produit le sétou ; il entre là-dessus dans de grands dé= 
tails-et ditique le séton est peu douloureux, surtout quand on le 
passe rapidement, cétissimé et ferè sine dolcre. M; Malgaigne demande 
si. Don ue peul pas attribuer laguérison à autre chose que le séton ; 
pour ma yarl, Je suis-convaineu que je ne dois ma guérison qu’au 
sélon. Quant aux deux Fabrice et à l'orfèvre Paul, c’est le séton setil 
quiles a.guéris; et ce fait de Ruisch, où le séton guérit une pre- 
mière, fois ;,une rechute survient, le sélon la guérit encore ; cüfin 
une. seconde rechute:et le séton‘en faittencore justice. 

Mais, dit-on, lPeylithalmologie moderne rejette le séton; c’est 
peut-être un tort : Jaidit que le sétonest'peu douloureux , voyezsi, 
dans là pratique de l'oyhtalmologie, ilm°y a pas des choses Vien plus 
terribles: voyez ces pelits-enfants quinaccusent pas la moindre dou 
leur quand on panse leur séton, qui le pansent eux-mêmes, et d'un 
autre côlé entendez les-cris horribles, voyez les afireuses contorsions 
deces-petits malheureux à qui on instille dans les yeux du colljre 
awmiliale d'argent. Le vésicatoire, it M, Malgaivne, vaut mieux 

ue le séton; mais le vésicatoire est très-douloureux au contact de 
l'air, surtoutJorsque le: dermeest entamé; de plus, chez les enfänts, 
ilexp ose à la diphtérite qui est beaucoup plus rare, qui est presque 
mccnuue pour le sélon; c'est Ë. la difierence des plaies sons-cuta- 
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a. : Es #3 

M. Malgaigne demande une Série d'observalions sur les effets des 

exulohes; nais si l'on rejette ces moyens de la pratique, comment 
_peura-i-en avoir: uneisérie d'observations ? 

M. Desromxs. J'ai peu de mots à dire : M. Bouvier m'a cité pour 
une mole que j'ai publiée il y a dix ans sur les petits sétons; 
J'ai meccnnandé un appareil de plusieurs petits sétons placés à 
Ja fois. y a plusieurs petites plaies sous-cutanées qui ont chacune 
leuraetion, cest l'action du grand séten divisé en plusieurs pebites 
plaies: Je: exois: à l'action d’un seul petit séton filiforme, mais s’il 
vient à se supyan er, ikne reste plus à la peau qu'une petite fistule 
sans aweure aelicn ; tandis que dans l'a] pareil de petits sétens que 
j'ai pro] osé, si une cu deux des petites jiaies vient à se fermier, il en 
reste eLco1e quelques-unes qui agissent. Voilà lout ce que j'avais à 
dire. 

* M. Cior-Lrx. Les affections des yeux sont très-fréquentes en 
Egypte. Avant d’y eller, j'étais partisan du séfon.que j'ai appliqué 
sou\uuil. Je ccelaie que je n'ai jamais vu Cmployer le séton que dans 
‘JeS maladies chroniques. Fn Feypte, j'ai vu de très-ncnilicuses af- 
fections des yeux jassées à l'état chicnique; le séten a été un des 
moyuis le plus généralement'employés, et je crois pouvoir die que 
Je seton a picduit des cfels vraiment nervcilleux, J'ai, apporté à 
Ven ploi au sélen une ncdification qui était nécessilte par les con- 
ditious des Len nes auxquels j'avais affaire, les henmes du peuple, 
pour Qui 1lest très-gênar.t d’avoir un paquet de linge autour du cou, 
et'qui Le peuvent se janser soigneusen.cnt matin et air: je plaçais 
une n.ècl'e que je fcrnais par un nœud, et je laissais cetle anse en 
place ; als n'avaient plus qu'à faire lourner éouccment cette anse de 
mècl.edans la jlaie:: je supprimais ainsi la douleur: desyansen.ents 
et les difficultés de l'entretien. Je crois donc, relativement à l'action 
du. séton, que dans. l'amaurose particulièrement il:a dé merveil- 
Jeux résultats. | 

Je veux parler d'un autre séton filiforme que les Arabes appliquent 
à l'angle externe de l'œil ou aux paupières. Quand j'ai vu appliquer 
ces petits sétons, j'ai voulu me rendre compte de leurs effets, et j'ai 
vu qu'ils pouvaient remplacer les grands exuloires dans les cas où 
lafiectien étant légère ne nécessite pas l'emploi de plus grands 
moyens, dans-les-cas; parrexemple, où l’on emploie les cubes de 
Milan, les petits vésicatoiresi volants; sur.lésquels ils ont ce très- 





grand'avantage que l'on peut'les prolonger pendant’ long=témps ; la 
pratique de ces petits sétons est vulgaire chez les Arabes, et j'ensai 
obtenu d'excellents résullats, C'est ce moyen que j'ai introduit en 
France, et qui trouve souvent son application. Le dernier cas: où je 
l'ai employé est celui d’une dame atteinte d’une otite chronique et à 
qui j'ai appliqué derrière l'oreille un séton fihforme qu’elle cache 
dans ses cheveux ; elle s'en est très-bien trouvée Jusqu 1c1. 
M. Gexpy demande la parole pour la prochaine séance. 


=. 
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M, Laxas, interne à la Maison de santé de. Charenton, présente à 
l’Académie des pièces pathologiques fort intéressantes que nous:pu- 
blierons dans notre prochain numéro. 


La séance est levée à cing.heures. 


CORRESPONDANCE. 





Chambly (Oise), 48 octobre: 1855. 


Monsieur le Rédacteur en chef, 


C’estiparce que je compte sur votre impartialité, mais non à la 
manière de M. le docteur Abeille, que je viens vous prier de vouloir 
bien insérer cette lettre:qui, du reste, sera la dernière sur ce sujet, 
Je ne veux pas non plus abuser davantage de la patience de vos lec— 
teurs qu’une polémique de ce genre ne. peut intéresser beaucoup. 
Aussi j'aurais pu nepas répondre, persuadé qu'ils comprendront par- 
faitement de quel côté est le sérieux, et que M, Abeille donne à mes 
idées un sens tout autre que celui qu’elles ont. Mais comme sa der- 
nière réponse me prouve qu'il ne m'a pas compris, où qu'il n’a pas 
voulu me comprendre, je tiens donc, pour lui seulement, à une der- 
nière explication : pet 

Je n'ai jamais écrit que le sulfate de strychnine administré à la 
dose de 4 à 3 centigr. dans l’algidité, n’était pas absorbé et qu'il n'y 
avait que l’eau le tenant en parfaite dissolution qui avait ce privilége, 
puisque je crois, au contraire, que l’eau en abondance a dû favoriser 
l'absorption de ce sel; mais que ce dernier ayant été donné à trop 
faibles doses, M. le docteur Abeille ne pouvait le considérer comme 


un spécifique, puisque de l’avis de M. le professeur Troussean les ef- 


féts physiologiques ne paraissent avoir lieu dans les maladies autres 
que le choléra, qu’à la dose de 7 centigr. D'un autre côté, M. le doc- 
teur Abeille ayant donné à’ses cholériques des boissons abondantes, 
pratiqué des saigrées générales et locales dans le but, à la vérité, de 
remédier à Ja stase du sang dans les capillaires par suite de l’action 
présumée de la strychnine, fait mettre dans les bains, etc. etc., et 
que ce traitement, moins le sulfate de strychnine, se rapportant tout 
à fait au mien, j'ai dû rigoureusement conclure, comme je le fais 
encore, à la spécificité de l'eau, ge 

Maintenant je dirai à mon honorable confrère qu’il s’abuse, s'il 
pense n'e faire Ecaucoup de peine en insistant sur ce qu’il appelle 
mes réclames. Que font donc tous les médecins qui ayant essayé un 
trailcment quelconque avec réussite, viennent en informer leurs 
confrères par la voie des journaux scientifiques, Qu'a donc fait lui- 
même M. Aleille en prévonisant le sulfate de strÿchnine? si ce n’est 
une récléme! Aussi ilale plus grand tort de lant insister sur ce 
mot. 

M. Abeille me fait ensuite le reproche, à l’aide d’une fade plai- 
santerie, c'est son genre, de n'avoir eu ni juge ni témoin de mes 
résultats, et 1] ajoute encore qu'il y a quelque naïveté, en matière de 
choléra, à annoncer quatre-vingt-huit guérisons sur cent, si on ne 
fournit pas de pièces suffisaniment jusuficatives. S'il s'était donné la 
peine de lire na lettre du 23 novembre 1834, n° 139 du Honiteur 
des hépitaux, il aurait vu qu’iln’a pas dépendu de moi que les résul- 
lats dé mon traitement soient restés sans contrôle. 

D’ailléurs je ne vois pas que M. Abeille ait tant à s’enorgueiller 
dé l'opinion qu’on a émise sur les résultats de sa néthode qui à eu 
pour témoin un académicien revêtu d'un caractère officiel , puis le 
concours des vontre-expériences dans les hôpitaux de Paris et de la 
Province, sans oublier celui de la pratique particulière d un grand 
nombre de médecins de tous les pays: Hé bien! qu est-il résulté de 
toutcela? Un rapport académique rien moins que favorable au sulfate 
dé’strychnine et dés satistiques démontrant des résultats souvent In 
fériéurs à ceux des autres modes de traitenient, . 

Telles sont, monsieur le Rédacteur en chef, les réflexions que la 
dernière lettre de M. Abeille m'a obligé à Jui présenter de nouveau : 
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il peut les trouver encore naîves , je ne m'en préoccupe nullement, 
ke lecteur jugera ! 
Recevez, monsieur le Rédacteur en chef, l'assurance de ma haute 
considération. 
Docteur TouRRETTE. 
00) PT m——— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


INOCULATION PROPHYLACTIQUE DE LA FIEVRE JAUNE. 


La Presse, qui s'occupe avec tant de suite de toit ce qui se 
rattache aux grands intérêts publics, a eu la bonne pensée 
d’emprunter la correspondance suivante äun journal d’outre- 
mer. Nous la reproduisons à notre tour comme digne de l’in- 
térêt de nos lecteurs, mais en faisant remarquer néanmoins 
que la manière confuse dont l'auteur de cette correspondance 
expose les faits, n’est vas de nature à éclairer beaucoup les 
hommes instruits sur l'utilité de l’inoculation de la fièvre 
jaune, ni même de leur suggérer des présomptions sérieuses à 
cet égard. Il est vivement à désirer que ces remarques par- 
viennent sous les yeux de M. de Humboldt, le fils de l’illus- 
tre savant, avant qu'il ne se mette à rédiger le résultat de ses 
expériences. 


« Havane, 15 août. 
« Monsieur le Rédacteur, 


« Bien que le Moniteur de la Martinique ait déja publié un rapport 
d'une Commission officielle envoyée à la Havane pour y étudier la 
quetios de l’inoculation pré<ervalrice de la fièvre jaune et s'assurer 

e la valeur des promesses faites à ce sujet par M. le docteur de Hum- 
boldt, l'importance de telles promesses ne laissera pas, j'en suis sûr, 
la Martinique indifférente à une nouvelle communication à ce sujet. 

« D'ailleurs, à l'heure qu'il est, la question offre un point de vue 

que ces messieurs de la Commission n'avaient pas pu apprécier, et 
duqnel seul elle peut être jugée définitivement. Eu effet, nous 
sommes ici en ce moment dans cette saison critique que l’armée de 
la Péninsule ne peut traverser sans une mortalité de 25 pour 100 de 
l'effectif total des régiments arrivés à Cuba dans l'année, Ce chiffre 
est officiel. C’est de la statistique comparative dela mortalité danses 
régiments frais non inoculés, et de la mortalité dans les 3,090 ino- 
culés de M. de Humboldt dans la saison que nous traversons, que ré- 
sultera le triomphe ou la chute de l'inoculation. 
: « Jusqu'à présent, les chiffres plaident en sa faveur. Le 30 juillet, 
on m'a communiqué le tableau du mouvement de l'hôpital militaire. 
ji porte pour la fièvre jaune 85 entrées el 61 morts. C’est une mor- 
talité de 75 pour 100 sur les hommes tombés malades. Quant à M. de 
Humboldt, il accusait, à la même époque, une mortalité de 7 sur 
3,000 inoculés. Nous ne savons à quel chiffre de troupes fraiches ré- 
pondent les chiffres 85 entrés et 61 morts, mais nous pouvons com- 
parer cetle mortalité de 7 sur 3,000, ou 2,3 dixièmes pour 1,000, 
avec la mortalité officielle que nous reiations lout à l'heure, 25 pour 
100. 

« Peut-on juger dès à présent si cette différence si éloquente des 
chiffres se maintiendra? Or, voici ce que je puis dire de l'enquête 
que j'ai faite à ce sujet. M. de Humboldt m'a conduit plusieurs fois 
à la salle de l'hôpital San-Isidro, où sont transportés pour être con- 
fiès à ses soins tous les malades primitivement inoculés et actuelle- 
ment atteints d’affections fébriles. Je n'y ai jamais vu de fièvres jau- 
nes proprement dites, Ce jugement en masse en regard du chiffre 
actuel de mortalité attribué à cette même affection dans les malades 
de la garnison non inoculés (61 sur 85), établissait déjà pour moi 
RS présomption en faveur de la continuité du succès de la mé- 
thode. 


« Mais voici ce qu’un examen plus sérieux et plus minutieux m'a - 
P a 


révélé et ce qui a contribué à rendre cette présomption plus grande 
pour moi, Au début des affections fébriles dont sont atteints les ma- 
lades de San-1sidro, ils présentent tout l'appareil symptomatique de 
la fièvre jaune, mais l'affection ne tarde pas à se transformer; et 
c'est dans cette transformation, à laquelle j'ai pu assister, que M, de 
Humboldt formule le résultat de son procédé. 

€ J'ai fait plusieurs visites à l'hôpital de San-Isidro, le soir, à 
8 heures, au moment de l'entrée des malades, et l'appareil de symp- 
tômes que beaucoup présentaient était celui-ci : la face était vul- 
tueuse ; il existait un gonflement inflammatoire des paupières avec 
un léger larmoiement, On observait une déjection jaune de la sclé- 


> 


rotique; le pouls, accéléré et vif, était vibrant. La peau, chaude, 
était très-sèche. Ces malades accusaient en même temps une vive 
céphalalgie frontale, une forte douleur de reins et une grande cour- 
bature. À sé | 

« Bien qu'il n'y ait pas de signes pathognomoniques de la fièvre 
jaune au début, on ne peut se refuser, surtout dans un milieu épidé- 
mique, à trouver dans cet ensemble de symptômes quelque chose de 
très-caracléristique. Si on continue à voir ces malades et surtout ma- 
tin et soir, par exemple à 6 heures le matin et à 7 ou S$ heures le 
soir, on ne tarde pas à voir, surtout à ces heures-là, des rémissions 
franches succéder à cet appareil alærmant. 3 

« En effet, à ce moment de la journée, des malades que je voyais 
au début, et aussi dans le courant des jours suivant leur entrée, dans 
un état alarmant, s’offraient loujours à moi dans un état susceptible 
d'inspirer le meilleur pronostic, lequel ne tardait pas à se vérifier 
per un relour à la santé presque immédiat. Ou voit, d'après cet ex- 
posé, que l'affection se transforme et qu’une fièvre inflammatoire et 
continue est remplacée par une fièvre avec intermittence franche. 
C'est en effet de cette manière qu'agirait l'inoculation. Elle ne préser- 
verait pas absolument de la fièvre jaune ; mais elle convertirait, chez 
l'individu atteint, une fièvre continue, et pour laquelle il n'existe 
pas souvent de moyens thérapeutiques-efficaces, en une fièvre inter 
mittente, ou tout au moins rémittente, avec des intermittences si fran- 
ches, que la quinine serait dans tous les cas une arsne victorieuse. 

« Je dois de d’ailleurs toute la confiance que possède, près de 
ses fébricitants inoculés, M. de Humboldt. Cette confiance, au pre 
mier abord, me paraissait téméraire. Il ordonne, immédiatement 
après leur entrée, une saignée, et, aussitôt après Ja saignée, il fait 
prendre un gros de quinine en quatre fois, d'heure en heure. Comme 
je m'inquiétais de sa précipitation, « la réaction se fait toujours après 
« la saignée, » me dit-il. | 

« Passager de transit à la Havane, je ne puis, pour mon compte, 
soumettre à une appréciation suivie la série si intéressante des ma- 
lades de San-Isidro, intéressante surtout au point de vue des espé= 
rances que M. de Humboldt nous fait entrevoir. II serait bien à dé= 
sirer que M. le gouverneur de la Martinique, qui a apprécié l'im- 
portance des promesses faites par M. de Humboldt, ne fit pas aban- 
donner les études commencées. | 

« C’est maintenant qu’il serait intéressant pour une commission 
éclairée, qui n'aurait pas d'autres soins, de suivre pas à pas l'éta- 
blissement du chiffre de la statistique. Ce serait aussi une égide que 
celte protection de la France contre les attaques inconsidérées ou ine 
téressées que se permettent les journaux conlre une invention que le 
temps seul peut juger. 

« Eucore ce temps n'est-il pas long, deux ou trois mois. L'hu- 
manité ordonne silence jusqu’à ce que l'expérience se soit définitive- 
ment prononcée; et c'est vraiment un triste spectacle que cette cons- 
piration du coffre-fort médical qui surgit de toute part et ne sait pas 
ajourner son impatience pour siffler, Puissent les faits la faire ren 
trer dans l'ombre, au grand bénéfice de l'Europe et de l'humanité! 

« Recevez, etc, » 


— Conséquences dela doctrine de la contagion en matière de choléra. 
— Si la contagion du choléra était une vérité, on pourrait y regarder 
à deux fois avant de le dire; mais quand c'est une erreur aussi bien 
démontrée que chose puisse être démontrée en médecine, on s'ex- 
plique difficilement qu'il se trouve des médecins qui se hasardent à 
la soutenir, ne pouvant ignorer les conséquences désastreuses qu'elle 
peut entrainer. La Presse nous en signale aujourd'hui un nouvel 
exemple, qui malheureusement est loin d'être le seul. Voici ce 
qu'elle emprunte au Journal de Madrid: 

« Les maires de villages envahis par le choléra consentent à ce. 
que les pauvres et les malades soient chassés sans pilié, et à force de 
mauvais traitements, de leurs demeures. Ces malheureux errent sans 
asile, sans secours, repoussés de toutes parts, meurent ensuite d'ina- 
nition, ou succombent à la maladie dans les champs. » 


— Le jury pour le concours de l'internat des hôpitaux de Paris est 
composé comme suit, sauf récusations : Juges : MM. Bouillaud, 
Natalis, Guillot, Vernois, Richet et Desormeaux. — Suppléants > 
MM. Beau et Maisonneuve, ; fo via 
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Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs 
hémorrhoïdales. 


hr SP c 
… Par M. le docteur CHassarGNac. 


(Suite.— Voir les numéros, 100, 401, 102, 103, 106 et 124.) 


L'observation suivante, qui nous a fourni de précieux en- 
seignements sur un point du plus haut intérêt, à savoir, l'in- 
fluence que la dilatation préalable du sphincter peut exercer 
sur les suites de l’opération, vient ajouter une nouvelle preuve 

: d’une grande valeur, selon nous, en faveur de l’écrasernent 
linéaire. Le malade nous avait été adressé par notre honorable 
confrère M. le docteur Ferniot. 


Osservation XVIL. — Bourrelet hémorrhoïdal circulaire énorme. — 
Hémorrhagies anales depuis seize années. — Accidents graves d'é- 
tranglement survenus il y a huit ans. — Guérison temporaire. — 
Réapparition de la maladie au bout de six mois. — Altération de la 

! santé générale. — Ablation de la tumeur par écrasement linéaire. — 

* Guérison au bout de quinze jours (Observation recueillie par 
M. Alfred Fournier, interne des hôpitaux.) 


Lebrun Edmond, âgé de trente-trois ans, menuisier, entre le 24 
mai 1853, à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Augustin, n° 24. 

Cet homme a joui d’une bonne constitution pendant sa jeunesse ; 
il n’a pas eu d'autre maladie qu'une variole à vingt-deux ans. 

Dès l’âge de dix ans, il a commencé à ressentir vers l'anus des pi- 
cotements légers, intermittents. À dix-sept-ans, il perdit du sang 
pour la première fois en allant à la selle ; la quantité de sahg versé 
avec les matières était alors fort peu considérable, mais, à dater de 
cette époque, chaque garderobe s'accompagna d'un écoulement san- 
guin. Vers l’âge de vingt-deux ans, les hémorrhagies, au lieu d'être 
quotidiennes, ne se renouvelaient plus qu'à des intervalles variant 
entre quinze jours et un mois ; mais en revanche elles devinrent bien 
plus abondantes. À cette même époque, le malade s'aperçut de la 
présence à l'anus de petites tumeurs qui sortaient de l'intestin dans 
le moment des garderobes et rentraient ensuite spontanément. Ces 
petites tumeurs s’accrurent peu à peu; vers l'âge de vingt-cinq ans 
elles constituaient déjà un bourrelet circulaire assez volumineux ; 
leur développement s’accompagnait d’hémorrhagies presque pério- 
diques, revenant toutes les trois semaines et se prolongeant pendant 
quatre à cinq jours : écoulement sanguin se produisait surtout au 
moment des garderobes; mais il se continuait aussi pendant leur in- 
tervalle. Ces hémorrhagies périodiques soulageaient beaucoup le ma- 
lade, en faisant disparaître quelques symptômes douloureux, tels que 
pesanteur vers les lombes, chaleur et prurit à l'anus, etc. 

Bientôt, le volume croissant de la tumeur ne lui permit plus de se 
séduire d'elle-même, à la suite des efforts de défécalion ; le malade 
était forcé, après chaque selle, de faire rentrer le bourrelet à l'aide 


de pressions plus{ou moins longues et douloureuses. À l'âge de vingt- 
cinq ans, il arriva qu'un jour, à la suite d'une garderobe, la réduc— 
ion fut impossible ; le malade l'avait tentée vainement; un méde- 
cin, appelé aussitôt, échoua également dans le taxis. La tumeur 
devint très-tendue, très-douloureuse; les accidents d'étranglement pa- 
raissent avoir élé très-intenses, car pendant quinze jours, le malade 
éprouva les souffrances les plus atroces; il ne prit aucun sommeil 
pendant tout ce temps. Les tumeurs ne tardèrent pas à suppurer; 
elles diminuèrent beaucoup de volume, et finirent par se détacher en 
lambeaux : ce fut le terme des accidents. 

A la suite de cet étranglement, le malade se trouvait réellement 
guéri par les seuls efforts de la nature. Pendant six mois, en effet, il 
ne perdit pas une goutte de sang; aucune tumeur ne paraissait à 
l'anus dans les garderobes; mais cette guérison ne fut pas de longue 
durée; car après six mois, les hémorrhagies se manifestèrent de nou- 
veau. 
Pendant cette période de six mois, où il n’y eut plus d'écoulement 
sanguin par le rectum, Lebrun fut sujet à de fréquentes épistaxis; il 
ne passail pas une semaine sans en éprouver au moins une. Il se 
rappelle positivement qu'avant l’âge de dix-sept ans, alors qu il ne 
perdait pas encore de sang par l'anus, il était très-snjet aux hémor- 
rhagies nasales, et que celles-ci disparurent dès que le flux hémor- 


®rhoïdal s'établit. Les épistaxis s'annoncèrent de nouveau après la 


suppression du flux qui suivit l’étranglement des tumeurs; elles dis- 


© parurent complétement dès le moment où l'écoulement sanguin par 


Je rectum se rétablit. 

Le nouveau flux héraorrhoïdal ne tarda pas à s'accroilre, et bientôt 
le malade en vint à perdre du sang à chaque selle; la quantité de 
l'écoulement ne dépassait guère un demi-verre à liqueur. Bientôt une 
petite tumeur apparut à l'anus, faisant saillie au dehors au moment 
des garderobes, se réduisant d'elle-même après la défécation. | 

Une année se passa de la sorte, à la fin de laquelle le malade com- 
mença à se sentir affaibli par les hémorrhagies continuelles aux- 
quelles il était sujet. Son leint, qui avait déjà pli depuis plusicurs 
aunées, s'alléra davantage. 

Dans les dix-huit mois qui suivirent, les pertes sanguines s’accru- 
rent en se répétant à chaque selle aussi bien que dans l'intervalle des 
garderobes : quelquefois le malade allait jusqu'à perdre un demi- 
verre de sang. La tumeur de l'anus se développa, continuant de sor- 
lir à chaque garderohe. 

Dupuis six mois, la tumeur a commencé à faire issue au dehors, 
môme dans l'intervalle des selles, sous l'influence du moindre effort, 
en sorte que le malade est forcé, plusieurs fois par jour, de pratiquer 
sur elle un taxis douloureux. De plus, chaque sortie de la tumeur 
s'accompagne de pertes de sang dont la quantité varie, mais alleint 
souvent la valeur d’un grand verre. 

Dans ces derniers temps, le malade, après avoir consulté plusieurs 
médecins qui lui avaient conseillé des bains de siége froids, des la- 
vements d’écorce de chêne, de feuilles de noyer, etc., etc., eut l'idée 
de s’introduire dans le rectum des mèches d'alcool camphré. Il en 
résulla des douleurs très-vives et des hémorrhagies de plus en plus 
abondantes jusqu'à ces derniers jours. 

Ces hémorrhagie$ se sont accompagnées d'un affaiblissement pro- 
portionnel à leur fréquence et à leur intensité. Le malade a beaucoup 
maigri depuis six mois; mais c'est surlout depuis trois mois que les 
forces se sont perdues, que la peau a pris la teinte Jaunätre qu elle 
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présente aujourd’hui, et que l'appétit a disparu. Depuis trois er 


-reamal ; mais la nuit il a uriné très-librement. Pas d’envie d'aller à la 


essoufflement dans la marche, lassitude, courbature générale, "ft= # “garderobe. Sommeil assez bon pendant la nuit, 


blesse.des :menibres, sentiment de ‘langueuret dde tristesse, gpalpita- 
tionsidatant de‘trois à quatre semaines. + AT 

Lermalade:a continué les travaux de sa; profession jusquiau 20 de 
ce mois, mais depuisilongtemps il était foncé de seuménagereét da 
bréger les heures de travail; dans la dernière semaine , il avait été 


pris plusieurs fois de vertiges , d’étourdissenrents,-etrcefnt à la suite. | 


d'un accident semblable , survenu le 20 mai, qu'ilrse vileontraint 
d’abandonnerson atelier. HOT 'E. À 

Ætat-actuel. — Visage amaigri, {einle jaunâtre;sübactérique dela 
peau du visage,et de celle du-corps. Muqueuses décolorées; scléroti- 
que très-pâle, avec reflet bleuâtre. } LT 

Faiblesse extrème : le malade est dans ‘l'impossibilité rcomplète 
d'exercer sa profession; il peut encore faire de petites courses, mais 
il est très-promptement essoufflé, $ 

Appétil très-diminué, digestions d'ailleurs faciles, séllésréguülières, 
quotidiennes, toujours accompagnées de sang. | | 

Pouls fréquent, donnant 408.pulsations par minute et conservant 
encore assez de plénitude et de force. Premier bruit du cœur légère- 
ment soufflant; ce souffle a son maximum à la base et à gauche. 

Souffle intermittent, assez doux, dans les vaisseaux du cou, corres- 
pondant à la diastole artérielle. Respiration normale ; essoufflement 
irès-facile à produire. Rien d’anormal à la percussion et à l'auscul- 
tation. 
Organes des sens inlacts. Pas de vertiges ni d’élourdissernénts de- 
puis que le malade a quitté son travail. Point de varices aux jambes 
ni de varicocèle. Le père du malade esLaffecté d'hémorroïdes. 

Le malade étant au lit, la tumeur est rentrée dans le rectum, mais 
un seul effort la fait aussitôt sortir de l'anus. Elle se présente sous la 
forme d’un énorme bourrelet circulaire, dont les dimensions sont les 
suivantes : diamètre anléro-postérieur, ‘7 centimètres ; diamètre 

transversal, 5 centimètres ; circonférence, 18 centimètres. 

L’épaisseur du bourreletest plus considérable à droite qu'à gauche ; 
à drone, Je bourrelet offre Je volume, d’un gros orteil d’adulte; à 
gauche, celui du doigt médius. 

Il est formé par la réunion de plusieurs mamelons charnus que 
séparent des sillons,plus ou moins profonds. L'orifice anal n’est in 
diqué que par une simple fente linéaire antéro-postérieure, située 
non au centre du bourrelet, mais vers la partie gauche et supérieure 
de la tumeur. 

Ces divers mamelons varient pour l'aspect : les uns, les plus volu- 
mineux, sont rosés, presque rouges, avec taches noires ecchymoti- 
ques; ils saignent au moindre contact; leur surface est évidemment 
£ons{ituée par la muqueuse rectale ; les autres, plus petits, sont blan- 
châtres, acuminés, consistants : ce sont de simplés marisques. 

Le sang que fournit la tumeur pendant celte exploration est re- 
marquablement aqueux. 11 laisse sur le linge une tache rosée, très- 
pâle, surtout vers les bords. | 

Le malade est soumis préventivement à l’alcoolature d'aconit, 

Le 28 mai, on procède à l'opération. Le malade est endormi. au 
chloroforme, On remarque que pendant toute la durée du sommeil 

_æhloroformique la peau se couvre de sueur 1rès-abondante. 

M. Chassaignac fait précéder l'opération de la dilaattion du sphinc- 
ter, dans le but de prévenir le resserrement consécutif de l'intestin. 
La tumeur hémorrhoïdale est saisie à l’intérieur du rectum par léri- 
gne à branches multiples divergentes, puis amenée au dehors ; une 
forte ligature embrasse le pédicule ; l'anse de l’écraseur linéaire est 
passée au-dessus de ce fil, et l’on commence l’écrasement. Cette opé- 
ration dure dix minutes. La plaie qui résulle de la séparation du 
bourrelet hémorrhoïdal ne donne pas une seule goutte de sang. Ap- 
plication sur l'anus de rondelles d'amadou ; bandage en T. Alcoola- 
ture d’aconit. Bouillons. 

J'ai étudié sur la pièce qui venait d’être enlevée la plaie produite 
par l’écraseur,.en. essayant de rendre aux parties, par une traction 
artificielle, la tension que doit leur donner surile vivant l'élasticité 
naturelle des tissus. Celte plaie se présente sous forme d’un anneau 
ayant environ 2 centimètres de hauteur, bordé en bas par la peau, 
dont Ja surface de section est très-nette; en haut par la muqueuse 
coupée un peu moins régulièrement. Les parties élant replacées dans 
leur position normale, 1l est facile de constaler que la plaie a sa di- 
reclion dans l'axe même du rectum, car la surface de section est pa 
rallèle à la muqueuse intestinale retranchée. ; 

Dans la journée même de l'opération, le malade:n’a ressenti vers 
le rectum qu’une cuisson supportable ; il a été calme, et s’est même 
Ændormi vers {rois heures de l'après-midi, Ilea ressenti jusqu'à six 
heures une certaine diflicullé à uriner, avec cuisson légère dans le 












Le 29 mai +Calmecemmatin.Nulledouleærrerslianusetspas d’en- 
“vie d'aller à la:garderobe.fPoulsun peurwif, à 400; lamguelilanche. 
Aleooiature d'acomitypotages. H+ 6 Le SUR 

Le 30amai,: même état. #1 {2epulsationss tunmpeu de chaleur à la 
peau. Sommeil celte nuit. Ventre un peu ballonné. Le pansement 
étantentevé;suné exploration minutieuse fait reconnaître l’impossi- 
bilité de"faire pénétrer dans le rectum une sonde de femme; la partie 
Anférieure-del'intesüin est oblitérée par l’accolement.des lèvres sde la 
iplaie.. M. (Chassaignac détruitiavec le doigt ces adhérences encore 
Æables. Bouteille d’eau de Sedlitz. Une portion. 4 

Le 31 mai, trois ou quatre selles à la suite"du- médicament, peu | 
denloureuses, Bon.étatsmulle douleur dans l'intervaledes-gardero- 
bes. La nuit un peu de chaleur à la peau, mais sans sueurs; pas de 
frissons. pan nv “x 

‘On place une mèche.dans le rectum. Alcoolature!d’aconit. 

_ Le 2 juin, même état. Pas de selles. 15 grammes d'huile de-ricin. 
‘Lavement; quelqués garderobes fort peu douloureuses. 

Le 3 juin, on commence l'emploi du tartrate de fer. Danstles 
jours qui suivent, l’état du malade continue à être des plus salisfai- 
sants ; l'appétit renaît ;les.digestions sont faciles ; . lessselles, aidées 
de quelques lavements, deviennent presque quétidiennes, et lerpas— 
sage des matières n'occasionne, presque. pas-de «douleur. -Lesmalade 
commence à se lever le 42 juin, ct, dans les jours suivants, il S'exerce: 
à quelques -promenades. .Il_n'éprouve .aucune -douleur pond 
marche. La petite pleie fournit à peine un léger suintement; elle 
est d'aspect rosé, peu-douloureuse. 1 4 TN MENT Vu 

A la fin de la première quinzaine de juin, les selles ne sont plus 
douloureuses; elles deviennent assez régulières; aucune ne s’accom- 
pagne d’écoulement-sanguin. L'état générâlestitrès-satisfaisant. Ap— 
pétit; digestions normales. La face a pris une expression plus vive; 
les yeux sont plus animés; les muqueuses commencent à reprendre 
de la couleur, et l'on peut même constater sur les joues un cerlam 
reflet rosé qui commence à se mêler à la teinte jaunâtre du visage. 
Les forces se sont notablement accrues; le malade peut se lex sr ct 
faire quelques promenades, Le souffle vasculaire persiste, ilfsemible 
même peut-être un peu plus prononcé qu'au: début. : 5°" 102 

Depuis quelques jours on _.a supprimé l’alcoolatured'aconit: "Her 
réduit par l'hydrogène. sahalen ob 


On est assez généralement porté à considérer l'affection 
hémorrhoïdaire comme n’étant pas une maladie de l'enfance, 
ni même de la première jeunesse. Il ne faut pas croire, cepen- 
dant, qu’on n’observe jamais de tumeurs hémorrhoïdales chez 
les jeunes sujets, et l’observalion ci-dessus est:précisément un 
exemple de la précocité des dispositions hémorrhoïdaires.chez 
certains individus, puisque, .dès J’âge de.dix-ans, de, malade 
avait éprouvé à la région anale quelques indices précurseurs 
de l'affection hémorrhoïdale si considérable dontil'atétératteint 
plus tard. On voit, en outre, qu’à partir dedix-sept”ans,;Mles 
selles s’accompagnèrent toujours de là sortie d’une certaine 
quantité de sang. RCE TRES 

On trouve chez ce malade, aussi bien que chez plusieurs de : 
ceux dont nous avons rapporté l'observation, un exemple du. 
fait bien connu, du reste, de la périodicité hémorrhagiquequi; 
‘chez l’homme, constitue une sorte de men$traation. Nous 
n’insistons passur cette:circonstance, considérécenelle-même 
et dans ses lois physiologiques, mais nous Ja -rapprochons 
d’un fait extrêmement curieux et inattendu, selon nous,c'est 
l’impuuité avec laquelle on supprime, par le fait dé lopération, 
un phénomène qui, par la régularité de ses retours, semblait 
avoir.pris le caractère d’un yéritable besoin-de l’économie. Il 
faut de deux choses l’une, ou que nous ayons bien mal ob- 
servé, ou qu’on ait singulièrement exagérésles conséquences. : 
de ce fameux fait de la suppression du flux hémorrhoïdaire . 
qui reparaît à chaque page de l’histoire étiologique desmala- 
dies. Mais nous pouvons affirmer que pas un'seul des malades 
que nous avons opérés, soit à l’époque où nous faisions usage 
du fer rouge, soit depuis que nous employons l’écrasement 
linéaire, ne nous a donné.lieu de noter Je moindre accident 
fâcheux comme conséquence de la suppression chirurgicale 
du flux hémorrhoïdaire. . EME * 
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Sans contester d’une manière absolue des opinions qui, dans 
l'esprit de beaucoup de savants praticiens, s’élèvent presque à 
la‘ hauteur d’une croyance, nous ne pouvons nous empêcher 
de penser qu’il y a eu beaucoup d’exagération dans lPimpor- 
tance étiolosique qu'on a donnée à la suppression du flux 
hémorrhoïdal. Ici, comme dans beaucoup d’autres circon- 
stances, l'effet. a: été pris pour la cause, et.nous croyons que 


chez un grand nombre de sujets le début inaperçu decertaines: 


lésions internes à provoqué: la cessation: de flux hémorrhot- 


daux, à la suppression desquels on à attribué des maladies : 


déjà.existantes' à l'époque où ellé a-eu lieu 
Sans vouloir heurter inconsidérément des:opinions devenues 


respectables par l'adhésion que leur ont donnée les patholo-. 
gistes les plus accrédités, nous dirons qu'il résulte-pour nous, * 


de tout ec que nous avons observé, qu’il n'y a, du fait de la 
suppression du flux hémorrhoïdal ultérieurement à l’opéra- 
tion, aucune contre-indication empêchant de: recourir à ce 
précieux moyen. Nous croyons. que beaucoup de sujets hé- 
morrhoïdaires restent volontairement victimes d’une pénible 
-etidérodtanteinfirmité, qui pourraient rentrer dans les condi- 
tions: dela santé la plus normale, s’ils n'étaient intimidés par 
l’idée d'une suppression dangereuse. 
(La suite au prochain numéro.) 


——.—— RQ 


Dar rôte de la menstruniion dans Ia pathologie et 
Fa: thérapeutique; de son inflanence sur la mar= 
ene des maladies, et réciproquement. 


Par M. le-docteur A. RacBorskr, 


(Suiue. Voir les Nos 86, 87, 88, 90, 92, 95; 96,97, 108,444, 145,419, 420, 
421 et 124.) 


OsservarTion II. — Madame G..., Italienne, à Paris depuis une 
dizaine d'années, est accouchée pour la troisième fois il y a treize 
mois. Elle se porte ordinairement très-bien; sa nourriture est suc- 
culenteé, composée en grande partie de viandes rôties. Cette dame 
avai toujours beaucoup de lait, son garçon avait élé toujours bien 
portant ; il est gros, a les chairs fermes, le teint coloré, et a quatre 
dents depuis l'âge de onze mois ou d'un an. La menstruation. a. repris 
son cours au bout de dix mois d'allaitement et le poursuit régulière- 
ment depuis, 

Premier échantillon de lait. Le lait, pris dans l'intervalle des époques 
menstruelles, et examiné vingt-quatre heures après, présente l'aspect 
très-opaque. Les globules sont nombreux, et, en général, libres; 
béaucoup ont 1/200, un assez grand nombre au-dessous, quelques- 
uns ont 4/100, et il y en a même quelques-uns, mais peu nom- 
breux, qui sont plus gros. Point de globules muqueux ni purulents. 
En agitant ce lait avec l’éthier, on fait disparaître les globules buty- 
reux:sans faire perdre: au liquide sa: teinte, qui reste encore assez 
opaque. j .: 

Mis dans une éprouvette graduée, ce:lait à fourni 40 de‘crème au 
bout de vingt-quatre heures; sa réaction: est légèrement alcaline. 


Deuauèmet échantillon. Lait recueilli au moment des règles, offrant 
l'aspect oparue! et læ réaction sensiblement alcaline. Ge lait offre les 
globules libres pour la plupart avec peu d'agglomération ;, point de 
globules muqueux ni purulents.. Absence complète de granulations 
de collostrum. Un assez grand nombre de globules ont 1/100, et même 

lus de diamètre, d’autres ont 4/200 environ, et beaucoup de 4/300 
à 1/400. Agité avec l'éther, ce lait ne perd également qu'imparfaite- 
nrent son opacité. 

. Pesanteur spécifique, 30,8. Mis dans l'éprouvette graduée, ce lait 
ne fournit que: 5 de erème:à la température de 10 degrés ; écrémé, il 
pèse 32,5, ce qui donne 1,4 d'augmentation. | 
Troisième échantillon. Le lait recueilli dans l'intervalle des époques 
menstruelles présente l'aspect moins blanc et moins opaque que:dans 
d’autres échantillons: Gette circonstance pourrait peut-être s'éxpli-= 


quer par l'état,de l'enfant qui souffre beaucoup et tette constamment, 
Pesanteur spécifique, 30,1: Les globules sont assez nombreux, libres... 


de diamètres ordinaires. Point de corps granuleux ni d’autres corps 
étrangers. Mis dans le crémomètre, ce lait fournit 8 de crème à la 
sempérature de 46 degrés. Ecrémé, il offre 33,2 de pesanteur, ce qui 





: | donne 3,1 d'anigmentation. Le papier rougi redevient bleu en. moins 


d’une demi-minute. 


Quatrième échantillon. Lait recueilli pendant les règles; offrant, un 
aspect bleuâlre peu opaque, parfaitement homogène. Pesanteur spé 
cifique, 32. Le papier rougi redevient bleu en moins de un quart de 
minute. Les globules sont libres, isolés, régulièrement calibrés, rare- 


. ment au-dessus de 1/100. Volume de crème, 3, à la température de 


18 degrés, Ce lait écrémé pèse 32,9, ce qui ne donne’que 09 d'aug- 
menlation, et il présente dans-cetétat une teinte très-peu opaque. 


Réflexions. — Dans cette observation, la diminution des 
proportions de la crème, sous l'influence des règles, paraît un 
fait constant, Ainsi, on avait pris quatre échantillons de lait; 
deux fois il a été examiné pendantes règles, et deux fois dans 
l'intervalle des époques menstruelles. Dans l'intervalle: des 
règles, on: avait trouvé une: fois 8.et une autre fois-10 de 
crème ; au momentides règles, au contraire, on n’en à trouvé 
chaque fois que 5. La différence entre la pesanteur spécifique 
du lait, avant et après là séparation de la crème, concorde 
d’ailleurs très-bien avec les résultats annoncés par le crémo- 
mètre. Toutefois, nous ferons observer que nonobstant cette 
diminution de crème sous l’influence de la menstruation, l’en- 
fant avait toujours joui d’une excellente santé et n’avait ja 
mais paru souffrir au moment des règles. 


… Ossenvarion IE. — Nous devons à l’obligeance de M. de Grozant; 
interne distingué des hôpitaux, l'adresse d'une femme demeurant 


rue Saint-Eloi, âgée de vingt-cinq ans, accouchée depuis treize mois 


et réglée depuis le neuvième mois d'allaitement. Cette femme vivait 
dans une profonde misère; son mari, presque aveugle, gagnait 
peine { fr. ou 1’ fr. 50 par jour, et ceci devait suffire à eux trois; l& 
plupart de leurs effets étaient déjà engagés au mont-de-piélé, de ma- 
nière que je me suis empressé de leur aider à en retirer au moins les 
plus indispensables. Ajoutons que peu de temps après être accouchée, 
cette femme fut affligée d’un abcès au sein, qui fut suivi d’une sup 
pression complète de la sécrétion de lait de ce côté, et qui l’obligeait 


à ne donner depuis à teter que d’un seul sein. 


Nonobstant ces conditions sii défavorables, l’enfant jouissait d’une: 
santé, parfaite ; c'était un beau garçon, bien:constitué, ayant les chairs 
fermes et assez d’'embonpoint ; il eut deux dents à, l’âge de-onze mois. 
La mère nous. avait affirmé que son lait ne diminuait, pas. aux épo— 
ques des règles, et qu’elle ne s'était alors jamaïs aperçu de la moin- 
dre indisposition chez son enfant. 

Premier échantillon de lait. Le lait recueilli le. troisième jour des, 
règles présente un aspect bleuâlre et pèse 33,9. Les globules sont 
parfaitement libres, assez réguliers; la plupart. ont 4/100, quel- 
ques-uns 1/75, d’autres 1/200, et très-peu au-dessous. Versé dans le 
crémomètre, ce lait a fourni au bout de vingt-quatre heures, à Ja 
température de 23 degrés, 4 de crème. Ée lait écrémé pèse 34,8, ce. 
qui ne fait que 0,9 d'augmentation. 

Deuxième échantillon. Le lait recueilli onze jours après la fin de 
l'évacuation menstruelle présente un aspect. d'un: blanc opaque, et 
rend bleu en très-peu de temps le papier rougi. Les globules sont 
parfaitement libres, beaucoup de 1/200, d’autres de. 1/300,. un: assez 
grand nombre de 1/100. Point de globules étrangers. Versé dans le 
crémomèlre, ce lait a fourni au bout de vingt-quatre heures, à la: 
température de 20 degrés, 12 de crème. 


Réflexions. — Le caractère dominant de cette observatior 
est encore, comme dans les observations précédentes, la dimi- 
nutionisensible de crème au moment des règles. Cette dimi- 
nution, qui a fait descendre l’échelle du crémomètre de 12 à 
4, est une des plus fortes que nous ayons encore observées. 
Nous ferons cependant remarquer que nonobstant cette cir- 
constance, l'enfant ne paraissait nullement en être indisposé 
aux époques des règles. Nous n’affirmerons, pas qu'il en eû£, 
été de même si la diminution de crème eût été permanente, 
mais.ce qu'il ya d’incontestable, et ce que nous avons vu déjà 
dans les observations précédentes, c’est qu’ayec son caractère 
passager elle n’apportait aucun trouble dans l’état général de 
l'enfant. Nous finirons par faire observer que la diminution de 
crème coïncidait chez la femme de cette observation avec I 
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décoloration du lait, qui avait perdu évidemment de son opa- : 
cité ordinaire. à 

Cette diminution dans les proportions de la crème est loin 
cependant d’être le résultat constant de l’influence de la mens- 
truation, comme nous allons le voir dans deux observations 
qui vont suivre. 


Onsenvarion IV. — Elise Varin, demeurant rue de la Cité, 58, est 
âgée de vingt-six ans ; elle est accouchée, pour la seconde fois, d'une 
fille ayant aujourd'hui quinze mois. Cet enfant a été toujours bien 
portante, elle est grasse, a les chairs fermes, un peu pâle. Elle à eu 
sa première dent à l’âge de quatre mois, et actuellement elle en a 
quatre. Au bout de neuf mois de l'allaitement, la mère s’est aperçue 
du retour de la menstruation, qui, dès lors, n’a pas cessé de revenir 
régulièrement. L'enfant n’a jamais souffert pendant les époques 
menstruelles. Nous ferons remarquer que, d'après la déclaration de 
celte personne, elle s'était déjà trouvée dans ce cas à l’époque où elle 
avait nourri son premier enfant, et qu’alors, pas plus:que cette fois, 
elle ne s'était aperçue de la moindre influence défavorable sur la 
santé de son enfant de Ja part de la menstrualion. 


Premier échantillon de lait. Lait recueilli sept jours après les règles 
et examiné 20 heures après, présente l'aspect fortement ‘opaque, et 
bleuit en quelques instants le papier rougi. Pesanteur spécifique, 
30 4. Les globules sont libres ; on trouve un assez grand nombre de 
globules de 1/100 et même de 1/50 ; il y en a beaucoup qui n'ont 
que 1/200 el mème au-dessous. Ce lait marque au crémomètre 11 
de crème à la température de 16° ; écrémé il pèse 38,5, ce qui donne 
3,1 d'augmentation. 

Deuxième échantillon, Lait recueilli le second jour des règles offre 
l'aspect assez opaque et ne bleuit que lentement le papier rougi sans 
agir sur le bleu. Pesanteur spécifique 28,6. Les globules sont libres, 
le plus grand nombre ont 1/200, quelques-uns ont 1/100, mais il y 
en a aussi qui n'ont que 1/200. Versé dans le crémomètre, ce lait 
fournit dans l’espace de 24 heures, à la température de 14°, 11 de 
crème, Ecrémé 1l pèse, à la température de 15°, 31,8, ce qui donne 
3,2 d'augmentation. 


Réflexions. — Le lait de cette observation est évidemment 
un lait riche en crème, car il atteint le chiffre 11 au bout de 
24 heures de séjour dans le crémomètre, ce qui constitue, 
sous ce rapport, un chiffre assez élevé. Nous ferons remarquer 
que, contrairement à ce que nous avons vu jusqu’à présent, 
ce chiffre n'a été modifié en rien sous l'influence de la mens- 
truation. D’un autre côté, de même que dans les observations 
précédentes, nous n’y avons point remarqué de globules étran- 

ers dont la présence a été signalée par quelques auteurs aux 
poques menstruelles. 


Onseuvarion V.—M. le docteur Letalevet eut l’obligeance de nous 
donner l'adresse d’une de ses clientes, qui continuait à être mens- 
truée pendant l'allaitement. Nous saisissons cette occasion pour re- 
mercier ce médecin distingué de ce procédé de bonne confraternité, 
qui nous a permis de recueillir les détails suivants : 

Madame F..., demeurant rue Neuve-des-Mathurins, âgée de 29 
ans, est accouchée, il y a six mois, pour la seconde fois. Elle avait 
nourri elle-même son premier enfant, ce qui n’a pas em pêché ses règles 
de revenir peu de temps après sa couche, et paraître ensvite réguhiè- 
rement pendant toute la durée de lallaitement, sans que celte cir- 
constance ait nut en quoi que ce soit à la santé de l'enfant. Le dernier 
enfant fut envoyé en nourrice à quelques lieues de Paris. La mère, 
rétablie de ses couches, revit ses règles environ six semaines après. 
Au bout de trois mois, elle fit venir son enfant à Paris, et, n'ayant 
pas élé satisfaite de $a nourrice, elle résolut de le sevrer. Cependant 
l'enfant ne voulant pas prendre facilement des bouillies, elle eut 
l'idée de le mettre à son propre sein, son lait n'ayant pas cessé com- 
plétement de couler. Cette tentative fut couronnée de succès ; la sé- 
crétion du lait se rétablit, et le lait devint abondant et fit la seule 
nourriture de lenfant jusqu'au moment de notre examen. Nous 
l'avons trouvé très-bien portant, gros, ayant le teint coloré et les 
chairs fermes. Le rétablissement de la sécrétion mammaire n'avait 
point empêché le retour périodique de la menstruation, D'un autre 
côté, et ceci est très-remarquable surtout après ce qué mous avons vu 
dans les {rois premières observations, le lait paraissait-devenir plus 
abondant pendant chaque époque menstruelle, La mè:e nous. a af- 


firmé positivement avoir fait celte remarque pendant tout le temps 
qu'elle avait nourri ses deux enfants. : 

Premier échantillon du lait. Lait pris dans l'intervalle des époques. 
menstruelles, six mois après l'accouchement, Examiné 24 heures 
après, il présentait un aspect fortement opaque et rendait la teinte 
bleue au papier rougi. Pesanteur spécifique, 31,6. Les globules 
commencent à former des agglomérations peu serrées; il y a peu de 
globules allant à 4/100 ; la plupart ne dépassent guère 1/200 : point 
de globules muqueux. Versé dans le crémomètre, ce lait fournit 44/2 
de crème en 24 heures à la température de 9 degrés ; écrémé, il pèse 
33,7, ce qui augmente son poids de 2,1. 

Deuxième échantillon. Lait pris le troisième jour de l'évacuation 
menstruelle, et examiné 24 heures après, présente l’aspect fortement 
opaque et bleuit le papier rougi au bout d’une minute. Pesanteur 
spécifique, 29,8. Les globules sont libres, assez régulièrement ca- 
librés ; la plupart ont 1/200 à 1/150 ; très-peu ont 1/100 ; il y enar 
aussi beaucoup à 1/300 et au-dessous ; mais point de globules étran— 
gers. Versé dans le crémomètre, ce lait fournit 7 4/2 de crème à læ 
température de 12 degrés dans l’espace de 24 heures. Ecrémé, il 
pèse 32,8, ce qui donne 3 d'augmentation. 


Réflexions. — Cette observation est fort remarquable sous: 
plus d’un rapport. Nous ferons d’abord ressortir la persistance | 
de la sécrétion lactée après trois mois de sevrage chez, une:'! 
femme abondamment réglée. Aussi, dès que l’enfant a été 
remis au sein, la sécrétion du lait devint-elle abondante et 
suffit elle-même à lanourriture de l’enfant. Non-seulement la 
continuation de la menstruation n’avait en rien nui-à la sécré- 
tion du lait; maisila qualité du lait, au lieu de perdre quelque 
chose de sa richesse, comme cela était arrivé chez plusieurs 
autres femmes, paraissait devenir meilleure sous l'influence 
de l'exutation utérine. Ce qu’il y a de certain, c’est que le lait 
donnait alors plus de crème dans le même espace de temps, 
et qu’il paraissait être plus abondant. 6 


RÉFLEXIONS GÉNÉRALES. 


En rapprochant les unes des autres chacune de ces cinq 
observations, on peut arriver à des conclusions générales qui 
ne manquent pas d'intérêt. Ce qui nous frappe en premier 
lieu, c’est le peu de rapport qu’il ÿ a entre les résultats aux- 
quels nous sommes arrivés, et ceux auxquels l’opinion géné- 
ralement admise dans le monde, ou professée par les auteurs, 
nous donnait le droit de nous attendre. os UE 

Il faut singulièrement rabattre, comme on a pu le voir, de 
l'opinion des médecins qui attribuent à la menstruation une 
iufluence fâcheuse sur le lait, ou qui lui supposent de graves 
allérations au moment des époques menstruelles. 

La seule altération que nous croyons devoir réellement at- 
tribuer à l'influence des règles, est la diminution dans les pro- 
portions de globules butyreux ou la diminution de crème. 
C'est ainsi que, dans l’observation IE, le lait ayant été exa=0 
miné pendant deux époques menstruelles, nous avons va l’é- 
chelle représentant la hauteur de la crème desceñdre de 8 et 
de 10 à 5 degrés. Dans l'observation LE, le chiffre 12 repré- 
sentant les proportions de la crème dans l'intervalle des épo- 
ques menstruelles, est descendu, au moment des règles, à 4. 

Cependant, hâtons nous de le reconnaître, cette influence 
est loin de se faire rémarquer chez toutes les femmes, elle est 
même loin de se reproduire constamment à chaque époque, 
Ainsi, dans l’observation I, le chiffre représentant les propor-. 
tions de la crème est resté une fois au moment des règles, tel 
qu’il avait été dans l'intervalle, tandis qu’à une autre époque 
il était descendu de 9 à 4 1/2. GE 

Dans l'observation IV, le chiffre représentant la hauteur de 
la crème est resté à peu de chose près le même pendant que: 
dans l’intervalle des règles, et ce qu’il y a de remarquable” 
c’est que ce chiffre s'était élevé de 3 degrés pendant les règles, 
chez la femme de l'observation V. Cette femme paraît avoir, 
été douée d’une grande impressionnabilité des seins, ce qui, 


|: pourrait expliquer jusqu’à un certain point et cette augmen-, 
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tation relative de crème et l’augmentation de la sécrétion lac- 
tée qu’elle nous dit avoir remarqué à chaque époque mens- 
truelle. Ce qu’il y a de certain, c’est qu'après avoir essayé de 
donner à teter pour la première fois trois mois après sa cou- 
che, cette femme vit, sous l'influence de cette simple excita- 
tion , reparaître le lait et la sécrétion lactée s’établir ensuite 
avec abondance. 

Nous terminerons par faire remarquer que la diminution 
dans les proportions de la crème que nous avons constatée 
dans plus de moilié des cas ne va jamais auldelà des limites où 
elle constituerait un mauvais lait. Ce lait est évidemment 
moins riche, mais il n’est pas mauvais pour cela, surtout 
quand on pense qu’il reprend habituellement son degré pri- 
mitif aussitôt après les règles. 

I! sérait assez curieux de savoir si l'appauvrissement que 
nous signalons est l’effet de la sympathie exercée sur les seins 
par la matrice ou s’il n’est que le résultat de la déplétion du 
système sanguin par l'hémorrhagie menstruelle. En examinant 
les modifications que peut éprouver le lait sous l’influence des 
émissions sanguines on pourrait arriver à la solution de ce pro- 
blème ; c’est ce que nous nous proposons de faire à la pre- 
mière occasion, car il nous répugnerait de soumettre les nour- 
rices à cette expérimentation sans une indication positive. 

Les globules avaient généralement suivi de près les modifi- 
cations notées dans la quantité de crème. En général, plus 
Véchelle de la crème était élevée plus les globules étaient gros 
et plus leur nombre était considérable, êt vice versd. 

Nous n'avons jamais rencontré d’autres globules mêlés à 
ceux du lait, et, en particulier, jamais la moindre trace de 
globules de pus ou de granulations de collostrum signalées par 
M. Gendrin. 

L'aspect extérieur du lait a paru quelquefois changer. Le 
lait perdait parfois de son aspect opaque pour prendre une 
teinte légèrement bleuâtre au moment des règles. On peut ex- 
pliquer cette particularité par la diminution des globules cré- 
meux dont dépend en grande partie la couleur du lait. 

La réaction chimique n’a pas été modifiée une seule fois par 
l'influence de la menstruation et le lait conservait toujours son 
alcalinité ordinaire. Ceci répond suffisamment aux personnes 
qui attribuent au lait des nourrices menstruées, l'inconvénient 
de favoriser le développement des acides dans l’estomac et d’oc- 
casionner la diarrhée. 

Passons enfin à l'examen de la question que l’on peut re- 
garder comme l’aboutissant de toute la discussion précédente, 
nous voulons parler de l'influence du lait des nourrices mens- 
truées sur la santé des enfants. 

Si les proportions de la creme étaient toujours fixes à l’état 
normal, on pourrait présumer qu’une diminution brusque de 
cet.élement si important au moment des époques menstruelles 
devrait avoir une influence fâcheuse sur la nature du lait et 
nuire à la santé des enfants. Mais heureusement, il n’en est 
rien. En consultant les observations dans Ivsquelles il nous a 
été possible de répéter plusieurs fois l'examen du lait, il est 
facile ds voir que les proportions sont susceptibles de varier 
Sans que les conditions au milieu desquelles vivent les femmes 
aient changé d’uue manière sensible. Ainsi il est très-rare de 
rencontrer chez la même femme le même chiffre représentant 
la crème à plusieurs jours d'intervalle. Nous ferons en. même 
temps observer ce que nous avons déjà noté dans le cours de 
ce chapitre, qu'il s’en faut que le chiifre 4, le plus bas terme 
auquel nous ayons vu descendre les proportions de la crème 
sous linfluence des règles constitue à proprement parler un 
mauyais lait. Les enfants des cinq femines dont nous avons 
rapporté les observations et auxquelles nous aurions pu ajou- 
ter l'enfant d’une autre femme (1) dont nous n’avons pas parlé 
parce que nous n’avons pas été à même de faire des recher- 
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(4) C’est à l'obligeance de M. le docteur Gautier de Claubry que nous. 


devions ce fait, et nous saisissons celte occasion pour l'en remercier, 








ches comparativessur sonlait, tous ces enfantsjouissaient d’une 
santé parfaite. Jamais leurs mères ne se sont aperçues de la 
moindre indisposition au moment des époques -menstruelles, 
et les ont élevés convenablement au point de vue de la fraîcheur 
et de l’embonpoint, quoiqu’il y en avait dans le nombre qui vi- 
vaient dans une profonde misère. AS GA 

Nous rappellerons, surtout comme étant très-curieuse à cet. 
égard, l'observation de la femme de la rue Saint-Eloi qui à 
élevé un enfant plein de santé et de vigueur quoiqu'elle ai 
vécu dans la plus profonde misère et qu’elle n’eût pu nourrir 
que d’un seul côté. 

La malade du docteur Letalenet n'est pas moins intéressante. 
La sécrétion du lait supprimée d’abord presque entièrement 
se rétablit chez elle après trois mois de sevrage. Cette circon- 
stance rend déjà cette observation curieuse, mais ce qui re- 
hausse surtout son intérêt, c’est la coïncidence de la sécrétion 
lactée avec le retour de la menstruation, c’est la richesse plus. 
grande du lait au moment de ces époques, c’est enfin je réta- 
blissement complet de l’enfant qui, remis au sein de sa mère. 
au milieu de toutes ces circonstances en apparence aussi défa- 
vorables, revint, pour ainsi dire, à la vie et devint plus tard 
fort et très-bien portant. 

Lalouette avait prétendu que les enfants conçus au moment 
des époques menstruelles étaient tous rouges ou écrouelleux. 

Nous avons déjà suffisamment combattu cette opinion dans. 
un autre travail, bornons-nous pour le moment à constater que 
nous n’avons jamais remarqué que le lait des nourrices mens-- 
truées donnât, des dispositions au développement des scro- 
fules. 

De tout ce qui précède nous pouvons tirer des conclusions 
suivantes : 

4° Le lait des nourrices qui continuent à être menstruées 
pendant l’allaitement, ne diffère pas sensiblement, sous le rap-- 
port de ses qualités physiques, de sa réaction chimique et de: 
son aspect microscopique du lait, des nourrices non réglées.f , 

: L’hémorrhagie menstruelle ne paraît pas davantage modi-— 
fier sensiblement la nature du lait, 

2° La seule particularité que semblent présenter les nour-- 
rices réglées consiste en ce que leur lait paraît être générale- 
ment moins riche en crème pendant la durée de l’évacuation 
menstruelle que dans l'intervalle des époques des règles. 

5° La continuation des règles chez une nourrice ne semble 
avoir aucune influence sensible sur la santé des enfants; géné- 
ralement ils ne se trouvent pas indisposés au moment des. 
règles. 

4° Il ne nous semblerait pas raisonnable de refuser une 
nourrice par celte seule considération qu’elle continuerait à 
être menstruée, les nourrices réglées n’étant pas du tout, 
toutes choses égales d’ailleurs, moins bonnes nourrices que 
celles qui ne sont pas menstrutes. 

5” Eu égard à la surexcition nerveuse qui accompagne gé- 
néralement, quoique à différents degrés, les époques mens- 
truelles, on doit surveiller davantage les nourrices menstruées 
pendant les règles et les mettre à l'abri de toutes les impres- 
sions morales vives qui pourraient réagir plus vivement sur le 
système nerveux des nourrissons. 


T1) cm — 


Augmentation considerable du volume de la rate. 


Nous publions la note que nous avons annoncée sur l’inté- 
ressante présentation faite à l’Académie de médecine par 
M. Linas, interne à la maison de Charenton. 


Le volume, le poids et les autres caractères physiques de la rate 
présentée par M. Linas, rappellent celle que M. Barth a présentée 
à une autre époque. Celle-ci provient d'un jeune homme de dix 
huitans, frappé d'imbécillité, placé depuis peu de temps dans le ser- 
vice de M. Calmeil, à Charenton, et qui a succombé le 40 de ce 
mois à une dysenterie aiguë intense. Le malade était d’un pays où 
les fièvres intermittentes sont à peu près inconnues ; lui-même na 





jaiais eu d’affections de cette nature, on n’a trouvé dans les’ anté- 
cédents morbides de ce jeune homme, qu’une fièvre typhoïde à’ 
forine cérébrale, contractée il y a deux ans. Le foie durmêrhe sujet, 
que M. Linas montre ensuite à l’Académie, présente Patrophie, le 
rafatinement, l'aspect mamelonné, la couleur jaune: brunretela den 
eité qui caractérisent la cirrhose au second degré. UT 

La rate ne paraîtque simplement augmentée du volume, sans dé- 
générescence, sans altération de son tissu, Sauf.une scissure profonde, 
transversale, qui partage l'organe en deux lobes distincts, cette rate 
a conservé la configuration, la couleur, la friabilité, la souplesse or- 
dinaires ; le poids et le volume seuls s’écartent de l’état normal. Cet 
organe, qui occupait toute la moitié gauche de la cavité abdominale 
jusqu'au détroit du bassin, pèse 2 kilogrammessila 32 centimètres 
de long, 2° de large et 9 d'épaisseur à :sa partie la plus stllante. 
Chez le même sujet, les reins étaient très-voluminieux ét fortement 
hypérémiés. Toutes les veines abdominales étaient flexueuses; alter- 
nalivement dilatées et rétrécies, comme cela s'observe dans l'état 
variqueux. La veine-porte, la veine splénique, les veines mésa- 
raïques, les veines satellites de l'artère épigastrique, les veines iliä- 
ques externes présentaient le calibre de la veiñe cavé inférieure, 
tandis que ls veinessons-cutanées, médiocrement dilatées, ne séfdessi- 
naient que faiblement à travers la transparence des técumetits, Uné 
exhalation sanguine considérable: s'était opérée sur presque toute 
l'étendue du tube digestif, ainsi que le témoignait las présence d'un 


liquide abondant, couleur lie de vin;.et lai teinte également! vméuse 


de la muqueuse digestive, particulièrement au. nivean, de. la grosse 
tubérosité de l'estomac, dans toute Ja longueur du duodénum et vers 
le tiers mférieur de l'intestin grêle. 

Dans le duodénum, les follicules de Brunner étaïent saïllants et in- 
jectés ; dans l'intestin grêle, les plaques de Peyer se dessinaieñt net- 
ternent en formant un relief elliptique d’une couléur bleue foncée ; 
et, vues par transparence, elles s’offraient sous l'aspect d'un riche 
réseau vemeux parsemé d'un pointillé plus foncé: 

La muqueuse du gros inteslin élait boursoufflée, tomenteuse;:im - 
bibée de sang ; celte coloration augmentait d'intensité! vers le trec- 
tum, et. prenait là tous cs caractères d’une phlegmasie aiguë in- 
tense. 

pi n'y avait pas une goulte de sérosité dans Je péritoine. — Le 
cœur élait normal; le bord postémeur dés poumons fortement en- 
goué, leur tissu'sain de toute lésion organique. 

Voilà donc un cas de cirrhose aussi curieux, aussi rare, par la 
présence des lésions qui laccompagnent que par l'absence d’autres 
altérations qui, le plus souvent, s'unissent à cette singulière affec- 
tion. 

Ainsi, point d'affection du cœur, point d’ascite.surtout, que les au- 
teurs qui ont écril sur la cirrhose s'accordent pourtant à regarder 
comme à peu près constante; mais, en revanche, prodigieuse hyper- 
throphie de la rate, hypérémie des reims, exhalation sanguine sur 
toute la surface muqueuse de l'intestin, et dilatation variqueuse de 
tout le système veineux intrà-abdominal. Ces faits ne parlent-ils pas 
d'eux-mêmes ? Ne disent-ils pas que la cérehose péut arriver à un 
degré avancé sans épanchement périlonéal ; qu’elle enträîne si bien 
l'oblitération du. réseau vasculaire du foie et plus particulièrement 
des vaisseaux lerminaux du système porte-hépatique, que le sang, ne 
trouvant plus de passage à travers ces pelits canaux, reflue. dans 
la veine porle-abdominale, dilate toutes les veines qui aboutissent à ce 
système, s'accumule dans la raté (dont l’élasticité se prête à une pro- 
digieuse distension), et finalement s'exhale à la surface interne du 
canal alimentaire, où il peut produire des suffasions abondantes, 
des congestions intenses el même des hypérémies inflimmatoires ; 
car des auteurs graves ont pensé que: lx dysenterie pouvait être un 
des accidents de la cirrhose - 

Est-il nécessaire enfin de faire remarquer l'absence de tout phé- 
uomène morbide intermittent, malgré cette énorme dilatation de la 
rate ? 

D —— 


HYGIÈNE ET MÉDECINE LÉGALE. 


Un mot sur le talonage accidentel. 


Sous ce titre, je désigne un accident.(peu grave j'en con- 
viens, mais quelquefois très-désagréable) consécutif dans.cer- 
tains cas à l'emploi du taffetas noir d'Angleterre: 

Quand, chez les personnes à peau blanche-et délicate, sur- 
tout chez les enfants,,on tente la réunion immédiate des: pe- 





tites plaies à l’aide du taffètas noir: d'Angleterre, la cicatrice! 
présente souvent une teinte bleue-noirâtre, teinte que je crois | 
indélébile, car je connais quelques personnes chez lesquelles  . 
cette coloration persiste depuis plusieurs années. | 
Cependant l'accident n’est pas fatal. Ainsi, pour les petites. 
coupures à bords bien nets, rarement il se produit. Dans lecas 
contraire, surtout pour les petites plaies contuses, la colora- 
tion est inévitable. k DE 
Chacun, du reste, peut se convaincre d'u fait en expérimen- 
tant dans des conditions favorables, de couleur et de finesse, 
de la peau, sur des piqûres de sangsues, bién entendu quand 
elles siégeront sur des parties du corps qui ne restent pas ex- 
posées à Ja vue. OS LEE 
Le fait que je signale, je le saïs, est connu depuis long 


temps ; je l'avais observé, même avant d'étudier la médecine ; 


mais je me suis aperçu qué la connaissance en est moins vul- | 
gaire que je Croyais. PASS dés mes: 9 20 
Ïl est donc prudent, lorsqu'on a à traiter une petite plaie, 
soit sur la figure, soit sur d’autres parties du corps qui res- 
tent exposées à la vue, d'employer du taffetas rose ou blanc. 
Je ne vois même pas la nécessité d’employer jamais, dans ces 
cas, du taffetas noir. es | D 
Je n’attache à la communication que je fais, ‘que fort peu . 
d'importance, pour né pas dire que je n’en attache pas du . 
tout. C’est un de ces mille petits riens’ que le médecin peut. 
connaître où ignorer, sans que des juges compétents soienten, 
droit d'affirmer où d’infirmer son mérite. Mais, malheureuse : c 
ment, nous sommes justiciablés de toute espèce de clients, et. 
il ÿ en a, je le sais, qui ne pardonneraient pas à leur méde= 
cin de ne pas avoir évité ce petit accident. RAT 
| GRANDCLÉMENT, 
professeur d'histoire. naturelle au lycée de Clermont-Ferrandi.: 





CORRESPONDANCE. 


Structure du foie. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je viens de lire dans votre numéro du 48 octobre une lettre de. 
M. Becquerel sur l’article de critique que j'ai publié dans votre nu- 
méro du 8 octobre. Dans cette publication, je n’ai eu', je le déclare , 
d'autres motifs que l'amour de la science et celini de la vérité. Jere- 
grette donc que M. Becquerel ait traité cette critique d'injaste et‘de 
mauvaise foi. +4 LE 


Un instant j'ai cra que l’auteur allait admettre qu'il'avait pa com- 
mettre une erreur, comme toute intelligence huriaïné. En effet, 
il commence par dire, qu’entrainé par la chaleur del'improvisation, ? 
on émet quelquefois des idées que l’on pourrait ensuite modifier1lbu 
dit qu'il pourrait récuser le compte rendu de ses leçons s’il Feût fait; 
j'aurais déchargé M. Becquerel de cette critique ,. tout en la. faisant 
retomber sur le signataire du compte rendu. Mais l'honorable au- 
teur dit qu'il ne veut pas en agir ainsi, il maëntient tout ce qu'il a 
dit comme parfaitement exact. Nous sommes donc obligé de lui ré 
péter que c'est au contraire parfaitement mexact, et de prouver que 
nous sommes loin d'être de mauvaise foi. £ ere 

Pour s’éclairer dans cétte question, il n’ést pas besoin de longues 
discussions; on n’a qu'à liré la deseription dela stracture du foie de 
M. Béclard dans son Traité d'anatomie générale’, édition de 185%, 
pages 309 et suivantes, celle de Retzius admirablement exposée dans 
le Traité de physiologie. de Bérard, si on ne veut la déchiffrer dansr 
Muller's Archiv., 1849, page 154; ensuite on.comparera! avec des: 
fausses descriptions que M. Becquerel prête à ces auteurs. 


M. Becquerel.a-t-il dit que M. Béclard admet les: cellules sécré=" 
{antes de la bile disséminées, tassées les unes contre les autres, dest 
canalicules avec des bouches héantés, oui ou non? 

M. Becquerel a-t-il dit que Retzius admet une disposition vascu— 
laire dans l'acinus idenlique à ceux décrits par M. Béclard, une seule 
espèce de canalicules biliaires, et la terminaison de ces canalicules, 
en anses, culs-de-sac, ampoules ou moins contournés ? M. Becquerel 





oui.ou. non ? 


Veuillez, monsieur le:Rédacteur, «avoir la bonté d'insérer celte 
letire dans un de vos prochains numéros, et recevez, etc, 


Docteur Louis: Pize. 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





LE COCOTIER, 


- Laplupart des botanistesquiont écritsurcetarbre précieux 
dont Je fruit.forme.la nourriture principale‘de plus de 200 mil- 
lions d'hommes, ne s’en sont guère occupés qu’au-point de 
yuepurement.botanique ; dans l’article dont on va lire l’ana- 
Iyse, M. Bréon l’envisage à un point.de. vue plus.intéressant : 
celui,de sa culture et de son utilité. 

. Le cocotier, arbre de Ja famille des palmiers, comme chacun 
sait, parvient à la hauteur de 15 à 25 mètres. Le tronc, par- 
“faitement lisse, ne dépasse pas, chez les sujets les plus forts, 
“4 50 à 1" 40 de circonférence. 1} est couronné d’un faisceau 
‘de‘10 à 12 feuilles longues de’5 à 4 mètres ; célles des jeunes 
cocotiers de cinq à six ans ont même quelquefois jusqu’à 

5 mètres ; leur largeur varie de 4" 20 à 4" 50. Le centre des 
feuilles est occupé:par un cône-ou:bourgeondroit et pointu 
qu'on nomme chou-palmiste. Ce. chou, formé par la réunion 

de feuilles qui ne:sont pas encore développées, . constitue: le 

légume le plus délicat qu’on puisse manger; mais on se fait 
d'ordinaire, très-grand scrupule de le retrancher, parce que sa 
suppression entraîne infaillibiement la perte de l’arbre. 

Le tronc-émet à Ja base interne des feuilles un panicule 
-nommé-régime, formé de fleurs jaunâtres disposées en grap- 

pes ; chaque cocotier;portesordinairement quatre régimes, et 

chaque régime donne naissance à cinq, sept ou neufcocos. Les 
régimes se reproduisent deux fois par an sur les vieux coco- 
tiers et trois fois sur les jeunes. Le cocotier commence à por- 
er des fruits à l’âge de quatre. à cinq ans ;-il a déjà alors: 6 à 

7 mètres de hauteur: Il est vieux de soixante à quatre-vingts 
ans etne donne plus qu'un petit nombre de fruits peu volu- 
mineux. : 

La culiure du cocotier est: pratiquée du tropique du Cancer 
à celui du Capricorne, c’est-à-dire sur une largeur de 460 my- 
riamètres; le froid des zones tempérées la rend impossible. Ce 
bel arbre affectionne le voisinage de la mer. Les plus beaux et 
les, plus, productifs croissent dans les îles de la Sonde, aux 
Célèbes, aux Philippines, dans les Carolines, les Mariannes, 
les îles de l’Amirauté, les Laquedives et les Maldives ; ces der- 

nières, dont plusieurs sont inhabitées, sont couvertes de co- 

cotiers tellement serrés qu’il est difficile de s'y. faire un pas- 
sage. Les Indiens des îles voisines viennent y récolter-des 
fruits, récolte peu importante, les fruits de ces cocotiers étant 
très-petits. ñ 

La côte occidentale de la presqu'île de l'Inde, sur une lon- 

gueur,de 400 lieues environ, du cap Comorin à Bombay, est 
Ja Partie de Ja zone torride où le cocotier est le mieux cultivé : 
c'est,aussi celle où il est le plus productif. L'innombrable 
population malabare trouve dans ce seul arbre, non-seulément 
sa nourriture, mais encore une source de richesse. On estime 
dans ce pays Ja fortune d’un homme d’après le nombre de 
cocotiers qu’il possède, 

Lorsque les régimes se montrent, les Malabars les coupent 
au-dessous des panicules én fleurs. Si l'arbre porte quatre.pa- 
picules, deux. sont retranchés; les deux autres sont conservés 
pour porter fruit, Au moment même où le régime est coupé, 
le bout de son support est introduit dans le goulot d’une cale- 
basse solidement assujettie avec une corde mince. Pendant les 
premiers jours, les calcbasses, dont chacune peut contenir 
cinq à six litres, se remplissent en vingt-quatre heures d’une 
liqueur claire, blanchâtre,, douce. et d’un goût agréable. Tous 
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at-il dit cela,oui ou non”?:Les auteurs disent-ils toute autre chose, [ | “les-jours le Malabar monte.sur le, cocotier, portant sur.son. 


1007 


#«dos-deux calebasses vides ; il charge.sur.ses épaules, au moyen 
“d'une courroie, les deux :calebasses pleines, et les-remplaçe 
parcelles qu’il vient d'apporter, après avoir.eu.soin de rafrai- 
“chir:la:coupe du support du régime; l’opération,se continue 
jusqu’à ce quecelai-ci ne.donne presque: plus de liquide. «il 
“estcurieux et pénible en,:même temps, dit M. Bréon, de,voir 
les malheureux .Malabars escalader les cocotiers, dont la hau- 
Æeur varie: de 15 à 25. mètres. Il sont jerdinairement nus;;une 
corde fixée au-dessus de.la cheville, à chaque pied,.embrassant 
«àpeu; prèsle tierside la circonférence du tronc, les aide à mon- 
“ler et à descendre, ce qu'ils font;très-lestement. A les yoir.au 
milieu des feuillesdu:cocotier occupés: à arranger leurs.cale- 
basses, on les prendrait. plutôt pour des singes que pour des 
«hommes. » 
: Au bout de dix.à douze heures, ile liquide acquiert une ;sa- 
weur. douce, légèrement. acidulée, et. forme. ce.que les Euro- 
péens nomment vin de ;palmaer., Il:.s’en; fait une grande 
‘consommation. Au. bout, de, vingt-quatre à trente heures, Ja 
fermentation-est.tellement avancée que le liquide n’est plus 
potable. Au, bout..de:cinquante.à.soixante heures. il est.au 
-«point.de fermentation convenable pour être distillé. La distil- 
lation, se fait dans un alambic des plus simples composé d’une 
chaudière en terre. cuite recouverte d’un chapeau de.même 
«matière. On.obtient ainsi un:alcool incolore. de 20: à,21 de- 
Lgrés qu'on nomme.arrack, dont on.fait sur, place;un. grand 
‘usage et donton-exporte aussi dés quantités considérables. . 


-...»Quand le coco .a,pris tout, son, développement, mais, n’est 


pisencore parvenu à maturité,.il contient à Pintérieur de son 
amande, un tiers .delitre.d’une liqueur claire; douce, parfu- 

umée, très-rafraîchissante, ayant la saveur de l’orgeat: L’a- 
mande est excellente, elle est douce, huileuse ; son; goût.est 
celui’de la-noisette. Le coco ‘parfaitement. mûr ne coniient 
plus: qu’une. petite quantité de Jiquide, mais l'amande qui 
remplit alors la coqueest très-nourrissante. 

Les Malabars aiment beaucoup,ce fruit.dont. un seul, suffit 
etiau:delà.à. la. nourriture. d’un homme pendant tou'e upe 
journée: L'enveloppe extérieure.ou brou (les Malabars.le:nom- 
ment eur. de coco) est enlevée 43.ou 20 jours avant la récolte 
et.sert à fabriquer des cordes, cordages et câbles, à l’usage de 
la marine. Les plus gros fruits sont sciés pour.en.extraire Pa- 
mande, et les deux moitiés de la coque servent de gobelets, 
d’assiettes, de plats et d’écuelles. Les plus petits sont cassés et 
les fragments de leurs coques imbibés d'huile, forment.un 
excellent combustible employé à la cuisson des aliments. 

Les Malabars tirent de l’amaude, par expression, une huile 
qui vaut, lorsqu'elle est récente, nos meilleures huiles de 
table. Cette huile, connuedans l'Inde sousle nom demantèque, 
est assez consistante et se prend à la Cuiller ; son goût est.celui 
de l’amande. Tant qu’elle est fraiche, on l’emploie pour la 
cuisine; malheureusement, au bout d’un, mois, elle devient 
rance et prend une sayeur tellement insupportable qu’il n’est 
plus possible de s’en servir pour cet usage. En cetétat, on Pu- 
tilise pour la peinture et pour l'éclairage ; elle brûle avec une 
lumière aussi pure et aussi brillante que celle du gaz. 

Les Malabars utilisent les feuilles da cocotier pour la cou- 
verture de leurs habitations ; ils en fabriquent aussi des nattes, 
des paniers et une foule d’ustensiles du même genre. 

Le pétiole des feuilles, ordinairement long de 5 à 4 mètres, 
sert. à la construction des maisons, spécialement à celle des 
planchers ;.sa couleur est celle du bois d’acajou; il est exces- 
sivement dur ; le vernis naturel fort luisant dont il est revêtu 
lui donne la propriété de se conserver très-longtemps sans 
s’altérer. 

Le bois du tronc est très-solide ; on en fait la grosse char- 
perte des maisons dans tout le Malabar, où l'on manque 
d’autres bois, LS 

Sur toute cette côte, la culture du poivrier est associée à 
celle du cocotier et donne des produits énormes. Les rameaux 





sarmenteux du poivrier couvrent le bas du tronc de tous les 
cocotiers jusqu’à la hauteur de 4 à 5 mètres, quelquefois jus- 
qu’à 6 et 7 mètres ; ce tronc disparait sous les grappes de fleurs 
et de fruits du poivrier. Les produits de cette culture s’exportent 
dans toutes les parties du monde. Autrefois les îles de Java et 
de Sumatra cultivaient fort en grand le poivrier; elles y ont 
‘renoncé en grande partie depuis quelques années ; le Malabar 
s'en est pour ainsi dire approprié le monopole. 

La culture et la multiplication du cocotier sont très-faciles. 
Voici, d’après M. Bréon, en quoi elles consistent : 

« Environ un mois après la récolte des fruits, on fait choix 
des plus gros et des mieux conformés ; ils sont placés, avec 
leur brou, dans des fosses profondes de 0",61 à 0,70; ils y 
sont disposés de manière à ce que leur sommet ne dépasse pas 
le sol environnant. Les fosses sont recouvertes de fumier long 
ou de paille, pour empècher le contact direct de Pair sur les 
cocos ; de légers arrosages les entretiennent à un degré modéré 
‘d'humidité. Au bout de vingt-cinq à trente jours, ils commen- 
-cent à germer; après trente-cinq à quarante jours, la plumule 
a déjà 0,20 à 0",50 de hauteur ; c’est le moment le plus fa- 
-vorable pour les planter à demeure. On ouvre à cet effet des 
trous d’environ 4 mètre carré, espacés entre eux de 5 ou 
6 mètres et disposés en quinconce. Le coco planté ne doit pas 
être couvert de plus de 0",15 à 0",148 de terre; le trou n’est 
pas entièrement comblé; on laisse auprès du jeune cocotier un 
vide de 0",15 à 0",20 au-dessous du niveau du sol. Un mois 
après la plantation, le trou est tout à fait comblé en donnant 
‘un premier binage. La culture ultérieure du cocotier n'exige 
pas d’autres soins que quelques binages pendant les premières 
années ; plus tard, il couvre entièrement le sol; les mauvaises 
herbes cessent d’y croître; tout le travail se borne à la récolte 
-des produits. 

« Le cocotier n’a pas de racines pivotantes ; il n'a même pas 
-de grosses racines latérales; toutes ses racines sont très-fines ; 
elles forment un chevelu très-épais qui s'empare de tout le 
terrain à 5 ou 6 mètres tout autour de la base du tronc. Mal- 
gré la finesse de ces racines , son élévation et le volume de la 
+ouffe qui le couronne, je ne connais pas d’arbre qui résiste aux 
vents violents et aux ouragans mieux que le cocotier. Tandis 
que, dans les contrées intertropicales , les arbres les plus ro- 
bustes sont fréquemment abattus par les orages, il y a peu 
-d’exemples de cocotiers déracinés, renversés où même brisés 
par les furieuses tempêtes propres au climat de leur pays 
natal. » 

(L'Ami des sciences.) 


— Avis, — À monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des hô- 
opitaux. 
Monsieur, 

J'ai l'honneur de vous annoncer que la distribution des amphi- 
théâtres de l'Ecole pratique, pour le semestre d'hiver, aura lieu le 
mercredi 24 octobre, à midi précis, dans une des salles de l'Ecole de 
Médecine. 

Je vous prie de vouloir bien en prévenir, MM. les professeurs par- 
ticuliers par la voie de votre journal. , 

JARJAVAY, 

— Mütations dans le personnel médical des hôpitaux de Paris. — 
Par suite de la mort de M. le docteur Valleix, les mutations suivantes 
ont eu lieu dans le personnel des hôpitaux de Paris : M. le docteur 
Becquerel passe de l'hôpital Lariboisière à l’hôpital de la Pitié ; M. le 
docteur Hérard, de l'hôpital Saint-Antoine à l hôpital Lariboisière ; 
M.:le docteur Moutard-Martin , de Ja direction des nourrices à l'hô- 
pital Saint-Antoine ; M. le docteur Bergeron, de l’hospice la Roche- 
foucauld aux nourrices ; M. le docteur Sée, médecin du bureau cen- 
tral, est nommé à l'hospice la Rochefoucault. 


— Le nouvel hôpital militaire , dont nous avions annoncé la con- 
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| struction à Cette, sur l'emplacement de l’ancien Lazaret, est aujour— 


d'hui terminé. Il a été ouvert le 4e' octobre, pour recevoir un certain 
nombre de malades militaires venant de l’armée d'Orient ou éva-. 
cués de l’hospice Saint-Charles de Cette. MM. les docteurs Kijewski 
et Barthez ont été nommés médecins traitants à cet hôpital, où la. 
médecine militaire est représentée par M, le docteur Milliot, méde 
cin-major de deuxième classe, La direction de cet établissement est 
confiée aux administrateurs et aux religieuses de l’hospice de Cette, 
d'après un marché passé avec l'intendance militaire. Les baraques 
qui constituent le nouvel ‘hôpital sont placées au bord de la mer, à 
l'ouest de la montagne, et sur une falaise très+aérée. Elles sont done 
établies, eu égard à leur destination, dans lés meilleures conditions 
hygiéniques. | 















(Revue thérapeutique du Midi.) 
— D'importants travaux vont prochainement être exécutés pour 
le compte de l'administration de l'assistance publique, dans différents 
hôpitaux de Paris. On va surélever les bâtiments de Necker, établir 
un dortoir, réparer la pharmacie et les bâtiments de la communauté 
donnant sur la rue Bichat, à Saint-Louis; réparer toutes les cours 
de la maison d'accouchement ; construire un dortoir à l’hospice de 
la Vieillesse (femmes). 
{La Presse.) 
— Le Nestor de la chirurgie belge, M. Sommé, chirurgien à l'hô: 
pital Sainte-Elisabeth d'Anvers, vient de succomber. La vie dé 
M. Sommé a été parfaitement remplie. Excellent praticien, il a en= 
core publié plusieurs travaux qui ont eu un certain retentissement” 
(Presse médicale belge.) 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Nouvelle méthode pour le traitement des tumeurs 
hémorrhoïdales. 


Par M. le docteur Caassarewac. 
Suite et fin.— Voir les numéros, 100, 401, 102, 103, 106 124, 126.) 


Contrairement donc à une opinion qui ne s’est pas trouvée 
en harmonie avec les faits assez nombreux qu’il nous a été 
donné d’observer, nous serions conduit, comme déduction 
logique de nos observations, à cette proposition, que les tu- 
‘meurs hémorrhoïdales sont des maladies qu’il n’est pas dan- 
gereux de quérir. 


Entre autres particularités curieuses de l'observation qui 


vient d’être rapportée, nous rappellerons cette sorte de guéri- 
son spontanée de l'affection hémorrhoïdaire, guérison qui dura 
près de six mois. On remarquera tout d’abord que cette gué- 
rison succéda à une inflammation violente. Il ne manque pas 
d'exemples de guérisons plus durables encore dues à la même 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
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ét analysé plus tard, s'il ya lieu. 9 
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Dans les Départements et à l'Elranger : chez les princie 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa 
geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


cause. Quel en est le mécanisme ? Pourquoi la guérison n'a- 
t-elle été que temporaire au lieu d'être définitive ? 

» Le mécanisme de ce mode de guérison s’accomplit par l’in= 
tervention du sphacèle. Nous avons été à même d'observer des 
cas dans lesquels Ja gangrène a joué le rôle d’un moyen de 
traitement. Mais, dira-t-on, si la gangrène amène la disparition 
d’une tumeur hémorrhoïdale, elle le fait sans doute d’une ma- 
nière plus ou moins analogue à celle des moyens thérapeu- 
tiques par lesquels on détruit ces tumeurs. Dès lors, puisque 
la destruction chirurgicale des tumeurs hémorrhoïdaires en 

. produit la guérison radicale, pourquoi le sphacèle de la tu- 
meur n'a-t-il donné lieu, dans le cas particulier, qu’à une 
guérison aussi passagère, puisqu'elle n’a duré que six mois ? 

Je crois avoir trouvé l’explication de ce fait dans mes 
études sur la gangrène spontanée des tumeurs hémorrhoïdales. 
J'ai remarqué, en effet, et je ne sais si mes observations con- 
eordent à cet égard avec celles des autres chirurgiens, j'ai 
remarqué, dis-je, que les gangrènes hémorrhoïdaires se pré- 
sentent sous forme de plaques, et ne comprennent jamais 
toute l’épaisseur de la tameur. Plusieurs des faits contenus 
dans ce travail, et notamment l’observation de madame Pri- 
quet, offrent un exemple de ces gangrènes par plaques dans 
des conditions où il n’y avait pas lieu à se méprendre sur l’é- 
tendue du sphacèle. Mais j’ai vu des cas où ces gangrènes 
superficielles, au lieu de faire tache à la surface de la tumeur, 
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De l’enscignement anatomique. 


Par M. le professeur Durré. 
(Suite. — Voir le n° 495.) 


Nous voici donc en demeure de tenir la promesse que nous avons 
faite à nos lecteurs dans notre dernier numéro. La question, si on se 
le rappelle bien, est celle-ci : 11 s’agit de décrire l’anatomie en même 
temps au point de vue de la continuité et de la contiguité des orga- 
nes, il s’agit aussi de relier à cette étude celle de leurs fonctions : en 
d’autres termes de mener de front l'anatomie et la physiologie. ; 

J'expose de suite ma manière de procéder : Je décris les vertèbres 
d'avant en arrière, comme, du reste, on le fait habituellement ; et, à 
ce sujet, je ne puis m'empêcher de faire remarquer en passant que je 
n’innove jamais pour le plaisir de le faire ; au contraire, je suis toujours 
heureux lorsque, suivant une marche donnée, je puis m'appuyer sur 
des hommes d’une autorité incontestable, Sans doute, il était naturel 
de procéder ainsi, en vue de la forme des objets plus gros, plus régu- 
liers, plus simples en avant qu’en arrière; mais, par une heureuse coin- 
cidence, si cette méthode devait paraître la plus facile, la plus pratique 
elle était en même temps la plus philosophique. Ce n’est pas, du 
reste, le seul cas où j'aurai l'occasion de faire remarquer cette alliance 








de la pratique et de la philosophie, et je ne crains pas de poser en 
thèse générale, que les choses les plus pratiques sont en même temps 
les plus philosophiques et que les plus philosophiques sont en même 
temps les plus pratiques. Dès le principe, au point de départ de mes 
descriptions, je le prouve par un exemple frappant de vérité. Les ver- 
tèbres, dans leur évolution organique, se développent d'avant en ar- 
rière. La description ne fait que suivre pas à pas la marche de la 
construction: l’homme déerit comme la nature a construit, et voilà 
la méthode naturelle inscrite et gravée dans l’arrangement des cho- 
ses, dans les choses elles-mêmes ; on ne l’invente pas, on la décou- 
vre, on la trouve; on baisse les yeux, on la voit. Lorque la vertèbre 
pe se forme pas complétement, c’est la partie postérieure qui man- 
que. Le corps a pu se former, là s’est arrêtée l’évolution; il peut 
exister sans le reste, mais le reste n'existe pas sans lui, et là vous avez 
la clef des arrêts de développement de la colonne vertébrale, de ces 
vices de conformation nommés spina-bifida par les pathologistes. 
Honneur à la pensée de M. Serres ! qu'il me permette de lui rendre 
en passant cet hommage, puisque ses travaux ont éclairé cette impor- 
tante question. 

Après la description des vertèbres je passe à l'étude des os qui pré- 
sentent de l’analogie avec elles, en bas le sacrum et le coccyx; et, à 
la fois fidèle observateur de la méthode naturelle et des règles du 
genre descriptif, je décris ses os détail par détail, faisant remarquer 
à chaque point les ressemblances et les différences qui existent, soit 
entre eux considérés vis-à-vis l’un de l’autre, soit entre eux et les 
vertèbres. Jen montre la dégradation successive en allant de haut en 


1010 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


A 








en enveloppaient toute la périphérie. Dans des cas de ce genre, | 


il n’est pas étonnant que certains-ebservateuts aient considéré 
la gangrène comme s'étant emparée de la masse hémerrhoï- 
dale tout entière. Mais ce qui m'explique comment la des- 
truction sphacélique n’amène point là guérison radicale, 
comme le fait la destruction par le fer rouge, c’est que, selon 
moi, la plupart du temps le sphacèle spontané des fumeurs 
hémorrhoïdales ne siége qu'à la superficie, et qu’il ne détruit 
pas totalement la tumeur. On conçoit donc comment certaines 
guérisons spontanées peuvent n’être que temporaires, alors 
que des guérisons obtenues chirurgicalement seraient défini- 
tives. 

On doit noter, du reste, que pendant la durée de la gué- 
rison temporaire, qui fut de six mois chez notre malade, des 
hémorrhagies supplémentaires et sous forme d’épistaxis.furent 
observées. 

1 y aurait donc pour les bourrelets hémorrhoïdaux étran- 

_glés et enflammés plusieurs modes de sphacèle : le sphacèle 
par plaques isolées, le sphacèle par plaque générale recouvrant 
toute la tumeur, et enfin le sphacèle de toute Pépaïsseur. 


A l'égard de la manière dont se comportent les tumeurs 
hémorrhoïdales, il y a deux catégories, ou, si l’on veut, deux 
degrés, parmi les sujets hémorrhoïdaires : ceux chez lesquels 

les tumeurs ne sortent que pendant Pacte de la défécation, 
ceux chez lesquels les tumeurs restent au dehors d'une ma- 
nière continue et à l’état, sinon d’irréductibilité, du moins de 
non-réduction habituelle. Nous avons parlé de deux degrés, 
parce que l’un des deux états succède quelquefois à l’autre, et 
n’en est que le développement exagéré. Ainsi, chez notre ma- 
lade, il a été parfaitement noté que pendant ua temps les tu- 
meurs hémorrhoïdaires ne se manifestaient au dehors qu’à 
Voccasion des selles, tandis qu'à une autre époque, c’est-à-dire 
dans les six derniers mois qui ont précédé l'opération, les 
tumeurs faisaient saillie, même dans l'intervalle des garde- 
robes, sous l’influence du moindre effort, en sorte que le ma- 
Jade était obligé plusieurs fois par jour de pratiquer un taxis 
assez douloureux. à 

= Ilest évident que quand la maladie en est arrivée à ce der- 
nier degré, elle est tout bonnement intolérable. Û 

Nous avions à cœur de vérifier chez ce malade une opinion 
qui nous avait été suggérée par l'observation du malade de 
M. Roderberg. Ayant eu à combattre chez le premier de ces 
malades la névralgie spasmodique du sphincter, une fistule à 








Yanus et une tumeur hémorrhoïdale, nous avions été surpris 


de l’excessive.bénignité.des.suites.de da triple opération. Nous 
avions attribué particulièrement labsencedes douleurs con- 
sécutivesà ce que, dans le but de remédier à l'état-spasmo- 
dique du sphineter, mous avions.eu recours à ladilatation 
forcée de celui-ci préalablement à toute autre manœuvre opé- 
ratoire. Nous mous étions proposé dès lors de ne point laisser 
échapper l’occasion d’arriver à connaître expérimentalement 
quelle était la valeur de la dilatation préalable du’sphincter 
dans l’ablation des bourrelets hémorroïdaux, ét Veffet que 
cette dilatation pouvait avoir sur les phénomènes.douleureux 
qui peuvent succéder à l’opération, soit pendant-la-défécation, 
soit pendant l’émission des urines, soit enfin dans l'intervalle 
de ces deux fonctions. Nous eûmes donc soin, dans le cas 
actuel, de recourir à la dilatation préalable et forcée du 
sphincter. és 

Nos prévisions, quant aux phénomènes douloureux, ont été 
vérifiées de la manière la plus complète. En effet, il n’est au- 
cun des sujets opérés par nous pour des bourrelets hémorrhoï- 
daux annulaires, qui ait présenté labsence de Ja douleur 
comme suite de l’opération au même degré que le sujet dont 
nous nous occupons actucilement. Mais nous avons vu d'autre 
part, contrairement à nos prévisions, que si la dilatation du 
sphincter tempérait les douleurs qui succèdent à l’amputation 
du bourrelet, elle n’empêchait point l’adhésion des surfaces de 
la plaie intestinale. Non-seulement l'absence .de douleurs: a : 
été remarquée dans intervalle des garderobes, mais les pre- : 
mières selles qui ont eu lieu ont été exemptes de tout accom- 
pagnement douloureux. Un point que nous avons encore à si- 
gnaler dans l’observation précédente, et qui est d’une grande 
importance, c’est la description complète de la pièce -anatomi- 
que qui a été extraite par l’écrasement linéaire. _ 

Il est une question de diagnostic différentiel d'un grand.in- 
térêt au point de vue des opérations que l’on pourrait être.ap- 
pelé à pratiquer pour des tumeurs placées à la périphérie de 
l'orifice anal. Il est nécessaire que le praticien soit. à même de 
reconnaître les caractères distinctifs de ces diverses tumeurs 
ou excroissances, afin d’éviler tout contre-sens dans le traite- 


\ 


ment. , hia2g 
C'est parce que l’observation qu’en va lire et les remarques 

qui la suivent renferment quelques éléments utiles pour la:s0- 

lution de cette question, que nous avons cru devoir les sou- 
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bas et dans le coccyx, que reste-t-il du type vertébral? on l’a deviné. 
Ce sont les corps, base dans les autres vertèbres de tout développe- 
ment ultérieur et ici réduits à l’état rudimentaire ; et qu’on ne croie 
pas que l'indication des rapports positifs ou négatifs nuise à l'utilité 
pratique de la description, c’est l'inverse qui est vrai. La méthode 
naturelle et le genre descriptif se prêtent un mutuel appui. Au lieu 
de les séparer il faut les unir; ils se vivifient l’un par l’autre; et si 
les partisans de la méthode naturelle ont parfois jeté un regard de 
dédain sur les descriptifs, si ceux-ci, à leur tour, ont aussi souvent 
-méprisé les idées spéculatives des premiers, eh bien ! ils avaient tort 
les uns les autres, du moins au point de vue général. Ils eussent 
mieux fait, à mon sens, d'agir dans un commun accord plutôt que 
d'entretenir une division nuisible à la science, nuisible à eux-mêmes. 
Mais, pour revenir à mon sujet, si, du bout inférieur de la colonne 
vertébrale, je me reporte au bout supérieur, voici ce que je remarque : 
tandis qu'en bas tout va se dégradant à mesure que l’on descend, ici 
tout va se développant, se perfectionnant ; et c'est ce que l’on ob- 
-serve facilement dans l’occipital, ce lien d’union entre le crâne et la 
colonne vertébrale. Mais l'occipital, malgré ce perfectionnement, 
présente dans tous ses traits les indices du type dont il est dérivé. La 
description peut facilement les donner un à un, et de cette façon 
mieux en graver le souvenir que si elle les offrait sans faire ressortir 
les analogies qui les rapprochent du type déjà connu, déjà observé et 
étudié. On voit facilement que l’are postérieur qui manque dans les 
“vertèbres coccygiennes, présente ici un développement considérable 
êta surpassé le corps laissé bien en arrière de lui; ce corps est 


évidemment l’apophyse -basilaire; si mous woulons poursuivre la 
même analogie dans les autres os du crâne, la tâche devient plus dif- 
ficile et même impossible dans la pratique qui, dès ce moment, aban- 
donne la philosophie livrée à ses propres forces. Que la philosophie 
se défie alors d'elle-même, qu’elle prenne garde de justifier les re— 
proches qu’elle a trop souvent mérités. Seule, elle ressemble äun 
vaisseau sans boussole, sans gouvernail , livré aux caprices des flots 
et des vents. Pratique et philosophie, ne vous quittez jamais, vous 
êtes deux sœurs qui devez toujours vous tenir par la main, vous prè- 
ter un appui mutuel ; mais non, vous n'êtes pas deux choses, vous 
men êtes qu'une; vous vous appelez d’un seul nom la philosophie, 
la vraie philosophie, la philosophie pratique. 5! 
Après avoir décrit les vertèbres, j'étudie ensuite leurs moyens 
d'union, leurs articulations et ligaments, et je ‘suis, dans.cette mou- 
velle descriptron, la marche que j'avais adoptée dans celle .destver- 
tèbres, c’est-à-dire que je procède d'avant en arrière, et dans l'étude 
des muscles, je serai encore fidèle à la même méthode. Les articula- 
tions et les ligaments décrits, je passe à l'examen de leurs fonctions 
spéciales, et ces fonctions sont, comme on le sait, des fonctions mé- 
caniques. Je montre que la vertèbre, en particulier, et tout.os, en 
général, n'est qu’un levier, assujetti comme tel aux dois de l'équi- 
libre et du mouvement. À ce point de vue, la colonne vertébrale, le 
squelette, le corps entier ne nous apparaît que comme une machine 
orgauisée et vivante. Elle est soumise aux mêmes principes que es 
autres machines, elle obéit aux mêmes lois. Ce qui diffère, c'est l'es- 
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OBSERVATION XVHI. — Tumeurs multiples développées à la marge et 
entre les plis rayonnés de l’anus. — Hémorrhoïtes, — Chute du rec 
tum, — Condylomes. 


Courtaud (Jean-Marie), trente-sept ans, polisseur,, entre le 10 dé- 
cembre 1844 à l’'Hôtel-Dieu, salle Saint-Côme, n° 39. | 

À son entrée, le malade ne pouvait ni marcher, ni s'asseoir sans 
douleur, ct éprouvaït au moment de la défécation une sensation d’ar- 
déur telle, qu'il Facomparait à celle que produirait le contact d'un 
fer rouge. Ces divers accidents étaient dus aux hémorrhoïdes que le 
malade porte, dit-il, depuis l'âge de douze ans, et qui de temps en 
temps saignent abondamment, Il existe d'ailleurs une constipation 
habituelle, et souvent trois jours se passent sans qu'il y ait de garde- 
robes. | | 

Al y a douze ans, Courtaud a eu une gonorrhée et des chancres 
volants. 

L'examen du malade prouva qu'il y avait en effet, autour de l’ori- 
fice anal, non-seulement des tumeurs hémorrhoïdales, mais encore 
des condylomres et 1m bourrelet circulaire formé parle prolapsus de 
la muqueuse rectale. 

Sur tout le pourtour de l'anus:on voyait deux espèces de tumeurs, 
toates les deux situées sur les bords de l'orifice, toutes les deux :pa- 
raissant se continuer avec la muqueuse rectale, toutes les deux aug- 
mentant de volume par les contractions du diaphragme et des.mus- 
cles abdominaux. 

Parmi ces. tumeurs, les unes élaient larges, sessiles ; leur hase se 
confondait insensiblement avec la muqueuse de l'intestin; elles étaient 
rosées comme celle-ci, plissées et froncées à leur furface. C'était l'in- 
testin lui-même en état de prolapsus. 

Les autres, d'un rouge bleuâtre, lisses, de consistance ferme, se 
montraientan dehors pendant les efforts de la défécation qu'on faisait 
faire au malade. Ellestétaient arrondies, pyriformes et pourvues d’un 
pédiculettrès-distinct. Leur attouchement était douloureux. C'étaient 
des tumeurs hémorhroïlales, 

Un peu plus au-dessous du cercle anal, apparaissaient d'autres tu - 
meurs très-dissemblables entre elles quant à la forme. Elles n'étaient 
ni froncées, ni fenilletées, pour ainsi dire, comme les bourrelels 
formés par la muqueuse rectale prolapsée, ni arrondies, pyriformes 
et pédiculées comme les tumeurs hémorrhoïdales, Elles étaientsituées 
entre les plis rayonnés de l’anus. Leur base, large et sessile, faisait 
corps avec les tissus à la surface desquels elles se trouvaient. Cha- 
cure de ces tumeurs se détachait nettement, brusquement ét sous 
des angles à peu près égaux de sa surface d'implantation, surface au- 
dessus de laquelle elle proéminait plas ou moins, offrant des facettes 
planes ou à peu près, séparées par des angles saillants, Cette dernière 
série de tumeurs n’élait autre chose que des condylomes. 

‘On se eonténta de cautériser avec le nitrate d'argent d'abord, puis 
avec la pâle de Vienne, les tumeurs condylomateuses, qui furent 


ainsi détruites. On fut dispensé de remédier au prolapsus du rectum : 
1 disparut de lui-même sous l’influence du repos et à la faveur des 
conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvait le malade. 

Ce dernier sort aujourd’hui, 19 janvier 4845, complétement dé- 
barrassé de ses condylomes; mais il garde toujours ses bourrelets 
hémorrhoïdaux. 


Le but que nous nous sommes proposé, en rapportant cette 
observation, c'est de mettre en relief, et par une descriptio 
prise sur nature, les caractères différentiels de certaines tu— 
meurs qui peuvent s’observer simultanément à la région 
anale, et sur le caractère de chacune desquelles il importe que 
le praticien soit fixé. Ainsi, alors même que les trois ordres 
de tumeurs se présenteraient chez le même individu, voici 
les signes distinctifs qui permettraient d’assigner sur-le-champ: 
à chacune d’elles sa véritable nature. 

Tumeurs larges, sessiles, se confondant insensiblement par 
leur base avec la muqueuse rectale, rosées comme celle-ci, 
plissées et froncées à leur surface. C’est le prolapsus du 
rectum. 

Tumeurs d’un rouge bleuâtre, lisses, de consistance ferme, 
se montrant au dehors par les-efforts de défécation qu’on fait: 
faire au malade, arrondies, piriformes, pédiculées, doulou- 
reuses au toucher. Ce sont les hémorrhoïdes. 

Tumeurs très-dissemblables entre elles quant à la forme, 
siégeant entre les plis rayonnés de l'anus, faisant corps par: 
leur base, qui est large et sessile, avec les tissus à la surface 
desquels elles font relief, se détachant nettement, brusque- 
ment de leur point d'implantation, offrant des facettes planes 
ou à peu près, séparées les unes des autres par des angles 
saillants. Ce sont les condylomes 

Ces trois espèces de tumeurs sont disposées autour de l’ori- 
fice anal sur trois lignes concentriques, de telle sorte que le 
prolapsus du rectum forme la rangée la plus centrale, les con- 
dylomes la rangée la plus éloignée, et les hémorrhoïdes Iæ 
rangée intermédiaire. 


CONCLUSIONS. 


4° Les accidents anémiques auxquels peut donner lieu 
l'existence d’un bourrelet hémorrhoïdal volumineux sont des 
causes assez fréquentes de méprises diagnostiques, consistant 
à croire qu’il existe des affections viscérales de la poitrine ow 
de l'abdomen. 

2° Quelque grave que paraisse l'état d’un malade atteint de 





sence de la force, encore cette force, une fois admise, agit, en tant 
que force, comme le ferait une force quelconque. 


Nous allons déterminer les conditions fondamentales des mouve- 
ments d’une vertèbre sur une autre, conditions qui sont les mêmes 
en principe que ceux d'un os quelconque sur un autre. Mais avant, 
posons cette donnée indispensable, à savoir que les corps mobiles, 
quels qu'ils soient, sont susceptibles de trois genres de mouvements : 
mouvement de translation ou projection, de rotation, d'inclinaison. 
Prenons pour exemple du fait le triple mouvement de la toupie que 
la main vient de lancer: vous la voyez décrire sur le scl une courbe 
de projection, puis, en même temps qu'elle se promène, elle tourne 
autour d'elle-même, et parfois s’inclineet se balance. Un de ces mou- 
vements peut se manifester seul, ou deux simultanément, ou même 
les trois ensemble. Les.os, dans leurs mouvements, ne procèdent pas 
autrement que la toupie. 

. Si maintenant je fais l’application de ces indications au mouve- 
ment d'une vertèbre, voici ce que j’observe: il n’y a pas à de mou- 
vement, de translation à proprement parler, l’associalion des mou- 
vernents ne semble être que binaire. Dans l'inclinaison, la vertèbre 
se penche en avant, en arrière ou sur les côtés, les corps prenant 
leurs points d'appui sur la pulpe centrale du ménisque cartilagineux 
intercorporel. Le corps de la vertèbre bascule sur ce point d'appui 
mobile, comme le ferait un levier ayant son point d'appui entre ses 
deux extrémités, par exemple le fléau d’une balance. Tous les élé- 
ménts de la vertèbre s'associent avec régularité, et suivant leurs posi- 
tions, à ce mécanisme si simple, absolumént comme le feraient dans 





les arts les éléments mécaniques ordinaires; le mouvement de rota- 
tion, qui peut se manifester seul ou combiné avec le précédent, se 
passeautour d'un axe central qui, de la face supérieure du corps de 
la vertèbre, se porterait à sa face inférieure en traversant la pulpe du 
cartilage. 

Ce qui doit surtout fixer l'attention dans les mouvements rota— 
toires et les mouvements d'inclinaison, qui, du reste, ne sont que 
des mouvements rotaloires, c’est le centre du mouvement, l'axe du 
mouvement, Au premier abord, cette observation peut paraître inu- 
tile; mais si je parviens à démontrer que les anatomistes, les physio- 
logistes, les chirurgiens ont, dans nombre de cas, mal déterminé Ja . 
nature d’un mouvement, faute d’avoir fait, d'une manière nette et 
précise, cette appréciation, peut-être trouvera-t-on, après mes expli- 
cations, que je n'avais pas tort d'appeler l'attention sur ce point. On 
peut facilement, lorsqu'on étudie le jeu des articulations, faire la 
remarque suivante : quand un os s’adaple par une tête à un autre 
qui lui répond par une cavité, les deux extrémités de cet os se por— 
tent, dans les mouvements d'inclinaison, en sens inverse. Ainsi, l’ex- 
trémilé inférieure du fémur se porte-t<elle en avant, l'extrémité su— 
périeure se porte en arrière, el vice versd : d'où l’on peul établir que 
toutes les fois qu'une tête se meut sur une cavité, cette tèle se meut 
en sens inverse de l'extrémité opposée. La cavité se déplace, au con- . 
traire, dans le même sens que l’extrémité opposée, mais d'une quan- 
tité moindre, bien entendu. Se A Mid sat 

J'ai fait une application assez étendue de cette indication à l'étude 
des luxations et. des fractures; j'ai pu facilement reconnaitre que des 
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tumeurs hémorrhoïdales, il ne faut pas renoncer à l’opération, 
celle-ci pouvant devenir le point de départ d’une amélioration 
tout à fait inattendue (voyez obs. de Peigné). 

3° Les accompagnements locaux de l'affection hémorrhoi- 
daire sont : 1° les fistules à l'anus ; 2° les abcès à l'anus; 3° la 
fissure anale avec ou sans spasme du sphincter ; 4° des dilata- 
tions ampullaires considérables du rectum; 5° des hernies 
gbdominales, soit simples, soit multiples; 6° des rétrécisse- 
ments urétraux. : 

4 larmi ces accompagnements, les uns remplissent à 
l'égard des hémorrhoïdes le rôle de causes (rétrécissement 
urétral), les autres se présentent comme effet de l’existence 
des hémorrhoïdes {abcès, spasmes du sphincter); d’autres enfin, 


comme l'engorgement prostatique, jouent le double rôle de 


cause et d’effet à la fois. - 


5° L'usage préalable des purgations et des douches intes- 
tinales est de rigueur avant l’ablation des tumeurs hémorrhoi- 


dales par l’écrasement linéaire. 


6° Les malades qui vont être soumis à l’ablation de tumeurs 
hémorrhoïdales par la méthode de l’écrasement, doivent tou- 
jours être amenés à l’état de tolérance anesthésique par l'em- 


ploi du chloroforme. 


7° On ne doit jamais appliquer l’écrasement linéaire aux 
tumeurs hémorrhoïdales sans les avoir préalablement pédi- 


culisées. 


8° On peut pédiculiser les tumeurs hémorrhoïdales latérales 


sans autre secours que l'extrémité des deux doigts indicateurs, 


dont l’un, courbé en manière de crochet, ramène la tumeur 
du dedans au dehors, tandis que l’autre fait contre-appui à la 


limite cutanée du bourrelet hémorrhoïdal. 
9° La ligature préalable pour la pédiculisation des tumeurs 


qui vont être soumises au broiement linéaire, est non-seule- 


ment utile, mais même indispensable. 
10° Chez tous les sujets qui doivent être soumis à l’ablation 


de tumeurs hémorrhoïdales, il importe de recourir à un cathé- 
térisme urétral préalable ; cela dans le double but d’une explo- 


ration et d’une préparation utiles pour les cas où le cathèté- 
risme viendrait à être indispensable plus tard. 

4 1° L’ablation des bourreléts hémorrhoïdaux circulaires se 
fait d’une manière complète en une seule fois par le concours 
de l’érigne à branches multiples et de l’écraseur. 

12° Lorsque l’écrasement est conduit avec les précautions 


que nous avons indiquées, on peut obtenir la séparation des 
tumeurs hémorrhoïdales sans effusion de sang. 

15° L’ablation des tumeurs hémorrhoïdales par l’écrase— 
ment linéaire permet d’étudier anatomiquement la structure 
intime de ces tumeurs. | 

14 L'absence d’hémorrhagie, soit primitive, soit consécu-. 
tive, doit être considérée comme un fait absolu à la suite de. 
l’écrasement linéaire, quand celui-ci est pratiqué avec les pré- 
cautions dont nous avons parlé. 

45° La suppuration de la plaie qui succède à l’écrasement 
linéaire est presque nulle; elle consiste dans le suintement. 
très-faible, d’une humidité muqueuse. | 

16° La douleur qui succède à l’ablation des tumeurs hé- 
morrhoïdales par l’écrasement linéaire est beaucoup plus 
courte que celle qu’on observe après les diverses méthodes de 
cautérisation. 

17° Dans l’ablation par écrasement linéaire d’un bourrelet 
hémorrhoïdal circulaire, il arrive quelquefois que dans l’espace 
des premières vingt-quatre heures qui suivent l'opération il 
s’établit par le travail adhésif une occlusion complète de la 
plaie circulaire qui a été produite par l'instrument. Le ehi- 
rurgien doit s'attacher à prévenir cette adhésion, dont l’effe 
est de clore l'extrémité de l'intestin rectum. 

18° Les moyens de prévenir l’occlusion adhésive de la plaie 
circulaire sont : 4° l'introduction d’une mèche au moment 
même où l’opération vient d’être faite ; 2° l’introduction d’une 
mèche au bout de vingt-quatre heures ; 5° la division du bour- 
relet en deux moitiés, de manière à écraser chaque moitié sé- 
parément. De ces divers moyens, l'introduction d’une mèche 
au bout de vingt-quatre heures est celui auquel on doit don- 
ner la préférence. WA : 


19° Au bout de vingt-quatre heures après l’opération, il 
est nécessaire de s’assurer de la perméabilité de l'intestin, soit 
en opérant le décollement avec le doigt, soit em introduisant 
une algalie. : 

20° Dans la tuméfaction du ventre, qui succède, chez cer- 
tains sujets, à l’ablation d’un bourrelet hémorrhoïdal volumi- 
neux, il importe de distinguer ce qui peut dépendre de la ré- 
tention d’urine, à laquelle on remédie sur-le-champ par le 
cathétérisme, ce qui peut tenir à la distension par inertie in- 
testinale, distension qu’on fait cesser par l'introduction d'une 
sonde élastique propre à favoriser l’issue des gaz, et enfin ce 
qui dépend d'une péritonite. 





es 





auteurs très-recommandables avaient mal déterminé le mécanisme 
de production de certaines luxations pour avoir négligé, ou plutôt 
n'avoir pas saisi ce fait important. Mais ce fait lui-même n’est qu'une 
déduction d’un principe supérieur, et l'erreur provient de la confu- 
sion que l’on fait entre l'appui et l'axe du mouvement. 

La tête du fémur a son appui dans la cavité cotyloïde, mais son 
axe est au col. Ceci est encore plus saisissable pour l'articulation 
temporo-maxillaire ; ici tout le monde a admis le fait, mais sans le 
généraliser. 

S'il s’agit d’une cavité se développant sur une tête, des cavités glé- 
noïdes du tibia sur les condyles du fémur, nous remarquons que si 
les cavités qui forment le bout supérieur de cet os s’inclinent dans 
les mouvements d'extension et de flexion dans le même sens que le 
bout inférieur, cela vient de ce que l'axe du mouvement répond à une 
ligne transversale passant de la face latérale d’un condyle à celle du 
condyle opposé. 

J'en ai assez dit sur ce sujet pour faire comprendre la nature de 
mes développements relatifs au mécanisme des mouvements articu= 
latoire. Je démontre, dans mes cours sur les fractures et les luxa= 
tions, que la théorie de leur production se détermine bien mieux par 
la considération du triple mouvement que par celle des causes di- 
recles et indirectes, expressions mal définies, mais que je conserve 
pourtant comme expressions de valeur secondaire en les expliquant 
et les soumettant à la prédominance de la loi fondamentale. 


On sent bien que je ne puis ici entrer dans une discussion dé- 
taillée à cet égard; je le fais dans mes cours, et le ferai pius tard 








dans un trailé particulier, mais je passe outre, et je reviens à mon 
sujet. 

Après avoir étudié les os et les articulations de la colonne verté- 
brale, en particulier, je les étudie ensuite, en général, en suivant 
toujours, et dans tous les cas, le même ordre de description. Il est 
un point spécial sur lequel j'insiste beaucoup dans l'étude générale 
de la colonne, c’est celui qui a trait aux dimensions des différentes 
parties comparées au tout. Les dimensions qui varient le moins sont 
celles de la portion dorsale ; elle est, du reste, la plus fixe des trois. 
Les régions cervicale ct lombaire varient davantage. Malgré tout, la 
colonne vertébrale est la partie du squelette qui varie le moins chez 
les différents individus, appréciation qui n’a pas échappé à l'esprit 
judicieux de M. Cruveilhier. ! 

(La suite à un prochain numéro.) 


SSD (-———— 


En vente au bureau du Journal : Etudes cliniques sur l’ACONIT, par M. le 
docteur IMBERT-GOURBEYRE, professeur-adjoint à l'Ecole de médecine de 
Clermont-Ferrant, lauréat de l’Académie impériale de médecine, de la 
Société de médecine de Bordeaux, etc. 

Aer Mémoire. — Sur les propriétés anti-névralgiques de l’aconit. 

2e Mémoire. — De l’action élective de l’aconit sur la tête et les nerfs de 
la face dans ses rapports avec les propriétés anti-névralgiques de ce médica- 
ment. 

3° Mémoire. — Sur l'éphidrose (sueurs générales chroniques), sur les 


divers traitements employés contre cette maladie, et en particulier sur son 
traitement par l’aconit, — Prix de chaque Mémoire, 25 c., et #0 c., franco 


Par la poste, 
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21° Aucun des malades opérés par écrasement linéaire, soit | tion, de manière à former ce que nous appelons le pus. On 


de tumeurs hémorrhoïdales latérales, soit de bourrelets circu- 
laires, n’a jamais éprouvé jusqu'ici de difficultés sérieuses et 
durables dans les fonctions 4e l'intestin. 

29° Chez beaucoup de malades opérés de tumeurs hémor- 
rhoïdales par écrasement, les suites de l’opération sont telle- 
ment simples que, dès le troisième jour, ils sont en état de 


quitter l'hôpital et de reprendre leurs travaux. (Observations 


de Roux et de Phil. Claude.) 


DO C——————— 


Du degré constant de Ia chaleur animale, consi- 
déré dans l’homme comme loi de la santé, des 
cffcés morbides produits par les variations de 
ccite chaleur, et des applications à en déduire 
pour Ia thérapeutique. 


Par M. le docteur Wanner. 


(Voir les numéros 119 ct 123.) 


Si, comme nous l'avons dit, la calorification est destinée à 
produire une chaleur constante de 57 degrés pour que tous 
les phénomènes de la vie organique, et notamment les plus 
essentiels, comme la formation et l’entretien des organes, 
aient lieu dans des conditions normales propres à l’état de 
santé parfaite, la conséquence la plus directe de cette loi, c'est 
que toute perturbation de l’état isotherme du corps est non- 
seulement un symptôme, mais encore un état de maladie ; 
que, en effet, au-dessus ou au-dessous de 57 degrés, aucune 
des fonctions ne s’exerce régulièrement, il n’y a plus équi- 
libre entre les réparations et les pertes, il n’y a plus santé. 
L'état de maladie, considéré d’une manière abstraite, n’est 
donc pas autre chose que le trouble de l'état isotherme. | 

Dans toutes les maladies inflammatoires, on a toujours ob- 
servé que le degré de température du corps s’élevait constam- 
ment en raison de l’intensité de l’inflammation. En effet, plus 
l’inflammation est grande, plus le pouls est fort et accéléré, 
cé qui est une preuve indirecte que la production du calorique 
est en rapport avec l'intensité de frottement. 

Si, sur un animal vivant, on examine au microscope le 
mésentère. sur lequel on a pratiqué une piqüre ou appliqué 
un agent chimique, tel qu'un acide, un alcali, on aperçoit une 
tache obscure, immuable, formée par du sang extravasé dans 
la rupture ou le point altéré d'une ou plusieurs cellules; il y 
a là une inflammation. 

Ce point ainsi obstrué fait obstacle au passage du sang en 
cet endroit, il en résulte que les vaisseaux capillaires circon- 
voisins se trouvent, après un certain temps, distendus par l’af- 
flux circulatoire, et que les molécules du sang et des tissus, 
nécessairement comprimées, subissent, dans leurs mouye- 
ments, un frottement plus intense. Tout frottement de ce 
genre à pour effet une émission de calorique et une élévation 
de la température de la partie où il s'opère. 

La chaleur ainsi produite modifie, par son action dilata- 
trice, les rapports entre les particules des tissus et du sang, et 
cause une expansion qui est en raison même de l’accroisse- 
ment de température. 

Cette expansion, à son tour, ne peut avoir lieu sans que les 
parties organiques, dont les rapports de volume et de situa- 
tion se trouvent par là altérés, n aient à subir une compres- 
sion plus ou moins forte, ajoutée à celle déjà produite par l’af- 
flux du sang. Ce phénomène complexe a pour premier effet 
de déterminer une plus grande rapidité dans les actes de com- 
position et de décomposilion ; mais il peut atteindre un tel 
degré de chaleur, d'expansion et dé compression, que la fonc- 
tion économique du mouvement soit totalement supprimée 
dans la partie malade, que l’état de la vie cesse entièrement, 
et qu’il y ait état gangréneux. | 

Au-dessous de ce degré extrême, le calorique a pour effet de 
modifier seulement les actes de composition et de décomposi- 


sait que cette substance, s’accumulant sans cesse, finit bientôt, 
en brisant les cellules des tissus environnants, par se faire 
jour au dehors; alors toute compression cessant, la circulation 
se rétablit. 

À ces deux modes de terminaison de-l’inflammation, on 
peut en ajouter un troisième, qui consiste dans la résolution 
que l'on obtient, si l’on parvient à faire cesser assez à temps- 
l'expansion au moyen d’un abaissement de température. 

Cette expansion, produite par compression, frottement et 
chaleur, ainsi que nous venons de le déduire, est un phéno- 
mène qui n’a pas encore, que nous sachions, fixé l’attention 
de personne; et c’est pourtant, à notre avis, la seule action. 
qui, concurremment avec lafflux du sang, constitue l’inflam- 
mation, puisque l’un et l’autre sont la cause de cet état, qu’on: 
a depuis longtemps indiqué par les caractères de rougeur, cha- 
leur, tumeur et douleur, état que nous appelons hyperiso- 
thermie. 

C’est en effet l'expansion qui, forçant, par l’excès de com- 
pression qu’elle détermine, le sang à briser les cellules et à s'y 
loger, produit Ja rougeur. 

C’est à cause de lafflux du sang et de l’expansion, que les 
parties solides et liquides se trouvant comprimées, que les 
molécules en mouvement subissent un frottement plus intense 
et émettent une température plus élevée; en d’autres termes, 
produisent la chaleur. 

C’est à l'afflux du sang et à l'expansion qu'est due l’augmen- 
tation de volume de la partie enflammée, ou la tumeur. 

Eoln, ce sont encore les mêmes causes qui, par la com- 
pression, refoulent le fluide contenu dans les tubules nerveux 3 
nous avons l’honneur de rappeler à l’Académie, que le 25 jan- 
vier 1849, il parut dans la Gazette des Hôpitaux une notice, 
dans laquelle nous émettions cette opinion, que la sensation 
est transmise par le fluide contenu dans les tubules nerveux, 
au moyen d’un ébranlement de ce fluide, déterminé par la com- 
pression qu'exercent sur les papilles les corps avec lesquels 
cés dernières se trouvent en contact. Ce liquide n’échappe pas 
assurément aux lois de l’hydrodynamique; bien que soumis 
aux influences de la capillarité, il doit comme les autres li- 
quides obéir à la compression. 

Or, dans les maladies cutanées, telles que la scarlatine, la 
rougeole, la variole, et dans la fièvre typhoïde, maladies où la 
peau est ordinairement très-sèche et très-halitueuse, les mo- 
lécules du sang et des tissus qui constituent cette membrane, 
étant portées à une température plus élevée et éprouvant une 
expansion proportionnelle à cette élévation de température, 
non-seulementon conçoit sans peine,maisil est encore rationuel 
d’admettre qu une compression s’exerce sur les tubules ner- 
veux et refoule le liquide qu’ils contiennent jusqu’à leur com- 
munication avec le point où la sensibilité est perçue. Puisque 
toutes les circonstances de fait concourent à confirmer cette. 
opinion , ajoutons que le refoulement du liquide des tubules 
doit, en vertu des lois de l’hydrodynamique, communiquer une 
pression au liquide cérébro-spinal : ce qui explique le délire et 
les modifications qu’éprouvent les phénomènes de la sensibi— 
lité dans ces maladies. 

En donnant cette nouvelle théorie de l'inflammation, nous 
ne nous sommes pas dissimulé qu’on pouvait nous objecter 
l'impossibilité de comprendre les actes de composition de la 
trame organique, ou les rapports intimes des molécules du 
sang et des tissus dans linflammation. Mais il nous suffit de- 
savoir que ces actes ne peuvent pas s’effectuer sans frotte- 
ment, que le sang arrêté. dans son mouvement circula— 
toire par un point obstrué, forcé de rétrograder, se meut 
encore dans les capillaires qui environnent cet obstacle, et 
que si la vitesse de progression des molécules du sang est ra- 
lentie, le mouvement qu'elles subissent encore suffit cependant 
pour que lacompression qui résulte de leur concentration nu 
mérique, détermine eutre elles et celles des tissus, un rappro- 
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chément plus intime, ce qui donne l'explication de l'inten- 
sité de leur frottement'et de cette émission du degré ‘de icalo- 
rique, qui est non-seulement plus élevé, mais encore pluscon- 
sidérable par la somme, en raison de cette concentration de 
molécules. Enfin, puisque pour l’inflammation, il ne nousest 
päs donné de comprendre le mode de rapportides molécules 
du sang avec celle des tissus, si nous tenons compte de Pélé- 
vation de température pendant l’état inflammatoire, il est évi- 
dent qu'ici, le frottement des molécules entreelles doit ‘être 
plus rapide, car si la vitesse de la circulation est diminuée 
par lobstacle que lui présente le point obstrué, lavitesse des 
rapports des molécules des tissus avec celles du'sang, doit être 
alors augmentée; puisque tout le monde sait que plus le dé- 
gagement du calorique est intense, plus estconsidérable Ja 
vitesse du mouvement des molécules soumises à :son action. 

L'hyperisothermie peut être déterminée par'anelésion ac- 
cidentelle, soit une déchirure, une rupture, une‘contusion,.ou 
par une incubation ; elle peut être aiguë ou chronique. 

D’après nos observations, la chaleur animale, dans les ma- 
ladies inflammatoires, peut s'élever jusqu’à 42 degrés centi- 
grades; seulement, à cette température, lemaladeest presque 
asphixié. On a dit que chez les cholériques la température du 
corps s’abaissait jusqu’à 54 degrés centigrades, cela est-il ‘bien 
exact? Sans doute que la chaleur animale s’abaisse dans les 
régions où les fonctions existent à peine, puisque la circula- 
tion est presque nulle pour ces parties, mais dans le ventre la 
chaleur est considérable, car on trouve à l’autopsie que, long- 
temps après la mort, le sang contenu dans l’abdomen ‘est en- 
core chaud. Aussi est-ce dans le rectum qu'il faudrait placer le 
thermomètre pour bien constater le degré chez ces malades, 

Comme 37 degrés centigrades est le degré qui constitue 
l’état de santé. 

Comme les maladies inflammatoires, quel que'soit l'organe 
affecté, qu’elles soient médicales ou chirurgicales, ne peuvent 
se développer etparcourir leurs périodes sans que la tempé- 
rature du corps ne s’élève ; comme de leur explication par la 
perturbation de l’état isotherme se déduit logiquement la pos- 
sibilité de les réduire avec promptitude, ce qui pour la théra- 
peutique est d’une importance d’autant plus grande; que le 
traitement se fonde sur une loi pathologique, ét devient com- 
mun à toutes les inflammations, il s'ensuit nécessairement 
que le médecin doit, en agissant au point de vue de l’hy- 
giène, tendre a maintenir ce degré, et, en agissant au point 
de vue thérapeutiqne, s’efforcer d’annihiler l'hyperisothermie 
en ramenant la température du corps à son état isotherme. 

Pour y parvenir, il n’a qu’à imiter la nature; les moyens 
qu’elle emploie, il peut les reproduire artificiellement ; ainsi, 
comme c’est par une sueur continue que le corps perd d’une 
manière incessante son calorique, le médecin pourra obtenir 
le même effet au moyen d'une légère couche d'humidité, c'est- 
à-dire d’une sueur imitée. Il lui suffit pour cela de faire sans 
interruption des passes d’eau froide qui, déterminant une 
évaporation sur la partie mouillée, enlèvent du calorique, font 
cesser l'expansion, diminuent l’intensité de frottement, et, 
par conséquent, suspendent l'émission trop grande de ce 
fluide. 

De même, si l’on considère que c’esten introduisant des 
aliments par les voies digestives, que le corps ‘entretient son 
calorique, on sera conduit à produire un ‘abaïssement de la 
température interne en introduisant par ces mêmes voies, un 
corps réfrigérant, tel que la glace par exemple, qu’on aura 
soin de donner par pétite portion, et de manière que le ma- 
lade en absorbe sans interruption, et aussi longtemps qu'il 
faudra, pour produire l’effct désiré. : | 


Nous mentiünnerons ici deux expériences que nous avons: 


faites, l’une sur un lapin et l’autre sur un chien, desquelles il 
résulte qu'il est facile d'abaisser la chaleur'animale de plu- 
sieurs degrés. De la glace pilée ayant été-introduite à l’aide 


d'un refouloir dans l'œsophage du lapin,:qui pesait, 5 kilo= 
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grammes et dans l’anus duquel avait été placé ‘un thermomè- 
tre centigrade, au bout d’une heure le thermomètre marquait 
36 degrés centigrades, et au bout d'une autre heure et demie 
30 degrés centigrades. Chez le chien, qui pesait 6 kilogram- 
mes, nous n'obtinmes les mêmes résultats qu’en six heures. 

Par ce moyen, nous parvenons graduellement à abaisser la. 
température de l’économie sans accident, la -quantité de glace 
prise à chaque instant étant très-nrinime en comparaison de : 
la masse du corps. | 

Pendant qu’on administrelaglace,.on peut aussi déterminer 
utilement une transsudation factice au moyen de passes sur Ja 
tête, et, selon l'intensité des cas, sur le ventre, les bras-et les 
cuisses. Ce moyen, quiremplace la sueur locale, agit évidem- 
ment avec un peu plus d’énergie qu’elle, puisque plus l'eau 
est froide, plus l’économie doit fournir de calorique pour 
qu’elle s'évapore ; mais cet excès de soustraction de calorique 
est utile, et l'expérience constate qu’il est sans inconvénient. 
Il n’en est pas de même, comme on sait, pour les douches pro- 
longées d’eau froide, ainsi que pour les bains froids prolongés, 
qui ont:le grave inconvénient de mettre en rapport une somme 
considérable de température froide avec celle du calorique de: 
tout le corps; cela peut, chez un sujet d’une conStitution 
faible, amener un ébranlement nerveux, qui, en raison de son 
intensité, peut déterminer des accidents très-graves, même la 
mort, soit en soustrayant tout à coup au corps une somme 
trop grande de calorique, soit‘en empêchant l'évaporation des 
principes des sécrétions, qui sont alors répercutés. 

Ce moyen, dont l’usage incessant sera d'autant avantageux, 
qu’on sait que le corps est mauvais conducteur du calorique, 
agira alors principalement:sur la partie où existe l’inflimma- 
tion’; il est également préférable aux applications permanentes . 
d’une certaine quantité de glace, soit sur la tête, soit sur le 
ventre, ce qui a l’inconvénient de déterminer une activité 
plus ou moins prolongée dans des parties déjà malades. 

Pour soustraire le calorique de l’abdomen, je fais adminis- 
trer, toutes les trois heures, des lavements d’eau froide à tem- 
pérature de glace fondante. 


Pour nousrendre compte d’une manière irrécusable desavan- 
tages de ce traitement, nous l'avons employé d’abord contre. 
la typhoïde, maladie inflammatoire jusqu’à présent la plusré- 
fractaire aux moyens thérapeutiques connus. tels que la sai- 
gnée, la diète, les purgatifs, les boissons délayantes. Ces. 
moyens, à notre avis, n’agissent pareillement qu'emdétermi- : 
nant un abaissement de la température du corps, seulement 
leur énergie est moindre; ainsi la saignée soustrayant à ja cir- 
culation une certaine masse de sang, par conséquent du sé- 
rum, de la fibrine et des globules, diminue la production de 
chaleur. 

Les purgatifs augmentant les sécrétions intestinales et.en. 
déterminant une certaine déperdition, produisent un. effet de. 
même nature. La diète, ne permettant pas au sang de répa- 
rer ses pertes, et enfin les boissons absorbées rendant le sang 
plus liquide, conduisent aux mêmes résultats. 

Seulement ces moyens, on le comprend., sont d’une éner- 
gie différente et bien moindre que celle de laïglace, des passese 
et des lavements froids. | 

Nous n'ignorons pas, que dans les hôpitaux plusieurs chefs 
de service ont, contre la fièvre typhoide, essayé différents. 
moyens réfrigérants, tels que des bains froids, des douches 
d'eau froide, dela glace appliquée sur le ventre, sans en ob- 
tenir des résultats bien importants. Cela "n’est pas étonnant; 
car si jusqu'à présent, dans le traitement des maladies inflam- 
matoires, on n’a pu se rendre compte des succès imprévuset 
des résultats fâcheux, obtenus par l'application du froid, cela 
tient sans aucun doute à ce que ce traitement par le froid n’a 
toujours été qu’empirique, soit que l’on n’ait pas apporté dans” 


‘ l'administration du froid les soins de méthode et de continuité 


nécessaires. On a pu, sans le vouloir ni le comprendre, pro— 





duire des effets tout opposés à ceux que l’on tendait à déter- 
miner. 
Le traitement par la glace, les passes d’eau froide, les la- 
vements froids, etc., com me nous le comprenons, nous a paru 
infaillible, appliqué au début de toutes les maladies inflam- 
‘matoires, qu’elles soient médicales ou chirurgicales. La raison 
est, qu’en abaissant le calorique, nous rétablissons les rap- 
ports normaux des principes du corps, qui se trouvaient alté- 
rés dans un milieu au-dessus de 37 degrés centigrades. 
(La suite prochainement. ) 


MÉDECINE COMPARÉE. 


Rupture du péricarde chez le cheval, 


par. M. Curusrkr, 
Vétérinaire à Wakefield. 


Voici les symptômes que présenta avant sa mort l’animal 
sujet de ceite observation : le pouls battait seulement 60 pul- 
sations par minute ; il n’était pas perceptible à la mâchoire, 
mais à l'artère radiale. ‘Très-irrégulier et intermittent, on 
sentait trois ou quatre pulsations consécutives très-fortes, puis 
il s’arrêtait pendant 7 à 8 secondes et reprenait ensuite avec 
lamême force. Extrémités chaudes; respiration haute, mais 
non précipitée, tête penchée; point de trépignements ni de 
symptômes de douleurs. 

Quelques heures avant la mort, le cœur battait avec tant de 

* force qu'on pouvait entendre distinctement ses pulsations en 
se tenant derrière l’animal. Respiration haute, maisnon préci- 
pitée, de temps à autre, plaintes profondes. 

Aulopsie. — Viscères parfaitement sains dans la cavité 
abdominale. A l’ouverture de la poitrine, M. Cuthbert décou- 
yrit que la pointe du cœur faisait saillie à travers une ouver- 
ture du péricarde; il y avait une petite quantité de liquide 
épanché dans la cavité pleurale. Les poumons étaient très- 
congestionnés ; le cœur avait un volume très-considérable; 
Ja rupture du péricarde mesurait environ 8 pouces de lon- 
gueur ; Pintérieur de sa cavité était revêtu d'une couche de 
Jymphe, très-épaisse par places. D’un côté les lèvres de la so- 
lution de continuité étaient très-minces, et de l’autre très- 
épaisses. 

(Rec. de méd. vétérin.) 


Kemède contre l’hématurie du cheval. 


Par M. Samuel Brown, vétérinaire à Melton-Mowbray. 

M. Brown ayant eu occasion d'observer l’hématurie sur 
“deux chevaux, eut recours, pour faire cesser l’écoulement du 
sang, à des pilules composées d’acétate de plomb, d’opium, 
d’un tonique végétal, de baume de copahu et de thériaque. 
L’auteur ne dit pas dans quelles proportions ces différentes 
substancesétaient associées, mais il affirme avoir obtenu des 
résultats presque immédiats de leur administration. (Idem.) 





De l’inoculation comme moyen de faire cesser les 
ravages du typhus sur l’espèce bovine. 


Par M. Peter Jrssen, directeur de l'Ecole vétérinaire à Dorpat. 


L'article du Veterinarian est une analyse d’une broch 
publiée, en 4852, par M. Peter Jessen as sujet. 2 

Le plan de l’auteur de cette brochure serait le suivant, d’a- 
près le rédacteur dû Veterinarian : 11 faudrait construire dans 
les steppes un bâtiment convenable pour loger un troupeau 
de 100 bêtes bovines complétement saines, qui n’auraient pas 
“été exposées à l'influence de la contagion. Ces bêtes seraient 
inoculées avec le virus du typhus et serviraient à apprécier 
l'influence préservatrice de l'inoculation. (Idem.) 
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Des maladies vermincuses de Ll’œil. 
Par M. Hopeson. 


Les maladies vermineuses de l'œil sont endémiques sur les che- 
vaux dans les mêmes localités où règne la faiblesse des reins, sans 
que M. Hodgson ait pu saisir cependant la moindre connexion entre 
ces affections. 

‘Comment le ver se forme-t-il dans l'œil? C’est ce que personne 
n'a encore pu découvrir. fl y a des circonstances où il est plus volu- 
mineux que dans d’autres, et 1l est certain que son apparition est 
instantanée, comme le prouve l’opacité immédiate de la cornée que 
déterminent ses mouvements. Suivant M. Hodgson, ce serait par le 
nerf optique que très-probablement le ver pénétrerait dans l'œil 
(sic), mais comme on le rencontre ailleurs, et particulièrement sous 
le péritoine, il est très-admissible, dit-il, qu’il peut se faire la voie 
à travers les tissus. Pour remédier à cet accident, M. Holgson con- 
seille d’abattre le cheval qui en est atteint avant que la cornée soit 
devenue opaque, ce qui arrive très-rapidement, et de ponclionner 
l'œil, soit avec une très-petite lancette, ou mieux avec un trocart de 
pelite dimension. Le ver s'échappe par une ouverture extrêmement 
étroite. . 

Des lotions d’eau froide suffisent pour achever la cure. 

Si le ver n’est pas extrait, la perte de l'œil est certaine ; aussi faut- 
il introduire dans sa cavité un pelit instrument crochu pour tâcher 
de faire sortir le parasite, lorsqu'il ne se présente pas naturellement 
à l’ouverture pratiquée. 

— Les maladies vermineuses de l’œil ont été quelquefois obser- 
wées en France, et l’on est arrivé à obtenir leur guérison par un moyen 
beaucoup plus simple, tout au moins aussi efficace, et à coup sûr 
moins dangereux que celui que conseille M. Hodgson : l'application 
sur la cornée de quelques gouttes de teinture aloétique, que M. Chai- 
gnand a indiquée dans les premiers volumes du Recueil. 

(Recueil de méd. vétér.) 


a ) ————— 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 8 octobre 4855. — Présidence de M. REGNAULT. 


Traitement préservatif de la fièvre typhoïdeet des maladies 
infectieuses inrécidivables, par l’inoculation de leurs produits 
morbides. M. H.{Bourewienon envoie sur ce sujet une note qu’il 
résume ainsi : 


Parmi les maladies les plus graves, celles dites essentielles, 
infectieuses, telles que la variole, la fièvre typhoïde, la fièvre 
miliaire, la peste, le choléra, la fièvre jaune, tiennent le pre- 
mierrang. Ces maladies, dont nous ne connaissons ni les causes 
ni le traitement, ont cela de particulier, que deux traitements 
leur sont applicables, l’un préservatif, l’autre curatif: le 
premier, dont nous constatons tous les jours les effets, car ces 
maladies essentielles laissent les individus qu’elles atteignent 
indemnes, incontagiables pour l’avenir ; le second, qui nous 
sera de longtemps encore inconnu. Et puisque nous ne pou- 
vons guérir ces maladies à l’aide d’une médication raisonnée, 
nous devons imiter la nature et appliquer le traitement pro- 
phylactique, en inoculant le virus préservateur propre à cha- 
cune d’elles. La fièvre typhoïde me paraît, parmi les maladies 
infectieuses, celle qui montrera le plus clairemént le fait gé- 
néral de non-récidive : aussi me semble-t-il très-probable que 
l'inoculation du virus typhoïdique préservera les individus 
inoculés des atteintes de la fièvre typhoïde spontanée. 

Mais l’inoculation présuppose l’existence d’un virus inoeu- 
lable, et analogie constatée entre la variole et la fièvre ty- 
phoïde (cette dernière produisant au début une éruption pus- 
tuleuse sur la muqueuse intestinale (1), comme la variole pre- 
voque une éruption pustuleuse sur la peau), me fait penser 





(1} L'auteur entend par fièvres typhoïdes celles qui s’accompagnent cors- 
tarmment d’uleérations intestinales ; il ne regarde pas comme telles des dio- 
thinentérites bien caractérisées quant aux symptômes généraux, mais dans 
lesquelles les ulcérations intestinales font défaut, et il n’étend pas à-celles- 


- ci la propriété de n’être pas sujettes à récidive. 


1016 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ARR RER 


qu’on trouvera sur l’homme ou sur les animaux le germe 
virulent transmissible. Pour arriver à cette découverte, il y a 
plus de chemin à faire, je le sais, qu'il n’y en eut pour Jenner 
à arriver à celle de la vaccination; la question est moins 
avancée ; Jenner, en effet, trouva l’inoculation de la variole 
d'homme à homme en usage depuis des siècles, quand il eut 
l'idée d'emprunter au cow-pox le virus préservateur. Mais si 
a distance à parcourir est plus grande, c’est un motif pour 
nous mettre plus tôt en marche: les résultats déjà obtenus 
pour quelques-unes des maladies de nos animaux domes- 
tiques, l’inoculation pratiquée pour prévenir la clavelée des 
moutons et la pneumonie contagieuse des bêtes bovines, sont 
-de nature à nous encourager. 

L'auteur, en terminant, passe en revue les diverses érup- 
tions auxquelles sont sujets les animaux domestiques, et prin- 
cipalement les ruminants, sur lesquels il lui semble qu'on a 
le plus d'espoir de trouver le virus à transmettre comme pré- 
servatif de la fièvre typhoide. 


Ablation de neuf loupe$ opérée à l’aide de la cautérisation 
dinéaire remplaçant l’action du bistouri. — M. Lecranp com- 
munique une observation dont voici le résumé : 


Cetteobservation, dit l'auteur, la plussaillante de toutes celles 
que j'aurais pu recueillir depuis ma dernière communication 
{15 septembre 1855), me paraît être une démonstration nou- 
velle de l’innocuité de la méthode que je m’efforce de répan- 
dre, et qui réunit, selon moi, les avantages suivants: peu de 
douleur ; jamais d’hémorrhagie; jamais d'érysipèle ; jamais 
d'infection purulente, malgré la suppuration qu’on ne peut 
pas empêcher, mais qui reste toujours modérée. A la vérité, la 
durée du traitement est plus longue que dans l’ablation par le 
bistouri, et varie dans la grande majorité des cas de quinze à 
trente jours; mais, en revanche, on n’est jamais obligé de 
garder la chambre, et on peut vaquer librement à ses affaires. 


Séance du 15 octobre. 


Autoplastie. — M. VELrrau présente à l’Académie un Mé- 
moire de M.Bouisson, professeur de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecinede Montpellier. CeMémoire, intitulé : Nou- 
veau procédé de rhinoplastie ayant pour but de conserver la ré- 
gularité du contour des narines, contient quatre observations 
recueillies à la clinique de l'hôpital Saint-Eloi, et qui tendent 
à démontrer l’efficacité de ce procédé pour corriger certaines 
imperfections inhérentes aux opérations rhinoplastiques, telles 
qu'on a l'habitude de les pratiquer. 

Pour établir les traits distinctifs de la modification propo- 
sée, l’auteur examine succinctement les principales méthodes 

- rhinoplastiques, et spécialement la méthode française, à la- 
quelle il donne la préférence dans les cas où l’état des parties 
permet d'opter entre divers modes opératoires. 

Cette méthode, qui consiste à tailler et à mobiliser par la 
dissection sous-cutanée des lambeaux empruntés aux joues et 
qu’on ramène vers la région du nez, pour réparer les pertes 
.de substance causées par la maladie et par l'opération, a pour 
avantage de fournir des lambeaux larges, bien nourris, adhé- 
rents par une base étendue, riche en rameaux artériels. Ces 
Jambeaux glissent facilement, leur fixation sur la circonfé- 
rence des parties retranchées n’offre aucune difficulté, et les 
lignes de cicatrisation sont régulières. Mais cette méthode, 
quoique plus avantageuse que les autres dans son ensemble, 
-n’en à pas moins, comme elles, l'inconvénient de donner, 
dans la majorité des cas, des nez tantôt aplatis, tantôt informes 
Ou ramassés en boule, et dans lesquels les narines, mal for- 
_mées, mal soutenues par les corps dilatants qu’on y introduit, 
finissent, à la longue, par se coarcter et présenter une appa- 
rence disgracieuse. Or, dans les opérations autoplastiques, et 
spécialement dans la rhinoplastie, il_ne suffit pas d'obtenir la 


“greffe des tissus et le succès matériel de l'opération, il faut 


chercher, autant que possible, à reproduire la forme normale. 
Sans ce résultat, les tentatives chirurgicales n'ont qu’une va- 
leur insuffisante. 

M. Bouisson pense que dans ce genre d'opérations on sa- 
crifie trop légèrement les portions restées saines dans le sque - 
lette fibro-cartilagineux du nez. Ces parties, dont la résistance 
est propre à favoriser la restauration des formes naturelles, 
sont généralement moins affectées qu'on ne pense, et, loin de 
les emporter, comme on le fait généralement, le chirurgien 
doit conserver tout ce que la maladie a respecté. Cette conser- 
vation, appliquée spécialement au contour des narines, où se 
trouve un fibro- cartilage annulaire, assure à l'opérateur un 
point d’appui avantageux pour fixer le lambeau génien et 
donner au nez de nouvelle formation une apparence conve- 
nable. | 

Guidé par cette vue, dans les quatre opérations dont il est 
fait mention dans son Mémoire, l’auteur a obtenu des restau- 
rations nasales remarquables et dont on peut vérifier le résul- 
tat sur les dessins qui sont annexés au travail soumis au juge- 
ment de l’Académie. 

Ces essais, entrepris à la clinique de Montpellier, dès 1849, 
tendent à faire accepter les règles suivantes : 

Respecter, autant que possible, la cloison, afin de prévenir 
l’aplatissement qui résulterait du manque de soutien de la 
voûte cutanée. \ 

Faire un support latéral aux lambeaux avec les portions 
saines des fibro-cartilages des ailes du nez. Sans cette précau- 
tion, la peau qui forme la nouvelle aile du nez s’affaisse ou se 
crispe de manière à rétrécir la portion correspondante dela 
fosse nasale. 

SO QE 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Les candidats aux emplois médicaux ne paraissent pas plus man- 
queren Angleterre qu’en France ; le Medical Times nous apprènd 
que le Conseil de salubrité de Londres ayant été appelé à éhre un 
membre, en remplacement de M. Simon, nommé membre du Conseil 
général de santé, a eu à choisir entre seize candidats, A un scrutin 
de ballottage, M. Odling a obtenu 26 suffrages et M. Letheby, 38. 
Ce dernier a été nommé membre du Conseil de salubrité. Les émo - 
luments attachés à ces fonctions sont de 400 livres par an ou 
10,000 fr. à 


— Nous avons reçu de M. Abeille une lettre que nous insérerons 
dans notre prochain numéro. 


— Messieurs les Professeurs particuliers qui font des cours cet 
hiver à l'Ecole pratique sont invités à se réunir samedi prochain, 
27 courant à 4 heures, dans l’'amphithéâtre n° 3 de ladite Ecole pour 
prendre des arrangements relatifs à l'éclairage et au chauffage des 


amphithéâtres. 
Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU, 
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Des insiruments propres à pratique: la suiumre 
profonde. 


Par le docteur HeurTELoUr. 


” (2° Article, — Voir le Moniteur des Hôpitaux du 5 septembre 1855.) 


Comme je l’ai défini, pour pratiquer la suture profonde, une 
aiguille courbe de contention se place à la base de la pyramide 
faite par les chairs rassemblées et réunies par les mains de 
l’aide. Cette aizuille courbe est constituée par deux parties, 
une en acier qui perce les tissus, une autre en argent qui suit 
la première et qui est destinée à rester dans la plaie pour 
servir au maintien des chairs. J'appelle la première l'aiguille 
conductrice et la deuxième l’aiguille à demeure. Je vais les 


décrire (planche 1"°.) 
De l'aiguille conductrice (planche 1°e fig. 4.) 


Cette aiguille décrit une courbe de 6 centimètres de rayon. 
Elle a à peu près une longueur entre le tiers et les deux tiers 
de la circonférence qui résulterait de ce rayon, ce qui lui 





donne à peu près entre 6 et 12 centimètres de longueur. 

Cette aiguille présente trois parties : 

La pointe (C1, le chas (A) et le corps. 

La pointe est lancéolée, très-tranchante à son extrémité 
ce sur les ailes; elle est plus large que le corps de Pai- 
guille. 

Le corps est large de 5 millimètres, épais de 4 millimètre, 

Le chas (A) a une disposition particulière. Il n'est pas percé 
suivant son épaisseur, il l’est suivant sa largeur. Percé n’est 
pas le mot, car le chas fendu dans le sens de sa largeur pré- 
sente deux languettes séparées par un espace. Ces deux lan- 
guettes sont percées par un trou dans lequel passe u':e gou- 


geries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traités 
sur Paris et en mandats sur la poste. 





pille. Cette goupille sert à accrocher l'aiguille à demeure 
(planche 1'° fig. 2. A.) 


De l’aiquille à demeure (planche 1", fig. 3.) 


L’aiguille à demeure n’est pas à proprement parler une‘ai- 
guille, c'est une tige plate et large en argent, de même di- 
mension que l'aiguille conductrice. Elle est courbe sur le 
même rayon. Ses lignes sont parallèles d’un bout à l’autre. 
Un bout est mousse, l’autre bout présente un crochet (fig.3, B.). 
Ce crochet est plat suivant le plat de l'aiguille ; il est mince 
également suivant ce plat, et cette minceur permet d'intro- 
duire le crochet dans le chas de l’aiguille conductrice. fig. 2, 
(A). Er ar 

L’aicuille conductrice et l'aiguille à demeure courbées sui- 
vant la même circonférence forment, lorsqu'elles sont accro- 
chées l’une à l’autre, un cercle parfait. Cette circonférence 
exacte fait que là où un point du tout a passé, les autres points 


suivent exacicment. 
Les deux aiguilles s’accrochent l’une à l’autre avec facilité 


eu insinuant le crochet de l'aiguille à demeure dans le chasde 
l'aiguille conductrice, et en faisantentrer la goupille de celle- 
ci dans le crochet de ceile-là (fig. 2, A.) 


Manière d'introduire l'aiguille conductrice dans les tissus. 


C’est le chirurgien lui-même qui étudie la manière de rap- 
procher les tissus. Il les met dans différentes conditions de 
rapprochement pour choisir la meilleure, c’est à-dire celle 
qui présentera une chance de réunion plus large, plus exacte 
et plus profonde. Lorsqu'il a fini son étude il cherche à main- 
tenir les tissus au moyen de deux doigts uniques opposés, et 
si ces deux doigts opèrent à eux seuls un rapprochement con- 
venable, c’est a | endroit où sont ces deux doigts que l'aiguille 
conductrice doit être placée. Elle doit entrer par la place oc« 
cupée par un doigt et sortir par la place occupée par l’autre 
doigt. Pour cela, l’aide embrasse les tissus avec ses doigts en 
les posant autre part qu’à la place d'élection afin de laisser 
celte place libre, et les maintient en position pendant que le 
chirurgien passe l'aiguille onductrice. 

Aussitôt cette aiguille conductrice passée, il accroche Pai- 
guille à demeure, et faisant décrire aux deux aiguilles un cer= 
cle parfait, il tire cette dernière qui remplace la première. Il 
sépare les deux aiguilles en les décrochant, et l'aiguille à 
demeure reste dans les tissus. C’est alors que, l’aide mainte- 
nant toujours les chairs en position, le chirurgien glisse sur 
les deux extrémités de cette aiguille à demeure les deux pièces 
de contention que je vais décrire. 

Des pièces de contention. 


Jai appelé ces pièces, pièces de contention non pas seule- 
ment parce qu’elles sont destinées à maintenir les tissus en 
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contact, mais aussi parce que, mobiles, elles peuvent obéir à 
tous les degrés de pression que le chargement de volume des 
tissus peut exiger. J’emploie deux genres de pièces de con- 





tention, l’une qui presse et contient en agissant sur Ja ligne 
même de l'aiguille à demeure (planche 2 DDDD) et l’autre qui 
porte son action à quelque distance de cette aiguille et sur ses 
deux côtés. 

La pièce de contention présente trois propriétés : 4° rem- 
plaçant les doigts, elle est arrondie et lisse ; 2° tout en prenant 
son point d'appui sur l’aiguille à demeure, elle ne bouche pas 
cependant le trou fait par cette aiguille, et 5° elle se fixe à 
volonté sur un des points de cette aiguille. 

La pièce de contention qui agit sur la ligne même de l’ai- 
guille à demeure présente deux montants qui se continuent 
ayec la gaine qui reçoit l'aiguille et qui font corps avec la pièce 
en coquille qui presse sur les tissus. Cette pièce est percée 
d’un trou par lequel le pus s’écoule facilement, bien qu’il y ait 
une pression exercée tout près de l’aiguille. 

La pièce de contention, qui porte son action à quelque dis- 
tance de l'aiguille à demeure (planche 5), étend ses deux co- 





quilles à droite et à gauche. Ces coquilles n’ont pas de trous, 
car l’espace qu’elles laissent entre elles permet au pus de 
s’écouler avec facilité. Ces coquilles sont réunies à la gaîne qui 
glisse sur laiguille à demeure au moyen d’une traverse qui 
les rend solidaires. 

Enfin il est une troisième pièce de.contention, mais qui est 
exceptionnelle, c’est celle qui au lieu d’agir sur les parties la- 
térales de l’aiguille à demeure, agit au-dessous de sa convexité ; 
alors sa coquille est placée dans ce sens. Toutes les coquilles 
de ces pièces peuvent être allongées, et alors prenant sur un 
plus grand espace elles maintiennent les tissus dans une plus 
grande longueur et au moyen de la large contention que ces 
cuquilles permettent, il. n’est nécessaire que de poser uné 
aiguille pour réunir une plaie largement béante. On peut 
faire des coquilles à rallonge, 

J'ai fait faire des coquilles en bois et en caoutchouc comme 

«elles que je vous présente, mais le métal inoxydable vaut 
mieux : trés-poli, très-arrondi et se maintenant propre, il est 
d’un meilleur usage. 

Dans le principe, j'avais disposé lès pièces de contention avec 
une vis présentant une tête que pouvaient tourner les doigts, 
mais cela encombrait; ces vis projetaient trop, et j'ai dû en 
placer sur jes gaînes de courtes que je tourne maintenant avec 








une petite clef : je vous la présente. Cette clef a une force 
suffisante pour mouvoir les vis lorsqu’elles sont salies et c’est 
un point important (l'extrémité de cette clef est dessinée sur 
la planche 2, fig. 5). ke TT 

Lorsque:le chirurgien juge que la réunion lui paraît suffi 
sante, il desserre la vis, recule les pièces de contention, et n’en- 
lève jamais.ces pièces ni l’aiguille à demeure abruptement ; il 
desserre un jour, puis un second, puis un troisième, il produit 
l'effet que j’appelle de seconde: intention, et qu'il.ne.seradle 
moment de mettre en lumière que lorsque j’entretiendrai 
PAcadémie des effets de la suture profonde dans le cas où je 
l’ai mise en usage. | 1 

L'idée principale de la suture profonde étant publiée, les 
instruments qui en permettent l’usage étant décrits, je-désire 
être surpassé par les savants et habiles praticiens qui m’écou- 
tent ; car si ce que je propose est rationnel, je ne doute pas 
qu’ils n’étudient le sujet plus profondément que celui qui n’a 
pas assez l’occasion de l’appliquer et qu’ils ne le fécondent 
avec l’esprit de perfectionnement qui les distingue. 

J'ai l'espérance, s'ils veulent bien se livrer à cette étude, 
qu’ils admettront que la suture profonde peut être employée 
seule ou concurremment avec la suture superficielle et vice. 
versä, chacune ajoutant au bien dans la mesure de ses pro- 
priétés. cs 

—û— 2 ——— .: 
Mémoire sur l’if et sur ses propriétés toxiques. 


Par MM. Cueyazuier, DucHesne ET REYNAL. 


Sous ce titre, ces trois honorables auteurs; déjà connus par 
plusieurs travaux utiles, viennent de publier, dans les An 
nales d'hygiène, des recherches étendues sur un arbre qui, 
jusqu’à ce jour, a occupé une bien faible place dans la toxis 
cologie et la thérapeutique, et qui ne parait pas être digne dé 
l'oubli où il est resté. Nos lecteurs, nous n’en doutons pas; 
liront avec intérêt l’extrait suivant de cé consciencieux travail: 

« Deux tentatives d’avortement sur deux jeunes filles ont 
eu lieu dans ces dernières années, et, dans une des instruc- 
tions judiciaires, nous avons été invités à donner notre avis 
sur les propriétés toxiques de l'if. 

« Lorsque nous avons voulu nous livrer à cette étude, nous : 
avons reconnu que quelques auteurs ne partageaient pas l'o- 
pinion générale qui attribue des propriétés vénéneuses à cet 
arbre, et que, pour pouvoir prononcer d’une manière positive, 
nous devions reprendre et refaire les expériences déjà an- 
ciennes dont les résultats sont épars dans les feuilles scienti- 
fiques. F 

« Aussi avons-nous pensé qu'il était utile, pour éclairer ce 
point important de toxicologie, de nous associer M. Reynal, 
chef de clinique à l’école d’Alfort; c’est avec son concours et 
sous sa direction que nous avons tenté les nombreuses expé- 
riences dont les résultats sont consignés dans ce trayail; elles 
ne peuvent manquer de lever tous les doutes et de fixer d’une 
manière définitive ce débat scientifique. » 

Les auteurs se livrent ici à des recherches historiques nom- 
breuses et fort curieuses. Ils énumèrent les diverses espèces 
dif, et décrivent ainsi les diverses parties du {aus baccata, 
le seul qu’ils aient étudié. 


« Ecorce. — Harmand de Montgarni a rapporté (1) des'ob- 
servations sur la poudre d’écorce d’if, sur lésquelles nousre- 
viendrons lorsque nous parlerons de la thérapeutique; nous 
ne citerons actuellement qu’une seule d’entre elles, parce qw’il 
en paraît ressortir que l'écorce de l’if a occasionné des ‘acci- 
dents secondaires d’une certaine gravité. d.. 

« En 1777, un manœuvre faiencier, âgé d'environ quarante 
ans, d’une constitution grêle et d’ailleurs assez vigoureux, 
(1) Obs, sur l'if (ancien Jôurn. de méd., t. LXXXIIE, p° 810), 
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“était atteint, depuis seize mois, d’une fièvre quarte contre 
laquelle il avait employé inutilement beaucoup de remèdes. 

« Il but, le jour de l’accès, une pinte de vin blanc dans le- 
guel on avait fait infuser, la veille, une once d’écorce récente 
dif. afro 

« La fièvre cessa dès ce moment et ne reparut plus. Il ne 
s'était fait aucune évacuation sensible, si ce n'est deux garde- 
robes qui eurent lieu dans le même jour; mais, environ un 
mois après cette guérison, le corps se couvrit de gales et de 
pustules, tous les cheveux et les poils du corps tombèrent en 
deux jours, et cet homme resta comme imbécile pendant près 
de deux mois que dura cette affection cutanée. La peau à 
conservé dépuis une teinte d'un gris saleet plombé, et, quoi- 
que cet homme jouisse actuellement d’une santé ordinaire, il 
a été néanmoins attaqué deux fois, depuis la guérison de sa 
‘fièvre, d'unictère noir dont on a eu beaucoup de peine à dé- 
truire les symptômes. | 

« Nous n’avons fait qu’une seule expérience avec cette par- 
“tie de Vif. 

….« Nous avons mis infuser à froid pendant huit jours, dans 
du vin vieux de Mâcon, de l'écorce fraîche de jeunes rameaux 
d’if, et au bout de ce temps nous en ayons bu environ trente 
grammes à jeun, sans en ressentir aucun mauvais effet. Ce 
vin n'avait pas changé de couleur et le goût n’en était pas 
sensiblement altéré; cependant nous avons trouvé qu'il lais- 
sait ensuite une légère amertume dans la bouche. 


« Feuilles. Dans les études sur l’if, ce sont certainement 
‘tes feuilles qui ont donné lieu aux observations les plus nom- 
breuses et les plus intéressantes ; mais les faits épars sont pu- 
bliés sans ordre, et il est très-difficile de les utiliser dans des 
recherches. Nous avons donc cru, vu l'importance du sujet, 
devoir les classer. Nous parlerons successivement : 1° des 
feuilles vertes et de leurs effets chez l’homme; 2° des feuilles 
vertes et de leurs effets sur différents animaux ; 5° des feuilles 
vertes mélangées à du foin, à de l'orge, à de l’avoine; 4° du 
suc des feuilles vertes de l’if et de ses effets chez l’homme ; 
5° de linfusion des feuilles vertes; 6° de l’eau distillée des 
feuilles vertes; 7° de la décoction des feuilles vertes; 8° de 
leur extrait aqueux; 9° de leur extrait alcoolique; 10° des 
feuilles sèches de l’if et de leur poudre. 


$ Le°, — Des feuilles vertes et de leurs effets chez l’homme. 


_« Les observations d’empoisonnement sur l’homme, au 
moyen des feuilles fraîches, sont peu nombreuses, et encore 
il n’est pas bien certain pour nous que l’on n’ait pas employé 
le suc des feuilles plutôt que les feuilles elles-mêmes, dont le 
goût amer, âcre et nauséabond, nous paraît devoir rendre 
l’ingestion assez difficile. » 


$ IL. — Des feuilles vertes et de leurs effets sur différents 
animaux. 


Après avoir cité un grand nombre d'observations emprun- 
tées aux auteurs les plus anciens et aux plus modernes, mais 
qui nous paraissent peu concluantes, les auteurs rendent ainsi 
compte de leurs propres expériences : 

« Première expérience. — Jument commune, sous poil gris elair, 
propre au gros trait, âgée de quinze ans, atteinte d’un javart cartila- 
gineux au membre antérieur droit, côlé interne, inoculée avec de la 
matière putréfiée provenant d'un cheval morveux, le 4 mars 1855, 
ne présentant aucun symptôme de maladie, sauf la boiterie du mem- 
bre antérieur droit. ÿ 

« Le 24 mars 1855, à huit heures du matin, la jument étant à 
jeun, on lui présenta 1500 grammes environ de feuilles d'if déta- 
chées de l'arbre la veille. L'animal en prit d'abord quelques-unes, 
les broya, puis les laissa tomber, et ne voulut plus y toucher. Gu 
lui mélangea ces feuilles avec un litre et demi environ de son mouillé, 
et l'animal mangea le tout avec assez d'avidité, - 

« Le pe fait, la jument parut inquiète, éprouva de légères coli- 
ques; quelques borborygmes se firent tentes elle secoua la tête 


plusieurs fois et chercha à manger quelques brins de paille qui se 
trouvèrent sous elle; les pulsations s’élevèrent insensiblement : à 
onze heures, elles étaient au nombre de 52, et à deux heures elles 
attéignaient 75. Le pouls assez fort ; la respiration lente et profonde. 
Le sang ne présentait rien d’anormal. Le reste de la journée, tous 
ces symptômes s’atténuèrent, et le lendemain matin, quand on lui 
présenta son repas, elle le mangea avec avidité. 


« Deuxième expérience, — Cheval âgé de dix-huit ans, en bon état 


- de santé. 


« Le 3 avril 4855, administration de 3 kilogrammes d'if. Observé 


. péñdant trente-six heures, cet animal n’a présenté aucun symptôme 


d’empoisonnement. 


€ Troisième expérience. — Le 4 mai 1855, 1000 grammes de 
feuilles d'if furent présentés à un cheval qui, bien qu’il fût à jeun, 
refusa de les prendre : d'abord il se jeta dessus, mais à peine en eut- 
ilquelques feuilles dans la bouche, qu'il les laissa retomber ; il refusa 
même de les prendre avec un peu de son qu'on lui avait mélangé 
avec quelques feuilles. 

« Le 5 mai, la même dose de feuilles nouvelles lui fut présentée, 
et, comme la veille, il refusa entièrement de les manger; pour faci- 
liter leur ingestion, les feuilles furent pilées dans un mortier, puis, 
en ajoutant un peu d'eau, on put en faire des boules qui, introduites 
à l'entrée du pharynx, étaient avalées eñsuite par l'animal, Dans la 
journée, aucun symptôme d'empoisonnement nese manifesta. 

« Le 6 mai, encouragé par le succès de la veille, on voulut encore 
faire manger l'animal de force, et, dans ce but, 4500 grammes furent 
préparés comme la veille, mais il fut dé toute impossibilité de Les 
faire avaler, Toute la journée on laissa dans sa mangeoire l’if réduit 
en pulpe; l’animal le refusa, quoique à jeun depuis quatre jours. 

& Le 7 mai, mêmes efforts que la veille pour le faire manger, et 
les résultats ne sont pas plus satisfaisants. 

« Le 8 mai, au matin, voyant que ce cheval se laissait mourir de 
faim plutôt que de manger de l'if, et pour prévenir la mort qu’au- 
rait entrainée une si longue abstinence, le sujet est abattu. A l’au- 
topsie, aucune lésion remarquable n’est observée, si ce n'est une 
inflammation circonscrite de la muqueuse gastrique près de l'orifice 
pylorique ; mais cette légère irritation pourrait avoir pour cause le 
jeûne prolongé de cet animal depuis huit jours. 

« Cette expérience est curieuse, car l'animal a refusé l'if, même 
après une diète de six jours; il serait mort, sans aucun doute, d'ina- 
nition plutôt que de manger cette plante. 

& Quatrième expérience. — Le 15 avril, on administra à un chien 
de petite taille, à jeun depuis vingt-quatre heures, 30 grammes de 
feuilles d'if écrasées. 

« Pour empêcher le vomissement, on pratique la ligature de l'œ- 
sophage. 

« Pendant les deux heures qui suivirent l’ingestion des feuilles d'if, 
le chien fit de violents et continuels efforts pour vomir. Au bout de 
trois heures, les efforts cessèrent ; le chien resta calme, il était dans 
un état voisin de la somnolence : la tête était agitée par un mouve- 
ment d'encensoir ; les yeux étaient éteints, enfoncés dans l'orbite ; 
par intervalles, on observa des contractions des membres. Dans la 
soirée, {ous ces symptômes s'aggravèrent ; le chien mourut dans la 
nuit. 

« L'autopsie est faite le matin, à sept heures, 

« La muqueuse intestinale présente, dans toute son étendue, les 
traces d’une violente inflammation; elle est plus accusée dans le sac 
droit de l'estomac et dans l'intestin grêle; dans les grosses civcon- 
volutions intestinales, on rencontre des vergetures d'une couleur 
jaune safran. Les sinus veineux du cerveau sont gorgés de sang ; les 
vaisseaux qui rampent à Ja surface de la moelle épinière sont égale- 
ment remplis de sang. 


« Comme on le voit, nos tentatives ont été presque toujours 
infructueuses, et, par suite de la difficulté que nous avons 
éprouvée d’administrer aux animaux les feuilles vertes non 
mélangées, nous ne pouvons tirer aucune conclusion absolue 
de nos expériences personnelles ; il en sera autrement dans les 
chapitres suivants , où nous prouverons que nous sommes 
arrivés à des résultats intéressants pour la science. 

« Nous ne voulons cependant pas terminer ce chapitre sans 
citer ce qui a été écrit de l’effet des feuilles d’if sur les pois- 
sons. 4 | 

« Le professeur Schott assure que si l’on jette de l’ifdans de 


\ l’éau dormante, lés poissons en deviennent tout élourdis, de 
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Sorte qu’on peut les prendre à la main : il produit le même 
effet que la coque du Levant. 


SIL. — Feuilles vertes mélangées à du foin, de l'orge, 
de l’avoine, etc. 


« Nous avons vu, dans le chapitre précédent, que les feuilles 
d’if non mélangées sont un véritable poison très-actif sur tous 
les animaux ; il nous a paru intéressant de répéter les expé- 
riences de Wiborg. qui prétend que lon peut employer lif 
comme fourrage, et qu’il perd ses qualités vénéneuses, lors- 
qu'il est mélangé à d’autres aliments. 

« Première expérience avec 300 grammes de feuilles d'if et de la fa- 
rine d'orge. — Cette expérience eut lieu sur un cheval entier, sous 
poil rouan, très-vieux mais en fort bon état, abandonné pour cause 
d'ouverture de l'articulation du pied. Après avoir pesé 300 grammes 
de la pâte confectionnée avec les feuilles vertes, on mélange une 
certaine quantité de farine d'orge pour faciliter l'administration, et 
J'on donne le tout à la manière d’un électuaire. On met ensuite l'a 
nimal dans sa box et on le laisse à la diète. Il ne présente absolument 
rien de particulier. 

« Deuxième expérience avec 300 grammes de feuilles d'ifet de la fa- 
rine d'orge. — Jument sous poil alezan, âgée d'environ vingt ans, 
aveugle, abandonnée à l’école d’Alfort à cause de sa valeur très-mi- 
nime. 

« On pèse 500 grammes de la pâte de feuilles dif que l’on admi- 
nisire comme dans l'expérience précédente. On ne parvient qu'avec 
difficulté à cette administration ; l'animal cherche à se défendre. 

« L'observation la plus attentive ne peut rien faire voir de parti- 
culier dans l’état ultérieur du sujet. L'if n’a donc produit aucun 
effet à cette dose, presque double de celle donnée dans l'expérience 
qui précède. 

« Troisième expérience avec 2,500 grammes de feuilles d'if et de la 
farine d'orge. — N'ayant obtenu aucun résultat des deux expériences 
précédentes, on administre à la jument qui a fait le sujet de la 
deuxième une dose beaucoup plus considérable de feuilles réduites 
en pâle mélangée avec de la farine d’orge. 

« On en donne 2,300 grammes. L'administration, faite dès le 
commencement, devient de plus en plus difficile; l'animal se défen- 
dant, on ne parvient qu'avec peine à lui faire tout avaler, Une heure 
après l’ingestion, la jument paraît inquiète ; elle se tourne à droite et 
à gauche, écoute, mange un peu de paille, bientôt elle reste calme, 
la tête appuyée au fond de la mangeoire; la respiration est un peu 
accélérée ; les muqueuses sont rouges, surtout la buccale, peut-être 
à cause du contact prolongé des feuilles d’if séjournant dans cette 
cavilé. Enfin, l’animal chancelle, tombe, et après quelques mouve- 
ments peu violents, il expire, environ deux heures après l'adminis- 
tration de l’if. 

« Autopsie. — Elle est faite immédiatement après la mort, et, 
comme on le pense bien, on ne trouve de lésions que dans l'appareil 
digestif, L’estomac, distendu par la grande quantité de feuilles, pré- 
sente des traces évidentes d’inflammation, au moins dans tout le cul- 
de-sac droit, dont la muqueuse est rouge, injectée, surtout dans cer- 
tains points qui probablement ont été en contact plus prolongé avec 
l'if ingéré. Dans une certaine étendue de la muqueuse du sac droit, 
et particulièrement dans le voisinage de la ligne de démarcation de 
celte muqueuse d’avec celle du sac gauche, on remarque que l'épi- 
thélium est blanchâtre, fort facite à détacher par lambeaux considé- 
rables. C’est là un résultat probable de l'irritation prolongée produite 
par l'if donné la veille à la dose de 500 grammes. 

« Mais lirrilation est bien plus considérable dans la première 
moilié de la longueur de l'intestin grèle, et d’autant plus que l'on se 
rapproche davantage du pylore, où la muqueuse est d'un rouge vif 
et uniforme. Dans la seconde moitié, les traces d’inflammation sont 
peu considérables et disséminées. On ne trouve nulle trace d'irrita- 
tion sur la muqueuse du gros intestin. 

« L'if administré le même jour est retrouvé dans l'estomac et la 
première moitié de 1 intestin grêle. Quant à la petite quantité d’if 
que l’on trouve plus loin et même dans le cœcum, elle provient sans 

oute des 500 grammes donnés la veille. 


« Quatrième expérienee avec 1,500 grammes de feuilles d'if et de la 
farine d'orge. — L'administration de 500 grammes dif n'ayant rien 
produit de particulier, et un animal ayant succombé deux heures 
après avoir pris 2,300 grammes de ce même poison, on se décide à 
faire de nouvelles expériences, afin de déterminer quelle est la dose 
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la plus minime capable d’empoisonner un cheval. Pour cela faire, 
on donne 1,500 grammes de feuilles d'if que l’on mélange avec de 
Ja farine d'orge. 

« Le sujet de cette expérience est un cheval hongre, âgé d'envi- 
ron neuf ans, et abandonné à l’école d’Alfort pour un farcin aigu, in- 
curable, Cet animal, resté à la diète depuis vingt-quatre heures, in- 
gère avidement tout le poison qu’on lui présente ; mais une demi- 
heure environ s'était à peine écoulée, qu'il paraît triste, tient la tête 
basse, reste immobile dans sa stalle sans s’occnper de ce qui se passe 
autour de lui, Bientôt il paraît inquiet ; il se frotte à plusieurs re- 
prises la tête contre la mangeoire ; la respiration est à peu près nor- 
male, peul-être un peu accélérée ; l’animal chancelle, tombe sur le: 
côté droit. La tête est relevée, les yeux pirouettants, les membres 
élendus et roides ; la respiration est lente et les inspirations fort 
grandes ; les naseaux dilatés, la bouche ouverte. La tête s'étend peu 
à peu et tombe sur le sol pour ne plus se relever, les membres res- 
tent fortement étendus; la respiration devient de plus en plus rare; 
l'inspiration est grande et lente, tandis que l'expiration est rapide et. 
imprime au corps lout entier une assez forte secousse ; enfin, l'am- 
mal succombe sans se livrer à des mouvements désordonnés. AI s'est 
écoulé quarante-cinq minules entre l’ingestion des feuilles d'if et la. 
mort du sujet. | 

« Autopsie, —Elle est faite dix-huitheures environ après la mort. 
L'if, que l’on retrouve en grande quantité dans l'estomac, en a irrité 
la muqueuse du sac droit, el d'autant moins que l’on se rapproche 
davantage de l'ouverture du pylore, où l'irritation peut être regardée 
comme presque nulle. La très-pelite portion d’if que l’on trouve dans 
l'intestin grêle (portion pylorique) n’y a déterminé aucune trace no- 
table d'irritation. * 


«Il faut bien noter que, dans cette quatrième expérience, 
les feuilles d’if ont été données telles que nous les avons prises 
sur l’arbre lui-même. aol 


« Cinquième expérience aves 700 grammes de feuilles d'if et 
700 grammes d'avoine. — Le 3 mai 1855, on présente à un cheval 
d'une douzaine d'années, en bonne santé et à jeun depuis la veille au 
matin, un mélange de 700 grammes de feuilles fraîches d'if et de 
700 grammes environ d'avoine, Il le prend sans répugnance, — Le 
reste de la journée et la nuit suivante, il ne s’est produit rien de par- 
ticulier. 

« Sixième eæpérience avec 800 grammes de feuilles d’if et 100 gram- 
mes d'avoine. — Le lendemain, on lui en offre 800 grammes mêlés 
à 700 grammes d'avoine, 11 le prend moins bien que la veille ; ilen 
mange environ 600 grammes, et refuse le reste, qui est laissé dans 
la crèche, et qu'il prend dans le courant de la journée.== Rien d’a- 
normal, si ce n'est une légère diurèse. 


« Septième expérience avec A000 grammes de feuilles d'if et 
700 grammes d'avoine. — Le 5 mai, la dose de l’if est augmentée de 
200 grammes, Ces 14000 grammes sont mêlés à 700 grammes d’a— 
vaine, (Depuis le commencement de l'expérience, l'animal est main- 
tenu à une diète absolue.) — Rien de notable à la suite de cette troi- 
sième eæpérience, 


€ Huitième expérience avec 1500 grammes de feuilles d'ifet 100 gram- 
mes d'avoine. — Le 6 mai, la dose administrée est de 1500 grammes 
(la quantité d'avoine reste invariable). : 

€ Îl n’en prend que 1200 grammes. Le reste de la journée, il pa- 
rait ne pas s’en ressentir plus que les jours précédents. — 11 meurt 
dans la nuit suivante, : 

{€ Aulopsie. — L’estomac renferme environ 3 litres de feuilles dif 
réduites en une pâle épaisse. La muqueuse de ce viscère présente 
quelques vergetures rouges dans le sac droit, au niveau de la grande 
courbure et près de l’orifice pylorique. | 

« L’intestin grèle, dans sa portion duodénale ;, est complétement” 
sain ; la muqueuse de la portion flottante présente seule quelque 
chose à noter : c’est une vive injection par places, sous forme de ban- 
delettes, de petites plaques irrégulières; à côté, c'est un pointillé 
d'un rouge vif; plus loin, la muqueuse s'offre avec ses caractères 
normaux. Ces lésions sont ont presque uniquement localisées au bord 
supérieur de l'intestin, et semblent correspondre aux points où abon= 
dent les glandes de Peyer qui participent à la violente injection de la 
muqueuse. 

« La muqueuse du cœcum reflète une teinte rose vif plus foncée 
aux points saillants des plissements de cette membre. 

« Le colon est complétement sain. 27 

« Les organes de la cavité thoracique n’offrent rien d'anormal. 





« Neuvième expérience avec 1500 grammes de feuilles d'if et 4 litres 
d'avoine, — Jument hanovrienne, propre au trait léger, queue écour- 
tée en balai, sous poil bai châtain, nez de renard, âgée de huit ans, 
taille de 1",52 sous potence, 

« Soumise à une diète sévère depuis rois jours, cette bête reçut, 
le 10 mai, à dix heures du matin, 1500 grammes de feuilles vertes 
d'if, préalablement mélangées à 4 litres d'avoine et de farine; l'ant- 
mal prit ce mélange seul sans faire aucune difficulté : à quatre heu- 
res cinquantes minutes du soir, sept heures après l'administration, 
il expirait, 

« L'autopsie est faite le 18, à huit heures du matin, quinze heures 
après la mort. 

« L’estomac, distendu, renferme encore la plus grande partie de 
la substance administrée et telle qu’elle a été modifiée par l'insaliva- 
tion et la masticalion ; la muqueuse du sac gauche ne présente rien 
de particulier, celle du sac droit est plus pâle qu’à l’état normal, sauf 
au niveau du pylore, où elle se montre avec une injection très-no— 
table. < ; 

« L’intestin grêle renferme une pâle chymeuse demi-fluide , d'un 
blanc grisâtre, dans laquelle nagent des feuilles d'if encore intactes. 
La muqueuse de cet organe reflète une teinte d’un rose pâle qui con- 
traste avec des vergetures d’un rouge violet, que l’on trouve çà et là, 
mais seulement sur le trajet des vaisseaux veineux, 

« La muqueuse cœcale porte les traces d’une vive injection, d’au- 
tant plus marquée, qu’on la considère plus près de la pointe de Por- 
gane, où elle se montre avec une teinte violacée. 

« Celte injection se prolonge, mais d’une manière moins apparente, 
dans le gros colon jusqu’au niveau de sa première courbure. A partir 
de ce point, on ne trouve plus aucune trace de la substance toxique. 
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« Partout le sang est noir, diffluent, et ne présente que quelques 


caillots blancs, peu consistants et d’un petit volume. 

« Dans les deux poumons, outre les lésions de la morve chronique, 
on lrouve çà et là cinq ou six petites tumeurs sanguines dont les plus 
grandes ont le volume d’une noix, et les plus petites celui d’un 
pois. 


« Nous avons actuellement la certitude que l’if empoisonne 
à la dose de 750 grammes minimum, et 1500 grammes maxi- 
mum, qu’il soit ou non mêlé à l’avoine. 

« Des expériences nombreuses que nous venons de rappor- 
ter et de celles mêmes faites par Wiborg, il nous semble res- 
sortir évidemment que l’if doit être absolument repoussé de Ja 
nourriture des animaux, et qu il faut bien se garder de l’em- 
ployer comme fourrage. Nous avons vu, en effet, que presque 
toujours les animaux ne consentent à le manger que lorsqu'ils 
y sont poussés par la faim, et que si-l’on parvient à les décider 
à prendre cet aliment en le mélangeant avec du foin, avec de 
orge, avec de l’avoine, il survient toujours des accidents 
mortels lorsqu on arrive à une certaine dose de feuilles d’if. 

« Ne serait-il pas alors dangereux de mettre entre les mains 
d'hommes de service imprudents, et quelquefois même mal- 
veillants, une substance qui pourrait en quelques heures faire 
périr des animaux ayant une grande valeur pour leur proprié- 
taire ? 

« Nous voudrions, au contraire, qu’il fût défendu de mettre 
de l’if dans les haies, sur les bords des chemins, dans les pâtu- 
rages, dans les cimetières des campagnes, dans tous les en- 
droits enfin où les bestiaux et les chevaux peuvent le manger. 


« Dixième expérience avec des feuilles d’if épuisées par l’eau bouil- 
lante et de l’avoine. — On trouve dans la correspondance de Fromage 
de Feugré (1) uue expérience de Barthélemy, vétérinaire en chef au 
3° chasseurs à cheval, 

€ À sept heures du matin, le 3 septembre 1810, on choisit une 
jument dont le pouls dorinait, lorsqu'elle élait encore couchée, de 43 
à 50 pulsations par minute Dix onces de feuilles d'if (300 grammes) 
qui avaient servi la veille à une infusion lui furent présentées, mêlées 
avec un peu d'avoine. Elle mangea d’abord avec grand appétit, mais 
sur la fin elle commençait à se dégoûter, et l’on fut obligé d'augmen- 
ter la quantité d'avoine pour l’engager à manger le tout, 

« Jusqu'à dix heures soixante-douze minutes, le pouls baltit très- 

“ irrégulièrement (de 30 à 50); à cette époque , les borborygmes se 
faisaient entendre. La jument se leva avec assez de vivacité, mais 
eh LR Le RULES de Es ET Re | À. 19 SR 


(1) Tome I, p. 412 et suiv, 





étant sur ses extrémités, elle chancela un moment. Je lui présentai 
un seau d’eau dont elle but la moitié, puis elle recommença à man- 
ger sa litière ; bientôt elle se coucha. puis se releva, ce qu’elle fit 
plusieurs fois jusqu’à onze heures soixante-douze minutes. Ella tomba 
alors et expira après s'être débattue pendant quelques minutes en 
poussant des plaintes. 

€ L'ouverture n’a offert aucune lésion apparente; seulement les 
débris de feuilles d’if furent trouvés tant dans l’estomac que dans les 
premières portions du tube digestif, où ils élaient mélangés avec les 
aliments dont la jument s'était repue. » 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Séance du 23 octobre 1835. — Présidence de M. JoBERT 
(de Lamballe ). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


40 Bibliothécaire. — Ampliation de l'arrêté ministériel nom- 
mant bibliothécaire M, René Brrau. 

2% Vaccine. — Tableaux de vaccinations. 

3° Epidémies. — Divers rapports sur des épidémies qui ont ré- 
gné en 1854. 


4° Choléra. — Notice sur le choléra qui a régné à Montluçon en 
1854 et 1855, par le docteur Decaaun. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Traitement de la pourriture d'hôpital et des plaies en 
général, par la glycérine. — M. Demarquay, chirurgien des 
hôpitaux, chargé par intérim d’un service à l'hôpital Saint-Louis, 
adresse la lettre suivante : 

Je viens appeler un instant l’attention de l’Académie sur une subs- 
tance qui me paraît susceptible de quelques applications nouvelles : 
je veux parler de la glycérine. ; 

Cette ‘substance est depuis longtemps connue des chimistes; 
M. Chevreul, qui en a fait une étude spéciale, lui a donné le nom 
qu’elle porte actuellement. L'année dernière M. Cap a publié à son 
occasion deux mémoires dans lesquels, après avoir étudié ses qua- 
lités physiques et chimiques, il a cherché à déterminer les applica- 
tions heureuses qu’on en pourrail faire à la médecine et à la phar-- 
macie. Plusieurs praticiens distingués d'Angleterre etde France l'ont 
employée dans le traitement de diverses affections médicales ; mais 
jusqu’à ce jour les chirurgiens l’avaient uégligée, Cependant, en ré- 
fléchissant aux propriétés physiques et chimiques qui appartiennent 
à cette substance, il me semblait qu'elle pourrait être de ‘quelque 
utilité dans le pansement des plaies ; aussi me suis-je hâlé de mettre 
à profit mon séjour à l'hôpital Saint-Louis pour faire quelques es- 
sais dans le service de M. le professeur Denonvilliers. Parmi les 
malades que j'ai eu à traiter, quelques-uns ayant été pris d’une com- 
plication grave des plaies, la pourriture d'hôpital, je fis d’abord usage. 
des moyens énergiques par lesquels cette affection est ordinairement 
combattue, c'est-à-dire de l'acide citrique, de l'acide nitrique et du 
fer rouge, mais en vain: j’eus recours alors à la glycérine, et en 
vinel:quatre heures les plaies des malheureux malades avaient 
changé d'aspect ; la fièvre tombait, et bientôt la guérison s’accomplis- 
sait SOUS nos yeux. 

Vivement frappé de ces faits, ainsi qne toutes les personnes atta 
chées au service, jé résolus de poursuivre mes recherches et d'ap— 
pliquer la glycérine au traitement des plaies ordinaires. En consé- 
quence, tous les blessés du service furent pansés avec la glycérine, 
et voici ce qu'il nous fut donné de constater, 

Les plaies soumises à ce mode de pansement ont un aspect rosé et 
se maintiennent si propres qu’on est dispenséde les laver et de recou- 
rir à la spatule pour enlever le coagulum de cérat et de pus qui rend 
le pansement actuel des plaies long et douloureux. Les linges enduits 
de glycérine se lèvent avec la plus grande facilité, de plus cette 
substance modère la suppuration, ainsi que j'ai pu m'en assurer sur 
un certain nombre de malades soumis, avant l'emploi du nouveau 
pansement, à l'usage du cérat. Les bourgeons charnus eux-mêmes 
restent peu développés, et n’ont point besoin d'être réprimés par la 
pierre infernale. 

Ajoutez à ces avantages celui de rendre les pansements doux et 
agréables aux malades, et d'activer d’une manière notable la cica- 
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trisation des plaies. Toutes ces circonstances ont été constatées par 
M. le professeur Denonvilliers, et c’est avec l'appui de son nom que 
j'ai l'honneur d'apporter devant l’Académie les résultats de mes 
recherches. J'espère dans un temps prochain être en mesure de 
porter à la connaissance de l’Académie quelques expériences nou- 
velles entreprises de concert avec cet habile professeur. 

La manière d'appliquer la glycérine au nara des plaies est 
des plus simples. Un linge fenêtré trempé dans celte substance, est 
placé sur la plaie qu’il recouvre largement ; un peu de charpie est 
appliquée sur le linge; le tout est recouvert d'une compresse et d'une 
bande. Le lendemain, le linge s’enlève sans douleur, sans difficulté, 
et l'on voit une plaie rosée, propre, à peine recouverte de pus. J'ai 
pensé, monsieur le Président, que vous voudriez bien accueilliravec 
bienveillance ma lettre sur les avantages que la chirurgie peut re- 
tirer dès aujourd’hui de l'emploi de la glycerine dans le pansement 
des plaies. Je pense avec M. Cap que cetle substance est destinée à 
rendre de grands services à l’art de guérir. Les recherches nouvelles 
que j'ai entreprises, se produisant sous le patronage de M. Denon - 
villiers, c’est déjà une garantie de leur importance. 

M. Londe croit devoir, à propos de cette communication, informer 
l'Académie qu'un chimiste distingué, atteint d'un eczématavec pru- 
rit extrêmement intense, a eu un soulagement immédiat à suivre les 
onctions avec la glycérime. 

2 Accouchement prématuré artificiel. — Leitre de M. le 
professeur Krause, de Dorpat, sur ce sujet. (Renvoyée à M. Danyau). 


3° Rétrécissements. — Mémoire sur la section sous-cutanée 
des rétrécissements de l'urètre, par M. Dicx, de Londres. (Comm., 
MM. Jobert ct Guérin.) 


& Eponge. — De l'éponge au point de vue pharmaceutique, par 
M. -Jourpain. (Comm., MM. Chatin et Bouchardat.) 


DISCUSSION SUR LES SÉTONS. 


La parole est à M. Gerpy. — L’honorable orateur, envisageant 
d'abord la question historique, nous apprend que l’origine du 1séton 
se perd dans la nuit des temps. — 11 rappelle ensuite les accidents que 
les sétons, même petits, peuvent produire, tout en faisant remarquer 
qu'un petit sélon étant une dose moins forte que le grand doit pro- 
duire moms d'accidents. J1 faut donc doser les sélons comme les 
autres médicaments; c’est, du reste, là une très-vicille médecine. 
Arrivant ensuite à l'utilité des sétons, il fait remarquer que la mé- 
decine tout entière ne peut reposer que sur des probabilités, et que 
les calculs ne peuvent guère offrir assez de rigueur pour que les ré- 
sultats généraux en soient inattaquables, Il est néanmoins des faits 
particuliers qui sont évidents par eux-mêmes; tel est, en ce qui 
concerne l'efficacité révalsive du séton, le fait suivant, dont M. Gerdy 
est lui-même le sujet. 

En 4846, dit-il, je fus pris d’une douleur rhumatismale du genou 
gauche, l'articulation était rigide et faisait entendre, pendant les 
mouvements, un bruit de craquement assez prononcé pour faire re- 
tourner les passants dans la rue : c'était un bruit de. gonds rouillés. 
Enfin, je fus forcé de m'aliter; pendant quatre mois, on me traita 
par la méthode de Broussais, alors en vogue, sans aucun succès ; 
J'éprouvais des douleurs assez lolérables en somme, mais de temps en 
lemps j'en ressentais d'extrêèmement vives dans la profondeur des 
condyles fémoraux, et cette sensation était localisée dans les os avec 
une neltelé parfaite, Je me décidai à appliquer un moxa qui me fit 
cruellement souffrir ; le lendemain, il se fit un épanchement dans 
l'articulation (jusque-là sèche, comme l’indiquait le bruit de cra- 
quement), et je me crus tombé de Charybde en Seylla, Mais à partir 
de ce moment, la douleur ostéocope avait disparu complétement, à 
tout jamais, pour ne plus revenir. L’épanchement se résorba promp- 
tement, À ce fait, observé sur soi-même, j'en puis ajouter plusieurs 
autres : celui du nommé Antoine, cité dans mon Traité de chirurgie, 
chez lequel, à plusieurs reprises, des douleurs ostéocopes ont cédé 
immédiatement à l'application d’un moxa; celle d'un autre malade 
de la Charité, atteint d’ostéite el d'une série d’abcès circonvoisins, 
non ossifluents, qui a été également débarrassé plusieurs fois de dou- 
leurs très-vives sous l'influence du même moyen. Dans ces cas et 
dans plusieurs autres, l'action a été trop prompte, trop isolée de 
l'intervention de toute autre médication , pour que de doute fût 
permis. 

Est-ce à dire que je sois sûr à l'avance de voir réussir les exu- 
toires dans tel cas donné? Pas le moins du monde, Cequi. est vivant 
ne peut être assujetti à des règles fixes et invariables.. Quel est donc 
l'agriculieur qui peut affirmer de telle graine semée-daas un champ 
qu’elle lèvera certainement? 





Quoi qu'en puisse dire M. Malgaigne, la révulsion a fait et fait 
journellement des prodiges. Que de fois j'ai. vu des douleurs atroces 
céder à l'application d'une brique chaude, d'un sinapisme, d'un 
vésicaloire. x. 

Sinapisme, vésicatoire, cautère ou moxa, la théorie de leur in- 
fluence sur l'économie est toujours la même, et l'on essaierait en 
vain de l’obscurcir par des distinctions subtiles, En attaquant le sé- 
ton, M. Malgaigne les a implicitement contestés tous, — M: Gerdy 
croit que tous sont utiles. 

La parole est à M. Mareaene. Nous reproduirons, dans notre pro- 
chain numéro, l'étincelant discours de l’habile orateur, en présen- 
tant nos propres remarques sur le fond de la question qu'il.a soulevée 
à propos de la ridicule exhibition sétonnière. 
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Paris, 23 octobre 1855. 
Monsieur le Rédacteur, 

Vous vous rappelez, sans doute, ces vérs si fins et:si sarcastiques 

de la fable de La Fontaine : < 

Un petit bout d'oreille échappé par malheur, etc. | 
Au lieu d'un petit bout, c'est l'oreille tout entière qui.se montr 
quand, conune l’a fait M, le docteur Tourrette, on cherche à se dé- 
pêtrer au lieu de se tenir trauquille. Ce digne confrère, dans sa troi- 
sième lettre, insérée le 49 dans le Moniteur, veut se laver d’une hy- 
pothèse que je m'étais contenté d'appeler naïve. Il dit dans cette let- 
tre (page 999, 4e alinéa, 2e colonne) : « Je n'ai jamais écrit que le 
sulfate de strychnine, administré à la dose de 1 à 3 centigramimes 
dans l’algidité cholérique, n’était pas absorbé. » | 

Or, on lit dans le Moniteur du 3 octobre {lettre signée : docteur 
Tourrette), page 914, 3° alinéa, 1'° colonne, cette phrase : 

&« Quoiqu'il soit vrai que l'absorption s'exerce encore dans cette 
période avancée (du choléra), comme je l'ai démontré dans ma bro- 
chure sur de traitement curatif et prophylactique du choléra, et dans 
une lettre publiée dans de numéro 139 du :Moniteur (des Hôpitaux, 
23 novembre 1854, ne peut-il pas se faire que dans une maladie 
aussi exceptionnelle que le choléra certains ‘agents thérapeutiques 
soient réfractaires à l'absorption ? Le sulfate de strychnine me paraît 
offrir cette particularité, » ne LS 

Est-ce assez clair? Et M. le docteur Tourrette aufait voulu que je 
le prenne au sérieux, et il se livre à l’appréciation des lecteurs! J'es- 
père que celle appréciation ne lui aura pas fait défant. Mais ce n’est 
pas tout, ou plutôt c'est peu de se nier; M. Tourrelte, peu au cou- 
rant de la science, sans doute, vous formule ensuite quelque gros- 
sière hérésie, qu'il n’hésite pas, cette fois, à lprêter au professeur 
Trousseau (1). | : 

« Puisque, de l'avis du professeur Trousseau, dit-il, les effets phy— 
siologiques (du sulfate de strychnine) ne paraissent avoir lieu, dans 
les maladies autres que le choléra, qu'à la dose de 7 centigrammes, » 

Je ne sais si le savant professeur sera charmé de celte opinion 
qu’on lui prête bien gratuitement, maïs l’auteur de la lettre n’a guère 
pu la déduire que de ce que j'avais écrit dans la Gazette des Hôpi- 
faux, où je citais deux observations exceptionnelles dues à M. Trous- 
seau, dans lesquelles le sulfate de strychnine, administré graduelle- 
ment tous les jours, n'avait donné lieu.aux effets physiologiques qu'à 
la dose de 7 centigrammes, quoique le professeur eût eru à l'absorp- 
tion du médicament dès les premières doses, 1, 2, &, etc., cenligr. 

Quoi qu'il en soit, quand on n'a que de semblables billevesées à 
raconter à des lecteurs sérieux, on ferait preuve de bon sens en s'abs- 
tenant : la réticence est quelquefois un excellent moyen de se tirer 
d'affaire, a JP 

Le professeur Alquié, de Montpellier, avait pourtant donné à notre 
confrère un bon exemple à suivre, mais il n’a pas su en profiter. 

Vous vous rappelez, en effet, mon cher Rédacteur, que M. Alquié, 
pour justifier son épithète peu professorale adressée au sulfate de 
Strychnine, n'a trouvé rien de mieux à faire que d'avoir l'air de se 
fâcher un peu eontre vous, dans le dernier naméro des Annales de 
clinique, à propos de trois mots que vous aviez soulignés, et dé vous 
renvoyer à l'opinion de M. le docteur Tourrette, qui, dit-l, ne s’ex- 





(1) Si hérésie il y a, ce n’est pas là que peut être le tort de M. le docteur 
Tourrette; on peut prêter à M, Trousseau toutes les hérésies du monde 
sans sortir de la vérité. ON SUN 





plique l'absence d'accidents, à la suite de l'administration du sulfate 


de strychnine, qu’en supposant Ja non absorption du médicament. 
Cette réticence était on ne peut plus adroite’de la part du profes- 
seur de Montpellier, dont nous attendions quelque tirade brous- 
séenne, Mais le malheur a voulu que M, le docteur Tourrette se soit 
démenti, et qu'il vous ait écrit une troisième lettre pour vous dire 
qu'il n’avait jamais écrit que. le sulfate de: strychnine n'est pas ab- 
sorbé dans le choléra algide. M. le professeur Alquié se trouve, par 
cette malencontreuse rétractation, privé de tout le bénéficeide sa ré- 


ticence. Il en sera quitte cette fois pour le silence absolu après avoir | 


débuté dans ses Annales d’un. (on quelque peu grotesque. 

Arrivons maintenant à quelque chose de plus sérieux, et qui pourra 
peut-être profiter à la science, aussi bien l'occasion est-elle bonne. 
Vous savez. mieux que personne, mon.cher Rédacteur, que les médi- 
caments les plus héroïques que nous possédons ont eu longtemps à 
lutter avant de triompher. C'est tout simple. Tandis que l’un obtient 
de nombreux succès, un autre éprouve beaucoup de revers avec le 
même remède. Il y a également bonne foi de part et d'autre, mais 
il est sans doute des circonstances encore ignorées qui font que, dans 
des cas identiques en apparence, les résultats ne sont pas les mêmes. 
Le sulfate de strychnine ne pouvait manquer d’avoir le même sort 
dans le choléra. De là la dénigration à côté de l'éloge, la négation en 
face de l'affirmation, en un mot la lutte entre les partisans et les 
opposants; mais celle lutte sert à quelque chose, elle stimule l'ob- 
servation, et l'observation rigoureuse conduit à bonne fin. Que tel 
médecin qui a administré le sulfate de strychnine à huit cholériques 
algides en ait perdu six; que tel autre qui l’a administré à huit au- 
ires malades au même degré en ait sauvé six, qu'est-ce que cela 
prouve? Est-ce de quelques cas isolés, de quelque pratique particu- 
lière qu’on est habitué à conchüre dans les questions sérieuses? Vous 
savez trop bien le contraire. Vous citerai-je tel médecin chargé d’un 
important hôpital de province qui annonce avoir perdu presque tous 
les cholériques qu'il à traités par le sulfate de strychnine, tandis 
qu’un autre médecin d’un autre hôpital non moins important an- 
nonce en même temps qu'il a sauvé presque tous ses cholériques avec 
le même mode de traitement ? Evidemment, on ne peut accuser de 
mauvaise foi, mi taxer d'ignorance, deux hommes aussi bien posés, 
et qui écrivent spontanément sous l'impression première de leurs 
résullats? Vous: citerai-je ‘encore l'exemple du docteur Solevi, de 
Gênes, chargé, en 4854, de l'hôpital del Seminario, qui traite par le 
sulfate de strychnine, du 45 au 25-août, 64 cholériques excessive- 
ment graves, dont beaucoup: atteints de choléra dit foudroyant, et 
rangés en deux catégories, 21 hommes et 40 femmes? Savez-vous 
quels sont les résultats fournis par le sulfate de strychnine entre les 
mains de çe même médecin, au même moment, au plus fort de l'épi- 
démie, et sur des cas identiques en apparence? Le docteur Solevi a 
perdu 19 hommes sur 21 ; il n'a perdu que 3. femmes sur 40. En 
somme, sur ses 61 cholériques, la mortalité n’a guère élé que d’un 
liers. Elle à pourtant été effrayante pour les hommes, 11 devait y 
avoir un motf à une si disproportionnée différence pour les deux 
sexes. 

Non, ce n’est point par des résultats isolés, mais bien par l’ensem- 
ble des résultats connus qu'on juge statistiquement une question. Or, 
ceux fournis par le sulfate de strychnine donnent une mortalité de 
33 pour 100, au lieu de 50 pour 100 qui a toujours été au moins la 
mortalité générale pour l’ensemble des cas. À ce point de vue la 
question est donc jugée. 

Qu'on ait voulu, à un moment donné, comparcr des résultats 6bte- 
nus dans des cas exceptionnels par leur gravité à ceux fournis par tous 
les cas en général, cela n’avait rien en soi de bien concluant, au 
moins pour les esprits sérieux. Vous savez que j'ai toujours soutenu 
que dans les cas très-graves on ne guérit pas plus de deux malades sur 
dix ou douze, 

Le sulfate de strychnine donne, dans ces cas, 11 guérisons sur 24, 
Dès qu un contrôle sévère intervient dans la pratique, on ne tarde 
pas à S apercevoir que par les autres méthodes la mortalité est telle 
que je l'ai avancé, et telle que je l’ai toujours vue dans cinq épidémies 
différentes. 

3 Rappelez-vous la lutte qui a eu lieu récemment à Marseille, à 
l’Hôtel-Dieu , entre la médecine alleopathique dite rationnelle et la 
médecine homæpalhique qui avait la prétention de guérir dans pres- 
que Lous les cas. L'une perd 20 malades sur 95, et l’autre 23 sur 98. 
N'avais-je pas raison de dire que devant un contrôle sérieux la 
mortalité, dans les cas graves ou le choléra bleu, est toujours de huit 
sur dix par les autres méthodes. 11 faut des circonstances comme 


la lutte établie à Marseille pour bien mettre cette vérité en évidence. | 
Mais si la question de sulfate du strychnine est jugée numérique- ] 
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ment, elle a conquis un bien autre et bien plus important avantage 
de l’aveu unanime de tous ceux qui l’ont traitée d’une façon ou 
d'autre, Vous vous souvenez, en effet, que tous, opposants et parti- 
sans, sont convenus que dans les degrés moins avancés de la maladie, 
ce médicament donne d’excellents résultats. L’algidité n’est point 
toute la maladie, c'est un fait démontré; dans l’immense majorité 
des cas, il y a des périodes moins graves, et on sait que c'est dans ces 
périodes qu'on attaque le mal avec plus d'avantage. Si le sulfate de 
strychnine guérit 414 fois sur 24 dans les cas algides, s’il guérit dans 
la presque totalité des cas dans les périodes moins graves, la conclu- 
sion rigoureuse est que le sulfate de strychnine estla médication ration- 
nelle du choléra ; et, de fait, ceux qui ont eu à s’en louer dans l'é— 
pidémie de 1854, y sont revenus avec plus de confiance, et parmi 
ceux qui n’en avaient pas été satisfaits, quelques-uns ont essayé de 
nouveau et ont été plus rassurés. La question du sulfate de strych- 
nine à donc gagné plutôt que perdu, et elle continuera à gagner par 
une observation attentive, rigoureuse. 

J'ai dit qu'il y a des circonstances inconnues qui font que, dans des 
cas, en apparence identiques, le même médicament fournit des résul- 
tats quelquefois bien différents. 

La recherche de ces circonstances est mille fois plus profitable à la 
pralique que toutes les discussions, c’est pourquoi je terminerai cette 
lettre en signalant celles qu’une longue et attentive observation a pu 
nous révéler, à M. l’académicien délégué par M. le Ministre du 
Commerce qui n’a pas mis moins de six mois à compulser les nom- 
breux matériaux qui lui sont arrivés de sources diverses et à moi, 

4° L’alcoolisation momentanée ou l'habitude de l’alcoolisation 
semblent être les circonstances les plus défavorables à l'administration 
du sulfate de strychnine ; nous avons rarement vu des malades dans 
ces conditions guérir par ce traitement, 

Les vingt et un hommes atteints de choléra et traités par le docteur 
Solevi de Gênes se trouvaient dans ces conditions, aussi la mortalité 
a-t-elle été effrayante. 

2° Sous le rapport des âges, la vieillesse semble peu favorable à ce 
mode de traitement; l'enfance, au contraire, paraît en retirer les plus 
heureux résultats, puisque, d’une part, il y a eu dix guérisons sur 
douze, et d'autre part, quatre sur six. 

3° Sous le rapport du sexe, le traitement a fourni des résultats 
bien supérieurs sur les femmes. 

4° Enfin, sous le rapport de la constitution générale, les constitu- 
tions faibles ou moyennes ont fourni plus de succès que les consti 
tutions fortes. 

Voilà quelques données qui peuvent être uliles à la pratique et qui 
déblayent un peu le champ d'observation. 


Recevez, mon cherf Rédacteur, l'assurance de mon attachement. 
ABEILLE. 


RO 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mort de M. Quevenne, pharmacien en chef de l'hôpital de la Charité. 
— La science vient de perdre prématurément, dans la personne de 
M. Quevenne, un de ses plus fervents adorateurs. Homme profondé- 
ment instruit, bienveillant, modeste, laborieux à l'excès, M. Que- 
venne a longtemps cultivé la science pour elle-même avec un zèle, 
une ardeur même qui n'avaient de rival que l’amour de ses devoirs 
et des pauvres souffrants. C’est à peine si, sur la fin de sa carrière, 
M. Quevenne s'était aperçu que tant de travail et d’abnégation méri- 
{aient une récompense; encore n'est-il pas bien certain qu'il s’en 
soit aperçu lui-même. Deux de ses collègues, deux de ses amis, 
MM. Bouchardat et Soubeyran ont noblement dit sur la tombe du 
vertueux défunt les nobles qualités qui recommandent sa mémoire à 
la vénération des honnêtes gens. Nous ne pouvons que nous associer 
sans réserve aux sentiments des deux orateurs, car si nous avons de 
l'admiration pour tous les talents, M. Quevenne est notre homme. 


Discours de M. BoucHarDarT. 
Messieurs, 

Je viens au nom de ses amis, du corps médical et pharmaceutique 
des hôpitaux et du personnel de la Charité, rendre un dernier hom- 
mage à Théodore Queyenne, pharmacien en chef de la Charité. 

Je ne cherchera point, en présence des émotions de cette tombe, 
à yous. faire apprécier la suite et l'importance des travaux auxquels 
sa-vie, a élé consacrée ; je.me bornerai à vous faire entrevoir la perte 








que tous nous avons faite, car peut-on en faire une plus grande que 


celle de l'homme dont nous pouvions attendre, dans toutes les occa- 


sions de la vie, les meilleurs conseils et les plus nobles exemples. 

Ce qui caractérisait Th. Quevenne, ce qui le distinguait entre tons, 
c'était cette pérsévérance de tous les instants de sa vie dans les tra - 
vaux ayant pour but la recherche de la vérité ; cette ardeur de bé- 
nédictin ne pouvait être comparée qu’à son incomparable modestie, 
qu'à son désir incessant d’obliger. 1 

Il fallait le voir, devançant l'aurore dans son laboratoire, sans cesse 
en action, ne perdant pas une minute, faisant marcher de front cent 
expériences diverses, avec un ordre, une méthode qu'on ne pouvait 
trop admirer. 

À quelque heure du jour qu'on vint, on était sûr de le trouver 
toujours travaillant. à 

Ne croyez pas, messieurs, que l'amour de la science lui fit oublier 
ses devoirs : il n’oubliait que les plaisirs du monde. Personne ne fut 
plus que lui dévoué, sans trève n1 relâche, à ses modestes fonctions, 
qu'il remplissait, depuis vingt ans, avec autant d’ardeur que dans les 
premiers mois de son entrée dans les hôpitaux. 

Malgré ses devoirs, malgré ses recherches , qui étaient si grandes 
qu'il n’en entrevoyait pas la fin, venait-on lui demander non pas 
seulement une direction, des conseils, mais des expériences qui de- 
vaient interrompre les siennes, s’il s'agissait d’obliger, de servir la 
science, il n’hésitait jamais. 

Combien de fois avons-nous tous mis à contribution son inépuisa- 
ble bonté, son désir ardent de seconder ceux qui poursuivaient le 
même but que lui. , 

S'il futun homme au monde qui ne chercha jamais à se faire va- 
loir, ah! ce fut bien Quevenne ; ne pensez pas que ce fût par fai- 
blesse, car il avait la meilleure des bravoures, la bravoure calme. Je 
puis en rendre témoignage, je l’ai vu sans émotion aucune essayer 
sur lui-même les médicaments les plus énergiques ; je l'ai vu tra- 
verser les épidéviies du choléra, il n°y pensait que pour rester davan- 
tage à l'hôpital et y doubler son travail surhumain. Il y à un mois à 
peine, quand tous ses amis le pressaient, en déplorant la décadence 
de sa santé, de prendre à la campagne quelque temps de repos, il 
apprend que l'épidémie paraît imminente, il renonce à son congé, il 
veut mourir sur la brèche! 

Les honneurs académiques, les distinctions qu'on envie le plus, et 
qu’il méritail a lent de litres, ne sont pas venus le trouver. 

Ah ! mon digne ami, que tu as eu raison de ne pas l'en préoccup- 
per. Qu'en reste-t-1l en présence de catte tombe? La postérilé ren— 
dra l'honneur qu’ils méritent à tes grands travaux sur les ferrugineux, 
sur la digitaline, sur le lait. | 

Ta mémoire vivra dans le cœur d'amis qui ont compris fon invio- 
lable fidélité, ton dévouement à toute épreuve. 

Adieu Quevenue ! Adieu mon meilleur ami! 


M. le professeur Soubeirau, au nom de la Société de pharmacie, 
a lu le discours suivant: 


Après les paroles qu’une voix amie vient de faire entendre, j'aurais 
voulu ne rien ajouter qui prolongeât ce pénible moment, si je n'avais 
le devoir, dans cette douloureuse cérémonie, de venir, comme repré- 
sentant de la Société de pharmacie de Paris, vous dire quels sont 
ses regrels et sonder avec vous la profondeur du vide qui s'est fait 
dans ses rangs, Plus la vie de M. Quevenne a été bien remplie, plus 
déchirante est la séparation, plus amère et plus profonde est la dou- 
{eur qu’elle nous cause. 

Il y a vingt-cinq ans à peine je voyais M. Quevenne débuter par 
le concours pour l’internat des hôpitaux ; il fut admis, et, dès ce mo- 
ment, il se fit remarquer par son amour du travail et par l'exactitude 
qu'il apportait dans l'accomplissement de ses devoirs. Ce n’était pas 
un de ces esprits brillants qui semblent de plein droit devoir s’em- 
parer de la première place, et dont l'intelligence supérieure écarte 
tons les rivaux; mais 1] avait la volonté et la persévérance, qui mè- 
nent plus sûrement au but. Il avait lâté ses forces el avait trouvé la 
confiance ; de ce jour, sa persévérance ne se démentit pas, et alors 
que le succès eut couronné ses efforts et que les luttes du concours 
l'eurent porté au poste honorable qu'il ambitionnait, chacun l’ap- 
plaudit; c'élait le travail qui recevait sa récompense. 

.. Mais M. Quevenne avait sagement mesuré ses désirs et son ambi- 
tion. Satisfait de la position honorable qu'il avait acquise, 1l ne rêva 
pas une plusgrande élévation. Aspirer plus haut, c’eût été rentrer dans 
les luttes et créer autour de soi les soucis qui les accompagnent, les 


rivalités qu'on ne manque pas d'y rencontrer et les inimitiés qui ne 


leur succèdent que trop. M. Quevenne se trouvait content de sa vie 
tranquille et honorée ; c’était de la modestie; c'était de la véritable 
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sagesse ; mais, pour cela, il n'avait pas abandonné ses habitudes de 
travail ; seulement il les gardait inoffensives, Ne menaçant aucune 
position, ne se heurtant contre personne qu'il pût gêner dans son 
avancement, 1l eut le rare bonheur de voir ses travaux accueillis par 
une bienveillance générale. “y 
C'est qu'au milieu des diversités, des bizarreries mêmes que com- 
portent les jugements des hommes, il est consolant de voir que l’é: 
quité n'est jamais perdue. Aussitôt que les passions se taisent, l’ac= 
cord s'établit, la conscience parle seule, et l’on est"bientôt unanime 
pour aimer ef admirer ce qui est beau ét bon. L’étincelle divine de 
notre intelligence s’est fait jour, le voile qui la dérobe aux yeux s'est 
soulevé un instant, et la justice, autrement dit la voix de Dieu, se 
fait entendre sans contradicteurs. | 1} 
Les travaux de M. Quevenne portent tous le caractère particulier 
de son esprit. Ils n’ont pas été très-nombreux ; il était trop difficile 
envers lui-même pour les faire connaître avant de les avoir complé- 
tement achevés, Ils sont tous vrais et consciencieux; l'honnêteté de 
son âme s’y est reflétée tout entière. Les expériences y abondent ; 
car, avant tout, il voulait avoir la conscience intime de les avoir faites 
exactes. Ce n’est pas ici le lieu de vous en tracer l’histoire, etcepen- 
dant ses memoires sont une peinture si exacte des mérites particuliers 
de leur auteur que, pour vous le faire connaître lui-même, il me 
faut au moins vous en ciler un entre tous el vous en montrer la ten- 
dance. | 
Un jour, M, Quevenne entreprend un travail sur le lait; le lait, 
qui semble être le type complet de l'aliment du carnivore, qui est'la 
première nourriture indispensable de l'enfance, ‘que l'homme fait 
utilise à son tour, et qui se montre si secourable aux valétudinaires 
etaux malades : le sujet ne manquait pas d'intérêt; maïs il avait été 
bien des fois effleuré par les savants. M. Quevenne avait vu tout ce 
qu'il laissait encore d’incomplet ; il se plut à aborder les nombreuses 
difficultés d’un travail épineux, et à lutter avec elles. Il y consacra 
plusieurs années, et multiplia à tel point les expériences, que les 
travaux réunis de Lous ses devanciers en offriraient à peine un pareil 
nombre, Aussi a-t-1l dressé un monument durable, qui se recom- 
mande par son utilité non moins que par son mérite scientifique. … 
A peine ce grand travail avait-il paru, que l'Administration des 
hôpitaux en tirait parli pour assurer aux pauvres malades un lait de 
bonne qualité, et qu’elle s'empressait de donner à M. Queyenné um 
témoignage de sa satisfaction et de sa gratilude. Plusieurs willes ont 
suivi ce bon exemple; en appliquant les procédés analytiques de 
M. Quevenne, elles ont obligé les marchands à n’apporter, doréna- 





vant, que du lait pur sur les marchés. 


: à 


Mais, messieurs, ce qui, à nos yeux, a élevé M. Quevenne plus 
haut que la science ne pouvait le faire, c’est qu'il s’est montré avec. 
toutes Jes qualités qui font l’homme de bien : simple et modeste dans 
ses habitudes ; aimant pour sa famille et ses amis ; bienveillant pour 
tous ; loyal et honnête dans loutes ses actions. Pharmacien des pau= 
vres à l’hôpital de la Charité, on le trouvait toujours lorsqu'il pou- 
vait leur être utile et secourable ; chef de service et chargé de diriger 
des élèves nombreux, s’il exigeait une scrupuleuse exactitude dans 
l'exéculion de leurs devoirs , il était aussi pour eux un excellent 
maître et un ami. Membre de la Société de pharmacie, chacun de 
nous le trouva en toute occasion plein de bienveillance et de cordia= 
lité. Homme privé, il s'est fait des amis de tous ceux qui ont pu pé= 
nétrer dans son intimité, et sa mort laisse aujourd'hui, dans bien des 
cœurs, un vide immense et de douloureux regrets. 

En ce moment, qu'il ne reste sous nos yeux qu'une froide dé- 
pouille, qu'äne fosse sépulcrale va nous cacher, lorsque déjà la terre 
jetée par l’église a accompli cette terrible séparation ; 

Que le souvenir de cet homme de bien vive dans nos cœurs et s'y 
conserve précieusement, jusqu’à ce jour où nous-mêmes 1l nous fau- 
dra nous séparer de nos familles et de nos amis pour aller chercher un 
séjour où les affections sont éternelles ! 


M. Génevorx, ami particulier de M. Quevenne, et qui la assisté 
dans ses derniers moments, a terminé celte triste cérémonie par la 
lecture de quelques vers que lui a inspirés la vie utile, la vie modèle 
de son ami. ; 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAG. 
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Paris, — Imprimé par Bonaventure et Ducessois, 
55, quai des Augustins. ’ 
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QMMATRE.— Mémoire ou it eur ses propriétés toxiques, par MN Cesu, | « Pola friqus universo corport strangulatur et celeren inte- 
ACADÉMIE IMPÉRIALÉ DE MÉDECINE. Séance du 23 octobre 1855. Discours de M. Ma- « rilum refert » 
GAIGNE. — —- CORRESPONDANCE. — VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. . É ET presses 
sa « Grognier, professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon, a ex- 
a D ou 1e périmenté les effets du suc d'if sur les chiens. 
Mémoire sur l’if et sur scs propriétés toxiques. « Première expérience. — 1 e suc extrait des feni les de ce végétal 
Par MM. C aété donné à la dose de 50 gratumes, et ensuite d'un hectogramme, 
ns ar + CHEVALLIER, DUCHESNE ET REYNAL. à ua chien barbet de moyenne taille, âgé d'environ quatre ans, et il 
(Suite. — Voir le numéro 198.) n'a déterminé d’autres effets que le vomissement. 
“. 1 f , Q © 2 # 
he PE + « Deuxième expérience, — Un au're chien plus petit a succombé 
$ IV. — Suc des feuilles vertes de l’if. après avoir pris 10 grammes de la même substance. 


« Wibord parle d'une expérience qu'il fit sur une jeune jument. 


« D'après Strabon, les Gaulois empoisonnai 
, P aient leurs flèches a Je formai, dit-il, avec sept onces de feuilles et de brins d'if pilés, et 


avec le suc d'if. d " forte défécali ei Eh 
a” Nous avons v l . si . = : « ouze ances eau, une or e ; e eca ton ou conieclion que Je pre- 
avons tenté ‘aie h Li assertion était vraie, et nous « sentai à la jument après l'avoir fait jeûner pendant quatre heures. 
HOT Ler E si 1 rs Exp AR REUEs Nous avons fait avec un « Une heure après, elle mourut aussi subitement et avec les 
HDi) x DAC , de nombreuses incisions sur les | « mêmes circonstances que le cheval de la première expérience. 
es latérales de la poitrine, et nous itei i i i 
= uc d’if dans | + es ON BTOREENRELE introduit « Hartman, dont nous avons cité plus haut les observations, 
“du s if dans les plaies qui ont été maintenues fermées. {À : à: : : ‘: : 
“Tous les essais ont été i , : a bien parlé aussi des effets des feuilles d'ifsur une jeune fille 
ssais ont été infructueux. Il n’est survenu qu'une : : : : : 
légère inflammation du tissu cellulaire. inflammati re qui avait voulu se faire avorter; mais comme il parle des 
à ; ation qui suit feuilles et non du suc, nous n'avons pas voulu intervertir 


ordinairement l'introduction d’ é ; ni 

plaie, et qui s’est éteinte ESS Fi prie qui Lai eee ROPALE guet nous y ns EE ADO NS PAPE A 
' ? QE à 

naissance. c’est du suc qu'il a entendu parler. 





« Dioscoride (t), en parlant de l’if, s'exprime ainsi : « Le 4° juin 4855, nous avons tenté l'expérience suivante. Nous 
avons fait un mélange de mie de pain, de grains de chenevis écrasés 
(1) In Alexander, c. 12. et de suc de feuilles d'if. Nous avons placé, vers dix heures du ma 4 








FEUILLETON Après avoir décrit la colonne vertébrale, j'étudie les côtes d'avant 
° en arrière de la colonne vertébrale, première base de mon étude, 
jusqu'au sternum; je les étudie comme elle se sont développées : 
sternum, articulations des côtes avec la colonne, avec le sternum, 





De l’enseignement anatomique. mécanisme de leurs mouvements, thorax considéré en général, tout 
; cela est passé en revne comme dans l'examen précédent. Je soumets 
Par M. le professeur Durni. au HE genre d'étude l'épaule et le bassin, ces traits-d’union entre 
£ 1 le tronc et les membres, comme l'occipital l'est lui-même entre la 

(Suite. — Voir le n° 125.) colonne vertébrale et la tête. 
Ve Ë ; . Après avoir décrit les os et les articulations du tronc, je ne pro- 
L Si l'étude des dimensions de la colonne vertébrale présente de cède point immédiatement à la description des os et des articulations 
{ intérêt en ce qui la concerne elle-même, on voit cet intérêt s'ac- du reste du corps, comme on le fait généralement, mais à celle des 
eroitre quand on cherche à y rattacher, comme à un étalon fixe et museles qui s'y fixent et des aponévroses qui s'y développent. Ea 
bien déterminé, les dimensions en hauteur des organes du cou, de voici les raisons déterminantes, c’est que l'esprit sera mieux préparé 
la poitrine et de l'abdomen en rapport avec elle. Jusqu'ici les dimen- à celle étude par celle qu'il vient de faire, que s'il y revenail après 
sions des organes sont détermiuées sans terme de comparaison, aussi avoir abandonné le tronc pour des régions qui s'en éloignent de plus 
est-il à peu près impossible d'ea conserver le sonvenir. eu plus, et qui présentent avec lui des affinités qui vont continuelle- 
Mais si, au lieu d'examiner chacune de ces dimensiens isolément, ment en s’affaiblissant, Mais, -me dira-t-on, vous sacrifiez l'idée de 
ôn les rattache à un lype commun, bien étudié, au squelette, par continuité à l'idée de contiguiié? En aucune façon. Le tronc, tel que 
exemple, et si les dimensions de celui-ci peuvent être développées en je viens de le cousidérer, présente une délimitation bien déterminée, 
séries harmoniques el proportionnelles, ce que je démontre dans mes têle et membres ne sont, pour ainsi dire, que des parties surajoutées, 
cours, et ce que je prouverai plus tard dans un traité, oh! alors, des rayons émergents d'un centre commun. Il y a, de la part de 
J'étude des dimensions des organes ne deviendra plus qu'un jeu, au ceux qui pourraient me faire cette objection, une susceptibilité sys- 
lieu d'être, comme aujourd'hui, la chose la plus fatigante, la plus tématique que l'on doit sans hésiter sacrifier à l'intérêt pratique. Du 


ennuyeuse, la plus inintelligente, la plus irrationnelle que l'on puisse reste, dans mon livre, je les satisferai pleinement, car l'étude du 
unaginer, squelette n'y sera point scindée comme dans mon cours. Seulemeæt 
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lin, la pâte qui en est résullée dans un coin de la cage où se tros. 
vait notfetmoineau, déjà soumis à l’expérienceravee-le-pollen. 

« Cétoiseau était à jeun depuis la veille au soir. Ilvint manger 
et parnt'conserver sa gaieté loute la journée, mais \ers les: deux 
heurestdu soir il tombascomme foudroyé..Il-yreut quelques mouve- 
ments convulsifs dans les pattes, et la mort arriva Lrès-rapidement. 

« Nous avons été assez heureux pour récneillirdenxifaits: 
très-intéressants de tentative d'avortement qui ont amefñié la 
mot. Ces deux observations détaillées sont importantes, pour 
la médecine légale; ce sont de nouveaux matériaux qui peu- 
vent'être très-utiles à ceux qui cultivent cette science, car l'if 
est encore inconnu dans les fastes judiciaires: comme substance 
abortive, et n’a pas été signalé jusqu’à ce jour par les auteurs 
comme ayant cette propriété. 


€ Premhère observation. — Les journaux de Bayeux,.et plus. tard 
le Journal de Coutances (Manche), dans son numéro du 29, jan- 
vier 4834, ont inséré le récit suivant d’un fait d’empoisonnement : 
« Le 48 janvier 4854, une jeune fille, Fannie Fautrat, a été trou- 
«vée morte dans sa demeure, .au village de la Chaussée, à Lessay. 
« Les autorités, accompagnées d’un médecin, se sont transportéssur 
« les-lieux; on à facilement constaté qu’elle s'élait empoisonnée au 
« moyen d’un breuvage préparé avec l'if, Cette fille avait:eu précé- 
« demment un enfant et était devenue de nouveau enceinte de-quel- 
& ques mois. Le désespoir lui aura.sans-doute suggéré sa funeste ré- 
« solution. Quelques branches de ce. bois: étaient. restées dans Ja 
« maison, » 

« Nous avons pu: nous procu rer le rapport: fait à cette occa- 
sion par le docteur Lenoel: Nous le publions en.entier. 


« Nous soussiené, docleur en médecine de la Faculté de Paris, 
«€ demeurant à Éessay, sur là réquisition de M. le juge de’ paix de 
« Lessay, et après avoir prêté devant lui le serment de_faire notre 
°« rapport et de donner avis en notre lionneur et conscience, nous: 
« sommes transporté aujourd'hmi, vers onze heures du matin; au 
« domicite de la nommée Fannie Fautrat, à l'effet de constater sa 
« mortet d'en rechercher les causes; et là, en présence de M, le 
« juge de paix, de M: le maire et de M. le brigadier de gendarmerie 
« dé Lessay, nous avons procédé à L'ouverture du cadavre. 

« Déjà, avant-hier, vers cinq, heures du soir, nous nous étions 
«. transporté, avec M. le maire et M. le brigadier, au domicile de la 
« fille Fautrat. Nous l’avions trouvée étendue au pied de son lit, l& 
« face contre terre. Le corps, couvert d’une grande partie de ses’ 
« vêlements habituels, présentait une: mjeetion cadarériqne: géné- 
« rale; la roideur des membres était très-prononcée; les doigts sur- 
« tout étaient fortement fléchis. Ce corps, examiné attentivement, 
« ne nous offrit aucune (race de lésion extérieure. 

« Près du lit, sur un banc, nous lrouvâämes une tasse contenant 
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j'aurai soin d'avertir les commençants qu'après avoir étudié les os et 
les articulations du tronc, ils devront abandonner momeutanénrent 
le volume qui traite de ces parties, pour recourir au volume de myo- 
logie, et s'occuper des muscles qui appartiennent au lrone, à moms 
que le‘manque de sujets de dissections où de préparations analomi= 
ques ne les mette dans l'impossibilité de le faire, Déjà familiers 
avec une portion importante du squelette, ïls le deviendront plus en- 
core, par la déterminalion des muscles qui la recouvrent et se fixent 
aux différents os qui la constituent. 

Ne voit-on pas du premier coup d'œil les avantages que la chi- 
rurgie, el si je voulais porter mes regards aill urs je dirais que la 
peinture et la sculpture peuvent tirer de ce mo € d'appréciationdes 
rapports analumiques. Voilà ce que j’appelle faire a la fois de l'anas 
toiwmie de continuité et de contiguité. C'est la descriptive unie à Ja 
topographique, pour employer deux locutions usitées, mais dont je ne: 
veux joint icr défendre la justesse. 

L'analomie descriptive s'était surtout donné pour tâche l'étude 
des organes dans leur continuilé, insuffisante d'ailleurs quant à celle 
de leurs rapports ; l'anatomie topographique s’élut chargée à son 
tour du som de les déterminer sans se préoccuper du premier point 
de vue, Elle suppose la première notion acquise quand elle procède 
à ses démonstraliuns, à 

Malheureusement, sa supposition est purement gratuite. Si l'on 
sasait d'avance l'anatomie descriptive autant qu'il est nécessaire 
pour étudier avec fruit l'anatomie topographique, celle-ci ne serait 
plus qu’un jeu, ce ne serait plus qu’un simple exercice. Ælle se dé- 
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@ quelques cuillerées de liquide, et à côté un vase contenant 
«_ environ un.lire,,et.entièrement.rempli. de. feuilles et, de.petites 
« branches d'ifencore humide ; au-déssous. de ces feuilles était un 
« linge également: humide, qui avait été fortement tordu- et qui 
& exhalait, ainsi querles feuilles, une odeurde cidre prononcée. 

« M. le maire fit placer le cadavre sur le lit. Aujourd'hui, nous 
« ayons relrouvéèdans la même position ; et après l'avoir fait éten— 
«_ drersurtumetable, nous avons procédé à l'examen de Putérus et de 
« l'estomac. s anis bad El 

« Le premieride:ces-deux: orgames nous a offéri un fœtns de trois 
« mois et demi environ. Le second présentait, vers [à grande cour— 
« bure, une injection capillaire notable et une légère-aérationsde- 
« texture. Il contenait environ 80 grammes d’un liquidespresque in- 
« colore au milieu duquel nageaïent des flocons grisâtres ne ressem- 
«_ blant nullement aux produits ordinaires de la digestion. L'estomag 
& et la plus grande partie de son conienu ont été recueillis soigneu- 
« sement dans-un vase cachelé, peur être représentés au besoin. 

« Nous avons examiné de nouveau le cadavre dans toutes sesparé 
« ties, et:nous n'avons constalé aucune lésion. physique extérieure, 
« Nous n'avons trouvé aucune trace de vomissement. 
.. «& Ce second examen nous a confirmé dans la pensée que nous 
« avions eue déjà, quela fille Fautrat'avait:avalé. pour se débarras- 
« ser de lenfant qu'elle portait; une trop: forte fusion de feuillés 
« d'if, arbre malheureusement trop fréquent dans nos cimetières, et _ 
« contre la présence duquel nous ne cesserons de protester devant. 
« le clergé et devant l'autorité, MER 

« Ainsi, en procédant par exclusion, et sans pouvoir, bien: en 
« tendu, rien alfirmer: d’une-manière: absolue, nous-pensons que la 
« mort de la fille Kautrata_ été le résultat, sinon d’un suicide, au. 
« moins d’un: tentative volontaire d’avortement. i 

« En foi de quoi. nous avons:signé le présent.rapports 


« Lenoez,, D..M..P.», 


Lh 


Lessay, ce 20 janvier 1854. te 


& Deuxième observation.— Deux d'entre nous ont pu con- 
naître et recueillir les détails qui vont suivre de l'empoisonré 
ment d’une jeune fille sur laquelle-on avait tenté un avortes 
ment. Nous pouvons donc garantir la véracité"du fait. 


« B..., domestique, âgée de vingt et unans, étaitawservice-de,X,,, 
Dans ces derniers mois, on la disait enceinte, mais elle reponssaitices 
sou çons.. Au mois de janvier elle demanda à la.fille de son naître 
de lui procurer de l'if dans le but de rappeler ses règles. Cette de= 
maude fut aveucillie, et le lendemain on envoya un jeune gaiçcon 
chercher de l'if, sous prétexte qu’on en avait besoin chez X... pour 
une jument malade. Beux brancliesd'if furent rapportées parlecom- 
missionnaire, el le soir même B... écrasa une partie des teuilles avec 
un marteau et conserva le suc dans une lasse qui tient environ troôi 





duirait tout naturellement, de: connaissances, pesitives et précises sur 
les dispositions anatcmiques des parties, mais 1l n’en est rien.le dé- 
faut de netteté des notions acquises sur le-sujet, détermine dans l’es- 
prit une confusion d'images, — conséquence forcée de l’incohérence 
de descriptions duns lesquelles omexposelesohjets, sans se préoccuper 
souvent le moins du munde de leur enchaînement et de leurs liaisons 
nalurelles. Ajoutez à cela que chaque auteur a ses régions à lus, s& 
systémalisation particulière, et si des bon mes consciencieux ont, par 
conviction, établi des classements de leur création, il en est d'autres 
qui ie scmlsent l'avoir fait que jar pure fantaisie, poussés seulement 
par le désir d'innover el de rendre leur nom plus glorieux. Les to- 
pographes me font Feflet d'un architecte que, voulant décrire: uni 
grand édifice, Notre-Dame, par exemple, le: partagerait ‘du sommet 
à la base, en petits carrés, petits losanges, petits tmaugles, ete, pas 
serait en revue chacun d'eux en pariiculier, et vous dirait ensuate s 
Voilà Notre-Bame: Je vois bien, lui répondrais-je, des-carrés, des 
losanges, des triangles, mais je ne vois pas Notre-Bame. = : 

Mais si, pénétrant dans le cœur de l'édifice et cherchant FR clef 
de son développement et de son évolution, il s’adressait d’abord àces 
grandes colonnes, à ces piliers géants autour desquels tout converge, 
sur lesquels tout s'appuie, je lui dirais en lui serrant la main: Vous 
êtes architecte, vous êtes anatomiste, EL qu’on ne s'étonne pas du 


rapprochement, ï} n'y æ qu’une science, 11 n’y a qu’une méthode; 


fout est la même chose. Fe démontrerai plus tard dans un traité spé- 
cial la verité de cé que j'avance en ce moment. La méthode anate- 
mique n’est qu'un cas particulier de la méthode générale; maisere= 
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onquatre décilitres. On ignore quelle. était da quantite.de suc obtenu, 
etss'ilétait étendu d'un véhicule.quelconque. 

+, € Dans la nuit, la fille de X..., qui partageait le lit de B..., s'é- 
veilla et vit célle-ci boire le sue d'if reñifermé dans la tasse. Tlétait 
alors plus de minuit. A'quatre heures et'demieldu matin,’X.. appela 
sa ‘domestique qui se leva anssilôt'etalla comme d'ordinaire*donner 
lamotmriture anx Chevanx. Vers cinq henres, ellesrentra, se plai- 
goantdun-profondimalaise ;dettrouhlededa vue:etid'étourdissement, 
-n@Ëlle sortit néanmoins: demouveau: pour:puiser.de: l’eau àune 
mare contiguë à la maison Quand elle revint, son élat-empirait, ra— 
pidement..Élle.,n'y-voyait,plus et.se laissa-tomber sur un lit qu'elle 
se disposait à faire, Elle ne dit pas et l'on ne lui demanda pas ce qui 
s'était passé dans la cour ; on ignore donc si elle avait eu des vomis— 
semenis et des évacuations alvines. 

* d'Qnoisqu'il en soit, la 'démoïselle'X.../ lui aïla à se coucher, ‘car 
élle pouvait à peine se-soutenir ; tlyravaitun äffaissement etun:as- 
Soupissementprofoids! Oncourutcherchemun médecin: Qnanileelui- 
ci arriva, peu de temps a près, il ne trouva plus qu'uncadavre.oll 
métaitpas-encore.sixohenres du-matin.- Quelques anstants.avant la 
mort, äl-yavait..eu une.évacuation-alvine involontaire, C'est. le liert 
de mentionner ici qu'un des rameaux d'if a été trouvé.au doinicile 
deX.… Il provenait.de l’icomman (Taæus bacsata), les jeunes cha - 
tons étaient déjà gros comme des grains de chènevis. 





“C Evamen cadavérique, — Lercorps estcclnitd'unefemmeipetite, 
mais robusle;-Son embonpoint-est assez considérable. Les seins sont 
volumineux. et laissent.suinter, par la pression, des .gouttelettes d’un 
liquideiqui a la consistance et les apparences du lait, mas est un pet 
plus jaunâtre. Le ventre est saillant. [l est facile, au toncher et à la 
percussion, de constater un développement considérable de l'utérus 
qui monte deux travers ds’ doigt environ au-dessus da nombril. 

« Une coloration uniforme, d'un rongelframhoisé intense, ‘occupe 
les parties postérienres et envahit même les parties latérales du 
tronc et-destmembres ; ilsemble qu'il yait gonflement en: même 
temps que rougeunr; des taches de la même couleur, à peu près cir- 
culaires ,:paraissentaussi.en relief etse montrent à la face antérieure 
-des-membres abdominaux. Les lèvres et la bouche n'offrent avcune 
“race-de violence, de brûlure et de coloration suspectes. [l en.est de 
même de la vulve et du vagin. Nulle trace de blessures sur le ventre. 

« L'utérus, un peu déjetéà droite, contient, nageant dansle li guide 
“amniotique limpideet transparent, un fœtus du sexe maseulin, long 
de‘0":37 du sommet de la tête au talon et pesant environ 4400 gr. 
L'insertion du-cordon ombilical répond'à 3 centimètres au-dessus de 
da moitié en longueur du fætus. La poitrine est djà. allongée, le 
entre n'est pas:très-saillant. La peau est rosée, déjà épaisse et fi- 
breuse,. pourvue d'épiderme et dépourvue d'enduit sébacé. Les che- 
veux sont blondins, (Nous estimons que ce fœtus pouvait avoir sept 
mois à sept mois et demi environ.) Le colon transverse présente déjà 
vquelques bosselures. Le: placenta adhère complétement à da: face: an - 
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térieure de l'utéras, en hantetun peu-à droite. Les membranes n’ont 
pas été percées et n'offrent à leur surface interne ni rougeur, ni in- 
dice de travail inflammatoire. 

€ l'estomac a été compris entre deux ligaturex, pis. enlevé: IT 
conlient quatre cuillerées à bouche environ d’un liquide d'un gris 
rosé, sans odeur caractéristique, et ne présentant à l'œil nu aucune 
trace de partisules végétales submergées' ou flottantes. 

+ € Un peu au-dessous idu-caïdia existeune-eecchymose-àpen près 
circulaire, deda grandeur d'une pièce ide 2 francs. Sur les vides de 
l'estomac, à demi-contracté , semontrent des bandes:continues, for- 
mées {vues à la loupe).de très-pelites ecchymoses:simplement conti- 
guës où confluentes en quelques.points de leur: circonférence. 

&L'intestin grêle ne présente, en aucun point, de coloration anor- 
male. 11 contient assez abondamment, dans sa partie supérieure, un 
liquide jaune de chlore, dé la consistancelde la bile, sans odeur sus- 
pecte. 

“« Le cœcum:etle colon sont également-sans trace aucune de-rou- 
geur, et contiennentdesmatières fécalesnaturelles :itelle était t&na- 
ture:de ecllesiqni ontété-expulsées:avant:la imort;:ainsi-qu'on-a pu 
#en-assurer par l’inspertion. 

&.Le foie est extrêmement. volumineux, ;d'un.brun violet, ,très- 
gorgé de sang, presque friable. La vésicule du fiel est:distendue par 
la bile. 

«Rien à noter dans les organes thorasiques. 

« Le cerveau et le cervelet sont très-fermes, lérèrement sablés de 
sang lorsqu'on les coupe; pie-mère d'un ronge‘brun, sèche, comme 
comprimée entre:les anfractuosités encéphaliques. Pastd'hémorrha- 
gie.à la surface sou ‘dans le tissu-de l'encéphale, pas d'épanchement 
dans les cavités ventriculaires. 

«La.fille,B... était enceinte de sept-mois à sept:mois et.demi, et 
sa mort paraît être due à l’action.d'un poison, narcotique énergique 
donné dans l'intention de procurer l'avortement. 

« La forte constitution de B..., sa robuste santé, l'absence dans 
les organes de toute lésion spontanée, aiguë ou chronique, qi puisse 
expliquer la mort, l'absence de tout poison minéral ou végétal, ap- 
préciable par l'analyse chimique, que nous avons faite avec un grand 


soin, font croire que cette mortssi rapide doit être attribuée au breu- 


vage composé avec: du suc des feuilles: d'if.:» 


<’Nous avons voulu ‘donner, in extenso, cette observation 
très-intéressante pour la science, et nous terminerons ce que 
nous avons à dire sur les effets du suc des feuilles d’if, en fai- 
sant ressortir les phénomènes principaux de l’empoisonne- 
ment chez les animaux, et en établissant qu'ils sont identi- 
ques avec ceux observés chez B. 

«Aprèsun temps plus ou moins long, suivant la forme 
sous laquelle on administre l'if, suivant la dose, suivant la 
force de l'animal,-etc., celui-ci,-.qui.avait.paru d’abord très- 


“venons ärnotre sujet Lorsque j'étudie les os, .les «articulations, les 
muscles et les aponévroses d'une région suivant le mode que j'ai 
“développé , -je fais-en anatomie descriptive de la topographie.natu- 
Hyélle. rw en: 

: Oui, je soutiens qu'avec:eux j'ai formé la résion.Mais, dira-t-on, 


et les nerfs et les vaisseaux, qu’en faites-vous? Les nerfs et les vais 


seaux ressemblent aux routes qui traversent les contrées sans en 
changer la topographie générale. La forme régionelle se constitue 
sans eux, ce sont de simples cordons passant à travers des régions 
qu'ils ne modifient poinl'ou presque point. Ne peut-on pas'étudier 
“les dispositions d'une maison en faisant abstraction de ceux qui l'ha- 
“bitent? Plus tard quand on étudiera les vaisseaux et les nerfs, on 
fixera leur rapport avec les régions qu'ils parcourent, et qui, par 
avance, ont été déterminées d'une manière sévère et rigoureuse, 
Telle est ma façon de procéder dans l'étude dela portion de l'ap- 
pareil locomoteur qui appartient au tronc, et je ne procède pas dif- 
‘féremment pour les autres parties de cet appareil; je n'entrerai 


: dans aucun détail, à cet égard. Le point de vue philosophique et pra- 


tique étant toujours le même, l'exemple précédent peut. faire com- 

… prendre suflisamment quelle pourrait être, dans cetteseconde étude, 
#} nature de mes développements. | 

Nesveyez-vous pas que ce sont là deux études qui se corroborent 

* J'une par l'autre-ense prêtant un mutuel appui, c'est une même chose 


vue immédiatement sous deux faces différentes au lieudé ne d’être 


,que.sous une seule. 


Quand on viendrait avec des-raisonnementsenapparence d'unelogi- 


que-irréfutable me prouver le contraire, je ne me .rendrais. jamais set 
savez-vous pourquoi? C'estque j'aien faveurde cette méthode ce quivau 
mieux que le-meilleur raisonnement, du,monde, j'ai l'expérience de 
quatorze année*, et je parle.ici plutôt en praticien. qu'en. logicien ; 
mmis.que dis-je ? je parle en vrai logicien, car-la.pratique c'est:lalo- 
gique, Je décris d'abord les muscles de la colonne vertébraleen:pro- 
cédant d'avant en arrière, comme j'en ai décrit le squelette. 


Je les étudie de la profondeur vers laisuperficie, en d'autres ter 
mes, j'hahille le squelette, et l'on assiste ainsi aux modications que 
l'objet subit par transitions:insensibles.pour passer de son état pri 
mordial à sa forme définitive, 


On m'a fait à ce sujet une objection dont je nie la portée, et. je di- 
rai d'abord qu'elle n’est pas scientifique. On m'a dit que procéder 
ainsi c'était s'exposer à une dépense plus grande de sujets de dissec- 
tion, et que l’on devait y regarder surtout dans l'enseignement par. 
ticulier de l'anatomie qui n'a pas toujours à sa disposition les moyens 
de travail nécessaires à ses études. Une objection de cette nature ne 
porte nullement atteinte à la logique de mon raisonnement, et sans 
nier complétement les difficultés signalées, je dirai qu’elles ne m'ont 
jamais arrêté. 

J'unis l'étude des aponévroses à celle des museles, suivant en cela 
l'exemple d'auteurs recommandables , pour la même raison que j'ai 
uni à l'histoire des os celle de leurs articulations. Lorsque j'ai décrit 
les formes, les dimensions, les inserlions des muscles d'une région, 
en un mot, tout ce qui a trait à l'histoire intrinsèque.de chacun d'eux, 
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calme, qui avait pu se laisser atteler, trainer une voiture et 
faire encore 4 kilomètre de chemin (observation de M. Du- 
jardin, p. 124), est frappé comme de la foudre et meurt en 
quelques instants. | 

« A l’ouverture de l'estomac, on trouve généralement des 
traces d’une vive inflammation. 

« N’observons-nous pas les mêmes effets chez B...? N'a-t- 
elle pas pu vaquer aux soins du ménage, aller donner à man- 
ger aux chevaux, aller puiser de l’eau à une mare voisine, 
puis être prise de vertiges, se laisser tomber sur son lit,-et 
rendre aussitôt le dernier soupir. 

« Les premiers phénomènes observés sont ceux de l'inflam- 
mation qui se signale par des vomissements, des déjections 
alvines, et à mesure que se fait l'absorption, on voit arriver 
ce que nous pouvons appeler l'effet secondaire, c'est-à-dire 
l'effet narcotique, stupéfiant, qui tue les sujets, tue le fœtus, 
et paraît produire sur la matrice un tel état de relâchement, 
que le fœætus mort peut même être expulsé involontaire- 
ment après la cessation de la vie de la mère (observation de 
M. Dujardin). 

« Tels sont les phénomènes indiqués, en partie, par les 
auteurs qui ont parlé de l’if; mais aucun d'eux n'ayant été à 
même de voir ces effets morbides reproduits chez l'homme, 
n'a pu, comme nous, faire ressortir d’une manière aussi évi- 
dente l'analogie des accidents qui se produisent dans les expé- 
riences sur les animaux. 

«Ilest un autre phénomène fort curieux que personne avant 
nous n’avait indiqué comme caractéristique des empoisonne- 
ments par l'if. Nous voulons parler de ces éruptions particu - 
lières, avec chute des poils, qui arrivent après l'usage des pré- 
parations d'if, et que nous avons reproduites daus l'expérience 
(page 555)avec l'eau distillée. 

« Ces taches éruptives, qui sont quelquefois apparentes à 
l’intérieur, ont été parfois notées sans que l’on ait compris 
alors la cause qui les produisait. Il est probable que ces taches 
intérieures sont de la même nature que les premières, et que 

Jon doit probablement rattacher aussi à l'elfet toxique de l'if 
ces taches d’une forme particulière qui ont été vues sur les 
cadavres peu de temps après la mort. 


« Quelques auteurs ont bien noté ces particularités, mais 
aucun d’eux n'avait cru devoir les donner comme signe dis- 
tioctif fort curieux de cet empoisonnement. 


« Ce caractère pathologique, heureusement saisi par M. Du- 


chesne, au moment de livrer le travail à l’impression, est trop 
essentiel pour que nous ne cherchions pas à attirer sur lui 
l’attention des observateurs, et pour rendre, sous ce point de 
vue, nos futures expériences plus complètes. | 

« Harmand de Montgarni dit que le corps da malade soumis 
au traitement d’une fièvre quarte par l’infusion d’écorce d’if 
dans du vin blanc, se couvrit, un mois après la guérison, de 
gales et de pustules, et que tous les cheveux et les poils du 
corps tombèrent. 4 

« Le même auteur affirme, dans une autre observati 
le corps de la malade se couvrit d’une éruption miliaire qui 
causa la mort par sa disparition. 1 

« Girard ayant examiné les corps de deux chevaux empoi- 
sonnés par l'if, déclare que leurs corps étaient enflés, le poil 
hérissé, cédant facilement à la main qui le tirait et le séparait 
de la peau | | 

« Gilibert, ouvrant un mulet qu'il avait empoisonné avee 


les feuilies d’if, dit qu’on aperçut sur les intestins grêles quel- 


ques taches ecchymotiques de la grandeur de l’ongle. 

« Dans la première observation de M. Delcroix, nous lisons 
qu'à l'ouverture d’un poulain mort après avoir mangé de Pif, 
il trouva qu'il existait sur l’œsophage, de distance en.distance, 
des taches violettes visibles à travers l’épithélium de la mu- 
queuse. La membrane muqueuse de l'estomac était couverte, 
du côté droit, d'un mucus épais d'un blanc jaunâtre, adhérent 
à sa surface, et rarsemée de taches rouges plus ou moins fon- 
cées jusqu'au violet, qui contrastaient par leur nuance avec 
des taches d'un blanc jaunâtre, sur lesquelles la membrane 
paraissait plus épaisse : de là un aspect général marbré. Au 
niveau du pylore et au delà, on remarquait les mêmes alté- 
rations. L 

« Dans notre quatrième expérience sur l’administration des 
feuilles vertes, nous avons rencontré, dans les grosses circon+ 
volutions intestinales, des vergetures d’une couleur jaune 
safran. 

« Dans l'observation récente de M. Dujardin, cet habile vé- 
térinaire dit que chez une des deux juments, la surface de la 
membrane muqueuse de l’intestin grêle était rouge violacée, 


très-brune en certains endroits ; que des plaques noires, d’une 
étendue variable de 0",05 et 0,10 parsemaient sa portion 


pylorique; que dans la portion flottante il s’en trouvait aussi, 
mais que la teinte était moins foncée. 


« À l'ouverture du cheval qui fait le sujet de notre huitième 
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je les considère ensuite dans leurs rapports soit avec eux-mêmes, soit 
avec les os et les articulations déjà étudiés. 

Mais si l'on a réfléchi tant soit peu à l'influence de mon mode des- 
cripüif sur la notion de ces rapports, on a dû voir que leur indication 
ressortait déjà nécessairement de l'examen des muscles par ordre de 
superposition, et cela se fait naturellementen passant du connu à l'in- 
connu et du point de départ aux développements consécatifs, et cette 
présentation des rapports, je la varie quant à sa forme autant qu'il est 
possible de le faire; ainsi on la voit surgir comme conséquence né- 
cessaire du genre de description employé, mais ce n’est la qu'une in- 


dication insuffisante, incomplète; je la détermine d’une manière plus 


positive et plus précise en l'envisageant dans la collection régionelle 
des organes que j’ai décris. 

Bien entendu que je procède encore ici de la profondeur vers la 
superficie, ce qui ne m'empêche pas de reprendre la série des rap- 
ports en sens inverse et de les repasser en revue de Ja superficie vers 
la profondeur, ce qui ne m'empèche pas d'extraire de mes tableaux 
généraux un muscle quelconque et de l’envisager dans ses rapports 
particuliers, avec les objets environnants; mais c’est un genre d’exer- 
cice que j'abandonne généralement aux élèves. 

C’est là mon critérium, ma pierre de touche et d'épreuve. La rela- 
tion spéciale se déduit si naturellement des relations générales, le 
particulier du collectif, que l'élève, qui a été vraiment attentif, me 
répond presque toujours d’une manière satisfaisante, sans que je sois 
. obligé de lui représenter le rapport sous cette forme nouvelle. 

Ainsi voilà de quoi satisfaire, je le crois, du moins, à foules les exi- 


| 











gences, et, qu'on le sache bien, je ne m'arrête pas qu'à la constatation 


on, que 


* 


vague et indéterminée du rapport. L'expression en serait insuffisante | 


à mon point de vue, j'en signale avec soin les conditions variées etla 


modalité spéciale; mon énoncé, comme j'ai l'habitude de le dire n’est 
pas seulement quantitatif, il est qualitatif. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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— En vente au bureau du MONITEUR DES HopiTAux : Recherches cliniques 
sur les maladies chroniques, par M. le Dr L. Fleury, agrégé honoroire de la 
Faculté, médecin de l'Empereur, médecin de l'établissement bydrothéra- 
pique de Bellevue, l’un des auteurs du Compendium de médecine, auteur 
du Traité pratique d'hydrothérapie, ete. —Le premier fascicule comprend : 
la Gustrite chron que; les Gastralgies ; les Entéralgies; la Dyspepste; 
l'Hypocondrie.— Prix : 2 fr. 


— Du traitement curatif du choléra-morbus épidémique, et de sa prophy- 
laxie, suivi de quelques réllexions sur son mode de transmission, par le 
docteur Tourrette, de Chambly (Oise). Paris, Labé, éditeur, libraire de la 
Faculté de médecine, 23, place de l’Ecole-de-Médecine, 4853 Prix, À fr. 


— Aperçu du système spinal, ou de la série des actions réflexes dans leurs 
applications à la physiologie, à la pathologie, et spécialement à lépilepsie, 
par le docteur Marshall Hall. Librairie médicale et scientifique de M. Victor 
Masson, place de l'Ecole-de-Médecine, 47. À volume grand in-18 ayce 
figures et tableaux. Prix, 3 fr. 50 c. Ve 


— L'Hygiène ou l'Art de conserver la santé, par le docteur Beaugrand, 
À vol. in-48. Paris, Hachette et Cie, Prix, 2 fr. 
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expérience, nous trouvons que la membrane muqueuse de | 


Vestomac présente quelques vergetures rouges dans le sac 
droit, au niveau de la grande courbure et près de l'orifice py- 
lorique ; la muqueuse de la portion flottante de l’intestin grêle 
présente une vive injection, par places, sous forme de bande- 
lettes ou de petites plaques irrégulières. 

« Chez la jument que nous avons sacrifiée pour notre neu- 
vième expérience, nous observons que la muqueuse de l'in- 
testin grêle reflète une teinte d'un rose pâle qui contraste avec 
des vergetures d’un rouge violacé que l'on trouve çà et là, 
mais seulement sur le trajet des vaisseaux veineux. 

« Dans notre deuxième observation d'empoisonnement à la 
suite d'une tentative d’avortement, nous remarquons qu’en 
procédant à l'examen du cadavre de la fille B .., on a observé 
une coloration uniforme d’un rouge framboisé intense qui oc- 
cupe les parties postérieures et envahit même les parties laté- 
rales du tronc et des membres; il semble qu’il y ait gonfle- 
ment en même temps que rougeur; des taches de:la même 
couleur, à peu près circulaires, paraissent aussi en relief et se 
montrent à la face antérieure des membres abdominaux. 

« Un peu au-dessous du cardia existe une ecchymose, à peu 
près circulaire, de la grandeur d’une pièce de 2 francs. Sur 
les rides de l'estomac à demi-contracté se montrent des bandes 
continues formées {vues à la loupe) de très-petites ecchymoses 
simplement contiguës ou confluentes en quelques points de 
leur circonférence. 

« Dans l’expérience que nous avons faite pour faire avorter 
une chienne, nous trouvons à l’autopsie des ecchymoses nom- 
breuses par places, principalement sur l'intestin grêle. 

« Dans notre expérience au moyen de l’eau distillée, nous 
n’avons pu produire, avec ceite préparation d'if, un empoison- 
nement complet, mais nous avons remarqué une ébullition qui 
se produisit à la peau; très-légère d'abord, et se présentant 
sous forme d'élevures isolées, elle augmenta graduellement 
dans la journée, au point que vers le soir tout le corps en était 
recouvert, et qu’à certaines parties, vers les reins, par exem- 
ple. toutes ces élevures s’étaient réunies pour former des sur- 
faces larges comme la main. 

« Celte éruption avait presque complétement disparu le ten- 
demain matin. 

« Hermann ne put empoisonner un chat avec un gros de 
poudre d’if, mais il observa que huit jours après son corps se 
couvrit de gale, qu’il refusa de boire et de manger, tomba 
dans le marasme et périt le dix-septième jour. 

« L'observation que nous citons du même médecin est celle 
d’un enfant qui mourut empoisonné avec de la poudre d’if; 

une heure après seulement, son corps était marqué en divers 
endroits de vergetures et d’ecchymcses fort étendues. 

« Dans notre première expérience sur l'administration de 
la poudre d’if, nous constatons, à l'autopsie, dans l'estomac 
du cheval, la présence de taches disséminées au milieu du sac 
droit. Elles formaient, par leur ensemble, une plaque d’une 
largeur de 5 centimètres environ. 

« Dans une observation extraite de la Revue médicale, on 
remarque que le corps de l’enfant qui mourut après avoir 
mangé des baies d'if avait le corps couvert de taches violacées, 
et que l'estomac présentait plusieurs taches rouges. 

« On pourra nous objecter sans doute que ces éruptionsen- 
core mal définies, que ces taches de couleur variable ne peu- 
vent pas être indiquées comme signe pathognomonique des 
empoisonnements par l’if, car on ne les retrouve pas dans 
toutes les observations et même dans toutes nos expériences, 
À cela nous répondions que, jusqu'à ce jour, l'attention n’a- 
vait pas encore été appelée sur ce caractère pathologique, 
mais que nous venons, même avec des observations très-an- 
ciennes et qui ne sont certainement pas faites pour les besoins 
de la cause, de fournir un assez grand nombre de faits ana. 
Jogues capables de faire prendre notre opinion en grande 
considération. Dorénavant nous ne ferons plus aucun essai 


sans noter avec grand soin l’absence ou la présence de  c es 
éruptions singulières, et nous chercherons à en déterminer la 
nature. 

€ Ilne sera pas, d’ailleurs, sans intérêt pour les der matolo- 
gistes d’indiquer les véritables caractères de cette éruption 
avec chute des poils que l’on remarque dans les em poisonne- 
ments par l'if. 

« Par nos expériences précédentes, nous avons voulu mon- 
trer l’effet toxique du suc des feuilles d'if; nous allons cher- 


- Cher maintenant à savoir si ces feuilles peuvent être employées 


comme abortives. 


« A: cet effet, le 15 juillet 1855, nous choisissons une chienne 
mâtinte , âgée de trois ans, pleine de quatre-vingt-dix à cent jours 
environ, en parfaite santé. 4 : 

« Nous lui administrons à jeun 120 grammes de feuilles dif 
fraîches réduites en pulpe par l’écrasement. 

€ Ou attache ensemble les quatre membres pour borner les mou- 
vements d'expansion des parois abdominales, et on lie fortement la 
mâchoire, dans le double but d'empêcher l'introduction de l’air dans 
l'estcmac et de mettre obstacle au vomissement. Au bout de trois 
heures, la chienne est mise en liberté Elle fait aussitôt quelques ef- 
forts pour vomir ; elle expulse des matières glaireuses vertes, tenant 
en suspension quelques parcelles de feuilles d’if. Dans le cours de la 
journée, on observe les symptômes suivants : Tristesse, perte de l'ap- 
pétit; sensibilité générale exaltée, le moindre attouchement suffit 
pour provoquer un aboiement plaintif; la démarche est hésitée et 
chancelante ; le train postérieur, plus particulièrement, est vacillant ; 
la prostralion des forces va toujours en augmentant; vingt-quatre 
heures après l’administration de l'if, la chienne se tient à peine sur 
ses membres; elle reste dans un état continuel de somnolence. Elle 
meurt au bout de trente-six heures sans manifester aucune douleur. 

« Dans les dernières heures, on remarque un léger écoulement de 
sang par la vulve ; ou n’a pas constaté de contractions des muscles des 
flancs, comme cela s’observe quand on administre un médicament 


ayant une action spéciale sur l'utérus. 


« Autopsie faite deux heures après la mort — Ynflammation de toute 
la muqueuse intestinale ; ecchymoses nombreuses par places, princi- 
palement sur l'intestin grêle ; engorgement de tout le système veineux 
cérébro-spinal ; infiltralion jaune du tissu des reins ; rougeur de la 
muqueuse de la vessie. Mort des petits chiens contenus dans l'utérus; 
épanchement de sang dans cet organe ; sa muqueuse est d’un rouge 
brun et d’un noir foncé; elle se déchire très-facilement, 

‘« Quoique l’action sur l’utérus ait été manifeste, même 
pendant la vie, on voit que l’action abortive ne s’est pas pro- 
duite et que l’empoisonnement a eu lieu comme dans les ob- 
servations de la fille Fannie Fautra‘et de la fille B.. 

« Nous essaierons de nouveau cette substance . à moindre 
dose, et nous tentcerons d’établir si l’on doit redouter la dé- 
couverte d'une nouvelle préparation propre à faciliter’ les 
avortements. » 


(La suite prochainement. ) 
D — 


Royal Socicty de Londres, 





Des succédanés de l'huile de foie de morue et plus particus- 
lièrement de l'huile de noix de coco. 


Nous apprenons par un succinct rendu compte des travaux 
de cette compagnie savante que, dans la séance du 27 avril 1854, 
le docteur Th. Thompson a cherché à prouver que l’huile de 
foie de morue ne peut être remplacée par l’huile d'amandes, 
ni par l’huile d’olives, tandis que l’huile de noix de coco peut 
lui être substituée avec avantage. 

Il à administré les deux premières huiles à des malades qui 
étaient placés à l’hôpital pour des affections de poitrine, mais 
il n'en a retiré aucun résultat favorable. Le mode d’expéri- 
mentation consistait en ce que les malades étaient pesés avant 
ct après l'usage des diverses huiles, en ce que les différences 
de poids étaient comparées entre elles, et en ce que quelques 
gouttes de sang de chaque malade étaient examinées avant et 
après l’administration de chacun des médicaments. 
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On fit usage de l’huile la plus pure extraite de lanoix-de 
coco ‘ou, pour préciser davantage, de l’élaïne ‘qu’on *obtenait 
de l'huile de noix de coco, telle que le commerce la reçoitde 
lité de Céylan et des côtes de Malabar. L’haîle sainsi fournie 
pär le‘commerce, était traitée par un'alcati, puisipurifiée: par 
l'eau distillée. Ainsi obtenue, l’élaïne brûte :avécaine faible 
flamme bleue; elle renferme une quantité peu ‘considérable 
de carbone et'sèche très difficilement. 

Les résultats des analyses du sang, faités avec-le'plus/grand 
soin par le docteur Campbell, peuvent être: résumés ‘deta ma- 
nière suivante : 


Le sang renfermait en globules rouges, ‘en fibrines. 


Avant l’usâge des médica- { homme 129,26 ‘4,52 
ments : femme 116,53 ‘3,57 
Après l’usage de l’huile de { homme 141,53 5,00 


foie de morue : femme 156547 ‘4,7 


"Après l'usage des huiles d’a- he 158,74 2,93 
mandes et d'olives : 
Après l'usage de l’huile de. { homme 139,95 2,31 
‘COCO : femme 444,94 4,61 


Quelque incomplètes que soient ces données, elles serviront 
néanmoins pour l'appréciation de la thérapeutique si problé- 
matique encore, de l’huile de foie de morue, pour laquelle les 
praticiens ont certes un bien plus grand engouement queleurs 

“petits clients. ‘D'B.S. 


Sn Ç-——— 


DISCOURS DE M. MALCGAIÏGNE. 


Dans le Mémoire présenté par M. Bouvier, 1] m'a semblé voir deux 
questions, l’ine très-pelite, l'autre très-grande. La petite qüestion, 
c'est la substitution d’un petit séton perfectionné au gros sélon ordi- 
naire, La grande question, c’est celle des merveilles que M. Bouvier, 
et tout à l'heure M. Gerdy, ont annoncées au nôm de la révülsion. 

J'avais commencé par dire que les observations de M. Bouvier 
n'avaient pas une grande valeur. Notre collègue a répondu que je 
l'avais sans donte mal compris; que son intention n'avait pas éléde 
prouver l'utilité de l'exutoire qu'il emploie. mais simplement de 
montrer que ses malades portaient les pelits sétons avec une aisance 
non accontumée. (On rit.) Je ferai observer'que;‘même’däns ce cas, 
la démonstration est incomplète. 

1! eût fallu que M. Bouvier nous fit voir:une-autressérie-de ma- 


ades porteur "os sélons pour savoir s'ils en‘étaient plusincom- | 
lades porteurs de gros sélon avoir 


modés. ; 

M. Bouvier a traité l'historique du séton avec un talent que je me 
plais à reconnaître. Mais puisqu'il a compulsé les annales de l’art à 
ce sujet, il aurait pu voir qu’à diverses époques, des ‘perfectionne- 
ments se sont produits qui ont de l'analogie avec célui dont il est 
l’auteur. 


Au xve siècle, Gatenaria mettait une ficelle aux pauvres et un an- | 
meau d’or aux riches; IMonis se servait d’un fil retors non passé à la! 


lessive. M. Desportes a également prôposé urfséton'perfectionné., Mais 
ie me hâte d'abandonner ce perfectionnement, qui, à mes yeux, n'a 
] ( qu, , 


pas grande importance, pour aborder une autre question qui domine” 


la pratique de la chirurgie, de la médecine entière : je veux parler 
des exutoires à demeure. 

J'avais d’abord étendu la discussion à tous les exutoires. Mais ce 
serait trop la compliquer. On vient de parler du‘moxa, je né refuse 
“pas d’y revenir, mais, pour le moment, je bornièraïmes réflexions'au 
séton. 

Dans une précédente séance, j'ai raconté‘eomment, après ‘avoir 
appliqué beaucoup de sélons, sans m'être jamais aperçu qu'ils fus- 
sent utiles, j'en étais venu à me demander sur quoi l'on se fondait 
pour infliger aux malades un traitement si dur, oui, très-dur. Je di- 
sais qu'en faveur de ce moyen, d'origine empivique et barbare, vnne 
pouvait pas ciler une série d’observations sérieuses, propres à leur 
‘faire accorder quelque confiance. A'cela, M. Bouvier a répondu en 
‘réctifiant deux erreurs que j'ai commises, je" lé "lui réndrai tout à 
l'heure! (Rires ) et il a essayé de prouver quelle séloir était de hatte 
‘moblesse, ‘Il a d'abord cité Hippocrate, (quiréénseillé! de ‘travérser 
Vaisselle avec un fer rouge, dans:les cas de akations du bras; pour 
empêcher la tendance du déplacement à sertépréduire.Mais,iciy il 


n'est-pas question de-révulsion le:moins du monde. Antantvandrait 
appeler un séton l'opération prescrite-par la loi de Moïse, etiqui con- 
siste à traverser avec une alène l'oreille des esclaves ! Ce n'est pas 
la plaie traversant les téguments de part en part, c'est la présence 
de la mèche qui constitue le sélon. Cela est si vrai que les chirur- 
giens du dérniër siècle traitaiènt par le Séton les hlessures par armes 
à feu, dans lesquelles an mémibre était perté: par ane balle, traite 
ment quin'auraitiauctin sens si la*plaie était-un sétontellezmême! 

M. Bouvier fait venir le’séton de la médecine vétérinaire. Golu- 
mellenous apprend ‘eneffet, que lorsqu'un bœafétaitmalade, n’im- 
porte de-quelle maladie,‘on lui faisait passer dans l'oreilleume-alène, 
puis que, dans l'ouverture aïnsi faite, ‘on engageait, — quoi?sune 
certane racine, arrachée de la main gauche, avant de coucher.du 
soleil ! Voilà quelle est la première origine du séton. | 


Poursaivons. Dans la médécine grècque, il est fait mention d'une 
opération abominable ‘appelée hypospäthisme : W’après la description 
de Paul d'Egine, elle ronsistait à faire au‘front trois incisions'trans- 
versales, ‘à’sotilevér ‘les ‘lèvres ‘avéc ‘une spatule == d'où le nom 
‘d'hypospathisme, — et àty introduire-desemèches !'N’allez pas croïve 
‘qu'il-s'agisse d'opérer-une:révulsion. Le‘bat de: cesimcisions-estsde 
‘couper les veines qui portent la pituite'aux yeux! C'estle-hutique 
Celse se proposait en faisant, au lieu .d'incisions, des brûluressavec 
un fer rouge. Les anciens ne connaissaient pas la grande idée: de la 
révulsion. À l'exception d'un aphorisme d'Hippocrate, d'un seul, et 
d'une seule ligne de Galien, je défie qu'on puisse citer dans les an= 
cièns riëd qüi sé rapporte à cètle idée. sr 
“Parmi les "Arabes, M. Bouvier ‘anommé’ Rhasès®comme ayant 
traité ‘du séton dans le traitement des maladies des "yeux .Moi, je 
n'avais rien trouvé dans Rhasès quieût trait auséton,etj'avone 
‘qu'en le feuilletant de ‘nouveau, rje n'ai-psas-étéplus-henveux. D'où 
vient l’assertion de M. Bouvier? De ce:.que, dansun livre intitulé : 
De cauterüs, il s'agit d'une opération appelée .d'un.nom. barbares: 
sectorium. Or, ce livre n'est pas de Rhasès, il lui est postérieur, cet. 
auteur y est nommé à la troisième personne ; Ebn Giolgol ne men- 
tionne pas lé trailé De cauteriis dans sa liste des ouvrages de Rhasès ; 


“enfin, celui-ci ne dit pas un mot duséton: Qrr'est-ce qué le sectorium ? 
‘Je l'ignore, mais je serais fort embarrassé pour prouver que c'éstle 


séton. Voilà donc la‘troisième origine du-séton : un procédé inconnu, 
décrit à une époque inconnue, ‘par un auteur inconnu ! 

Roger, Roland, les quatre maîtres, ne mentionnent pas lesséton, 
Enfin, il est décrit aux x siècle par Lanfranc, — ici M. Bouvier 
a très-justement relevé une erreur que j'avais faite. — mais Guy de, 
Chauliac est le premier qui parle du séton à la nuque. Remarquez 
qu'on en mettait d'abord ‘partout, et que le sélon à la nuque, je ne 
sais comment, a seul échappé à la réprobation universélle. 

Or, déjà le commentateur dé Guy de Chauliac le repousse*et lui 
substitue le vésicätoire, Au xviisiècle, le séton‘est'prôné par Am- 


“broise Paré, bientôl’suivi ‘de Fabrice d'Agtiapendentestmañs"ilést 


inconnu à Jean de Vigoet combattu par Fernel ;autxvn° "Fabrice, 
de Hilden en est grand partisan, ainsi queM.-A. Severin ÿmais! Dionis - 
en parle comme d'une opération tombée en désuétude ;-auxvine, les 
oculistes le vantent, Saint-Yves el surtout Gleize qui le perfectionne 
(c'est un M. Bouvier des temps passés), et il a coutré lui un chirur- 
gien dont je ne voudrais pas exagérer l'autorité, mais qui étail l'écho, 
de JL. Petit, est Garengeot , qui dit : Le séton' d'oreille ét de la 
nuque procurent l'un et l'autre un‘bien plus imagivaire quetréel. 
Æofin, au xrxe:siècle, le séton n’est pas admis sans discussion. 

On pourra m'objecter que tous les moyens possibles ont eütlewrs 
détracteurs; aussi n'est-ce passaux détracteurs querje mesuistadressé 
pour savoir à quoi n'en tenir, mais aux partisans.dusétonOr,woici 
ce qu'ils m'ont appris. 

Il y a d'abord une chose étrange. Au commencement onse servait, 
pour établir le séton, du fer roûge — aussi figure-t-1l parmi les cau- 
tères ; — Ambroisé Paré, un des premiers, déclare qu'en le prati- 
quant avec une aïguille, on obtient les mêmes avañtages ; — Fäbrice 
de Hilden , celui qui a guéri sa fille, trouve le séton pratiqué au 
moyen du feu: mauvais, et lui reproche‘tonstles inconvénients que 
M, Gerdy blâme dans le séton ordimaire; mais 1lvante beaucotwp etui 
qu'on fait avec l'aiguille ; — Gleize dit que le fer-rongevet Raïguille 
lui font horreur ! (c'est plus que je n'aurais osé dire),1bveut unsséton 
anodin, perfectionné; avec celui-là il assure avoir fail des miracles. 
De sorte que’si je voulais choisir parmi les partisans, je pourrais in- 
voquer Fabrice dé Hilden pour repousser le séton an fer rouge Gleize 
‘pout repousser le séton à l'aiguille, et contre le petit séton de Gleize, 
‘tout'le xixe siècle qui l'a voué à un complet oubli. 

‘Mais voyons les faits qui ont'été prodgits en fiveur de'cé moyen. 
‘Les premiers sonticeux d'Ambroise Paré A’cépropos,/M'Velpena a 





fait une remarque très-justé : c’est qu’il ne faut pas exiger des chi 


rurgiens de ces époques des observations détaillées; cela n’était pas 


dans l'esprit de leur siècle, Quand un auteur comme Ambroise Paré 
affirme qu’un moyen lui a souvent réassi, celle assertion a son im- 
portance et doit faire impression. Mais d'abord Paré ne tient pas ce 


langage; 11° dit que le séton lui réassit toujours ; quand'un écrivain, 
dit toujours, je trouve qu'il a lort, car, ainsi que M. Gerdy l’a fort 


bien développé, c’est trop prétendre que de vouloir dépasser, en mé: 
decine, la probabilité. Voici le texte, il mérite la peine d’être cité : 
«L'expérience quotidienne montre que tôt après que l'ulrère jette 
boue, la vue se elavifie voire à ceux qui l'avaient du tout perdue. » Je 
déclare, pour ma part, n'avoir jamais rien vu de pareil après l'em- 
ploi du séton. On a cité lébservation de l'orfévre Paul, traité par 
Paré. Mais dans ce fait, qui est le seul'rapporté avec quelques détails, 
le malade devait porter le séton œunan ou plus; » au bout de ce 
temps il élaitguéri, et pendait six mois Pexutoire est supprimé; mais 
le malade retombe, et alors Paré Ini met un séton «pour la vie! » 
Cela se faisait amsi, Au xvie et au xvne siècle on vous faisait garder 
un sélon toute la vie, C’est à cette condition seulement. qu'il faisait 
merveille, (Rires. | 

J'arrive à Fabrice d'Aquapendénte qui Va trouvé, « par longue 
expérience, d'une extrême efficace » et qui l'a porté lui-même deux 
fois en sa vie. J'ai une grande estime pour l’auteur que je viens de 


nommer, Mais pour savoir ce que vaut cette foi de Fabrice, tournons 


Ja page; à côté du séton il vante la cautérisation de la nuque aux 
nouxeau-—nés et enfants déjà grands pour épilepsie, apoplexie, ver- 
tige, coma ; « et celle opération se fait le plus souvent avec une évi- 
dente et trés-prompte utilité. Elle est si ordinaire à Florence qu'il 
n'y a point ou fort peu d'enfants qui n’y soient soumis. » Ce sont les 
mêmes assemions, C'est la même expérience, La trouvez-vous con- 
vaincante? | 

Pour Fabrice de Hilden, le séton guérit tout : épilepsie, catarrhe, 

| Ha Le crachant: le; sang: et le: pus. Hla van préserver de la peste, 
l raconte très-sérieuseurent qu'un enfant malade portant un cautère 
à la nuque, était dans un état désespéré ; on remplace le cautère par 
un sélou, et l'eufant guérit. H parle d’une dame qui porte un séton 
depuis dix ans «avec beaucoup. de fruit, » Quant à sa propre fille, 
gite par le même moyen, il. ne donne aucun détail sur sa maladie. 
n revanche, dans une observation un peu plus circonstauciée, 1l 
montre le sélon opérant la guérison purgato corpore, institutaque 
wictus ratione (la purgation et le régime:ne peuvent-ils pas revendi- 
quer leur park du succes eblenu ?).— H veut qu’on le. porte toute la 
vie. Un ami lui demande ce qu'il, pense. du séton dans la cataracte ; 
Fabrice répond que son emploi n'a pas d’inconvénient, bien qu'on 
puisse ciler fort peu de succès. | 

Marc-Aurele Séverin applique un séton au cou à un Jacobin qui 
p'en voulait point à la nuque... pour un polype des fosses nasales ! 
Une autre, lois 11 en, plaçe un dans l’aisselle pour un anévrysme du 
sternum (de l'aorte ?). 

Glerze (1789) rapporte six observations de maladies des yeux gué- 
ries par le séton. Parmi ces malades, les uns l'ont porté buit à dix 
jours et ont été guéri: peu après, mais il Je leur a fait garder pen- 
daul buit mois pour eu assurer la cure. Chez d’autres, ik a pratiqué 
en n.ême Lemps la section des vaisseaux de la conjenctve, employé 
Je régime, les collyres et vblenu la guérison au bout d'un mois et 
demi ; d'autres l'ont £aidé huit, dix, vingt quatre jours, quarante 
jours ! « On ne peut guère fixer, dit il, le temps que le séton doit 
rester appliqué; en effet, je Lai fait porter aux uns trois ou quatre 
Huls, aux aulres ciug ou six. J'ai ubservé chez presque lous:les ma- 
lades que le séton désigne le temps qu'il faut l'ôler, c'est quand il ne, 
suppure plus. » Voilà le séton mtelligent ; le voilà désignant lui- 
même au chirurgien quand il est temps de le supprimer! Cest 
Bête pour cela que Gieize lui donne la préférence sur les vésica- 
losres el les cauteres. 

Boyer, partisan du sélon, et auteur d’un, perfectionnement. de l'ai 
guille dent on se sert poux l'établir, en parle d’après sa propre, expé- 
ricuce el d'après celle des autres, Il dit que « dans plusieurs cas il 
s'est passé un mois, quelquefois plus, avant qu’on n’observâl aucune 
amélioration sensible, et qu'après ce emps le mal à marché rapide- 
ment vers la guérisun. Aussi recommandait-il de « ne pas se hâter de: 
supprimer un séton, lorsque au bout d’un certain temps on n’en a 

-porut encore obtenu de bons effets, » 


M. Bouvier invilait l’autre jour l’Académie à monter avec lui au 
Capitole ; l’Académie ne l'y a pas suivi. Il allait remercier les dieux 
d’avoir permis que le sétou qui sauvât la vue. Mais quel était ce sé— 
ton? Etait-ce un de ces peits sélons actuels ? Non, c'était le gros sé- 
ton classique ; dès lors, 1l voulait sans doute le suspendre en ex=voto 
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dans un temple, pour ne plus s’en servir jamais ! 11 y à là de l'in- 


gratitude et une légère inconséquence. Ce n'est pas au Capitole que 


: M. Bouvier devrait se rendre, mais à Notre-Dame-de-Lorette. Là, 
des pèlerins suspendent divers objets auxquels ils attribuent la gué- 


rison merveilleuse de leur maladie, et dans le nombre, peut-être 
trouverait-on quelquessétons aussi. red ni 

* M: Bouvier fait valoir sa compétence, puisqu'il s'agit d'une obser- 
vation recueillie sur lui-même. Uelte compétence, je me sens peu 
porté à l'admettre. dans le cas particulier. D'abord, M. Bouvier n°y 
voyait pas bien clair à ce moment-l*.. ;pnis;iln'est pire malade que 
les médecins; puis il ne nous a pas ditauboutde combien de temps la 
guérison a eu lieu, quels adjutoria ont été mis en usage ; eL quand 
même le sélon l'aurait guéri pesitivement, dans quels cas nous de- 
vons nous attendre à voir ce succès se reproduire. , 

Quand M. Velpeau a pris la parole, J'étais fort contrarié de lui en- 
tendre annoncer une opinion opposée à la mienne; mais à mesure 
que je l'écoutais, ma confiance: renaïssait, M. Velpeau a parlé des 
trois âges du chirurgien. Dans le premier, il avait appliqué des sé- 
tons ; dans le second; s’étantsans doute aperçu de leur inellicacité, il 
les’a abandonnés, mais pour les reprendre dans le troisième. C'est ce 
dernier revirement qui m'étonne. Que M. Velpeau ait renoncé aux 
sétons, rien de plus facile à comprendre, et ce n'est sans doute pas 
sans de fort bonnes. raisons qu'il Pa fait; mais que tout à coup, un 
beau jour, à l'illumination du troisième âge chirurgical, 1l:y soit re- 
venu, sans que dans l'intervalle ilait eu l'occasion de se convaincre: 
de son utilité, voilà ce que je ne comprends plus !'M Velpeau m'a 
prédit que moi aussi j'y reviendrais, par deux raisons, La première, 
c'est qu'il est des maladies mal définies, obscures, et qu'ayant à les: 
traiter, je dirais : le meilleur est-encore de mettre un sétou. La se 
conde, c'est qu'il est des maladies désespérées et désespérantes aux= 
quelles on ne sait que faire, et dans des cas pareils, Je serais. bien 
aise de trouver: une ressource dans leséton. Si bien qu'en passant au 
crible les considérations développées par M. Velpeau, 1l reste ceci : 
le séton convient quand on ne sait à quoi lon a alfaire ; il convient 
encore quand on ne sait quoi faire. Cependant je trouverais bon, 
avant de placer un exutoire, de me poser les questions suivantes, el de 
les répondre : Que vais-je faire ? Pourquoi? Qu'est-ce que j'espère 
en obtenir ? Ce que je vais faire, je l'ignore ; pourquoi, Je n’en sais 
rien; je n'en espére rien, et je lapplique au hasard. (Longue hila- 
rité.) re 

M. Velpeau reste partisan du séton, et cependant, comme moi, ilne 
croit pas aux résnltatsannoncés par M- Bouvier. Chose curieuse ! cet 
accord entre M. Velpeau et moi sur le peu de valeur des observations 
de M. Bouvier, c’est M. Bouvier quis’en félicite. Hconvient lui-même 
que ces observations sont incomplètes, et qu'elles ne prouvent rien, 
bien que d'abord il ait voulu parelles prouver quelquechose, Mau tels 
qu’ils sont, ces faits sont au moins aussi completsque ceux sur lesquels 
M. Velpeau fonde sa croyance au gros séton. J'interpelle directement 
M. Vélpeau, et je lui demande s'il est bien sûr que, dans les cas de 
guérison par le séton ordinaire, l'influence du temp:, l'influence des 
autres moyens n’ait pas contribué à la guérison qu'il à rapporiée à 
l’exutoire ? Je lui rappelle, d’ailleurs, ce qu'il a dit lui- même de la 
difficulté que présente l'observation dans des affections loujuurs Jon- 
gues, où l’on perd les malades de vue, où 1ls chansent de médecins 
ou reçoivent leur exeat avant qu'on ait pu juger du résultat défi- 
nilif. 

Malgré tout ce que je viens de dire et quoique je me sois adressé 
aux autorités les plus hautes, analysant auteur par auteur, fait par 
fait, je comprends qu'il puisse’encore rester place au doute, Mais ce 
doute n’est plus possible dans mon esprit quand je songe aux résul- 
tats de-ma propre expérience, car j'ai employé, moi aussi, des sétons, 
Pourquoi les ai-je abandonnés? Paret que je ne leur ai jamais re 
connu aucune eflicacité. Comme M. Gerdy, je ne demande pas des 
effets constants, certains, je me contente de la probabilité, Si sur dix 
cas j'avais réussi quatre ou cinq fois, j'essaierais de nouveau, Mais 
je n'ai pas encore rencontré un seul cas où cette eflicacité me fût 
bien démontrée, Et, quand même on observerait uu ou deux succès 
sur une série de dix malades, quelle valeur auront ces faits si lon ne 
prend pas Loutes les précautions pour éviter les causes d erreur?— Mes- 
sieurs, je suppose que le séton n'ait pas élé mventé et qu'un homme 
vienne à cette tribune le proposer comme un MOÿER nouveau. Que 
dirait la Commission chargée de se prononcer sur la valeur de lin 
novation ? Elle dirait que les preuves inanquent, vP 

Depuis longues années je suis frappé de l'abus que l’on fait jour- 
nellement des exuloires à demeure. J'insiste sur ce terme ; car Je suis 
Join de nier l'utilité du moxa, du sinapisme, de la cautérisation pour 
faire cesser les douleurs. 1! ne faut pas confondre l'influence d’un 
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moxa avec celles des sétons et des cautères dont la nature prend si 
bien l'habitude qu'on ne peut plus en débarrasser les mulades, el dont 
l'action devient aussi nulle que celle des boucles d'oreilles. wa 

Et je ne suis pas seul de mon avis. Depuis que je prêche la vanité 
des exutoires, j'ai demandé à bien des élèves, à bien des médecins : 
cherchez bien dans vos souvenirs, combien connaissez-vous de suc- 
cès bien authentiques sur dix cas, sur vingt cas ? Et la réponse a tou- 
jours été la même. J'ai demandé à M. Piorry : Mettez-vous des cau- 
tères et ds sétons? II m'a répondu : Jamais (rires). M. Cazeaux m'a 
déclaré n’en avoir jamais obtenu rien de bon; M. Bonnafontm'a fait 
un aveu semblable, Si tous nos collègues qui s'occupent des maladies 
des yeux énuméraient les succès que leur a procurés le séton, ils 
en énonceraient un bien petit nombre. Aussi les oculistes. y ont-ils 
presque entièrement renoncé , exceplé pourtant dans les cas signalés 
par M. Velpeau. où ils ne savent quoi faire. Et les médecins , que 
pensent-ils du vésicatoire au bras? J'en ai mis beaucoup, j'en de- 
mande pardon à Dizu et aux hommes! Mais aussi depuis j'en'ai 
beaucoup supprimé. | 

M. Bouvier a cru que nous serions d'accord après qu'il aura pro- 
noncé le grand mot de révulsion. De quelle révulsion s'agit-11? Se- 
rait-ce de la révulsion de la médecine antique? Mais à part l'apho- 
risme d'Hippocrate : De duobus doloribus in eodem loco ortis vehe- 
mentior obscurat alteram, aphorisme qui ne s'applique au surplus 

u’à la douleur, on ne trouve dans les anciens aucune trace de cette 
théorie. C'est au xvi° et au xvire siècles que sont nées la révulsion, 
la dérivation, la spoliation et les saignées révulsive, dérivative, spo- 
liative. Je suppose que les chirurgiens ne font plus aujourd'hui de 
saignées de ce genre. Que l'on me dise donc ce que c'est la révulsion 
dans l'antiquité, sans quoi ce sera pour moi ur mot vide de sens; les 
anciens, je le répète, l'ignoraient, mn? 

M. Bouvier. Et Celse! 

M. Marcaiexe. Encore une (ois, Celse pratiquait les cautérisations, 
non pour obtenir une révulsion, mais dans le but de couper la veine 
qui portait aux yeux la pituile. oi 

Qui donc, l’autre jour, a parlé ici de peuples entiers dont les gé- 
uérations se succèdent de siècle en siècle dans l'amour des exutoires ? 

Messieurs, le séton n’est que l’un des exutoires à demeure usités 
en chirurgie. Si l’Académie le désire, je lui présenterai, dans une 

rochaine séance, des observations sur le traitement des tumeurs 

lanches par cel ordre de moyens. Pa € 

M. Bouvier «emande la parole. Il y a dans le discours de M. Mal- 
gaigne une insinuation qui est presque personnelle. Tr 

M. Marcaiene. Quelle qu'elle soit, je la rétracie à l'avance. 

M. Bouvier. M. Malgaigne a affirmé que j'étais convenu du péu de 
valeur de mes observations présentées d'abord comine concluantes 
en faveur du séton. J'ai dit seulement qu'elles élaient incomplètes, 
en ce seus que le résultat du traitement demandait à être suivi jus- 
qu'au bout, Dans la prochaine séance, je les présenterai de nouveau 
pour qu'on puisse juger de ce qui à été oblenu dans l'espace de trois 
semaines. 

# L'Académie se forme en comité secret. 
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Chamb!y, 28 octobre 1855. 


Monsieur le Rédacteur en chef, 

J'étais bien décidé à ne plus répondre à M. Abeille, persuadé qu'il 
s’arrèlerait dans son système de dénigrement. Mais non, ce médecin 
continue à dénaturer tout ce que j'écris, êt, cette fois encore, ‘il ne 
fait pas autre chose. 

Il m'oblige donc à lui répéter que j'ai toujours soutenu que l'ab- 
sorption existait encore dans la période algide, puisque tout mon 
traitement repose sur cette fonction, néanmoins qu'il ÿ avait des mé- 
dicaments réfractaires dans cette période, et que le sulfate de strych- 
nine me paraissait offrir celte particularité à des doses élevées et ad- 
ministrées, saus doute, sans le concours des boissons abondantes, qui, 
facilement absorbées, entraînent avec elles les médicaments tenus en 
parfaite dissolution. J'ai ajouté qu'il y avait eu absorption entre les 
mains de M. le docteur Abeille, à la dose de { à 3 centigrammes, 
parce qu'ayant donné beaucoup à boire à ses malades, il avait facilité 
l'absorption de doses aussi minimes, mais que ces doses insuffisantes 
n'avaient pu concourir à la guérison, Dès lors M Abeille aurait bien 
fait de nous dire pourquoi M. Deroy a pu donner à des cholériques 
algides des doses fabuleuses sans apercevoir aucun effet physiologique, 


et pourquoi MM. Vernois et Duchaussoy ont éonstaté la non-absorp- 
tion du sulfate de strychnine et l'absorption de l'iodure de po- 
tassium ! 

I n’y a donc pas en de rétractation de ma part dans ma lettre, 
ainsi que le soutient M. Abeille, de sorte que M. le professeur Al- 
quié n'aura pas à se repentir, à la grande mystification de M. Abeille, 
d'avoir partagé mon opinion, puisque, encore une fois, mon adver« 
saire n'a dû qu'aux boissons l'absorption de la strychnine dans l’al- 
gidité. 

Qu'il essaie maintenant de traiter ses malades avec ce médica ment 
seul; qu'il abandonne les boissons abondantes, la glace, les saignées, 
et il nous dira plus tard ce qu'il en a obtenu ? 

Puis le savant docteur passant ensuile à quelque chose de plus 
sérieux, c’est-à-dire à la statistique par la méthode strychnique, 
après avoir démontré que les succès des uns, les insuccès des autres, 
ne prouvent rien pour ou contre elle, et qu'il faut, pour procéder 
avec certitude, prendre une série de malades qu'on devra traiter in- 
distinctement, se voit pourtant obligé, par l'exemple de M, Solevi, de 
retrancher de cette série : 1° les ivrognes; 2 les vieillards ; 3 les 
personnes à forte constitution. Enfin, si on retire encore les cholé- 
rines et les cas moyens pour lesquels la strychnine est vraiment un 
hors-d'œuvre, que resterat-il alors pour l’expérimentation strych- 
nique ? | 

En terminant, Monsieur le Rédacteur en chef, j'ai à vous adresser. 
des remerciments pour l'impartialité que vous avez montrée dans 
cette polémique, impartialité qui, je n'ai pas besoin d'en douter, ne. 
fera pas défaut à cette dernière réponse. M : 

Veuillez, Monsieur le Rédacteur en chef, croire à la sincérité de 
ma reconnaissance. | 

TOURRETTE. 
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Education des sourds-muets dans les écoles ordinaires. — Le Conseil 
municipal de Paris, d'après l'avis conforme du Conseil départemental 
de l'instruction publique, vient de prendre une décision qui peut 
marquer une ère nouvelle dans l'éducation des sourds-muels, et qui, 
dans tous les cas, restera comme une des plus honorables tentatives: 
faites pour l'amélioration de cette classe d'infortunés. Sur le rapport 
d'un de ses membres, M. Victor Fouché, dont le zèle charitablé 
s'exerce depuis long-temps sur toutes les infortunes, ce Conseil vient 
de déclarer établissements communaux quatre des classes créées par la 
Société générale d'assistance et de patronage pour les sourds-muets 
dent l'Impératrice est la protectrice. On sait que ces classes, ainsi 
que la Société elle-mème, ont été fondées par les soins moraux et 
matériels de M. le docteur Blanchet, dont le dévouement et l'infati- 
gable activité ont enfin triomphé des obstacles qui se dressent devant 
toute grande innovation. La grave question qui fut débattue il y 
deux ans à l'Académie de médecine avec tant de passion, et de cer- 
tains côtés avec tant d'aveuglement, va enfin être jugée par le sou- 
verain juge, l'expérience. ‘Peut-on élever les sourds-muets dans les 
écoles ordinaires avec avantage pour eux, avec économie pour le Tré- 
sor ? telle est celte question. Constatons seulement que le Conseil 
général, en prenant en considération, dans la séance du 9 août 1854, 
la demande de la Société d'assistance, et le Conseil municipal en. 
réalisant partiellement, cette année, les vœux de cette Sociélé, ont 
établi une importante présomption en faveur des ecternats de sourds- 
muets, On sait d'aillenrs que le premier bienfait de l'institution des . 
externats serait, grâce à l'énorme économie qu'ils permettraient de 
réaliser, d'étendre à toute la population des sourds-muets, une édu- 
cation que des considérations purement financières obligent à ne. 
donner aujourd'hui qu'au quart de cette population. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU, 





Le Rédacteur en chef, H. ne CasTELNAU. 
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PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE COMPARÉES. 


De l’emportement chez les chevaux. 
Par M. Arm. Goupaux. 


Professeur d'anatomie et de physiologie à l'Ecole impériale vétérinaire 
d’Alfort, 


I. Le sujet que je me propose de traiter sous ce titre est à 
peu près neuf, car je ne sache pas qu’il ait été l’objet d’une 
étude spéciale. Il m’a paru offrir de l’importance sous le rap- 
port de la physiologie, et des applications pratiques qui peu- 
vent être le résultat des considérations dans lesquelles j’en- 
trerai, pour rechercher quelles sont les causes sous l’influence 
desquelles l’emportement peut avoir lieu. 


If. Sans préjuger des circonstances diverses qui peuvent 
causer lemportement chez les animaux domestiques, je pro- 
pose ce mot comme synonyme d’une expression généralement 
acceptée qui consiste à dire, particulièrement, des chevaux chez 
lesquels on observe cet état, que les animaux ont pris le mors 
aux denis. J'aimerais mieux qu’on dit que les animaux se 
sont emportés, ou qu’on employât simplement l'expression 
d'emportement ; en. voici les raisons : d’abord, parce qu’elle 
peut être appliquée indistinctement aux animaux domes- 
tiques, quelle que soit l’espèce à laquelle ils appartiennent ; 
ensuile, parce que les animaux qui s’emportent peuvent très- 
bien, même les chevaux, n’avoir pas de mors dans la bouche. 
Cette dernière raison n’est-elle pas suffisante pour faire ac- 
cepter l'expression que je propose préférablement à celle qui 
est presque généralement adoptée. - 


IT. En général, il n’y a rien dans la conformation exté- 
rieure ni dans lexpression des animaux (1) qui puisse faire 
pressentir qu’ils s’emportent ou qu’ils ont des dispositions à 
s’emporter. Cependant, il est certain, — je ne crains pas de 
l’avancer, — que les animaux irritables, vifs, énergiques, 
sont ceux qui s’emportent le plus ordinairement. Cette asser 
tion sera, je l’espère, suffisamment appuyée dans le courant 
de ce travail. 


IV. Les causes directes de l’emportement peuvent être ran- 





(1) Rodet a vu un cheval qui avait habituellement un air de stupidité re- 
marquable, une certaine expression d’égarement dans la vue, etc. Son 
observation est très-intéressante, (Voyez Considérations sur la possibilité 
de l'existence de la folie chez les animaux, dans sa Doctrine physiologique 
appliquée à la médecine vétérinaire. Paris, 1828. j 


gées sous deux chefs principaux : 4° la peur et 2° la douleur. 
Notons d’abord que, quelles que soient les causes de la peur 
et de la douleur, les effets sont absolument les mêmes, quoi- 
que l’on pût croire a priori, qu’il en dût être tout autrement ; 
et, maintenant, examinons quelles sont les circonstances les 
plus ordinaires de la peur et quelles sont celles de la dou- 
leur. 


Y. La peur ou-la frayeur est l’effet de plusieurs causes va- 
riées, dont voici les principales et les plus ordinaires. 

C’est un bruit soudain, comme celui du tambour, d’un ca- 
non, ou la détonation d’une arme à feu, ou la lumière subite 
de l’explosion d’une pièce d’artifice, ou enfin l’augmentation 
subite de bruit qui se produit lorsque l’animal, marchant sur 
la terre, entre sur un chemin payé. La vue de linges étendus 
et fottants, la fracture des voitures auxquelles les animaux 
sont ättelés, — plus particulièrement celle du palonnier, —_— 
ou enfin la rupture de quelque partie des harnais, le plus or- 
dinairement l’avaloire qui se détache de la sellette et vient 
tomber dans les membres postérieurs. 

Un des cas les plus fréquents, et dont j'ai vu plusieurs 
exemples, est le suivant : il y a des gens qui débrident com- 
plétement leurs chevaux alors qu’ils sont attelés, dans le but 
de leur donner à boire ou à manger. La vue des roues qui 
tournent ou la lumière réfléchie par des roues nouvellement 
peintes, effraye les animaux qui s’échappent alors immédia- 
tement avec une violence et une rapidité extrêmes. Si cette 
interprétation n’est pas exacte, le fait n’est pas moins cons- 
tant. J'ai raisonné d’après ce que j’ai vu un assez grand nom- 
bre de fois. Cependant, on voit quelques chevaux qu'on attèle 
et qui travaillent sans que leur bride soit munie d’œilières. 
Chez ces derniers, il y a habitude. Aussi, je reviendrai tout à 
l'heure sur l'habitude, qui a pour effet, ainsi que l’a si bien 
démontré Bichat, de perfectionner le jugement et d'émousser 
le sentiment. 


VE. La douleur résultant d’une mauvaise application ou 
confection des harnais, de la pression des jambes par le cava- 
lier, de la blessure faite par l’usage immodéré des éperons ou 
de secousses violentes imprimées au mors, les coups, telles 
sont les différentes causes de la douleur qui peut produire 
l’emportement. 


VII. À ces deux causes, la peur et la douleur, qui me pa- 
raissent être les plus ordinaires de l’emportement, je suis 
tenté d’en ajouter une troisième et derniére qui tiendrait au 
mauvais caractère ou aux habitudes violentes de l’animal. Le 
caractère et les habitudes dont je viens de parler peuvent bien 
aussi avoir quelque part dans cette courte rage, Car c’est ainsi, 


qu’on appelle encore l’emportement. 
VIIL. Un animal emporté me-paraît être absolument dans 
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les mêmes conditions mentales qu’un homme en colère. Dans |: On croit généralement, en raison de la position élevée de 


cet état, ils oublient tout l’un et l’autre, jusqu’à leur propre 
conservation. Mais ils n’agissent pas avec les mêmes moyens, 
et je ne pousserai pas le parallèle jusqu’à montrer ce qui peut 
arriver, ou même ce quiarrive pour chacun d’eux, dansles cir- 
constances dont je viens de parler. 


IX. Ces causes agissant sur des animaux placés dans des 
conditions différentes (repos ou travail) ne produisent pas tou- 
jours les mêmes effets, et ces effets sont plus: ou moins dan- 
gereux. Pour ces raisons, il convient d'établir des divisions 
et d’examiner les animaux dans les deux conditions sus men- 
tionnées. | 

Parmi les différents animaux domestiques, c’est chez les 
chevaux qu’on observe le plus communément l’emportement, 
et c’est chez eux qu’il peut avoir les conséquences les. plus 
malheureuses. Dans l'examen que je vais faire, je parlerai 
bien plus d’après ce que j'ai vu, ou ce que j'ai été à même 
d'observer, que d’après des communications qui m'ont été 
faites. 

Soit donc un cheval au repos. Suivant latcause qui agira, il 
arrivera de deux choses l’une: 

1° Ou bien la peur portée à un très-haut degré, owleffroi, 
ou enfin la douleur mettra l'animal dans l'impossibilité de 
fuir, ou bien il s’élancera en ävänt, bondira de côté, et s’en- 
fuira ensuite avec une extrême vitesse pour éviter l’objet ou 
la cause qui a si vivement frappé son système nerveux. 

2° S'il est attaché à un mur ou s'il est tenu en main, ou 
enfin s’il est en liberté, il $e porte vivement en arrière, lés 
membres postérieurs sont engagés sous le centre de gravité, 
tandis que lès Membres antérieurs sont portés en avant. Les 
orcilles sont portées en avant et elles restent fixes. Les 
yeux sont fixés et largement ouverts. Les naseaux sont très- 
dilatés, et l’änimal souffle avec force : il rendcle, ainsi qu’on 
le dit vulgairement. Quelquefois, s’il est attaché, il sérenverse 
en arfièré, lire au renard, rompt ses liens et se sauve; ou bien 
se renversé en arrière et tombe sur le sol (4). 

Ce portrait du cheval qui a peur ne présente pas de danger 
pour les personnes qui l’entourent, au moins dans l’immense 
majorité des cas : ce n’est pas celui de l'emportement, c'est, à 
proprement parler, celui de l’effroi. : 

Les choses se passent tout autrement, et elles offrent bien 
plus de gravité lorsque l’animal, monté ou attelé, vient à 
s’emporter. Il y a alors danger pour celui qui le conduit, pour 
les personnes qu’il peut rencontrer, et enfin pour lui-même, 
car il n’est pas très-rare qu'il se tue, soit dans une chute, soit 
en se frappant contre les obstacles qu’il peut rencontrer dans 
sa course impétueuse (maison, mur, voiture, etc., etc.) 

L'animal épouvanté ne calcule pas, ne se rend pas compte 
de ce qu il observe, il ne fait qu’une chose, ét C’est la seule 
dont il puisse disposer, c’est de fuir. 

C’est, en effet, ce qu’on observe dans les cas que j'ai déjà 
cités, lorsqu'un animal entend le tambour, le bruit du canon, 
la détonation d’une arme à feu quelconque; lorsque, simulta- 
nément, il voit la vive lumière et entend l'explosion d’une 
pièce d'artifice, etc:, etc. | 

Immédiatement, l’animal relève fortement la tête, mais 
cependant ne porte pas toujours au vent, et s'enfuit avec une 
plus ou moins grande rapidité, proportionné à Ja force et à 
l'énergie dont il est doué. 

J’ai dit que dans cet état le cheval ne connaît plus rien, ni 
la voix de son conducteur, ni l’action du mors dont on se ser- 
vait d'ordinaire pour l'arrêter très-facilement ; il ne connaît 


causés, l’animal s’arrête souvent avec des fractures diverses: 


la tête, que la traction opérée sur les branches du mors tend à 
faire remonter celüi-ci,,qui vient alors prendre un point d’ap- 
pui sur la première dent molaire;.ou même que les animaux 
saisissent le mors entre leurs dents,.et qu'ils s’op t 
complétement à l’action de ce moyen de conduite et de-gou- 
verne.. Qu’oniy réfléchisse bien, et l’on sera bientôt convaincu 
qu'il n’en est pas ainsi. Dans cet état, je le répète, le cheval a» 
perdu, maisentièrement perdu tout instinct:de-conservation; 
il est dans le même état qu'un homme en colères ilebrise, iM 
renverse tout ce qu’il rencontre, et si, à la fin, l'homme a 






venu à lui-même déplore les accidents ou les malheurs qu'il 


qui nécessitent son abattage: : | 
: 


J'aurai l’occasion, vers là fin de ce travail, de parler des 
moyens qui peuvent être employés pour arrêter les chevaux 
quis’emportent; je ne veux pas anticiper à cet égard, mais je 
crois nécessaire, pour en faire comprendre toute l’utilité; de 
citer ici un exemple d’emportement d’un cheval. dont; jai failli 
être la victime. Di | 2 ASE SE 78 4 

Le dimanche 14mai 1845, je venais de monter encabriolet” 
au fond de la cour des hôpitaux, et je me disposais à sortir de 
VEcole. A ce cabriolet était attelé un cheval de race allemande, 
extrêmement vigoureux et violent. Après avoir parcouru l’es-\ 
pace de vingt-cinq pas environ au petit trot, le cheval avait” 
pris le petit galop de chasse, et je l’aurais bientôt arrêté, si, 
au moment où je devais passer sur'un'ruisseau’ formé par quel- 
ques rangées de payés, le cheval, qui jusque-là n’avait marché. 
que sur la terre, n'avait été effrayé par le bruit. Aussitôt, 
animal s’élança en avant; il ne fut plus possible, malgré 
toute ma présence d’esprit et l’emploi de toute ma force, ni 
de l'arrêter, ni même de le diriger. Bientôt après, ik se dirigea 
vers un des bâtiments, une des roues du cabriolet entra dans 
le mur, Panimal s'arrêta forcément et. tomba sur le: sol. Pour 
moi, je fus lancé hors du cabriolet, sur le mur; je tombai-la 
tête sur un décrottoir en fer ;: je me fis une plaie profonde:à-la 
partie postérieure du crâne, en arrière de Voreille gauche; et 
je passai sous la voiture, dont je vins caler lestroues, d’unicôté 
avec la tête et de l’autre avec les jambes. Je fus retiré de là 
dans un état presque désespéré. Ÿ 

Le cheval s'était fracturé les os des deux cuisses et ceux de 
l’éxtrémité inférieure de la tête. Fl fut abattu le jour même. 

Quand un pareil accident se manifeste, on peut espérer de 
maitriser l’animal avec les moyens ordinaires, si l’on est sur 
une route et que rién né puisse ni arrêter ni entravér sa mar- 
che. La rapidité de l'allure amèné bientôt la fatigue, et l'ani- 
mal se trouve vaincu, et par cette cause, ef par l’obstaclequ’on. 
lui oppose incéssamment en agissant sur ses barres. Maïs, 
quand on se trouve dans un espace limité, où l’on ne peut 
tourner qu’à angle droit (comme dans les cours dé l’école d'AI- 
fort, par exemple), où enfin dans les rues de Paris éud'une 
grande ville quelconque, où des embarras de toutes sortes 
s'opposent à la rapidité de la course, quels malheurs ne peu- 
vent pas être la conséquence de l’emportement d’un cheval? 
Les exemples que j'en pourrais citer ne sont que trop nom 
breux. 


X. Peut-être faut-il rapporter à l’emportement ce que 
M. Pierquin appellerait une monomante ambitieuse, que l’on 
constate chez quelques chevaux, et qui leur.est quelquefois” 
communiqué par ceux qui les conduisent. Voici en quoi cela 
consiste. Il y à des gens qui ne peuvent pas supporter qu’une 


voiture passe devant eux, et qui, pour arriver à ce but, exci= 
tent leurs chevaux par tous les moyens, et le fouet, et les ap 
pels de la voix, ete. Ceux-ci activent leur allure d’abord, s’a=« 
niment, redoublent de vitesse, puis enfin s'emportent. On s’en 
rend maître quelque temps après, si l’on se trouve sur une 
route, et pour les raisons que j'ai indiquées plus haut. Mais, 
il arrive un jour où | habitude ayantété contractée, l’emporte- 


Plus et il ne voit plus aücun obstacle, aussi, souvent, dans sa 


course, il cause les plus grands malheurs , et quelquefois 
même il se tue. | 


A ——————— 








{l )Rodet a cité deux exemples semblables à cèux dont je parle, L'ün des 
sujets guéril à force de Patience, d’attention, de traitements les plns doux. 
#— Voir ouvrage cité plus haut, p.259 et 262, 





ment'a lieu, bien qu’on ne l'ait pas suséité, etil peut avoir 
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encore ici les conséquences les plus graves, les mêmes que 


celles auxquelles je faisais allusion plus haut. Je pourrais en- 
core citer quelques exemples à cet égard. 

“Cette sorte de monomanie ambitieuse, ‘si ‘tant est qu’on 
puisse employer cêtte expression, qu’elle soit inhérente’au ca- 
ractère ducheval ou qu'elle soit le résultat d’une habitude 
qu’on lui a ‘fait contraéter, ne peut pas moins avoir les plus 
graves conséquences, etije viens de dire qu’elles peuvent être 
les mêmes que celles causées par l’épouvante ou la douleur. 

‘J'hésite à considérer les animaux dont je parle comme étant 
affectés d’une sorte de monomanñie. Quoi qu’il en ‘soit, ils 
s’emportent aujourd’hui une première fois, ils s’emporteront 
encore dans quélques jours, lorsque l’occasion s’en présentera 
de nouveau. Ils ne sont pas dans le même cas que ceux qui se 
sont emportés une fois pour une cause‘fortuite : ils sont in- 
corrigibles. 


XI. Multiplier les: exemples de l’emportement me serait 
chose facile, mais cela me parait inutile à présent. J'ai montré 
quelles en sont les causes, les: phénomènes que l’on observe 
sous. leur influence, les accidents graves qui peuvent en être 
le résultat ; il ne:me reste,plus qu'à insister.sur quelques dé- 
tails avant de passer à l’examen.des moyens qui peuvent être 
mis.en pratique pour arrêter les chevaux emportés. 


XIL. De l’énumération des causes de l’emportement que 
j'ai faite plus haut, il mesemble que je puis ‘établir une divi- 
sion «entre elles ; cette division est La suivante : 

1° Causes qui peuvent être prévues ; 

20 Causes qui ne peuvent pas être prévues. 

‘ÆExaminons ces causes sous ce nouveau point de vue. 

Beaucoup de chevaux, en raison des services ou des fonc- 
tions que sont appelés à remplir les propriétaires auxquels ils 
appartiennent, sont fréquemment exposés à quelques-unes 
des causes de l’emportement. Ce sont d’abord les chevaux de 
troupe pour le bruit du tambour ou du canon, etc. ; puis, ce 
sont les chevaux des voyageurs ou autres, qu’on ne dételle pas 
lorsqu'on veut leur donner à boire ou à manger, et auxquels 
on a le tort de retirer complétement la bride, au lieu de reti- 
rer simplement le mors de la bouche. 

-Pour-les premiers, on peut, par l'habitude, prévenir les 
accidents qui pourraient être les causes dont je viens de faire 
l’énumération. On voit souvent dans les régiments des chevaux 
qui, peu à peu, S’habituent aux manœuvres diverses, mais il 
faut agir à leur égard d’une manière progressive, et toujours 
avec beaucoup de douceur. 

Pour les autres, on peut éviter de faire ce-dont trop de per- 
sonnes,ont l'habitude imprudente, c’est de ne jamais débrider 
les chevaux lorsqu’ils sont attelés. Une ordonnance de police 
devrait le défendre de la manière la plus absolue. 

Mais, ces mêmes causes que l’on peut prévoir peuvent exer- 
cer leur influence sur les chevaux au moment où ils s’y atten- 
dront et où l’on s’y attendra le moins; or, nous avons vu que 
les,accidents qui peuvent en être la conséquence sont plus ou 
moins à redouter suivant.les endroits où les choses.se passent. 
Que faire dans ces nouvelles conditions ? Que faire...? C’est 
de se mettre en garde d'une manière constante contre les dan - 
gersqui résultent de l’emportement des chevaux. 


XHIL.. J'ai déjà dit plus haut que si l’on n’a pas devant soi 
une route;un grand espace, on ne peut guère espérer de se 
rendre maître de l’animal, quelle que soit la force avec laquelle 
on agisse sur le mors, quel que soit le mors qui est placé dans 
la bouche de l'animal, quels que soient le nombre et la situa- 
tion des rênes ou des guides qui sont fixées aux branches du 


mors, etc. Cela, du reste, a été malheureusement constaté 
bien des fois. 


XIV. On sait généralement que la compression des fausses 
narines du cheval détermine une gêne plus où moins grande 


| 
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dans la respiration, suivant le degré avec lequel elle est exer- 
.cée. Presque tout le monde le sait. Mais, ce que tout le monde 
ne sait pas, c’est que cette gêne est d'autant plus grande que 
le cheval ne respire que par le nez, ou presque exclusivement. 
Cette connaissance que j'appellerai instinctive, parce qu’elle 
n'est pas raisonnée, — au moins par la plupart des personnes, 
— a été mise souvent à profit par des hommes courageux qui, 
s'élançant à la tête des chevaux emportés, ont pu les saisir par 
les naseaux, et s’opposer ainsi aux accidents de toute nature 
-qu’ils auraient pu causer dans cette sorte de rage. 

“Cette connaissance, mais alors cette connaissance réfléchie, 
méditée, à été mise aussi À profit par divers inventeurs (1). 

‘On à parlé d’une bride qui, munie d’un appareil particu- 

lier, pouvait, à un moment donné, venir complétement em- 
pêcher la vue de l’animal. Je n’ai pas vu cette bride; je ne 
sache pas qu’elle ait été l'objet d'expériences spéciales ; par 
conséquent, je ne puis que signaler ce moyen , et encore d’une 
manière bien incomplète. 

‘Quant aux autres moyens qui ont plus particulièrement fixé 
l'attention des inventeurs (2), ils reposent tous sur cette con- 
naissance dont j’ai parlé plus haut, c’est-à-dire qu’ils ont pour 
but d'exercer, promptement et sûrement, une compression sur 
les fausses narines, et de gêner le plus possible la respira- 
tion. 


XV. Jai assisté en 1843 ,, ayec mon, honorable, collègue 
M.:le professeur H. Bouley, à. des expériences. qui «ont. été 
faites à l’aide de l’un de ces appareils. Cesexpériences ont. été 
répétées plusieurs fois d’une manière, comparative avec .le 
mors.et avec la compression exercée,sur des fausses narines, et 
ilen.est résulté,, pour M.H, Bouley et panmoi,que c’est, là un 
moyen très-efficace pour arrêter les.chevaux.dans leur course. 
On pourra en juger par la narration.suivante : 

Le sujet.qui a.servi pour ces. diverses expériencés avait dû 
être cherché. pendant quelque. temps, et. l’on avait parfaite- 
ment. réussi dans. Je choix qui en avait été fait. C'était. un 
cheval de race allemande, — autantque je puis me le rappe- 
ler, — à formes sèches, de grande taille, très-irritable, à mou- 
vements violents et très-énergiques. IL s'était emporté déjà 
plusieurs fois, avait cassé des voitures, et, disait-on, avait 
causé la mort d’un homme. À la suite d’un emportement, il 
ayait été battu avec une telle violence qu’on lui avait fracturé 
la mâchoire inférieure vers sa partie moyenne ou vers,son col ; 
de plus, il portait sur le côté gauche:de la face deux fistules 
profondes résultant d’un coup de. fourche. Les barres étaient 
extrèmement irrégulières , et ne pouvaient plus. fournir ;un 
appui convenable aux canons du mors. ; 

Tels étaient le caractère et l’état de la région des barres de 
cet animal. 

Ce cheval a été attelé plusieurs fois, — toujours muni d’un 
appareil propre à exercer une compression sur les fausses na- 
rines,— à un tilburi, et conduit avec précaution dans le bois 
de Vincennes, entre la porte de Charenton et celle de Saint- 
Mandé, le long du mur d’enceinte. 

Sur le terrain choisi pour les expériences, le cheval’ était 
lancé à fond de train, et l’on recherchait comparativement le 
résultat produit par le mors seul et celui produit par la com- 
pression des fausses narines. Dans chacune de ces expériences, 
on à pu vérifier ce que j’ai dit précédemment, à savoir que 
lorsqu'on à devant soi un grand espace de terrain, on peut 
espérer d'arrêter l’animal emporté, et qu’on y parvient pour 
Ut, 1 4 INT MR RE Le 

(1) Je ne nommerai pas ici ces inventeurs; je ne dirai pas en quoi leurs 
inventions différent les unes des autres, je ne m ocCuperai que «es principes 
sur lesquels elles reposent, et je laisserai à l'expérience à décider de la su- 
périorité des unes sur les autres. En rédigeant ce travail, je n’ai eu d’autre 
idée, d'autre vue que de traiter d’une manière générale, de l’emportement, 
de ses causes, des moyens de le prévenir et des moyens de le réprimer. 


(2) I y a eu aussi des inventeurs qui se sont plus préoccupés de la sûreté 
des personnes qui se font conduire que de celle des habitants des villes qui 


| peuvent être blessés par les chevaux emportés, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ER 


deux raisons : par la fatigue que produit la rapidité de la 
course, et par l’obstacle plus ou moins considérable qu’on 
oppose à l'animal en agissant sur la tête à l’aide du mors, ou 
en refoulant le plus possible le centre de gravité vers la partie 
postérieure de la base de sustentation. Eh bien, par la seule 
action du mors, on parvenait à arrêter cet animal, vraisembla- 
blement pour les raisons que je viens encore d'indiquer. Mais, 
après combien de temps? Après avoir fait combien d'efforts ? 
Dans quel état était-il, lorsqu'on avait obtenu ce résultat? 
Ce n’était qu’un temps assez long après qu’on avait com- 
mencé à agir sur le mors, avec deux paires de guides, et deux 
hommes à la fois, qu’on parvenait à l’arrêter. Le sang s’écou- 
lait avec la salive écumeuse de la bouche de l'animal. Il est 
arrivé plusieurs fois que des passants, ignorant le but de ces 
expériences, ont accusé les expérimentateurs de brutalité. 
Dans l’autre épreuve, au contraire, immédiatement après 
que l’animal était saisi par les fausses narines, au moyen d'un 
petit appareil compresseur qui était annexé au mors, on obser- 
vait des mouvements latéraux de la tête sur l’encolure qui 
exprimaient bien la gène causée dans la respiration, et l’ani- 
mal s’arrêtait bientôt. On aurait pu le faire tomber sur le sol, 
en continuant à faire agir l’appareil compresseur. 
Ou a invariablement obtenu les résultats que je viens d’in- 
diquer dans les différentes expériences qui ont été faites. 


XVI. S'il en est ainsi, et je ne pense pas qu’on puisse en 
douter, car les expériences dont il vient d’être question ont été 
faites publiquement, je me demande pourquoi, quand les faits 
démontrent que le cheval le plus doux peut s’emporter d’un 
instant à l'autre et causer les accidents les plus graves, parti- 
culièrement dans les cités populeuses ; je me demande pour- 
quoi tous les propriétaires ne devraient pas être obligés à se 
prémunir contrel'emportement de leurs chevaux, et à donner 
ainsi une sécurité aux habitants. 


‘Il ne s'agit pas ici d’une dépense, et quand bien même il 


s'agissait d’une dépense, peut-élle être comparée à l’impor- 
tance des accidents, aux malheurs quelquefois irréparables 
dont l’emportement des chevaux peut être la cause ? 

Il ne s’agit pas non plus d'une gène pour l’animal, puis- 
qu'on ne se sert de l’appareil compresseur que lorsqu'on ne 
peut plus le maîtriser par les moyens ordinaires. Au reste, cet 
appareil ne peut nullement gêner l’animal. 

Je ne vois, en réalité, aucune considération sérieuse qui 
pourrait faire repousser l’emploi de ce moyen de gouverne des 
Chevaux ; mais j’en vois beaucoup, de l’ordre le plus élevé, qui 
devraient obliger à ce que son emploi fût généralisé, et même 
devint obligatoire. 


XVIL. En résumé, j'ai cherché à montrer successivement 
dans ce travail : 

1° Quelles sont les causes ordinaires de l’emportement , 
quelles sont les diverses manières sous lesquelles il se mani- 
feste ou se traduit, et le plus ou moins de danger qui peut en 
être la conséquence; 

2° Enfin, quels sont les moyens qu'il conviendrait d’em- 
ployer, de généraliser et mème de rendre obligatoires pour 
prévenir et réprimer l’emportement des chevaux. 


J'appelle sur ce sujet la bienveillante attention de l’admi- 
nistration. . 


TD 
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Clinique ophthalmologique de Ia faculté de 
Strasbourg. 


Note sur l'emploi du collodion dans certains cas d’entropion. 
Par le professeur STOEBER. 
L'opération de la cataracte donne quelquefois lieu à une 
variété d’entropion, qu’on a appelée entropion par enroule- 
mené. 





Cet entropion se produit surtout chez les vieillards dont la. 
peau est flasque, et il affecte de préférence la paupière infé- 
rieure. | 

Il se développe par suite d'irritation qui succède souvent à 
l’opération. Les malades éprouvent de la douleur ou de la 
gène dans l’œil; instinctivement ou volontairement, pour se 
soulager, ils contractent fortement l’orbiculaire des paupières; 
cette contraction tend à renverser la paupière inférieure en 
dedans, si une certaine tonicité de la peau ne contrebalance 


cet effet. Chez le vieillard, la peau étant flasque, la paupière . 


cède à cette contraction; le bord palpébral se renverse vers le 
globe de l’œil, s'enroule même au point que les cils sont en 
contact avec la cornée ou même avec le cul-de-sac inférieur 
de la conjonctive. L’irritation ne fait alors qu’augmenter par 
la présence des cils, et l’on conçoit que cet accident puisse in- 
fluer défavorablement sur le résultat de l’opération, qu’il 
puisse surtout enflammer le lambeau de la cornée dans les cas. 
de kératotomie inférieure. 

A différentes reprises, j'avais cherché à combattre cet en- 
tropion par l’usage de bandelettes de taffetas gommé ou de 


sparadrap, fixées par un bout à la paupière et par l’autre à la: 


joue, mais toujours sans succès, les larmes ne tardent pas à 
ramollir ou à détacher ces bandelettes. Je n’ai pas tenté de 
passer un fil par la paupière pour la tirer vers en bas, ni à ap- 
pliquer des serres fines; ces moyens ne sont pas facilement 
supportés, et augmentent alors l’irritation. , x 

C’est en présence d’un cas de ce genre que je songeai aux 
propriétés rétractiles du collodion. Appliqué à la peau, il la 
plisse, la ride, en séchant, par l’effet de sa rétraction ; il pou- 
vait donc annuler ce relâchement palpébral et contrebalancer 
la contraction de l’orbiculaire. Je résolus de voir si la pratique 
confirmerait la théorie, et je l’appliquai immédiatement dans 
le cas suivant : 


Ogs. [. — Abraham Haas, d'Oberhoffen, âgé de soixante-trois. 
ans, avait été opéré sans succès, par abaissement, à l’œil gauche, 
en 1854. Rentré à la clinique ophthalmologique de la Faculté de 
Strasbourg, il est opéré de l’œil droit par kératotomie inférieure, le 
415 mai 1855 ; le malade étant affecté de rhumatismes et d'une bron- 
chite chronique, on panse son œil avec du coton et on donne à l'in- 
térieur une potion opiacée. 

Les quatre premiers jours se passent sans douleur, sans larmoie- 
ment. 

Le 19, léger larmoiement, accompagné le 21 de quelques douleurs 
passagères. L’œil, cependant, ne présente rien d’anormal et la vue 
est assez nelle. | 

À ces symptômes se joint, le 26, une impossibité d'entr'ouvrir les 
paupières; la conjonctive est assez fortement irritée, ce qui paraît 
tenir à ce que la paupière inférieure s'étant roulée sur elle-même, 
un entropion s’élait produit, et mettait les cils en coritact avec le: 
globe de l’œil. | | 

Je pris alors un pinceau que je trempai dans du collodion, etj'em 
appliquai une couche large de 7 ou 8 millimètres dans toute la lon 
gueur de la paupière, parallèlement au bord cihaire, et,en restant à. 


‘5 ou 6 millimètres de ce bord. A peine le collodion était-il sec, que 


l'enfropion avait disparu. 

Au bout de vingt-quatre heures le collodion commença à se déta- 
cher et le bord palpébral à se renverser légèrement ; j'appliquai une 
nouvelle couche, | 

Je répétai cette opération pendant plusieurs jours: La paupière ne 
manifestant alors plus aucune tendance à reprendre sa position wi=- 
cieuse, je cessai l'emploi du collodion. L’irritation conjonctivale avait: 
disparue. Le malade resta encore en observation pendant une quin- 


” zaine, et sortit de la clinique le 17 juin, complétement guéri de son 


eutropion et de la cataracte. 


Peu de temps après cette première tentative, l’occasion.se 
présenta de recourir de nouyeau au collodion dans un cas 
analogue. 


Ossenvarion IL. — Louis Tisserand, du‘département de Saône-et- 
Loire, âgé de soixante-dix ans, entre à la clinique ophthalmologique 
le 3 mai 4858. Cataracte double, incomplète à droite, complète à 
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gauche, où elle présente un noyau ambré, dur, entouré de matière 


- corticale, molle, rayonnée. L'iris étant rapproché de la cornée au 
point d'effacer presque complétement la chambre antérieure, je me 
décide à abaisser le noyau et à abandonner à l'absorption les parties 
corlicales, après les avoir broyées et avoir dilacéré la capsule. C’est 
ce qui fut fait le 5 mai ; une partie de la matière molle passa dans la 
chambre antérieure. Des fomentations froides furent appliquées sur 
l'œil. 

Dans la nuit : vomissements, douleurs atroces dans l’œil et dans la 
région sus-orbitaire, toux intense (saignée, potion opiacée, fomenta- 
tions avec une infusion de feuilles de belladone). 

= Les symptômes se calment le lendemain, sans disparaitre complé- 
temént; malgré des applications de sangsues, l'usage du calomel à 
l'intérieur, et plus tard de vésicatoires volants, il reste de la rou- 


geur à la conjonctive et du gonflement aux paupières jusqu'au - 


26 mai, jour de la sortie du malade. Il existait encore alors même 
un peu d’imjection et de larmoiement. Y. 

Dans les premiers jours de juin, l’œil s’irrite davantage. Le 6 juin, 
je le trouve fortement injecté et larmoyant. La paupière inférieure, 
dont la peau élait très-lâche, s’était roulée sur elle-même et consli- 
tuait un entropion qui devait irriter le globe de l’œil par le contact 
des cils. J’appliquai alors une couche de collodion, comme au ma- 
lade de la première observation. Cette application fut répétée tous 
les deux jours. Au bout de dix jours l’entropion avait disparu, ainsi 
que la rougeur et le larmoiement. Depuis cette époque jusqu'au- 
jourd’hui (10 septembre), Tisserand se sert de son œil sans qu'il soit 
survenu mi irritation ni tendance à l’entropion. 


Plus récemment, j'ai essayé le même moyen sur un homme 
affecté d’ophthalmie granuleuse, qui à force de contracter ses 
paupières avait également Gui par en renverser une vers en 
dédans. Le collodion produisit encore ici l’effet que j’en atten- 
dais; mais la maladie principale continuant à exister, un léger 
degré d’entropion se produisit de nouveau ; le renversement 
n’est cependant pas assez considérable pour mettre les cils en 
contact avec le globe de l'œil. 

Lorsque je fis ces essais, je ne me rappelais pas si le collo- 
dion avait déjà été appliqué dans des cas analogues. J’ai trouvé 
depuis dans PUnion médicale (t. IV, n°° 41 et 42) un article 
de M. Deval, dans lequel cet honorable confrère recommande 
le collodion , comme pouvant guérir certains entropions. J’ai 
relu aussi les deux mémoires sur emploi du collodion en oph- 
thalmologie, insérés dans les Annales d’oculistique, l’un par 
Florent Cunier (4850, t. XXIV, p. 186), l’autre par le pro- 
fesseur Hairion, de Louvain (1849, t. XXI, page 57). Le pre- 
mier emploie le collodion pour déterminer un entropion arti- 
ficiel dans le traitement du symblépharon. M. Hairion se sert 
du collodion pour l’occlusion des paupières: En outre, il Pa 
employé pour coller les cils sur la peau palpébrale dans des 
cas de trichiasis. C’est à propos de ce dernier mode d’emploi, 
qu’il a vu deux faits qui ont la plus grande analogie avec les 
miens. Je ne puis mieux faire que de citer le passage du mé- 
moire de M. Hairion. On sera tout étonné que les médecins 
n’en aient pas profité pour l'appliquer aux cas analogues à 
ceux que j'ai mentionnés. | 

« Chez deux malades, dit M. Hairion, atteints d'un léger 
« degré d’entropion, et chez lesquels j'avais fixé les cils sur 
« la surface cutanée des paupières, dans le double bat d’éloi- 
« gner de l’œil cette cause permanente d’irritation et d’atten- 
« dre un moment plus opportun pour opérer lentropion, je 
« fus étonné de voir la paupière se maintenir dans la direction 
€ qui lui avait été imprimée par le renversement des cils. » 

Je ferai seulement remarquer que, suivant moi, ce n’est pas 
la direction imprimée aux cils qui à guéri l’entropion, mais 
l’astriction exercée sur la peau palbébrale; je ne crois pas 
qu’on fût arrivé au même résultat, surtout aussi vite, en 
fixant les cils avec du diachylon. 

Quoique le nombre de mes faits soit très-restreint, j'en 
conclus néanmoins que l’application du collodion sur la peau 
palpébrale peut guérir cértains entropions récents, et qui sont 
dus à une grande laxité de la peau, jointe à une contraction 
violente et continue de l’orbiculaire des paupières, produite 





: par une irritation de l'œil. Ces cas s’observent surtout chez les 


vieillards, à la suite d'opérations pratiquées sur l'œil, princi- 
palement de l’opération de la cataracte. Une irritation non 
traumatique de l’œil peut également déterminer cet enroule- 
ment de la paupière, et céder au même moyen. 

Pour que le collodion soit efficace dans ces cas, il faut qu’ilsoit 
bien préparé. C’est une remarque que M. Strohl a faite dans 
la discussion provoquée à la Société de médecine de Strasbourg 
par la communication des faits ci-dessus relatés. En effet, on 
trouve souvent dans les pharmacies du collodion qui s’écaille 
au bout de quelques heures, tandis que collodion de notre hô- 
pital civil ne se détachait jamais qu’au bout de vingt-quatre à 
quarante-huit heures. 

(Je viens de lire dansles Archiv fur Ophthalmologie, de 
Arlt, Donders et Græfe (1°" vol., 2° partie, p. 182), que le pro- 
fesseur Rau et M. Winn emploient le collodion comme pallia- 
tif dans l'entropion. Le Medical Times et la Schweizerische 
Zeitschrift, dans lesquels ils ont consigné le résultat de leur 
expérience à ce sujet, n’étant pas en mes mains, je suis réduit 
à cette courte indication.) 


(Gaz. méd. de Strasbourg.) 


A 
Mémoire sur l’if et sur ses propriétés toxiques. 
Par MM. Caevazuier, Ducnesne £T REynar. 


(Suite. — Voir les numéros 198 et 429.) 


$ V. — Infusion de feuilles vertes d’if. 


« Expérience de M. Barthélemy. — Le 2 septembre 1810, 
écrit cet auteur, dix onces de feuilles d’if furent mises dans 
un vase convenable, et je versai dessus une livre et demie 
d’eau bouillante. Le vase bien couvert, je le laissai infuser et 
refroidir ; après avoir décanté, la liqueur avait le même aspect 
que la décoction, seulement ses propriétés étaient moins mar- 
quées. 


« Nous choisimes une jument dont l'estomac était libre ; le pouls 
battait cinquante fois par minute lorsque la bête était couchée, tan- 
dis qu’étant levée, il battait de soixante à soixante-trois. 

« À trois heures et demie, linfusion fut administrée, et la jument 
se recoucha; à trois heures un quart, l'artère battait de quarante- - 
cinq à cinquante fois, et à quatre heures on ne sentait plus que qua- 
rante-six pulsations; le sujet ne parut nullèment incommodé, et 
conserva son appétit. 


$ VI. — Décoction de feuilles vertes d'if. 


« Raï ({) dit qu’il a vu une femme qui avait bu une décoc- 
tion de feuilles d’if être prise de vomissements et mourir. 

« Gmelin (2) rapporte qu’une jeune fille qui avait fait usage 
d’une décoction de feuilles pour faire disparaître des rougeurs 


_ à la peau mourut aussitôt. 


« On lit dans la Nouvelle bibliothèque médicale (5), que le 
docteur Hartmann, de Francfort, appelé pour faire l’autopsie 
d’une jeune fille qui s'était empoisonnée par l’usage d’une 
décoction de feuilles d’if, à l’aide de laquelle elle voulait se 
faire avorter, trouva l’expression du sourire dans les traits de: 
la victime. Ce médecin prétend avoir remarqué ce phénomène 
déjà trois fois sur les cadavres d'individus dont Ja mort avait 
été occasionnée par l’usage des feuilles d'if. , 

« La fille était au commencement de la gestation ; l'utérus 
se montrait très-enflammé et renfermait un ovule gros comme 
une noisette, dans lequel se trouvaient les rudiments du pla- 
centa, mais pas encore de traces distinctes du fœtus. 

«La Gazette de santé ( ) a publié les expériences faites sur 
Vif par M. Grognier. 





(4) Cat. plant. cantabr. 
(2) Flora sibirica, p. 265. 
(3) Tome Il, p.125, 1827. 
(4) Aer novembre 1817, 


1038 





« Quatre hectogrammes de feuilles fraîches d'if ont été mises en 
décoction däns un litre et demi d’eau jusqu’à réduction de moitié. 
Les deux tiers du liquide obtenu ont été donnés à un chien de 
moyenne taille, le restant à un pelit chien; l’un et l’autre ont eu les 
pattes et la gueule liées pour empêcher le vomissement. Aucun signe 
d'empoisonnement ne s’est manifesté, le lendemain on à augmenté 
d'un hectogramme la dose de l'if. On l’a traité et administré, de,la 
même manière. Les résultats n'ont.pas été différents. 


« Barthélemy, que nous avons déjà cité, dit que dans la première 


expérience faite le 1e" septembre 1810, il prit dix onces de feuilles 
d'if récemment cueillies, qu'il en fit une décoction dans trois livres 
d'eau jusqu’à réduction de moitié. , 

« Cette décoction, pendant et après l’ébullition, ‘répandait une 
odeur assez semblable à celle de la pomme de rainette cuité àtlPeau ; 
la couleur en était d’un brun foncé, la saveur amère et'très-nauséa- 
bonde. La liqueur, n'ayant pas été filtrée, formait un dépôt abon- 
dant dont les propriétés étaient les mêmes que celles du liquide. 

« Une jument de seize ans, assez vigoureuse, mais incapable d’au- 
cun service, fut le sujet de l’expérience. On lui administra, à trois 
heures de l'après-midi, le breuväge, après l'avoir agité; l’estomac 
était dans l'état de vacuité. À quatre heures, le nombre des pulsa- 
tions était considérablement augmenté, les ‘pulsations ‘artérielles 
étaient montées de 56 à 80; à cinq heures, la bête était couchée et 
le pouls était retombé à 50. 

« Pendant les deux heures qui ont suivi la prise du breuvage, la 
jument a toujours montré un appétit vorace,-et l'on était obligé de 
s'opposer à ce qu'elle mangeât sa litière, 

« Le lendemain, à six heures‘et demie du natin, la bête man- 
geait de la paille, et le pouls ne battait plus que de 45 à 50 fois par 
minute. 

&« M. Canu, vétérinaire dans le Calvados, rapporte que M. Caille- 
mer, qui habite près de Thorigny, voyant dans son jardin un grand 
carré de pois, ensemencé depuis quelques jours, en grande partie 
détruit par les mulots, eut l’idée de faire macérer des pois dans une 
décoction de feuilles d’if, et de laisser une certaine quantité de ces 
pois sur le sol au moment de l’ensemencement : le léndemain, il 
trouva dans son colombier une soixantaine de pigeons morts, ‘et qui 
tous avaient dans le jabot une quantité plus ou ‘moins grande desdits 
pois empoisonnés. :» 


« À cette occasion, M. Canu a fait les réflexions suivantes : 

« Ne pourrait-on pas employer, avec les précautions conve- 
nables, un moyen aussi simple de destruction, dans les cas où 
certains champs ensemencés sont ravagés par les corneilles ou 
par d’autres animaux nuisibles. 


$ VIL. — Æau distillée de feuilles vertes d’if. 


» Pour connaître l’effet de l’eau distillée d’if,sadministrée 
en breuvage à des animaux, nous avons tenté l'expérience qui 
suit : 


« L'animal sur lequel nous expérimentions est une jument sous 
poil bai brun, âgée de cinq ans.et demi, de lattaille de. 1 mètre 
60 centimètres environ, propre au trait. léger, sinon maigre, au 
moins en mauvais état, par suite des souffrances qu’elle éprouve de- 
puis six semaines , en raison d’une fourburé localisée dans les mem- 
bres antérieurs, mais d’un tempérament vigoureux. 

€ Le 14 avril, à midi, les fonctions sont à peu’ près normales : à la 
minute on compte 44 pulsations, 18 respirations ; les muqueuses 
sont rosées. 

« L'animal a été soumis à un jeûne complet depuis l'avant-veille. 

« Deux bouteilles d’eau distillée d'if, qu'il ne prend.qu’assez diffi- 
cilement, sont ingérées dans l'estomac au moyen d’une bouteille’de 
verre dont le goulot est entouré de filasse , la tête étant maintenue 
haute au moyen d’une fourche passée dans une anse de corde entou- 
rant la mâchoire supérieure, Deux décilitres de liquide environ ont 
élé perdus pendant l'administration. 

« Ramené dans sa box, le sujet setmef à änger de la paille, 

« A deux heures, 52 pulsations, 28 respirations ; le pouls est affai- 
bli, les muqueuses sont normales. 

A trois heures et demie, 46 pulsations, 35 respirations.-La respi- 
ration est irrégulière. À 5 ou 6 expirations précipitées.et courtes en 
succèdent 3 ou 4 autres plus longues. mais-sans unitormité dans le 
nombre ni dans le temps. Par instants, l’anial-fléchit lesmembres 
antérieurs, appuie le bout du nez sur le sol, et au'bout'dé'50 ou 
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40 secondes se relève par un mouvement brusque. Nous pensons que 
cette flexion doit être attribuée à la fatigue qu'il éprouve dans la sta- 
tion contré son habitude quotidienne, peut-être à de légères coliques 
sans symptômes bien apparents. Il ne s'est pas couché depuis le com- 
mencement de l'expérience. | 

@ À cinq heures trois quarts, 60 pulsations, l'artère est plus pleine, 
28 respirations seulement. Même affaissement de l'avant train que 
précedemment. Nous remarquons. alors aussi une légère sueur aux 
ars, aux aines et sous le ventre, mais nous l'attribuons à la chaleur 
qui existait dans la box dont la porte était fermée. 

« Les muqueuses sont toujours normales ; pas de tristesse et grand 
appétit. 

GQ'Le'15 au matin, l'animal est calme; il est toujours resté à ‘la 
diète. 

« À dix heures, deux nouvelles bouteilles d’eau d’if sont ingérées 
par le même procédé que la veille. 

« Vu plusieurs fois dans la journée, l'animal n’a rien présenté, 
dans examen de la circulation et de la respiration, qui soit bien 
digne d’être noté. 

« Une seule chose à remarquer, c’est une ébullition qui se pro- 
duisit à la peau. Très-légère d’abord et se présentant sons forme d'é- 
levures isolées, elle augmenta graduellement dans la journée, au 
point que, vers le soir, tout le corps en était recouvert, etiqu'à cer- 
{aines parties, vers les reins par exemple, toutes ces élevures s’étarent 
réunies pour former des surfaces larges comme la main. 

« Le 16 au matin, l'éruption a presque complétement disparu. 

: Le 17, on ne voit plus rien ; les fonctions sont toujours nôr- 
males. | 


$ VII. — Extrait aqueux-des feuilleswertes derlaf: 


« On litce qui suit dans le mémoire de Gatereau (1) : 
« J'ai pilé des feuilles d’if sans inconvénient ;elles répandaient 
cependant une odeur forte et désagréable. Comme cette plante 
contient peu d'humidité, j'ai mis un peu d’eau pour la macé- 
ration ; après quelques ébullitions, j'ai retiré toute la partie 
aqueuse et l’ai évaporée jusqu’à consistance d'extrait. . 

« Il a un goût amer, assez semblable à celui de fumeterre. 


« Première expérience. — J'ai donné, dit-il, dans l’espace de trois 
«jours, à une pie, 48.grains (90 centigr.) d'extrait d'if à différentes 
« reprises. Il n’a, paru d'autre altération, dans. ce volatile,' qu'une 
« évacuation copieuse le second et le troisième jour. Elle mourut une 
« quinzaine de jours après, faute de nourriture. 


« Deuxième expérience. — J'en donnai ensuite à un :chien. de.six 
« mois : le premier jour, 40 grains. (0,50); le lendemain, 1,drachme 
« (4 gram.) ; le surlendemain 3 drachmes (12 gram.). Je n’ai observé 
« d'autre effet sensible opéré par cette substance que la fréquence des 
« selles ; l’animal fut beaucoup purgé les deux derniers jours. 

« Troisième expérience. — J'en pris ensuite une pilule de 2 grains 
«et demi, et restai deux heures sans prendre aucune autre nourri- 
«ture, bien attentif à observer ce quise passerait au dedans de moi, 
«Mais je n’en éprouvai aucun éffet. Je réitérai pendant quatre ou 
«cinq jours ; les résultats furent à peu: près lesmêmes.» mn 


« Grognier (1) a essayé d'introduire l’extrait.aqueux dans 
l'économie par injection. * 


« Nous avons injecté, dit-il, dans la veine jugülaire d'un gros 
« chien robuste, 40 grains d'extrait aqueux préparé avec les feurlles 
« de cette plante et dissous dans une demi-once d’eau.Deux mi- 
« nutes après, l'animal a éprouvé des vertiges, »sa-tétesparaissait 
« lourde, ses extrémités postérieures commençaient-àefléchir. Can 
& minutes après, il-était assoupi et sur le point.de tomber, lorsqu'i 
« à été réveillé subitement. Ces symptômes. ont diminué, et.le, len- 
« demain l’animal paraissait rétabli. ; 

« On a recommencé l'expérience sur un chien de moyenne taille, 
« moins fort que le précédent. Il a éprouvé des symptômés analo- 
«gues, et il est mort dans la nuit : on n’a pu découvrir aucune âl- 
«tération cadavérique. » | | 


$ IX. — Extrait alcoolique de feuilles vertes del'if. 


& Première expérience. — Le 22 janvier 1855, nous avons admi- 





«(1)-Essai de médecine. sur la-nature de. Vif. (Anc, journ.ude améde, 
t..LXXXI, p. 81.) 
(A) Journal cité, 
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nistré 250 grammes d'extrait alcoolique d’if,sous forme d'électuaire, : 


à un cheval entier, de race commune, âgé de douze ans. 

« Dans de bonnes conditions de santé au moment de l'administra- 
tion de la préparation, et n’ayant reçu aucune nourriture depuis trois 
heures, cet animal, observé pendant les vingt-quatre heures qui sui- 
virent le début de l’expérience, n’a présenté aucun signe: ni symp- 
tômes notables. c Fr 

« Si l'on pouvait conclure d’après une seule expérience, on éta- 
blirait que l'extrait alcoolique d’if ne détermine chez les solipèdes, 
à la dose de 250 grammes, aucun phénomène d'intoxication. Nous 
nous proposons de répéter celte expérience, et nous en férons con- 
naître le résultat. 


« Deuxième expérience. — Nous prenons un chien-loup, sous: poil 
blanc, âgé de quatre ans, taille de 30 centimètres environ. 

«À A0 heures 30 minutes, administration de 20 grammes d’ex- 
trait alcoolique d’if, — Résullat négatif. 


« Troisième expérience. — Nous administrons 30 grammes d’ex-. 


trait alcoolique d’if à un chien de chasse de race commune, sous 
poil pie fauve, âgé de:deux ans, faille de 59 centimètres. — Résul- 
tat négatif. 

« Quatrième expérience, —. À. 10 heures 32 minutes, nous admi- 
mistrons 30 grammes d'extrait alcoolique d'if à un chien de garde, 
sous poil nor, âgé de quinze mois, taille de 45 centimètres. — Ré- 
sultat négatif, » 


SX. — Des feuilles sèches de l’if et de leur poudre. 


« IL était intéressant de connaître si la dessication conser- 
yait où altérait les propriétés toxiques de l’if, et nous avons 
cru devoir faire plusieurs expériences, avec cette préparation. 


& Première expérience. — Le 22 janvier 4855, nous administrons 
500 grammes de poudre d'if, sous forme d’électuaire, à un cheval 
entier, de race commune, âgé de seize ans. Il était à jeun depuis 
vingt-quatre heures et en très-bon état de santé. 

« Quarante minutes après l’administration de cette poudre; ce 
cheval à exécuté un brusque mouvement de recul en portant la tête 


en haut, el en la rejetant en arrière. À cet état a succédé un affais- ! 


sement subit du train postérieur suivi d’une chute violente sur le 
côté droit. H faisait des mouvements impuissants pour se relever ; la 
respiration était accélérée, la bouche ouverte, les naseaux dilatés, les 
yeux pirouettants. À ces phénomènes d’exacerbation nerveuse a suc- 
cédé un came profond pendant lequel les mouvements respiratoires 
Y’étarent apercevablés qu’à des intervalles de quinze à vingt secondes. 
Le cheval est mort quarante-cinq minutes après l’ingestion, dans 
l'estomac, de la poudre d'if. 

« À l’autopsie, faite deux heures après, on a constaté des taches 
disséminées au milieu du sac droit de l’estomac. Elles formaient par 
leur ensemble une plaque d’une largeur de 5 centimètres environ. 
Ce même viscère, contenant-encore toute la poudre administrée, 
exhalait une forte odeur dif, La muqueuse du même côté était re- 
vêtue d’une légère exsudation plastique. Tous les autres organes 
étaient sains. 

« Deuxième expérience. — Le 23, nous administrons 500 grammes 
de poudre dif, sous forme d’électuaire, à un cheval entier, de race 
commune, âgé de quatorze ans. 

« Ce cheval était dans de bonnes conditions générales au moment 
de l'administration de la poudre d’if, et à jeun depuis la veille. Cet 
animal, quarante-cinq minutes après le début de l’expérience, temps 
pendant lequel rien de particulier n'avait été observé, s'est tout à 
coup porté en arrière, puis affaissé comme le sujet de la première 
expérience. Pendant les mouvements désordonnés auxquels il se li- 
vrait, on remerquait des alternatives de calme, au milieu duquel a 
succombé l'animal, | 

« L’autopsie, faite quatre heures après, n’a présenté aucune lésion 
dans les viscères digestifs. L'estomac seul était rouge et renfermait 
encore quelques parties de l’électuaire administré et quelques débris 
de paille et de foin. 1 

« Ges expériences ont été répétées quatre autres fois, et toujours 
les résultats ont été les mêmes. 

. © Troisième expérience. — Nous avons placé une sangsue très- 
vivace dans un demi-verre d’eau, dans lequel nous avons mêlé 
4 gramme de poudre de feuilles d’if. 

« Les mouvements de la sangsue devinrent désordonnés ; quatre 
heures après elle vivait encore; le lendemain matin, elle était morte, 
et le demi-verre d’eau était fortement coloré en rouge, 








«Nous ayons répété-encore deux fois cet essai en diminuant 
la dose de la poudre, et cependant:nous avons toujours tué la 
Sangsue au bout de quelques heures. 

« Des faits ci-dessus on peut donc conclure que la poudre 
d’if, à la dose de 800 grammes, détermine chez les solipèdes 
une intoxication rapide, et qu elle porte principalement son 
action sur le système nerveux. 

«On peut encore en conclure qu’il faut éloigner les plan- 
tations d’if du voisinage des étangs où l’on se livre à la repro- 
duction et à la conservation des sangsues. 

« La poudre des:feuilles sèches de l’if est donc bien certai- 
nement vénéneuse; mais cette propriété peut se perdre si elle 
a été préalablement épuisée par l’éther. À ce point de vue 
l'expérience suivante est très-intéressante. Si l’on observe 
encore quelques accidents, il faudrait probablement les attri- 
buer à ce que la poudre n’avait pas encore été complétement 
épuisée par l’éther. 


€ Nous choisissons un chien de châsse sous poil pie, âgé de dix 
mois, taille de 40 centimètres environ. 

& À huit heures dix minutes, administration de 30 grammes de 
poudre d’if épuisée par l’éther, que l'on mélange à une petite quan- 
tité de soupe ; l'animal mange sans aucune difficulté. La, gueule est 
liée immédiatement après, afin: de s'opposer au vomissement. 

& À huit heures trente:cinq minutes, l'animal se plaint fortement, 
ses côtes se tordent: il y a des contractions. des muscles abdominaux 
qui sembleraient indiquer qu'il fait des efforts pour chercher à vo- 
mir ce qu'il a mangé; mais ayant la gueule liée, il ne le peut. 

« De dix heures trente du matin à quatre heures du soir, la plainte 
et l'abattement ont été continuels, sans avoir cependant augmenté 
sensiblement. L'animal a rendu par les voies rectales des matières 
très-liquides et d’une odeur.excessivement mauvaise. 

«A six heures, l'animal semble moins abattu ; on lui délie la 
gueule. 

« À neuf heures, l'animal, quoique toujours un peu faible, pré- 
sente une amélioration notable. 

« Le 14, à six heures el demie du matin, on trouve l'animal gai 
el bien portant. 


« Gratereau a essayé encore les feuilles sèches sous une au- 
tre forme, il en a fait brûler et exposé pendant cinq minutes 
un rat à la fumée. Il n’en parut pas plus affecté que de celle 
du foin, à laquelle on le soumit un pew après, le même espace 
de temps. 


$ XI. — Extrait éthéré de la poudre des feuilles sèches de 
l'af. 

« Nous avons demandé à M. Gobley de nous préparer avec 
soin un extrait éthéré avec la poudre des feuilles sèches de l'if, 
et nous l'avons employé dans trois expériences entièrement 
nouvelles, et qui indiquent d’une manière précise que le.prin- 
cipe toxique de l'if est soluble dans cet agent. 


« Première expérience du 13 août 1855. — Chien de race com- 
mune (carlin), sous poil pie, âgé de deux ans, taille de 35 centimè- 
tres environ. 

& À huit heures vingt-cinq minutes, 15 grammes de l'extrait 
éthéré d'il sont mélangés à une petite quantité de soupe froide, et 
sont présentés à l'animal. Le chien en mange à diverses reprises, 
mais peu. à la fois. 

€ À huit heures trente-cinq minutes, sans avoir présenté jusque- 
là aucun symptôme, l'animal se met à vomir; les matières rendues 
sont d'une couleur vert-bouteille. On s’empresse de lier la gueule, 
afin de s'opposer à un nouveau vomissement. Le chien cherche par 
des efforts à se débarrasser de ce que contient encore son estomac ; 
mais, après deux ou trois tentatives inutiles, il meurt instantanément 
(huit heures quarante minutes), 

& La gueule est déliée aussitôt pour voir si de nouvelles matières 
alimentaires n'auraient pas, par leur présence, obstrué les voies 
aériennes et concouru à faire, mourir l'animal, On ne trouve rien 
dans la bouche ni au voismage du larynx. 

« Deuxrème expérience du 20 août 1855. — Chien de chasse sous 
poil pie alezan brûlé, âgé de deux ans, taille de 50 centimètres 
environ, 
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« À dix heures cinq minutes, on donne à manger à l'animal une 
boulette de viande, dans le milieu de laquelle sont renfermés 3 gr. 
d'extrait éthéré d'if; la gueule est liée aussitôt que la boulette est 
avalée, 

« À dix heures vingt-sept minutes, les muscles de l’encolure et 
ceux de l’abdomen se contractent violemment; malgré la ligature so- 
lidement fixée autour de la gueule, l'animal parvient à vomir une 
petite quantité de mucosités mélangées à quelques parcelles de 
viande : le tout est coloré en vert foncé. Les contractions se conti- 
nuent, et l'animal fait toujours des efforts pour rejeter ce que ren- 
ferme l'estomac. La plainte est continue et forte. 

« A dix heures trente-cinq minutes, en se débattant, l'animal 
enlève la ligature qui est placée sur sa gueule, et il vomit aussitôt 
une grande quantité de mucus et de morceaux de viande ; le tout est 
fortement coloré en vert. Après le vomissement, l'animal paraît en- 
tièrement soulagé, et le mucus ne fait qu’accroître pendant le reste 
de la journée. 


« Dans cette expérience, le résultat toxique, dont l’effet a 
été évident, n’a cependant pas pu avoir un résultat complet, 
parce que l’animal a pu se débattre, enlever les ligatures qui 
s’opposaient au vomissement, et se débarrasser ainsi d’une 
partie du poison. L’expérience suivante, répétée dans les 
mêmes conditions et avec toutes les précautions convenables, 
a produit, avec 53 grammes seulement d’extrait éthéré, un 
empoisonnement très-rapide, si l’on tient compte de la petite 
quantité d’extrait administré. 


& Troisième expérience du 24 août 1855. — Chieu de chasse sous 
poil pie, âgé de dix mois, taille de 40 centimètres environ. 

« A dix heures six minutes, on fait prendre à l'animal 3 grammes 
-d’extrait éthéré d'if, que l’on a placés dans le milieu d’une boulette 
de viande ; aussitôt que la boulette est avalée, on lie la gueule à l’a- 
nimal pour s'opposer au vomissement. 

« À dix heures trente-cinq minutes, l'animal parait abattu, il se 
plaint, l'expiration est profonde, et les côtes semblent se tordre. 

« A dix heures cinquante-cinq minutes, l'animal éprouve quel- 
ques contractions des muscles de l’encolure et de ceux des parois 
abdominales, et il meurt immédiatement sans se débatire. (L'autop- 
sie n’a pu être faite.) 


Fleurs. 


« Les fleurs de l’if ont peu fixé l’attention des observateurs 
modernes, et aucun d’entre eux n’a, jusqu’à ce jour, cherché 
à vérifier l’exactitude des opinions formulées par les auteurs 
-anciens sur Vif ca état de floraison. 

« Nous avons pu nous procurer de l’if en fleur et nous l’a- 
vons employé pour nos expériences, comparativement avec de 
Vif défleuri; nous n’avons pas remarqué de différence dans 
l’activité de ce poison. 

« Nous avons recueilli, en outre, avec beaucoup de peine, 
À décigrammes de pollen, et nous l’avons employé pour faire 
l’expérience suivante : 


« Le 27 mai 14855, nous achetons un moineau femelle, très-vi- 
goureux, que nous mettons en cage, et nous lui donnons pour nour- 
riture du millet, du chènevis, du jaune d'œuf cuit dur. Pendant qua- 
ire jours, il mange avec appétit, conserve sa vivacité el chante. Le 
31 au matin, nous retirons la graine, nous ne laissons que de l’eau 
dans sa cage, et après avoir fait Jeûner notre moineau pendant quatre 
heures, nous écrasons 10 grammes de chènevis dans un mortier de 
porcelaine, nous y mêlons nos 4 décigrarmmes de pollen dif, ajoutons 
un peu d’eau et plaçons cette pâte dans un coin de la cage; il élait 
alors onze heures du matin. Notre moineau se jette dessus avidement 
et mange cette préparation à satiété. Toute la journée il conserve sa 
gaieté habituelle, et le lendemain il avait tout avalé sans que nous 
ayons pu remarquer aucun trouble dans les fonctions. 


« On ne peut pas conclure de ce seul fait, mais il semble- 
rait cependant en résulter que le principe vénéneux ne réside 
pas surtout dans le pollen, comme on paraissait le croire. 


Ci | 1 \ 
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Le dernier numéro de la Gazette médicale ‘de Strasbourg renferme 
une récrimination contre la presse parisienne, dont il serait permis 
peut-être de contester d’une manière générale la légitimité, mais 
dont nous ne pouvons en tous cas accepter la part qui semble nous 
être destinée. Tous ceux qui connaissent les habitudes du Moniteur 
des Hôpitaux savent que son respect pour la libre discussion et pour 
le droit de réclamation est peut-être exagéré. — Nous ne saurions 
donc admettre que nous ayons jamais manqué de ce respect pour nos 
confrères de la presse de province. — La Gaz. méd. de Strasb. nous 
adresse une question plus directe touchant la contagion du choléra : 
à cette question, nous répondrons très-catégoriquement, lorsque le 
moment nous paraîtra opportun. 


— Le choléra ne règne plus à l’état épidémique sur aucun point 
des deux départements de l'Alsace, Il y a encore par ci par là quel- 
ques cas sporadiques. Ainsi à l'hôpital de Strasbourg on a traité de- 
puis le commencement du mois d'octobre deux cas, l’un venu de la 
ville, l’autre de la colonie agricole d'Ostwald, le premier a été 
mortel. + (Gaz. méd. de Strasbourg.) 
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— L'hygiène publique s’est préoccupée à juste titre de la culture 
de l’igname, de cette plante qui promet un précieux auxiliaire aux 
matières alimentaires. M. Babaud-Laribière écrit à ce sujet à l’Ami 
des Sciences les détails suivants : ; NE A 

« Les bulbilles d’igname qui m'ont élé confiées sur votre demande 
par M. de Montgaudry réussissent parfaitement. J'ai 25 pieds 
d'igname magnifiques, et un de mes amis, M. Descombes, avec 
lequel j'ai partagé la semence, a obtenu lui aussi d'excellents résul- 
tats. — Quant aux graines d'arbre à suif, nous n'avons pu les faire 
nailre. » ) 

— M. Royer a été nommé président du comité d'hygiène en rem- 
placement de M. Magendie. & 

— Hôpital Cochin ; clinique chirurgicale. — M. Gosselin reprendra 
ses leçons de clinique chirurgicale à l'hôpital Cochin, le lundi 5 no- 
vembre, à huit heures du matin, et les continuera les lundis, mer- 
credis et vendredis. 4 1 

Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Paris, 2 novembre 1855. 


Les sétons perfectionnés et In prosopopée. 


M. Bouvier, membre de l’Académie de médecine, médecin 
de l'hôpital des Enfants, etc., aura vraiméhit du malheur s’il 
ne parvient pas à détruire les faux bruits fameux (dont per- 
sonne w’a jamais entendu parler), mais qui ne tendaient à rien 
moins, à ce qu’il paraît, qu’à faire croire au décès de M. Bou- 
vier et surtout de sa maison de santé, située à Chaillot. , nous 

“avons oublié la rue et le numéro. Outre les petits avis qui ont 
été glissés à cet effet, dans le Constitutionnel, la Presse, le 
Siècle, Plndépendance belge, etc., pour “äémentir ces faux 
bruits terribles (que personne n'a jamais entendus), M. Bou- 
vier a eu mardi des éclats de voix qui laissent bien peu de 
chances aux gens malintentionnés qui voudraient le faire passer 


pour mort. Piüt au ciel, pour le bonheur des malades, qu’il : 


eut aussi bien prouvé l’excellence de ses sétons perfectionnés 
que lexistence de la maison de Chaillot, rue... numéro. .! 
A la vérité, cela était moins important ; il n’est donc pas éton- 
nant qu'il y ait moins bien réussi. En tous cas, ce n’est pas 
faute d’avoir pris son sujet d’assez haut ni d’assez loin. Evo- 
quant d'emblée les grandes ombres d'Hippocrate, de Galien, 
de Celse et d'Arétée, M. Bouvier leur a prêté un langage et 
surtout des poumons qui auraient bien pu concourir avec la 
trompette du jugement dernier, à supposer que l’idée qu’on 
nous en donne soit bien exacte. 

Aux premiers éclats de cette éloquence stentorée, que les 
comptes rendus ne pourront malheureusement traduire, nous 
avons cru entendre cette illustre prosopopée : « Dieux ! que 
sont devenus ces toits de chaume et ces foyers rustiques qu’ha- 
bitaient jadis la modération et la vertu ? quelle splendeur fu- 
neste. ., etc. » Mais nous n'avons pas tardé à nous apercevoir 
que si Hippocrate et Galien avaient de meilleurs poumons que 
Fabricius, en revanche, celui-ci leur damait le pion pour la 
langue. Mais à la langue près, la prosopopée est toujours de la 
prosopopée et n'en fait pas qui veut. Ah! monsieur Malgaigne! 
vous avez voulu faire de l’allusion, de l'ironie, de la synec- 
doche ! nous allons vous administrer de la prosopopée! Venez 
vous y frotter, à présent, si vous l’osez ! 

M. Malgaigne ne s’y frottera pas, et il fera bien. Se frottera- 
t-il à autre chose, à l’histoire du séton, par exemple ? car la 
catilinaire de M. Bouvier n’est pas tout entière dans la pro- 
sopopée : excepté du tact et de la mesure, on y trouve un peu 
de tout, voire même de l'esprit. Nous croyons que M, Mal- 
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gaigne s’y pourrait frotter avecavantage : M. Bouvier, avec un 
zèle dont nous le louons très-sincèrement, a lu depuis huit 
jours une très-grande quantité d'auteurs anciens ; il en à 
même trop lujpouravoir eule temps de les bien comprendre, ce 
qui explique comment il a interprété très-inexactement l’opi- 
nion de plusieurs d’entre eux, sinon de tous, d’Hippocrate et 
de Galien, par exemple. Nous osons donc présumer que si 
M. Malgaigne veut de nouveaurentrer dans l’arène historique, 
il en sortira sans trop de meurtrissures. Mais nous avouons 
que le combat sur ce terrain nous semble assez peu important. 
Ce que M. Malgaigne, s’il, juge son intervention de nouveau 
nécessaire, pourra examiner avec plus d'utilité et d'agrément 
pour le public, c’est ce qui tient le moins de place dans la pa- 
thétique improvisation de M. Bouvier, à savoir le véritable 
sens qu’on doit physiologiquement, rationnellement attacher 
aux mots révulsion et dérivation, et la véritable valeur des 
sept observations apportées par M. Bouvier, en faveur d’un 
perfectionnement aussi neuf qu'ingénieux. Sur ce dernier 
point, M. Malgaigne parviendra peut-être à amoindrir, sinon 
à dissiper la stupéfaction de son démosthénique collègue sur 
la proportion (qu'il faudra vérifier d’ailleurs) de quatre gué- 
risons d’ophthalmies chroniques sur sept. L’étonnement de 
M. Bouvier, touchant cette proportion, aura sans doute quel- 
que peu étonné nos ophthalmologistes, qui auront probable- 
ment la prétention de guérir plus de quatre ophthalmies sur 
sept sans le secours du moindre séton. Puisqu'il s’agit d'oph- 
thalmologistes et de séton, nous, saisirons cette occasion 
pour rectifier une opinion de M. Bouvier sur la pratique de 
M. Sichel. Suivant l'orateur à la voix d’airain (1), M. Sichel 
aurait fréquemment recours au séton pour guérir ses ophthal- 
mies, j'entends celles de ses malades; nous craignons que 
M. Bouvier, malgré son inquiète défiance des faux bruits, 
n’en ait ici été la dupe : depuis deux ans nous avons vu M. Si- 
chel guérir nombre d’ophthalmies chroniques ; mais nous som- 
mes encore à lui voir appliquer le premier séton, perfectionné 
ou non. 

Après avoir dissipé l’étonnement de M. Bouvier sur la pro- 
portion des guérisons, M. Malgaigne pourrait peut-être lui en 
causer un touchant une au moins des sept observations... 
Mais ces observations n’ayant pas été publiées encore, peut- 
être est-il prudent de renvoyer toute réflexion les concernant 
jusqu'au moment où elles auront paru au grand jour, ce qui, 
du reste, à déjà trop tardé. Il y a plus d’un inconvénient ou 
d’un avantage, suivant le point de vue auquel on se place, à 
renvoyer ainsi, après les discussions, la publication des faits 
qui en sont la base. On sait déjà combien les discours se per- 
fectionnent sous les doigts des compositeurs du Bulletin ; les 











() Nous ne nous faisons point honneur de cette image, et nous nous em2 
pressons d’avouer humblement que nous l’empruatons à Homère. 
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observations pourraient bien n'être pas entièrement réffac- 
taires à cette espèce de fontaine de Jouvence. 


— Nous n’avons rien à dire sur la partie du compte rendu 
‘de l’Académie des sciences que nous publions aujourd'hui, si 
ce n’est d'appeler l'attention sur la Communication de Pinfa- 
tigable M. Brown-Séquard, où cependant les faits que l'au- 
teur a voulu signaler ne sont peut-être pas exposés avec toute 
Ja netteté désirable, et sur la modification que M. Demarquay 
a imprimée au traitement des plaies, modification des plus 
heureuses, sans contredit, à tous les points de vue, si les faits 
ultérieurs sont conformes à ceux que M. Demarquay a déjà pu 
constater.— Dans le prochain numéro nous jetterons um coup 
d'œil sur les nombreuses communications dont la glycogènie 
a été depuis quelque temps l’objet. 

H. DE CASTELNAU. 


| se 





Mémoire sur l’if et sur ses propriéiés toxiques. 
Par MM. Casvazcier, DucHesne ET REYNAL. 


(Suite, — Voir les numéros 198 et 129.) 
Fruits. 


« Les opinions sont très partagées sur les propriétés malfai- 
santes des baies d’if. Ce sont de petits fruits rouges nommés 
vulgairement morviaux, et dont nous avons donné une des- 
cription succincte au commencement de ce travail. 

« Quelques auteurs disent que ces fruits sont vénéneux et 
ont produit des accidents mortels dont ils rapportent des 
exemples; d’autres citent leur propre expérience et cherchent 
à prouver l’innocuité des baies d’if. L'époque trop peu avancée 
de la saison (juin, juillet, août) ne nous permet pas de pren- 
dre actuellement parti dans ce débat; nous répétérons cês ex- 
périences aussitôt que nous pourrons nous procurer ce fruit. 
« Nous nous contenterons de rapporter les faits déjà pu- 
bliés. | 

Mathiole a traité des bûcherons et des bergers attaqués de 
fièvre ardente pour avoir mangé de ces fruits. 

« Le journal anglais, the Lancet (1857), a publié sur ce su- 
jet un fait fort intéressant : 


@ Gin petits enfants s’'amusarent au-dessous d’un if à manger des 
fruits tonbés de cet arbre. Une heure après, étant à diner, un de ces 
enfants, âgé de trois ans et demi, fut pris de vomissements de ma- 
tivres alimentaires mélées à des portions de fruits dif. 41 survint 
presque aussitôl des convulsions et l'enfant était mort deux heures 
après, lorsque M. Hurt arriva. Les lèvres étaient violacées et les pu- 
pilles très-dilatées. L'autopsie fut faite deux jours après. Tout le corps 
était couvert de taches violacées. Les pupilles s'étaient contractées ; 
l'estomac contenait, outre des pommes de terre et des mucosilés, 
une quantité considérable de fruits d'if grossièrement mastiqués. 
Re présentait plusieurs taches rouges. La muqueuse était ra- 
mollie. 


« M. Hurt conjecture que ce sont les amandes du fruit qui 
sont vénéneuses, et que l’on n’observe d’effet nuisible que lors- 
qu’elles ont été divisées par la mastication , de manière à 
mettre en contact avec les organes la pulpe imprégnée de sub- 
stance vénéneuse.. ! 

« Percy a publié un travailagant pour titre : Preuves ulté- 
rieures: de l’innocuité des baies d’if mangées crues (1). 

«J'en mangeaïi, ce soir-là, une douzaine, etmon petit neveu, 
enfant de onze ans, en mangea bien le double ; nous ne nous 
en ressentimes ni l’un, ni l’autre. Le lendemain, à jeun, nous 


mm em 


(1) Anc. journal deméd ,t, LXXXNI, p. 229. 


k ‘en mangeâmes davantage. Alors je permis à mon neveu d’en 


manger à discrétion, et il n’en eut. qu'une très-léoère diarrhée, 
sans coliques. Je: A (9 | 

« Dans le cas d’empoisonnement que nous avons rapporté 
plus haut, M. Hurt pense que la propriété vénéneuse peut 
résider dans amande. Voici une seule expérience de M. Gro- 
ghier qui.combat cette opinion. 


8 hectogrammes de pepins d'if mêlés à une quantité double d'a 
voine ont été présentés à un cheval à jeun : il les’ mangés’ avec dif- 
ficulté et il n'a donné aucun signe d’empoisonnement. On affirme, 
d’ailleurs, que l’amande, dépouillée de sa pulpe, a un peu la saveur 
des noisettes, qu’elle est nourrissante , assez agréable, mais qu’elle 
devient âcre en vieillissant et est alors malsaine. Elle sert à nourrir 
et. à engraisser les volailles, et l’on peut en tirer, par expression, une 
assez bonne huile. | - 


Résine. 
« Haller rapporte que Barklez avait observé que la résine 
qui suintait des rameaux, et qui avait la consistance du miel, 
produisait une vive irritation de Ja bouche. 


Racine. 


« M. Harmand,ayant fait arracher un if du château de Mont- 
garni, on jeta par hasard les racines dans un canal où il y 
avait des poissons. Dès la nuit même, il en périt un grand 
nombre, et les domestiques ayant osé en manger, payèrent 
aussitôt leur gourmandise par un dévoiement copieux! avec 
des coliques dont.ils souffrirent pendant plusieurs jours. Les 
chats, qui aiment le poisson, n'avaient pas voulu touchersà 
celui-là. 4 ré 

Bois. 


« Pline ({}), en parlant du boïs d’if, dit : « Vasa etiam via- 
toria ex ea vinis in Gallia facta morhfera fuisse compertum 
est. » er S f A is, 


Traitement de l’'empoisonnement par Piaf. 


« Si. l'on observe attentivement les: effets, produits. par d'in- 
gestion de lif, on remarque, d’abord: qu’il exerce: une action 
notable sur la respiration et la circulation, en augmentantiles 
battements du pouls etles mouvements respiratoires:;1l isrite 
violemment l’estomac, et toutle tube digestif, en occasionnant 
souvent des vomissements et des évacuations alvines,.et-en 
laissant presque constamment dans ces -organes des traces 
iuflammatoirces. trop évidentes.de son séjouret detson passage : 
il agit douc alors comme toutes les substances. âcres et inri- 
tantes. : f 

« Le deuxième effet, très-caractérisé,! c’est l’action narco- 
tique et stuptfiante produite.par le poison, aussitôt que Fab- 
sorption commence à se faire. On.observe alors l'action sur le 
système nerveux : inquiétude vague, altération notable de la 
vision, éblouissements remarquables, même:chezles animaux ; 
diminution de la circulation, respiration plus rareet plus pro- 
fonde, syncopes, coma, et enfin anéantissement complet et 
instantaué du principe de la vie. Les victimes.tombent comme 
frappées de la foudre pour ne plus se relever. 

Dans la première période il faut, aussitôt qu’on.le peut, et 
sans perdre de temps, provoquer le vomissement par une po- 
tion vomitive, la titillation de la luette, pour expulser le plus 
qu il sera possible de la substance toxiques puis employer.les 
adoucissants, comme:le lait, les décoctions émollientes et:mu- 
cilagineuses. ] DIATIT 

Lans la deuxième. période, il faut chercher, à.combattne 
l’action produite sur tout le système nerveuxpar les boissons 








(4) Lib. XVT, cap. 40: 
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acides, le café noir, les lavements de tabac. d’eau vinaîgrée, | Cette poudre et l'extrait ne peuvent pas produire d’effets sen 


et donner ensuiteles soins appropriés à l'état général du ma- 


lade. | "5 29 j'a 

: H existé évidemment dans l’if un principe actif énergique 
que nous rencontrons surtout dans les feuilles, et qui n'estipas 
détruit par la dessiccation, puisque l'on peut empoisonner un 
animal avecles feuilles fraîches comme avec les feuilles sèches. 


Cé principe encore inconnu, soluble dans l’éther, et que re. 


cherche avec persévérance M. Goblez, un de nos chimistes les 
plus modestes et les plus instruits, finira sans doute par être 
séparé; il sera alors facile d’en déterminer les caractères et 
surtout l'action particulière, qui déjà diffère de celle des aatres 
poisons connus. Ce principe, qui devrait. prendre le nom de 
taxine, pourrait peut-être fournir quelques indications théra- 
peutiques et augmenter nos richesses médicales, 

« On découvrirait certainement ensuite un réactif capable 
FT sl d'une manière positive.les empoisonnements par 

if. TR 


T hérapeutique. 


« Nous ne voulons pas terminer ce travail sans parler des 
propriétés thérapeutiques attribuées à l’if, quoique le temps 
nous ait manqué pour soumettre les divèrses parties de cet 
arbre à une expérimentation médicale raisonnée. 


« Suc des feuilles. — Suétone dit que Tibérius Claudius 
avertit les citoyens, par un édit public, que le suc d’if était le 
véritable antidote de Ja morsure des serpents. 


« Extrait aqueux.— L’extrait des feuilles d'if a été surtout 
recommandé dans les affections rhumatismales, dans les ca- 
chexies avec chlorose, l’aménorrhée, dans les fièvres inter- 
mittentes , le rachitisme et.les affections scrofuleuses, le 
scorbat. , 

« Harmand rapporte plusieurs faits dans lesquelsil croit que 
la guérison de plusieurs épileptiques a été obtenue par lex- 
trait aqueux des feuilles d’if. 

« I dit encore, dans ses observations, qu’il a guéri trois fiè- 
vres quartes par l’opiat préparé avec la poudre d’écorce et de 
feuilles incorporée dans son extrait vineux. 

« Gatereau a employé l’extraitaqueux, avec beaucoup d’a- 
vantage, dans un cas de rhumatisme ; voici comment il s’ex- 
prime : 


« Le malade était un homme de quarante-six ans, d’un 
tempérament bilieux et sanguin ; il avait, depuis deux années, 
une douleur rhumatismale fixée aux épaules; il ne pouvait 
exécuter aucun mouvement du bras gauche et était forcé de 
garder le lit depuis près de six mois. N'ayant obtenu aucun bon 
effet des saignées, des purgatifs, des fondants, des vésica- 
toires, ete., je lui administrai l'extrait d’if, d'abord à la dose 
de 5 grains, augmentant sensiblement dans l’espace de qua - 
rante jours, jusqu’à celle de 7 grains. 

« Les premières pilules excitèrent la sécrétion de la salive, 
« le malade crachait beaucoup plus que de coutume et Ja sa- 
«live était extrêmement gluante. Vers la fin elles le purgè- 
« gèrent doucement pendant quelques jours, il put alors reve- 
« nir à son travail, qu'il avait abandonné dopuis le commence - 
« ment de sa maladie. » 


« Eau distillée. — Quelques médecins français et allemands 
ont indiqué l’eau distillée des feuilles dans certaines affections 
sthéaiques, dans l’épilepsie, ete., et lui ont attribué des pro- 
priétés contra-stimulantes, analogues jusqu'à un certain point 
à celles de la digitale. 


« Infusion — Harmand de Montargui cite l’exemple d'un 
enfant qu’il a guéri du rachitisme par l’infusion de l’écorce 
dans l’eau. 


« Poudre de l'écorce et des feuilles. -— Harmand pense que 


sibles quand on les donne en petite quantité, mais à plus forte 
dose ils ont produit les effets suivants : 4° Des nausées suivies 
quelquefois de vomissements; 2° une diarrhée ordinairement . 
copieuse, mais accompagnée de ténesme ; 5° des vertiges mo- 
mentanés ; 4° un assoupissement de quelques heures; 5o Ja 
difficulté d’uriner ; 6° une salive épaisse, salée, et quelquefois 
âcre ; 7° des sueurs gluantes, fétides, avec de vives déman- 
geaisons ; 8° un engouräissement avec une sorte d’immobilité 
dens les extrémités, etc. 


« I commençait d’abord par une très-petite dose, etil l'aug- 
mentait graduellement jusqu'à ce que les malades eussent res- 
senti quelques-uns des effets généraux rapportés ci-dessus. La 
plus forte dose à laquelle il a porté ia poudre d'écorce et de 
feuilles d’if a été de 2 gros par jour, enune ou plusieurs prises, 
et il a donné l’extrait aqueux ou vineux jusqu’à 42 graïns par 
jour-en une ou plusieurs fois. 


& Fruits et baies. — Percy ditque les baies d’if sontadoucis- 
santes, béchiques, apéritives, et-que, frappé de leur saveur 
onctueuse, il en a fait préparer un sirop.et une gelée avec 15 à 
48 livres. Ces compositions parurent excellentes à tous ceux 
à qui il en fit goûter. La couleur de chair de la gelée, sa belle 
transparence, son fondant, sa fraicheur, faisaient surtout 
envie. 


« Je bus, ajoute-t-il, trois jours de suite, en me levant; une 
« grande cuillerée de sirop étendu dans un verre d’eau. Je 
«n’en éprouvai aucun malaise; pendant trois autres jours 
« double dose avec aussi peu d’effet, Je ne pris qu’une seule 
« fois de la gelée. 


« J'en administrai à des enfants et à des malades contre la 
« toux opiniâtre avec beaucoup d’avantages. » 


« Une femme accablée d’hémorrhoïdes et habituellement 
constipée, recouvrait la liberté du ventre chaque fois qu’en se 
mettant au lit elle avalait une cuillerée de gelée pure. 

« Un officier, sujet à la gravelle, rendit copieusement des 
urines glaireuses, et fut promptement rétabli de ses accès 
après avoir pris 5 à # onces de sirop. 

« On lit, dans le Bulletin de thérapeutique (1), que quel- 
ques médecins, en Italie, ont cherché dans le règne végétal 
une plante qui eût des propriétés sédatives, analogues à la di- 
gitale, mais d'un effet plus constant. Ils ont constaté que le 
frait d'if pouvait, avec avantage, lui être substitué. 

« Le docteur Rempinelli, de Bergame, à obtenu ainsi des 
résultats qui offrent à la science un grand intérêt. 


« Le fruit doit être privé de la pulpe charnue qui le recou- 
vre, et qu’on rejette comme inutile. Avec la graine, on pré- 
pare une poudre, un extrait aqueux, ün extrait alcoolique, un 
éthéréole. 


« MM. Chevallier et Lassaigne, qui ont fait l’analyse des 
baies d’if, y ont trouvé : une matière sucrée fermentescible 
non cristallisable; de la gomme ; des acides malique et phos- 
phorique; une matière grasse d’un rouge carminé (2). 


« Bois. — On fait, dit-on, au Canada, une bière purgative 
où il entre une infusion de bois d’if chargé de ses baies. 

« Schwenkfeld a vanté l’emploi de son bois contre la rage, 
et Kiuncker dit aussi, d’après Gottschedÿs (5), que les paysans 
dé la Silésie emploient depuis longtemps, avec avantage, la 
décoction de bois d if dans du lait contre la morsure des chiens 
enragés. » 
EE 


(1) Tome XXIIE, p. #44 ; 1842. 
(2) Journat de pharmacte, IV, 558. 
(3) Ft. pruss., p. 266. 
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MOINS D’UNE HEURE POUR PRÉPARER L'ONGUENT MERCURIEL, 


Par M. Bernier. 
Pharmacien à Renwez (Ardennes). 


Prendre le tiers d’axonge de mercure qu’on veut éteindre, 
faire fondre cet axonge sur un feu vif et dans un poëlon de 
cuivre, de manière que cette graisse dégage des vapeurs et soit 
pour ainsi dire brûlée (six à huit minutes lorsque les vapeurs 
commencent à se dégager suffisent). Couler l’axonge ainsi brû- 
lée, dans un vase de terre ou de faïence et la laisser à la cave 
pendant dix ou quinze jours : se servir de cette graisse pour 
éteindre le mercure comme à l'ordinaire, dans un mortier de 
fer ou autre bien sec. Seulement il faut avoir soin de n’ajouter 
le mercure que par petites portions, et au fur et à mesure que 
la portion qui vient d’être versée disparaît. En agissant ainsi, 
on voit disparaître le mercure presque aussi vite qu’un mor- 
ceau de sucre dans un verre d’eau. Le mercure parfaitement 
éteint, on ajoute de l’axonge ordinaire pour compléter le 
poids. Par ce procédé, une heure de trituration est souvent 
plus que suffisante pour préparer l’onguent mercuriel. 

Pourquoi la graisse ainsi brûlée éteint-elle le mercure plus 
facilement que l’autre? c’est ce que je me propose d'étudier 
un jour. 

N. B. J'ai remarqué que l’axonge fondue depuis deux ou 
trois mois et que l’on prépare comme plus haut, réussirait en- 
core mieux que l’axonge récente. 


(Répert. de pharm.) 
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Séance du 99 octobre 14855. — Présidence de M. REGNAULT. 


Recherches expérimentales sur la faculté que possèdent cer- 
tains éléments du sang de régénérer les propriétés vitales. 


M. E. Brown-SÉQuarD communique sous ce titre les résul- 
tats d'expériences qu’il résume ainsi : 

Depuis cinq ans j'ai fait un nombre très-considérable d’ex- 
périences qui tendent à montrer que les tissus contractiles et 
nerveux, ayant perdu leurs propriétés vitales par suite de l'in: 
terruption de la circulation sanguine, peuvent recouvrer ces 
propriétés sous l’influence exercée par certains éléments du 
sang sur ces tissus. Les propositions suivantes résument les 
principaux résultats nouveaux ou anciens de mes recherches 
à ce sujet. 


L. Des muscles de la vie animale ayant complétement perdu 
leurs propriétés vitales et étant atteints de rigidité cadavéri- 
que, ont pu, sous l’influence d’injections sanguines dans leurs 
vaisseaux, cesser d’être rigides et recouvrer leurs propriétés 
vitales, à savoir la contractilité et la faculté de produire ce 
que M. Matteucci a appelé l'induction musculaire. 


IT. Les fibres musculaires lisses de l’intestin , de la vessie, 
de l’utérus, des vaisseaux sanguins, des bulbes des poils et de 
Piris, ont recouvré , sous l'influence du sang, leurs propriétés 
vitales perdues depuis un quart d’heure et beaucoup plus. 
Chez l’homme, la contractilité des fibres-cellules des bulbes 
pileux est revenue plus de quinze heures après la mort. 


NX. De tous les tissus contractiles, celui du cœur, chez les 
mammifères, paraît être le moins capable de recouvrer sa con- 
tractilité perdue. Pourtant si j’ai échoué très-souvent en es- 
sayant de faire revenir la contractilité même aussilô£ après sa 
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disparition, j'ai vu quelquefois le ventricule gauche sans con- 
tractilité et même rigide depuis près d'une demi-heure, perdré- 
sa rigidité et redevenir contractile sous l’influence d’injections 
desang dans les artères cardiaques. L’existerice assez fréquente 
de caillots sanguins dans ces artères rend compte, pour cer- 
tains cas, de l’insuccès des injections. URL L 


IV. Les nerfs moteurs et sensitifs, ainsi que la moelle épi 
nière, peuvent, sous l'influence du sang, recouvrer leurs pro- 


priétés vitales perdues. 


V. Dans une seule expérience, on peut voir se réaliser une 
grande partie des faits qui précèdent. On lie l'aorte ventrale, - 
et lorsque toute propriété vitale a disparu dans les membres 
postérieurs et que la rigidité cadavérique y est survenue , on 
lâche la ligature. Le train antérieur de l’animal étant encore 
très-vivant, la circulation se rétablit dans le train postérieur, 
et, avec le sang, la vie revient dans les parties qui paraissaient 
mortes. On voit alors reparaître successivement les propriétés 
vilales des muscles et des nerfs, la sensibilité et les mouve- 
ments volontaires. Cette expérience capitale, que j'avais com- 
muniquée à l’Académie le Y juin 1851 , a été répétée depuis 
avec succès par le professeur Stannius, de Rostock, et par 
d’autres physiologistes. | 


VI. Le sang défibriné paraît avoir autant d'influence sur la 
régénération des propriétés vitales que le sang contenant de 
la fibrine. Cette substance n’est donc pas essentielle à la nu- 
trition des muscles et du tissu nerveux : bien plus. des expé- 
riences dans lesquelles je me suis mis à abri, autant que pos- 
sible des causes d’erreur, paraissent montrer qu’elle se produit 
dans les vaisseaux des muscles pendant l'échange nutritifen - 
tre le sang et le tissu musculaire. i 6 


VIT Plus le sang contient d'oxysène, plus son influeuce 
régénératrice des propriétés vitales est considérable et rapide. 
Aussi voyons-nous que le sérum du sang est incapable de ré- 
générer les propriétés vitales, tandis que plus le sang est riche 
en globules, c’est-à-dire en éléments capables d’absorber de 
l'oxygène, plus sa propriété régénératrice s’augmente si on le 
charge d'oxygène. Au contraire, le sang le plus riche en glo- 
bules et en albumine est impuissant à régénérer les propriétés 
vitales, s’il ne contient qu’une très-faible quantité d'oxygène. 
Nous r’entendons pas dire cependant que ni les globules, ni 
l’albumine, ni tout autre élément du sang ne jouent un rôle 
dans l’acte de nutrition par lequel s'opère la régénération des 
propriétés vitales : nous voulons dire seulement que l'oxygène 
est essentiel à cet acte. ; 


VIX. En rapprochant les faits que j'ai étudiés de plusieurs 
résultats d'importantes expériences faites par M. Dumas 
(Comptes rendus, t. XXII, p. 900; 1846) on est autorisé à 


conclure que les globules du sang ont en partie pour rôle de 
porter l’oxygène aux tissus. 


IX Ainsi que Gustave Liebig l’a si bien démontré, la con- 
tractilité disparaît plus lentement, après la mort, dans des 
muscles placés dans de l’oxygène, que dans des musclés en- 
tourés de tout autre gaz ; mais l’oxygène, à l’état de gaz libre, 
en rapport avec la surface extérieure des muscles et injecté 
dans leurs artères, ne paraît pas capable de régénérer dans 
ces organes les propriétés vitales perdues. : 

X. Quand on injecte du sang très-rouge dans les'artèrés: 
d'un membre dont les muscles ont été rigides trop longtemps 
pour que les propriétés vitales puissent y être régénérées, on 


voit le sang revenir par les veines presque aussi rouge qu’à 


son entrée dans les artères. Au contraire, si les propriétés vi- 
tales peuvent encore être régénérées, le sang sort plus ou. 
moins noirâtre par les veines; et lorsque les muséles sont re, 
devenus contractiles, si on les galvanise, le sang sort très-noir. 
L’absorption de l’oxygène par les tissus s’opère donc très‘bien 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


1045 
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pendant et après la régénération des propriétés vitales, et elle 
s'opère beaucoup moins s’il n’y a plus possibilité de retour de 
ces propriétés. 


XI. La quantité de sang nécessaire pour faire revenir la 
contractilité dans les muscles devenus rigides varie extrème- 
ment suivant un grand nombre de circonstances, telles que la 
durée de la rigidité, la quantité d'oxygène dans le sang em- 
ployé , la température du sang et celle des musclés, etc. Jai 
fait revenir la contractilité et je l’ai fait durer près de quatre 
heures et demie dans environ 500 grammes de muscles, à 
l’aide de 50 grammes seulement de sang défibriné; mais dans 
ce cas il m'a fallu injecter au moins quarante fois tout ce sang, 
et il a fallu le soumettre au battage, pour le charger d'oxygène, 
après chacune des injections. 


XII. Non-seulement il est possible de faire cesser la rigidité 
cadavérique après sa première apparition et de faire revenir 
alors la contractilité, mais encore j'ai pu faire jusqu’à quatre 
fois disparaître la rigidité et revenir la contractilité dans les 
mêmes muscles. Bien plus, j'ai pu maintenir la contractilité 
dans un membre de lapin jusqu’au delà de la quarante et 
unième heure après avoir séparé ce membre du tronc de l’a- 
nimal. 


- XIII. La contractilité musculaire peut être régénérée dans 
des muscles devenus rigides et chez lesquels les nerfs moteurs 
paralysés depuis longtemps ne peuvent en rien participer au 
retour de la propriété vitale essentielle des muscles. J’insiste- 
rai davantage sur l’importance de ce fait, en ce qu’il dé- 
montre positivement que la contractilité musculaire est indé- 
pendante des nerfs moteurs, si, par un moyen aussi délicat 
qu’ingénieux d'analyse physiologique, M. Flourens n’avait 
déjà mis hors de doute cette indépendance. 


XIV. Les nerfs moteurs séparés de la moelle épinière et la 
moelle épinière séparée de l’encéphale peuvent aussi recou- 
vrer, sous l’influence du sang, leurs propriétés vitales perdues. 
Ceci paraît démontrer : 4° que la propriété des nerfs moteurs 
(la motricite de M. Flourens) est indépendante de la moelle 
etqu elle peut être donnée à ces nerfs par lé sang ; 2 que la 
faculté réflexe ou propriété vitale essentielle de la moelleépi- 
nière peut être donnée à cel organe par le sang. 


XV. Mes expériences confirment la parfaite exactitude d’un 
fait observé par M. Dumas : c’est que le battage du sang ne 
parait altérer aucunement les globules. En effet, d’une part 
le microscope ne montre aucune altération de ces éléments du 
sang, et. d une autre part ils absorbent l’oxygène aussi bien 
après qu'avant le battage, et l’action du sang battu, soit sur 
un muscle, soit sur un animal entier, paraît être la même 
que celle dn sang non battu. 


XVI. La plupart des expériences qui m’ont servi à l’établis- 
sement des propositions qui précèdent ont été faites compa- 
rativement sur des animaux appartenant aux cinq classes de 


vertébrés, et j'ai obtenu sur ces différents animaux des ré- 
sultats semblables. 


Conclusion générale. — Les nerfs moteurs et sensitifs, la 
moelle épinière et tous les tissus contractiles peuvent, après 
avoir perdu leurs propriétés vitales, par suite d’une interrup- 
tion de la circulation sanguine, les recouvrer toutes sous l’in- 
fluence de sang chargé d'oxygène. 


Acide carbonique respiratoire. 


MM. MozescoTT et SCHELSKE communiquent le résultat 
d’expériences, desquelles il résulte qu’il n’y à aucun rapport 
entre le volume du foie des batraciens et la quantité d’acide 
carbonique exhalé, et que, toutes choses égales d’ailleurs, ces 
animaux dégagent proportionnellement au poids de leur corps 











uñe quantité d’acide carbonique moindre que l’homme. Cette 
quantité étant supposée 1 chez l’homme, serait 0,25 chez le 
bufo cireneus, de 0,69 chez le rana lemporaria et des quan- 
tités intermédiaires chez différents autres batraciens. 


Anomalies. 


M. À. Puecx communique deux observations d’anomalie des 
organes génitaux. 


Ablation des tumeurs. 


M. Foucaup pe L’Espacnery adresse une note sur l’emploï 


du nitrate acide de mercure pour lablation des tumeurs. 


Conservations anatomiques. 


M. Roux adresse sur ce sujet un mémoire fort étendu des- 
tiné au concours des prix, et d’où les comptes rendus ont ex- 
trait seulement la phrase suivante : 

« L'expérience nous a appris qu’on doit employer de pré- 
férence les sulfates dans l’'embaumement des enfants, les acé- 
tates ou les sulfates dans celui des adolescents, les chlorures 
pour la conservation des adultes. » . 


Glucogénie. 


M. CL. BerNarp communique une note. {Voir ci-dessus.) 


Plaies. 


M. Dewarquay informe l’Académie des remarquables résul- 
tats qu’il a obtenus de la glycérine dans le traitement des 
plaies, résultats qui se trouvent indiqués dans l'intéressante 
lettre de ce chirurgien, que nous avons publiée. (Voir le Mont- 
teur des Hôpitaux du 50 octobre 1855.) 


Cholera. 


Les concurrents au prix Bréant continuent à pleuvoir. — 
Nous regrettons d’y rencontrer M. le docteur Snow, de Lon- 
dres, qui s’est acquis une certaine notoriété par quelques tra- 
vaux sérieux. 
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ACLBDENRIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 590 octobre 1855. — Présidence de M. JoBERT 
(de Lamballe). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


lo Rapport de M. le: docteur Cuarerte, médecin des épidémiés 
dans l'arrondissement de Châlons, sur une épidémie de suelte mi- 
liaire, de scarlaline et de rougeole qui a régné à Etréchy. (Comm., 
des épidémies.) 

20 Mémoire de M. le docteur de Wyzewski, de Saint-Amand-les- 
Eaux (Nord), sur le traitement du choléra. 

3° Note de M. le docteur Hamon, sur le traitement abortif du 
choléra. 

4° Note de M. le docteur Arrre, sur la nature du choléra, qu'il 
attribue au dégagement de gaz délétères dans les voies digestives, 
(Gommission du choléra de 4854.) 

5° Mémoire sur l’hydrophobie, par M. Caxoncr, médecin à La- 
neuville (Oise). (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

6o Divers tableaux des vaccinations. (Comm. de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Suture profonde. — Supplément au Mémoire Sur les instru- 
ments propres à pratiquer la suture profonde, par M. Heurrerour. 
Nous avons publié cet intéressant travail. 


Anomalies. — Note Sur l’anomalie et l'organogénie de l'ovaire, 
de la trompe et du ligament rond, par M. Albert Puecu, chef interne 
des hôpitaux civils de Toulon. (M. Desportes, rapporteur.) 


Vaccine. — Mémoire Sur:la vaccination comme moyen préservatif 
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DISCUSSION SUR LE SÉTON PERFECTIONNÉ. 


M. Bouvier. Si la verve sarcastique, si l'esprit suffisaient pour ga- 
gner uue cause, celle du séton serait irrévocablement perdue. Heu- 
- reusement pour lni, le jugement de M. Malgaigne n’est pas sans pet 
On connait le mot d’une femme de beaucoup d'esprit, desrmadame 
de Sévigné : « Racine passera comme le café. » Racine et le café 
sont restés debout. Il en sera de même du séton. 

L'anathème fulminé contre lui par M. Malgaigne n’est pas le pre- 
mier ; il a eu bien d’autres antagonistes, et 1l leur a survécu. Encore 
à la fin du dernier siècle, après avoir eu contre lux Diomis, Garan- 
geot, Blancard (vous voyez que j'ajoute à la liste de M. Malgaigne), 
il s'est vu décerner par Mauchart (que M. Malgaigne n’a pas nommé) 
les honneurs du triomphe; cet auteur l'appelle sacra anchora, sa- 
crum præsidium, et en regarde l'efficacité comme incontestable, évi- 
dente, prouvée par l'expérience, & par mille témoins. » 

D'ailleurs, il ne s’agit pas aujourd’hui de la glorification du séton, 
ni même de sa jushification; s’il ‘élève encore une fois la voix, c'est 
uniquement dans l'intérêt de la vérité scientifique, historique «et pra- 
tique, quelque peu obscurcie par ce qui a été dit mardi dernier. 

Etablissons d'abord un fait qui fera cesser la logomachie dont la 
signification du mot séton a été la source. Ce mot, comme l'ont déjà 
remarqué Glandorp, Mauchard et bien d’autres, a au moins deux 
acceptions. Dans la première, il est synonyme de mèche, séta veut 
dire, en effet, soie de porc ou crin de chéval (car c’est avec ces sub- 
stances qu'ont été faites les premières mèches de séton); ce sélon<là, 
celui que l'on place dans le canal nasal, dans une plaie, entre les 
fragments d’une fracture, nul doute qu’il ne soit d'origine moderne. 
C’est à tort que Sprengel prétend le retrouver dans Galien, et, sous 
ce rapport, je parlage entièrement l'opinion de M. Malgaigne. Spren- 
gel a été mduit en erreur par Guy de Chauliac, qui, traducteur inf- 
dèle du texte grec de Galien, à cum siphone, a ajouté arbitrairement 
vel setone. 

Mais le mot séton a encore une autre signification, et ici je suis 
obligé de me séparer de M. Malgaigne quand il prétend qu'on n'en 
trouve pas {race dans la médecine antique ; dans cette deuxième ac- 
ception, séton est synonyme d’ulcère sous-cutané à deux ouvertures. 
M. Malgaigne nie que ce soit là un séton, quoique cette plaie à deux 
orifices méritat ce nom ; il faudrait, suivant lui, qu'un corps étranger 
fût là pour en entretenir la suppuration. Et comme preuve, ñl cite 
les plaies qui traversent un membre de part en part ; sont-ce là des 
sétons, demande t-il. Non, assurément. Mais la raison, on s’est bien 
gardé de la dire; et cependant elle est facile à saisir : c’est que la 
plaie traversante est une maladie, et que le séton est un remède. Si 
demain quelqu'un s'avisait, pour traiter une ephthalmie rebelle, de 
traverser le tissu cellulaire de la nuque avec le fer ou le feu, il au- 
rait, de l'avis de tout le monde, établi un séton, uu séton volant, 
si vous voulez. s'il n’y place pas de mèche. 

Ainsi le sélon est bien et dûment indiqué dans les livres hippocra- 
tiques. C'est d’ailleursune opinion que je partageavec douze ou quinze 
auteurs ; je citera seulement Fienus, M.-A. Severin, Freind, Le- 
clerc, Peyrilhe, Louis, 

Mais, dit M. Malgaigne, le prétendu séton d'Hippocrate n'était pas 
destiné Ÿ opérer une révulsion! Fort bien. Ge qui est positif, c'est 
qu'il était appliqué dans un but thérapeutique et établi danslesparties 
saines, et cela me suffit. 

lei, au sujet de la révulsion, M. Malgaigne a émis une assertion 
qui a lieu de surprendre, Suivant lui, les ansiens ignoraient l'idée 
de la révulsion; il a jeté le gant à quiconque se chargerait de lui 
montrer dans les anciens une indication de cette idee, à part, disait- 
1l, peut-être, un aphorisme d'Hippocrate et une ligne de Galien! 
Nier la part des anciens à nos connaissances actuelles:sur la révulsion 
et la dérivation ! 11 me semble qu'à ces mots, Hippocrate, Celse, 
Arélée, se soulèvent de leur tombe pour protester contre les témé- 
raires paroles de M, Malgaigne. Que n’ont-ils pour interprète le ta- 
lent irrésistible, fécond, inépuisable, qui au palais, dansune circons- 
tance qui l honore, avait nom maître Malgaigne ! C'est alors que les 
morts illustres que je viens de nommer tiendraient devant vous un 
langage digne d'eux ; c'est alors que vous auriez sous les yenx le ta-- 
bleau animé de leur haute intelligence et de leurs longs labeurs! Au 


lieu de cela, Je ne puis vous offrir qu'un simple commentaire pour - 


lequel j'ai besom de votre indulgence. 

Non-seulement nos idées sur la révulsior et la dérivation se re- 
trouvent dans lamédecme grecque, maïs ïl n'est pas jusqu’à notre 
nomenclature qui ne soit la reproduction de la leur, La révuisien, 
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et curatif du choléra, par M. Merscu, de Smolensk. (Comm. du cho- | 


ils l'appelaient évriortox de dvricraw, mot. dont la signification lit- 
térale : tirer en sens inverse, a été rendue en latin par revulsio de. 
revellere; quant à la dérivation, ils la désignaient sous le nom de 
rapxéteucis el weroyereuoic dont la traduction littérale est le mot la- 
tin derivatio. Ces mots se rencontrent-ils rarement dans les ouvrages 
grecs? Loin de là, ils y fourmillent. Voici-cinqà six pages de Gahen 
où j'ai pris soin de les compter, — combien de fois croyez-vous que 
les termes en question y sont répélés ? Trente-trois fois ! s1bbe SEtbes 
Sont-ce là des mots vides de sens? Sont-ce des assemblages de 
lettres dépourvus de signification précise? Non, Messieurs, c'est loute. 
une doctrine ! N’est-il pas admirable de voir les anciens, avec leurs . 
notions si mcomplètes d’anatomie et de physiologie, avec leur igno—. 
rance dela circulation, élever un monument qui dure depuis plus 
de deux mille ans! De leur voir poser des prinerpes qui se retrouvent 
Jusque daus les livres et la pratique des médecins d’aujourd’haï, y 
compris même les livres et la pratique de M. Malgaigne.(Hilarité:}« 
Ce que lesanciens entendaient par révulsifs, ce sontles médicaments 
qui déplacent ce qui forme la maladie, qui appellent ce principe vers 
un autre point. La définition que nous en donnons aujourd’hui est 
identique. {1 est vrai que, pour expliquer cette-action thérapeutique, 
Hippocrate et Galien font intervehir les sucs, yôuu, la piluiteghéyuæ. 
Aujourd'hui, nous l'attribuons au sang, à d'irritation.. Peut-être 
un join on rira aussi de notre. explication ! Quelque ancontestable, 
que soit leur théorie, elle n’a pas empêché les anciens de.découvmir, 
des faits d’une immense portée et de les systématiser. D'ailleurs, les 
idées humorales ne sont pas les seules mises à contribution par l'ex- 
plication du phénomène de la rérulsion, (M: Bouvier cite 101 un pas- 
sage du livre des R-gions d'Hippocrate, où, selon lui, la théorie mo— 
derne des sympathies morbides et de la localisalion des maladies, est. 
très-netlement mdiquée.) | 


* 
; 


L'aphorisme d'H ppocrate : De duobus doloribus, etc..., ne s'ap=. 
plique pas seulement à la douleur, comme l'a insinué M. Malgaigne., 
Le terme employé par Hippocrate n’est pas &1yos, ni 637, mais 
roves. Ce deruier mot ne signifie pas précisément douleur, il a été 
rendu plus exactement par quelques traducteurs qi disent : De duo= 
bus LaBorRiBus. — Hippocrate, dans plus d’un aphorisme ; signale la 
guérison spontanée de certaines maladies sous l'influence d’une dé- 
rivation naturelle : il dit que, dans les ophthalmies , la diarrhée est 
avantageuse; que la diarrhée guérit quelque foisquand il survient 
des vomissements ; que le retour des. règles fait cesser les vomisse- 
ments de sang. Il parle de la crise qui s'opère par évacuation dela - 
matière au dehors ou par érôçrucuxs, c'est-à-dire , par dépôt decette 
matière dans un point autre que celui alteint primitivement : al ad= 
met des érysipèles , des affeclions articulaires, des gangrènes criti- 
ques. De R, à tenter d'imiter des crises naturelles, 1 n’y avait qu'un 
pas, et ce pas l'antiquité a su le franchir. Hippocrate et Galien dis- 
tinguaient la révulsion de la dérivation; la première s'opère. dans le 
voisinage du mal, elle est atile surtout au moment où les humeurs 
font irruption ; la seconde convient plutôt dans les cas de maladie 
ancienne et se fait à l'opposite du mal, dans une région éloignée du 
point malade. Les indications de la révulsion et de la dérivation dé- 
coulent du siége et de la nature du mal ; on les établit sur le sommet 
de la tête ou sur ies côtés, en haut ou en bas. Galien donne à ce su= 
jet de longs commentaires, des préceptes, ileite des exemples mom- 
breux ; il ajoute à la révulsion par en haut et par en bas la révulsion 
latérale droite et gauche, antérieure et postérieure, extérieure et inté- 
rieure, distinctions qui sont reproduites par Oribase. Dansson Wethodus 
medendi, Galiea reproduit les mêmes idées. Voulez-vous connaitre les 
passages où Hippocrate indique et nomme la révulsion.et la dériva- - 
tion? Contre l'mflammation de la luette, il conseille deux ventouses 
à la nuque ; contre l’angine, les purgaufs; pour attirer le mal en bas, 
xaracräv. Souvent il indique les révulsifs sans interpréter leur mode 
d'action ; ailleurs, il est très-explicite à cel égard ; lorsque les règles 


. sont trop abondantes, il veut que l’on applique des ventouses sur les 


mamelles, dans le but, ajoute Galien, de produire « une révulsion 
de l'utérus vers le haut. » Il indique la cautérisation des veines de. 
la tête contre la céphalée chronique, la cautérisation de la cuisse 
contre la coxalgie. 


Et Galien, Messieurs , les idées de révulsion et de dérivation lui 
sont-elles moins familières ? 11 veut qu’on fasse précéder les révalsifs 
d’autres moyens : les ventouses, dit-1l, sont utiles dans les-douleurs 
de tête, mais il faut auparavant désemplir l'ensemble du corps; les 
scarifications conviennent quand il s'agit de combattre un reste de 
fluxion, mais seulement après qu'on a satisfait à la même indication 
préalable. 11 remarque, en outre, que l’action révulsive trop ee si 
chée du siége du mal peut aggraver les symptômes, «et ce qu'il dit à 
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ce sujet contient en germe les mêmes idées que M. Gerdy a dévelop- 
pées ici. F LRU : 
© Parmi les agents de la révulsion, les anciens rangent comme nous 
les évacuants, les excitants de la peau et des membranes muqueuses; 
la saignée y tient également une grande place. (M. Malgaigne n'’a-t- 
il pas dit que des saignées révulsives et dérivativés dataient du 
xvie siècle? } Il est inutile de dire quelle importanceiles anciens atta- 
chaient à l'emploi du feu ; témoin cette question de prix-proposée par 
l’Académie de chirurgie : «le cautère actuel n'a-t-1l pas été trop 
employé par les anciens et trop négligé par les modernes. » Hippo— 
crale et Celse cautérisaient les veines de la tête, dans les ophthalmies 
rebelles ; à cela M. Malgaigne objecte, il est vrai, que, par la cauté- 
risation, Celse proposait, non de produire une révulsion, mais d'em- 
pêcher l’afflux de la pituite vers les yeux. J'en conviens. Mais ailleurs 
le même auteur admet très-nettement l'effet révulsif de la cautérisa- 
tion. Une seule citation suffira. En parlant de la coxalgie, Celse s'ex- 
prime ainsi : 1] est contre cette maladie une dernière ressource, très- 
efficace aussi dans d’autres affections invétérées, c’est la cautérisa- 
tion. Comme on établit souvent un ulcère pour appeler au dehors la 
malière nuisible, il ne faudra pas laisser cicatriser les plaïes qui suc- 
cèdent à celle cautérisation, mais, au contraire, s’efforcer de les en— 
tretenir jusqu’à ce que la maladie ait cessé. Ajoutez un pois d'iris,, et 
dites ce qui manque à ces plaies pour être des cautères ! Dans la 
péripneumonie , le même auteur conseille d'appliquer, sur la poi- 
trine, un mélange de sel et de cérat, dans le but, dit-il, d'éroder la 
peau, et de produire vers l’extérieur un afflux de là matière dont le 
poumon est accablé. Dans l'angine, il veut que l’on. place des ven- 
touses sous le menton pour appeler l'humeur au dehors. Celse, en 
arlant des ventouses, semble plus partisan de la dérivation que de 
la révulsion. I préconise les frictions faites sur des parties éloignées 
de celles atteintes par la maladie , pour détourner la matière mor- 
bide. Il va même jusqu'à.conseiller un moyen que je suis loin d'ap 
prouver, mais qui mérite cependant d'être cilé, parce qu'il est sigmi- 
ficatif : lorsqu'à la suite d'une fracture, il reste, dit Celse, un cal 
volumineux et proéminent, il'est utile d'appeler de la moutarde sur 
de membre opposé , afin d'obtenir l'érosion de la peau et un afflux 
d'humeur ! Celse parle également des. saignées révulsives, mais en 
artie pour critiquer les assertions de ses prédécesseurs ; sur ce point 
1] a devancé les modernes. À la vérité, il n'emploie pas les termes 
revellere, revulsio ; mais il les remplace par evocare. Les mots revul- 
sio, derivatio ne lui paraissaient saus doute pas convenables, comme 
trop httéralemeut empruntés au grec ; il rend dans la langue de Ci- 
céron les idées d'Hippocrate et de Galien. 

Le principe de la révulsion était si connu, si vulgaire même dans 
l'antiquité, que les auteurs étrangers à l'art de guérir le connais- 
saient parfaitement. Ecoutez ce passage de Pline l’ancien, où, à pro- 
pos de la moutarde, il dit qu'on s’en sert en médecine, quand il faut 
«attirer quelque vice de la profondeur vers la surface: » Je dois la 
connaissance de ce passage à mon excellent confrère, M. Gillette, 

Vous citerai-je Cœlius Aurelianus, qui dit.que, selon certains mé- 
decins, les flux d'humeur peuvent dissiper les cirrhosités du:foie et 
de la rate ; les maladies de la hanche et de la région du psoas, gué- 
rir par la cautérisation de la main du côt5 affecté entre le pouce et 
l'index? (Secte de Démétrius.) Citerai-je Paul d'Egine, qui, pour dis- 
siper Jes engorgements de la rate, {raversait la peau de l'abdomen 
en plusieurs points avec un cautère trifide après l'avoir soulevée au 
moyen.de petits crochets? 

D'après cela, messieurs, la révulsion vous paraît-elle encore d’ori- 
gine doute moderne, comme à M. Malgaigne? Depuis Galien jusqu’à 
M. Littré et à M. Daremberg, il n’est pas un érudit qui ne recon- 
paisse l'ancienneté de cette médication. 

Voici uu petit livre que M. Malgaigne ne possède.probablement 
pas : cest celui de Fienus, auteur peu connu, mais qui, en re- 
vanche, a été souvent copié, Dans ce traité de Cauteriis se trouve un 
chapitre inüitulé : An fontanellæ antiquis notæ? La question est ré- 
solue par l'affirmative dans moins de six pages avec une érudition 
immense. Marc-Aurèle Severin a reproduit cet article en ajoutant 
de nouvelles preuves à l’appuide-la thèse de Fienus. 

Et M. Malgaigne voudrait changer tout cela? Qu'il détruise done 
nos bibliothèques! Mais non, que plutôt il metté mieux à profit, 
dans cette circonstance, sa vaste érudition, et en se faisant le bril- 
lant avocat d’un paradoxe , qu'auparavant il revoie au moins ses 
dossiers ! 

1! nous faut maintenant suivre M. Malgaigne dans les siècles. plus 
rapprochés de nous, Notre collègue conteste que le livre de Sectioni- 
bus, elc., que j'ai attribué à Rhazès, soit de-la plume de cet auteur. 
La première raison serait que Rhazès y est cilé à la troisième per- 











| sonne; — mais M. Malgaigne sat bien qu’il en arrive ainsi, et sou- 


“vent, dans leslivres dont l'authenticité n’est pas douteuse, La seconde 
preuve, c'est que ce traité ne figure pas dans la liste, faite par un 
Arabe, des œuvres de Rhazès; mais ce traité est bien court, et il n'y 
aurait rien de surprenant à ce qu'il eût échappé. Est-il ou non de 
Rhazès? M. Daremberg pourrait nous le dire. | 
M. Malgaigne concède bien que c’est Lanfranc et non Guy de 
Chauliac qui, le premmer, à parlé du séton tel que nous l’emplogons. 
Mais, suivant lui, Guy de Chauliac serait le premier qui l'aurait 
appliqué à la nuque. C’est là une erreur manifeste. Voici le texte de 
Lanfranc : « Sola cutis tangatur (cum cauterio rotundo) supertori in 
« fontanella colli sub occipitio et etiam PONITUR IBI SETO, et 
€ mullum valet ad ægritudines oculorum et capitis nominatas. » C’est 
bien à la nuque, n’est-ce pas? (Rires.) 

M. Malgaigne a mis une certaine malice à rappeler que, bienavant 
moi, on à apporté au séton oruinaire des modifications analogues à 
celles que je propose. En consultant les Mémoires de lu Societé de 
chirurgie de Paris, M. Malgaigne aurait pu trouver un travail, dont 
je suis l’auteur, et qui en dit plus que le discours de M. Malgaigne 
sur ces perfectionnements, datant de la Renaissance et du Moyen- 
Age. 

Ambroise Paré, ce bon Ambroise Paré, dont M. Malgaigne nous a 
donné une si magnifique édition, est, lui aussi, pris à parti par mon 
implacable adversaire. Paré aurait dit que le séton réussit foujours, 
et c’est à-un crime abominable. On pouvait retourner l'argument et 
faire un crime égal à M. Malgaigne, de prétendre que le séton ne 
réussit jamais. Mais il ya mieux. C'est que le toujours incriminé ne 
se trouve pas dans Ambroise Paré. L'expérience quotidienne, dit le 
grand chirurgien, apprend que sitôt que l’ulcère jette boue, etc. Cela 
veut dire que le fait est fréquent, maïs nullement qu’on le donne 
comme constant, infaillible ! 

Quant à l'observation de l’orfévre Paule, malgré Ja critique rail- 
leuse de M. Malgaigne, elle reste avec toute sa valeur. 

Les faits cités par les deux Fabrice n'ont point trouvé grâce de- 
vant notre collègue, et cela parce que leurs auteurs ont émis des 
assertions erronées. Mais, à ce titre, il est bien peu d'observations 
qui mérileraient créance ! 

A propos des Fabrice, de Gleize et de moi, M. Malgaigne a usé 
d’un argument plus ingénieux que juste. Il nous a opposé les uns 
aux autres, Puisque vous préférez, l'un le sélon par le feu au séton 
par l'aiguille, l’autre le séton par l'aiguille à celui par le feu, l’autre 
le petit séton au gros, elc., c'est que, sous aucune de ces formes, le 
moyen n’est utile! Conclusion étrange, en vérité, Mais aucun des 
auteurs mis en présence par M. Malgaigne, pour préférer tel ou tel 
mode d'application, n’a nié l'efficacité du séton en général, et moi 
moins que toul autre ! C’est ainsi que tombe de lui-même le reproche 
d'ingratitude envers le gros séton qui m'a été si spirituellement 
adressé par M. Malyaigne. 

Par ‘un autre arlifice du même genre, mon honorable collègue a 
essayé de mellre aux prises les partisans du sélon et ceux des cau- 
tères. Il a représenté Dionis comme un détracteur du séton ; mais 
Dionis est de notre bord, puisqu'il veut du cautère, et que, ainsi que 
je l'ai dit à M. Larrey, ces deux moyens sont équivalents. 

Tous les exutorres sont susceptibles, suivant la manière dont on 
les applique, de produire le même degré d'irritation ; or, c'est le 
degré d'irriiation qui fait (toute la mesure de leur action. Le choix 
eutre eux n'est presque qu'une affaire d'agrément; pour ma part, je 
trouve plus d'agrément au séton. (Hilarité.) Qoant au fond, le cau- 
tère etle séton me paraissent également uliles dans les maladies de 
la tête et dans les ophthalmies, mais je les regarde comme convenant 
généralement beaucoup moins dans les affections des os et des articu- 
lations. Sous cé dernier rapport, je partage à peu près les convictions 
de M, Malgaigne. 

Après les attaques dirigées par M. Malgaigne contre tant d'auteurs 
illustres, j'aurais mauvaise grâce à me plaindre de la critique à la- 
quelle il à sounmus mes observations. Je tiens cependant à déclarer 
que si je ne les ai pas lues ici, c'était pour ne pas abuser des instants 
del’Académie. Jeïes dépose aujourd’hui sur le bureau; Lrois semaines 
sessont écoulées depuis ma première communication, et l'on pourra 
juger des effets éblenus à l’aide du séton sur mes malades. 

Voici, en résumé, quel-est l’état de ces enfants : sut 

Sur sept cas, il y a quatre guérisons complètes, proportion que je 
serais heureux de voir $e continuer. — C’est d'abord la nommée 
Cornu, trailée par la chaine métallique, parfaitement guérie et sortie 
dé l'hôpital (et, soit dit en passant, la chaine diffère un peu de l'an- 
neau de Gatinaria, rappelé par M. Malgaigne, et dont l'application 
est très-doulvureuse). luulile de dire qu'aucun autre moyen n'a été 
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employé concurremment ; il y a vingt-cinq ans que nous observons. 

C'est en second lieu la nommée Champonnois, dont l’ophthalmie 
durait depuis quatre mois; guérison complète. x 

Troisièmement, Laribe, chez lequel s’est passé le phénomène ra- 
conté par Ambroise Paré, sitôt que l’ulcère jette boue, la vue se clarifie. 
Cet enfant était presque aveugle, par suite d’une opacité des deux 
cornées ; aujourd'hui elles n’offrent qu'une teinte opaline, et la vue 
est excellente. pi : 

Quatrièmement, C'anpin, affecté de conjonctivile, de kératite et de 
staphylôme de l'une des cornées. Aujourd'hui, plus d'nflammation ; 
à la place du staphylôme, une légère tache sans saillie. 

Les trois autres enfants ne sont pas guéris. L'un d’eux est dans le 
même état qu’au commencement du traitement; l’autre, déjà atteint 
antérieurement de quatre ophthalmies purulentes, en a contracté une 
nouvelle depuis l'application du séton; aussitôt des cautérisations 
out été pratiquées avec le nitrate d'argent, et aujourd’hui l’inflam- 
mation est revenue à l'état chronique. Quant au troisième, j'ai cru 
un moment à une aggravation du mal sous l'influence du séton, mais 
cette aggravation n'était qu'apparente : la mèche avait été portée à 
cinq cordonnets; le pansement provoquait de vives douleurs, de l'a- 
gitation et des pleurs, qui me semblent la véritable cause de l'exa- 
cerbation observée. Aujourd’hui, les pansements, plus méthodiques, 
sont très-peu douloureux, et les accidents aigus ont cessé; toutefois, 
l'enfant n’est pas guéri. 

Et maintenant que j'ai mis sous les yeux de M. Malgaigne les 
preuves de ce que j'ai avancé touchant l'utilité du séton, ne serais-je 
pas en droit de lui retourner la question qu'il m'a faite? Ne pour- 
rais-je pas lui dire : vous niez l'efficacité du séton, quelles sont vos 
preuves ? où sont vos observations ? Qui me dit que le séton ne vous 
a pas réussi quelquefois, que vous n’avez pas fait de la prose sans le 
savoir? Vous avez observé des passants, des individus qui vont d'un 
hôpital à l’autre, dont la maladie forcément appartenait à la caté- 
gorie des cas rebelles, et ceux que l’on a guéris ne sont pas allés’ 
vous trouver. 

En lerminant, qu'il me soit permis d'exprimer le regret de m'être 
trouvé en désaccord avec un collègue aussi éminent et qui m'est 
aussi cher que M. Malgaigne, et le désir de le voir s'unir à moi 
pour chercher la solution à ces questions si importantes pour la 

ralique : dans quels cas le sélon et les exutoires en général sont- 
ils utiles? dans quels autres nuisibles? dans quels autres, enfin, 
inefficaces ? 

Il est quatre heures et demie, l'Académie se forme en comité 
secret. , 

D - —————— 


CORRESPONDANCE. 


A M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 

Je viens vous prier d'avoir l'obligeance de reproduire dans votre 
journal la lettre suivante, qui a été insérée dans l'Union médicale, 
à propos d'un article que ce journal avait emprunté au Moniteur des 
Hôpitaux. 

Agréez, etc. 


À M. le Rédacteur en chef de l'Union médicale. 


Paris, 22 octobre 1855. 
Monsieur le Rédacteur, 


Dans votre journal, l'Union médicale, du 2 octobre dernier, vous 
avez publié un article relativement au traitement de la couperose 
par l’iodure de ehlorum mercureux, Cet article est à peu près la re- 
production d’un Mémoire présenté à l'Académie des sciences par moi 
et M. Rochard, dans la séance du 1° décembre 1831. 

- Ce nouveau médicament, dont la découverte appartient à M. Bou- 
tigny (d'Evreux), nous a été confié par lui pour en faire emploi 
dans le traitement de la couperose; car, pour être juste, je dois dire 
que c’est Jui qui, le premier, a eu la pensée que cette maladie pour- 
rait être traitée victorieusement par cet agent chimique ; je dois dire 
encore que J'emploie seulement l'iodure de chlorure mercureux pré- 
paré par M. Boutigny lui-même. C'est avec ce modificateur que j'ai 
obtenu constamment, depuis plusieurs années, de nombreuses gué- 





risons de couperoses, et la plupart m'ont élé adressées par d'hono- 
rables confrères. 
Agréez, etc. 
SELLIER. 
P. S. J'étais en province lorsque votre article a été publié, Je 


_viens seulement de le lire; sans cette circonstance, vous eussiez reçu 


immédiatement cette lettre. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Contrairement aux anciens usages, la séance solennelle de ren- 
trée et la distribution des prix n'auront lieu à la Faculté de médecine 
de Paris que le 45 novembre, à une heure. — Mais les registres d'in- 
scriptions sont ouverts à partir d'aujourd'hui, 2 novembre, et seront. 
clos irrévocablement le 15 à quatre heures. | 

La séance solennelle est également fixée au 15 pour les autres fa- 
êultés. | 


— Choléra. —Les journaux de l'Isère et de l'Ain nous apprennent 
que l'épidémie cholérique qui a si cruellement sévi sur plusieurs 
localités de ces deux départements, pendant les mois d’août, de sep- 
tembre et d'octobre, a complétement cessé. Il était impossible que 
l'infection de communes voisines de notre populeuse cité, n’exerçât 
pas une certaine influence sur la santé de ses habitants. En effet, 
nous avons le regret d'annoncer que quelques cas de choléra asia- 
tique ont été constatés, en pelit nombre d’abord, puis en plus grand 
dans les derniers jours d'octobre. Nous espérons, malgré la gravité 
des cas observés, que nous n'aurons pas à déplorer une plus grande 
explosion du fléau indien. Nos espérances sont fondées sur les ap- 
proches de l’hiver, sur la constitution médicale actuelle et surtout 
sur le privilége dont a joui jusqu'à présent notre industrieuse ville. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Sur Ia recherche dun sucre dans le sang de la 
NS, LPERE veine porte. 
D a: 


© Par M. C.-G. Leman, de Leipzig. 
(Communiqué par M. CI. Bernard.) 


Depuis que nous n’avons fait des réflexions, de nombreux 
documents ont été produits sur la question physiologique à 
Vordre du jour. Ces documents se succédant avec une certaine 
rapidité, il aurait peut-être été un peu fastidieux de les criti- 
quer un à un. Nous en publions donc aujourd'hui une pre- 
mière partie; en publiant la seconde, nous jetterons sur tous 
un coup d’œil d'ensemble et nous constaterons l’état de la 
question. 

J'ai déjà dit (1) que, pendant la digestion de la viande, le 
sang de la veine porte qui pénètre dans le foie ne contient pas 
de sucre. Comme on a donné à ce sujet des observations con- 
tradictoires, il m'a semblé nécessaire de fixer ici la méthode 
d'investigation qu’il convient de suivre dans cette question de 


(1) Comptes rendus de l’Acad. des sciences, t. X, p. 589. 








FEUILLETON. 


EXPOSITION UNIVERSELLE. 


Instruments de chirurgie et appareils 
orthopédiques. 


Comme tous les hommes qui tiennent tant bien que mal une plumé à la 
dévotion de la vérité, du progrès et du public, j'ai dû avoir l’ambition de 
porter un jugement sur le grand concours intellectuel dont le monde en- 
tier vient d’êtie témoin, juge et partie aux Champs-Elysées, Mais après de 
nombreuses visites, nous en sommes arrivés à nous faire l’idée que M. Amé- 
dée Latour exprimait il y a huit jours, c’est que tout critique qui voudrait 
se livrer à un examen sérieux de tous les objets afférents à la science médi- 
cale, devrait se résigner à être incomplet sous peine de consacrer à ce tra 
vail un temps, une intelligence et un labeur dont probablement personne de 
nous ne peut disposer J'avais donc renoncé à rendre compte de la partie 
médicale de l'Expositiou, lorsqu'on est venu m'apporter les appréciations 
consciencieuses, approfondies, de deux des parties de l'Exposition qui nous 
intéressent le plus directement, les instruments de chirurgie et les pro- 
duits pharmaceutiques. Nous avons donc accepté avec plaisir et reconnais- 
sance ces appréciations auxquelles toute erreur n’aura peut-être pas échappé, 
mais qui nous ont paru faites dans l'esprit de la plus stricte équité.— H. de C. 


! La coutellerie chirurgicale compte au palais de l'Industrie un petit 
nombre d'exposants étrangers ; quelques pays seulement ont répondu 
à l'appel, et, parmi ceux qui y sont représentés, cette spécialité oc 


chimie physiologique. Il faudra : 4° établir la méthode chi- 
mique à l’aide de laquelle on peut constater, d’une manière 
rigoureuse et non discutable, la présence ou l’absence du sucre 
dans le sang de la veine porte; 2° préciser le procédé physio= 
logique par lequel on peut se procurer le sang de la veine 
porte en quantité suffisante pour l'analyse, en opérant de telle 
façon qu’on n’obtienne que le sang qui circule normalement 
dans ce vaisseau. 

1. Quant à la méthode chimique que j'ai mise en usage, elle 
n’est aucunement nouvelle; car je l'ai publiée déjà en 1840, 
dans la première édition de mon Traité de chimie physiolo- 
gique, ct je l’ai employée depuis pour faire mes recherches sur 
la composition du sang de la veine porte et des veines hépati- 


-ques chez les chevaux (2). Cette méthode est basée sur la pos- 


sibilité de séparer le sucre, aussi bien que possible, par préci- 
pitation. Il est, en effet, connu que le glycose, le sucre de 
canne et le lactose forment avec la potasse une combinaison 
insofuble dans l'alcool. C’est ponrquoi, pour rechercher le 
sucre dans le sang de la veine porte ou dans tout autre sang, 
j'opère de la manière suivante : Je traite le sang par l’alcool, 
et après évaporation de la solution alcoolique, j'obtiens un 
extrait ou résidu que je reprends de nouveau par de Palcool 
assez fort, après quoi j'ajoute à la solution alcoolique une so- 





(2) Berichte der Kœnigl. Swchs. Gesellschaft der Wissenschaften, 1850, 
p. 493. 








cupe-uve faible place. L'Angleterre, si renommée pour sa coutéllerie 
en général, compte à peine quelques instruments de chirurgie fort 
peu importants, plusieurs suppositions on élé faites à ce suJel; ainsi, 
on a attribué celte absence des fabricants anglais à la supériorité in- 
contestable, pour eux du moins, de leurs produits ; celte raison paraît 
fort peu valable quand on considère les brillantes vitrines des expo— 
sants français; d'autres ont émis une opinion contraire à la précé- 
dente, et ont supposé que les fabricants anglais, se déclarant vaincus, 
ne voulaient pas soutenir la lutte et laisser voir leur infériorité. 
Quelle qu'en soit la véritable raison, cette absence est plus blämable 
que regrettable, et l'exposition française peut largement nous en dé- 
dommazer, 

La France seule compte un nombre assez satisfaisant d'exposants ; 
les envois de la province sont à peu près insignifiants ; ce sont les 
fabricants de Parts qui tiennent le premier rang: leurs instruments 
ont servi de modèles, sauf quelques exceptions, aux aulres exposants, 
Nous commencerons par examiner leurs produits, et notre lâche 
deviendra plus facile lorsque nous aurons à nous occuper des étran- 
gers. 

FRANCE, 

L'exposition française est à peu près la seule qui puisse donner une 
idée du haut degré de perfection auquel est arrivée la coutellerie chi- 
rurgicale. J1 y a loin de ces élégants instruments aux informes et 


grossiers oulils qui existaient autrefois, et dont nous ne pouvons avoir 


maintenant une idée qu'en consultant les anciens ouvrages, tels que 
l'Armamentarium chirurgicum, de Sculiett, ou Les collections hérédi= 





Jution de potasse caustique dans Palccol. Alors le saccharate 
de potasse se précipite en formant une masse déliquescente ct 
très-soluble dans l’eau. La solution aqueuse descette émbi - 
naison donne toujours, avec la potasse caustique ct le sulfate 
de cuiÿre, une réaction indubitahle: 2l-ests rai que de la solu- 
tion alcoolique de sucre, traitée par la potusse, il se précipite 
parfois d'autres matières, telles que du chlorure de: potassium, 
un peu de carbonate de potasse el de matière crS#iliques mais 
je n’aï jamais observé qu'il en résultât aucun icon cnier À 
pour la réaction On peut ensuite ajouter, à unie autrepatie 
de la solution de saccharate de potasse, de l'acide tartrique, 
jusqu’à ce que la liqueur montre une légère réaction acide, et 


lon obtient la fermentation en mettant là folution efreomact « 


avec de la levüre de bière; car je n'ai jemais vu-qu’il se préci- 
pitât avec le sucre aucune matière Qui fût ca; abléde gêner ou 
d'empêcher la fermentation alcoolique: La méthode que je 
viens d'indiquer est trés-sensible. Jai pu, pér ce moyen, re- 
connaître du sucre dans de Purine d'homme où lon en avait 
préalablement, ajouté seulement un: ceut millième, A,Paide 
de cette méthode, j'ai pu:souvent découviir du glycose dans 
des liqueuis où ie liquide cupro-potassique, au, la levüre ne 
donnaient.directement qu'une réaction douteuse, par excmple 
dans l’urire d’arthritiques et. de tuLercuieux. élec, Enfin, je 
me suis-encore. assuré que, de même que dans l’albumen des 
œufs desoiseaux, il y a du sucre dans Jes ovaires des mammi- 
fères, et parfois dans le sang veineux général ;, mais: que la bile 
nilla salive. n’en-renfermeut.jamais,. | 

IE. Pour ce qui regarde les conditions physiologiques :dans 
lesquelles if faut recueillir le sang de la veine portes ML Ber- 
nard les a suffisamment fixées déjà depuis longtemps. Mais il 
est. arrivé que des auteurs ont négligé d’en tenir compte, ce 
qui est cependant indispensable, si l’on veut opérer «une ma- 
nière irréprochable et se procurer, pour l'analyse, du liquide 
sanguin œui B'appartienne: pas à d’autres vaisseaux qu'à la 
veine: porte. En effet, si Von fait à un chien. vivant, ménie de 
très-forte taille, une saignée de: 7CO grammes.ou: ée- SUV: à 
400 gremmes par la veine porte, on se place dns de mau- 
vaises conditions expérimentales, et-on oblientunssang qui ne 
convient pas pour larécherche. ce qui se: prouve direétement 
et aussi par les considérations suivantes. On sait que laipres- 
sion: sous laquelle le‘sang se trouve dans une veine est dimi- 
nuée lorsque le sang s écoule par une ouverture faite à cette 
veine; or, il en résulte que, non-seulement le sang des vais- 


} 


sceaux communiquasts, dont la pression est devenue relative- 
mer { plus grande, s'écoule en plus grande quantité vers l’ou- 
verture, mais il arrive aussi que les liquides contenus dans le 
parenchyme des organese répandent, par suite de la loi de la 
diffusion des fiquides, -dénis lé-vaisseaudont la pression a été 
dimiruée En outre, M. Fd. MW eber et moi nous avons trouvé 
que la quantité telale du sang contenu dans un homme adulte 
ne dépasse jus la dixième parte du poids du corps; et, der- 
nièremout, MM: Bischofk et Welcker ont ditiquexchez des 
Honmes elles nimmifères la masse du sang formait-la trei- 
Zième-partie du poids du corps. Or, si nous voulions soustraire 
à un chicu pesant 24 kitogrammes (ce qui est sans doute une 
forte taille), 706 grammes ou même 500 à 400 grammes de 
sang de la veine porte, il n’est pas permis-de-croire-qu'enmau- 
raitrecuerllite sang pur.de Célle veine, car il faudrait admet- 


te, ce qui éstinvraisemblable, que la quatrième partie du 


sang du cris est contenu dans le système de. laiveine porte. 
Four éviter, autant que possible, les inconvénients que je 
viens de signaler, je n'ai pas fait Ja,saignée de la veine porte 
sur le chien v.vint, mais j'ai tué auparavant animal par un 
coup admunustié sur la (ête, puis.j’ai placé, suivant lacmanière 
de M. Boinaid, uvre ligaluie sur la veine porte à l'entrée du 
foie. Atcrs J'ai ouvert cempléirment la cavité-abdominale; et 
jai iutiuuuil par uue pelile ouverture faite à la veine porte, 
un peu au-dessous de Ja ligature;-un tube de verre deux fois 
recourLé à angle droit, Après avoir fixé ce tube à l’aide d'une 
ligaluie, je la:ssais scitir de la veiné, préalablement compri- 
mée jai les deux düigis, Je,sang.qui s'échappait par le tube et. 
était recuelii duns un petit ballon de verre. Le cœur faisait 
encore quelques ceftecuons, ekPaccès de. lair, accélérant 
les mouvemerts péristaluques des. intestins, faisait. qu'une 
ass6 giunde qualité de sang Boncoagulé.s'écoulait. Haine 
eueilli, de: cette muvire de 50 at Gigrammes de.sangsur des 
chiens de lorte:taile, ebje pense:qu e quantité n’est pas 
{ro p grüuue pour cohe qu'elle représente le sang tel qu'il 
chcuie duus-le système de da veire porte pendant la vie ‘de 
j'animal. ” too 
J'ai expérimenté, delà marièrerqui précède, sur seize chiens: 
qui, apiès tiesesiés vingt-quatre heures à jeun, mangèrent 
de la viande de cheval à ais étions et ‘ils furent tués trois à 
six beurcs après le repas. Dans ces ‘seize expéniencest jen’aÿ 
jamais uouvé une: race de’glycose ‘dans lersang detaveine 
porte. M CA 
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taires de quelques, médecins de province. Les instruments anciens 
ont été perfeclionnés.el mieux adaptés aux usages auxquels ils étaient 
destinés; d’autres. ont été iuventés pour jratiquer des opéralions 
nouvelles,, el la chirurgie française est redevable à cette industrie 
d'une partie des importants progrès qu’elle a fait depuis le commen- 
cement de ce siècle, 5 Gus 

Les exposants de Paris sont au nombre de six : MM. Charrière 
fils, Lüer, Mathieu, Capron, Daran et Robert. 

M. Charrière père est le plus ancien des fabricants dé coutellerié 
chirurgicale ; le premier, il s’est occupé de perfectionner les anciens 
instruments, de les rendre moins lourds et plus faciles à manier: sur 
les indications des chirurgiens, il a su fabriquer des appareils capa— 
bles de remplir le but, quelquefois fort difficile, qu'ils se propo- 
säient ; à force de travail et de persévérance il est arrivé à des ré 
sullats remarquables. C’est dans les hôpitaux, en assistant aux Opéra 
lions pratiquées par les chirurgiens les plus distingués, que M. Char- 
rière allait chercher les. inspirations qui l'ont si Bien servi dans 
l'exercice de sa profession. Après une carrière bien remplie, M. Char- 
rière laisse la place à son fils, qui saura, nous n’en doulons pas: 
suivre son exemple et marcher'$uï ses traces. | 
_M. Lüer, travailleur aussi habile qué modeste, occupe une place 
des plus honorables parmi nos fabricants; il a enrichi l'arsenal chi- 
rurgical de plusieurs instruments fort ingénieux. Un grand nombre 
d'aulres ont subi entre ses mains des modifications fort simples des- 
tinées à én facili(er le maniement, Toutes les pièces qui sortent de 





ses ateliers se font remarquer par un travail irréprochable qui place 
M. Lüer à ja tète des fabméantsfrançaiss. = 

M. Mathieu, jeune encore, « franchi en quelques années la dis— 
tance qui le séparait de ses prédécesseurs, etmamitenant 11 peut déjà 
marcher de pair avec ceux que nous venons de nommer. Acüf et in- 
telligent, il a su lriompher des difficultés et.se faire unesplace des 
plus brillantes dans son art, IL a déjà exécuté, un certain nombre 
d’instruueuts nouveaux, tant d’après ès propres idées que d'après 
les indicalions des chirurgiens, qui, Sous ce rapporl, sont certains 
de trouver en: lui un aide habile.et consciencieux. ei 

Viennent ensuite M. Capron, si connu pour la qualité supérieure 
de ses Jancettes, ét M. Robert, le dernier venu, ouvrier mtéltigent, 
dont les débuts méritent d’être encouragés. LR 


Les instruments qui composent la trousse: ont sub quelques mo 
dificatronsiquenous croyons devoirsignaler. Récennmep ten ém ployait, 
ct cn emploie même encore des bistouris, dénfôn fixe: la fanié ou= 
verte ou fermée au rnoyen d’un petit coulant mübie dans une rai 
nure des châssis du’ manche, et s’engageant dans une échancrure 
pratiquée dans le talon, de la lame, Ce mode de fixation avait lin= 
conxénient de devenir infidèle au bout d'un: certain temps, care 
coulant,. devenu. trop, vague dans la: coulisse, se. dérangeait de luie 
même, et le bistouri pouvait s'ouvrir ou se fermer sans la volonté du 
chirurgien. M. Matlueu remplace le coulant par une goupille fixée 
entre les châssis du manche, et sur lesquels la lame rendue mobile 
peut être fixée avec certitude, M. Lüer a présenté aussi un. autre 
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“Maïs on pourrait dire que, malsté l’evactitule dela m#- 
thode chimique que j'aiemoloyée, la quantité de sanx que j'at 


recueillie (53 à 80 gramms) ne suffisait pas pour déronvrir 


detrès-minimes quantités de alyrose: é'est prirquoi fai en- 
core éxécutéiles deux exp'riences stivuites : sur trois Chièns 


notrris à la viande j'ai recubilliét réwii te sanx-obtenu de” 
leur veine porte, ce qui faisait en tort 217 gr. ‘5 ds LUE CE 1 
trois autres chiens dans les mêmes couditions, j'a: 6btena, en’ 
opérant dela même manière, 192 gr. 71dé san; mais mal 


gré ces quantités considérables de san, je n'ai pas réussi à 
con$tater dans ces deux cas la moinire trace de glycose dans 
la veine porte. Ro. 
‘Pour mê convaincre que lorsqu'on trouve du xlvcose dans le 
sang de la veine porte, cela lient À ce que l'on so uitrait sur les 
chiens vivants des quantités de, sang trop consiléribles; jai 
fait, sur ua chien pesant 13 kilogrammos, ua: saigaés: ile 
551 grammes à la veine porte, et Sur un aufre éhisn pesant 
41 kil. 5, une saîgnée de 2{1 grammes et sir n1 troisième, 
dont le poids était de 14 kil. 5, une saigne le 255 grammss, 
et je dois dire que dans ces trois cas j'ai coatatf ialubitable- 
ment la présence du glycose. 


… Les conclusions qui résultent de.cesexpériences me semblent 


évidentes ; elles sont que : 1° quand on fait des saiznées trop 
considérables à la veine porte, on.ne recueille pas du sang 
_ convenable. et.tel qu’il circule normalement dlains le vaisseau 
pendant la vie; 2 que lorsqu'on-se place dans les conlitions 
déterminées pour avoir du sang par de la veine porte, on n’y 
trouve jamais.de glycose pendant la digestion d2 la viande. 


JE. Mais si, pendant la digestion de la viande le sanz de la 
veine porte qui entre dans le foie ne-renferme pas d:>sucre, 
contiendrait.il une autre matière qui pût facilement être chan- 
gée en sucre (un glycoside)? M'étant posé cette question de- 
puis déjà bien longtemps, j’ai fait digérer, soit l’extrait alcoo- 
lique, soit l'extrait aqueux du sang dela veineporte avec de la 
diastase ou de la synaptaise, puis je l'ai fait bouillir avec quel- 
gues gouttes d'acide sulfurique ou d'acide nitrique. Mais je 
n'ai jamais réussi à obtenir aucune substance fermentescible. 
Pendant la digestion de la viande, il ne se forme pas non plus 
dans l'estomac, ni dans l'intestin grêle, une matière glycogé- 
nique (un glycoside). J'ai fait maintes fois les expériences ci- 
dessus indiquées avec les différents extraits du contenu trouvé 
dans lestomac et dans l'intestin grêle des Chiens nourris 





avec la viande, et dans ces Cas mon espoir a également été 
tromné. 

"Enfir on a émis l’idée quelle Sang dela veine porte contient 
une matiôre-qui pert-empêcher ‘Fa fermentation ’alcostique. 
Pour vérifier si cette opinion est exacte, j'ai ajouté à l’extrait” 
alcoolique du sans de la veine porte de faibles quantités de 
suere, mais je dois dire que j'ai toujours vu paraître les phé- 
nomènes de la férmintation alcoolique comme à l'ordinaire. 

Nous devons dont a Iméttre que, pendant la digestion de l& 
vian le, il n'y a pas de matière antiseptique dans le sang dela 
veine port:, et que d'autre part on n’y rencontre pas de trace 
deslyeose parles réactifs les plus exacts. De sorte que si l’on 


| etitrouvé dans le sang dé la veine ‘porte une substance ren- 


due fermentescible à l’aide de acide sulfurique, il ne faudrait 
pas penser que le gl'ycose.est.caché.dans le sang de la veine 
porte par une substance étrangère, mais il serait inévitable, 
au contraire, de Conclüte que cette matière est un sucre non 
fermentescible où platôt un sucre copulé, un glycoside, qui 
est décom posé par l’action del’acile. Maïs nous devons ajouter” 
que si l’on réussissait à découvrir un pareil glycoside dans le 
sang de la veine porte, doia/decombattre la théorie glycogé- 
nique émise par. M Bernard, .ce fait la confirmerait pleine- 
ment, parce qu'on serai. bien contraint d’adinettre que c’est 
dan; le foie que cette matière est décomposée pendant la vie. 


Remarques à propos de la communication de M. Lehmann; 
Par M, CI, BernarD, 


L'Académie se rappélle que depuis quelque temps il s’est 
élevé un débat sur la question de savoir s’il y a ou non du sucre 
dans le sang de la veine porte chez un animal carnivore pen- 


. dant la digestion de la viande. Cétte expérience offre, en effet, 


une importance toute particulière au point de vue de la fonc- 
tion glycogénique du fôie : car pour conclure que le sucre qui 
se trouve toujours en proportion considérable dans le tissu hé- 
patique, est produit sur place par une sécrétion spéciale du foie, 
il fallait s’assurer avant'tout que le sang de la veine porte qui 
entre dans l’organe ne lui apporte pas de matière sucrée. 
Nous n’avons rien à ajouter après les expériences chimiques 
et physiologiques de M. Lehmann qui sont 8i précises et si dé- 
cisives. Nous nous bornerons seulement à faire remarquer 
qu'après ce long débat il n’y a absolument rien de changé à 
la proposition sur laquelle nous avions fondé la théorie de la 
fonction glycogénique Il reste aujourd’hui établi, comme nous 





mode de fermeture destiné à éviter également l'inconvénient que 
nous venons de signaler, | 

La pince à Lorsion a aussi subi quelques modifications, Au verrou 
ancieu, M. Mathieu a substitué un mode de fermeture qui permet 
d'exercer une constriction plus forte et plus sûre. En outre, l'instru- 
ment peut être démonté et entretenu avec facilité. M. Charrière à 
également proposé une pince de ce genre modifiée. 

M. Charrière a construit les branches de la pince à pansement de 
telle sorte qu'elles peuvent être allongées au besoin pour l’arrache- 
ment des polypes, etc. 

M: Mathieu a placé sur la sonde d'homme ordinaire le ressort de 
la sonde de Belloc. Ce ressort, de la grosseur d’un stylet, peut être 
adopté facilement à la sonde, et on se trouve ainsi débarrassé d’un 
instrument assez volumineux et de peu d'utilité en général. 

M: Charrière a appliqué à l'articulation des ciseaux ordinaires le 
tenon a deux branches, employé anciennement à la réunion des deux 
branches du tiroir. Mais ce mode d’articulation a l'inconvénient de 
s’user trop vile, et de ne pas maintenir les deux lames-assez serrées. 


Amputations, — Les boîtes à amputations ont subi aussi une mo- 
dification tendant à en diminuer le volume; M. Mathieu est arrivé 
à ce résultat en rendant les lames de couteau et la scie mobiles sur un 
manche unique ; quelques conditions étaient difficiles à remplir, il 
fallait un système qui permît de changer rapidement les lames, et 
qui fût en même temps assez solide et assez sûr pour que le chirur- 
gien n'eût pas à craindre de voir l'instrument se déranger entre ses 
mains. Voici comment M. Mathieu est arrivé à atteindre ce résultat : 





le manche reçoit l'extrémité de la lame, qui porte un trou dans le= 
quel doit s'engager une petite broche porlée par une branche ent 
acier articulée près du talon de la lame, après le manche dont elle 
peut s’écarier à angle. Au moment de l'écartement, la lame peut-pé- 
nétrer dans le manche, et si on réapplique la branche métallique sur 
le dos du manche, la broche s’emboîte dens le {rou de la lame et la 
fixe solidement. 


Maladies des yeux. — La grande mobilité du globe oculaire est un 


-obstacle à la sûre exécution des opérations qui se pratique sur cet 


organe ; aussi bon nombre d'anteurs ont proposé des instruments 
destinés à le fixer. Parmi ces instruments, nous citerons le crochét 
à plaque mousse, que l'on place dans le cul-de-sac oculo-palpébral 
de l'angle externe des paupières ; un aide le maintient au moyen du 
manche, en prenant un point d'appui sur la tempe. Cet instrument 
a élé fait par M. Charrière pour M. Nélaton. 

M. Lüer a fait deux instraments destinés au même usage ; l’un est 
une petite fourche à deux branches, la pointe aiguë de chacune est 
renversée l’une d’un côté, l’autre de l'autre; on implante légèrement 
l'instrument dans la conjonctive, et par un faible mouvement de tor- 
sion, on fixe solidement cette membrane. Cette pelite airigne peut 
être employée avec avantage pour soulever la conjonctive, lorsque 
l'on. veut en faire l’excision. Le second instrument à pour but d’écar- 
ter les paupières plutôt que de fixer le globe oculaire ; c’est un fil 
d'argent contourné à Ja manière d une serre fixe en forme de res- 
sort; deux petites branches sont introduites rapprochées entre les 
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Vavions annoncé alors, que chez un animal carnivore le sang 
qui entre dans le foie ne contient pas de sucre, tandis que 
celui qui en sort en renferme des quantités très notables, d’où 
nécessité d'admettre que c’est dans le foie qui se produit la 
substance sucrée. 

Toutefois nous devons reconnaître que la discussion, en ap- 
pelant de nouveau l’attention des chimistes et des physiolo- 
gistes sur la question, les a amenés à fixer définitivement les 
conditions de l'investigation chimique et physiologique. et a 
rendu désormais impossible toute contestation au sujet de 
l'existence de la fonction glycogénique du foie, sur le méca- 
nisme de laquelle il peut encore rester des études à faire, mais 


dont la réalité physiologique est prouvée expérimentalement 


de la manière la plus positive. 


a e————————— 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


De l'hydrophihalmie et de son traitement par 
l'injection iodée. 


Par M. Alexis CHAVANNE, 


Docteur médecin praticien, chef de clinique chirurgicale à VPEcole de 
médecine de Lyon. 


De toutes les méthodes thérapeutiques dues à la science 
moderne, aucune peut-être n’a reçu autant et d'aussi heu- 
reuses applications que l’emploi chirurgical de l’iode et de ses 
composés. À voir la prodigieuse activité et la hardiesse sans 
exemple qui ont présidé aux tentatives faites dans ces derniers 
temps par les chirurgiens surtout, et couronnées des succès 
les plus nombreux, à voir l’extension considérable vite et soli- 
dement acquise par la nouvelle méthode en général, et par 
la méthode des injections en particulier, on dirait qu'il ne 
reste plus au précieux métalloïde le moindre coin pathologique 
à défricher. 

Une seule méthode, fille aussi des temps modernes, peut 
rivaliser avec celle des injections iodées. par le nombre de ses 
applications et de ses succès; nous voulons parler de la mé- 
thode sous-cutanée. 

Il est facile de voir les liens d’étroite parenté qui unissent 
ces deux méthodes. Elles sont nées de la même pensée; elles 
sont sœurs, elles se ressemblent, et dans le fond et dans la 
forme. Toutes deux se proposent en définitive d'obtenir la ci- 
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catrisation, l’adhésion de tissus dans lesquels l’inflammation 
suppurative serait le plus souvent dangereuse, et dans ce but. 
toutes deux opèrent soigneusement sous la peau, à l’abri de. 
Pair. De plus l'une et l’autre, loin de laisser sur leur pas. 
sage des traces de mutilation, rétablissent dans beaucoup de 
cas l'intégrité des parties détruites par un vice originel ou ac- 
cidentel. L’ainée des deux, la méthode sous-cutanée, a ouvert. 
à l’autre la voie principale du manuel opératoire, celle-ci en 
a profité; aussi, sans passer par les mille tâtonnements im- 
posés à une méthode naissante, elle n’a eu qu’à marcher de 
conquête en conquête, et s'est bien vite popularisée dans la 
pratique. î 

On injecte de l’iode dans les articulations (hydrarthrose, 
pyarthrose), dans le péritoine (ascite), dans la plèvre (hydro— 
thorax, empyème), dans l’arachnoïde cérébrale (hydrocéphalie) 
et spinale {spina-bifida) ; dans toutes les cavités accidentelles 
contenant un liquide purulent ou séreux (abcès froids, par 
congestion, kystes divers, kystes hydatiques, kystes de la thy- 
roide, de l'ovaire), ete. Enfin, il semble difficile aujourd'hui de 
trouver une nouvelle application de cette méthode déjà si ri= 
che. C’est pourtant une nouveauté de ce genre que nous nous 
proposons de signaler dans ce Mémoire. Il s’agit du traitement 
curatif de l’hydrophthalmie par la ponction, suivie de l’injec- 
tion iodée. ] 

Peut-être avait-on quelques raisons de craindre la pénétra- 
tion dans l’œil, organe si délicat, d’un liquide aussi irritant 
que la teinture d’iode, de redouter les conséquences d’une 
violente inflammation dans une cavité à parois de tous côtés 
inextensibles, où dont la distension n'a pas lieu sans des dou- 
leurs dangereuses. C'était là des appréhensions légitimes; il 
fallait le contrôle de l'expérience; il fallait une première ten- 
tative. M. le professeur Bonnet, de Lyon, l’a mise à exécution. 

Avant d’exposer les deux faits qui servent de base à ce tra- 
vail, examinons succinctement l'hydrophthalmie au point de 
vue anatomo-pathologique, et de cette étude ressortira mieux, 
nous l’espérons, l'indication du traitement de cette rebelle 
maladie par la méthode mise en œuvre avec succès contre d’au+ 
tres hydropisies. ; 


On a longtemps confondu, sous le nom d’hydrophthalmie, 
des affections différentes de nature et de siège anatomique, et 
qui n’ont qu’un effet commun, l’augmentation de volume du 
globe de l'œil. De nos jours encore, la plupart des auteurs ne 
donnent de cette maladie qu’une idée vague ou erronée. Ce- 





deux paupières; lorsqu'on les abandonne, elles s’écartent par leur 
élasticité en entraînant chaque paupière. 

Nous avons vu également plusieurs instruments destinés à l’extrac- 
tion de fausses membranes oculaires, consécutives à l’opération de 
la cataracte; nous signalerons particulièrement l'instrument de M. Né- 
laton, destiné à aller saisir la fausse membrane et à lui frayÿer une 
issue, à travers la sclératique. Cet instrument est tormé par une ai- 
guille à deux branches comme les serretelles ordinaires ; on la fait 
pénétrer par ponction dans la sclératique, on dirige la pointe sur la 


fausse membrane, puis on écarte les deux branches pour la saisir ; 


alors en poussant une petite lame placée sur l’instrument on trans- 
forme la ponction en une petite incision destinée à laisser passer la 
fausse membrane avec facilité. Cet instrument, qui a déjà été em- 
ployé plusieurs fois avec un plem succès par son auteur, a été cons- 
truit habilement par M. Charrière. 

Parmi les diverses méthodes de traitement de la fistule‘lacrymale, 
il en est une qui consiste à ouvrir une voie nouvelle pour l'écoulement 
des larmes. M. Mathieu a construit pour M. Reybard (de Lyon) une 
sorte de petit trépan fort simple, destiné à la perforation de l'os un- 
guis. 

Amygdalotomie. — L’ablation des amygdales hypertrophiées se fai- 
sait autrefois au moyen d’une pince-airigne et d’un bistouri appro— 
prié à cet usage. Fahnestock proposa ensuite un instrument agissant 
à la manière d’une guillotine et destiné à cette opération. Mais l’ins- 
trument primitif de ce chirurgien a subi un certain nombre de mo- 
difications. Parmi les plus récentes, nous signalerons celle présentée 


LES À ? 


… 


par M. Luër; cependant nous donnons la préférence à l’'amygdalo— 

tome de M. Mathieu; cet instrument est fort récent, cependant le 
succès qu'il à obtenu peut nous dispenser d'en donner ici une des- 
cription, Nous uous bornerons à dire qu’il se’manie d’une seule main; 
en ontre, la même main peut enlever, avec une égale facilité, l'a- 
mygdale du côté droit et celle du côté gauche. | 

Staphyloraphie. — Cette opération, dont l'invention ne remonte 
pas à une époque bien éloignée, est assez délicate à exécuter, à cause 
de la disposiliou des parties sur lesquelles elle se pratique. Aussi un 
certain nombre de chirurgiens ont proposé divers instruments des 
tinés à faciliter le temps le plus difficile de cette opération le passage 
des Iils destinés à la suture, à travers les bords de la division congé- 
nitale, Tels sont les instruments proposés par Fauraylicr, MM. Sot- 
teau, Smith et ceux de MM. Depierris et Sédillot. M. Mathieu a ex- 
posé une aiguille-pince qui porte ces fils, en (raversant le voile du 
palais d'avant en arrière des deux côtés, ce qui permet de faire la su- 
ture avec plus de régularité. 

Trachéotomie.— M, Mathieu a exposé les instruments dont se sert 
M. Chassaignac pour pratiquer cette opération suivant son procédé. 
Parmi ces instruments, nous signalerons la pince destinée à dilater 
l'ouverture de la trachée pour l'introduction de la canule. 

M. Luër a exposé une canule à trachéotomie, munie d’une sorte de 
soupape qui s'ouvre pour l'introduction de l'air, et se ferme au mo- 
ment de l’expiralion. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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pendant, l'appellation qui sert à la désigner semble indiquer | 


clairement une espèce d’affection bien connue, bien étudiée 
dans d’autres points de l'économie où elle est fréquente, hy- 
dropisies des membranes séreuses, synoviales et du tissu cellu- 
laire; et c'est à la plupart des moyens thérapeutiques employés 
dans ces derniers cas, qu’on s’est adressé pour combattre l'hy- 
drophthalmie. À t-on cru à un épanchement séreux? Non. On 
a dit, on répète presque partout, que l’hydrophthalmie (hy- 
dropisie, hydranose oculaire) consiste dans l’augmentation 
contre nature de l’humeur aqueuse (hydropisie des deux cham- 
bres), et de l'humeur vitrée {hydropisie hyaloïdienne); que 
dans ce dernier cas l’humeur vitrée est non-seulement accrue 
de quantité, mais encore désorganisée, fluidifiée. On a distin- 
gué plus tard une hydropisie choroïdo-rétinienne (entre la 
rétine et la choroïde) [Wardrop]; une hydropisie sclérotico- 
choroïdienne, entre la choroïde et la sclérotique (Makensie, 
Lawrence). Et on a traité de subtilités ces distinctions que 
nous croyons capitales. 

L'étude anatomo - pathologique et l’observation clinique 
fournissent tout ce qu’il faut pour assigner à l'hydranose ocu- 
laire son vrai caractère et sa place dans le cadre nosologique. 

L'occasion d'examiner à l’autopsie un œil atteint de l’affec- 
tion dont nous nous occupons est rare. Dans toutes celles qu'il 
a pu pratiquer ou dont il a eu connaissance, Scarpa avoue 
n’avoir jamais retrouvé | humeur vitrée dans la cavité posté- 
rieure de l’æœil, mais seulement de l'eau ou de la lymphe san- 
guinolente. L'illustre chirurgien de Pavie en cite avec détails 
un exemple qu’on pourrait appelé classique. Nous ne saurions 
mieux faire que de le rapporter ici en entier. \ 

« J'ai disséqué dernièrement un œil hydropique provenant 
du cadavre d'un enfant âgé de trois ans et demi, mort de ma- 
rasme ; non-seulement cet œil manquait de corps vitré, et sa 
cavité propre était remplie d’eau, mais encore la tunique vi- 
trée offrait une substance en partie spongieuse, en partie lipo- 
mateuse. Cet œil hydropique était d'un tiers plus volumineux 
que le sain; la sclérotique, sans être plus mince que celle de 
l’autre côté, était souple, flasque et séparée de la choroïde ; 
elle s’affaissa, perdit sa forme globulaire. La cornée formant 
un disque plus grand d’un tiers que celui de l’autre qui était 
saine, on ne lui distinguait plus cette pulposité naturelle ; elle 
était sensiblement plus mince que celle de l'œil sain, Beau- 
coup d'humeur aqueuse roussâtre se trouvait entre la cornée 
et lis. Le cristallin avec sa capsule opaque paraissait un peu 
repoussé en devant dans la chambre antérieure, où il ne pou- 
vait avancer davantage, parce que sa capsule avait contracté 
une forte adhérence avec L iris dans les contours de la pupille. 
Cette capsule ne fut pas plus tôt ouverte que le cristallin s’en 
échappa, dissous à moitié, très-mou du reste. Sa capsule pos- 
térieure ne put être séparée entièrement d'une substance dure 
qui semblait être la tunique vitrée dégénérée. Je fendis la cho- 
roïde depuis le ligament ciliaire jusqu’au fond de l'œil. H sortit 
vers la chambre postérieure une quantité considérable d’eau 
roussâire, el pas un atome de corps vitré, qui me sembla rem- 
placé par un petitcylindrede substance en partie forngueuse, en 
partie lipomateuse, environnée de beaucoup d’eau qui s’écoulait 
par l'axe longitudinal de l’œil, depuis l'entrée da nerf optique 
jusqu'au corps ciliaire, ou à cette substance dure à laquelle 
adhérait fortement la convexité postérieure de la capsule du 
cristallin. Ce petit cylindre était, dans le trajet, de deux lignes 
et demie, en avant de l'entrée du nerf optique, recouvert d'une 
couche blanchâtre repliée sur elle-même, comme on voit Pépi- 
ploonlorsqu’onle tire en haut vers le fond de l'estomac. Je pré 
sumeque ce n’était qu’un reste de la rétine désorganisée, puis- 
qu’en versant de l’esprit-de-vin rectifié sur la surface interne 
de la choroïde et sur ce petit cylindre, je n’ai trouvé aucune 
trace de rétine sur la choroïde, cette substance blanche, repliée 
sur elle même, s'étant notablement endurcie, précisément 
comme il arrive à la rétine plongée dans l’esj:it-de-vin : de 
plus, le cylindre et la substance dure qui tenait lieu du corps 





ciliaire n’étaient manifestement que la membrane du corps 
vitré, vide d’eau, et convertie, comme je l’ai dit, en une sub- 
stance en partie spongieuse, en partie lipomateuse (Scarpa, 
Traité pratique des maladies des yeux, traduit par Lé- 
veillé). » 

: Voilà un exemple d'hydropisie générale de l'œil; elle occu- 
pait les deux chambres, la capsule cristalline et ce qu’on a 
appelé les corridors périphériques (choroïdo-rétinien et scléro- 
tico-choroïdien). Où était la cavité principale, la cavité cen- 
trale, pour ainsi dire, comme l'acite qu’environne l’anasarque 
le plus souvent engendrée par elle ? C’est le segment postérieur 
de la-coque de l'œil, occupé à l’état sain par le corps vitré. 
Celui-ci, en effet, a disparu, résorbé peu à peu sous la pres- 
sion de l’épanchement qui l'environne et qui le comprime de 
plus en plus; sa membrane hyaloïde est ratatinée, pelotonnée 
sur elle-même; la rétine atrophiée a subi le même sort; elle 
est déplacée, n’est plus contiguë à la choroïde, dont la sépare 
le liquide pathologique; elle est comme roulée sur le peloton 
cylindrique formé par l’hyaloïde veuve de corps vitré. Ces deux 
membranes réduites à cet état, ressemblent alors au poumon 
atrophié nageant dans un coin du thorax inondé de sérosités 
pleurétiques. 

Toutes ces circonstances (nous ne parlons que de lhydro- 
pisie postérieure qui est la plus importante, parce qu’elle s'ac- 
compagne de désordres anatomiques plus étendus et plus 
graves, qu’elle détruit sûrement la fonction, qu’elle exige des 
traitements plus difficiles, et y résiste davantage) ces circons- 
tances, dis-je, montrent donc que l’épanchement a son siège 
entre la rétine et la choroïde. Ces deux membranes sont sépa- 
rées à l’état sain par une couche fine de tissu cellulaire lamel- 
leux qu’un anatomiste anglais, Jacob (1818) a décrit sous le 
nom de membrane séreuse. Quoi qu’il en soit, rien nerépugne 
à admettre que le liquide surabondant en soit le produit. 
Nous verrons qu’il a da reste tous les caractères de la sérosité. 

Entre la choroïde et la sclérotique quelques anatomistes 
ont noté également un tissu cellulaire semblable, mais moins 
évident. Il peut être aussi le siége d’un épanchement, comme 
l’a observé Scarpa dans l’autopsie que nous avons transcrite 
plus haut. Du reste, que l’épanchement soit produit par l’une 
ou l’autre de ces deux membranes cellulo-séreuses, les résul- 
tats définitifs sont absolument les mêmes; leur thérapeutique 
ne saurait être différente, et puis il n’existe pas de signes 
caractéristiques qui distinguent l’une de l’autre ces hydropi- 
sies sur le vivant. 

Le liquide épanché dans l'œil hydropique n’a aucun des 
caractères physiques et chimiques de l'humeur vitrée. Il est 
ordinairement roussâtre. Cette coloration lui vient sans doute 
de la choroïde qu il baigne et qui déteint sur lui. Cette mem- 
brane, en effet, a ordinairement perdu de sa couleur foncée. 
Dans tous les cas, il est tout à fait fluide, et s’écoule sans dif- 
ficulté par la canule d'un petit trocart (l'instrument de ce 
genre dont on s’est servi n'avait que trois millimètres de dia- 
mètre.) 

Il n’en est pas de même pour le corps vitré. Nons avons ré- 
pété à plusieurs reprises les expériences suivantes, soit sur des 
yeux de cadavres, soit sur des yeux de bœuf. 

Un trocart ordinaire (4 millim. et 2/5 de diamètre) esé 
plongé par la sclérotique dans la chambre hyaloïdienne ; pas 
une goutte de liquide ne s'écoule par la canule. On n'obtient 
pas même ce résultat en pressant avec une certaine force sur 
le globe de l'œil. Si on agite en divers sens la canule pour 
broyer la gelée hyaloïdienne, et qu’on exerce ensuite une 
forte pression sur J'œil, on ne voit s'échapper de la canule 
que quelques petits grumeaux de corps vitré. er 

Un corps vitré extrait intact d’un œil de bœuf est piqué, 
ponctionné, dilacérémême en plusieurs points, puis suspendu | 
à une érygne; il met près de douze heures à se vider. Le li- 
quide qui s’en écoule très-lentement, goutte à goutte, ressem- 
ble à du sirop de gomme, 
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"On voit qu’il y'a déjà loin de la fluidité du liquide épnèné 
à celle de l'humeur hyaloïdienne. La viscosité de celle-ci n’est 


pasile seul obstacle à son écoulement, l’obstacle le plus consi-" 


dérable lui vient de sa disposition au milieu des mailles ou 
cellules innombrables de sa membrane propre ; le fluide vitré 
n'y est emprisonné qu'à la manière de l'eau dans une éponge. 

L'expérience qui suit donne une idée de cette disposition 
particulière et des conséquences qui en résultent. 

Par la canule d'un trocart plongé, comme précédemment, 
dans un œil sain, j’injecte une certaine quantité d’eau; le 
globe de l'œil grossit immédiatement, se durcit et reste dans 
cet état. L’eau ne s'écoule pas par la ‘canule (je m'assure avec 
un stylet que celle-ci n’est pas réellement bouchée). fl faut 
encore une certaine pression pour en faire sortir une petite 
quantité mêlée à quelques fragments de corps vitré. 

J'ai refait cette expérience avec de l’eau colorée en rouge, 
et je me suis assuré, en en examinant la masse hyaloïdienne 
extraite avec précaution de l’œil largement ouvert, que l’eau 
ainsi injectée, pourvu qu'elle soit poussée avec douceur, s’in- 
filtre de proche en proche dans le corps vitré; on l’y reconnaît 
à sa couleur ; elle y apparaît par plaques queljuefois séparées 
elle y est retenu enfin de la même manière que l'humeur hya- 
loïdienne. On conçoit ainsi qu’élle ne revienne pas tout sim- 
plement par la canule. 

Pendant ces dernières expériences (injections de liquides 
colorés ou non), répétées plusieurs fois, il se produit un phé- 
nomène non signalé, et dont je ne ferai mention ici qu’inci- 
demment. À mesure que le globe oculaire est distendu par le 
liquide injecté, la cornée perd instantanément sa diaphanéité ; 
elle semble se recouvrir d’un nuage; elle devient uniformé- 
ment blanchâtre. Une seule goutte du liquide injecté s’échap- 
pant au dehors, elle reprend sa transparence presque com- 
plète. Si la tension diminue un peu plus, sa’transparence re- 
devient normale La même chose a lieu sur le vivant: Nous 
l’avons pu voir sur le malade de la deuxième observation. Au 
moment où l'injection jiodée était poussée dans l’œil, tous les 
assistants remarquèrent la cornée Ulanchissant, comme si elle 
devenait le siége d’un albugo, puis revenant à son état anté- 
rieur, quand on cessait de pousser le liquide médicamenteux, 
ou qu'il s’en échappaîit la plus petite quantité, M. Bonnet ma- 
nifesta alors l’idée que cela devait tenir à la distension et au 
relâchement alternatifs de la cornée. On vient de voir que l’ex- 
périmentation a confimé l’opinion émise par le savant profes - 
seur. L’insufflation donne le même résultat. J'ajouterai qu’il 
n’est pas même besoin pour produire ce phénomène, de dis- 
tendre le globe oculaire par une injection ou‘une insufflation. 
Il suffit, sur le cadavre du moins, de presser fortement l'œil 
entre les doigts, en deux points opposés en arrière de la cor- 
née. Observerait-on la même chose sur le vivant? Ce que nous 
avons vu autorise à le croire. Sinon, ce serait 1à un signe pré- 
cieux pour constater la mort réelle. 

Au point de vue chimique, il n'existe pas moins de diffé- 
rence entre le liquide contenu dans l'œil hydropique et l’hu- 
meur vitrée : le premier est fortement albumineux comme la 
sérosité de toute hydropisie. Nous nous ensommes assuré sur 
le liquide extrait de l’œil du second malade, et dont la quan- 
tité s'élevait à 21 grammes. J’en ai soumis la moitié à l’action 
de lacide riitrique, il s’est transformé tout de suite en un 
magma albumineux. L'autre portion traitée par la chaleur a 
donné le même résultat. 

L'humeur hyaloïdienne, au contraire, extraite goutte à 
goutte de sa membrane à cellules multiples, el soumise aux 

mêmes moyens, n’a révélé aucune trace d’albumine. Berzé- 
lius (Chimie organique, tome VHIL, page 455), dit n’en‘avoir 
trouvé dans le Corps vitré que deux millièmes. 

M. Bonnet avait prévu ces différences chimiques, a nous 
les avait annoncées à l’avance. L'expérience directe n’a fait 
encore que Confirmer son opinion. 

L’hydrophthalmie postérieure ou hyaloïdienne ne consiste 





} donc pas. comme on le répète encore, en une augmentation dut 
corps vitré, en un surcroît de sécrétion de cette humour. Cette ! 
hameur, au contraire, disparaît peu à peu, étil n'en reste. 
bientôt plus de traces ; on ne rétrouve que sa membrane ra-. 
tatinée, nageaat dans un tiquide noiveat, pathologique, qui 4 | 

n’est autre hosé que de la sérosité. Nous reconnaïssons là tous” 
ed caractères de l'hydropisie Dans une autre catégorie d'affec-M 
tions rentrent les altérations du corps vitré lui même, son! 
opacité (alaucôme), son ramollissement avec ou sans augmen= 
talion dé. quantité (spnichisis simple, synrhisrs étincelant ). 

Nous tenions à établir qu'il existe une vraie hydropisie de 
l'œil, comparable aux autres épanchements ‘séreux ‘sous 1e” 





double rapportamitomo pathologique dela membrane produc-" 
trice et du liquide produit. On comprendra mieux l’idée du 
traïitement°nouveau dia nous Nous proposons de signaler, et 
le succès qui l’a couronnéet qu'ilest RCE d'en attendre dans. 

des cas semblables. LE < «I 

Il est facile d'entrevoir les nombreux fi existent 
entre l'hydranose de l'œil et les ‘autres hydropisies. C'est 
avec l'hydrocèle que l'hydropthalmie a ‘les points de contaét 
les plus étroits. Toutes deux semblerit’une affection purement” 
locale où idiopathique.'Ni lune ni l’autre ne se produit dans 
l'anasarque la plus considérable. Les causes'ile Iéur dévelop 
pement sont égalément obscures dans le plus grand nombre 
dés cas La vuë est bientôt anéantié dans célle-ci; dans celle! 
là il arrive, rarement il est vrai, quele testicule “’atrophiant | 
peu à peu, perd à la longue la faculté de sécréter le sperme 
Elles n'existent presque toujours que d'un seul côté. La diffé= 
rence des douleurs et la terminaison plus souvent funeste de 
l’hydropthalmie abandonnée à elle-même, 8 "expliquent par la . 
différence de la région malade et des régions voisines. 

L'hydrophthalmie et l’hydrocèle peuvent être également . 
symptomatiques , c’est-à-dire accompagner, la première une 

dégénérescence des tissus qui composent l’œil (cancer, méla- 
dose la seconde un sarcocèle ,- un, testicule, tubercu- 
leux. Une tumeur des parois de l'orbite en comprimant et - 
repoussant l’œil et gènant sa circulation propre, peut : :pro- 
duire l’hydrophthalmie ; une tumeur quelconque sur le trajet 
des vaisseaux du cordon qu’elle comprime (épiplocèle, circo- 
cèle, etc.), donne aussi lieu fréquemment à l’hydropisie de la 
tunique vaginale. L’une et l'autre sont souvent congéniales, 
ét'il n’est pas rare dé voir plusieurs enfants de la nfème fa= 
mille atteints d'hydrophthalmie (Juenghen, Ware) ou d’hy- 
drocèle. Celle-ci occupe'alors le plus souvent et la tunique va- 
ginale et le cordon spermatique; l'hydropisie oculaire qui lui. 
Correspond est-elle en même temps sclérotico -choroïdienne ‘et 
choroïdo-rétinienne? Il est propable qu elle’est générale comme 
dans le cas de Scarpa cité plus haut. Nous manquons à ce 
égard de documents suffisants. 

C’est en comparant les traitements tentés contre d'éne ét 
l’autre de ces maladies que nous trouvons péut être les analo- 
gies les plus frappantes- I n’est pas un seul moyen principal, 
par mi ceux qu’on a successivement essayés contre l’hydrocèle, 
qui n'ait été appliqué également à la cure de P hydrophthal- 
mie. Ainsi, comme pour l’'épanchement chronique de la tuni- 
que vaginale, on a eu recours à des médicaments internes 
(mercuriaux, fondants, diurétiques , drastiques, étc.), à des 
topiques astringetts, corroborants, vésicants; à la compres- 
sion; à des opérations identiques, dont les unes n'avaient 
qu’ un résultat palliatif : l’évacuation réitérée du liquide par 
piqûre, incision, ponction, puis l'évacuation suivie de compres- 
sion (Nuk); tous moyens également insuffisants contre l’une 
et l’autre hydropisie. 

On chercha alors à provoquer, après l” évacuation faite, une 
inflammation adhésive des parois de la. poche liquide. Dans 
cette intention, Wolhouse roulait cinq ou six fois entre ses 
doigts la canule introduite dans l'œil; Mauchart plaçait dans 
la petite ouverture une mince tente de charpic; plus tard un 
séton à demeure, traversant l'œil de part en part. Platner ÿ 




































MONITEUR DES HOPITAUX. 


1 055 


DEN SC LU 








injectasméme.un mélarge d'eausetide vin tièdé! On, incisé | 2 On conçoit frès-hien pourquoi l'injection iodée n’a eu dans ce cas 


Jlargementila-sclérotique,son l'a éxcisée: circulairement eny 
comprenant. d'autres membranes-intérieures. Scarpa: con 
damue celte opérationi; «il la: vue suivie des: symptômes les 
plus graves, Htmorrhagies fréquentes, amas de sarg grumelé, 
inflammations vCh{mentesdu bulbe:.des paupières;te lartète” 
vomissements opiniätres, .cénpulsions;- délire. vie des nralädes 
en danger (loe., cit.) » Louis (Memarrendel'Anademrerdi 
chat au y.); Marchand (Journal de médecine de Faris,.jenvier 
4770), :Terrasi(bbid, mars 4776)citont :des exenrples;de ce 
genre: Pratiquer: Léxtraction de l’œilhydropique:, c'est: pres 
que faire la castration pour guérir J’hydrodèle: 64 sie 
1 On: voitpar cerapide énoncé que laitliérapeutique.ée Hhy- 
drophthalmiela passé exactément: par dés: mèmes phusesique 
la thérapeutique de lhydrocèles Mômes: méthodes; presque 
mêmes procedés ; mais aussi même insuffisance danses mêmes 
cas, mémes-acdidents,, mêmes dangers. : ia LL 
Ceper dantle moyen auquel-omsemble s'être arrêté: généna- 
lement'pour la-cureradicale-de l'hydrocèle n’& pastencore été 
-tenté contre Whydroj hthalmie. Nousvoulons parler de l'injec- 
fon iodée; et: n°y.a-t-ilpas lieu de:s’en-étonner, quand cette 
méthode thérapeutique:a été dans ces derniers:temps l'objet 
«de tant d'applications nouvelles: C’est qu'en: ne se: faisail pas 
-une idée analomo: pathologique exacte: de: lhydranose: ocu- 
laire. 
M: le professeur Bonnet.arouvert{la vôie; il a tentéideux 
fois déjà. la eurerradicale de:khydrophthalmie par la ponction 
. suivie d’une.injectiomiodée;, une premièré fois sans succès au 
mois de févricr 4 8544 mais aussi sans accidents notables; une 
seconde fois, au commencement.de cette année, avec le succès 
le plus complet. Nous-verrons que Pinsuecès. n'est imputable 
ni à la méthode, ni à la manière dont elle fut appliquée. 
‘ Faisons d’abord là relation de ces deux faits. 
FREMIÈRE OBSERVATIONL — Hydrophthalmie; ponction et injection iodée, 
| commencement de guérison — Récidive; debridements de l'œil; amé- 
“Mioration. Un an après, signes de mélanose, — Extirpation du 
ié “globe: de” l'œil: suivie de cautérisation au chlorure de zinc. — Gué- 


.. Le nommé Antoine Convert, âgé de vingt-six ans, conducteur de 
diligences, venant d’Armbert (Puy-de-Dôme), entra à l'hôtel-Dieu au 
commencement de février 1854 (salle Saint-Bhilippe), 
…. L'œul droit de cet hamnie présentait lous les caractères de l'hy- 
drophihalmie, augmentation considérable de. volume sans bosse- 
Jures; cornée moins transparente ;irisinmebile, contracté, repoussé 
dans la chambre antérieure, cécité absolue ;,douleurseontinues, pro- 
fondes aulour et dans: tout l'orbite, Convert. aurait reçu deux ans au- 
parayaut, un, coup violent.sur le sourcil duicôlé droit, suivi immédia- 
tement de. la: perte, presque -ecmplète de Ja vue. Untan après l'œil 
aurait commencé à augmenter de volume dans sa, totalité, el les dou- 
leurs se seraient fait seutir. M. le professeur Bonnet poncetionna eet 
œil. (25 février) au. moyen d’un pelit trocart (0 mèl. 0022. millim. de 
diamètre), elà la place du liquide roussâtre quis'en écoula ineonti- 
‘nent, 1l poussa dans l'œil un mélange de teinture d’iode, et d’eau, 
qe égales arec addition d’un peu d'ivdure.de.polassium:ÆLe-ma- 
ade ne fut pas endormi. Douleurs vives qui durèrent: plusieurs 
jours; puis l'œil commença à diminuer de volume.; Trois semaines 
après, douleurs violentes, tension de l’œil ; on: se décide. à. l'évacuer 
ar une incision pratiquée comme pour l’extraclion. de la cataracte. 
oulagement immédiat. Pendant que la cicatrisalion, de. ce débride- 
ment.se complète, l'œil augmente de nouveau de. volume.et,les. dou- 
leurs reparaissent.axec. leur intensité première. Nouveau débridement 
et excision. des; bords. L'amélioration fut plus prolougée, Le malade 
est rentré cette année (12. janvier) dans nos, salles. Son. œiltoujours 
volumineux est bosselé, de forme irrègulière. De nombreuses, taches 
noirâtres apparaissent à {ravers la sclérotique, dans les points.où elle 
est très-amincie. el qui forment bosselure. Douleurs profondes, vives, 
térébrantes. M. Bonnet soupçonna une. dégénérescence mélanique:; il 
_pratique (16 janvier) l’extirpation de l'œil qu’on trouve. en.effet dis- 
tendu par une masse considérable de mélanose. Ce. qui restait, du 
üssu morbide dans la cavité orbitaire fut détruit sur place- par la 
pâle dechlorure de zinc. Enfin, le malade partit guéri, le 3 mars 
suivant. . ‘ D UT en 6 


’ 


quéun: succès, ou plutôt qu'un commencement de: succès fort éphé- 
mère. On était tombé sur unehydrophthalmie symptomatique d’une 
autre affection plus grave. La mélanose, continuant sa marche fa- 


tale, devait reprodurebien vite tout son appareil morbide. 


C'était [à néanmoins une première tentative; elle servit d’abord: à 
dissiper quelques appréhensions sur les dangers possibles, immédiats 
où consécutifs, d'une injection aussi irritante dâns l'œil: (excès de 
douleurs, inflammations véhémentes, ete.}. On n'avait pas à s'in- 
quiéler de la fonction, elle est déjà détruite’, et l'anatomie patholo- 
gique nous apprend que c'est sans retour. Enfin le manuel opéra- 
toire élait en quelque sorte trouvé. Voici en quoi ila consisté: 

Le malade étant couché, la tête un peu élevée!{1l pourrait être 
assis sur-une chaise sans inconvénients) , le chirurgien plonge un 
trocart délié, à robinet (0w,002 millim. de diamètre), dans le globe 
de l'œil, à 4 centimètre et demi en dehors de la cornée, au-dessous 
de l'insertion du musele droit externe. L'instrument ne doit ètre 
poussé qu'à À centimètre environ de profondeur. On'est averti qu’ 
est libre à l’intérieur par les mouvements en divers sens qu'on peut 


“lui faire exécuter. La lige aiguë étant retirée, on laisse écouler le li- 


quide épanché; il n’est pas besoin de pression sur l'œil, celui-crs'af- 
faisse de Ini-même, on veille à ve que l’air n’y pénètre pas; dans ce 
but, on ferme le petit robinet, on s’apprètealors à pratiquer l'injec- 
tion modificatrice, M, Bonnet s’estservi, comme on l’a vu, d’un mé+ 
lange à parties égales de teinture d’iode et d’eau et d'un peu d’io- 
dure potassique. H croit:ses proportions suffisantes. L’injection qui 
a été suivie de succès et que nous rapporterons bientôt, n’était pas 
composée autrement, Le liquide à injecter est poussé avec douceur, 
autant que possible, sans secousses; on reconnaît facilement qu'il'en 
a péuélré une quantité suffisante, quand l'œil à repris le volumé 
exagéré qu'il avait avant l'évacuation de la sérosité. M. Bonnet laisse 
pendant trois minutes la solution iodée ‘dans la cavité oculaire, puis 
il en fait écouler les trois quarts environ, et laisse l’autre quart dans 
la cavité pathologique. Puis la canule étant reliréeravec douceur, on 
lotione à grande eau la surface de l'œil pour entrainer le peu de tein 
ture d'iode qui, au moment où on retire la canule, se répand sur la 
conjonctive oculo-pulpébrale. Les paupières sont reférmées, et 
M. Bonnet les recouvre de coton maintenu simplement par un ban 
dage monocle. Tels sont les détails de l’opération. Celle-ci n’a donc 
en de bien particulier ni de difficile dans l’exécution, 

Enfin, conme nous l'avons dit, le premier pas était fait. Le chirur- 
gien de Lyon ne désespéra» pas de la méthode ; il se promit d'y re- 
courir de nouveau, aussitôt qu’une oecasion plus favorable se présen- 
terait. Ellæs'offrit au commenceruent de cette année, et bientôt la 
nouvelle méthode de traitement oblint, entre les mains de l’habile 
chirurgien, le succès le plus complet. En voici l'histoire : 


DEUXIÈME. OBERVATION. — Hydrophthalmie. — Injection iodée. — Guéri- 
son consiatce cinq, mois après. 


André Mercier, ouvrier mineur de Saint-Sernin-des-Bois ( Saône- 
et-Loire), âgé de trente-quatre ans, bien constitué, ayant toujours 
jour dune: bonre santé, entre à l'Hôtel-Dieu de Lyon (salle Saint- 
Philippe, no 2), le 44 janvier 1855, pour une maladie déjà ancienne 
de l'œil gauche. Voiïer l'état où nous trouvons cet organe : 

Le globe de l'œil à presque le double du volume ordinaire ; il fait 
une saillie assez uniforme dans {ous les sens; la cornée est un peu 
proéminente. Les paupières dilatées à la longue peuvent encore le re- 
couvrir, La conjonctive est généralement mmjectée , au travers de cette 
membrane plus vascularisée on voit la sclérotique bleuâtre et noi- 
râtre par place. Une cicatrice d’un demui-centimètre s’y remarque en 
bas et en dedans ; aux environs de ce poinl'cette membrane paraît plus 
amincie, La cornée à perdu'en grande partie <a transparence, et né 
permet de voir qu’incomplétement Piris repoussé en avant, et la pu= 
pille rétrécie, L'humeur aqueuse légèrement trouble empêche aussi 
de juger des parties profondes de l'œil. Le globe oculaire est encore 
mobile, mais la vue-est compléter.entabolie. Douleurs peu considé- 
rablesiactuellement. 

Veici. ce que nous-apprenons: sur le début du mal: et la marche 
qu’il a suivie, E-y & sept ans, Mercier reçut à l'œil gauche un éclat 
de paille de fer ; le même accident lui était déjà arrivé plusieurs: fois 
sans suites fâcheuses, Maiscette fois, quoique l’extraction. du corps 
élranger fût faite de bonne heure, il se déclara une ophthalmie, vio- 
lente, à la suite de laquelle on vit se développer en bas et en dedans, 
au point où nous trouvons aujourd’hui une cicatrice, une petite tu- 
meur bleuâtre qui n'était autre chose qu'un staphylome de la sclé- 
rôtique. On vidæ plusieurs: fois: ce stapliylome en le ponctionnant 
avec: læ lancette et: il: se reproduisit toujours. Cependant: il avait un 
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peu diminué et restait stationnaire. Trois ans plus tard le malade s'a- 
perçut que son œil augmentait de volume, et que sa vue diminuait 
d'autant. Des douleurs vives ne se firent senlir que longtemps après 
(il ya lrois mois), et on peut les attribuer, à en juger par le récit du 
malade , à une ophthalmie violente survenue à cetle époque. Nous 
avons dit qu'aujourd'hui les douleurs sont moins vives. 

La maladie se présentant exempte, autant qu il se peut, de com- 
plication notable, M. Bonnet résolut de traiter cet œil hydropique par 
la ponction suivie d'une injection todée. : 

Le 18 janvier, on procéda à l'opération. Le malade n’est pas éthé- 
risé. Un petit trocart est plongé dans l'œil à un centimètre en dehors 
de la cornée et au-dessous de la ligne moyenne horizontale. Le li- 
quide qui en sort sans difficulté est de couleur rouge jaunâtre (cho - 
colat clair), la quantité est de deux cuillerées environ. L'œil s’affaisse 
aussitôt, la cornée se ride. On pousse immédiatement» une injection 
iodée (teint. d'iode et eau partie égale, avec un. peu-d'iodure de 
potassium) en quantité égale à celle du liquide évacué L'æilreprend 
son volume ; la cornée se tend et présente des alternatives.assez sin- 
gulières d’opacité el de transparence, on dirait d'une lame,,d'acier 
poli sur laquelle on souffle à plusieurs reprises (nous _ nous somines 
expliqué plus haut sur ce phénomène). L'iris est fortement repoussé 
dans la chambre antérieure et touche la face interne de la’cornée, Sa 
couleur est d’un rouge brunâtre, On Jaisse écouler. la: plus grande 
partie du liquide injecté. Le malade accuse des douleursiassez vives 
mais supportables. Elles étaient plus fortes le lendemain ; le malade 
les compare à celles qu'il avait éprouvées dans les ophthalmies aiguës 
survenues pendant le développement de la maladie. Il est impossible 
de rien apercevoir à lravers la cornée, soit à cause de son peu de 
transparence, soit à cause du trouble plus manifeste de l'humeur 
aqueuse. La conjonctive est partout enflammée. 

Les choses se passèrent ensuite très-simplement. L’ophthalmie 
aiguë s’éleignit peu à peu, ainsi que les douleurs ; l'œil commença 
à diminuer de volume, et quand le malade partit le 26 février sui- 
vant (cinq semaines après l'opération), le volume primitif était réduit 
d'un tiers. 

Désireux de connaître le résultat définitif de cette application nou- 
velle de l’injonction iodée, nous nous adressâmes au médecin de la 
petite ville où se rendrait le malade, le priant de vouloir bien obser- 
ver ce qui surviendrait et de nous en faire part. Notre obligeant con- 
frère, M. le docteur Moutton, à Epinac (Saône-et-Loire), m'écrivit 
ce qui suit à la date du 18 juin (cinq mois après l'opération). 

; « Epinac, le18:juin. 
«. Monsieur.et honoré confrère; x »:. 

a Vous m'avez fait l'honneur de me demander, il wa quelques 
mois, des renseignèments sur un malade que Vous avez eu quelque 
temps dans vos salles de élmiqué’chirurgicalé à l'Hôtel-Dien de LYon. 
Je veux parler d'an nommé Mercier,/mineur, âgé def34 ans atiéint 
d'une hydrophthalmie de l'œil gauche, que M:leprofesteur Bonnet 
a opéré le18 janvier dernier par la ponclion/suivie;; d'une injection 


iodée. Jusqu'à ce jour l'état de l'œil n’était pas assez certain pour 
qu'il fût permis d'assurer que la maladie ne récidiverait pas. Detemps | 


à autre reparaissaient des douleurs très-vives accompagnées d'in- 
flammation de la conjonctive; mais aujourd'hui: tousices accidents 
sont dissipés. L'œil opéré a diminué beaucoup, de:volume;:et n'est 
plus que de la grosseur: d’une petite noisette ; tout trage-d'inflam- 
mation a disparu, la cornée est complétement.opaque;uel l'individu 
ne se plaint que de quelques élancements, qu'iliressent.à.des inter- 
valles plus où moins éloignés du côté de la tempe et de, l'arcade or- 
bitaire. 1 TUE 

« En somme, la cure me paraît radicale, «etje. regarde cette ob- 
servation comme d’un haut intérêt, à cause.du procédé nouveau qui 
a été employé et du succès qui l'a couronné. 

« Agréez, Monsieur, etc. « Az. Mourtow, D. M., 

€ « Médecin en chef des bouillières d'Epinac, » 

11 n’est pas besoin de faire ressortir les heureux résultats de 
cétte opération. Le malade a guéri sans passer par les risques 
de la suppuration ; sans délabrement anatomique. considé- 
rable, et avec le moins de difformité possible, avantages qui 
ne sont à dédaigner dans aucua cas et dans celui-ci en parti- 
culier. 

On dira sans doute : c'est là un fait unique; peutl à lui 
seul servir de base à un nouveau mode de traitement? Fous ré- 
pondrons que ce fait, quoique unique, emprunte à la méthode 
employée un caractère de généralité incontestable, Il rentre 
dans la grande famille des guérisons d’hydropisies par l’injec- 
tion iodée. Il n’a en effet rien d’empirique, rien d’imprévu. Il 


est né, non d’un remède nouveau, mais de l’application nou- 
velle d’une grande méthode thérapeutique légitimée par la 
plus sévere analogie. Dans tous les cas il est au moins encou- 
rageant, et nous ne doutons pas que, l’attention des chirur- 
giens étant appelée sur ce point, d’autres cas de ce genre ne 
viennent bientôt se joindre à celui-ci. SET | 

Des considérations et faits qui précèdent, il est permis de 
tirer les conclusions suivantes : 

[. Contrairement à l'opinion générale, l’hydrophthalmie 
dite postérieure ou hyaloïdienne, ne consiste point en une 
hypersécrétion de l’humeur vitrée. Cette humeur finit au con- 
traire par disparaître en totalité. vbs ah 
“Il. L'hydrophthalmie est un véritable épanchement séreux 
comparable aux autres hydropisies, sous le double rapport 
anatomo-pathologique de la membrane productrice et du li- 
quide produits. ©? °° To 

JL...Les traitements--employés jusqu'à ce jour contre cette 
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maladie rebelle.sont ou insuffisants ou dangereux. 


IV. L’œil réellement hydropique se trouvant transformé en 
grande partie en une cavité close, en un kyste fibro-séreux;, fe 
traitement reconnu et vanté à juste titre comme le plus effi- 
cace contre ce genre de maladie lui est dès lors applicable. 

V. Le raisonnement légitime la nouvelle application dé la 
méthode des injections iodées à la cure radicale de l’hydra- 
nose oculaire. n'y 

VI. Enfin, l'expérience a montré que ce mode de traite- 
ment est efficace contre l’hydrophthalmie, et autorise son in- 
troduction dans la thérapeutique de cette affection. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


“© 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. Fe 


La Revue médicale consacre un chapitre de son dernier numéro à 
une polémique contre l'Union médicale, dans laquelle les deux jour- 
naux modérés élèvent leur diapason à un ton que n'a Jamais atteint, 
avec des adversaires honorables, l'ultra Moniteur des hôpitaux. Mais 
ce n'est pas là de quoi nous voulons nous ingérer. A propos d'un re- 
proche qui lui est adressé par M. A: Latour, la Revue médicale croit 
devoir informer ses lecteurs que la syphilisation trouva jun orateur 
libre dans l'Académie, et Qun: journal libre dans la presse ; al est 
entendu que ce journal est la R-vue médicale; et le mobile de cette 
liberté, puisque liberté il y_a, « c'est que la Revue médicale ne dinait 


‘pas chez M. Ricord ». On ne saurait, Conime 6n Voit, se donner à Soi- 
même, avec moins de façon, un certificat dé vertu, tout en infligéant 


aux autres une patente d’immoralilé. [l'est seulément fâcheux que 
l'auteur'ait tourrié la phrase de manière à laisser croire que s'il avait 


-eu-le-plaisir-de dîner chez-M. Ricord ; la Revue médicale aurait-été 


moins libre. Avis à notre spirituel maître, adversaire et ami. Quoi 
qu'il en soit, la Revue médicale serasans doute bien aise d'apprendre : 
4e que M. Malgaigne dîné chez M. Ricord; 2 que le Moniteur des 
hôpitaux n'a jamais eu ce plaisir, et que s’il l'avait eu, il n’en eut 
pas moins accueilli la syphilisation, si,la syphilisation lui en avait 
paru digne; s'il ne l'a point accueillie, c’est donc uniquement pour 
être fidèle à son. programme , que la Revue médicale doitrconnaitre, 
c'est-à-dire : Es 

_4° Parce que, au point de vué Scientifique, la syphilisation est une 
piraterie ; , 

2 Et qu'au point de vue pratique, elle est une banque et une 
monstrueuse absurdité, 

Puisque l’occasion se présente de causer un instant avec la Revu mé- 


.dicale, car nous n'aurions pas pris la parole pour un si léger motif, elle 


trouvera sans doute juste que nous la priions de vouloir bienjindiquer 
la source des faits scientifiques qu'elle nous empruntera, au moins 
quand ces faits auront une iinportance quelconque. Dans son avant- 
dernier fascicule, la Revue a annoncé avoir reçu du Brésil une lettre 
annonçant l’apparition du choléra dans ce pays, elc. Or, la Revuene 


“peut ignorer qu'ellé n'a reçue aucune lettre du Brésil, et que les 


remarques dont cette lettre est suivie sont textuellement copiées 
dans le Moniteur des hôpitaux auquel elles appartiennent. 

Les sentiments d'équité dont la Revue est animée rendront sans 
doute inutiles de- plus longues explications. ns 
mm mm 
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Des effets toxiques de la saumure. 


La saumure qui, pour une certaine population de tous les 
pays, n’est qu’une solution de sel commun, entre comme con- 
:diment dans l’alimentation des animaux domestiques et même 
dans celle de l’homme. Dès lors les questions qui se rattachent 
à cette substance n'intéressent pas seulement le vétérinaire. 
. mais encore le médecin. Cette double considération n’a échappé 
à aucun des médecins vétérinaires qui ont pu observer les ef- 
. fets du résidu de la-salaison des viandes et des poissons sur les 
animaux domestiques ; elle a été rappelée également par 
M. Reynal dans le travail consciencieux qu’il a lu dernière- 
ment à l’Académie de médecine (voir Monit. des hôpit. n°* 62, 
65 et 64 de la présente année). 
L’eau salée et le résidu des salaisons mélangés dans les ali- 
ments des porcs ou répandus sur les fourrages destinés au bé- 
tail, surtout au petit, sont d’un usage tellement accrédité dans 
les campagnes, qu’on n'aurait pas osé, il y a quelques années 
seulement, leur ättribuer une action vénéneuse ou même nui- 
- sible, quoique des médecins vétérinaires aient remarqué des 
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Instrnements de chirurgie et appareils 
orthopédiques. 


Par M. Juces RouYeERr. s 


Trocarts, seringues à injections. — M. Charrière et M. Mathieu ont 
exposé des trocarts modifiés et simplifiés. Une modification fort in 
génieuse de celui de M. Mathieu permet d'y adapter très-facilement 
un tube de baudruche destiné à agir comme soupape pour empêcher 
l'introduction de l'air. Cette disposition permet, en outre, d'éviter 
l'emploi de robinets qui se détériorent rapidement sous l'influence 
de liode. M. Mathieu adapte à l'extrémité du trocart une petite 
boule de caoutchouc que l’on fait agir comme une ventouse pour 
aspirer les liquides contenus dans les tumeurs que l'on ponctionne 
avec l'instrument, 

Il existe divers modèles de seringues pour les injections iodées ou 
autres, M. Charrière a exposé le modèle proposé par M. Jules Guérin 
et déjà employé depuis longtemps. M. Mathieu a éonstruit récemment 
une nouvelle seringue qui peut offrir plusieurs avantages pour l’éva- 
cuation des collections de liquide de diverse nature; l’instrament est 
muni de deux canules; l’une de ces canules est ajustée, comme dans 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
êtanalysé plus tard, s'il ya lieu. 











| sortir et l'empêche de rentrer. Aprè 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journals 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princie 
paux Libraires et dans lous les bareaux de poste et messas= 
geries. — Le prix de”l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 






phénomènes d'intoxication à la suite de leur emploi. Les trais 
tés de pathologie de Kreutzer, Fuchs, etc., réunissent un cer« 
tain nombre de faits d’où découle l’action vénéneuse de la saus 
mure, les expériences de M. Reynal et les observations suivantes 


-tendent à confirmer ces conclusions. 


En 1851, M. Adam, alors vétérinaire à Hersbruck, avait 
publié, dans le journal de médecine vétérinaire (Central zeilg. 
{. die gesammite velerinmed. p. 158), douze cas d’empoison- 
nement qui étaient attribués à Ja saumure. Cependant il ré- 
gnait encore beaucoup de doute dans l'esprit de l’auteur, sur 
les effets toxiques du résidu des salaisons et il se demandait si 
les accidents qu’il constatait n'avaient pas été occasionnés par 
un poison organique puisé dansles aliments végétaux? Ce n’est 


qu'après avoir rencontré depuis, dans des circonstances sem- 


blables et avec des lésions cadavériques absolument compara- 
bles, les mêmes symptômes d'intoxication chez un certain 


nombre de porcs que l’auteur a acquis la conviction qu'il s’a- 
gissait dans l'un comme dans l’autre cas d’un empoisonnement 
: par la saumure. 


M. Adam, aujourd’hui vétérinaire municipal à Augsbourg, 
nous apprend que dans une brasserie de cette ville, treize 
pores dont cinq étaient âgés de huit mois ct huit de six mois , 
étaient réunis par deux ou par trois dans des étables très bien 
construites et engraissés avec le résidu de la fabrication de la 
bière, étendu d’eau. Cette alimentation profitait surtout aux 








les seringues ordinaires, à l'extrémité du corps de pompe, l'autre es 
placée au bout de la tige du piston et lui sert de poignée. Cette tige 
est creuse et communique avec la seconde canule. Deux soupapes 
formées par de petites tiges de cuivre non fixées sont placées, l’une 
dans Ja canule du corps de pompe, l'autre dans le piston lui-même, 
Cette disposition permet d’aspirer d’une manière continue le liquide 
contenu dans la éavité à évacuer; ce liquide arrivant dans le corps 
de pompe sort par la canule du piston el ne séjourne pas dans l'ins- 
trument, Lorsqu'on a retiré tout le liquide, il reste à faire l'injec= 
tion : pour cela on relourue la seringue el on place dans le trocart 
la canule du piston; el si l'on fait communiquer la première canule 
avec le liquide à injecter, au moyen d’un tube de caoutchouc, on 
oblient ainsi une injection continue. Le corps de pompe est très- 
petit, puisqu'il agit seulement comme un tube où le liquide passe 
d'une manière continue. Cet instrument est d’un maniement facile 
et permet d'agir plus rapidement. | 

Ventouses. — M. Mathieu a exposé des venlouses fort simples. Ce 
sont des demi-sphères creuses en caoutchouc, dont les bords sont 
soutenus par un cercle métallique. Pour les employer, on déprime le 
fond avec le pouce, et on applique le bord sur la peau ; le fond se 
relève peu à peu en laissant un espace où existe le vide. qu 

M. Capron fabrique un appareil du même genre permettant $ 5 
tenir un vide plus complet. Sur une cloche en verre, comme les 
venlouses ordinaires, on monte, au lieu de corps de pompe, uné 


boule en caoutchoue munie d’une soupape qui permet à l'air de 
s avoir appliqué la cloche en 












cinq pores plus âgés, tous cependant mangeaient avec béa- 

coupüd'appétibmême encere alorsique cette substance douçâtre 

était entrée: en fermentation par ‘suite des Chäleurs du mois 
de mars. æ 

Le9-avril dernier‘on retire de salaison la viande provenant 

de quinze porcs, et le résidu, qui forme environ 15 litres 


(12 mauss) de saumure, est versé dans le tonneau qui sert à, 


opérer le mélange du résidu de la fabrication de la 


bière avec 
l’eau. pour composer la nourriture des porcs. Aÿ 


Le lendemain, le porcher remarqueque deux porcs,enfermés ; 


dans des étables différentes, montrent peu de goût. à manger, 
quoiqu ils soient encore assez gais. A midiyle:même jour, tous 


les porcs avaient à peu. près perdu l’appétit. À son. arrivée. à. 
L 


æne-heure,-.Adam-en trouve quatre dans un.élat,de yerlige 


très-prononcé : ils sont assis sur.Jeurs jambes, de, derrière 


comme-des chiens, s'appuyant sur leurs! pieds de devant;iqui 
se-trouvent écartés, et ils exécutent-des-mouvements-demas- 

_tication qui amènent de l’écume sur leurs lèvres ; puisilssont 

pris de violentes convulsions, tombent sur le flauc, el. leurs 

. Quatre membres se roidissent avec de Jégères secousses. leu 
après, ces phénomènes disparaissent, les porcs se relèvent, 
changent de place lentement et en conservant la tête baissée, 
leur état vertigieux persiste toujours et avec une intensité 
telle, qu'ils se heurtent la tête contre les murs. Après une 
demi-heure, chez d’autres une heure et demie, les mêmes pa- 
Toxysmes reparaissenlt avec. une durée croissante, de, mapière 
qu’ils restent étendus même pendant les rémissions, qui ne 
sont reconnaissables que par la cessation des mouvements 
convulsifs. 1ls finissent par ne plus pouvoir se Jéver, leur res- 
piration est. calme et profonde et ils ne font entendre aucune 
plainte. La peau asune teinte unifosme, ne présentant pas de 
taches, soit rougeâtres, vsoitibleuâtres ;/ la température. est 
normale et uniforme; la muqueuse buccale, nasalé et palpé- 
brale, sont. d’un.xose-jâles:les Yeux sont brillants, les pupilles 
dilatées, les bruits duscœurifaibles à £O pulsations par mi- 
nule ; il n y,a plus de déjections alvines; le train postérieur 
est plus particulièrement affaissé 


L'animal,qui paraît lé plus malade est {ué par la section de, 


Ja carotide; le sang est d'un rouge Sombre il se Coggule ra-.. 
pidement,; le caillot se sépare distinctement, du serum, qui, 
est d’un blanc sale et luisant ; la chair musculaire est ferme ; 


et. d’un rouge brun ; le lard est d’un beau blanc. L'estomac 
est distendu considérablement par une masse chymeuse épaisse. 








verre sur, la peau, on presse à plusieurs reprises la boule en caout- 
chouc; on. chasse par ce mouvement Pair, qui se raréfie de plus én 
plus dans l'appareil. Ensuite on tourne un robinet qui isole les deux 
parlieset on peut relirer la boule, : 172 

Ces appareils sont très-simples et ingéniéux, et peuvent être em- 
ployés de préférence aux anciennes ventouses. 


Varicocèle, — M, Charrière a exposé la pince à gouttière dont" 
M. Nelaton se sert pour la guérison radicale du ‘varicocèlé! par Ja! 
méthode de la cauterisation. Cette pince est formée par deux ‘plaques?! 
s’écartant l’une de l'autre, non pas en formant unangle; mais’ en! 
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restant parallèles, de telle sorte que la constrietion est la mênie dux!° 


deux extrémités de l'instrument : une de ces branches est fenétrécét 


façonnée en manière de. goutlière. On place entre ces deux plaques ® 


le paquet de veines variqueuses, et on remplit la gouttière de pâte‘de 


Vienne ; on oblient après une application de dix minutes environ 


une escarre linéaire dont la chute:a heu-quinze à vingkjours après. 


Maladies des femmes. — Nous trouvons chez les divers exposants 
différentes sortes de spéculums fenêtrés. Celui de M. Lüer est très 
ingénieux et pourra être utilisé.dans.certains cas. 

Nous avons remarqué également deux airignes de M. Lüer;.elles 
sont destinées à aller saisir. les polypes utérms, lorsqu'on se propose 
d'opérer-sur ces tumeurs: eiles peuvent être appliquées également 
à d'autres usages. L'une est.en.grand l'instrument dont nous ayons 
parlé pour fixer le globe oculaire ;.une autre airigne du même fa- 
bricant a l'avantage de ne pas présenter de pointes aiguës, et elle 


:Bamuqueuse, qui cst d’un blanc sale, recouverte d’un pus dé‘ 
nuance grisätre.coloré.de, jaune: verdâtre;versde pylore,; pré-° 
-seme des taches: rouges idansecette: dermièrer nfBans le 
duodenum, la muqueuserestiégalementsparseméesderpleques 
rouges ; le gros intestin-contient desmätièressolides, durcies 
même daps.le rectum, la muqueuse est sècheetenduited’une” 
mucosité gluante.. Le.foie, la rate, les reinsetla vessié ne. 
présentent. rien de particulier. Les poumons onttuneicolora- 
tion de rosevif.et sont crépitants ; le cœur ne renferme qu'une 
petite quantité de. sang:coagulé; l'endocarde est pâle et lui-" 
sant,;.les sinus sont.médiocrement distenduspar du sang la” 
substance cérébrale fortement infiltrée, présententrgà-et là un 
aspect sablé, paraît -axoir-une consistance moindre qu’à l'état 
Deux, autres porcs sont encoreatteints-dans même jour- ! 
._née,éttués. ayec.lesiquatre, précédentsiguand tout-espoiride 
les.sauxer est.perdu..L’examendes cédavres montre chez tous « 
à peu près. les mêmes désordres: les particularités signalées” 
dans Ja masse du: sang et la sécheresse-de lamuqueuseintes- ” 
tinale sont constantes. To (0 Je MARS 91) 
La yundo.de ces pores, qui avaittrèssbonaspect,.a étéman-” 
cée par des personnes, soit à l’état frais, "soit aprèstsalaison.. 
et l’on-n’a eu à.-signaler aueun-aceident. #0 0 8 8 
Les sept-autres porcs parmi lesquels-se-trouvaient les cinq « 
plus âgés nent pas présenté de phénomènes aussialarmänts, | 
‘quoi qu'ilsaiebt marquéid'appétitpendant:quelquesjours." 
Comme traitement, n'a employé toutd’äbord'un.vomitif 
cemposé'de tartre stibié et d’helléboré blanc; onataëministré 
aussi des lavéments; il n'y a-eu-que*peude vemissemetits et 
chez deux porcs seulement ;maislesplusgramds avantages ont 
“été-oblenus vu moyerd’aspersion d'eaufroidesurtoutlécorps. 
Le vétérinaire allemand fait remarquer en outreque, toutes 
les fois qu’il a été appelé pour'des -castd’émpoisonnement par 
la saumure, c'était pendant la saison destthaleursquoiquerles" 
salaisons soient beaucoup, plus fréquentes en automne et en 
hiver: 11 croit trouver là un nouvel argument en faveur de la 
théorie qui attribue là nature toxique dé là saumure à la pré- 
.sence d’un acide gras engendré sous l'influence de la chaleur. 
Les accidents d’intoxication.qui surviennent-chez les porcs 
ne sont. pas toujours reconnus, et, parmi ‘ceux-quide sont, il 
y à un certain nombre quisont'attribués awprincipe toxique” 
de la viande fumée; à des plantes vénéneuses :mais'assez ra= ” 
rement au résidu de la salaison destviandes et-des-poissons, [h 


ESA 


} 








| peut être portée avec sécurité dansiles cavités profondes. Mi-Mathieu! 


à proposé une airigne qui présente le nême ayvantage;"elle setcom=1: 
pose de deux branches;çue l’on peut introduire successivement,net 
arliculées ensuite à la manière d'un: forceps:: Chaque branche porte:s 
{trois dents droites qui sont cachées par une petite’ tige d'acier trans= 
versale; de telle sorte que lextrémnié *estmousseaumoment où on 
Pintroduit, Quand on a-placédes.deux branches de chaque côté de la 
Lurmeur ét qu’on les a articulés, on fait descendre la petite tige trans- 
versale, qui découvre alors lestrois pointes et s'incline du côté de la 
tumeur dans laquelle elles s’implantent solidement. Cette pince ai- 
rigne ‘à “été construite par M. Mathieu sur les indications de 
M:Robett. ; ve EI 
Accouchements, — Parmi les instrumentsemployés ‘pour les ac— 
couchements,nous avons remarqué un perceëcrâne ‘d'un nouveau 
modèle construit par M. Charrière, pour M?Hipp:Blot. Cet inst'u— 
ment, destiné àremplacer les ciseaux dé*Smélhe, “est d'un manie- 
ment plus sûret évite l'emploi d’une gaîneprotectrice lorsqu'on Pin- 
-troduit dans le-vagin. de 
M. Lüer a appliqué au céphalotribe un mécanisme fort simple 
pour opérer Je rapprochement des branches. 11 a conservé la vis ey— 
lindrique.de l'ancien céphalotribe, ela substitué à la manivelle un 
simple écrou à deux ailes peu-volumineux. 
Le même fabricant a ajouté au forceps ordinaire une modification ? 
simple et imgénieuse qui permet de l'employer au-même usage que 
le forceps-scie de M. Van-Huevel. On peut adapter. ce système à un 








| 
| 





_jections iodées-pratiquées dans-le-p 
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parceque les:médecins vétérinaires le voient: si sonvent eb si. 
généralement entrer daps l'alimentation. des animaux domes- 
tiques sans.donner.lieu à.des phénomènes d'empoisonnement,. 
quiils: ne: saveat;-encore. s'expliquer. l’action toxique. de la. 
saumure. Ha:plupart-rejettent. actuellement l’idéeide l’inter- 
vention d’umxprincipe-délétère particulier, ils pensent que le 
sel marin, qui fait:la base de.cette:substance, suffit à lui seul 
pour.expliquerles:cas:d'empoisonnements qui se produisent: 
Comme. M: Reynal: croit avoir réfuté: victoriéusement cette 
théorie, déjà émise-et:professéepar Fuchs, nous pensons qu'il 
voudra l’examiner: de : nouveau, au: creuset /de l'expérience, - 
quand ilappreadra.que le professeur Hering, dans Son compte 
rendu sur l’état:de la: médecine vétérinaire en: 1834/(Const. 
Jahb. Thierhk. Wurzbg., 1855 ), l’appuie sur de uouveaux 
faits emprantés à Gerlach. Des porcs qui‘ont bu de Péau-salée 
dans laquelle-on avait lavé des poissons sont devénus malades; 
une autrefois, on faisait prendre quotidiennement à un porc 
60 grammes de sel commun, celui-ci mourut lé‘troisième jour. 
Onavu,-aprèsayoir donné à une vache. une: forte dose de sel 
de cuisine (c’est un. peu, vague), qu’ellé-ést morte dans des 
convulsions avec dela diarrhée et un grand amaigrissement. 

Les. auteurs allemands  Hering, Kreutzér, Guerlach, 
Adam, etc., recommandent dans les cas d’empoisonnement 
par la saumure; outrela-saignéé, du vinaigre ou du lait caillé à 
l’intérieur, mais:ils comptent surtout sar la réaction par l’eau 
froide à l’éxtérieur, sur-la médication hydrothérapique. 
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Observation de. péricardite avec épanchement, 
traîtée avec succès. par. la ponction et l'injec-= 


++ Parile-docteur:F.-A, ARaN, 
Médecins. desl’hôpitak® Saint-Antoine, professeur: agrégé : à la: Faculté de: 
Lors 2110 0 médecine. 
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L'observation-quej’ail’honneur de communiquer à l’Aca= 
démie-estunrexemple, probablement unique dans la science, 
de péricardite-avec abondant épanchement, traitée avec suc- 


_cès: par: la-ponction: et: l'injection iodée.. N’aurait-elle: pour. 


conséquencetque.de/mettre: hors:de doute l'innocuité des in 
éricarde, c’est-à-dire dans. 














forceps qûeléonque et lé-retiter ensuite de manière à ramener l'ins- 
trument-à son-étatiprimitif. | | 


Suril'indicationde M: le doctenr Campbell, M. Charrière à ada 1" 
aupelit forceps'anglais-dont l'application est plus facile dans certains 


cas;-unsystèmerd'allongement pour: les: branches qui 
l'employer commeun forceps ordinaire. RER 
M: Mathieu a exposé un appareil en caoutchouc destiné à proyo-. 
quer l’accouchement prématuré suivant la méthode de Kivisch, par, 
les douches utérines. Cet appareil a déjà été employé avec succès à 
la Clinique d’accouchéments de Paris. Il est beaucoup moins vol. 


mineuxet d’un prix moins élévé que l'irrigateur Eguisier, dont lens j, 


tretien est d'ailleurs fort difficile. 

Signalons enfin, pource qui est relatif à la pratique: des\accoui- 
chemenls, une petite pompe-destinée à former le mamelon, dans:les:0: 
cas où cet organe est effacé ou est trop peu saillant, pour que: Pen 
fant nouveau-né puisseexercer la succion. Ce petit instrument} fort: 
simple, à été fait par M. Mathieu.pour M. le docteur Dehons. 4 tn 





Maladies des voies urinaires: — Cêtte partie de l’ärsenal chirur 
gical est une des plus encombrées ; il existe une multitude’ de Jitho= 


tribes plus ou moins modifiés et perfectionnés; les urèthrotomes 
abondent également ; et généralement ces modifications sont inspirées 


par tout'autre mobile que l'amour de la science. De nombreuses ré" 
clamations s’élèvent pour la priorité de l'invention, jusqu’à ce qu’un 


juste abandon de l'instrument en lifige vienne rendre oiseuse toute 
discussion à ce sujet. k 


juillét dernier, il à été pris de fièvre, de céphalalgie; de.cour- 
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la cavité séreuse, que la chirurgie.arattaqué jusqu'iei avec 
le plus de réserve, cette.observation.offrirait déjà un certain: 
intérêt. On sait, en effetique, tandis que l’iode à. été injecté, 
sinon avec des succès constants,.aumoinssans danger, dans 
la,plupart des membranes séreuses, péritaine, plèvre, arache 
noïde. cérébrale et spinale, cavités articulaires, le-péricarde a: 
été respecté. Eh bien ! l'observation suivante montre que les. 
craintes qui ont empêché jusqu’ici,de recourir.à ces injections 
pour le péricarde, comme on l'a. fait pour les.autres-mem-. 
branes séreuses, nesont nullement fondées. L'iode peut done: 
étre injecté sans: danger dans le péricarde; les épanchements: 
péricardiaques-peuvent être. traités, par. les. injections: iodées» 
comme les épanchements des: articulations, de. là plèvre,. du: 
péritoine. Ainsi se trouvent vérifiées les prévisions-de l’ilustre:! 
chirurgien qui a attaché son nom à la méthode des injections: 
iodées, M. le professeur Velpeau,, qui.n’a pas: hésité: dès 
Pabord, à comprendre le péricarde parmi les. membranesisé=. 
reuses susceplibles d’être traitées par les injections iodées.. 

Mais l'observation suivante me-paraît offrir unintérêt-plus ? 
grand encoreau point de-vue:de:l'opération elle-même. Reë! 
gardée jusqu'à ce jour: comme -unevopération-hasardéuse la) 
ponelion du pericarde me paraît; au:contraire; avec les pré 
cautions que l'expérience: m'a :suggérées; pouvoir être-prati=" 
quée non-seulèment sans danger, mais:encore avec autant de 
facilité et de simplicité que:la ponction:.d& thorawet:de: lab: 
domen: C’est là ce que'je désire surtoutidémontrer danstcettés 
communication, et je demande; par;conséquent, àl'Académié:: 
laspermission . d’entourer : de. quelques: détails: les preuves à: 
l'appui: | | (à 

Le malade’ qui fait l’objetide: cétte communication est'urr 
jeune homme de vingt-trois à (vingt-quatre ans, fondeur en 
métaux. D'une constitation‘assez:chétive-et'assez-délitaté, ce 
malade n’à jamais eu en-sa-vie-d’autre’ affection grave qu’une 
pleurésie du côté gauche avec: épanchement-abondant, pléu - 
résie pour laquelle il est resté un mois dans'mon service à là 
fin de l’année” 1854. Sorti de- l'hôpital Säint: Antoine en‘assez : 
bon état, le 21 novembre dernier, il: s'est aperçu un mois après 
d’ane douleur vers la troisième-ou quatrième fausse côte gau- 
che àvec un'peu d’oppression et quelques-palpitations dé cœur * 
en travaillant. Cette douleur à persisté jusqu’à là belle:saison 
les chaleurs en ont fait justice. Ce jeune homme se trouvait, 
par conséquent, assez bien portant, lorsque, vers-lé-miliéu de: 





Nous,nous bornerons seulement à. signaler quelques instruments, 
parmi, ceux qui nous, ont été exhibés, à, l'Exposition: universelle: ! 
M. Mathieu a expôsé un instrument pour l'extraction des épingles 
courbes oudroites introduites, dans Ja vessie. Cet accident, qui:se 
présente encore assez fréquemment, particulièrement chez des jeunes 
filles, embarrasse assez souvent les chirurgiens ;. l'extraction de ces. 
corps Étrangers.est très-facile et sans danger avec l'instrument ima- 
giné par M: Mathieu. C'est: un crochet solide que l’on fait arriver 
dans la cavité vésicale, en lé-conduisant à’ travers une canule droite. 
Quand lépinglé est saisie, on tire le crochet jusqu'à ce qu'il soit ar- 
rêté,au-bord:de la canule par l’épingle qu'il retient: alors, au moyen 
du;pignon;-on attire le: crochet qui fait plier lépinglé et l’entraine 
dans, Ja;canuleipar où on:la fait sortir; on n’x plus alors qu'à retirer 
la canule qui,.seule;:est restée dans la vessié et l'urètre. Cel ins- 
trument asdéjàsétéemployé plusieurs fois avec succès. 

Un:autrernstrumentexposé par M. Mathieu, et fabriqué par lui 
pour M. Leroy, est destiné à l'extraction des fragments de sonde; ou 
de corpsänalôgues qui ont pénétré dans la, vessie. M. Lüera.exposé 
un-wustrument du même genre, beaucoup, plus simple, ainsi qu'un. 
tire-fond qui sert à retirer ces mêmes corps lorsqu'ils sont encore 
dans Purètré et n’ont pas pénétré entièrement dans la vessie. 

M: Chärrière a construit des brise-pierre à écrou brisé; cette mo- 
dification permet de faire agir les deux branches de l'instrument de 
deux manières différentes. Aiusi on peut faire: marcher graduelle-: 
ment la branche mâle sur la branche femelle, au moyen ‘d’un mou-. 
venent de vis, ou bien on peut obtenir.des mouvements plus étendus. 
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bature, mais surtout de douleurs au-dessous du mamelon gau- 
che, de palpitations de cœur et de dyspnée. ir 
A son entrée dans mon service, le 29 juillet, il ne pouvait 
y avoir de doutes sur l'existence d’une péricardite avec’äbôn- 
dant épanchement. D’une part, le malade était en 'proiéà un 
état fébrile très-violent (chaleur intense à la peau, Céphalal: 
ie, soif vive, 116 pulsations); de l’autre, les signés’ lotaux 
étaient des plus caractéristiques : douleurs lancinantés dans lé 
quatrième et le cinquième espace intercostal gauche éñ ävänt, 
augmentant par la pression; sensibilité égalemént'très-Vive à 
l’épigastre sous la pression de la main; matité précôrdiale 
considérablement augmentée, commençant süpérieurement 
au-dessus de la troisième côte, s'étendant en dedans jusqu’à la 
ligne synchnoïde sternale droite, mesurant enfin 42’tentimè- 
tres verticalement, et 14 centimètres transvérsalefnérit ÿ/i 
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pim- 
pulsion du cœur très-difficile à percevoir; bruits du’cœur 
sourds et éioignés. IS 60 A 

La constitution chétive de ce malade, l’époque ‘déjà! au- 
cienne à laquelle avaient probablementcomméncé les actidunits 
du côté du cœur, ne m'encourageaient pas à employer’ chez 
Jui un traitement antiphlogistique bien énergique.Il avait 
d’ailleurs du dévoiement depuis huit jours, èt l’état tant soit 
peu douteux de la poitrine dans laquelle l'oreille ‘perecevait, 
prinicipalement du côté gauche, des râles sébilants disséminés, 
ne m’engageait pas davantage à recourir aux émissions! san- 
guines d’une manière un peu large. Je me bornai dénc'à#'ap- 
plicatior de six ventouses scarifiées le premier jour, à l’admi- 
nistration du calomel à petites doses à l’intérieur, 'et;°dats le 
but de hâter la salivation, je. prescrivis des! frictions :mereu - 
rielles trois fois. par jour sur la partie antériéuré"de4a poi- 
trine. , PL HUT6Y 19 97 

Cette médicalion n’eut aucun succés! Väinement jetla fis 
aider par l’application successive de deux larges'vésicatoires 
volants sur la-région précordiale. Nôn-seulément'les accidents 
ne furent pas. arrêtés, mais, l’épanchement faisait tousdes 
jours des progrès, ét avec lui la gêne de Ja‘réspiratron et de la 
circulation. Trois jours ne $ étaient pas ecoulés que lé pouls 
devenait faible, irrégulier, inégal, ‘extrémemént fréquent Il 
y eut même uu moment où le pouls était en discordance-com- 
plète avec les bruits du cœur perçus à’ 14'rég'on précordiale, 
Je continuai les mercuriaux avec pérsévérance ; maislàpeine 
si je paryins à influencer légèrement les gencives. 

Le caractère de plus en plus menaçant des accidents me 








et faire glisser simplement la branche mâle sur 14/bfanthe fémiélle. 
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mit bientôt dans la nécessité de prendre un parti. Le 7 août’ 
dernier, à lavisite du matin, j’appris que la journée! dela 
véile-et ‘la -nuit précédente avaient été affreuses : 1e malade 
avait failli suffoqueret avait passé la nuit assis dans SOn lit. TE 
avait 40 respiratious, et le pouls irrégulier, intermittent, iné2 ! 
gal; extrêmement faible, battait 120 fois à la minute. Cetté 
géne-de la respiration et.de la circulation n’était que trop ex2 
pliquée: par les, signes locaux: la matité s'était étendue em 
dehors-et à droite du sternum de 4 centimètres, et mesurait 
de 14à 16,.centimètres dans le sens transversal, 12 centimè- 
tros: dans:le sens, vertical; silence complet des bruits du cœur 
inférieurement ; absence d'impulsion, refroidissement du foie 
dehaut'en'bas à gauche et Sur la ligne médiane. 
>) Quefuine 2 is of url de PRE TS 


1.615 


sl Continuer les mêmes moyens, mais leur insuccès était cer” 
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: Recourir rà l'emploi des antiphlogistiques ; mais la faiblésse 
‘du malade; constituait, une. autre indication formelle; et 
d’ailleurs, il: fallait apporter à son état un soulagement im 
médiat; sous peine de le voir périr en quelques heures. ”° 
Je me décidai à ponctionner le péricarde. PP FRNEENENE 
Mais ici, nouvelles difficultés. J'avais le choix entre trois 
procédés, celui de Riolan, qui consiste à pénétrer dans le pé- 
ricarde à travers le sternum en trépanant cet os; le procédé 
de Larrey, dans lequel on enfonce le trocart de haut en bas.et » 
de droite à gauche dans l’espace compris entre l’appendice 
xyphoïde et les fausses côtes gauches, en pénétrant. par la 
partie ‘inférieure du péricarde; et-le-procédé attribué à tort 


‘à Senac, qui consiste à faire pénétrer le, trocart à travers leu 


quatrième ou le cinquieme espace intercostal jusque dans Ja 
cavité du péricarde. Je me décidai pour ce dernier, qui à été 
mis en usage avec succès par le savant président de l’Acadé- 


mie, M: Jobert (de Lamballe), dans un fait publié, il;y a deux 
‘ans, par MM: Trousseau et Lasègne. Je,n’étais cependant pas 


sans inquiétude:sur le résultat d’une ponction pratiquée avec 
un trocart ordinaireet dans le but depréxenir un malheur pos- 
sible, je substituai, comme je l’ai déjà fait avec. succès pour les 
ponctions des kystes hydatiques du foie, je /substituai, dis-je, 
un’ trocart capillaire-au-trocart ordinaire. De. cette manière, 
je me’sentais plus fort, convaincu que j'étais qu'une ponction 
dés paroïs dueœurjavéc un, trocart: capillaire ne serait pas 
suivié d'une hémorrhagie immédiatement mortelle dans le 


| 'péviéardes Mais n’y avait-il pas moyen de se mettre,plus sûre- 
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on çâtent quelquefois à y renoncer, Quelques-uns peuvent être QrTES au 





Un faible mouvement de rotation imprimé à utléctou”petoét Œob- 2h1nioyen de compresseurs bien construits; MM. Charrière ét MAthien 

tenir à volonté ces deux modes de progressron dé‘læ bran -heiiâte. | oi jontiexposé. diverses modifications de linstrumént de Carte, employé 
, <hn, des premiers, et qui présentait un! grand nombretd'impérfections 
d'un méanisme plus simple que le p que deux fabricants ont cherché à faire disparaître »Lercompres- 
peut être démonté et remonté avec plus dé’ facilité 2 LT k M. pute D E SRE “ SES ture sé] 
é ) 1 hati: ue LÀ Ôn fa fixe énsuité dans la position qu’elle,doic avoir, et elle est main- 

M. Lüer a exposé un instrument destiné à dilater lés vélrécisse- pl Salé ir béliuéesiqn Lai A I ( AP ent 
ments de l’urètre ; 1l agit de la même mañière que lé dilatatéur de _|,;,:, l° LEUR AHEN sd 
Perrève, mais il est plus simple et fonctionne plus méthodiquement, . 


M: Mathieu a également fabriqué des brise=piérre à Eérou brisé 9! 
récédént iiausst Pitistrament 


: oil Maladies des. os..— Parmi les instruments deslinés à agir sur Je 
Maladies. des artères. — M. Lüer et M. Mathieu ont imaginé des 414 sqrelelte, nous avons remarqué des pince:-3ou3e, des ostéolomes de: 
pinces modifiées destinées à porter des ligatures Sur 1é$ artères Situées allo: de. M :, 4 üer, instruments très-solides et jouissant d’une grande force. 
rofondément dans les parties molles. La pince de M. Eüer NtRene pl 248 Même fabricant a exposé un instrument en forme de pince, qui 
Fable aux pinces ordinaires, mais l'extrémité! qui correspond aux } est employé DEUT la réduction des luxations des doigts. JU. 00 
mors est plus élargie et $e termine en forme dé (cône tom fitiglisser : |. M: Mathrett a constrnit pour M. Laugier un pelit appareil destiné 
l'anse de fil sur cette partie conique de’ l'instfumentsietellestémbe | .,* Pratiquer des saignées sur les os: le tissu osseux est perforé au, 
sur l'artère: M. Mathieu ajoute a la pince à Lorsion un côve mobile + “moÿen d un petit trépan ; ensuite, avec une petite ventouse, on aspire 
que l’on peut retirer où remettre à volonté. M. Eüer, en outre, a le sang qui penelre dans un tube destiné à le recevoir. Le tépan 
exposé un instrument pouvant remplacer l'aiguille de Deschamps, du meme appareil peut servir à perforer les.os pour passer la ere à 
et qui porte rapidement une ane de fil autour du vaisseau ct ramène ! chaine dans les résections. | 
les deux chefs de la ligature au dehors ; ces instruments peuvent être .: 
employés utilement dans certains cas. f 
Le traitement des anévrysmes compte un cerlam morbretde mé- | 
thodes diverses : une des moins dangereuses, la compression, est de- 
uis quelque temps pere de préférence par les chirurgiens ; …. | Tran i Li: bas out 
‘emploi de cette méthode présentait plusieurs inconvénients qui foi- dyreiot 18 es 


] 


(La suite prochainement.) 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 


LATE BJE 


FES gare 


ment encore à l’abri de ce grave accident. C’est ce à quoi je 


pensai pouvoir arriver avec les précautions suivantes? 14 jo 
La circonférence du péricarde fut circonscrite’par ‘une sérié 
de lignes concentriques de percussion, aboutissant vers ile 
cœur des, divers points de la poitrine, et’là férmede larmatité 
ainsi dessinée avec soin, je cherchai avec-l'oreilléàtimiters la 
zone dans laquelle le silence des bruits du cæürétait complet, 
celle où on commençait à les percevoir, éttélléoù on lesren+ 
tendait d’une manière très nette. Complétèmenit éteints:dans 
la partie inférieure de la matité, reparaisSañtimais sourds-et 
éloignés dans le quatrième espace ”intércostal en dedans du 
inamelon,, les bruits du cœur laissaient donc'une zone assez 


étendue dans laquelle on pouyaït,'à la rigüeur/ plongerle tro- | 


cart d'avant en arrière sans ‘courir 1e risque’ d’intéresser le 


cœur. Pour plus de sûreté, je choisis dans le cinqièmieespace | 


intercostal, à 2 ou 5 centimètres de [limité léxtérneide la 


matité, un point au niveau duquel j incisai la peau avecrune 


‘lancette, et enfonçant lentement" le’trocart'ae déhors ent de- 
dans et un peu de bas en haut, j'arrivai en deux témps;'après 
avoir retiré le stylet intérieur uné première fois Sans voir s0r - 
tir de liquide, j'arrivai, dis-je, dans le péricarde, et l’écoule- 

_ment saccadé du liquide dans les ‘premiers instants; ne me 

laissa aucun doute à cet égardu it 2x ja 
. Cette ponction avait été faite enmoins-de temps certaine- 

ment que je n’en ai mis à la-décrire,; mais ceux-là seuls qui 
pratiqueront cette opération pour da première fois compren- 
dront l’anxiété que j’ai éprouvée dansiles premiers moments et 
la satisfaction très-vive, le'soulagement ‘extrême que j'ai res- 
senti én voyant s’échäpper leiliquide; Nous retirâmes par le 
trocart environ 8N0 grammes d’une sérosité rougetre, trans- 
parente. Le liquide Coulà d’abord par jets saccadés, puis.ea ba- 
vänt; mais le maladé/nous aidait évacuer le liquide par les 
efforts qu’il prolongeait autant:que possible: tant le soulage- 


. ment était marqué. La percussion suivait l’abaissement de la 


matité à mesure que le liquide caalait-etl'auscultation faisait 
. percevoir les bruits du cœur de‘plus en‘plusinets, sans. frot- 


tement; 16 pouls lni:même devenait plus pleia, plusrégulier et 


‘sations par minute. 101 10 200! 1 steyil ef 2notSnüo 
J'aurais pu m'eñténir à une simplesporction palliative; je 
pensais que je dévais tentér'davantagé:pour le malade, et, fort 
des succès que j'avais obtenus dans tarpleurésie, je pratiquai 
avéé précaution uneïnjeétiontiodéccomposéé de 50 grammes 

d'eau, 45 grammes dé teinture d'iodeset 4 -gramme ,d’iodure 

—de-potassium.-Je-n'étais-certainement pas ra;suré au sujet de 


moins fréquent; dé120’pulsations, ilétait descendu à Y6:pul- 


… cette injection Qu’allaitil arriver ? Que n’a-t-on pas dit, en 


effet de la sensibilité excessive du péricarde!:12Gontre:toute 
attente, l'injection ne fut pas même sentié; après quelques 
ominutes, je laissai sortir quelques granimes'de fiquidé’et je 
fermai la plaie avec des compresses graduées et un baniddge de 
“corps. j PABTE 
‘ Les suites de cette ponction furent des plus simples ; mais 
le liquide se reproduisit et avant peu: le malade ayait, perdu 
en grande partie ce qu il avait gagné à l'opération. La respira- 
tion devint plus gênée, le pouls plus fréquent et'irrégulier ; 
la matité qui avait paru d’abord diminuer augrétita Sürtout 
dans le sens transversal, Voussure très évidente ; batfements 
du cœur très-profonds ; bref, le 19 août, douze jours après la 


ñA 


première ponction, j'en pratiquai une seconde, également : 


dans: le cinquième espace intercostal et en suivant exactement 
le même procédé. Je donnai issue ainsi à 1:50 grammes, d'un 


liquide verdâtre, fortement albumineux, rappelanwbeaucoup . 


la bile pour sa coloration ; le liquide coula comme danslatpre- 


mière ponction par jets saccadés en commerçant et-plustard : 
en bavant; le malade, soutagé par l’écoulement du liquide, | 


nous aidait par des ‘efforts qu'il nous fallait réprimer dans la 
crainte de laisser pénétrer l'air dans le péricarde ; il y pénétra: 


cependant après l'injection iodée, à laquelle nous donnâmes- 
cette fois une plus grande force (eau distillée et teinture: 





PER :3 
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[”d'iodé, de chaque ÿ0-grammes,-iodure.de-potassium 4 gram— 


mes), et que nous laissâmes ressortir en presque totalité. Nous 
pûmes, par conséquent constater Chez notre malade l’existence 
de ce signe curieux de l’hydro-pnéumo-péricarde , dont nous 
devons. la description à M. Bricheteau, d’une espèce de bruit, 
de gargouillement, de clapotement, analogue à celui que fait, 
entendre une pompe brassant de l’air et de l’eau dans une 
même cayité. La région! précordiale était ainsi après l’opéra- 
tion;:le-siége d'une sonoréité tympanique très-évidente. 
tubes suites de cette deuxième ponction ne furent pas mois 
simples’ que. celles de la première; mais le soulagement fut 
plus marqué encore. En quelques heures, le bruit de gargouil- 
lement, la sonoréité tÿmpanique avaient disparu du péricarde.. 
Mais ;l’épanchement avait commencé à se reproduire dès le 
Soir même de l'opération. Jusqu’au 21 août, la matité parais— 
saite nvoie d'extension ; le 22 elle resta stationnaire, ét à par- 
1tir,du,25, elle commença à diminuéer transversalement'et par 
en bas. Bientôt les bruits commencèrent à être perçus, quoique 
faibles:à la pointe du cœur, et à dater du 28 août, la matité ñe. 
-dépassait pas la ligne médiane en dedans, le mamelon en de- 
hors, la troisième côte supérieurement, Fo ORI9 
Malgré cette marche en apparence si favorable dé la maladie, 
ce jeune homme n’était pas au bout des dangers qu'il défait. 
courir. L’affection de poitrine dont il était atteint à soti en- 
trée à l'hôpital ne restait pas stationnaire : à mésure que les 
accidents paraissaient se calmer du côté du cœur, les signes 
d'une tuberculisation pulmonaire devénaient de plus en plus 
évidents, principalement dans le poumon gauche, dans fequel 
nous avions noté, dès les premiers temps, des signes de phleg- 
masie. Ce,n’est pas tout : vers là fin de septembre, de l’œdè- 
me,se.montra autour des malléoles, et les jours suivants l’en- 
flure envahit le serotum, lès membres inférieurs, les parois: 
-sthoraciques et:abdominales, 
Grâce à la jeunesse et probablement aussi grâce à l'emploi 
de vésicatoires volants appliqués en très-grand nombre sur la 
poitrine, ainsi que des bains de vapeur, l’œdème a compléte- 
! ment disparu depuis Ja fin d'octobré ; peu à peu, également. 
les phénomènes. thoraciques.ont paru s’ämender, les forces 
sont reyenues,ayec l'appétit, la respiration à repris sa liberté, 
etsaufde.la toux qui persiste encore la nuit, le maladé pourrait 
se:croire entièrement guéri d’une affection qui l'avait conduit 
auxportes du tombeau. Ai-je besoin d'ajouter que les signes 
physiques de la, tuberculisation pulmonaire persistent encore 


au milieu de amendement si remarquable survenu dans l’état 


” général ét local de ce malade. 


“==-Dans-un travail dontje prépare en ce moment la publication, 
Luje,me propose. d'examiner d’après les faits qui existent dans la 


loscience, et, d’après quelques observations qui me sont person - 
nellesÿ la valeur relative des divers précédés opératoires re 

- €ommandés pour l'ouverture artificielle du péricarde, en même 
temps que. Je. m'efforcerai de faire ressortir la sûreté et la faci- 
lité d’exécution du procédé que je propose et que j'ai mis en 
pratique; chez le: malade de l’observation précédente. Mais je. 
n'ai pas voulu tarder plus longtemps à publier un fait qui té 
moigne aussi hautement en faveur de la ponction du péricarde:. 
et de l’injection icdée dans le cas d’épanchement péricardiaque. 
Je serai heureux si la publication de ce fait encourage quel- 
ques-uns de mes, confrères à tenter une opération, appelée, 
dans ma, conviction, à sauver la vie des maladés, presque iné- 
vitablement:voués, sans elle, à une mort prochaine, et dont 

exécution-n'offre d’ailleurs, je le répète, ni plus de difficultés 


‘ni plas de dangers que la ponction du thorax ou de l'abdomen. 


> )-—— 


we 20 CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital du Midi. — M. Vipac (de Cassis). 


TAffection gangrénense de Ia verge, d’une joue ef 
: 4 d'asn bras. 


J'ai présenté à la Société de chirurgie un malade de l’hôpi- 
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tal duMidis dont-Vhistoiré"a plus d’un'intérêt : elle peut être | ( suife d’un excès alcoolique-oude tout autre excès,.on#oit ap+4 


utile à l’étude des diathèses; elle ‘soulève-des’ questions : de 
diagnostic de la plus grande importance. Je‘la:commenterai à 
ce point de vue; c'est-à-dire dans un intérêt pratique: 
Voici d’abord l'observation, tellé qu’elle a été'recueillie par 
M, P. Boncour, mon'interne, ; AA 


Ossenvarion. — Beltrami (Antoine), fumiste, âgé.de vingt el,un, 
ans, d'un tempérament lymphatique, d'une faible constitution, mais 
n'ayant jamais été malade, contracte RU à à pre- 
miers jours de septembre 1854. Une légère rougeur.se maänifesle au 
pourtour du méat, sans la moindre érosion ni sur lé prépuce, ni, sur 
le gland, que le malade découvre très-ficilément. L'émission dé u- 
rine détermine une déuleur vers l'extrémité de la verge seulément. 

Beltramine fait aucun traitement, continue son: travail, etse livre 
avec excès aux boissons alcooliqnes: Bientôt la ‘verge augmente: de 
volume, devient rouge; le gland est très:enflammé; aucune sécrétion, 
Beltrami entre alcrs à l'hôpital de Nantes. 1! prend des pilules. de 
Sédillot, fait des lotions de sublimé. Aucune amélioralion! ne.se ma- 
nifeste, etau bout de trois à quatre jours la verge devient, entière 
ment noire, se couvre d'ulcérations qui se réunissent, el à la fin 
du premier septénaire elle est complétement détraité. de 

Deux mois après, le malade quitte l'hôpital, tout'étant parfaite: 
ment cicatrisé. — Il reprend ses travaux qu'il vient continuer à Pa- 
ris. Son habitation’est-saine, bien aérée, sa nourriture: bonne, sas 
santé parfaite. ; 

Le 24 septembre 1835, il entre: à l'hôpital. du Midi, service de. 
M. Vidal, salle 10, n° 47. 3 

La verge n'existe plus. À la racine des bourses se! voit un. petit 
bourgeon charnu, à l'extrémité duquel se trouve: le nouveau méat. . 
Au pourtour existent quelques petités ulcérations dues sans sans doute 
au contact de l'urine. de: oriente 

Sur la joue, tout à fait au-devänt de’ l'oreille, on voit une vaste 
ulcération de:la largeur’ environ d’üne’pièce de, 5 francs. Ses hords 
sont taillés à pic; son fondiéstrougeâtré. Beltrami raconte. qu'à laplace 
de l'ulcération existait une Lumeur dont il fait remonter:l'origmme:au: 
9 septembre 1855, c'est-à-dire uh an'après. l'affection de la verge. 
Cette tumeur, dure à la ‘pression, indolenfe , sans changement. de, 
couleur à la peau, atteint en huit jours 1€ volume d'une grosse noix. 
I nya pas d'engorgement ganglionaire. On applique. quelques ..ca- 
taplasmes ; Ja tumeur se ramollit et se détache en masse. dé la.,cir- 
conférence autcentfé; sa fps Es 

M: Vidal prescrit 4 gramme d'iodüre dé potassium et un panse- 
ment avec la poudre de camphire: Sous l'influence ’de-ce traitement, 
le fond de l'ulcération se comble, prend une couleur rosée, etlaplaie 
marche vers la cicatrisation. ACT PAIN CET Fe | 

Le 3 octobre, à la visite du matin, ons'aperçoit d'une eschare. (lé 
malade l'avait cachée jusqu'alors) situé à Ja,partie.supérieure:ide, la, 





face postérieure et un peu externe du bras, presque au. niveau: de, 


l'insertion inférieure du deltoïde. Elle est complétement séparée,à sa 


circonférence, et ne tient plus que par son centre, au moyen d'adhé-,, | 


rences qui sont excisées. Îl reste alors une vaste et profonde ulcéra- 
tion, comme à la joue, dé 65 millimètres de long sur 95 de large, Le: 
fond est très-rouge; les bords taillés à pic etidécolléss. 1201 : 


L’ulcération est pansée avec la poudre dé camphre., 


Beltrami, malgré son infirmité et l'existence, de: cetteaffection;; | 


Et: 


jouit d'un moral excellent, ne se plaint d'aucune douleur; et-réclame 
toujours de nouveaux aliments. — Les fonctions. digestives.s'exécus 
tent facilement, sans avoir jamais. présenté le, moindre, trouble.Jl.a, 


des désirs vénériens. comme chez un homm de son âge. et bien por- 
tant. h he à Met 


{ 


jà où était la racine de cet organe: Get homme:a:eu: des rap= 
ports avec une femme suspecte; iba faitdes excèsialcooliques: 
L’idée d'une gangrène-ayant compliqué un-chancre’et/détrnit: 


la verge devait surgir d’abord: Onpouvait penser ‘aussi que” 


l’ulcération de la joue -était-chancreuse; et le résultat d’une 
inoculation du pus fourni: parelulcération dépubis: Mais Je 
symptôme vénérien n’a été qu’une blennorrhagie. Or je ne sais 
si l’on a observé la gangrène dé la verge comme complication 
de l’uréthrite. Cette gangrène survientordinairementälasuite: 
de chancres du prépuce,. du gland, .et, en-général, chez des 
sujets qui découvrent. peu.ou:ne; découvrent pas: Alors; àtla 





paraître la ‘gangrène:qui frappe une partie: plus: ou moins con. 
sidérable du’ prépuce-dwigland etabat même toute laerge, 
dans certaines-circonstances; rares, à la vérité: C’est ce-que: 
dans nos livrés nous'appelons chancre gangréneux. On bienile» 
chancre revêt'là formé serpigineuse, et finit quelquefois par, 
opérer la même destruction: Les ulcérations dupubispouvyaient: 
faire penser à cette dernière:complication;.car le.début dé l’af:. 
fection datait d’une:année, et le:chancre gangréneux: ne per 
siste jamais autant; il$e répare, en général, avec une-grande ; 
promptitüde. Le chancre phagédénique:serpigineux, aucon= + 
traire,.s'éternise-quelquefois, et: reste. des: années inoculable:. 
Mais. d’une: part; nous avons ‘vu: les:ulcérations: du-pubis:se: 
réparer avecrune grande promptitude; sous-l’inluence de: læ: 
poudre de camphre et des soins de propreté, et nous avons vai. 
nement cherché Pengorgement ganglionnaire du cou, quicoin:. 
cide-si:fréquemment aÿvec:les-chancres dela face. De sorte-que: 
déjà nous-nous-éloignions de l’idée d'un chanere aux partiese. 
génitales inoculé à la joue. Nous l’abandonnâmes compléte-. 
mentquandil nous fut permis de constater: l’étatidu bras;. dont: 
le malade n’avait.pas;encore:parlé. Aïla partie: supérieure du: 
membre thoracique gauche, nous trouvâämes une plaque gan-. 
gréneuse, une eschare comme celle-quisserait'produite par:la 
potasse caustique avec laquelle on aurait voulu établir un cau- 
tère; etqu'on auraitlaissée longtemps. L'observation contient;, 
les: détails relatifs-à: cette troisième poussée dela gangrène., 
Cette dernière constatation fut: pour noustua trait. de lumière, ;: 
et nous fümes convaincus qu'il. s'agissait. Jà> d’une: diathèse: 
gangréneuse ayant coïncidé;. à:sons début,. avec:une.blennor- 
rhagie. by art 

M. Bretonneau, qui voulut biem suivre une: denos visites . 
dans un de ses trop rares:voyages:à Paris; n'a: pas connu ce. 
dernier: détail. Aussi, malgré:sai perspicacité, et peut-être à. 
cause de sa perspicacité et de sa prudence, cet éminent pra-- 
ticien-resta-t-il dans le doute. Il dit seulement : Nescio vos. 
Si ces:lignes lui parviennent, son doute disparaîtra... 

Mais ne pourraition pas admettre une affection.vénérienne® 
tardive? Ces ulcérations dé la joue,.du-bras, ne pourraient- 
elles pas être le résultat de la fonte, de l'élimination d’une 
tumeur gommeuse ? J'ai examiné aussi cette opinion, ét jene 
l'aurais :pas-reproduite ici, si, dans le sein de la Société de. 
chirurgie,:ellen’eût trouvé un chaud'défenseur. M. Huguier,. 
en effet; pense qu’il pouvait bien exister là-un accident tardif, 
de lavéroley une tumeur gommeuse, un.de ces-tubercules: 
sous-cutanés dont l’élimination s’opère à la faveur d’une mor: 
tification de la peau. Mais d’abord, ici il n’y à pas ewtumeurt- 

,; Aen, juger par la lésion dubras; ils’agissait d'une large plaque: 

gangréneuse qui ne soulevait:pas:la peau; sau-contraire, là 

surface était surbaissée. Après l'élimination dela portion mor: 

tifiée, iln’est resté aucune apparence de kyste, comme onl’ob-. 

serve après l'élimination des tumeurs gommeuses. D’ailleurs, 

* cette‘dernière élimination-est toute partielle ; la.peau-est per- 

, cée Sur plusieurs points. Ici, au contraire, l’eschare avété. 
promptement détachée:et tout.d’une. pièce. Enfin, la:gomme. 


|! étant une affection: syphilitique tardive, profonde, :se-trouve: 
TU : COR us précédée par d’autreslésions plus superficielles, plus:précoces, 
Ainsi voilà-un homme: quise présente à: l'hôpital! du Midi. 


|: par des;syphilidesi Jessais que cet accident intermédiaire peut. 
avec une verge emportée, et ayant desiulcérations-au:: pubis,: 


[b manquer; mais; en:général, onl’observe: La non-existence de, 


; la :syphilide, sans être: une preuve péremptoire-contred’idée. 


1° de lagomme, doit cependänt venir corroborer les:autres preu-. 


|" ves que j'ai fournies: | | 
Conclusion: il ne s’agitipas ici d’une affection syphilitique; +» » 
.,c’est une affection gangréneuse qui paraît diathésiques 
Je ne puis terminer:sans revenir.sur le moral du.malade:, , 
On sait le profond! chagrin: des malheureux, qui perdent la; . 
verge par une opération. Cechagrin vaquelquefois jusqu'àuns 
désespoir qui conduit au suicide: Eh bien notre malade atsup- ? 
porté. cette mutilation, il‘la considère avec: une indifférence. 
qu'on ne sauraitiimaginer. Et cependant ila des désirs;véné- k 
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-riens, dés rêves érotiques voluptueux avec émission de sperme: : | réflexion générale: De-toutes/ les méthodes quiconsistent à recher- 


A cette insensibilité morale se joint une grande insensibilité : 

physique, car la douleur a été nulle dans les troisatteintes der. 

gangrène..Je dois dire que cemalade, sans:ètre.un.fils.de.Vol-!, 

taire. des mieux venus, n’est cependant nicrétinmiidiob,:.c 
LULU ot (GenS Aatére same 
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Lettre@M:Lehmann, professeur @ l'Université de’ Letpziq,. 
“a propos de son Mémoire sur "la présence du Sucre dans le 
sang'deda veine porte," IHqmo "obRpTe OL DES EU 


#0 


à ont 40 ol 


1) RIT ESCRPEMESON ER 
ciences de ‘Paris 


Monsieur, vous avez adressé à l'Académie+ des: 


11 


{1 


un‘Mémoire sur la recherche du sucre dans le sang: de-la veiné\porte. 


Le juste crédit qui’s'attache à vos travaux m'impose l'obligation de 
vous adresser quelques remañques sur. les conelusionssqu'il faut lirer 
de vos recherches. D bugesn des 
Le résultat: général de vos ‘expériences ; Monsieur, c’est que, 
“lorsque vous avez employé, pour larécherche du'sucre'dans le sang 
de la veine porte chez un animal earmivore”en état de digestion, de 
très-petites quantités de sang (35: à 80: grammes), -vôus- n'y avez 
point trouvé de glycose ;: mais qu'en ‘opérañitsur des quantités de 
Sang un peu plus fortes (211 à 354 grammes), vous-en avez constaté 
la présence d’une manière imdubitable. (1). Vous expliquez ce résultat 
en admetlant que, lorsqu'on prend, sur un chien même de forte 
taille, plus de 35 à 80 grammes.de sang de la veine porte, on n'o- 
père plus surle sang pur de ce vaisseau. Je crois l'expliquer plus na- 
turellement, Monsieursendisantique sid’onne trouve point de gly- 
cose avec 35 ou £0 grammes de sang, c’est tout simplement parce 
que celle quantité de diquide est trop faible, En opérant avec 
35 grammes de sang provenant d'une saignéesu bras, on ne pour 
rait réussir à meltre en évidence Ja. présence du sucre avec tous ses 
caractères chimiques, car l'analyse chimique a nécessairement des 
Bimites audelà desquélles on ne peut plus «compter sur ses indica- 
tions, f PART 10 A | 
Cette explication est si nafurelle.qu’elle a frappé toutes les per 
sonpes qui ont eu connaissance de votre travail. Ce n'est donc,point 
pour vous soumettre uve réflexion aussi simple que jé prends {a h- 
berlé de-vous adresser cetté-communication. J'arrive à l’objet éssen- 
tiel descette: lettre. 252 20 8 | 


Quand on se propose de contrôler, de vérifieriles assertions d’un : 


observateur, le, premier soin doit être de répéter ses-éxpériences, en 
se conlormant au procédé qu'il a suivi: Le procédé que: j'emploie 
pout Ja recherche du, sucre dans:leisang des animaux, et que pal ap- 
pliqué à la recherche du sucre, dans le sangide; la. veine.porte, à 
reçu, qu'il me soit permis delle dire, l'approbation de, tous les ch1- 
mistes, Comment se fait-il donc que, Yous proposant de répéter mes 
expémences; vous n'ayez point jugé à propos de le suivre, ou de Je 
mentionner, même en le critiquant ? Ph. 
A la métbode dont j'ai fait usage, vous en avez substitué une qui 
en diffère essevtiellen:ent. Pour rechercher le sucre, vous-traitéz le 
Sang par trois fois son volume d'alcool ; vous. évaporezlà'isiceité, eu 
reprenez de nouveau ce résidu par l'alcool. Cette dissolution aleco- 
‘Hque ét alors traitée par une lessive de potasse caustique : le sucre, 
s'il existe dans cé liquide, doit former avec la potasse une comhinai- 
sonansoluble,-etse déposer; au bout de quelques heurès, au fond du 
vase, sous la Jorme d'un précipité mou et gélatineux. Ce prédipité 
élant-recueilli, on. ledisout dans Peau, et la dissolution aqueuse est 
partagée en deux parties: lune. d'elles est soumise: à l'action du 
réaclf cupro-polassique, qui indique, par la réduction du sébide 
cuivre, Ja présence du principe sucré; l’autre, préalablement: saturée 
par l'acide tartrique, est mise-en contact avec a levürezde:hière, 
pour produire la fermentation . alcoolique. 
Ce n’est pas à moi qu'il appartient’ de juger l'exactitude et la:va— 
leur de ce procédé. Je ne me permeltrai donc, à ce sujet, qu'une 
D en nimmramcienmade tort Mind ad RS She 7e 29 à 


(4) e J'ai fait sur un chien, pesant 43. kilogrammes, -une-saignée de 
« 351 grammes à la veine porte, etsur.un chien pesant 44 kil, 5, une sai 
« gnéede 21Â gran mes ; et sur un troisième, dont le poids était de 44 kil. 5, 
«une saignée de 263 grammes,'et je dois dire que, dans-ces-trois-cas; j'ai 
« constaté indubitsblement-la:présenceduiglycose. »-Sur-la: présence du 
sucre dans le sang de la.veine.porie,.par.M, kebmann (Comptes-rendus de 
Y’Académie des sciences, 1, XLÏ, p. 664). 
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‘cher la présence’du sucre dansile-saugyrcélle où l'on fait intervenir 
Faction d'un alcali caustique est, selonmoï, la dernière à mettre en 
‘usage. Qui ne’sait que les alealis à l’état libreattaquent promptement 
et détruisent le glycoseret les-sucres de la seconde espèce, en donnant 
| naissance à des produits divers dé la réduction ? La coloration brune, 
*obtenue à l’aide de‘la chaleur, par l'action de quelques gouttes de 
potasse caustique, coloration qui provient de la décomposition du 
rsucre est le caractère que l'on, invoque‘tous les jours dans les hô- 
 pitaux et dans: les ‘laboratoires ‘pour: constater la présence du 
‘sucre dans les liquides d'origine animale, IlLest donc peu rationnel, 
“quand on recherche ‘de très-petites: proportions de sucre danside 
pelites quantités de sang, de mettre des/malières organiques où l’on 
‘opère cette réchérche en contact avec de la potasse caustique, et de 
laisser, pendant plusieurs. heures, ces ‘deux matières en présence. 
\J'ajouterai que cette “combinaison. de glycose avec la potasse, que 
ces glycosales alcalins dont la précipitation est la base de votre moyen 
de recherche, sont encore très-mal connus des chimistes. Tout ce que 
Von en peut dire, c'est que ces combinaisons, qui-se produisent facile- 
ment avec le sucrede canne, ne sé formentquetrès-difficilement avec 
le glycose ou les'sueres de seconde espèce, etiqu'elles se détruisent 
presque aussitôt'après leur formation, quand’on:les dissout-dans 
l'eau: En raison de cesfaits, il mesemble-peurigoureux, je le répète, 
de fonder une méthode de recherche du sucre dans les liquides-orga- 
piques, sur Fémploi d'un alcali caustique. L'avantage principal, ‘et 
ce qui fait, s'ikm’est permis de’ le dire, le mérite du procédé’ que 
J'ai proposé pour isoler le sucre contenu dans le sang'normal, c'est 
que, pendant l’opération, on évite la présence de toul:alcali, et que 
l'on opère sur une’ liqueuracide; car:on pourraitidireavec raison, 
au point de vue chimique, -que Falcali, est l'ennemi du -glycose et 
Facidé”son protécteür. 

Je craindrais, ‘Monsieur, de vous désobliger; en poussant plus loin 
l'examen du procédé de recherche dont vous.êtes l’auteur; J'admet- 
traï même avec Vous,'d'après votre.autorité si bien-établie, qu'il a 
toute l'exactitude que voas lui prètez. Mais permettez-moi d'ajouter 
que; ‘tout *en le-cohSidérapt comme, suffisant pour. larecherche du 
glycose dans les cas ordinaires: il était. d’un emploi:-peu sûr-pour 
Ja recheréherdusuéré contenu dans ‘le ‘sang de la: veine porte chez 

rnivôre Voici les molifs qu me semblent justifier cètte 
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Le sucre qui éxiste pendant la digestion dans le sang de la veine 
porte chez un animal nourri de viande; n’est assurément pas identi- 
que-avec/célui qui provient de la digestion des aliments féculents, 
ou niême avec celui qui circule au delà du foie, dans les autres parties 
du éorps;, chez ün animal carnivore, Le glycose que l’on trouve dans 
Je sang de la veine porte, chez un animal carnivore, est un produit 
de ‘formation ‘out récente, car il vient de prendre naissance tout 
à fait immédiatement par suite.de la décomposition de la matière 
azotée älfméritaire. Dès lors, croire que le sucre qui vient de se for- 
 merainsi doit présénter tous les caractères chimiques du glycose 6r— 
diuañé; du suére dé fruits, du glycose qui se rencontre dans lereste 


de Fécériomie animale où dans l'urine des diabétiques, le comparer 


chimiquériient avec ces‘différents produits, exiger qu'ilreproduise:fi- 
dèlement tousdes caractères quiles distinguent, c'est tomber dans une 
erreur que l’ona tropcommise depuis le début dela discussion actuelle. 
: Plusdes études-des chimrstés nous font pénétrer avant dans la connais- 
sance intirie du groupé détcomposés que l’on désigne sous lenomigéné- 
rique’detsucres, étplès nous apprenons que ce groupe-renferme um 


Y 


nonibre-considérable d'espèces à propriélés variées, qui différent'les 
unes des autres par'des aadiutes bien établis ,et n'ont pas même, 
comme:on Favait-admis jusqu'à ces derniers temps, pour caractère 
commun; desubir la fermentation alcoolique. Tout.nous montre que, 
dans! Péconomie animale, le sucre est dans un état de modificauon, 
: de transformation ‘continuelles , et qu'avant de disparaitre, 1l passe 
par unesérie d'états'chimiques successifs, dont sa destruction finale 
est letderniertermenDe ces considérations il résulte qu’il est 1mpos- 
sibleid'assimilerwle:sucrequi existe dans le ‘sang de la veine porte 
avec le sucre: deiraisin, le sucre des diabètes , où tout autre type ou 
congénère -des «sucres auquel on voudrait le comparer. Il ne serait 
donc pasmpossible que le sucre de-raisin , le-sucre des diabètes; le 
sucre/du-fote; donnant naissance, en se combinant avec la potasse, à 
un.composé.insoluble dans l'alcool, le sucre contenu dans le sang de 
“la-vemeiperte ne formât pointavec-la.potasse un composé doué des 


de La pi D ® . , 
-mêmesipropriétés ; e*est-à-dire «nsoluble comme lui dans l'alcool. 


Dès lors, le-procédé qui a pourchase la formation de ce composé in- 
soluble de potasse, ne serait point susceptible d'indiquer la présence 
de ce principe sucré dans le sang dela veime porte, el serait ,-par 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





conséquent, au. point de vue de celte recherche, dénué de valeur (1). 
Il n'est donc pas surprenant, Monsieur, que vous servant, pour la 
recherche du sucre contenu dans le sang de la veine porte, d’un pro- 
cédé qui ne semble pas mériter confiance dans ce cas spécial, vous 
n'ayez point réussi à mettre ce produit en évidence quand vous opé- 
riez sur des quantités de sang aussi faibles que celles qui ont servi à 
vos expériences. En opérant sur une quantité un peu plus,forte, vous 
avez été plus heureux, car vous avez obtenu les mêmes résultats que 
que moi. C'est là sans doute une preuve que le procédé dont vous 
failes usage pèche sous le rapport de la sensibilité. 

De cette trop longue dissertation, je conclus seulement, "Monsieur, 
que vous proposant, comme vous le dites, de vérifierles expériences 
sur lesquelles je fonde mon opinion, il fallait employerÿpour la re- 
cherche du sucre dans le sang-de la veine porte, le-procédé-dont j'ai 
fait usage, et non pas un autre. 


AE LS 


Toutelois, Monsieur, ce que vous n'avez point-faitul est,facile de . 


l'éxécuter, J'ose donc vous adresser la prière de vouloir bien répéter 


L'expérience qui sert de base à la discussion actuelle en vous confor- 


mant au procédé de recherche dont j'ai fait usage, et de vouloir bien 
donner ensuite an publique scientifique connaissance du résultat que 
vous obliendrez. J'ai dit, et je répète, que quand on‘traitesepar le 
procédé que j'ai indiqué, le sang de la veine porte chez tun_ chien 


nourri de viande, on reconnait dans ce liquide, à l'aide.du réactif 
“upro-potassique qui se trouve réduit, la présence d’un principe su- 


cré, el que ce même principe, qui ne fermente pas directement, entre 
en fermentation lorsqu'on le met en contact avec la levûre de bière, 
après l'avoir fait préalablement bouillir avec quelques gouttes d'un 
acide étendu. Ce n'est pas une seule fois, c’est plus de trente fois ; ce 
n'est pas en opérant, comme vous le pensez, Monsieur, sur des quan- 
tités considérables de sang provenant de la veine porte, mais presque 
toujours avec des quantités de 200 à 259 grammes de ce liquide, que 
j'ai constaté le fait de la réduction du réactif cupro-potassique par le 
produit sucré que l'on retire de la veine porte, en suivant mon pro- 
cédé d'analyse. Ce fait, la commission de l'Académie dés sciences n’a 
pu qu'en reconnaître Ja réalité. M. Colin (d'Alfort), dans les nom- 
breuses expériénces dontil.& communiqué les résultats en juin der- 
nier, à l'Académie, l’a'confirmé, de toutes manières, J'ose espérer, 
Monsieur, que vous voudrez bien vous en assurer à voire tour, et ren- 
dre public le résultat de cette expérience, afin de laire cesser toute 
équivoque sur,ce point, C’est ce que j'ose attendre de votre amour de 
Ja scence etde là vérités "# FPE BE à | 

En lerminant votre mémoire, vous dites, Monsieur, que mes; ex— 
périences n'ont fait que confirmer la théorie de da fonction glycogé- 


nique du foie, quexous professez.de,concertavec le physiologiste qui 


d'a conçue : :€ On:ne: peut donc, en définitive, dites-vous, lirer des 
«€ expériences de .M.Figuier d'autres conclusions que celles-cr, à sa- 
« voir : qu'il y aurait dans le sang de la veine porte unie suibstauce 
« destinée à devenir sucre, une-sorle-de-suere-copulé,.ou,.en. d'au 


« tres termes, une matière que l’acide sulfurique est capable de mé= 


& tamorphoser artificiellement én sucre : matière auxdépens de la 


.« quelle, durant la vie, le sucre se formerait ou prendräit naissance 


« dans le foie. Le résultat réel des recherches dé M:tRiguier est donc 


« de confirmer et de consolider la doctrine déM;:Cl: Bermardesur la 


« formation du sucre dans le foie. Depuis que cette doctrinesæ pris 
« naissance, en..effet, tous les observateutf"qui pénchentrenssa faveur 
« cherchent dans le sang de la veine portëllamiatière aux dépens de 
( Jaquelle de foie peut fabriqner du sucre!» 

Je ne saurais, Monsieur, comprendre üh'lél raisonnement, S'il est 
démontré. (ce que vous ne paraissez pas éloigné d'admettre) qu'il 
existe dans. le sang de la veine porte, dans les conditions qui nous 
occupent, et pendant la digestion, une substance organique qui se 
transforme aisément en sucre, une sorte de sucre copulé, comme vous 
de dites, c’est-à-dire engagé dans une combinaison d’où peut faci- 
lement sortir, la doctrine du physiologiste dont il est question, ne 
sera pas confirmée, elle ne sera pas consolidée, elle sera détruite, ou 


EN 
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.du moins profondément modifiée. D'après Pinventeur de cette fonc- 


tion, le foie fabriquerait du sucre cornme les glandes salivaires sécrè- 
tent la salive ; le pancréas, le fluide pancréatique ; les glandes lacry- 
males, les larmes; les cellules hépathiques, la bile, etc. ; ce qui veut 
dire que le sucre se produit dans le foie par une sécrétion dans toute 
l'acception de ce terme physiologique, indépendamment de la diges- 








(1) J'ai montré que le sucre contenu dans le sang de la veine porte ne 
peut entrer en fermentation que quand il a été soumis préalablement à l’é- 
bullition avec un acide étendu, Au contraire, le sucre pris dans le sang de 
la circulation générale ou dans lé foie fermente directement, Ces deux pro- 
duits ne sont donc pas identiques. 
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tion et sans que le tube intestinal ait besoin d'apporter au foie l’élé- 
ment tout préparé de la sécrétion saccharine. Le même physiologisté 
va même aujourd’hui jusqu'à prétendre que cette sécrétion continue 
à s'effectuer sur le cadavre, et pendant juste vingt-quatre heures après 
Ja mort de l'animal. Or, si vous admettez avec moi, Monsieur, que le 
foie reçoit pendant la digestion une matière pouvant se transformer 
en sucre par suite d’une faible modification chimique, vous renver- 
sez du même coup tout l'édifice sur lequel repose la glycogénie. Le 
foie n’est plus, dès lors, un organe sécréteur du sucre; 11 se borne à 
opérer une simple modification sur un produit qui lui arrive du tube 
digestif,-et qui n’a besoin que d'une faible influence chimique pour 
se métamorphoser en glycose. Tout son rôle physiologique, c’est d’a- 
gir sur l'un des produits de la digestion. Il n’est done ‘pas plus un 
organe séeréleur du sucre, que l'intestin lui-même n’est un organe 
sécréteur.de.ce-produit-Jorsqu'il transforme en glycose la fécule con- 


- tenue dans,nos.aliments, .pas-plus que l’estomac ne sécrète pe l'albu- 
|... munose, quand il transforme‘.par l'action du suc gastrique , les ali- 
ments azotés en albuminose. Ainsi, le-sucre n'apparaît point dans le 


foie à la suite d'une sécrétion, il n’est qu'un produit qu'un résultat 
de l'acte digestif. Les adversaires de la fonction glycogénique.n’en 
démandent pas davantage. | | à 
. En résumé, Monsieur, vous avez, comme moi, trouvé du sucredans 
le sang de la veine porte en opérant sur les quantités de sang que 
j'ai employées. Veuillez faire un pas de plus, c’est-à-dire consèntir à 
vous servir, pour cette recherche, du procédé dont je me $érs"moi- 
même, et j'espère que toute dissidence disparaîtra entre nous, C’est 
un résultat auquel je dois attacher beaucoup de prix, en raison de 
votre juste autorité scientifique. 
D: L. Ficuer, 
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— M. Isidore-Geoffroy Saint-Hilaire, professeur, membre des 
l'Académie des sciences, a commencé la première partie de son cours 
de zoologie (mammifères et oiseaux) au Muséum d'histoire naturelle, 
le mardi 6 novembre 1855, à midi et demi, et le continuera les mar- 
dis et samedis suivants, à la même heure. 


Il traitera, dans cétte première partie,de l’organisation, des mœurs, 


de la disiribillion géographique des oiseaux, et de l'application ärcette 


classe: des principeside la méthode naturelle, dans. les galeriës de 
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— Portrait de Guttemberg. — M. le docteur Gama, ancien-chirur- 
gien en chef sous l'Empire, ancieu-professeur au Val-de-Grâce, vient 
de faire don à la Bibliothèque impériale d'un portrait de Guttem- 
berg, attribué à Mathieu Gruenwab. 

7 © " (Journ. des Conn. médic. pratiq.) 


— M. le docteur Darralde vient d'être nommé médecin ordinaire 
de LL. MM., en conservant ses fonctions ‘d'inspecteur des Eaux- 
Bonnes. \ 


ER 


— Notre excellent.et distinguéscollaborateur et ami, M. Gaston 
Dumont, depuis longtemps médecin-adjoint de l’hospice des Quinze 
Vingts, a été nommé médecin én chef de cet établissement, en rem- 
placement de M. Andrieux, qui a donné sa démission après de Jongs 
et honorables services. — M. le docteur A. Mayer a été nommé mé- 
decin-adjoint en remplacement de M, G: Dumont. 

—Du traitement curatif du choléra-morbus épidémique, et de sa prophy- 
laxie, suivi de quelques réflexions sur son mode de transmission, par le 


docteur Tourrette, de Chambly (Oise). Paris, Labé, éditeur, libraire de la 
Faculté de médecine, 23, place de l'Ecole-de-Médecine, 4853. Prix, Afr. 


Pour toutes lés variétés, — H. DE CASTELNAU, 


À agi 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. N 
Paris. — Imprimé par Bonaventure et Ducessois, ;; 
- 55, quai des Augustins, 


. 










4". Série. Tome 3. N° 134. | S 3" année. ; Vendredi 9 Novembre 4855. 


TT un 








Le ne EN AO er e 2 
; Spa 


Me rs mue — Sournal des Progeis 

moe DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES ue de Tdi, 2. 

Le Jundi,. le mercredi, st E prie, * RES ET ER | 
mr + Rédacteuren.chef : M, H. DE GASTELNAU. 


déthagre à. cpysige 








Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 











-"# mois, 










EL SUD D ‘Chaqu le dont il est adressé de lai ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal 
PARIS 6 mois, . 42 fr. PM AR TEET EU ux exemplaires D 9 dant $ 
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l les conventions postales. £ Somalie ds 34 éanins plus tard, al ya lieu. sur Paris et en mandats peer . 
SOMMAIRE. —- Paris. Rapide aperçu critique; sur quelques communications plucogé- en quelques mots les communications qui ‘se sont accumulées 


niques, par M. H. pe Casreznau. — De la ponction.de la vessie. 'urét i . ñ : 
LR par M. le docteur GuiLon. D om do ie PA depuis notre der nier article: { À “et 
pendants de l'inflammation de cet organe, par M. Roserr TayLôn, traduit par M. A. — La première est celle d’un Jeune médecin fort distingué, 
Tasrezin. — De l'administration de la strychniné par la méthode endermique, dans | M. Mariano Semmola, de Naples (Voir le Moniteur des hô- 
Frs cas de paralysie, suite d'hémorrhagie cérébrale , par M. le docteur R. FaLor, pitaux du 3 octobre.) Au point de vue clinique, cette commu- 
Ne panne MONT | nication renferme un exemple de sueur sucrée, de diabète 
ue x 2 É . cutané, comme le dit l’auteur, des plus remarquables qu’on 
| | PANNE 5 puisse imaginer, et le plus curieux assurément qui soit consi- 
Lt Paris, 9 novembre 1855. gné dans les annales de la science. — Au point de vue de la 
tapide ape HN ser quelques communi- | phone générale, le travail de M. Semmola renferme éga- 
lu coéelnues: ‘ement un fait des plus importants comme des plus inatten- 
SPORE RE ES TRE dus, c’est que loin d’exhaler moins d’acide carbonique que 
Depuis que nous avons entretenu nos lecteurs de glucogé- ” dans l’état normal, jes poumons de ce singulier diabétique en 
nie ({) pour notre compte , d'assez nombreux documents ont exhalaient davantage, en sorte que la respiration concourait 
été mis au jour ; mais il serait peut-être téméraire d'affirmer | du mieux qu’elle pouvait à neutraliser les fâchenx effets de 
que la question s’est éclaircie autant qu’enrichie C’est là très- l'hyperglucosie, si l'on nous passe ce mot. Ce curieux résul- 
à probablement l'impression ‘que les remarques suivantes lais- fat étant, dans de certaines limites, en opposition avec ceux 
“seront dans l’esprit de tout lecteur attentif. Rappelons d'abord au’a obtenus notre très-habile et charmant ami, M: Alvaro 
A ET Gi “Keynoso, nous lui läisserons le soin d'expliquer cette légère 
7 9{1) Depuis le même temps, les savants ont appelé:le/glucose, Le glyccse, discordance, a qu’il fera sans doute avec tout lé bonheur 
quelques-uns même la glycose, sous prétexte que gly est plus conforme que qu’on est en drôît d'attendre de son talent : deux vérités ne 
qu phone: 1 AE jets si DRASS a lan- peuvent jamais être contradictoires. 
bien servir des mots, plutôt . E rites A ce DHL sm Fe a + M expérimental Ga l'analyse des pro- 
celui qui d’abord à été introduit dans la science et qui nous paraît suffisam- duits de Ja respiration), la communication de M: Semmola 
ment clair. M « Ho 4 Minvtec contient la description d'un procédé très-ingénieux, et sur la 
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Pour faire agir l'instrument, on passe la chaîne autour du pédicule, 
FEUILLETON s#soit-en faisant. passer l'anse du sommet de la tumeur ju-qu’en bas, 
soit en conduisant une extrémité de la chaîne autour du pédicule 

2 PEN VO » +] s1pour la fixer ensuite à la crémaillère qui lui sert de point d’atta- 

SITI ne x Che. 
EXPOSITION UNIVERSELLE.,:, +: .: La base de la tumeur étant ainsi cernée, on fait mouvoir le levier, 
el on rétrécit l'anse.qui étrangle peu à peu le pédicule et finit par le 


- Instruments de chirurgie et appareils :_ sectionner entièrement, Cètte méthode d'ablation lient à la fois de la 
orthopédiques. 3: ligature par sa manière d'agir et de l'excision par la rapidité avec 

CRIS laquelle on fait tomber la tumeur. On à l'avantage ainsi d'éviter 

Par M. Juces RoUYER. TT l'emploi des serre-nœuds, qui cassent presque toujours les ligatures 

(Suite et fin.) Eee même métalliques ; on évite de laisser l'instrument en place, et sur- 

É E tout.on est à l'abri des hémorrhagies; mais, pour obtenir ce der- 


nier: avantage, ilest indispensable de ne pas faire marcher l'ins- 
trument trop vite afin de laisser {aux tissus le temps de se serrer 
et ‘de se condenser; M. Chassaignac fait avancer graduellement Ja 


Après avoir parlé des instruments employés pour les diverses opé- 
rations en particulier, nous arrivons à un appareil destiné à Pabla- 
tion des tumeurs pédiculées, ou auxquelles on peut former un pédi- 


eule. Nous voulons parler de l’écraseur linéaire de M. Chassaignac. crémaillère de quatre crans en une minute, soit un cran par qu'n@ 
Cet instrument se compose d’une ligature articulée, façonnée nine secondes. Cet instrument à déjà été employé un grand nombre de 
une scie à chaîne, mais ne portant pas de dents; cette chaîne arti- fois par son mventeur el par d'autres chirurgiens, el les résultats 
culée s'attache par chacune de ses extrémités à une crémaillère obtenus ont été très-satisfaisants. On peut de celle maniere faire la 
double contenue dans un tube solide. Un petit levier placé à l’autre section de la langue, l’ablation des polypes, l’extirpation des bourre- 
extrémité de l'instrument permet de faire avancer graduellement la Jets hémorroïdaux, etc. : 

crémaillère qui tire la chaîne et rétrécit ainsi l'ansé qu'elle forme. | Pour faciliter l'application de l'instrument, M. Chassaignac em- 
Ce mouvement de progression ne peut être fait que dans ce sens, la ploie des airignes à branches multiples divergentes ou convergentes 
chaine ne peut pas se desserrer parce que les dents de la crémaillère avec lesquelles on peut saisir et faire saillir les tumeurs en général 


sont retenues par un petit cliquet placé sur les côtés de la canule, et les bourrelets hémorrhoïdaux eu particulier. 





7 ri 
ffisance de nos connaissances ,ne .reus 
gement: — Mais au point.de. yue: 
“spécial dé‘la glucogénie hépatique, le travail dé M. Semmola 

ne mous apporte aucune lurmière nouvelle : J'observation qu’il 
a publiée ne perdra rien de son intérêt, que la théorie de 
M. Bernard soit vraie ou fausse. ci 
— La seconde communication est de M. Bernard lui-même 
{voir le Moniteur des hépitaux, du 5 octobre 1895);elle à 
fait une certaine sensation et méritait d’en faire; seulement 
cette sensation ne devait pas être la même sur tous les esprits, 
etelle ne l’a pas été. Cette communication peut se,;résumer 
en ces deux propositions : 1° les expériences de M. Figuier 
sont inexactes (celles dans lesquelles il a trouvé du sucre dans 
la veine porte); 2 le foie sécrète si: bien du, sucre, qu'il ex 
sécrète encore lorsqu'il a été extiail du corps de l'animal, 
evupé par morceaux el dépouillé par le lavage de touble sucre 
qu'il contenait. 
Nous verrons dans un instant ce qu’il en est de,la première 
proposition. Quant à la seconde, le fait quelle.exprime aparu 
décisif à beaucoup de personnes; mais nous avouons.que nous 
ne sommes pas de ce nombre. Un organe continuant sesfonc- 
tions après la mort nous a paru quelque chose desi étrange, 
que nous avons dû accuser tout d’abord l’exactitude de M. Ber- 
nard, malgré toute notre confiance dans son habileté. bien 
connue. 11 nous avait d’abord paru, il nous paraît.encore 1rès- 
difficile de débarrasser complétement un organe..des fluides 
qui en pénètrent le tissu,.et notre première pensée asété que 
le sucre trouvé à l’analyse était précisément celui-que le Ja- 
vage n'avait pu, enlever. Mais M. Bernard ne.nous.a point 
laissé celte ressource.:. en;désorgapisant immédiatement par 
Ja cuisson Je tissu hépatique lavé, il a empêché. toute-produc- 
tion ultérieure de. sucre,.et l’eau qui ayait seryi.à,la cuisson 
n'en contenait.point elle-même; il résultait- donc de.cette ex- 
périence que le sucre continuait à se produire dans le tissu 
hépatique crû.…;, à.moins que.la cuisson n'ait. poux résultat 
de dissocier les éléments-du glucose à l’état.où ils se trouvent 
dans le foie cadavéreüx,.ou de les,engager, sinon. Je prineipe 
lui-même, dans des combinaisons qui les. repdent. réfractaires 
à nos moyens d’analyse. slames $ À G 
Quoi qu’il en soit de ces questions que M. Bernard-et ses 
contradicteurs n’ont.ni élucidtes ni-amême posées, si: le fait 
singulier quel habile expérimentateura vu nous a été révélé 
dans toute sa réalité, il nous semble naturel d'en conclure que 


valeur duquel l'insu 
periiet pas de! porter ufr ju 











F Ces instruments fort bien construits, du reste, ont été exécutés par y 
M. Mathieu, sur les indications de M. Chassaignac. | Din AN cc # 

Après l’écrasement linéaire, nous arrivons naluréllément à une 
seconde méthode proposée récemment pour prâtiquer l'ablation des 
tumeurs en général : c'est la galvano caustique où cautérisation élec- r 
trique. Son auteur, M. Middeldorpff, vient de faire paraître sur cesujet.. 
un Mémoire qui a été traduit en français et publié dans les’ Archives 
de médecine, La cautérisation pratiquée au moyen.de L'électricité-n'est 
pas une invenlion nouvelle, mais son emploi a..été, généralisé, pars: 
l’auteur que nous venons de citer. Pour opérer, .oncerne le pédicule { 
de la tümeur au moyen d'un. fil de platine dont les: extrénutés,s’at-o 
4achent aux deux conducteurs de la pile électrique, lesquels: sent 
supportés par un manche. Quand on a disposé l’anse métallique aw-1 
tour du pédicule de la tumeur, on établit le courant, le fil de.platine 
rougit et coupe peu à,peu les tissus en les brûlant. Une disposition; 
particulière des conducteurs. permet de suspendre et. de. rétahlir,.à< 
volonté le courant galvanique. Cette nouvelle méthode. destinée: à; 
agir comme celle de l'écrasement linéaire, nous paraît inférieure à 
cette dernière ; elle exige un appareil beaucoup trop volumineux.pour 
qu'on puisse en généraliser l'emploi. Cependant elle sera .très-utile 
dans certains cas et pourra remplacer quelquefois la.cautérisation au 
moyen du fer rouge, | 

Les instruments employés pour la galvano caustique ont été égale- 
ment fabriqués par M. Mathieu. 


Appareils orthopédiques. — M, Charrière a exposé un assez grand 








Vaction du foie sur la formation du sucre n’est nullement uné 
. action sécrétoire dans ’acceptionqu'ony attachestjomfd’hui. 
Nous ne pensons même pasique,-daps-la-situatiomaetelle des 
esprits et desfaits;on puisse donrier le nomdeyhystétogiques à 
des phénomènes qui s’'accomplissent après la mort. "En ou- 
tre, le fait nouyeau annoncé par M. Bernard, nous parait, si> 
ion contradictoire, au moins d'une conciliation difficile avec : 
un autre, quiétait suivant-nous un grand point d'appui pour sa 
doctrine, c’est l’influence toute-puissante du système nerveux 
sur la sécrétion sucrée, influence fondée sur une expérience 
que.tout le monde-connaît. Comment comprendre; en éffet, | 
que Jes-opérations-pratiquées sur un point du système ner- 
veux, puissent augmenter.ou anéantir cette sécrétion, lors= 
que celle, cis’accomplitlefoieétant dégagé de tout lien vitalet 
jeté sur une table d’amphithéâtre? Si ces deux. faits sont éga- 
. lement vrais et s’ilsdisent toute:la vérité matérielles; onpeut 
hardiment-affirmer que tout reste à expliquer ence qui-con= 
cerne.Ja.vérilé étiologiques: s: 5.8 HE 0 M 
-—Lartroisième communication rie demande qu’à être men- 
tionnée. A accusation d'inexastitude, M, Figuier répond en 
priant la commission de vouloir bien vérifier tous les.faitsqu’it 
a avancés, lesquels il s’engageà lui démontrer dela manière 
la _ plus évidente. Nous avons cru inutile de produire cette 
lettre. x ieéé LEE 
— La quatrième communicalion comprend une léttre dé 
M. Lehmann-æet-quelques remarques de M. Bernard à l’occa- 
sion de cette lettre, (Voir le Moniteur des Hôpitaux du 5 no- 
vembre 1855.) | À at HOT ES 
Nos lecteurs ont déjà fait connaissance avec M: Lebmann, 
et d'après ce-qu'ilsconnaissent-delui,ilsont dû nécessairement, 
co mme nous-même, prevdre une-assez; bonne idée-de l’habi- 
leté et du. jugement. de cet-honorable:chimico:physiologiste. 
Nous craignons que sa nouvelle communication -ne modifie 
notablement celte. benne-6pinion:: Disonse d’aberdqüetcette 
première-communication est double;: ou, en d’autres termes, 
que l’auteur en a.donné deux éditions, l'une-adressée à l’Ins-' 
| titut et que nous-avons publiée; l'autre, qui a été adressée à” 
. la. Gazetle hebdomadaire. Or, la première chose qui frappe’ 
. désagréablement.le lecteur, c’est que ces deux versions, quoi? 
qu’à peu près équivalentes au fond, ne sont cependant pas: 
identiques. Pour, n'en,citer que, deux exemples, M. Lehmann 
déclare positivement, dans la version de la Gazette hebdoma=" 
. daïre, qu'ayant cherché, comme.M :Figuier, le sucre dansides 
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«nombre d'appareils orthopédiques,.ainsiiqe des bras et-des jambes 
arlificiels : les modèles exposés. sont construits.solidement, et rem-# 
| plissent assez bien le but; on pourrait seulement. leur-demiander 1° 
| peu plus.de légèreté, ce qui est une des conditions. les plus impôr2 
| tantes el les plus difficiles à remplir, +: TE 
.  M..Mathieu a également exposé. quelques.appareils orthopédiqués ; 
| | nous signalerons entre autres ceux qui sont destinés à remédier aux 
| dévialions latérales, ainsi que-les appareils à forces élastiques em— 
|. ployés dans les cas d'atrophie musculaire.des membres. 


Parmi les envois des départements, nous .signalerons seulement: 
l'exposition de M, Blanc, de Lyon, où nous trouvons les appareils de 
mouvemént employés par M. Bonnet dans les cas de rigidités articu— 

: laires, Ces, apparerls sont manœuvrés par les malades eux-mêmes, 
qui s’exércent à exécuter peu à peu les mouvements difficiles ou 1m-1 
possibles, Ces instrüments, fort simples, sont.très-bien.construits: : 


ÉTRANGERS. 





Les instruments de chirurgie envoyés des pays étrangers sont dis-. 
séminés en différents points du palais de l'Industrie, et quelquefois 
ilest difficile deles découvrir au milieu des nombreux envois-de 
chaque nation. Quelques-uns d’ailleurs sont mal disposés et masqués 
par d’autres produits; aussi ces recherches sont! assez pénibles et fa- : 
tigantes, PE 


Daxemanx, — L'exposition de M. C. Nyrop, de Copenbague, es 


î 








quantités considérables de sang de la veine porte (351 gram- 
mes dans un cas, 211 grammes dans un autre, 263 grammes 
dans un troisième, etenfin, 213 grammes dans un quatrième), 
il en a toujonrs constaté la présence ; dans la version de l’[ns-" 
titut, cette déclaration est absente ou ne s'y trouve que sous 
des obscurités dé langage qui la rendent fort difficile, sinon 


impossible à saisir. Or, la loyauté exigeait qu’une déclaration 


de cette importance fût nettement articulée, parce qu’elle re- 


lavait M. Figuier du reproche d’inexactitude, car l'inexacti- 


tude ne consiste pas à se méprendré sur les véritables consé- 
quences d’un ou de plusieurs faits, maïs‘bien‘dans la fausseté 
des faits eux-mêmes. Que M.:Figuier se soit” placé dans de 
mauvaises conditions d’expérimentation, c'est peut-être ce qui 
reste à débattre ; c'est ce que M. Léhmann'éroit ét ce qu'il a dié 


très-nettement, comme c'était son droit; mais son devoir était 


de dire, non moins nettement, dans les deux éditions, que, 
dans les conditions où il s'était placé, M:'Figuiér avait bien et 
exactement observé. Il serait vraimenttempsquela science, qui 
est la lumière du monde, quidoit enêtre un jour, qui en est 
presque déjà la souveraine, renonçât à ces équivoques plus ou 
moins habiles sous lesquelles la: vérité ne disparait. guère 
moins que la bonne foi. saseud'e Ki alu 3 

Le second exemple, quoique médiocrement important en 
lui-même, nedoit cependant pas être passé sous silence, parce 


qu il semble annoncer: que M. Lehmann: abandonne un peu 


trop facilement sa plume aux hasards.de l'inspiration. 

Dans la version de la Gazette hebdomadaire, M. Lehmann 
annonce que, d’après des.expériences qu'il a faites avec M. E. 
Weber, la quantité absolue-(pourquoi absolue ?) du sang chez 
l’homme ne s'élève pas au-dessus de la huitième partie du 
poids du corps. Dans la version de lEnstitut, M. Lehmann 
nous informe que, d’après ces mêmes expériences, la quantité 
de sangsest égale à la dixième partie du poids du-corps. De 


telles variantesne doivent-elles pas inspirer de grandes craintes 


et.sur la valeur des expériences et même sur la sévérité de 


l’expérimentateur ?:Ces .craintes seraient d’autant plus per- 


mises que, pour évaluer:äujourd’hui la quantité de Sang con: 
tenue dans la veine-porte; M: Lehmann se sert, non deses re- 
cherches, quiluiont donné 1/8°ou 1/10°,' mais, sans dire les 
raisons de: la préférence, de celles de MM: Wélker et Bischoff, 
qui portent à 1/13° du poids du corps ‘la quaïñitité totale du 
sang. D A A0 AUS PSE 

* Après ces remarques. sur quelques vari 
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antes des deux:ver- 
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sions de M. Lehmann, il y en aurait de beaucoup plus.nom- 
breuses à faire sur le fond même de ses ou de sa communica- 
tion. Nous nous bornerons à quelques-unes, ne pouvant pas 
faire ici un mémoire de la glucogénie. 

1° M. Lehmann paraît avoir eu pour but principal de con- 
trôler les dernières expériences de M. Figuier; or, pour con- 
trôler les faits d’un observateur, il faut d'abord suivre son 
procédé, sauf à démontrer ensuite qu'il ne vaut rien; c’est I& 
un règle élémentaire que M. Figuier a déjà rappelée avec rai- 
son à son honorable adversaire. 

2° M. Lehmann croit confirmer toutes les opinions et expé- 
riences de M. Bernard, en affirmant que « le réactif cuivrique 
ne pouvant Jamais (c’est M. L. qui souligne) fournir -ung 
preuve irréfragable de la présence ou de l’absence du sucre, 


M: Bernard à toujours eu recours à la fermentation.» — C’esf£. 


une grave erreur : M. Bernard a professé que le réactif de Bar-. 
reswil (1) ne suffisait pas pour démontrer la présence du sucre, 
mais qu’il suffisait parfaitement pour en démontrer l’absence. 

3° M. Lehmann annonce, sans aucun détail ni sur le nom-— 
bre d'observations, ni sur la manière dont il a procédé, qu’il 
n’a jamais trouvé de sucre dans l'urine des épileptiques ni des 
individus soumis aux inhalations de chloroforme ou d’éther? 
c’est traiter un peu lestement, trop lestement un observateur 
du mérite de M. Alvaro Reynoso ; mêmé si M. Lehmann a rài- 
son, il lui auraït fallé en donner plus de raïsons. | 

4 La grande objection que M. Léhmann oppose aux résul- 
tats de M. Figuier, c’est que ce dernier, en éxtrayant une 
trop grande quantité dé sang de la veine porte a opéré sur un 
liquide: qui venait d’ailleurs que de ce vaisseau. Pour prou- 
ver là légitimité de cet argument, M. Lehmann a invoqué uñ 
fait et une théorie. s ne 

Le fait; c'est que lorsque, au lieu d'opérer comme l’à fait 
M: Figuier, sur 500 grammes de sang extraits de la veine 
porte d’un-seul chien, onopère sur 300,grammes extraits des 
veines portes de'trois chiens (en én prenant 100 grammes sur 
chacun) on n’y trouve point de sucre — Si le fait est exact 
etque lé proëédé qui-a permis dé lé‘constater Soit bon, il est 
évidentquetlés résultats annoncés par M. Figuier sont à ex=. 
pliquer, à compléter, à systématiser. "©" MAN A 





(1) À propos de M, Bärreswil, nous ferons obsérvér que le nom de cet 
habilechimiste a.disparu, onne sait trop pourquoi, d’une question à las 
quelle il doit.ayoir nécessairement rester attaché, M.. Barreswil ayant été 18 
collaborateur des premiers travaux glucologiques de M. Bernard. 
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la-plus remarquable et la plus complète de cellés dônt nous avons ; 
à.nous occuper maintenant; elle se compose d'instruments de chi- 


rurgiu let d'appareils orthopédiques. M. Nyrop est un ancién ouvriér 


«. PRES 1804) 4034 PRIE 
de:M. Lüer, et nous retrouvons dans l'élève quelques-unes des pré-, 
E j ‘4 NA! 231 } = JII D) 


cieuses qualités du maître. 


invention: ce sont des ostéolomes : ces instruments sont ,très-bien 


faits, et-jouissent d’une grande force; ils sont bien frempés et très- 


solides, qualités necessaires aux instruments dé ce genre. 
Nous trouvons, en outre, un assez grand nombre d'instruments 
employés dans l’ophthalmologie ; dés couteaux à cataracte, des kys- 
titomes, des-serretelles-: tous ces instruments sont _très-délicats et 
faits avec un soin consciencieux. FOR NET 
Les bistouris, les couteaux sont également bien travaillés, leur 
trempe est excellente, Les appareils orthopédiques, les bandages her- 
niaires, envoyés par M. Nyrop, sont très-soignés et prouvent que ce 
fabricant ne néglige aucune des branches de son industrie. 


Bezcique, — M. Bonneels, de Bruxelles, se trouve avec le précé- 
- dent à la têle des exposants étrangers, On trouve dans sa vitrine un 
assez grand, nombre d'instruments de chirurgie, Nous signalerons 
particulièrement le forceps-scie, qui & été fait pour la première fois 
par M. Bonneels, sur les indications de M. Van-Huerel. Vas 
Une des pièces les plus remarquables de ce fabricant est une ‘boîte 
d'instruments pour les amputations, d'après le modèle de M. Mathieu, 
avec le système de manches mobiles que nous avons décrit précé- 


Quelques-uns des instruments exposés par M. Nyrop sont de Son. 





deriment. En outre, on trouve là des instruments pour les opérations 
qui se pratiquent sur les yeux, pour la trachéotomie, etc. Tous ces 
instruments sont faits avec soin et bien travaillés. 

“A côté de la.vitrine de M. Bonneels, se. trouve celle de M. Bion- 
détti, de Bruxelles, qui contient des bandages herniaires,. des appa= 
reils orthopédiques {rès-soignés, très-élégants. 


Nonwéce. — M, Gallus Moritz, de Christiania, 4 exposé un cer- 
tain nombre d'instruments; des urétrotomes, des dilatateurs de 
l'urètre, des instruments pour les maladies des yeux; mais la plu- 
part sont lourds, d'une exécution peu satisfaisante. 

M. Jean Mette, compatriote du précédent, a exposé un céphalo- 
tribe qui ne présente rien de particulier. En outre, on frouve dans 
sa vitrine une boîte d'instruments pour l'opération de la fistule vésico- 
vaginale, d’après le procédé de M. Heiberg, de Christiania, Un dessin, 
expôsé'également, donne la manière de s’en servir. Ces instruments 
sont très-ordinaires sous le rapport de la fabrication. 

Dans là grande galerie annexe du palais de l'Industrie, se trouve 
un autre "envoi de la Norwége. Ce sont des bustes moulés en plâtre, 
indiquant les éffets produits par l'emploi de certains appareils ortho- 
pédiqués, qui ne sont d’ailleurs pas exposés. Ces buses, de grandeur 
naturelle, représentent les malades avant et après le traitement, et, 
en-outre, dans des phases intermédiaires. Malheureusement, on ne 
trouve, pour se renseigner, que quelques lignes insignifiantes, inin- 
telligibles. 


Portueaz. — M. Antonio Polycarpo, de. Lisbonne, a exposé:trois | 
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Quant à la théorie, elle prouve que M: Lehmanna trop de 
tendance à prendre des raisonnements pour des faits, et qui 
plus est, des raisonnements fort contestables , par lesquels 
nous avons été surpris que l'esprit habituellement si rigou- 
reux de M. Bernard se soit laissé séduire. Spiagatts S 

Nous ne reprendrons pas, dans le raisonnement de,;M, Leh- 
mann ce qui se rapporte exélusivement à l'hydrostatique.et. 
l'hydrodynamique, quoique, les idées de l’auteur, sur,ce point, :: 
nous paraissent sujettes à rectification ou du moins-àséchair- 
cissement ; nous ne reprendrons que son.explicationen géné 
ral, qui a paru faire une si grande sensation sur quelques és: 
prits, et qui, à vrai dire, est le point culminant de sa commu- 
nication. Lorsqu'on extrait 400 grammes de sang dé’ la veèñ 
porte, dit-il, on n’a pas du sang pur de ce vaisseau, parce que 
cette quantité & ne correspond nullement à la portion de sang. 
QUE GIRCULE dans la veine porte. » 1: AA 

En termes un peu clairs, qu'est-ce que cela signifie? Pro-} 
bablement que s'il était possible de suspendre instantanément 
la circulation dans tous les vaisseaux, la quantité dé sang ren- 
fermée dans la veine porte ne serait pas de 400 grammes; 
c’est là une question à laquelle nous sommes assez disposé à 
donner la même solution que M. Lehmann, mais.enfin c'est 
une question. Mais quänt à la portion de sang qui,cinculedans 
la veine porte, comme dans tout autre vaisseau, ce-peut être 
100 grammes, 1,000 grammes ou 10 kilogrammes, oumême 
tout le sang de l’économie; cela dépend dustémps-que-l'on 
considère. Mais est-ce à dire qu'en extrayänt 4,000 grammes 
de sang de la veine porte, on.extrait du sang appartenant à 
d’autres vaisseaux ? 

Puisque M. Lehmann/est versé dans l'hydrôdynaiiques il 
doit savoir ‘qu’un tiquide qui se meut: dâtis 'un"eñsémble de 
vaisseaux communiquants constituant un-cercle, n'appartient 
à aucun vaisseau en particulier, mais à tout ce système. La 
seule chose dont il se puisse agir, c'est’dé savoir si lorsqu'on 
extrait 4 ou 500 grammes de sang d’un, vaisseau, de la veine 
porte, par exemple, fa circulation dans ce vaisseau continue 
dans le sens normal,.ou s’il s’y.forme;:un contre-:couraût:pr6- 
venant d’un autre vaisseau: C’est dans cederniencasseutement 
qu il serait permis de dire.que le sangin'appantient pas au vais- 
seau d’où on l’a extrait; mais si, au;contraire; la circulation 
suit Son cours physiologique, c’est-à-diress!i! provient toujours 
des mêmes sources, des racines du vaisseau vous aurez beau 
faire passer dans la veine porte tout le,sang de l'économie; icelo 
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boîtes d'instruments ; me pour les amputations, une pour les malgr: 
dies des yeux ; la troisième contient des instruments. pour es. dentss 
Ces instruments sont, en général, assez bien DE AL NA LL — 
ment ceüx qui sont employés pour les maladies des Yeux, et/ce <ont 
ceux qui demandentile plus de soin et le plis Hapilete En gone? 
les produits exposés par:M: Polÿcarpo sont assézisatisfatsant 
L__ tic elfes corr°f YO LEE) 
HorLanrEe. — M: J.' Linden, de Rotterdià 5 exposé un RÉ 
grand nombre d'instruments ; il n'y a rien de nouveau: (ous son 
executés d'après les modèles que nous connafsons Mais leur étéctr 
tion, est assez soignée, et: nous signaleronstéñpartièuhér ‘des/littio 
tomes et des instruments pour l'aphthnimologid it: 
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Hesse-EcetronaLe. — M. Ch. Schmidt, de Marbourg, expose de: 
instruments! pout l’amygdalotomie, un forcépé} une !boîte instru | 
ments pour les maladies des yeux. Toutes ces ‘pièces botit assèz piëf 
exécutées, On trouve, en outre, dans sa vitrine, une boîte d'instran D 
ments pour l'opération de la fistule vésicosvagihale, par le procédéd 
de M. Roser. spioolodisq alisl sommes 

ANGLETERRE. — Ce pays, si renommé pour l’industrié "qui nous”? 
occupe, est représenté par M. Ferguson, à qui l'on doitténir cormpté12 
de sa bonne volonté plutôt que de la qualité de ses produits) Sonob 
exposilion se compose simplement de quelques;porte-ligatnres; de 
serre-nœuds, et de quelques aiguilles pour la, staphyloraphie.; Çes:r: 
instruments sont plus qu'ordinaires. stone Fañinoah té ltide 6 

À côlé, se trouve la sonde acoustique, ou cathéter à plaque éonore.. 
de M, Brooke; c'est un cathéter ordinaire auquel on ajoute un disque 
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sera. toujours, du, sang,de la veine porte, c'est-à-dire «du sang 
qui aura traversé les mêmes tissus que dans l’état normal, et 
qui aura dû y subir les mêmes modifications. | | 
Ainsi, cequeM,-Lehmann aurait dû démontrer pouf faire 
passer son hypothèse ou sa théorie dans l'ordre. des faits 
où des vérités, c'était que, lorsqu'on extrait 3 où 4 ou. 
500 grammes dé sang dé la veine porte, la circulation,s’é- 
tablit en sens. inverse däns ce vaisseau ; jusqu’à ce que cette. 
preuve soit, faite, son, hypothèse ne peut être acceptée, même. 
pour un argument, à, plus forte raison pour une démonstra- : 
tion: L’analogie.que.M.:Lehmann a voulu établir entre les mo- » 
dificationséonstatées-par MM. Becquerel et Rodier, etc., dans. 
lesangides diversessaisnées, et celles qu’il suppose devoir s'éf-. 
 fectuer das’ le Sahg dé la veine porte est complétement inac- 
 ceptable: les modifications constatées par M. Becquerel dé-. 
péndéiit de l'abéencé, dans Je sang, des deuxième, troisième ou. 
quatrième saignées, de certains principes qui ne peuvent pas.. 
se reformer aussi promptement qu’on les extrait ; elles, ne dé- 
pendent nullement d’un trouble.et encore moins d’un renver-" 
_sementde Ja circulation.:l:ést étonnant que M. Lehmann ait’ 
pu faireune confusion-entre des faits aussi dissemblables. © 
En: résumé; il ne’reste de l’obscure communication de 
M. Lehmann, malgré’ses deux éditions, d’autre résultat que ce 
fait, s’il est confirmé, que lorsqu'on n'extrait qu’une faible, 
quantité de sang de la veine porte de plusieurs chiens et qu’on. 
réunit le sang des diverses saäignées, ce sang nerenferme pas, 
de sucre. | lsvot s xuahqs 


= Les remarques dont M. Bernard fait suivre la commuüni= 
cation de M. Lehmann (édition de l’Institut) ne modifient en. 
rien la valeur du travail allemand. M. Bernard a eu le tort, 
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dans ces remarques, d'attribuer à M. Lehmann un mérite qui 


est bien loin de lui appartenir, éelui d’avoir fixé les conditions . 
chimiques et physiologiques. de l’expérimentation. Il suffit des 

réflexions précédentes, .et.l'on pourrait! en faire bien d’autres, 
pour montrer que rien n'est moins fixé que ces conditions. 


— La dernièré. communication Lést. Celle de. M. Figuier. 


| Cétte communication n'étant qu’uneréfutation de la lettrede.. 
M. Lehmann, nous,croyons inutile denous|en occuper. Nous: 
 regretterons. seulement que, dans sa, réfutation.M. Figuier aië! 
| laissé ;de,côté.précisément le:seul fuit, dé quelque valeur qu’ait! 
| produit son:honorable contradicteur:s 22519 19 ,-01imnt D Sumo 
| 18111D ÎTipe b 25 1 
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en hois destiné à renforcer le son préduit dans la vessie par 16 one. 
| taetide instimiént avéc'incalcul.Nous avons été à même, de voir 
| emplôyet cet appareil sur 'unimalade catculeux} ét on peut obtenir 
ainsi un son perceptible;‘même à ‘quelques mètres du malade." 
Signalons cependant, parmi les rares produits de PAngletérre, és 
sondesélastiquestde M. JR Walsh; dé/Lôndrés qui sont d'une exé- 
| cution parfaites! OÙ AT 815 LIRE THGES ES APR OS 
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|. Ecosse. Oh Young, d'Édimbourg, à exposé les instruments. 
| employés par M.'Sÿme, son compatriotes c’est là leur seul mérite, . 
cal Hs Sont disgraciéux et mal exécutés." | dns ARE 
| ViLuEs ANSÉATIQUES. — Parmi, les envois de: ce ‘pays; nous avons: 
remarqué des appareils orthopédiques d’une,fabrication très-remar= 
iquable; malheureusement le nom du fabricant ne s'yttrouve pas. 

Une grayure représentant un établissement orthopédique:semble tin: 





diquer que ce sont.les appareils qu'on.y emploie: 14 inerte 


… Piémont. — M. Bonnino, de Turin, expose un lithotribe de s 
unvéntion; 1l est probable que personne ne le lui contestera, car i 
est:très-lourd et mal exécuté. : 1 HOJHE LSHILENEE 

| 












Sr 






. InLande. — Nous trouvons seulement le compresseur du docteur iQ 
Carte, de Dublin, pour le traitement dés anévrysines par la méthode, | 
de’Ta compression. Cet appareil, assez volumineux, n’est pas .trè 
remarquable sous le rapport de sa fabrication. Mais il a déjà été p: 


. 
l 





À té pere; 
fectionné, et nous avons signalé précédemment un nouvel appareil 
de M, Mathieu qui remplit mieux les indications, 4"), 44404 
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De: la ponction de la vessie et de l’urétrotomie 
#9 ,IDOTON 58 périnéale. 


11 S419V91) BUG AUD 
} r À Une USE 
N'udue y 0b STU6 UP 


«Par. le docteur. Güi.Lon, ex-chiru rgien consultant;du; roi. 
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M. Malgaigne, après avoir, il y a quelques, années, réhabilité la, 
ponction de la vessie dans la chirurgie française, et s'être montré, 
avec M. Syme, partisan de la boutonnière, que nos maîtres aväient., 
bannie, veut aujourd'hui rejeter de la thérapeutique les cautères, les” 
sétons et les moxas, à moins qu'on ne lui «signale les circonstances * 
« où leur emploi est bon et celles où il est muisible;et sion népou= | 
«© vait pas guérir sans y recourir. » (Moniteéurldes hôpitaus,; p, 975.) 
MM. Velpeau, Bouvier et Clot-Béy, ayant jastifié emploi des exu- 0 
toires, auxquels l'expérience de nos, sages; -devanciers: a -açquiss le: 
droit de domicile dans la pratique de l'art, de ;guérir, :je-ne me-pe 
mettrai aucune réflexion sur ce sujet... .. \ 

Mais puisque M. Malgaigne, dont le no ntles 
cours sont suivis par de nombreux élèves, réjette aujourd'hui les 
exutoires, et puisqu’en les rejetant il continué de prééoniser la ponc- 
tion de la vessie, et l'urétrotomie périnéale, ‘que'lés Desault, les” 
Boyer, les Dubois, les Dupuytren, ete. avarent! prôscrites éonime 
irrationnelles et dangereuses, 1et par -la!taison qu'on! péut ‘es éviter” 
aujourd'hui plus facilement qu'autrefois, jesviens à mon’tour:protester 
contre ces réhabilitations rétrogrades dans notre chirurgie,-et appe- 
ler l’attention de l'Académie sur ces opérations:comprometlantes. 

I. M. Malgaigne a réhabilité la ponction de la vessie, parce que 
cette opération, très-simple, lui parait tout à fait, mnocente. Or, je 
prouverai que cette opération n'ést point exempte de dangers, en 
rappelant tout d’übcrd qu'un de nos "tirès-habiles chirurgiens des 
hôpitaux a loyalement et tout récemment déclaré à la Société de Chi- 
rurgie, qu'il a pratiqué einy foisla ponction. de la, vessie,-et que ses 
cinq opérés sont morts. J'ajouterai ensuite qu'un autre chirurgien, 
non moins habile, m’a également déclaré qu'après avoir : pratiqué 
trois fois cette INNOGENTE opératjon, il a.eu la douleur de voir suc 
comber deux de ses opérés, et, Comme les cinq aulres, quelques jours 
aprésiiesopératonsi. TION D 1H195 ,7I1059/380QU ui 

_ IH: M: Malgaigne pratiqué la ponction dé la véssié, pour remédier 
aux rétenfions d'urine produites par des obstaclus où des rétrécisse 
ments qu’il croët INFRANCINISSABLES, ét l'opération: dé’1à boutonnière; 
lorsque les rétrécissements lui paraissent non dilatables,.….e 7 

N'ayant pas trouvé de rétrécissements de l'urètre qui sotent restés. 
infranchissables ou non dilatdblés, bien que j'aié'eu à traiter un assez, , 
grand/nombre de maladés dont les strictures urétrales étaient consi= 
dérées, par des confrèvestfort habiles; come nôffranchissables chez’ 
les,uns,, etcomme: mon dilatables \chez lesi'autres; ilen ayant “pas” 
trouvé d’incurables, et étant assez: heureux pormiheipoint avoir perdu 
de malades-des suites de mes différentes espèces d'instrumentations 
intra-urétrales,-btenique jie dépassé le chiffres de 2,000 guéri- 
sons, Je me méttrai avec empressement à la disposition de ce très- 
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Re a RE RETIENS ER SERRE IUT marre 
honorable confrère, pour lur démontrer qu'avec des mstruments con- 


venables, surtout avec des, hoagies en, baleine, à-renflements succes +15 
sifs. et à extrémité fihforme, ou,franchiteton4dilate presquetoujdursc: 
assez, faci lement, les rétrécissements,.que.ne, peuvent ranch eb di: 
later les instraments.que, l'on,a dans nos hôpilaugs:50g moe mu ienis 
Lorsque j'aurai obtenu çe double résultat sur des:maladesdontiàl 
aura constaté Ja situation, il pourra l'obtenir lui-même iætialets30: 
comme l'avaient fait nos maitres, 1l rejettera à la fois la,ponctioncde:s 
la vessie et l’urétrotomie périnéale, Je lui demanderai;/pour l’ame+ 
ner à ce sujet, que de m'adresser de son hôpital quelques malades. 
affectés de ces rétrécissements qu'il.considère contme infrançhissa-.… 
bles ou non dilatables, produisant les rétentions d’uriné, qui lui pa 
raissent nécessiter la ponction dela vessie, ou l'opération dé fé bbu- 
tonnière. Si j'échouais sur l’un d'eux, ce qui peut artiver, car ÿe ne 
ne.suis pas ‘infaillible, j'ai la conviction que j'obtiendrais sur 18s autres ! 
les résultats désirés; je franchirais les rétrécissements préténdus"in 
franchissables, et je dilaterais les prétendus non dilatables:” ?"P 1°0P 
M. Malgaigne ayant trouvé. digne de figurer dans le trèssremar 
quable ouvrage qu'il vient de publier certaines idées, certains faits 1: 
pratiques que j'ai cousignés dans ma thèse pour le doctorat, lorsque: 
j'étais Jeune, 11 ne peut dédaigner aujourd'hui les propositions du 
praticien auquel les années ont donné de l'expérience, lorsque son... 
but est de faire abandonner des opérations que. nos maîtres avaient; 
rejélées, et qui ont déjà conduit un grand nombre de malades, au. 
tombeau. Sri done 
Voici ces propositions, 


Joffre de lui démontrer sur des malades de son choix : 




















































recourir à la ponction de la vessie, remédier à ces rétentions d'urine, 
| produites par: des rétrécissements urétiaux prétendus infranchis- 
| sables... natal 

20, Qu'on peut dilater et guérir très-facilement, et sans avoir re- 
cours à l’urétrotomie périnéale, ces prélendus rétrécissements INFRAN- 
| CHISSABLES, ef les rétrécissements considérés comme: NON DILATABLES. 

| Les sondes et les bougies élastiques à extrémité conductrice mince, 
| Lerminéespar un petit renflement olivaire qui empêche cette extré- 
| mité dé! s'engager dans les lacunes de l'urètré, et dont j'ai introduit 
| l'usage dans-la pratique, pour remédier à certaines rétentions d'urine 
| produites: par l'inflammation, soit du col de la vessie, soit de la pro= 
state, etc. et pour dilater les strictures urétrales, ayant rendu assez 
rares,les fausses routes, qu'on faisait, si souvent et si facilement avec 
| les sondes et, les cathéters en métal, j'ai l'espoir que les bougies en 
baleine rendront aussi beaucoup plus rares la ponction de la vessie et 
| l'opération de la boutonnière , si eiles ne les font pas complétement 


abandonner. 

En terminant, je ferai la remarque suivante : D'après certarns faits 
qui me Sont connus pour l'immense majorité des cas où la ponetion 
de Ja vessie et l'urétrotomie périnéale ont élé pratiquées aux malades 
quiont-recouvré la santé; on est autorisé à répéler ce que M.-Mal-; 
gaigne a dit des exutoires : « Ne pouvait-on. pas, guérir. sans y xecour" 
rèr 2 

J'ose espérer que l'honorable professeur, dont la loyauté est con, 
nue, qui veut le progrès de Part de guérir et qui, en sa qualité de” 
professeur de médecine opératoire , doit, autant que possible, la dëé- 
barrasser des opérations hasardeuses et inutiles, n'hésitera pas à faire 
connaître: qu'il accepte les propositions que j'ai l'honneur de lui’ 
adresser :très-nettément et très-franchement ;: dans l'intérêt de la 
science;et. de l'humanité, . | 
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Des changements. de couleur. de, l’iwis, indépen- 
dants de, l’inflamemaiion de cei ergane. 


1° par Robert TAYLOR, 
chirurgien du central London ophtalmic hospital. 


US Gi 0 LB 


Praduit par À, TESTEUN. + | 
“Tous le monde/sait que‘lorsque l'iris’ s’énflamme, sa cou’ 
leurset sa texture! deviennent lé’ siéäé dé‘changements fort 
apparents: L'augmentation de Pabord du Sang dans ses vais-t 
seaux:modifié la-téinte originale dé cette membrane ; lorsqu'il 
était.gris ow bleu, ‘il-passe au ‘vert plus ou moins foncé ; it 
prend au:contraire une teinte rouge dans les cas où il était 
 châtain-foncé où brun; en même temps, l'exsudation qui s'y 
…produit.fait.disparaître son-reflet-brillant-et-des délicates stries 
- fibreuses qui dans l'état sain donnent à ce muscle un si bel 
laspés F 10%: | 
| Mais cé que l’on ne sait pas aussi généralement, c’est que 
la Couleur de: cette. partie. peut varier: complétement, sans 
Changement morbide;appréciable de sa texture; et ce change- 
ment n’est pas dit-àsune addition de rouge ou de jaune, consé:" 
quence d’un plus grand abord du sang ou d'une exsudation 
inflammatoire, mais bien à une altération inexpliquée jusqu’à 
présent, qui porte probablement. sur le pigment;‘et-par suite 
de Jaquellé un iris châtain-foncé ou brun passe au'gris clair, 
jou un iris gris ou bleu se recouvre de points ‘où’ de’ taches 
bruns. Ces changements, à la vérité, s’opèrent rarement ; c'est 
‘probablement pourquoi, à l’exception de M: Lawrence, ils 
n’ont.été, que je sache, signalés par aucun auteur de traité 
didactique. Le connaissance de ces faits: importe cependant 
beaucoup, non-seulement à cause de l'intérêt qu ils offrent 
comme faits pathologiques, mais aussi à cause des graves er- 
reurs thérapeutiques dans lesquelles il pourraient entraîner 
un, médecin. .qui. ignorerait la véritable interprétation à y 
donner.:: 
| Par-une de ces coïncidences qu’on observe assez fréquem- 
ment à. l’occasion des maladies rares, trois cas de cette nature 
se sont présentés à moi dans la même semaine. Comme ils ne 


noûs entraîneront pas dans de trop longs détails, je vais: les 
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1° Qu'on peut FACILEMENT, dans l'immense majorité des cas, et sans | rapporter ici. 
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OnsErvarioN L. — Ce premier cas est celui d'une dame qui reçut 
par accident, il ÿ à un an, un coup sur le côté droit du front, à la 
suite duquel l'œil de ce côté devint douloureux, et son pouvoir visuel 
alla en diminuant lentement, mais progressivement, de telle sorte 
que lorsqu'elle vint me consulter, elle ne pouvait plus lire, même 
les plus grands caractères. On apercevait une opacité lachetée, située 
profondément sans doule sur la capsule postérieure du cristallin, Les 
veines qui viennent de l'intérieur de l'œil étaient élargies et tor- 
tueuses, et au point d'émergence de deux d'entre elles, on apercevait 
un léger dépôt de pigment; mais cet état des vaisseaux s'observait 
aussi sur l’autre œil, dont les fonctions étaient infactés: Ily aenwu- 
ron six semaines, dix mois après l'accident, elle commençà à remar- 
quer un changement de coloration dé l'iris droit. Gelui=c1, comme 
le gauche, était d’un brun foncé, actuellement il est d’un bleu gris 
brillant, sans la moindre trace de brun et contraste fortement'avec 
celui du côté opposé. Ce changement s'est complétement effectué en 
quatre semaines. BA GE 

Osservarion HI. — La malade, âgée de vingt-neuf ans, est encore 
actuellement dans mon service, atteinte d’une affection oculaire pro- 
fonde, identique, à ce que je crois, avec celle de M. Mäckenzie, 
dans sa dernière édition, a décrite sous le titre de Retinitis lactan- 
tium. À son entrée à l’hôpital, elle pouvait à peine distinguer la lu- 
mière d'avec l'obscurité, mais la vision est depuis redevenue paär- 
faite. 

‘Cinq semaines avant son entrée, ses amies aperçurent le change- 
ment de coloration de son iris. Jusqu’alors, il avait été comme celui 
du côté opposé, d’un brun foneé, parsemé de petites taches grises ; 
ces taches se sont étendues peu à peu, de manière a envahir la moi- 
tié de l'iris, dont la coloration brune primitive.a disparu ; le chan- 
gement de coloration fait encore actuellement des progrès. 


OBsERVATION IT, — Le troisième cas s’est rencontré chez un 
homme affecté de cataracte-capsulo-lentieulaire à l'œil droit, et qui 
ne s’est présenté qu'une fois à la consultation. Je fus frappé à la pre- 
mière vue de la différence dés deux ns. Celur de’ l’éil gadéhe était 
châtain foncé, n'offrant que quelques légers point gris ; le droit cor- 
respondant à l'œil cataraeté étaitd’un bleu gris brillant avec quel- 
ques petits points bruns. Le sujet-était d'une intelligence obtuse, et 
il ne put nous dire clairement depuis quand cette différence existait, 
mais elle était trop frappante"pourque; ‘srelle eût été congénitale 
ou seulement d’une longue durée, personnene lui en eût encore 
parlé. 


Dans chacun de ces cas, l’iris avait conservé tout son éclat, 
les fibres superficielles s’y apercevaient aussi distinctement 
que sur celui qui n'avait subi aucun changement; Ja pupille 
n’avait contracté aucune adhérence et se dilatait pleinement 
sous l'influence de l’atropine. Si, dans-les .deux--premières 
observations , on n’eût pas pu suivre la transformation ,;0n:;- 
aurait considéré cette différence de couleurcomme congéni-b 
tale. — ,810ifes manne) ce 

Mon collègue, M. Haynes Walton, m’apprend-qu'il-a6bservé:e 
un cas semblable sur un sujet affecté.de:cataracte capsulo- 
lenticulaire, et un autre, dans lequel ‘un.iris:se-recouvrit.de: 
taches persistantes couleur de rouille;:mais dans ce dernier; 
cas il y avait lieu de soupçonner un iritis’syphilitique 

(Ann. d'oculistique.) 
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De l'administration dela strychnine par la mé- 


thode endermique, dans eeriains cas de para 
lysie, suite d'hémorrhagie eérébrale. 


Par M. le docteur R. Faro, 
Médecin à Saint-Laurent-d’Aigouze (Gard,) 


Depuis que les savantes observations de‘’MM. Andral, Cruz * 


veilher, Rostan et Rochoux ont prouvé que’la déchirure de la 
substance cérébrale est une des causes les plus fréquentes de 
l’hémiplégie, le nombre des guérisons à dû naturellement di- 
minuer beaucoup. Onne peut espérer, en effet, le renouvelle- 
ment. de la substance du cerveau une fois détruite, et alors - 
comment exiger qu’un membre exécute des mouvements lors- 
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que la portion cérébrale de laquelle ils émanent n’existe plus? 
Combattre les phénomènes d’hypérémie , accélérer la résorp- 
tion du caillot et la cicatrisation du foyer, telles sont les in- 
dications principales dans une maladie que l'expectation rend 
presque toujours mortelle. fu + tr 
La méthode endermique, si facile à utiliser chez les paraly- . 
tiques dont le système nerveux n’a perdu que son activité, : 
compte des succès incontestables dans le traitement de cer- 
taines paralysies, qui sont la suite des hémorrhagies cérébra- 
les dans lesquelles ’épanchement n’a pas été abondant. On 
conçoit que, dans ces cas, l’absorption est très-prompte et que 
les parties paralysées doivent leur inaction plutôt à un défaut 
d'habitude qu’à une lésion profonde. C’est dans ces .circon- 
stances, malheureusement exceptionnelles, que les stimulants, 
tels que la strychnine à l'extérieur, trouventdeur application. 
Cette médication a été mise en honneur par le professeur Fou- 
quier, qui a obtenu des guérisons inespérées. ie ie 
M. Brichetéau prétend que l'usage de la noix vomique est. 
susceptible de produire inflammation du tube digestif, et 
M. Grisolle pense.que cet agent, d’une utilité doutense,, peut … 
causer une excitation trop, intense.et des congestions cérébra- . 
les funestes. Quoi.qu'il eu soit, l'emploi de la strychnine, par. 
la méthode endermique, donne souvent des résultats avanta-» 
geux dans. le traitement des paralysies dont:nous avons’parlé, 
et c'est ce que nous semblent prouver les deux observations 
suivantes : ent 
Ovsenvarion T. — A., soixante-quatorze ans, constitution robuste, 
adonné à la boisson , eut , à la suite d'une indigestion, une attaque 
d’apoplexie le 26 septembre 4854. Depuis quelques jours , il éprou- 
vait de là constipation, des vertiges, dela pesanteur de tête, des. 
bourdonnéments d'oreille et des fourmilléments dans les membres. 
C'est‘en rentrant chez lui, le soir, qu’il tomba dans la rue et ne put 


Al 


.se relevér. Porté dans son lit avec la plénitude de sa connaissance, il s 
est paralysé de toute la partie droîïte ; la facé'est légèrement déviée, 


la commissure labiale tirée du côté gauche et la parole très-embar- - 
rassée ; le bras droit est complétement immobile, et c’est avec peine 


que la jambe exécute quelques mouvements ; le pouls à de Ia force. 


(Saignée de 500 grammes, deux lavements huileux, 60 grammes à 
sel d'Epson, limonade.) es, re 25 


27. Le caillot de sang est assez couenneux'et peu résistant ; urines 
abôndantes et quatre selles liquides ; le’ membre supérieur est tou— . 
joars immobile et la jambe à peu près dans le même état ; assoupis= 
ment, céphalalgie hémicränienne à gauche, bourdonnements, verti- . 
ges. (Dix sangsues aux apophyses mastoïdes, sinapismes aux extré- 


mités inférieures, lavements huileux, chiendent nitré.)_ 

28. Vésicatoires aux bras et à la nuque, calomel. * 

29 et 30. Mêrne état. La suppuration des vésicatoires est considé- 
rable { 1és membres paralysés offrent toujours la même résolution, et | 
l'embarras de la parole est constant. « diras” 

La première quinzaine d'octobre sé passe dans là même situation : 
on a eu le soin d'entretenir les trois vésicatoires ét d'alimenter le” 
malade, dont l'excellent appétit ne s'est point démenti dépuis le troi- 
sième jours de l’attaque. On a administré pendant douze jours une 
pilulé de 4/8 de grain de strychnine, matin et sir, sans autre effet 
appréciable que quelques secousses à droîte. C’est le #6 octobre, à 


neuf heures du matin, qu'ont met sur le vésicatôire de la nuque 1/8 


e grain, et, vers midi, il survient quelques fourmillements du côté 
affecté. 
17, Mêmes fourmillements ; légère augmentation de la sensibi- 

lité; bras droit toujours immobile. (4/4 de grain de strychnine.) 

18. La déviation de la bouche est moins sensible. (1/2 grain de : 
strychnine. ) agi 

49 et 20. On donne un purgatif pour combattre une-constipation 
de plusieurs jours, réfractaire aux lavements. (Ut supra.) 

21. 3/4 de grain de strychnine sont appliqués sur le-vésicatoire, 
et, sept heures après , fourmillements et douleurs gravatives de’ bas 
en haut, du côté paralysé. L'avant-bras"et la jambe exécutent quel- 
ques mouvements, les doigts sont encore-raides et engourdis, et ne 
peuvent saisir les objets d’un petit volume: HR EUR à 

On continue pendant dix Jours encore l'application de’la même 
substance, qu’on est obligé de suspendre, le vésicatoire étant’ tout à 
fait sec. Un liniment volatil camphré et deux-pilules de 3/# de grain 


de strychnine chacune, continués pendant une semainé’, ne produi- 
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ments et appareils de chirurgie qui-ne,sont pas de sa propre inven- 

tion, et qui figurent au palais de l'Industrie, je regrette que, faute 
de renseignements; vous ayez commis.une petite omission à mon 
| égard. 


sent ni fourmillements ni secousses: On revientau vésicatoire, qu'on : 
saupoudre de 3/4 de grain, et les mêmes symptômes reparaisserit, 
suivis, au bout de quelques jours, d’une amélioration assez.marquée 
pour êlre considérée presque comme. uñe guérison. chez. un sujet, 


d'un âge aussi avancé. Aujourd'hui, A... se sert très-bien. de son. 
bras légèrement atrophié, amsi que de sa jambe, qu’il traîne un peu ‘ 
en marchant, La parole est devenue plus libre-et la face est beaucoup 
moins déviée; Jusqu'à présent iln’y a-pas eu de récidive, 


 Ossenvarion II, — C..., quarante-deux ans, sanguin. et. robuste, » 
issu d'un père apoplectique, tomba sans connaissance, immédiate- ; 


ment après son souper, à la suite d’une vive altercation avec un voi-. 
sin, le 42 avril 1855. Il resta trois, heurés sans mouvement : yeux 
fermés, immobilité des pupilles, respiration fréquente, embarrassée 
et stemoreuse; évacuations involôntairés; imsénsibilité de la joue 
gauche et du côté correspondant du cou; abolition du mouvement : 
dans le membre supérieur gauche ;parôle très-difficile; tremblement: 


prolongé de la mâchoire inférieure; connmissure, labiale tirée ducôté 


droit lorsqu'il parle ; la langue, portée-hors:de la,bouche, se dévie-à - 
gauche. (fraitement : infusion de thé,en abondance, pour,eniretenir 
les vomissements survenus avant mon ‘arrivée et composés.de ma- 
tières alimentaires.) Le pouls, d'abord serré, est large et peu fré- 
quent ; la face s'injecte et devient vültueuse, les artères battent 
avec force. (Saignée de 500 grammes, caîllots couenneux et résis- 
tant; seize sangsues derrière les oreilles, deux pédiluves vinai- 
- grés:) FOR A AO DE : 
43. Les piqûres des sangsues ont coulé‘toutela nuit. La conniais- 
. sance est enlièrement revenue: (Deux'pédiluves et lavements.) : 

14 et 15, L'état des parties n'a pas changé, l'expression de Ja:phy-. 
sionomie’est la même, la sensibilité obtuse, la jambe raide, ainsi que 
le bras, qui retombe comme une masse inerte ; céphalalgie et:con- | 
stipation. (Dix sangsues aux apophyses mastoïdes, et deux: doses 
d'huile de ricin à 60 grammes.) 

_La position du malade:étant:à peuprès la même, je prescris des 
. fictions rubéfiantes ayec uu. Jiniment ammoniacal, ainsi que. deux 

ilules de strychnine, à la dose de 1/2 gramme par jour, pendant.Ja 

auitaise, sanssune modification bien satisfaisante, ce qui m'engage . 
à appliquer sur la joue gauche, et en avant du conduit auditif, un. 
vésicatoire, qui dissipe’ l’engourdissement de la face, sans produire 
des fourmillements dans Ja joue ni dans les membres. 

30, Les symptômes de paralysie persistant, je fais mettre 4/8 de 
HAE A LEE ES le véscalaire de la face;. trois heures.après . 
cetle application, quelques vibrations, On alimente le malade qui 
commence à sentir de l'appétit. a: | 4 

31. Quelques fourmillements:dans:la joue gauche et dans la par- 
tie correspondante du.cou,. À phication d’un autre vésicatoire au-de- 
yant.de l'épale paralysée. (Pansements des deux exuloires avec 1/8 
de grain.) 


LES LE 


Li 


soir, 1/4 de grain surchaque xésicatoire, A partir de ce moment, .la 
sensibilité auginente ;.le bras et l'ayant-bras: gauches se. dégagent à 
vue d'œil, Jes duigis peuvent saisir et serrer les P 


longtemps de la raideur, Quelques douches:el des frictions aromali- 
ques amènent une guérison qui ne s'est pas encore démentie,: . : 


A est digne de remarque que, dans Ces deux obséfations, 
qui nous paraissent devoir se rattacher à l’hémorrhagie céré- ph 


brale : {°le vésicatoire seul a dissipé la raideur de la face, sans. 
effet notable sur, les.membres. paralyséss 2° la stryehnine:à. 
l’intérieur a été peu efficace; 5° l’action de cette dernièremété : 
bornée presque entièrement aux museles paralyséss: 4/dès : 
qu’on a-cessé des applications’ de’cette substance, les-picote- 


ments, les soubresauts et les secousses ont disparu, ét Pamé- 


licration n’a été évidente qu'après l’avoir appliquée à la sur- 

face du derme, à une dose assez élevée. RS rerrar À 
| (Revuethérap. du Midi.) 

CORRESPONDANCE. 





AM. Jules Rouyer, rédactèur du Môniteur des hôpitaux. 


Monsieur et honoré confrère, 
Voyant le soin que vous-mettezà citer lè:nom des médecins pour 
Jesquels tel ou tel fabricant a exécuté ou modifié les divers instru 


ARE IOR) 


Jusqu'au 3 mai, l'amélioration est lente; on applique malin.et. 


Jes Lenl Sss lus petits objets ;. la... 
face reprend son expression habituelle; seule, la jambe a: conserwé | 





IL s’agit de peu de chose : d’une simple ventouse en caoutchouc, 
qui figure dans la vitrine de M, Mathieu, et dont je suis l’auteur. Je 
| l'ai-présenté, il y a trois ans, à l’Académie de médecine, et créée 1l 
| y six ans, Si je tiens à cetle modesfe invention, c'est parce que j'ai 
la: conviction. que cette ventouse remplacera un jour toutes Les 
autres. 
Elle est suffisamment énergique: , L 
Oncroit à tort que pour obtenir du. sang, après l'emploi du scari- 
ficateur, il est nécessaire d'exercer sur.les plaies une forte succion : 
1l faut, au contraire, que.cette succion soit faible, et que la ventouse 
soit enlevée et replacée. à plusieurs reprises, que là peau soit hu- 
mectée, ce qui:s’obtient de la manière la plus facile en trampant la 
yentouse dans l’eau chaude. 
Ma ventouse peut, du reste, produire, quand:on la place convena- 
blement, une succion très-forte. Elle détermine toujours la vésica- 


“ion; si elle reste.en placesassez Jongtemps,.de vingt à quarante mi- 


nutes.enyiron. ; ; 1 
Appliquée dans le-bain,.son énergie augmente encore, à raison de 
la facilité avec laquelle la: peau s'engage, à raison surtout de la.pres- 
sion plus grande qui s'établit autour du petit appareil quand le vide 
est fait dans la sphère à parois élastiques, } 

La. ventouse. perfectionnée,. mais. incommmode, lourde et chère de 
M, Capron, le tire-lait.de M. Mathieu, son siphon pour l'accouche- 
ment prématuré, dérivent directement de mon siphon à refoulement: 

et de ma ventouse, 

Veuillez, Monsieur et honoré confrère, agréer l’expression de mes 
sentiments distingués, 

H. BLarTin, d. m. p. 


9 novembre 1855. rue Bonaparte, 30. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 


Séance: du G' novembre 1855: = Présidence de-M: JoBer 
# (de Lamballe). 
1 ÉLCORRESPONDANCE OFFICIELLE. | 
fo Relation de l'épidémie cholériqué qui vient de sévir dans l’ar- 
rondissement de Bayonne, par M. Bossourror, élève en médecine ; 
[+ gé Rapport contenant les observations du docteur Cazenave sur la 
marche du choléra dans l'asile d’aliénés des Basses-Pyrénées. (Comm. 
CROSS D | 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


1s"Insectes venimeux, — liettre de M. le docteur Lassrrne, 
| suftun. insécte peur connu dont la piqûre aurait occasionné la mort 
de-plusieurs personnes, (M. Duménil, rapporteur.) 

2% Gymnastique. — Lettre de M,-Picuery, sur‘un appareil gym- 
nastique decsonupvention: (Comm, déjà nommée.) L 
| Legs. M: le éébrétaire perpétuel donne lecture d'un passage du 
teftanient de M: AletatidieFourcault, qui lègue:à l’Académie la nue- 
propriété de douzeaetions duchemin de fer de Strasbourg, dans le 
but-de fonder un prix yperpétuel à décerner tous les cinq ans à celui 
qui aura Lrouvé le moyen de prévenir ou de guérir, par de puissantes 
modifications de l'hygiène etde la médecme, une maladie reputée 
incurable, comme la rage; lacphthisie tuberculeuse, le cancer et le 
crétinisme, Dans Le cas où, pendant cette période de cinq aus, aueun 


| louvragè n'aurait été jugé digne dé cette récompense, le prix sera 


décérné al'autetir de la découverte l# plus importante en physiologie 
expérimentale. 

Panaris, — M. Mazçaiexe présente un Mémoire de M. le docteur 
Neucourr, candidat a litre de membre correspondant. Ce travail 
est intitulé :. Traitement du ee par les caustiques. (Comm,, 

IM. Velpeau, Malgaigne, Robert. A 
; re Dati la parole à propos du procès-verbal. 

M. Bouvier. Je demande la*permission de rectifier sur deux points 
mes paroles de mardi dernier. R us à s 

J'a dit que M. Malgaigne, dans son discours imprimé, avait sou is 
gné deux fois le mol toujours qu il à attribué à Ambroise Paré. C'é- 
{ait une circonstance aggravante; or, elle n'a-rien de réel. J'ai appris, 
et je m’empresse de le déclarer, ,que M. Malgaigne est resté étran- 
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ger à la rédaction et à l'impression de son discours, Le soin avec le- 
quel il avait été reproduit m'avait trompé. Voilà pour la première 
rectificalion, ê 

La seconde est toute spontanée de ma part. Elle m'est dictée par 
l'amour de la concorde. 

J'ai parlé du séton d'Hippocrate. Ce mot offusque mon collègue ; 
il blesse ses oreilles. Je le retire. Je déserte, pour complaire à mon 
collègue, la cause des Fiénus, des Séverin, des Freind , des Louis et 
de tant d'autres, qui ont compris comme moi le séton dés anciens, 
J'appellerai désormais l'opération d'Hippocrate simplement une cau- 
térisation en forme de séton, sétorde, si l'on me passe cette expression. 
Je ne donnerai plus également le nom de cautère au cautère volant ; 
car il faut être conséquent : s'il n’y a plus de sélon sans-mèche, il 
n'y a plus de cautère sans pois. À | 

Il est bien entendu qu'en faisant le sacrifice des mots, je ne re- 
nonce pas aux choses. Je maintiens plus que jamais ma filiation du 
séton depuis Hippocrate jusqu'à nous. Le sétoïde d'Hippocrate reste 


toujours l'origine incontestable du séton. Voyez ce.qui se passe au. 


xue siècle. Royer, Roland, les quatre maîtres de la Glose éditée par 
M. Daremberg, mettent des sétons sur la rate. Que font-ils pour cela ? 
Ils reproduisent à la lettre l'opération de Marcellus, de Paul d'Egine, 
pratiquée, dans le même but, pour les tumeurs de la rates ils ne font 
qu'y ajouter une mèche. Et au xive siècle? Qu'est-ce que le séton de 
François de Piémont pour la luxation de l'épaule ? C’est la répétition 
exacte, littérale, de la cautérisation d'Hippocrate, de Paul d'Egine, 
d'Albucasis, plus un cordon, laqueus, laissé dans la plaie. Il faudrait, 
je crois, fermer les yeux à la lumière pour ne pas être frappé du lien 
étroit qui existe, dans ces deux exemples, entre l'opération ancienne 
et la nouvelle. 

# La parole est-à M. Bouley. Nous publierons son discours prochai- 
nement, 

ne 


VARIÉTES SCIENTIFIQUES. 





— Une exposition de produits humains. — Dans un pays où l'on 
vend les femmes, on peut bien exposer leurs produits. C'est donc en 
Angleterre, à Withernsea, que vient d'avoir lieu une exposition 
d'enfants. Plusieurs prix étaient offerts aux concurrents des deux 
sexes, ou plutôt à leurs propriétaires. Le premier prix, de 5 livres 
sterling, devait être donné à -la plus jolie tête de moins de douze 
mois ; le 2, de 4 güinées, ‘au plus pesant enfant du même âge; 
le 3e, de 3 guinées, à l'enfant le plus fort et le mieux développé, de 
l’âge de six à huit mois ; lé 4°, de 2 guinées, au plus géntilenfant du 
sexe féminin, de deux à quatre ans; le 5°, de 1 guinée, au plus bel 

“enfant masculin du même âge. Cent cinquante concurrents se sont 
disputé ces prix. La salle de l'exposition contenait plus de cinq mille 
spectateurs. = = ne mu «2 

Le jury du jugement se composait de cinq membres, dont un 


médecin, tous habitants de Hull, ville voisine; i1lravait été. décidé 


u'en cas de contestation le public- de la salle serait-appelé-à déer- 
ae en dernier ressort. Mais voici la partie dramatique dé la. fête stà 
peine le dernier prix fut-il proclamé, que, de toutes, parts,s'élevè- 
rent des réclamations, en même temps que .des-vociférations!furi- 
bondes. Aux clameurs de cent mères irritées,.:se-mêlaïent les:s6ris 
d'autant d'enfants, formaut ainsi un épouvantable: concèrt..Le jary, 


voyant un orage s’amonceler sur sa têle, quitteprudemment la place, 
et le public le suit, tandis que les mères restées.dans la.salle, s'arra- | 


chent les récompenses promises. Il est probable, dit un. journal.de 
Hull, que les autres villes d'Angleterre ne seront pas tentées, après 
cela, d'entreprendre encore de telles expositions, qui ne conviennent 
qu'aux mœurs américaines. 11 faut ajouter que, sous le rapport-dontil 
s'agit ici, les mœurs anglaises et américaines se ressemblent.un, peu. 


— Taxe de la viande de boucherie. — L'acte moral et important 
que vient d'accomplir M. le Préfet de police sémble d'abord assez 
étranger à l'objet de nos études. Mais nous pensons que {out ce qui 
rattache à l'amélioration de l'alimentation publique est du ressort de 
l'hygiène au moins autant que de l'économie sociale, et {de l'hygiène 
la plus élevée comme la plus féconde en résultats heureux. Or, qui 
pourrait douter qu’en soumettant à des règles précises la vente de la 
viande, et en assurant ainsi la loyauté des transactions entre le ven- 
deur et l'acheteur, l'ordonnance de M. le Préfet ne protége manifes- 
tement les intérêts de la population , c'est-à-dire ne lui assure, pour 
la même dépense, une amélioration dans la qualité ou dans la quan- 
tité des produits consommés ? IL est donc vivement à désirer que 
l'excellente initiative prise par M. le Préfet de police trouve des imis 
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tateurs dans les administrations départementales où elle a déjà quel- 
ques précédents, car il n'est point de mesure qui mérite davantage 
l'approbation des hommes éclairés et qui mette plus en évidence 
aux yeux de la population la sollicitude de l'Administration ponr les 
véritables intérêts du peuple. : 2. À 
Nous croyons devoir reproduire les termes de la première mise à 
exécution de l'ordonnance de M. le Préfet ; ils pourront servir de 
modèle, et montreront comment avec de la bonne volonté , on peut 
réaliser des mesures qui paraissent presque impossible à priori. 
Nous, Préfet de police, x 
Vu notre ordonnance du 4° de ce mois, 
viande de boucherie, 
Ordonnons ce qui suit : ER 
Art. 4+, À compter du jeudi 4er novembre prochain, le prix de la 


concérnant la taxe de la 


PETER M 


“viande de bouchérie sera payé ainsi qu'il suit, pendant la première 
quinzaine de novembre, 


dans les étaux de la ville de Paris: 
Viande de bœuf... : TR 
4ï* catégorie. — Tende de tranche, culotte, gîte à la noix , tranche 
grasse, aloyau, 4 fr. 80 c. le kilogr. ab : 
2° catégorie. — Paleron, côtes, talon de collier, rognons de graisse, 
bavette d'aloyau, 4 fr, 35 c. ; Ho 
3° catégorie. — Collier, pis, gîtes, plats-de-côte, surlonges, joués, 
95 c. le kilogr. si 


Viande de vache ou de taureau. 


re catégorie, — Tende de tranche, culotte, gîte à la noix, tranche 
grasse, aloyau, 1 fr. 60 c. le kilogr. i L:. 

2° catégorie, — Paleron, côtes, talon de collier, rognons de graisse, 
bavette d'aloyau, 1 fr. 16 c. le kilogr. r k. 

3° catégorie. — Collier, pis, gîtes, plats-de-côte, surlonges, joues, 
76 c. le kilogr. 

Le filet détaché, considéré comme viande de luxe, ne sera pas sou 
mis à la taxe. 

Viande de veau. 


Are catégorie. — Guissots, rognons et longes, carrés, 4 fr. 80 c. le 
kilogr. 
2° catégorie. — Epaules, poitrine, collier, 4 fr. 41 c. le kilogr. 


T'iande de mouton. . 
4re catégorie. — Gigots, carrés, 1 fr. 78:c. le kilogr. 


2e catogérie. — Epaules, poitrine, collet, 1 fr. 28 c. le Kilogr. 

Art. 2. Dans les étaux établis sur les marchés, la viande sera 
vendué à dir centimes au moins par kilogramme au-dessous dé la 
taxe. | ie SD RANCE 

Art. 3. Les différentes espèces de viande de bœuf, vache ou:tat- 
reau, éxposées en vente, seront indiquées par:des écriteaux, 1 1 

_Art. 4 Défenses sont faites aux bouchers de mettre dans la balance 
et de livrer aux acheteurs des os décharnés, ni ce qu'on appelle vul- 
gaïrement de la réjoussancess. rs y sg ue t 

Les os seront vendus à part et à prix débattu. 

Art. 5. 11 sera délivré à chaque acheteur, sans qu’il soit besoin 
pour cela d'aucune réquisition de.sa part, un bulletin qui compren- 
dra la désignation de lespèce de viande et de la catégorie de mor- 
ceaux, ainsi que le poids et le prix. HE'"F# | 

Les viandes appartenant à des catégories différentes seront pesées 
et indiquées séparément. | er Pr NP PS 

Art. 6. Les contraventions à la présente ordonnance seront con- 
statées par des procès-verbaux ou rapports et déférées aux tribunaux 


ra 


compétents. L 
ai 7. La présente ordonnance sera imprimée, publiée et afñi— 

chée. 
Elle sera notifiée immédiatement par les commissaires de police 
aux bouchers, qui seront tenus de la placarder dans l'endroit le plus 
apparent de leurs étaux. nr METT % 
Le Préfet de police, 

PIÉTRI. 


ÿ 


— M. le docteur Bribosia a été nommé directeur de l'Institut 
ophthalmique de la province de Namur. 2. 8 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 





Le Rédacteur enchef, H. pe CasTeLNau. 
Paris, — Imprimé par BoNAvENTURE et Ducessois, 
55, quai des Augustins, 
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:*QUE Dés HOPITAUx. Sur l’ophthalmie causée parla projection de la’chaux dans l'œil , 
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ploi des anesthésiques, par M. le docteur Taéopore CLÉMENS (de Francfort). — Re- 
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Choléra asiatique des plus graves ; traitement par 
le bain de Pennes ; guérison. 
Par le docteur LEMÉNANT DES CHENAIS, 
Médecin: adjoint du ministère de l'intérieur. 


Quoïque je n’ignore pas qu’un seul fait ne peut donner lieu 


à aucune conclusion thérapeutique, je n'ai pas cru pouvoir me 


dispenser de publier celui qu’on va lire. La gravité extrême 
‘de Ja maladie, samarche croissante malgré l’emploides moyens 
qi me, paraissaient les plus rationnels, et qui sont employés 
«le.plus généralement, m'ont fait appliquer, ce principe, que 
dans un cas presque désespéré on peut, et l’on doit même, 
-employer-tons.les moyens.qui ,.par-eux-mêmes ne peuyent 


pas augmenter le mal: Jai: donc eu employé: un.moyen-en- 
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 FEUILLETON. 








111 De l'enseignement anatomique. 


Par M. le professeur. Durré. 


EAN tt 
‘J'ai pourtant quelques remarques à faire, quelques explications à 
“présenter relativement aux développements que je viens dé donner 
1 FEU re, À Fr a ‘ ET IF TRUE 
dans le sujet précédent. 


+" Ainsi l’on ne manquera pas de me dire : Vous pouvez très-bien | 


suivre la marche que vous avez adoptée. dans l'étude du squelette, 
mais comment pourriez-vous le faire dans l'étude des muscles, qui 
anticipent d'une région sur une autre, et ne respectent en aucune 
façon les bornes que vous semblez, vouloir tracer à leur développe 
ment. s - atisée À Do 

Certes, je ne me suis pas dissimulé la difficulté, et elle est vraie 
dans la rigueur philosophique, mais elle ne compte pour rien dans 
la pratique, parce que les anticipations sont trop peu nombreuses. 


Bien plus, jeme suis assuré.que les élèves se rappelaient mieux que 


le reste ces exceptions, et cela précisément à cause de leur rarèté: 
Je puis même les citer dans cette exposition. Généralement ces 
anticipation$ se présentent pour l'apophyse mastoïde du temporal 
que l'on peut facilement sentir à travers les téguments, pour la cou- 
hsse biceptale de l’humérus,, pour le petit trochanter du fessier au 
membre inférieur, et voilà tout. Encore ne se présentent-elles pas 
dans mon cours , car je fais chaque jour deux leçons d'anatomie , 


l'une de myologie, l’autre d'ostéologie que je mets le plus possible | 


en rapport l'une avec l’autre, mais pourtant de telle façon que la leçon 
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‘des Drogrès | 


Édacteur.en. chef: M, H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annonté dans les huit jours, 
| l'étanalysé plus tard, sl ya lien. 
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ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal g 
Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa= 
geries, — Le prix de”l’abonnement peut être envoyé en traites * 
sur Paris et en mandats sur la poste. 1 } 
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core insuffisamment expérimenté, mais auquel les essais de 
quelques médecins, de M. Aran surtout, donnaient un crédit 
suffisant pour encourager une expérimentation ultérieure. Je 
cfhindrais que les faits à venir ne vinssent me démentir si 
je disais toute l’impression qu'ont produite en moi les suites 
de l’administration de ce nouveau moyen auquel j’ai eu re- 
cours. J’aime donc mieux ne pas raisonner sur un fait, eten 
abandonner l’appréciation à tout lecteur attentif qui aura eu 
l’occasion de traiter quelques cas graves de choléra cyanique 
algide. Voici doncsimplement-le-fait, qui-est le seul dont la 
gravité nous ait engagé. à,sortir de la méthode que nous em- 
ployons généralement. 



















M. N..., employédes lignes télégraphiques, rue de. Grenelle 
Saidt-Germain, 161, âgé de vingt-cinq.ans, d'une bonne constitution, 
nt jamais été malade, a.eu, au, mois de septembre dernier, 
quelques accès de fièvre rémittente avec des symptômes d’embarras 
gastrique. : Ces accidents ont d’abord cédé à, un.repos de quelques 
Jours et.à deux laxatifs. Quelques jours après, deux ou trois accès de 
fièvre intermittente, pour laquelle M. le docteur G...;a ordonné le 
sulfate de quinine, M..N... avait pu xepréndre ses occupations, lors- 
qué le-48.octobre dernier il fut atteint. de diarrhée. Le 19, il fut 
obligé de cesser tout.travail. 
trouva le pouls fable, peu perceptible, à 80; soif ardente, crampes 


d’ostéologie dépasse toujours un peu celle de myologie. De cette 
mañière le reproche esl évité complétement, mais dans Hause mode 
desprocéder al se-réduit à uné nuance silégère, que c est comme 
S'iln’existail pas. Mais nous ne nous hornong 2° 44 # LR er 
dés dispositions anatomiques des musclés, nous cherchons eu. se 
déterniner le mécanisme physiologique , et à propos de chaque ré- 
g'on musculaire, nous'étüdions leurs actions sur les os et les articu- 
lations de cette région: Nous avons déjà examiné, abstraction faite 
des forces musculaires; le‘jeu articulaire en lui-même. Ici nous sou 
mettons le mécanisme'articulaire à l'influence de la force qui lé met 
én'aclivité, De la question particalière, nous nous élevons à la quês- 
tion générale, car en examimant l’action d’un petit nombre dé mus- 
clés déterminés, ceux qui, par exemple, viennent d'être décrits dans 
nés premières leçons de myologie, nous nous élevons, en nous basant 
sur leur fonctionnementspécial, au fonctionnement général dusystème 
musculaire. Tantôt nous les représentons.entrainant le corps suivant 
leur direction, . et nous montrons alors que le muscle n’agit pas autres 
ment qu'une force emportant à sa remorque un corps dans l’espace ; 
mais ce cas.est rare. Le plus souvent le muscle agit sur des leviers 
(mouvements d'inclinaison et de rotation). Les principes du levier 
tels-qu'il sont développés en mécanique physique trouvent encore ici 
leur application ; mais un muscle n’agit pas pour l'ordinaire isolé 
ment, D'abord lui-même n'est pas une force unique; c’est un en- 
semble de forces, à plus forte raison devons-nous considérer de la 
même façon un système de muscles en application sur un même le- 
viér. Ici se présente la question des résultantes des forces; de la per- 
pendicularité ou de l'obliquité de l'insertion, et ici il importe de dé- 
montrér que le muscle perd en s’éloignant de la perpendiculaire non 


Ce jour, je fus appelé auprès de lui, à six heures du soir. Je le . 


rie ds 


10% 





violentes, oppression vive, sentiment de barre à AE re 
ments bilieux, selles liquides involontaires ; peau peil CAaUCE: angue 
ide ;1#bies! hippocrétique,peuxieréavés, ‘teinté “cfinique dès: plus” 
pronëicéess suppression des unes extinètion de"larvoix ; Leidance 
auxdipotymies: décotragément ; agitation: (1 


Ar prescription. — Jpéca en poudre, 1 gramme 50 cenli-, 


grammes en trois prises ; boissons chaudes d'iré,.de feuilles-d'oran- p 


ger; sinapismes et frictions sèches. ie" del 
10 heures du soir. L'ipéca a donné lieu à quelques xomissements, 
les selles sont continuelles ; l'élat -général du malade s’est apgrayé, 
quoique le sentiment de barre ait disparu à la suite de, l'ipéca; Ja 
péau' est froide ainsi que la langue ; le pouls a tout à fait disparu; Ja 
<yañose a augmenté, ainsi que les crampes, 
9e prescription, — Infusion de feuilles d'oranger. 
Laudanüm Sydenham, ...... 
Sirop de quinquina...... 2. #liarge 
Sirop'de Cathôu, . ......41# 770 2 ° 
“Pour prendre par cuillerée à café toutes les dix minutes: 
Frictions : Pr. essence de térébenthine. +: 4 
Huile de camomille camphrée. : . 
EE Teinture de cantharides.. .. ..:+ 7160 -centigr. 
“" Mélez pour faire des frictions sous les aisselles et autour dé laré- 
“#ion précordiale."Simapismes. - 


| 100 grammes 
né 


ja 30 grammes 


Minuit, Les crampes ont été extrêmement violentes, l’état général 
s’est encore aggravé; seulement les frictions diminuent l'oppression 
du malade. ; 

3° prescription. — Glace et rhum pour alterner avec la, potion; le 
“reste ut sipra. RE PAU 

“90'octobre, sept heures du matin. —/Nulle amélioration, ‘si ce 
“m'est un peu dé diminution dans les crainpes et dans les vôinisse- 
‘énits. PAT 

4° prescription. — Bain de Pennes; le réste ufsüpra. 

Dix heures du matin. A la suite du bain, cotimencement de réac- 
tion, Chaleur, moiteur, pouls à peine’ perceptible disparition de la 

: cyanose; cessation des vomissements et des crampes; les selles sont 
‘toujours imvolontaires et continuelles. | ) 
B* prescription.—A l'ancienne polion, qui a été prise tout entière 
on substitue la suivante : | 
Pr. Bausde chaux. or de 
Sirop de cachou et de quinquina. 
Laudanum, Sydenham.:,:.,... 
Le reste ut supra. 3 | 
20 octobre, deux heures ‘après midi. Mère état, ‘mêrné prescrip-| 
tion; un second bain de Pennes. sal à ni 


80 grammes 
âà 30 
£ 1 


= ; 
— 


r 





pas en raison de l'angle. d’écartement, mais en, xaison d'un, autre 
principe dont rend compte la trigonométrie,. 
Je suppose que deux forces appliquées.sur, un£leyier,'auieu d’être 
parallèles, s’écartent l’une de l’autre de À degré, et.qu'elles éprou 
yent par cela même une perte d'efficacité exprimée, par, À, p,,on se 
{romperait si l'on croyait qu’en s’écartant d'un nouveau degré, cequi 
ferait deux degrés, elles éprouveraient une perte égale à, la précér 
dente, ce qui ferait qu'on aurait 2 p; les forces éprouxent lune 
perte plus grande, el si la perte première a élé une perte pour le 
: premier degré, pour le second elle sera,1,p,plus un autre normbre, ce 
qui fera que, pour le second degré, la perte sera-plus grande quepour 
‘le premier, et pour le troisième degré, plus grande que. pour le se- 
cond, et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'on ait parcouru la démi-circon- 
férence de cercle, cas dans lequel les forces diamétralement opposées 
se neutraliseraient complétément si elles étaient égales, sans quoi 
il n’en subsisterait que l'excès de la plus grande sur la plus petite. 
Qu'on me pardonne d'être entré dans ce développement : ce n’est là 
“qu’une esquisse superficielle, bien d’autres questions s'y rattachent, 
en découlent naturellement; mais j'ai voulu montrer par cel exemple 
les rapports qui existent entre la mécanique humaine et la mécani- 
que physique. Ce ne sont pas deux choses différentes, c’est la même 
chose. Les lois et les principes sont les mêmes. On peut s'occuper de 
mécanique physique sans s'occuper de mécanique humaine, parce 
qu'on peut étudier le fait simple'sans le fait composé, mais on ne peut 
s'occuper de mécanique humaine sans avoir étudié Ja mécaniqué phy- 
sique, parce que le complexe ne peut être apprécié: sans, l'étude 
préalable de ses éléments constitutifs: | LE 
La connaissance de l’homme suppose et exige la connaissance des 
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#5-#Dans Ja soirée (dix heures du soir). La réaction cesse; nouveau, 
EU ° 1° XL 
refroidissement; la 


vrère percefliltel. 





‘#80%1esurines n’ontpastencore reparu. Ut supra 2 
paru. 


“M: Denonyillièrs, nous.n’ayons pas, à cet € 
‘tinction que des études plus récentes nous autorisent à consi- 


MONITEUR {DÉSTHOPITAUX: 





cyancse a reparu et le pouls n’est er - 
AAnvsenA ERA Eu t le pouls ne tan ;augune far 
: L tt AS à 





6° preschitiont=Af joiter à Impotion digramamesii ext eau 
qhina:, tal: 21 ioeno 
ÿ fble, le Fouts es 





& 4 it gl MS a À : k À. k ARE: 
91 octobre, sept heures du matin. Réattion | 
encore, trop-pett, pour êlre saisi. Chaleur modérée. Même pres- 

‘ 1 Lu CASE 1441 d € Î 4 IG 


Pie dE BVS Ji 


chiptions, 


Da" 3h LA) à s: . . , pus Rien ’ : 
Une heure après midi. La réaction se soutient; encore quelques 
| :cramges faites ét rares: MËme prescription, °° “774707 RUE 3; p 


“Dix héüres du soir, Amélioration plus marqu éé;poulsde 120 à 

SIREN TUE 

99, La niibaété:bonne; sommeil. On ajoute awtraitement quel- 

ques cuillerées de bouillon et un peu de malaga, donné par cuil- 

lerées à café. | phheene. 

23. Le mieux se, continue; maïs les urines n’ont.pas encore ré— 
paru; soif toujours vive, moins de diarrhée. À ds à | D 


| 
: 





. 24. Les urines réparaissent. On'supprime:laæpotion et/laglace; on 


leur substitue l'eau’ albumineuse ctla décoction blanche de Syden- 
ham; trois cuillèrées à bouche de polage au tapioka dans la 
OS a DS SC 


ve: 





l'alimentation ; convalescence. 
CA IEUTIMER y E 1 7 1 Ÿ HOT riôl 
CLINIQUE DES HOPITAUX. sy 
: : 3,3 R D$ Es Re ! î 


Eayyv 


Sur l’ophthalmie:ennséerpar la projection de 1æ 


chaux dans l'œil. HIOT 458 | 

| 23 1h YibE dipl f 

.….… Par M..le-docteur L: GossEBNs 4, 0, 
Chirurgien de l'hôpital Cochin, président de la Société: de chirurgie, etc, 


On a dit depuis longtemps: que la chaux projetée dans l'œil 
déterminait-des: accidents’ analogues à:ceux que produisent la 
chaleur et les caustiques les plus puissants, savoir : l'opacité 


rapide de la cornéé, la formation d’eschares aux dépens, de 


cétté merhbraneet dela conjonctive, consécutivement l'oph- 
thälmié parulénte’et la fonte de l’œil. Mais , dans les descrip- 


tions ou les observations qui ont été publiées'sur cesujet; on 


n’a pas assez séparé les effets produits par! Ia chaux vivelde 
ceux dé Ta! chaux éteinte, et nous-même, dans lé Traïté’des 
maladies dés yeux, qu nous avons, DuBNE 48 concert ‘avec 

établi, à cet égard, Ja dis- 





Liv 











éléments des autres_sciences ;..car l’homme est le résumé et le com- 


HUIT 


.plément de la création, et qui veut le connaître, doit déjà connaitre 


ce.qui.le précède. Arrière ceux. qui veulent s'élever. d'emblée aux 
appréciations. des, parties les plus subtiles! de. notre organisation, 


quand ils n'en savent pas les détails grossiers: c’est le pied appuyé 





«le médecm que. de 


sur Ja Lerre que l'oa nionte vers lesciel; car quiconque s'abaisse sera 


éleyé,.el quiconque s'élève, avant,de.s’être abaissé, sera apaissé. 


sg Qui, je.soutiens que;la, notion de, la mécanique physiqueamperte 


à quiconque, veut, étudier celle de l'homme, quelaxelation quiexiste 
entre elles.est celle du plus au moins, et que,ce. seraal, unetont pour 
| croire. qu'il peui,se dispenser dés seiences.élémen- 
{aires qui sont,la base,de;ses.études spéciales. ROUE 
Il peut, arriver, quelquefois, que, la, pratique des,faits.complexes 
vienne reclfier les indications théoriques.de la, science,lélémentaire. 
En effet, ceux qui font la théorie élémentaire la déterminentypour 
un, certain nombre de cas, sur. lesquels. porte leur,examen, Elle 
devient ensuite insuffisante ou embrouillée, pour. d'autres cas aux- 
quelsls, n'ont point pensé, parce qu'ils ,ne se,-trouyaient/pas ren— 
fermés dans le cercle de leurs observations. J'espère le prouven-par 
l'exemple suivant : 14%4 L 
Tout Je monde, sait ce qu’on appelle levier.du,premier genre, du 


. second et du: troisième, ou, si l’on. aime.mieux, Jevieruntertixe, in— 


lerrésistant, interpuissant. Leur signification,élémentaire n'échappe 
à aucun élève; mais, quand, appuyé sur celte donnée.;,si.simple au 
premier abord, l'esprit entre dans la.pratique, ilest-étonnédes,em- 
barras qu'il rencontre. et auxquels il ne s’attendait.pas; tant, le prin- 
cipe lui paraissait simple, clair, lucide et, facile. Les.exammateurs 
des examens d'anatomie et.de physiologie le sayent.mieux que per- 


95, 26, 27. Contisuation du mieux, augmentations graduellé dé : 





dérer comme indispensable: Je n'ai faitraucune:recherche:sur 
l’ophthalmie lcausée par lachaux vive, l'oconsionineëmlayant: 
pas*été'offerte:d'en-rencontrer d'exemple; je n'aurai qu'un: 


motlèten dire; ‘enterminant. Je-m'occuperai-spécialement'de | 


l'opacitétet'de, l'ophthalmie-déterminées par la chaux éteintesn : 
. L d'aiveu dernièrement. à «soigner, à l'ROpitäl-Cochif, ‘un: | 
malade-qui:avait reçu (de la chaux éteinte dans l’un de sés! 
yeux;, les, accidents consécutifs ont été très-différents; de ceux” : 
que je-m’attendaisà voir. Pour m'éclairer.sur, ce un d'affec- 
tion: j’ai-entrepris des expériences suriles-añimaux, etes mé- 
sultats que j'ai: constatés m'ont également convaineu -quence 
sujet n’était: pas bien connu, tet:quil yrauedit'intérét pout tes 
praticiensäne-pas ignorer lesiphénomènes dontj'avais été 
témoin. SIP si] # } se ar sl 
Quelques mots d'abord sur-le malade ft-mème:" "°° 
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DO SSSR Quito fyue 0) -LooSeistSqut 2niLU 89] 
Le. nommé Labasse (fules), âgé de2TanS mon Aétai p 
dans la matinée du 6, juin dernier, tenir une, échôlle sur [laque 
était placé, beaucoup plus haut, un,autre ouvier, qui montail avec 
une, corde un.seau rempli de chayx destinée au badigeannage. Celle 
chaux était préparée depuis quelques PA Aa ae à et, plus LS 
de ses compagnons y avaient plongé les mains, sans ressentir ni Cha- 
leur ni cuisson. À un certain moment, l'échelle se dérange, le seau ! 
vacille, une partiede la:chauxombez et Fonvriezx placé au bas de 
l'échelle, en-reçoit dans l'œil gauche: Il n'en: éprouve pas une’ très- 
vive-douleur ni même.un sentiment debrûlare; mais, comme le:corps 
“étranger séjourne «dans Fœil,l-occasionne une,gêne:des.plus gran 
des, qui force. le malade. à,venir.desuite.réclamer nos secours; L'acci- 
dent élait arrivé à dix heures du matin, dans Je voisinage de l'hôpital 
Cochin; Labasse s’y fait transporter, et y arrive douze minutes à 
pêine après l'événement. Je términais Ja consultation ; j'examine de 
suite l'œil et je constate que la cornée est complétement.blanche, et 
qu'une grande quantité de bouillie calcaire se tronve à la surface de | 
la conjonctive, devrière lès paupières! Je retiré imm£liatemént, avec | 
unerpince xdisséquer, les moréentix les plusivolaminéns et j'expulse | 
le resteavec tin courant d'eau queije projette-au moyen d'une serin- | 
igue à hydrocèle: En:quelques miantes, la surface-ds Pœil est débar- | 
“rassée de tous.les corps étrangers. Je:remarque;alors mieux, et je 
1'peux(faire observer À.tous les, élèves, présents, que.la çounée est,en- | 
»tièrement.opaque dans toute;son étendue; la vision esttout à fait abo- | 
she; ilest unpossible de voir Liris et la pupille, et cependant, chose | 
j:qui mous a ous frappés, le malade soufre à peine, 1 n’est fautinenté | 
Pqueipar la pêrte dB lé pag. "0700 PAR AN AMEN 
. "Je prescris une douche dculaire épétée toutes leÿ Heures! afth d’en- 
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“$onne! ils Sont rarement satisfai(s/des iéponsés’ des éRVes| lovsqu’ils 

les intetrogent sur les Tevièrs dé” la’ 'métaniqué humaine} etipour+ 

‘tant, que lès mêmes examinatéuirsdérmandent la théorie élémentaire 
da levier, généralément la réponse sera satisfaisantes 1015151198) | 
2% Pourquot donc. cette difficulté’ d'association d'un principe én lap - 
parence si simple à l'examen des faits pratiques dont il est question 
dans l'espèce ? La voici : c’est qu'on a posé 1a donnée! paravance 
‘sans s'être bien rendu compte de sa valeur réelle, de ‘sa’ valétre pra + 
tique. I me serait bien difficile, pour mon propre compte) de déter 
miner en toute circonstance st un levier est interpuissant el intétré 
“sistant; cette qualification ne dépend que d'ane vue'de l'esphit; puis- 
qu'il est des cas où l’un pourra appeler puissance ce :quél'aûtre 
appelle résistance, et vice versd. LL EUPL Oue 
eureusement que tout. ceci n’est qu’une préoccupation $tiper 
flue. Dans la solution des problèmes, il s'agit tout At nn de 
considérer, les forces concourantes ou antagonistes, devoir /qiiél est 
leur rapport intrinsèque, puis énsuile leur rapport extrinsèque qui 
ressort de la distance de leur insertion du centre de mouvementlèt de 
l'obliquité plus ou moins grande de cette insertion, On saitiqiié l'int- 
. sertion perpendiculaire est la plus favorable ; on sait qu'un long 

—. ‘bras de levier est plus favorable qu'un court, et. voilà. tout ce. qu'il : 
faut examiner pour aborder le problème au point de vue de:la*mé- 

‘" canique mathématique. Qué font après cela les léviers de préinieryde : 

‘second et de troisième genre ? Je pense que les examinateuts font bien? 







de ne plus s’en préoccuper, puisqu'ils sont une superfluité et un? 


“embarras pour des solutions auxquelles on arrive plus facilement sans * 
eus 5 AA 
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{rester dé chaux, letde/eombattélla phlègma- 
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::sieuque je suppose devoir être intense. Il est convenu de plus.que, si 
les douleurs et le chémosis se prononcent,, on fera le soir une appli 
| .cation.de sangsues onune saignée du bras. : HU 
;dieslendemain matin, je trouve le malade bien, 11 a dormi toute la 
ut, n'a pas souffert ; l'émission sanguine n’a pas été faite, tant:le 
mabétait indolent. Il ya senlement un boursouflement œdérnateux de. 
la éonjonétive oculaire, et-la cornée continue à êtrerblanche. Je pres- 
. crSla saignée dubras et la douche oculaire toutes les deux ou trois 
| heures. Le surlendemain, l’état est à peu-près-le même , c’est-à-dire 
: Qi'il n'y a point de douleur: ni de: rougeur, el qu’il ne vient pas de 
sippuration ; le malade remarque seulement un larmoiement assez 
cpu qui n'avait pas encore existéÎlnous semble, à toutes les 





pérsonnes qaiekaminent le malade etoàmoi, que l'opacité cornéale 
estun peu,moins prononcée, 
cotAyant fait, à Poccasion de.ce: malade, les recherches dont je par- 
lerat-plas loin sur, les animaux, etsconstaté que les collyres acides 
avaient l'inconvénient d'augmenter: l’inflammation ; qu'au contraire, 
l’eau sucrée paraissait faciliter le.rétablissement de la transparence, 
sans accroître. l'état inflammatoire, je. prescris, à partir du 9, juin, 
tout en, continuant, la douche-oculaire;.un collyre formé d’eau dis- 
tillée très-sucrée, dont.on laissera tomber. quelques goultes sur l'œil, 
toutes lestdeux heures. 2 
be f4,1lopacité a diminué, la cornée est moins blanche, mais on 
ne voit pas encore la pupille ; le chémosis œdémateux. persiste, et ik 
s'yajonte çà et là des ecchymoses. , 
Le 20, la cornée s'éclaircit davantage, on commence à voir la pu- 
pil e et la face antérieure de L'iris.;: cependant le malade ne distingue. 
engore aucun objet. IL ÿ a.peu de douleur, point, de suppuration ÿ 
Anais la paupière ne peut se relever, et les larmes viennent.en assez 
grande abondance. Le chémosis estædémateux et ecchymotique ; \n & 
pas'angmenté mais ne diminue pas; onne-voit sur lui ni solution 
dé continitité ni fongosités. = Purgation ; continuation, du collyre 
sucré, cessation des, douches . ; 
Le 24, le chémosis diminué, la cornée s'est éclaircie davantage, 
Heïmalade-commence.à reconnaitre, divers objeis; mais la conjonctiye 
sest an peu. plus ronge.que les.antres, jours, sans pour cela être plus 
dotloureuse. #2 ;sangsues, derrière l'oreille gauche. 
Le 2 juillet, état de l'œil s'est peusmodifié, c'est-à-dire qu'il {ia 
toujours absence: de suppuration et très-peu de douleurs, que la cou 
jonélive continue à êtré légèrement rouge etchémosique, et qu'enfim 
la cornée s'éclaircit chaqne jour davantage. Le malade appelle notre 
attention Sur un phéuotmène assez singahier, 'est-qu'iline peut ou— 


vrir l'œil quand 1l es 'couths, taudis qu'il Pouvre à moitié quandil 
est assis, — Continuation di (ollyre "sucré ; nouvelle purgation. 
Le 6, l'œil s'ouvre mieux, la vision devient merlléuré; la”cornée 


moiement parfois assez abondant. ‘ Hone Ho ec pri 





ARR MQUIN TS HG ELU ce RER EE. 
05 b Après l'étudeldés muscles, j'aborde l'étude des organes des sens. 
TIOUie$ingulièré éermarque que je n'ai purm'empêcher de faire act, 
4 Cest que lerctassément des sens se trouve,-dans maméthode, lemême 
‘UP qüe‘dans léhivee dé Boyer; et cepenlant nous sommes parbs de deux 
points de vue diMfiénts}La considération de position a-élé plus pour 
Juil que” la! considération d'affinité. IL étudie, eommeil le dit, la 
splanclinologte de haut'en bas, et naturellement il commence par la 
tôle, Si jé n'avais éu ‘qe ce motif de détermimation, certes, 1} ne 
m'anrait pas suffi, quanid’des raisons d’affinité bien plus impérieuses 
m'éltssent engagé à procéder.de toute autre façon. Mais qu'on fasse 
attention que, d'une part, les organes des «sens sontides appareils de 
relation comme les museles ; ils sontaux muscles ce que la cause est 
à l'effet f'té sont les principes de la détermination des réactions; ils 
sont 1és intermédiaires entre nous et les agents extérieurs ; ‘ils:soné 
plâcés, pour ainsi dire, en antithèse vis-à-viside l'appareil locomo- 
LOT He L s 
‘Quel'est le centre qui les meten rapport de connexion ‘anatomique 
etd'harmonie fonctionnelle, quels sont leurs liens d'union, c'est ce 
que noh$ nous occuperons de chercher après avoir étudié Les uns et 
les-atitres. . FE Que 
JéWiëns de m'appuyer sur une raison physiologique : eh bien, 
j'aiünéutre molif non moins puissant qui vient encore en aide à ma 
déiéfihinätion, c'est que, de même que Jai terminé l'ostéologie par 
Lu 4'étide des os de la lête, de même je termine ici l'histoire de la er 
logie par la description des muscles, de la tête et du cou, el nous al— 
“ôns nous trouver là en transition naturelle de la myÿologie à l'examen 





-'éclärrcitrencoré mais là conjonctiye reste rougé, et il y a un lar— 


Nes 





Le-923; pet de 
reille. 1. 1 » sil NI 
Le 30, l'œil s'ouvre de mieux en mieux; la conjonctive)estumoins 
rouge, mais elle est épaissie el vascularisée tout autour.deïla cornée, 


jitr2 | 


brides, l’une supérieure, l'autre inférieure, qui paraissent formées 
exclusivement par la conjonctive. | ALES 
Le 4 août, il n'estplus possible de garder le malade f”Hôpital!/tant 
il désire retourner à sesoceupations. Îlreste très-peu dérougeur dela 
conjonctive, mais celle-ci se continue sur la partie,exteinederlaicor- 
née. L'œil n'est pas tout à fait aussi ouvert que l’autre. Lelarmoie- 
ment a entièrement disparu, et le malade ne ressent aucune Jespèce 
de souffrance ni même de gêne, La cornée est légèrement trouble 
par places, mais cependant on aperçoit bien l'iris et la pupille, Tous 
les objets sont reconnus avec l'œil malade, cependant la lécturé avec 
des-caractères fins ne peut avoir lieu. Exeat. HLONGE 99, 269 
Le malade est revenu nous voir à la consultation}, 16 49 août/'Son 
… état avait peu changé. Les brides conjônctivales, que nicuslavéns in- 
‘| 'diquées plus haut, persistaient, mais ne paraissarentapporler äticun 
obstacle aux mouvements du globe oculaire. La seule;chosezquitnous 
‘inquiète est le prolongement de la conjonctive légèrementsvascula- 
risée sur la cornée, dans l'étendue de 4 millimètre au côté : externe. 


Trois points principaux de cette observation méritent. d’être 
mis en relief; et me paraissent devoir être utiles à ceux, qui 
‘auraient à traiter quclques cas du même genre. Le premier 
est relatif à la nature de l’opacité; le second, aux phénomènes 
cliniques que nous avons observés ;. le troisième, au. traite- 
ment. ne aioiieit'étels 

4° Nature de l'opacité.;Les opacités: de 14 cornée! rse)com- 
prennent. et s’expliquent eu général ide deux façons:1Tantôt, 
et le plus souvent, on les attribue. à un: épanchementiplastique 
sécrété, pendant. le cours d’une kératite,:à la surface où dans 
l'épaisseur de la membrane, et, transformé:peu à pewrenun 
tissu blanc qui.en remplace; la trame:transparente; tantôtrelles 
sont dues. à la. coagulation de la matière:albuminoïde ‘de ‘la 
cornée, par le contactd'un corps-chaud:ou de-quelque ‘agent 
chimique, tel, qu’un açide, concentré;ou:laspotasse caustique. 

Lorsque j'ai vu mon.malade, pour:-la; première: fois, -jé me 
suis demandé à Jaquelle de ces opacités nous,avions-affaireu Je 
ne pouyais Croire, à une exsudation inflammatoire; tantoavait 
été rapide la formation de la tache blanche. Abétait plusnatu- 


1 £ } 


des appareils sensoriaux, et de l’examen,de ceux-ci à Fétude ide la | 
parlie supérieure des voies digestives et-respiratoires,; Commezortèut | 
se mêle, comme tout se confond dans une harmonie admirable,.mais | 


d'une analyse très-difficile, il faut l'avouer ; :commé, al 1m- 


porte de mettre chaque chose à sa place, dé Superposer les objets l 


anatomiquement, tout à la fois au point de vue déla & 


thode naturelle. Quand, Jussieu fit ses grandessfamilles matureltés;4l 
ne basa pas son classement des plantes sur: upsigne nique) oui sur 
quelques signes séulement, il rappela à lui, tous les, caractères 5 ilypat 
réussir plus où moins bien, mais sa philosophie .est imattaquable. 
Voilà ce que je cherche à faire moi:même ëén anatomie descriptive 
depuis que j'enseigne, et cela, je puis le dire, avec une pérsévérance 
ivaltérable. l SL FOND Ke6! IrBy 
Sans. doute, j'ai été porté, ‘par la nature de mon ‘esprit, àcm'eni an 
ger dans cette route, dont rien, depuis, n’a pu me détourner: mas 
en arrivant à Paris,-au début de ma carrière médicale; j'ai rencontré 
trois maîtres dont les leçons devaient. agir puissammient 2sur shestdés 
terminations ultérieures. Un seul des trois, estyivanthaujourd’huis 
7 veilhier, qu’il me permette de lui rendre hommage. Les pe 
Luis dans une rent 
autres sont mo. - 
Broc et Blandin. “ant. {] était. dés ENS? | 
Le livre de Boyer devenait insuffisan.. était déjà remplacé: ari 
celui de M. Cruveilhier, devenu l'ouvrage classique. Ce,qui,rendait 
précieux l'ouvrage de M. Boyer, c'était la netteté, la simplicité, et, 
en général, l'exactitude des descriptions ; mais Boyer ne raisonnait, 
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changement, — {5 sangsues au-devant de l’o- 
. | r. 9. } 


à'contiguilé et de | 
la continuité; etauési physiologiquement;/dëïtélle LfaGon que l'éspnit | 
voyant marcher les choses en, parfait accordé tés) 1ès points, ‘ne | 
puisse s'empêcher de dire, c'est la méthodey1ævraie méthôde:/ la me- | 


rt 


position de fortune bien différente, ç'étaient 


7 rel d'admettre qu'il y avait eu coagulation, par. suite; d’une 
l'action chimique ; mais, d’un côté, j'étais étonné, de,voir.que 


nm +» 


“friénces dont j'ai 


Lrapperteté tait dé chaux. 1 
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l tés‘Couchés les plus superficielles de la, membrane.n’étaient … 


“y À FLE Libe 11m . . 0 A 
; [pas dépolies ét inégales, comme il semblait quecela;aurait dû 
notamment à son bord externe, sur lequel elle se prolonge.même un > P POUÉER PDU Di alt qUREe) a Run 

eu, Il continue d’ailleurs à n’y avoir aucune douleur, et le malade 4j, Sul Gé etc MEL one 5 
oraté avec instance à sortir. Nous commençons à remarquer deux part, comment comprendre une coagulation qui paraissait,oc- 


‘lavoir lieu, si un effet de ce genre avaitété produit, et;\d’autre 


‘Icuper toute l'épaisseur de la cornée, à la: suite d’un,contact. 
> isur Ha’ surface. séulément CET NE? re 31360 

1 Gest pour lever ces difficultés que j’ai entrepris,.les jexpé- 

nt j'ai donné les détails dans un mémoire lu à'Aca- 

démie de méde ine,, le 7 août, et imprimé dans la Gazette: 

‘hebdomadaire des 9. et, 16.septembre 1855, et dont je n’aibe- 

l'évin-dé rappeler ici que le sommaire, Elles ont consisté à.laisser. 





{tomber sur des yeux de chiens et de lapins de la chaux;éteinte: 


dans les laboratoires de,chimie; on. 


etdélayée, formant ce \ us les labc 
ai d’abord été frappé de. la rapidité 





{rive laquelle l’opatité dela cornée se produisait ;.en deux où 


rois minatek! ellé dévenaif entièrement blanche. Ce résultat 
D'était d'autant moins prompt que la chaux était plus étendue ; 


boites arrivé de l'obtenir avec, l’eau de chaux ;elle:même, 


mais a”fallu l’instiller beaucoup plus longtemps. L’opacité 
une fois produite, j'ai chérché si elle pouvait, disparaitre; au 
moyen des réactifs chimiques; pour, cela, la .cornée. étant dé- 
tachéé éirculairement däns toute son étendue, je’ l’ai.plongée: 
dans uné solution d’acide chlorhydrique ( 8 à 40 gouttes pour 
50 grammes d'eau), d’acide acétique (20 à 50 gouttes pour 
‘’80igrammes d’eau), où dans l’eau sucrée, et j'ai vu/qu’âprès 
une immersion de quelques minutes dans les deux, premiers . 
de ces liquides, d'environ une heure, dans,le dernier ; axcor- 
née reprenait la plus grande partie de sa transparence. D'autre, 
part, j'ai plusieurs fois, ayec l’assistancede mon. beau frère; 
M. Bussy fils, fait calciner la cornée rendue ainsi opaque ; et 
traité le résidu par de l'eau distillée à laquellernous-ajoutions 
énsuite de loxalate d’ammoniaque; il s’est produit un préci- 
pité blanc d’oxalate dé chaux beaucoup plus abondant que-celui 
-que nôus obténions avec la même membrane à l’état.normal. 
Ces résultat ons, 


$, ét ceux que nous ayons constatés dans d’autres. 
thérapeutiques dont 


-expériéncés thérapeutiques dont je vais parler tout, à l'heure, 
sim'ont démontré, ‘aussi catégoriquement que, possible,sqne 


l'opacité #’éppérlenait ni à l'une ni à l'autre dés variétés ha- 
obituellés." En effet, l'opacité fibrineuse de, l’inflammation;. de 
même que cell donnée par la coagulation de d’albumine;tne: 
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lipoinéson œuvre, où il avait l'air de good :V il ce qui est, faites- 
en Pusagel qu'il vous/plaira; Chez 1ui 1e gen re ROUE l'emportait 
surtlas méthode 1philosophiqué Adoptant l'œuvre de Boyer, imbu 
des :principes ide son'écolé;IM:Cruvéilhièr avait Su, dans fun style 
_façile. et, atrayant,ienqassociant à la triguéur de la astra bn 
;éspritplhulosophique, maisisévèrement philosophique; donner à Tana- 
_{omie une portée scientifique à laquelle son prédécésseur/n’avaitpas 
pu Sélever. He, abiad 209 410 2161101) 95 LHi0E DUREE SONS 
- # “Son livre est parsemé de poinis de. vue ingénieux, ‘d'appréciations 
eiléressantes ‘de diverse nature, Tantôt 11, insiste sur des anomalies 
importantes!) taritôt il'montre le lien interne qui unit une disposition 
“inâtimique avecluñe notion physiologique où pathologique ; 1l vous 
montre; au: delà de l'anatomie qu'il vous apprend, un but bien plus 
importantauqueliellé doit vous conduire, dont ellé est le marche-pied. 
Pus, -comme:si-lui-même ‘voulait nous .montrér, par un exemple 
pratique, le. chemin qu'il vous enseigne dans l'étude; il devient pro- 
fesséur d'anatomie pathologique après avoirété professeur d’anatornie 
descriptive. Dupuytren, son maître, avait en mourant consacré cette 
tendance de son élève par le don qu'il fit à Ja Faculté én:fayeur de 
M° Crüveilhier de la chaire d'anatomie pathologique ; mais, Vou- 
vrage de M. Cruveilhier n’a pas besoin de mon, éloge, seulement 
j'ajouterai! que dans son cœur l'amour de l'anatomie deser iplive mt 
ençore comme autrefois, çar ce que l'on à bien aïmé on l'aime tou 
jours, fi 109.668 "200 880 AP EE 
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st it . ù fan ortombs"b DT. EL: 
otrdisparaîtrait pas sous l'influence des acides. I] s’agissait bien 


SHrévidémment dé l’infiltration des molécules de chaux dans lés 
*19mailles de Ta cornée, et de la combinaison de ces corps étran- 
1) pers'avec son tissu. Les autres expériences à Vide desqul 8 
j'ai démontré la propriété endosmotique ef la pérm abilité de 
ocette mémbrané ne laissent d’ailleurs 4 dout: 
‘cation'que je présente. Je suis donc àu 
pacité instantanée a été due chez mon 





cun doute sur l'expli- 
orisé à établir que l'o- 


+ mOn mélade, el serait due, 
chez ceux qui seraient blessés de la mt mé manière, à la péné- 
tration ét au séjour de la chaux dans SAR SSSR | 

2e Phénomènes cliniques. Ce ( ui mia d'a jord: étonné. chez 
ce malade, c’est le peu d'intéhsité de Pinflammation J'ayoue 
que, le jour où je ai vu pour la premièr 


au lieu de cela, nous n’ayons éu | 


uñchémosis séreux et ecchymotique, mais non phlegmoneux, 
BEST N » 410 6194) JJIUBUU ne 02 Î 

‘ etsurtout nous n’avons, à aucune époques constaté de suppu- 
‘*)ration ni de vives douleurs. Ces circonstances, n'auraient pro- 
-‘ibablément pas eu lieu, s'il s'était agi d'un elfet ;caustique 
‘$emblable à celui qu’on admet généralement. Élles.me parais- 
sent avoir, du reste, frappé d’autres. observateurs. Je lis. en 

1° particuliér, dans les Annales d’oculistique{t. X, p.254), quel- 
ques faits dans lesquels M. Guépin, de Nantes, a remarqué lui- 
* même la bénignité de l’affection sous le rapport de l’inflamma- 
‘tion ; ilest à regretterque l’auteur nese soit pas expliqué aussi 
‘bien sur là question de savoir si l’opacité avait ou non disparue 
après le traitement qu’il à mis en usage, + ag sanie) 
‘Jene voudrais cépendant pas assurer que les choses se pas- 
seront toujours aussi heureusement ; j'aime à penser -queiles 
soins qui ont été donnés aù malade ont contribué à diminuer 
les_ accidents inflammatoires. A défaut d’observations 1sur. 
lhomme, je puis du moins inyoquer celles que j'ai faites sur 
les apins et les chiens ; dans les cas où la maladie.a été, aban- 

- donnée à elle-même après l’application de la:chaux, il est sur- 
î ‘venu une conjonctivite violente avec supsuration, et plusieurs 
. fois un hypopion, suivi de perforation de la cornée. | 


>111Mdis à côté de-cétté médiocre intensité de, la phlegmasie , 


nous devons signaler Sa chronocité. Au moment où le malade 


PR 


_* MONTHEUR DES HOPTAUX, 


e fois, jé m'attendais : 
Lai spi AE { : 20 AUOIAD OU AUUGY GUN AIN AQU a 0 
à voir survenir une conjonctivite suppurantedes plus violentes; 

ü qu'une rougeur modérée.avec | 


_9taquitté Mhôpital, c’est-à-dire‘au bout, de deux mois, il restait 


une injection de la Conjonctivé oculaire et umprolongement de 


cette membrane vascularisée sur la périphérie. de la cornée. 


‘Quoique ce phériomène ait aujourd’hui diminué, il n’a cepen- 


dant pas tout.à.fait.disparus-il-estvraiqu'ilnes'actompagne | 


ni de douleurs, ni de photophobie, ni de larmoiement,.et qu'il 
“laisse le blessé dans uné sécurité. complète; malgré lessavertis- 
‘‘sements que,nous avons cru devoir Jui. donner àcetégardi1e 


! "Un autre phénomène très-digned’attention estda:fortation | 
de deux brides conjonctivales,: Pune supérieure; l’äutre/infé- 


_ieure,,se, portant toutes, les deux du'eul-desäéCorijonctival 
- Au voisinage de la cornée. Si je n’avais pas observé lé 


. . ie . ° 12397949 Î 
avec grand soin, je croirais que ces brides sont cicät oiclles ét 


-qu'elles'ont été consécutivés à des éschares ; mais,,n’ayantpas | 


-vud’eschares au début de la maladie, d’ulcération-nide sup 


“püration plus tard, je regarde ces brides comme.uo æésultatide | 


l'inflammation toute spéciale qui a eu lieu, et qui æétécarac- 


térisée par un gonflement séreux avec ecchymoseiet larmoie- 
ment sans douleur vive, avant de l'être par la formätion"des | 


brides, Il: s’est fait, selon-moi, une rétraction partielledée la 
-conjonctive, semblable: à celle que d’autres tissus Présentent 
quelquefois à la’ suite des phlegmäsies. Est-ce un résultat 
constant à la suite des accidents de ce genre ? Je suis, disposé 
à le croire, d’après la lecture de quelques faits dans lesquels 
. on parle de brides consécutives à des brûlures par la:chaux ; 
‘Cependant je n’ai pas de documents qui me permettent: d’af- 
firmer que dans ces faits comme dans le mien, il y a eu‘abà, 
sence d’eschare et simple inflammation rétractile. C’est un 
point sur lequel j'appelle attention des observateurs. 
Le dernier phénomène, ét le plus frappant, a étéle retour 
de la transparence, et par suite le rétablissement de la vision. 
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Ce résultat est dû à ce que la chaux a été dissoute et entraînée 
Lopar les liquides placés à la surface de l’œil. Je l’attribue, en 
grande partie, au traitement; mais je ne nie pas qu'il puisse 
” arriver aussi par les seuls efforts de la nature.et par le mélange 
ÿ 3 ‘des larmes avec la chaux dans la cornée. Il ne contribue pas 
-|:. moins à démontrer encore mieux ce quemes autres expé- 
_riences m'ont appris, savoir :lexistence d’un mouvement nu- 
ihoitritif en vertu duquel le liquide de la cornée est incessamment 
renouvelé: Je ne puis savoir, ilest vrai, si la chaux dissoute 
opar-les larmes et l’eau sucrée est ressortie par la face anté- 
otrieure de la membrane, ou si elle s’est portée dans la chambre 
antérieure, où elle aurait été résorbée. Mais cette partie du. 
‘problème, qu’il ne m’a pas été donné de résoudre, n’a pas 
. pour la pratique une grande importance ; le: point principal 
est de savoir qu’une-substance étrangère, comme la chaux, 
{Peut entrer dans la cornée et en sortir. 
{5 24% Æraitement. — La connaissance exacte que nous avons 
“actuellement dela nature de lophthalmie produite, par. la 
{ycchaux éteinte conduit aux moyens qui doivent être mis,.en 
l'usage: Nous avons à remplir deux indications principales : la 
première est de faciliter la sortie de la chaux, dont les molé- 
| cules, agissant comme corps étrangers, donneront lieu. à une 
‘inflammation d’autant plus vive qu’elles séjourneront. plus 
‘Jongtemps : la seconde est de combattre cette inflammation 
1» éHe-même. Celle-ci a été comprise de. tout temps; mais.la 
‘ prerhière a été généralement négligée, et c’est sur elle que mes 
“recherches ont été dirigéés dans l'intérêt du malade que j’a- 

vais à traiter. Du moment où j'ai reconnu que les liquides mis 
saw contactide Fœil: pénétraient dans la cornée, il s'agissait 
d'en trouver; un qui füt susceptible de dissoudre la chaux, et 
de rendresainsisonélimination plus facile par l'une où l’autre 
. des deuxifaces dela membrane! À Hrigueur, les larmes elles- 
simêmes;d’éaucordinairé, ét mieux! l'eau distillée projetée sous 
>. forme dei douchetoculairéjfauraient ‘pu remplir cet office, et 

c’est danscettelvuequ'avañt tout'autre essai j'ai employé les 

douchessimais; comme Ja chaux est peu soluble’ dans LEQU,;r 

j'avaisirà craindre leñiom’eñ" ténant à ce moyen, de voir le 
:@orps étränger séjourner longtémps, et par cela même provo- 

: quer plus-d’accidents.Jé lai d'ailleurs essayésur deux lapins, 

etlesisuitesin’ont pas été favorables ; non-seulement là cornée 

-na-perdu som opacité que très-partiellément, mais encore il 

est survenu une inflammation.yive,. rapidement.suivie.d'hy- 

POPIOI ET 7 À 
sl sl sfallait ‘trouver une substance capable de dissoudre la 
chaux; sans augmenter la phlegmasie. Je songeai d’abord à 
ewnicoliyré contenant quelques gouttes d acide. chlorhydrique, 

Où, Comme paraît l'avoir Conseillé Tyrrell,. d’acide acétique ;. 
“mais craignant que les acides n’augmentassent l’inflammation, 
\je n'ai pas voulu Jes mettre en usage avant d'en avoir constaté 
“les effets. chez.les animaux. Je commençai par rendre opäque- 
“avecila. chaux -lareoinée d’un chien; puis j'instillai goutte à 

Igoutte pendantrurie-demi-heure sans interruption, avec l’as- 

sistance de M: Bussÿ fils, un collyre contenant 12 à 15 gouttes 

d'acide chlorhydrique pour 50 grammes d’eau distillée. Quelle 
né fut pas nôtre satisfaction, quand nous vimes, au. bout, de 

‘cé temps, là cornée retrouyer sa transparence presque en to- 

talité {Mais aussi quel ne fut pas notre désappointement:le len- 

demain, lorsque nous trouvâmes,la cornée de nouveau blan- 
chie, et. la, conjonctive très-enflammée! IL est probable que 
cette-fois l’opacité était due à une exsudation plastique, et 
nous-devons admettre que l'acide avait été pour quelque chose 
dansisarproduétion ; car l’autre œil, dont la cornée avait été 
rendue bpaque de la même façon était un peu moins cnflammé. 

Jémé proposais de voir ce qui adviendrait ultérieurement sur 

ces deux yeux, mais l’animal s’est perdu le troisième jour. Le 

lendemain, nous avons fait la même expérience sur un lapin, 
| etrelle nous a donné le même résultat. Nous avons, le même 
| jour, sur un autre lapin, essayé l'acide acétique ; mais nous 
avons reconnu qu’en ne mettant que 15 ou 20 gouttes de cet 
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acide, on ne:faisait pas disparaitre l'opacité, tändis ttlenen: | qui aAtté émises sur iles effèts de cette! substance. qu recom 
méttant davantage, on la faisait diminuer, mais on: LH sea || mandecommeé tous des:praticiens prudents, de faire: “en: sorte 
encore une inflammation vive. | os | que-toujours de:l'air pur soitirespiré ‘en: même:temps que le 
J'ai conclu de ces essais qu’il ‘y durait* imptudencedrémé . Chlôroforme.*Une'grande: quantité de chtor oforme: mélangée 
ployer cés moyens sur mon malade, ét-c'estialors-quemmon: || d'air est béaucoupymoinsmaisible qu'une: seule inspiration pro= 
beau- père, M. Bussy, à qui j'avais démandédesrconséilsaget | £ onde de! chordfonme:sans air. 
égard, m’indiqua le sucre comme étant la-substancerlasplus ‘auteur ditiavoir faitfairedes milliers d'a FA RE 
capable de dissoudre la ‘chaux (en formant avec 'elleunesaes ces principhs étin’avoir: ‘jamais eu d'accidents. f 3 
charate solublé), sans être ‘trop 'irritante. L’observatidnrelis Geinest pagà-direspouttant que des cas: funestesine : = 
niqué ayant démontré depuis longtèmps que le'sucre rauiliett sont se présenter, ‘même en agissant avec prudence ;ilty:æ 
d'augmenter les ophthaïmies en diminue souvent 1 intensité, | dés-idiosynerasies qui-se: refasent. à à l'emploi du: chloroforme, 
je passai outre, sans fairé d’éssais nouveaux Sur les animaux; :| et auteur entoite:des exemples; : seulement on/ne-reconnaîit. : 
elje prescrivis l'émploi du colyré Sucré instillé sûr Pœilitowes | cesridiosynerasiesriqueslorsqu'on, commence les linhalations. 
les deux heürés. Lé résultat m'a paru très-satisfaisante) °50p | Ainsi un'hommieauquelon devait enlever. undoigt; eut à peine 
Dès le lendemain, la cornée était moins opaque; awboutide | sentid'odeur-duschlorofonme;! qu'il repoussa l'aide avécmwvio- 
quarante-huit heures, cet’ effet était plus marqué Quelques lence;rens!écriant ;:« Vousivoulez donc: n’étouffer !-» M. Cle- 
jours après, la vision commençait à se rétablir, étlapupittéà | ‘mens-essayadekañ: ent faire-respirer quelques: gouttes,: mais 
redevenir apparente. Un'pareil succès $cra-t-il'obtenu/dans :| riewmeputly décider; :Voioian autre fait:plus remarquable: 
tous les cas? Je n'ose pas l’espérer; mais rien nemeparaît plus | ‘Unijeuneshomme demande.àysé faire, enlever une excroissance 
_rationnel que l’emploidu sutreconire cé que ’appelleræisvélon- | “condylomateusé sitaée-au frein du prépuce etconsentavec joie 
tiers l'élément chimiqüe dé lâ maladie. Jé‘éroïs bién queéicette | ‘à se faire chloroformiser:, Dès des premières: inspirations pra- 
substance ne fait pas disparaître l'opacité aassi promptément | tiquées avéc toutes, lesoprécautions possibles;:le pin nee 
que le feraïent les acidès, parce qu'elle ne sé combine pasaussi | devint:pâle’et-s’écria qu'il se trouvait mal... 
vite avec la chaux. Maïs néanmoins élle mérite lat préférénée, On'onvrit-aussitôt: portés et, fenêtres, onifit. des: aspetsions. 
à cause de son innocuité, et-je n'hésite pas à en recommander || d’eau froidé;:on-donna-à respirer. de l'ammoniaque. RAD TON 
l'emploi à tous ceux de nosconfrères qür auraient aträitér'dés Au bout de cingmiautes, le maladese remit, mais, l'auteur 
cas semblables. Ce mode détraitément serait précieururtout || vavaitremarqué une énorme-dilatation de lupupille.  ;.2:,,, 
dans ceux où les deux yeux séraient bléssés én'Mômiétempse Un: quart d'heure: plus tard, de, malade fut. opéré. par. une : 
Quant à l autre indication, celle qui s’adrèsse à Pélémiént prompte excision faite avee des. ciseaux ; aussitôt il tomba sans 
inflammatoire, j'ai employé les! antiphlostliqués ettésréval- | connaissance et fut pris de convulsions ; la syncope: dura dix 
sifs suivant les règles habituelles dé T4 pratique" Hest évident | minutesetiks'écoula ane. demi-heure jasqu'à ce que le senti- 
qu’on devrait, dans tous 1e" faits dé be #étiré, léSméttreen | ment et la parole:fussent revenus. ; 
usage, et les node Suiyant l'intensité plus odmotiis isfañde “Iest ‘certain ique dans des seas semblables, le. éhloroforme 
dé la phlégmasie, JE ne 6on pas pas’ de froyen gpécialipour em- | ‘pourrait être mortel: L'auteur: regarde.commesune, mauvaise 
pêcher la rétruchion de fa Conjonctive, ét'éhez mon malade, idiosynerasie: les iéffortsique fait. le malade-pour, repousser. le 
-.les brides qu ’ell ea formées te pas “Été assez courtes letrissez | | chloroforme. dès les premières. inspirations. 
inextensibles pour nécessiter fés opératiôns! quo A | Une disposition contraire, mais que l’auteur regarde: aussi 
fois exécutées dans dés cas analogues. de, BIS IGE | 


comme mauvaise, est cellc"qui-porterles malades -à inspirer 
II La chaüx vive projetée-sur- Toit agit. prÉbablémett par | 


fortement et comme ayec, délices.les, va vapeurs du chloroforme 
son calorique, c’est-à-diremodifié, profotidémetit là cornée, en | o 


en rapprochant de plus en plus le mouchoir de leur bouche ; 
coagulant sa matière albuminièuse, désofganise la éonjonctive, ! | ces sortes dé mahidés doivent ‘êtré surveillés attentivement, | 
provoque une ophthalmie purulénte consécutive et la fonte de. 


aussi l’auteur recommande-t-il:desne sas: daisser au malade 
l'œil, Mais il n’est pas impossible cependantqu'àumomenton 


lui-même le soin de tenir. l’appareil:sA:ces contre-indications 
elle arrive Sur la cornée, elle’ait perdu‘une assezgrandeiquan-, | il faut ajouter l’ épuisement de la moelle épinière, la plénitude 
tité de calorique pour ne pas brülér, et qu'élléaéisse comme |11de; l’estomaës dessvices:.desiconformation:der l'appareil. yascu- 
la chaux éteinte, en s'infiltrantet séjournant dans. celte mem 


°'laire,es/diverses formes:de/l’hystérie; l'épilepsie., etc. L’au- 
brane. C’est pourquoi, si l'inflammation ultérieure ne prenait, |?:tœuædéfend encore l'emploi duschloroformesaprès ‘les vives:af- 
pas unie grande intensité, il sérait encore indiquéd'éssager le, | fections de l’Âme, de quelque nature: qu'elles soient, surtout 
traitement par l’eau sucrée. Fagit-il d'énéoopacité par! éoa- s\chezles personnes nerveuses. ; 4 : 
gulation albumineuse, cé moÿén sera sans éffebmtishussisans  |-5 6On:nesauraittropsse pénétrer, de ces. préceptes. sur l'emploi 
danger; s’agit-il d’une opacité calcäire, ilpourra être très- -uchirurgical d’une substance .qui-peut.offrir des;dangers: si sé- 
utile et contribuer au rétablissement dé Jà transparence." 


Potieux, et Surtout: on-ne-saurait, trop. répandre ces: conseils : 
Je puis résumér les idées nouvelles Émisés dans ce trévai “parmi les médecins,» pour.les mettre en garde contre.des: mé- 
par les deux propositions suivantes : 


1 prises irréparables::Si l'on allait au fond des choses;on verrait 

1° La projection de la chaux éteinte dané l'œil donné lieu à {quel plupartides cas. de mort qui ont suivi les inhalationside 
une opacité de la cornée, qui est dué à Ja pénétration de cette | chloroforme peuvent-êtrerattribués soit à! un:mauvais mode 
substance dans l’ épaisseur même dé la membrane. 


| sd'admiaistration, soit à.une idiosyncrasie particulièresoit à 
2° Le meilleur moyen de faire disparaître céttéropacité est 


slune ou l’aatre des contre-indicatigns signalées par les ER 
Vinstillation fréquente de l'eau sucrée. (Archiv. gén: de Med: 1 fi ciens. de Francfort. (Arch. fur rat cb Gaz. gra des 
22 [1 ©) -D—— 
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ones sur le suc” gastrique hé Phérini s 
Par le docteur O. de GRUNEWALDT (de Dorpat). 


ou 





155 auteur réunit dans ce: Mémoire les: faits At ee ‘dans 
deux dissertations soutenues-à: Dorpat, l’une;par lui-même, 
Vautre parE. de Schrœder, sur les propriétés: du suc: gas“ 
trique, d’après des observations faites sur! une femmequi 
! portait unefistule ‘stomacale let: qe ils onteu wpondaqumpthe- 
maines à leur disposition. pi 20 É 


Sur l'emploi des anesthésiquets : 


Pr le docteur Théodore CLewns (de Francfort. 90e HDDE. 


Pautenr s'applique surtout'à à étudier de mode d? sdréaistrdsi 
tion du chloroforme et à combattre les assertions tropabsolues 
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Jes quantités de:suc gastrique produites; l’auteur-donre des 
propriétés physiques.et chimiques. de ce:liquide-C’est:sprès 
un repas et surtout.après ayoir.bu que. le suc:gastrique-esb 
sécrété, en plus, grande abondance; quandl’estomacrestoviée 
ilen produit très-peu, à peine quelques gouttes: 10 129 1 1: 

Des analyses failes avec soin ont montréque!le suc. gastrique 


de l'homme, comme celui des animaux, renferme unalbumi- 


nate coagulable à 100 degrés (pepsine?}'et de l'acide chlorhy2 
drique libre, en quantité moindre ‘à ‘la vérité’ que chez/les 
\ à L LRO 6 PET notre £ r 


animaux.  _. 


‘nan 
JT96 


Un point ‘intéressant des: recherches ‘des anteurs-est celui 


qui à trait.à, l’action.de la salive ‘sur lés amylacés, dans l'inté- 


rieur de l’estomac, ils ont pretqué ‘toujours trouvé du'sucre | 
-dansrle liquidé:stomacal, ce qui semble:prouver:que ‘la salive 


détermine la transformation de l’amidoniensuere; etnestipas, 


comme on la. dit, un liquidéogissant’seulement-d'anerma- 


nière, mécanique. Cependant, comme les.aliments: que:prenait 


cetté femme contenaient eux-mêmes du sucre, les auteursen- 


treprirent des expériences directes’ hors de l’estomaciet dans 


Vestomac. 11 résulte de ces expériences que la salive agitisur | 


l’amidon et le change 'en’sucre; mais qu’une grande partie de 
l’amidon n'éprouve pas cette métamorphose et quitte l’esto- 
macsansavoir subi ce changement. Des expériencescompara- 


tives entreprises sur dés chiens dénnèrent un-résultatsnégatif, | 


ibfut. impossible de constater la présence du sucre: : 


ont constaté que la force dissohante du suc gastrique-était in- 
comparablement plus considérable chez ce dernier ; des quan- 
tités.de viandes qui. n'étaient dissoutes qu'au bout-dexdix:neuf 
Ou. vingt.heures dans l'estomac de Ja femme en, expérience, 
_ avaient disparu, chez un chien, au bout dedeux à quatre heu- 
res. La viande cruë fut dissoute plus facilement (chez l’homme) 
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- Les auteurs.ont ensuite expérimentéles;albuminales, parti- 
.culièrement, la viande, hors de l'estomac etdans l’intérieuryde 
ce viscère, comparativement, sur l'homme.et surle ehien ;ils 


‘que là viandé Cüité et 1e veau‘plus tôt que le bœuf bouilli. : |! 


[RTE 


us (Arch. fur Phys. et Gaz. méd.) "10 
LU TASSE DES SCRENCES 
“Séance du Snévembre: 4855 Présidence de; M5 Rrexaurr, 
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| “Hydrophthalmie. HIDE 


“Lettre de M, Bonwer à: M: Velpéausen lui adressant) pour 
. Je présenter à l’Académie, un Mémoire:sur l’hydrophthaimiel 
et son traitement par l’injection iodée,' mémoire rédigé: ‘par! 
°'M: Chavannes  : DAMBMPIGDRNONEON | 
«Depuis l’époque;où.vous avez entichida thérapeutique-de la 
. méthode des injections iodées dansiles collectionsséreuses at- 
. teintes d'hydropisie; les applications des prinéipes;que vous 
ayez posés, se sont multipliées éntre vos mains:et-entrescelles 
de vos élèves ; les bornes que la prudence semblaitsdevoir:as- 
signer ont pu être dépassées, et on a injecté ayeciisuceès la 
teinture, d’iode, plus ou moins. affaiblie, jusque: danse péri- 
toine, la plèvre et la séreuse rachidienne. : 
Cependant, au mitieu de cette généralisation; illestune ça- 
- vité close qui est restée jusqu'ici en dehors-dettôute applica- 
tion de votre méthode, je veux parler de l’œil disteniduipar la 
sérosité. J'ai pensé que c'était sans motif suffisant que l'hy- 
drophthalmien’avait pas étésoumise aux mêmestraitementsque 
toutes les autres hydropisies locales, et qu’il était d'autant plus 
-utile de la-combattre par l'injection iodée, que les traitements 
qu’on lui oppose sont impuissants, comme la ponction, ou dan- 
gereux, comme l’excision partielle de l’œil. 
“Les applications que j'ai faites de l’injection iodée dans 
l’hydrophthalmie sont: au nombre de deux. 
La première, pratiquée il y a deuxans et demi, ne produi- 
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jours dans la 
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Après avoir décrit: la fistule-et indiqué approximativement | sil aucun résultat favorable;-mais-quelques. mois plus tard, 
| une mélanose cancéreuse qui exigea l’extirpation de l'œil, 


s'étant montrée évidente, j'attribuai l’insuccès qui m'avait dé- 
couragé d'abord à-la.complication d’une lésion organique, .la-- 
tente au début.et.manifeste.plus;tard. 

1Dansile second cas, qui.était simple, le.résultat:a.été parfai- 
tement.semblable:à,celui que:lon.observe.dans l'hydrocèle : 
àune:inflammation de quelques: jours.a succédé un état sta- 
tionnaire, puis une atrophie. graduelle de l'œil, qui au bout 
de cinq mois était réduit à un noyau opaque et enfoncé dans 
orbite. - ' | 

Quoique.ces. faits-soient.insuffisants pour, démontrer la su- 
périorité.de l injection. iodée sur. les, autres méthodes usitées 
dans-l'hydrophthalmie, le,seul.ças simple.où,elle était appli- 
quée-prouve qu’eblle-peut réussir-daps. cette, maladie comme 
dans les-hydropisies des.autres-cavités closes. 

Le liquide qui distend-l’œil et-en augmente le. volume est 
séreux;.et'il s'écoule à travers un:très-petit trocart aussi aisé- 
ment que celui de l’hydrocèle. Comme ce dernier, il contient 
de l’alburmine et se.coagule par les, acides et la Chaleur : ca- 
ractères, chimiques, qui. le.séparent.de l'humeur vitrée, qui 
contient, d’après Berzelius, .moins.de.deux millièmes d'albu- 
-mipe-et que la.chaleur.ne rend, pas-opaque. 

Ces faits, doutje.mesuis.assuré dans. les deux cas: ind iqués 
plushaut, démontrent-que l’hydrophthalmie n’est pas, comme 
on l’admet généralement, une hypertrophie des humeurs na- 
turelles de l’œil,.mais une sécrétion séreuse remplaçant les 
Jiquides. normaux. Semblable aux hydropisies locales des 
autres:parties du.corps. elle, réclame, dès lors les mêmes trai- 
temenis.; noité | 

-Sivous jagez. cette.communication diyne.de quelque inté- 
rrêt, je vous priesde. vouloir, bien. lire, ma lettre. à. l'Académie 
des-sciences, et,de.déposer sur. son bureau le.Mémoire ci-joint 


….qu'a-rédigé M: Chayanne, chef.de clinique à l'Ecole de mé- 


decine de. Lyon.,A côté des deux observations que je viens de 


4 A4 R 13 « [TRE « « 
résumer, vous. trouyerez dans ce travail l’histoire des réactions 


chimiques que. présente, le liquide.des hydrophthalmies, et 


Li 


.celle.desrésultats. que. produisent, surlé cadayre les injections 
: forcées dans l'œil. Hire ts 
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Note:sur, la préparation de l’onguent mercuriel, 
1:propes d’un moyCn.pour préparer CCÉ omSs Rem É 


seu moins dance heure. 


MON AS Moñisieur le Rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux, 
ceeMonsieur,.le-Rédacteur, 

Endisant la note;que vous avez empruntée à un autre journal et 
qué- vous: avez) insérée dans votre. numéro du 2 novembre courant 
(p: 1044), j'ai regretté que vous,ne l’ayez fait suivre de quelques mots 
d'appréciation sur, la valeur du procédé qu'on y propose pour la pré- 
paration de l’onguent mercuriel. 

Comine l’auteur, je sais que vous êles partisan du progrès, mais 
j'ai pu m'assurer aussi qué vous! ne considérez pas indislinctement 
commeé-progrès loût changement: quelconque: et.pour, celte, raison, 
je m'imagine que-vous n’auriez pas conseillé le procédé de M, Ber- 
nier. 

Siles.pharmaciensine s'étaient.préoccupés, dans la préparation de 
l'éngüent mercuriel, que d'abréger leur travail, ils auratent proba- 
blement trouvé depuis longtemps lé moyen d'Y réussir. Mais ils ont 
dû et ils doivent loujours se préoceuper aussi des besoins de la théra- 
peutique,.elselest là ce; que l'auteur du.procédé d'une heure me paraît 
avoir perdu de vue, à ee. : 

La, base: de:.ce: procédé consiste, en. définitive, à oxyder la 
graisse, d'abord en. l& brûlant, puis.,.en.la layssant pendant.quiaze 
cave. Or; depuis, les,traxaux de,M. Cheyreul, tout le 

monde sait que. la chaleur, fait éprouver aux corps gras ne décom- 
position particulière très-caractéristique : lorsqu'on les maintient dans 
:umétat d'ébullitionsuffisamment prolongé pour les faire fumer,ils dé- 
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gagent de l'acide carbonique, des gaz inflammables et un corps volatil | Nanteset d'Angers, et de MM. les directeurs des Ecoles des sciences et 


dont la vapeur irrite fortement les yeux, et que Berzélius a nommé 
acroléine. + 
En se décomposant, les corps gras neutres se colorent et prennent, 
par le refroidissement, une consistance différente de celle qu'ils 
avaient. Il est évident que quoique la combustion qui s'opère dans le 
procédé de M. Bernier, soit loin d'être portée à son extrême limite, 
le corps gras (axonge) a néanmoins été profondément modifié :Al est 
certain qu'une grande partie au moins de la glycérine, qui n’est point 
volatile, s’est altérée, et que l’on a obtenu, outre les-produits de sa 
décomposition, des acides gras. :. LH 
Tout le monde sait aussi que les corps gras qui ont subi une alté- 
ration déjà si profonde par ce commencement de combustion jouis- 
” sent de la propriété très-remarquable d'attirer avec beaucoup d'é- 
nergie l'oxygène de l'air, et il n’y a aucun doute que | expositiqn à la 
cave pendant quinze jours, ne vienne compléter l’altération com- 
mencée. La pommade mercurielle double, faite avec la graisse dont 
il s’agit, nous paraît présenter des ‘inconvénients graves dont 1l suf- 
fira d'indiquer les principaux pour montrer le danger qu'il ÿ aurait à 
adopter un procédé qui ne se préoccupe que de la question de temps. 
“On a vu, par ce qui précède, que la pommade mercurielle obtenue 
avec une graisse déjà si profondément altérée est rance au moment où 
on‘vient de la préparer ; que deviendra-t-elle au bout de quelque 
temps? Onle devine sans peine: on sait que pendant un certain 
temps, les corps gras neutres ; comme l’axonge, se conservent très- 
bien sans altération au-contact de l'air; mais on sait aussi que 
lorsque ces mêmes corps commencent à raucir, leur altération marche 
avec une très-grande rapidité. Or, les médecins nous apprennent 
chaque jour combien certains épidermes sont sensibles à l’action des 
corps gras les plus frais ; que sera-ce si une pommade aussi souvent 
employée que la pommade mercurielle est préparée avec une graisse 
rance ? 
Lorsqu'on emploiera cette pommade comme résolutive, particuliè- 
rement sur des {issus délicats comme les yeux, le sein , les aisselles, 
les aines même, etc., on produira presqu’à coup sûr des érythèrnes, 
et assez souvent des inflammations plus sérieuses qui pourront aller 
jusqu'à Ja suppuration. ; 
Nous pensons donc que les pharmaciens, à moins d'indications 
spéciales de la part des médecins , devront continuer à préparer la 
pommade mercurielle avec l’axonge la plus fraîche possible, en 
mettant à cette préparation tout le temps nécessaire. Nous croyons 
même qu'on fera bien, ainsi que 1 ont conseillé des praticiens habiles, 
de se servir de graisse benzinée, on populinée, qu -outre, l'avantage 
qu’elle a de posséder une odeur agréable, possède. celui bien plus 
précieux de conserver longtémps sa fraicheur.—D'une manière: plus 
générale, nous pensons que pour Loutes les pommades. qu'on doit 
conserver péndant un certain temps, on fera bien de mettre à profit 
cetté remarquable propriété que possédent les résines de retarder 
l'oxygénation des corps-gras: +. es ESS 
Si vous pensez, monsieur le Rédacteur, que le procédé de M. 
Bernier ait pu séduire quelques pharmaciens, jé pense qu'il suffira de 
placer sous leurs yeux les rémarqués précédentes pour lés”raämiener 
au procédé que les meilleurs livres classiques ont justement adopté. 


Veuillez agréer, etc. conel. dot datés à 
F, Gce, chirurgien à Paris.: 


re: no dif 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES : 


Séance solennelle de la Faculté de médecine, — À cause de la solen— 
nité du 45 novembre, la séance annuelle de la Faculté est remise au 
lundi, 19, à une heure précise. 


— Physiologie. — M. le docteur Brown-Séquard commencera üm 
cours de physiologie le vendredi, 46 courant, à onze heures, dans 
l'amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique, — La première leçon aura 
pour objet la solidarité de la physiologie et de la pathologie. 


— Inauguration de l’École préparatoire des sciences et des lettres de 
Nantes et rentrée de l'Ecole de médecine. — Cette cérémonie vientd'a- 
voir lieu dans le grand amphithéâtre de l’Ecole des sciences, en pré- 
sence de Mgr l’évêque, de M. le mairede Nantes, de M. le recteur dé 


ja circonscription académique, de MM. les inspecteurs d’Académie de : 





de médecine. Une prière en latin a été récitée par Mgr Jacquemet, 
et des discours ont-été prononcés par M. le recteur, M.le maire et 
M. Achille Comte, directeur de l'Ecole des sciéncès. 200 : 
La secondé partie dé la cérémonie a été consacrée à la rentrée de 
l'Ecole de médecine de Nantes. « M. le docteur Sallion, dit le Cour- 
rier de Nantes, a prononcé un discours où il a reproduit les théories 
du vitalisme. et d@ l'organicisme, et a conclu à l’éclectisme. » Après 
quoi les prix jont été distribués. Les lauréats sont: MM. Guépin, 
Dufil, Jouon, Fillodean! Thoïnnet, Combeau, pour la médecine ; et 





- MM:Ribourt et Benier (Alphonse) pour la pharmacies. bite 


M LUE VS Sant (Gaz. hebdomadaire.) * 


— Par décret du 31 octobre, l'Empereur a confirmé Îles nomina- 
tions faites à litre provisoire, dans la Légion d'honneur, par le maréchal 
commandant en chef l'armée d'Oriént, en favour des médecinsemi= 
litaires dont les noms suivent, qui se sont distingués à la prise de 
Sébastopol ou pendant le siége. s ARTE 

Officiers. — MM. les médecins principaux Malapert , Thomas 
Méry, Cazalas, et les médecins-majors Bourguillion, Leuret, Pastu- 
reau, Caumont. RE | HAL" 

Chevaliers. — MM. les médecins-majors Garreau, Cuvillon, Moussu, 
Larivière, Verjus, Verdier, Didiot, Forcioli, Basselet, Pilet, Chau- 
four, Mérimée, et les médecins aides-majors Ohier, Tédeschi, Ver- 
nay, Gillin, Chevassu, Nuzillat, Maugis, Mignot, Savaëte , Riotacci, 
Dubosq, Darcy, Corne, Mouret, Herbecq, Goïnard, Rollet , Renard, 
Bertrand, Frison, Goureau, Courbet, Gronnier, Gueury, Daga, Cha- 
puy, Ditz, Dexpers, Rueff, Driart, Perrin, Poignet, Thomas. 


— Hôpital de la Pitié. — M. Becquerel , agrégé de la Faculté de 
médecine, médecin de l’hôpital de la Pitié, commencera des confé- 
rences cliniques audit hôpital le lundi 12 novembre, et les continuera 
les lundis et vendredis suivants, à 9 heures du matin. 

Il y sera traité de toutes les applications de la chimie pathologique 


à la médecine clinique. \ à 


Vite 


À bi \ i +9 , à bin ni . Fi a" % 
— Le directeur d’un des hospices d’aliénés de Berlin, dit un jour- 
nal, a traité, cés jours déiniers, un accès d'aliénation mentale causé 


par l'emploi découlèurs servant à teindre les cheveux La ‘décompo- : 
sition da cométique ‘a démontré qu'il élit composé d’un amalgame * 


1A1%$ 


de plomb, de mercure-et de-pierre infernale. Lepatient s'en.est servi 


et a ressenti à la tête de. violentes douleurs qui se sont terminées 

; A apré, à boire { È k 
par la folie. — On comprend que nôus ne nous rendons pas garant 
de cette étiologie. 4 | 


. —Si le défaut d'espace nous a mis en retard pour annoncer la 
momination de M. Aubergier ; aux fonctions de Doyen de la Faculté 
des Sciences de Clermont-Ferrand, nous n’en avons pas moins de 


satisfaction à apprendre cette bonne nouvelle à fous ceux qui con-. 


naissent le talent, la rectitude de jugement, l'esprit positif et l'activité 


de l'habile pharmacien. 


—Courps public de thérapeutique génerale appliquée. M. le docteur 


F. A. Aram, médecin de l'Hôpital Saint-Antoine, professeur agrégé 
à la Faculté de Médecine, ouvrira ce cours le Mardi 13 Novembre, 
à 7 heures du soir, dans l’Amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique;-et 
le continuera les Mardi, Jeudi et Samedi à la même heure. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTEENAU. | 
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Le Rédacteur en chef, H. DE CASTRLNAU. 5 
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SOMMAIRE. — Du rôle de la menstruation dans le pathologie et la thérapeutique: de 


son influence sur la marche des maladies, et réciproquement, par M. le docteur A. 
Racisorskr. — CLINIQUE DES HOPITAUX: Suspension du travail; évanouissements in- 
complets pendant la grossesse; issue prématurée du cordon ; déchirure et rupture du 
périnée; liniment contre les douleurs qui surviennent après l'accouchement, par 
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cne des maladies » Ctréciproquement. 
Par M. le docteur A. RacIBoRskr. 


(Suite, Voir les Nes 86, 87, 88, 90, 92, 95, 96,97, 408, 441, 145, 449, 420, 
x à 424 et 124) 


SRE CHAPITRE X. 
Considérations pratiques sur l’âge critique. — Fréquence 
relative de la névropathie protéiforme et son traitement. 


Après avoir suivi ses retours périodiques pendant un certain : 


nombre d'années; lamenstruation finit par disparaitre de l’ho- 
rizon physiologique-ainsi que l'ovulation. L'âge correspondant 


Chaque ouvrage dont il est adressé déux exemplaires 
| au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
sf étanalysé Plus tard, s'il yalieu. 


Pu rôle de la menstruation dans la pathologie et: 
la thérapeutique; de son influence sur ia mar: 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal: 
. Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi 
paux Libraires êt dans lous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de’ l'abonnement peut être envoyé eu traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


à la cessation des règles n’est pas le même sous toutes les la- 
titudes géographiques. En France, on peut considérer l’inter- 
valle compris entre quarante-cinq et quarante-six ans comme 
exprimant très-approximativement la moyenne d’âge de la 
cessation des règles. D’après les renseignements qui nous ont’ 
été fournis par notre très-distingué confrère et ami M. le doc- 
teur Lebrun, de Varsovie, cette moyenne correspondrait à un 
chiffre plus élevé de deux années en Pologne. Les documents 
qui nous ont été communiqués par notre savant confrère le 
docteur Faij sur l’état dela menstruation en Norwége, font 
correspondre la moyenne de la cessation des règles, dans ce 
pays à l’âge de 48,07. On peut donc dire d’une manière géné- 
rale que plus tôt la menstruation s’établit dans un climat, 


plus tôt elle y cesse, la durée totale de cette fonction ne dé- 


passant pas néanmoins, ordinairement, l’espace de trente à 
trente-deux années. Mais, dès qu'on laisse de côté la consi- 
dération du climat et qu’on examine comparativement les 
femmes habitant le même pays, la loique nous venons de 
poser n’est plus applicable, et Pon peut dire seulement que la 
durée de la période menstruelle dépend, Chez chaque femme, 
de sa constitution primitive ou plutôt du degré de la puissance 
de la faculté reproductive dévolu à chaque individu. Ainsi, 
nous avons remarqué que, contrairement à ce qu’on croit or- 





FEUILLETON... 


De l’enseignement anatomique. 


Par M. le professeur Durré. … , 


Un mot maintenant sur mes deux autres maîtres. Une imagination 


ardente, trop ardente peut-être, distinguait cét anatomiste, son - 


Traité d'anatomie le révèle tout entier. Sa diction dans ses cours res- 
semblait au style des deux premiers volumes de son ouvrage, Ge 
style a le genre d'esprit qui lui correspond, se rattache à un certain 
nombre d'hommes bien différents quant à leurs opinions, leurs ten- 
dances et leurs professions, la nature de leurs travaux, vous le ren- 
contrez à son maximum de développement dans Lamennais ét son 
école; il brille dans les discours de M. Lacordaire, dans le livre reli- 
gieux de Jean Raynaud ; il se fait remarquer dans la Chimie nou- 
velle de M. Hippolyte Lucas; il y en a une teinte même assez pro- 
noncée dans la Pathologie de Requin, etc. Habituée à un langage 
anatomique plus sévère et bien plus aride, la jeunesse ardente de 
. l'époquése portait au cours du brillant professeur. Sa prononciation 
n’était pas harmonieuse, mais sa parole était de feu. On écoutait 
avec une a{tention religieuse, et à la fin de la leçon on applaudissait. 
J'étais un de ses auditeurs les plus fervents, mais au concours dans 
lequel on lui préféra Breschet, je n’ai point aidé à déchirer les robes 
des professeurs. Je fus, du reste, pour lui un élève inconnu, et je 
me rappelle ne lui avoir jamais parlé. Ce que M. Broc faisait surtout 
avec clarté, c'était l'étude des os et des muscles; il en respirait 





l'amour; il montrait avec netteté, simplicité, malgré la physionomie 
particulière de sa diction, l'harmonie de forme qui liait le fait ana- 
tomique qu'il venait de décrire avec le fait suivant ; il avait souvent 
des comparaisons les plus heureuses empruntées aix faits les plus vul- 
gaires auxquels son langage savait donner de l'animation et du co- 
loris. Jl-voulait deviner et faire deviner l'anatomie, et d’une raison 
physiologique vraie ou fausse, il déduisait les dispositions anatomi- 
ques; il réussissait assez souvent dans l'esprit de ses jeunes auditeurs, 
pour être encouragé dans: la voie qu’il suivait. C'était l’antipode de 
Boyer, qu’il critiquait souvent, et contre le livre duquel il s’achar- 
nait avec une ardeur incroyable, une verve intarissable. Quel homme, 
s’écriait-il souvent, doué d'une mémoire assez heureuse, je dirai 
même assez malheureuse, pour se rappeler tous les faits incohé- 
rents étonnés de se voir accouplés ensemble. Il semble, disait-il en- 
core, que Dieu ait donné à l'homme une raison pour ne pas s’en 
servir. : 

Mais tous les faits ne pouvaient ainsi se coordonner, et quand Broc 
arrivait à la description des os de la base du crâne, il avait peine à 
contenir son mécontentement, et sa verve allait s'éteindre contre 
l'aridité de la description. k 

D'un caractère malheureux, aigri par les revers, Broc perdit en 
même temps son enthousiasme et celui de ses élèves. Mort à la 
science depuis déjà plusieurs années, il alla-expirer d'un cancer de 
l'estomac à l'hôpital de Sainte-Perrine ; 1l ÿ fut transporté après être 
allé chercher un refuge à l'Hôtel-Dieu dans ses dernières souf- 
frauces. . BA 

Broc était un vrai professeur, il convenait surtout comme inilia— 
{eur aux études anatomiques, il savait en aplanir pour les élèves les 
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dinairement, les femmes-qui-ont-été réglées-de bonne heure 
sont précisément celles chez lesquelles la menstruation cesse 
plus tard ; ces femmes sont aussi, en général, plus fécondes, 
et ont, toutes choses égales d’ailleurs, mn plus grand nombre 
d'enfants. s b bad 
Ayant pris des notes sur l’âge de da première éruption des 
règles et sur celui de la cessation de la menstruation chez cent 
femmes âgées, de la Salpétrière, nous avons trouvé vingt-neuf 
femmes qui avaient été réglées, chose rare dans ce climat, 
avant l’âge de douze ans. Or, ce sont précisément les femmes 
de cette catégorie qui nous ont fourni des chiffres les. plus éle- 
vés pour l’âge de la cessation des règles : trois d’entre. elles 
n’ont cessé d'être menstruées qu’à cinquante-sept. ans ;une à 
cinquante-six, une à cinquante-trois, deux à cinquante-deux, 
deux à cinquante, trois à quarante-huit, trois à quarante-cinq, 
et treize au-dessous. Ainsi, quelque soit le côté d’où l’on exa- 
mine la menstruation, pourvu qu’on l’examine sous son, vrai 
point de vue, on trouve à chaque instant quelques nouveaux 
faits qui concourent au renversement de l’ancienne théorie, 
qui considérait la menstruation comme le résultat de la plé- 
thore. Tout rattache, au contraire, cette fonction de plus.en 
plus intimement à la reproduction de J’espèce. Les mêmes or- 
ganes de l’appareil sexuel qui avaient d’abord signalé son en- 
trée au milieu des fonctions organiques, se chargent encore du 
soin de témoigner de sa disparition de la scène. Nous ne pou- 
vons que rappeler ici les modifications éprouvées alors par les 
ovaires et particulièrement par Jes follicules de Graaf décrites 
déjà avec beaucoup de soin par Rœderer dans son admirable 
ouvrage : {cones uteri humani, et dont nous avons publié une 
description détaillée dans un autre ouvrage consacré plus par- 
ticulièrement à la partie physiologique de l’emménologie. 

- L’extinction physiologique de la faculté de la reproduction 
produit sur l'économie des effets analogues à ceux que l’on 
voit survenir dans l'espèce humaine comme chez les animaux 
après l’ablation des ovaires. La nutrition semble surtout alors 
augmenter généralement d'énergie, et l’on remarque particu- 
lièrement un surcroît du tissu graisseux. : 

D'un autre côté, l’économie, habituée à perdre périodique- 
ment une quantité plus ou moins considérable de sang, con- 
tinue chez beaucoup de femmes à éprouver le même besoin 
après l’âge climatérique. Il résulte de là que l'on remarque 
quelquefois, à cette époque de la vie, des pertes plus ou moins 





premières aridités ; il donna, à la même-époque-que-M:-Gruveilhier; 
des 6s du carpe et des muscles interosseux de la main.et du pied une 
description déductive qui ne sera jamais oubliée. 

A disait qu'il avait eu avant M. Cruveilhier l’idée de ce.mode des- 
cripüf. Je n’entrerai point dans la discussion d’une priorité que 
j'ignore, du reste, complétement. Les deux anatomistes étäient bien 
capables l’un et l’autre d’une pareille conception. 

Le troisième maître dont j'ai à parler, c'était Blandin. Oh! celui- 
là, c'était l’anatomie vivante, incarnée;- rien ne lui échappait; il 
avait déjà fait à cette époque un livre d’Anatomite topographique, el 
faisait un cours d'anatomie descriptive, que je suivais en même temps 
que celui de Broc. I] ne parlait pas facilement, comme le savent ceux 
qui Pont connu, mais il avail une marche invariable, toujours la 
même, un souvenir d’une fidélité à l'épreuve ; on pouvait se fier à sa 
parole. Si, par hasard, un oubli se glissait dans la description, ce 
qui était rare, il était bientôt réparé dans la récapitulation. Aussi 
fort que Boyer sur les détails, il n'était pas resté étroitement dans 
l'ornière que le prernier avait tragée. On retrouvait encore chez lui 
l'élève des de Blainville et des Béclard, et. l’admirateur de Bichat, 
qu'il avait annoté ; mais, disons-le, il appartenait bien plus à l’école 
descriptive, et c'est un éloge, du reste, que je lui adresse, qu’à l’école 
philosophique. C'était un rejeton de Dessault; mais je l'aimais 
comme j'aime la vérité, et je ne pense jamais à. lui sans un senti- 
ment de reconnaissance 

. Voilà mes maîtres en anatomie. Il existait d'autres anatomistes 
distingués à l'époque, je ne les juge point, ne les ayant pas suivis ; 
m'en voudront-ils si je m'incline devant mes maîtres! * 

Après avoir payé à mes maîtres ce tribut d'hommages que j'aurais 


dé ponteté"acquiitér plus tôt, je reviens à mon sujet, l'étude des 





MONITEUR DES HOPITAUX. 
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éloignées, que l'on confond souvent, dans le monde, avec la 
menstruation proprement dite. D’un autre côté, il n’est pas 
très-rare non plus d'observer à cette époque, et toujours par le 
même motif, des congestions vers la tête, des crachements de 
sang, des hémaïturies, le flux hémorroïdal, des affectionstuta- 
nées, etc, etc., lesquelles reconnaissent pour*cause-prédis-* 
posante l’état plus ou moins pléthorique provenant de la sup- 
pression des meñstrues. | | 

Mais il ne faut pas se Je dissimuler, toutes ces indispositions 
sont loin d’être aussi communes que l’ont prétendu la plupart 


des auteurs se fondant davantage peut-être sur la théorie de 


la menstruation, générälement admise jusqu’à ces derniets 
temps, que sur l’observation. gear: dk À 

Beaucoup.d’auteursont cherché en quelque sorte à effrayer 
les femmes-sur:le danger du passage de la vie reproductive à. 
la ménopause, et.ont désigné cette époque sous le nem:d’en- 
fer des femmes. Anutile-de rapporter ici toutes les: apprécid- 
tions judicieuses d’üncgrand nombre de médecins éclairés qui . 
ont.cherché à détruire ce préjugé par le témoignage impar- 
tial de leur expérience. Bornons-nous à rappeler que Muret, 
dans son travail sur Ja population du pays de Vaud, ne trouve 
pas plus critiquepour'les femmes l'âge de quarante à qua- 
rante-cinq ans; que Celui de dix à vingt ; que M. Constant 
Saucerotte a. prouvé, dé son côté, que la mortalité est plus 
grande chez les femmes entre trente et quarante ans que de 
quarante à cinquante ans ; enfin que, d'après l’assertion de 
M. Benoiston de Châteauneuf, du 48° degré au 60° degré de 
latitude, l’âge intermédiaire-entre quarante et cinquante ans; 
serait, au contraire, pluscritique pour des hommes que pour 
les femmes. MT Te TE 

D’un autre côté, nos lecteurs se rappellent peut-être la ma- 
nière victorieuse avec laquelle nous croyons avoir réfuté l’er- 
reur, généralement encore répandue parmi les médecins, rela- 
tivement à la fréquence proportionnellement plus grande des. 
affections organiques de l'utérus à l’âge critique. 

Mais tandis que bien des maladies graves ont été considé- 
rées à tort comme le résultat de l’âge critique, il y a d'autres 


“affections qui nous. ont paru appartenir plus spécialement à 


cette époque-de la vie, et qui jouent réellement un rôle im- 
portant dans la thérapeutique appliquée à cet âge sans avoir 


attiré sur-ellessuffisamment l’attention des praticiens. 


-. (La suite au prochain numéro.) 
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organes des: sens. é 
Après une esquisse générale et comparative sur ces organes, je 
commence. par l'étude de la-peau, dont les autres ne semblent être 


que des modifications ; maïs l’étude de la peau offre de l'intérêt à 
|: plusieurs points de vue différents; elle n’est pas seulement un appa= 
. reil sensorial, c’est. encore un tégument protecteur, un appareil de 


sécrélion; je l'étudie sous tous les aspects; elle est la base pour moi 
d'une. foule, de questions intéressantes, se rattachant soit aux parties 
déjà étudiées, soit à celles qui doivent être étudiées plus tard. A celles 
déjà étudiées, la peau ne recouvre-t-elle pas les muscles? L’anato- 
miste lest-il réellement quand il ne peut reconnaitre, à travers les 
téguments, au moins ceux qu'ils recouvrent immédiatement, soit en- 
core les saillies osseuses et les interlignes articulaires, les cordons 
fibreux, les expansions aponévrotiques, voire même les artères et les 
nerfs ? Cette étude a. été faite en anatomie topographique et en ana- 
tomie des formes, On trouvera des renseignements utiles à cet égard 
dans les traités d'anatomie topographique et chirurgicale de Blan— 
din, de M. Velpeau et de M. Malgaigne, et dans l’Anatômae des formes, 
de M. Gerdy. En anatomie descriptive, celle question est à peine 
effleurée; dans mes cours, je la fais à propos de chaque région mus- 
culaire que j'étudie. Après avoir étudié la peau, j'étudie l'œil, lo= 
reille, les fosses nasales, la bouche, muscles et organes sensoriaux, 
sont étudiés én même temps. M. Cruveilhier à fait à cet égard une* 
modification heureuse à la méthode de Boyer: N'y avait-il pas, en 
effet, rien de plus illogique que de séparer l'étude des muscles de la 
langue de l'étude de la langue, larynx du larynx lui-même. Comment, 
établir les rapports anatomiques et physiologiques avec une méthode. 
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* Hôpital des Cliniques. — M: P. Dupois:: 
) ns. ; 6” 10 HUE 100 
Suspension dun édravail. — Ervanouissements incosm- 
plots pendant la srossesse. — Issue prématurée 
du cordon. — Décrire et ruwnature du, périnée. 


— Liniment contre. les doulcurs qui survion—. 


ment après: l'accouchement. fe 
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* Ln’y a pas de rétrocession possible dans:le travail de lac- 
couchement. Ce qui est fait'est fait, comme-le dit M: Dubois, 
mais il peut y avoir suspension. Une femme du service de ce 
professeur présente à cet égard. quelque intérêt: Sous Pin 
fluence de douleurs prématurées, car jet la grossesse date sou- 
lement de sept mois et demi,.le: col -s'estiieffacé, il ne reste 
plus qu’un bord aminci. La malade ne :soaffre plus. et l’on 
peut se demander si cette situation est: susceptible d’une cer- 
taine prolongation, où même sile col peut revenir à son état 
primitif, Ce dernier point a été résolu négativement; comme 
nous Pavons dit plus haut; quant à l’autre;"il est’ probable 
que les contractions vont reparaître et qu’il y aura accouche - 
ment prématuré, M. Dubois a vu des fèmmes se présenter à 
une époque peu avancée de leur grossesse et le col déjà effacé. 
Il yen à qui vont même ainsi jusqu’à la fin. On a vu à la Cli- 
nique ce satw quo persister pendant douze jours. Il faut, en 


pareils cas, une incitation spontanée pour réveiller fés contrac- 


tions, et c’est, ce.qui.arrivera prochainement chez la malade 
qui fait le sujet de ces remarques. 

— Les évanouissements sont. un phénomène sympathique 
de la grossesse, ef qui, à ce titre,: apparaît surtout dans la 
période initiale de la gestation. Cependant ces ‘évanouisse- 
ments peuveut s'observer également dans-les. derniers mois, 
de même qu’on voit par exception des femmes vomir à la fin 
de leur grossesse. Une femme enceinte de huit. mois a été si- 


gnalée par M. Dubois comme sujette encore à des défaillances | 


qui l’inquiètent. Mais il y a dans ces cas particuliers une cir- 
constance rassurante, c’est que les évanouissements ‘sont in- 
complets ; la malade a conscience de ce qui se fait et se dit 
autour d’elle. On doit donc espérer qu'il n’en résulterä rien 
de fâcheux pour l'enfant, et qu’elle pourra même atteindre le 
terme régulier de sa grossesse, 
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— Une femme âgée de vingt-ciuq ans est, accouchée d’un 
enfant mort à sept mois et demi dans les circonstances sui- 
vantes. Il y avait issue du cordon et présentation de la tête en 


position céphalo-iliaque droite : la version a été faite dansdes 


conditions en apparence favorables. Il a été facile d’atteindre 
les pieds ; mais quand l'extraction de la partie inférieure de 


- Kenfanta été terminée, l’orifice s'est contracté si fort, que-la 


tête a été retenue trop longtemps pour que l’enfant n’en: souf- 
frît pas. de 

Ceci montre,a dit M. Dubois, que lorsqu'on a: un autre pro- 
cédé de terminaison que la version..il faut le préférer à. célle- 
ci, Ainsi, par exemple, dans le cas, particulier d’issue préma- 
turée du cordon, il y à quelque chose à faire de mieux .que- la 
version. Une femme de la Maternité se trouvait. dans. ce cass 
on avait fait des tentatives infructueuses de réduction. et lom 
crut que M. Dubois allaïif faire la version, mais il s’en garda 
bien, il accrocha Le: cordon et Le porta vers le fond de l’utérus, 
Cela fait, il attendit, et quelque temps après cette, femme ac- 
coucha naturellement d’un enfant plein de vie, 

— La déchirure du périnée est quelquefois le résultat, d’un 
mouvement involontaire des malades en, arrière aw moment 
où la tête franchit l& valve. Quelle qu’en soit.lacause, il suffit 
souvent pour remédier à cette lésion de faire des injections 


fréquentes afin d’entraîner les matières irritantes et. de pan- 


ser la plaie avec de la charpie imbibée de vin aromatique. 
C’est Ià tout le traitement que M. Dubois met en usage dans 
ses salles. 

Lorsque le périnée est rompu, ce professeur attend pour 
prendre un.parti le retour des’règles, qui a lieu ordinairement 
six semaines après lPaccouchement. Nous signalerons toute- 
fois une exception à cètte loi faite chez une femme accouchée 
il y a deux mois à la Maternité, et dont le périnée avait été 
rompu complétement. Une réunion partielle s’est faite et.a 
pris dela solidité, puis l’ouverture qui restait en. arrière.s’est 
rétrécie progressivement, en.sorte qu'il y a lieu. d’espérer que 
des cautérisations,. d’abord légères avec le nitrate d'argent, et 
plas tard ‘avec un. bouton de feu, suffiront pour amener la. 
guérison sans.qu’'il soit nécessaire de recourir à,la suture du 
périnée. - F | 

= Les douleurs qui apparaissent après l’accouchement,sont 
de diverse nature; Sans parler de celles qui appartiennent à 
la-métro-péritonite;ilkya les douleurs des membres inférieurs, 





pareïlles; j'ai poussé le plus loin possible cette association d’études, 


qui seule me permettait de considérer lés choses à tous les points de’ 


vue, et de résoudre, sauf perfectionnements dans les détails, les prine "| 


cipales données du problème. 


Après avoir étudié les fosses nasales et la boucle; je passe sans 
effort à l'étude de ce qu’on nomme lasplanchnologie proprement dite, 


et là je suis en face de deux appareils dont l'étude ne peut être séparée 
tout d’abord, les appareils digestif et respirateur, qui fonctionnent 
ensemble dans la production d’un acte qui maintes fois leur'est com- 
œmun. Séparés un moment anatomiquement, c’est vrai, mais peil au 
point de vue physiologique, en fosses nasales et bouche, puisque, 
par exemple, l'air de la respiration peut passer par là bouché cornme 
par les fosses nasales, et que celles-ci jouent un rôle de la gustation, 
vous les voyez se confondre dans une cavité commune, le pharynx,, 
pour se séparer de nouyeau en deux tubes distincts,: larynx et ra- 
chée, d’une part, et œsophage de l’autre, que je suis dans leur‘tra- 
jet descendant. L'étude de ces parties se combine avec celle dés mus- 
cles de la région antérieure du cou, comme je l'avais fait précédem- 
ment à la face et à la surface du crâne pour les appareils sensoriaux. 
Mais alors se présente une difficulté sérieuse, que je ne me dissimule 


rell respiratoire et circulatoire ? 


pas : Faut-il étudier tout d’abord l'appareil digestif ou bien l'appa= 


Etudiant du haut en bas, Boyer n’a pas, en apparence au moins, | | 
été embarrassé, il accepta les choses telles que la position les lui | 


donnait. M. Cruveilhier, après avoir étudié l'appareil digestif dans 


les premières:éditions, a ensuite adopté l’autre marche et a décrit 


l'appareil circulatoire avant l'appareil digestif. 
Forcé d'adopter une des deux méthodes, j'aimerais mieux décrire 








d’abord le tube digestif, puis les organes génitaux.urinaires et en- 
suite l’appareil respiratoire et circulatoire. Dans un livre, cela. ne 
soufffirait pas de difficulté ; car, que l’on fasse d’une façon ou de 
l’autre, .et que l’on appelle un volame n° 2,ou.n° 3, si le lecteur veut: 
lire ‘lé n°3 avant le n° 2, il ne tent qu’à lui; mais dans un cours, 
c'est autre.chose. és ; 

Commencerez-vous par. l'appareil. circulatoire? Mais. vous allez 
étudier des vaisseaux d'organes que vous.ne connaissez pas :, c’est 1l- 
logique au dernier point. Ferez-vous d’abord l'étude, du tube. di- 
gestif? Mais vous portez atteinte à, la continuité topographique, et, 
d'autre part, comment, pourriez-vous dire un. mot,.des fonctions des 
appareils digestif et génito-urinaire ? Si vous.ne,connaissez. pas une 
partie de l’appareil circulatoire, comment vous faire une idée satis- 
faisante de leurs rapports ; car. ici, plus qu'ailleurs, les vaisseaux se 
mêlent à la topographie. des organes, et peuvent compter, par excep= 
tion, comme un élément modificateur, comme. un élément essentiel.; 
coment sé faire, sans eux, .une idée complète du développement du 
péritoine.. Ayec toute. l'expérience que. Jai de l'enseignement, avec 
toute là réflexion que j'ai apportée àicet examen, Jen at pu-surmon- 
ter la difficulté en l’abordant de front, et jen'ai pu la vaincre que par 
un détour. Comme je fais deux cours par jour,. dans Pun,, je fais 
l'histoire de l'appareil respiratoire et circulatoire, en même temps 
que dans l’autre je décris l'appareil digestif ; de cetle façon, j'ai pu 
éluder sinon surmonter la difficulté, Du reste, l'esprit des élèves, 
l'esprit des hommes n'est-il pas façonné à des divisions de travail 
bien plus tranchées que celle que Je signale. $ ù 

Eh quoi ! ne voit-on pas, dans une même Line enfant, un 
jeune homme étudier (etnotez que Je me borne au cercle des sciences, 
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il y a les coliques de matricé et des douleurs abdominalés dont 


[MT 


le siége paraît être dans lés muscles. AE noi 
Les premières sont moins communes qu on ne le ‘croit gé- 
néralement. Néanmoins on les voit survenir quelquefois dans 
les cas d’accouchement difficile, où le forceps pourrait être 
appliqué. Elles sont le résultat de la compression exercée ‘sûr 
le plexus sacré par la tête de l’enfant. Elles se dissipéntordi- 
nairement d’elles-mêmes en peu de temps. Cependantäl faut 
savoir que certaines femmes en souffrent assez Jongtémps et 
ne peuvent marcher sans boiter. Ces douleurs occupeñnit/pres- 
que toujours le côté droit: r01q 39 970 
Si les coliques utérines sont peu fortes, on éngage-lesima- 
lades à les supporter patiemment. Dans le cas contraites®et si 
la perte est modérée, le ventre est couvert d’un catapläsme. 
Mais le meilleur moyen à leur opposer, c’est un quatt délave- 
ment avec 12 gouttes de laudanum. 3 noilibno: 
Enfin viennent les douleurs rhumatoïdes et surtoutles dou 
leurs abdominales, apparaissant sans phénomènes Tébrilés. 
Contre ces douleurs, M. Dubois prescrit des cataplasmés/sur 
lesquels on étend une ou deux cuillerées d’un liniment'sédatif 

ainsi composé : | ‘sante 2: 
Pr. Huile de Jusquiame. 

Baume tranquille. 
Laudanum de Sydenham. 
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" ‘{ àà 50 gr. 
16:gr.7 
Mélangez. le 
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Des accidents produits par les ascarides Tombri- 
coïdes et le tœmia; et de leur traitement, ! 
Parle docteur H° ANGraUx “20 SNIB/I60 
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184 —1Desascarides lombricoïdes,.; son 


La présente d'animaux parasités dansles’ voïés digéstives de 
l'homme détermine des accidénts qui fie Sônt pas tons côütius, 
et qui sont souvent négligés par les praticiens. LES 29 

Les vers intestinaux offrent-plusieurs-espèces. Je n’auraien 
vue dans'cé travail'que lelombric,-espèce:-la’ plus fréquente, 
et le tœhia, qui, quoique beaucoup plus rare, se” réncontre 
pourtant assez fréquemment et.exerce, parfois des ravages bien 
fâcheux. a Hsinstadie sq Jnÿ insibn 

Le mode de formation des helminthes dans l'économie-hu- 


car si j'allais dans lé domaine des lettres, ce serait bien piré encore), 
étudier, dis-je, physique, chimie, algèbre, mathématiques," sanis 
qu'on cherche à mettre en correspondance ces différents’ 
d’études, et on me refuserait, à moi, de faire marcher simül an 
deux branches d'une même science qui ont’dé st grands points de 
contact, dont les rapports et la fonctionnalité"s’éclairent mutuellé- 
ment ! Mais s'il me fallait pourtant opter entre les deux manières, 
oh ! je n’hésilerais pas. Je ne voudrais jamäis’couper dans'sa marche 


continue le système circulatoire, et bien moins 'éncore l'étudier avant | 


les appareils digestif ét génito-urinaire ; caf, aux raisons que j'ai 
données à cet égard, j'ajouterai encore cellé=ci: ©’est que les vais- 
seaux offrent avec les nerfs trop d'analogie dedistribution pour qon 


sépare leur description par un intervalle que comblerait là spläneli- | 


nologie. 
Quand j'étudie les nerfs, je fais la répétition de l'histoire des 4re 
tères, que je viens d'enseiguer; je les compare toujours, et} dé‘telte 
façon, Je fais une chose déjà utile en elle-même, une récapitulätion 
des vaisseaux en même temps que je décris le système nerveux, °8t 
j'évite un écueil par cette comparaison, c’est que st l'on n'établit pas 
bien la différence qui exisle entre la distribution des väisséaux ct dés 
nerfs, esprit dans un souvenir incertain et diffus, prendra Souvent 
la disposition des uns pour la disposition des autres, el vice versd. Les 


renres | 
ément | 


| 
| 


| 


| 


analogies servent au souvenir des choses, mais à une condition, le ést ! 


qu'il faut les faire ressortir ; sans quoi elles embrouillent si Pôon' n’a 

pas établi avec précision, en même temps que la notion des réssem- 

blances, la notion des différences. té bd 
C’est en vertu de ces principes que, lorsque j'étudie lesveines, je 


les compare toujours aux artères qui me servent de type de désérip- | 


} 


l 





‘similables où protéiques, let 





maine: est encore ignoré aujourd’hui des naturalistes: et des 
médecins. serait sans doute utile pour la science de décou- 
vrir'ée mystère que la nature nous cache encore. | 
Le praticien peut cependant reconnaître l’ensemble descir- 
constancesoù ces êtres nuisibles sé développent/"ét ouvrir 
même la voie aux recherches des naturalistés. 11 faut avouer 
néanmoins que tous les médecins ne sont pas d’accord Sur les 
véritables causes des entozoaires. Les uns accordent une trop 
large part à l’assimilation incomplète des matériaux nutritifs 
surabondants; d’autres voient dans l’âge une disposition toute 
Sspéciaie, sans,fenir assez compte des circonstances éxtérieures 
en.relation avéc lui; quelques-uns, en notant soigneusement 
le froid humide, oht passé sous silence d’autres influences 
physiques dont l’äction ne peut pas être nice. On a aussi, en 
dobnant aux fruité une importance d'ailleurs méritée, négligé 
Certaines substances d'usage alimentaire journalier. 
Jéparcourrai dans, les lignes qui vont suivre chacune de, ces 
causes, et.je tâcherai, de montrer. dans chacune, qques un 
IA het 





même mode d'action dans le mécanisme de l’organisa 
minthique., sui 
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, Ges,çausesseules ne-produisent.point les vers intestinaux ; 
ils doivent. l'existence à un concours de, circonstances, phy- 
siques et organiques, agissant,en commun; ce, sont, les ,pre- 
mières qui font naître les.secondes, car sans celles-ci, l’action 
des causes physiques reste sans effet; elles mettent donc préa- 
lablement l'organisme. dans, une condition propice et le main- 
tiennent dans cet état... SR AE ne 
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Etiologie. 1. —’L’homme ést omnivore ; sa nutrition exige 
cependant que ses matières alimentaires aient certaines qua- 
lités propres, c’est-à-dire qu’elles-contiennent des principes as- 
dés” mätériaux respiratoires ou 
combustibles. | — 

IL est difficile d’assigner la quantité dé Substances nutritives 
suffisante que l’homme doit ingérer, pour. soutenir sa yie,et 
pouvoir. :sedivrer aux.trayaux corporels. Cependant on peut 
prendre pour point de comparaison la somme de matériaux 
nutritifs consommés par!le cavalier français, et qui a étésindi- 
quée par M: Bouchardat dans son Mémoire sur l'alimentation 
des populations agricoles. de la Fourghgnes mémoire ‘cité par 
M. Tardieu, dans son Dictionnaire d’hygiène, à l'article Hy- 
giène rurale : if toël Ati 
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tion, èt dans cètte étude,'qui du’ résté lest-fort/courte, je nlembrasse 


‘pas {out l'arbre veineux tolléctivernent ; jé le-compare à l'arbre arté- 
‘tiél'succéssivement, dans'chaque région du corps: Parexemple, après 
“avoir décrit les artères du cou et’de la tête, j'en étudie lesweines/; 
“puis quand j'ai décrit les artères des méfnbres supérieurs, je leur 


compare ‘les vernés correspondantes. Quant'aux vaisseaux lympha- 
Mtiques, je Tes décris én lès compärant aux véinés} dé même que j'di 
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comparé les veines aux artères. “8915318 69 


—#Quaud je détris CeHescci, j'aiéoin d’ensignaler avec précision les 


firéctions, 1é rapports, 'le$ principales anémalies, et tout cela; bien 
’énténdt} au poinit de vue des lésions qui peuvént les atteindre, des 
‘opérations chirurgicales dont elles peuvent être l’objet soit qu'on 
“Yeuille les évitér, ou bien, au contraire, procéder à leur recherche. 
At Sujet deces rapports, j'ai établi la division suivante, qui me 
parait non-seulément plus claire, plus logique, d'un souvenir plus. 
facile, mais d’une véritable utilité pratique. Je les ai divisésten vé- 
gionnels d’aécompagnement et de croisements. Les premiers sont. 
ceux qu'affecte le vaisseau avec les os articulations, et os muscles et 
viseères environ, les seconds avec les cordons vasculaires ou nerveux, 
ou canaux excréleurs, qui marchent parallèlement; les troisièmes, 
avec des cordons de même espèce les croisant perpendiculairement. 
où obliquement. Pour les premiers, je les donne toujours-minu- 
tieusément, puisque tout est connu d'avance; quant aux Seconds sèt 
aux troisièmes, je les signale avec un choix particulier. Car ils peu 
vent se faire avec des objets que nous ne connaissons’pas encore, les 
nerfs, par exemple: il faut donc les donner avec beaucoup de scircon- 
spection. Ceux qui seront omis, seront signalés quandon procédera 
à l'étude du système nerveux, L 190 p Bb hs 
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Si maintenant on se rappelle le régime. âliméntaire” des 
paysans de nos campagnes, on verra quelle différence énorme 
il existe entre lui et celui ci-dessous indiqué. IL est d’ailleurs 
bien entendu que je ne parle ici que dés paysans pauvres, Chez 
quij'ai particulièrement recueilli mesot servations. Leur nour- 
riture se compose presque exc! usiyement Lee substances fécu- 
lentes. Hs font rarement usage de viande ; ils consomment en 
revanche, à de rares exceptions prés, un peu de lait qu’ils 
mêlent à leur café et Ce EE NT TR ta 
Sonnement dés pommes de terre, dont ils font un grand usage. 
LE peu de beurre, de graisse où dé caséum dont ils rééouvrent 
leur pain de seigle, ne suffit pas pour constituer unë/alimen- 
tation suffisante. La somme de matières qu’ils’ ingèrént est 
“plus grande que celle prisé par le militaire français, mais elle 
est 10ïn de compenser le déficit des’ aliments azotés. 

‘On a Considéré le pain noir conténant beaucoup dé son 
Comme parfaitement réparateur; ce fait, avancé par Middlon 
ét par M. Lévy (Traité d'hygiène), peut être vrai, certaine- 





ment; mais pour cela, il faut qu'il ait des qualités que n'of- 


fre pas, en général, celui. de nos campagnards., 
Depuisquelques années surtout, le seigle a été, à l’époque 
de sa maturitéset de sa moisson, exposé à de fortes pluies, qui 


Sans aucun doute altèrent. ses:propriétés nutritives. Le, pain 





F4 (1) Il y a une petite différence, entre les chiffres que j'ai donnés d'après 
Bouthardat et ceux qu'indique M. Michel Lévy, dans son Traité d'hygiène, 
vol. 11, p'A11.Noicr ceux qu'il a écrits :: Afro ft 
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FrAdpropos-de l'étude: desiartères, 1], est,un conseil, que je; ne cesse | 
de:donner à,mes.élèves: Messieurs, revoyez.les muscles; comme je | 


Jeux dis: quand, vous étudiez.les:muscles, revoyez,les.os; ou. bien ;je 
eur;:disencore: l’étude-des os.c'est l'étude des os, maisicelle dés mus- 
“eles c'est, l'étude des.os,et des muscles; et'eucore: la;dissection; des 
muscles est;la dissection des muscles, mais celle des artères c’est celle 
dés muscles et des artères. N'oubliez jamais de revoirles muscles quand 
vous étudiez les artères. estétre xss-esnior #6 rec mo 
01 On: ne saurait trop, dans, les :examens, insister sur,çe, genre d'as- 
:sociations, c'est Jà une étude de première.utilité.et. d'une application 
pratique, incontestable. Éh bien, elle est. souvent, négligé, et. je 
conuais lel: élève, bien fort..sur. des subtilités .anafomiques., :qui 
ignore les données fondamentales de la,science, et plus: d'un, prati- 
cien se trouve dans le même cas. Nous sommes dans un, siècle où 
bien des:gens sont plus occupés de se procurer le superflu que.le.né- 
cessaire. L our b aign lions” 
‘Al:me reste enfin à tracer la marche que je suis dans: la descrip- 
tion du système nerveux. Cette étude est, sans contredit;;la plus,im- 
_portante considérée au point de vue physiologique. Elle renférme en 
elle la fonctionnalité de chaque système, de chaque organe, puisqu'ils 
empruntent à l’excitateur nerveux le stimulus qui les fait mouvoir, 
qui des fait agir. Etudier les nerfs dans leur activité, c'est donc faire 
la récapitulation du mouvement organique général de la vie fonc- 
tionnelle, récapitulation, examen préliminaire indispensable pour.se 
-préparer aux.études pathologiques qui doivent succéder immédiate 
ment aux études.analomiques. r en 
1. On. ne doit point aborder la pathologie sans cette base fondamen- 
tal. Ce quel trouble organique, de quel phénomène, de quelle symp- 
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que l’on en fait reste mou, pâteux, pesant et de difficile diges- 
tion. Le pain qui-provient d’une, farive trop hydratée exige 
une çuisson plus longue.et.plus soutenue. Nos paysans pou- 
ant disposer de fort peu. de bois, n’élèyent, pas assez le degré 
de chaleur de leur four; ils y laissent ensuite une quantité 
trop-minime de braises incandescentes pour que l'action du 
feu,se; prolonge suffisamment; Le défaut général de cuisson | 
etWhydratation trop grande leur donnent presque toujours un 
pain: détestable. Les féculents restent peu dans le tube diges- 
tif; mais. le- pain fait dans de telles conditions, reste moins en- 


core et provoque toujours une irritation sécrétoire qui affaiblit 


Pappareil.de Ja digestion: CNRS 
ï: Les-:pommes de terre.sont-aqueuses, cuisent mal et offrent 
les:mêmes défauts, F 
L'enfant et la femme de l’ouvrier:se trouvent dans,une pire 
condition encore que le travailleur. La meilleure part du, pau- 
vreirepas. est réservée au.chef;. mais celui-ci a un autre élé- 
ment:de bien-être : c’est. la jouissance de modificateurs phy- 
siques-dont l’action est incontestable. « J’ai fait la remarque 
importante, dit M. le professeur. Bouchardat, que, l’habitant 
des campagnes exposé au grand air, au soleil, aux rudes, tra 
vaux des champs, utilisait infiniment mieux les féculents que 
Phabitant des villes: » cf | 

Cette remarque doit s'appliquer particulièrement au travail- 
leur qui reçiit la somme entière des bienfaits d'un air pur,.qui 
active toute son économie, .unissant son action stimulante à 
celle des efforts musculaires répétés qu’exige son travail. La 
femme et l’enfant, plus souvent occupés des soins du ménage, 
restent dansleur:habitationy presque toujours, malsaine ; aussi 
voit-dng:chemeux; lawnütrition moins active, l'assimilation 
imparfaite, des dérangements plus fréquents des voies diges- 


_tives et une grande fréquence de vers intestinaux. La sura- 


bondance des/sués fournis par la muqueuse, la mauvaise qua- 
lité.-des.-substances..organiques ingérées, Paffaiblissement de 
l'appareil digestif, telles sont.:les;conditions de la production 
de ces animaux parasites, (4). ,,4 

(UE lisant Rædeter:ebWagler,: dnyrémarquera | qu'à: l'époque, de l’épi- 
démie qwu'ils.ont décrite, , épidémie, qui, fut. muqueuse et yermineuse, l’at- 
mosphère fut. présque joujours “humide. Les denrées âlimentaires, vu l’état 
dé la'guerre régnant alors; étaient d'an prix très élevé. Les pauvres!pre- 
naient une nourriluie peu substantielle, farineuse et peu délicates ilsman- 
geaientrdespomihes deterrelet d'autres substances: grossières et indigestes. » 





tôme l'esprit pourra-t-il se'rendre compte si, abordant l'examen des: 
-maladies, 1l,ne sait point ce qu'est l’économie dans l’état normal. 
> dlenést. qui soutiennent qu’on ne doit point commencer l'étude 
des, affections morbides,.sans s'appuyer préalablement sur la patho- 
Jogie, générale,.je. les soutiens comme eux, mais je soutien même 
_que, la, pathologie générale, n'est autre chose que la physiologie gé- 
nérale, la physiologie du.système nerveux. 
: 1. GC'est.en procédant.ainsi.que l’esprit, sans rompre les liaisons na- 
turelles-par unimoüvement continu, uniforme, passera de l’une à l’au- 
tre étude sans. s'apercexoir de la transition; la seconde ne sera qu'un 
corolläire de la.première, qui d'avance en aura. la méthode, et ceci 
yiendra l'affivmer dans.cette idée que, pour mon propre comple, Je 
ne cesse de développer partout et en toutes circonstances, qu'il n'y a 
qu'uné méthode au monde : la méthode naturelle, liant tous les faits 
entre. eux dans: un. ordre logique et naturel comme la méthode elle- 
même: On verra alors. toutes les maladies se classer anatomiquement 
et, physiologiquement.en familles, genres et espèces, comme le fait, 
pour, les. plantes, la science du botaniste. | 

M m'yaura plus moyen de diviser arbitrairement la pathologie er 
médicale.et.en. chirurgicale, 51 n’y aura plus qu’une pathologie uni- 
que, da pathologie naturelle. 
Dans. l'étude anatomique du système nerveux, la marche serait 
simple,et: facile si la physiologie ne Paccompagnait pas. On procéde- 


rait d'abord, par l'examen des centres en commençant par la moelle 


et suivant pas à pas $es transformations successives on finirait par 
l'étude du cerveau. 1 DT DES 

Cette méthode descriptive évolutionnelle a été suivie par quelques 
auteurs, et notamment par M. Longet, dans son Traité du système 
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I. — L'air humide agit d’une manière toute spéciale pour 
déterminer la prédisposition au développement helminthique 
dans l’économie. Son action est double: d’abord, elle: se fait 
sentir sur les matières alimentaires premières; elle agit :en- 
suite, en portant directement sur le corps son influence mor 
bide. L'air humide peut être chaud ou froid, mais, quel qu’il 
soit, son action déterminante existe, quoiqu'il paraisse, d'a- 
près les auteurs, que l’humudité froide ait une influence, plus 
marquée. RTE 
L'air chaud et humide exerce sur l’ensemble des fonetions 
une action débilitante ; il émousse l'appétit; ilralentitiles éta- 
borations digestives. Les contractions-du cœur sontifaibles; le 
pouls moins vif, moins fréquent; la circulation capillaire’de - 
vient languissante et favorise les hypérémies passives dés or- 
ganes ; Ja respiration s'exécute péniblement , lé sang artériel 
semble moins vivifiant ou se renouvelle dans une proportion 
insuffisante. L'action du froid et de l'humidité est essentiel- 
lement perturbatrice de l’ordre naturel des mouvements\orga- 
niques; et quand elle sévit d’une manière habituelle, comme 
il arrive dans certaines localités elle finit par altérer l’héma- 
tose et la complexion des tissus; elle développe alors une eon- 
dition organique qui prédispose aux affections catarrhales , 
scorbutiques, rhumatismales, vermineuses, aux engorgements 
des viscères, etc. (2). Cette prédisposition, caractérisée par la 
faiblesse des voies alimentaires, par la transpiration intesti- 
uale surabondante , est mise en jeu des qu’il s’y joint -une 
nourriture insuffisante, ou bien une nourriture trop’ fécu- 
lente, et le développement helminthique ne: tarde pas’àse 
faire. sus 
IE, — Les fruits ne nuisentque par défaut de maturité ou 
par un usage immodéré. Les fruits que mangent les enfants 
de nos campagnards, sont rangés parmi les sucrés-iquêéux par 
les hygiénistes. 1ls-enmangent ordinairement en trop grande 
quantitéet sans être mürs. Les fruits sont peu réparateurs, 
sollicitent activement la muqueuse. intestinale et.ils restent 
peu dans le tube digestif. Leurs. qualités nuisibles -vont au 
delà de l’affaiblisse ment des fonctions:nutritives::en-effet, lés 





Voy. De morbo mucoso, dans l'Encyclopédie des sciences médicales; p.291 
et 292. Nous pouvons dire qu'avec le même-état de choses: règne-aujour- 
d'hui la même constituiion médicale; aussi observe-t:on,ichezles pauvrespar- 
ticulièrement, une vraie épidémie vermineuse. 4 

(1) Voy. M, Levy," Traité d'hygiène, t. T, p. 581 et 382. 
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nerveux, et pour moi elle est infiniment préférable à toute autre. 


C’est la seule à l’aide de laquelle on puisse saisir pas à pas lamar= 


che du perfectionnement et les liens naturels qui, par des transitions 
imsensibles, nous font assister à ces changements, es mutakions.que 


traverse l'appareil le plus important de, l'économie, pour passeride. | 
l’état le plus simple à la forme complexe qu’il revêt au terme, le plus... 


avancé de son évolution. verre , 
Mais M. Longet ayant coupé ses descriptions par des dissertations, 


tée, manque de suite et d'enchainement, Depuis longtemps l’élève a 
perdu de vue le fait précédent , quand après, une longue digression 
physiologique ou pathologique, le professeur passe à l'examen du 
fait suivant, Aussi je ne pense pas que l'étude-du système puisse être 
ainsi faite d'une manière profitable pour les commençants, Voici mon: 


deux points de vue. D'abord sous le point de vue anatomique prin- 
cipalement, sans oublier pourtant les indications physiologiques prin- 


_cipales qui doivent venir en aide à l’examen anatomique; ensuite. 


sous le point de vue anatomique et physiologique à la fois. 

L'appareil est trop important et trop compliqué pour qu’un seul, 
examen puisse suffire. C’est ici surtout que le précepte. de, Broc trouve. 
son applicaticn. Prenez, disait-il, d’abord. une idée de l’objet: en 
grand avant de l’étudier dans ses détails. Mon expérience, n’a appris, 
au sujet du système nerveux que ces deux modes d'étude étaient: 
l’un et l’autre mdispensables. Aussi tous les-ars , indépendamment 
de mes cours généraux d’anatomique dans lesquels la névralgie.vient, 
naturellement à sa place, je fais unicours. spécial sur lanatomieiet 
la physiologie du système nerveux. 





enfants qui en mangent outre mesure, ont-une espèce de ré- 
pulsion pour toute substance réparatrice. Chez des personnes 
aisées, on voit les enfants refuser la viande et se nourrir pres- 


que-exclusivement. de tartines et de fruits. Ces circonstances 


donnent encore une fois toute chance d’une apparition vermi- 
neuse, et c'est ce qui atoujourslieu. | Le 

IV. — L'enfant destiné à un accroissement rapide vit pres- 
que exclusivement pour manger. Sa cireulation.artérielle est 
accélérée, l’hématosé doit être aisément accomplie, ou bien 
toutes Tés fonctions languissent avec elle, Le travail incessant 
d'organisation éxplique chez lui la prédominence des fluides 
sur les solides et la disposition de toutes les surfaces à sécré- 


ter ayec ahondance; C’est à ce fait qu’il faut particulièrement . 


s'attacher, lorsqu’on-étudie l'influence de l’âge sur la produc- 
tion des entozoaires. Car il est certain, et cela est admis d’ail- 
leurs par des praticiens éminents,.ét entre autres par M. Pior- 


ry, que la présence .de liquides abondauts dans le tube diges- 


tif, favorise la formationet le développement des vers (2), mais 
il faut aussi tenir compte d'autres particularités qui agissent 
spécialement sur l’enfant : je veux parler des soins de propreté 
et des agents extérieurs. NA 0e 

Les pauvres ouvriers. des campagnes peuvent donner peu de 
soins à leurs enfants. Il est, incontestable que. les bains, le 
linge propre souvent renouvelé tonifient la peau, procurentun 
bien-être général auquel participent les fonctions digestives ; 
la malpropreté, le linge rarement rénouvelé engendrent la 
vermine et un état de langueur de toute l’économie. L'action 
d’une atmosphère débilitante peut se faire sentir avec vigueur 
sur leur. corps recouvert ordinairement de vêtements déchirés. 
L’air deleur chaumière insalubre est corrompu.etne peut exer- 
cer sur.eux une action yivifiante. La force musculaire ne pou- 
vant pas être encore mise.en jeu par les travaux des champs, 
exerce peu d'influence. sur l'énergie desvactes digestifs: Dès 


que l’enfant abandonne la mamelle et entre-dans la vie com- 


mune, l’apparition des parasites intestinaux®se manifeste, et 


leur existence se continue jusqu’à une époque où l’enfant, de- : 
venant adolescent, se livre à des travaux au grand air etreçoit, : 
avec les rayons bienfaisants du soleil;un oxygène pur qui sti= ” 
mule les actes fonctionnels de toute son organisation et lui 
(Press. méd. belge.) 


donnent unèé existence nouvelle. 


LS 











(2), Traité de médecine pratique, par Me Piorry; €, p. 333. 





Après avoir fait l'étude de l'axe ‘cérébro=spinal, je procède. à 





F _— 46 


l'examen des nerfs, suivant de préférence la marche de ceux quicom- : 


mencent par l'étude des nerfs émanés de la moelle et finissent par 
les nerfs crâniens, et.j’ai soin de lestomparer, chemin faisant, comme . 
. je l'ai déjà signalé, aux'artèrés correspondarites. 0 8 
. Je me trouve forcé par la généralisation même de mon exposition, 


de nepas entrer:dans Fexamen de certains détails au sujet du sys= 


! : $ dl. ; tème nerveux comme au sujet des autrespartiés quinedoiventtrou= 
physiologiques et pathologiques, l'étude anatomique ainsi fragmen-...|. 


ver place que dans un livre, et ce. n'est pointeun livre que j'ai Ja 
prétention de faire ici, c’est l'introduction à un livre, et me voilà 


. par cette introduction tenu de réaliser la promesse qu'elle vient de 


faire et de meltre en application les préceptes que j'ai posés. C'est ce 
que je me propose de faire dans le plus bref délai, car c'est à l'œuvre 


1s1 faite j ? comme . «f: qu'on connaît l'artisan. 
opinion là-dessus : je pense que la névralgie doit être présentée sous... 


(La suite prochainement. ) 


LIVRES. — La vente aux enchères des livres composant 


* Ja bibliothèque médicale de, feu M. le docteur CROSERIO, aura 


lieu le jeudi 22 novembre 1855, à six heures et demie du. 


. Soir, rue des Bons-Enfants, 28, par le ministère de M° Dan- 


thonay,. commissaire-priseur, assisté de M. Aug. Aubry, 


: libraire, rue Dauphine 46, chez lesquels se distribue le cata- 


logue. — On dit cette bibliothèque particulièrement riche en 
ouvrages sur la médecine homæopathique. 
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Sur la médication ferrugineuse, à propos de la protéine ferrée. 4 


Par M. T.-A. QURVENNE, 199 489,9,99. . SALON 


Pharmacien à la Charité, #40 RO 0 


vant que nous avons eu la douleur de perdre, n’a cessé desse préoc- 
cuper dela science jusqu’à ses derniers moments. ; ,. 


Depuis quelque temps il a été question de protéine ferrée, | 


. 


et l’auteur a publié dernièrement sur ce sujet une brochure 


qu’il a fait distribuer à tous les-médecins.de Paris: 7" 


L'idée de Ja préparation de la protéine ferrée a pour point 
de départ une fausse intesprétation d’un passage du rapport de 
M.Bouchardat, sur mon Mémoire relatif à la médication fer- 
rugineuse ; j'ai donc pensé qu'il neserait pas inutile de réta- 
blir les faits sous leur vrai jour, afin d'éviter de laïsser germer 
une erreur dans la science. , TERTS RMS 

Voici le passage en question tel que le rapporte l’auteur : 

« Il ne suffit pas, pour produire la guérison (des chloro- 
« tiques), d’introdnire beaucoup de fer dans l’économie, 


« comme quelques-uns l'ont pensé, il faut offrir à celle-ci une 


« combinaison de fer et de matières protéiques dans des pro- 
« portions sagement combinées. » . 

-_ D'abord il faut remarquer que l'auteur ne cite pas exacte- 
ment, ainsi M. Bouchardat ne s’est point servi de l’expression 
matières protéiques dans ce passage, mais bien de matières 
alimentaires albuminoïdes, qu’il s’agit d'introduire dans l’é- 
couomie, conjointement avec le fer, dans des proportions sage- 
ment combinées, et varsables suivant les conditions indivi- 
duelles (Bullletin de l'Académie, t. XIX, p. 1027). 

Ainsi, il s’agit là d’une appréciation de la part du médecin 
et pour chaque cas en particulier des proportions de fer et de 
matières nutritives à donner à chaque malade ; il n’y a pas le 


moindre doute à avoir; mais lorsqu'on ne voit que la phrase 


isolée et dénaturée que nous ayons rapportée, on peut fort 

bien être induit en erreur. : RUES >& 
Pour faire sentir combien ce passage du rapport de M. Bou- 

chardat a été malheureusemeut interprété, et combien est 


futile l'application. que. l’auteur-auquel je-fais-allusion‘en à 


faite, je suppose le cas suivant : Un médecin prescrit 0,25 de 
fer réduit à une éhlorotique, et juge que l’état des organes 


digestifs, ainsi que l’ensemble de la-santé de celle-ci, peut. 


comporter 200 grammes de viande rôtie par jour.Sitau lieu 
de fer réduit pur la malade fait usage de pilules de:grotéine 
ferrée, chacune de celles-ci renfermant 0,05 de fer réduit et 
0,10 de protéine, il en résulte qu’elle aura bénéficié de 0,50 
de nourriture.animale, et qu’au lieu d’ingérer 200 grammes 
de viande par jour, elle en aura pris 200 gr. 50, c'est-à-dire 
que c’est chose purement insignifiante. su perl 
- Mais, dira-t-on, cé n’est pas la question de poids qu ilfaut 
considérer, mais bien le fait de l'union de la protéine (matières 
albuminoïdes, caséeuse ou fibrineuse) avec le fer réduit;qui 
est ici le point capital. à 
Cette manière de voir ne peut être admise; il y a simple 
mélange dans les pilules dont il s’agit et non combinaison. La 
combinaison de matières alimentaires et de fer dont äl'est 
ici question, ai-je dit etrépété dans mon Mémoire, se fait dans 
l'estomac même, à la condition de faire prendre le fer réduit 


au momént des repas; et puis cette combinaison, qui résulte … 


de l’action simultanée du suc gastrique sur les aliments et sur 
le fer, et qui est opérée par la nature elle-même, se fait dans 
toutes autres proportions que celles indiquées par l’auteur ;il 
n'y a pas 0,01 de fer. 
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MONITEUR DES HOPITAUX 








La Gazette médicale publie la note suivante que,nes lecteurs liront:® 
avec intérêt, et dans laquelle ils verront que le trop æegxettable:sa= + 1 
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biscusston =ur les séiens. 
DISCOURS DE. M4 BOULEY. 


La discussion sur les sétons, qu’on pouvait croire close, a 
repris hier avec une nouvelle chaleur par un discours de 
M: Malgaigne, dans lequel l’habile orateur s’est élevé, s’il est 


possible, au-dessus de ce qu’il à jamais été. Nous reprendrons 


donc aujourd’hui les documents de cette discussion, qui doit 
désormais être élevé à 1x hauteur d’une question de doctrine. 


Si Je sors de Ja réserve que -nfimipose ma posilion spéciale dans 
cette assemblée, et si je prends part ‘au débat où s’agitent les desti- 
nées du sélon, c’est que je crois que la médecine vétérinaire doit 
dre son mot quand il s'agit d’une de ses opérations les plus usuelles. 
Lorsque M. Malgaigne à qualifié cette opération d’empirique, de 
grossière, de barbare, il a englobé dans la même proscription et le 
séton des médecins et celui des vétérinaires. Or, ceux-ci usent fré- 
quériment du séton, et même ils en abusent. Souvent ils y sont for- 
cés, car le peuple est humoriste par excellence; chez lui, les idées 
depituite, de matières âcres, etc., sont profondément enracinées ; il 
est bien difficile de ne pas céder aux clients qui, voyant un cheval 
malade, attribuent la maladie à l'humeur et veulent qu'on ouvre à 
celle-ci une voie à l'extérieur. Le séton appliqué, la suppuration 
survient, et cela avec une rapidité très-grande, dans l’espace de quel- 
ques heures, chez le cheval (qui, sous ce rapport, offre une prédis- 
position des plus remarquables), — démonstration qui est regardée 
comme péremptoire, Puis, pat une coïncidence que je ne me charge 
pas d'expliquer, la suppuration artificielle fait tarir celle qui existait 
ailleurs. De là l'abus du séton. Mais à côté de l'abus, il y a l'usage 
intelligent d'un moyen que je crois utile et que je vais lâcher de 
réhabiliter , loujours en restant à mon point de vue particulier et 
sans entendre tirer ‘dès ‘conclusions ‘applicables à Ta médecine 
humaine. | 

M. Malgaigne a plaisanté lefséton prétendu imtelligent, Si l’exu- 
toire ne mérite pas cette épithète, dumoins peut-on lui donner celle 
d'intelligible dans bien des cas. Dans une pneumonie grave, le séton 
est appliqué comme d’autres révulsifs associés à la médication in- 
terne, et 1l leur est préférable à cause dé son énergie et de sa téna- 
cité; aussi applique-t-on quelquefois deux, trois et jusqu’à six sétons 
en cas pareils. Maïsce-sur.quof je veux insister en ce moment, c'est 
Ja manière différente dent le-séton se comporte suivant le plus ou 
moins de gravité de la maladie. L'affection est-elle simple, a-t-elle 


‘ une-marche régulière? en quelques heures 11 se forme autour du 


sétonunetumeur phlegémoneuse qui Suppure. Au contraire, s'agit-il 
d'un état grave qui doit surmonter l'organisme, alors on observe du 
côté de la plaie une absence complète de réaction, Or, quand on 
traite desanimaux, c’est-à-dire des êtres dont les sensations ne se 
traduisent à nous par aucun signe appréciable, n’est-ce pas un puis- 
sant élément de pronostic et de diagnostic que cette espèce de baro- 
mètre? On dirait qu'il se fait de l'organe malade au séton, et vice 
versä, ‘comme un flux ou un échange d'humeur, d’où 1l résulte que 
le trajet du sélon tantôt sc sèche, tantôl se tuméfie. = Ce n'est pas 


. dans Ja pnéumonie seulement que le séton donne la mesure de la 


gravité de l’état morbide; il indique encore d'autres conditions géné- 
rales, comme, par exemple, la saturation médicamenteuse. L’absorp- 
tion du mercure chez les chevaux ne produit jamais de salivation : 
comment reconnaître que l’économie est arrivée à Ja saturation mer- 
curiélle? Le séton est 1c1 une précieuse ressource, car, dans ces con- 
ditions, la suppuration qu'il fait couler devient grisâtre et très-fétide. 
11 permet encore de tâler pour ainsi dire la constitution médicale. 
Les annales de la médecine vétérinaire démontrent qu’à certaines 
époques les plaies des opérations les plus simples ont de la tendance 
à se gangréner, et, dans certaines circonstances, la castration a fait 
fonction d’une véritable épizootie à cause de cette circonstance. Ap- 
pliquez tn séton ; là gangrène se manifestera dans cette plaie simple 
comme dans célle qui résulterait d’une opération plus grave et vous 
avertira du danger auquel vous vous exposez. 

De'même le sélon désigne par lui-même le moment où il faut 
l’ôter, proposition qui a excité la raillérie de M. Malgaigne. C’est un 
fait d'observation que lorsque le séton cesse de suppurer, c’est que 


| ses effets sont nuls, qu'il convient de le supprimer ou de le remplacer 


par un autre. : RE | 

Je vais maintenant citer quelques-unes des applications du sétou - 
en médecine vétérinaire. - | k 

La claudication du cheval est une maladie qui survient souvent 
sans cause appréciable et semble être l’équivalent des douleurs rh#- 


1088 


matismales; l'application d'un ou de deux sétons au voisinage de 


l'articulation que le diagnostic désigne comme atteinte, fait très- 
souvent et promptement disparaître ce symptôme. La même maladie 
était autrefois traitée par l'emplumage, qui consistait à implanter 
sous la peau, largement décollée, de l'épaule, un certain nombre de 
plumes d’oie, C'était là une opération barbare, empirique, à laquelle 
le séton rationnel s’est heureusement substitué aujourd’hui. Celui- 
ci a quelquefois un mètre, un mètre et demi ‘étendue; on le fait 
commencer à l'angle antérieur et supérieur du scapulum, passer 
sous l’aisselle et ressortir à l'angle postérieur de l'épaule. J'ai vu des 
chevaux atteints de ces claudications de cause occulle, après avoir 
subi inutilement d'autres traitements, guérir sous l'influence de ce 
long séton dont Gaulet est l’auteur. 

Contre les tumeurs synoviales, les vétérinaires anglais emploient 
le séton qu'ils font passer entre la peau et la poche; on arrive aussi à 
la longue à obtenir la disparition de ces tumeurs. On a même pro- 
posé, — mais c’est là un moyen que je ne voudrais pas conseïller, — 
de franchir avec le séton la synoviale tendineuse elle-même. 

Le séton rend souvent de grands services à titre de révulsif dans 
les affections thoraciques et d'autres maladies viscérales, 

Il existe chez les chevaux une variété de jetage, qui, sans être spé- 
cifique, présente cependant une remarquable ténacité, On lui oppose 
avec succès un séton (encore fort audacieux) qui passe derrière la 
parolide, sous le plexus guttural, et vient ressortir entre les deux 
branches de Ja jugulaire. 

Contre les engorgements ædémateux si considérables qui accompa- 
gnent les crevasses (analogues des engelures), le sélon est presque 
infaillible; on l’applique à la fesse et on lui donne un demi-mètre de 
longueur ; au bout de quelques semaines d’une suppuration abon- 
dante, on voit l'engorgement se dissoudre. C'est là une ressource 
importante et les vétérinaires seraient fort embarrassés si elle venait 
à leur manquer, 

L'anasarque, très-commune chez les chevaux et succédant habi- 
tuellement à un refroidissement de la peau en sueur, se résout éga- 
lement sous l'influence d'un sélon qui traverse le tissu cellulaire 
œdématié. Si dans ces cas le séton ne prend pas, on voit bientôt la 
pénétration de l'air et son mélange avec la sérosité donner lieu à la 
gangrène. Ù RER 

Contre les maladies des yeux, nous employons également le séton, 
mais ce n’est pas à la nuque que nous le plaçons, c’est à la joue, au 
voisinage du mal, Ses effets sont très-remarquables ; il réussit sou- 
vent à arrêter la fluxion périodique qui revient, comme on sait, 
toutes les six semaines ou tous les deux mois, après avoir compléte- 
ment disparu dans l'intervalle. Ici le succès n’est pas constant ; ce- 
pendant, dans bien des circonstances, l'influence de l’exutoire est 
ancontestable. Ë 

Le catarrhe auriculaire des chiens présente cette particularité que 
lorsque par les détersifs et les astringents purs, ona obtenu sa dispa- 
rilion, on voit se développer des dartres, et qu'avec la guérison de 
celles-ci on voit coïncider la réapparition du catarche. C’est un va-et- 
vient perpétuel, une substitution incessante des deux affections. Pla- 
cez un séton derrière l'oreille, sous l'influence d’un traitement appro- 
prié, le catarrhe guérira sans que des dartres se développent. 


Dans les eczèmes du cheval, éruption spéciale qui n’est pas lé far- 


cib, j'ai vu et parfaitement vu deux ou trois sélons placés au thorax 
ou à l'abdomen, faire tarir la sécrétion morbide et amener la guéri- 
son très-rapide de la maladie, qui n’a pas récidivé ultérieurement. 
Une maladie dans laquelle le séton est admirablement indiqué, 
c'est la gourme. On sait que lorsqu'ils sont atteints de la diathèse 
gourmeuse, les chevaux ont une tendance extrême à la suppuration, 
et qu’alors celle-ci se manifeste au nez, dans les ganglions lympha- 
tiques du cou, du thorax, de laine; on sait aussi que lorsque la 
gourme produit au dehors des suppurations abondantes, elle respecte 
les organes internes. Quand les jeunes chevaux, les chevaux de re- 
monte, par exemple, sont sous le coup de cette diathèse, comme cela 
arrive fréquemment, les contusions même simples en apparence, 
suites d’un coup donné par un camarade, deviennent le point de dé- 
part d'énormes abcès. En appliquant aux chevaux, dans ces condi- 
tions, un séton, on prévient la formalion des foyers métastatiques, 


résultat qu'il suffit d’énoncer pour en faire sentir toute l'impor-. 


tance. - 

Tout le monde sait que dans la maladie désignée sous le nom de 
péripneumonie des vaches, il y a autre chose qu’une simple inflamma- 
tion pulmonaire. Eh bien! dans la période d’incubation qui précède 
cette localisation, on applique avec avantage un séton sous le thorax 
pour empêcher le fluxus du côté du poumon. C’est un séton qui en- 
traîne avec lui des trochisques ou des sachets de sublimé. 
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Pour ne pas abuser des instants de l'Académie, je m'en tiendrai là, 
dans l'énumération des cas où les avautages du séton sont certains ou 
au moins très-probables. . 

- Mais comment interpréter les effets de cet exutoire? Je n'entrerai 
pas dans des considérations re sur la révulsion; je remarquerat 
seulement que le séton produit un stimulus, un fluxus considérable, 
qu'il a de plus l'avantage d'être tenace et d’adhérer en quelque” 
sorte aux parties. 

Peut-être cette irritation superficielle, ce courant sanguin activé 
au voisinage d’une région malade, d'un tissu douloureux, produisent- 
ils un mouvement moléculaire, et ce mouvement qui en chimie 
exerce une si grande influence sur les propriétés des corps, peut. 
bien modifier aussi la composition intime des parties vivantes. 

Le séton est un moyen excellent quand il s’agit de combattre l'é- 
puisement, le refroidissement. Les sinapismes, les frictions sont quel- 
quefois difficiles à appliquer; tandis que, armé de son aiguille, le 
vétérinaire allume à l'instant même quatre ou cinq foyers d'irrita- 
tion, dont l’action propagée au loin va réveiller le foyer central, et 
ranimer la vie prète à s'éteindre. C'est là un deuxième mode d'action 
du séton. 

Il y a encore une audre considération que je demande la permis- 
sion de développer. J’ai dit que chez le cheval on appliquait des sé- 
tons de 3 mètres et plus. Or, un séton de 3 mètres et de 4 centimètres 
de largeur, combien croyez-vous qu’il fournisse de pus ? Voici ce que 
m'ont appris quelques investigations faites ces jours derniers à l'Ecole 
d’Alfort, et dont le discours de M. Malgaigne m'a suggéré l'idée. 

Ua séton ayant les dimensions indiquées donne 48 grammes de pus 
par jours. Six sétons pareils (j'ai déjà dit que dans certains cas on 
atteignait et même dépassait ce chiffre) donnent 288 grammes par 
jour, et dans l’espace de six jours, terme moyen du temps pendant 
lequel on les laisse appliqués, cette singulière saignéc est de 
1728 grammes. f ‘ 

M. Bouvier disait que, dans son opinion, le séton agissait plus par 
la suppuration que par l'irritation qu'il produit. C'est également ce 
que je crois devoir admettre. Un cheval qui perd chaque jour 
288 grammes de liquide n'est-il pas dans des conditions analogues à 
celles d'une vache laitière qui laisse fuir par ses mamelles en si grande 
quantité les éléments du sang? Il est d'observation que ces vaches 
ne devtennent pas grasses et qu'en même temps elles ont un appétit 
très-vif, une activité insolite des fonctions digestives. Le séton pro: 
duit une véritable spoliation, c'est un exutoire dans le vrai sens de ce 
mot : il enlève au sang une notable proportion de ses éléments con = 
stitutifs, c'est donc un agent résolutif, fondant ; en raison de l’äcti- 
vité imprimée à l'absorption interstitielle il peut faire disparaître des, 
produits morbides qui n'ont pas acquis une trop grande ténacité, Il 
détermine dans les vaisseaux une sorte de vacuité ou de tendance au 
vide, et à ce titre il se rapproche de la saignée, sur laquelle il à l'a- 
vantage de ne pas enlever le sang, mais de l’user, tout en exaltant 
l’activité des fonctions réparatrices. (Aussi ne faut-il pas astreindre 
à une diète absolue les animaux chez qui on a établi une de ces sup- 
purations artificielles, de peur de les voir se nourrir aux dépens de 
leurs propres tissus ou se dévorer eux-mêmes, comme on l'a dit.) 
C'est grâce à ce courant sanguin, grâce à cette rénovation des éléments 
incessamment dépensés par la suppuration, que le séton est utile et 
qu'il fait résoudre l'engorgement de la pneumonie, l'œdème des 
membres. | | ‘ 

Trop de raisons contribuent à faire du sélon une arme puissante 
entre les mains du vétérinaire pour qu’on y renonce aïsément ; des 
sarcasmes, même lorsqu'ils sont dits comme M. Malgaigne sait les 
dire, ne suffiront pas pour discréditer un moyen dont la pratique a 
démontré l'excellence. 


TETE me Se le PTE PE” 


— Erratum. — Monsieur le Rédacteur, dans la petite note que 
vous avez bien voulu insérer sur la préparation de l’onguent mercu- 
riel, Messieurs les typographes m'ont fait l'honneur de me quälifier 
du litre de chirurgien; c’est un honneur auquel je suis très-sensible, 
assurémont ; mais comme je tiens à ce qu'on ne m'accorde que cequi 
m'est dû, je ne dois pas renier ma véritable profession, qui est celle 
de pharmacien. — Veuillez agréer, etc., F. Gizce. 
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Le Rédacteur en chef, M. DR CASTELNAU. 
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Bu rôle de la menstruation dans la pathologie et 
Ia thérapeutique ; de son influence sur 1a mare 
che des maladies , ef réciproquement. 


: Par M, le docteur A. RacrBorsxt. 


(Suite. Voir les Nos 86, 87, 88, 90, 92, 95,96, 97, 108, 444, 115, 419, 120, 
_t | A1, 494, 496 et 136. ral 


En nous occupant des rapports de la menstruation ayec le 
système nerveux, nous avons eu soin de faire ressortir les liens 
multiples qui rattachent les différentes phases menstruelles 
aux troubles si variés de l’innervation ; nous avons prouvé que 
le travail de l’ovulation était accompagné d’une surexcitation 
nerveuse, devenant souvent une cause prédisposante de diffé- 
rentes névroses, qui devenaient, à cause de cela, plus fré- 
quentes aux approches de la puberté, offraient des exacerba- 
tions au moment des règles, et devenaient, au contraire, gé- 
néralement moins communes après l’âge critique. Cependant, 


la dernière remarque ne s’applique guère qu’aux névroses à 
symptômes plus ou moins constants, ayant une forme déter- 
minée, telles que l'hystérie, l’épilepsie, l’aliénation men- 
tale, etc. ; mais il n’en est plus de même des autres troubles 
nerveux® L'observation attentive des faits nous a démontré, 
au contraire, qu’à mesure que lexcitation périodique de l’ovu- 
lation s'éteint, à mesure que cette cause prédisposante des 
névroses s'éloigne, il survient d’autres troubles nerveux à 
forme mal déterminée, vagues, mobiles, changeant à tout 
moment d'aspect, ou se remplaçant successivement, troubles: 
qui caractérisent ce que notre excellent confrère, le docteur 
Cerise, a appelé, dans ces derniers temps, la névropathie pro- 
téiforme, et ce que M Sandras appelle l’état nerveux. Cette 
espèce de névrose est excessivement commune après l’âge cri- 
tique. Comme on était déjà en droit de le présumer, ce sont 
surtout les femmes du monde, celles qui ont passé leur jeu- 
nesse au milieu des émotions, et qui ont payé largement leur 
‘tribut aux exigences du grand monde, qui en offrent le plus 
souvent des exemples. Cependant, nous ayons également ob- 
servé des troubles semblables chez des femmes des classes 
moins élevées, parmi les artisans, et mème, quoique bien 
moins souvent, chez les femmes de la campagne. 


Il nous serait impossible de donner une description exacte 
de tous les symptômes de cette névropathie de l’âge critique; 
leur variété, leur mobilité, qui en constituent le caractère 





FEUILLETON. 


MAGENDIE. 


Le physiologiste que la mort enleva à la science le 41 octobre der- 
nier, était le chef le plus célèbre de l’école expérimentale en France. 
Îlen était aussi le représentant le plus ancien. Par son enthousiasme, 
son activilé, sa persévérance, il donna une impulsion considérable 
aux travaux de cette école. Il sut vaincre tous les obstacles que sa 
méthode trouvait encore sur sa route ; il parvint à l’imposer comme 
un instrument nécessaire aux destinées de la biologie ; il fut l'in- 
stigateur des efforts qui ont le plus contribué aux progrès de cette 
science depuis le commencement du siècle, 

. François Magendie naquit à Bordeaux en 1783. Fils d'un méde- 
cin qui était venu exercer son art à Paris, en 1789, il reçut dans la 
capitale une éducation à la Jean-Jacques, qui ne fut point sans in- 
fluence sur le caractère de son esprit et la nature de ses doctrines. À 
seize ans, 1l embrassa la médecine. Prosecteur de Boyer, il concou- 
rut pour l'Ecole avant d’avoir atteint sa vingtième année. Nommé un 
peu plus tard aide d'anatomie et prosecteur de la Faculté, il ouvrit 
des cours de médecine opératoire, d'abord à l'Ecole pratique, et en 
suite au collége médical de fa rue Saint-Victor. Il s’en dégoüta bien- 
tôt, Il n'avait point encore trouvé sa voie, et il se cherchait lui- 
même, ‘bi, 


Chirurgien manqué, il voulut devenir physiologiste. Bichat venait 
de mourir: Chaussier et Richerand étaient alors les seuls savants 
qui faisaient à Paris des cours de physiologie. Disciple de ces deux pro- 
fesseurs, M. Magendie ne tarda pas à s’en séparer. Son goût pour 
les faits positifs, fortifié par l'étude de laleèbre et de la géométrie, 
le poussait dansune direction autre que celle des aperçus purement 
spéculatifs et synthétiques. £ 

En 1809, il fit connaitre ses premières recherches expérimentales. 
Il lut devant l’Académie des siences, deux Mémoires : le premier in- 
titulé: de l'Action de quelques végétaux sur la moelle, et le second, 
des Organes de l'absorption chez les mammifères. Depuis lors, ses tra 
vaux se multiplièrent d’une façon incroyable, et jusqu'à son entrée à 
l'Institut, peu d'années se passèrent sans qu'il en publiât plusieurs. 

En 1811, il mettait au jour les recherches sur la transpiration pul= 
monaire : en 1819, celles sur les images qui se forment au fond de l'œil. 
En 4843, il lisait ses Mémoires relalifs aux fonctions de l'œsophage et 
à l'influence de l’émétique sur l'homme et sur les animaux ; en 1814, il 
publiait son Précis élémentaire de physiologie ; en 1818, ses Etudes sur 
la gravelle, et, en 1819, ses expériences sur l'Emploi de l'acide prus- 
sique. 

* En 1891, M. Magendie fonda un journal de Physiologie eæpéri- 
mentale, qui vécut jusqu’en 1830 ; et, déjà membre de l'Académie de 
médecine, il devint membre de l’Académie des sciences. À l'Institut, 
pour compétiteur au fauteuil laissé vacant par la mort de Hallé, il 
avait Chaussier, son premier maitre,et plus âgé que lui de trente 
années. 
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principal, ne se prêtent guère à Ja composition d'un cadre. 


nosologique.à forme déterminée,ce sont, ces,symptômes,qui 
ne se représentent, jamais. deux fois. de lamême,manière, Ce 
qu'il y a de certain, c'estque presque dans toutes les expres- 
sions de cette névropathie, nous avons rencontré le moral plus 
ou moins profondément affecté, avec une sensible tendance à 
Yhypochondrie et à la n élancolie. Ta plupart duitemps, les 
troubles dont nous parlons semblent ne pas eortir du cercle 
d'action principale du système r'erveux ganglionnaire; cepen- 
dant:ils ne tardent pas de retentir sur le Centre cérébral. et sur 
la moelle épinière. L’innervation du centre circulatoire nous 
a paru, dans cette circonstance, être mise le plus souvent en 
jeu. Bien des femmes, même en apparence très- fortes, éprou- 
vent alors des lipothymies fréquentes accompagnées quelque- 
fois d’une sensation de faux étourdissements qu’il faudra se 
garder, de confondre ayec des accidents plus où moins analo- 
gues occasionnés par l’hyperhémie. Ce n’est point après les 
excitations du système circulatoire que ces troubles se mani- 
festent de préférence, ce n’est pas non plusen baïssant la tête 
que les malades accusent particulièrement:ce qu’ils appellent 
des étourdissements ; bien au contraire, s’il'arrive, par exem- 
ple, à ces personnes d'assister à‘ un dîner où la présence d’une 
société gaie ét agréable peut leur faire oublier. un. instant 
leurs souffrances, on peut les voir se livrer exceptionnellement 
à des exercices gastronomiques vraimert prodigieux. sans 
qu’elles s’en trouvent moins bién pour céla, ce qui n’arriverait 
pas certainement si leurs troubles habituels étaient occasionnés 
par la pléthore. 


D’autres se plaignent à chaque instant des palpitations. des 
battements à l’épigastre, tandis que lauscultalion, de même 
que exploration à la mai», trouvent le Cœur etles gros troncs 
artériels dans un calme parfait D’autres accusent des bouffées 
de chaleur, des suffucations ou une espèce d'étranglement 
rappelart un peu la strangulation hystérique; d’autres encore 
accusent particulièrement plus ou moins d’affaiblissement 
dans les membres, ct surtout dans les membres pelviens; cet 
aflaiblissement, quoique réel, est souvent éxägéré, "et telle 


malade qui, il n'y a qu’un instant, prétendait dé ne pas pou- 


voir du tout marcher, pourra souvent faire ensuite plusiéurs 
fois le tour de son appartement, lorsqu’en lui donnant le 
bras on réussit de détourner son attention de Pobjet fixe qui 
la préoccupe ; d’autres malades, enfin, accusent, dans les dif: 
férentes régions, des douleurs ou des sensations désagréables, 





La préférence qu'on lui donna sur Chaussier, était l'œuvre du 
secrétaire perpétuel, client de M. Magendie. Elle futicritiquée par 
quelques personnes conime contraire aux usages de l’Académie des 
sciences, et d'autant plus réprochée à De Laplace, que cet illustre géo- 
mètre s'élait opposé vivement à la candidature de Mu Arago, ua 
quement parce qu'il était élève de Poisson, son: professeur à l'Ecole 
poiylechnique, et plus jeune de cinq années que sonsmaitre. 

En 1831, M. Magendie fut nommé professeur de médecine au 
Coliége de France, après avoir échoué deux fois dans cette candida- 
ture, sous la Restauration. 

* Au mois de novembre de la même année, dans le comité secret 
tenu par l’Académie des sciences,. il demanda à être envoyé à Sun- 
derlaud, afin, d'étudier Ja marche du choléra qui, venait de se décla- 


rer dans cetle ville. Sa proposition fut acceptée avec empressement, et. 
il parlit aussitôt pour d'Angleterre, où,.le fléau asiatique faisait sa 


première apparition. Membre du, Conseil de salubrité du départe- 
ment dela Seine, ilétudia surtout, le choléra au point de vue des 


moyens capables de prévenir son invasion. Dans une lettre adressée. 
au président de l’Académie des sciences, lettre qui fut reproduite par. 


presque tous les journaux politiques, et où M. Magendie n’oubliait 

as de rappeler que, partout où il dinait, il recevait des toastsau nom 
dé l'Institut de France, on remarquera cette description courte et 
pittoresque des principaux symptômes de l'épidémie de Sunderland : 


« Dans la maladie: que j'ai sous les yeux, la personne qui en est 
atteinte est en uninstant transformée en cadavre. C’est le mème état 





tantôt changeant de place, tantôt fixes ; souvent elles croiem 
même distinguer à l’endroit correspondant des tumeurs, .sans 
queJ’exploration.la plus attentive y trouve rien. C’est ainsi 
qu’il arrive souvent qu’onmesticonsulté par les femmes de cet 
âge pour des affections.du.foie, de la rate, de la matrice, etc., 
qui n’existent que dans leur imagination ; aussi quelle riche 
moisson.n’offrent-elles pas à l'exploitation des charlatans de 
toutes les classes, de toutes les catégories!!! 

Les plus curieux exemples.que nous ayions vus de ces'illu- 
sions sous l'influence de cet état nerveux nous ontété fournis 
par des femmes, lesquelles, plus ou moins longtemps. après 
avoir cessé d’être réglées, s’imaginaient encore d’être-deve- 
nues grosses, et se rendaient malheureuses par cette idée. 
Tout récemment, je donnais mes soins à une dame dé qua— 
rante-neuf ans, qui depuis un. an n’avait yu qu’une fois, cinq 
mois ayant ma première. visite. Cette. personne, m’ayait déjà 
plusieurs fois entretenu dedifférentes souffrancesprotéiformes 
que j’ai combattues avec succès. Mais, en dernier lieu, ce qui 
paraissait la préoceuper.le plus, sur:quoi-elle fixait particuliè- 
rement mon attention, à côté de l’agitation et de l’insomnie 
dont elle se plaignait, c’était une sensation de fourmillement 
dans la cayité.abdominale, qui parfois.lui produisait Je.même 
effet, disait-elle, comme si quelque chose: courait-dans:son 
ventre. Cette sensation devenait chaque jour plus pénible, ce 
que lon comprendra assez facilement, ayant été toujours en- 
tretenue par l'imagination tropwivement frappéé par latcrainte 
de.se voir enceinte. Et; en effet,.devant,partirpouri\l'Italie, 
cù elle était déjà attendue par:son, mari, cette. dame, s’estyue 
enfin obligée de me confesser qu’elle avait eu la faiblesse de 
céder une fois, il:y.avaitide cela: trois mois, aux obsessions 
d’un ami, qu’elle ayait.peur qu’une grossesse. en. fût la consé> 
quence, et que cette idée, la poursuivant sans relâche, elle 
s'imaginait que la sensation qu’elle éprouvait était due aux 
mouyements de lenfant. Il m’a.fallu bien des.efforts pourras- 
surer cette:malheureuse;et pour. la,conyaincre;qu’il n’ensétait 
rien, et que-la sensation éprouvée. par, elle,était |tout. bonnez, 
ment le résultat d’une,perturbation nerveuse, 

Ce fait n’est pas. le seul dans:son:genre: Il y quelques-an-. 
nées, je connaissais; dans-un pensionnat dont je-suis:médecin, : 
une domestique âgée de: quarante-huit ans, qui avait cessé: 
d'être réglée. depuis: trois mois, et qui cependant venait de.ser 
marier. Peu de temps après ellé-annonça à ses:maîtres qu’elle. 
se. senlait enceinte, et.ce qu’il ya de:plus curieux, c’est que: 
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de Vœil, le même aspect de la figure: c’est le même froid 
des membres, la même coloration de la peau. N’était l'intelligence, 
pour ainsi dire intacte et un reste imperceptible de voix, on pourrait 
procéder à l'enterrement au moment même de l'attaque. (1). » 

En 1852, il publia ses Leçons.sur le choléra, et successivement ses 
deux principaux ouvrages, ceux dans lesquels ses doctrines se trou 
vent furmulées le plus explicitement.et avec le plus de-hardiesse ; en 
1856, les Leçons sur les phénomènes physiques dedavie, et en 1839;: 
celles sur les Fonctions du système nerveux, dont iliconfia la rédactions: 
à un de ses élèves, le-docteur Constantin, James. 

L'école expérimentalene doit pas être contondue-avec la méthodes 
expérimentale. proprement. dite. Sans doute la production de phé- 
nomènes arificiels sur les-animaux vivants fait partie du procédé ba 
conien-dont elle est fille; mais cette fille n'est pas unique-en quelque - 
sorte ; elle a des sœurs non moins légitimes «et tout aussi féeondes. 
En effet, outre les vivisections,. simples ou:compliquées d'opérations 
chimiques, la méthode expérimentale comprendencoreldes:faits d'a 
nalomie et de physiologie comparées,. les faits microscopiques, em. 
bryogéniques el-téralologiques, les faits de pathologie:simple et-ceux- 


: de pathologie. comparée. Pour élucider complétement un problème. 


biologique, pour: le-résoudre d’une: manière détinitive, il faut que : 
toutes les parties du procédé.de.Bacon se réunissent et se contrôlent: 


| mutuellement... 
; een nm mener + ” 


‘+ « 


(1) Cette lettre est insérée dans lai Gazette médicale de Paris, année 831. 
tome 2, p. 44. 


cette position paraît avoir été confirmée par une sage-femme 
chez qui elle devait plus tard faire.ses couches. Toutes les fois 
que je venais à la pension, cette femme me faisait part des 
mouvements qu’elle ressentait et de la joie que,cela donnait à 
son mari. Cependant, cet état des choies s'étant prolongé au 
delà du terme présumé de la gestation, sans que le ventre ait 
acquis un volume proportionnel, le chef de l'institution m’a 
prié de l’examiner. Quelle n’a pas été ma surprise lorsque je 
n'ai rencontré chez elle non-seulement aucun signe:de la gros- 
sesse, mais pas même la moindre tumeur quieüt pu en im- 
poser et expliquer une aussi grossière.méprise. Il était évident 
pour moi que les prétendus mouvements que cette femme a 
cru éprouver, pendant plusieurs mois consécutifs, ont été le 
résulfat d'une fausse sensation née sous l'influence d'un trou- 
ble nerveux occasionné par, une vive préoccupation, et favo - 
risé probablement. par. des conditions dynamiques propres à 
l’âge critique. fesse 

.A côté,de.nombreux troubles qui caractérisent; l’état. ner- 





veux dont nous parlons, le, pouls conserve sa, fréquence nor- 


male, ou même.il descend au-dessous de son chiffre habituel ; 
très-souvent, nous lui,ayons reconnu les caractères assignés 
par les anciens au pouls ,nerveux, surtout.au, moment.des 
crises ; l'artère semblait alors,,en,quelque sorte, se ratatiner, 
Ja. colonne. du sang se retirer sous, les doigts, et.le. pouls pa- 
raître dur. et concentré. 

Tousules troubles nerveux;que snous venons; de, passer en 
revue.semontrenttantôt isolément, tantôt par groupes;.sou- 
vent ils se succèdent et se remplacent avec.une rapidité sur - 
prenante ; ordinairement ils.reviennent par crises. Il n’est pas 
rare de.les voir accompagnés-ou.entrecoupés.parides transpi- 
rations:abondantes complétement apyrétiques, ou mème ac- 
compagnées de froid, sensible à Ja main, L’insomnie est très- 
commune dans la, névropathie protéiforme de l'âge critique. 
Nous avons vu des malades qui se trouvaient encore passable- 
ment dans la journée, mais une fois la nuit arrivée, une agita- 
tion, où plutôt une espèce d'inquiétude, s’emparaitd’elles et 
les privait de sommeil. Nous en avons vues qui toutes les nuits 
étaient réveillées, presque à heure fixe, par un Sentiment 
inéxprimable d'inquiétude dans les jambes, obligées de quitter 
le lit et de se promener dans la chambre dés heures entières. 
Chez une de,sés malades, il. y avait cela de remarquable, que 
ces inquiétudes, pour nous servir de l'expression employée 
ordinairement par les malades, ne se faisaiènt sentir chez elle 
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Magendie ne futguère qu'un vivisecteur, Les opérations sanglantes. 


sur les animaux étaient en effet le point dominant, de thutes ses re— 
cherches et sa méthode par excellence. Il avait rarement recours aux 
lumières de l'anatomie comparée; et il n’appelait jamais à son aide 
celle de la microscopie, de l’embryogénie, de la tératologie, dé la 
pathologie comparée. Il n'attachait pas non plus une importance assez 
grande à l'observation des faits de pathologié humaine, qui chez lui 
s’éclipsaient trop devant les phénomènes artificiels. 

“Wivisecteur ; ilimmola une quantité considérable d'animaut à 
l'avancement de la biologie, Mais, bien que variées, intéressantes, 
parfois ingénieuses, ses expériences péthaient souvent du côté de 
l'exactitude et de là précision, Les personnes qui cherchaïent à en 
vérifier les résultats ne pouvaient pas toujours les obtenir avec la 
même évidence, quoique se plaçant au sein des mêmes conditions. 

- Suivant Magendie, par exemple, l'intégrité des fonctions locomo- 
trices, était sous la dépendance du liquide céphalo-rachidien, attendu 
qu'un animal abandonné à lui-même chancelle quand on lui sous- 
trait ce liquide. Or, en 1845, M. Longet répète l’expérience. 

Chez le cheval, le chien, le chat, le cabiaï, le lapin, il donne issue 

au liquide céphalo-rachidien sans diviser les parties molles"de la 

nuque, etil RAR qu aucune titubation dans les mouvements de 

ces animaux. Faisant la contre-épreuve, il coupe les parties molles 

_de la nuque sans toucher au liquide céphalo-rachidien, et tout aus- 

sitôt il observe la démarche mcertaine de l'ivresse. Le professeur du 
.Gollége dé France cherche à se tirer d'embarras par cetle réponse : 


à. «La titubation qui suit. la, section des muscles sous-occipitaux m'a 
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qu'autant qu’elle restait à Paris; il lui est arrivé plusieurs 
fois, dans le courant de l'été, d'aller passer cinq à quinze jours 
à la Campagne, & Monfmoréncy ; pendant tout ce temps, son 
sommeil a été parfaitement tranquille, et dès qu'elle fat de 
retour à Paris, les inquiétudes nocturnes recommençaient de 
nouveau. D MPAS re 

.Les digestions sont souvent pénibles ; la dispepsie réveille 
dans ce.cas ordinairement, ou,exagère les principaux troubles 
ui préoccupent les malades. Au milieu de tout cela, la nutri- 
tion s’en ressent rarement, et il est même assez commun de 
voir des femmes qui accusent tous ces désordres s’abriter sous 
un embonpoint très-respectable. La soif n’est pas d'habitude 
augmentée ; cependant les malades urinent souvent, mais en 
très-petite quantité: et leurs urines sont claires comme l’eau 
de roche, de même que cela. a lieu dans la plupart des affec— 
tions nerveuses. | TA 

. La durée de la néyropathie protéiforme de l’âge critique est 
variable ; nous ayons, vu ,des femmes, qui, avaient souffert 
ainsi depuis des années, faute d’avoir été soumises à un trai- 
tement conyenable. Très-souvent, les souffrances. s’arrêtent 
pour quelque temps, sous l'influence de .distractions, .de 
voyages, etc,, etc. Au bout d’un certain, temps ,. il peut 
Survenir des complications, parmi lesquelles nous, citerons, 
comme une, des, plus, fréquentes, la gastralgie, qui peut. ag- 
graver beaucoup la position des malades. FA) 


Nous avons cherché longtemps le motif de cette:fréquence 
relative.de la névropathie protéiforme à l’époque. de l’âge cri- 
tique. Il nous.a semblé d’abord que,le.chagrin, de se. voir ayan- 
cer en âge. et sur le.point de. franchir, sans possibilité. du re- 
tour, cette barrière.au. delà, de laquelle beaucoup.de, femmes 
onf.le. tort deneplus:rien, espérer d’heureux pourelles ;.il nous 
asemblé, dis-je, quece-chagrin, trop.vivement senti peut-être 
par certaines femmes, pouvait leur faire trop regretter le passé 
et occasionner ainsi quelques troubles idiopathiques ou sym- 
pathiques du.côté,de l’innervation. Mais,:sans prétendre nier 
absolument là participation de cette cause à Ja production,de 
ces phénomènes, dans,quelques,cas, particuliers, nous. avons 
pensé.qu'il fallait. en chercher.ailleurs l'explication..Ce qu'ily 
afle certain, c’est.que.la plupart des. femmes chez lesquelles 
nous ayons observé, à l’époque..de. l’âge; critique,, les.symp- 
tômes de néyropathie protéiforme, offraient.en même temps, 
malgré l’apparence de la force.ou de l'embonpoint, des signes 
non équivoques de chloro-anhémie. Chez beaucoup d’entre 
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élé annoncée, il, ya une vingtaine d’an nées par M. Pinel-Granchamp;, 
et.depuis, je lai constamment démontrée dans mes cours, à l'occa- 
sion des effets de la soustraction du liquide céphalo-rachidien (4). » 
Malheureusement pour, Mage ndie, M.  Longet lui répliqua en ces 
termes : Fa 
« Je ferai remarquer.que dans un: ouvrage qu'il a publié en. 1849, 

et.qui résume toutes ses recherches, sur le liquide céphalo-rachidien, 
M. Magendie ne mentionne aucunement ces résultats antérieurs 
qu'aurait obtenus M. Pinel; que ce dernier ayant été témoin de mes 
expériences, m'a affirmé lui-même, de la manière la plus formelle, 
n'avoir jamais rien publié sur ce sujet, e avoir, au contraire, par— 
tagé jusqu’à présent l'erreur relative à l'influence du liquide ‘cérébro- 
spinal sur la locomotion. .…. Si, en 1893, il à vu un cabiai, après la 
section des parties molles de la nuque, chanceler sur ses pattes, 
M. Pinel m'autorise à déclarer que jamais il n’a songé, même depuis, 
à reproduire cette expérience; que jamais ü ne l'a publiée, et que 
d'ailleurs à aucune époque, il n'a surtout entendu lui donner la si- 
gnification que j'ai été amené à lui reconnaître (2). »° L 

:On.pourrait, du reste, écrire un volume tout entier sur les vicis- 
situdes des assertions émises par M. Magendie qui, en général, se 


hâtait trop de livrer ses travaux à la publicité, Cherchez, en physio- 
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{1):Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, année 1845, 
: 2e section, p. 51. 
. (2) Ibid, p. LR 
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elles, à part la pâleur habituelle, nous avons constaté la pré- 
sence de bruits anormaux dans les artères du cou, Tout sem- 
ble donc indiquer qu’il y a chez ces femmes un appauyrisse- 
ment des globules du sang. Ge fait, déjà curieux par lui-même, 
pourrait acquérir encore un nouvel. intérèt par son rapproche- 
ment des autres faits plus ou moins; analogues déjà connus, 
comme, par exemple : la coïncidence de divers troubles ner- 
veux protéiformes avec l’appauyrissement des globules'du sang 
chez les jeunes filles chlorotiques, où l’on remarque en même 
temps une certaine atomie dans l’activité des ovaires. La même 
chose se voit encore au commencement de la grossesse où, en 
même temps que l'ovulation suspend son activité ordinaire, on 
observe d’un côté la diminution dans les. proportions, des glo- 
bules, mise hors de doute, dans ces derniers temps, par notre 
savant confrère et ami le docteur Cazeaux ; et de l’autre, une 
foule de troubles nerveux également protéiformes, Ce rappro- 
chement tendrait à faire supposer qu’il pourrait y .ayoir quel- 
ques rapports entre la puissance ovarique et l’état du sang, ce 
qui mériterrit d’être étudié. Quoi qu’il en soit, cette cornci- 
dence de l’état chloroanhémique ayec.les troubles. nerveux, à 
l'époque de l'âge critique, est une preuve de plus dela con- 
nexion intime entre l’état chlorotique du sang et les différents 
troubles de l’innervation, connexion sur laquelle M. Ie docteur 
O. Landry vient tout dernièrement d’insister ,ayec. beaucoup 
de: soin dans un travail fort intéressant publié dans. le, Moni- 
teur des Hôpitaux (4). 

Dès qu’on reconnait les premiers Symptômes de ce singulier 
état nerveux chez une femme, à l’époque de l’âge critique, on 
doit s'appliquer à le combattre, car il a plus de tendance alors à 
prendre racine qu’à toute autre époque de la vie. C’est en vain 
que l’on essayerait de guérir.cet. état par des moyens ordinaires 
réputés comme calmantsou,antispasmodiques. Les opiacés que 
l’on croirait, a priori, aptes à calmer cette surexcitation ner- 
veuse,; ne réussiront même pas souvent à faire dormir les ma- 
lades; et il ÿ,en: a mème beaucoup qui s’en. trouveraient encore 
davantage excitées.,L’extrait des feuilles de belladone, auquel 
M. Sandras accorde dans ce cas la préférence (2), donne réelle- 
ment des résultats plussatisfaisants. Nousle prescrivons, associé 
à la poudre de feuilles de belladone, à la dose de, 25 milligram- 
mes de chaque par jour. D'un: autre côté, le ferréduit par l’hy- 





(1) Mémoire sur les causes et les indicalions :euratives des maladies ner- 


veuses . 
(2) Traité pratique des maladies nerveuses, tome T. VH PI 








drogène, administré à la dose de 20 à 50 centigrammes par jour, 
nous à été ordinairement d’un grand secours en relevant les 
forces de l'économie ét en rendant le système nervéux moins 
impressionnable. Mais si l'on veut être réellement utile aux 
malades affligées de cette névrose, il faut avant tout savoir 
influer avantageusement sur leur moral ; il faut s'emparer de 
leur confiance et les rassurer sur les différentes affections or- 
ganiques qu’elles se supposent la plupart du temps. Quand on 
saura se rendre ainsi maître du moral, on.aura déjà fait un 
immense pas. Il ne faut pas que le médecin ayant à traiter cés 


‘pauvres femmes, déjà si disposées à se décourager, aggrave 


leur état par son propre découragement, ce dont les malades. 
ne manquent pas de s’apercevoir et perdent leur confiance: 
C’est ce qui est arrivé, à notre connaissance, à un des profes-- 


-séurs justement célèbres de notre Faculté qui donnaitses soins: 
A . Gt . . CE ie 
‘à une dame d’une cinquantaine d’années atteinte de:névropa- 


thie protéiforme. Il avait eu d’abordtoute sa confiance, cequi 
constitue déjà une des conditions les plus ‘favorables. Cepen- 
dant, voÿant au bout de quelque temps qu’il avait-déjà pres- 
que’épuisé les ressources ordinaires de la pharmacie, et sans 
résultat, il a cru sage d’aller au-devant de l’impatience de sa 
cliente, en lui disant: « Si vous aviez eu, Madame, une bonne 
fluxion de poitrine, il y a longtemps que j'en serais venu à 
bout, mais les maladies comme la vôtre, on ne les fait pas 
marcher toujours comme l’on voudrait. » On ne peut pas en 
disconvenir, cet aveu plein de franchise a été on ne:peut plus 
imprudent. La malade n’aurait pas dû même se douter que 
le savant professeur était déjà à bout de ses ressources ; aussi 
n’a-t-elle pas manqué de lui retirer sa confiance ; elle est ve- 
nue,-toute désappointée, nous raconter cette mésayenture .en 
réclamant en même temps nos soins; deux mois plus tard, 
elle était complétement rétablie. LRGTR 


ne faut, pas perdre de vue qu’il s’agit dans l'espèce d’une 


atteinte portée au système nerveux général ou du moins au 


système ganglionnaire qui joue un rôle important dans l'éco- 
nomie, Ce n'est donc pas en administrant quelques médica- . 
ments d’une. action la plus souvent problématique qu’on peut 
espérer d'obtenir quelque chose, mais.par des, modifications. 


“puissantes de l’économie tout entière. Après avoir cherché à re- 
déver:le.ton.du:système nerveux par les-bonnes préparations 


de fer;.il faut, tenter de calmer l’impressionnabilité, nerveuse 


et de détourner,sa surexcitation en-reportant l’action du sys- 
etèmémerveux;au dehors. Dans ce but, on ,prescrira, des bains 
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logie, dépuis sa (héorie des bruits du cœur ‘jusqu’à la sensibilité ré- 
currente des racines antérieures des nerfs rachidiens et -duvnerf fa- 
cial ; en pathogénie, depuis son explication sur la cause de l'issue du 
sang hors des voies circulatoires dans les fièvres graves jusqu'à la 
prétendue innocuité de l'introduction de l'air danses veines, etvoyez 
combien peu des opinions qu’il soutenait étaient à l'abri de læcri- 
tique, et combien peu surtout ont survécu au jour où elles prirent 
naissance. 

Magendie était un esprit vif, mdépendant, chercheur, mais d'üne 
élendue et d'une portée médiocres. 11 se complaisait plutôt dans les 
détails d’un fait que dans l'examen de ses rapports, il était plus apte 
à l'analyse qu’à la synthèse, Il était aussi plus enclin à Ja critique 
qu'a l'initiative. Il reprit, et c’est là peut-être le plus grand mérite 
de ses travaux, presque toutes les expériences instituées par ses de- 
vanciers, mais il ne fit, à proprement parler, nulle découverte, du 
moins aucune de celles qui immortalisent un savant. Cependant, il 
avait beaucoup de prétentions au titre d'homme de génie. Il reven- 
diquait avec chaleur et obstination la priorité de plusieurs décou— 
vertes dont il n’était rien moins que le père. Le fait de l'absorption 
veineuse, qu'il croyait avoir établi le premier, appartient tout entier 
à l'initiative du médecin de Pergame : il n’en fut que lesimple consé- 
crateur, ; ' 

Le liquide, qu’il appelle céphalo-rachidien, dont il affirmait 
avoir démontré l'existence , et auquel il faisait jouer à tort un si 
grand rôle, se lrouve parfaitement indiqué et lrès-soïgneusement 
décrit dans l'ouvrage de Cotugno, intitulé : De ischiade nervosd, 





comme l'ont prouvé Van-Swièten dans le siècle dernier, et MM. Bé- 
rard, Longet et Martin Saint-Ange dans le nôtre. Une autre préten- 
tion de Magendie, mois légitime encore, fut celle de se croire J’au— 
teur de la découverte faite par Charles Bell. 


En 14847, Magendie persistait toujours à rester dans cette erreur, 


-çar il répondait, au sein de l’Institut, à M. Klourens qui défendait 


les droits de l'illustre physiologiste d'Edimbourge .! 


« I (M. Flourens) attribue à Charles Bell la découverte des 
fonclions des racines rachidiennes. Or je crois avoir des droits incon- 
testables à cette découverte. Aussi n’est-ce pas sans une surprise ex- 
trème que j'ai entendu, mon honorable confrère s'exprimer d’une 
manière aussi affirmalive. Si je ne connaissais son bon vouloir, j'au- 
rais pu me méprendre sur ses intentions et les regarder comme des 
plus désobligeantes. Toutefois comme une paralle assertion ne, ten— 
drait à rien moins qu'à dépouiller la physiologie française d’une des 
découvertes les plus importantes de ce siècle... Comme il m'enlève, 
et cela, devant l’Académie des sciences, moi présent, toute partici- 
pation à cette découverte, M. Flourens n’a pas parlé sans, y AYOir ré- 
fléchi, sans avoir par devers lui des preuves: Or, ce sont ces preuves 
que je lui demande et que j'ai le droit d'exiger. Quand il les aura 
fait connaître, je les discuterai; et si de nouveaux documents, dont 
je ne soupçonne pas l'existence, établissent que la découverte est la 
propriété d'un autre, M. Flourens peut être bien convaincu que je 
renoncerai hautement à ma prétention : jusque-là, je maintiens que 


[ Charles Bell est complétement étranger à la ‘découverte; je dé- 
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calmants préparés avec-l’amidon, ou encore mieux avec Ja 
décoction de graine delin et de têtes de pavot, des promenades 
à la cam pagne, surtout en compagnie de personnes habiles et 
agréables, l’horticulture, des voyages, les eaux minérales, par- 
ticulièrement celles de Néris, de Vichy. de Hombourg, de 


Schlangenbad, dans le grand-duché de Nassau, le massage, la : 


gymnastique, etc., etc. $ LAS oh 1 
Lorsqu'il s’agit de ces femmes du monde, riches et habi- 
tuées au mouvement, qui ont passé leur jeunesse à visiter tous 
les pays étrangers, toujours empressées à la recherche de dis- 
tractions périodiques qui s’ouvrent à chaque saison des bains 
- dans les plus célèbres établissements de l’Europe, il ne serait 
guère habile de leur conseiller les voyages qui produiraient 
nécessairement trop peu d'effet sur leurs organisations, blasées. 
D'un autre côté cependant l'habitude du mouvement, mérite 
d'être prise en considération chez elles, et ne permet guère de 
les condamner à un repos absolu. L'esprit ingénieux: et, poéti- 
que de nos voisins de la Suisse a trouvé le moyen:d'attirer 
toutes ces naufragées et de leur permettre encore de se repo- 
ser agréablement des émotions incessantes de leur. vie agitée, 
en instituant des établissements de bains de petit-lait. Ces 
établissements sont ordinairement placés dans des cités les 
plus pittoresques ; de nombreux troupeaux nomades qui pais- 
sent pendant toute la saison aux environs, fournissent leur 
lait aux fromageries qui envoient ensuite leur petit-lait aux 
baigneurs. | | 


Nous avons eu l’occasion de voir beaucoup de personnes 
affectées de névropathie protéiforme qui se sont très-bien 
trouvées de ce genre de bains, et toutes les fois que les circon- 
Stances nous paraissent convenables pour cela, nous ne-man- 
quons pas de les conseiller. L Las | 


Rien n’est plus funeste aux femmes qui traversent l'âge 
critique étant affligées de cet état neryéux, comme l’oisiveté. 
” Cellés à qui ICur position de fortane à permis de vivre dans 
“Topulence, doivent surtout chercher à se créer alors des occu- 
_ palions pour déplacer l’activité nerveuse du point où elleis'est 
par trop concentrée. À celles-là nous ne saurions'ieux eon- 
’séiller qu’en les engägeant à consacrer leur vie au soulage - 
mént des classes malheureuses de la société, de s’en occuper 
activement, dé chercher à faire partie des associations de cha- 
rité et de bienfaisancé ou d’en créer dé nouvellés au bésoin. 
Etant obligées de’cette manière d'assister aux malheurs fhfini- 
ment plus sérieux que celui dont elles se'éroient ’affligées, 


clare mon confrère mal informé, 
-mexacte (1). ». 

Rappelant M. Magendie au sentiment des convenancés:len/lui fai- 

sant observer que le verbe exiger était peu académique , l'honorable 
. secrétaire perpétuel lui prouva, par des citations textuelles que dans 
un mémoire publié én 4811, Charles Bell avait coupé:les racines 

postérieures des nerfs spinaux sans déterminer de contractions mus- 

culaires, tandis que, en excitant avec un scalpel les racines antérieures, 
11 avait! vu les muscles entrer immédiatement en convulsion. 

Malgré celà, Magendie ne:voulut pas se tenir pour battu: 

@& -2; Charles Bell dit simplement qu’en coupant la racine-posté- 
ricure, 1l n’a pas déterminé de contraction dans les muscles; tandis 
que les muscles se sont contractés quand il a touché avec la pointe de 
l'instrument la racine antérieure. Voilà l'expérience telle qu'il la dé- 
crit. On voit que non-seulement il n’avait pas distingué les racines 
en sensitives et en motrices, mais que même le mot sensibilité n'avait 
pas élé prononcé. Comment eût-il pu en être autrement, puisqu'il 
n'agissait que sur des animaux récemment morts (2) ? 

En admettant même que Charles Bell ne pouvait pas démontrer 
d’une manière suffisante l'existence du siége de la sensibilité dans les 
racines postérieures de la moelle, attendu qu’il n'avait fait que pincer 
RE 

(1) Comptes rendus des séances de l’Académie des sciences , tome XXIV, 
n5 8 (22 février 1847), pages 258 et.259, Nr , 

‘ (2) Comptes rendus des Séances de l'Académie des sciences, tome XXIV 
“mo49 (ler mars 4847), p. 320. | RAGE ? 


et son assértion! dé” tos/points 
43 J90fI01 ,D 
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elles contribueront ainsi, sans s’en apercevoir, à en effacer. de 
plus en plus l’impression douléureuse trop exagérée: La satis= 
faction qu’elles auront nécessairementéprouvée d’avoir soulagé 
chaque jour quelqués noüvelles misères ne manquera pas de 
remplir leur cœur de joie et ce sera déjà sans contredit le pre- 
mier symptôme d’uné Sensible amélioration dans ce désolant 


“état nerveux qui semblé leur fermer les portes au bonheur 


Es 


à tout jamais. Pérsonné ne saurait, d’ailleurs, les diriger mieux 
dans cette voie qu’un médecin. D'un autre côté, jamais le mé- 
decin ne pourra trouver une plus belle occasion de prouver 
qu’en donnant la santé aux hommes il s’élève dans l'estime et 


Ja considération des autres, et se rapproche en quelque sorte 


de la Divinité : Homines enim ad Deos nulla re propius acce- 
dunt quam salutém dando (Cicéron). 
La gymnastique, que nous avons nommée tout à l’heure, est 


“encore fort peu connue des praticiens. Beaucoup de médecins 


s’imaginent encore, comme les gens du monde, que Putilité 


de ‘la gymnastique se borne au développement du système 
musculaire; qu’elle sert, par conséquent, à corriger certains 


vices de conformation, à donner de la souplesse aux mouve- 


ments ét à rendre plus habile. C’est une grave erreur contre 


laquelle nous ne saurions trop nous élever. Dans ces derniers 
temps, un de nos confrères les plus distingués, M. le docteur 
Blache, a eu déjà l’occasion de faire connaître à l’Académie de 
médecine les beaux résultats qu’il a obtenus par la gymnasti- 
que dans le traitement de la chorée: Pour notre compte, nous 
pouvons affirmer que depuis plusieurs années déjà nous obte- 
nons d'excellents effets"de la gymnastique dans les troubles 
nerveux protéiformes chez les adultes, et particulièrement 
chez les fémmes après l’âge critique! HU piRfTS à 

Le gymnase de M. Triat, si aämirablement’organisé et di- 
rigé avec urie rare intelligence par sün habile fondateur, peut 
rendré, Sous ce rapport, d'immenses services. Enfin, c’est en- 


core dans dés cas de ce genre que l'hydrôthéraäpie, cette autre 
‘gymnastique intèrne de l’écondmie, est appelée à avoir d’écla- 
fants succès: Nôütre savant confrère et ami le docteur Fleury 


vient dé démontrer par de nombréux éxeémples-que l'hydro- 


. thérapie a su triompher d’une foule de troubles de Pinnerva- 


tion'où 1es ressources ordinaires dela matière médicale avaient 


échoué! Nous sommes persuadé que l’habile directeur ‘de 


l'Institut hydrothérapique de Belleville ne serait point embar- 


_rassé s’il tui fallait citer des cures qu’il a dù opérer des acci- 


dents nerveux protéiformes chez les femmes après l’âge cri- 
tique. | 





ces ratines-et qu'il n'avait expérimenté que. sur. des animaux morts, 
Magendie, bien qu'il eüt coupé le premier,les. racines dont 1l s’agit 
sur-des animaux vivants, n'avait pas pour cela donné les preuves que 
la science avait le: droit d'exiger. En effet, malgré toutes ses expé- 
riences, il n'aboutissait à aucune conclusion déterminée, il ne pré- 
cisait pas le siége distinct et exclusif de la sensibilité et de la moti- 
lité, car d'une part il disait:que les racines antérieures, qui donnent 
Je mouvement, ne sont pas étrangères à la sensibilité (Journal de 
physiologie expérimentale, tome IH , p. 188), et de l’autre il assurait 
que le mouvement n’est pas sous la dépendance absolue des racines 
antérieures (1bid., tome IH, p. 368 et 369). Après cela comment s’é- 
tonner, que la découverte de Charles Bell ait eu tant de peine à s’é- 
tablir dans la science ! 

En dehors de l’Institut, bien d’autres personnes compétentes n’a- 
vaient pas non plus été convaincues de l'exactitude des résultats ob- 
tenus: par le professeur du Gollége de France. «Après les travaux 
de Charles Bell et de M. Magendie, je doutais encore, dit M. le pro- 
fesseur: Cruveilhier; le doute ne m'a plus été possible après avoir 
été témoin des expériences si bien faites et si positives de M. Longet, 
(Anat. descript., tome IV, p. 254, 2° édit, ; 1845.) i 

A l’étranger, la même découverte était non moins compromise, 
Le plus grand physiologiste de l'Allemagne, Jean Muller, écrivait ces 
phrases en 1840 : L'hypothèse de Charles Bell n’a pour elle aucune 
preuve satisfaisante ni expérimentale ni pathologique. (Physiologie 
du système nerveux, traduction de Jourdan, tome I, p. 354.) 

On conçoit toutes les angoisses du physiologiste écossais. A la vue 
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L'alimentation des malades. doit-aussi être l'objet d'une sé - 
rieuse attention de la part. durmédetin: On doit généralement 
proscrire du régime tous.les.metsou-les-boissons qui excitent 
le système nerveux. Un médecin fort distingué qui possède 
d’ailleurs-des titres particuliers pour être cru commeautorité en 
cette matière, M..Je docteur Sandras, qui atfait.de fort:beaux 
travaux sur la digestion, en commun avec M. Bouchardat, con- 
seille, dans cet état nerveux, de s’abstenir-complétement.des 
acides et de chercher même à neutraliser Ceux qui se forment 
quelquefois en abondance dans l'estomac, par-tes-eaux alca- 
lines, la magnésie décarbonatée, l’eau:de «chaux, etc.; etc. 
Parmi les eaux minérales ; nous recommanderons surtout les 
eaux de Pougue, de Vichy, de Soultzmatt, d’Ems ; de! Saint- 
Galmier, etc., etc. La magnésie calcinée sera.administrée à la 
dose d’une cuillerée à bouche tous les-jours,; après chaque re- 
pas. L’eau de chaux sera prise à la dose d’une oudeux cuille- 
rées par jour, dans:un peu-de lait. moitié 

Nous terminerons ici-nos considérationssur Pâge critique, 
notre intention n’ayant été que: d’insistersur-les-prinçipaux 
points par lesquels notre manière:d’envisager-cette-époque-de 
la vie des femmes diffère de la manière dontellea:été généra- 
lement envisagée jusqu'ici. Si le tableawque nousavons tracé 
des troubles les plus ordinaires de l'âge critique peutavoir 
quelque importance aux yeux de mos lecteurs ; celayne-peut 
être que le résultat de: notre :constant:désir de meypoint 
nous préoccuper des idées théoriques, mais d'observersattenti - 
vement et de Chercher, autant que possible, desprendrela na- 
ture sur le fait. Heureux, mille fois heureux si nous avons 
réussi, car nos efforts ne seraient pas ainsi-perdus pour Ja thé- 
rapeutique, et nous contribuerions au soulagement. de :nom- 
breusés souffrances: qui semblent appartenir plusparticulié- 
rement à cette époque della vie! | | 

..: (La:suilerprachainement. ). 
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Rupiure de l’atérus : gastrotomie suivie. de sunc- 


cès sur une femme qui avait subiantérieure- 


mené l'opération césarienne. 


Par, M. le docteur Wrecxers 19 1 j ? 


Nous avons, à diverses reprises, insisté sur les différences 


qu’offrent les résultats de l'opération, suivantes lieux ‘où elle 
est pratiquée. Voici un nouvel exemple qui est des plus re- 





d'une cause qu’on défendait si mal, il en venait à douter lui-même 
de son génie. «Je me décourageais, écrivait-il, en voyant là confu- 
sion dans laquelle M. Magéndie avait mis le sujet. » 

On comprend , du reste, du: moins en partie, des prétentions si 
peu justifiées de Magendie, lui qui avait ou affectait le plus, grand 
dédain pour l'histoire de la science : 


€ Belle instruction, disait-il, que de savoiritout.ce:que les autres 
ont fait, bon ou mauvais, sur telle outellerquestionsmais«de me 
trouver rien par soi-même, de n'avoir qu'une-opinion d'emprunt: 
(Leçons sur les fonctions et:les maladies du systèmernerveux,ttomel, 
page 16.)» 

Simple, franc, bon homme dans l'intimité, Magendie n'était point 
d'un commerce agréable vis-à-vis de ses confrères, en général. Aussi 
ne sut-1l jamais obtenir ou garder leurs sympathies. S'il encoura - 
geait parfois les travaux de quelques-uns d'entréeux, il manquait 
souvent de bienveillance, et surtout de justice à l'égard’ de ceux qui 
ne réclamaient point son patronage. Personne n'a oublié l'accueil 

-qu'il:fit à l'éthérisation en 1847, et les:motifsau-nom desquels il 
crut devoir combattre la découverte de Jackson, quand M: Velpeau 
vint Ja signaler à l'attention dé l’Académie desisciences : 


« C’est la première fois, disait-il alors, que j'entends retentir dans 
cette enceinte le récit merveilleux de l’éther sulfurique, sorte de 
narration dont la presse s'empare et qu’élle porte au loin, satisfaisant 
ainsi cet insatiable et avide besoïn du public pour le miraculeux et 
l'impossible, 
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marquables sous ce rapport, et,qui rappelle. celui:desnotre 
excellent collaborateur, M. de Eignerolles. | fe 08 


: Le5 octobre 1852, dit l’auteur, je pratiquai l'opération césarienne 
sur Augustine Sieper, à:Ohl. L'enfant qui vintiau mondeà dasuite 
de cette opération vil encore; iliest du sexe.masculiniMon;concours 
fut de nouveau nécessaire le 25. août dernier. Lit . 

A mon arrivée, vers une heure de l'après-midi, je trouvai la,pa- 
tiente atteinte.de fortes douleurs. Au toucher, je ne pus nullement 
atteindre le col, le.rétrécissement du bassin étant tel, queideux doigts, 
àrpéme’pouvatent être introduits: La femme étant à terme ; j'eus de 
nouveaw recours à «mes confrères. Wiefel..et: Disemann ;Hle*premier 
m'ayant déjà assisté. ÿ 

Jusqu'à ‘trois heures , les douleurs présentèrent:assez d'intensité ; 
mais, à partir de celte époque, elles cessèrent subitement, pour faire 
place à une douleur continue dans tout l'abdomen, Les mouvements 
du fœtus ne furent plus perçus. L'opération fut remise aù lendémain 
matin; pour cause demauvaise disposition de la localité, quoi- 
que dès lors je fusse convaincu que vers trois heures une rupture de 


l'utérus's’était produite. 


- Ceïqui paraissait me confirmer dans: mon diagnostic ; ‘c'est qu'à 
travers la-paroi d'une-hernie abdominale/qui s'était produite après 
laspremière opération, on. sentait très-distinctement. des parties, œ- 
tales. 

Malgré cet état, aucun des symptômes alarmants qui suivent.ordi- 


nairement une pareille rupture ne s'était produit, la malade se trou- 


vant dans un état assez satisfaisant. | | 

Le 26 au matin, à 6 heures ; mêmé état Douleurs continues dans 
l'abdomen ; pas de contractions ; sommeil calme, mais interrompu ; 
selles et émission de l'urine involontaires ; pouls, 100 ; état desiforces 
satisfaisant ; peau moite ; pas de vomissements ni de tendance aux 


syncopes: douleurs abdominales très-vives au toucher. Après avoir 
pes; 


convenablement disposé la malade et l'avoir chloroformisée , je pra- 
tiquai une incision entre l’ombilic et la hernie abdominale: Tl s’é- 
coul beaucoup de sang. Je ‘dilatai J'incision en ‘introduisant ledoigt; 
alors je pus reconnaitre facilement le fœtus-‘encore*enveloppétde 
toutes ses membranes non rompues, ainsi queile placenta, le,lout se 
trouvant dans la cavité abdominale. a 
Après avoir enlévé tous les caillots de sang, nous aperçümes Puté- 
rus revenu sur lui-même et ayant la grosseur d’un œuf de poule. La 
rupture-avait eulieu dans le trajet de l'ancienne cicatrice, ét ses 


Examen:du fœtus, — Les membranes ‘étaient très-résistantes ; etil | 
a fallusemployer un-certain degré de force pour les déchirer. Elles 


-bordsétaient fortement revenus sur eux-mêmes. Le resteide l'opéra- 
“tion secundum. artem. ds 


contenaïentau moins un litre et demi-d'eau, L'enfant, du sexe fémi- 


nin;uélait bien constitué. Il était mort, l'opération ayant été prali- 
quée-tropitard. Trois jours après , la malade fut prise de légères co= 
liques,:qui cédèrent à une légère dose d’huilé de ricin. Aù 31 août, 
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«Ce que je vois de plus clair dans ces récits, c’est que, depuis 
quelques semaines, un certain nombre de chirurgiens se livrent à 
des:expériences sur les hommes, et que, dans le but louable, sans 
doute, d'opérer sans douleur, ils enivrent leurs patients jusqu'au 
point de les réduire à l'état de cadavre que l’on coupe, taille impu- 
nément et sans aucune souffrance. À peine l'expérience est-elle faite, - 


souvent avant qu’elle soit terminée, on la livre à Ja publicité" 
«Je rends justice à l’intention; mais Je dis qu'en agissant ainsi, 
MM. les chirurgiens font défaut à la raison, à là morale... Aussi je 
me sens disposé à protester contre des essais inprudents, et surtout 
contre des publications précipitées. PR 


«Un dentiste américain annonce, le mois dernier, que la respira- 


“tion de la vapeur d’éther amène une insensibilité-telle ;»qu'ul-est:pos- 


sible, sous cette influence, d'extraire une dent sans douleur ; ce qui * 


> 


est, de temps immémorial, la prétention rarement réalisée dertout 


dentiste. + 
« Cette annonce, qui n'était peut-être pas destinée à franchir 
l'Atlantique, et qui n'était probablement qu'une réclameé:locale, "par 
vient en Angleterre : aussitôt les chirurgiens de Londres, se lançant 
sur les traces de l'artiste américain, font respirer la vapeur’d’éther, 
et pratiquent diverses opérations également sans douleurs; la nou- 
velle s'en répand bientôten France, et, sans pérdre un moment, plu- 
sieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris se hâtent d'imuter leurs 


‘confrères d'outre-mer. 


« La presse ne tarde pas à répandre ces miracles : les gens du 
* monde s'émeuvent, se passionnent, et voudraient avoir quelques 
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toutes les 
à la partie inférieure n'était pas encore cicatrisé. Les lochies s’établi- 


rent normalement , la peau resta moite; la fièvre peu forte, et l’état: 
des forces très-salisfaisant. l 


Le 7 septembre; toute la plaie était cicatrisée, et la femme-avait. 


reprisses occupations journalières. : 
{ Medicinische Zeitung , 1854.) 


Rupturede l'atérus ; gastrotomié suivie de succès. 


pour La seconde fois sur une femme. qui avañé 
subi antéricuiremené l'opération césariense 


Ogs. — La fémme A: Sieper, d'Ohl, non loin dé Gummersbach, 
avait subi heureusement, pour la seconde fois; l'opération de la gas- 


trotomie le 24 août 4854, à la suite: d'uneruplure-dePutérus, avec: 


passage de l’œuf, entier dans. l’abdomen.: Danse courant ‘de-janvier 
dela presente année, le,mari.decette, dame. vint, me-trouver, dit 


l'auteur, pour me prier d'administrer un, médicament, abortif.à:sa 


femme, qui se. trouvait de nouveau enceinte. A .la.suite.de. mon refus, 
1l alla trouver mon collègue Wiefel, qui.comme moi le renyoya. 

Le 13 avril 4855, je, fus appelé à la hâte, dans la ,soirée, auprès 
de la femme Sieper, qui se trouvait dans de violentes douleurs. A 
mon arrwée, elle m'apprit que la veille, en voulant soulever un poids 
très-lourd, elle avait éprouvé rune violente douleur dans le-ventre ; 
qu'ayant étérvoir une sage-femme,:cette dernière l’avait renvoyéé, en 
lui disant que ce qu'elle éprouvait:n'était-riens Je diagnostiquai de 
visu une. nouvelle rupture, .ce.dont.la,palpation: ne tarda :pasà:me 
convaincre; car .on sentait dislinctement, à:.travers les :paroissamin- 


ligatures furent enlevées ; la plaïe s'était cicatrisée par pre+: 
mière mténtion dans-toute sa partie supérieure ; 4 centimètre-environ* 


cies de l'abdomen, les parties d’un fœtus. Comme. la nuit était très. 


avancée, je voulus attendre jusqu'au lendemain matin, et je fis. pré 
venir mon collègue Wiefel, qui m'avait assisté dans les deux.opéra- 
tions précédentes. Le 14 avril, à sept heures du matin, nous trou- 


vâmes la malade dans un-état assez satisfaisant : elle avait dormi un: 


peu. On:disposa de nouveau: la malade; elle fut chloroformisée, et 
Jenieus besoin que de faire.une incision cutanée; car, comme nous 
l'avons. déjà imdiqué;dans l'observation, publiée en:mars 4855, elle 
portait une, forte.hernie abdominale. Je.n’eus,besoin.que d'agrandir 
un peu en haut.et en bas, et je pus extraire.facilement, un fœtus: La 
poche était xompue. Enlevant le peu de caillots de sang qui-se trou- 
vaient dans l'abdomen, la femme, pansée selon l’art, fut rapportée 
däns son lit, 

Ilinèy eut aucune-suite fâcheuse; la plaïe se réunit par première 
intention, ete 19 avril, cinq jours après l'opération, au moment 
d’enleverdes ligatures, la plaie était cicatrisée: Le fœtus était-du sexe 
féminin, bien:constitué, pouvant:avoin enyiron:cing:mois-et demi. 
Le cordon et le placenta normaux.et. sains. Les: lochies:s'établirent: 
régulièrement, et.l'opérée vaqua, quinze jours après cetle troisième 
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gastrotomie, aux affaires de sa maïson. (Medicinische Zeitung ; oclo- 
bre 185 et août 1855, et Gaz. hebdomad:) 


Se CO Pr —— — 
PATHOLOGIE COMPARÉE. 


De laistomatite aplhiheuse(l). 


À peine la péripneumonte contagieuse a-t-elle disparu de 
nos campagnes qu'un autre fléau moins grave, il est vrai, est 
veuu le remplacer: L'apparition de-cette.-maladie- avait déjà 
produit, sur lesprit de certaines personnes, la plus vive im- 
pression ; aussi l’administration. supérieure s’est-elle hâtée 
d'employer des mesures contreice nouvelennemi.de lagricul- 
ture, et je me suis empressé de-m’associer à .ses-efforts. 

Chargé du service des:épizooties dans: l'arrondissement de 
Montbrison, ma mission sera remplie; si par lesquelques con-- 
sidérations suivantes, je. puis: me-rendre utile aux proprié- 


| taires. 


La maladie qui règne épizootiquement dans lé département 
dé la Loire, est la stomatite, aphtheuse; encore appelée. fièvre: 


| muqueuse, mal debouche, mal depied; ete. 


Elle est connue très-anciennement; elle a été souvent étu- 
diée et a fait de fréquentes apparitions depuis 1714 jusqu’ens 
1819; enfin, de 1858 à.1845 , elle a-parcouru presque -toute- 
l'étendue du territoire. français:, . 

Parmi les animaux que.cette maladie affecte, lesgrands ru- 
minants-en sont plusparticulièrementatleints; elle revêt tou- 
jours la forme épizootique, mais elle:n’est point mortelle, à 
moins que des accidents ne Viennent la compliquer ou entra- 
ver sa marche : des soins hygiéniques bien entendus suffisent, 
dans l’imménse majorité dés cas, pour amenerla terminaison 
heureuse. 

La maladie aphtheuse.est caractérisée:par une fièvre géné 


: rale, l'éruption; dans la bouche;-de-petites:vésicules isolées ou 


confluentes, quelquefois si nombreuses que l’épidermese sou-, 
lèvé"ét sé détaché par lambeaux à la plus, légère traction: Ces 
ampoules sé transforment bientôt, c’est-à-dire versie deuxième 
ou troisième jour, en-ulcérations douloureuses, dont la :cica- 


| trisation se fait.attendre: quelquefois pendant une période de 


quinze. à.vingt jours: 





(1). Cette maladie. sévit.en ce moment dans quelques départements. Plu- 
sieurs circulaires préfectorales viennent d’être lancées. à ce sujet. Le présent 


| articlesera donc tout à fait d'actualité. 





parties à se faire relrancher, afin d'éprouver la vive satisfaction d’être 
opérés sans souffrir, La perte de son sens moral, de la conscience 
de sa propre existence, a quelque chose de dégradant et d’avilissant. 
Plonger sciemment un malade dans un tel état, dont on ignore les 
conséquences, sous le prétexte de lui éviter une douleur, ne me pa- 
raîit pas d'aussi peu d'importance qu'on semble se l’imaginer. Pour 
moi, el je pense que tout homme qui se respecte parlagera mes sen 
timents, je ne consentirais, pour aucun motif, à me laisser mettre 
dans" une pareille situation, où votre corps est livré, sans défense 
aucune, aux mains d’un chirurgien qui peut être maladroit, inha- 
bile-ow inattentif: Quiconque a un peu de courage préférera souffiir 
un moment à se voir anéanti par l'ivresse, même passagère (4). » 
Heureusement pour Jackson l’éthérisation n'eut. pas longtemps. à, 
su bir l'épreuve des cabales, et son avocat était M. Velpeau, qui fit. 


justement expier à M, Magendie son opposition plus que, sysléma. 


tique. 


Apôtre de la douleur, Magendie, l'Attila.des chiens et des lapins, 


se montrait conséquent avec tous les actes de sa vie ; mais, adversaire 
de la découverte américaine au nom de la morale, de la prudence, de 
Ja discrétion scientifiques, l'argument était plus extraordinaire. 
Etait-ce une amende honorable ? 
Il se hâta de protester contre toute idée-d’abjuration : 


«Je suis loin, répliqua-t-il à-M. Velpeau, de renier mes études 


RSR 


(1) Comptes rendus, n° 8; Aer:février 4847, p.436 et 437, 


expérimentales; mais je prie m on honorable collègue de remarquer 
que j'expérimente sur les animaux précisément pour ne pas-expéri- 
menter sur les hommes. » 

Cette-réponse ne dissuada personne. Entre autres vieux péchés 
d'expérimentation sur :l’espèce humaine; on se rappelait trop bien; 
et. ses injections d'opium dans les veines des-hydrophobes, et:ses in 
jections.de sérum artificiel, davs.les vaisseaux des cholériques. 

Indépendamment de.son influence. incontestable, sur l'excellente 
direction de la physiologie contemporaine et sur des progrès de «cette 
science, Magendie a rendu des services qu'il serait injuste d'oublier. 
Non-seulement 1l ‘a opéré des réformes salutaires en matière d'hy- 
giène publique, soit em-nous débarrassant de la gélatine, comme 
substance alimentaire: soit en contribuant à la suppression des cor- 
dons:-sanitaires, ct des-quarantaines en France ; mais la médecine 
pratique Jui doit aussi deséloges pour le zèle qu'il mit à sigualer les 
avantages des principes actifs des végétaux, et pour avoir appliqué 
le premier, plusieurs de ces principes à la thérapeutique. Néanmoins 
tout cela n'empêche pas que son mérite réel n'ait été singulièrement 
surfait et ne fût de beaucoup inférieur à, sa.renommée. La mort, 
qui avait grandi le nom de Bichat, ne pouvait qu'amoindrir celui du 
professeur du coHége de France. 

Docteur Micnéa. 
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Quelquefois ces aphthes se montrent seulement dans la 
bouche, ou bien sur les mamelles, au pourtour des ongles, aux 
lèvres, autour des narines ou sur toutes ces parties à la fois. 

De prime abord, quelques symptômes précurseurs se ma- 
nifestent ; il y a tristesse, perte d’appétit, l'animal ne rumine 
pas et est tourmenté par la soif. Bientôt la fièvre se montre, 
la température du corps augmente, la bouche brûlante laisse 
échapper une bave abondante, et donne à l’haleine une odeur 
fade désagréable. 

Le deuxième ou troisième jour, les vésicules se forment, 
restent isolées sur les diverses régions de la bouche ou devien- 
nent confluentes, c'est ce qui explique les douleurs que les 
malades éprouvent pendant la déglutition. 

Ces vésicules s'ouvrent bientôt, le liquide qu’elles conte- 
naient s'échappe, espèce de sérosité gluante, âcre et irritante; 
à la place reste un ulcère superficiel, la bouche est alors le 
siége d’une vive douleur. 

Dès que l’aphthe est bien constitué, les symptômes fébriles 
diminuent ; peu à peu les bords du petit ulcère se rappro- 
.chent, la bouche est moins chaude, l’appétit revient peu à peu, 
les ulcérations se cicatrisent et la maladie se termine du quin- 
zième au vingtième jour. » 

Tel est le tableau le plus simple de la maladie ; mais il n’en 
est pas toujours ainsi : si les ulcères de la bouche se guéris- 
sent assez rapidement; ceux qui ont leur siége aux pieds et 
sur les mamelles, en s’étendant, peuvent atteindre les ten- 
dons, les ligaments et les capsules articulaires, déterminer des 
abcès sous la corne et amener la chute de l’ongle. Ces désor- 
dres engendrent des douleurs atroces qui produisent quelque- 
fois une diarrhée intense pouvant déterminer la mort. 

La fièvre aphtheuse, lorsqu'elle ne se complique pas, ne 
dure ordinairement que quinze à vingt jours; dans le cas con- 
traire, elle peut durer un mois et plus ; dans tous les cas, la 
maladie détermine une suspension momentanée du travail , 
Ja diminution partielle ou totale du lait, l’amaigrissement des 
animaux et quelquefois même l'avortement; enfin une perte 
de temps considérable. 

Le lait des vaches atteintes n’a ni la douceur ni la consis- 
tance naturelles ; il est loin d’être aussi crémeux et si agréable 
au goût, et tourné très-souvent aussitôt qu’on l'approche du 
feu. Néanmoins on peut le consommer sans danger, de même 
que la chair des animaux tués pendant le cours de la maladie, 
pourvu toutefois qu'ils soient dans un état d'embonpoirt con- 
venable et que l’affection ne tende pas à se compliquer d'une 
manière fàcheuse. 

On a cru, et beucoup de personnes croient à la contagion; 
mais toutes les preuves rapportées ne me paraissent pas bien 
.décisives pour la constater ; l'incertitude qui règne à ce sujet 
demande donc de nouvelles recherches. 

Cette épizootie résulte le plus souvent de l’impression cons- 
tante et d’une longue durée d’un air froid et humide; de l’u- 
sage prolongé de fourrages de mauvaise qualité; de l’usage des 
eaux bourbeuses et saumâtres des marais ou des étangs. Ces 
trois causes peuvent être invoquées dans le cas actuel. En ef- 
fet, l’année précédente a été constamment humide, et la ré- 
colte des foins s’est faite dans des conditions excessivement 
mauvaises ; peu de fourrages n’ont pas été altérés par les 
pluies ou les inondations des rivières voisines. 

Le caractère et les causes de l’épizootie aphtheuse étant 
bien déterminés, il reste à faire connaître les moyens de Ja 
combattre. 

Bien qu’à mon avis l'affection nesoit nullement contagieuse, 
il importe néanmoins de séparer les animaux malades de ceux 
ui ne le sont pas, afin de pouvoir les soigner plus aisément. 

Quant au traitement, il ne faut pas oublier que la stomatite 
aphtheuse résulte de l'impression d’un air froid et humide, 
dés mauvais fourrages, de l'usage des eaux corrompues, etc. 
Al faudra donc soumettre les animaux à un régime convenable 
et d’une facile digestion; ne donner à ceux qui refusent les 
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aliments ou les mangent avec difficulté, que des barbotages 
faits avec du son et de la farine d’orge, auxquels on ajoutera. 
quelques poignées de sel de cuisine; à ceux qui peuvent en- 
core manger, donner un peu de bon foin ou du regain, des 
betteraves, ou des carottes cuites et écrasées, auxquelles on 
ajoutera, si on le peut, du bouillon d'herbes, du petit-lait, du 
sel. Souvent ce traitement suffit, lors même que la maladie 
est déclarée. 

Jamais la saignée générale n’est utile, si ce n’est ayant le 
développemént de la maladie et dans le but de la prévenir. 

Des gargarismes adoucissants plusieurs fois par jour avec 
de la tisane de graines de lin ou d'orge, édulcorée avec du 
miel, avec addition de quelque peu de vinaigre, sont des 
moyens fort simples qui réussissent souvent à calmer l’irrita- 
tion et à favoriser la cicatrisation des aphthes. : | 

Lorsque les pieds seront atteints, on laissera les animaux 
sur une bonne litière, et l'on fera des lotions émollientes pour 
calmer la douleur. Si néanmoins le mal empire, on aura re- 
cours aux astringents, l’eau blanche ou une solution d’alun ; 
si l’ulcère persiste ou s'étend, appliquer de la pommade de 
seus-acétate de cuivre : enfin, si un abcès se forme dans L'es- 
pace interdigité, il faudra avoir recours à une opération afin 
d’empècher le pus de faire des ravages. S 

Existe-t-il des aphthes aux mamelles, on pratiquera égale- 
ment des lotions émollientes sur la partie malade avec du lait 
chaud, et on appliquera ensuite sur les ulcères du cérat sa- 
turné ou de l’eau blanche. Quelques bains de vapeur seraient 
aussi d’une grande efficacité. Enfin, il est bon de traire sou- 
vent les vaches qui donneraient encore du lait. 

Au fur et à mesure que l'appétit reviendra, on augmentera 
peu à peu la ration, sans cesser pourtant les boissons blanches, 
les racines cuites et salées, les bouillons et les gargarismes 
qui doivent être continués tout le temps de la durée des 
aphtes, terme après lequel l'appétit reparaît complétement, 
ainsi que la sécrétion lactée : la bête est alors convalescente et 
n’a plus besoin que d'un bon régime. 

On a essayé plusieurs moyens pour prévenir la maladie 
aphtheuse, tous ont échoué : le meilleur moyen, c’est de bien, 
secouer le fourrage avant de le distribuer, augmenter la ration 
ordinaire par des racines, des betteraves, etc., et tous les jours 
une petite poignée de sel. Enfin, dans les grandes chaleurs, 
aciduler les boissons par un peu de vinaigre, et tenir les ani- 
maux dans un grand état de propreté. 1 Au 
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— Exposition universelle. — Le Moniteur universel a commencé 
à donner la liste des récompenses accordées à propos de l'exposition 
universelle, 

Parmi les exposants ou membres de jurys décorés, nous avons eu 
le plaisir de compter notre excellent ami, M. Bouley, nommé cheva- 
lier de la Légion d'honneur ; MM. le docteur Arnott, de Londres, a 
été également nommé chevalier. Enfin, nous avons vu avec un vif 
plaisir un des imprimeurs les plus recommandables et les plus habiles 
de Paris, M. Remquet, qui a rempli avec un zèle et une intelligence 
rares ses fonctions de juré de la partie typographique de l'exposition. 

Des grandes médailles d'honneur ont été décernées à MM. Arnolt, 
Charrière et Auzoux. — Nous compléterons cette liste dans notre 
prochain numéro, PTE 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU: , 
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Du rôle de la menstruation dans la 


Par M. le docteur A. RaciBonsxt. 
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; __/ CONCLUSIONS. Dale 
La direction imprimée depuis lé commencement de ce siècle 


aux études physiologiques, a enrichi la science de:plusieurs 


importantes découvertes et promet encore de riches moissons 
pour l’ayenir. Mais tandis que la médecine pratique en faisait 
déjà depuis longtemps son, profit, elle était condamnée à flot- 
{er sans cesse entre les anciens érrements et. les hypothèses 
dans toutes les questions relatives à la menstruation.- C’est 
que l’étude de la physiologie de cette fonction trop longtemps 
négliglée n’a été réellement approfondie et mise au jour que 
dans ces dernières années. Les travaux.de MM. Négrier, Pou- 
chel, Bischoff, ainsi que les recherches publiées sur ce sujet 
par moi-même, ont rattaché définitivement la ménstruation 
à l’ovulation des mammifères. Ce progrès une fois accompli, 
le moment nous a paru favorable de chercher à éclairer la pa- 
thologie générale et la thérapeutique du flambeau de la phy- 
siologie et c’est ce que nous avons tenté dans le travail que 
nous avons eu l’honueur de soumettre aux lecteurs du Moni- 
teur des hôpitaux. x sn 
Tant que la menstruätion a été envisagée comme le résultat 
d’un. état pléthorique destiné à débarrasser l’économie de dif- 
férents principes nuisibles, toutes les considérations pratiques 
reposaient exclusivement sur ce principe et Dieu sait à quelles 


conséquences elles pouvaient souvent conduire! Ainsi, à ce: 


point de vue il était à peu près inutile de s'occuper du traite- 
ment de différentes affections chroniques de jeunes filles, dont 
le germe pouvait être, d’après la croyance générale, enlevé 
naturellement par l'apparition des régles. Favoriser cette ap- 
parition, c'était L'indication principale. 

Par la même raison, dans chaque maladie aiguë il fallait 
comptér beaucoup sur les secours de l’hémorrhagie mens- 
truelle et la respecter. C’eût été s’exposer à compromettre sa 
précieuse influence que de chercher à conjurer la maladie par 
quelque traitement actif qui eût pu avoir pour effet d’arrêter 
les règles. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
etanalysé plus tard, s'il ya lieu. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa- 
geries. — Le prix de-l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


Comme conséquence de cette manière de voir, les accidents 
qui surviennent après la suppression brusque du flux mens- 
truel ont été interprétés d’une manière fausse et on ne peut 
plus nuisible aux intérêts des malades. Tout récemment en- 
core on a proclamé cette singulière opinion : que la supprès- 
sion retenant dans l’économie des principes nuisibles qui de- 
vaient être éliminés, pouvait occasionner de graves accidents 
par une espace d'intoxication, intoxication que l’on à compa- 
rée à une sorte d'empoisonnement par l'opium. 

_ En poursuivant le développement d’un faux principe, on 
était arrivé par la puissance de la logique à conclure que l’âge 
où césse l’hémorrhagie menstruelle, fermant les portes de 


| l’économie à cette élimination périodique d’éléments nuisibles, 
* devait être la source d’une foule de maladies graves et l’on a 


gratifié cette période de la vie des femmes du titre alarmant 
d'enfer des femmes. k 
Enfin, par une bizarrerie assez singulière, cette même éva- 
cuation. que l’on considérait comme devant:rendre tant de ser- 
vices à l'économie en santé et pendant les’maladies, a été re- 
gardée comme funeste à la santé des ‘enfants nourrie par des 
nourrices menstruées ! 

Toutes ces questions sont très-importantes et il était vrai- 
ment impossible de les laisser plus longtemps dans l’obseurité 
sans essayer d'y faire pénétrer la lumière de l'observation ap- 
puyée sur lés découvertes physiologiques récentes. Nous avons 
pensé qu’il était temps de rompre complétement avec les rai- 
sonneurs et n’écouter que les renseignements de l’observation 
clinique recueillis avec l’entière indépendance de l'esprit et 
sans aucune idée préconçue; c'est le seul moyen, d ailleurs, 
de donner une certaine valeur, aux yeux des geus sérieux, aux 
opinions que l’on exprime. 

Voici les principales conclusions de nos recherches : 

1° L'hémorrhagie menstruelle est une fonction inhérente à 
l'ovulation chez la femme et constitue un de ses caractères les 
plus constants. Son origine n’est pas du tout tranmatique, 
comme on paraît disposé à le croire, elle est aussi vitale que 
l'acte de l’ovulation lui-même. Cet acte est en même temps 
accompagné d’un certain degré de surexcitation nerveuse qui . 
rend généralement les femmes plus disposées aux différents 
troubles de l’innervation pendant les époques des règles. 

2 Les époques menstruelles ne paraissent réellem nt pos-. 
séder aucune puissance critique par. rapport aux différentes 
maladies soit antérieures, soit postérieures à l’époque de la 
première éruption des règles. Elles semblent particulièrement 
n avoir aucune influence favorable sur la marche ou l’intensité 
des affections aiguës et à plus forte raison sont-elles loin de 
pouvoir lesjuger. Dans plusieurs circonstances bien constatées 
leur influence est au contraire évidemment nuisible aux états 
morbides qu’elles accompagnent. 

5° L’orgasme vasculaire et nerveux qui caractérise les épo- 
ques des règles, peut-être considéré comme une des causes 








prédisposantes de fréquentes souffrances et de différentes #f= 
fections desrorganesgénitaux de la-ferume, et.exerce généra- 
lement sur'elles une influence défavorable. Eestaffectiôns de 
l’utéras sont, par cette raison, em général plus communes à 
mesure qu'on avance dans la: période menstruelle de la vie ; 
elles sont au contraire plus rares et marchent moins rapide- 
ment après la cessation définitive des règles. Si on a supposé 
le contraire jusqu’à présent, cela provient uniquement de Pap- 
préciation erronée des faits inspirés par les idées domiriantes 
sur la nature de la menstruation. 

4 Les époques menstruelles, grâce à l'élément nerveux qui 
les caractérise, constituent en même temps une des, causes 
prédisposantes des névroses. Souvent alors des causes à peine 
apparentes suffisent pour faire éclater ces névroses chez des 
personnes qui n’en ont jamais éprouvé de symptômes. Chez 
d’autres qui étaient déjà malades, les époques des règles amè- 
nent fréquemment des rechutes ou aggravent les accidents 
ordinaires. 

5° La nature des accidents survenus après la suppression 

‘brusque des règles: dépend non de fa suppression de lhémor- 
rhagie, mais de la nature des causes qui l'ont occasionnée, la 
thérapeutique de ces accidents ne doit, par conséquent, puiser 
dans la suppression de l'hémorrhagie que des indications tout 
à fait accessoires. 


6° L’âge de la cessation des règles loin d'amener à sa suite 
des accidents pléthoriques comme on l’a cru jusqu’à présent, 
produit plutôt plus ou moins d’appauvrissement daus les glo- 
bules de sang, et fait naître surtout très-souvent des accidents 
nerveux appartenant à la forme décrite sous le nom de né- 
yropathie protéiforme. 


7° Les maladies aiguës fébriles qui débutent peu de temps 
avant l’époque présumée des règles ne les empêchent pas gé- 
néralement de revenir à leurs époques ordinaires. Quelquefois 
même, sous l'influence de la fièvre, le flux menstruel peut 
devancer son époque de quelques jours comme cela 8e voit 
surtout dans les fièvres éruptives et particulièrement dans la 
variole et l’érysipèle de la face. CARPE: 


8° Lorsqu'une affection fébrile aiguë a débuté peu de temps 
après ou quelques jours avant une époque des règles, etqw’il a 
fallu recourir à des émissions sanguines plus ou moins abon- 
dantes et à une diète prolongée, le flux menstruel de l’époque 
suivante, manque ordinairement complétement ou il est moins 
abondant et dure moins de temps que d’habitude. 


9° Le caractère aposthénisant propre en général à toutes les 
formes de la fièvre typhoïde, est sans doute la cause de l’ab- 
sence presque constante des règles dans une période avancée 
de cette maladie. L’aménorrhée peut, dans ce cas, se prolonger 
pendant quelques mois consécutifs jusqu’au retour complet 


des forces et ne paraît pas du tout être subordonné au genre 


de traitement qui a été mis en usage. 


40° Dans les maladies chroniques caractérisées par l’épui- 
sement des forces ou l’appauvrissement des globules du sang, 
J’aménorrhée constitue la règle générale. L'ignorance seule 
ayant confondu quelquefois leffet avec la cause, a pu espérer 
la guérison de ces maladies après le retour du flux menstruel. 
Les médecins éclairés ne doivent jamais oublier au contraire, 
que pour espérer le retour des règles, il faudrait avant tout 
guérir, s’il est possible, les affections chroniques qui.sont la 
cause de l’aménorrhée. 


41° A part une légère diminution dans les proportions de 
Ja crème, laquelle paraît être d’ailleurs inoffensive, les épo- 
ques menstruelles ne font éprouver aucune'altération sensible 
au lait des nourrices qui sont réglées. D’un autre côté, des 
nourrices menstruées peuvent élever des nourrissons très- 
bien portants et bien constitués; donc. il ne serait pas juste 
de refuser une. nourrice par cette seule considération qu’elle 
continue à avoir ses règles, à moins que, si étant déjà naturel- 














:<lément très-impressionnable, on craignait chez elle, avec rai- 


son,.les effets, de, la.suxexeitation nerveuse qui accompagne 
souvent le$époques menstruelles. - 





CLINIQUE CIVILE, 


Guérison sans difformité d’une brülure des. tnof- 
sième et quatrième degrés, occupant, toute, Ia 
partie postérieure de la poitrime, le bras @é 
l’épaule droite en totalité, compliquée d'ana- 
sarque, de fraciure de Ia ciavicule avec, abcès 
de l'épaule, accidents survenus pendant le. cauLs- 
de la cicatrisation. + 


DXi6 


Le 22 février nous fûmes appelés. auprès. du sieur W..s, 
garçon de recette, atteint de brûlure étendue et profonde sur- 
venue dans les circonstances suivantes : 

Cet homme, âgé de cinquante-quatre ans, de constitution 
forte et sanguine, veuait de déjeuner, quand, se sentant saisi 
par le froid (la terre était alors couverte de neige en abon- 
dance), il s’exposa à un foyer ardent de charbon de-terre: II 
était debout, nous dit-il, le dos appuyé sur une cheminée, les 
pieds ne reposant sur le sol que par les tälons. Tout à coup, 
soit qu’il vint à glisser, soit qu’it se-sentit suffoqué par la va- 
peur du charbon, soit toute autre cause, il prétend.être tombé 
sur les charbons ardents, la partie droite du corps, de telle 
sorte, suppose-t-il, que le bras aurait séjourné sur le brasier 
ainsi que le dos, maïs moins directement. re 

Il ajoute, sans pouvoir préciser le temps qw’il a pu séjour- 
ner ainsi sur les charbons incandescents, qu’il ressentit subi- 
tement un coup comme sil avait été assommé, qu’il rendit 
en abondance de l’eau et du sang par la bouche et par le nez. 
et qu’il reprit connaissanee voyant: les flammes s'élever à un 
pied au-dessus de sa tête. Il se serait retiré de son propre 
mouvement et se mettant à courir dans la cour de l’hôtel où il 
se trouvait, il se serait roulé dans la neïge en poussant des, 
cris aigus. 

C’est à ces cris que son patron serait accouru à son secours. 
Il aurait alors été couché, et aurait éprouvé pendant près de: 
deux heures des frissons violents sans pouvoir, malgré tous 
les moyens employés, être réchauffé. Ra 

Il portait comme vêtement, au moment de l'accident, um 
gilet de‘coton sur la peau, une chemise et deux gilèts en mé- 
rinos doublés de lustrine. Ces diverses enveloppes auraient été 
entièrement réduites. PA RÉ PIE 

Telle est la version présentée par le blessé", quélle qu’en: 
soit d'ailleurs la véracité, nous retrouvons là un de ces exem— 
ples dont parle Dupuytren : : Er ‘ 

« Chaque année, pendant tes hivers rigoureux, dit le célè- 
bre chirurgien de l’Hôtel-Dieu, en passant en revue les diverses 
manières dont le calorique peut être appliqué sur nos organes ;, 
chaque année, nous avons un nombre considérable d’indi- 
vidus affectés de brûlures plus ou moins graves; de vieilles 
femmes couvertes de haillons, rentrent dans leurs greniers. 
sales, étroits et sans cheminées, après avoir pris pour l’ordi- 
naire, une certaine dose de vin ou d’eau-de-vie, et placent 
sous elle ou sous leurs couvertures des chaufferettes, des ré- 
chauds ou des pots à feu remplis de braise ou de charbons 
allumés. La chaleur, les liqueurs alcooliques, la vapeur de 
charbon les assoupissent ou les asphyxient, le feu se commu- 
nique à leurs vêtements... Des vieillards penchés contre un 
poële dont ils embrassent les tuyaux avec leurs genoux, tom- 
bent dans une espèce de coma, les vêtements brülent et avec 
eux, la peau, les muscles, les aponévroses jusqu'aux os. D’au- 
tres individus pris de vin eu accablés de fatigue, s’endorment 
sur une chaise, près d’un foyer ardent et tombent. » (Leçons 
ordinaires de clinique chirurgicale, t. IV.) L 

Dans le cas dont nous retraçons l’histoire, on peut présu- 





mer; même sans faire intervenir nécessairement l’action trop 
souyent adjuvante des alcooliques, que le sieur V..., sortant 
de faire un repas-et venant, pendant un froid rigoureux, s’ex- 
poser, immédiafement après, à un foyer sardent, aura été 
vaincu par le sommeil et sera tombé le côté droit du corps 
sur.ce foyer. Ce qui le ferait croire, c’est que le:blesséin’a ;pu 
serappeler,comment:etquand il était tombé. 

« Combien n’avons-nous pas vu de:ces funestes:exemples dans 
les hôpitaux de Paris. Combien:de fois, à l'hôpital des Enfants- 
Malaädes, alors que nous étions interne dans le service de 
M. P: Guersant, n’avons-nous pas vu des enfants en bas âge 
laissés imprudemment seuls-auprès-d’un foyer, d’une lumière, 
ou jôuant avec des allumettes chimiques laissées à leur por- 
tée, qui nous étaient amenés, couverts de larges et profondes 
brûlures auxquelles, en dépit de tous les soins qui leur étaient 
prodigués, leur frêle organisation ne leur permettait pas de 
résister ! Là 

Pour en revenir.à notre blessé, les premiers soins lui furent 
donnés par:le:docteur Fustin, qui fit un pansement avec le co- 
ton et.le. liniment oléo;calcaire. Le sieur V... fut, ramené à 
son domicile, où nous le vimes le lendemain avec notre con 
frère, qui: le-remit entre nos mains. Le premier appareil posé 
ayant été dérangé. par l'agitation du malade, fut en partie en- 
levé le ;surlendemain et ;jon put alors constater les lésions 

suivantes : 

. Le bras, droit, jusqu’à deux à trois travers de doigt au- 
dessus del’articulation du-coude; ;présentait une large escarre 
d’un. brun noirâtre, molle dars sa partie inférieure, dure et 
retentissante à la percussion dans sa partie supérieure. Cette 
escarre remontfait le.long de l’épaule qu’elle intéressait dans 
toute. son étendue, pour aller se prolonger dans la partie pos- 
térieure dela;poitrine, occupant tout l’espace compris.entre 
les deux épaules :depuis la septième vertèbre cervicale 
jusqu'au niveau ,de la, dixième  vertèbre dorsale : cette 
énorme.escarre: aMait mourir à la partie postérieure et. supé- 
rieure de l’épaule gauche où les tissus étaient superficielle - 
ment atteints. 

L'oreille droite était, en outre, le :siége d’une brûlure dn 
second. degré, brûlure qui occupait toute la circonférence du 
pavillon externe et.les téguments: de-la région mastoidienne. 

Vers. le quatrième, ou cinquième jour, le travail d’inflam- 
mationtéliminatoire commença: un sillon rouge vif ne tarda 
pas à se former.entre les escarres.et les parties vivantes. Des 
portions de tégument qui paraissaient d’abord peu profondé- 
“ment atteintes, ne peuvent résister à la réaction inflammatoire 
et:se mortifient au moment où celle-ci acquiert toute son in- 
tensité. Des cataplasmes émollients furent appliqués, pendant 
deux à trois jours.seulement, pour hâter le décollement et la 
chute des parties mortifiées par-dessus le pansement. Celui-ci 
consistait en application de linge:troué recouvert de cérat sa- 
turné. Des potions calmantes, un régime-demi-alibile furent 
donnés-au malade ainsi que:des boissons délayantes pour mo- 
dérer, le,;mouyement..fébrile,. qui..ne fut; prononcé. que. plus 
tard. 

… Remarquons ici que la sécrétion-urinaire ne. fut,pas un ins- 
tant arrêtée. Ce fait est notable, en effet, et peut être excep - 
tionnellement.contraire à ce qui;se:passe chez les,brülés; c’est 
une remarque clinique.que nous ayons entendu. faire au pro- 
fesseur: Nélaton, que.les brûlés se,plaignent souvent d’envies 
d’uriner, souffrant autant que ceux qui ont,.de véritables 
rétentions.d’urine,,et que, si on vient à.les sonder, :on-est fort 
étonné de constater:que. leur vessie ne renferme pas d’ufine. 

“La chute des escarres dura près de deux, mois et demi ; 


nous eûmes soin,-pour. la faciliter, d’enlever à chaque:panse- . 


ment,..avec, la.pince.et.les ciseaux, .chaque, portion de tégu- 
ment .mortifiée décollée, :ou:qui. était assez..faiblement adhé- 
rente au tissu sous-jacent, pour ne pas nous exposer. à, des 
hémorrhagies-ou..à,;des douleurs qui auraient, épuisé notre 
blessé avant le. temps. Cette précaution.avait, .en.outre, pour 
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but, d'empêcher la stase du pus,sur les tissus vivants et la pré- . 
sence de clapiers toujours redoutables. 

Le travail d’inflammation éliminatoire terminé, à la vaste 
surface mortifiée et insensible que nous.avions, d’abord, avait 
succédé une Jarge plaie, «d'un rouge vif, d’une sensibilité 
excessive, source incessante de suppuration et de douleur. Une 
double indication se présentait dés lors à remplir; tarir leplus 
rapidement possible cet alarmant.exutoire; 

Soutenir le,plus activement possible les forces de notre 
blessé, obligé de suffire.à cette prodigieuse déperdition. 

Dans ce double but, des aliments reconstituants, aidés.de 
l’asage des toniques, furent donnés au blessé 

Au pansement avec le cérat saturné:et opiacé, Jla,plaie ne 
marchant pas assez rapidement vers la cicatrisation, nous subs- 
tituâmes l’emploi des bandelettes de diachylon, préconisées, ik 





: y:a longtemps déjà, par M. Velpeau et trop, peu employées. 


Ce pansement, :en effet, sous le double rapport. de son jpex 
dedouleur et de:sa grande efficacité comme agglutinatif, nous 
a été très-avantageux. Il a, de plus, un autre effet, que l'ob- 
servation pratique seule permet de constater, c’est, d'agir par 
une, douce compression et de contribuer ainsi à réprimer 
l’exubérance des bourgeons Charnus qui trouve incontéstable- 
ment, dans le nitrate d'argent, un régulateur et un modifica- 
teur puissant, mais qui a aussi .l’inconvénient, de causer .des 
douleurs instantanées très-vives et d'autant plus redoutées de 
notre malade, qu’elles se prolongeaient, nous disait-il, toute 
la journée. ; 

Ces détails pratiques, :quelque minutieux qu’ils.puissené 
paraître, n’en ont,pas moins leur incontestable utilité dans 
des cas de ce genre-où la,saine chirurgie n’a; rien à négliger. 
— Nons avions abandonné, .dès.le début, le coton, convaincu 
que:ce moyen.de traitement, le meilleur peut-être dans les 
deux premiers degrés de la brûlure, devient insuffisantet em- 
barrassant, si ce n’est contraire, dans les degrés avancés, où ik 


forme, avec les parties mortifiées converties en plaies suppu- 


rantes, un magma.qui augmente encore l'infection et-entrave 
platôt.qu'il.n'avance la cicatrisation." Nôus avions,voulu .en— 
core essayer l'effet du collodion;, mais l’excessive douleur 
qu’amenait son application et:sa trop:rapide. dessication.nous 
ont forcé à y renoncer. 

Avons-nous besoin d’ajouter que, par des toniques.amers 
continuellement.administrés à l’intérieur, :par des lotionsito- 
niques aromatiques ménagées, par des antiseptiques, des:dé- 
sinfectants solides appliqués localement sur la surface des 
plaies, nous avons sans cesse cherché à soutenir les forces de 
notre blessé et à modérer, autant que possible, les flots de 
suppuration que verse ce foyer infectant. 

Notre malade traversait ainsi heureusement la Jongue et 
redoutable période. de suppuration, qui enlève tant de mal- 
heureux brülés ; il n’ayait présenté qu’un engouement pulmo- 
naire, et.il allait atteindre la fin de la période de cica- 
trisation, quand un érysipèle qui menaça de devenir phleg- 
moneux -se déclara subitement sur le bras. et l’avant-bras, 
quand apparut une anasarque considérable; en peu de temps, 
les membres inférieurs doublés de volume, le bras malade 
œdématié jusqu'aux extrémités digitales, ne pouvaient plus 
exécuter. le moindre mouvement. Le tronc lui-même présen- 
tait. une ceinture, un bourrelet dù à la sérosité sans cesse en 
vahissante; la fièvre était intense, la: respiration anxieuse, 
enfin l'état. de notre blessé était très-alarmant le ‘20 juin. 

Les diurétiques sous toutes les formes, à fortes doses, aidés 
de l’action. ménagée des purgatifs, des sudorifiques et des to- 
niques, vinrent conjurer le danger et prouver avec les savants 


auteurs du Compendium de chirurgie, que Dupuytrèn était 


allé trop loin peut-être dans les déductions qu'il à tirées de 
ces complications relativement au pronostic de la brûlure. Ce 
danger éloigné, l’état très-avancé de cicatrisation des plaies 
avait permis à notre blessé, dont le moral $’attristait de sa 


{ longue réclusion, de reprendre quelques-unes de ses occupa- 
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tions, quand le 18 août il fit une chute dans un escalier étroit 
et obscur ; il tomba sur l'épaule du côté droit, c’est-à-dire sur 
l'épaule incomplétement guérie. Les cicatrices du dos furent, 
en outre, en partie rompues; une inflammation violente avec 
gonflement à l'épaule nous empêcha de reconnaître de suite 
une fracture du tiers interne de la clavicule de ce côté. Un 
abcès énorme survint un peu au-dessus et à la partie externe 
du moignon de l’épaule. De nouveaux pansements furent à 
recommencer de nouvean; nous eûmes recours. aux bande- 
lettes de diachylon et à l'emploi d’un onguent qui paraît jouir 
d’un pouvoir siccatif prononcé sur lequel nous expérimentons 
encore. 

Ces accidents retardèrent de deux mois la guérison, qui est 
aujourd’hui complète, de notre blessé. 

La cicatrisation des plaies obtenue, le chirurgien n'apas 
encore achevé sa mission : il doit avoir pensé. pendant le tra- 
vail de réparation, à éviter les cicatrices vicieuses, à conserver 
autant que possible la liberté des mouvements; il a dû com- 
battre Ja force de rétractilité si prononcée des cicatrices dans 
les premiers temps de la guérison. Ce sont là autant d’indica- 
tions qui ne nous ont pas échappé; c’est l’heureux résultat 
que nous avons la satisfaction de constater. 

Au fur et à mesure que la cicatrisation progressait, nous 
faisions faire des mouvements limités d'abord, mais de plusen 
plus étendus dans tous les sens au membre droit : aussi la 
peau seule a contracté adhérence avec les parties sous- 
jacentes. 

Les mouvements de l'épaule droite sont conservés, le mou- 
vement d’élévation est seul limité, bien qu’une partie du mus- 
cle deltoide ait disparu, que la clavicule ait été brisée, bien que 
énorme abcès survenu à la suite de la chute ait, indépendam- 
mentde la brûlure, inspiré de troplégitimes inquiétudes pour la 
conservation des fonctions du membre. Des bains alcalins et 
toniques ont donné de la consistance et de la souplesse aux 
cicatrices, et. facilité encore les mouvements; on pourra iuger 


combien pouvaient être fondées nos craintes, pour la vie d'a- 


bord, et pour une difformité quelconque, chez notre blessé, en 
jetant les yeux sur les résultats comparatifs de la mensuration 
du membre malade et du membre sain. 

Largeur de la cicatrice d’une épaule à l’autre, 59 centi- 
mètres. 

La plus grande longueur de la septième vertèbre cervicale à 
la dixième dorsale, 21 centimètres. 


Côté sain... 41 centim. 

Côté blessé, . 36  — 

Circonférence du bras au-dessous de ( Côté saim., .. 28 — 
l'épaule fracturée. Côlé blessé, . 25  — 

Les brûlures ne sont pas d’ailleurs les seules lésions chirur- 
gicales dans lesquelles les pansements minutieusement faits, 
les indications diverses de traitement rationnellement rem- 
plies, puissent amener à une guérison sinon aussi rapide, du 
moins plus sûre, que des opérations sanglantes, quelquefois 
précipitées, et j'allais dire même parfaitement parfois témé- 
raires. 

Combien, en 1848 et en 1851, n’avons-nous pas vu de 
victimes de nos guerres civiles qui ont dû la conservation d’un 
membre à des débridements, à des pansements faits à propos, 
ni trop fréquemment, ni trop rarement renouvelés; combien 
d’hémorrhagies internes ou externes arrêtées par des saignées 


Circouférence du moignon de l'épaule. 


répétées ; combien d’anévrysmes guéris par un traitement pu- - 


rement médical; combien de tumeurs, tous les jours opérées, 
qui récidivent, et qui ont fondu dans des mains moins mili- 
tantes mais plus curatives. 

Les plaies d'armes à feu, par les immenses désordres qu’elles 
portent dans la profondeur de nos tissus, dans nos parties so- 
lides, obligent, sans doute, plus que toute autre lésion, aux 
graves mutilations qui sauvent au moins la vie, s'ils ne conser- 
vent les membres 


Aussi, il faut bien le dire, souvent si lés sujétions de la 








guerre, l’encombrement des blessés, la trop large répartition 
des secours à donner le permettaient, on pourrait conserver 
avec plus de peine, mais avec plus de fruit, des membres trop 
promptement et trop nécessairement sacrifiés pour assurer la 
vie, | 

La chirurgie n’est pas là seulement où l’instrument taille, 
enlève, dissèque; elle est souvent là où elle conserve. La mé- 
decine doit lui venir en aide toujours, et la guider quelque- 
fais pour la rendre vraiment efficace. ù 


DESRUELLE. 


1 à 


CORRESPONDANCE. 


Origine du sélon. 
Monsieur le Rédacteur, 


Permettez-moi de m'adresser à votre désir si bien connu 
d’être utile à la vérité, et à votre impartialité habituelle en 
vous priant d'insérer la Note suivante dans un de vos plus pro- 
chains numéros. | | 

Le séton vient-il positivement de la médecine de l’homme ; 
est il d’origine vétérinaire ? Cette double question, si peu in- 
téressante qu'elle soit, peut être éclairée par la connaissance 
du document suivant : es 

Dans ses Recherches historico-analytiques sur les écrivains 
vétérinaires, publiées à Turin en 1851, M. Ercolani, profes- 
seur à l'École royale vétérinaire, rapporte in exlenso un ma— 
nuscrit jusqu'alors inédit. Ce travail a d’abord été attribué à 
un certain Hippocrate, non pas l’hippiâtre grec qui exerçait 
quatre cents ans après l’ère chrétienne, mais à un Hippocrate 
hippiâtre qui fut appelé par Condise, nommé le Roi des Rois, 
pour donner des soins à ses chevaux malades. 

Le manuscrit dont nous parlons est inscrit à la bibliothèque 
Riccardiana de Florence, sous,le.n° 2500 C’est le plus ancien 
document que possède la médecine vétérinaire. ‘ 

On voit au chap. IV, De l’étranguillon (angine) que l’au- 
teur après avoir indiqué différentes médications, conseille de 
faire un lacet, enduit de cire et de suif, de le passer dans le 
poitrail de l'animal, et d’oindre le lien tous les sept jours avec 
de l’huile d'olive. Auchap. XVI, Du traitement du farcin, il 
dit encore, que les uns mettent un lacet de mauve ointde miel, 
que d’autres font un lacet de laine oint avec de la graisse, 
qu’ils le placent dans le poitrail du cheval (e li altri fanuo lo 
laccio di lana onto cou la grascia e pougonlo mel petto del ca- 
vallo). Et au chap. XX, Du traitement dela fistule, il est dit : 
« Lorsque la fistule vient à la suite de l’étranguillon, de met- 
tre le lacet de chaque côté de la fistule (di meitere lo laccro da 
ogui lato della fistola). 

Ce manuscrit a d’abord été traduit du sanscrit en arabe, de 
l'arabe en latin, enfin en italien. Ré 

Mais il y a encore à la même bibliothèque, sous le n° 2216, 
un autre manuscrit dans lequel se trouve le passage suivant : 

Au chap. XXI, Traitement du mal de nerf, il est dit : De 
mettre un lacet au poitrail du cheval (mettere uno laccio al 
petlo del cavallo). ; 

Comme on le voit, ces détails sont beaucoup plus positifs et 
beaucoup plus clairs que ceux que l’on trouve dans Hippo- 
crate de Cos. Du reste, que les manuscrits 2300 et 2216, 
comme le pense M. Ercolani, appartiennent au même auteur, 
ou qu’ils émanent de deux hippiâtres distincts, il est à remar- 
quer que l'on trouve dans le premier des détails surles Quatre 
humeurs, livre attribué faussement à Hippocrate de Cos. Ne 
faudrait-il point remonter à cet Hippocrate indien pour re- 
trouver l’origine de ce livre dont nous ne voudrions point, et 
pour cause, revendiquer la propriété pour la médecine vété- 
rinaire. re à 5 

Nous avons voulu aussi, pour déterminer l’époque à lt 


quelle a appartenu cèt auteur vétérinaire, rechércher en que 
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à 


temps vivait Condise, nous n’avons trouvé dans aucun diction- 
naire historique, dans aucune chronologie, ce que nous y 
cherchions, et nous laisserons remplir cette lacune très-re- 
grettable par ceux que la question intéresse. 


Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur, l'assurance de mes 
sentiments les plus distingués. . S 
R L. PRANGÉ, 
Vétérinaire à Paris. 


— D © —— 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 13 novembre 1883. — Présidence de M. Josert 
(de Lamballe ). 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


K#49 Communication de deux recettes contre le choléra. (Comm. des 
remèdes secrets et nouveaux.) : 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


4° Un mémoire de M. le docteur Barret, médecin des épidémies 
de l’arrondissement de Carpentras, sur les modifications à introduire 
dans la statistique nécrologique. (Comm., MM. Ferrus, Blache, Gué- 
rard ,rapporteur.) | , 

2° Le tableau des vaccinations pratiquées en 1854, dans le dépar- 
tement de l’Yonne, (Comm. de vaccine.) 


3°. M. Larrey dépose sur le bureau une monographie de l’ampu- 
tation de la cuisse dans l'articulation iléo-fémorale, par M. le docteur 
William Sands Cox, de Birmingham, candidat au titre de membre 
correspondant. 


M. Bouvier demande la parole à l’occasion du procès-verbal, 

Nos proces-verbaux, dit M. Bouvier, le Bulletin qui les reproduit, 
sont le tableau fidèle de nos séances. Cependant le Bulletin de l'Aca- 
démie ne doit pas toujours reproduire des expressions, des pensées 
échappées aux orateurs dans la vivacité de l'improvisation. Déjà la 
presse médicale nous rend le service de châtier nos paroles, d’en 


écarter les petits excès, les exagérations du moment; Je l'en remer- : 


cie pour ma part. Je parle de la presse digne, de celle qui comprend 
- Sa mission, qui la remplit. 

Mais nous ne nous contentons pas de ces premières corrections, 
toutes spontanées, que la presse fait à notre langage. Il est d’usagé que 
nous revoyions nos discours pendant l'impression du Bulletin pour y 
faire les changements qui nous paraissent convenables. Cela est dans 
l'intérêt, non-seulement des auteurs, mais encore de l’Académie et 
du public lui-même. 

Or, voici le dernier discours de M. Malgaigne, ainsi ameudé. Notre 

_eollègue y a introduit quelques changements importants, Je ne m'en 
plains pas, je l'en remercie même, puisqu'il nous rapproche. Mais, 
parmi ces modifications, il en est une que Je dois signaler dès ce 
moment. 

On n’a pas oublié que M. Malgaigne a nié que les anciens eussent 
connu la revulsion, la dérivation. Sans cette négation, ma réplique 
de mardi dernier n'aurait pas sa raison d’être. Eh bien | cette néga- 
tion a disparu dans le discours du Bulletin. Mon collègue y dit 
seulement que «la révulsion des anciens ne ressemblait guère à la 
nôtre. » 


Je le répète, je suis loin de me plaindre de cette modification ; j'en 
sais gré à M. Malgaigne, et de plus, je l'en félicite. Il a senti que la 
verve de son talent Pavait emporté trop loin, qu'il avait dépassé les 
limites du vrai, du sensé, qui conviennént si bien à son esprit, à sa 
science ; 1l s'est empressé d'y rentrer. | 

On comprendra que j'avais besoin de prendre acte de la rectifica- 
tion de notre collègue. 

La question historique est donc maintenant autrement posée. I] ne 
s’agit plus de savoir si es anciens connaissaient, enseignaient, prali- 
quaient la révulsion, mais seulement jusqu’à quel point la révulsion 
de la médecme antique est, ou n’est pas la même que celle des temps 
modernes. J’attendrai que M. Malgaigne ait expliqué toute sa pensée 
à cet égard, pour lui répondre s’il y a lieu, 

— M. Virreneuve, de Marseille, donne lecture d’un mémoire inti- 
tulé : De l'avortement provoqué. (Comm., MM. Moreau, Cazeaux et 
Depaul.) 


: : L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le travail de 
M. Bouyier, — La parole est à M, Malgaigne, qui s'exprime ainsi : 





Mon dessein n’était pas de revenir sur la question des exutoires 
et du séton en particulier, Mais aujourd'hui cette question a changé 
de face; de nouveaux éléments y ont été introduits : au point de vue. 
de la théorie, les principes de la révulsion, sous le rapport pratique, 
les faits de M. Bouvier et de M. Bouley. 

Pour ce qui est de l'historique du séton, je ne rappellerai pas ce 
que j'en ai dit; il y a dans le rapprochement que M. Bouvier cherche 
à établir entre le séton moderne et ce qu'il croit en être l'équivalent 
dans l'antiquité, quelque chose de forcé qui ne satisfait l'esprit de 
personne. Cependant, avant de quitter ce sujet, remarquons deux 
choses. D'abord, en ce qui touche le sétoïde. M. Bouvier a donné une 
longue liste des auteurs qui pensent comme lui que c'est un séton. 
Il est arrivé à notre collègue ce qui advient souvent à celui qui se 
lance dans le champ désordonné de l'érudition : ne se fiant pas à ses 
propres lumières, il appelle à son aide dix, douze auteurs pour lui 
servir de guides, et ces guides l'égarent au lieu de le servir, Il ne se 
rend pas aux raisons que j'ai indiquées au sujet du livre de cauteriis, 
à qui il continue à donner Rhazès pour auteur ; mais 1l consent, dit- 
il, à croire M. Daremberg sur parole. C’est là précisément ce qui 
nous distingue, M. Bouvier et moi; c’est qu'en matière de science, 
je ne. crois personne sur parole. 

+ L'Académie se souvient qu'au dire de M. Bouvier, ce mot de ré- 
vulsion devait faire cesser toute dissidence entre nous. Il a prétendu 
que la doctrine des anciens élait notre doctrine. Ici, Messieurs, le 
débat devient grave ; rarement, je crois, un sujet plus important à 
été traité à cette tribune. à j 

M. Bouvier, qui affectionne la prosopopée et qui y réussit à mer- 
veille, a évoqué les grandes ombres d'Hippocrate, de Celse. d’Arétée, 
de Galien; il a appelé tous ces grands personnages à protester contre 
mes téméraires négations. Je ne sais s'ils ont quitté leur tombe et 
s'ils lui ont parlé, mais à coup sûr M. Bouvier ne les a pas entendus. 

Parlons d'abord d'Hippocrate. Je maintiens que l'on ne trouve pas 
une doctrine de la révulsion dans Hippocrate. Tout ce qu'il dit à ce 
sujet se rapport: à peu près à l’aphorisme : De duobus doloribus, elc. 


: M. Bouvier nous apprend que le mot xôvos peut se traduire par labor 


aussi bien que par dolor. M. Bouvier a sans doute sur moi la facile 
supériorité de mieux savoir le grec; mais, d'une autre part, il se 
pourrait que le langage de la médecine et de la chirurgie antique me 
fût plus familier. Je dirai donc que, dans mon opinion, — qui est 
aussi celle de tous les commentateurs, depuis Foës jusqu’à Littré, — 
le mot labor ne peut être que synonyme de douleur, de souffrance. 
Lui donner le sens de travail, d'élaboration intime, c’est le com- 
prendre mal ; c’est se mettre dans l'impossibilité d'interpréter la fin 
de cet aphorisme : vehementior oBcuRAT alteram (amavpoi), expres- 
sion qui ne peut s’appliquer qu'à la douleur; l’aphorisme qui suit le 
prouve bien : « Les douleurs, xôvor, et fièvres sont plus vives quand 
le pus se forme que lorsqu'il est formé. » Et plus loin : À ceux qui 
ont des maux de tête xepæhnv movéovr. 

M. Bouvier nous dit avoir trouvé les mots révulsion et dérivalion- 
dans une foule de passages d’Hippocrate et de Galien; dans quel- 
ques pages de cet auteur, le hasard, — heureux hasard, — les lui a 
fait rencontrer jusqu’à trente fois! C'est qu’en effet les mots y sont, 
mais sans la doctrine. Mais, objecte M. Bouvier, Hippocrate connais- 
sait les crises; de Jà à les imiter il n’y à qu'un pas. Ce qui reste à 
déterminer, — et c'est là l'essentiel, — c’est de savoir si ce pas à 
élé fait. Souvent, dit M. Bouvier, Hippocrete indique les révulsifs 
sansinterpréter leur mode d'action Et alors M. Bouv.er l’interprète, 
lui. De sorte que ce nest pas M. Bouvier qui suit la doctrine d'Hip- 
pocrate, mais Hippocrate la doctrine de M. Bouvier. (Rires.) Ailleurs 
(ajoutait l’orateur), il est très-explicite. Ainsi, dans les cas de règles 
trop abondantes, il conseille d'appliquer des ventouses sur les ma- 
mellés, pour produire, dit Galien, une révulsion de l'utérus vers le 
haut. Donc, Hippocrate est on ne peut plus explicite, — par la 
bouche de Galien toutefois, de Galien, autre Bouvier des temps 
passés ! | 

Cette doctrine galémique repose tout entière sur un livre d'Hippo- 
crate (livre certamement, heureusement apocryphe) intitulé : Des 
humeurs, véritable sphinx créé pour mettre à la torture tous ceux qui 
tentent de deviner ses énigmes, livre qui peut rivaliser de clarté avec 
les centuries de Nostradamus, Dans cet opuscule, traduit par M. Littré, 
on lit ceci : « Dérivation sur la tête ou sur les côtés, là où les hu- 
meurs tendent le plus; ou bien révulsion dans les affections du 
haut vers le bas, dans les affections du bas vers le haut. » C'est là 
tout. C’est à cela que se réduit la prétendue doctrine hippocratique 
sur la révulsion ! «hf À Dur 

J'avais dit que Celse (M. Bouvier, pour des raisons qui m'échap- 
-pent, place cet auteur après Galien), que Gelse ne connaissait pas de 
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doctrine de la révulsion. Suivant M. Bouvier, il l’a .connue; seule- | On les retrouve.aussi dans Paul d'Egine,;. mais quel‘but-.sewpropose 


ment, pour parler un latin plus cicéronien, 1l remplaçait le mot revel- 
lere par evocare. Que revellere soit moins cicéronten que evocare, c'est 
déjà À une petite découverte. Mais, si au leu d'une phrase M::Bou- 
vier avait médité Ja thérapeulique tout entière de Gelse,al aurait vu 
quel était le véritable sens de ce mot evvcare.« Tout remède, diteet 
auteur, à pour but de retrancher ou d'ajouter, ‘d'attirer oude-répri- 
mer (aut evocat aut reprimit), de rafraichir ou .d'échauffer, d'affer- 
mir ou de relâcher, » Dans tout cela, 1l n’est.pas le moins du,monde 
question de révulser. Puisque M. Bouvier aime le grec, qu'il Jise 
Oribase, il y verra établi, d'après Galien, cette classificationtdes re 
mèdes attractifs et répercussifs, mept rüv eAxtixuwv xal amoxpouotixwy., 
elctiques et apocroustiques. Les remèdes qui, retranchent ce sont, 
pour Celse, la saignée, les ventouses, les purgatifs, les émétiques,.les 
frictions, elc. ; les remèdes qui évoquent, «ceux qui érodentile.corps 
et en extraient ce qu’il a de mauvais.» Quand il conseiïlle.d’établir, 
à l’aide de cautères, une suppuration au voisinage de la hanche ma- 
lade, n'allez pas croire qu'il s'agisse pour lui de révulser; al veut 
seulement y entretenir un fonticule pour faire écouter au dehors les 
matières peccantes, comme dirait Molière; et celatest si vrai, qu'il coa- 
seille de laisser durer la suppuration jusqu'à ce.que. les matières 
soient toutes sorties et qu'il-n’y en ait plus à tirer ! Avais-je raisoh de 
dire qu'il n'est pas question dans Celse d’une doctrine de la révul- 
sion ! Si, cependant, il en parle; — mais c’est.pour la rejeter. Il evi- 
tique les médecins qui, au lieu de saigner très-près du mal, comme 
il en donne le conseil, saignent au contraire loin.des parties affectées, 
croyant ainsi «détourner le cours de la matière, » averti mutériæ 
cursum, croyance qui, suivant lui, n’est fondée.sur rien. Il se perd 
lui-même dans loutes les propriétés distinctives qu'il attribue aux 
remèdes, et termine par les paroles suivantes, qui devraient-servir 
d'épigraphe à quelque traité de thérapeutique d'aujourd'hui : « Les 
médecins semblent employer tous:ces moyens bien, plutôt-d'après 
une idée qu'ils s’en forment que pour en avoir vérifié, l'effet par 
l'expérience, » : 

Cette doctrine de la révulsion, vainement cherchée dans Hippo- 
crate et dans Celse, la voici enfin qui arrive avec Galien. Et.c’est le 
malheur de la médecine moderne de l'avoir adoptée, ou,‘pour mieux 
dire, d'en avoir conservé le langage tout en rejetant les’ idées qu’elle 
exprime; ce qui fait que les mots jurent avec les choses:qu'ils dési- 
gnent. Sur quoi cette doctrine est-elle fondée? Sur les deux lignes 
que j'ai citées tout à l'heure du livre des Humeurs, attribuéà Hippo- 
crate. Galien s’en empare, et Galien, homme degénie, grand .obser- 
vateur, mais-aussi théoricien à outrance, et, au souffle de sapuissante 
imagination, ces quelques. mots.s’enflent, s’enflent jusqu'aux propor- 
tions d’une doctrine. En voici le: résumé. Dériver, pour Galien, c’est 
évacuer près des parties malades ; révulser, c’est-agir non-seulement 
loin de la partie, mais encore dans des lieux opposés, — car la révul- 
sion se fait vers les parties contraires, c’est-à-dire, suivant la -lon- 
gueur du corps, en haut et en bas; selon la largeur, à droite et à 
gauche ; selon l’épaisseur, en avant-et en arrière. Plus loin, al veut 
que ce soit en ligne directe xux’ tëw. Ainsi, pour les douleurs à l'oc- 
ciput, révulsez sur de front; pour le front, sur l’oceipnt;rpour une 
épistaxis à droite, appliquez des ventouses à l'hypochondre-droit;-et 
vice versd; y a-t-il une fluxion à droite, révulsez à gauche, ete. Quand 
aux moyens révulsfis, les voici : saignées, ventouses; purgatifs, émé- 
tique , ligature des membres ,:topiques âcres. Pas un-mot des exu- 
toires, encore moins des exutoires à derneure. Galien semble avoir 
de la peine à s'orienter lui-même äu milieu de-toutes ces indications, 
et il se contredit : 4l saigne à droite pour les:maladies du côté droit et 
réciproquement; il saigne au bras pour: les affections des parties 
supérieures, au pied, pour-les lésions inférieurés ;-les reins l’em-+ 
barrassent un peu, et. pour les maladies dercette:régron, qu'il déclare 
indécise, on peut, dit-il, saigner.en haut ou-en bas ! M. Darémberg, 
qu a sué pour tirer quelque lumière du rapprochement «de: ces 

ivers passages de Galien, manifeste un profond découragemént dans 
cette phrase par laquelle il termineses disquisitions:sur ce chapitre 
de Galien. 1] dit : En résumé, et c'est: là une fâcheuse conclusion, nos 
explications un peu longues n’ont pas suffi: à dissipet toutes des obs- 
curités qui planent sur le.sens méme et: la définition-des mots ; et sur 


la doctrme, que ces mots représentent.: Watts ‘déclare aussi que. c'est - 


une doctrine inconséquente. Quant à moi,1je ne‘vois läthides principes 
ni une.doctrine de la révulsion ; j'y vois-un: rêve éelosiwne nuit dans 
la tête de Galien, et que la nuit suivante remplace pat unautre. Et 
ainsi, de rêve en rêve, il va imaginant une théorie confuse)faîte pour 
fatiguer les érudits qui y cherchent vainement une idéescientifiqueret 
ne saisissent qu’un nuage. 
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cet auteur ?,[l veut empêcher la matière d'arriver aux organes ma-— 
lädes ou, quand elle s’y est portée, l'évacuer au dehors. Quand il 
cautérise la peau du crâne, c'est pour couper les veines des tempes 
qui conduisent aux yéux la pituite, indication assurément bien dif- 
férente de:cellerruton se:proposeaujourd'hui:de remplir à l’aide de s 
révulsifs. c ÉE 
Je le répète et, j'insiste, on ne trouve rien dans l'antiquité qui mé- 
rile le nom d'uñe doctrine de la révulsion, rien que la folle et mal— 
saine théorie de Galien, rien surtout qui ressemble à une doctrine des 
exutoires à demeure. Jai demandé à-M. Bouvier de quelle révulsion 
il voulait parler, et je renouvelle ma question : est-ce de lasrévul- 
sion d'Hippocrate? il est impossible de la définir. De la révulsiontde 
Galien.?. les érudits renoncent à la comprendre. ARALES 
Au xvi° siècle, nous voyons.les Arabes, grands adorateurs des 
Grecs, faire tous leurs efforts pour concilier les contradictions de la 
médecine antique, Les dissidents artivént : ‘Aubigné, dans la pleu- 
résie, saignait du côté opposé du mal, et sa pratique est.suiviespar 
les Arabes. Brissot saigne du côté malade, .c'est.unluthérien On. 
essaie de mettre de l'ordre dans tous ces préceptes qui se combattent, 
et l’on distingue les:saignées en révalsives, spoliatives, —grâce au 
vague des idées léguées par le monde grec et romain. (M. Bouvier a 
cité un passage de Pline, relatif aux usages de la moutarde,; les com- 
mérages d'un. écrivain du. grand monde sont un singulier argument 
en faveur d’une doctrine scientifique!) Ambroise Paré a peine à 
s'arranger de la classification des remèdes ; les attractifs génaient la 
doctrine’ réghante , ‘aussi considère-t-il ‘les “éxutoires, tantôt comme 
des attractifs, tantôt comme fonticules, ‘ètun péucorime révülsifs. 
La cireulalion'du sang vient jeter le trouble ‘dans toutes ces concep- 
tions théoriques ; bientôt onoublie les principesde la révalsion. 
Barthez :se : charge ‘de nous les‘rappeler,'Barthez, homme de génie 
aussi (mais que je ne crois pas non plus sur parole), la-grandewllus- 
tration de l'Ecole de Montpellier. A-Montpellier.oninous-axtrouvé 
très-faibles, c'est-à-dire très-ignorants et très-oublheux, sansidoute, 
des principes posés-par Barthez. Parlons-en, doncde cesiprincipes. 
Ils sont au norabre de cinq... S'il est vraique:«-ce quisserconçoit 
bien s’énonce clairement, » cette vérité serait ici d’uneapplication peu. 
flatteuse. J'ai eu beau sonder ce mystère, 1l-est: resté impénétrable à 
mon-intelligence. 4 D Epda ed AS TER 
Principe deuxième: &« Pour les maladies. chroniques, wn»doit: 
« généralement préférer les attractions et les\évacuations, dénivalives 
«qui se font dans les:parties voisines.» Troisième : «« Quelquefois il . 
« faut faire :suivre les attractions et-évaeuations locales.» :Gin- 
« quième : «Les-remèdes qu'on emploie comme.révulsifs-et sur- 
«tout comme dérivatifs ont d'autant plus d'efficacité {orsqu’ils sont 
«appliqués à l'endroit des organes-qui ont les sympathies les plus 
« fortes et les plus constantes avec l’orgaue, parrapponts auquel: on 
« vent opérer une révulsion ou une-dérivation.;Ainsi, il estigénéra- 
« lement plus avantageux.de: placer les: remèdes révulsifs-ouvdériva- 
«_tifs dans la même moitié latérale droite ow.gauche du corps où:se 
« trouve cel organe, » | 
A cause de la sympathie, & on a reconnu, dit Barthez, dans: tous 
«les temps, qu'une hémorrhagie critique du nez-se fait plus avanta- 
«-.geusement par la narine-droite-dans l’inflammation du foie, etpar 
& la gauche dans les inflammations «de la rate.» Voilà, Messieurs, 
ce qui a été reconnu deitous lesitemps !: Barthez parle desicautères 
& si utiles danses ulcères du poumon et de la matrice k» —Ibpré- 
fère le cautère actuel aux caustiques, et la raison vaut la peine d’être 
rappelée : « Séparant avec beaucoup plus de violence l'escarre qu'il 
produit, il ne laisse point subsister entre les fibres ces tirarlle- 
ménts imparfaits que cause l’action prolongée et successive des 
caustiques. » — € :Dans l’épilepsie. et dans d’autres maladies de, la 
© téle produites par la sympathie de la matrice, il n'est, point de cau— 
tère. plus utile que celui qu'on établit à une jambe où il dérive les 
« humeurs de la matrice, et en produit la révulsion de la/têtel» — 
Quant aux sétons, ils sont moins:en usage pour, remédier aux 
& fluxions que pour dissiper la surabondance relative des humeürs 
«, qui engorgent habituellement tels ou tels organes. » 7 
Après avoir lu de pareilles'choses, sera-t-il possible de parler-en-— £ 
core des principes de la révulsion ? Un tel nom convient-1l à, ces sa- 
vantes billevesées ? Oh ! si les hommes de Montpellier. appellent pro- 
fond ce qui est creux, la profondeur de Barthez est diffici e à surpas— 
ser, Et C'est là ce qui est accepté comme une doclrine par là moitié 
de’la France médicale ! PE 
On reproche à l’Ecole dé Paré de n'avoir pas cette doctrine , *e- 
proche fondé, mérité‘aussi. Car de cette science, non, de ce‘tontan ! 
l'Ecole de Paris a conservé le langage vide de sens pour elle. Jecrains 
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bien que cette affirmation ne blesse quelques-uns de mes. collègues, 
qüi, à force d'entendre répéter les mots, se persuadent qu'ils repré-, 
sentent nécessairement des idées; je vais donc expliquer. ma pensée. 
Non, vous n'avez pas de doctrine de la révulsion, car, pour cela il, 
vous manque, premièrement, une théorie qui rende compte du mode 
d'action: des agents dits révulsifs ; secondement, unensemble de pré- 
ceptes pratiques qui en règlent l'emploi. 

. Sur ce point, je me félicite d’être-d’accord. avec M. Bouvier, qui 
cependant m'a appelé l’avocat d’un paradoxe. Paradoxe, grand-mot; 
etquisouvent, a retenti à mes oreilles. depuis le début de,ma carrière. 
Touteopinion nouvelle provoque de ces mamifestations-là de Ja part. 
de toutes les orthodoxies. Heureusement nous ne sommes plus au 
temps:-de Brissot l’hérétique ; qui saignail xux' &iv.. Qui, toutes 
les vérités, à.leur.entrée-dans le monde, ont été saluées de ce.nom de 
paradoxe;Examinons. à. notre tour l'orthoaoxie de. M. Bouvier; les: 
principes sur lesquels il s'appuie. Voici ce qu'il croit. à. cet.égard. : 
« Il est vrai que les anciens faisaient intervenir les sues et la pituite, 
aujourd'hui nous disons le sang et l’irritalion. Peut-être: un jour on 
rira aussi de notre explication.» Ah! vous. me. conviez à une; 


croyance, et vous prévoyez vous-même qu'on en,rira un. jour. Per 


meltez-moi de prendre les devants. (Longue hilarité.), 

La science est jeuñe, oui, très-jeune. Les anciens. sont des enfants, 
l’âge adulte, c’est notre ère moderne, Tout enfant, la médecine.aseu, 
pour instituteur. Hippocrate (le vrai, non. l’auteur du livre, des, Hu- 
meurs), mais les contes de vieilles ne lui ont pas manqué. non plus ;, 
plus tard, vint le tour des. illusions et des, rêveries de la jeunesse; 
et ce n’est que d'hier peut-être que la scienceærevètu la robe. vimle. 
Les anciens, c’est nous, dirai-je avec Pascal. C’est à nous de mettre 
l'observation à la place des fables traditionnelles, de faire la science 
grande et sérieuse, c’est:à nous de purger les étables d'Augias! 

Nulle part, excepté à Montpellier, nous ne-trouvons ce qui, à tort 
ou à raison, peut s'appeler une doctrine de la révulsion. Reste l’expé- 
rience: H est possible que, sans avoir assez de faits pour une. doc- 
trine, vous en possédiez un nombre suffisant pour vous sentir encou- 
ragé à appliquer des sétons, et d’ailleurs, en médecine, à défaut d'une 
cerlitude, là probabilité suffit. Eh bien, voyons ces faits ; s’il enfré-. 
sulte que lessétons sont utiles, je les accepte. M. Bouvier revient|ici en- 
core escorté d’une foule d’autorités; ce sont les Blancard, les Mauchart, 
tous les théologiens du séton ! Cela me rappelle ces paroles de Pascal : 


« Nous ferons venir tant, de cordeliers que nous. l'emporterons. » 


Blancard ! Mauchart! est-ce que, ayant à vous argumenter, je suis. 
allé fouiller dans tous les bas fonds de la littérature médicale, — pour 
que vous m’opposiez de pareilles autorités. Ïl en était une qui à-elle 
seule les vaut toutes, pour moi, et que j'aurais préféré vous entendre 
citer, est celle: de M. Velpeau ! — Ambroise Paré n'aurait pas an- 
noncé que le séton guérissait toujours, ainsi que: je le lui avais re- 
proché, mais seulement : l'expérience quotidienne montre etc. Ainsi 
ce n’est pas toujours que J'aurais dû dire, mais tous les jours ! (Rires.) 
M. Bouvier se: montre bien sévère envers nous, et cependant nous 
l'avons écouté, sans l’interrompre, quand il à& chanté un hymne à la 
louange du séton: et qu’il disait: Fabrice d’Aquapendente eût été 
aveugle, sans le séton ; la fille de Fabrice de Milden eût perdu la vue, 
sans le séton ;—et cependant, quand il'affirmait tout cela, M. Bouvier 
inventait un peu. (Rires.) 
Je remarque en passant que M. Bouvier n’a pas rappelé ce jacobin 
auquel M. À. Séverim avait mis un séton au cou pour le guérir d’un 
polype dunez. 


C’est à tort, selon lui, que je récuse les observations quirenferment 


des erreurs; et.ilme demande quel.est le recueïl:de faits où il n°y a 
pas de mauvaises observations. Ma réponse, la voici: dans un recueil, 
je laisse les observations erronées, —et d’abord celles qui sont en fa- 
veur du séton (Rires), —-je n’attache: d'importance qu'aux bonnes, 
Pour Fabrice de Hilden, je rappellerai que déjà Paré s’est moqué de 
cetle fameuse pierre: ostéocole qui ressoudait. si bien les extrémités 
des os fracturés. 
. Maïs arrivons aux faits produits par M: Bouvier et par M; Bouley. 

C’est par ces derniers que je commence, 

Je remarque, tout d'abord, que les vétérinaires pas plus que les 
médecmsne sont guidés dans l'application des sétons par desprincipes, 
M. Bouley nous l'a dit, ce sont les exigences des clients qui forcent à 
user si souvent de cet exutoire ; c’est la théorie des petites fontaines 
qui les séduit. BA 

Deuxièmement, j'observerai que le séton des vétérinaires qui a jus- 
qu'à trois mètres de long, n’est pas applicable à l’homme. La surface 
s'y refuserait, (Rires.) 

Je dirai, en troisième lieu, à M. Bouley, que je suis effrayé de ses 
süccès. Oui, il me semble qu’il guérit trop. C’est qu’aussi il met des 


» 








sétons, partout, Si j'en apphquais un à chacun des, quatre-vingts ma 
lades de mon, serviceà l'hôpital St-Louis, j'enregistrerais, sansdoute, 
etje mettrais sur le. compte de.ce moyen une foule de succès, lui at 
tribuant le rétablissement. de tous ceux qui guérissent, parce qu'ils 
ontun séton on quoi qu'ilsen aientun. : 

Je demandais à, M. Renault quelle. était l’origine du, séton, des vété- 
ripaires. [| n’& pas su,me le dire. Mais je.suis, convaincu.qu'il vous 
vient de la médecine humaine, qu'il vousa été, apporté par vos. clients, 
si heureux de: voir couler des, flots d'humeurs, Les, faits exposés par 
M. Bouley sont bien favorables au séton.; mais.qui sait? Si nous pou- 
vions, comme M, Bouvier, évoquer.les morts, Fabrice de Hilden vien: 
drait peut-être nous raconter, au sujet du. séton appliqué à. l’homme, 


| des. merveilles surprenantes, comme a fait-M. Bouley. à, l'égard du 


séton dont on est si, prodigue. envers les. chevaux — pauvres bêtes, 
(Rires.) k 

L'art d'observer commence, seulement. à, se perfectionner, les pré- 
jugés, les erreurs accréditées y ont, trop longtemps mis.obstacle; que 
la, enédulité des Hilden: ne soit, pas sans enseignement pour.nous. Je; 
demanderai donc à M. Bouley, dans quels principes, ceux-des clients. 
étant mis. de côté, il, puise l'indigçation de ces sétons de trois. mètres 
dont il nous.a fait le récit; dans.quels cas ce moyen.luréussit, dans 
quels autres il échoue. 

Je dois ajouter que, M: Renault, dans une conversation. que, nous 
eùmes. l’autre jour, m'a paru beaucoup moins enthousiaste que 
M. Bouley. En lui entendant dire qu'il. est, sous ce rapport, revenu 
de ses illusions, j'ai. salué une nouvelle aurore, de la médecine, vété- 
rinaire, et j'engage ses collègues à conférer avec lui. 

Quant aux observations de M. Bouvier, par lesquelles je terminerai, 
je ne suis pas entièrement à mon aise pour. lui adresser certaines 
questions assez importantes cependant : Avait-on essayé d’autres 
moyens avant de se décider à appliquer un séton? Ne s’est-on pas 
trop hâté de recourir à l’exutoire ? Le résultat obteuu élait-il bien 
l'effet du séton ou l'effet du temps, de la suppression de topiques irri- 
tants? Je laisse à d’autres le som d'interroger les observations de 
M: Bouvier sur tous ces-points. 

La statistique de notre confrère se compose de sept cas; quatre. 
enfants ont guéri; chose curieuse ! les trois insuccès ont été observés 
précisément sur les malades qui, dans la séance du 9 octobre, parais- 
saient donner les plus belles espérances. Fatel qui « éprouvait une 
‘amélioration marquée, etc., » se trouve, le 30 octobre, dans le même 
état qu’au commencement du traitement. 

.Hélie, dont « les yeux étaient dans un meilleur état, chez qui l’in- 
jection de la conjonctive et la photophobie avaient beaucoup dimi- 
nué, » a d’abord éprouvé une aggravation qu’on explique par un 
pansement douloureux, en somme, l'enfant n'est pas guéri. 

Chez Leroy, antérieurement atteint de quatre ophthalmies puru- 
lentes, l'amélioration avait été prompte. — Il a contracté, pendant 
qu'il portait un séton, une nouvelle ophthalmie purulente ; des çau- 
térisations avec le nitrate d'argent ont ramené l’inflammation à l’état 
chronique. 

Voici les guérisons : Marie Cornu, entrée le 27 septembre; le séton 
est appliqué le 2 octobre; — c'élait un peu pressé. 

Jules Laribe, presque. aveugle au moment.de son admission, n’a 
plus qu’une teinte opaline.-des,cornées, et la: vue:est excellente. Ex- 
cellente !'avec une teinte opaline des deux cornées ! 

Campin, staph ylôme récent de l'œil droit; — à la place du,staphy- 
lôme, une légère lache sans saillie. Voilà un succès incroyable oupeu 
croyable. 

Champonnois. Il y a quatre ans, ophthalmie violente, combattue 
par un séton à la nuque, qu'elle a gardé trois ans (avis à M. Velpeau, 
qui est partisan du gros séton), parce que linflammation se reprodui- 
sait sans cesse, tantôt dans un.œil, tantôt dans l’autre. En avril, nou- 
velle récidive; en juin, nouveau séton, cette fois sans obtenin d'amé- 
lioration. On le supprime en juillet ; en septembre, troisième séton, 
qui à guéri en {rois semaines, Ini petit séton, une ophthalmie re- 
belle pendant desannées aux volumineux sétons ordinaires ! ‘ 

M. Bouvier, ferme comme l’homme juste d'Horace, prophétise au 
séton. la pérennité de Racine et du café, Il est.vrai qu'il n’est pas de 
bornes à la crédulité humaine, et que le séton pourra subsister encore 
longtemps; jen aurais regret pour les malades! Cependant, j'espère 
mieux de l'avenir, et j'en ai pour premier garant une concession 
faite par M. Bouvier lui-même aux idées que Je défends. Il nous a 
ditqu'il rejetait le moxa comme: inutile dans les affections des os et 
desarticulations. Un esprit aussi judicieux que M. Bouvier ne s’arrè- 
tera probablement pas là, et, après le moxa, nous le verrons rejeter. 
également le séton. : Fe 

Je constate avec plaisir que les partisans des exutoires à demeure 
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diminuent de plus en plus parmi les médecins. M. Jolly, dans un 
article sur la scrofule, dit que bien fois les cautères lui ont semblé 
occasionner cette maladie, mais non la guérir. A la Faculté, on dis- 
culait il ya quelques jours le sujet d'un Mémoire pour le prix Corvi- 
sart, Je proposai le séton. « Et où voulez-vous qu'on étudie cela? 
me fut-il objecté. Est-ce dans votre service? » Oh non. Mes collè- 
gues firent des réponses analogues à la mienne. Un seul me confia 
qu'il en appliquait quelquefois, mais il me défendit de le nommer 
ici, me menaçant de me démentir. (Longue hilarité.) Pour ne pas 
m'y exposer, je tairai donc son nom. Ce n'est pas, dit-il, que j'y 
croie beaucoup, mais c'est un moyen qui agit sur l'imagination des 
malades ; il produit un effet moral. (Rires.) 

Messieurs, je ne crois pas la question épuisée par ce que jé viens 
de dire; je sais que cela ne suffira pas pour condamner le-sélon. Les 
discussions académiques ne produisent pas d'ordinaire des résultats 
immédiats ; c’est déjà beaucoup de pouvoir cribler les idées, et du 
haut de cette tribune de jeter la semence qui germera, soyons-en 
sûrs. Nous nous reverrons au temps de la moisson. Comme M. Bou- 
vier, je m'adresse pour obtenir de nouvelles lumières aux membres 
de l’Académie; mais par delà l’Académie, je vois une génération 
nouvelle et je lui dis aussi : Cherchez; ne croyez jamais sur parole, 
pas plus M. Bouvier que M. Malgaigne; regardez, pensez par vous- 
mêmes; n’ajoutez foi qu'à l'expérience; allez dans le service de 
M. Bouvier, et voyez ce qu'il obtient du séton; mais, sachez-le, ce 
même M. Bouvier ne sait en ce moment ni pourquoi, ni quand, ni 
comment il faut se servir de ce moyen, et ce qui le prouve, c’est qu'il 
fait appel à moi pour le lui dire, — appel, certes, désespéré ! 


Re 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Séance solennelle de la Faculté; perfectionnement des us et cou- 
tumes adoptés en cette occurrence. — La rentrée solennelle et la dis- 
tribution des prix de la Faculté ont eu lieu, aujourd’hui, avec une 
pompe plus qu'accoutumée, car les appariteurs portaient l'épée et la 
culotte courte, au lieu de la lugubre toge accoutumée. En outre, 
M. Paul Dubois, dont on connaît les rares talents administratifs, et 
qui a déjà introduit dans l'Ecole quelques innovations uliles, a voulu 
réaliser un nouveau perfectionnement : au lieu de faire stationner 
les élèves dans la cour de l’école, en attendant l'ouverture des portes 


de l’amphithéâtre, il les a fait stationner dans la rue, et au lieu d’ou- . 


vrir largement les portes, à nn moment donné, il les a seulement 
fait entr'ouvrir, de façon à ne laisser entrer qu’un ou deux specta- 
teurs à la fois. Le ciel a heureusement favorisé cetté innovation, qui, 
en temps de pluie, eût bien offert quelques inconvéuients. M. Mal - 
gaigne a été chargé de prononcer le discours de rentrée, et le sujet 
du discours était l'éloge de M. Roux; il était difficile de choisir un 
meilleur sujet et un meilleur orateur. En publiant dans notre pro- 
chain numéro le discours de M. Malgaigne, nos lecteurs jugeront 
comment l'éloquent professeur a soutenu sa brillante réputation. 
Après le discours, les prix suivants ont été décernés. : 
Prix de V’ Ecole pratique. 
er prix, médaille d'argent : MM. Bonfils (Adolphe), Guyon 
(Félix). É 
2e prix : M. Isambert (Emile). 
Mention honorable : M. Fayel. 
Prix Corvisart. 


î M. Duriau (Frédéric). 
Mention honorable : M. Bouvier. 
Prix Montyon. 


M. Charrier (Amédée). af 


Par un décret impérial, en date du 10 novembre 1853, ont été 
promus ou nommés, à la suite des concours ouverts dans les ports, 
Savoir : | 


Au grade de chirurgien-professeur : le chirurgien de 1° classe 
Drouet. 


Au grade de chirurgien de Are classe : les chirurgiens de 2e classe 
Battarel, Berchon, Le Coat-Kernoter, Kerhuel, Vincent, Thèze. : 

Au grade de chirurgien de 2e classe : les chirurgiens de 3e classe 
Courbon, Herland, Coignet, Aze, Lota, Autric, Julien, Guillabert, 


Madon, Pinel, Savatier, Manès, Dumay, Brion, Martialis, Bourse, 
Hombron, Gestin, Touchard. 


Au grade de chirurgien de 3° classe : les étudiante et chirurgiens 
auxiliaires Laurent, Bernard, Amalbert, Jaspard, Alphand, Rous'an, 
Cras, Foucheraud, Deschiens, Le Cerf, Jaqnolot 1.elez, Delpeuch, 
Blanchard, Richand, Taplace, Cotino, Grand, Hugues, :Doublet, 
Merlaux dit Ponty, Rabaud. | 


Au grade de pharmacien de 1° classe : le pharmacien de 2e classe 
Décugis. | 

Au grade de pharmacien de 2-classe : les pharmaciens de 3° classe 
Martin, Baudet, Roux. 

Au grade de pharmacien de 3° classe : les étudiants Nédélec, Gar- 
nault, Imbourg. < 


Reconnaissance des Arabes envers les médecins. — Dans un article 
du Bulletin de l'Algérie (4er numéro, novembre 1855), M. le docteur 
Bertherand raconte plusieurs faits propres à mettre en relief la grati- 
tude des Arabes euvers les toutébes français. Nous en extrayons le 
passage suivant : 

« En 1848, les chirurgiens de l’Asmodée donnèrent leurs soins 
aux compagnons de captivité d'Abd-el-Kader, dont quelques-uns 
étaient blessés. L'émir les remercia par la lettre suivante : 

« Louanges à Dieu seul et unique! , 

« Cet écrit, de la part d’Abd-el-Kader-ben-Mahhi-Eddin , est 
« adressé aux chirurgiens français. Que Dieu les favorise de sa 
« bonté et les contente, ainsi qu'ils le méritent ! Vous avez agi avec 
« bonté envers mes compagnons qui sont blessés. Que Dieu. vous 
« accorde sa grâce et vous récompense! Il est puissant en toutes 
« choses. » (Gaz. hebdom.) ‘ 


Par arrêté en date du 5 novembre 1855, M. Ledieu, professeur de 
clinique interne à l'Ecole préparatoire de médecine etrde pharma- 
cie d'Arras, est nommé de nouveau directeur de ladite école. 


Par arrêté, en date du 10 novembre 1855, un congé d’un an est: 
accordé à M. Dassonneville, professeur de chimie et de pharmacie à 
l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d'Arras. 

M. Gossart, pharmacien de première classe, est chargé de su ppléer 
M. Dassonneville pendant toute la durée du congé qüi lui est 
accordé. | 


— M. le professeur Bouillaud commencera sa clinique le mardi 
20 nevembre, à l'hôpital de la Charité, et la continuera les jeudi et. 
samedi de chaque semaine. 3 


— Dans la séance solennelle de rentrée de l’Académie, M. le pro- 
fesseur Boyer, chargé de porter la parole au nom de la Faculté de 
médecine, a pris pour sujet de son discours : Des causes et des circons- 
tanses qui amènent le développement des grands siècles. 


(Ann. de clinique de Montp.) 


— Maladies des yeuæ. — M. le docteur Coursserant commencera 
un cours public et gratuit le lundi 26 novembre, dans l’amphithéâtre 
n°2, de l'Ecole pratique, et le continuera les lundi et vendredi de 
chaque semaine, à la même heure. 

Ce cours complet comprendra 40 leçons. 


Erratum. Une erreur typographique s’est glissée dans notre nu- 


méro 137 : à la page 1093, colonne 2, au lieu de : l'Institut hydro= 


pue de Belleville, lisez : l’Institut hydrothérapique de Bel- 
evue. 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 


LA 
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Paris, 21 novembre 1855. 


Séance de rentrée de la Faculté de médecine 
de Paris. 


F DISCOURS DE M. MALGAIGNE, ÉLOGE DE M. ROUX. 


On connaît nos opinions touchant les éloges académiques 
ou autres, thème commun à des variations qui ne diffèrent les 
unes des autres que par quelques fioritures de plus ou de 


moins. Mais toute règle a ses exceptions. C’est donc avec un 


véritable plaisir que nous reproduisons ici un discours qui, 
indépendamment d’un rare mérite de forme, a celui plus rare 
encore d'être moins un éloge officiel qu’une appréciation 
pleine de justesse et de talent. H. DE C. 
Messieurs, 

La solennité qui nous rassemble et dans laquelle la Faculté aime 
à se voir entourée de ses élèves anciens et nouveaux, inslituée dans 
l'origine pour la distribution des couronnes et le comple rendu des 
travaux de l’année écoulée, n’a pas gardé longtemps cet heureux ca- 
ractère. La mort n’a pas tardé à creuser dans les rangs des profes- 
seurs des vides incessamment renouvelés ; et dès lors s’est introduit 
le pieux devoir de raconter ici la vie de nos maitres disparus, pour 
servir à {ous d'encouragement et d’éxemple, d'associer ainsi la Jus- 
tice rendue aux vivants à la justice rendue aux morts et de mener le 
deuil à côté du triomphe. L'année dernière a été pour nous particu- 
lièrement douloureuse ; à la perte de M. Roux, mort du moins plein 
de gloire et d'années, a succédé celle de M. Requin, enlevé dans la 
vigueur de l’âge, lorsqu'à peine il avait pris possession d’une chaire 
vaillamment conquise, et quand il pouvait bien-se croire maitre 
d’un long avenir. Une voix plus compétente que la mienne vous dira 


plus tard ce que M. Requin avait déjà donné, ce qu'il promeliait en- 


core à la science. Aujourd'hui la mémoire de M. Roux nous occu- 


pera seule ; et la Faculté m'a désigné pour lui rendre en son nom ce 
dernier homraage. | 

En me félicitant de cet honneur, je ne me suis dissimulé, mes- 
sieurs, ni les difficultés, ni le danger. M. Roux a marqué son pas- 
sage dans la chirurgie par des traces impérissables. Son nom esl 
étroitement lié à l’histoire de la science, et ne pourrait se contenter 
d’une biographie vulgaire. Il m'a par:1 que pour ne pas resler trop 
au-dessous d’une si grande tâche, il convenait de la considérer 
comme si déjà les siècles avaient passé sur lui ; de ne pas le traiter 
autrement que j'avais essayé de faire autrefois pour Ambroise Pari, 
son glorieux ancêtre en chirurgie. Non content, donc, de recueillir les 
souvenirs contemporains, J'ai recherché dans ses écrits, j’ai épié pas 
à pas, si j'ose ainsi dire, l’origine et le développement de ses tra- 
vaux, la marche de sa pensée ; j'ai tâché de le replacer dans le mi- 
lieu où il a vécu, dans le mouvement intellectuel qu'il a suivi d’a- 
bord, qu’il a dirigé ensuite ; confiant dans cette idée que, pour un 
maître aussi illustre et aussi vénéré, nul détail ne paraïtrail superflu, 


et que je trouverais an besoin dans la sympathie d’un auditoire 
peuplé de ses élèves, une excuse et un appui tout ensemble. Enfin, 
messieurs, j'ai pensé que pour un tel homme, les molles complai- 
sances du panéeyrique ne valaient pas la virile impartialité de l’his- 
loire, La plus vive lumière est toujours mêlée d’un peu d'ombre; en 
montrant donc les beaux côtés, je n’ai point cherché à dérober les 
côtés faibles, C’est ainsi, j'en suis certain, qu’il eût voulu être loué 
lui-même; et sa juste renommée n'a rien à redouter de cette 
épreuve. Heureux ceux que:l’on peut présenter ainsi out entiers à 
urs contemporains comme à la‘postérité! À 
Philibert-Joseph Roux, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, membre de l’Académie des sciences et de l’Académie de mé- 
decine, officier de la Légion d'honneur , etc... , naquit à Auxerre le 
26 avril 1780, Son père, Jacques Roux, maître en chirurgie, s'était ? 
établi depuis peu dans cette ville non sans quelque résistance de la 
pañ de ses confrères, qui ne l’admirent même dans leur commu- 
pauté qu'après un double procès ; el il leur apportait, en effet, une 
rivalité redoutable, car quelques années plus lard ses succès dans la 
prafique l'avaient fait nommer à la fois chirurgien de l'Hôtel-Dieu et 


de l'École-Militaire. La famille comptait encore un: autre maitre en 


chirurgie, qui exerçait à Beaune, Bergine, oncle de Jacques et chez 
lequel celui-ci avait fait son premier apprentissage. Le jeune Phi- 
libert portait done, si l’on peut ainsi parler, du sang chirurgical dans 
ses veines, et l’on pourrait croire qu'il s'était senti poussé vers la 
chirurgie par une vocation héréditaire. Il n'en fut rien; et, à vrai 
dire, il ne montra d’abord de vocation prononcée que pour la dissi- 
pation et les jeux de son äge, Il avait perdu sa mère de bonne heure; 
son père, sévère jusqu'à la rigueur, ne lui épargnait pas les correc- 
tions, même un peu rudes; heureusement son caractère bon et affec- 
tueux, sa franche et joyeuse humeur, lui avaient gagné le cœur de 
sa belle-mère, qui l’aima bientôt comme son propre fils. Il fit ses 
premières études à l'Ecole-Militaire d'Auxerre, dirigée alors par les 
Bénédictins, et il nous à conservé le-nom d’un de ses maïîlres, dom 
Rosman, pour qui les élèves avaient une sorte de vénération, Mais 
les temps étaient peu favorables aux études sérieuses ; Ja révolution 
marchait à grands pas ; les Bénédictins, supprimés à la fois comme 
ordre religieux et comme corporation savante, furent obligés de 
quitter l’École, et le nombre des professeurs s'y trouva tellement 
réduit, que Fourrier, l’illustre mathématicien, à peine âgé de vingt 
quatre ans, y professait à la fois l'algèbre, la géométrie, la rhétori- 
que, la philosophie et l’histoire. Fourrier désertait fréquemment ces 
chaires paisibles pour la tribune ardente des sociétés populaires ; et 
dans le cours de 1793, dénoncé trois fois , deux fois emprisonné, il 
avait bien d’autres préoccupations que les progrès de ses élèves. 
M. Roux entendit ses dernières leçons de rhétorique; il avait alors 
moins de quatorze ans. Aussi ses études classiques ne furent rien 
moins que brillantes; et comment s’en étonner, quand on sait que, 
quelques années plus tard, son professeur de rhétorique, Fourrier, 
invité par Bonaparte à lui traduire au pied des Pyramides le fameux 
parallèle de Lucain entre Pompée et César, ne put’ Jamais en venir 
à bout. 

Ainsi sorti du collége, il fallait songer à une profession. Son père 
décida qu’il serait chirurgien, et l’amena avec lui à l'hôpital, où 1l 
apprit à pratiquer une saignée et à faire quelques pansements. Puis, 
comme la liberté plus grande dont il jouissait n'avait pas accru son 
goût pour l'étude, et qu'il hantait plus +olonliers les cafés d'Auxerre 


1106 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


+ 


RP 





que l'Hôtel-Diëu, dès qu'il eut atteint quinze ans et demi, son pète, 
pour couper court à ses méchantes habitudes, sollicita pour Jui une 
commission d’offiéier de-santé de troisième classe, et l'ex pédia Far 
mée de Sambre-et-Mense, le sac sur le dos. >” 1 
C'était, comme on voit, une assez pauvre recrue por la chirurgie 
militaire ; mais alors, on n’y regardait pas de si près. Ba république, 
qui faisait sortir du sol quatorze armées, n'avait pu créer du même 


coup des chirurgiens dans la proportion nécessaire; en dix-huit mois - 


de guerre, six cents avaient péri, soit par la fatigue, soit par le feu de 
l'ennemi; et pour fournir à celte consommation effrayante; la Con- 
vention avait été réduite, dès 1794, à créer les écoles de santé, à for- 
mer en trois ans, pour les besoins des armées, cinq cent cinquante 
élèves de la patrie. En attendant le bénéfice de cette ressource loim- 
taine, on prenait tout ce qu’on trouvait, même des enfants de quinze 
ans. Beaucoup de soldats, d’ailleurs, n'avaient guère plus que cet 
âge ; el tous ensemble allaient, comptant la fatigue et le danger’ pour 
bien peu, si les privations n'eussent été beaucoup plus grandes. 
M. Roux en eut sa part comme les autres. 1] élail arrivé à Ander- 
nach d’abord, et fut envoyé de là à l'hôpital militaire d’Aix-la-Cha- 
pelle. 11 recevait, comme officier de santé de 3° classe, 200 fr. par 
mois, payés en assignats, ce qui ne suffisait pas toujours pour avoir 
du pain, et M. Gama a raconté comment, dans le même temps.et 
dans un hôpital voisin, une douzaine d’ofliciers de santé affamés (il 


était du nombre) furent surpris par un commissaire des guerres, fla- - 


grante delicto, nantis chacun d’une demn-ration de pain qui n'était 
pas portée sur les livres de l'hôpital. Ils furent dénoncés, et il leur 
en eût coûté cher peut-être, si Percy, averti à temps, ne les eût dé- 


zobés aux recherches par un prompt changement de résidence., 
M. Roux se plaisait aussi à raconter par quels expédients, plus ingé-, 


nieux que réglementaires, il avait réussi à s'assurer une ample pro- 
vision de vivres, en prenant d’ailleurs si bien ses mesures, que les 
commissaires des guerres n’en surent jamais rien. Enfin, une loi du 
45 nivôse an. IV (janvier 1796), assurant aux chirurgiens militaires 
des rations en nature, avec un supplément de 8 livres par mois, en 
numéraire, les délivra du moins du danger de mourir de faim. 

Après dix-huit mois d’une vie en apparence si ingrate, le traité de 
Campo-Formio (17 octobre 4797), en licenciant les armées, rendit 
M. Roux à sa famille et horna là le cours de ses exploits. Et cepen- 
dant, tant les souvenirs de jeunesse ont de charme et de puissance, 
dans tout le cours d’une vie si bien remplie, peut-être aucun épi- 
sode ne revenait si joyeusement. à la mémoire et sur les lèvres de 
M. Roux. Sous la toge du professeur, sous les palmes de l’Institut, il 
triomphait d’avoir porté Fhabit militaire ; Aiïx-la-Chapelle occupa 
toujours, dans ses souvenirs, une place de prédilection; et, jusque 
dans ces dernières années, lorsqu'il faisait une excursion en Alle- 
mague, 1l se détournait au besoin pour revoir ces lieux, témoins de 
ses premières armes. . 

Ilne séjourna pas longtemps à Auxerre, son père ne voulait pas 
l'y garder. Un règlemeut du 5 vendémiaire an V{26 septembre 1796) 
venait d'ouvrir l'hôpital d'instruction du Val-de-Grâce et un con- 
cours devait désigner les élèves qui auraient le droit d'y entrer. 
M. Roux arriva à Paris, suivit provisoirement le cours du nouvel hé- 
pital, y ébaucha même ses premières dissections, puis se présenta au 
concours, et échoua misérablement. 1] fallut se retourner et s’arran- 
ger de façon à vivre à Paris avec une pension que le père avait fixé 
à 50 francs par mois. Cinquante francs! À la vérité, on ne payait 
alors ni inscriptions ni examens ; il avait à diner, quel diner ! pour 
cinquante centimes; mais encore fallait-il pourvoir aux dissections, 
suivre des cours particuliers ; et enfin, pour un jeune homme peu 
accoutumé à se maîtriser, Paris n’était-1l pas là avec ses séductions 
toutes nouvelles? En comparant ses besoins et ses ressources, il es- 
tima plus facile d'accroître les unes que de diminuer les autres, etil 
s’en alla jouer à la roulette, En un clin d'œil, les 50 francs disparu 
rent, le budget d’un mois tout entier, L'indulgente belle-mère fut 
seule confidente de la catastrophe et y remédia du mieux qu’elle put, 
Mais (out cela n’était pas d’un heureux augure, et de tels commence- 
ments n'auraient-ils pas fait désespérer de l’avenir? On raconte que 
A. Cooper, envoyé à Londres à l’âge de seize ans, et cédant aussi à 
la douce tentation de la paresse et des plaisirs, était déjà regardé 
comme perdu par sa famille, lorsqu'il rencontra dans Clein le pro- 
tecteur et l’ami qu'il fallait pour le sauver, La fortune ne se montra 
pas moins favorable à M. Roux qu’à A. Cooper. 

L'Ecole de Paris présentait alors un spectacle qui ne manquait ni 
de nouveauté ni de splendeur. Formée d’abord à la hâte et presque 
au hasard d'éléments hétérogènes, débris des vieilles corporations dis- 
parues, docteurs régents de la Faculté, membres de la société royale, 
maitres du collége de chirurgie, elle avait corrigé les vices de sa pre- 








rmièfe organisation par une meilleure distribution de ses chaires; 


elle venait de reprendre le nom d'école de médecine; et l'on eût vai- 


nement cherché dans le monde entier un enseignement aussi com- 
plet, donné par des maîtres aussi éminents. Sans doute les doctrines 
anciennes y comptaient bon nombre de représentants ; mais il n’en 
manquait pas qui, obéissant au mouvement de l’époque et à lewrpro- 
pre génie, marchaïent résolument dans des voies nouvelles. L’audi— 
loire: aussi s’était agrandi ; au lieu detrois cents élèves de la patrie con- 
fiés à l’école de santé, on comptait déjà plusde mille élèves libres, d’au- 
tant plusavidesd'imstruetion qu’ils en avaient été plus longtempsprivés, 
dégagés de loute’tradition, aptes à tout recevoir et à tout comprendre, . 
et qui, fatigués de révolutions politiques, apportaient leur concours 
ernpressé aux pacifiques révolutions de la science. A l'ardeur des 
professeurs répondait l’enthousiasme des élèves; et dans toutes les 
parties de ce grand corps frémissait un puissant souffle de vie. LA 
Trois hommes surtout s’élaient mis en tête du mouvement et lui 
imprimaient leur direction. C’était d’abord Corvisart, esprit exact et 
positif, dédaigneux des théories, qui eût réduit volontiers toute, la. 
médecine à la pratique, la pratique au diagnostic; mais qui avait 
donné au diagnostic une précision jusqu'alors inconnue, en l’assujet- 
üssant au contrôle de l'anatomie pathologique. D'un autre côté mar= 
chait Pinel, embrassant de ses regards un plus vaste horizon, moins 
soucieux de l’art que des doctrines, et qui, appliquant à la médecine. 
la méthode des sciences pures, venait de porter dans le chaos desan- 
ciennes classifications une lumière inattendue. Sous les efforts de ces 
deux génies si divers, la pathologie interne était remuée jusque dans 
ses fondements. L’anatomie et la. physiologie recevaient l'impulsion 
de Chaussier, génie ardent mais mégal et incomplet, doué de plus 
d'ambition que. de puissance él qui prétendait-réformer àla fois les 
mots et les choses. C'était lui qui avait dieté au nouvel enseignement 
ce programme orgueilleux : peu lire, beaucoup voir et beaucoup faire, 
et il s’efforçait de prêcher de parolè et d’exenrple. Tels étaient les 
hommes qui dominaient alors dans l'écoleet qui allaient marquerde 
leur empreinte, frapper à leur effigie les premières générations mé- 
dicales du xix° siècle, " | 
Mais, en dehors de l’école, et cependant sous cette triple influence 
de Chaussier, de Pinel et de Corvisart, commençait à se révéler un 
jeune bommé à peine sorti des bancs, quine devait pas tarder à dé-" 
passer:ses maîtres, Bichat, après s'être d’abord essayé à la chirurgie: 
sous Desault, s'était tourné vers l’apatomie et la physiologie, plus: 
propices.à son génie. Après un modesle.essai qui avait oulre-passé ses: 
espérances, il venait d'ouvrir, dans l’hiver de 1798, un amphithéâ- 
tre d’anatomie où se pressaient près de quatre-vingts élèves ; ses le- 
çons en aturaient un bien plus grand nombre, et déjà, dès cette épo— 
que, nulle parole n'était mieux écoutée que la sienne. L'un de ses 
prosecteurs élait Hay, de Toucy, près d'Auxerre, qui se glorifiat. 
d’avoir été son premier disciple. Hay lui recommanda son jeune com— 
patriote ; et bientôt M. Roux se recommanda par lui-même. Dans 
celle nature vive el impressionnable, ce qui dominait surtout, c'était, 
avec une ardente sympathie pour tout ce qui était bon, un enthou— 
siasme non moins ardent pour tout ce qui était beau ; heureux quand. 
il pouvait aimer el admirer. Il trouva dans Bichat de quoi répondre 
à toutes ses aspirations, et bientôt ils se sentirent entraînés l’un vers 
l’autre par une affection que le temps ne fit que fortifier. Un profes 
seur de vingt-six ans, un auditeur de dix-huit ans, après la leçon 
redevenaient aisément camarades. L’affeetion de Bichat était plus 
douce et plus calme; celle de M. Roux plus vive et plus expansive ; 
mais peut-être est-il besoin de quelque différence dans les caractères 
pour cimenter les plus durablesamiués. Le maître, entraînant l’élève 
dans son orbite, lui avait communiqué une ardeur de travail quine 
devait jamais s’éteindre; l'élève, à son tour, ami du plaisir, après 
une journée bien remplie, arrachait son maître aux fatigues inces- 
santes de l’amphithéâtre, et le forçait à prendre un délassement né- 
cessaire. Hay dut quitter Paris pour quelque temps ; M. Roux prit sa 
place. Bichat avait pour second prosecteur son propre cousin, Buis- 
son; mais Buisson, ‘imbu d'idées religieuses qu'il poussait jusqu'au 
puritanisme, était loin de tenir dans la vie de Bichat une aussi grande 
place que son jeune collègue, dont la joyeuse humeur n'était point 
arrêtée par fant de scrupules, qui partageait, qui eût excité au be- 
soin le goût de Bichat pour le théâtre; et il nous a raconté com- 
ment, d’une soirée à l’autre, après s'être attendris aux scènes tragi- 
ques de Racine, ils allaient se pâmer de rire aux bons motsde Brunet. 
Mais pourquoi m’arrêter à ces détails si futiles en apparence? Pour 
quoi, Messieurs ? Quand je pense à la carrière scientifique de Bichat, 
commencée à vingt-six ans, fermée si douloureusement quatre années 
après ; quand je songe que des travaux trop opiniâtres, une conten— 
tion d'esprit trop soutenue, les journées de l’amphithéâtre prolongées 


par les nuits, ontmsé sa constitution avant l'âge et précipité cette 

‘perte irréparable ; je me demande si l'amitié de M. Roux n'a pas 
servi du moins à recaler le terme fatal, el simons ne Ani devons pas 
quelque reconnaissance pour les chefs-d'œnvre quelle tempsavare a 
permis à Bichat de terminer. Il nous l'a dit lui-même ;pendant ces 
quatre années ‘si bien remplies, il ne-quitta pas Bichat un seul jour, 
et il'était à son chevet quand Bichat rendit le derntersoupir. 

- Iassista donc à la conception-étau développement de ces grandes 
idées, qui d'une année à l’antre se ttraduisaient en ouvrages immor- 
tels. Un aperçu échappé à Pinel, saisi et fécondé par Bichat, avait 
produit en 4799 deux mémoires sur les membranes, en 1800ile Traité 
du même nom, en 1801 !’ Anatomie générale, En 1800 la physiologie, 
éclairée par les vivisections, s'était enrichie dès Recherches sur la Vie 
et la Mort; et Chaussier s'était trouvé du coupreléoné à wm rang 
secondaire. Enfin, chargé en 1891 d'an service médical à P'Hôtel- 
Dieu, Bichat, sous l'inspiration de Gorvisart, avait/cherché d'abord à 
compléter les faits cliniques par l'ouverture des cadavres; mais bien- 

tôt, portant plus Tom ses regards et multipliant les autopsies par 
centaines, 1l créait une science nouvelle que Corvisart n'avait point 
aperçue, et posait les bases de l'anatomie pathologique. Jamais on 
n'avait va un si prodigieux torrerit d'idées ; tous ceux qui en étaient 
témoins se senfaient entraînés; tous lesuivaient avec enthousiasme ; 
et dans les dernières recherches par lesquelles il‘préladait à‘ re- 
construction de la matière médicale, pour recueïllivsesobservations, 
il n'employait pas moins de quarante élèves. Parmi ceux ‘dont de 
concours lai était le plus cher, M. Roux occupa bientôt le premier 
rang. A peine était-il entré dans ses fonctions de prosecteur que 
Bichat le chargea de répéter aux plus jennes auditeurs la leçon de 
chaque jour; puis il le choisit spécialement ‘pour l'aider dans ses 
expériences; puis il ui confia, en même temps qu'à Buisson, le soin 
de rédiger son premier cours sur l'anatomie générale, qui devait 
servir de canevas à son grand ouvrage;-enfin, lorsqu'ilvoulat publier 
son anatomie descriptive, M. Roux fut d'abord son unique collabo - 
vateur-et l’aida de la plume et du scalpel pour la description ‘des 
muscles ét des’os. À cette excellente école, il avait acquis un style 
clair, ferme, précis, dont on peut voir le premier jet dans ‘une-ana- 
lyse du Traité des membranes, qu'il écrivit en 4800 ‘pour le Jowrnal 
de Médecine. Bientôt saisi d'une noble émulation, il'essaya à son tour 
d'emprunter quelques idées de son maître qu'il essayait d'appliquer 
à la chirurgie. De là divers travaux qu'il publia de 4801 à 1802, et 
parmi lesquels il faut citer surtout le mémoire sur les polypes uté- 
rins. Il s'était fait recevoir de l'école pratique, ‘créée l'année même 
de son arrivée à Paris ; en 1891 il y remporta le‘premier prix, lais- 
santen arrière Bertin, Buisson ét'Bayle, tons plus âgés que lui de 
cinqou six ans. Chaque année il revenait passer ses vacances à 
Auxerre, heufeux de raconter à son père ses premiers succès; mais 
le père, au lieu d'accueillir avec ‘joie ces gages d’un amendement 
inespéré, hochait froidement la {ête, et:semblait s'ancrer de plus’en 
plus dans une incurable méfiance. I se sentit pourtant ébranlé à ‘cette 
grande nouvelle de premier prix remporté à l'école pratique, ébranlé, 
mais non convaincu; et en‘homme prudent, quiveut voir les choses 
par soi-même, pour s'assurer contre toute erreur possible, il fit 
exprès le voyage de Paris. : 
Mais désormais ‘pareil doute ne devait plus venir à personne. 
Dès 1802, sans quitter l'amphithéâtre de Bichat, M. Roux avait 
ouvert un cours d'opération dans'lequel, à l’exemplede ‘Panel, “il te- 
nait une nouvelle classification des miladies chirurgicales; la même 
année il concourut avec 'Dapuyÿtren pour une place de chirurgien de 
‘seconde classe à l'Hôtel-Dieu. Il-ne'fut pas nommé;-mais fous les 
“contemporains s'accorderit à dire que dans plus d'une ‘épreuve 11 
“éclipsa son redoutabletcompétiteur, et qu'ilitint jusqu’au dernter jour 
la victoire incertaine. Hallé, à’cette occasion, portant'la parole dans 
une’solennité pareille à eélle-ci, déclara que l'élève de Bichat s'était 
montré digne de‘son-muître. Par:malheur, Bichat ne putentendre cet 
“éloge ; il était mort quelques mois auparavant, le 22 juillet 4802. 
La mort de Bichät ‘laissait un grand vide. Il avait ‘projeté ‘une 
‘deuxième édition des Maladies des Voies Urinaires, d’après les' leçons 
de Desault, qui allaient ainsi restersuspendues ;et sonanatomie ‘des- 
criptive était arrêtée au/milieu du‘troisième volume. Mais une ‘bien 
autre préoccupation{enait ses élèves soucieux; son amphithéâtre, ‘1 
peuplé naguères devait-il ne plusse rouvrir? la tribune relentissante 
qu'il y avait créée’serait-elle condamnée au'silence, surtout, quand, 
sur sa tombe à peine fermée, des ambitions peu-scrupuleuses, met- 
tant au pillage ses idées, menaçaient de détourner ‘à leur profitiles 
lambeaux de ce grand héritage? Déjà avait para, sous le nom de 
‘Bayle, un nouveau mémoire sur'les polypes utérins, reproduisant 
‘les vues de Bichat et-de M.'Roux' sans nommer ni l'un ni l’autre; 
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déjà Dupuytren annonçait ses cours d'anatomie pathologique. Il s’a- 
gissait donc de continuer l’école de Bichat, de soutenir et de propager 
ses doctrines, et au besoin de défendre sa mémoire. Buisson se re 
connut insuffisant, il prit seulement une part dans l'achèvement du 
traité d'anatomie descriptive; M. Roux se chargea du reste. 

La tâche était lourde de toutes manières. Leiconcours d'où il sor— 
tait avait ocenpé les premiers jours de septembre; c'était à la fin du 
même mois , en vendémiaire , que les amphithéâtres se rouvrirent. 
L'anäitomie le trouvait suffisamment préparé; mais pour emprunter 
ses propres paroles, 4} n'avait encore embrassé la physiologie que 
comme une introduchion mécessaire à l'étude médicale de l’homme ; et 
maintenant il lui fallait enseigner aux autres, sans rester (trop au- 
dessons da maître incomparable qu'il était appelé à remplacer. 
Néanmoins les cours se ronvrirent savec éclat au jour accoubumé ; un 
travail opiniâtre suffit à tont ; de jeune professeur sacrifiait rune muit 
sur denx pour s’instruire lui-même et se pénétrer de la matière de 
ses leçons ; heureux quand lle besoin sans cesse renaissant des dissec- 
tions ne venait pas lui dérober ‘encore une nuit supplémentaire ! 
C'est ici l'un des épisodes les plus curieux et les moins connus de 
l'histoive de l'anatomie en France , et nl ne sera pas hors de propos 
de nons y'arrêter un instant. EL, 1 

L'enseignement anatomique à Paris avait toujourséprouvé de gran- 
des difficultés ; sans remonter plus haut que le XWEUL® siècle, Duver- 
moy, professenr au Jardin-des-Plantes, celui que l’on nommait le 
grand Davernoy, ne pouvait qu'à grand'peime obtenir chaque année 
pour ses dissections un cadavre de PHôtel-Dieu ; il fallait pour cela 
uné délibération expresse des administrateurs, qui avaient «soin de 
motiver la concession sur la ‘haute réputation du professeur. De là 
la nécessité de se procurer des:sujets à prix d'argent, soit dans les 
hospices, soit dans les cimetières ; le collége de chirurgie même 
était obligé de recouvir à cette ressource. lors de son institution 
l'école de santéavait reçu le droit de mettre à contribution Les hôpi- 
taux; mis ilsn'étaient pas’alors en état de fournirà tousiles besoins ; 
et elle continua à suivre-sans scrupule les vieux errements du col- 
lége de chirurgie. 

La pénurie était bien autrement grande pour les professeurs par- 
ticuliers, Dans la distribution des cadavres des hôpitaux, ils ne ve— 
naient qu'après l'Ecole qui, n’en trouvant presque jemaisassez pour 
elle, les eût renvoyés trop souvent les mains vides. ls s ciressaient 
donc à peu près exclusivement'aux crmetières, étrange et‘inépuisa— 
ble domaine, capable de fournir chaque jour une:moisson aussi abon- 
dante que la veille; l'intérêt de la science palhiait ce qu'avait d'odieux 


cette violation des sépultures ; ainsi que Thoutet le dirait à l'Ecole, 


la différence n'étaît-pas grande entre prendreun cadavre à l'hospice 
ou ailleurs ; étenfin,pour les anatomistes d'alors, ce n'était point le 
scalpel qui faisaitun vol à la terre ; c'élait la terre-que l'on forçait à 
rendre le vol fait au scalpel. 3 

Le cimetière de Clamart, alors appelé cimetière Sainte-Catherine , 
ou de son nom révolutionnaire , cimetière Catherine, ceché dans des 
ruélles désertes, au fond d’un quartier misérable étaitile théâtre or- 
dinaire de ces razzias. Il fallait avoir des'intelligences-dans la place; 
Bichat était entré en relation avec le ‘fossoyeur, nommé Allard, 
homme de sac et de corde, qui pourtant s’étaititellement laissé gagner 
par l'heureux caractère deBichat, qu'après:saimortil;$'engagea so— 
lennellement à respecter son cadavre, à n'enenterrer même aucun 
autre par-dessus, et qu'il tintàmmoitié sa promesse. M. Roux hérita 
de la confiance et mêmeun peu de l'affection de maître ‘A Hart, et 
grâce à cet heureux concours son amphithéâtre nechôma jamais. Il 
aimait à raconter les détails de ces étranges expéditions, où ne man- 
quaient ni les émotions ni le péril. Mais ‘pour la jeunesse entrepre- 
nante-; le péril ‘est un attrait de plus. Voyons, les provisions sont 
épuisées, les ‘tables:sont vides; si l’on my prend garde, la leçon 
risque dermanquer demain.L'expéditions’organise ; on attend'la nuit 
qui cache-tout de son ombre ; que lamuit:surtout soit bien noire; un 
rayon de lueur les trahtrait ;uls partent-conduisant avec‘eux une VoI- 
ture couverte, avec /toutes sortes de ‘précautions :pour ne pas trop 
éveiller le pavé-criard ; ils:s'arrètent contre le mur du cimetière ;:la 
voiture même sert à l’escalade ; derrière le mur le fossoyeur complice 
les atiend : ‘une lanterne sourde éclaire les tombes: marquées à l’a- 
vance; la pioche fait-son œuvre ; le cercueil restitue ces reliques hu- 
maines qu'on croyait bien lui avoir confiées pour Jarnais. Quandile 
nombre est atteint, on dispose les fardeaux ; on leur fait franchir la 
‘muraille, et si la voiture s'emplit sans encombre, l’amphithéâtre en 
aura pour huit jours. - 25 ee RS 

Une nuit, quand déjà les cadavres empilés près du es en aient 
qu'on les hissât par-dessus, l’un des ravisseurs enjambant la muraille 
pousse un cri de stupéfaction «et d’effrot; la voiture avait disparue ; 


: 


“1108 








était-ce un méchant tour d'un ivrogne désœuvré, ou le fait de quel- 
que ronde de nuit qui avait trouvé suspecte une voiture abandonnée à 
cette heure sur la voie publique ? Quoi qu il en soit on cherche vaine- 
ment la voiture aux environs; et nos déterreurs de corps morts étaient 
fort en peine de leur capture, quand par bonne fortune vint à passer 
un fiacre attardé. On l'entoure, on expose l’urgence, on le met en 
réquisition. Le cocher montra d’abord des répugnances et des scru- 
pules; mais un honnête pour-boire lui ayant fait considérer plus mû- 
rement les choses, il finit par trouver l'affaire superbe et chargea 
tout ce qu'on voulut. LS 

Tandis que ces choses se passaient au cœur de Paris, il y a à peine 
un demi-siècle, que faisait donc la police? Lors de la création de 
l'Ecole, la police avait bien d’autres sujets de préoccupation. En 
1798 seulement, des plaintes réitérées parvinrent au Directoire et le 
ministre de l'intérieur cénsulta Ecole sur les moyens de remédier à 
cet abus, L’école répondit que l'intérêt des études anatomiques en 
exigeait le maintien, et proposa toutefois des mesures réglemen- 
taires propres à donner à l’opinion une satisfaction apparente, L’au- 
torité hésita comme de raison ; puis, prenant un moyen terme, con- 
céda à l'Ecole l'autorisation de fouiller le cimetière Sainte-Cathe- 
rine, sans rien régler pour les professeurs particuliers , qu’elle lais- 
sait agir à leurs risques et périls. Grâce à cet expédient bizarre, le 
cimetière fonctionna comme auparavant au profit des dissections ; 
seulement les cadavres de l'Ecole, munis d’un sauf conduit, sortaient 
fièrement par la grand’porte, tandis que ceux de contrebande ‘conti- 
nuèrent à passer par-dessus les murs. 

Les travaux de l’enseignement ne faisaient pas perdre de vue à 
M. Roux l’autre moitié de sa tâche. Dans le courant de 4808, il fit 
paraitre le Traité des maladies des voies urinaires, accru d’un supplé- 
ment renfermant plusieurs nouveaux mémoires, et vers la fin de 
cette année, 1l publia le dernier volume d’Anatomie descriptive. En 
tête de ce volume, il prenait seulement les titres de professeur d’ana- 
tomie, de physiologie et de chirurgie. 11 avait cependant passé sa thèse 
quelques mois auparavant, le 30 germinal an XI; mais à cette époque, 
on ne délivrait encore, au lieu du diplôme, qu'un certificat de capa- 
cité, et ce ne fut qu'en 1809, en tête de ses Mélanges, qu'il prit enfin 
le titre de docteur en chirurgie. 

Malgré son retour récent à la physiologie, c'était. en effet, la chi- 


rurgie qui l’attirait. Que faire cependant en chirurgie à vingt-trois, 


ans, Sans hôpital et même sans avoir eu cette solide instruction pra- 
tique que l’on puise dans l’internat ? Il n’avait prise que par le côté 
théorique ; aussi ne manqua-t-il pas de s’y atiaquer. S'il faut tout 
dire, l'époque était peu propice aux progrès d’un autre genre : Boyer, 
alors écouté comme un oracle, professait avec une conviction profonde 
que la chirurgie touchait à la perfection, et que le xvmit siècle était 
arrivé de ce côté aux limites de l'esprit humain. L'avenir ainsi muré 
devant la génération nouvelle, une échappée s’offrait toutefois, Pinel, 
en appliquant l'analyse à la médecine, lur'avait fait faire un pas déci- 


sif. Qui empêchait d'appliquer, àson exemple, l'analyse à la chirurgie. ! 


Toute cette jeunesse'présompteuse se précipita par cette issue; ne com- 
prenant qu’à demi l’idée de Pinel, sans tenir compte d’ailleurs de la 
différence profonde qui sépare les affections internes des lésions chi- 
rurgicales, ils crurent qu’il ne s'agissait que de soumettre ces der- 
nières au régime des nomenclatures et des classifications; de là à la 
Nosographie chirurgicale de Richerand, la Nouvelle doctrine chirur- 
gicale de Léveillé et jusqu’au Précis des maladies chirurgicales de Del- 
pech. M. Roux se jeta dans ce mouvement dont il fut même l’un des 


premiers promoteurs. J’ai déjà parlé de son cours de 4802 ; en 4805, . 


il publia une classification complète, avec un tableau spécial pour les 
plaies ; en 1806, vint le tour des fractures ; en 1808, celui des her- 
nies. Dès 1805, il avait terminé, disait-il, et mis sous presse une 
Collection de tableaux affectés à l'exposition synoptique des maladies 
el des opérations chirurgicales; c'élait aussi une forme de publication 
mise en honneur par Chaussier. Mais l'impression était bien lente; 
- car, en 1807, l'ouvrage n'avait point paru encore. A cette époque, un 
grand événement le détourna encore d’une publication précipilée ; 
ce n'était rien moins que sa nomination comme chirurgien de 
deuxième classe à l'hôpital Beaujon. 

L'hôpital Beaujon était bien loin alors de l'importance qu’il a 
reçue depuis. Elevé en 1784 par M. de Beaujon comme maison d'é- 
ducation pour vingt-quatre orphelins de la paroisse du Roule, dé- 
tourné par la Révolution de sa destination primitive, il ne comptait 
encore en 1802, qu'une centaine de lits, dont dix-huit pour le service 
chirurgical. Ce service était confié à Lacaze-Pelarony qui pouvait 
assurément en supporter la charge ; mais le nombre des lits ayant 
été porté à trente, Frochot, préfet de la Seine, se souvint à propos du 
Jeunechirurgien qui avait si vaillamment luttécontre Dupuytren, et le 





fit adjoindre à Lacaze. Celui-ci‘passa du coup au rang delchirurgien en 
chef; M. Roux, de son autorité privée, s’institua chirurgien en chef- 
adjoint, et s’empressa de l’annoncer äu monde en tête d’un mémoire, 
détaché tout exprès de son prochain volume. On comprend d’ailleurs 
que la composition de l'ouvrage dut être modifiée ; à ses travaux de 
théorie pure, il fallait bien que le jeune chirurgien joignit au moins 
les prémices de sa future expérience ; aussi, quandil fit paraître en— 
fin, en 1809, ses Mélanges de chirurgie, il se borna à y insérer les 
fragments nosographiques qu’il avait déjà publiés ailleurs, remettant 
à un autre temps la publication de son Système complet de Nosographie 
chirurgicale; mais en revanche on peut y lire, avec tous les dévelop- 
pements convenables, le récit de trois opérations qu'il avait faites à 
l'hôpital Beaujon. 

Il avait alors vingt-neuf ans ; et comme tout est beau et riant à cet 
âge ! comme on ressent encore l’énivrement des premiers triomphes, 
et comme on a foi dans l'avenir ! dans la préface qu’il mit en tête de 
son livre, on voit que son imagination Joyeuse habitait bien le pays 
des enchantements, S'il parle de son ouvrage, c'est à la sollicitation 
de beaucoup des élèves qui ont suivi et qui suivent encore son cours, qu'ik 
l'a publié, et il a peut-étre quelque droit d’en espérer le succès. S'il 
parle de l’auteur, c’est pour le montrer livré depuis plusieurs années à 
la pratique de la chirurgie, attaché à un hôpital où, par un effet de la 
confiance que lui témoignent beaucoup de ses confrères, les cas de chirur- 


gie, et surtout ceux qui exigent de grandes opérations, se sont succédé 


en grand nombre depuis deux ans. Si cependant Ja critique trouvait à 
reprendre, non à ses idées (Dieu merci ! il n'a pas de pareïlles crain- 
tes); mais à la manière dont elles sont exposées, 1l fait observer qu'iln'a 
pu s'occuper de la rédaction qu’au milieu des soins qu'exigent l'ensei- 
gnement de plusieurs parties de la science, le service journalier d’un 
hôpital et la pratique particulière, dans des instants trop courts pour le 
travail et la méditation. + 

Pour retrouver un autre exemple de ce naïf contentement de soi- 
même, de cette vanité inoffensive, il faudrait remonter jusqu'à la 
grande apologie d'A. Paré. Si l’on veut savoir maintenant combien 
l'âge apporte de changement dans notre manière d'envisager et les 
choses de ce monde et nous-même, écoutez M. Roux vers la fin de 
sa carrière, racontant une des opérations qu'il avait-faites alors. J'é- 
Lais fort jeune, dit-il, et sans expérience aucune. Bien plus; en résu- 
mant pour la postérité ses quarante années de pratique chirurgicale, 
il ne les compte que de son entrée à la Charité : « J’ose à peine rap- 
peler, dit-il, que mes débuts ont eu lieu dans un autre hôpital, très-petit 
établissement alors. » Quant à celte pratique particulière qui lui lais- 
sait des instants si courts pour la méditation, il suffira pour en avoir 
une juste idée,de rappeler que l’année suivante, lors de son mariage- 
avec la fille de Boyer, il fut obligé de faire un emprunt pour la cor- 
beille de sa future. Il est rare que la chirurgie dispense de si bonne 
heure ses faveurs à ceux qui l’exercent. John Hunter, le plus grand 
chirurgien des témps modernes, avait fait attendre sa fiancée de lon- 
gues années, parce que sa clientèle n'aurait pas suffi aux dépenses du 
ménage; et quand enfin, à l’âge de quarante-trois ans, 1l se déter— 
mina à l’épouser, il eut besoin de publier son traité sur les dents 
pour faire face aux frais de la cérémonie. 

Peu après le mariage, Boyer attira son gendre près de lui à la 
Charité ; il y entra comme chirurgien en second, le 21 novembre 1810. 
Il se trouva alors sous une direction habile et sage tout à la fois, né- 
cessaire peut-être pour tempérer ce que son génie avait de trop aven- 
tureux. Les chirurgiens en second n’agissaient qu'avec l’aulorisation 
et sous la surveillance des chirurgiens’ en chef; et pour emprunter 
ses’propres paroles, —« l'usage voulait que dans les hôpitaux il y 
« eût une autorité principale, un chef près duquel des chirurgiens 
« plus jeunes, moins expérimentés, commençaient à se former; qui, 
« au besoin, aurait coutenu leur trop vive ardeur et cette hardiesse 
« trop grande qui naît si facilement d’une prompte indépendance; 
« près duquel au moins, ils puisaient ces traditions si bonnes, si 
« utiles, si profitables dans tous les arts, et surtout dans la chirurgie. » 
Sans doute, en écrivant ces mots, il se rappelait son noviciat à la 
Charité; et du reste, rappelant avec reconnaissance que Boyer l'avait. 
mis en regard de son habileté, de son expérience chirurgicale , il se 
glorifiait d'avoir peut-être en lui quelque chose de Boyer. Ce quelque 
chose c'était du moins le sentiment du réel, le goût des notions pra- 
tiques et positives remplaçant les écarts de l’imagination pure ; du 
jour où il entra à la Charité, il dit adieu à ce qu'il appelait ses mé- 
ditations physiologiques ou autres ; il abandonna son système complet 
de nosographie chirurgicale. 

Dupuytren, nommé professeur, laissa vacante la place de chef des 
travaux analomiques. M. Roux pensa que le concours qu’il venait-de 
subir pouvait le dispenser d’antres épreuves, et demanda cette place, 
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qui avait été donnée sans concours à Dupuytren. Mais les temps 
étaient changés: la Faculté maintint cette fois son règlement, et 
M. Roux laissa le champ libre à de plus jeunes compétiteurs. Il ac- 
compagna cette année Boyer en Espagne, près du duc d’Albuféra, 
atteint d’une fistule à l'anus; puis, à son retour, reprit avec une ar- 


deur nouvelle, ses travaux commencés, el, en 1815, fit paraître la 


première partie de sa Médecine opératoire. Peut-être y avait-il quel- 
que hardiesse, à cette époque, à entrer en lutte avec l'ouvrage de Sa- 
batier, généralement considéré comme un chef-d'œuvre, et dont la 
deuxième édition, toute récente, avait rajeuni le succès. Le jeune 
auteur ne craignit pas cependant de déclarer que ce livre n'était pas 
au niveau de la science. Il avait raison. La Médecine opératoire de 
Sabatier, lors de sa première apparition, en 1796, méritait, en effet, 
tous les éloges qu’elle avait reçus; elle résumait et fermait digne- 
ment le xvm° siècle, Quatorze ans plus tard, avec les maigres addi- 
tions tracées d’une main affaiblie par l’âge, elle n’offrait qu’un ta- 
bleau infidèle de l’art, dont elle n'avait pas suivi la marche. Ainsi, 
pour les änévrysmes, Sabatier avait reproduit son article primitif, 
sauf une modeste inlercalation sur la section de l'artère entre deux 
ligatures proposées par Mannoir ; l’anévrysme poplité y figurait d'une 
façon à peu près exclusive ; les anévrysmes de la carotide, de la sous- 
clavière, de l’iliaque externe n’étaient même pas mentionnés. L'ou- 
vrage de M. Roux, au contraire, abondait en détails sur ces impor- 
tants sujets, et c'est là aussi qu'il faut chercher les premiers procédés 
connus pour la ligature des artères du second ordre. Par malheur, 


l'ouvrage n’alla pas plus loin; deux autres volumes, qui devaient le 


compléter, furent écrits péniblement au milieu des tristes événements 
de l’époque, et durant le cours d’uneaffliction grave qui le tourmenta 
plusieurs années ; quand il eut fini, les premières parties avaient 
vieilli ; il eût fallu recommencer l’œuvre presque en entier, et il n’en 
eut pas le courage. D'ailleurs, avec le temps, il se sentait moins de 
goût pour la composition d'ouvrages didactiques ; et, s’il fautle dire, 
son vrai génie n'était pas là. IL était plus à l'aise dans la rédaction 
de Mémoires circonscrits, où 1l pouvait se donner carrière, et accu- 
muler les observations et les réflexions. Son premier essai en ce 
genre fut un Mémoire sur la réunion immédiate après l'amputation 


circulaire de la cuisse, qu’il lut à l’Institut, le 21 mars 1814. Le se- 


cond fut consacré au récit d’une guérison qu'ifavait obtenue sur lui 
même ; 1l y attachait une telle importance, et le résultat eut en effet 
une si réelle influence sur toute sa vie, qu'il n’est pas permis de le 
passer soùs silence. » Vire 

Au milieu de ses succès, que nous l’avons vu naguère proclamer 
lui-même avec une satisfaction si complète en apparence, un chagrin 
secret empoisonnait toules ses joies, d'autant plus cruel.qu'il le con- 
centrait en lui-même et n’osait s’en ouvrir à personne, M. Roux 
était louche; depuis son enfance il portait un strabisme divergent 
des plus considérables de l'œil droit. Cette petite difformité n'avait 
nui jusque-là à ses succès en aucun genre; toutefois, comme nous 
souffrons bien plus de nos défauts physiques que de tousles autres, ce- 
lui-là était sans cesse présent à sa pensée. Le strabisme était surtout 
marqué quand la vue s’exerçait sur des objets très-rapprochés, et 
conséquemment lorsqu'il pratiquait une opération, Vingt fois il avait 
essayé de le corriger, tantôt en couvrant l'œil gauche pour exercer 
exclusivement l’œil droit; tantôt en ramenant par un violent effort 
les deux yeux dans la même direction ; mais la vision devenait con- 
fuse; bientôt il éprouvait une fatigue insupportable, et il s’arrêtait 
avec le regret toujours plus amer d’une tentative inutile. 

Un jour, en relisant ce que Buffon a écrit du strabisme, il fut 
frappé de cette observation du célèbre écrivain qu’une très-grande 
inégalité de force entre les deux yeux est véritablement une cause de 
déviation, mais que, pour agir de concert, ils n’ont nul besoin d’une 
égalité parfaite ; en sorte que, si la vue est un peu étendue, l’inéga- 
lité pourrait dépasser un quart sans entraîner le dérangement des 
axes oculaires. Ceci établi, la conséquence n'’était-elle pas évidente ? 
Que fallait-il pour la guérison, siuon restituer à l'œil dévié sa force 
perdue, et pour cela l'exercer avec persévérance ? Il reprit donc ses 
essais avortés, bien résolu de les mener à lerme; il s’exerça à lire, 
à écrire alternativement, tantôt avec l’œil droit, le gauche étant cou- 
vert, tantôt avec les deux yeux. C’élait la nuit surtout, à l'insu de 
tout le monde, qu'il se livrait à ce travail, n’osant le reprendre le 
jour qu’à la dérobée. En vain la vision redevenait confuse, en vain il 
se sentait brisé par un sentiment intérieur de fatigue ; 1l persistait 
des heures entières. Heureusement, au bout de quelques jours, la fa- 
tigue commença à diminuer, la vision à s’éclaircir ; quelques se- 
maines après, chacun des deux yeux, agissant isolément, possédait 
une force égale ; ouverts ensemble, ils marchaïent d'accord et se prê- 
taient une mutuelle assistance ; la portée de la vue avait notablement 


augmenté ; enfin les objets, entrevus auparavant dans une sorte de 
pénombre, se dessinaient plus nettement, avec une clarté et une 
fixité plus grandes ; et M. Roux, tout heureux, s’empressa de com- 
muniquer à la Société de médecine l’histoire de sa guérison. 

Faut-il ajouter, que dès le premier jour, cette merveilleuse gué- 
rison trouva des incrédules ? C’est que, comme tout inventeur qui 
caresse son idée, M. Roux s'était fait les honneurs d’une cure radi- 
cale et complète ; à l’en croire, ses deux yeux agissaient en parfaite 
harmonie ; bien plus, rien ne pouvait faire présumer de quel côlé la 
vue était louche ; et enfin, pourquoi s'arrêter en si beau chemin? il 
altestait qu'il lui était impossible à lui-même de déranger le conceré 
si heureusement rétabli. Témoignage authentique, qui aurait eu ce- 


- pendant bien plus de force si à l'instant même un faux trait perfide, 


emportant l'œil droit hors de son axe, ne lui eût donné un impitoyable 
démenti. Mais si l’observation était peu concluante de ce côté, est-ce 
à dire qu’à un autre point de vue elle ne méritait pas une attention sé- 


_rieuse? On conçoit qu’en se regardant au miroir, la convergence forcée 


des deux axes oculaires fitdisparaitre pour lui l'écart de l'œil dévié ; et 
alors même, l'illusion à laquelle il ne pouvait échapper était le signe 
irrécusable d’une amélioration réelle ; mais la portée de la vue aug- 
mentée, la perception plus exacte des objets, la possibilité de lire de 
l'œil affecté, étaient-ce des phénomènes imaginaires? Ce qui est du 
moins posilif, c’est qu’il était fort satisfait de l’expression nouvelle de 
sa physionomie; c’est que les sourires bienveillants ou autres qui 
accueillaient Loujours le récit de sa guérison, n’eurent jamais le pou- 
voir d'éveiller en lui l'ombre d’un doute, et que pendant quarante 
ans il eut le bonheur de croire et de répéter qu'il ne louchait plus. 

Grand bonheur, assurément ! car il avait ainsi reconquis le repos 
de sa vie, et la foi dans sa destinée. En 1840, à l'occasion des opéra- 
tions nouvelles imaginées contre le strabisme, il lut à l'Académie des. 
sciences une Note dans laquelle il rappelait sa propre histoire. Il ÿ 
exprimait si bien l’état de son esprit avant et après la guérison, que- 


je ne saurais résister à la Lentation d’en détacher une page. On y re- 


marquera cette façon originale de parler de soi; déjà en 1814, il 
s'était désigné sous celte périphrase d’une bonhomie charmante : 
Quelqu'un au bien—étre de qui je prends, le plus vif intérét; en 1840, la 
tournure fut autre, sans être moins heureuse. On dirait une rémi- 
niscence de Socrate parlant par la bouche de Platon: yen 

« Je connaissais, dit-il, je me trompe, je vivais dans l'intimité la 
plus grande avec un homme du même âge que moi, qui avait depuis 
son enfance un strabisme divergent des plus considérables de l’œil 
droit. 11 avait embrassé et poursuivait, non sans quelque avantage 
déjà, une de ces carrières scientifiques dans lesquelles le seul mérite 
ne suffit pas toujours pour parvenir au premier rang, et dans les- 
quelles certains désavantages physiques peuvent meître obstacle à 
de grands succès. Et quand de tels désavantages existent, que n’a- 
t-on pas à craindre des rivalités jalouses ? Cette carrière devait donc 
être pour lui semée de contrariétés et d’embarras... C'était comme 
un autre moi-même ; je connaissais son chagrin de tous les instants ; 
je savais combien il était malheureux d’être né avec cette difformité;. 
combien il serait heureux d’en être délivré. » 

Venait eusuite le récit de la cure, qui, selon le narrateur, ne s’est 
jamais démentie. Et il ajoutait enfin :—« Dès lors, cet homme a eu. 
en lui plus de confiance : libre d’un grand soin, il a marché d’un pas. 
plus ferme dans la carrière où le hasard plutôt qu'une vocation pre- 
mière l'avait engagé ; et probablement ses efforts, ses travaux n’ont 
pas élé sans quelque mérite, puisqu'il est parvenu à l'honneur insigne 
de siéger maintenant parmi vous! » 

C’est ainsi qu'il parlait à ses collègues de l’Institut; et en effet c’es 
à partir de 4814 qu'il prit véritablement son essor, et se montra let 


grand chirurgien que nous avons connu. Mais il oubliait une autre 


circonstance qui ne servit pas peu à lui révéler son génie; je veux 
parler de son voyage à Londres. 

La chirurgie anglaise, reléguée au second rang dans les beaux 
jours de l’Académie royale de chirurgie, s'était bien relevée depuis, 
et les leçons et les exemples de John Hunter avaient formé à Londres 
une école sans rivale. La guerre qui divisait les deux nations ne nous 
avait guère permis qu'à de rares intervalles d'en entendre le bruit; 
on fut donc fort surpris de voir les premiers chirurgiens anglais qui 
visitèrent Paris en 4814, étaler avec une orgueilleuse complaisance: 
le sentiment intime de leur supériorité. M. Roux pensa qu'il ne serait 
pas inutile, pour l'honneur de la chirurgie française, d'aller cher 


. cher ces fiers rivaux sur leur propre terrain, de les juger à l’œuvre, 


de leur montrer aussi ce que nous avions fait sans eux ; en consé- 
quence, il partit pour Londres en août 4814, et y passa un mois 
entier. 0 ; 

Sans doute, c'était peu d'un mois pour étudier à fond une école 
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étrangère, d'autant qu’à cette époque tons les cours étaient fermés, ‘et 
qu’il connaissait même assez peu la langue. Aussi, ‘dans da relation 
de son voyage, confesse-t-il tout d'abord qu'il n'a pu suffisamment 
s’enquérir sûuivant quelles méthodes el dans quel esprit étaient pro 
fessées à Londres l'anatomie, la physiologieet la Chirurgie. Maïs l'ac- 
cueil empressé que lui valat sa répatalion naissante, les vivés sym- 
pathies qu'inspira son caractère et qui se chanoèrent plüs tard en 
amitiés durables, lui rendirent du moins ‘plus facile le veste de la 
tâche. Tous les chirurgiens allèrent au-dévant'de ses déstrs, soit pour 
l'instruire de ce qu’il voulait apprendre, soït pour s‘instiuire ‘eux= 
mêmes de ce qu'il pouvait leur donner en rétour. 

Ce quiile surprit d'abord, et il y revint à plusieurs reprises, ce fut 
le grand nombre d'hommes éminents que comptaitalors lachirurgte 
de Londres. C’étaient Everard Howe, Cline, Blizard, Lÿnn, Aberuc- 
thy, A. Cooper, et au -dessous d'eux, ‘dans la génération nouvelle, 
Bradie, Travers, Lawrence, Ch. Bell, pour ne nommer ‘que les plus 
célèbres. Sous ce point de vue, ïl était obligé de reconnaître que 
Paris avait l'infériorité. Quantaux œuvres produites, il citaïttan peu 
à l'aventure les ouvrages de Hay, d'A. Cooper, de awrence,'de Bra- 
die, de Travers, de Ch. Bell, et en‘oubliait un bon ‘nombres mais il 
n'avait pas eu le temps de lire; il était venu ‘principalement pour 
voir, Or, ce qu'il vit n’excita pas moins vivement sonaltention.Dansles 
moindres choses comme dans les plus relevées, c'était un aspect'tout 
différent et des pratiques toutes nouvelles. La charpie classique rem- 
placée par la toile à -duvet'et les étoupes, les bandes de flarelle subs- 
tituées aux bandes'de loile, cela sans doute ‘avait peu d'importance. 
Mais, avant les grandes opérations, par exemple, le sujel'n’était sou- 
mis à aucune préparation préalable; on neile faisait pas attendre à l’'hô- 
pital, sous ‘prétexte de l'y acclimater, Après l'opération, point de ces 
pansemen{s minutieux, de ces bandages artistiques si chers à l'école 
de Boyer ; les bandes étaient réservées pour la compression, et l’on 
se bornait généralement aux bandelettes agglutinatives. La réunion 
immédiate était la règle; et pour la favoriser, on coupait près du 
nœud l’un des fils de toute ligature, Pour les ‘ulcères, tandis qu’à 
Paris les malades étaient condamnés au répos, l'ulcère‘surchargé de 
charpie et de cataplasmes renouvélés au moins'tine fois'par jour ; à 
Londres ils étaient pansés tousles trois ou quatre jours avec des ban- 
delettes de sparadrap,'et'on leur permettait de maréher. J'ométs les 
idées nouvelles qu'il recueillait à chaque pas sur l'ophthälie d'E- 
gypte, sur les affections de la ‘prostale, sur le testicule syphilitique, 
sur le cancer de la verge, le fongus hématode. Ces grandes ligatures 
d'arières, qu'on ne connaissait à Paris que de nom, äl les avait là 
sous les ÿeux, À. Cooper lui montrait un sujét sur lequél'il avait 
pratiqué, six dns auparavant, la ligature de la éarotide, et pratiquait 
devant lui sa septième ligature de l’iliaque extérne. L'iliaque interne 
même avait été liée avec succès ; bien plus, on méditait déjà (maïs 
j'ose à peine, dit-il, faire méntion d'un tel projet), la ligäture de 
l'artère sous-clavière en dedans des scalènes et du tronc brachio-cé- 
-phalique. et quelle simplicité dans le ‘procédé opératoire !Plus de 
ligatures d'attente ; plus de ces larges rübans, encore moins de cy- 
lindre conseillé par Séarpa pour aplatir l'artère; loin delà, ‘des fils 
ronds el ténus, avec l'intention avouée de divisér les tüniques In- 
ternes; et enfin la plaïe résultant de l'opération soumise comme 
toutes les autres à la réunion immédiate. Tant'de hardiesse l'ef- 
frayait, loin de le séduire ; et il doutait que jamais cette‘manière trop 
simple fût adoptée en France. D'un autre côté, lui qui pour sa’thèse 
de concours n'avait trouvé à citer à Paris qu'un seul-exemple de ré- 
section pour une luxation compliquée, quélle riche moisson il-eût pu 
faire en Angleterre ! Car on avait réséqué là l'humérus, le'radius, le 
tibia seul ou bien avec'le péroné ; et il avait pu voir une résection 
récente du tibià pratiquée par A. Cooper. Pour lés’amputations, la 
méthode circulaire était remplacée généralément ‘par la méthode 
à lambeaux, plus propice à la réunion immédiaté;"ét énfin Hay 
avait pratiquée deux fois l'amputation lärso-métataärsienne, inconnue 
alors dans notre pays. 


Devant cèt horizon inattendu, saisi toûr'à tour d'admiration'et de | 


défiance, ce qui dominait cependant, c'était une émulation généreuse, 
et puis l’orgueil national murmurait sourdément en lui. Sait-on ce 


qu'il avait apporté aux Anglais, quel poids il ‘avait 'jeté dans la ba | 


lance? IL avait montré à Bradie ét à A. Coopèr la manière d’appli- 


quer les moxas ; ‘il avait-indiqué au premier le ‘procédé de Desault | 
pour la ligature des polypes naso-pharyngiens ; à l'äiputalion de Hay | 
il avait opposé l'ampulation de Chopart. Sur un'autre terrain 1l pen- : 


sait’bién regagner l'avantage : nourri dans'cette ‘idée que Desault 
n’avail'rien laissé à ajouter au traitement dés fractures, ét'pour'me 
servir de ses propres expressions, que l'emploi du bandage de Saillet 
‘et'des àttelles plates avec dés remplissages avait porté Part au dérnier 





| degré de perfection, 51 voulut initierles chirurgiens anglais à ces hau- 


tes découvertes; il ne fut pas pen blessé de voir qu'ils n’en tenaient 
aucun comple, Comment s’en étonner d’ailleurs? Ne professaient-ils 
pas celte opinion singulière, que les fractures intra-capsulaires du 
fémur sont impropres à la consolidation? Ponr faire revenir A. Coo- 
per d'une pareille’errettr, aussitôt de retour ‘en France, il se hûta de 
fui expédier une fracture parfaitement consolidée, laquelle par mal- 
heur se trouva être extra-capsulaire, Tl n'en demeura pas moïns 
convatnch de la supériorité de nos doctrines en matière de fractures ; 
il répélait avec non’moins de complaisance que nous avions singuhiè- 
rément perfectionné la doctrine des luvations; quant aux hernies, 
qu'importaient les onvrages, estimables d'ailleurs, des Lawrence ‘ét 
d'A, Cooper? Les chirurgiens du xvitie siècle m'y avaient laissé qu'à 
glaner. Et enfin, rassuré par ces consolantes réflexions, til arrivait à 
cette conclusion de son livre : « A côté de traits des plus ‘brillants, la 
chirurgie anÿlaise offre les plus ‘grandes imperfections. La ‘chirurgie 
française est plus généralement bonne.» 2 
Le mot était au moims'patriotique et'il eut du succès à Paris. Mais 
il ne manqua pas de plus zélés patrioles ‘qui jugèrent que l'auteur 
avait trahi les'intérèts dela France, et'qui signalèrent, avec une ver- 
tueuse indignation, son énjuste prédilection pour l'orgueilleuse Angle- 
terre. À quoi’se réduisaient après tout-ces téraits brillants de la chi 
rurgie anglaise? N'avait-on pas essayé en France, avec des résultats 
fort équivoques, ‘cette méthode de Hanter qu'elle appliquait à tous 
les anévryemes, cette réunion immédiate dontelle faisait un sr grand 
abus? Londresavait ses illustrations; Paris n’avait-il pasiles siennes ? 
sans cornpter Deschamps et Pelletan, ‘un peu affaiblis par l’âge, au 


‘premier rang dans l’enseignement, dans ‘les hôpitaux, dans Va pra— 


tique, brillaient A. Dubois et Boyer, encore dans toute leur vigueur; 
au-dessous d'eux, comme une phalange de ‘réserve, se montraient | 
déjà Dupuytren, Richerand, Marjolin, M. Roux lui:même, troisième 
génération chirurgicale; enfin sur les champs de bataille, Percy et 
Larrey avaient conquis une réputation incomparable. ai 

Ge n'étaient point, en effet, les grandes renommées qui faisarent 
défaut ; mais il faut bien confesser aussi que’les‘œuvresne march®ient 
pas de pair avec les renommées. Depuis la mort de Desault, le mou- 
vement et la vie semblaient s'être peir à peu’rétirés de la chirurgie 
française. Jusqu'en 1814, Boyer n'avait rien publié par ‘lui-même ; 
Daboïis, cet esprit si juste et si pénétrant, absorbé partune pratique 
immense , se couténtait de jeter au vent des idées qu’on le pressait 
vainement d'écrire; ni Dupuytren, ni M. Roux ne s'étaient pleinement 
révélés ; Marjolin n'avait pas même un hôpital; et la fittératüre chi- 
rurgicale’en France, pour les quatorze premières années du xrx° siè - 
cle, ne comptait guère que la Nosographie de Richerand ‘la Chnique 
de Pelletan, et les campagnes de Larrey.'La science semblait êtretre-. 
tombée sous le dogme de lPaulorité ; dans lescours comme à la clini- 
que de Boyer le culte dela tradition touchait de-près auculte de l'im- 
mobilité. Depuis peu cependant comimeénçait à poindre une autre in- 
fluence; Dupuytren, à peine en possession desa chaire, avait inauguré 
son professoral par la résection de la mâchoire inférieure; etrmüpar - 
un insatiable désir de priorité, dans l'Ecole attardée’il donnait à la 
fois le sigual et l'exemple. Mais, soucieux avantitotit de sa rénommée, 
il voulait bien donner l'impulsion , non larrecevoir, ‘et il n'étaitpas 
mieux disposé que Boyer à faire accueil aux'nouveautés venues du 
‘dehors. PACA: 

+ (La ‘fin au-prochain numéro.) 
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Sur la médication ferrugineuse à propos-de la protéine ferrée. 
Par M. LEPRAT. 


Pharmacien, ancien intérne des hôpitaux ‘de’Paris. 


Mon savant et trop regrettable maître et confrère, M.'Que- 
venne, dit que l’idée de la préparation des pilules de protéine 
ferrée a pour point de départ l'interprétation fausse d’un pas- 
sage du rapport de M. Bouchardat sur le fer/réduit par l’hy- 
drogène. Il se récrie sur ce que, dans la citation, j'ai remplacé 
les mots: matières albuminoïdes, par ceux-ci : matières protéi- 
ques. Je ne sache pas que ces deux expressions aient une signi- 
fication différente. Elles expriment une :seule:et mêmeridée, 
puisque! la protéine: est le principe de toutesles matières albu- 
minoïdes, caséeusés et fibrinéuses. | 








MONITEUR DES HOPITAUX. 


Ait 








# Voici le passage textuel : « F ne suffit pas, pour produire 
la guérison (des chlorotiques), d'introduire beaucoup de fer 
dans l’économie, comme quelques-uns Pont pensé, il faut of- 
frir à celle-ci une combinaison de fer et de matières alimen- 
taires albuminoïdes, dans, des proportions sagement combi- 
nées. » . 

L'idée de la préparation des pilules de protéine ferrée a, en 
effet, pour point de départ l’interprétation de ce passage. Je 
dirai seulement que tout en partant du même point je n’ai pas 
suivi la même voie pour arriver à mon but. Ce n’est pas comme 
un aliment de nutrition que la protéine est jointe au fer, ainsi 


que le croit M. Quevenne ; j'aurais été dans une profonde er- 


renr en agissant de la sorte ; car il est bien évident qu’une si 
faible dose (0,10) de protéine, par pilule, ne peut agir comme. 
aliment. Mon but a été de rendre le fer irgéré plus facilement 
attaquable par les acides de l’estomac.et par suite plus facile- 
ment assimilable. En cela je pense être dans le vrai, ainsi que 
je vais essayer de le démontrer : 

Introduisons des pilules de protéine ferrée dans l'estomac 
et voyons ce qui s’y passe. Notre savant confrère, M. Mialhe, 
vient, dans son dernier et important ouvrage (Chimie appli- 
quée à la physiologie et à la thérapeutique), de démontrer, 
d’une manière évidente, les diverses réactions qui se passent 
pendant la digestion des matières protéiques. Nous suivrons 
donc pas à.pas les différentes phases de la digestion de ces pi- 
Jules. Elles seront d’abord enveloppées comme par une couche 
de mucositées, puis hydratées et ensuite désagrégées par les 
sucs acides de l’estomac, Alors commence une seconde réac- 
tion; sous l'influence de la pepsine du suc gastrique, la pro- 


téine subit un changement moléculaire et passe à l’état d’al- 
buminose ou principe essentiellement assimilable. Le fer, en . 


présence de cette transformation intime, se trouve dans des 
conditions très-favorable pour s’oxyder, se dissoudre et passer 


dans la circulation. H est alors, de nouveau, en contact avec 


la protéine transformée en albuminate alcalin, et il donne 
naissance, par une double décomposition, à l’albuminate de 
fer qui est la véritable base des globules sanguins. 


Les observations cliniques et les expériences de M. Mialhe : 


sur la formation des globules du sang viennent confirmer ces 
faits. L'union.de la protéine au fer n’est donc point-une chose 
insigpifiante quand on lPexamine sous ce point de vue. Ilen 
serait tout autrement, si nous présentions ici la protéine 
comme un aliment, ainsi que l’a pensé M. Quevenne quand 
il a cité l'exemple suivant : 

« Un médecin prescrit 0,95 de fer réduit à une chlorotique, 
et il juge que l’état des organes digestifs ainsi que l’ensemble 
dela santé de lamalade peut supporter 200 grammes de viande 
rôtie par jour. Si au lieu de fer réduit pur, elle fait usage des 
pilules de protéine ferrée à la dose de 5 par jour, il en résulte 
qu’elle aura bénéficié de 0,50 centig. de nourriture animale, 
et qu’au lieu d’ingérer 200 gr. de viande par jour élle en aura 
pris 200 gr. 50 centig., c’est-à-dire que c’est une chose pure- 
ment insignifiante. » 

Si nous considérions la protéine comme jouant un rôle pu- 
rement alimentaire, nous tomberions dans une grande erreur; 
mais elle agit d’une toute autre manière. Elle est l’agent chi- 
mique de la digestion du fer et de sa transformation en albu- 
minate de fer ou en globules sanguins. Son administration ne 
présente alors plus rien d’anormal. 


ES 


Physiologie comparée. 


Recherches sur les gaz de la digestion chez le cheval; 
Par le professeur VALENTIN (de Berne). 


Le célèbre physiologiste de Berne donne l’analyseides gaz 
recueillis dans les diverses parties du tube digestif de deux 











| chevaux, nourris l’un.avec de l’avoine, Pautre avec de l’avoine 


et du foin. Les gaz observés et dosés sont l'acide carbonique, 
Pazote, l'oxygène, l’hydrogène; l’hydrogène carboné, l'hydro- 
gène sulfuré et l’ammoniaque. 

L’acide carbonique formait à peu près la moitié du volume 
de l’air recuilli, l'intestin grêle en contenait moins que l’es- 
tomac, le cœcum et le rectum. L’oxygène a éte trouvé dans 
l'estomac et dans l'intestin grêle ; il manquait dans les autres 
parties. L’hydrogène sulfuré a été trouvé dans toutes les por- 


. tions du tube alimentaire. 


E’azote aussi s’est rencontré en assez grande quantité dans 
l'estomac et l'intestin grêle. Les autres gazont varié ; l’ammo- 
niaque n'existait que dans le gros intestin. 


(Arch. fur phys. et Gaz. méd,) 


Sn -——— 


Chimie médicale et pharmacologie. 








EMPLOI DU CUBÈBE DANS L’INCONTINENCE D'URINF DES ENFANTS. 


Le docteur Deiters a trouvé que le cubèbe avait dans cette 
affection plus d’effet que les autres agents thérapeutiques. 


L’incontinence d'urine chez les enfants peut dépendre de Pa- 


tonie de la vessie ou de la présence de vers intestinaux. Dans 
le premier cas, le cubèbe agit comme tonique; dans le second, 
comme anthelminthique, On donne ce médicament à haute 
dose : pour un enfant deux pincées, c’est-à-dire quelques 
grains ; pour un enfant un peu plus âgé. une demi-cuillerée 
deux ou trois fois par jour. L'effet produit est prompt et per- 
manent, et quoique parfois lincontinence reparaisse par in- 
tervalles, ces apparitions deviennent de moins en moins-nom- 
breuses, et bientôt disparaissent complétement. 

Pour obtenir la cure radicale, il faut continuer ce traitement 
de trois à huit semaines. Jamais ce traitement n’a été suivi 
d'accidents. 

Le même médecin recommande le cubèbe comme très- 
efficace dans les pertes séminales nocturnes. > 


DE L'USAGE TOPIQUE DE L’ACÉTATE DE PLOMB CONTRE LA TUMEUR 
LACRYMALE, PAR M, QUAGLINO. 


On connaît les diverses et heureuses applications déjà faites 
de l'acétate de plomb employé comme topique contre les gra- 
nulations oculaires, les ulcères rebelles, les polypes, les ver- 
rucs. Celle qui va suivre rappelle, quoique en différant sous 
un rapport essentiel, les belles recherches de M. Gosselin sur 
Ja filtration des liquides déposés à la surface de l'œil ; car c’est 
toujours un courant physiologiquement établi que la théra- 
peutique utilise, dans l’un comme dans l’autre cas, pour arri- 
ver à ses fins. Nous extrayons cette indication des Archives 


: belges de médecine militaire, numéro de mars 1855. 


Après avoir fait tomber linflammation du sac par les ap- 
plications de sangsues, etc., M. Quaglino combat la sécrétion 
morbide du sac lacrymal par le traitement suivant: Après 
avoir vidé le sac lacrymal au moyen d’une douce pression, il 
porte avec un petit pinceau humide, sur l’angle interne de 
l'œil, an voisinage des points lacrymaux, 5 centigrammes en- 
viron d’acétate de plomb neutre, une ou deux fois par jour. 
Le sel ne tarde pas à être dissous par les larmes, ét à former 
un véritable colkyre, qui, transmis par les conduits lacrymaux 
dans la cavité interne du sac, en modifie de la manière la plus 
avantageuse la membrane muqueuse, et, par suite, la sécré- 
tion anormale. Ce traitement est continué jusqu’à ce que l’é- 
coulement purulentou séro-purulent du sac ait entièrement 
cessé. Dans aucun cas, ce médeein n’a eu de récidive. 


4112 








PRÉPARATION DE L’ATROPINE. 


M. Luxton croit le procédé suivant aussi bon et plus écono- 
mique que celui qui est indiqué par Geiger. Voici comment il 
opère : On fait bouillir pendant deux heures les feuilles de 
belladone avec assez d’eau pour qu’elles en-soient recouvertes; 
la décoction est ensuite jetée sur un filtre ; on répète cette opé- 
ration en ajoutant un peu d’acide sulfurique; l’albumine vé- 
gétale se précipite et l’on enlève la liqueur claire qu’on passe 
sur un filtre. Dans cette solution, on fait passer un courant 
de gaz ammoniacal. La couleur change et devient noire, 
tandis que les cristaux d’atropine se déposent lentement. 
Lorsque l'opération est terminée, on jette ceux-ci sur un fil- 
tre, on les lave avec 50 grammes environ d’ammoniaque alcoo- 
lisée, on enlève ainsi la majeure partie de la matière colo- 
rante, et l’on obtient des cristaux assez blancs que l’on peut, 
si l’on veut, faire encore cristalliser. 

Le rendement est de 5, 5,7 pour 1000 au lien de 3 
pour 100. 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE AU MOYEN DE LA DÉCOCTION 
DE FEUILLES D'OLIVIER. 


Ce nouveau mode de traitement a été communiqué à la 
Société médicale de Smyrne, par M. Spencer Wells, médecin 
de l’hôpilal anglais de cette ville. Les feuilles d’olivier sont 
données sous forme d’une décoction de 60 grammes dans un 
litre d’eau chaude. Le médecin anglais cite trois observations 
à l’appui. L'administration de la décoction de feuilles d’olivier 
a suffi dans tous les cas pour couper la fièvre au plus après un 
accès. Ce moyen, très-simple et peu dispendieux, mérite, sans 
aucun doute, d’être soumis à une expérimentation plus pro- 
longée ; mais tout fait présumer que les feuilles d’olivier n’ont 
d’autre vertu antipériodique que celle qui appartient à la 
plupart des plantes amères et astringentes. (Med. Times and 
-Gazelte, 1855, n° 267, p. 247.) 
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VARIÉEES SCIENTIFIQUES. 


Nous remercions le rédacteur en chef de la Revue médicale de la 
bonné grâce avec laquelle il s’est empressé de faire droit à notre 
réclamation. Quant aux expressions dont nous nous sommes servi à. 
l'égard de la syphilisation, nous dirons à l'honorable M. Sales-Girons 
que les choses de la science et du journalisme doivent lui être fami- 
lières pour que nous puissions nous dispenser de lui expliquer pour- 
quoi, sous l'empire des lois qui régissent la presse, il est des propo- 
sitions que l’on peut très-nettement formuler et développer, tandis 
qu'il faut, pour certaines autres, s’attribuer les bénéfices de l’adage : 
A bon entendeur démi mot. M. Sales-Giron comprend-il maintenant ? 
Nous avons une trop haute opinion de sa perspicacilé pour en douter: 

Dans un rapport lue à l’Académie des sciences par le vénérable 
M. Duméril, à propos d’un insecte trouvé vivant dans l’intérieur d’une 
pierre, on lit ces mots : 

« Ce sont taujours des insectes dont la peau est molle qu'ils (les 
< pompiles) destinent à la nourrilure de la larve qui naîtra de l'œuf 
« pondu d'avance dans la cavité choisie pour le recevoir et dans la- 
« quelle le mâle et la femelle apportent successivement avec rapidité 
« et rangent par ordre, à la suite les uns des autres, les cadavres ou 
« plutôt les corps paralysés sans défense, et, nous aimons à le croire, 
« insensibles, des victimes destinées, justement en nombre suffisant, 
« à servir au développement de l'être sans pattes qui doit reproduire 
« l'espèce ailée dont l'œuf a été déposé par la mère. 

.….. € La larve, sans pales, sans autres armes quef$es mâchoires, 


“ 


« est cependant appelée à se nourrir de matière animale encore vi- 
« vante : ce sont des corps mutilés et paralysés d'araignées, des che- 
& nilles, des larves molles et diverses d'insectes d'une même espèce, 
« suivant chaque race de ces hyménoplères. Il est probable que, 
€ dans sa bonté prévoyante, la nature a voulu que ces êtres vivants 
« et nombreux, destinés à devenir la pâture d'un seul individu, 
€ fussent au moins privés de la sensibilité ou de la perception de la 
« douleur, car n'étant pas complétement privés de la vie, ce qui les 
« sonstrait à la corruption, ils sont appelés à devenir, comme une 
« sorte de provision de chair fraîche destinée à servir successivement 
« et dans un ordre déterminé au développement de la larve de l'in- 
« secte qui doit subir, dans cet espace resserré, toutes les phases de 
» sa transformation en nymphe, puis en hyménoptère. » 

La douce persuasion dans laquelle se complait l’illustre académ- 


‘_cien et professeur de pathologie interne, accuse certainement un bon 


naturel ; mais, sans rechercher quels pourraient être Jes moyens 
anesthésiques mis en usage par la sensible nature, sans examiner 
jusqu’à quel point ce langage ultra-sentimental convient à l’Académie 
des sciences, nous nous permettrons de dire : . | 

4° Que si la nature a une très-prévoyante bonté à l'égard de la 
larve, elle ne nous paraît pas mettre cette qualité en pratique à l’é- 
gard des araignées, chenilles, etc., qu’elle livre en pâture à la sus- 
dite larve, alors même qu’elle priverait ces innocentes victimes de la 
perception de la douleur. | S 

2 Qu'il est peu ‘probable que la compatissante nature prive de la 
sensibilité les araignées destinées à être dévorées par une larve, at- 
tendu qu’elle ne prend nullement cette peine pour les mouches qui 
sont dévorées par les araignées. re 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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Séance de rentrée de la Facnlté de médecine 
de Paris. 


DISCOURS DE M. MALGAIGNE, ÉLOGE DE M. ROUX. 
(Suite et fin.) 


Dans cet état de choses, l'ouvrage de M. Roux n'eut pas d’abord 

tout le succès qu'il méritait. Les sociétés savantes écoutèrent sa re- 

- lation avec curiosité ; la Société de la Faculté, futur noyau de l’Aca- 
démie de médecine, consacra même sept séances à en entendre la 
lecture. La presse aussi fut bienveillante, mais sans excès ; nulle part 
on ne sembla comprendre la portée de ce livre. M. Roux se chargea 
de le développer lui-même. 

Déjà, après les premières années passées à la Charité, il s'était 
trouvé mal à l'aise dans le cercle étroit où le renfermait l’orthodoxie 
de Boyer, et il avait essayé d’y faire brèche. C’est ainsi qu'il avait 
tenté la réunion immédiate après l'amputation de la cuisse ; et dans 
un cas même où l’amputation devait se faire à lambeaux, Boyer pro- 
posant les lambeaux antéro-postérieurs, 1l les avait faits latéraux. A 
la vérité, ces actes d'indépendance élaient rachetés par des conces- 
sions d’une égale importance ; ainsi à l’hôpital Beaujon, il pansait 
les plaies sappurantes avec de l’agaric, à l'exemple d'A. Dubois ; à la 
Charité, il sacrifia l’agaric au linge fin préféré par Boyer, et ainsi 
s’entretenait la bonne harmonie. Mais son voyage à Londres lui ayant 
fait entrevoir la nécessité el inspiré le goût de plus hautes entrepri- 
ses, ce méthodique et pacifique service de la Charité se vit subite- 
ment troublé dans sa quiétude profonde par une véritable irruption 
de pratiques étrangères. La réunion immédiate fut appliquée à toutes 
les amputalions; toutes les amputations furent faites à lambeaux; 
“chaque ligature eut un fil coupé près du nœud , ou même les deux 

* fils à la fois; tous les ulcères furent pansés à la manière anglaise , et 
les malades’s’en trouvèrent bien. Enfin deux anévrysmes poplités, 
soumis coup sur coup à la méthode de Hunter, donnèrent pareille 
ment deux guérisons. Boyer regardait faire avec inquiétude, avec 
méfiance, un peu rassuré toutefois par la réserve et, le dirai-je, par 
une sorte de timidité même que M. Roux apportait dans ces premières 
tentatives. Le succès aussi familiarise vite avec les nouveautés ; et 
un jour arriva où Boyer, Boyer lui-même, se surprit à opérer un 
anévrysme poplité par la méthode nouvelle. Il réussit ; il recommença, 
il réussit encore, et dès lors il laissa M. Roux l'appliquer à sa guise. 
Mais, comme honteux de ce qu’il avait fait, et conservant au fond du 
cœur une invincible prédilection pour le procédé qu’il abandonnait, 
il ne patla jamais des succès que lui avait donnés l’autre, 

La concorde r’avait donc pas été ébranlée jusque-là ; mais M. Roux 
n’entendait pas se borner à imiter les autres, et quand il voulut mar- 
cher seul, alors les inquiétudes et les méfiances de Boyer recommen- 
cèrent. En méditant sur les résections, le jeune auteur s'était de- 


mandé pourquoi on avait laissé tomber en oubli cette précieuse res | 


source dans les cas de caries articulaires, et en mars 4815 il rendit 
compte à la Société de là Faculté d’une opération de ce genre qu’il 
avait pratiquée au genou. Le sujet succomba ; c’en fut assez pour que 


Boyer se monträt hostile à toute autre tentative. Alors commença 
entre le beau-père et le gendre une lutte sourde mais incessante, 
entretenue pendant de longues années , et qui faillit plus d’une fois 
aboutir à une rupture complète. Boyer avait la haute main sur le 
service ; il pouvait à son gré admettre et renvoyer les malades, utile 
ressoufce quand il s'agissait d’une opération contraire à ses idées. 
Jamais, en effet, il ne s’y opposait d’une manière formelle ; mais 1} 
temporisait, trouvait des prétextes, et de délais en délais finissait par 
signer le billet de sortie. Après son premier et malheureux essat, 1l 
se passa quatre ans avant que M. Roux pül tenter une résection du 
coude, qui par bonheur réussit, sans rendre Boyer plus propice. I] 
en était ainsi pour tout ce qui s’écartait de la route battue. Un jour 
M. Roux avait reçu une femme qui portait une énorme tumeur érec- 
tile à la face; et Boyer l'ayant renvoyée, il insistait pour la faire ren- 
trer, Que comptez-vous en faire? s'écriait Boyer alarmé. Il céda en- 
fin, comme par lassitude; la malade fut opérée el guérie ; 1l la vit, 


: n'en témoigna ni satisfaction ni dépit, et n’en persisla pas moins à 
* repousser du service les affections du même genre, Et comme le génie 


entreprenant de M. Roux ne le laissait jamais manquer longtemps de 
semblables contrariétés, parfois avec de vieux amis, il laissait débor- 
der son cœur trop plein, et déplorait amèrement son malheur d’avoir 
pris un chirurgien pour gendre. 

D'un autre côté, cette résistance passive mais obstinée, celte force 
d'inertie contre laquelle se brisaient souvent tous ses efforts, cet éler- 
nel rocher de Sisyphe qu'il fallait soulever chaque jour remplissaient 
l’âme du jeune homme d'une amertume concentrée et d’une impa- 
lience qu'il eut parfois peine à contenir. Tout ici se réunissait contre 
lui : l’âge, la position, la haute et lécilime réputation de Boyer; le 
respect et la reconnaissance de l'élève pour le maître, l'affection du 
gendre pour son beau-père ; les jugements de la foule, qui devait 
presque inévitablement Jui imputer {ous les torts. Heureux s’il n’eût 
été qu'un chirurgien vulgaire! Il eût rempli consciencieusement sa 
tâche sans bruit, sans éclat, mais aussi sans lutte et sans souffrance. 
Maus il sentait qu'il y avait en lui quelque chose, quelque chose qu'il 
ne pouvait ni ne voulait laisser périr. I persista donc ; il disputa le 
terrain pied à pied, jour par jour, jusqu'à ce qu'enfin Boyer, décou- 
ragé, lui céda tristement la victoire! Lutte douloureuse, où les sen- 
timents les plus nobles et les plus purs, l'amour de l'humanité et de 
la science ne servaient qu’à les désumir ; où l'estime et l’attachement 
qu'ils avaient l’un pour l'autre rendaient chaque blessure plus cruelle ! 
Mais Boyer se tournait trop du côté du passé ; M. Roux regardait vers 
l'avenir, et ce n’est pas la première fois que l'avenir et le passé se 
sont montrés irréconciliables. Tous deux eurent à souffrir dans leurs 
affections ; à ce point de vue, nous n'avons pas à les juger, mais à 
les plaindre. Mais à cette heure où les intérêts passagers-ont disparu, 
où nous n’avons- plus à considérer que l'intérêt immortel de la 
science, la science a donné gain de cause à M. Roux. Par lui, la cli- 
nique de la Charité reprit une vie nouvelle, et lutta sans trop de 
désavantage contre la clinique de l'Hôtel-Dieu; et, pour ne citer ici 
qu'un des fruits heureux de sa persévérance, c’est lui'qui a fait enfin 
prévaloir la résection du coude dans les cas de carie sur l'extrême et 
désespérante ressource de l’amputation. 

Cependant, par la mort de Petit-Radel et d'Alphonse Leroy, deux 
vacances étaient ouvertes à la Faculté, et il était question:de permuta- 
tions qui devaient laisser libres les chaires d'anatomie et de patholo- 
gie externe. M. Roux se tint prêt à disputer au besoin l’une on l’au- 
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tre, et en 1816 il ouvrit un cours d'anatomie chirurgicale, Op put 
juger alors combien son esprit avail gagné déjà en indépendance et en 
vigueur. Nous ne connaissons guère, £n fait d anatomie chipurgicale, 
que le livre insignifiant de Palfynet le sec résumé de Boyel y avait 
done toute une brauche nouxelle de l’anatomie-à créer, ket 103 l'an- 


cien élève de Bichat se trouva vraiment à la hauteur de son maître.” 


Il embrassait l'anatomie chirurgicale dans tous ses rapporls; d'abord 
en examinant à part chacun des grands systèmes : la peau, le tissu 
cellulaire, les muscles, etc., ce qu'il appelait à bon droit l’anatomie 
chüurgicale générale ; puis venait l'étude des organes et de Jeurs rap- 
ports, c'est-à-dire l'anatomie des régions. Celle-ci ne se bornaït pas à 
l'étude des divers plans anatomiques; 11 y mêlait des considérations 
plus relevées, des observations d'une sagacité singulière ; J'ai rencon- 
iré avec surprise dans une thèse rédigée sous-son inspiration ce fait 
curieux, retrouvé depuis par M, Nélaton, de la compression des nerfs 
et de l'artère axillaire par la clavicule contre la première côte, Ainsi, 
soit pour le plan, soit pour les détails, à peine avait-il laissé quelque 


chose à faire à ceux qui sont venus après lui ; une aulorité plus grande 


que la mienne l’a déjà proclamé justement le créateur et le véritable 
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rcpagateur parmi nous.de l’anatomie chirurgicale. Par malheur, 5! 
prepag |! 8 ; 


ne publia rien de ses leçons par lui-même ; il nousen reste seulement 
l'ordonnance générale sauvée de l'oubli par M, Velpeau, et, comme 
exem plespartieuliers, une thèse soutenue en 1817 par Baget sur l’ana- 
tomie chirurgicale du tissu cellulaire, elune autre de Beullac, en 1819, 
sur Les régions de l'épaule du pli du bras. H{ut détourné decettediree- 
ton par la nomiaton de Béclard à la chaire d'anatomie. Du reste, 
Béclaid, excellent appréciateur, comprit loute la portée de ce nouvel 
epselgiement anatomique, et en fil presque aussitôt l’objet de ses 
Cours, 

La nomination de Béclard eut lieu le 3 novembre 1848. Restait la 
chaire de pathologie externe ; la Faculté se réunit pour choisir ses 
candidats, le 40 novembre. M. Roux se trouva celte fois en présence 
de Marjolm, dont les cours particuliers étaient alorstellement suivis, 
qu'ils réduisaient les cours officiels à une sorte de solitude, Au pre- 
mer tour, sur 20 sufliages exprimés, M. Roux en avait obtenu 10, 
Marjolin seulement 9. Mais, Ô inconstance des hemmes et des scru- 


ins ! au second tour Marjolim eut 44 suflrages; M. Roux m'en avait 


gardé que 9. 11 fut porlé ensuite à la seconde place par 49 voix: 
presque l’uanimité. Faible compensation sans doute, Mais, peu de 
temps après, la fortune de la chirurgie lui en ménageait une autre 
que ses juges mêmes eussent pu lui envier, ; 

Le 24 septembre 1819 (j'ai recueilli avec soin ces dates précises, 
qu'il avait oubliées lui-même), un étudiant anglais, nommé John 
Stephenson, qui avait suivi la clinique de la Charité, sur le pot de 
quilter Paris pour aller passer sa thèse à Edimbourg, se présenta 
chez Mi. Roux pour lui adresser ses remerciements. Sa voix nason— 
née, sa prononciation difficile accusaient une perforation du palais. 
De prine saut, sans préambule (1010 ritu relicio, dit Slephenson Jui- 
même), M. Roux lui demanda s'il avait eu la vérole, Ce n’était point 
la veroie qui l'avait ainsi aifhigé : c'était unedivision congéniale limi- 
tée au voie. Chose singulière, jamais M. Roux n'avait rien vu de 
sembiable, On comprend donc avec quel intérêt il examina ce eas 
fout nouveau pour lui. Le voile du palais était divisé verticalement 
dans oute sa hauteur; ses deux moitiés, habituellement écartées, 
laissaieut entre elles un espace triangulaire confondu par sa base avec 
lisin.e du gosier. Lans un memeut où la louche était grandement 
ouverte, un mouxement involontaire détermina le rapprochement 
dés deux parlies du voile, et, pour un inslant, presque imdivisible, 
les nt eu coulact par leurs boius bbres. Ce fut un trait de lumière. 
Puisque ces deux parles élaiçnt assez larges pour se rejoindre par 
le jeu des muscles, qui empêchait d'obtenir Lur union définitive”en 
des avivant et les tenant rapprochées par suture? En un moment, 
l'opération loul entière, se çréc dans sa pensée; du même coup il la 
Propose au Jeune homme, qu'il séduit, qu'il entraîne : ils:sont d'ac- 


<olu. Seuleiueñt, Slepheusou, près de:son départ, voulait la remettre 


à l’année suivante, lors de sou retour à Pans. Ses amis, ravis de Ja: 


perspective que lurofirait lopérauon, le firent revenir sur cette réso- 


Jutiou làcbeuse. Deux jours après, il apportait son consentement, Le. 


24 septembre, à quatie heures du soir, en secret, pour ainsi dire 
(M. houx n’y avail admis que deux témoins), l'opération fut prati- 
quée. Le troisième jour, la suture du milieu fut enlevée ; les deux 
autres furent ôtées le lendemain, et lreize jours plus tard, le 44 oc- 


iobre, Stephenson lui-même allait lire Le récit de sa guérison à l'In- | 


stitut, La staphyloraphie était entrée, dans la science, (Erès-bien !} 
1 faut bien msister sur ces points, messieurs. On a recherché: et 

rassemblé depuis quelques rares exemples de suture appliquée à une 

déchirure accidentelle du voile du palais, par Léautaud, Ferrer, 
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\ peut-être Larrey ; M. Roux lui-même eut à pratiquer une suture de 


ce genre; rien de tout cela ne ressemble à de la staphgloraphie. 
Graefe a élevé une réclamation plus sérieuse. ÆEn décembre 1816, il 
avail entretenu la Sociélémédico-chirurgicale de Berlin d'une divi- 
Sion cougéniale du voile du palais, qu'il avait guérie par Ja suture, 
après avoir provoqué une inflammation plastique au moyen de l'acide 
muriatique et-de la teinture de cantharides. Si l’on s'arrête d abord 
à cet étrange procédé d’avivement, si l’on se reporte ensuite au pro 
cédé de suture non moins étrange dont Graefe donna Ja desemiption 
trois ans-plus tard, on pe s'étonnera pas qu’il ait échouë trois fois sur 
quatre essais; on s’étonnerait plutôt qu'il ait réussi une seule, À 
part l'idée générale, il n’y a vraiment rien de commun entre les 
deux procédés. L'idée sans doute était assez belle par elle-même 
pour qu'on s’en disputât la priorité; mais l'idée même n'apparbent, 
ni à l’un ni à l'autre; elle est exprimée clairement dans un méchant 
petit livre du dix-huitième siècle, où il a fallu les patientes et clair 
voyantes recherches de M. Velpeau pour la retrouver. Robert rap— 
porte en peu de mots qu'un dentiste du nom de Lemonniertavait 
guéri par la suture une division congéniale du voile et de la yoûte 
palatine. On peut révoquer en doute un pareil succès, et pour mom 
compte je suis peu disposé à y croire; mais du moms l'idée de l'opé- 
ration n'est pas contes{able, et l'honneur en revient à Lemennier. 
La réclamation de Graefe était fort aigre, et donnait clairement à 
entendre que M. Roux avait connu sa lentalive. Rien au monde ne 
pouvait être plus sensible à M. Roux que ce doute jeté sursa loyauté ;. 
et il eut encôre le regret de retrouver la même insinuation, en termes 
à peine couverts, dans une prétendue Histoire des progrès de la chi- 
rurgie, pamphlet malheureux, dont je regretterais de nommer ici. 
l'auteur. M, Roux saisit l'occasion d'un rapport qu'il lut en séance 
publique à l’Académie de médecine pour rétablir, dans une protes— 
tation éloquente, la vérité outragée ou méconnue. Le sentiment pu— 
blic l'avait déjà vengé; son nom élait de ceux que le soupçonsmême 
ne saurait atteindre, Il en reçnt un témoignage mérnorable dans:um 
voyage qu'il fit en Allernagne après 4830. Graefe, son compétiteur, 
tint à honneur de le faire-asseoir à sa (able; et là, en face des nom—. 
breux convives convoqués Lout exprès pour donner plus de poids et 
d'éclat à ses paroles, Graefe déclara que dans sa conviction intime et 
profonde, M. Roux était arrivé seul et sans secours au but commun. 
11 ajouta que par la simplicité du procédé, par les succès obtenus, 
M. Roux avait plus que personne concouru à constituer et à propager 
la staphyloraphie, Lui-même n'avait märché que de loin sur ses. 
(races; à peine complait-il quinze à vingt opéralions, tandis que-son. 
heureux rival était arrivé à la soixante-quinzième ; et enfin, 3] avait 
cru devoir modifier son procédé primitif pour se rapprocher du pro- 
cédé français. Nobles aveux, qui honorent autant l’un que 1 autre. 
Justice dignement rendue, et qu'il faut d'autant plus louer que l’his- 
toire de la chirurgie en offre de plus rares exemples! 
Mais longtemps auparavant, et presque aussitôt après sa déeou— 
verte, une justice non moins éclatante lui avait été rendue par la Fa- 
culté. Le 10 février 4820, Percy, professeur de pathologie externe, 
donna sa démission, motivée sur son grand âge et de graves infirmités. 
Six candidats se présentèrent; mais au premier tour de scrutin, 
M. Roux obtint l'unanimité des suffrages, et sa nomination fut rali- 
fiée le 8 mars par la commission royale d'instruction publique. . ! 
Malgré l'accroissement de labeur que lui imposaient ces foncions 
nouvelles, 1l n’en continua pas moins ses leçons cliniques, et même 
à partir de 1899, il devint l'un des collaborateurs les plus actifs du 
Dictionnaire de médecine. M était passé de la Société de la Faculté à 
l'Académie de médecine. En 1895 1l fut nemmé secrélaire de la sec— 
tion chirurgicale, et chargé du compte rendu des années 1825-1826, 
qu'il lut dans la séance publique de 1828, le seul compte rendu qui 
figure dans les Mémoires de l'Académie. En 1827, il fut nommé vice— 
président, président en 1828. Il s’avait done plus rien à attendre. de 
ce côlé, et il commença à lourmer ses regards vers | Académie des 
sciences, qui déjà kavait couronné pour la staphyloraphie. Dès 1825, 
à la roort de Percy, ik s'était mis sur les rangs; MAIS il avait encore 
rencontré Dupuytren, qui, appuyé de l'influence de Charles X, avait 
été élu d'emblée: par AA suffrages, En 1829, à l'occasion d'une noU— 
velle vacance, il lut à l’Instituk un double.:mémoire, dont la première 
parie était consacrée aux réseclions du coude; la seconde d'un inté- 
rêl plus puissamt encore, avait Lait à ces grandes restaurations de la 
face, entrées aujourd'hui dans, le. domaine. commun, mais que per 
sonne. peul-êlre n'avait tentées Jusqu'à Jui avec autant de hardiesse 
eLpour des, cas aussi désespénés. Il avait été porté sur la liste de pré- 
seblation ex æquo.avec Larrey, son premier maître au Val-de-Giâce, 
et la lutte demeuxra indécise. jusqu'au dernier moment. Pendant les 
deux premiers tours de scrutin, ils se parlagèrent à peu près égale- 
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ment les suffrages; enfin, au ballottage, sur 31 votants, Larrey l'em- 
porta de 5 voix. La place de M. Roux était dès lors marquée à la 
première élection , el en 1834, il succéda à Boyer, son beau-père, 
sans qu'il fût besoin d’un deuxième tour de scrutin. 

Jl était alors arrivé au point culminant de sa carrière. À cinquante- 
quatre ans, tous les honneurs, tous les Litres qui peuvent couronner. 
la plus belle vie chirurgicale, il les avait reçus; membre de la Lé- 
gien d'honneur dès 1815, il avait éL£ nommé officier de cet ordre en 
4831, après dix années de passées dans”la chaire de pathologie ex- 
terne, il avait passé à la clinique, et la mort de Boyer le laissait dé- 
sormais libre et entièrement maitre à la Charité. Si réputation ne 
pouvait plus grandir ; la confiance publique s’attachait à lut de plus 
en plus, et à peine pouvait-il suffire à sa clientèle. Un seul homme le 
dépassait encore ; maïs, comme si la fortune eût voulu aller au delà 
de ses désirs et ôter de devant lui ont ce qui pouvait lui faire ombre, 
Dupuytren s'éleignit le 8 février 18385. 6 jh 

Les anciens avaient coutume de dire qu'il faut se méfier, d'une 
prospérité trop evnstante, et que ces suprême; faveurs du sort cachent, 
quelquefois un piége. M. Roux allait en faire la triste expérience. 
Pour remplir la chaire vacante de Dupuytren, tous les prétendants 
s'efaçuent devant lui; l'opimon publique le désignait, la Faculté l’y 
appela. Peut-être ansst une secrète æabition l'y poussait lui-même ; 
sa pensée se reportail avec complaisance à ce premier concours où il 
avait failli l’enporter sur D'ipuytren, et pendant les longues années 
où, à la Charité, l’autorité ne lui élait échue qu’en partage, peut- 
être avait-1l plus d’une fois envié et poursuivi dans ses rêves la royauté 
despotique de l'Hôtel-Dieu. Cependant, au, moment où le rêve tou- 
chait à la réalité, n'ayant plus qu’à étendre la main pour la saisir, il 
hésita, et durant plusieurs jours il se trouva saisi d'inquiétude et de 
trouble. Toutes ses habitudes, tous ses beaux souvenirs le rattachaïent 
à la Charité; cet hôpital l'avait reçu petit et ob:cur, l'avait fait 
grand et célèbre, si bien qu’en France et par toute l'Europe son nom 
en était devenu en quelque façon inséparable. Là il était sûr de ren- 
contrer toujours des visages souriants, des cœurs dévoués ; l'amphi- 
théâtre était rempli d'un auditoire fidèle; les murs mêmes avaient 
des échos amis. fraît-1l, à son âge, abandonner cette position heureuse 
et sitre, et courir les aventures dans un autre-hôpital, en pays in- 
connm% Toutes'ces raisons avaient leur force; mais comme l'esprit 
humäïn est ingénieux À colorer des prétextes pour ce qu'il désire, 1l se 
répéfait, d'un autre côté, qu'à tort ou à raison l'Hôtel-Dieu. passait 
pour le premier hôpital du monde; que rester à la Charité c'était se 


résigner à un rang secondaire, et, celte considération dominant loutes:, 


les autres, il accepta. 

Ylme fut pas longfemps à s’en repentir. Tout d'abord, à son entrée 
à l'Hôlel=Dieu, il y trouva là phalange compacte des internes de Du- 
puytren, portant au cœur el sur le front le deuil tout récent.de leur 
maître, enthousiastes de'‘s4 mémoire, et, comme autrefois: cesi vieux 
soldats de l'empire, s’indignant de servir sous un autre drapeau, La 


foule desélèves, dominée par les mêmes regrets, ne montrait pasplus : 


de sympathie. De son ancien auditoire, M. Roux avait à peine afliré 
avec ur quelques partisans fidèles ; les autres étaient restés à la; Cha- 
rité, retenus d'abord par uné longue habitude, mais bientôt, par la 
parole entrainante et féconde de son heureux successeur, 11 n'y avait 


pas jusqu'aux vieilles’ et sombres murailles du vaste amphithéâtre qui. 


ne fissent contraste avec l’enceinte plus modeste, mais si propre,;si 
bienséclairée de la Charité. Nous subissons l'influence de tout ce qui 
noustentoure: L’orateur le plus intrépide ne peut se défendre’de quel- 
que’inquiétude en abordant une (tribune nouvelle; la confiance en 


soi, eepremier garant dù succès, se perd plus vite eucore devant un : 


auditoire hostile, et Cicéron lui-même, plaidant pour Milon, sentit 
défaillir son génie, quand, aù lieu de la foule bienveillante accoutu- 
mée: à l’applaudir, 11 aperçut le Forum occupé par les soldats de 
Pompée. M° Roux ne-résisla pas mieux à, tant de circonstances con- 
traires, et, pour la première fois, il se trouva au-dessous de lui-même. 
L'ascendant de Düupuytren l’émportait encore; on eût dit que sa 
grande ombre’ planait sur l'Hôtel-Dieu pour défendre jusqu'au bout 
son empire menacé et le théâtre de ses triomphes. 

Ce w’était pas seulement une école élrangère qui s’implantait ainsi 
brusquement au liew et à la place de l’autre; en ce qui touchait à la 
forme même de l’enseignement, rien de plus dissemblable que ces 
deux hommes. A' la parole grave, lente et mesurée de Dupuytren, 
dont la bouche superbe ne s'ouvrait que pour rendre des oracles ; à 
cette attitude pleine d’orgueil et de dédain, qui tenait la foule à dis- 
tance’et lur imprimaït un respect mêlé de crainte, succédait une sorte 
de causerie amicale, familière jusqu’à l’enjouement, abondante jus- 
u’à la prodigalité, pleine de confidences et d’aveux. S’agissait-il 
q'une question de’ diagnostic? Là où Dupuytren, cachant, ses fai- 
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blesses, ne laissait voir que le génie de la chirurgie, toujours sû 
de soi, toujours infaillible, dût la vérité en souffrir, M. Roux mon- 
trait l'homme avee ses incertitudes et ses erreurs, dût en.sonffrir sæ 
renommée, ct, comme nous nous laissons facilement prendre aux 
apparences, celui qui confessait s'être trompé souvent paraissait bier 
inférieur à celui qui ne laissait pas soupçonner qu'il se. fût pimaus 
trompé, Il en élait de même quantaux résultats pratiques. R'Hôtel- 
Dieu n'a jamais passé pour un hôpital propice aux grandés opérations, 
et, Sans remonter plus haut, ceux qui avaient suivi de près la cli= 
nique de Dupuytren en savaient quelque chose. Mais Dupuytrem 
n'aimait pas à élaler au grand jour tous ses revers, et, quand il avait 
à parler de choses depuis longtemps passées, par un heureux défaut 
de sa mémoire, les souvenirs de ses guérisons lui revenaient en foule, 
tandis qu'il conservait à peine une vague et douteuse réminiscence 
pour une partie de ses.morts. Son successeur n'était pas accontumé: 
à tant de prudence, et ce fut là surtout ce qui le perdit. Sv loyauté 
devint une arme aux mains de ses ennemis, et l’on-organisa contre 
lui une guerre sourde et perfide, à lagnelle tout antre peut-être au 
rait succombé. Bientôt il ne fut bruit à lHôtel-Dieuw que des revers 
de la clinique nouvelle; à en croire d'officieux rapporteurs, une mor- 
talité effroyable décimait le service, et chique opéré était d'avance 
enregistré parmi les morts. Sur quoi cependant se fondaïent ces 
cruelles impostures? Pent-être M. Roux, trop confiant dans les res 
sources de l’art, ne se fiait pas assez à lanäture; peut-être aussi était- 


, il entraîné par ce peuchant si naturel de se montrer avec tous ses 


avantages, et il n'était jamais si brillant que:le couteau à l4 main. 
Mais avant, pendant, après l'opération, quelle recherche'scrupuleuse 
de {out ce qui pouvait en assurer le succès, quelle sollicitude, je di- 
rais presque quelle tendresse sur ses opérés ! [en perdait beancoup; 
c'est un malheur commun en chirurgie; mais Dipuytren en sauvait: 
il donc davantage ? Qu'auraent-ils dit ses imprudents adoratenrs si, 
en les suivant sur_ce terrain, on eût déchiré tous:les voiles et: pour - 
suivi avec des chiffres authentiques ce périlleux parallèle? De 1818: 
à 1822, alors que Dupuytren retenait l'Hôtel-Dieu tont entier sous! 
sa main, la mortalité des salles de chirurgie n'avait pas été an-des 
sous de { sur 15, et s'était élevée deux années aw41e et même ait 0°: 
De 1837 à 1840, M. Roux dirigeant la clinique, la mortalité était 
descendue à 4 sur 47, un sur 18, 1 sur 19. Quest, serrantla lutte de 
plus près, on avait recherché qui des deux, dans des circonstances 


semblables, après des opérations semblables; avait eu le plus grand 
nombre de morts, il n’y avait qu'à se reporter aux journées de juil- 


let 4830, où Dupuytren, sur 16 grandes amputations primitives, n'a- 
vaitsauvé que 8 hommes ; tandis que M, Roux, sur 10 amputations 
analogues, n'avait perdu que 3 opérés ! j 

À Dien ne plaise qué je‘ prétende avec ces seuls chiffres porter un 
jugement sur tésdeux grands chirurgiens! Les problèmes de statisti= 
que chirurgicalé/ne’sont Jamais aussi simples, On peutiavoir une sé- 
rie-d'opérations heurèuses conlre-balancée plus. tard par une série 
contrærestous les hôpitaux n'offrent pas une salubrité égale :;.et dans: 
le-mêmeshôpital le’ même chirurgien aura des résultats fort divers! 
selon qu'il sera chargé d’un plus où moins graud: nombre de ma=- 
lades, ce:qui revient à dire qué les forces humaines ont des limites: 
Dupuytren, tant qu'il voulut porter seul T Hôtel-Dieu: tout entier, se 
trouva insuffisant, et fléchit sous. le poids; la-simple division: de son! 
service immense en trois services. suffit pour diminuer lamortalité 
Mais ce queije puis el ce que je veux. conelüre, c'estque si Dupuy 
tren l'emportait par d'autres côlés, du: moins M. Roux n'aurait eu 
légitimement rien àcraindre de la comparaison des résultats. 

Toutefois, ces rumeurs perfides, habilement propagées, atteignirént - 
en partie leur but; la confiance des élèves fut ébranlée, et des vides 
se remarquèrent bientôt dans l’amphithéâtre; il en perça mème’as- 
sez dans lepublic pour que l'effet s‘en-fitsentir jusque dans le: cabi- 
net du grand praticien. 'en.ai trouvé la: preuve: irrécusable dans'un: 
document bien-curieux qu'a: laissé M, Roux,.le:seul de ce genre, jus 
qu'à présent dans les annales dela profession, Lorsqu'on. étudie: læ 
vie de ces hommes éminents: qui ont cultivé et-agrandi le champ de 
la chirurgie, après avoir considéré leurs travaux avec élunnement, 
lôurs œuvres avec une juste admiration, la-cunosité va plus loin; on 
voudrait savoir ce que leur'a valu toute une’vie de labeur mise au ser- : 
vice de l'humanité; on ne lit pas sans intérêtque Boyer à sa mort laissa 
un million,.Dupuytren quatre millions, etque l'héritage d'A. Cooper, 
le nabab des chirurgiens, dépassait douze millions de francs. Maïs ces 
trésors, lentement amassés, n'élaient pas le fruit unique de la:clien- 
tèle, et la clientèle.elle-même est smgulièrement variable: aux di 
verses époques de la vie. M. Roux avait arrêté pour chaque année, à: 
partir de 4814, la note exacte du tribut que lui payait la confiance. 
publique, .et l'on aime à la voir graudir peu à peu avec sa renommée et 
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s’attester elle-même par des chiffres irrécusables. En 1814, à peine 
dépassait-il 44,000 francs ; en 4817, après on premier cours d’ana- 
tomie chirurgicale, il atteignit 22,000 francs ; en 1821, le nouveau 
professeur, l'mventeur de la staphyloraphie, arriva, brusquement à 
38,000 francs. Ce fut dès-lors une marche presque régulièrement 
ascendante jusqu'en 4833, point culminant, où il dépassa 76,000 fr. 
En 1835, époque de son entrée à l'Hôtel-Dieu, sa recette touchait 
encore à près de 70,000 francs; l’année suivante, elle tomba à 34,000, 
et ne se releva jamais depuis. | - 

Ne laissons pas toutefois à la calomnie la joie de penser qu'elle a 
eu seule une pareille influerice. M. Roux n’élait pas de ces hommes 
que le premier revers abat. Après avoir d’abord plié sous le choc, il 
se releva plus fier et plus superbe. On peut bien le redire : Dupuy- 
tren mort, pas un de ses adversaires n’était de (aille à lui faire face, 
et il les domina bientôt de toute sa vraie supériorité. I lutta, 1l re- 
conquit pied à pied sa popularité compromise. 11 vit bientôt se pres- 
ser autour de lui une nouvelle famille d'internes, respectueux et dé- 
voués ; l’'amphithéâtre retrouva ses beaux jours et son affluence accou- 
tumée, Malheureusement, de graves indispositions , qui l’affligèrent 
surtout de 1842 à 4845, le forcèrent à se relâcher de son zèle, et in- 
terrompirent le cours de sa prospérité renaissan£e, Il faut bien ajouter 
aussi que les conditions n'étaient plus les mêmes, et que la chirurgie 
avait subi à Paris une transformation qui rendait le succès plus diffi- 
cile, même au prix des plus énergiques efforts. 

Le règlement des hôpitaux avait détruit, dès 1829, l'autorité abu- 
sive des chirurgiens en chef; un arrêté du 2 mars 1831 en abolit 
jusqu’au nom. Les services de chirurgie se multiplièrent donc dans 
les hôpitaux; le concours rétabli et loyalement appliqué mit à leur 
tête des hommes capables et expérimentés, des jeunes gens surtout, 
pleins d’une ambition généreuse, tous voulant concourir aux progrès 
de la science, tous prétendang bien conquérir leur place au soleil. Au 
lieu de quatre ou cinq chirurgiens qui, en 4814, se partageaient la 
réputation et Ja clientèle, Paris eût pu aisément en dresser une liste 
double et triple ; et, comme la liberté de l’enseignement n'était plus 
une contrariété pour une autorité ombrageuse, de toutes parts s’ou- 
vraient des cliniques nouvelles : et à l'Hôtel-Dieu même un second 
amphithéâtre fut construit pour une clinique libre, ainsi érigée en 
face de la clinique officielle. - 


En d’autres temps, M. Roux eût applaudi à ce mouvement prodi- 


gieux ; il avait admiré dans les hôpitaux de Londres cette division 
des services qui permettait à un plus grand nombre d'hommes émi- 
nents de mettre à profit les mêmes occasions d'observer et d'agir. Sou— 
vent, lorsqu'il était chirurgien-adjoint, il s'était plaint de sa dépen- 
dance ; et enfin, élevé et grandi dans l’enseignement particulier, 1l 
s’en était constamment montré l'éloquent panégyriste et l’infatigable 
défenseur, Mais quant à l’Hôtel-Dieu il se trouva dépouillé de lun 
des titres de Dupuytren, quand il vit l’un de ses élèves, Blandin, 
marcher de pair avec lui, faire des leçons non moins suivies que les 
siennes, élever tribune contre tribune, on l’entendit plus d’une fois 
regretter que le titre de chirurgien en chef eût été aboli; et, tout en 
persistant à vanter pour l’anatomie les bienfaits de l’enscignement 
particulier, on remarqua qu'il évitait d'en parler pour la-clinique. 
S'il faut le dire, cette rivalité d'enseignement dans son hôpital lui 
était insupportable, et il n'eut pas toujours assez d’empire sur lui- 
même pour cacher le chagrin qu'il en ressentait. 

Enfin, et pour comble, l’âge venait; et bien que sa vieillesse vi 
goureuse ne présentât au dehors aucun indice de décadence et con- 
servât même quelques allures de jeunesse, ses indispositions réitérées 
l'avertirent que l’esprit et le corps demandaient un peu de relâche, et 
il eut la sagesse de comprendre cet avis. Le temps des vacances fut 
consacré à des voyages, soit à Londres, soit sur le continent, en Ilalie, 
en Espagne, en Belgique, en Allemagne, où il arrivait précédé de sa 
renommée, entouré bientôt du nombreux cortége des notabilités mé— 
dicales empressées de voir le Nestor de la chirurgie française ; hôpi- 
taux, musées, écoles, il visitait tout, profilail de tout, et ces-courses 
entreprises pour son plaisir tournaient encore au profit de la science, 
De même dans le cours de l’année scolaire, il prit un peu plus de 
loisir ; sans négliger aucun de ses devoirs, soit à l'hôpital, soit à la 
Faculté, il laissa le courant de la faveur publique se détourner vers 
ses jeunes successeurs, sans rien faire pour l'arrêter, consacrant en— 
core à la science lous les moments qu'il dérobait ainsi à la pratique. 
L'Académie de médecine, qui pour la deuxième fois l’avait porté à 
la présidence, admirait son assiduité aux séances ; pas une discussion 
importante n’élait soulevée qu'il n’y apportât le tribut de sa vaste ex. 
périence, et l’on se souvient de celle qui eut pour point de départ en 
4847 son rapport sur quelques opérations de taïlle et de Hthotritie, 
Après les communications verbales venaient les communications 








écrites, sur les lumeurs anévrysmales des os, sur les eæostoses, sur les: 
anévrysmes artérioso-veineux : c'étaient en quelque sorte les prémices 
d'un vaste travail dont il avait conçu le projet, dont il-poursuivait 
l'exécution avec ardeur, et pour lequel il avait accumulé des maté— 
riauximmenses. | 

Dès 1813, alors que jurant sur la parole de Boyer, il croyait en 
core que le dix-huitième siècle avait clos l’ère des découvertes, une 
grande idée l'avait saisi : « Soumettre à des épreuves raisonnées toutes 
« les méthodes thérapeutiques ou opératoires, établir par les résul- 
& tats leurs avantages et leurs inconvénients, et fixer ainsi l'opinion. 
« encore chancelante des praticiens, telle est, disait-il, la tâche prin- 
« cipale imposée au siècle qui commence. » Sans doute, il ne tarda. 
pas à reconnaîlre que le dix-neuvième siècle avait encore autre chose 
à faire, mais cependant, resté fidèle à sa première idée, pour juger 
toute opéralion, toute doctrine, il s'enquérait des résultats; et l'on. 
sait avec quelle insistance il sollicitait les partisans de la lithotritie de 
produire au grand jour leurs résultats, nets, complets, sans réserve ;. 
en un mot, {ous leurs résultats, Afin de se mettre lui-même en mesure: 
et de pouvoir prêcher d'exemple, dès 18114, il avait entrepris un (ra- 
vail colossal, Chaque matin, au lit des malades, il dictait ou écrivait 
de sa propre main l’histoire abrégée de tous les entrants. En outre, 
plusieurs élèves étaient chargés de dresser des tableaux complets de 
tous les faits du service. Pas une brûlure, pas une contusion, pas une 
plaie n’était omise; et toutes ces observations, tous ces tableaux 
étaient conservés dans de grands registres reliés , dont la série inter- 
rompué embrasse ainsi une période de quarante-quatre ans. Or, c'é- 
tait cette mine immense qu'il se proposait de fouiller et d’épuiser. I} 
voulait, dans une longue suite de mémoires, donner le résumé de. 
tout ce qu’il avait pu voir, observer, recueillir et faire dans sa vie 
chirurgicale. | 

Interrompue par la maladie, abandonnée au lendemain de la ré 
volution de 1848, reprise aussitôt qu'il recouvrait ou la santé ou le: 
calme d'esprit nécessaire, enfin, en 1853, cette œuvre était arrivée. 
à maturité ; la rédaction était achevée pour les deux premiers vo- 
lumes, fort avancée pour le troisième et le quatrième, ébauchée pour 
le cinquième et le sixième, et il en annonçait d’autres encore, sans 
pouvoir fixer exactement lui-même l'étendue de la tâche qu'il s'était 
imposée. Il y travaillait avec cette ardeur impétueuse qu'il avait tou= 
jours mise au service de sa volonté, n’épargnant ni les soins nt les 
veilles, et déjà il avait fait tirer la préface et les seize premièfes 

feuilles du premier volume. , D 

Mais il avait trop peu consulté ses forces. Le 2 janvier 4854, en se 
rendant à l’Académie des sciences, qui venait de l'appeler à la pré- 
sider, 1l fut frappé d’une congestion cérébrale. Alors seulement le: 
voile se déchira; ses collègues, se$ amis, comprirent que le temps 
était passé pour lui des grands travaux et des longues espérances ; 1ls. 
lui défendirent ces dangereuses occupations. Mais il ne put même 
supporter ce repos nécessaire ; après quelques jours, il voulut revoir 
ses épreuves, et quatre feuilles nouvelles, de la dix-septième à la 
vingtième, furent trouvées, après sa mort, chargées des dernières 
corrections de sa main défaillante, Une nouvelle attaque, plus vio- 
lente que la première, lui enleva avec toutes ses facultés le regret de 
laisser son ouvrage inachevé, et il expira sans avoir repris connais— 

sance, le 23 mars 1854. L | 1; 

Quel deuil universel excita cette perte, vous le savez, messieurs, 
vous y avez pris part; vous étiez dans le long et douloureux cortége 
qui l'accompagna à sa dernière demeure ; vous avez entendu les su- 
prêmes adieux adressés à sa dépouille mortelle au nom de l’Institut, 
de la Faculté, de l'Académie de médecine, de la Société de chirurgie, 
au nom des chirurgiens militaires, au nom de ses élèves ; de ces dis- 
cours prononcés sur sa tombe, je ne rappellerai qu’une chose, c'est. 
que plusieurs furent interrompus par des larmes. On ne regrettait 
pas seulement le grand chirurgien, mais l'ami sûr et dévoué, le mai 
tre affable et bienveillant, le collègue aimable et affectueux, l’homme 
bon et loyal entre tous, qui n’avait point connu la haine, et de pres- 
que Lous ses rivaux avait su se faire autant d'amis. 

. Je n'arrête ici, messieurs, non sans regret, non sans le secret dé- 
sir de poursuivre et de laisser ainsi ma tâche moins imparfaite. 
Après avoir suivi M. Roux dans sa vie publique, j'aurais voulu le 
montrer dans sa vie intime et privée: tantôt, dans le silence du ca- 
binet, donnant à son esprit tendu l’utile délassement des études lit- 
téraires ; ou bien, dans une société choisie, égayant la conversation 
par les vives saillies d'une humeur enjouée ; ou bien encore, dans 
un cercle plus étroit, s’abandonnant tout entier aux saintes affections 
de famille, qu’il recevait avec bonheur, qu'il rendait avec usure ; 
J'aurais divulgué quelques-uns des secrets de celte âme aimante et 
dévouée ; j'aurais dit comment, acquillant la dette de son enfance 
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envers l'excellente femme qui en avait été la protectrice, aussitôt 
la mort de son père il l'avait attirée près de lui, et lui avait prodi- 
gué jusqu’au terme d’une vieillesse presque centenaire les témoi- 
gnages les plus touchants d’une reconnaissance filiale. 

Puis j'aurais aimé à étudier le savant et l'écrivain dans ses ou- 
vrages ; j'aurais rassemblé, j'aurais réuni comme en une gerbe écla- 
lance toutes les idées originales, toutes les heureuses inventions dont 
il a doté l’art. Enfin, en lui assignant la place éminente qu'il occü- 
pera dans l'histoire de la chirurgie, j'aurais essayé de devancer le ju- 
gement de la postérité. 

Mais l'heure trop rapide s'écoule, et les lauréats attendent leurs 
couronnes. À vous donc, élite glorieuse de la jeunesse qui m'écoute, 
aux nombreux émules qui se promettent déjà de vous suivre, j'adres- 
serai mes dernières paroles. La vie de M. Roux vous a montré jus 
qu'où l'on peut atteindre par le travail et la persévérance; montrez- 
vous dignes d’un tel maître; prouvez au monde que son exemple et 
ses leçons n’ont point été stériles. Il y a dans'ses dernières pages un 
mot qu'il semble avoir tracé exprès pour vous : Non, l'édifice de la 
science n’est point encore achevé; non, l'art n’a point encore atteint ses 
dernières limites !—Sachez-le bien, et fortifiez-vous dans cette idée, la 
science est jeune encore: elle date à peine de deux mille ans, et 
compte les siècles comme nous comptons les années ; à peine selle 
a revêtu d'hier sa robe virile. L'espace et l’air ne sauraient donc vous 
manquer. Le passé, c’est le fimi ; l'infini c'est l’avenir. 

Le poëte latin a peint dans une vivante image les générations qui 
se succèdent, et semblables à des coureurs dans l'arène, passent de 
main en main le flambeau de Ja vie. 

Nous aussi, amants de la science, nous avons quelque ressemblance 
avec ces coureurs, Les générations passées nous ont tendu son flam- 
beau sacré, que nous devons transmettre aux générations nouvelles. 

Heureux ceux qui ont pu le faire briller d’une plus vive lumière ; 
et dans cette course indéfinie, le porter un peu plus en avant. A vous 
maintenant de le recevoir, pour le porter plus avant encore ; et dans 


cette lutte généreuse, la seule où il soit beau et désirable pour nous - 


d'être vaincus, puissiez-vous, comme jadis les enfants de Sparte, faire 
serment à vos maîtres que vous les dépasserez un jour ! 

(Ce discours a été accueilli par des applaudissements unanimes et 
prolongés.) 


Document pourxservir à l’histoire de la découverte 
dela circulation du sang. 


Par M. L. PRANGÉ, 


vétérinaire à Paris. 


Sans contredit, une des plus mémorables découvertes en 
anatomie et en physiologie fut celle de la circulation du sang. 
Depuis longtemps, des pages éloquentes ont redit avec intérêt 
toutes les péripéties émouvantes de ce glorieux enfantement 
de lPesprit humain. Mais, par un singulier concours de cir- 
constances, plusieurs des hommes illustres qui contribuërent 
pour une grande part à la connaissance exacte du cours du sang 
restèrent plus ou moins longtemps dans l'oubli. Les uns n’a- 
vaient point fait école ; ils n’avaient point, par l’importance 
de leur réputation, groupé autour d’eux des élèves empressés 
à répandre leur découvertes. D’autres, modestes comme des 
hommes de génie, simples comme de grands inventeurs, n’eu- 
rent point la conscience de l’immense résultat qu’ils avaient 
contribué à faire obtenir. 11 y en eut d’autres aussi qui, dé- 
posant dans des livres peu répandus le fruit de leurs’médita- 
tions, laissèrent perdre l'occasion de vulgariser leurs idées. 
D’autres, enfin, ayant parlé de la circulation dans des livres 
étrangers à la médecine de l’homme, ne furent connus que 
plus ou moins tardivement. 

Ilest un inventeur dont le nom doit faire partie de cette 
pléiade illustre de noms qui se rattachent à la découverte de 
la circulation, et personne jusqu’à présent, en France, n’a 
mentionné Ruini, personne n'a :dit toute la part qui lui re- 
vient dans la gloire de la découverte. 

Ruini! ce nom rappelle une œuvre remarquable. 

L’anatomie du cheval, base de l’anatomie vétérinaire, est 





exposée par cet auteur avac une grande méthode et une grande 
précision, et sans précédents, et d'emblée il Ja porta à un 
très-haut point de perfection. « Ce fut la meilleure monogra- 
phie du xvi° siècle, » dit Cuvier. L'Anatomie dû cheval, par 
Ruini, fut copiée par les auteurs des xvu° et xvru° siècles, qui 
ne surent point imiter la méthode et la précision du sénateur 
de Bologne. 

Si, maintenant, à ce jugement que la postérité ratifiera on 
ajoute que Ruini a décrit complétement la circulation, qu’il 
ena presque connu tous les détails, et qu'il les a clairement 
exposés dans son Anatomie du cheval, en 1590 (1), il faudra 


.dire que Ruini, l’auteur de l’Anatomie et des maladies du che- 


val, est non-seulement une illustration vétérinaire, une gloire 
que nous devons tous nous empresser de revendiquer pour la 
profession, mais il faut croire aussi que cette réputation sor- 
tira de la sphère qui est la nôtre, et que dans l’histoire des 
sciences médicales Ruini devra occuper un rang des plus dis- 
tingués. Pour avoir longtemps attendu la sanction de la pos- 
térité, sa part n’en sera pas moindre; et si le temps détruit 
tout, il n’attaque point la vérité ; il semble, au contraire, lui 
donner du lustre et de la force. | 

Mais il est temps, enfin, que nous produisions sans com- 
mentaire le titre de noblesse scientifique de Ruini. Ajouter des 
commentaires à des lignes où tout porte, ce serait faire preuve 
d’une immodestie qui ne sera pointla nôtre. Nous transcrirons 
donc les lignes suivantes, que nous traduisons de l'italien sur 
la première édition donnée à Bologne en 1590 : 

Au chap. XII du liv. 11, on lit : « L'office du ventricule droit 
est de préparer le sang, qui sert à engendrer les esprits de la 
vie et à nourrir les poumons ; celui du ventricule gauche est 
de recevoir ce sang déjà préparé, d’en convertir une partie en 
esprits qui donnent la vie, et de le faire passer ensuite, par Les 
arières, à toutes les parties du corps. Dans ces deux ventri- 
cules il y a deux ouvertures : par celle du ventricule droit entre 
le sang dé la grande veine, ou veine cave, et sort par la veine 
artérielle; par celle du ventricule gauche entre le sang pré- 
paré dans les poumons; il y est amené par l’artère veinale. 
Ce sang arrive dans le ventricule gauche spiritueux et très- 
parfait; il en sort par la grande artère, qui le conduit dans 
toutes les parties du corps, pour les faire participer de la cha- 
leur qui lui donne la vie. Il y a à l’orifice de chacune de ces 
ouvertures trois pièces appelées par les Grecs ostiolis;ilyena 
en dedans et.en dehors. A l’orifice de la première ouverture, là 
où vient aboutir la veine cave dans le ventricule droit, il y a 
une membrane fine qui entoure l’ouverture; cette membrane 
se dirige un peu vers le fond du ventricule ; elle se divise en 
trois parties qui se terminent en pointe de triangle. Un peu 
au-dessous de cet endroit du ventricule et de chacune de ces 
pointes partent des filets nerveux qui vont s’insérer sur les 
parois du ventricule vers sa terminaison ; ils s’attachent sur 
les membranes et à la susbtance du cœur. 

« Ces membranes ainsi disposées, en s’ouvrant et en se fer- 
mant alternativement, permettent au sang, lorsque le cœur 
se dilate, d’entrer de la grande veine dans le ventricule droit, 
et lorsqu’il se contracte, d’empêcher que ce sang ne sorte par 
la veine artérielle et ne retourne dans la veine cave. La mem- 
brane qui existe aussi à la seconde ouverture du même ventri- 
cule droit, où vient s’attacher la veine artérielle, n’est pas 
d’une seule pièce; elle est divisée en trois parties très-dis- 
tinctes qui ont la forme d’un demi-cercle ; -elles sont situées à 
l’origine de la veine artérielle. En s’ouvrant, ces trois mem- 
branes laissent sortir le sang par la veine artérielle, qui le 
conduit aux poumons, et elles empêchent que par la veine ar- 
térielle, ouverte de nouveau, il ne retourne dans le ventricule 
droit. 

« De la même manière à peu près qu’à la première ouver- 
Tag UNS Rte. 2 bte LE tee. TERRE late En use A à 


(1) L'ouvrage de Harvey : De molu cordis et sanguinis in animalibus, 
porte la date de 4628. 
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ture du ventricule droit, est placée une membrane, au niveau 
de la première ouverture du ventricule gauche, au point d’at- 
tache de l'artère veinale ; elle ne se divise pas en trois. par- 
ties, comme la première, mais en, deux seulement: elles sont, 
très-larges. supérieurement et se terminent en une, pointe 
épaisse qui descend plus basque les extrémités des membranes 
du ventricule droit: elles sont aussi plus étendues et, plus 
fortes. L’une occupe le côté gauche, l’autre le côté droit, du 
ventricule. Quand le cœur se. dilate, elles; s’ouyrent et, lais- 
sent entrer le sang et, les esprits de l’artère veinale dans le 
ventricule gauche; et quand le cœur se contracte, elles, em- 
pêchent que le sang et les esprits ne retournent dans l’artère 
veinale. 

« Aux trois membranes de la seconde ouverture du ventri- 
cule droit correspondent les trois qui sont placées à l'orifice: 
de la seconde ouverture du ventricule gauche, où.s’attache la 
grande artère; elles. sont tout à fait semblables entre. elles, 
seulement elles sont plus grandes et plus fortes, comme aussi 
est plus grandeet plus forte la grande artère que:la veine ar- 
térielle Lorsque le cœur se contracte, ces membranes. s’ou- 
vrent et laissent sortir l'esprit vital avec le sang, qui,passe 
avec imp‘tuosité dansila grandeartère; et lorsqu'il se.dilate, 
elles empèchent, en fermant l'ouverture, que l’espritet le sang. 
ne rentrent de nouveau dans le ventricule. h 

«Le cœur a, de plus, à sa base deux orcillettes, une à gau- 
che, l’autre à droite; elles sont. formées de la même subs- 
tance, un peu plus molles et creuses en dedans: la droite.est: 
plus grande que la gauche. Elle ont été placées là pour proté- 
ger la veine cave et l'artère veinale, qui n'auraient. pu: sup- 
porter, sans être-exposées à se rompre, l’impétuosité des. bat- 
tements du cœur sirapides pendant la,contraction.etl’expul- 
sion. » 

Nous croyons que bientôt pleine et entière justice sera ren- 
due à Ruini,.et nous;nous estimerons heureux. d’avoir. pu.con- 
tribuer à tirer de l'oubli un titre, aussi important. que:-celui 
que nous venons d'exposer, fi 
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Calcul. vésical volumineux ; lithotritis; plus: de 
érente séances; arrêt de calculs dela portion 


membrancuse de l’arèire; boutonmière , DÉC: ; 


gaérison. 
Par le docteur J. Borzarrr (de Beroues). 


Jean Beck, de Coudekerque (près Dunkerque), trente-six 
ans, garçon journalier (laboureur), malade depuis l’âge de, 
vingt ans. | 

La maladie s’est déclaréelpar des douleurs au périnée entra 
vaillant. Plus tard, douleurs en urinant. Jamais, d'hématurie. 
Les douleurs sc faisaient surtout sentir dans le décubitus dor- 
sal; le malade avait la sensation d'un corps pesant dans le 
bassin. Lorsqu'il devait uriner, et surtout quand la vessie 


était presque vidée, les douleurs étaient atroces, intolérables. | 


Ce malheureux se sauvait dans les champs pour ne pas .trou- 
bler les voisins par ses cris. Plusieurs fois il fut traité pour un 
catarrhe vésical. Après quelques jours de repos, quelques 
bains, l'usage de tisanes, les douleurs.se calmaient, pour re- 
paraître aussitôt qu’il voulait reprendre ses occupations. De- 
puis six mois, il avait été forcé de suspendre: tout travail. 
Malgré cela, l’état physique était encore assez satisfaisant. 
Etat actuel. Juillet 4855: Constitution assez robuste; bon 
état général; moral satisfaisant. Symptômes, ordinaires d’un 
calcul vésical. Douleurs en urinant, et surtout après l'émis- 


sion des urines; pesanteur au fondement, au périnée; envies. 


fréquentes d’uriner ; douleurs au bout de la verge, etc., etc. 
Le cathétérisme est pratiqué, la sonde rencontre de suite un 
calcul volumineux, libre, dans la cavité vésicale. 
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15 août. Première séance de lithotritie. On cherche à saisir 


la pierre à plusieurs reprises, on la pince toujours par son 
grand diamètre, et les mors de l'instrument glissent et ne 
räclent que la superficie. Les tentatives sont continuées pen- 
dänt trois quarts d’heure ; quelques légers accès:de fièvre in- 
termittente:; bain ; sulfate de quinine: } 


Deuxième séance, quatre jours après. La fièvre a cessé: le 


calcul est saisi, serré à l’aide de l’archet, et l’on percüte pen- 
dant un quart d'heure avec le maillet. Pendant quatre à cinq. 
jours, il sort quelques parcelles de la superficie du calcul 
(cinq à six morceaux), facilement reconnaissables, lisses sur 
leur face.convexe, de couleur brun jaunâtre; fièvre; même 


. traitement. 


Troisième séance, huit jours plus tard: Pendant une demi 


heure, on fait des tentatives pour saisir le calcul sans pouvoir 


.. y'parvenir. Presque pas de fièvre; Pain. 


Quatrième séance, quatre jours après. Le calcul est saisi, 


serré entre les mors du brise-pierre, à l’aide de l’archet. L'ou- 
verture de l’instrument mesure 40 millimètres; on percute 
pendant une demi-heure. Ils ont quelques fragments, comme. 
la première. fois. Pendant quatre à cinq jours; fièvre. à type 
intermittent; bains; sulfate de quinine: 


Cinquième séance, huit jours plus tard. La: pierre est'en- 


core saisie par son grand diamètre; l'instrument est encore 
ouvert de 40 millimètres, mais le calcul est retenu par les 
branches de l’instrument. Percussion pendant trois quarts 


- d'heure. On sent que le calcul se brise, et qu’il y a un grand 


ses forcesse rétablissent'et que-lacicatricese:solidifie. 1; 


nombre de fragments; il-sort. beaucoup de morceaux. par 
l’urètre. 


Deux ou trois jours.après, le malade est pris d’une:fièvre: 


très-grave, très-intense, qui dure pendant huit jours: Douleurs! 
intolérables: au col: dé la vessie. Ecoulement: purulent® par 
lPurètre; on sort de ce canal un’assez bon nombre de mor= 
ceaux de calculs, retenus à la fosse naviculaire. On‘brise quel- 
ques fragments avec la pince à disséquer ; on essaie d’en ex- 
traire d’autres, dans la portion spongieuse, ayec la pince à 
deux branches, mais sans succès; on a recours à la curette 
articulée, on parvient à débarrasser la fosse naviculaire. 


L’écoulement purulent continue, mais les douleurs dimi- 


nuent. En promenant le doigt, d’arrière en avant, le long du 
canal, on sent quelques fraëments: qui paraissent assez volu- 
mineuxpebquissont arrêtés dans la portion membraneuse. Le 
malade urine tout de même sans trop de-difficulté. 


Pendant deux mois; on:fait bon nombre de tentatives:pour® 


retirer les.çaleuls,:soit avec la pince à deux-branches, soitavec: 
la curette articulée, Vers-cette époque; un: des:fragmentsests. 
saisi, maisil est trop large pour-franchir:le canal} etil résister 
aux tentatives:de broiement: On: pratique une: boutonnièreà, : 
l’urètre, et par cette boutonnière-on: peut retirerttrois morts 
ceaux de pierre. L'un n’a’pas moins\de:5 centimètres .de:longs 
sur 2 de large, et'a: la forme d'un cœur. Les: deuxautres:sontr 
un peu plus: petits. Le:canal'est libre-alors:.Onäntroduit'une». 
sonde en somme élastique, qui reste à demeure:pendanttcinq;, 
. jours; la boutonnière-est cicatrisée. | 


On laisse le: malade: tranquille: pendant:un mois pour:que: “ 


ju 


On fait alors une nouvelle séance: de lithotritiesson -saisitiet*: ! 


on broie bon-nombre de:fragments, les uns ont'encore:59mile. 
limètres de diamètre. La percussion.est encore-continuéepens 
dant une demi-heure: Aprèsicette séance, il sort beaucoupides … 


, morceaux de pierre. Pour faciliter la sortie de quelques-unsÿ . 


on emploie la pince à disséquer et la curette: n 


onts. 


Huit jours après, nouvelle séance: Sortie de nouveaux frag= : 


Quelques:jours: plusitardi on sent:de nouveaux-caleulsidans 


la portion membraneuse. On: a recours, sans résultat; la 

pince à deux branches et à la curette articulée ; on'est menacét : 
de devoir pratiquer une:seconde fois une boutonnière: Maisÿ 
|, après avoir réfléchi aw volume des-fragments quiontétéex= 


ÿ 


1: 
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traits la première fois, on Cherche à broyer ceux-ci avec le | 


brise-picrre à cuillère. Après plusieurs tAtonnements, on par- 
vient à les saisir et à les briser. 

Une nouyelle tentative de lithotritie huit jours après; de 
nouveaux Calculs s'arrêtent dans l’urètre, ils sont encore 
broyés en plusieurs fois. 11 ne survient plus d'accès de fièvre. 

À partir de ce moment, On n’emploie plus, pour broyer les 
Fragments dans la vessie, que le brise-pierre à cuillère, et l’on 
fait trois ou quatre séances à huit jours d'intervalle. 

‘Au mois'de mai 1854, nouvel arrêt d’un fragment dans la 


portion membraneuse ; il «est encore saisi avec de brise-pierre 


à cuillère et broyé, après plusieurs séances. 
Il reste encore quelques fragments dans la vessie, qui sont 
broyés, et rejetés par les urines. | 


Trois ou quatre explorations sont faites, on ne sent plus rien 


dans laessie. : st 
Le 1‘ juillet, le malade reprend ses occupations. 11 éprouve 
souvent le besoin d’uriner, et la vessie ne peut pas contenir 


urñegrande quantité de liquide. Au bout d’un mois, tous les : 


symptômes ont disparu èt la santé est parfaite. La guérison 
s’est toujours parfaitement maintenue. 

Il est sorti une poignée de fragments de volume variable. 
Le caleul est formé d’acide urique., 

Cette observation est remarquable à bien des titres (1) : par 
Je xolume du calcul, — ladilficulté qu’on à rencontrée pour 
Je saisir et le broyer, — les nombreuses tentatives qui ont été 
faites, — la boutonnière qu'il a fallu pratiquer, — le volume 
des calculs retenus plusieurs fois dans le canal, sans empêcher 
l'émission des urines, — la possibilité de broyer d’autres frag- 


ments dans lurètre ayec le brise-pierre à cuillète ordinaire, 


— les accidents fébriles qui out disparu dans la dernière pé- 
riode du traitement, etc. 


4 1 0 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Infirmerie des Invalides. — M. Faure. 


Pleurésie avec épanchciment. — Gangrène des 
extrémités. 


On a appelé dans ces derniers temps l’attention sur quelques 
cas fort curieux de gangrène; et on en à donné une explication 
ingénieuse qui néanmoins reste encore à l’état très-probléma- 
tique; je me plais à espérer que, outre l'intérêt résultant de 
sa rareté, le cas suivaut jettera quelque jour sur les faits re- 
marquebles auxquels je fais allusion. 


Fossey, soldat invalide de la 5e division, âgé de soixante-six ans 
entra le 27 septembre, à Pinfirmerie, pour y être traité d’un rhume 


qui durait, disait-1}, depuis quinze jours. I en ignorait la éause. Il - 


n'avait pas de point de côté el n’en avait pas eu : seulement dé jà toux 
et quelques érachats. La percussion donna un son elaïr dans toute 
l'étendue des deux poumons. L’auscullation faite avec soin par M. le 
docteur Faure, médecin principal, décela quelques râles muqueux 

eu abondants, pas de souffle, pas de frottement, pas de respiration 

ométrique ni retentissement de la voit prononcé. Les bruits du 
cœur distincts mais sourds se laïssarent percevoir dans üne très- 
grande partie du côté gauche ; la matité éfail très-étendue: le pouls 
était lent et mou. Pas d'œdème aux membres inférieurs. Rien du côté 
du tube digestif, l'appétit s'était conservé, — Trailement : soupe, eau 
gommeuse, potion gommeuse et potion laudanisée. 

-Ee malade suivit ce traitement pendant quatre ou cimq jours, et à 








(1) Je ne fais qu'énumérer les considérations qui ressortent de la lecture 
de cette observation. Ce n’est pas la première fois que nous avons à adres- 
ser nos félicitations à M. le docteur Bellaert, (N. du R,) 








chaque visite, ses réponses furent toujours satisfaisantes, la foux avait 
diminuée et pas de fièvre. k 

Cependant vers le 6 octobre, il commença à se plaindre de douleurs 
vagues dans les membres inférieurs, aux pieds surtout qui restaient 
froids, mais sans changement de couleur,-puis malgré les boules d'eau 
chaude, les flanelles, les couvertures, etc., la chaleur ne reparut pas, 
et bientôt les pieds prirent peu à peu une coloration violacée qui sub- 
sista Jusqu'à l'apparition des phlyctènes. Nous en recherchâmes la 
cause dans le cœur sans examiner les poumons, mais nous ne trou-- 
vâmes aucun symptôme autre que ceux que j'ai signalés plus haut ; 
d'ailleurs l'état général était ascez bon, le malade continuait à man— 
ger le quart, digérait passablement, toussait très-peu el ne se plai- 
gnait pas. Son élat fut ainsi stationnaire Jusqu'au 9. octobre, Fossey 
alorssans éprouverleplus léger changementapparent dans sa situation; 
sans accuser surtout la ‘moindre dyspnée qui it pu faire soupiçon- 
ner une lésion du eôté de l'appareil respiraloire, refusa ses aliments 
habituels. 1 ne voulut plus qu'une demi-parñade matin el soir; puis 
il s'affaiblit peu à peu et:tomba dans un élat de somnolence presque 
permanent dont on le tirait à peine pour le faire manger. Le nez, les 
oreilles se cotorèrent, puis les pieds bleuirent, les deux ‘premiers 
orteils se mortifièrent à l'extrémité : l'altération des (raits se pro- 
nonÇa davantage ; enfin la niort arriva le 47 octobre. 


Examen cadavérique. — L'aspect général du cadavre n’a présenté 
rien de remarquable, smon la coloralion ‘déjà signalée des extrémités, 
pieds, mains, nez, oreilles, 

J'ai ensuite ouvert la cage thoracique. 


Ao Côté droit. == La cavité pleurale droite élait divisée en deux 
vasles compartiments par une fausse membrane transversale, espèce 
de diaphragme, située vers la partie moyenne. Ces deux larges poches 
remplies d’une sérosité jaunâtre, au milieu de laquelle nageaient i- 
bres de nombreux flocons pseudo-membraneux, refoulaient le pou- 
mon vers la ligûe médiane, et s’opposaient ainsi au libre exercice de 
ses fonctions. Des tractus multiples irréguliers de même nature, adhé- 
rents par leur base à la paroi interne, flottaient dans leur cavité. Les 
plèvres pariétales et viscérales, dépouillées par le grattage de leur 
dépôt fibrineux, nous apparurent rugueuses et sillonnées de nom- 
breux vâisseaux sanguins. Elles avaient Paspect grenu d’une séreuse 
atteinte d’une inflammation aussi vive qu'étendue. 

Le poumon avait perdu par cette compressioti Ja moitié de son vo- 
lume normal, mais n’était cependant pas arrivé à l'état de carnifica- 
tion qu’on observé dans les épanchements pleurétiques très -abon- 
dants et longtemps prolongés. La respiration s’y faisait encore, quoi- 
que d’une manière fort incomplète, J'ai recherché ensuite s’il n'y 
avait pas de point hépalisé dans le poumon ; je n’en ai rencontré au- 
cune trace. 1] était crépitant et surnageait à demi dans tous ses points. 
A la section, il s'échappe du sang infiltré, comme il arrive dans les 
engouements pulmonaires. La muqueuse bronchique était violacée, 
mais il y avait peu de mucosités obstruant leur calibre, et la sécré- , 
tion n'élait ni visqueuse, ni adhérente à la muqueuse. 


% Côté gauche: — De ce côté, siége également de la même lésion 
pathologique, 11 n'existait qu'üne seule cavité remplie d'un liquide 
identique à celui du côté droit, Ce kyste était situé à la base et en 
dehors du poumon ; même état de la plèvre, même sécrétion pseudo- 
membraneuse; mêmes tractus fibrineux, ete, À partir de la cinquième 
côle, en remontant, les plèvres costales et pariétales étaient adhé- 
rentes entre elles par linterposition d’une pseudo-membrane épaisse 
d’un demi centimètre, qui alfait en s’amincissant, à mesure que nous 
approchions du sommet du poumon. Quant à cet organe, il était 
sans trace d'inflamimalion, maïs rétréci comme eelui du côté opposé; 
même état dés bronches du cœur, = Le cœur était hypertrophié ; 
sa circonférencé pouvait atteindre 0,30 centimètres à là base des ven- 
tricules. Les parois ventriculaires, surtout du eôté du côté gauche, 
étaient épaissies. La consistance était normale. Les cavités étaient 
remplies par des caillots sanguins noirs de nouvelle formation. Les 
valvules saines ne présentaient même pas ces dépôts cartilagineux 
que J'ai l'habitude de renconirer chez nos vieux malades; elles con- 
servaient très-bien l'eau versée dans les conduits artériels. 


Artènes, 2 L'aorte à son origine, dans toute sa courbure et ensuite 
dans tout son trajet, n’a offert aucune trace de dépôt cartilagineux : 
c'était même une exception remarquable, Ces lésions, en effet, sont, 
pour ainsi dire, constantes dans toutes les autopsies des Invalides qui 
succombent avec un peu d'hypertrophie du cœur. J'ai ouvert l'ar- 
tère crürale du côté gauche et la tibiale postérieure, jusqu'à ses divi- 
sions en plantaires et je n’y aï trouvé ni mflammation ni ossificalion; 





elles étaient partout saines. Je n’ai point poussé plus loin mon inves- 
tigation, persuadé que là n'était point la cause de la gangrène, du 


reste je vals revenir sur ce point. Pere: J 

Je n'ai point vu aucune lésion digne d’être signalée dans les orga- 
nes rhbdominaux. Quant à la gangrène des doigts du pied gauche, la 
phalangelte du second orteil était complétement désorganisé ; l'épi- 
derme était détaché aux quatre autres. Le pied droit n'avait encore 
que la coloratiou brune, mais sans gangrènes 


Cette observation de pleurésie m’a.vivement, frappé. sous le 
g'iple rapport de son invasion, de sa marche ‘et enfin de son 
jnfluence sur la circulation en général. 


1° Fossey fut examiné plusieurs fois avec le-plus.grand-soin 
par M. Faure, médecin traitant, et par moi, et ni l’un ni l’au- 
tre n’eûmes à constater de signes pleurétiques, même les plus 
légers, comme je l’ai dit plus haut. Pendant toute la durée de 
son séjour à la salle Saint-Louis, rien ne put nous faire suppo- 
ser l’invasion de cette nouvelle affection. Le point de côté qui, 
chez l’adulte, en est pour ainsi dire le premier signe, n’exista 
pas, au moins ne nous fut pas signalé. Le malade tonssait peu 
et était presque sans fièvre. Son appétit même s'était à peu 
près conservé, puisque, jusqu’au 9 octobre, il mangeait le 
quart.d’aliments ; depuis, il ne demanda que la demi-panade. 
Etait-(e.àcemoment que se développait la pleurésie ? je le sup- 
pose; car, à partir de cette époque, son état alla constamment 
en s’aggravant : faiblesse, somnotence, gangrène. Cette inva- 
sion latente.ne peut trop attirer l’attention : chez les vieillards, 
la plupart des maladies, surtout celles des organes thoraciques, 
manquent d’une partie des symptômes avec lesquels elles se 
montrent chez l'adulte; le plus souvent cependant elles se 
traduisent avec le même sujet, mais considérablement mo- 
difiés. 
2° Si cette pleurésie ‘a été remarquable par son invasion, 
elle ne l’a pas été moins par la rapidité de son évolution et de 
son étendue. Les deux cavités pleuralés ontété obstruées, dans 
l’espace dé quelques jours à peine, par l’énorme produit pseu- 
do-membraneux dont j'ai parlé: Et si la dateque.j’ai donnée 
-ci-dessus n’était pas exacte, le début n'a pas dû en être très- 
éloigné ; le peu‘ d’adhérence de ces: fausses membranes, leur 
organisation incomplète et la couleur citrine dela sérosité, au 
milieu de laquelle flottaient des flocons‘ détachés des parois,me 
font adopter cette hypothèse. 


3° Enfin on ne peut, selon moi, assigner d’autres causes à 
la gangrène qui s’est emparée des extrémités, et s’il en eût 
existé, on n’aurait pu les chercher que dans le cœur ou dans 
le système artériel. L'examen symptômatique, d’abord, n’a 
rien fonrni qui ait pu le faire admettre d'une manière’sûre : 
l’autopsie, ensuite, est venue la faire rejeter. Dans lesicas de 
gangréne spontanée chez les vieillards, on ne trouvé ‘aucune 
cause déterminante que des artérites, des ossifications du'sys- 
tème artériel ou des causes générales inconnues: Je nai point 
trouvé de traces d’inflammation dans les artères, malgré l’exa- 
men atténtif que j'en ai fait. Je me suis du reste arrêté aux 
plantaires, que je n’ai pas, il est vrai, examinées. Mais! peut- 
on supposer que là seulement était le siêge de la phlegmasie ? 
Il en aurait existé quelque trace dans les artères principales. 
Pais il faudrait admettre, en outre, que non-seulement celle 
des membres inférieurs étaient prises, mais encore celles du 
nez, des oreilles et du membre supérieur. Ces régions diverses, 
en effet, étaient rouges, violacées, refroidies et douloureuses ; 
en un mot, admèttre une artérite générale dans ces parties. 

Quant à l’ossification, il ne serait pas plus rationnel de sup- 
poser son existence seulement bornée aux subdivisions des 
plantaires, des artères de la main, de celles du nez, des oreil- 
les, sans qu’il ait existé la moindre granulation, non-seule- 
ment dans les artères principales, mais même dans l'aorte, 

. Il reste douc les causes inconnues, les influences générales 
qui, sans leur intervention, rendent dans certains cas l’appari- 


| tion de la gangrène inexplicable. Mais à quoi bon y recourir 


ici, comme le ferait un médecin fort distingué à qui j’ai eu 
l'occasion de parler du fait qui nous occupe, quand nous en 
trouvons une toute rationnelle et que je crois la seule vraie ; 
car, pour moi, la pleurésie seule, ‘par l’accumulation de ses 
produits pseudo-membraneux dans les deux cavités pleurales, 
a produit tous les accidents que nous avons observés. Les deux 
poumons ont été comprimés, et les conséquences de cette com- 
pression ont été : 


1° Le passage difficile, peut-être limpossible de l'air dans 
toutes les parties des deux poumons, et surtout son accès jus- 
qu'aux vésicules, ès 


2 L’abord incomplet-du sang à ces mêmes vésicules ; de là, 
hématose insuffisante. AMPLES 11. 


5° Retour au cœur, par les veines pulmonaires, de ce même 
sang, et, enfin, sa projection dans tout l'arbre circulatoire ; 
ajoutons encore la gène générale de la circulation, et nous 
trouverons alors la raison d’être de la somnolence dans la-. 
quelle Fossey a été plongé, du refroidissement lent et graduel, 
enfin, de la mortification des extrémités. 


Docteur BiLLarp. 
Médecin auxil. de l'Hôtel des Invalides, médecin de 
de la maison de S. A. I. le prince Napoléon. 
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SOMMAIRE. — Orthopédie de la main, par M. 1e docteur Duomsxxs, de Boulogne. — Cependant les fonctions de ses mains ont été nes à 
u degré constant de la chaleur animale, considérée dans l'homme comme loi desanté ; 1: ' £ ! : Ù , ns : 
des efforts morbides produit par les variations de cette chaleur, et des applications à I aide d un moyen mécanique d’une grande simplicit » C est 


= déduire pour la thérapeutique, par M. le docteur Wanner. — Sur la structure de ce point de mécanique thérapeutique qui est le sujet de la 
du 20 novembre 18 — Vaniores scienameaqne ER MEDEENE Se | communication de M. Duchenne de Boulogne. 

L Eclairé par les notions nouvelles qui ressortent de ses recher- 
$ :ches électro-physiologiques sur la main , cet expérimentateur 
Orthopédie de la main. ‘a imaginé un appareil qui remplace parfaitement l'action des 
muscles atrophiés. 

En voici la description : un doigt de gant coiffe le pouce 

(Communiquée à l'Académie de Médecine.) :malade et une manchette en cuir est lacée sur l’avant-bras de 
| l ce côté. Un tendon fixé sur ce doigtde gant au niveau de l’extré- 

M, Duchenne de Boulogne, présente à l’Académie un ma-, |: mité postérieure du pouce glisse dans une coulisse en passant 
lade, M. Dumas de Bourges, âgé de trente-deux ans, chez le- | $ur la face postérieure de l'articulation de la première et de la 
quel une atrophie limitée à quelques muscles de chaque émi- | seconde phalanges, puis il remonte obliquement sur le côté 
. mence thénar gène ou abolit les principaux usages des deux | externe de l'articulation métacarpo-phalangienne et de l’émi- 
ARE ap ne : #%: nence théuar pour sortir de sa gaine au niveau de l’attache 
Du côté gauche. le court abducteur et lopposant du pouce. |. supérieure du court abdurteur du pouce, En tirant sur ce 
sont détruits. Le sujet oppose encore cependant son pouce à | tendon le premier métacarpien exécute son mouvement 
tous les doigts à l’aide de la portion externe de son court flé- d'opposition , la dernière phalange du pouce s’étend et la pre- 
chisseur qui, en même temps, étend sa dernière phalange. mière s'incline latéralement de manière que. le pouce est 
Mais privé de son court abducteur, il ne peut incliner son opposé aux deux premiers doigts. C’est l’action propre du court 
pouce assez en avant pour mettre son extrémité en rappôrt | abducteur du pouce, le plus utile des muscles de l’éminence 
avec celle des doigts fléchis sur les métacarpiens, comme pour thénar, selon M. Duchenne de Boulogne. 
tenir une plume, un crayon, une aiguille, etc. Il n’y parvient 
qu’en plaçant les premières phalanges des doigts dans l’exten- 
sion et leurs dernières dans la flexion. Il en résulte une très- 
grande gène pour les usages de sa main gauche. 

Du côté droit, le malade a perdu, en outre le court abduc- 
teur et l’opposant, le court fléchisseur du pouce. Quand il 
veut opposer son pouce au doigt, on voit les deux phalanges 
de son pouce se fléchir par la contraction de son long fléchis- 
seur, mais son premier métacarpien reste presque immobile. 
Les troubles fonctionnels de sa main droite sont les mêmes 
que ceux de sa main gauche ; seulement ils sy montrent à 
un degré plus prononcé. Ainsi le malade qui est élève de 

. PIS A è $ 
1 Ecole des Beaux-Arts et sculpteur sur bois, ne peut ni dessi- cuir, et dont on gradue la tension. 
ner, ni diriger son compas, ni se servir de ses outils; il écrit 2 L An 
avec une grande peine et seulement en plaçant sa plume LE Pucenus Gén HANISRNE AR ArDIr rétabli QUE RETENUS 
entre l'index et le médius. 3 main, à l’aide de ce même appareil, chez des ouvrières qui 

En somme l’état de ses mains le mettait dans l'obligation étaient atteintes de la même atrophie des muscles de Pémi- 
d'abandonner son établissement (il est fabricant de meubles | nence thénar, entre autres chez une jeune ouvr ière qui lui 
sculptés), quand il est venu réclamer les soins des praticiens | aait été adressée en 1854, par M. Nélaton, et qui, depuis 
de Paris. | qu’elle fait usage de son appareil, conduit son aiguille avec 

M. Duchenne de Boulogne, se croit fondé à espérer que | Autant d’habileté qu'auparavant, 

Vaffection dont ce malade est atteint (l’atrophie musculaire Mais M. Dumas use ou déchire si vite, avec ses outils, le 
graisseuse progressive qui, on le sait, tend ordinairement à se | gant de la main droite, que M. Duchenne a dû le remplacer 
généraliser) restera localisée dans les muscles aujourd’hui par un appareil plus simple. Il consiste en un tube de caout- 
atrophiés. Malheureusement ces derniers lui paraissent en | chouc vulcanisé qui embrasse l'extrémité supérieure du pre- 
grande partie graisseux, ce qui ne lui permet pas d'attendre mier métacarpien , à la manière d’un anneau, et remonte 

des résultats avantageux de application de l’électrisation, sur- obliquement vers le bord interne du poignet autour duquel il 

tout à la main droite. s’enroule. Le caoutchouc est tendu plus ou moins, et l’avant- 


‘ 





Par M. le docteur Ducaenne, de Boulogne, 


Cet expérimentateur rappelle ce petit appareil, court abduc- 
teur artificiel du pouce, qui n’est, dit-il, qu’une imitation de 
la nature! {ci M.Duchennede Boulogne rappelle les ingénieuses 
dispositions anatomiques en vertu desquelles les muscles de 
l’éminence thénar, excepté l’opposant, produisent l’extension 
de la dernière phalange en même temps qu’ils exécutent l’op- 
position du pouce, cette extension de la deuxième phalange 
ne pouvait être confiée au long extenseur du pouce, qui est 
antagoniste de l’opposition.) Pour mettre en action le court 
abducteur artificiel, on attache son extrémité libre à un res- 
sort à spirale ou à une bande en caoutchouc vulcanisé que l’on 
fixe à un bouton cousu à la face antérieure de la manchette en 


1122 








en À 


bras est garanti de sa compression par une manchette end@ir. «| des bouteilles depuis quatre heures du matin jusqu’à huit 


Depuis,six mois,.M. Dumas,se sert.de.cet appareil pour. écrire, 
dessiner,-onduire.sonseompas, etc: L'Académie l’asvu fonc- 
tionner à merveille. Cependant:M. Duchenne fait «observer 
qu’il a des inconvénients: 4*111 exerce-une Compression circu- 
laire sur un pointtrop limité du pouce et gène én conséquence 
la circulation; 2° il a peu d'action d’extensionssur la‘dérnière 
phalange. — 11 ne peut suffire pour le travail à l’aiguille. 

M. Duchenne dit en terminant que le fait quil tyient de 
communiquer à l’Académie n’est qu’un exemple des’ applica- 


tions qu’il a déjà faites d’une méthode ancienne et trop négli- 


gée (de l’orthopédie à force élastique (1}) au traitement .de 
plusieurs affections atrophiques ou paralytiques de la main, 
d'aprèsles données qui découlent de ses recherches éléctro:phy- 
-siologiques sur la main. C’est ainsi qu'il a pu rémpläcer l'ac- 
tion de muscles interosseux atrophiés au moyen de‘téndôns ar- 
tificiels agissant par l'intermédiaire d’un gant, à ‘la mänière 
de ces muscles. Pour donner une idée du mécanisme de l’ap- 
pareil des muscles interrosseux artificiels, il met sous fésyeu x 
de l'Académie une:main-en'bois, dont les! doigts tetilès pha- 
langesarticulésexécutent des mouvements simplesettcomposés 
comme la main:vivante, sous l'influence de cès muscles artif- 
ciels qu’il met en action. j A 
Les appareils dontil vient d’être question rendent à la main 
paralysée ou atrophiée partiellement les usagesqu'elle a per- 
dus; ils sont très-peu dispendieux ; ils sontsi simples, que les 
malades les ont:confectionnés eux-mêmes. 


——————_—_ © 
Dudegré consiané dc ln chateur animale, comsi- 
diéré dans l'homme coinmme loi de la santé, des 
_Æfleis moerbides produits par les variations de 
seiie chaleur etdes applications à en déduire 
pour la thérapeutique. 
Par M.'le docteur Wanner. 


(Voir les numéros 119 ct 423.) 


A l’appui de cette théorie, viennent se présenter les obser- 
vations que nous à fourni notre pratique depuis 4846, ainsi 
que la certitude expérimentale que nous avons acquise de 
triompher de toute fièvre typhoïde,. dont Jla_ date \d’invasion 
ne dépasse pas sept jours, ieib 

Nous ignorons si plus tard nous perdrons des malades, et,si 
ce succès est appelé à recevoir des démenlis, ce que nous pou: 
vons affirmer de la manière la plus positive, clest.que depuis 


neuf ans que nous employons ce traitement, nous avonstou- 


jours vu nos malades pris à pareille date guérir indistincte- 


ment en huit ou dix jours, et, chose bien remarquable, sous: 
Paction de ce traitement, le malade n’éprouve aucun délire, 
sa figure ne perd jamais son expression d'intelligence, etenfin: 


c’est à peine $’il a une con\alescence. 
\ AC ni Cl ’ 
Nous avons eu occasion de soigner plusieurs malades affec- 


tés de variole, qui nous ont démontrés combien cette maladie: 


etait bénigne par lemploi de ce traitement, Qu'il nous soit 
permis de rapporter cette observation que le hasard nous -a 


offert. Appelé à donner nos soins à madame Provost, mar-: 


chande de vin, place de Grève, nous fûmes prié par elle de 
visiter un de ses garçons, qui était, disait-elle, couvert de 
boutons. Nous constalâmes qu’il était couvert par tout le corps 
de pustules varioliques dont léruption datait au moins de 
huit jours, et que c’était autour des poignets que léruption 
Étail la plus marquée. Cet homme, employé dans cette maison 
depuis huit mois, n'avait d’autres occupations que de rincer 





‘{1) Pendant longtemps les ressorts métalliques ont été seuls appliqués à 
cette méthode &’orthopédie. En 1852, M. Rigal les a remplacés par le caout- 
chouc vulcanisé, C’est une beureuseidée. Mais on comprend, dit M:Duehenne 
de Boulogne, qu’il ne s'agit pas ici de la substitution du caoutchouc aux res- 
8oris métalliques. 





d'en annexer quelques-unes à ce mémoire (1). 


heures du.soir. Malgré.cette.éruption, il n’avait.pas, nous dits 
‘il, quittédd’unsinstant «son ouvrage ;.il-avait:conservéison ap 
pétit, il:mangeait.et digérait bien. Cet'hommetétait stoute la 
journée, excepté aux heures des repas, en contact par les 
mains avec l’eau froide, et plongé, du reste, dans un atmo0= 
sphèré humide, la température de son corps n'avait dù subir 
aucüné élévation, puisque l'excès de calorique, que l'on ob- 
serve constamment àfla peau, chez les personnes affectées, de: 
variole, lui avait été enlevé par le milieu ambiant. à suu'up 

Nous avons fait en quelques heures, une,journéesansplus; 
avorter des érysipèles, en ordonnant seulementdess-passés con* 
tinues d’eau froide, jusqu’à cessation de l’état inflammatoire? 


Nous avons guéri en trois jours une anginecouennetsé”En | 


vingt-quatre heures, nous «avons fait cesser ‘des dysenteries 
avec des quarts de Javemerts:froids, laudanisés, .et .des passes 
d'eau froide sur l'abdomen et de la glaceprise à l’intérieur. . 
Par ces mêmes moyens, les métrites, les péritonites seront 
facilement guéries; il en sera de même pouriles.casdeschirur- 
gie, soit après les opérations, soit pour les fractures,:où-non- 
seulement'la glace à l’intérieur, «mais-encore les-passes d'eau 
froide seront victorieusement-employées. 1 
Le cadre de ce Mémoire ne nous permettant pas de nous 
occuper longuement de l’inflammation chronique, nous disons 
cependant que-eette hyperisothermiesn’échappe pas à la loi 
générale que nous.avons établie, que, quel.que soit l’organe, 
qui en est le siége, elle est également le résultat d’un frotte- 
ment plus ou moins intense qui lui-même dépend d'un stimu- 
lus local, Ce stimulus a presque toujours sa cause occasion- 
nelle dans l'ignorance ou le défaut de précaution des malades 
qui, par leur régime de vie, ne permettent pas à l'organe af- 
fecté de se reposer, soit qu'ils continuent leurs occupations 
ordinaires, soit qu'ils se nourrissent comme d'habitude, sans 
avoir égard aux troubles de leurs fonctions Cette excitabilité 
permanente détruit nécessairement l'équilibre des fonctions de 
l'organisme, et le corps réparant mal est forcé, pour émettre 
son calorique, d’user la fibrine et les globules du sang sans 
réparer d'autant. Aussi le sang s’appauvrit, les tissus s’allan- 
guissent et l’économie subit un amaigrissement général. * 


Le rôle du médecin ici est très-simple, il doit faire cesser le 


stimulus:permanent en ordonnant de repos nécessaire de l'or- 
gane malade, et en même temps chercher à restituer au sang 
les principes qu’il a perdu: Ainsi, si c’est à une affection 
des xoies, digestives à laquélle il à affaire, il doit. avant 
tout faire cesser toute alimentation, indiquer des boissons 
froides, des lavements froids, des passes fréquentes, soit sur le 
ventre, soit sur.la région épigastrique. Dès que Paffectionchro- 
nique aura disparu, il prescrira des tisanes amères, des ferru- 


 gineux, et, pour rétablir les forces du malade, il indiquera. 


une alimentation fortifiante appropriée, ete séjour d'un en- 
droit sec et aéré. | 
Pour les catarrhes chroniques ‘de Ta’pôitrine, le ‘traitement 
consistera, soit en quelques passes sur la partie malade, soit 
en des vésicatoires appliqués à plusieurs reprises, sélon les 
cas, en frictions avec de l’huile de croton, en boissons gom- 


meuses, aromatiques, diurétiques, en ferrugineux, il tendræ 


à réparer les forces par une nourriture succulante ét de’facile 
digestion. x ans 25 2 VE 
Comme le temps nous manque pour lire les observations des 
malades que nous ayons soignés, nous nous contenterons 
0345.89 
Onservarion 1. — Fièvre typhoïde qui démontre les accidentsiquerpeut 
déterminer une mauvaise application de notre méthode. en l'absence, 
de soins rationnels. ee 


see 
M. Tisselin, Jules, âgé de, dix-sept ans, de boune constitution, de=, 





(1) Puisque les layements d’eau froide administrés toutes les trois heures 
débarrassent à chaque fois l’intestin de ses tiers, il est.inutile.de mention- 
ner, dans ces observations, que les malades aient eu des garderobes, 











meuran{-chezson père, rue Montmartre, 198, s'est alité le 9 janvier. 
Appelé le 40, voici les renseignements qui me sont donnés : 

Depuis huit jours, il ressentait un état de malaise, 1l'éprouvait des 
étourdissements, perdait l'appélit; il n'a pas eu d'épistaxis. L’ayant 
examiné, le pouls a 404 pulsations ; il se plaint de céphalalgie, de 
brisures des membres; la langue est blanche, rouge ‘àses: bords, il 
existé une bande centrale; il. y à du râle sibilant. dans toute. la partie 
postérieure de la poitrine ;.il y a très peu de gargoutllement dans la 
fosse iliaqne, on n'aperçoit aucune tache lenticulaire, le, ventre..est 
normal, il n'existe pas de diarrhée. Prescription : lisane gommeuse, 
lävements émollients. 


°° Le #1. Le malade a eu, pendant la nuit, un très-fort délire ainsi 


qu'une {rès-grande agitation; la peau est: très-chaude; le pouls est 
fort etià 414; ilexiste de la titubation ; le gargonillement est très— 
sensible; en pressant la fosse iliaque, on aperçoit trois taches lenti- 
culaires ; la langue est sèche. Prescription: glace prise à l'intérieur, 
d’une manière continue ; lavements d'eau froide, à lempérature de 
glace fondante, administrés tous les trois heures ; passes continuelles 
d’eau froide sur toute la tête, que nous conseillons de raser... 

Le 12. Pouls à 95 ; il n’y a plus de délire ni de céphalalgie; il y à 
peu de titubation; le facies est très-intelligent,. et, lorsqu'on Jui 
adresse la parole, il répond d'une manière très-lucide, continuation 
de la prescription. | 

Le 13. Le pouls est à 80, même prescription. 

Le 44. Pouls à:80, même prescription, 

Le 45. Le malade ayant dormi pendant toute la nuit malgré notre 
défense, à notre visite nous constatons que le pouls est revenu à 100, 
il se plaint de céphalalgie et a eu un peu de délire, le traitement est 
repris avec la même énergie. A notre visite du soir le pouls est re- 
descendu à 80 ; le 15, le pouls est à 76; il existe de la toux, les passes 
d'eau: fraiches ayant été faites trop abondamment, il en est résulté 
. que les draps du lit ayant été mouillés se sont échauffés par le con- 
tact du corps, et nous constatons de l'engouement dans le côté droit 
de la poitrine qui était en rapport avec ce drap mouillé. Prescription}: 
continuation des mêmes moyens, application d’un large vésicatoire 
sur le côté malade de la poitrine. : 

Le 16. Pouls à 76; la toux a diminué, nous enlevons le vésica- 
toire sans déchirer la peau, nous nous contentons seulement de per- 
-Cer da vésicule pour laisser écouler le liquide, nous appliquons des- 
sus une ouate bien cardée. Mème prescription. 

Le 17. Pouls à 74; même prescription. 
: Le 18. Pouls à 72; même prescription. 
Le 19. Pouls à 72 ; même prescription, 
- es 20 et 21. Pouls à 70 ; même prescription. 

Le 22. Pouls à 68;æau de Seltz indulcorée avec sirop de groseïlles 

Le malade entre.cn: convalescence. H \J 
(La suite:à un: prochain: numéro!) 
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PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE COMPARÉES, 


Sur la structure de la cellule merveuse; 
‘ par M. B. Sriccinc. 4 


(Communiqué à l'Académie des Sciences.) s 
+: De la: cellule nerveuse.—On a considéré jusqu'iei la cellule 
nerveuse comme étant-composée :: 1°’d’une enveloppe: sans 
stracture: déterminée, hors de doute pour’les cellules: ner: 
veüses périphériques, mais douteuse pour les cellules ner- 
veuses, centrales ; 2°, d'un parénchyme de consistance molle 
offrant, un, aspect granuleux, et d’une texture. inconnue ; 
3° d’un noyau renfermé dans le parenchyme de la cellule : ce 
noyau est. rond, .sa composition.et sa.structure sont.également 
inconnues; 4° d’un: nucléole contenu: dans de noyau, de 
forme ronde et dont la structure et la composition: n'ont pu 
être encore déterminées. 

‘A part les rapports de toutes ces parties les: unes avec les 
autres, leur structure et leur mode de connexion étaient com- 
plétement ignorés. Voici ce que mes recherches m'ont appris 
à ce sujet. | 


.# Enveloppe. — Yaï trouvéune enveloppe: évidente aussi 


| bien dans les cellutés nerveuses centrales que dans les cellules 


nerveuses périphériques, etcette enveloppe-est constituée par 
une quantité innombrable de-petits tuyaux très-fins, sembla- 
bles à.ceux qui composent le réseau de la fibre nerveuse pri- 
mitive (1). L’enveloppe forme:un double contour dans la plus 
grande partie de son pourtour ; !mais dans beaucoup de points 
on voit cette enyeloppe-communiquer,. en dedans-avec le pa= 
renchyme de.la-cellule par des tuyauxégaux.à-ceuxiqui for- 
ment le réseauide la fibre nerveuse primitive;: en dehors par 
des tuyaux;semblables avec les cellules voisines: L’enveloppe 
adhère assez étroitement.au parenchyme ;: mais quand l’acide 
chromique ou l'alcool ont agi sur la‘cellule, ce parenchymese 
conlracte, se restreint. de:manière à‘laisser uc vide dans lequel 
on aperçoit des fragments de tubes allant de l'enveloppe au 
parenchyme. Cette enveloppe se continue sur les: prolongez 
ments de la-cellule nerveuse: 

2° Parenchyme.. M présente aussi un double-contour ins 
terrompu par des communications avec l'enveloppe de la-cel- 
Inle nerveuse. Ce.parenchyme est composé par une masse 
d'innombrables petits tuyaux qui sont égaux à ceux qui consti- 
tuent Je réseau. de la fibre primitive nerveuse. Ils sont dirigés 
dans tous les sens, et si étroitement unis les uns ‘aux autres, 
qu’ils forment une. espèce de glande, de sorte que sur'des 
coupes du parenchyme on aperçoit très-peu de ces tubes sui 
vant leur longuear,.le plus grand nombre étant divisé entra- 
vers ou obliquement..Ce parenshÿme nerveux est en rapport 
de contisuité en -dehors, avec l'enveloppe de la cellule ner- 
veuse, en dedans avec le noyau de cette même cellüle: 

5° Noyau. —Il a: une constitution analogue à celle: du 
parenchyme ; il. présente toujours un double contour inter- 
rompu par.de. petits. tubesallant-en :dehors:wers le: parer 
chyme de la cellule, et,endedanswers-lenucléole+on ne peut 
suivre ces tubes que.dans un. petit.espace à cause de leur'dis- 
position flexueuse. Ges:petits-tubes.sont-encore de la même 
nature que ceux qui composent le,réseau de la fibre nerveuse 
primitive. Ce noyau présente souvent des prolongements en 
forme de pointe qui peuvent être suivis assez loin, jusque dans 
le parenchyme déda cellule, mais rarement jusqu'à la: péri: 
phérie. 11 y a des.cas où l’on voit plusieurs de ces prolonge- 
ments. Le contour du noyau n’est jamais absolument circu- 
lairéow’ovalé, mais généralement'il offre des dentelures sur 
sa circonférence. 

Av Nucléolè A se compose de-trois couches concentriques 
distinctes par leur couleur ; la couche centrale est formée par 
un'point ordinairement rouge, la moyenne est bleue, la troiz 
sième, la: plus extérieure, est jaune-orange. Toutes ces colo= 
rations dépendent vraisemblablément de l’action de l'acide 
chromique. On voit partir de chacune de ces couches des 
prolongements assez longs pour que souvent on puisse les 
suivre jusqu'aux bords du noyau: Ces'prolongéments tubuleux 
sont semblables aux fibres du réseau-de la fibre nerveuse pri- 
mitive. Au lieu de voir au centre du nucléole un:point rouge 
unique, on en voit quelquefois plusieurs plus: petits. Le con- 
tour de ce nucléole n’est pas toujours circulaire:;: souvent il 
est ovoide, interrompu, déchiqueté, etc. 

5° Prolongement des cellules nerveuse centrales.—Toutes 
les cellules nerveuses centrales, sans exception, en sont pour- 
vues::Ces prolongements sont composés par des tuyaux très- 
petits qui sont de la même nature que ceux qui constituent. 
le parenchyme de la cellule nerveuse dont ils ne sont qu’une 
dépendance. Mais ils vont en se divisant et se subdivisant de: 
plus en plus à mesure qu’ils s’éloignent de la cellule, devien- 
nent.en:même temps de plus en plus: grêles, de plus en plus 
fins; jusqu’au point de devenir absolument semblables par 
leur finesse aux tuyaux qui constituent le réseau de la fibre 
nerveuse primitive. Mais ce n’est pas seulement en présentant” 





{4) Je propose d’appeler tuyaux élémentaires nerveux les pelits tubes 
qui constituent la fibre primitive nerveuse et la cellule nerveuse. 
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des bifurcations que ces prolongeménts :s’atténuents "il y à 
aussi des filaments très-déliés qui s’en détachent sur différents 
points. J’ai vu quelquefois ces prolongèments faire Communi- 
quer deux cellules entre elles, mais alors ils forment un gros 
filet qui va directement sans se bifurquer, d’une cellule à 
l’autre. | | 

Nous citerons, en terminant, quelques observations. déta- 
chées qui pourraient se rapporter à la structure de la cellule 
nerveuse que nous venons de décrire: M. Harless a vu-sur des 
cellules nerveuses de la torpille, dans le lobe électrique,'des 
prolongements qui, partant du noyau ou du nucléole, se con- 
tinuaient jusque dans le prolongement de la cellule elle-même, 
M. Haxmann dit que de chaque noyau de cellule il part un 
filament qui entre dans le prolongement de la cellule pour 
aller constituer le cylindre d’axe de la fibre nerveuse. M, Re- 


mak dit avoir observé dans la raie fraiche que.la cellule nér-. 


veuse est formée de couches concentriques emboîtées lestunes 


dans les autres, et communiquant ensemble:par:des:tuyaux 0 


déliés. % [BOT % 
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Séance du 20 novembre 1855. — Présidence de M. Jonen | FFE 


à (de Lamballe). nr 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. * 11 90110 AI 
— Lettre de M. le docteur Fiéver, de Carlepont (Oise), sur un mode 


de traitement qu'il emploie contre le choléra. (Comm. des remèdes, 


secrets et nouveaux.) Le 

— Mémoire de M. le docteur GRewN, de St-Félix, sur la, Simplifi- 
cation des accouchements difficiles et. des plus laborieux. (Comm. 
MM. Cazeaux, Depaul, Moreau.) | 

—— Le tableau des vaccinations pratiquées en 1854, en Corse (Com- 
mission dé vaccine.) : | MAT 


CORRESPONDANGE MANUSCRITE /PRIYÉBe > 1070ft 00 0 
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natorie à Vienné, sur la didthèsé phlogistique, (Comm. MM: Blache , 


et Poiseurlle.) D nl 
_Monstruosités. — Mémoire dé M. Ie docteur Pukdn, dé Toulon, 


sûr ‘un monstre double. {Comm, MM. Depaul et Desportes.) 


-Diathëèses. = Mémoire de M! lé "doctet Mick, prôfestéul d'a" 


Choléra.— Mémoire supplémentaire sur JE #raitement db la cho] 
lérine et du choléra, par M: L. ORANGE, médecm à Sain{-Eügène, près. 


Alger. (Comm. MM. Michel Lévy et Blache.) 


Héméralopie. — Mémoire de M. 16 docteur Hinbinet, de’ Li 


moges, intitulé : De l’héméralopie observée en Limousin, (Comm, 
MM. Cloquet et Robert.) qu D SnSIssieM . ff 
Difformités. — Note 


St PT 


bert.) 


de M. le doctéur BERED, bdé Bérlin}e tr? 
une méthode d'extension brusque appliquée à Ja guérison? dés” diffor2" 
mités, suite de la coxite rhumatismale. (Comm MM. Vélpéau et Ro- 


Décès. M. le Présidentannonce‘la perte que T’Académie-vient” 


de faire dans la personne de'M: Desronés, l'un de ses rnembres. 
RAPPORTS, 


Hydrothérapie. — M... Gisert lit un, rapport sur un mémoire; 


de M. le docteur Gillebert d'Hercourt, de Lyon, relatif au: traitement! 
de la sur-excitabilité nerveuse par l'hydrothérapie. 

Voici l'analyse de ce rapport : 1 

M. Gilbert d'Hercourt, aujourd'hui successeur du docteur Prayaz, 
notre correspondant dans l’Institut, que cet honorable confrère avait 
fondé à Lyon, a réuni, sous le titre de sur-excitabilité nerveuse, plu- 
sieurs observations remarquables où la. puissance et l'efficacité des 
procédés hydrôthérapiques ne sauraient guère être contestés. 

S'appuyant sur une théorie qu'il emprunte à M. Cerise, l’auteur 
admet plusieurs formes de sur-excitabilité nerveuse qu'il désigne sous 
les noms d'hypo et hyper-névrique, hypo et hyper-hémique, lesquelles 
entraînent des modifications diverses dans l’emploi de ces procédés. 

Sans être, je l'avoue, parfaitement convaincu de la solidité de cette 
théorie, je ne puis qu’applaudir à la sagacité avec laquelle ces pra- 
ticiens distingués analysent les phénomènes variés qu'offrent les af- 
fections nerveuses, et saisissent dans la pratique les indications di- 
verses qui se présentent à remplir. 

Pour bien faire sentir la valeur de cette analyse et ‘14 portée de 
ces indications, il me faudrait entrer dans des détails pour lesquels 





vent SLA En nes out” CS 3 
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Je né‘puis qué ‘renvoyer au mémoire lui-même ainsi qu’à l'œuvre 
de‘ M. Cerise. RL LIT 
Mais lé travail de M. Gillebert d'Hercourt se distingue surtout part 
les procédés thérapeutiques mis en usage qui sont tous‘empruntés à 0) 
l'hydrothérapie (secondée, bien entendu, de toutes -les ressources de 
l'hygiène) sans l'intervention d'aucun médicament, atique"t 
À ce sujet, l’auteur entre dans des détails très-circonstanciés sur le: 
mode et la durée d'application de l’eau, sur les divers degrés de tem" 
pérature qu'on peut lui donner, bien que, le plus habituellement, ce: 
soit l’eau’froïde qui soit mise en usage, c’est-à-dire une eau dont ? 
la température varie de 6 à 15 degrés centigrades. OS 
De ces divers modes d’application on peut obtenir la sédation, læ:p 
tonification, la rubéfaction des téguments, et, en outre, des-effets» 
généraux qui varient suivant un concours de circonstances que! le 


praticien ‘habile peut diriger à son gré, s 


Cest cette variété d'application etce concours de circonstances 


| données qui forment la spécialité de la médication hydrothérapiques: 
lui impriment un cachet de nouveauté et d'utilité qui la: distinguent 
‘de l'emploi habituel de l’eau en médecine, qui remonte naturellement 


aux;prémiers âges du monde. | L'oniprisà por 
Ce, sont aussi toutes ces conditions, et Ja surveillance exercée: 
qu’ellesexigent qui nécessitent ces établissements spéciaux, aujour- 
d'hui-si nombreux en France, et dirigés la plupart par des médecins, : 
conséiencieux et éclairés. 1 | 
Dans la première observation rapportée par M. Gillebert d'Her— 


court, on voit un malheureux arrivé, par suite de travaux intellec-. 


tels! :énervants et d'émotions morales tristes, à un état d’affaiblisse- 


ment. et de sur-excitabilité tel qu’il ne pouvait plus ni marcher, nt 


se tenir debout, sans être menacé de syncope, que la lecture, l'éeri— 
ture, la conversation même lui étaient devenues impossibles... enfin 
les accidents avaient acquis une telle intensité et.une telle ténacité, | 
qu'on l'avait regardé comme atteint d’une lésion organique de la, 
moelle épinière. Le traitement dirigé d’après cette supposition avait 
complétement échoué. 12 
M. Gillébert d’'Hércourt dut mettre unegrande mesure une grande 
prudence, ‘une-grande réserve pour familiariser peu’à peu cemälade 
avec lés procédés hydrothérapiques. Sa pusillanimité était portée à » 
tel foint'qu’il tombait en syncope à la seule vue de l'appareil des=p 
tinéà la douché.: Le traitement fut commencé par l’envéloppement? 
humide suivi de frictions dans un bain frais. Plus tard; /ontput arri- 


‘ver aux douches froides en poussière... Au bout de trois moïs;:ce 


| malade était renduà la'santé. ALESIOE 4 


}i FÉRTA 
Chez un autre sujet, tombé dans un état de Iypémäanie"hypocon 

drique qui‘avait résisté à diverses médications hÿgiéniques'et médi-" 

cameénñteuses;Inotamment à l'emploi des bains détmer ; lé traitement 


| futplas éémplexe” Une direction moralé spéciale, üne gymnastique 


ebuñe diététique appropriées vinrent concourir avec'les procédés hy= 
diôthéräpiquesE ééux:ci furent appliqués commiélsuit #00 7 7 
SSL matifenvéloppement dans la couverture de laine jusqu'à 
l'apparition! "déà ‘sueur, suivi du grand bain froid; 2° une heure 
après ee déffier bain, de pieds froidède six minutes, lavement froid ÿ 
35-l'après-midi, douche en colonne, bain de siége froid de quinze mi- 
putes, ceinture mouillée abdominale, etç: ? 170 0 NRUT 
Généralement, dans les exemples rapportés par M. Gillebertd’Hér- 
court, 61 trouve la combinaison d’effets perturbateurs, révulsifs, for= 
tifiants, sédatifs, avec le rénouvellement de la crase humorale-qu’en=? 
träînient l’abondance des excrétions et l'usage abondant de l’eau pare 
en boisson, et le rétablissement complet des fonctions de Ja peau,! 
présque toujours dérangées dans les’affections nérveuses graves, qui 
constitue une médication complexe ét puissante dans lagnélle, en te 


| nänt Compte du concours de toutes les‘ressôurées d'uñe SÉtesnher 


| réglée, on trouve que la plus grande part réviént/à l'ad 
| bien ordonnée des procédés dé l’hydrothérapies 11910108 ? 


inistrationt 
90 450199 

Pour moi, je ne crains pas d'affirmer SU A Dee er 
lions chroniques, telles que la cachexie syphihitique, les’ diathèses 


: scrofuleuse, rhumatismale, goutteuse, la gastro-entéralgie, le dia= 


| ques, soit hygiéniques, soit médicamenteux. 


bète, etc. L'hydrothérapie offre des ressources qu'on'ne trouverait 
dans aucune autre médication, et qui réussissent chez plusieurs sujets 
soumis en vain, jusque-là, à des traitements rationnels et méthodi- 


GDS IL? 
Mais, pour ne parler gue des affections nerveuses qui font.le sujet 
du remarquable mémoire de M. Gillebert d'Hercourt, je crois qu il. 
est impossible, après l'avoir lu avec attention, dene pas cénclureavee 
l’auteur à l'efficacité de l'hydrothérapie dans les névroses. "2" 
« Appelé fréquemment (dit Tissot) à voir des maladies de nerfs, je 
suis resté convaincu par un examen attentif que, bien que l’imagis 
ration exagère au malade les souffrances et le danger de son état, ce 
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- sont des maux physiques tout aussi réels que la plenrésie.et la. jau- | partout seto_ pour, sectorium. Larmèche n’est pas nettement indiquée 
nisse ; que s'ils sont rarement dangereux, ils sont presque toujours.!} dans le traité de Rhazès, puisque le procédé opéraloire n’est pas dé- 
très à charge, troublent le bonheur du malade, de ses proches et.de crit; Je l'ai déjà dit, J'en conviens.encore une fois. 
tout ce qui l’environne.… » Arrivons à la question capitale, à la révulsion des anciens, 

C’est donc incontestablement un service rendu à l'humanité. que M. Malgaigne me suit comme à regret dans cette évocation des an- 


l'application à ces maux, si souvent rebelles aux ressourcesordinaires, | ciens; ïl semble n’admetfre les textes qu'à son corps défendant ; aussi 
de la médecine, d’une médication, qui a, sur toutes les autres, l'a- en a-t-il omis les trois quarts. Selon lui, Hippocrate n'aurait parlé 
vantage de ne nécessiter l'intervention d'aucun médicament. k ; th de la révulsion ét de la dérivation que dans le livre Des humeurs, et 
Je n’étendrai pas plus loin ces remarques, qui seraient susceptibles Galien que dans ses comientaires’sur ce même livre. Mais il en est 
d’un grand développement, et m'en référant, pour la méthode elle- encore question dans lé Traité des lieux, dans le livre Des songes, dans 
même, au rapport que j'aieu l'honneur de vous soumettre, il.ya.l| le livre Des affections, dans le 6e livre Des épidémies; dans le Metho- 
quatre ans, je me borne à féliciter, pour ma part, notre honorable dus medendi de Galien, dans les livres Ad glauconem, de venæ sec- 
confrère de Lyon de ce nouvel appel fait aux praticiens sur l'utilité. tione, De. sanitate tuenda, dans les commentaires sur les aphorismes 
de l'hydrothérapie dans le traitement des névroses, ne d Hippocrate, sur les Prorrhétiques, sur le 6° livre Des épidémues, etc. 
Le rapporteur conclut à des remerciements à l’auteur, etau renvoi.;| | Le livre Des humeurs, prétend notre collègue, n’est pas d'Hippo- 
deson mémoire au comité de publication comme un document: pré- érate, Cela importerait très-peu : ce livre est antérieur à Galien ; donc 
cieux,pour la thérapeutique: | «ob | | il fait partie de Ta doctrine des anciens. Le traité Des humeurs fait 
Hi LECTURE . + el! maläu cœur’ à notre collègue; c’est, suivant lui, du Nostradamus. 
pinidätionte2 M Rat de Gaillac! rappelle qu’en 1840 1 la | pan ces impressions, de ces sensations qui ne se commandent 
énoncé l’idée-mère des appareils en caoutchouc dont on fait aujour=® | | Pè$: Malgaigne RS .. Re à la reruiron soit d'Hip- 
d'hui un fréquent usage sans en attribuer linvention à qui deédroït; |: ia E) NS Lban Le LL Galien: considérer ARE FE sin 
que, dès 1841, il en à lui-même fait l'application, Les tissus élastià os à révu sion, de a désiration,j ai quelque peine à croire 
ques sont en quelque sorte de la fibre musculaire artificielle, et | | P M L res ds IRAN He £ théles lé cé 
quand elle fait défaut ils y suppléent merveilleusement. M:'Rigal® || à M e 200 ra Ta spi re es le gè- 
rapporte à ce propos l'observation du nommé Letenneur, recuérllie | " AH EE enfant es 7 RP ee les. C'est 
par le docteur Astrié, jeune médecin prématurément enlevé à'l&° |: MD de se PRE ou UE TARS A CE LR ae Le 
science. Il s’agit d’un homme chez lequel la section du nerftibial! | |: aremberg el Vatts. Par malheur, il a fait dire à M. Daremberg 
antérieur avait entraîné l’immobilité des muscles auxquels se distri=" | ‘1 chose que ce qu'il. dit; et quant à Watts, M. Malgaigne 
buent les branches de ce nerf, et conséquemment une extrême diffs | Do le nel PES (0) lu du tout. Il a extrait de l'article de M. Darem- 
culté de la marche; un appareil très-simple, formé à l’aide de ban= | ae phrase qui ne rend nullement JB pensée de l'auteur anglais. 
des élastiques, permit au malade de recouvrer les mouvements de J&! | | € dépose 1c1 une note extraite de l'ouvrage de M, Daremberg, qui 
jambe. ve ov'ep || rétablit le sens de son texte; j’y joins un extrait.que J'ai fait du livre 
| DISCUSSION SUR LE SÉTON PERFECTIONNÉ. > sllsonx de Watts. On jugera. b 4 il (os | 
à inoue)olqmes Relativement à Celse (que je place après Galien selon, l’ordre lo} 
M, Bouvier. En vérité, disait Caton d'Utique, au rapport de Plu- gique et non chronologique), je -dois des remerciements à; M, Mal- 
tarque, nous ayons,un consul bien plaisant ! Ces paroles-s’appliquaient,, | gaïgne de m’avoif fourni un passage qui, avec ceux que J'ai produus, 


à Cicéron plaidant alors très-agréablement contre! Cafon,hui-même; || complète un ensemble parfaitement concluant. Enoncé général d’une 
qu'entraînait, le! rire général de l’auditoire. Ne pourrais-je.pas appli; | | classe de moyens servant à "attirer lé mal audéhot$; evocare ; examen 
quer,ces paroles de, Caton à M. Malgaigne? Pourtant je, vais m;effor-; | ! particulier de cette lasse; cornme;exemple, moutarde, -sel, xai- 
cersde |répondre, sérieusement à un discours, moins. sérieux qu'a |: forl, ele., qui érodenf le corps et tirent.au.dehors ce qui nuit, quod : 
gréable. A tod-u poil sorlonob auefase |, mali est extrahunt, enfin, prescripliôn vingt fois répétée de ces moyens 
Avant tout, rétablissons les rôles tant soit peu intervertispar mon; | | dans l'histoire particulière des maladies ; rienm'y manque..:,..1 
collègue. M. Malgaigne, d’un de cès airs superbes que; vous..con- J'ai dit qué Celse repoussait en partie la saignée révulsive (ce qui, 


naïssez, n’a dit.que j'avais besoin de guide dans le,champde l'éru-i, |! prouve, par parenthèse, qu'elle: élait déjà inventée de son temps). 
dition..et que ces-guides-m'égaraient, tandis que;lui se passe, d’auto- M, Malgaigne, prétend quil la rejette complétement, Cela n'est pas 
rités, la sienne lui suffit: Quoi!,c'est moi qui, dans.les-écrits| des |: exact. Celse l'admet clairement dans Jes, cas d'hémorrhagie : « Per 
anciens marche comme, dans les ténèbres ? Moi qui,ai fat:connaître à. || sonne, dit-il, ne met de ventouse du côté opposé au point malade,rsi 
mon collègue les chapitres de Galien , qu'il niail,ét qu'il a.finispari, || ce n'est pour faire diversion dans. un écoulement de sang. » | 


vous citer; moi qui.lui ait fait lire dans Hippocrate. cette. révulsion 
(antispasis), cette dérivation (parocheteusis) qu'il ny voulait pas:voir!'! 
Non, nos rôles les voici : à M. Malgaigne la verve railleuse; les spir: 
rituels lazzis, à moi la douce tâche de le ramener au; vrai et au. sensé: 
quand il s’en écarte dans cette discussion. soif ON 
M; Malgaigne a promis de me rendre le même service, de rectifier 
mes erreurs. Est-ce au sujet de Rhazès que mon collègue, a,pris. sa 
revanche? Il vous a dit que le livre De cautertis, etc., n'était pas de, 
Rhazès,.et cela parce qu'il n’est pas mentionné dans Je catalogue, de 
Ebn. Giolgiol. Or, 1ln’y a pas de catalogue des ouvrages de Razès par 


| M. Malgaigne dédaigne ma citation de Pline, « commérage d’un 
| écrivain dusgrand monde! ».1l faut-que’cette.citâtion ait une grande 
| valeur.pour.que.mon. honorable collègue n’y ait pas trouvé d'autre 
réponse, Est-ce à M: Malgaigne qu'il.est besoin de dire que dans Pan: 
tiquité un naturaliste, un philosophe, était au courant des idées mé 
, dicales.de son temps? que le;langage,de Pline ne faitique-réfléter la 
langue médicale d'alors? Un_ de, nos savants confrères, une des plus 
vives lumières de notre jeune génération chirurgicale, retraçait l’au- 
tre Jour le tableau de cette branche de l'art à Rome. Où croyez-vous 
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: 1” ul puisait quelques-uns de’ses renseion s précieux ? 
Ebn Giolgiol! MonEgns # LE fe pr sant Bei, bofans Sà ds la vie PRET de Caton Y'aneiéh jrs NÉS Sn 
écipitation, 11 l’a.pris. pour l'auteur du catalogue placé, quelques. - éd - ’ L ; : 
Fate bäs.et, se de ln. Ribtothèque arabe, des A ETES | eat es pu FH ans Aurelianus, Aétius, 
anonyme! Est;ce savec des recherches ainsi improvisées qu'on .peut RUN Te Pinait De ans le désir de ménager les 

décider de l'authenticité d'un.écrit ? Pour trancher de; pareilles ques- r: 10° TA AT EEE 

tions,.ik ne.faut.rien,moins qu'un travail de bénédictin, aussi ardu Quelle thèse, en définitive, M. Malgaigne a-t-il soutenue ? Per- 
que-celui qu'a coûté à M. Daremberg la recherche de l'auteur de la meltèz que Je recueille un instant mes souvenirs. M. Malgaigne se 
glose dite des Quatre maîtres. . retourne Si vivément qu'on à à peine le temps de classer dans sa mé 
4, Mais,.dit mon honorable collègue , qu'est-ce que le sectorium? Je. | moire toutes les transformations de sa pensée. Pr océdons par ordre. 
serais, selon lui, fort embarrassé pour prouver que c'est un séton. J'avais dit que le séton dérivait de la grande idée de la révulsion 
Les autorités ne me manqueraient pas, Fienus, Severin , Glandorp. JURA ARS léguée la médecine antique. M. Malgaigne, pour me ré- 
— Glandorp, messieurs, que notre collègue relègue dans les bas-fonds | futer, déclare que les anciens n'avaient pas l'idée de la révulsion, et 
de la littérature médicale ! Et cependant si M. Malgaigne daignait y que naturellement le séton ne pouvait dériver de cette idée. Première 
jeter un coup d'œil, le livre des fonticules et des sétons lui appren- phase de son argumentation, 

drait quelque chose. — Mais je n'ai pas besoin d’invoquér ces té J'accumule es textes pour prouver qu'il y avait une révulsion chez 
moignages. Sectorium veut dire séton, parce qu'il est synonyme de, | les anciens, et que, de plus, elle est à peu de chose près la nôtre. 
sectio, et que ce dernier mot est employé par Lanfranc comme syno- || Alors M. Malgaigne fait volte-face : il abandonne sa première asser 


nyme, de seto ; il signifie séton, parce que les arabistes, les auteurs 


e le lion et se borne à dire que la révulsion des anciens (il y en a donc une 
de la.Glose, par exemple , copiant le petit livre de Rbazès , écrivent. 


. maintenant?),ne ressemble guère à la nôtre; ce sont, vous le savez, 
L rODErE 
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les. paroles du Bulletin. Deuxième..phase..de..l'argumentations.de. 
M. Maloaigne. 4 Q rs 

Mon honorable collègue reprend la parole. Il n’est plus question 
de l'analogie ou de la différence entre la révulsion des anciens et 
celle des modernes. C'est cette fois la doctrine dela révulsion‘qui est 
en jeu. Les anciens n’en avaient pas; les modernes n'en ont: pas da: 
vantage. Dès lors il ne reste rien à comparer. Aussi, M: Malgaigne 
ajoute-t-il simplement que les exutoires des anciens; ces mêmes exu- 
toires qu'il niait quelques jours auparavant, avaient un autre but que 
les nôtres. Troisième phase. Nous en sommés:là: à 

J'ai donc à m'occuper, dans l’état actuel de la discussion; des ques- 
tions suivantes : Va, 

4° Existe-il une doctrine de la révulsion, de là dérivation dans:la 
médecine antique ? | & 

20 Jusqu'à quel point resssemble-t-elle à cellé des modernes, si 
tant-est qu’ils en aient une ? eus 

3% Les exutoires, en particulier, ont-ils un but'différent chez les 


anciens et chez les modernes? ER! 


Première question. — Existe-t-il une doctrine des ‘ancienS'sut/la 
révulsion et la dérivation. i €9L,, «2984 

D'abord qu'est-ce qu’une doctrine? N'est-ce pas ‘un ensérhble de 
faits systémalisés, c'est-à-dire rapprochés par un poiat commiin, par 
un fait général-qui montre leur affinité, leur.origine seiiblable?’Les” 
idées des anciens sur la révulsion et la dérivation ‘offrent-:elles! ce 
caractère d'ensemble ? } se 

Qui pourrait en douter? La base de leur doctrine? la’ voici:'Il se 
fait très-fréquemment, dans le corps malade, desmouvements’ dés 
déplacements du mal ou de sa cause immédiale; ces mouvements, 
quelquefois nuisibles, sont souvent favorables ét procurent la guéri- 
son, l’art peut les provoquer dansce sens: De ce fait, les ancièns dé- 
duisirent une méthode thérapeutiquequ'ils appelaient tantôt révul- 
sive, tantôt dérivative ; de là l’avertere, l'evocare de: Gelse, lantispa- 
sis, le parocheteusis d'Hippocrate et: de: Galien. La’ doctrine ainsi 
créée, reslait à poser les règles de son application.-Les anciens ny 
ont point failh. L'observation leur apprit les rapports d'opposition 
réciproque qui se montrententreles membres infériéwrsÿ l'intestin, 
le rectum, l'anus, la vessie, l'utérus, el:les membres supériéuts, la 
tête, le cerveau, les yeux, les: oreilles, la gorge) les ‘poumons; l'es 
tomac; entre le crâne et la face, le derrière dela tête» ducow, ét le 
cerveau, les yeux, les-oreilles:; entre les régions du dos, des‘loinhes 
et les parties-antérieures du tronc, les poumons, l'estornac!'intéstin, 
la vessie, l'utérus; entre les membres-droits et ceuxidu” côté gauche; 
l'opposition qu’on observe, entre la peau et l'intestin, entre la surface 
du corps et les régions profondes, Ils allèrent plusJoimils dééouvri- 
rent jusqu'aux relations mystérieuses de l'utérus et des mañelles. Hs. 
virent que des parlies voisines lès unes des autres setrouvaient unies 
de manière que la maladie de l'une pouvaitétredétournéesnr laittre; 
et se dissiper par cette voie. Tels sont le nez à l'égard du cerveau, des 
yeux, de la gorge; le rectum à l'égard de la vessie ,etivice versa. Une 
autre influence du voisinage, et qui ne leur a paséchappé,æ’est qu'en 
attirant le mal vers une partie trop rapprochée-ou4rop-étrottément 
liée à l'organe malade, on risque d’accroitre la maladie, danger qu'ils 
savaient n'être pas le même ni dans toutes les maladies, mi à toutes 
les périodes de l’affection. 

De ces notions, découlait une série de principes pratiques applica- 
bles aux hémorrhagies, aux flux, &ux hydropisies, aux fluxions, aux 
névroses, etc. Ils exposent la méthode avec détail à propos des ma- 
ladies de chaque organe en particulier, et suivant qu’elles sont aiguës 
ou chroniques, qu'elles sont à leur début ou arrivées à une période 
plus avancée ; ‘enfin suivant les tendances que la nature manifesté 
vers une issue par telle ou telle voie. 

Est-ce assez? Faut-il ajouter qu'ils avaient mis le même soin à 
choisir les moyens propres à opérer la dérivation; la révulston? 

M. Malgaigne ne veut voir dans tous ces moyens que des évacuants. 
Les évacuants sont en effet de grands moyens dérévulsion, de déri- 
vation. Mais d’abord les anciens attribuaient même aux purgatifs une 
action tantôt simplement évacuante, tantôt évacuante et révulsive ou 


dérivative. En second lieu, la ligature des membres, les frictions, les. 


sinapismes, les pédiluves, rangés parmi les révulsifs, ne sont assu = 
rément pas des évacuants. 

Mais, objecte mon honorable collègue, dans cette déutrine des an: 
ciens, il y a des contradictions, des obscurités, desimaginations: Ce 
n’en est pas moins une doctrine, c’est-à-dire, sur la plupart des points, 
la pure systématisalion de faits réels, incontestables. 

La principale difficulté, dans l'interprétation dé; la ‘doctrine’des 


anciens sur ce sujet, c'est la distinction souvent subtilentiéladérig: | 
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vation-et-la-révulsion: Aussi les modernes-ont-ils sagement:pris-le 
parti de confondre ces deux choses. ic care is 

Ma conclusion sur la première question que j'ai posée, c'est qu'on. 
né peut la résoudre que par l’affirmative. Oui, les anciens avaient une 
doctrine, des principes touchant la révulsion, la dérivation. 

Deuxième question: Jusqu'à quel point la doctrine, les principes.des: 
anciens sur la révulsion:et la dérivation sont:ils les mêmes que nos 
doctrines, que nos principes, si tant est que nousen;ayons ? e 

Dans la médecine moderne, .M:. Malgaigne, après les arabistes, net 
trouve à citer qu'une polémique sur la saignée, puis Ambroise Paré, . 
puis Barthez. Au lieu du chirurgien Paré, notre collègue-aurait, pu: 
nous rappelèr- le médecin Fernel. Si M. Malgaigne avait-lu ce que: 
dit Kernel des: attractifs ou'elctiques, il n'aurait pas opposé, cettez 
élasse de médicaments-aux révulsifs, car’ on leur,altribuait précisé 
ment la propriété de dériver. ou de révulser. “AD 

La découverte de la circulation ne fit nullement oublierla doctrine: 
dés anciens, et, depuis Fernel jusqu’à nos jours, on:trouve unessérie; 
non interrompue de partisans des-méthodes curatives dont il s’agit. 
Il suffit de nommer pour le xvn* siècle : Sennert, Rivière, Willis, 
Ruysch, Ettmüller, Stahl, Baglivi. Les saignées dérivatives et révul= 
sives furent seules l'objet de discussions animées, à la suite desquelles, 
l'opinion déjà professée par Celse finit par l'emporter sur l’autorité, 
de Galien; mais la doctrine de là révulsion dans son ensemble n’en. 
souffrit-aucune atteinte. | £ | : 

Ces disputes sur la, saignée, qui remplissent une parlie du, 
xviit siècle, ne firent pas perdre de vue ce que la dérivation, la ré=, 
vulsion avaient de vraiment utile. Les professeurs des facultés firent 
soutenir sur ce sujet de nombreuses thèses; les plus connues sont. 
celles de Goelike ; l’une d'elles, de 1709, est une réponse aux nova 
teurs, neoterici, aux partisans de Van Helmont, aux Malgaignes du 
témps qui déclaraient l'ancien dogme de la révulsion, de la dériva= 
tion, extravagant, absurde, ridicule, insanum, absurdum, ridiculum. 
Ce sont toujours les mêmes arguments et les mêmes termes, vous le 
voyez. - btolir il 

Les Morgani, les Dehaën, les Bocrhaave, les Van Swieten, les’ 
Cullen, vengèrent dé nouveau les anciens en proclamant leurs prm= : 
cipes eten affirmant les bons effets de leur application: | Hs 

Ainsi se trouve comblé ce vide de deux sièclesque M. Malgaigne. 
a éru voir dans l’histoire de la révulsion. Y} dés Ri ET 

Arrivons à Barthez. A en croire M. Malgaigne, les travaux de cet, 
auteur sont les seuls parmi les modernes qui contiennent une doc= 
trine de la révulsion ; M. Malgaigne les traite, d'ailléurs, comme les. 
écrits de Galien, de savantes billevesées! Il oublie de nous dire si ces. 
principes modernes sont semblables ou non à ceux des :anciens: Re 

: Je-né veux pas défendre Barthez, dont la renommée a d’autres fon-» 
dements que son Mémoire sur les Fluxions, d’ailléurs tropsévèrement, 
jugé par notre collègue ; mais je déplore qu’à celte occasion M: Mal- 
gäigne aitvoulu réveiller dé vieilles rivalités entre l’école de Paris et 
celle de Montpellier ; réumissons-les plutôt ces deux écoles, lascience. 
et l'humanité y gagneront: É + : 

Mais léfmémoire de Barthez, quoi qu’en dise M. Malgaigne; ne 
représente nullement les idées actuelles de la révulsion. La doctrine 
moderne sur ce point de science’et de pratique se trouve, en premiers 
lieu; dans le Traité de l’inflammation de J. Hunter: Pinel et notre sa. 
van£ collègue M: Bricheteau, Broussais et ses élèves, Guersant, M: Ro- 
che, ont süecessivement perfectionné celte œuvre, couronnée ‘par less - 
monographies de MM. Sabatier, Cazenave et Marotte. Voilà les: 
sources auxquelles M: Malgaigne aurait dû puiser lés principes mo= - 
dernes de la méthodé révulsive. : | 

En quoi ces principes diffèrent-ils de ceux des anciens ? # 

Par le langage, par des rectifications, dés additions. Le fond est le, 
même. Le phénomène intime de la révalsion nous échappe. Comment 
désigner ce quelque chose qui semble! se déplacer ou s'évanouir par 
l'effet de la révulsion ? Les anciens l’appelaient vice, vitium, cequ'il ya. 
a dé manvais, quod mali est, ce qui produit la maladie, Mais lespritsr 
humain allant toujours au delà de ce qu'il voit, à la placetdu vice,» 
on met les humeurs. Barthez fut le dernier représentant de cette doc . 
trine humorale. Faut-il fairécun crime à Galien d’avoir imprimés 
cette forme au langage médical ? Qui sait si nous n’eussions-pas faite 
pis àsa place? TRE 

Dé nos jours, on‘atchassé les humeurs: Fort bien: Comment lest, 
a-(-on remplacées ? Hanter se borne d’abord à définir la révulsioni:" 
cessation d’unetaction morbide dans une partie par:suite dela! pro 
duction'd’uneraction dans unesautré partie. Aillemwes, pourtant, 1lise:" 
risque-un peu plus: les révulsifs ‘et les dérivatifs-agissent probahlez 
ment en faisant cesser l’érritation d'une partie par lanaissance d’une 
autre érritation. La définition de Broussais est calquée sur cette-der- 
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“mière-explication: les anteurs modernes admettent l’une ou l’autre ; 
ou se, servent des mois congestion, fluxion (c’est presque le rheuma), 
“contre:fluxion. EEE QUOI 
J'ai dit qu’on rirait peut-être un jour de tout cela, et M. Malgaigne 
‘de rire à l'avance! Mon cher collègue fait ici confusion. Les idées 
spéculatives passent, les'faits restent. Je défends les lois éternelles de 
Ja révulsion que nous ont léguées les anciens ; l'interprétation de,ces 
lois, je vous l’abandonne. io É ao 
M.'Malgaigne ajoute que nous ne saurions avoir une doctrine de 
Ja révulsion, parce qu'il nous manque ‘une théorie qui explique le 
mode d'action des révulsifs, Mais expliquer dans la science, C’est rat- 
tacher un fait à un autre plus élevé; dans cette série d'effets et. de 
causes, nous pouvons bien remonter quelques chaïinons, mais sans, 
jamais atteindre jusqu'aux causes prernières. Quel que soit le point 
où s'arrête l'explication, vous ne pouvez rejeler une doctrine dès, 
qu'elle forme un corps systématique et surtout quand il s'agit d’un. 
art, de la thérapeutique, dont elle pose les règles et les principes. 
Je réponds à la deuxième question : Oui, ilexiste à Paris comme: 
à Montpellier, des principes, une doctrine de la révulsion qui, s'ils 
"ne Sont pas identique des anciens, lui sont néanmoins redevables de! 
“ee qu'ils renferment de plus essentiel, de plus utile, de plus éminem-, 
‘ment pralique. lu os 
-Ce n'est donc pas une chimère que cétte grande idée de ‘la révul- 
sion ! Elle embrasse tous les âges de la science, elle est antérieure 
même à Hippocrate, et elle s'étend jusqu’à ce siècle-de M. Malgai-, 
* gne, le seul, suivant lui; qui aitsu observer. Supprimez demain cette. 
idée, et la thérapeutique s'écroule par la base, C’est là, dira-t-on, de 
l'hyperbole ! Regardez autour.de vous : Qu'est-ce que vos sinapismes,, 
vos purealifs dans les affections cérébrales? Vos laxatifs dans les plaies 
de:tête ? vos purgalions répélées dans les maladies cutanées. votre 
controstimulisme dans les inflammalions pulmonaires, votre ipéca- 
cuanha contre la diarrhée, la dysenterie, vos onctions d'huile de cro- 
ton, de ponimade stibiée contre l'ophthalmie, les névralgies, :Ja co- 
ueluche? Toutes vos prescriptions journalières pour déplacer, 
étourner, dériver la douleur, la congestion, les flux, l'inflam- 
mation, qu'est-ce, sinon l'emploi permanent-de la révulsion, qui 
mous a été léguée par la médecine antique? Vous ne prescrivez pas 
un bain de pieds, que vous ne le deviez aux anciens ! ELcertes ce n’est 
“pas la moindre part dans l'héritage. 


A ya peu d'années, un chirurgien des plus distingués -employa: 


contre la sciatique un procédé révulsif importé de Corse, la cautéri- 
sation de l’hélix ; il proclama ce moyen « lorsqu'il reussit, le plus 
rapide et le plus merveilleux dans son action. » Qu'élait-ce que cela ? 
N'était-ce pas une ingéniéuse application de ces paroles du livre 
Des tumeurs qui révolte tant M. Malgaigne : @Révulsion, dans les 
affections du bas, vers le haut?» Aujourd'hui, l’éminent opérateur 
mie ce service qu'il doit à Hippocrate ou à quelque Grec de son école, 
Car ce chirurgien n’est autre que M. Malgaigne, 

‘Ceci m'amèene à examiner la troisième question : Les exuloires. ont- 
ils un but différent chez les anciens et les modernes ? , 

M. Malgaigne nie que pour les anciens la cautérisation avec le fer 
rouge fût Jamais destinée à produire une révulsion. Nul-doute que.le 
feu n'eût, à leurs yeux, des propriétés multiples: il:desséchant , il 
fortifiait, il resserrait, il interceplait {et nous faisons encore de, l'in 
terceplion aujourd'hui, voyez la cautérisation du cercle vasculaire 
qui entoure la cornée malade); il était, en outre , évacuant par,la 
suppuralion qu'il déterminait. Mais l'écoulement du pus, comme 
Vetiet d'un purgalif, était à la fois une évacuation ét une dérivation, 
une révulsion, C’est ainsi que l'ont entendu tous les commentateurs, 
tous les copistes, Lous les partisans des anciens, Quand Celse conseil- 
Jail de pratiquer des .cautérisalions au voisinage de la hanche, ce 
n'élait pas seulement pour faire sortir de l'humeur par une plaie ; 
c'était encore pour allirer l'humeur des parties profondes, pour pro- 
duire une révulsion, el la preuve, c'est que Celse se sert du même 
mot evocare pour désigner l'effet des frictions, des sinapismes qui ne 
font cependant couler aucune humeur. 

Galien parle peu du feu, mais on sax qu'il devait, écrire un traité 
de chirurgie, et que ce traité n’a pas paru ou n’est pas parvenu jus 
qu'à nous, Malgre cela, dans de rares passages de ses écris il indi- 
que l’action révulsive, dérivative du cautère actuel. 

Quant à Paul d'Egine, malgré les citations faites par M. Malgaigne, 
je croirais que notre collègue ne l’a pas suffisamment médité. Ecou- 
tez, par exemple, le passage suivant, relalif aux ventouses sèches, 
{qui ne sont pourtant pas évacuantes !) : 

« Nous ne faisons usage des ventouses..…, que lorsqu'il est néces- 
saire d'upérer quelque mouvement, de soulever et d'attirer l'humeur vers 

dehors La veulouse sèche. ., arrête les rhumes qui tombent sur 
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Vestomac, attire. le, sang et d'unsautre côté détourne celui qui se porte 
sur un endroit lorsqu'on la pose sur les parties opposées. Elle fait encore 
VENIR A LA PÉRIPHÉRIE, LE SANG, des parties profondes, et .en général elle 
Produit le déplacement.des humeurs.et l'évacuation des esprits. » 

. Pour ce qui esl du çautèresactuel, la première page de Paul d’E- 
giue suffit pour montrerque, dans son esprit, la cuutérisation sinci- 
pilale avait bien pour but d'amener de loin et de faire sortirau 
dehors « les humeurs tombées des parties supérieures sur les yeux ou de 
latéte sur la poitrine. » 

On croit avoir inventé, de nos jours, la cautérisation superficielle 
dans le traitement des névralgies. Eh bien ! Cœælius Aurelianus la 
conseille contre la sciatique et les affections du psoas : Cauterii longi 
atque iyniti immitendi, qui quidem culem tangere minime debent. Ce 
n'élait pas pour évacuer ; car on sait que cette cautérisalion ne pro- 
duil pas de suppuration, C'était bien pour révulser, 

* En résumé, au sujet de la troisième question, les anciens em- 
ployaient le cautère actuel et les espèces d’exutoire qu'il produit, 
dans des intentions diverses et pour remplir des indications, les unes 
réelles, les autres hypothétiques; mais très-souvent cette médica- 
ton avait, à leurs:yeux, un but semblable à celui que nous nous 
proposons aujourd'hui.quand nous voulons obtenir une révulsion, 
une, dérivation, 

Le séton, ilsest temps d'y revenir, n'était d'abord qu'un mode de 
cautérisation ; soit à l’état de sétoïde, soit à l’état de séton complet, 
soilenfin heureusement dépouillé de ce qu'il avait emprunté au cau- 
tère actuel, il à toujours été regardé comme un puissant agent de ré- 
vulsion. 

Loin de moi la pensée-que son ancienneté soit une: preuve suffi- 
sante de son efficacité; même en admettant que leur utilité fût in- 
contestée, resterait à:délerminer | dans quelle mesure il convient 
d'employer les exuloires, et, à. cet égard, l'expérience des siècles. est 
insufisaute, 11 faut de nouveaux faits, et des faits observés avec pré- 
cision. C'est dans ee sens que j'ai fait un appel à M. Malgaigne un 
appel qu'il déclare, à tort, désespéré. é + 

Non, je ne désespère-pas du séton nides autres exuloires, maïs je 
demande des.observations multipliées, exactes, recueillies sans pré- 
venlion,, sansopartialité. Ce sera l'unique moyen de corriger l'abus 


| qu'on à fail de ces moyens, abus qui, en provoquant une réaction 


contraire, nuit, à lai juste appréciation de leur utilité réelle. Mais où 
ira-t-on observer:lé séton? demande M: Malgaigne d’un ton moitié 
plaisant. Le sétonn'est pas à ce point abandonné, qu'aux témoigna- 


| ges nvoqués par M:Malgaigne je ne pusse en opposer d'autres. Je 


relèverai ici une pelite erreur que M. Malgaigne me semble avoir 
commise. Si je néme-trompe, il a avancé, sur la foi de Dionis, qu'en 
llalie, lesétonn'était-plus employé. Un médecin distingué de Rome, 
M..le doctewAngeluicei, m'assurait encore dernièrement qu'il n’en 
était rien. # 

Jessais.gré à mon honorable collègue d’avoir invité là jeunesse stu- 


| dieuse à vénir.obsérver dans mes salles. Comme M. Malgaigne, je 


veux que l'expérience passe avant l'autorité; mais il faut que cette 
expérience soit bien acquise, que les faits ne soient pas dénaturés 
par une opposition systématique. M. Malgaigne me permettra de re- 
lever, à celte occasion, quelques-unes de ses remarques critiques 
sur mes propres observations. . ; 

Les trois malades qui n'ont pas’ guéri sont précisément ceux qui 
avaient donné d’abord les plus belles espérances. M. Malgaigne s’en 
étonne; Pourquoi? Rien de plus commun que de pareils insuccès 
chez les enfauts où la diathèse scrofuleuse, entre autres, se Joue sou- 
vent. de loutes nos prévisions 

J'ai mis trop tôt un séton à Marie Cornu. 11 eût fallu attendre, Cela 
se peut. Je l'ai guérie trop vite pour les convictions de notre hono- 
rable collègue. La malade ne s’en plaint pas. x , 

Quant à Larribe, je n'ai pas dit qu'avec des cornées opalines , il 
avait une vue excellente. En consultant les observations manuscrites 
que j'ai présentées à l'Académie, M. Malgaigne trouvera ceci : « Les 
cornées n’offrent plus qu'une très-légère teinte louche, la vision est 
à peu près normale. » En effet, cet enfant distingue de très-fins ca= 
ractères d'imprimerie. ; à 

Campin n’a plus de staphylôme. Pourquoi M. Malgaigne en doute- 
t-11? L'allération avait élé constatée non-seulement par moi, mais 
encore par plusieurs internes de l'hôpital. C'était un staphylôme 
récent; il s'est aplati, comme cela arrive avec d autres traitements. 
(Voyez Sichel, sur le staphylôme, dans Archives générales de médecine, 


4. XIV, p. 476 ; 1847.) 


Champonnots a fourni à M. Malgaigne matière à exercer sa spiri— 
tuelle malignité. Je répondrai Simplement au sujet de ce petit Me 
qui avait guéri en trois semaines une ophthalmie rebelle pendant des 
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années à de gros séton : 1° que le premier séton, celui que la malade 
a porté trois ans, s’est montré inefficace, non pour faire disparaitre 
l'ophthalmie, mais pour prévenir la récidive, ce qui est {ont différent, 
et que la dernière rechute n'a eu lieu que plusieurs mois après la 
suppression du séton ; 2° que j'ignore complétement quel a été l'effet 
du deuxième séton, qui n’est resté que six semaines et non trois 
mois, ces faits étant antérieurs à l'entrée de la malade ; 3 qu'enfin 
je n'ai appliqué mon sétor qu'après avoir essayé plusieurs remèdes 
et même l'effet de la sussnsion de tout remède. Ghamponnois n’a 
pas eu de nouvelle rechute. Je lui ai placé la chaine fine en argent 
dont j'ai parlé, et le séton est réduit à un trajet très-étroit, sec, in- 
dolent et jusqu’à un certain point comparable à l'ouverture du lobule 
de l'oreille dont notre civilisation a conservé l'usage. J'ai expliqué 
le but que je me propose en plaçant cet ornement d’une nouvelle 
espèce. 

La parole est à M. Bouley. 


24 


M. Bouréy : Je n’essaierai pas de faire à M. Malgaigne de nou- 
veaux compliments. Ilest convenu que M. Malgaigne est un homme 
d'esprit, d'un esprit qui déborde, qui fait explosion à chaque mot. 
Mais franchement, envers la médecine vétérinaire, du moins, il ne 
s’est pas montré très-fort dialecticien. Au lieu d’aller droit au but et 
comme Pompilius de poser la question par oui ou par non, il s’est 
servi du procédé des caricaturistes. C’est en grossissant les figures, 
en les transformant qu'il arrive à les rendre risibles:.Je vais donc 
essayer de me restituer mon visage naturel et de montrer que je n'ai 
pas aussi complétement manqué de raison et de bon sens que M. Mal- 
gaigne pouvail faire croire. | 

En premier Jieu, il a dit que le nombre des succès que j'ai an- 
noncés n’avait-rien de surprenant, puisque je meltais des sétons par- 
tout. C'est une erreur. J'ai parlé de l'abus qu’on faisait généralement 
du séton en vétérinaire ; j'ai parlé de ceux qui subissent les exigences 
de leurs clients, exigences avec lesquelles ma position de professeur 
de clinique me dispense de compter. Si j'avais eu le malheur de gué- 
rir quatre-vingts fois en appliquant un séton à chacune des quatre- 
vingts bêtes en traitement, j'aurais dissimulé un pareil résultat ; 
j'aurais fait hommage à l'Académie de mon silence, et je me serais 
rendu à moi-même le service de me taire. Ce que j'ai dit, c'est que, 
dans un certain nombre de cas, et j'ai spécifié lesquels, il y avait entre 
l'application du séton et.le succès obtenu, une coïncidence telle, 

u'on ne pouvait s'empêcher d'y voir une relation de cause à effet, 
de remède à guérison. | 

Il y a une exclamation de M. Malgaigne qui m'a vivement piqué. 
En parlant des chevaux auxquels nous appliquons des,sétons de-trois 
mètres, il s’est écrié : « Pauvres bêtes! », C'est-à-dire, n'est-ce pas ? 
pauvres viclimes, pauvres animaux martyrs! je vous plains de tom- 
ber en leurs mains redoutables ! 

Une question. N'y a-t-il pas aussi de pauvres gens? La chirurgie 
humaine n’a-t-elle pas ses audaces, ses témérités, ses insaniæ ? N’en 
a-t-elle pas même plus que la nôtre qui est forcée de-s’arrèter à cer- 
taines limites ? En parlant de ces malheureux à qui on enlève presque 
toute la tête — en ne leur laissant’guère que le cerveau ‘et le-pha- 
rynx, juste assez pour sentir leur misère et pour la prolonger! —;un 


homme de presque autant d'esprit que M. Malgaigne me disait que | 


certains chirurgiens pouvaient mettre sur leur porte l'inscription du 


Dante:0O vous qui entrez, laissez ici toute espérance ! Je sais que : 


celte critique est exagérée, mais enfin convenez que si tous n'y lais- 
sent pas leurs espérances, quelques-uns éprouvent des déceptions. 
Pauvres gens! | 

Moins charitable euvers ses collègues qu'envers les bêtes, M. Mal- 
gaigne à traité les vétérinaires en enfants. L’illusion féconde habite 
dans leur sein ; ils ne savent ce qu’ils font! 

Et il nous a défiés de lui-donner les raisons à l’appui de notre pra- 


tique. Sans entrer ici dans des développements qui m’entraineraient : 


trop loin, je rappellerai seulement à M. Malgaigne que j'ai établi 
trois faits principaux, interprétés ou susceptibles de l'être, et que 
voici : 

Premier fait : Toute souffrance locale un peu intense provoque 
une réaction générale, C’est un fait que nous constatons tous les jours 
dans nos opérations, quand nous voyons le cheval opéré suer à flots, 
ou même être pris de vertige et donner tête baissée contre une mu- 
raille. Eh bien, cette réaction je la détermine en plaçant un ou plu- 
sieurs sétons, en augmentant la souffrance locale à l’aide de subs- 
tances 1rritantes. Par les voies réflexes de la moelle, il se produit une 
excilation de tout l'organisme dont nous pouvons tirer parti. 


i, Deuxième fait, Des deux versions de l’aphorismé d’Hippocrate, 





j'admets celle qui traduit ponos par labor, et je dis de duobus labo- 


ribus. 4 


«e 


Une activité organique se trouvant exagérée, les autres sont d’au- 
tant moins intenses. Supposons une vache (je demande pardon de 
cette expression) (rires); si vous voulez obtenir d'elle à Ja fois du lait, 
de la force et de la graisse, vous n'y parviendrez jamais; il vous 
faudra-opter de toute nécessité pour l’une de ces trois choses. Si à 
cette vache, pendant la lactation, vous administrez un purgatif, la 
mesure en main, vous.pourrez constater que son lait diminuera en 
proportion de l'effet purgatif. Au lieu de cette maladie artificielle, 
observez une vraie maladie, une pneumonie, je suppose, survenant 
dans les mêmes conditions : le résultat sera le même. Ces faits sont 
la base même de notre thérapeutique. Nous fondant sur ce balan- 
cement des fonctions, des fluxus, des activités, des labores, peu im 
porte le nom, nous essayons à l’aide du séton ou d’autres exutoires, 
d'opérer un fluxus artificiel, et la pratique prouve que cette induc- 


tion est légitime. | L 

Troisième fait. L'intensité de l'absorption est en raïson inverse de 
la plénitude du système vasculaire. C’est ce que Magendie a prouvé 
en donnant de l’upas tieuté à des chiens dont il remplissait les veines 
d’eau pour les désemplir ensuite ; dans le premier cas, pas d’empoi- 
sonnement, absorplion rapide dans le second. Eh bien, en obtenant 
par un ou plusieurs sélons une suppuration abondante, jusqu'à 
1,500 grammes en six jours, je transforme momentanément la bête 
malade en une-vache laitière, elle est, si j'ose ainsi parler, percée 
en dessous, elle fait incessamment, et cette perte incessante, si bien 
faite pour activer la résorption interstitielle, n'empêche nullement, 
il s’en faut, l'exercice des fonctions digestives et réparatrices. $ 

C’est après toutes ces inductions que je me dirige dans l'emploi 
des exutoires, et je persiste à croire que je ne commets rien qui ne 
soit raisonné et même raisonnable, ; e F 

Ceci posé, j'admets fort bien que M. Malgaigne continue à me plai- 
santer, Je le plaisanterai à mon tour, et 1] n'y aura réellement aucun 
mal à ce que nous nous divertissions aux dépens l'un de l’autre 
(rires). > ATAS 
M. Malgaigne demande la parole pour deux faits personnels. 

M. Mazçaione : En réponse à M. Bouvier, je dirai simplement que, 
dans cette discussion, je me suis élevé contre l'emploi des exutoires 
prolongés, parce que-je les crois plus nuisibles qu’utiles. Mais que 
j'ai admis et que j'admets encore l'efficacité des vésicatoires et autres 
moyens du même genre contre les douleurs. Relativement à la eau- 
térisation de l'oreille, mon opinion n’a pas changé! : pin te 

Je regrette que M. Bouley ait été si vivement piqué de mon.excla- 
mation à l'endroit des animaux traités par le séton. Avant lui, je me 
suis-écrié : pauvres gens, et j'ai plaint les malades affligés de sétons 
gros ou petits. Quant au séton de trois mètres, dans la plénitude de 
mes convictions, je, n'ai pu m'empêcher de trouver que c'était là un 
moyen un peu rude. 


Éncore un mot, On a dit tout à l'heure : nous avons un consul fa- 


célièux. Calon vient de s'en expliquer à la tribune. Sans doute, il ne 


serait pas prudent de rire des choses saintes de la médecine, mais 1l 


‘n'y à pasde la faute d’un orateur quand les choses dont il parle exci- 


tentpar elles-mêmes l’hilarité de ceux qui l’écoutent. On ne saurait 


-non-plus-sans cruauté l'empêcher de participer aux rires qu'il pro- 


yoque, surtout quand, lui-même trouve, comme cela m'arrive, ces 


Choses extrêmement ridicules. 


Pour ce qui est des faits de M. Bouley, ce n'est pas à l'Académie 
qu'ils peuvent être discutés quant à présent. Ils se retrouveront dans 
les livres, nous les y attendons. +} ea ET 
L PO POMPES 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. | 
\ \reû {#4 : \ 

— La Société centrale des pharmaciens de France, qui avait mis au 
concours la question suivante : Carsse de reträite pour les pharmaciens, 
n'a pas décerné de prix dans sa séance annuelle; mais elle a accordé 
deux récompenses et deux mentions honorables. 2 

Les deux Mémoires récompensés sont de MM. Favrot, de, Paris 
(Mémoire -n° 3) et Chauvel, de Quintin (Côtes-du-Nord) (Mémoire 
n° 4), 

Les deux Mémoires honorablement mentionnés sont de MM. Hutet, 
de Lyon (Mémoire n° 4) et Lesoudier, de Chantilly (Mémoire n° 2). 
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Recherches sur les maladies chroniques. 
Par M. L. Fceuny, agrégé de la Faculté. 


De (0 congestion sanguine chronique du foie. 


Les quarante premières années de ce siècle ont été, parmi : 
nous, l'ère descriptive des sciences-médicales. La Médecine de 


l'Ecole de Paris a été principalement représentée par l'anäto- 
‘mie et par la nosographie, par la Société anatomique et par 
“las Société d'obsérvarion médicale. La pathogénie et la théra- 


peutique ont. été subordonnées, pour ainsi dire, à l'examen 


cadavérique, au diagnostic anatomique. 

Depuis quinze ans, nous sommes entrés:dans l’ère physio- 
logique, expérimentale et philosophique. 

“Cette marche était logique et nécéssaire: Avant d'étudier 
les fonctions, ne fallait-il point connaître Tes ergatiés?"L’édi- 
fication complète de l'anatomie normale et pathôlo tique ne 
devait-elle point précéder celle de la physiologie normale et 
pathologique? Ceux qui ont le plus religieusement, exploité 

contre nous l'absurde accusation de matérialisme, ne.savent- 
ils pas que la médecine vilaliste n’est et ne peut. être. autre 
chose que la connaissance de la MATIÈRE organisée VIVANTEl, et 
qu’elle ne saurait avoir d'autre base sérieuse que les:ünganes 
et leurs fonctions, considérés en éux-mêmes et dans leurs rap - 
ports ayec les milieux? N'est-ce point l’un des plus illustres 
représentants de l'Ecole positiviste de Pari is qui écrivait, dès 
1854, ces paroles : 

« La gravité et-la aline. des symptômes dépendent souvent 
« beaucoup moius,dela.gravité et de la nature des lésions, 
« que des disposiiions variées des individus, du degré de 
« sensibilité des malades, des sympathies plus où moins nom- 
« breuses, plus ou moins "actives, qui entrent en jeu.» 

: Mais si la physiologie pathologique est aujourd’hui l’objet 
4 recherches importantes, si déjà elle a réalisé de précieuses 
découvertes, il lui reste encore des résistances opiniâtres à 
vaincre et dés problèmes difficiles à résoudre. Sans rentrer 
dans des considérations générales que nous avons développées 
ailleurs (1), en appelant l'attention des observateurs sur le 
rôle pathogénique de la circulation capillaire sanguine, nous 
allons en trouver la preuve Grks l’histoire de la congestion 
chronique du foie, 10 À 





(4) Traité d’hydrothérapie, pages #24 et suivantes. 


étanalyÿsé plus tard, s'il ya lien. 3 


| 


| 


geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


« On entend par engorgement, avait dit Portal (4), une 
« collection contre nature, dans une partie, d’une humeur 
« quelle qu’elle soit, diversement altérée ou dans son état na- 
«turel. » 

Appliquant ces données à l’étude des maladies du foie, 
Portal décrivit des engorgements hépatiques par congestions 
sanguine, bilieuse, lymphatique, muqueuse, stéatomateuse, 
des engorgements mixtes, etc.; et, ce faisant, il crut avoir 
réalisé t un utile progrès sur Glisson, Bonnet, Morgagni, Lieu- 


taud, Haller, etc. « Ces grands médecins, disait-il, ‘ont géné- 


«ralement compris sous une:seule classe toutes les obstruc- 
«tions du foie, sans aucune distinction de ces espèces, ce qui 
@ fait que leurs travaux sont bien:moins propres à nous éclai- 
«rer sur la nature des obstructions du foie et à nous diriger 
« vers un traitèment méthodique et heureux. » | 

L'Ecole anatomo- pathologique contemporaine trouva que le 
progrès accompli par Portal n’était point suffisant. Elle fit dis- 
paraîtréqu cadre nosographique et du langage scientifique les 
mots d’engorgement, d'obstructions. du. foie, et leur substitua 
la description de lésions nettement définies : celle du cancer 
hépatique,-de la-cirrhose, de l'état gras, des kystes hydati- 
ques, des maladies des voies biliaires, etc. , etc. 

Ce n’ést pas nous qui condamnerons une tendance et des 
travaux que nôûs considérons comme représentant l’un des 
plus beaux titres de gloire de l'Ecole de Paris, mais nous n’hé- 


.Sitons pas à reconnaître et à proclamer que les anatomo-pa- 


thologistes, trop exclusivement préoccupés de la recherche des 
lésions-dei tissu, des dégénérescences, des produits morbides, 
eurent le tort très grave de régiiger certaines conditions orga- 
niques moins nettement dessinées mais non moins impor- 
tantes, et que les cliniciens eurent-le tort, plus grave encore, 
de suivre les errements des anatomo pathologistes au point 
d'oublier complétementles sages paroles que nousavons citées, 
etquiémanent d’un esprit aussi pratique que philosophique : 
de M. Andral. 

Les choses en vinrent à ce point que tandis que la généra- 
tion médicale tout entière se passionnait pour des irritations 
insaisissables et pour des inflammations hypothétiques, la des- 
cription descongestions sanguines chroniques, passives, dispa- 
raissait des nosographies et des cliniques pour faire place à 
l’histoire de l'hypérémie inflammatoire, La congestion chro- 
nique du foie, en particulier, tomba dans un si profond discré- 
dit, qu’ en 1844, M. Grisolle se montre : Au généreux envers 
elle en $ 6XPimant ainsi : 

M. Andral es{ porté à croire que la concéstion hépatique 
«peut exister, d une manière continue, pendant des mois et 
« même des années, et donner lieu, dans ces cas, à des symp- 


; Re sur la nalure et le tfurilement des maladies du 
oie, Paris, Bsspage. 29, 
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« tômes de dépérissement. L'opinion de M. Andral est asez"|« & ÿ existe aucune altération de nutrition ou aucune sécrétion 


« fondée; eb semble» re par-UN fase curieux obsergé, par 
« M. Monnerèt (4):» À TN 


Et‘cependant dès avant 1834, M. Aëtät M trèsmette- | 


ment formulé son opinion , et croyait très-fermement à l'exis- 
tence de la congestion hépatique chronique, ainsi He la cita- 
tion suivante en fait foi. 

« Les congestions chroniques du foie peuvent ofsisie très- 
« lonstémps sans qu’il en résulte ‘dans cet*organe” aucune 
« altération grave de nutrition, où sans que des sécrétions 


« morbides y prennent naissance ; elles peuvent se terminer par : 


« Ja mort en raison du dépérissement progressif qu’elles occa- 
« sionnent; elles peuvent aussi se terminer parlasantéraprès 
« avoir donné lieu à la plupart des symptômes qui marquent 
« ordinairement les plus graves dégénérations du foie (2):5° 
Et cependant, dès avant 1854, M. Andral démontrait Pexi- 
stence de la congestion hépatique ‘chronique par ess 
faits, non-seulement curieux mais péremptoires!+ Jinb5l 
C'était donc M. Grisolle qui: était, lui, 
aux faits recueillis et appréciés par M: Ardral 202 2 1tlanQ 
Mais comment, pour prèter son:appui personnel à Popinion 
assez fondée de M. Andral, M. Grisolle, n’a-t-il rien'trouvé de 


mieux que de s’en référer à un fait qui peut'être CUrIEUR , | 


mais qui , selon M. Grisolle lui-même, semble seulement con- 
firmer à opinion assez fondee de M: Andral? Ji 

En 4852, j'ai établi, par des faits nembreuxret a. 
l'existence de la congestion hépatique-hronique:(3); j'aivé- 
rifié la parfaite exa: titude-des assertions émises:par M: An- 
dral; j'ai montré quecette affection est très-commupe, mais 
qu’elle est ordinairémerit méconnue; soit que Pattentionw’ait 
pas été, jusqu’ici,-suffisam ment portée sur'elle;:soitqué l’on 
néglise de soumettre les malades à unéxamen pléssimétrique 
attentif et méth odique ; j'ai signalé l'action, complétement 
inconnue jusqu'à.moi;rdes douches froides sur les-organes 
Congestionnés, ét spécialemient sur le foie; :j’ai appelé l'atten- 
tion des observateurs sur ‘des faits d’une importance capitale 
pour ke physiologie. pathologique, ‘a pathogénie et la tirée 
peutique: 

En 1855, M.-Grisolle reproduit scrupuleusement les lignées 
écrites en 1844 Je me trompe: pour justifier lesrmots revue 


el augmentée que porte la sixième édition: de:son Ænaité ide | 


pathologie, après cette remarquable propositions « l’epinion 
de M. Andral est assez fondée, et semblesconfirmée-par uni fait 
curieux observé par M. Mormeret, » M:°GrisoHé ajoute : 
aussi ke que M: Haspel parait avoir constaté souvent» 
p.171 

Je vais fournir à M. Grisolle de nouveaux éléments de con- 
viction qui lui permettront, je l’espère; de modifier, dans Ja 
septième édition de son livre, les formules restrictives et dubi- 
tatives qu’il a si péniblement élaborées et si obstinément 
maintenues jusqu” à présent. La tâche m'est devenue facile ; 


5 (D, 


Pappel que j’adressais à mes confrères, en 1859, a été entendu 


et accucilli dans toutes les parties du monde médical, et je 


puis, aujourd'hui, compléter le tableau dont jai tracé! l'é- | 


bauche il y a trois ans. 


L'añalonvie pathologique de la congestion hépatique chro- | 


nique est peu connue ; à moins de complications, la mafadie 
est rarement mortelle, et l’on n’éxamine que très- légèrement, 
et sans y attacher grande importance, un organe qui ne pré- 
sente pas d’autre lésion qu'une suräbondänce de säng et une 
augmentalion de volume. 

« Le foie, dit M. Andral, est gorgé d’une grande quantité 
« de sang et ordinairement augmenté de volume, sans qu’il 


(1) Grisolle, Traité de pathologie interne. Paris, 1844,1, L, p.484. 
(2) Andral, Clinique médicale, Paris, 1834, 1, II, p. 374, 
(3) Traité d'hydrothérapie, page 469 et sui. 


peu por ” Gconoëre | 


«c’est ! 
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5 Voici 1& description donnée par M, Monneret: «éMipar. 
« « topsie; nous rie trouvâmes qu’une simple congestion ‘du foie 
«avec augmentation ‘de volume. Le sang ruissélait ‘en abon- 
« dance quand on incisait le tissu jécoral dont la coloration 
«était uniformément souge. Cette coloration était tout à 
« fait analogue à celle que présente la rate dans l'affec- 
“ation typhoïde’; lon me distinguait plus 1es-dcaxreubs- 
«tances : là jaune était fortement injectée, etil'en résultait 
“«Cpour lPœil une texture uniforme et comme réticulée,rassez 
« semblable au tissu de Ja rate. Par des lavages répétéstilnous 
«fut impossible de décolorer entièrement le foie, et nous 
«crûmes remarquer, à l’aide de l’inspection que nous-erfimes 
«avec une forte loupe, ‘que le sang était infiltréret combiné 


« avec Tes éléments constitutifs du foie (4). » | 1: 109 


H'estune circonstance que nousieroyonsder oir Mo 
c’est que dans cette observation, rattachée par M: Monneret: à 
l’histoire de l’ hépatite chronique, on voit les accidents et Tes 
lésions cônsidérés par M. Grisolle. comme semblant confirmer 
l'opinion assez fondée de M. Andral touchant Ta congestion 
hépatique chronique, succéder à unehépatique aiguédétermi- 
née per'un coup violent porté sur la région du foie. 

Je n’ai eu qu’une seule occasion 46 constater l’état cada- 
vérique des organes, chez un malade dont observation sera 
rapportée plus loin, qui mourut n'ayant présenté, pendant la 
vie, d’autres symptômes que ceux que je décrirai tout à 
Pheure comme appartenant à la congestion hépatique chro- 
nique. Voici cette curieuse autopsie :. 

Taille du-cadavre : 4 mètre 77 centimètres ; décoloration 
générale , on dirait le cadavre d’un homme mort par hémor- 
rhagie ; ‘émaciation portée au plus haut degré ; le malade, 
quinze ‘jours avant sa mort, ne fees pie que: Le ke 
Es et 

Dans aucune pie du corps, le fois excepté, il n existe 
PaltértiGh: de structure, mais tous les tissus sont décolorés 
et mous, Ie cœur est petit, pâle et flasque; il en est dé même, 
à divers degrés, des poumons, de la‘rate’et des reins; l’esto- 
mac et les ifebGns sont comme revenus sur eux-mêmes; la 
muqueuse est pâle, sa consistance n’est pas modifiée. Les cen- 


“tres nérVEux ne présentent rien de remarquable: 


‘Lé foie ‘a un volume considérable et remplit présque toute 
la édvité abdominale; il pèse 6 livres 485 grammes. Le dia- 


‘mètre-vertiéal, au niveau de Ja grosse extrémité, a 25 centi- 


mètres 7: millimètres. Le diamètre transversal a 56 centimètres 
5 millimètres. Le diamètre antéro-postérieur, 20 RATINGS 
8 millimètres. 

L'organe présente unecouleur violacée héifoéme, assez sem- 
blable à celle de la rate ; lorsqu'on le presse entre les mains, 
on perçoit une sensation de mollèsse qui rappelle celle:de:la 


“fluctuation, celle que donne la Ve ou le spams au. second 


degré de He pneumonie. US 

Le foie étant largement incisé, le sang his nes à flots.de 
toutes parts. Les “ramifications! des: véines hépatiques % 
surlout celles de la veine porté sont distenduesét gorgées. À 
la surface des incisions l’on r’aperçoit nitles granulations ni 
l'aspect granitique du foie, mais seulement unerespèce de tissu 
rougeâtre, plane, analogue, comme l’a dit. M.Monneret, à celui 
que présénite incision de Ja rate chez quelquesmalades ayant 
succombé à la-fièvre Lyphoïde, ou bien encore l’incision d’un 
foyer apoplectique du poumon. Lorsque. l'on déchire le tissu 
jécoral :avee les doigts, quelques granulations apparaissent 
encore, mais plus saillantes et sans distinction possible de ja 
double coloration. 

Des lavages répétés ne modifient point l’aspect que nous 
venons de décrire, mais si, sur une portion du tissu jécoral, 
l'on fait tomber un filet d’eau d’une certaine hauteur, et pen- 
EEE orne ot 

(1) Compendium de médecine pratique, t. IV, page 537, : RES? 


dant plusieurs minutes on.le décolore en partie, etl'on aper- 
çoit alors plus distinctement les granulations hépatiques;-et 
-une espèce de membrane très-peu prononcée. Il est facile de 


constater que la congestion sanguine à pénétréidans lesgra- 


nulations, et envahi ainsi le tissa hépatique lui-même: La 
“consistance de l'organe est diminuée, La vésicule ne-contient 
qu'une petite quantité de bile épaisse et visqueuse:+ 101 

H est impossible, et l'on s’en conyaincra en lisant lobser- 
vation que nous rapporterons plus loin, d’attribuer»ees-alté- 
rations à une autre cause qu’à une congestion hépatique chro- 
nique, et l’absence de toute autre lésion cadavérique donne à 
cette autopsie une valeur qui ne sera pas contestée. | 
:1H serait non moins utile.qu’intéressant de pouvoir exacte- 
-ment déterminer les rapports de physiologie et d'anatomie 
pathologiques qui existent entre les congestions actives-et les 
congestions passives du foie, comme entre les congestions et 
Vhypertrophie hépatique d’une part, l’hépatite soit aiguë; soit 
chronique, de Vautre. € sip:329" 


Le diagnostic de la congestion hépatique chronique se dé- 
duit de signes physiques et de signes ralionnels. Occupons- 
nous d’abord des premiers... | res 

L'augmentation du volume du foie est la conséquence 
nécessaire de toute congestion sanguine considérable et. pro- 
longée. Cette augmentation yarie suivant. des circonstances 

que nous indiquerons lorsque nous parlerons de la marche 

-de la maladie; ici, nous.sapposons qu’elle existe d’une, ma- 
nière permanente à un degré plus ou moins considérable x. il 
s’agit d'en constater l’existence. « 

La percussion médiate, la dermographie et la mensuration, 
pratiquées avec un soin minutieux, fournissent seules la pos- 
sibilité d'arriver à un résultat exact et certain. L’inspection, 
la palpation de l’abdomen sont absolument insuffisantes, et 
nous ne prendrions pas même la peine de le dire si nous ne 
savions, par-expérience, qu'un très grand-nombre de prati- 
ciens s’en tiennent encore à ces moyens d'appréciation, si défec- 
tueux et si fertiles en erreurs. Quant aux.illustres princes de 
la science, qui, dans des consultations faites à la hâte, mé- 
connaissent.sisouvent-la congestion hépatique en faveur de-la 
gastralgie ou.de la dyspepsie, ils n'ignorent point la nécessité 
d’an examen complet et méthodique, mais ils, Poublient sous 
la pression d’ua adage anglais dont l’abus est moins permis au 
médecin, qu'à tout autre: — Times is money. Que les. 
praticiens sachent bien, toutefois, que leurs intérêts, sont ici 
d'accord avec leur conscience, et que le temps.le plus lucratif 
est celui qu’on emploie à.une exploration attentive et sérieuse. 

Nôus ne décrirons pas le procédé opératoire du plessimé- 
trisme hépatique; il est suffisamment connu et parfaitement 
indiqué, d’ailleurs, dans les ouvrages de notre excellent: ami 

° M. le professeur Piorry; rappelons seulement qu'il faut, au- 
tant que possible, que le malade soit à jeun; qu'il faut distin- 
guer avec soin le son hépatique des sons gastriques et intesti- 

-haux, ainsi que des sons, plusou moins mats, qui peuvent être 
le résultat d’une affection de la plèvre ou du poumon, d’une 
tumeur thoracique où abdominale, etc. nie 

Quelques mots encore à propos de la position du malade. 

;M.: Piorry veut que le sujet que l’on percute soit couché d’a- 

bord sur le dos, « comme pour l’examen de l’abdomen, » et 
ensuite sur.le côté gauche. Portal veut que le malade que l'on 
explore.soit debout, et voici les raisons sur lesquelles il s’ap- 
puie : 

« Le foie, dans un homme qui est debout ou assis, descend 
« plus bas que dans celui qui est couché, et, plus où moins, 
« selon qu’il est plus volumineux, pesant et moins. soutenu 
«par les viscères abdominaux. Il déborde de plus de deux 

_«ntravers de doigt les fausses côtes, dans lesmèmes endroits 
«où il.était caché. lorsque le sujet était couché. Rien donc 
«. n’estplus mal vu:que de faire mettre, comme on le pratique 
« généralement, les malades dans une, position. horizontale 
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<-lorsqu’on veut réconnaîtrésau toucher quelques maladies du 


«foie. 11 est, aucontraire, alors très-avantageux de les faire 


_« tenir debout, l'épine fléchieet un peu déviée à gauche et un 


@ peu en avant (A) 2 à 

+ L'expérience m’a démontré larjustesse de ces assertions : en 
donnant au maladeila position indiquée par-Portal, le foie est 
plus accessible, plus immédiatement en rapport avec la paroi 
abdominale antérieure, moins exposé à être déplacé par les 
organes voisins. Dans tous les cas, l’examen comparatif ne 
peut être qu'utile,.et j'ai presque toujours le soin d'explorer 
le: malade enle plaçant successivement dans la position de- 
bout et dans la position couchée. J’engage les praticiens à sui- 
vre mon exemple. 

Le foie ayant été limité par la percussion et dessiné au 
moyen du crayon de nitrate d’argent ou de-crayon dermogra- 
phique, il s'agit de déterminer si son volume normal a subi 
une moilification: en plus ou en moins, et cette détermination 
se déduit soit de laumensuration, soit de la situation de l’or- 
gane. sghri 
Quelles sont les indications fournies par la mensuration? 
Icise présente une question préalable qu’il importe de résoudre 


nettement : Quelles sont les dimensions physiologiques du 


foie ? | | 

« Chez l’homme adulte, selon M. Cruveilhier, le foie pré- 
sente ordinairement 10 à 12 pouces (27 à 32 centimètres) 
dans son diamètre transversal, 6 à 7 pouces (16. à 49 centi- 
mètres) daas,son diamètre antéro-postérieur, 4 à 5 pouces 
(10 à 15 centimètres et demi) dans son diamètre vertical, au 


‘niveau de la grosse extrémité. Ce volume présenterait néan- 


moins de grandes différences: individuelles « Je me sws 
« assuré, dit M. Crüuveilhier, que le rapport entre les foies de 
« divers individus éraiT DE A 4 3 (l), en l’absence de loute lésion 
« morbide (2).:» 
Nous. protestons de toutes nos forces contre une assértion 
qu'a pu émettre un anatomo-pathologiste, mais que ne: peut, 
accepter un clinicien sans s’exposer aux plus grandes et aux 
plus funestes erreurs. M. Cruveilhier n’a point considéré l’aug- 
mentation du volume du foie comme une lésion morbide : cela 
estévidents: En tous cas, ses résul{uts sont frappés d'une nul- 
lité absolue par-cela même qu'ils ont été obtenus sur des ça- 
dayres, et non-sur des hommes vivants et sains. . 
L'on comprend aisément qu’en présence d’une affirmation 
formuléesi magistralement par le professeur d'anatomie de 


Ja Faculté de Paris, les praticiens n’aient accordé aucune im- 


portance, aucune attention au volume du foie, ou aient con- 
sidéré comme des variélés individuelles physiologiques les con- 
gestions et les hypertrophies hépatiques les mieux caractéri- 
sées, méconnaissant ainsi une lésion organique des plus faciles 
à constater, et attribuant les manifestations morbides dont 
elle est accompagnée à la gastralgie, à la dyspepsie, à des né - 
vroses hypothétiques, refuge ordinaire du médecin dans l’em- 
barras. 

M. Piorry déclare « qu’il est à peu près impossible d’éta- 
« blir les dimensions normales du foie. » Il a trouvé, le plus 
souvent, chez les adultes, les dimensions suivantes : 12 À 
44 centimètres sur la ligne verticale tracée au niveau du ma- 
melon; 16 à 18 centimètres à la hauteur d’une ligne droite, 
qui, à partir de l’aisselle, se porte jusqu’au bassin; 7 à 8 cen- 
timètres près de l’appendice xiphoïde, et un peu moins sur 
le point du. foie qui correspond à celui-ci; 5 à 6 centimè- 
tres à gauche de cet appendice, alors que l'organe hépatique - 
s'étend jusque-là. Quant à la dimension transversale, elle 
varie beaucoup, et comprend, en général, l’espace qui se me- 


_ sure depuis le côté droit jusqu’à 5 ou 4 centimètres à gauche 


de la ligne médiane (3). 


(1) Portal, Loc. cit., page 53. 
(2) Cruveilhier, Analomie descriptive, 1834, t, II, p. 550. — 3e édition, 

4852, t. III, p. 385. ? 
(3) Piorry, Traité de médecine pratique, t. IV, p. 444: 
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Et M. Piorry se hâte de diminuer encore la valèur ét la pré- 


cision de ces évaluations, en ajoutant « : 
«_Il ne faut pas croire que de telles mesures, soient. posi- 


« tives, et qu'on les retrouve, absolument semblables! chez! 


« tous les adultes. Les hommes robustes; pléthoriquesiet de 
« haute taille, ont le foie de’ béaucoup”plus volüinineux que 
« les gens faibles, exsangues et de pelite taille." Une foule 
« d'autres circonstances peuvent faire varier Je volime de 
« l’organe hépatique. » 

Mais quelles sont ces circonstances, et pourquoi. M “Piorry 
n’a-t-il point tenu compte de la taille des, sujets, celle-ci, ExGE- 
çant, selon lui même, une influence considérable-2.., 

Voici les chiffres produits par M. le doctéur Mouneret{(f). 





Hauteur médiane du foie, . moyenne, ‘Bcent., , 62 æ 
se minimum 4. AS 
192814 91112 
— | maximum © : | .4q5rt 1 
Hauteur mamelonnaire, . , moyenne! 12 S -10@4CT 51 
— minimom 5 luo8Et 8.1 
« © maximum 48 LR 
Hauteur axillaire, , +: moyenne! 10 2 #1 ee ouf 
— minium 7 : du: 54 
— maximum 13° > sb 55qn 


04 V ko 
Ainsi qu’on le voit, les minima et les maxima sont NES 
par des intervalles si étendus qu’ils semblent justifier les pa- 
roles de M. Piorry, et prouver «qu’iliest & pru près mpbsstble 
d'établir les dimensions normales du foie.» 77" 7 
Le foie, l'un des ‘organes Îles plus, importants del ‘économie, 


n'est-il donc soumis à aucune règle quant à son volume, et, 
celui-ci peut-il présenter des différences aussi énormes Ca-. 


pricieusement, et sous l’ empire de circonstances complétement 
inappréciables ? Non, il. n’en.est rien, .et.M. Monneret l'a bien 
senti, car l’on voit dans son travail lé clinicien se séparer de 
l’anatomiste. « 11 ne faut pas chercher dans ces’ esures; dit 
« M. Monneret, l'indication de CPU ‘anatomique et 
« réelle du foie. 

MM: Piorry ét Morifékèt dnit suivi tous deg hug mêmes er- 
rements ; ils n’ont point tenu compte de la stature des sujets; 
or, jusqu’à certaines limites que nous établirons,, és dimen- 
sions du foie sont en rapport avec la larlle vo 9ivnsi & a] 

M;Monueret ajoute : ; h ail 


« La distance qui sépare le mamelét de la clayictilet Sin assez, 


« variable : elle est de 14,61 en moyenne maximum 1 7% mi- 
« nimum 12. » Mais quelle. est. la, valeur de,ces, chiffres st de 
cette moyenne si l’on ne tient, point. compte ds ent des 
sujets ? 


Le docteur Conradi a compris, qu ’il fallait se pas abri 


des objections que nous venons d’opposer à MM. Piocry et Mon:, 


neret, et voici les dimensions, qu’il a constatées (2). 


Sur cinquante individus, âgés de; dix-huit à vingt-cinq ans 


et partagés en deux séries d’après leur taille: 


DEUXIÈME SÉRIE, 
Taille de 170 à,490 cent: 


PREMIÈRE : SÉRIE. 
Taille de 458 à 170 cent. 


Ligne mailles moyenne : 10 47/50 — A4 5/12 — 
minimum 7 4/2  — 8 + 

— maximum 45 — 47 —— 

Ligne mammaire moyenne 12 13/25 — 13. 41/95 
= minimum 10 — 10 be 

—_ maximum 14 — 20 su 

Ligne médiane moyenne 8 8/25 — 7..24/95, — 
— minimum 6 — 5 = 

— maximum 41 — 41 _ 


Par l'étendue des oscillations qui séparent les maxima des 
minima, ces chiffres s’éloignent beaucoup de ceux que nous 





(1) Monneret. Études cliniques sur la maladie qui a reçu le nom de cir- 
those du foie V. Arch, gén. de méd., 1852, t, XXIX, page 392. 

(2) Schnepf. Détermination de la grandeur et de la situation des organes 
{boraciques et abdominaux chez l’homme sain, V. Moniteur des hôpitaux, 
4855, t. M, pages 412-413, | 
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avonsobterins Tous les sujets examinés par M. Conradi avaient- 


ils lé foie à l'état normal? Non, car nous ne pouvons admettre 
que Chez deux individus DE MÊME TAILLE ET SAINS TOUS DEUX, 1e: 
diamètre mammaire du foie puisse varier du double; ‘de 10 à 


20 ceñtimètres,spar exemple. 


L'une des conclusions auxquelles le docteur Conradi a été: 
conduit par ses travaux, est celle-ci : 

- «° APn'existe pas de’ Huppore direct chtre la caille et léwoss! 
«® lumé? ‘du'foie. » Aix À eva 

Sans examiner jusqu’à quel point cette progositiontsiiies 
dés’chiffres produits pat M. Conradi lui-même, nous montré- 
rons qu’elle n’est pas justifiée par les recherches auxquelles. : 
nous nous sommes livré pendanthuit années. 

La situation du foie fournit des indications d’une grande va- 
leur qui ont été méconnues ou mal ADRIAN par la plupart 
des anteurs. \ mr Ho nav nzeaQ 

«Cest, .en.général, dit M. Pinces à 1 ou 2 pouces (2,57: 
« $-centimètres) au-dessous du, mamelon droit que le. foie: 
«commence, chez la plupart des hommes, .et-son bordinfé:: 
«rieur se termine au rebord costal: » Aucune considération} 
propre à éclairer le diagnostié et la pathologié des maladies 
hépatiques n’est rattachée à à cette assertion, à laquelle l’auteur, 
d’ailleurs, n’accorde manifestement qu’une minime HODOre. 


| tance. 


Le docteur Conradi, qui s’est livré à des appréciations plus 
précises, dans le but de déterminer la place qu’occupe le pbs 
est arrivé aux conclusions suivantes : | 


1°’Le bord supérieur du foie se trouve, en général, sur Hi 
ie axillaire, au niveau de la septième côte où du septième 
espace intercostal ; sur Ja ligne mammaire au niveau de, la cin-, 
quième côte ou du cinquième espace intercostal ; Tr 


190 Ée‘bord inférieur ou antérieur du foie est plus ou: moins. 
bas chez les différents individus. Sur la ligne axillaireil s'étend: 
jusqu’à 4 centimètres au dessous du rebord costäl, sur là de 


| mammaire jusqu'à 7 centimètres ; : Pat 


æ : 


3° 11 est impossible d’apprécier le me du foib! + Fe 


| nombre des côtes ou des espaces intercostaux: au niveau des- 
| quels s'étend, parce que les côtes et ces espaces sont plus ou 


moins larges, non-seulement chez les ML: individus 
mais encore chez le même sujet; FRE 


ni té Jo gauche du lobe gauche du foie s'étend, le plas 
souvent, ivant une ligne oblique de bas en haut, de droite 
à, gauche et partant de l'ombilic pour rejoindre l'extrémité 
gauche-du: cône précordial. Le plus souvent la pointe extrême 
gauche du: foie et le sommet gauche de:la surface trian solaire 
qu Cœur'$e correspondent ; 


”_ 5° Le lobe droit du poumon recoupre le foie dans une éten= 
due plus grande chez les individus de haute taille que, chez 
ceux de pelite aille surtout dans le direction de la Jing 
mammaire. re 

ILnous est encore une fois Pal d'accepter les asserz 
tions du docteur Conradi. Elles sont ,:coômmèé on le'verra: tou 
àl heure, en opposition formelle avec nos observations person- 
nellés qui sont nombreuses et pérerptoires. Me 4 

Voici en quels termes, très- ARE et très-fustes, s esprit 
M. Monneret : 


« Chez un homme sain, couché sur unplan Horisontii n: 
« matité hépatique commence à 4 centimètres au- “dessous du. 
« mamelon droit et vient finir sur le bord des côles, qui cour 
«vre drès-exactement l'organe et lu sert d'enceinte in d— 
« rieure. Sur la ligne médiane le foie se trouve placé derrière: 
« l’appendice xyphoïde et le déborde un peu en avançant vers’ 
« le haut de l’épigastre; en arrière et sur les côtés il cesse au 
« niveau des côtes que l’on peut, en général, considérer 
« comme sa limite physiologique... Quant au mamelon; il est 
« situé entre la quatrième et la cinquième ÉD un peu plus 
« près de celle-ci, quelquefois sur elle. » *! d - it 








--Exposons maintenant.ce que nous ont.appris.des recherches; 
faites avec une rigoureuse précision sur deux ceul vingt;:cinq; 
hommes.adultes, à jeun, et chez lesquels le foie, était certaines, 
ment, à l’état physiologique. icmmcm o18meib 
(La suite à un prochain. muméra.):5 U® 


nos 89b,9447" À 





A QG 
29 .xwbren sel 46q dub 
Du degré constant de la chaleunnuimale the 
déré dans l’homme comme loi de Ia santé, dés. 
seffeés morbides prodnits par les variations,.de 
cette chaleur, et des applications à en déduire! 


‘pour la thérapeutique. 1 .1{5"0p en07 
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Par M. le: docteur Wanner. 
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Ossenvarion 11. — Fièvre typhoïde compliquée de pneumenie.s 23h 






FLequaÿ, âgé de vingt-huit-ans; cheveux chatains, taillecnéyenne, 
a$séz bien constitué, ouvrier menuisier, demeurant rue aux Our$95,” 
alité! depuis trois jours, avant de tomber malade  éprouvaitrdepuis» 
quelque témps de grands maux. de tête, des étourdissements; savait» 
très-peu d'appétit et avait eu. plusieurs épistaxis.! «215 & o1001c 
5 Le 24 mai, où nous le vimes, il a eu du délire toute. Ja. nuit 
a cherché à sortir deson lit. 1 se plaint de brisures des membres, Or 


x ej 3 M 


entend du ràle muqueux au côté droit de la poitrine ; à 
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Al -<GtROrD 
les crachats sont 


purulents et très-abondants, la langue est humide, sale, ayec bande” 
centrale; il existe du gargouillement dans la fosse iliaque, amsique 
plusieurs taches lenticulaires, le pouls est à 102 ; il y a de la titubaz} 
lion, son facies est très-animé. Prescription : application d'un large 
vésicatoire sur le côté droit de la poitrine. Glace, lasements froids 


toutes Jes trois hèures ; passes d’eau froide sur le front. ARTE, 
Le 25. Les crachats sont moins abondants que Ja ‘veille, Le pouls 
est à 90: Lé malade n’a pas eu de délire, la céphalalgie à disparu; 
il prend lui-même la glace : même prescription. ## 10 9209 SEmoiu 
-» de. 26; le-pouls està 82; les crachats diminuent; xl existe.du xâle 
crépitant de retour. Même prescriplion. mc PT 
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io tOiliD 29 > 260 

Le 27. Les crachats sont très-rares, la toux est-presque nulle, Je. 

DOUÉ EL ATOS 27 Lt MAN 3 né = : strain AV 0e 

Le 98. Pouls à 70. MORE QUE 

5 Le29. Pouls à 68;ilne crache plus: Mêmeprescriptiom [1 

Le 30.:Eau de mauves.;: do 38105 29h srdinon 

ube 31; Ilentre-en convalescence, et part, quatre jouss, après, pour, 

ob ain Nil ar cod PPS 
dits OBsE 


: Barbaut. Marie, Âgée de dix-sept ans, u, 
seize ans, malade depuis deux jours. Elle a eu plust 
la céphalalgie et de Pagitation pendant la nuit, 


Le 10 mai, époque à laquelle nous la vi l 
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ines, elle Seplaïn 0 d'un "fort 
mal de tête ; la langue est blanche, rouge sur léstho?ds,) avec: bande 
centrale, le pouls est:à 410, la peau est très-chaude ; ivéntrie m0smal 
et nullement douloureux, point de gargouillements nidestachesdent, 
-ticulaires. Il existe de la diarrhée et du râle sibilant dans toute la 
partie postérieure de la poitrine. Ge 2 LE EE 
” Voulant nous assurer si nous avions affaire à une typhoïde'et at 
*téndre l'apparition de taches lenticulaires, nous preserivimes seutés 
ment de la solution de sirop de groseilles pour boisson, et désquarts 
-délavements de décoction de racines de gaimauveiet de: têtes del pa- 
ot, avec addition d'amidon, à prendre matin: el soir, 0h uh noi 
de 44. La;malade n'a,pas dormi ; la langue, qui a les mêmes ap: 
parences que la veille, est plus sèche ; pouls à 412. On aperçoit de 
. Qu. trois taches lenticulaires sur l'abdomen; il existe du gatgouwuile- 
ment dans là fosse’ iliaque ; Litubation, facies stupide. Prescription : 
prendre nuit et jour, sans interruplion, des petits morceaux dé Blace 
à l'intérieur; laverments froids à température de glace fondanté ad- 
ministrés Loutes les trois heures, passes d’eau fraiche toutes les. mi- 
nutes sur la tête, qui a été rasée, et souvent sur le ventre. 
.-Le 12, Pouls à 88. La figure a repris son intelligence ; la cépha- 
lalgie a disparu. Elle n’a plus eu de délire. Même prescription. 
” Le 43. Pouls à 80. Même prescription. k 
#Le 44. Pouls à 76. Même prescription. 
Le" 15. Pouls à 74. 
Le 46. Pouls à 70, D 
de Le 17: Larimalade se trouve mieux, cependant le: traitementest 
continué jusqu'au 20. Alors nous conseillons ile 'sirop de groseillés 
étendu d’eau de Seltz. , 
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! Le 21. La malade entre en convalescence el mange un potage: 
| OnsenvarTion AV.i#2: Fièvre typhoïde, 
… Lenommé Baptistoagé de vingtéquatre äns, garçon de bains, rue de 
Rivoli, homme fortet bienconstitué, a toujours joui d’une bonne santé. 
Depuis huit jours; ibéprouvait desmaux:detête, des brisures des mem- 
bres ; il avait perdu l'appélit.et avait eu plusieurs épistaxis. Alité de- 
| puis vingt-quatre; heures; lorsque mous le vimes le 9 avril, il a eu de 
| l'agitation et du,délire pendant la nuit ; il se plaint d'une céphalalgie 
intense; il est très-(itubé ; sa langue est sale et rouge sur ses bords, 
il y à une bande centrale ; il existe du gargouillement dans la fosse 
iliaqué ; il n’y a/pas de taches lenticulaires ; le pouls est à 102, la 
peau-est très-chaude! Prescriplion : glace prise constamment à l’in- 
térieur ; passes incessantes sur la tête, lavements froids toutes les trois 
hetires.: M À | | ik 

Le 10. La céphalalgie n'existe plus, il n'a pas eu de délire; 95 
pulsations. On aperçoit sur le ventre quelques taches lenticulaires. 
Même préscriplion, 

Le 11:-Pouls à 80. Même prescription. 

Le 12. Pouls à 80. Même prescription. 

Le 13.“Pouls à 76. Même prescription. 
| Le 14.2Pouls à 7% Même prescription. 

Le 155 Pouls à 70: Même-prescription. 

Le 16:Pouls à 68. Continuer les lavements froids, eau de selfz 
frappée de glace etédulcorée.avec du sirop de groseilles. 

Le 47. Pouls à 65. Convalescence. 
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Be , OBSERVATION V.. — Fièvre typhoïde. aq 
| sEe.29.décembre, nous fümesappelé pour visiter la jeuneDelinotte, 
| âgée de quinze ans, demeurant chez,son père,, maison des bains, rué 
| de Rivoli, .en:face l'Hôlel-de-Ville, Elle estalitée depuis douze jours 
et a êlé trailée par des purgatifs et plusieurs applications de sangsues. 
| Le ventre est bälionné, le pouls est à 108. Elle a du délire et est très 
tilübée ; la languc'est sèche, rotige à Ses bords êt présente la bande 
cétitrale, Prescription ? glacé admimistéée "constamrnent : latéments 
fotds à température de’clacefondante donnés toutes les trois heures. 
Après -‘avoirait couper! le cheveux; passes äincéssaites d'eät fraiche 
Spb toferdastétesss 2n6b' 19101919 e5q à ARS NOT 
Le,30; Laïmalade,a- évacué abondammént; la, céphalalgie afûsn 
que le délire ont cessé ; le pouls est à 84. Même prescriplions{l2 
_Le 31, Le poulsest.à 78, Mème.prescuiption, Le ballonnement: du 
NÉE D ER DA ep ARE nl) PE 
“Lee janvier. "Le pouls est'à 76. Même préseriplion, 
Le jarvier Pouls à°72. Même PES CTI Ones PIN R 
Le 3 janvier. Poulsà°70: Mémépresetiption: oil 
Le 4 janvier. La malade se trouve mieux; le pouls est à 68 Même 
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| preseriptionfuoivs lo : 

| -jBe 5 Convalgscenceonnozomx tr 
9DN tés observätions noûs pourrions en produire un plus grand 
fombre,”mäis ce Sérait toujours la même répétition. ÿ 
.Ajoutons enfin les observations faites sur deux maladés af 
fectées”dé typhoïde ; l’üne dépañis dix jours, ét l'autre depuis 
douze jours, et appartenantau service de M, le professeur An 
dral, lesquelles il a bien voulu’confier à nos soins, ont été gué- 
ries par le même traitement ; cependant noûs ne pouvons nous 
dispenser de faire remarquer quéces observations seraient plus 
concluantes:$i la date de l’invasion de la maladie eût été moins 
ancienne, et surtout si lé traitement éût été appliqué réelle- 
ment-d’une: manière continue : car nous avons acquis la cer- 

.titude que les gardes chargées de soigner ces malades se li- 
vraient chaque nuit au sommeil, interruption qui avait pour 
effet de ‘laisser la maladie reprendre son empire ; néanmoins 
sous l’action de notre traitement, la titubation, la céphalalgie 
et le délire avaient complétement disparu dès son emploi chez 
ces-malades. 

La mème remarque que nous faisons ici, au sujet des deux 
malades du service de M. le professeur Andral, nous la ferons 
aussi-pour les malades affectés de typhoïde, traités également 
à la, Charité par M. le docteur Briquet, c’est-à-dire que le trai- 
tement qui n’avait jamais été appliqué d’une manière continue, 
était:toujours accompagné d’autres prescriptions : aussi ces 
observations, quoique avantageuses, ne peuvent aucunement 
être concluantes. Nous ajouterons cependant qu’il faut que 
M, le docteur Briquet ait compris toute Fimportance de notre 
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“ 








traitement, puisqu'il y a environ deux mois il noûs disait que 
si madame Briquet ou son fils étaient affectés de typhoïde, il 
n’emploierait pas d'autre traitement que.le nôtre. 


OnservarTion I,— J'ariole,, », si 


Æ Nous fûmes appelé, pendant la nuit du 40 mars 4850: rue du 
Grand-Hurleur, n° 25, pour visiter Ja dame: Houdrey, affectée d’une 
variole confluente dont l'invasion datait de huitjourset léraphon.de 
cinq jours. Gette malade est dans une agitation extrême, a du délire, 
sa langue est sèche et le pouls est à 110;.elle est ;étonffée sous le 
poids de plusieurs couvertures et d’un édredon; les croisées de la 
chambre sont calfeutrées, il ya un feu très-ardent dans la chéminée. 
Prescription : nous fimes d’abord enlever les couvertures’et Pédre- 
don, ouvrir les fenêtres et éteindre le feu; comme la maladeétart 
altérée, elle accepte avec avidité de prendre de la glaceyldéstpasses 
d’eau sont faites sur le front, etc. IR GO 

Le 11 au matin, à notre visite, cette malade est presquesans fièvre, 
et quatre à cinq jours après, elle est convalescente. 41,4 pus 61 


TT 


OBsErvATION IT, — Variole confluente. 


If 2920 
Le sieur Dominique Odier, ouvrier bijoutier, âgé de wimgt-déux 
ans, demeurant rue de Montmorency, 51,,.est,malade, depnisyle 
40 juin 1848; il se plaint de céphalalgie intense, de, brisures 
dans les membres, et d’une forte douleur lombaire; sa, langue est 
blanche avec bande centrale. Nous l’avouons, trompé par, ces symp- 


4ômes et prenant cette maladie pour une fièvre fyphoïde, nous pres- 


crivons alors la glace à l’intérieur, des passes d’eau froide surlé front 
et des lavements d’eau froide. Le soir, ce jeune homme est com- 
plétement soulagé et se trouve mieux. | l 

Le 11, le mieux continua, même prescription: 

Le 12, même élat, même prescription. LIRE 

Le 15, ce malade, très-effrayé,. parce qu'il est couvert.de boutons, 
nous envoie chercher à la hâle ;, nous constatimes que ces boutons 
n'étaient autres que des pustules varioliques; alors nous fimes cesser 
tout traitement froid, et nous lui couseilliâmes de l’infusion de vio= 
lettes. Cette éruption, qui est confluente, détermme ‘à peine de la 
fièvre chez ce malade, qui né se plaint seulement que de ses boutons. 
Le mieux ayant continué les'jours suivants, la guérison s'opéra par- 
faitement le quinzième jour. 


OBsERYATION J, — Dysenterie. 


Madame Chrélien, âgée de trente-deux ans, d’une bonne .constitu- 
tion, demeurant rue Saint-Honoré, n° 98, fut prise, de 4 avril, de 
dysenterie. Cette maladie débuta chez cette femme par une prostra - 
tion générale, par de fortes coliques qui devinrent dé plus en plus 
vives, avec besoin fréquent d’aller à la selle. 

- Le 5 avril, jour où nous fümes appelé, nous constafämes que la 
langue était un peu rouge; le pouls, qui était petit, avait 80 pulsa- 
tions. Son facies était altéré, ses déjections, très-fréquentes, et qui 
étaient accompagnées d’épreintes très-douloureuses, n'étaient compo- 
sées que de quelques mucosités et de sang pur: Preseription passes 
d’eau froide pratiquées incessamment sur tout l'abdomen, glace-prise 
sans interruption à l'intérieur, quarts de lavements composés d'eau 
froide, d’une cuillerée à café d'amidon, et de 7 à 8 gouttes de lau- 
danum. 

Le 6, les coliques ont cessé, ainsi que les selles; la malade ne se 
plaint que de faiblesse. Continuation du traitement. 

Le 7, la malade se trouve mieux et prend un potage. 


ORSERVATION IT. — Dysenterie. 


M. Antome Camus, âgé de trente ans, homme fortement constitué, 
demeurant rue Grénetat, 15, tomba malade, le 10 août, de dysen- 
terie. 

Le 14, lorsque nous fûmes appelé, il se plaignait de fortes coli- 
ques, et avait des selles fréquentes sanguinolentes et accompagnées 
d’épreintes. La langue est blanche, le pouls est petit, concentré. 
Prescription: passes d’eau froide exercées constarnment sur {out l’ab- 
domen, glace incessarament administrée à l’intérieur ; toutes les trois 
heures, quarts de Javements d’eau froide, avec une cuillerée d’ami- 
don délayé à froid, et 7 à 8 gouttes de laudamimideSydénham. Nous 
revimes ce malade Je soir, il était beaucoup mieux; sa figure était 
calme, les selles avaient cessées, le pouls était à 68, et il n'avait plus 
de coliques. 

Le 19, l’état de ce malade était tellement satisfaisant, qu'il avait 
repris ses occupations, seulement nous lui conseillâmes de ne pren- 
dre ce jour-là aucune alimentation, de Loire de l'eau deriz, et de ne 


| vérité. 


commencer à prendre des aliments 
hornev à. de légers-potages. Pat de 


que le lendemain, encore de se 


VAS: 
*OssenvArion IH. — Angine couenneuses *°14 710 


Le sieur Gaté, âgé de dix-neuf ans, homme bien constitué, de- 
meuran( rue du Grand-Hurleur, 26, était malade depuis trois jours. 
Le 10 avril, époque où nous le vimes, il se plaint d'une céphalalgie 
intense, de brisures dans les membres ; il est titubé et ressent une 
douleur dans Ja mâchoire et l'oreille du côté droit; la langue est 
sale, le pouls est fort et est à 88. Ayant examiné la gorge, on ‘aper- 
çoit, sur les amygdales et l'arrière-gorge, plusieurs plaques mem- 
braneuses de couleur blanche nacrée; la. région pharyngienne.est 
très-rouge. Prescription : glace prise constamment à l'intérieur, 1a- 
vement froid, passes d’eau froide sur le front.  : 1499 

Le 11, la fièvre a cessé, la céphalalgie a disparu. Continuation du 
traitement. FAN 7 f 

Le 19, les membranes se détachent; même traitement. . 
F Le 43, le malade part dans l'après-midi pour Meaux, et revient 
trois jours après parfaitement guéri. fr 


F1 


Ogsenvarion I. — Ærysipèle prise sur nous-mêmes. 


En 1848, nous fûmes affecté d'un érysipèle de la face, La médica- 
tion que nous employâmes d’abord furent.des purgaüfs, des, boissons, 
délayantes; nous nous bassinions la figure avec de l’infusion tiède de 
fleurs de sureau, Cette maladie, malgré ces moyens, faisant toujours. 
des progrès, nous eûmes alors recours à notre traitementréfrigérant. 
Nous avions toute la région gauche de la face enyahie, Nous primes 
la glace à l’intérieur, et nous fimes sur la surface de la partie ma- 
lade des passes légères et incessantes d’eau froide, Vingt-quatre 
heures après, nous étions guéri. | VAR PUS . 

Un: an après, nous fûmes pris de nouveau d'érysipèle; seulement, 


nous n'avions que la région temporale et l'oreille droite envahie, 


des passes d’eau froide pendant dix heures firent complétement dis 
paraître celte maladie. liurobat en od  E 
Osseryarion II. — M, Petitpas, herboriste, rue Meslay,. 8, était 
sujet à des érysipèles qui se renouvelaïent tous les deux. ou. trois mois. 
I'avait là moitié de la face entièrement prise; je luiconseillai al TS 
ce traitement, et quoiqu'il ne lefit pas d'une manière aussi continue 
que je lui avais indiqué, il fut guéri en trente heures, et depuis il n’a 
plus eu d'érysipèle, AE: ES ne 
Osseryarion HILL. — La nommée, Rosalie Dupont, âgée de-vingt 
et un ans, demeurant rue du Petit-Hurleur, 2, était, presque tous 
les deux mois, affectée d'érysipèle. Je lui avais, à deux époques. diffé- 
rentes, déjà donné des soins pour cette affection. Elle avait été.traitée 
par des purgalifs, des boissons délayantes, et, chaque fois, elle était 
restée au moins dix jours alitée. Lorsqu'elle me fit appeler pour la 
troisième fois, elle avait la moitié de Ja partie inférieure gauche ‘de. 
Ja face énvähié. Notre träitement, suivi par elle avec soin, fit cesser 
en vingt-quatre heures toute inflammation, et, depuis, elle n’eut plus 
de récidive. l | Yh 
Depuis notre lecture à l’Académie, en quatre heures nous 
avons guéri, par le même moyen, d’un érysipèle qui occupait | 
la moitié de la région temporale droite, M: Leydié, pharma- 


_cien, rue du Petit-Hurleur, 42. 


En résumé, nous croyons avoir établi que le grand fait de 
la chaleur animale, observé par les naturalistes, est une dés 
conditions de l’existence de l’homme à l’état sain, de même 
qu’il est une des conditions de la vie en l'élevant jusqu’à une 
certaine limite. Cette loi physiologique, dont l’émpire s'étend 
à toutes les autres fonctions, ne pouvait manquer d'offrir d’im- 
portantes applications thérapeutiques. PONT 

Notre pratique, nos expériences, notre théorie ‘s'accordent 
pour démontrer que les maladies inflammatoires ont toutes 
pour cause ün trouble de la chaleur animale, et que toutes 
peuvent être suéries par les moyens propres à rétablir l’état 
isotherme. Nous sommes loin de croire que nous ayons épuisé 
cette grande question ; il nous suffit, pour le moment, del’a- 
voir indiquée et précisée. Nous sommes résolu à continuer nos 
recherches, et la première récompense que nous ayons à at- 
tendre de ce labeur, nous serions heureux dela trouver dans 
l'approbation de l'Académie, comme nous da trouvons dans 
l’irrésistible conviction que nous sommes sur le chemin dela 
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Mémoire sur de traitement dés anginés pal lés 
méreuriraux, la belladome ét laconit, suivi dé 
duelqués remarques sur Ian médication alcaliné. 

Par M. ImBerr-GOURBEYRE. 


Profésseur-suppléant à l'École préparatoire de médecine 
3 de Clétmont-Ferrand. 


dE dE EU i OL DANS CORPS CRT 
M: Marchal (de Calvi) à saisi récemment la presse médicale 
deVintéressante: question du traitement dé l'angine-couen- 
meuse.Nier l'efficacité de la cautérisation locale, établir l’uti- 
Jité-dutraitement alcalin, telest l’objet. du: Mémoire de cet 
écrivain distingué, A 
2? a thèse de M, Marchal me provoque à hâter, au risque de 
le laisser un péu incomplet, la publication d’un travail que je 
prépare depuis longtemps sur le traitement des angines par 
les mercuriaux, la. belladone ét l’aconit. Je. tiens surtout.à 
mettre en relief lexcelléncé du traitement mercurie}l;:je tà- 
cherai aussi d'apprécier, autant qu’il me séra possible, la va- 
leur du traitement sur lequel M. Marchal a appelé de nouveau 
VPattention : c’est là tout l'objet de ce Mémoire. PA 

Les vérités thérapeutiques ont toujours grand’peiné à se 
faire jour : de temps à autre, l’on réncontre dans la tradition 
quelques ‘observateurs qui signalent des faits importants: ces 

faits passent souvent inaperçus.‘Arrivent les compilateurs de 
matière médicale : ils ont bouche close à leur sujet, ouiils:en 
font à peine mémoire. ä 

Du reste, la plupart-se copiént, ét souvent en:copiantiles 
autres, ils jugent à priori les expériences añtérieures sans les 
avoir vérifiées ; quelquefois même ils les contestent ct les dé: 
précient avec un aplomb imperturbable, On forme ainsi, à I 
légère, l'opinion de la majorité des médecins, et les praticiens 
‘continuent à se traîner -dans l’ornière de la médecine. come 
mune, sans se douter que notre arsenal thérapeutique regorge 
ide toutesssortes d’armes qu’il ne faut savoir que manier; ou 

bien ïls font une polypharmacie d'inspiration, : à :coups-.de 
formulaires, ces fils abâtardis d’une vicille maison entruines, 
qui s'appelle de Codex! On fait ainsi de la médecine sans le 
savoir, et quelquefois même, chose choquanté, on la décore 
du nom de médecine exacte, positive ou rationnelle, tous mots 
vides de sens pour un médecin sérieux qui demande, non pas 
une vaine phraséologie, mais des faits réels ou des choses. 

J'émets: toutes ces réflexions à propos des angines,;eb.il:me 
serait facile d'invoquer bien d’autres exemples-encore. Que 
yoyons-nous faire tous les jours dans le traitement de-cette 
maladie, dans sa forme la plus ordinaire? Les praticiens os- 
cillent gravement entre la saignée générale, ou locale,.et le 
cataplasme classique; entre un looch, un gargarisme..as- 
tringent, quelquefois la cautérisation, et presque toujours la 
feuille de roncés populaire... etle temps fait le reste. 

Eh bien! il existe un traitement très-supérieur à cette mé- 
decine banale : c’est le traitement par les mercuriaux,|traite- 
ment dont.les résultats peuvent défier le scepticisme le: plus 
robuste, traitement:pour ainsi dire spécifiqué, qui, par sa ra- 
‘pidité d'action, sa sûreté et son agrément, mérite incontesta- 
blerentl'application du fameux axiome trilogique : tulo, citd 
el jucundè. 

Et cependant, ce traitement est loin d’avoir trouvé dans la 
pratique usuelle, Phospitalité qui lui est naturellement due. 
‘Galien saigne et donne l'album græcum ; Boërrhave et son 
école le répètentet y ajoutent quelques fioritures sans valeur : 
le grand Dictionnaire des sciences médicales copie à peu près 
le médecin de Leyde ou Van Swieten, son commentateur. 
Même tradition dans le Traité de pathologie de M. le profes- 
seur Grisolle, dernière étape du progrès moderne. Saigñer, 
purger, révulser, cautériser, tel-est notre bilan depuisdix-huïit 
cents ans ; telle à toujours été la pratique de la majorité, en 
consultant les points culminants de notre littérature médicale; 
et aucune de ces autorités enseignantesdepuis plusieurs siè- 


; 








+ théritique. 





cles n’a ouvert la bouche sur l’efficacité réelle du mercure 
dans le traitement-des angines. M. Grisolle, qui clôt la série, 
n’en dit mot,.et- MM. Trousséau et Pidoux Ie mentionnent à 
peine à propos du croup. ne: 

Toutefois, grâce à 'd'intelligentes minorités, et j'ai pour 
ellés, én thérapeutique’ surtout, un profond respect, eu il est 
juste aussi de le dire pour l’honneür même de la tradition et 
du progrès humain, il ekiste daris tous les travaux antérieurs 
un grand 'nombfede documents préciéux en faveur du traite- 
ment mercuüriel dés añgines. Je les cilérai en partie, et il sera 
démontré, une fois dé plus, pär ce seul exémple, que l’on rent 
contre éparses dans la tradition une foule de vérités thérapeu- 
tiques importantes, et malheureusement trop ignorées,. ou 
peu connues. Pour les trouver, il faut souvent cfeuser et fouil- 
ler, comme ceschercheurs d’or qui poursuivent le métal cali- 
fornièn jusque dans le sable le plus grossier. 

Je n'ai point, Comime on lé voit, la prétention d’être inven- 
(eur; mais à coup sûr, pour beaucoup de lecteurs, je dirai des 
chôses nouvelles, ét pourtant je n’aspire à d'autre mérite qu’à 
celui d’avoir vérifié par moi-même des faits asséz nombreux, 
pour ainsi diré "perdus, ‘et d'avoir mis en relief quelques vé- 
rités thérapeutiques. +"! 1 hrs 
Il est'des rhédicaments qui dominent le traitement de cer- 
taines maladies ?'ainsi l’aconit dansles affections douloureuses, 
êt un grand nombre de maladies franchement inflammatoires; 
là belladone dans la scarlatine, ét un grand nombre dedélires; 
Parsenic dans la fièvre typhoïde grave, etc... Cé sont là des 
médicaments princeps [{), Je range sür la même ligne lé mer- 
cure dans les angines: à 
#°H'faut prendre ici les äangiries dans le Sens le plus général, 
quant à leur siégé, angineS gutturales, tonsillaires, pharyn- 
gies, ét mème laryngies, quoiqu'il soit plutôt question des an- 
gines de la gorge et de l’arrière-gorge. Quant à léur nature, 
Tous ayons principalèement en vuëé les angines purement in- 
flammatoires; nous 'signalerons cependant ün assez grand 
nombre de documents thérapeutiques, touchant l’angine diph- 


Etudions maintenant l'action du mercure dans les angines 
sur 16 double terrain des faits thérapeutiques et des faits phy- 
Siologiqués, deux points de vue correlatifs qui doivent néces- 
sairément ouider le médecin, et lui faire saisir la raison de ce 
traitement dans le rapport même de ces deux ordres de faits 
fondamentaux : nous en ferons autant pour la belladone et 
Paconit. - 
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FAITS THÉRAPEUTIQUES ET PHYSIOLOGIQUES. 


Depuis plus d’un an, j’ai eu occasioti de traiter un nombre 
‘assez considérable d’angines, soit en ville, soit à l’hôpital. Sous 
l'influence épidémique de rougeole et de scarlatine, que nous 
avons subie depuis plusieurs ‘mois, 1 s’est développé en même 
temps beaucoup d’angines primitives, ce qui m’a permis de 
recueillir quelques observations que je vais consigner ici. 

En relevant mes notes, je trouve environ une quarantaine 
d'angines traitées par le calomel: Jai employé ce sél mercu- 
riel d’après la méthodé de Robert Law, én Pexagérant même, 
administrant indifféremment depuis 4 jusqu'à 5 centigrammes 
de protochlorure hydrargyrique, mélangés avéc du sucre et 
divisés en 20 paquets; j'ai obtenu des résultats tout aussi po- 
sitifs avéc'des doses minimes qu’avec de plüs fortes doses (2). 








(1) Dans plusieurs mémoires qui ont précédé (Gazclle médicale, novem- 
bre 1854, février, Mai et juin A8b5), j'ai déjà parlé de l’aconit, J'espèré 
être:à même; plus tard, de publier des travaux assez étendus sur l’arsenic 
et la belladone On:y trouvera, j’espère,.la démonstration de ce que j’avance, 

(2) Déjà, ‘en 1846, M. Bouchardat (Annuaire de thérapeutique) recom= 
mandait le calomel sous la: forme de pastilles à la dose d’un milligramme, 
40 à 20 par jour : — « N’en accumulez pas des doses énormes, disait ce 
professeur distingué, et vous reconnaîtrez que le calomel ne détermine pas 
plus: la! stomatite que les autresttrès-bonnes préparations mercurielles. » — 
Les doses classiques du calomel sont donc excessives. À doses fractionnées, 
on échappera habituellement à l’hydrargyrie buccale ; cependant, on n’en 


HOSHEUR DES HOPITAUX. 





Tous mes malades ont été soumis à cette expérimentation, 
à l'exclusion de tout autre médicament, d’évacuations san- 

uines, de gargarismes el decautérisations ;.orge sucrée pour 
toute Han net IIS n’ont pris que trois ou quatre ses de calo- 
mel par jour délayées dans une gorgée de liquide. .;, 

J'ai eu à traiter des angines principalement amygdaliennes, 
d'autrefois gutturales et pharynaiennes, et je ne compte ici 
. que les angines accompagnées de fièvre notable au début, 
Parmi ces angines, ne figurent nullement des angines éouen - 
neuses OU diphthéritiques. Je n’en ai point réncontré.  Quel- 
ques-unes seulement ont présenté des concrétions pultacées, 
soit sur les amygdales, soit sur le pharynx. HET: 


La plupart de tes angines ont existé chez des . < 


et de jeunes soldats en particulier. 
Ceci posé, quel a été le résultat du traitement ? Neuf fois sur 


dix j'ai constaté une amélioration évidente au bout de vinst- 


quatre heures, cessation de la fièvre et-diminulion notab] e,des 
symptômes locaux, et, le second jour, j'ai vu. la phlegmasie 
entrer en résolution si complète, qu ‘habituellement j j'ai cessé 
Fa médication. ‘44 

Il ne m'a pas été possible, dans la majorité ae cas, d’inter- 
préter le résultat thérapeutique par une’ simpletcoincidence 
avecla solution naturelle dela maladie} parceque la-plupart 
des: sujets ont été traités dès le débat, en moyenne au bout 
de deux jours, et qu’une forte angine fébrile ne se résout pas 
dans l espace de deux fois quarante - buit hèures; du reste, ces 
résultats m'ont d'autant plus frappé, qu'avant d'employer la 
méthode mercurielle, j'ai eu nombre de fois l'occasion de con- 
stater la plus grande longüeur dela maladie avec les autres 
traitements. Aussi ai-je acquis pour mon compte la conviction 
clinique la plus profonde, que, de toutes les médications usi- 
tées jusqu’à ce jour contre les angines, le mercure est incon- 
testablement le médicament le plus. efficace et le plus sûr en 
celte occasion, et qu’il est bien supérieur aux autres moyens 
employés dans la pratique ordinaire. 

Dans plusieurs Cas, j'ai été à même de prendre la maladie à à 
son début, et je puis dire qu’elle a été véritablement jugulée 
en quarante-huit heures. 

Que l’on compare, maintenant celte méthodes avec: les sai- 
gnées locales,et générales, les cataplasmes-autour: du cou, les 

gargarismes .de toute. sorte, les émito-cäthartiquessiés ca uté - 
ris tions multiples,.etc,,et.l'onwerrade quel côté:setronseile: 
citd, tuto el jucunde..Avec:lou2ecntigranmiessde calomels 
distribués en huit ou dix doses, dans l’espace de quarantes 
huit où soixante heures, on guérira toujours plus, süren sûrement... 


plus promptément, ét surtont ne agréablement qu'avec tous 7 


xt SE DONXE 2) 


les autres moyens précités. : 4 

J'ai besoin d'ajouter à ces résultats sommaires quelqués ob 
servations de détail’ 

Il est des anginés qui sont, pour ainsi dire, fafalement des- 
tinées à se compliquer d abcès, set.il.m'a été impossible, même 
avec Je mercure, d empêcher la formation de ces tumeurs, 
phleomoneuses ;,mais j'aiobservé que; sous l'influence duitrai-. 
tement.mercuriel, la marche en était bien plus rapide, F'abcès 
s’ouyrant promptement de ‘lui-même; j'’aiencore-constaté que 
le calomel-hâtait singulièrement la résotation: de Pensorger 
ment inflammatoire qui persiste pendant quelques jours après 
l'évacuation du pus. 

éxaminant avec attention. une série considérable d’an- 
gines, comme je l’ai fait récemment, l’on ne tarde pas. à être 
FL de leurs. variétés quant au siége, quant aux formes, 
quant au degré, quant à Ja marche, etc. | variétés qui:ne se 
trouvent pas décrites dans les livres, et qui ne peuvent échap- 
per au véritable observateur ; il est quelquefois des angines 
très-douloureuses, où Pinspection de la gorge n’indique aucun 
FER ee ATEN Pig te PAM EPP; 
est jamais complétement à l'abri, même en poussant plus loin le fractionne- 
ment; car lon peut rencontrer des individus d’une! telle Susceptibilité à 


l'endroit du mercure, qu'ils en subissent l’action toxique à nv doses très- 
Minimes ; mais ce sont là des raretés. VERSA 





un abcès qui s'ouvre, soit dans la bouche, soit endehôré 


pren IL: n y € ena en moins RTE gène de w pres 
tion. Ces angines, au lieu de siéger sur les muqueuses et les 
amygdales; siégent plutôt dans |’ Fépaisseur des. parties m 
soif autour du “pharynx, soit dans le voisinage de la la 

soit sur leSnombreuses glandes sous-maxillaires  et'ces arec- 
tions n’en cèdent pas moins merveilleusement ‘au traitement 
mercuriel, aussi bien que les angines proprement dites. 

Ilfaut rapprocher de ces angines ces maladies si franges 
chezles enfants et les jeunes g gens, connues sous le nom vulgaire 
de /luxions sur les joues: Ces fluxions, qui siégent sur tout un 
côté de la mâchoire inférieure, se terminent quelquefois ar 
et 
: le plus:souvent par résolution, après avoir persisté “un” temps 
mt ou moins long, en offrant une tumeur plas ou moins 
rouge, luisante, douloureuse, et d'une dureté. remarquable. 
sd ai _xu ces.fluxions avoir pour. point des départ anesvéritable 
adénite, sous-maxillaire. Ces fluxions"infla matoires;qu'il he 
faut pas-confondre avec d’autres fluxions indolentes, fréquentes 
dans la même résion, cèdent également au mercure avec une 
grande rapidité. LEA, À sé) 

A côté de ces affections, il faut encore ni âgurer les 
oreillons, et ce n’est point sans raison que Selle (medicina cli- 
nica, 1790, p. 90) les classe parmi les angines. De même que 
les fluxions de la mâchoire, les oreillons_ peuvent être consi- 
dérés comme de véritables angi-es ‘externes. Ces affections 
ressemblent du reste beaucoup aux angines par la difficulté 
d'ouvrir la mâchoire et d’avaler, et par Ja salivation dont elles 
sont souvent accompagnées. Il est même des cas où l’on voit 
l’angine externe être précédée d’angine interne , et ne sait-on 
pas que, dans la scarlatine, la parolidite accompagne quélque- 
fois l’angine ou lui succède et persiste après elle. Ce rapport 
entre les angines d’un côté, les fluxions douloureuses et les 
oreillons de T autre, n’est pas seulement intéressant au point 
de vue nosographique, il a surtout une grande importance 
thérapeutique, puisque d'après ma propre: observation, qui 
n’est que la vérification de celle de mes devanciers (1), le mer- 
cure est encore le médicament par excellence dans ces espèces 
d’anovines externes. Ce rapprochement trouvera ‘uné nouvelle 
confirmation dans l’histoire même des propriétés physiologi- 
ques du mercure dont je parlerai plus tard. En. divisant les an- 
gines,en internes, externes et interstitielles,j je crois dire. quel- 
que chiosé de très- exact, nosographiquement. parlant; cette 
divisionnest, dureste, que la reproduction de la très-ancienne 











division classique des angines-en PARUS et CORRE ‘ 
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(1) 1 est probable qu’un certain nombre de ces fluxions douloureuses Ye E 


soient, en réalité, que de véritables périostiles du maxillaire inférieur, Lo 
que Péri peut reConnatire à la longueur et à ‘la ténavité du mal, ainsi quau 
gonflement de l'os lui-même. AA? : 
L d'ici Free Pa | 
Le Rédacteur en chef, H: DE CaSTELNAU, | +, 
LEE ISERE BA LIEN BRIE ER RE Re RE 
Paris, — Hmprimé par BONAVENTURE + Dücsssois, 
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SOMMAIRE. — Du véritable caractère des hallucinations et de leurs FAppôrts avec ’ ACUUS | AAUTE VA 
l’aliénation mentale, par M. H. ne CasreLNAU. — Effets thérapeutiques'de l'iodure de C est à cette cause sans doute, et peut-être aussi à Û insuffi 
chlorure mercureux dans le traitement de la couperose , par M. le docteur RocHARD. sance de ma mémoire, que je dois attribuer le léger caractère 


— CHiMik MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. Conservation des sondes et des bougies em— : s 2 F : 
plastiques, par M. SranisLas Marmin. —CorresPonDance. Sur la doctrine des an de confusion dont la discussion actuelle me parait empreinte. 
ete ae pete) , par M. le docteur H. LErÈvRE. — VARIÉTÉS SCIENTIFI- Je ne suis donc pas bien certain de me tenir au cœur dela 
question, tellequ’elle a été posée dans le principe, en abordant 
les deux points sur lesquels je désire présenter quelques |re- 
marques; mais je sais du moins que je he sortirai pas du cer- 
cle tracé par les précédents orateurs, puisque ceux qui ont 
Messieurs, pris la parole dans la dernière séance ont ou effleuré ou plus 
Nos réunions se renouvellent si rarement, qu'il est fort diffi- ou moins traité à fond chacun de ces deux points. 

cile, pour moi du moins, de suivre le fil d’une discussion qui 
se prolonge pendant plusieurs mois, à d’aussi longs intervalles. | PREMIER point. — L’hallucinalion est-elle une sensation ou 
une conception, et la conception n’est:elle elle-même qu’une 


(1) Dans une Société (1) qui a pour but de perfectionner la science | sensation ? 
sycholosique, en réumssant dans son sein l'élément philosophique à . ! À 
PAPIERS F LS Si l’on s'était borné, si nous nous bornions nous-même de 


auquel les médecins restent, en général, trop étrangers et l'élément | à i : : 
- dire, sur ce premier point, uniquement ce que nous savons, 


physiologique auquel les philosophes à leur tour sont bien plus étran- 
gers encore, une discussion importante s'est élevée sur la catalepsie, toute discussion serait promptement close: nous n’aurions 





Du véritable caractère des hallucinations et de 
leurs rapports avec l’aliénation mentale (1). ; 


l'extase et les. hallucinations.’Parmi les nombreuses questions dignes qu’à lui appliquer le mot justement célèbre par lequel le pre- 
d'intérêt, soulevées dans le cours de cette discussion, deux avaient. | nier des sept sages résumait toute là métaphysique. Mais il 
plus spécialement fixé mon attention et avaient d'ailleurs été l'objet | est des questions que l’on a si profondément ensevelies sous 
cherche à éclerer bar quelques considérations prqntée da Soeu | de monceaux de sophismes et de phrases vides de sens, que 

a TN P c’est réaliser un progrès véritable que de dévoiler nettement 


lundi dernier, et que mes lecteurs voudront bien accueillir, je l’es- 
père, avec leur bienveillance accoutumée, | 
(1) La Société médico-psychologique, qui tient ses séances le dernier lundi 


notre ignorance à leur égard. Ce progrès est le seul dont la 
première question qui va nous occuper nous paraisse suscep- 


de chaque mois, -à la Faculté de médecine. ible. : 
mie de médecine et la Société de chirurgie ont agité les questions les 
FEUILLETON. plus importantes de cette branche de la médecine, et il est clairement 


ressorti de ces discussions que, si les idées de M. Ricord avaient fait 
un grand chemin, elles n'étaient cependant pas admises sans de 


LITTÉRATURE MÉDICALE. ba che 
Justes restrictions. 


Traité des maladies vénériennes. Nous n'avons pas à rappeler ces brillantes discussions auxquelles, 
: tant à l’Académie de médecine qu’à la Société de chirurgie, ont pris 
Par A. Vinar, de Cassis (1), ) part MM. Velpeau, Gerdy, Lagneau, Gibert, Roux, Cullerier, Ro- 
ris ; : é bert, etc., on en trouvera la très-exacte repr i sup 
Nous avons déjà rendu compte du livre de M. Vidal, de Cassis,, et Tv] : : production dans l'ouvrage 
al à de M. Vidal ; mais nous dirons seulement que, sur plusieurs points 
nous sommes appelé à parler de nouveau de cet ouvrage, parvenu M.Ri : à 6 L 
- F “re RAT sk i Re . Ricord se trouva seul ou presque seul contre tous, et si le talent 
rapidement à une deuxième édition. La manière dont l’auteur a traité A leE : re :- qe 
HR CAE un aussi hodérable Success: nô et la facilité de parole avaient dû faire triompher une cause, il 
se à ie le constater sans y rien ajouter dés Re à NC ie Un à 
P M Vidnl Ra note ie pe uthutes dd dito El Mais il n’en peut être ainsi quand il s’agit de questions aussi pré- 
liant ac awticles relatiisià la! syohilis “A LS Ga PR RDERNNS cises, et ces luttes brillantes el répétées avec une certaine passion qui 
TE tndé dé la & bilis éèt Roi en grand prono ne saurait leur nuire, nous ont paru fécondes en résultats heureux 
rérortant LIRE she liste” à M ARR ls PES ta Fe 4 pour la pratique ; le public médical l’a jugé ainsi, car 1l a suivi avec 
F ; juste, à M. > DES PRLIGE GEL un intérêt soutenu les nombreuses séances consacrées à l'étude de la 


marche progressive, il faut reconnaître que les doctrines de ce savant 


syphilographe se présentaient sous des formesun peu trop exclusives, sypRUE 


M. Vidal, dans toutes ces luttes, a constamment combattu ; et si 


CRE sf fi . desnger A6) dela inesempéatons En toutes ses argumentations n'ont pas amené de nouvelles convictions 
es corps savants, saisis de quelques points de l'histoire de la dans quelques esprits, elles en ont tout au moins ébranlé qui parais- 
P ; ARR SŸ— | saient inébranlables, et elles ont produit sinon desconversions, tout au 


hilis, n’ont pas manqué à leur mission, et successivement l’Acadé- 4 : 
P 4 P q ; adé: moins des concessions. 


Le livre de M. Vidal n’a plus besoin d’être analysé, il est assez 


me = same 175 BENIN TE ES OI UNS er INT A ET OULET RELRR ME TE OF L'ERYSE WE TALENTS 
(1) Deuxième édition. — Éditeur : M. V. Masson; place de l’École-de- ee 2 L 
:connu du monde médical, non-Seulement en France, mais encore à 


édecine, à Paris, un vol. in-80. 
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Demander, en effet, si l’hallucination est essentiellement Ja 
même chose que la sensation, c’est poser où une question sé- 
rieuse, et alors insoluble, ou une question de mots, ef alors 
une question futile. j 

Si, par sensation, on entend un phénomène composé des 
trois éléments suivants : 1° Impression d un agent extérieur 
sur l'extrémité périphérique d’un nerf du sentiment ; 2trans- 
mission de cette impression jusqu'au cer veau ; et, 5°, percep- 
tion par cet organe de l’impression transmise, alors assurc- 
ment, l’hallucination et la sensation. sont choses fort différentes, 
si différentes même, que la différence est inutile à signaler ; 
car je n’imagine pas qu'il se soit jamais rencontré quelqu'un 
d’assez fou pour prétendre qu un halluciné qui croit voir le 
soleil en pleine nuit, reçoive en réalité sur sa rétine limpres- 
sion des rayons de cet astre. 


, 


Mais si, laissant de côté 


intimes que cet agent produit directement sur le tissu nerveux 
périphérique, et, médiatement, sur le cerveau, je dis qu’alors, 
Ja question est insoluble, car pour la résoudre, il nous faudrait 
connaître ces modifications, et nous les ignorons entièrement. 
MM. Burdach et Muller, et après eux beaucoup d’autres au- 
ront beau nous affirmer que l’hallucination. et la,sensation sont 
identiques, par la raison que dabs la première comme dans la 
seconde; on entend réellement un.son, on vout réellement une 
image, ils nous laisseront sans doute. la liberté de ne pas les 
croire sur parole, puisqu'ils prennent.celle d'affirmer ce qu’ils 
ne savent points : ; | | 

Si cependant, ce que, Dieu merci, .je suis loin d’accordér, 
on devait, en science, comme:.en, métaphysique, substituer le 
raisonnement à l’expérience, la probabilité, à la démonstration, 
il nous paraît queJa probabilité la, plus grande serait en fa- 
veur de. l’opinion: de.MM. Muller,et Burdach, que partage 
M. Baillarger. | | 

Le principe de logique qui attribue l'identité des effets à 
l'identité des causes, étant, je ne dis pas un de ceux qui ne 
‘peuvent tromper, mais un de ceux; qui trompent le moins, il 
est naturel que.ceux.qui,y ont foi rapportent. à-une même ori- 
gine, à un,mécanisme intime semblable deux, phénomènes 
que celui qui les éprouve ne saurait, distinguer, et; qui, pour 
parler plus rigoureusemeut, n’en-font réellement qu'un dans 
son esprit. ic 019 94 Jaomioupisolodoye 

* On a opposé à cette opinion les faitssuivants;:que l’on a 





l'étranger, car il a eu les honneurs de-l& traduction «dans plusieurs 


pays. Nous nous contenterons, done: de signaler quelques-uns, des 
points principaux. Ainsi nous parlerons d'abord de l’unicité du virus 
syphilitique. , ‘ 

Y at-il plusieurs virus? Cette question est, on peut.le dire,.tout 
à fait à l'ordre du jour. Repoussée par le plus grand nombre.des sy- 
philographes, la multiphcité du virus trouve cependant quelques par- 


tisans qui ont adopté, sur ce point, les théories de B. Billet,de Her- | 
nandez. Un travail récent a encore été communiqué, sur ce sujet, à | 


la Sociélé de chirurgie, et soumis à l'examen d’une commission. 
devra subir les épreuves d’une discussion qui ne. peut. manquer 
d’être profitable. . 
La question est du reste assez complexe, et en dehors des différents 
chancres. qui sembleraient, d'après la variété des accidents qu'ils 
roduisent, permettre de créer des catégories, 1lse présente une au- 
tre difficulté relauve à la nature des. affections des muqueuses, ne 
donnant pas lieu à l'ulcération, naissant cependant dans les mêmes 
conditions que le chanere. M. Vidal, dans le chapitre consacré à la 
nature de la blennorrhagie, étudie ce point de doctrine et nous paraît 
le résoudre dans un sens vrai. Pour lui, la blennorrhagie peut être 
virulente ;et, sans se compliquer de chancre, détermine les accidents 
syphilitiques généraux. Nous n'avons aucune raison de ne pas admet- 
tre, avec. M. Baumès, que les écoulements urélraux peuvent être pro- 
uits : 4° par un chaancre; 20 par un virus qui n est pas le chancre, 
mais qui donne heu aux accidents constitutionnels ; 8° per une irri- 
{ation ou une influnmalion qui n’a que des effets sympathiques, 
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l'agent extérieur, qui n’est qu'une , 
‘cause, on fait consister Je phénomène dans les modifications . 








&rus décisifs, et qui peuvent à peine établir une faible proba 
bilité en faveur de ceux qui les ont invoqués. 

Esquirol a trouvé les nerfs optiques désorganisés depuis la 
rétine jusqu’à leur entre-croisement inclusivement, surle ca- 
davre d’un aliéné qui avait eu des hallucinations de la vue. 
Des observations analogues ont été’ faites dépuis ce célèbre 
médecin. On a fait remarquer, en outre, queles faits de cette 
nature n’avaient rien de bien étrange, puisque des individus 
amputés d’un membre continuent à éprouver des sensations 
diverses dans ce membre qu’ils ne possèdent plus. 

Ces faits, Messieurs, les derniers tout au. moins, sont par- 
faitement positifs, et les constatations anatomo-pathologiques 
d'un observateur distingué que, par une regrettable anomalie, 
nous ne voyons point siéger parmi nous; ne peuvent rien 
contre eux (1). Mais l'interprétation qu’on leur a donnée est- 
elle fondée sur l’état de nos connaissances touchant la physio- 
logie du système nerveux ? Je ne le crois pas. * ne vs 

Ceux qui ont adopté cette interprétation ont oublié que 
Jorsqu’on excite un conducteur nerveux, £’est à-dire un agent 
de transmission, le cerveau rapporte l’impression qu’il per-. 
çoit, non au point impressionné, mais à l'extrémité périphé- - 
rique, à l’épanouissement du conducteur. En sorte que Si, 
chez un individu amputé de la jambe, par exemple, on sup- 
pose que les filets nerveux dont les prolongements animaient 
autrefois le gros orteil, viennent à être impressionnés par une 
cause quelconque, par un agent, par une action morbide, 
conséquemment, c’est dans Île gros orteil absentque l'individu 
épreuvera une sensation ; nouvelle et bien curieuse analôgie 
entre le mécanisme de la sensibilité et celui de la pile galvaz 
nique, dont l’action se manifeste seulement aux pôles, tandis 
que les points intermédiaires transmettent le courant sans en 
être affectés. Pour que les faits invoqués par Esquirol et ses 
partisans fussent concluants, il faudrait donc que la destrüc- 
tion complète (et non l’altération, laquelle serait en faveur de 
l'opinion contraire) du nerf eût été constatée dans sa racine 
cérébrale même, et l’on comprend qu’avec nos moyens actuels 
d'investigation, la difficulté d’une telle constatation équivaut 
presque à une impossibilité. Dans tous les cas; rien qui puisse 


; + 2t%f A 





SAROSRS ESC", 51 AIRE ever shtrst Fee 
M) On sait qu’un des médecins qui ont apporté le meilleur esprit dans 
l'étude dés maladies cérébrales, M. Foville, a trouvé plusieurs fois des allé- 
‘rations dansiles nerfs des sens qui, pendant la vie, avaient étéle siége ‘ou da 


|nmoins/Poccasion d’hallucinations, rl 


ER. 


Ja. science, sans doute, n’a pas encore beaucoup progressé en res- 


, | tant dans ces termes dont nous sommes Join de nier tout le vague, 


mais ils laissent grande ouverte la voie pour de nouvelles recherches, 
et.en délaissant ainsi les formules exclusives, on peut s’adonner avec 
une entière liberté d'esprit aux études cliniques; elrun jour, sans au- 
cun doute, on en arrivera à la découverte d'un Signe pathognomo- 
nique certain. + ul TR ON - 
Quant à la dualité du yirus qui détermine le.chancre, nous ayouons 
que jusqu'à ce jour il he nous est pas possible de comprendre la né- 
cessilé de cette division. On veut que.le,chancreçnon. sui ,.d'acci- 
dents syphilitiques consécutifs ne soit pas. .de la même nature-que 
celui qui détermine l'infection de l'économue, et, sur quelle-honne 
raison veut-on baser ceite division ? L’induration sérait.le signe-patho- 
gnomonique du chancre infectant. M. Vidal, qui,.réfute avec. toute 
raison celte prétention de regarger comme inégalement.syphihtiques 
les chancres mdurés et non indurés, procède, suivant nous, par une 
formule trop exclusive lorsqu'il prétend que tous les chancres spnt 
indurés, On s'entend trop bien sur ce qui constitue l'induration spé- 
cifique pour admettre avec lui cette confusion. Mais si.sa formule.est 
exagérée, elle a tout au moins le mérite de déchirer assez brutale- 
ment, il est vrai, la loi du double virus, loi inutle, loi, dirons-nous 
plus, funeste à la pratique. eqà"! 
- On ‘nous dit que l'induration est déjà un accident secondaire;ton 
est en droit alors de demander pourquoi on attend l'infection de la 
constitution pour traiter le malade ? Ne vaut-il pas mieux prévenir; 
et alors pourquoi ne pas traiter également tous les chancres ? II nous 


Li 
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établir même une présomption n'a encore été observé à cet 
égard. 

- Les exemples d’hallucinations chez les individus privés 
des sens qui avaient été le siége ou l’occasion de ces hal- 
lucinations ne prouvent ni plus ni moins que les faits précé- 
dents ; ils rentrent dans la même catégorie, car rien ne prouve 
à priori, tant s’en faut, que le nerf d’un sens perdu soit tou- 
jours désorganisé jusque dans sa racine. L’argument aurait 
plus de poids si l’hallucination portait sur un sens perdu dès 
la naissance; mais les hallacinations de cette nature ne sont 
guère plus admissibles que celles d’un sixième sens dont quel- 
. ques auteurs sérieux ont eu la faiblesse de parler; et, si on 

les admettait, ce serait en tous cas, j'imagine, théorique- 
ment, car je ne comprendrais guère par quel langage ceux qui 
les éprouvent en pourraient donner une idée; ils s'y pren- 
draient sans doute comme cet aveugle de naissance qui, vou- 
lant prouver qu’il comprenait bien la qualification d’éclatante 
donnée à la couleur rouge, disait que cette couleur devait être 
semblable au son de la trompette. 

Le seul fait que Pon puisse invoquer à l’appui de la doctrine 
qui place dans le cerveau l’origine, le siége exclusif des hal- 
lucinations, c’est la fréquence de leur association à l'aliéna- 
tion mentale; comme l’aliénation mentale ne peut avoir sa 
cause organique que dans le cerveau, il est évident que le 
principe de Pidentité des causes est ici en faveur d’Esquirol et 
de ses partisans, et qu’il semble naturel de rapporter à une 
lésion du même organe deux phénomènes que l’on rencontre 
si souvent réunis ; mais quel esprit sévère voudrait néanmoins 
se contenter d’une telle coïncidence pour en faire la base 
d’une opinion définitive , surtout en présence des probabilités 
contraires fondées sur les faits mentionnés précédemment? La 
conclusion rigoureuse des uns et des autres, je l’ai annoncée 
en commençant, c'est qu’il est impossible, dans l’état actuel 


de la science} de prouver l’identité ou la non-identité des hal- 
lucinations et des sensations. 


Est-il plus facile de démontrer l'identité ou la non-identité 
des hallucinations ou des sensations véritables avec les con- 
ceptions, avec les souvenirs sensoriels ? En d’autres termes, 
est-il possible d'établir que le nerf optique , par exemple, et 
le cerveau sont dans le même état ou dans un état différent, 
éprouvent les mêmes modifications ou des modifications con- 
traires, chez l'individu qui voit une image, soït réellement, 














soit pendant une hallucination, et chez celui qui se représente 
mentalement cette image ? + 
Si l’on veut absolument une démonstration, je dirai non, la 
démonstration n’est pas plus facile, car elle n’est pas possible, 
ét l’impossibilitéesticomme la certitude, elle n’a pas de degrés. 
Mais j’avoue qu’à défaut de certitude , la probabilité me paraît 
presque aussi grande que possible contre la doctrine de l’iden- 
tité. La plus grave-raison contre cette doctrine n’est pas toute- 
fois celle qu’a donnée M. Baillarger, quoiqu'il en faille tenir 
grand compte, à savoir, que dans l’hallucination, l'image chi- 
mérique est si parfaite, qu’elle ne peut être distinguée de 
image réelle, tandis qu’il n’en est jamais de même de l’image 
que la mémoire nous représente; à la rigueur ce pourrait être 
là une différence de degré, non une différence de naturé. Mais 
ce qui me paraît constituer une différence essentielle entre 
Phallucination:et la sensation, d'une part, etla conception ou le 
souvenir sensoriel, de l’autre, c’est que le souvenir est entière- 
ment soumis à la volonté, tandis que la sensation et l’halluci- 
nation, malgré ce qu’on a dit de quelques exceptions pour le 
moins équivoques, en sont complétement indépendantes. 


Dans la sensation, la partie du phénomène qui se’passe dans 
le cerveau est forcée et entièrement subordonnée à l'impres- 
sion et à la transmission nerveuses ; peut-être en est-il de 
même dans l’hallucination. Mais dans la conception, au con- 
traire, il semble bien évident que le cerveau entre le premier, 
entre même seul en action, exactement comme il y entre seul 
quand il conçoit une vérité mathématique. Subordonner à 
l’action préalable des nerfs tout ce qu’il y a de plus subtil dans 
la pénsée, le souvenir, ce serait donc, {à mon avis, y subor- 
donner aussi la pensée elle-même tout entière, aussi bien le 
souvenir purement intellectuel que le souvenir sensoriel, et jus- 
qu’à la volonté; ce serait, en un mot, bouleverser toutes les 
idées les plus rationnelles que l’on se fait des phénomènes de 
l’entendement, et y substituer une théorie antiphysiologique, 
où, si l’on veut, antipsychologique : ce qui, pour moi, est la 
même chose. 

J'ai, il est vrai, -entendu dire dans cette enceinte, et cela par 
un bien cher collègue dont j'apprécie particulièrement Pesprit 
positif, dont j'aime à entendre les paroles autant qu’à lire Les 
écrits, j'ai entendu dire que l’hallucination et la conception 
sensorielle, physiologiquement différentes, étaient identiques 
psychologiquement. Je crois connaître assez la shilosophie de. 
notre distingué collègue pour être convaincu que les mots ont 








paraît incontestable que le chancre, lorsqu'il se montre avec des dif- 
férences dans sa marche, dans sa forme, dans ses suiles, ne les doit 
qu’à des conditions toutes individuelles, et ce que lon remarqué alors 
n’a rien d'inattendu, rien de contradictoire avec des fails observés 
chaque jour dans toutes les affections épidémiques et contagieuses, 
Le degré d'intoxication varie suivant l'aptitude des imdividus, et, en 
outre, suivant le siége de l’affection. C’est ainsi que, de l’aveu des 
plus expérimentés syphilographes, le chancre ne s’imdure pas sil 
occupe telle ou telle rébron, où suivant qu'il se montre dans l'une ou 
l'autre série. On sait, en effèt, que le chancre de la vulve est très- 
rarement induré; il en ést de même du chancre de l'anus aus bien 
chez l’homme que chez la femme. Du reste, pour bien juger de l'uni- 
cité de la cau$é qui détermine le chancre induré ou non induré, nous 
n'avons qu'à rappeler les expérience de M. Cullerier, qui, sur le 
même individu, à pu, en inoculant un chancre simple, déterminer 
un chancre induré, 
On lira avec un grand intérêt tout le chapitre consacré à l'étude 
des différentes variétés du chancre, à l'étude de la double dia- 
thèse, etc. Les limites nécessairement imposées à notre article nous 
mettent dans l'obligation de terminer, mais nous ne pouvons passer 
sous silence les chapitres consacrés aux accidents consécutifs. 

La classification de ces accidents en primitifs, secondaires et ter- 
tiaires, n’est pas admise par M. Vidal ; il pense avec raison que cette 
division, peut-être bonne pour l'étude, cesse d’être exacte, si pour la 
production de ces accidents on veut admettre qu'ils suivent néces- 


sairement la gradation qu’on leur assigne. Mais là n’est pas la partie 








essentiellement utile dans Fhistoire des accidents consécutifs. Nous 
signalerons spécialement tout'ce qui est relatif à la fransmission par 
contagion dé ces accidents. Lestidées que l'auteur développe, les 
opinions qu'il soutient avec des faits, ont dû maintenant convertir la 
grande majorité des praticiens, et dans ce journal même on a pu lire 
une longue liste de médecins qui croient à la contagionité des acci- 
dents syphilitiques dits secondaires. Dans la fameuse discussion aca- 
démique à laquelle nous avons déjà fait allusion, M. Velpeau a plaidé 
avec une grande autorité et un grand savoir ces questions qui inté- 
ressent à un si haut point la pratique médicale. 

Disons, en finissant cet article, qui, malgré son étendue, ne donne 
qu'une très-imparfaite idée du livre de M. Vidal, que le praticien y 
trouvera tous les documents indispensables pour pourvoir aux besoins 
de la thérapeutique des affections syphiliques, et; pour être juste 
envers tous, nous ne terminerons pas sans adresser nos compliments 
à éditeur, M. Masson, pour les soins donnés à celte édition, qui ne 
laisse rien à désirer. bras 

E. Laponie. 


on 


— Quelques considérations pratiques pour servir à lhaistoire de la suette 
et du choléra, et des rapports qui ont existé entre l'épidémie de 1849 et celle 
-de 4854, par le docteur À. Foucarr. (Extrait du mémoire lu à l'Académie 
impériale de médecine le 23 janvier 1855, pour faire suite et servir de com- 
plément au Traité pratique de la SUETTE MILITAIRE, 1854, du même au- 
teur.) Brochure in-8° de 48 pages. Paris, 1855, Chez Labé, éditeur, place 
de l'Ecole-de-Médecine, Prix, À fr. 50 €. 
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en cette circonstance mal obéi à sa pensée. Fé né traitératdonc 


pas incidemment une question à laqüëllé un loné préjugé a” 


donné et donne encore une certaine importance; mais comme 
membre d’une société qui'a pour but dé concourir au progrès 


de la science réelle, positive, j'ai cru” utile de repousser une! 
distinction qui aurait.pu être prise à la léttre’et trouver quel ; 


que crédit en raison de la source dontiélle érhanë et qui n’est 
fondée ni sur aucun fait d'observation ni sur/auCün/principe 


évident par lui-même, c’est-à-dire ni sur l’un ni surV’äûtre 
des deux seuls fondements de toute science! La partie positive 
de la psychologie appartient à la physiologie au même/titre 


que-toute autre fonction; quant à la partie purement spécu- 


lative, elle pourra être quelquefois un ingénieux roma, inaïs 


elle ne sera jamais une science. RES 


hot À 
l DVOMI, 9,13 


Deuxiëme Point. — Dans quelles limites les hallieiniations © 


sont-elles compatibles avec l'intégrité de la raison? 17 


0 n5 9911 
Notre excellent collègue, M. Baillarger, diésjé das lacder= 
nière séance que l’hallucination est toujours un phénomène: 


pathologique. Je suis heureux de metrouyer complétement 


d’accord avec lui sur ce point. Je ne saurais admettre, eneffet, : 
d’hallucination physiologique où normale, et cen'est quepar 
un:fâcheux abus de mots et par un non moins fâcheux: oubli 


des:lois physiques, qu’on a pu ranger parmi les hallucinations 
les illusions d'optique. dues à la ‘distance:,laus mirage let’ à 
quelques:autres causes tout aussi naturelles; autant vaudrait 
donner le nom d'hallucination à Pillusion qui a longtemps fait 
croire à tous les hommes His le Lx ÉÉRE autour de la 
terreoilèons 

M. Baillarger ajouté: Mais (si l haMücinaltion est toujours 
un phénomène/pathologique;teHe n’est pas-toujoürsun symp- 
tôme de folie ; un-paysan de là Bretagne'ñe serait! pas fou‘pour 
RUE que la Vierge lui fs HE et qe ce a ponts avec 
Wjjs9 enojoi 

Notre excellent blégue: est encore ici dips a vrai, quant 


au-principé; mais'ilne me paraît pas avoir choisi ses préuyes 


le-plus heureusement possible. 


Il n’ést pas un d'entre nous, il n’existe peut- “ètré, pas, Un: 
seul homme qui n’ait éprouvé au moins (les tintements ou.des. 
bourdonnements d oreilles, et qui, parmi ces..tintements,.cés:1, 
bourdonnements, n’en ait distingué quelqu'un-qui-ressemhblât:: 


au son d’unecloche;, au sifflet d’unelocomotive;:aü roulement 


d’une voiture, ete. Mais lorsque nous avons éprouvé! ces sen! 
sations, nous les avons aussitôt soumises au contrôlé dela ré! 
flexion ; nous avons examiné lé temps, le lièu où noùs “Etions, 
le Caractère, la succession dü bruit que nous ‘éntendions, (Ce 
bientôt, nous l'avons rapporté à, sa: véritable cause, à, un état 
anor mal de l'organe. de l'audition. Que si.ce-bruit ne resfemr, 
blait à aucun autre bruit naturel connu, alors, aussitôt après. 
l'avoir perçu;.et presque sans l'intérvention de Ja réflexion; la) 


raison le chassait comme une vaine chimèré de notre pensée. 
Ainsi, tant que la raison se maintient ferme, elle nouS délivre 
sans peine des bruits et des images fantastiques qui viennént 


nous assiégér; et lorsque ces fantômes arrivent à prendre de 


l'empire sur notre esprit, à s’imposer à lui comme des réalités, 


c’est qu’alors notre raison trébuche, et que déjà l’on doit: 
craindre de la voir précipitée dans l’abyme. Voilà, .en thèse. 


générale, la vérité. Y a-t-il à cette règle quelques exceptions? 
La plupart de ceux qui’en ont admis ont du moins reconnu, 

sauf à se mettre un peu, à l’occasion, en contradiction avec 
eux-mêmes, qu’il ne fallait pas chercher ces exceptions parmi 
les hommes de notre temps, ou du moins dans les Contrées qui 
ont suivi le mouvement progressif de la civilisation. Ils ont 
fait remonter ces exceptions à des époques où régnaient, dans 
tous les degrés de l’échelle sociale, des croyances: supersti- 
tieuses. 


Nul doute qu'il n’y ait un certain fondement à cétté ma- 


nière de voir ; je ne crois pas cependant qu’on doive l’accepter 





| précisément:tellé:qu'on: la présentée: -je neserois-pas surtout: x 
que l’on.doive.laisser introduire dans la science; comme,des 
observations sérieuses, les exemples célèbres de visions men- 
tionnés dans l’histoire, et que l’on a invoqués à l'appui de 
cette opinion, Pour.apprécier sainement ces faits, il nous fau- 
draït des détails d'observation bien autrement précis, bien au- 
trément, rigourêux, bien autrement complets que ceux qui * 
nous ont été transmis ; et même n’est-il pas bien certain que 
tous ces détails pussént dissiper nos doutes ; il planerait “proba= , 
blément encore au-dessus d’eux une question. de conscience im£ ? 
posSible à sonder, qui nous laisserait toujoursisnorer si la plus” 1 
part des hallucinations prétendues n’étaient pas ‘d’impudentsoü” 
de piéux mensonges, inventés soit pour exploiter purement ! 
simplement la crédulité publique, soit pour imposer aux Ho 
.mês des croyances que l’on supposait utiles à leur bonheur. "1 
Poar! ces motifs, il sera toujours impossible « de prouver que 
Mähomet ait été un halluciné plutôt qu’un ‘imposteur, êt, si 
j'étais obligé de me prononcer sur cette gravé question, j'avoue 
qe jé pétieherais f fortement pour la $écondé alternative. Mais 

à supposer qu’il n’ait été qu’halluciné, doit-on ‘admettre’ que 
la raison soit restée intacte chez lui, de même que chez ceux 
dont il a été 1e modèle ou la Copie plus” ou moins exacte ? Les 
deux motifs sur lesquels on s’est fondé pour le’‘croirene me 
paraissent rien moins que décisifs. Jai déjà accordé que Ton 
pouvait considérer comme une circonstance atténuanté ‘en fa- 
veur de là raison de certains hallucinés, les croyances supers- 
titieuses des temps où ils ont vécu; maïs il ne faudrait pas 
exagérer la valeur de cette circonstance : entre une croyance 
gédéralévague, assise surdes faits auxquelsonn ’a probablement 
jamais” réftéchi très-sérieusement, et la croyance précise d’un 
halluciné qui à nécéssairement été obligé de penser mürément 
à ce qu'il a éprouvé, il y a une différence considérablé. Par 
exémplé nous ayons vu de nos jours des hommes doués d’une 
(NUE dose dé raison, croire aux ‘esprits frappants, 
touriants êt même écrivants ; majs aucun dé ces hômmes n’a 
déclaré avoir vu positivement un de ces esprits où conversé 


avel Jui; et s’il s’en était trouvé un qui nous eût fait une telle” 
cotfidence, j'aime à croire qu'il n’est pas un de nous qui eùt 
hésité 4 le déclarer atteint d’aliénation mentale ? Il ne faut 
donc point S ‘apusér : le paysan breton qui croirait fermement 
avoir CONVUrSE à avec la Vierge pourrait étre moins malade qu'un 
de nous” ET affligé de la même! conviction ; mais ce ne 
sera CA ent pas. chez lui que nous irons ‘chercher à un mo- 
dète 46 ais mr 
Jüat au TL LL Le qne certains patches ont pu 
sé Con düire réculièrement dans la vie ét même méner à bonne 
fin dé brandes entreprises, il n’y à dans cé fait rien qui soit 
incompatible avec l’existente d’une aliénation mentale! par-. 
tiellé. Ce n’est pas, je crois, dans cette enceinte qu’il est utile. 
dé prouver cette vérité. Nous savons tous icique le monde est: 
plein de monomaniaques et même dé polymaniaques, qu . 
gouvérnént avec béaucoup de succès leurs’ affaires, petites et 
grandes. Ce n’est donc pas là qu'il faut chercher la PIRE é 
irrécusablé de l'intégrité de la raison.” 
Au resté, messieurs, la compatibilité. de fa éroyanee ‘aux! 
hallucinations avec l' intésrité de la raison nè ie ar ait guère 
avoir qu un intérêt historique. Je ne pensé pas que personne : 
songe à appliquer aux hallucinés contemporains les’ circon=° 
stances atténuantes qu’on réclame en faveur de leurs confrères | 
des temps passés, et cela suffit pour nous autoriser à conclure’! 
que tout halluciné qui croit à la réalité de ses hallucinations / 
:est atteint, à un degré plus ou moins grave, d’aliénation(} 
mentale. L 90 mail 
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Dans le Moniteur des Hôpitaux du 14 juin {85% 8e trou 
vent insérés plusieurs faits qui démontrent, contrairement à, 
l'opinion de Celse, que l’on peut, sans s’exposer au, ridicule, . 
essayer de guérir la couperose ; et que, la thérapeutique, a 
d’autres ressources, pour combattre cette grave affection, que, ; 
les moyens. hygiéniques exclusivement conseillés par M, Ca. 
ZeNAVe.. | onbrs Hat 20b J15q 
le viens fournir aujourd’hui une nouvelle preuve’de ces as; 
sertions en publiant de nouyélles observations, qui ont surtou.. 
pour, but de réfuter. une sentence trop absolue prononcée;par., 
M.Devergie dans ses leçons de. clinique sur la couperose, PU7,a 
bliées, dans le Moniteur des Hôpitaux. Dans le numéro, du, 

4 février 1855, notre savant confrère s'exprime ainsi, ,;., 
on a, 


«, Quant ,aux innombrables  topiques dans lesquels on a, 
« voulu trouver son spécifique; je déclare que pas un n'aurait : 
« une véritable guérison pour appuyer sa valeur. ». Qu'est-ce, 
donc qu’une véritable guérison ? N’est elle pas accomplie lors-; 
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mais ce, moyen, et quelques,autres aussi violents, ne réussis- 
sent,que par, hasard, tandis,;que-les phénomènes constants 
d'expulsion dépurative.etide modification des tissus qui s’effec- 
tuent sous l’action; de; liodure;de chlorure mercureux, lors- 
qu'on l’appliquemméthodignement, font de ce médicament un 
des plus précieux qui soïent.connus. en thérapeutique. 

Dans la, plupart, .des traitements employés pour guérir la 
couperose, il y, a.lieu, de craindre certaines répercussions, et 
les cas qu’on.en pourxaitciter ne sont pas rares. Au contraire, 
dans mon traitement, ce.fâcheux résultat n’est jamais à re- 
douter, et.les, nombreuses.observations que j’ai pu faire dé- 
.montrent.que.c’est constamment le phénomène inverse à celui 
de la répercussion qui se produit. | 
| Le mode d’action du médicament paraît même être une 
garantie contreiles récidives; du moins sont-elles très-rares, 
Let lorsqu'elles se manifestent, c’est à une époque très-éloi- 
|gnée; en outre, dès que les premiers symptômes se montrent, 
une-nouveHeïapplication du topique suffit pour les faire dis- 
paraître. f #100) 

1Hysaidoncdieusquelquefois à employer itérativement et à 
des degrés variésrde: concentration, dans les cas rebelles: Seu- 


‘appliquant sur le, visage d’une jeune fille un large vésicatoire, : 


que les diverses altérations organiques qui caractérisent, la; lement, en-raison ide Son énergie, ce puissant médicament 
maladie que l'on traite, ont entièrement disparu, ainsiquelés | doit être:employé;ainsicque je lai dit ailleurs, avec discèr- 
troubles fonctionnels qui l’accompagnent ? Quant aux altéra- |  nement:et:méthode;mal administré, il pourrait ne ‘pas'être 


tions, de tissus causées,par la couperose, elles consistent, tout | suivi de résultats heureuxiet donnerdieu’à des accidentsu!! 


le monde le sait, dans l’érythème, les pustules suppurées et. 
souvent indurées, l’épaisissement de la peau. 27 
A ces premiers effets de la maladie, il se joint presque tou-. 
jours des troubles fonctionnels tels que constipation opiniâtre, : 
dysménorrhée, anémie, palpitations, migraines, engorgement 
de la matrice, etc. FRANS ALL PC PATREERS 
Quel lien y a-t-il entre les organes souffrants et la manifes- 
tation de la, couperose ? Je l’ignore ; mais ce qu’il y,a de cer- 
tain, c’est que, dans les guérisons obtenues par l’iodure de 
chlorure mercureux, on voit l’érythème disparaître, les, pus- 
tules s’effacer, Pétat de la peau reprendre son, aspect, nor- 


mal, et. la santé générale s'améliorer. A quoi peut tenir k 


cerésultat ? ,Ma médication, dans la plupart dés cas, .a ; 
été, appliquée localement. (loco. dolenti) sur. le visage, et 
cependant, j'ai, constamment. obtenu. des améliorations .$e, 
manifestant, sur. l’ensemble.de la constitution, Si Lon re-, 
marque qu'ordinairement,. c’est par a Sur... 
divers organes,vet surtout sur le tube digestif que L'on,.oblient 
la suppress'on de certaines inflammations qui.se développent 
à Ja figure, on sera frappé du phénomène.en sens Gonfraire qui. 
s’est montré dans toutes mes observations sur la Couperose, à 
Agir directement sur le visage pour guérir une maladiedont 
il.est le siége unique, et soulager du mème coup et par cé seul. 
fait. les autres organes souffrants, c’est, certainement un phé- 
nomène. thérapeutique des plus remarquables. ot 
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, Ce fait est dû, sans doute, à 


ser! 


est d d la nature particulière du topi- 
que, dont l’action est tellement énergique sur la peaudu visage. 
qu’elle y provoque l’exsudation d’une quantité considérable” 
de,matiére, peu de femps après que le topique est appliqué. 
Cette action expulsive, appelée généralement, poussée, pour- 
rait être désignée sous le nom de dérivation locale expulsive, 
ou,gpispasique (de srtoraoue, action d'attirer sur), 
. J'ai toujours remarqué que l’acuité de la cuisson et la dou- 
leur, même qui se manifestent dans les premières heures après 


l'application du médicament, sont en raison de l’énergie de la 
poussée. En, sorte qu’aussitôt que l'exsudation de la matière 
diminue, les malades supportent mieux l’application du topi- 
que et finissent même par ne plus s’inquiéter de sa présence 
lorsque la peau à repris son état naturel. C’est un effet assez 
remarquable, puisque la tolérance du médicament par la peau, 
indique la résolution de la maladie dont cet organe était le 
siége. MA Es 

Je n’ignore pas qu’Ambroise Paré a guéri une couperose en 


‘ 





Je crois avoir prouvé:d'une manière rationnelle la:valeur de 
l’iodure de chlorure mercureux ; jewais de:nouveaw da prouver 


par des faits, par: des guérisons vémtables, qui satisferont, je: 


l'espère, M. Devergie, et par un cas remarquable d'améliora: 
tion qui, à lui seul,ssuffirait pour établin que:la-puissariée de 


ce sel est: supérieure- à, tous les-moyensoèmployés’ jusqu’àtce: 


“jour pour combattre efficacernent là couperose: Hoi > 
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OBsenvarion L. — Je recommande à l'attention des praticiens cette 
observationsimporlanté, 456" est-un; lupus:compliqué de couperose, 


. |. (dont l'histoire. commémorative a été: tracéespar la; malade elle-même;;: 
| (femime fort intelligente et mariée à M; Dubois, médecin, à, Vailly— 


Isur-Aisne. Aulorisé à communiquer celle observation avec le nom 
de’1a malade, je L 
lesquelles ‘elfe’ n'a fait 
diéiles divérs'tditements'qu'on lila fait suivre’ sans aucun succès, 


et V'étatiou“éllel s'est trotivée après-quélques mois de ma médiation.‘ 


Lasdusqu'à lâge-de vingt-trois ans, madame Dubois avait joui dé 
| la-plus patfaïtersanté. Alors 1l'lui suryint des pertes pendant: plus dé 
| deux;ans. Çet accident durait encore lorsqu'elle apeiçut sur: sa joue 
droite nne.petite induration de la grosseur d'un pois. Au bout de deux 
| mois, vers le mois de septembre où d'octobre, il se manifesta une 
| pétite rougeur sur l'induralion.  , 


Au printemps suivant (1846), l'induration avait augmenté de vo- 


lutnè, 1e rez avait une tache rougé‘du côté de la joue malade ; il était 
bien! facile de voir que‘là aussPil avait épaississement du tissu cel- 
luläire: Madame Dabois:se désolait; eHe se voyait défigurée! Elle alla 
à Soissons consulter M.,Missa père) quislui dit qu'elle avait  seulez 
ment un, érythème. qui disparaitrait, sous, peu.en faisant des lotions 
de petit-lait. 

Les lotions de petit-lait n’aboutirent à rien, mais comme le mal 
marchait lentement, madame D... attendait, 

Au printemps suivant (1847), madame D...se décida à aller à 
Reims, d’après l'avis de son mari, voir le docteur Philippé, chirur- 
gien en chef dé l'Hôtel-Dieu, qui regarda cette affection comme scro- 
fuleuse}cet ordonna un régime tonique, de l'iodure de ‘potassiam, 
des bans-salés,:une pommade hydrargyrique:et un cautère au bras, 
ajoutantçmême qu'un séton serait encore plus avantageux. Madame 
D... suivit le traitement de M. Philippe (sauf le. séton) jusqu’à d’au- 
tomne sans obtenir d'amélioration. Elle retourna le voir à cette épo- 
que; il lui demanda si elle avait consulté d’autres médecins ; elle lui 
dit qu'il y a treize mois M. Missa avait jugé l'affection pour être un 
érythème. Eh bien ! je le pense aussi, répondit M. Philippe, cela me 
paraît peu dé chose. F ; e. 

Madame D... retourna à Vailly encore une fois tranquillisée. Mais 
au, printemps. de 1848, le mal s'était accru ; le nez, la joue, étaient 

| durs. et gonflés. Elle vint à Paris consulter M. Heurteloup, qui con- 


ji Re fais que lranscrire les parties de ses lettres dans . 
Ait connaitre tout lé dévéloppemént de sa mala- , 
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sidéra le mal comme scrofulenx. I conseilla l’iodure de potassium à 
haute dose et un régime tonique. Il engagea beaucoup, en outre, 
madame D... à voir un autre médecin, et elle consulla M. Devergie, 
qui lui dit de prendre de l'huile de foie de morue graduellement, 
jusqu'à 12 cuillerées à bouche par jour ; il ajouta : « Si dans Six se 
maines votre mal. n’est pas diminué de moitié, c'est que 1 huile de 
foie de morue ne fera rien. » Comme l'huile de foie de morue répu- 
gnait à madame D..., elle suivit le traitement de M. Heurteloup, avec 
qui elle correspondait souvent. . de < 

A la fin de juillet, linduration avait notablement diminué ; depuis 
deux mois elle prenait chaque jour 2 grammes d'iodure de potas- 
sium ; mais son estomac n’y tint plus; il rejeta le médicament. Ma- 
dame D... but alors de l’eau de Challes, une bouteille par Jour; cette 
eau lui procura un mieux sensible ; la rougeur s’étergnit presque en- 
{ièrement; madame D... croit qu’elle cessa trop tôt de boire de cette 
eau; M. Heurteloup lui avait conseillé d’en boire 20 bouteilles. 

Au mois d'octobre suivant, il la mit au bromure de fer; aussitôt 
la rougeur reparut et s'élendit, Elle cessa cé médicament, et Phiver 
se passa comme d'habitude. ds 

Mon mari, dit madame D..., qui me voyait changée et considéra- 
blement amaigrie, commençait à me conseiller de rester tranquille ; 
je ne l’écoutai pas, et au printemps 1849, suivant l'avis de M:Heur- 
teloup, j'essayai l'huile de foie de morue. |! fallait arriver à 42euil- 

“lerées à bouche par jour, c’est-à-dire deux verres, un le matin, un 
le soir, il me fallait un grand courage. A force de volonté, je prenais 
cet odieux médicament que Je ne digérais pas, et pendant un mois, 
en plein choléra, il me donna la diarrhée. Je cessai d'en prendre 
lorsque je ne pus plus me tenir sur mes jambes. Alors j’ai commencé 
à me résigner; j'avais toujours eu peur d’un cancer aa nez; le temps 
se passait et la rougeur s’étendait, À chaque printemps, il se faisait 
dans le nez un:petit travail non douloureux. 

Eu février 4852, un mal de dent semblait avoir beaucoup aug- 
menté la maladie. On conseilla à madame D... de voir en dernière 
ressource M. Cazenave. «Ce médecim , dit-elle, m’enleva ma der- 
nière espérance de guérison : c'est, me dit-il, une &cne rosacæa, de 
toutes les dartres là plus rebelle. 11 m'engagea à prendre mon parti, 
et me dit dene plus rien faire. » 


Madame D... vivait donc résignée et sans espérance depuis 
trois ans, lorsque le hasard mit sous les yeux de son mari, ma 
note sur la couperose; insérée dans le Moniteur des hôpitaux 
du 14 juin 1855. Dans cette note, il vit la lettre du docteur 
Devaulx, dont j'ai guéri,si promptement et si heureusement 
fa femme. Il écrivit à cet honorable confrère, qui lui donna 
avec empressement tous les renseignements désirables. 

. Aussitôt madame D... vint me consulter ; voici dans quel 
état je la trouvai : ; 

Grande, très-blonde, d’un tempérament lymphatique ner- 
veux, très-amaigrie par la maladie et le chagrin qu’elle en 


(e) 
éprouvait. Les détails contenus dans sa lettre et l’aspect de la 


maladie me permirent .de diagnostiquer un lupus non ulcé- 


reux avec hypertrophie, compliquée de couperose érythéma- 
teuse. En effet, toute l'étendue de la joue droite présentait une 
couleur rouge violacée, avecinduration du tissu cellulaire sous- 
cutané. La peau était fine, très-luisante et parsemée de très- 
petites écailles blanches. La rougetr bleuâtre en s'étendant sur 
le nez et la joue gauche perdait la couleur foncée, devenait 
plus franchement rouge, et la vascularisation des capillaires 
était plus développée. On observait à la racine du nez, une 
dépression assez sensible des os propres du nez qui indiquait 


assez qu’il y avait un travail morbide. Pas d’appétit; constipa- À 


tion habituelle ; dyspnée; palpitations ; anémie; le sang des 
règles est noir et peu abondant. 

Nous commençâmes le traitement dansles premiers jours de 
juillet, et le 22 du même mois, elle écrivait à M. le docteur 
Devaulx, la lettre suivante : 


Monsieur, 


J'ai suivi votre conseil, je suis venue à Paris, Je n'étais pas sans 
inquiétude , car j'avais compris que le mal dont j'étais attaqué n’a- 
vait pas absolument le même caractère que celni de madame D... Je 
n'avais jamais eu de pustules, mais à l'exception de M. Cazenave, 











tous les médecins qui m’avaient vue avaient regardé ce mal comme 
scrofuleux, el mon mari avait toujours soutenu que les os propres du 
nez avaient subi un travail morbide. M. Rochard après m'avoir atten- 
tivement examinée , me dit qu'il pouvait notablement améliorer ma 
situation, mais n'osa me promettre une guérison complète, attendu 
qu'il y avait chez moi une complication d'acne rosacæa et de scro— 
fule, ARE TA 

Très-irrésolue, j'allais prendre congé de lui, lorsque me rappelant. 
la note du journal, que j'avais lue attentivement, je me souvins que 
le docteur y faisait mention non-seulement de guérisons obtenues’ 


sur des couperoses, mais encore sur des scrofules. — Je me décidai, 


et le traitement commença le jour même. 

Trois jours après, en voyant ma figure couverte d’une matière 
blanche, el laiteuse qui, en séchant, ressemblait à ce qu’on appelle 
vulgairement gourmes chez les enfants, je compris. que le docteur me 
guérirait. Les croûtes en tombant bientôt, comme 1l1me l'avait pré- 
dit, laissèrent à nu le mal dont l'aspect n'élait déjà plus le même. 

La seconde application de la, pommade, a eu lieu il y à quatre 
jours, le résultat a été prodigieux, inespéré. La face s’est couverte 
d’une couche de matière épaisse d'un jaune-vert, assez semblable à 
la purée de pois. Jai passablement souffert pour pousser cela. Mais 
peu’nimporte, j'ai maintenant la certitude que le docteur me 
guérir . : . 


î 


Après chaque nouvelle application les phénomènes décrits 


’ 


par madame D... se reproduisirent, mais en diminuant d'in 


tensité, La matière exsudée devenait moins abondante, la peau 
reprenait son apparence naturelle, la rougeur diminuait. 
Aujourd’hui, après cinq mois de traitement, la couleur vio- 
lacée a complétement disparu, ainsi que l’induration du tissw 
cellulaire. Le rougeur est peu sensible, il n’existe plus qu'un 
espace très-limitée sur la joue droite où la peau n’est pas com- 
plétement revenue à son état naturel. Mais la santé générale 
est excellente. Bon appétit; léger embonpoints : ” | 
Chez le malade dont nous venons de rapporter l’histoire, la 
rapidité avec. laquelle la résolution d’une maladie complexe 
aussi grave et aussi rebelle s’est opérée, fait espérer une gué- 
rison complète et très-prochaine. ‘Je regrette d’être obligé de 
suspendre momentanément le traitement; mais des intérêts 
majeurs nécessitent l'absence de la malade. Je ferai connai 
ultérieurement ce qui surviendra. à son égard. Eu 
Opsenvarion IT. — Couperose érythémateuse , pustuleuse ; — 
guérison. $ “ ; L 
Madame Vaterlot, rne du Faubourg-Saint-Honoré, 74, cordonnière, 
âgée de cmquaute ef un ans, d’un tempérament lymphatique nerveux, 
n’a jamais eu de maladie grave dans son enfance. Avant d’être réglée 
on remarquait souvent sur son visage de petites dartres farineuses 
pour lesquelles on ui faisait prendre des jus d'herbes et de la tisane 
amère. Sa santé fut excellente jusqu’à l’âge de viugt-neuf ans, épo- 
que à laquelle elle eût une variole confluente très-grave. Depuis 


lors, quelques jours avant l'apparition des règles , elle éprouvait des 


feux au visage, des rougeurs se fixaient sur les joues et parfois appa- 
raissaient des petits boutons à pointes blanches. Ces légers accidents 
se dissipaient aussitôt après l'apparition des règles, En avançant en 
âge, les boutons augmentèrent en nombre et en volume ; leur sécré- 
tion devint plus active, et la rougeur plus intense et plus fixe s'ac— 
compagnait de vives cuissons, le soir surtout, après le repas. 

En 1849, madame Vaterlot cessa d’être réglée à l’âge de quarante- 
quatre ans ; c'est à ce moment que la couperosé s'est développée avec 
exaspération et persistance. ie LS | 

Lorsque je commençai l'application du médicament en juillet de 
la même année, les joues, le nez, le menton et légèrement le front 
élaient d'un rouge-cerise très-prononcé; ces diverses parties étaient 
parsemées de pustules assez volumineuses, peu indurées, à des épo- 
ques d'évolution variées; beaucoup laissaient échapper une matière 
jaunâtre qui, par la dessiccation, formaient des eroûtes brunes très- 
adhérentes. k. 

Dès les premières applications , faites sur toutes les parties affec- 
tées, il survint une exsudation très-vive; une matière jaunâtre très— 
abondante, assez épaisse, couvrit promptement ces parlies d’une 
croûte dure, luisante, comme cristallisée qui se détachait assez diffi- 
cilement après quelques jours, par la dessiccation. l 

Les parties mises à nu par la chute de ces croûtes avaient un as- 
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pect moins rouge; les vaisseaux capillaires étaient moins congestion- 


ués el les pustules marchaïent vers une résolution évidente, perdant 


de leur volume et de leur induration. 

Les applications qui suivirent donnèrent lieu à une exsudation de 
matière dont la consistance et l'abondance diminuaient d’une ma- 
mière sensible chaque fois, en sorte que les croûtes, moins étendues 
et moins dures, se détachaient promptement et facilement. Ges croûtes 


Épe un aspect jaune-clair au fur et à mesure que l’exsudation 


iminuait d'activité. | 
Après quatre mois d'applications successives du médicament, qui 
reproduisaient toujours les mêmes phénomènes, à l'intensité près, je 


conslatai que la congestion des vaisseaux capillaires n'existait plus, . 


que les pustules avaient entièrement disparu, et que, enfin, la réso- 
lution de toutes les altérations organiques de la peau était complète. 

Depuis cette époque (il y a actuellement cinq ans), madame 
Vaterlot jouit de la santé la plus parfaite. Elle a un embon- 
point très-notable. Aucune récidive n’a même menacé de,se 
montrer, 


Ossenvarion Ill. — Couperose pustuleuse. — Pustules, suppurées et 


induréess — Epaississement considérable de toute la peau du visage. 


— Dysmenorrhée, — Guérison. ÿ à 8} £ sisi 


Thérèse M..., domestique, âgée de trente ans, d’une forte consti- 
tution, a eu dans son enfance une fluxion de poitrine ; la menstrua- 
tion s’est établie péniblement à vingt ans ; les règles, qui ont loujours 
été irrégulières, insuffisantes, manquaient souvent ; elles étaient rem- 
placées alors par des pertes blanches. 

Vers l’âge de seize ans, des pustules très-nombreuses envahirent 
tout le visage, la peau s’anima, et l’altération (oujours croissante-du 
tissu cutané prit un développement qui donna à la physionomie un 
aspect repoussant., Elle fut obligée de quitter Amiens, ne pouvant 
plus trouver à se placer. EE Les 

Comme elle n'avait suivi aucune médication active, elle se rendit 

à Paris en 1852, pour se faire traiter à l'hôpital Saint-Louis. Onlui 
fit prendre des bains de vapeur, des tisanes amères, des: purgatifs; 
mais elle en sortit après deux mois, sans avoir obtenu aucun avan- 
tage du traitement qu’on lui avait fait subir... 
. Ayant fait la connaissance de la dame, Michel, une des, malades 
que j'avais guéries d’une couperose pustulaire très-rebelle, . dans:le 
service de M. le professeur Nélaton, Thérèse M... vint me con— 
snlter. pécmrt ppt À ii 

C'était au mois d'août 1853 ; elle avait le visage entièrement cou- 
vert de pustules de volume variable, les unes indurées, les autres en 
suppuration, quelques-unes avec des croûtes brunes. Le tissu de la 
peau, profondément alléré, avait acquis un épaississement.très-con- 
sidérable. Du reste, bon appétit, digestions faciles, point, de, consti- 
palion. See Fe 


Les premières applications du médicament furent assez donlou-, 


reuses, et donnèrent lieu à une exsudation très-ahondante de matière 


épaisse de couleur jaune brunâtre qui, en se desséchant, ‘devenait 


noire. ï 


Après deux mois, la matière exsudée prit une couleur jaune clair, 
L ; HU ei 


et les croûtes étaient devenues brunes. ER 
.« Eu sorte qu’au fur et à mesure que la résolution des pustules s’o- 
pérait, la malière morbigène s’éclaircissait, et les croûtes d’un aspect 
jaunâtre, après leur chute, laissaient apercevoir le tissu dela peau 
dans un état plus naturel, AE à 
Après un traitement {rès-actif suivi avec persévérance pendant 
près d’un an, les pustules ont complétement disparu, la peau,a re- 
pris sa texture normale, ét la menstruation est devenue régulière, 
Grâce à la charité des dames pieuses, qui aidèrent Thérèse à suivré 
son traitement, elle a pu entrer comme religieuse. dans un couvent 
du Faubourg Saint-Germain. Depuis quinze mois, je ne l’ai pas re 
vue, cé qui me fait penser qu'il n’y à pas eu récidive. 


D 


Chimie médicale et pharmacologie. 
Conservation des sondes et des bougies emplastiques. 
Par M. Stanislas Martin. 


Les médecins font. souvent aux pharmaciens le reproche de 
ne point avoir dans leurs officines des assortiments convena- 








bles de sondes et de bougies emplastiques. Ce reproche est 
fondé, mais il faut en attribuer la cause au peu de soin qu'ap- 
portent les fabricants dans la confection de ces sortes d’instru- 
ments et au prix très-éleyé qu’il faut mettre pour en avoir de 
bien préparées, - 

Le mode de préparation des sondes et des bougies consiste à 
plonger, à plusieurs reprises, des bandelettes de toile de lin, 
de soie ou de coton daus une composition emplastique fondue 
à une douce chaleur, et à les rouler sur un plan uni, pour 
leur donner la forme nécessaire ; chaque couche doit être sui- 
vie d’une dessiccation dans nne étuve, et le temps qu’exigent 
ces diverses manipulations est de trois mois. Les fabricants, 
dans un but d'économie, hâtent ce travail, en ne mettant que 
vingt jours pour opérer cette dessiccation :,ilen. résulte que 
les sondes et les bougies se ramollissent en attirant l'humidité 
de l'air, perdent la sonorlté qui est un de leurs bons carac- 
tères, deviennent écailleuses, ou adhèrent entre elles; il faut 
alors les conserver dans du son, et les tenir constamment dans 
un lieu'seé non variable, et cela n’est pas chose facile. 

Nous conseillons de faire subir aux sondes et aux bougies Ta 
préparation suivante; elle permet de les expédier sans crainte 
à l’étranger, où de les conserver intactes dans nos officines ou 
dans la trousse du chirurgien : ce moyen est de les enduire 
d'une couche de collodion. | BTE 

On opère de la manière suivante : on passe d’abord au moyen 
d’un nœud coulaut, autour du bourrelet qui est en tête de la 
bougie où de la sonde, un fil auquel est fixé une petite tige 
métallique tournée en forme d’S, qui sert de crochet ; ensuite, 
on met dans une éprouvétte à alcool ou à sirop, du collodion, 
d'une consistance moindre que celle du sirop, et. on,y plonge, 
uné à une, les sondes et les bougies, de manière qu’elles soient 
entièrement enduites d’une couche de préservateur ;. on les. 
fait sécher en les suspendant à une cordetendue verticalement. 
Il est rare que deux couches de cette substance soient néces- 
saires. 

“Le colodion adhère fortement au vernis dont sont recou- 
vertes les'sondés ét'les bougies ; fl forme corps avec lui; il ne 
nuit en rien à la souplesse et à la flexibilité de ces instruments; 
il peut toujours êtré appliqué lorsque les sondes et les bougies 
né doivent être employées que comme ägents de dilatation, 
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Sur Ia doctrine dés anciens touchant la 
révulsion. 


À, Monsieur le Rédacteur en chef du-Moniteur des hôpitaux, 


Mon très-cher maître, 


En cas qu’il reste quelques incertitudes sur cette question, que les 
anciens n'avaient point de doctrine sur les médications révulsive , et 
que, depuis Galien jusqu’à notre époque, rien n’a été formulé sur cet 
important sujet, permeltez-moi de démontrer qu'au commencement 
du xvu siècle, cette médication a été formulée d’une manière que 
je ne défends pas, mais que je constate, Je me rappelais vaguement 
avoir lu'un opuscule ancien, dont le nom de l’auteur m’échappait sur 
l'usage et l'abus des vésicatoires,, opuscule écrémé surtout ‘par 
l'auteur. bien connu d’un Mémoire que la Faculté de médecine & 
couronné, je ne me rappelle plus en quelle année. J'ai retrouvé cette 
dissertation sur l’usage et l'abus des vésicatoires, imprimée à la surte 
des deux livres de la Médecine pratique de Baglivi (édition de 4700) 
et dédiée au cardinal Henri de Norise, Permettez-moi, je vous prie, 
une analyse de cette dissertation qui porte cet épigraphe : « Le 
temps fait justifier des fausses opinions, il confirme les natures con+ 
sultes.» see 

Baglivi se figure entendre les médecins de la nouvelle secte en 
Ltalie: —.Que veut pour lui ce galénique ? Ce profond ignorant de 
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la nouvelle médecine? — Pourquoi apporte-t-il ici ces fuliles bavar- 
dages des antiques ? . SU Sr: 

Et il leur répond, au figuré toujours : Moi, j'exerce une médecine 
dégagée de préjugés; je ne m'éloigne ni des anciens, nifdes modernes; 
je les suis tous où ils cultivent la vérité, et comme dans le triage des 
scories métalliques, je choisis l'or et l'argent des préceptes des an- 
ciens comme des modernes. Ce qui appartient aux vésicatoires est dû 
aux Arabes, pour exciter seulement les malades dans les affections 
soporeuses, par exemple, la léthargie, l’apoplexie ;.mais on ne trouve 
rien sur les services que rendait ce remède dans les autres maladies. 
Dès lors les médecins qui les imitèrent , satisfaits du nom de révul- 
sion, — qu'ils avaient reçu des Arabes, ignorant la mécanique de 
cette révulsion, marchaient dans l'obscurité, c’est pourquoi selon les 
issues favorables ou défavorables, ils se divisent en deux camps : les 
uns pour, les autres contre, — À cette époque, Van Helmont, ou- 
blieux ou contempteur des voies de la nature, s'éleva avec acharne- 
ment contre l'usage des vésicatoires et le répudia. J'ai longtemps 
adopté cette pratique, mais observant, selon ma coutume, dans les 
hôpitaux de l'Italie, les progrès, l’histoire et les effets des maladies, 
et voyant les vésicatoires être d’un grand secours, je changeaï, et dé- 
posant l'ombre des préjugés introduite dans mon esprit par la lecture 
des livres nouveaux et l'autorité des professeurs, je m'’appliquai tout 
entier à rechercher les avantages et les inconvénients des vésicatoires. 
Alors je fis des essais sur les animaux vivants, j'injectai de la tein- 
ture de cantharides dans les veines, j'appliquai aussi des vésicatoires 
sur la peau rasée avec soin, et après beaucoup d'observations tant 
expérimentales qu’anatomiques, je les disposai pour mon usage. — 
Quoique pressé de les publier par les plus illustres médecins qui en 
avaient eu connaissance, j'y refusai longtemps, redoutant les clameurs 
de Ja foule des médecins de la secte nouvelle, et je me décide à en 
éditer une partie que par la publication du Traité de Bellimi. 

Il rapporte d’abord des expériences sur les effets des cantharides sur 
l’économie, et de deux cas dans lesquels il injecta de la teinture de 
cantharides dans la jugulaire de deux chiens, il conclut qu'elles sont 
surtout nuisibles à la tête et qu'il faut se garder avec le plus grand 
soin de leur usage dans des maladies aiguës et inflammatoires, mais 
qu'on ne doit pas établir cette conclusion sans qu’une expérience 
cent fois répélée ne l’ait mieux confirmée. 

1] rend compte aussi d'une expérience sur le sang et d'une, autre 
sur le sérum, auxquels il avait ajouté une préparation de cantha- 
rides. 

Comme inconvénients des vésicatoires, il rapporte la soif vive avec 
sécheresse de la langue, des ulcères terminés par la gangrène ou 
d'une guérison difficile, accidents communs chez les cachectiques, 
hydropiques, atro-mélancoliques, et chez les individus gravement at- 
teints de grosse vérole.—Dans les maladies de la tête, ils occasionnent 
des convulsions, ou des sueurs froides, ou la mort. — Ils sont nui- 
sibles dans les fièvres ardentes et continues, dans les temps et les 
tempéraments secs et chauds ; dans les affections de poitrine spasmo- 
diques inflammatoires. Ils occasionnent des soubresauts des tendons, 
ét non-seulement la gangrène, mais aussi des pissements de sang, 
des ardeurs d'urine et souvent d’autres maladies de la vessie. 

Les cantharides prises par la bouche, ou contre l'ischurie désespé- 
rée, ou pour excitalion des désirs vénériens, ou contre la gonorrhée 
virulente, produisent les plus fâcheux symptômes ; il survient des 
ulcères de la vessie et du méat, une hépatite et des ulcérations 
aux intestins, de violentes douleurs à l’hypogastre que le délire et la 
mort terminent. 

Au chapitre des avantages des vésicatoires, il dit qu’on ne doit pas 
malgré cela proscrire les vésicatoires pas plus que le vin parce qu'il 
-enivre, — On en obtient des avantages incroyables dans les fièvres 
avec pouls très-petit, froid aux extrémités, anxiélé, propension au 
sopor et autres indices, surtout si c’est l’hiver, le tempérament du 
malade humide, son habitude maigre; en un mot, aucun remède, 
mieux ni plus promptement que le vésicaloire, ne résout les coagula- 
tions commençantes du sang et ses stases dans quelque maladie, à 
à quelque âge, sur quelque tempérament et en quelque saison que ce 
soit. — Et ces choses sont tellement constantes, qu'il ne faut point re- 
jeterfla sentence des Arabes, parmi lesquels Oribase est le premier qui 
ait écrit sur les vésicatoires. 

Il à observé, dans la pleurésie, qu’une émission sanguine ait ou non 
précédé leur application, que deux vésicatoires aux membres infé- 
rieurs diminuaient l’expectoration et la difficulté de respirer, et il a 
à peine vu quelques malades succomber sur des centaines, surtout 
en 4694. Après les vésicaloires, dans ces cas, il a observé de la diar- 
rhée et une urine plus copieuse. 

On ne doit point, dit-il, employer les vésicatoires, les sinapismes, 


les purgatifs et autres stimulus du même genre dans les corps pleins 
de sucs, pléthoriques, et remplis d’une trop grande quantité d’hu- 
meur, sans avoir tiré du sang , s’il y a indication, ou prescrit une 
diète sévère. | 

Les vésicatoires ont une grande puissance de résolution en dimi- 
nuant la crase du sang partout où il stagne, et, pour cette raison, ils 
sont comme spécifiques dans les maladies des yeux dépendant d’une 
fluxion, et puisque les obstructions des viscères , les cachexies, les 
suspensions des règles ayant une pareille origine sont si difficiles à 
guérir, il engage les médecins à expérimenter les cantharides sous 
forme d'emplâtre, ou une autre plus avantageuse, — Ceux qui sont 
lourmentés par un toux très-grave, avec expectoration épaisse et abon- 
dante, n'auront autant de soulagement d’aucun autre remède que des 
vésicatoires, soit au cou, soit derrière les oreilles, soit sur les omo- 
plates : il cite Willis comme exemple. 

Vient maintenant l'explication de l'action des vésicatoires dont je 
vous fais grâce, à moins que vos abonnés n'en veulent absolument. 

En somme, il y a trois points capitaux dans cette dissertation : ex- 
périences physiologiques sur l’action des cantharides; examen de 
l'influence de ce médicament comme révulsif et modificateur géné- 
ral sur la marche et les symptômes des maladies ; l'observation cli- 
nique en un mot contrôle les résultats physiologiques ; enfin la théo- 
rie de ces faits, d'où résulte la doctrine de la révulsion, nom donné 
par les Arabes à la médication. — Est-ce là une doctrine ? 


Docteur H. LErÈèvRE. 
SL -—— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— La Facullé de médecine de Sirasbourg et l’école supérieure- de 
pharmacie ont décerné, ainsi qu'il suit, les prix pour l’année 1854 
à 4855. | | 


Faculté de médecine, — Prix de l’Université. 


Première année : M. Victor-Thimothée Feltz, de Hattstadt (Haut 
Rhin). * | Le 

Deuxième année : M. Alexandre Liétard, de Domrémy (Vosges). 
— Mention honorable, M. Jules Ehrmann, de Rixheim (Haut- 
Rhin), , 

Troisième année : M. Henri-Adolphe-François Libermann, d’Ill- 
kirch. — Mention honorable. M. Amand Crussard, de Neufchâteau 
(Vosges). s 

Quatrième année : M. Guillaume-Ernest Fritz, de Schiltigheim. 


Prix de thèses décerné par la faculté. 


M. Louis-Émile Hecht, de Strasbourg, auteur de la thèse ayant 
pour titre : Essai sur le spiromètre. ÿ | 

Mentions honorables : MM. Aubenas, Sala, Leconte, auteurs des 
thèses intitulées, la première, Observations de gastrotomie; la se- 
conde, De la non-identité du typhus et de la fièvre typhoide, et la troi- 
sième, De l'empoisonnement par l’acidè sulfurique. 

Ont été nommés dans l'année, après concours, internes à l'hôpital 
civil: MM. Joseph Picard, Spielmann, Bouchard, Gustave Levy, 
Fritz, Ernest Schützenberger; aide de chimie: M. David Levy; aide 
rte: de M. Crussard ; aide de botanique : M. Lié- 
tard, = - 


École supérieure dc pharmacie. , 
Premier prix : M. Ernest-Auguste Zuber, de Rixheim (Haut- 
Rhin). 
Deuxième prix : M. Paul-Théodore Richard, de Strasbourg. 


Mentions honorables : MM. Louis Béranger, de Lausanne (Suisse); 
Louis-Frédéric-Gustave Pfersdorff, de Bouxwiller. S 


(Gaz. méd. de Strasbourg.) 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 





Le Rédacteur en chef, H. nE CASTELNAU. 
eee | 


Paris, — Imprimé par Bonaventure et Ducessois, 
55, quai des Augustins. 
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CLINIQUE. HYDROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE. 

à Recherches sur.les malañies chroniques 

Par M. L. Fury; agrégé de la Faculté. -: L'ae 
Suite, — Voir le n° 149, . ; kr 4% 


De la congestion sanguine chronique du foie. 








MALADIE GRAVE DE ‘M:#*LE PROFESSEUR BÉRARD. | 7 
Lundi matin. ; 


Nous avons la douleur d'annoncer qu'hier au soir, dimanche, 
M. le professeur Bérard'a été frappé d’une attaque d’apoplexie 
des plus graves. MM. les professeurs Rostan et Trousseau ont 
passe une, partie, dela nuit auprès de lui, et l'ént laissé dans 
un état qui inspire les plus sérieuses inquiétudes. L’alterna“ 
tive la plus heureuse qu'il semble permis d’espérer, c’est que c 
léminent professeur ne perde, par suite dé Cèt”' accident, 
une partie de sa belle‘intelligence. GONE FÉES 

< Quatre heures. 
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| « Voici ce que j'ai constaté : dès de GATE 
"{° Le diamètre vertical de la cage thoraciqué mesuré, au 
niveau du mamelon, depuis le bord inférieur de Ja clavicule 
‘jusqu’au rebord costal, nous.a présenté, abstraction faite de la . 
taille, 54 centimètres détendue; au maximum el.28.au mi- 
nimum. ge ap sé ssldising gi 
+21 -existe-un-rapport direct, mais non-régulier, entre:l és. 
téndue de ce’diamètre et:la taille du sujét, chez les hommes 
d’une stature ordinaire. sou, jrs | | #10! À 
2 2rée Se TUE Distance-du bordiinférièur de la 
:ælavicule-auürebord:costak;, 
au niveau du mamelon. ; 


Les nouyelles qui nous parviennent, à lPinstant;sont beau ! ce Taille des sujets. 


coup moins alarmantes que celles qui précèdent. M. Bérardiaf! À nr, 35e ! AroB center on 
repris usage de la parole, qu’il avait cntièrementrperdu ; | ; FqeE je D 'ÉIEe s : + % 3 
lhémiplégie, qui était complète, a diminué notablement, et saqr8rg mo9vibat 2 TP 
avec une rapidité ‘qui permet: d'espérer 'que-lasparalÿsie-ést > He ren re rt) pe Fr | 
due à une congestion.et non à un épanchément. “At 2645 2$ 
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| lérä; ete.” «ÉRiTiTS Slomachiques » el autres, € graisse d'AurRueRE, » 
el autres,-qui paraissent destinés bien plus à engraisser la caisse des 
offices qu’à restaurer la santé dés"patients. 
Messieurs les jurés voudront bien nous permettre de ne pas les ai= 
der dans cette honorable tâche, et de nous contenter de mentionner 
purément ici les produits dont là présence à l'Exposition'se justifie, 
: soît par uné grande perfection de fabrication, ‘soit par'un caractère 
de nouveauté qui constitue un véritable progrès dans la'stience. == 
Nous suivrons l’ordre des vitrines, toute classification par ‘produits 
élant presque impossible. Ftes 

France. — Au n° 1 se présente à nous un magnifique étalage des 
prix courants de la pharmacie normale. Vous me demanderez peut- 
être ce que c'est qu'une pharmacie normale ; maïs Je ne, vous répon- 
drai pas, de peur que ma réponse ne salisfit point {out le monde. 

— Au n°9, je trouve une pharmacie centrale, épithète plus intel- 


FEUILLETON. 





Exposition universelle. 
| PRODUITS PHARMACEUTIQUES. à stnsedl ME :Évis 
Un: homme d’esprit a-dit':que la! découverte d’un mets:moü veau? 
faisait plus pour le bonheur: de l'humanité ‘que’la: découverte: d'ane:: 
étoile; il a eu bien raison pourvu toutefois que le mets découvért:: 
soit bon. Mais le facétieux magistrat. aurait pu ajouter une réflexion 
assez peu consolante pour les hommes utiles: c’est que l’mventeur 
du premier chef-d’œuvreeulihairerest bien moins connuret considéré 
du public que le simple découvreur de la plus petite étoile. Ce'quift 
est vrai de l'artiste, culinaire. est malheureusement vrai, en grande 
partie, du pharmacien, et la sombre galerie de l'annexe consacrée 


aux produits pharmaceutiques a été tellement dédaignée du public, 
qu'un de mes spiriluels confrères de la presse a appelé ce morne 
compartiment le désert de l Exposition (1). C’est à dégoûter de servir 
le public. Aussi, bon nombre de pharmaciens paraissent-ils ne son- 
ger qu'à l’exploiter, besogne à laquelle bien des médecins les aident 
du mieux qu'ils peuvent, avec ou sans préméditation. Îl paraîtmême 
que les jurys de l'Exposition ne se sont pas montrés absolument cruels 
à cet endroit, car nous avons vu à l'exposition une foule de produits 
tels que « emplâtre universel, » QC remède contre LA rIÈèvRE, le cho- 
90 2 D 
(1) ROBIQUET. — Compte rendu de l'Exposition dans la Patrie. 


ligible que la précédente, et qui signifie que cette pharmacie est le 
centre auquel s’alimentent les pharmaciens de France. C’est une 
grande prétention que celle de représenter en quelque sorte. le corps 
pharmaceutique de France; la pharmacie centrale, sous l’habile di- 
rection de M. Dorvault, a soutenu, sans trop fléchir, le poids de cette 
prétention. Les produits qu'elle a exposés, quoique fort nombreux, 
sont d’une beauté, d'une perfection difficile à attemdre. Les poudres 
et les extraits, l'échantillon de bismuth, un grand nombre de prépa- 
ralions à base d’iode, la résine de scamonée.et celle de jalap, le bros 
mure de cadmium, un admirable échantillon d’urée, méritent ane 
mention particulière, ainsi que la dulcine, nouvelle substance d’ori- 
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5° Ce rapport cesse d’exister chez les hommes dont la stature 
diffère notablement, soit en plus, soit en moins, de la taille 
moyenne, Chez eux, le diamètre thoracique continue de pré- 
senter soit le maximum soit le minimum d’étendue indiqués 
plus haut, et les différences de la stature portent alors exclu- 
sivement sur les dimensions des membres inférieurs du cou et 


de la tête. 


Tail'e. Diamètre thoracique. 

4 m. 785 mil. 34 cent. 
1 7189 % id. 

4 807 id. 

1 839 id. 

À 871 id. 

1 620 98 cent. 
{ 615 id. 

4 610 id. 
4 607 id. 

1 604 id. . 


4° Ce rapport cesse également d’exister chez les individus 
mal conformés, mal proportionnés; chez les scrofuleux, les ra- 
chitiques, etc. L 


Taille, Diamètre thoracique. 
4 m. 839 nul, 31 cent. 
4 730 28 — 
| 6317 k 30 — 


5° L’intervalle qui sépare le bord inférieur de la clavicule 
du rebord costal est divisé, par le mamelon, en deux parties 
qui ne sont que très-rarement égales; en général la partie su- 
périeure l’emporte sur l’inférieure de 1 à 4 centim. chez les 
hommes de taille moyenne ou élevée ; chez les hommes à petite 
stature le mamelon est placé relativement plus bas, et la pré- 
dominance de la partie supérieure atteint 5 à 6 centim. 


Distance du bord inférieur 


Taille: de la clavicule au mamelon. au rebord costal. 
4 m. 663 mil. 45 cent. 44 cent. 
4 735 16 — AS — 
À 7161 AT — 14 — 
Â 7180 : A7 — 14 — 
A 834 AT — 14 — 
An ST 19 — 15 — 
À 807 419 — 45 — 





gine inconnue, venant, suivant l'étiquette, de Madagascar, et que la 
pharmacie centrale nous représente sous trois clats différents. Au 
reste, à part cette dernière substance, la pharmacie centrale a voulu 
exposer plutôt des produits parfaits que des produits nouveaux ; elle a 
‘sans doule eu le scrupule de laisser aux inventeurs le fruit de leurs 
travaux. ; x! Eh 

— M. Collas a exposé deux bons produits dont l'étude scientifique 
la plus complète est due aux savantes el laborieuses recherches du si 
regrettable Quévenne; ces produits sont préparés avec une rare per- 
fection. i 

— Les chocolats ferrugineux de M. Colmet sont toujours un aliment 
utile, mais sont aujourd’hui assez connus, ne sont plus un médica- 
ment nouveau ; nous n'avons rien à dire qui puisse ajouter à leur 
juste réputalion. 

— Après une vitrine de M. Julier, coqueltement garnie, mais 
dans laquelle la science du pharmacien ne paraît avoir eu pour but 

ue de montrer sa supériorité sur l’art du confiseur, se présente celle 
fort modeste de M. Gille; elle est remplie exclusivement par des dra- 
gées, de l'huile et du sirop de proto-iodure de fer. : . 

Tous nos lecteurs et, en général , tous les médecins qui se tiennent 
au courant de la science connaissent ces préparations dans lesquelles 
le consciencieux et laborieux pharmacien est parvenu à conserver 
avec les deux qualités indispensables à tout bon médicament, c’est- 
à-dire l’inaltérabilité et la solubilité, un agent thérapeutique aussi 
puissant, mais, par malheur, aussi altérable que le proto-iodure de 
fer. Mais ces préparations sont-elles assez connues pourproduire tout 


Distance du momelon : 





4 m. 659 mil. 17 cent. 49 cent. 
| 636 ATRE 44: — 
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6° La distance qui sépare le mamelon du rebord costal est, . 
en général, de 14 à16 centimètres ; elle n’a jamais varié, abs- 


“traction faite de la taille, de plus de 7 centimètres (maximum 


18 centimètres, minimum 11 centimètres) ; chez les hommes 
de taille à peu près égale, elle n’a jamais varié de plus de 1 
à 5 centimètres, et il faut, danscette appréciation, tenir compte 
du déplacement que peut faire subir au mamelon le dévelop- 
pement musculaire, le tissu graisseux de la région mam- 
maire, etCa mi 
7° Jamais, l'organe étant à l'état sain, et à moins d’une 
cause mécanique et extrà-hépatique de déplacement (corset, 
tumeur, épanchement du thorax ou de l'abdomen, maladie de 
l'estomac, du colon droit, du colon transverse, du rein 
droit, elc.), je n’ai vu le foie s’élever à plus de 2 centimètres, 
ou s’abaisser à plus de 4 centimètres au-dessous du mamelon, 
ni dépasser le rebord costal et la ligne médiane de plus de 
4 centimètreg G ; 


& Les dimensions absolues du foie ne peuvent, en aucune 
façon, servir à faire reconnaître, d’une manière précise, si 
l’organe a conservé ou perdu son volume physiologique, car 
celui-ci varie suivant la taille des sujets, leur constitution; 
leur conformation, etc. ; 

On peut établir néanmoins, d’une manière générale, que le: 
diamètre mamelonnaire du foie est, à l’état physiologique, de 
410 à 12 centimètres chez les hommes adultes d’une taille ordi- 
naire et régulièrement conformés, de 12 à 15 chez les hom- 
mes d’une taille élevée, et de 40 à 7 chez les hommes d’une 
petite stature. , 


9° Les dimensions relatives et physiologiques du foie sont 
données, à 5 centimètres près, maximum des différences de 
volume que présente l'organe chez des sujets sains et de même 
taille, pär la distance qui sépare le rebord costal d’un point 
situé à 4 centimètres au-dessous du mamelon. 


10° Pour arriver à déterminer les limites physiologiques du 
foie, j'ai choisi des hommes adultes, parfaitement bien por- 
tants ou n ayant qu’une maladie externe légère et récente, 
sobres, n’appartenant ni à l’armée ni à une profession séden- 
taire, ni à une profession exigeant le séjour habituel dans une 


le bien qu'on en doit attendre? Nous n’oserions l’affirmer. M. Gille 
nous semble croire qu'il suffit, pour introduire un médicament dans 
la pratique générale, que des observateurs distingués ebconscien- 
cieux, comme MM. Vigla, Monod, Guérsant, Ricord, Depaul, ete., 
l’expérimentent et fassent connaitre au public scientifique les résul- 
lats favorables de leurs expérimentations ; si M. Gille a une telle 
croyance, il est dans l'erreur; s’il ne partage pas celte erreur, et 
que des scrupules professionnels et d'anciennes relations contractées 
pendant son séjour dans les hôpitaux, le retiennent dans la voie ho— 
norable qu'il a choisie, nous ne pouvons que l'en féciliter, quand 
même un médicament aussi utile que l'iodure de fer dévrait y perdre 
une parlie du légitime succès auquel mn sa grande utilité, — 
Les préparations de M. Gille ont cet avantäge de porter toujours avec 
elles la preuve de l’état où elles se trouvent. Or, après six mois d’ex- 
position, on peut les voir aujourd’hui encore aussi imaltérées que le 
jour de l'ouverture du palais de l'industrie. 


— En quittant M. Gille, nous tombons sur un nouveau procédé de 
M. Roy, de Tonnerre, pour préparer le tartrate; comme la vitrine 
ne renferme aucun élément qui nous permette de juger ce procédé, 
nous passons outre. 


.— Nous passons plus vite encore devant le Paraguay-Roux, le 
vin anti-goutleux au colchique, la limonade purgalive ‘sèche de: 
M. Rogé, bon médicament cependant , mais suffisamment propagé 
par la quatrième page des grands journaux ; — nous saluons poli- 
ment le papier épispastique de M. Denaud, qui réalise un petit, mais 
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atmosphère chaude et humide, et je les ai examinés le matin, 
à jeun. Ces conditions sont indispensables: les excès derégime, 
labus des alcooliques, le travail de la digestion, les vêtements 
serrés, l’équitation, l’inertie musculaire, la chaleur humide, 
les états morbides généraux, les maladies internes graves ou 
chroniques, modifiant toujours, plus ou moins, la situation et 
le volume du foie. | 

Ceci posé, il devient facile de constater si le foie présente 
une augmentation de volume, etilest évident qu'ici la mensu- 
ration a une valeur absolue quant aux portions de l’organe 
qui excèdent les dimensions physiologiques. 

L’hépatomacrosie peut atteindre des proportions considéra- 
bles ; nous avons vu le foie descendre jusque dans la fosse 
iliaque droite, envahir le flanc gauche et la plus grande partie 
de l’abdomen ; nous avons vu son diamètre mamelonnaire 
présenter jusqu’à 25, 25, 27 et même 50 centimètres. 

L'augmentation de volume du foie étant reconnue et mesu- 
rée, il faut en déterminer la cause organique. | 

Dans la cirrhose, le volume du foie reste normal, ou dimi- 
nue ; jamais M. Monneret n’a vu les matités hépatiques dé- 
passer les limites normales (1). 

Lorsque le cancer hépatique produit des bosselures, des iné- 
galités desurface, l’erreur est facile àéviter; maïs ce signe man- 
que souvent, et le plus ordinairement on ne rencontre qu’une 
augmentation plus ou moins considérable du volume du foie. 
« Ordinairement, dit M. Monneret (2), l'augmentation porte 
« sur les deux lobes, mais elle devient plus promptement ma- 
« nifeste dans le lobe gauche qui descend alors dans l’épigäs- 
« tre, déborde la ligne médiane de 7 à 8 centimètres, et fait 
« une saillie lisse et arrondie à l’épigastre. On ne saurait ima- 
« giner la rapidité avec laquelle le foie peut grossir dans la 
«forme aiguë et rapidement mortelle du cancer... En pareil 
« cas, Pépigastre se tuméfe dès le début, et une voussure par- 
« tant de ce point ne tarde pas àcomprendre l’hypochondre, le 
. « flanc et toute la région sus et péri-ombilicale. Je ne connais 
« que le cancer capable de produire aussi vite une pareille 
« déformation... Le foie remonte beaucoup plus haut que dans 
« l’état normal lorsque le cancer, au lieu de se développer à 
« la face inférieure, fait saillie du côté du diaphragme; en 





(1) Monneret. Loc. cit. page 394. 


(2) Monneret. Du cancer du foie. Arch. génér. de médecine, 1855, 
tome V, page 528. 


« même temps, le côté droit du thorax et l’hypochondre sont 
« moins mobiles et bombés d’une manière très-sensible ; la 


_ €voussure se manifeste aussi à la partie postérieure droite de 


« Ja poitrine, au-dessous du scapulum. » 

Dans la congestion hépatique chronique, l’augmentation de 
volume a lieu lentement, graduellement ; elle est uniforme et 
ne modiGe point sensiblement la configuration générale de 
l'organe ; le foie envahit de plus en plus l’abdomen, tandis 
que ses limites supérieures ne sont presque jamais déplacées ; 
on ne rencontre jamais de voussure à la partie postérieure de 
la poitrine, de bosselures, de duretés, etc. : + 

Les abcès, les kystes du foie donnent ordinairement lieu à 
des déformations partielles, à des tumeurs. 

Il ne faut pas croire, cependant, que les signes différentiels 
que nous venons d'indiquer rendent toujours le diagnostic fa- 
cile et certain ; les tumeurs hépatiques centrales sont parfois 
accompagnées d'une congestion périphérique qui peut parai- 
tre constituer, à elle seule, la maladie tout entière; le cancer, 
les kystes peuvent même ne se traduire, pendant longtemps, 
que par une augmentation de volume ne présentant rien de 
caractéristique. Dans les cas de ce genre, le traitement hydro- 
thérapique devient une pierre de touche très-utile ; si, sous 
l'influence des applications froides que nous indiquerons plus 
loin, le volume du foie diminue notablement ; après chaque 
douche, si l'organe tend à revenir graduellement à ses limites 
physiologiques, on doit admettre que l’hépatomacrosie est 
due à une congestion sanguine chronique. 


A la vérité, le traitement peut faire disparaitre  momen- 


-fanément, ou diminuer notablement, des congestions symp- 


tomatiques, mais alors la marche de la maladie finit par as- 
surer le diagnostic, car la cause organique persistant, la con- 
gestion ne tarde pas à se reproduire, accompagnée des mani- 
festations de plus en plus prononcées et caractéristiques appar- 
tenant à la lésion primitive. 

Ea esquissant l’histoire générale des congestions sanguines 
Chroniques, j'ai indiqué un caractère, déjà signalé par M. An- 
dral, qui jette une vive lumière sur le diagnostic et qui appar- 
tient parfic1lièrement à la congestion hépatique : 


« Des variations fréquentes, rapides, brusques, considéra- 
- bles, ont souvent lieu dans le volume des organes hypéré- 
« miés..….; il faut les explorer à plusieurs reprises, à diffé- 
« rents moments de la journée, avant et après les TEpAS. … ; 
« souvent la congestion se déplace et occupe tantôt un organe, 


véritable progrès, et nous nous arrêtons devant deux modestes, mais 
néanmoins gracieux et longs flacons qui contiennent, 

— L'huile de foie de morue de M. Berthé. Pourquoi exposer de 
l'huile de foié de morue, et quel mérite particulier peut-il ÿ avoir à 
préparer ce produit? Un mérite bien simple, mais qui est devenu 
assez rare, celui de laisser le produit tel que la nature le présente. Ce 
mérite exclut de notre examen une foule d'huiles de foie de morue 
falsifiées, soit par des procédés qui ont pour but de leur donner un 
aspect dont l'œil soit flatté ou un goût qui diminue la répugnance 
qu’elle inspire, soit par des manœuvres plus coupables qui introdui- 
sent directement dans l'huile des produits étrangers. Toutes les huiles 
autres que l'huile blonde et l'huile brune ayant été soumises à un de 
ces procédés, doivent être rejetées de la pratique, c'est-à-dire -une 
grande partie de celles qui circulent dans le commerce. L'huile d’un 
pharmacien aussi habile et aussi consciencieux que M. Berthé offrira 
donc cette condition indispensable d’une pureté que l’Académie de 
médecine s’est plu à reconnaître dans un rapport des plus honorables 
pour M. Berthé. : 

Pour ne pas revenir sur l'huile de foie de morue, nous devons 
mentionner ici celle d’un armateur de Dunkerque, M. Sættenaire, 


qui non-seulement par l'aspect mais par les garanties authentiques 


de bonne fabrication nous paraît mériter la confiance des médecins. 


— Une fabrique de sulfate de quinine, à Graville, a exposé de 
magnifiques échantillons de ce précieux sel, et un échantillon de vé- 
ratrine qui est fort beau, s’il est parfaitement pur. 





— M: Delondre a voulu soutenir la juste réputation que lui a value 
son beau travail sur les quinquinas ; il a exposé avec M. Pelletier 
une des plus belles collections qu’on puisse imaginer de ces précieuses 
écorces, ainsi que des diversiprincipes qu'on peut extraire. 


— Un pharmacien distingué de Lyon, M. Guilhermond a exposé 
un bel échantillon de morphine brute, et un échantillon de conicine 
qui méritait d'être remarqué. Il a exposé aussi des extraits de pul- 
satile et d’aconit et un sirop de cette dernière plante qui, par sa cou- 
leur jaune, prouve que l'habile manipulateur n’a pas encore profité 
des observations de M. Gautier-Lacroze, dont le sirop préparé avec le 
suc de la plante fraiche est d’une belle nuance blanc-verdâtre, et qui 
a le précieux avantage de conserver inaltéré et en proportion con- 
stante le principe actif de l’aconit. 


— M.E. Robiquet avait deux réputations à soutenir, celle de 
son propre nom et celle de la maison dont il a pris la direction, celle 
de la dynastie Boudet. M, Robiquet a dignement porté ce grand poids. 
Ses échantillons de caféine, d'asparagine, de digitaline, d’indigotine 
et de picrate de potasse étaient admirables ; celui d’alizurine n’a pro- 
bablement son égal dans aucune fabrique du monde. £ 


Docteur Scuxerr. 
(La suite prochainement.) de 
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« tantôt un autre, de telle sorte qu’en ne la cherchant que 
« dans un seul point on court le risque de ne pas la rencon- 

« trer (t). » | RSR) 

M. Andral avaitdit : 

« Ce qu'il y a de remarquable, c’est l’extrème rapidité avec 
laquelle, d’une part, le foie peut acquérir souvent un vo- 

« Inme prodigieux, et avec laquelle, d’autre part, il reprend 
« son volume normal dès que la gènc de la circulation vei- 
« neuse est devenue moins considérable. » , 

Ces caractères ont certainement une très-grande valeur, 
mais ils cessent d’exister lorsque la maladie est ancienne, que 
les congestions ont été considérables et fréquemment répétées, 
lorsque la lésion tend à l’hypertrophie, lorsque la géne de la 
“eirculation veineuse est produite par une cause permanente, 
qu’elle se rattache à une profonde anémie, à la débilitation{du 
système nerveux, à l’affaiblissement de la contractilité des 
vaisseaux capillaires, etc. 

Les signes ralionnels qui peuvent servir à éclairer le dia- 
gnostic sont les suivants. 

11 n'existe pas de douleurs vives, pas d’élancements dans 
Phypochondre droit, et c’est avec étonnement que la plupart 
des malades apprennent qu’ils ont une maladie du foie, pres- 
que tous rapportant exclusivement à l’estomac les accidents 
qu’ils éprouvent, bien que l’épigastre soit également exempt 
de vives douleurs; ce n’est que quand le foie a pris un déve- 
loppement très-considérable qu’il se manifeste dans le ventre 
une sensation de gène, de tension, de pesanteur. 

Les nausées, les vomituritions et les vomissements, signalés 
par M. Monneret comme accompagnant presque constamment 
le cancer du foie, ne se montrent ici que rarement; l’ictère, 
l’ascite, sont également des manifestations exceptionnelles; 
enfin, l’anémie qui accompagne constamment toute congestion 
hépatique ancienne et considérable, présente des caractères 
remarquables que nous indiquerons plus Icin, et parmi les- 
quels se placent, en première ligne, l’état de Ja peau; l’ex- 
trème sensibilité au froid atmosphérique et l’inertie des or- 
ganes génitaux.| 

En résumé, le diagnostic de la congestion. hépatique chro- 
nique. est, en général, facile et comme, d'autre part, la maladie 
èst très-fréquente, nous nous sommes demandé bien des fois 
comment et pourquoi elle avait jusqu’à nous, si peu fixé l’at- 
tention des praticiens. I] faut l’attribuer, sans doute à l'opinion 
admise touchant l’impossibilité de déterminer les dimensions 
physiologiques du foie ; à la négligence, ou à l’ignorance, qui 
font omettre les procédés rigoureux d’exploration par la per- 
cussion et la mensuration ; au caractère des principaux phé-. 
nomènes morbides qui, se rattachent à une gastralgie et à une 
anémie primitives ou secondaires ; enfin, au peu de développe- 
ments accordés par les nosographes à l’histoire des congestions 
sanguines chroniques en général, et de celles du foie en parti- 
calier. Nous même, en 1841, avons-nous pu faire autre chose, 
dans le Compendium, que transcrire quelques lignes de la 
clinique de M. Andral ! 

Disons, pour terminer, que parfoisile diagnostic est incer- 
tain ou impossible. 

Incertain — lorsque les malades en sontarrivés à présenter, 
suivant les expressions de M. Andral, la plupart des symptô- 
mes qui marquent les plus graves dégénérations du foie. 
Malgré soi, alors, on doute, on hésite ; l’on soupçonne lexis- 
tence d’une dégénérescence profonde, se dérobant aux moyens 
d'exploration; l’on n’ose porter un pronostic favorable dans la 
crainte d'engager et de compromettre sa responsabilité, 

Impossible — lorsque la cavité péritonéale est distendue par 
un épañchement considérable. 

11 m’est arrivé plusieurs fois, dans des circonstances analo- 
gues, de ne me charger des malades qu’à regret, de ne les 
soumettre au traitement hydrothérapique qu’en désespoir de 

—————_———————_—— 


(1) Traité d’hydrothérapie, pages 438-439. 
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cause, et d’être bien heureusement surpris en voyant l’eau 
froide produire une prompte amélioration et finir par amener 
une guérison complète. 

Le diagnostic se pose alors a posteriori ; mais au lieu d’être 
un diagnostic anatomique—post mortem— il devient un diag- 
nostic thérapeutique — post et propler curationem. 


(La suite à un prochain numéro.) 
D S—— | 


Piscours de M. Bouillaud dans la discussion sur 
la révulsion et les révulsifs. 


Messieurs, : 

Depuis quelque temps, l’Académie nous offre un spectacle qui mé- 
rite d’être signalé. Elle a l'heureux privilége de donner aux plus 
pelites questions des proportions grandioses et en quelque sorte héroï- 
ques. C’est ainsi qu’à l’occasion de la cellule microscopique du cancer, 
d'un simple article de l’histoire de la variole, se sont agilées ci les 
plus hautes questions de doctrines médicales, que l’organicisme et le 
vitalisme, les écoles de Paris et de Montpellier, toute la médécine, 
en un mot, depuis son alpha jusqu’à son oméga, ont comparu, pour 
ainsi dire, à cette tribune. 11 en est de même aujourd'hui, aujour- 
d’hui que la discussion a débuté par un séton presque microscopique, 
et qui, on me permettra bien de le dire, fait beaucoup plus de bruit 
qu'il n’est gros. Ainsi donc, on ne dira pas de l’Académie en travail 
comme de la montagne : nascetur ridiculus mus, c'est précisément le 


contraire qui lui arrive. Mais abordons notre sujet, et présentons une 


rapide analyse de ce qui s’est passé, avant d'exposer nos propres 
idées, 
Première parties . 


I. M. Bouvier communique à l’Académie ux {ravail relatif à une 
modification du séton ordinaire ou classique, modification qui con— 
siste principalement dans la diminution de là mèche destinée à en— 
tretenir la suppuration. A cette occasion, comme on le pense bien, 
M. Bouvier insiste sur les avantages de cet exutoire ; l’un des agents 
de cette médication, désigné sous les noms de révulsion et de dériva- 
tion. Tous les orateurs qui jusqu'ici ont monté à cette tribune, à l'ex- 
ception de M. Malgaigne, ont été favorables, sinon au séton modifié 
de M. Bouvier, du moins à l’ancien sélon et à la médication révulsive 
en général. . 

11. M. Malgaigne, seul, comme je viens de le dire, s’est donc, jus- 


sélon perfectionné, mais contre les sélons de toutes les dimensions, 
contre les sétons passés, présents et futurs. Ce n'était pas assez pour 
l'esprit belliqueux de notre collègue que de combattre un ennemi si 
peu sérieux que le séton; s’élançant par une tangente, M. Malgaigne 
a rencontré sur son passage la révulsion el la dérivation, s’est en quel- 
que sorte abaltu sur leur domaine, et, sans déclaration de guerre 
préalable, les a, pour ainsidire, euvahies el saccagées. Or, M. Malgai- 
gnea-t-il bien réfléchi à la gravité des coups qu'il venait de porter ? 
Ignore-t-il que s’il sortait viclorieux de la grande bataille où il s’est 
engagé, c’est-à-dire en faisant abandonner les innombrables agents 
qui, sous les divisions de rubéfiants, de vésicants, d’excitants ou d'ir- 
riltants, de caustiques de” tout genre, de ventouses sèches ou scari- 
fiées, de purgatifs, de vomitifs, de diurétiques, etc.; constituent la 
grande armée des révulsifs et des dérivalifs, tels qu’on les énumère 
aujourd'hui; M. Malgaigne ignore-t-il, je le répète, qu'il aurait, du 
même coup, privé d’une bonne partie de leurs armes les médecins, 
les chirurgiens, soit de l’homme, soit des animaux, et puissamment 
contribué à la ruine des pharmaciens. 

M. Malgaigne me répondra peut-être que ce n’est pas là la ques- 
tion. Je reviens ‘donc à celle-ci, non sans ajouter toutefois que la 
considération précédente ne lui est pas complétement étrangère, 

Au resle, notre collègue lui-même, en commençant son discours, 
dit que si la substitution d’un petit séton au gros séton ordinaire était 
une petite question, ces merveilles que MM. Bouvier et Gerdy ont 
annoncées au nom de la révulsion sont une grande question. Or, com- 
ment a-t-il résolu cette grande question ? Comme nous venons de je 
dire tout à l'heure. Passant en revue les diverses époques de la mé— 
decine, depuis Hippocrate, Galien, les Arabes, le moyen âge, la Re- 
naissance, jusqu'a nous, il n’a trouvé nulle part la preuve de l'utilité 
des révulsifs el des dérivatifs, ne considérant pas comme preuves, et 
en cela je suis de son avis, ce qu'on appelle la tradition et l'autorité, 
en tant que cette tradition et cetle autorité ne se fondent pas sur une 
expérience et une logique auxquelles on ne puisse rien objecter, Que 


“qu'ici, prononcé contre le sélon, et non-seulement contre le petit 
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dis-je? Non-seulement M. Malgaigne né croit pas aux succès des ré- | 


vulsifs et des dérivatifs, mais encore il nie que l’on trouve une doc- 
trine de la révulsion et de la dérivation chez les anciens, et même 
jusqu’à un cerlain point chez les modernes. 

Après cetle véritable philippique contre la révulsion en général et 
les sétons en particulier, MM. Bouvier et Gerdy, ses partisans, de- 
vaient éprouver le besoin de recommencer le combat, et de repousser 
le vigoureux assaut qui venait d'être livré à l'édifice, à la citadelle, 
et pour rappeler un glorieux événement, à la tour de Malakoff qui 
protége et défend la puissance thérapeutique dont il est question. 
C’est là ce que M. Bouvier n'a pas marqué de faire, Maisavant qu'il 
soit revenu sur le champ de bataille, MM. Velpeau et Bouley s’y sont 
présentés, lui sont venus en aide, et lui ont laissé le temps de pré- 
parer ses armes et le plan de sa nouvelle campagne. sal 

A vrai dire, le discours de M. Velpeau n’a pour ainsi dire été 
qu'une simple escarmouche, el nous ne pensons pas que cette dis- 
cu$sion se termine sans que cet habile et puissant orateur fasse une 
dernière apparition à cette tribune, et s'engage plus décidément dans 
cette importante affaire. Deux mots en attendant sur la part qu'il y 
a déjà prises 


11. En songeant à la méthode de M. Bouvier, il lui semble que . 


nous tournons de toute part à l’infiniment petit. On parle d’un séton 
filiforme. La médecine ordinaire menace, dit-il, de n’être plus sépa- 
rée de la médecine homæopathique que par l'épaisseur d’un fil. 

Mais en ce qui concerne les sétons ordinaires et les exutoires à 

demeure, en général, M. Velpeau s'inscrit contre la proscription que 
M. Malgaigne a fulrinée contre eux ; 1l nous apprend que son opinion 
sur ces agents a d’ailleurs varié aux trois âges de son existence chi- 
rurgicale (jeunesse, âge mûr, et l’âge suivant, lequel l’a rendu moins 
défavorable aux exutoires et aux révulsifs qu'il ne l'avait été 
jusque-là). | 

Les exigences de M. Malgaigne cnvers ces moyens Jui paraissent 
extrêmes, el il soupçonne cependant qu’un jour viendra où il les 
mettra en usage. S'il fallait, dit-1l, baser nos médications sur des faits 
prouvés mathématiquement, la thérapeutique serait à peu près im- 

. possible ; car d’abord, il est des maladies dont le diagnostic précis 

. nous échappe, et d'autres qui portent le même nom, bien qu'elles 
offrent des différences... S'il n’en élait pas ainsi, ajoute-t-il, nous 
n’assisterions pas à ces éternelles discussions sur le traitement des 
maladies de la fièvre typhoïde, par exemple, dont le diagnostic est 
cependant assez facile, et que les uns traitent par les purgatifs, les 
autres par le sulfate de quinine on les saignées… 

M. Velpeau, comme on voit, trop à l’étroit dans la question, je ne 
dirai pas du sélon seulement, mais de la révulsion, mais de la chi- 
rurgie fout entière, s'échappe jusque dans les champs de Ja méde- 
cine, et s’arrêtant sur la fièvre typhoïde en particulier, il explique , 
à sa manière, les déplorables disputes qui règnent encore sur le trai- 
tement de cette importante maladie. Je suis bien loin de nier qu'il y 
ait quelque chose de vrai dans cette explication. Mais j'ose aflirmer 
que telle n’est pas la cause essentielle ou principale des dissidences 
signalées par notre savant collègue. J'ajoute qu'il y avait un moyen 
de faire cesser des doutes et des disputes qui coûtent la vie à tant de 
malades, c'était de soumettre à l'examen d’une Commission bien 
compétente sous tous les rapports, les différentes méthodes em- 
ployées. Assurément, lorsque cette Commission aurait été témoin 
des résultats de ces saignées dont parle M. Velpeau, mesurées et for- 
mulées comme elles doivent l'être, comme elles le sont depuis plus de 
vingt ans déjà dans des salles bien voisines de l'enceinte où siége 
l’Académie, puisquelles sont situées au-dessus même des voûtes de 
cette enceinte, elle n’aurait pas été embarrassée pour prononcer entre 
elles et les autres méthodes. Quelles sont, en effet, les autres mé- 
thodes qui puissent affirmer, d’après une expérience -clinique, pu- 
blique et officielle, datant déjà de près de vingt-cinq ans, et portant 
sur une masse de deux mille malades au moins, que chez tous ceux 
qui ont été trailés à temps (et ils constituent l'immense majorité), la 
guérison a été la règle et la mort l'exception infiniment rare ; que plus 
la maladie est voisine de son début, au moment où ce traitement est 
applhicablé, c'est-à-dire dans le courant de la première période, et, 
plus, toutes choses d’ailleurs égales, la guérison est prompte ; qu’en- 
fin, en général, dans tous les cas où le traitement est ainsi appliqué 
dans la première période de la maladie, celle-ci avorte, pour ainsi 
dire, et une convalescence franche se déclare-dans le courant du pre- 
mier septenaire, à partir du premier jour du traitement? Certes, une 
méthode qui donne un tel résultat, renouvelé chaque année, constaté 
par des témoins nombreux , dans les cas où la maladie est annoncée 
par les signes généraux et locaux les plus caractéristiques, méritait 
peut-être une meilleure destinée, ) : 
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Mais ce n’est pas de cela qu'il s'agit aujourd’hui et je reviens à la 
question (1). 

Je me plais à croire que la prophétie de M. Velpeau s’accomplira 
quelque jour, et que les révulsifs compteront , à leur grand profit, 
M. Malgaigne au nombre des chirurgiens et des médecins qui les 
emploient. Quant à cette assertion de M. Velpeau : Que s’il fallait 
baser nos indications sur des faits prouvés mathématiquement, la thé- 
rapeulique serait à peu près impossible, elle donne prise à des ob- 
Jections qui n’ont point échappé à l'esprit pénétrant de M. Malgaigne. 
Sans doute, à la rigueur, la thérapeutique ne repose pas toujours 
sur des faits mathématiquement prouvés. Mais il n’en est pas moins 
vrai que la saine thérapeutique, la thérapeutique ne peut être pré- 
cise, positive, exacte, qu'à la condition d’avoir pour fondement des 
faits prouvés, simon mathématiquement, car on ne prouve mathéma- 
tiquement qu'en mathématiques proprement dites, du moins pra= 
tiquement, expérimentalement. Practica practice demonstranda, de 
même que physica physice demonstranda. 

. Je reviendrai sur ce principe capital dans la seconde partie de ce 
discours, principe qui, j'en suis sûr d’ailleurs, ne saurait avoir pour 
adversaire un praticien tel que M. Velpeau, dont l’Académie connaît 
la haute et profonde sagesse. 

IV. Ainsi que vous le pensez bien, Messieurs, M. Bouvier ne 
pouvait s'empêcher de riposter en quelque sorte aux coups re- 
doublés que M. Malgaigne, d’une main qui n’était pas morte, avait 
portés aux sétons de toute espèce et à la révulsion en général. C’est 
ce qu'il fait dans un beau discours, vrai chef-d'œuvre d’érudition, 
d’éloquence et de logique spirituelle, bien digne, sous le double 
rapport du fond et de la forme, des apyläudissements qu’il a reçus 
de l’Académie, lesquels, si j'ose ainsi parler, sont pour un discours 
le premier de tous les sacrements, le baptême par excellence. 

Trois questions ont été discutées par M. Bouvier dans sa réponse 
à son redoutable adversaire. 


Première question : Exis'e-t-il une doctrine de la révulsion, de la 
dérivation dans la médecine antique ? 

Deuxième question : Jusqu'à quel point ressemble-t-elle à celle des 
modernes, si tant est qu'ils en aient une. 

3° Les exuloires en particulier ont-ils un but différent chez les 
anciens et chez les modernes ? 

: M. Bouvier répond par l’affirmative à cette triple question, et il 

prouve par les arguments suivants cetle réponse affirmative. 

4° Oui, les anciens ont une doctrine de la révulsion et ils ont 
dontié pour base à cette doctrine ce grand fait d'observation, savoir 
que dans le corps malade 1l se produit des mouvements, des dépla- 
cements du mal ou de sa cause Immédiate, phénomènes quelquefois 
nuisibles, souvent favorables, et que l’art peut provoquer dans ce 
dernier sens; de ce fait 1ls déduisirent donc une méthode thérapeu- 
tique, qu'ils appelaient tantôt révulsive, tantôt dérivative; et de là 
l'avertere, l'evocare de Gelse, l'antisvasis, le parocheteusis d'Hippo- 


_crate.et de Galien. M. Bouvier ajoute que les anciens possédaient 


des moyens propres à opérer cette révulsiou, cette dérivation, et il 
eu indique un certain nombre, à ; 

1 n'adopte pas, d'ailleurs, la distinction établie par les anciens 
entre la révulsion et la dérivation. Aussi, selon lui, les modernes 
ont-ils sagement pris le parti de confondre ces deux choses. Il 
montre que dans {ous les temps qui se sont écoulés, depuis Hippo- 
cratc et Galien jusqu’à nous, la doctrine de la révulsion n’a Jamais 
cessé de compter des représentants parmi les médecins et les chirur- 
giens illustres dont les noms sont parvenus à la postérité. 

2° Oui, il existe à Paris comme à Montpellier des principes, une 
doctrine de la révulsion, qui, s'ils ne sont pas identiques sur tous 
les points avec les principes, la doctrine des anciens, leur sont du 
moins redevables de ce qu'ils renferment de plus essentiel, de plus 
utile, de plus éminemment pratique. Les faits viclorieux qu'il cite 
à l'appui de sa thèse sont trop connus pour qu'il soit nécessaire 
même de les indiquer. 

5° Au sujet de la troisième question, après avoir rassemblé une 
masse de faits el d’autorilés, M. Bouvier conclut ainsi : « En résumé, 
les anciens employaient le cautère actuel et les espèces d’exutoires 
qu'il produit, les ventouses, etc., dans des intentions diverses et 
pour remplir des indications, les unes réelles, les autres hypothé- 
tiques; mais très-souvent celte médication avait, à leurs yeux, un 


EEE 


(1) Je dois déclarer ici que, pressé par le temps, et peut-être aussi 
par cette réflexion que toute vérité n’est pas bonne à dire en tout temps 
et en tout lieu, dans le discours que j'ai prononcé à l’Académie, j'ai sup- 
primé tout ce qui se rapportait au traitement de la fièvre cyphoïde, dont 
M. Velpeau ayait parlé avant moi. 





but semblable à celui, que nous nous proposons aujourd'hui quand 
nous voulons obtenir une révulsion, une dérivation, 

Après la réplique de M. Bouvier, notre confrère, M. Bouley, qui 
faisait ses premières armes parmi nous (et il les « faites d’une manière 
très-brillante), est venu en aide au collègue que je viens de nommer, 
et n’a pas craint de rorapre une lanèe contre un si rude Jouteur que 
M. Malgaigne. Il appartenait, au reste, à nos collègues de la section 
de médecine vétérinaire de prendre la parole en cette occasion, car 
nous savons tous que le séton est fort usité en médecine vétérinaire, 
et particulièrement chez les chevaux. 

Mais, comme si les hommes et les animaux, le cheval en particu- 
liér, n'étaient pas égaux, même devant la loi du séton, M. Bouley, 
pour réhabiliter le séton prétendu intelligent, que dit-il ? M, Mal- 
gaigne a plaisanté, il a grand soin de déclarer qu'il restera toujours à 
son point de vue particulier, c'est-à-dire dans la sphère de l'art ou 
de la médecine vétérinaires, sans entendre tirer des conclusions appli- 
cables à la médecine humaine. 

Cette précaution, peut-être un peu inutile, étant prise, M. Bouley 
cite quelques-unesdes applications du séton en médecine vétérinaire, 
lequel peut avoir un, deux ou trois mètres, et même plus d'étendue, 
ce qui justifie assez le nom d’audacieux qu’on lui donne (claudiction 
rhumatismale du cheval, fumeurs synoviales, jetage, engorgements 
œdémaleux avec crevasses, anasarque, suile de refroidissement, mala- 
dies des yeux (expression un peu vague), catarrhe auriculaire des chiens, 
éczème du cheval, gourme, maladie dans laquelle le séton est admira- 
blement indiqué, péripneumonie des vaches, etc.). 

Il interprète les effets de cet exutoire en disant qu'il produit un 
stimulus, un flutus considérable, et qu'il, a de plus, l'avantage d’être 
tenace et d'adhérer en quelque sorte aux parties. Il ajoute qu’un sé- 
ton de 3 mètres de longueur sur 4 centimètres de largeur, donne 
48 grammes de pus par jour. Et comme, dans certains cas, on ap- 
plique six sétons pareils (quelquefois plus), on obtient 288 grammes 
par jour, et daus l’espace de six jours, terme moyen du temps pen- 
dant lequel on les laisse appliqués, celte siñgulière saiïgnée est de 
1798 grammes. 

M. Bouley compare un cheval qui perd ainsi, chaque jour, 
288 grammes de liquide purulent, à une vache laitière qui laisse fuir 
par ses mamelles, en si grande quantité, les éléments du sang, Il est 
d'observation que ces vaches ne deviennent pas grasses, et qu'en 
même temps elles ont un appétit très-vif, une activité insolite des 

fonctions digestives. | 

. Bien des personnes pourraient croire que les discours de MM. Bou- 
vier et Bouley ont, sinon complétement changé, du moins modifié 
lopmion de M. Malgaigne et sur les sétons et sur la révulsion. Mais 
ceux qui penseraient ainsi ne connaissent pas assez M. Malgaigne. 
Dans un nouveau, et, on peut le dire, superbe discours, cet éloquent 
orateur à soutenu sa première thèse, de manière à balancer la vic- 
toire, que M. Bouvier semblait avoir décidée en sa faveur, Malgré 
tous nos vœux, fous nos efforts et même nos prophéties, M. Mal- 
gaigne serait-il donc destiné à mourir dans une sorte d’impénitence 
finale, en matière de révulsion? M. Bouvier a cru que nous serions 
d'accord, dit-il, après qu'il aurait prononcé le grand mot de révul- 
sion, Mais de quelle révulsion s'agit-il ? Est-ce de la révulsion d'Hip- 
pocrate ? II est impossible de la définir. De la révulsion de Galien ? 
Les érudits renoncent à la comprendre... Est-ce de la révulsion de 
Barthez? « Parlons donc, dit-il, des cinq principes de cette révul- 
sion. S'il est vrai que « ce qui se conçoit bien s’énonce clairement, » 
cetle vérité serait ici d’une application peu flatteuse. J'ai eu beau son- 
der ce mystère, il est resté impénétrable à mon intelligence. » Rap- 
portant ensuite un assez long passage du traité des fluxions, où cette 
sorte de pentateuque de la révulsion se trouve exposé, M. Malgaigne 
le fait suivre de ces foudroyantes réflexions : « Après avoir lu de pa- 
reilles choses, sera-t-il possible de parler encore des principes de la 
révulsion? Un tel nom convient-il à ces savantes billevesées? Oh! si 
les hommes de Montpellier appellent profond ce qui est creux, la pro- 
fondeur de Barthez est difficile à surpasser. Et c’est là ce qui est ac 
cepté comme une doctrine par la moitié de la France médicale ! » 

Passant à l’école de Paris, M. Malgaigne poursuit ainsi : « De 
cette science, non, de ce roman, l’école de Paris a conservé le 
langage, vide de sens pour elle. Non, vous n’avez pas de doctrine 
de la-révulsion ; car, pour cela, il vous manque premièrement une 
théorie qui rende compte du mode d’action des agents dits révulsifs ; 

+-secondement,-ur-ensemble-de préceptes pratiques qui en règlent 
l'emploi. Sur ce point, je me félicite d’être d'accord avec M. Bou- 
vier, qui m'a cependant appelé l'avocat du paradoxe... —ILest vrai, 
dit-il, que les anciens faisaient intervenir les sucs et la pituile, au- 
jourd’hui nous disons le sang et l'irritation. Peut-être, un jour, on 
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| rira aussi de notre explication. —Ah ! vous me conviez,fs’écrie mali- 


gnement M. Malgaigne, à une croyance, et vous prévoyez vous-même 
qu'on en rira un jour. Permettez-moi de prendre les devants. » Cette 
saillie provoqua dans l’Académie un de ces rires homériques dont les 
simples mortels ne s’acquittent guère moins bien que les dieux de 
l'Olympe lui-même. 

Nulle part, donc, excepté à Montpellier, nous ne trouvons, selon 
M. Malgaigne, ce qui, à tort ou à raissn, peut s’appeler une doctrine 
de la révulsion. Reste l'expérience. € Hé bien, dit-1l, voyons les faits. 
S'il en résulte que lez sétons sont utiles, je les accepte. » Il reproche 
à M. Bouvier de revenir encore ici escorlé d'une foule d’autorités, 
tels que les Blancard, les Mauchart, tous les #héologiens du séton; 
selon sa plaisante expression, « autorités qu'on ne rencontre, pour— 
suit-1l, qu’en allant fouiller dans tous les bas-fonds de la littérature 
médicale.» Pour mettre Le comble à cetteargumentation, assez digne, 
en effet, de la plume de l’auteur des Provinciales, cela me rappelle, 
dit-il, ces paroles de Pascal: « Nous ferons venirtantde cordeliers que 
nous l’emporterons. », de ce Pascal auquel nous devons aussi cette 
charmante plaisanterie & qu’il est plus facile de trouverun moine qu'une 
raison,» ce qui est vrai encore de nos jours, bien que les moines ne 
soient pas aussi communs aujourd'hui qu'ils l’étaient du temps de 
l'immortel auteur des Provinciales. ; | 

Quoi qu'il en soit, revenant à la charge sur ce malheureux contre 
lequel il semble avoir fait le serment d'Annibal, M. Malgaigne s’ex- 
prime-ainsi : &« L’enthousiasme de M. Bouvier pour le séton dépasse 
de beaucoup tous les autres, de M. Bouvier qui, ajoute-t=il, invitait 
l'autre jour l’Académie à monter avec luiau Capitole. Heureusement, 
elle ne l'y a pas suivi. Qu’allait faire, en effet, M. Bouvier au Capi- 
tole ? Probablement, remercier les dieux d’avoir permis que le séton 
Jui sauvât la vue. Ce n’était pas au Capitole, poursuit notre éloquent 
collègue, que M. Bouvier devait se rendre, mais à Notre-Dame-de- 
Lorette. Là, des pèlerins suspendent divers objets auxquels ils attri- 
buent la guérison merveilleuse de leur maladie, et dans le nombre, 
peut-être, trouverait-on quelques sétons aussi. » 

Ainsi, Messieurs, nous ne répéterons plus, avec un illustre orateur 
dont le nom est trop grand pour que je lecite à propos d’une discus- 
sion, en dernière analyse un peu héroï-comique, nous ne dirons plus 
que la Roche tarpéienne est près du Capitole, mais bien que Notre- 
Dame-de-Lorette est près du Capitole, variante qui ne peut souffrir 
aucune difficulté, grâce à l’heureuse invention des chemins de fer. 

Après en avoir fini avec le séton ordinaire ou classique, avec le 
séton perfectionné, usité dans l’espèce humaine, M. Malgaigne s'at- 
laque au séton de l’espèce animale, à celui des chevaux en particu= 
lier, et ne lui laisse pas plus de quartier qu’à l’autre. Le séton gi- 
gantesque, le séton monstre dont a parlé M. Bouley ne trouve pas 
plus grâce devant M.Malgaigne que le séton filiforme, microscopique 
ou homæopathique de M. Bouvier. 

Dans sa réponse à M. Bouley, il remarque, dit-il, tout d’abord que 
les vétérinaires, non plus que les médecins, ne sont guidés dans l'ap- 
plication des sétons par des principes. Puis, il ajoute qu’il est effrayé 
des succès de son collègue, qu’il lui semble qu'il guérit trop, et cela 
parce qu'il met des sétons partout. Pauvres bétes ! s'écrie-t-l, avec 
une sensibilité édifiante, en parlant des chevaux pour lesquels, selon 
lui, on est si prodigue de sétons. Reprenant ensuite la question des 
sétons d’une manière générale, il déclare que depuis l’époque où 
l'idée de leur vanité s’est imprimée dans son esprit, il a consulté des 
élèves, des médecins, des chirurgiens, voire même des vétérinaires, 
et que tous lui ont déclaré qu'ils n’avaient pas une grande confiance 
ou même aucune confiance en ce moyen. Il faut en excepter; toutefois, 
ce médecin qui a déclaré à M. Malgaigne qu'il les employait quel 
quefois pour produire un effet moral. Mais ce médecin a bien défendu : 
à M. Malgaigne de dire son nom à l’Académie, le menaçant de le 
démentir si cela lui arrivait. ht 

Mais cet effet moral rentre-t-il dans la catégorie de ceux qui ap- 
partiennent aux moyens dits révulsifs ? C’est ce que M. Malga igne 
nous à laissé ignorer avec le nom du médecin. Acheter un effet 
moral au prix de l'application d’un séton, c’est un peu cher, el si les 
pilules de mie de pain pouvaient remplacer ce moyen, il me semble 
qu'il serait bien de les préférer. Du reste, il ne faut pas négliger les 
effets moraux en matière de thérapeutique. Là aussi, dans quelques 
cas, la foi nous sauve; et combien de moyens, tous ceux de l’homæo- 
pathie compris, ne sauveraient les malades que de cette façon, s'ils 
les sauvaient, ‘en effet, au lieu de les perdre, comme il ne leur ar- 
rive, hélas ! que trop souvent, non par leur action qui est nulle, mais 
en empêchant de recourir à ceux dont ils auraient pu obtenir leur 
salut ! | , 

Un peu piqué par le discours de M, Malgaigne, M. Pouley, aprè 
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lui avoir reproché d’être moins charitable envers ses collègues qu'en- 
vers les hêtes, a riposté à son exclamation de pauvres bétes ! par celles 
de pauvres gens! Heureusement, Messieurs, que ce ne sont là que 
des figures de rhétorique, des apostrophes hyperboliques, et que 
d’ailleurs tout cela se dit en famille, où l’on peutimpunément laver... 
qu'on me permette de ne pas achever. 

Mais notre savant collègue de la section de médecine vétérinaire a 
mieux fait que de récriminer contre M. Malgaigne, et de croiser avec 
lui le fer de l'ironie, de la plaisanterie et d’une argumentation per- 
sonnelle. En effet, au défi que M. Malgaigne lui avait porté de donner 
les raisons à l'appui de sa pratique, 1l a répondu, sinon de manière 
à satisfaire Lout le monde et M. Malgaigne, du moins de manière à 
prouver que la théorie de la révulsion n’était pas une pure chimère, 
et qu’elle reposait sur des principes, sur des lois démontréos par l’ex- 
périence et l'observation exactes. Nous reviendrons plus tard sur cette 
théorie. à 

A Dieu ne plaise, Messieurs, que je rentre dans la discussion re- 
lative à la révulsion considérée chez les anciens. Je m'incline.hum- 
blement devant mes savants collègues, MM. Malgaigne et Bouvier, 
en matière d'érudition, sans préjudice de bien d'autres matières. Tou- 
tefois, au risque de me tromper dans un sujet qui ne mes pas assez 
familier, je pense que sur la question de savoir si les anciens ont eu 
une idée, une doctrine, une théorie, telle quelle, de la révulsion, la 
victoire est restée à M. Bouvier. Je laisse à nos deux collègues le soin 
d'approfondir cet objet, de juger Hippocrate, Galien et Barthez, et, 
si cela leur plaît, d’exciter de nouveau les rires et les applaudisse- 
ments de l'Académie, par des discours qui certainement valent mieux 
que toutes les vieilles théories enseignées sur des médications dont 
le vrai mécanisme, à la fois, physique, chimique et dynamique ou 
vital, ne pouvait être révélé qu'après là conquête de connaissances 
qui faisaient à peu près complétement défaut aux anciens. Mais de 
ce que l'explication ou la théorie d’une action thérapeutique nous 
échappe ou de ce que l'on aurait donné une mauvaise théorie de 
cette action, il faut bien se garder d’en conclure que celte action thé- 
rapeutique n’est pas réelle. Qui doute de la souveraine efficacité du 
quinquina contre la fièvre intermittente, et pourtant qui sait par quel 
mécanisme s'opère la guérison ? qui sail par quel mécanisme la di- 
gitale ralentit les battements du cœur, et qui néanmoins oserait ré- 
voquer en doute cette admirable action, dont la pratique médicale a 
si heureusement profité? 

_ Je terminera cette première partie de mon discours, en rappelant 
que M. Malgaigne, auquel est resté le dernier mot dans la discussion, 
a déclaré que s'il s’est élevé contre l'emploi des exutoires, parce 
qu'il les croit plus nuisibles qu’utiles, il n’en a pas moins admis, 
comme il admet encore, l'efficacité des vésicatoires et autres moyens 
de même genre contre les douleurs. Je prends, avec bonheur, acte 
de cette déclaration, si conforme aux résultats de mon expérience per- 
sonnelle. Mais, ainsi qu'on va le voir tout à l'heure, ils’en faut bien 
que l’elficacité des vésicatoires el autres moyens du même genre soit 
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le seul effet thérapeutique que l'expérience la plus répétéé et la plus 


sévère m’ait fait reconnaitre -dans-ces-agents si universellement em- 
ployése 
Seconde partie. 


Avant de présenter à l'Académie les résultats que ma prôpre ex- 
périence m'a fournis sur les effets euratifs de la méthode dite révul- 
sive, il m'est impossible de ne pas revenir un instant sur ce que nous 
a dit M. Malgaigne de l’absence de toute théorie de la révulsion, à 
Paris comme à Montpellier, dans l’état actuel de la science. 

Que les théories nouvelles de la révulsion ne soient pas compléte- 
meul irréprochables et n'aient pas encore dit leur dernier mot, je le 
veux bien; mais que M. Malgaigne, avec une assurance mathema- 
tique, professe, en pleine Académie, qu'aujourd'hui même il n'existe 
ni à Paris, ni à Montpellier, de doctrines sur la révulsion, aucuns 
principes, aucunes règles qui président à son emploi, voilà, j'en con- 
viens, de quoi nous étonner profondément et nous faire croire, jus 
qu’à un certain point, que nous révons. Je n'aurai point recours, 
Messieurs, à une nouvelle prosopopée pour réfuter notre éloquent 
collègue. Je me contenterai d'évoquer les modernes ouvrages de thé- 
rapeulique et les dictionnaires de médecine, qui sont considérés 
commé contenant le dépôt de nos connaissances à l’époque où ils sont 


publiés. Or, ouvrez le Dictionnaire de Matière médicale et de thérapeu-" 


tique, par deux hommes qui furent nos collègues (Merat et Delens) ; 
ouvrez lé Dictionnaire en 15 volumes, ouvrez le Dictionnaire en 
30 volumes, 2t vous y lrouverez des articles sur la révulsion et les 
révulsifs, que leurs auteurs ne distinguent point de la dérivation et 
des dérivatifs; dans ces articles vous trouverez la définition et une 





théorie dont je ne garantis pas assurément tous les dogmes, l’énumé- 
ratioh plus ou moins détaillée des agents si multipliés de cette médi- 
cation, l’indication, les règles, les préceptes, qui président à leur em- 
ploi, ete., ete. 4 

Voulez-vous des preuves de l'importance que les auteurs de ces 
articles altachent à l'emploi-de la révulsion et des révulsifs ? Écoutez : 
notre collègue, M. Roche, à qui l’on doit l’article révulsion du Dic- 
tionnaire en 15 volumes, s'exprime ainsi : (Cette médicalion est d’un: 
très-grand secours dans le traitement des maladies ; après la médica- 
tion directement antiphlogistique, elle est la plus efficace contre les 
affections qui appartiennent à la classe nombreuse des irritations : 
toute sa théorie découle de cette loi : de duobus doloribus simul exis- 
tentibus, vehemenlior obscurat alterum. » 5 

Guersant, académicien et praticien de si regrettable mémoire, aus 
teur de l'article révulsion du Dictionnaire en 30 volumes, déclare que 
« l'emploi des révulsifs est applicable à presque toutes les maladies 
générales ou locales ; que c’est un des moyens que le médecin met le 
plus souvent en Ejeu, à toutes les époques du traitement des ma- 
ladies, et auquel il a recours presque à chaque mstant. » j 

A l'arhcle revulsion du Dictionnaire de thérapeutique et de matière 
médicale, nous lisons: & Pour beaucoup de médecins, la therapeu- 
tique n'a que deux classes de médicaments, les calmants et les révul- 
sifs… 1] faut convenir qu’à part l’action des spécifiques, cette opinion 
ne manque-pas de vérilé dans un assez grand nombre de circons- 
tances. » 

En présence de ce que je viens de mettre sous les yeux dé l’Aca- 
démie, avais-je tort, Messieurs, de vous signaleren commençant, que, 
si M. Malgaigne parvenait à faire triompher son système de nroscrip- 
tion des révulsifs, 1! aurait porté à l'édifice de la matière médicale et 
de la thérapeutique un de ces coups qui’ont un long retentissement et 
dont les suites seraient vraiment incalculables. Je ne serais pas de 
ceux qui auraient le plus à s’en affliger, car je connais une médica- 
tion plus puissante encore que les sédatifs eldes révulsifs ; et d’ail- 
leurs, quelque dur que fût le sacrifice, il faudrait savoir le suppotter, 
s’y résigner, s’il était légitime ; mais je veux essayer de prouver, par 
ma propre expérience, qu'il n’en est rien. 

Arrivé à celte délicate partie de la tâche que je me suis proposée, 
je commencerai par exposer les principes fondamentaux qui m'ont 
toujours guidé dans l'appréciation des effets d’une médication quel- 
conque# É 

Je lai dit un peu plus baut, practica, practicé demonstranda, C’est 
donc dans la pratique, au lit des malades, à la clinique, en un mot, 
qu'il faut chercher les preuves, les arguments de toute assertion sur 
les effets, sur l'efficacité d’une méthode thérapeutique, d’une médi- 
calion quelconque. Or, Messieurs, quelles sont ces preuves, quels 
sont ces arguments? Evidemment des cas, des faits particuliers, ou, 
comme on le dit plus généralement aujourd'hui, des observations 
particulières ; mais pour que ces observations constituent des preuves 
certaines, des arguments irréfulables, deux conditions sont néces- 
saires : 1! faut qu’elles aient été recueillies avec toute l'exactitude 
convenable, et qu’elles aient élé réunies en assez grand nombre. 

Morgagni avait dit : Nonsnumerand®æ sed perpendendæ sunt obser= 
vationes. Il y a déjà bientôt vingt-cinq ans que je modifiais ainsi cette 
belle sentence, qui ne péche que pour ne pas contenir en son entier 
une grande vérité : Non numerandæ solumäsed perpendendæ sunt 0ob= 
servationes. 

C'est assez vous dire, Messieurs, que pour les démonstrations en 
malière de thérapeutique ou de traitement, il faut se servir de la 
méthode dite numérique, dite encore stalistique ; mais qu’on ne l’ou- 
blie jamais : sans l'exactitude dan les faits recueillis et comptés, sans 
le classement de ces faits, de ces cas, d’une manière logique, et ap- 
propriée à leurs ressemblances et à leurs différences, la méthode nu- 
mérique ou statistique n’est plus qu'un vain mot, qu’une arme dan- 
gereuse el à deux tranchants. Le temps ne me permet pas de déve- 
lopper lout ce qui a trait au grave sujet qui nous occupe, et qui, 
j'ose le dire, m'est bien familier, puisque j'ai consacré plus de vingt 
années de ma vie à recueillir, à compter, à classer, à distinguer tous 
les cas relatifs aux diverses maladies reçues dans nos services cli= 
niques. 

Un me demandera peut-être quel est donc le nombre d'observations, 
en les supposant bien recueillies, strictement nécessaire à la démon- 
stration de l'efficacité d’une médication donnée. Assurément, Mes- 
sieurs, cette question n'embarrassera sérieusement que ceux, et ils 
sont lrès-nombreux, à la vérité, qui n'ont pas une longue habitude 
du rude métier d’observateur. Ma réponse, c’est qu'il faut que ce 
nombre soit suffisant pour que la conviction s’établisse pleinement 
dans un esprit bien constitué, et dégage de toute prévention, de toute 
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passion, et sincèrement ami de la vérité. Plus la démonstration est 
difficile, et plus grand doit être le nombre des observations. Si vingt, 
si cent observations ne suffisent pas, recueillez-en mille et plus; et 
lorsque la démonstration ne laissera rien à désirer, il sera beau de 
n’en continuer pas moins à recueillir encore de nouveaux faits en 
faveur de la vérité. 

Lorsque, par des observations suffisamment nombreuses et exactes, 
on a démontré l'efficacité d'une médication, soit considérée en elle- 
même, soil comparée à une autre médication, ai-je besoin de dire 
qu'il faut en formuler les résultats d'ané manière générale, et les 
réduire en quelque sorte en lois? $ 

C’est après avoir procédé de cette manière rigoureuse et plus labo- 
rieuse qu'on ne saurait jamais le croire sans en avoir fait personnel- 
lement l'essai, que j'ai proposé une formulé nouvelle d'une méthode 
dont l'emploi date, pour ainsi dire, de l'origine même de la méde- 
cine pratique, C’est de cette manière, enfin, que je me suis éclairé 
sur l’action des agents dits révulsifs, en général, el sur les vésica- 
toires volants, en particulier, qui méritent assurément d'occuper 
l’un des premiers rangs, le premier rang peut-être entre ces’ agents 
dont la quantité est presque innombrable. 

Pressé par le temps, et pour ne pas trop abuser des précieux mo- 
ments de l’Académie, je veux donc me borner àce qu’une longue et 
consciencieuse expérience m'a clairement appris sur l’action de ces 
vésicatoires, des purgatifs et des diurétiques, véritables vésicatoires 
intérieurs, s’il m'est permis de parler ainsi. 

Or, Messieurs, ce n’est pas aujourd'hui-pour la première fois que 
je viens proclamer l'utilité, lefficacité des vésicatoires volants. En 
effet, voici ce que j'écrivais, à ce sujet, 1l y a bientôt dix ans, dans 
le premier volume De la nosographie médicale, à l’occasion seulement 
du traitement de l’inflammation; après avoir indiqué les divers 
moyens auxiliaires ou adjuvants, entre autres les vésicatoires et autres 
moyens désignés sous les noms de révulsifs, d’exutoires, etc. J'ai 
consacré les quelquesälignes suivantes aux vésicatoires, en particu- 
lier # Res | 

« C’est à Lort que dans;ce dernier temps quelques auteurs en ont 
nié les avantages. J'en ai étudié l’action éhérapeutique avec une atten- 
tion et une précision extrêmes, chez quelques milliers de malades, 
et jene crains pas d'affirmer que, appliqués avec opportunité, 
c'est-à-dire à part quelques exceptions, lorsque les premières 
émissions sanguines ont déjà calmé la violence de l’état inflamma- 
toire locale et de la réaction fébrile, les vésicatoires concoureñt pour 
une certaine part à la guérison des malades. Leur efficacité plus 
spécialement été mise hors de doute, dansmotre service, .chez les in- 
divus de toute espèce atteints de pleurésie, de.pleuro-pneumonie, de 
péricardite, d’arthrite-rhumatismale, de névrile et de névralgie, éga- 
lement rhumatismale, elc.; mais pour obtenir Îles bons effets qu'on à 
droit d'en attendre, il faut qu'ils soient d’une gräñdeur suffisante et 
répétés en assez grand nombre-defois-(n=sagrimor-des-vésicatoires 
dits volants). » d ; L 

Ce que j'écrivais alors, je le maintiens à fortiori, aujourd'hui que 
dix années de plus se sont écoulées pendant lesquelles il ne s'est guère 
passé de jours où je n'aiejeraployé un ou plusieurs vésicatoires 
volants. D anei UE ne 

J'ai vu et montré à Je ne sais combien de personnes qui,” dépuis 
près de vingl-cinq ans, ont assisté à mes visites, disparaître, dans 
l'espace de quelques jours, assez souvent dans l’espace de vingt- 
quatre à quarante-huit heures, je ne dirai pas de simples névralgies, 
la chose n’est pas contestée même par M. Malgaigne, mais des bron- 
chites sibilantes généralisées, des épanchements plus ou moins 
abondants dans les plèvres, dans le péricarde, dans les synoviales, 
etc. J'ai va les mêmes maladies abandonnées à elles-mêmes où 
négligées, poursuivre leur cours, passer à l’état chronique et amener 
alors ces tristes lésions chroniques organiques contre lesquelles il ne 
resterait plus à employer que les opérations chirurgicales, si la 
plupart des organes intérieurs n'étaient pas inaccessibles à l’instru- 
ment du chirurgien, lesquels, en supposant que le certains cas 
ils fussent à la portée de cet instrument, n’en seraient pas moins en 
quelque sorte sacrés pour lui. Pour nier l'efficacité des vésicatoires 
volants, tels que je les ai maniés, qu’on me passe cette expression, 
dans les cas ci-dessus spécifiés et quelques autres encore, biën que 
de ma nature je ne sois pas facile à convaincre en matière de traite- 
ment, il me faudrait, Messieurs, nier l'évidence elle-même, nier la 
lumière, nier ma propre existence, et ma présence à cette tribune. 

Ce que Je dis des effets vraiment héroïques des vésicatoires volants 
bien employés, je dois l'appliquer, jusqu’à un certain point, aux 
purgatifs drastiques ou hydragoques, aux diurétiques, également 
bien employés dans le traitement de diverses collections séreuses. 





Il n’est aucun praticien, exercé dans l’art d'apprécier les effets des 
médicaments énergiques, qui ne souscrive à cette affirmauon pour 
la démonstration de laquelle les observations exactes ne me man- 
queraient pas comme le temps,me manque pour en rappor ler quel- 
ques-une..…..ssd 4 À vie 

Le momeut de volre comité secret est déjà plusf qu'arrivé, 
Messieurs, et je m’arrêle, non toutefois sans avoir formulé quelques 
conclusions et quelques-uns des principes, quelques-unes des lois qui 
régissent l'administration des moyens dits révulsifs el éclairent leur 
théorie, leur nhysiologie ou le mécanisme de leur action. il: 


ET. 


dE 2 
Conclusion 


de Il existe une classe d'agents exerçant une: médication{à laquelle 
on,a donné le nom de révulsion. 

Que leur mode d’action ait été expliqué ou non, ou bien encore 
mal expliqué, cela ne fait rien à l'existence de la médication elle- 
même, considérée sous le point de vue purement pratique. 

Qu'on l'explique mieux qu'on ne l’a fait, qu’on lui donne unéautre 
dénomination, plus convenable, soit. Mais encore une fois, la révul- 
sion existe, en lant que médication efficace}dans certains cas déter- 
minés . 


2 1l est certain pour moi que, sous le’nom de révulsifs, on a con- 


fondu des moyens trop différents entre eux pour qu’il ne soit pas né- 
cessaire de réviser la classification de ces agents, et de bien spécifier 
ceux à qui le nom de révulsifs devrait être réservé. 
3° Il est vrai, comme on l'enseigne généralement, que plusieurs 
agents dits révulsifs, exercent une action du genre de celle dont ilest 


question dans ce célèbre aphorisme d'Hippocrate: duobus labori=" 
bus, etc. ; mais il n’en est pas moins vrai que le mécanisme de cette. 


aclion nous échappe souvent. Car, dire qu'une irritation, une action 
morbide arlificielle en fait cesser une autre, c’est exprimer le fait et 
non l'expliquer, et le mot révulsion est trop métaphorique pour ne 
rien laisser à désirer sous le rapport de l'explication des phénomènes 
qu'il représente. | 

En adwuettant qu'il déplace ce qu'on appelle une trritation, il res- 
terait à démontrer ce que c’est réellement que cette irritation, et par 
quel mécanisme elle peut être ainsi déplacée. 

4° Dans un très-grand nombre de cas, d’ailleurs, où les moyens 
dits révulsifs, par exemple, les vésicatoires volants, les purgatifs hy= 
dragogues, les diurétiques, font disparaitre avec une rapidité surpre- 
nante, presque merveilleuse, des collections séreuses, ce, n’est pas 
seulement en déplaçant une irritation qui souvent n’existemème pas, 
qu'ils agissent, c'est principalement en désemplissant. plus ou moins 


le système vasculaire sanguin, les veines en particnlier, circonstance 


si favorable à la résorption des épanchements en général et des 
épanchements séreux en particulier. Fo | ji 
Cela est si vrai que leur action s'exerce dans certains cas de"col= 


-Jections-séreuses dites passives ou par obstacle.au-cours du sang vei- 


neux, et à l’absorptiou.de la sérosité, collections séreuses dans les- 
quelles l’irritation, n’a, certes, rien à faire. = 


Se (es 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. ' 





La dernière livraison du Bulletin de thérapeutique contient la note 
suivante : & Dans notre livraison du 45 octobre dernier, nous'avons 
mis sous les yeux de nos lecteurs le nouvéau traitement. dela cou- 
perose, recommandé par, notre honorable confrère, M. Rochard. 
Une erreur typographique grave s'était glisséé’ dans l'impression de 
l’une des formules publiées par le Moniteur des Hôpitaux, nous nous 
empressons de la relever. La masse des pilules d’iodure mercureux 
doit être divisée, non en vingt-cinq pilules, comme nous l'avons ré- 
pété, mais en cent. Ces cent pilules sont administrées de une à trois 
par jour, » — Puisque notre excellent ami, M. Débout, à jugé à 
propos d'indiquer la source de son erreur, il ne lui auraït pas été 
plus difficile de faire savoir à ses lecteurs à l’aide de quel moyen fort 
simple il lui aurait été possible de l’éviter. Le Moniteur, en effetsæ 
reclifié lui-même cette erreur, bien avant que le Bulletin reproduisit 
l'article; celui-ci aurait donc pu, sans trop de générosité, garder 
pour lui la responsabilité d’une bévue trop petite pour compromettre 
sa réputation. i MEN 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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par semaine: 
Le lundi, le mercredi, Les lettres et paquets 
le vendredi. : doivent être affranchis. 
Rédacteur en chef : M. H,. DE CASTELNAU. 
mois, 7fr. i d ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 
. PARIS T 6 mois, 42 fr. ARR N rss PRE aUene deux trempe Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi= 
i ET DÉPARTEMENTS rt TR MAÉ au Rédactedr du Journal, sera annoncé dans les huit jours, | paux Libraires et dan aus les bureaux, de posle et mess 
TRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est étapli par : geries. — Le prix de’l’abonnement peut être envoyé en traites 
Le one uen postales. étanalysé plus tard, s'il ya lien. sur Paris et en mandats sur la poste. 
SOMMAIRE. — Mémoire sur le traitement des angines per les mercuriaux, la belladone avec des dosés énormes qu'à doses réfractées, et les exemples 
et faconit, suivi de quelques remarques sur la médication alcaline, par M. ImBerr- : b d ffets toxi dûs au mercure em- 
GoURBEYRE. — CLINIQUE Des mopiTAux. Nouvelles observations d'urétrotomie, par si nombreux des eliels LOoxiques graves u 


M. le docteur Marsonneuve. — Cuinique crvice. Névralgie rare, par M. le docteu. ployés à haute dose, devraient en détourner à jamais les pra- 
RaAMBAUD. — VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. — FEUILLETON. ticiens prudents. 
Ce liseré mercuriel, qui apparaît dans les premières vingt- 


> =. . . . , . . t son 
ir lethal t d : 1 quatre heures de l’administration du médicament, attein 
bi LR EE SE hr GA EE pe PE SF SE summum d’intensitéau boutde quarante-huitheures, étant plus 


mercur I | ’aconi uivi de ; . Me x es 
pis un: : he nas ns Le Ai 9 li marqué, plus épais et plusétendu; puis, il disparait le troisième 
ANCIAUCS PEMAFQUES UE TA ME CATOR AIGARE. | où quatrième jout, lors même que l’on continue lamédication. 
Il débute et existe de préférence sur les parties latérales des 
rs v É à à deux mâchoires ; il n’occupe en général que la moitié de la 
 Professeur-suppléant à l’École préparatoire de médecine hauteur des gencives du côté de l'extrémité libre de la mu- 

| . de Clermont-Ferrand. : 4 es , ; ] 
queuse. Il commence, de préférence, à paraître sur le prolon- 
gement anguleux des gencives qui existe entre chaque dent, 


tivement à l’action bien connue du mercure sur les gencives. | €t quand il est complétement formé, il ressemble assez bien à 
Presque constamment, dès les premières vingt-quatre heures, | Une lame de scie. Ce liseré s’enlève très-facilement avec le 
j'ai vu apparaître sur la muqueuse gencivale le liseré pseudo- | doigt, | 
membraneux, déterminé par les sels mercuriels et 16 Caälomel |" A partleliseré-pseudo-membraneux en question, je n’ai 
en particulier. Ce simple fait, d’accord avec les résultats thé- | jamais vu dans les angines le moindre accident toxique résul- 
rapeutiques que j'ai signalés plus haut, prouve sans conteste, tant de l’administration du mercure à doses réfractées, pas 
pour le dire en passant, qu'il n’est pas nécessaire d'employer même un degré notable de salivation et de gonflement des 
le mercure à très-haute dose dans un but antiphlogistique ; gencives, sans parler des graves symptômes de la stomatite 
qu’on n’obtient nullement des effets plus prompts et plus sûrs mercurielle. Il m'est aussi arrivé dans un très-grand nombre 





Par M. IMBERT-GOURBEYRE. 


Voici encore quelques observations que j'ai pu faire, rela- 
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FEUILLETON. Un cordonnier de l’âge de dix-huit ans fut admis aux hôpitaux de 
Paris dans le service d’un médecin, auteur d’un ouvrage très-estimé 

, hate à ART sur les maladies du cœur, pour un rhumatisme fébrile de l’articula- 
Recherches cliniques sur les maladies du cœur, d’après les tion métatarso-phalangienne du gros orteil droit. J'auscultai le cœur 


leçons de M. le professeur BouiLLauD, par M. le docteur | de ce malade, auquel le chef du service n'avait rien trouvé d'anormal, 
E. Auurrin, chef de clinique de la Faculté de médecine à | et je trouvai une péricardite très-légère (frottement très-superficiel et 





l’hôpital de la Charité ; précédées de Considérations médi- très-léger, quoiqu’un peu rude) dontje lui fis part. Après un examen 
calessur levitalisme, l’organicisme et la nomenclature mé- | contradictoire, qui fit persister le chef dans la même pensée, l'ab- 
dicale, par M. le professeur Bouicraun. —J, Viat, éditeur. se de la péricardite, il me fut répondu que si on explorait les ma- 
ades avec tant de scrupules, on ne trouverait personne bien portant. 
Presque tous les chefs de clinique de M. le professeur Bouillaud Le lendemain, le rhumatisme s'était étendu au genou droit, et à la 
out écrit sur les maladies du cœur, et j'aurais sans doute été du visite, je constalai, en même temps que la persistance de la péri 
nombre de ceux qui ont suivi cette voie, si la Faculté, pressée par la cardite, un léger commencement d’endocardite (souffle un peu rude, 
nécessité de sauver la réputation et la bourse d'un de ses anciens et râpeux au premier temps). J'usai de la même liberté et de la même 
doyens, n’eût si brusquement interrompu mes fonctions. J’oserai franchise que la veille. Le troisième jour, le rhumatisme avait envahi 
même dire que j'avais commencé quelques travaux sur plusieurs des le genou gauche, et il existait au cœur un bruit de piaulement qui 
points qui ont plus spécialement fixé l'attention de M. le docteur Au- s’entendait surtout pendant le premier temps, et je dois le dire, ce 
burtin, et c'est avec un grand bonheur que je l'ai vu partager quel- piaulement persista toute la durée du séjour du malade à l'hôpital et 
ques-unes des opinions que je m'étais formées par l’étude clinique et après sa sortie; en un mot 1l restaaffecté d’une lésion chronique-or- 
quotidienne des affections du système circulatoire. Tant d'erreurs de ganique du cœur à laquelle il eût sans doute échappé si le diagnostic 
diagnostic ont encore lieu dans les maladies de l'organe central de la el le traitement eussent été convenablement formulés, 
circulation, et par suite tant de fausses doctrines sont enseignées au Dans le service du même médecin fut admis, presque à la même 
public médical que ce motif seul suffit pour expliquer l’émulation, époque, un homme de letire atteint à la fois de pneumonie gauche et 
et pour ainsi parler, la prédilection des chefs de clinique de M. le pro- d'une endocardite caractérisée par un souffle rude et râpeux au pre 
fesseur Bouillaud pour les affections du cœur. En effet, c’est surtout mier Lemps, souffle ayant son maximum d'intensité à la base du cœur, 
dans les maladies de cet organe qu'il importe que le médecin ne au niveau de l’orifice de l'aorte, et propagé dans ce vaisseau ; on 
garde pas longtemps de l’incertitude, du doute dans son diagnostics diagnostiqua, avec la pneumonie, un rétrécissement de l'orifice auri- 


Je tâcherai de me faire comprendre par quelques exemples : culo-ventriculaire gauche ; mais, en lrès-peu de jours, on observa un 
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d’autres maladies de prescrire le calomel à doses réfractées, 
et je n’ai vu qu’une seule fois se développer une véritable sto- 
matite. L'hydrargyrose gingivale ‘est au contraire très-fré- 
quenteaux doses classiques toujours trop élevées ; elle estnulle, 
ou infiniment moins fréquente à doses très-fractionnées; de 
là le grand avantage de ces doses qui sont tout aussi curatives 
que les premières. FOR 

La plupart des angines sont accompagnées d'une sécrétion 
muqueuse plus abondante; cependant Von rencontre aussi 
quelquefois des angines sèches, et à l’inspection de Ia louche 
et du pharynx, on voit alors une muqueuse lisse et dépourvue 
de son mucus caractéristique. Avec le calomel, j'ai vu souvent 
au bout de vingt-quatre heures, sourdre le mucus n6rmal 
sur les membranes enflammées qu’il venait lubréfier. 

J'ai parlé jusqu’à présent d’angines idiopathiques; mais il 
est des angines symptomatiques où le mercure jouit aussi 
d’une incontestable efficacité, l’angine scarlatineuse par 
exemple, et alors ce médicament peut s'associer utilement à 
la belladone, et cette angine particulière à la fièvre de sup- 
puration de la petite vérole, angine souyent redoutable, 
s’accompagnant ordinairement de dyspnée et de gonflement 
énorme du cou : plurimi eorum, disait Avicenne, qui vario- 
lis pereunt, mortuntur cynanche prœfocali. Dans toutes les 
varioles confluentes, j'ai toujours combattu jusqu à présent 
cet accident par le calomel ayec le plus grand ayantage,.et je 
ne connais pas de meilleur traitenfent, Dans une discussion 
célèbre qui a eu lieu assez récemment à PAcadémie impériale 
de médecine sur le traitement de la variole, on a entendu, et 
personne ne l’a oublié, le singulier ‘procédé thérapeutique 
proposé et pratiqué par M. le professeur Piorry. En pareille 
circonstance, le célèbre organopathe, s’arme du couteau chi- 
rurgical, pratique la trachéotomie et occit son patient secun- 
dumarlem. Oserais-je. lui conseiller de quitter-le bistouri et 
de donner à.ces infortunés varioleux quelques! doses de calo- 
mel ? les résultats statistiques seront, je crois, beaucoup plus 
favorables. 

J'ai essayé plusieurs fois’ le calomel à doses fractionnées 
dans quelques angines chroniques, quelques amygdalites, et 
surtout dans. ces affections chroniques dw phaïrynx,!éaracté- 
risées par l’épaississement ‘des parties moîles, lhypertrophie 
des follicules muqueux et l’hypercriniéd’unmuéus épais et 
tenace. J’ai habituellement échoué; surtout dans cé dernier 








souffle au deuxième temps, ayant le caractère et le siége du souffle 


au prémier temps, se prolongeant, cominé lui, lelons' de l'adrte etdes 
vaisseaux du cou; le même diagnostic fut maintenu ; mais Pautopsie 
démontra une destruction presquecomplète, par ulcération, d’une ou 
de deux valvules sygmoïdes, et il resta évident qué si on eût reconnu 
la nature inflimmaloire de la lésion du cœur, on eût aussi, sans 
doute, modifié le traitement, ‘et, ‘selon toute probabilité, obtenu un 
résultat différent de celui que Pautopsie révéla. 

Une autre fois, je faisais ausculter à un docteur, aujourd'hui pro- 
fesseur agrégé et praticien répandu, un muet affecté de triple bruit 
et de souffle présystolique, et ce confrère n’entendit ni le triple bruit 
ni le souffle ; en un mot, la maladie lui échappait complétément, — 
Consulté, comment eût-l traité ce malade ? —  - | 

Dernièrement encore, dans un des hôpitaux de Paris, on me pria, 
plusieurs jours de suile, d’ausculter un malade affecté de rétrécisse= 
ment de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche et d'insuffisance de 
la valvule mitrale, lésions caractérisées par un double souffle ayant 
son maximum à Ja pointe, et parfaitement limité aux dépendances de 
cet orifice. — Le médecin chargé du service” observait, lui, tantôt 1e 
double souffle, tantôt un souffle au premier temps, soit à la pointe, 
sait à la base du cœur ; tantôt un souffle au deuxième ‘temps, soit à 
la base de cet organe; j'avoue que je ne trouvai jamais autre chose que 
lé double bruit}indiqué, ayant toujours le siége et les caractères énoncés 
plus haut. L’autopsie eut lieu et dévoila un retrécissement de l’ori- 
lice auriculo-ventriculaire avec insuffisance mitrale, et mon confrère 
expliqua les variations dans les bruits par la théorie de M. le docteur 
Beau. La vérité est pourtant bien dans les choses, ainsi que l’a dit 
Rousseau, mais souvent aussi nous prenons pour la vérité les erreurs 
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cas. 11 faut évidemment employer ici des modifications:ten» 
rapport avec les diathèses diverses qui semblent entretenir. ces 
affections. ; hote n 
Tels sont les faits et observations cliniques que j'ai pu re- 
cueillir. Comme je l’ai dit plus haut, je n’ai point eu d’angine 
couenneuse à traiter. Toutefois il existe des faits nombreux à: 
l'appui du traitement mercuriel dans cette forme d’angine; 
ils vont se trouver mêlés dans l’énumération suivante des 
documents divers que je vais invoquer en faveur-de l'emploi: 
du mercure dans les angines en général. Lee aq SN 
L'emploi du mercure dans les angines remonte ,probable-, 
ment fort haut dans la tradition; toutefois le plus ancien do-, 
cument qui me tombe sous la main ne date que du commen 
cement du siècle dernier. 3.3, Waldschmidt (Opera. Franc- 
fort, 1707) dit en parlant de l’angine :1quæ abscessus 
rumpunt, sunt mercurius déaphoreticus.. 2. HT4 ant 
Vient ensuite l’école de Stahl : In angina mercurius dulcis. 
locum quoque habet (Guncxer), et. Nenter, autre stahlien, 
recommande les mercuriaux dans:le même.cas, nitrate ni= 
mirum cinnabarina. a ‘3 
Huxam (Opera. Lipsiæ, 1784), en décrivant.une épidémie 
variolique anormale, raconte que dans, quelques. conyales- 
cences, même après la desquammation, les-glandes maxiMaires: 
et parotidiennes restèrent longtemps indurées, et.necédèrent 
qu’à des purgations répétées avec le calomel associé à d’autres 
remèdes. Ce grand médecin, à propos du. gonflement de. la 
face et du cou et de la salivation qui accompagnent:la fièvre 
secondaire de la variole, se demande si le calomel, peut être 
employé utilement en ce cas : il affirme: avoir, administré 
souvent en pareil occasion le cinnabare avec: succès: Il existe 
d’autres faits en faveur du calomel, et pour son .compte il d'a. 
appliqué non-seulement sans inconvénients, mais. avec-succès: 
exoplalo .cum.successu adhibui, et ilajoute que rientne peut 
égaler ses propriétés résolutives. Jade 
Mais celui qui me paraî i 


it avoir le mieux observé les pro- 
priétés thérapeutiques du mercure dans l’angine; c'est cers 
tainement J. H. Langes (Miscellæ veritates de rebus mediers. 
Lunb., Â774). Xl est cité par Burserius : Hic quoque.in angind 
calarrhali, si unquäam locum invenire Dotest, 1hiops\ ænvine- 
ralis ad drachmam semis bis in die dandus, quem tanquàäm 
PROESENTISSIMUM, PROMPTISSIMUMQUE AUXIUIOM deprœdacat Langes. 
On sait que nos confrères d'outre-Manche emploient jour- 


denos sens et de notre esprit, — et il faut bien se garder de prendre 
l’üne lpôur l’autre, surtout en médecine, — en accusant l'observa- 
"En signalant ces faits, dont je pourrais augmenter le nombre, ne 
serait-ce qu'en parlant d'une de mes malades, pour laquelle jé fus 
mis en demeure de donner un avis immédiat, le mari devant-renrou- 
veler son bail et ayant un besoin indispensable du concours de ,sa 
femme pour continuer son commerce ; cetlé malade, affectée d'ané= 
vrysme de l’aorte et d'insuffisance des valvules sygmoïdes,.et son af- 
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fection était méconnue depuis trois ans ; en signalant ces fais, dis-je, 
je vai eu qu'un but : la démonstration dés erreurs de diagnostic des 
maladies du cœur, la nécessité de ce diagnostic immédiat pour le 
traitement, el l’importance d’une bonne théorie des bruits du cœur 
paur arriver à ce diagnostic. M UILRS Er PM SI ANR 
Nous devons donc remercier M. le docteur Auburtin de la publi- 
cation de ses Recherches cliniques sur les maladies du cœur. Sous leur 
peut volume (273 pages), elles seront avantageuses aux élèves, et sur- 
Lout aux médecins, que les soins de la pratique éloignent de l'étude 
des ouvrages de longue haleine, car aux avantages des manuels sur 
la matière, elles réamissent pour eux les qualités essentielles des 
traités ex-professo. On voit, d'ailleurs, à la clarté de l'exposition, à 
la mesure de la discussion, que ces recherches portent partout le ca- 
chet de l’école dont M. le professeur Bouillaud est le glorieux fon- 
dateur. ie 
M. le docteur Auburtin se livre d'abord à quelques brèves consi- 
dérations pratiques sur l’anatomie du cœur, et ei ce n’est, à propre- 
ment parler, ni de l'anatomie de structure, ni de l'anatomie descrip- 
live; mais l'anatomie qu’expose M. Auburtin est trop ignorée des : 


: 





nellement le calomel dans un très grand nombre de maladies, 
sibien qu’en France nous les: jugeons un peu atteints de 
calomelomanie. Il est vrai qu’on peut abuser des meilleures 
choses ; mais'cet abus prouve déjà singulièrement en faveur 


des vertus polychrestes dn mercure, et, —comme lé disent avec 


raison MM. Trousseau et Pidoux, — pour qu’une masse de 
médecins comme celle de l’Angleterre, de tontes les posses- 
sions anglaises dans les Indes, de PAmérique du Nord, 
accorde unanimement des propriétés antiphlogistiques au 


mercure, il faut bien qu'il y ait quelque chose de vrai, et il 


est vraiment déplorable qu’il s’élève chez nous tant de pré- 
ventions contre ce moyen héroïque (Trait. de mat. méd. et de 
thérapeutique, 1855). k: 

“Pour venir à l’appui de cette opinion favorable, j'ajouteral 
que’ cette calomelomanie dure environ depuis quatre-vingts 
ans. Ce furent les beaux succès obtenus par les médecins des 


possessions anglaises de l'Inde, dans le traitement de Fhépa- | 


tite; succès dus au calomel, qui amenèrent nos confrères 
d'outre-Manche à combattre la plupart des phlegmasies par 
cet agent précieux. On peut consulter à ce sujet les travaux 
de Wilson, Clarke, Gïlchrist, Eind, Hamilton, Rush, etc. 
L'opinion de ces médecins a été unanime dès le principe à 
_ considérer le mercure comme un puissant antiphlogistique, et 
c’est réellement de cette époque et de ces observations nom- 
breuses et positives que date l’engouement bien légitime des 
médecins anglais pour les mercuriaux et le calomel en parti- 
Culier. Parmi les médecins cités plus haut, il faut distinguer 
Hamilton, qui préconise lemploi du calomel dans les angines 
inflammatoires: « Dans les esquinancies, dit le médecin anglais, 
le calomel mêlé à la teinture thébaïque et au miel et appliqué 
sur la racine de la langue, afin que les malades puissent 
Pavaler peu à peu, m’a souvent rendu de très-grands services.» 
Et son traducteur (V. Journal de Sédillot. t. 8%\ ajoute, en 
confirmation, une observation d’angine grave durant depuis 
huit jours ét guérie promptement par le mercure gommeux 
de Plenck et Pemplâtre de Vigo. 

"Murray, en faisant l’histoire du mercure, cite Brishané, 
médecin anglais : Deglutiendi facultatem illito ad lene sah-: 
viæ profluvium usque mercuriali wnguento bis feliciter res- 
titurre. sed Tu R 

C’est à la même ‘époque environ que le mercure a été 
appliqué et recommandé dans langine couénneusé!et lé croup 
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médecins, et cette ignorance, ou mieux, cette négligence d’applica- 
tion, est une des causes des erreurs nombreuses de diagnostic qui.se 
commettent chaque jour. Avec cette anatomie seule, on peut recon- 
naître à coup sûr certaines affections du cœur, et sans elle on,peut 
passer sur les plus évidentes. hi à 
Dans son analyse des mouvements du cœur, M. le docteur Auburtin 
s'éloigne de la méthode généralement suivie par ses devanciers; 1] 
évité dinsi aux lecteurs des embarras de mémoire aussi épineux sou- 
veñt que le sujet. H n’y a guère. que deux théories qui se disputent 
aujourd’hui lé champ de la science, celle: de M. Rouanet, modifiée 
par M. le professeur Bouillaud, et celle de M. le docteur Beau. Nous 
avons dit comment on arriva à admettre cette dernière, qui, ren- 
dant eompte de tout, ne rendait, en définitive, compte de rien, M, le 
docteur Auburtin l'examine au point de vue de la physiologie et de 
la pathologie, et son argumentation est une des plus remarquables 
que nous ayons lue contre cette théorie, vraiment msoutenable, Nous 
rapporterions ici les objections, s’il n’y en avait une masse à repro- 
duüire ; aussi n'est-ce point la générahté des praticiens proprement 
dits qui ont admis la théorie de M. le docteur Beau. | 
Le Jécteur n’étudiera pas sans intérêt une note assez étendue sur 
le vice de conformation du jeune Groux, défaut de développement 
d'une partie du sternum, car cette note rectifie plusieurs, erreurs 
publiées sur les fonctions du cœur de ce malheureux jeune homme, 
erreurs dont plusieurs théories avaient fait leur profit. ‘ 
Si, dans son analyse des mouvements du cœur, M. le docteur Au- 
burtin s’est occupé de détruire, dans son étude des bruits de cet 
organe, tout en soumettant au contrôle sévère de l'observation les 
diverses opinions émises sur les causes de ces bruits, il s'occupe de 
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| par un grand nombre de médecins, la plupart anglo-améri= 


cains, Colden, Bailey, Michaëlis, Bard, Douglas, Rush, 
Plench, Lettsom, Johnston. et plus tard par Harless, Maton, 
Heilenius, Autenrieth.et Cartwright, Wedekind.…. 
 Carminati (1798) appelle l'attention sur les applications 
nouvelles des mercuriaux dans les inflammations des organes 
de la respiratign, dans l’hydrocéphale interne, angine ma- 
ligne et d’autres phlegmasies, et il dit ailleurs : 1n anginosis 
Prœæserlhim. puerorum. affectibus non infrequenter utiliterque 
datur mercurius duleis. ï 

Depuis cinquante ans, M. Scelle-Montdezert est, à ma con- 
naissance, le seul médecin françaisqui ait signalé l’excellence 
du traitement des angines simples par les mercuriaux ; 
MM. Guersent, Bretonneau, Baron et Billard, n’ont indiqué 
le calomel que dans l’angine diphthéritique. M. Scelle a publié 
ses observations dans le Journal hebdomadaire, en 1830; 
elles sont au nombre de quatre. Je les analyse parce qu’elles 


viennent en partie. confirmer tous les résultats auxquels je 
suis arrivé. 


Oss. [, — Gonflement très-considérable de l’amygdale droite chez 
une demoiselle depuis plusieurs semaines. Sous l'inflaence d’un trai- 
tement anliphlogistique et dérivatif, le mal avait empiré, la malade 
se plaignait de douleurs continuelles Jancinantes et brülantes, La 
présence sur l’amygdale d’une petite ulcération grisâtre détermine 
M. Scelle à administrer le calomel, 6 pilules de 5 centigr. par jour, 
comme sl y avait syphilis, ce qui n'existait pas. Le lendemain, tou- 
tes les douleurs avaient disparu comme par eénchantement, et quel- 
ques jours après l’amygdale avait repris son volume ordinaire. 


Os. IL. — Madame N... est prise d'une forte angine, qui diminue 
notablement par l'application de vingt sangsues. Quelques jours après, 
la malade s'étant exposée à an froid vif, elle est atteinte d'une dys- 
phagie douloureuse qui la gardé pendant déux mois, époque où elle 
vient consulter. L'amygdale ‘droite est -tuméfrée et couverte d'exsiu= 
dation jaunâtre. Calomel en pilules. Au bout de quatre jours, la mas 


- Jade vient remercier son médecin de sa guérison rapide, en dur di- 


sant que dès la première dose elle avait été soulagée, et que le troi- 
sième jour elle avait été guérie. 


Oss: UT, Une jeune fille se ‘plamt d'une douleur violente du 
cou; surtout di côté ‘gauche. L’amygdale correspondante ést telléz 
ment gonflée qu'elle vient toucher là droite. Les sangses, pédiluves, 
lavements émollients et. les boissons acides n'arrêtent pas le mal. La 


nuié, fièvre violente avec un peu de délire. I existe sur l'amygdale 











construire, et il. étaye la théorie de Rouanet, modifiée par M. le 
professeur, Borland de raisons aussi solides que les objections 
adressées à la théorie de M, le docteur Beau étaient fondées, Ce cha- 
pitre est un des plus remarquables des Recherches cliniques. 

Dans ses Considérations générales sur les maladies du cœur, on re: 
trouve Fexcellent esprit de M. Auburtim et il insiste avec raison, 
dans ces questions générales, sur plusieurs points trop négligés des 
aüteurs; on le sent animé du feu des dernières discussions de F Aca- 
démie et il discute avec une grande vigueur de raisonnement les 
assertions et les secrets de l’école vitaliste et religieuse, assertions et 
secrels quise réduisent pour un grand nombre de ses sectaires à la 
limpidité de l’eau distillée des homæopathes. Là, il soumet aussi à 
l'épreuve de Ja logique et de l'expérience les opinions des anciens et 
des-modernes sur les causes des maladies du cœur, et il démontre 
que si Corvisart à pu prendre pour épigraphe de son ouvrage cette 
désolante phrase de Virgile, hœret lateri lethalis arundo, aujourd’hui 
ce serait un anachronisme. Ces généralités sont suiviés de l'étude 
particulière des affections de l'organe. Â 1% s 

Nous nous: arrètons dans l'analyse de cet ouvrage, auquel tout 
présage un succès pareil à ses aînés, sortis de la même école. 

On peut le considérer comme un résumé bien raisonné, à part les 
additions nouvelles de M. Auburtin, et ses appréciations personnelles 
du Traité clinique et expérimental des maladies du cœur de M. le pro- 
fesseur Bouillaud, et il remplacéra avantageusement le Manuel de 
diagnostic des muladies du cœur de M. le docteur Andry, manuel 
si vile épuisé et si bien épuisé que les rares exemplaires qu'on trouve 
ont; presque le prix d’un Elzévire. P, H. LerEeBvre, 

ex-chef de clinique de la Faculté. 
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une tache noire entourée d’une exsudation blanchâtre. Calomel en 
pilules ; guérison en vingt-quatre heures: " 

Ons. IV. — Amygdalite avec gonflement parotidien consécutifchez 
un enfant, persistant depuis assez longtemps, Les. antiphlogistiques 
soulagent seulement la maladie, qui devient chronique. Le calomel 
fait disparaître ce gonflement en trois Jours. (Journal hebdomadaire, 
4830, p. 252.) sa FOUTA TE 

Kopp, dans un ouvrage remarquable de faits (Denkwur- 
digkeiten aus der artzlichen Praxis, 1852), cite Pobservation 
d’une jeune fille prise d’une forte angine (angin4 faucium). 
Un seizième de grain de mercure soluble de Hahnemann, à 
l'intérieur, toutes les trois heures, avec gargarismes contenant 
uu centigramme de sublimé. Le lendemain, disparition de 
l'affection, et l’auteur ajoute avoir employé.cette pratique 
avec succès dans l’amygdalite commençante et autres angines, 
ce que d’autres médecins ont pu constater comme lui, Il!donne, 
en outre, l’observation d’une femme de soixante ans,'atteinte 
de stomacace, avec salivation, douleurs dans la bouche, fièvré 
et tuméfaction des glandes sous-maxillaires. Un huitième de 
grain de mercure soluble, toutes les trois heures. Le Tende- 
main, cessation de la fièvre et de la salivation, diminution des 
glandes, grande amélioration des gencives et des lèvres: 

A propos de stomacace, l’on trouve aussi, un.-bel-exemple 
de guérison de cette maladie dans Abercrombie (Diseases of 
the stomach, 1850) ; il s’agit d’un ‘enfant:de quatorze mois. 
Sur les amygdales et le voile du palais, il se formait! toujours 
de nouyelles fausses membranes; l'intérieur des joues était 
excorié, les gencives spongieuses .et saignant avec facilité ; 
guérison par le calomel au bout de quelques jours, | 

Zugenbuhler, considère le calomel comme le moyen le plus 
efficace, pour guérir, promptement.l’esquinancie. On, donne 
ordinairement un grain de ce,sel, deux ou’trois fois par jour, 
deux:ou:trois jours:de suite (Journal: des: connaissances :mé- 
dicales, 1838). LOL Eye ? 


Dans..une épidémie. d’angine couenneuse observée à Mont-. . 


faucon,.le .calomel administré à la dose de. un à deux grains 
toutes les heures, et secondé par des frictions d’onguent,mer- 
curiel, a rendu à M. Raguenau des services, et a déterminé Ja 
guérison de plusieurs Cas parvenus à l’état croupal. D’autres 
fois, il s’est montré nul ; mais jamais, dans ces cas, le mercure 
porté sous.ces formes, à des,doses considérables, dans l'espace 
de quelques jours, n’a produit la,salivation {Journal ide: méd: 
et de chir. prat., 1836}: HE 9h eioe à Hire 9 

Séduit par la simplicité du traitementdes angines, recom - 
mandé par M. Scélle-Montdezert, M: René /Vanoÿe”{Anñ. de 
la Soc. méd. d'émulat. de la Flañdre occid., août 1848), re- 
prend l’étude de cette médication passée inaperçue, et les ré- 
sultats qu'il en a obtenus ont paru. assez satisfaisants pour les 
faire connaître. Avec des pilules d’un demi-grain de calomel, 
deux matin etsoir, et à exclusion de tout autre moyen thé- 
rapeutique,; notre confrère assure avoir guéri un grand nom- 
bre de malades affectés d’angines tonsillaires. Chez tous, lors- 
que le remède avait été administré avant la formation du pus, 
le gonflement inflammatoire s’est constamment terminé par 
résolution, et cela dans un temps beaucoup moindre que celui 
que durent tous les autres traitements. Comme les faits cités 
à l’appui se ressemblent beaucoup, nous nous contenterons de 
rapporter le suivant : une jeune fille de vingt-trois ans, de 
constitution lymphatique et offrant quelques traces de scro- 
fules, vint consulter M. Vanoye pour un mal-de gorge qui du- 

rait depuis environ quatre mois, et qui déjà avait donné lieu 
- à deux abcès. Pour la débarrasser de son mal, on'avait em- 
ployé inutilement gargarismes, pédiluves, purgatifs, et une 
foule de remèdes topiques. L’amygdale droite était fortement 


développée, très-dure, et présentait les traces des abcès dont : 


elle avait été antérieurement le siége. L’amygdale gauche, 
également enflammée, offrait un moindre développement. 
M. Vanoye prescrivit immédiatement les pilules de,calomel. 
Au bout de trois jours, l’amélioration était déjà considérable, 
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| souvent üne grande difficulté de parler. » 








et en moins d'une quinzaine-lasguérison-était achevée sans 
qu’il eût été besoin de recourir à un autre remède. (Bulletin 
de thérapeutique, 1848, p. 471.) a 
Je sais très-bien, dit Rademacher (Erfahrungsheillehre, 
Berlin, 4852),:que: les frictions mercurielles dansl’amygdalite 
ont une action bienfaisante sur les amygdales dès le troisième 
Jour:; Dans ma jeunesse, j'ai été souvent sujet à cette inflam- 
mation,-et c’est un remède que j’ai souvent employé. Le mé+ys 
decin aHemand ne croit pas à l’efficacité du mercure dans le. 
croup, à caüse de sa lenteur d’action; il dit s’être servi ayec?, 
succés, dans les affections chroniques de la gorge, de garga}, 
rismes avec le sublimé, un demi-grain par once. | 
“Frank (Magazin fur arzneimittellehre, 4853, p595);eà 
propos dés expériences de Kopp, affirme avoir employé avec 
la plus grande utilité le traitement hÿdrargyrique dans des 
cas très-nombreux d’angine: tonsillaire et pharingienne et, 
continuer encore tous les jours la même pratique avec lemême’! 
succès, pratique bien connue, dit-il, des médecins qui. sont 
familiarisés avec les propriétés spécifiques des médicaments: 
De Pécole empirique, qui peut revendiquer la plupart-des 
faits précités, passons maintenant aux écoles italienne et hah= 
nemanienne. RP MENT 
D’après Giacomini, qui appartient à cette première école, il 
n’y a peut-être pas d’inflammation, à quelque période que ce : 
soit, qui n’ait été attaquée heureusement par le mercure: ,A 
propos des angines, il cite les noms des médecins anglais. et 
allemands dont nous avons déjà signalé les travaux; maisäl 
n’invoque aucune observation tirée de son école, qui-estmmuette: 
à ce sujet; ce qui ne l’empêche pas de disserter longuement: 
sur les vertus hyposthénisantes du mercure. "0 
Quantàl’écolehahnemanienne, elle nous fournit Sur ce point, 
bou.nombre d'observations, et surtout une opinion thérapeu- 
tique bien.tranchée. Ces observations ont été consignées dans, 
les divers journaux qui lui appartiennent (4), 4 44:04 € tanoit 
Les homœæopathes regardent les préparations mercurielles 
comme un dés meilleurs moyens à employer dans les angines;: 


| ils les mettent presque à l’égal de la belladone; à qui ils-pa- 


sûrement ils alternent souvent ces deux médicaments. 
«Le mercure, dit Hartmann (Traité hom. des maladies 

GES KE : 1. . ) AITINE Jée FFO1 { SL 
aiguës el.chroniques, Paris, 1848), estle médicament par ex- 


raissent pourtant accorder la préférence, et pour agir plus 


 cellence;lorsque la muqueuse de Ja bouche et, de l’arrière- 


bouchesiles amygdales, la luette, le voile du. palais, la base de: 
la langue, les gencives et la paroi interne: des joues, sont non- 
séulement'éniflammés, mais aussi considérablement tuméfiés, 


| dé maniêre à produire la dysphagie, là raucité de la voix; let 


L4 


J'ai voulu, par ces nombreuses citations, empruntées à tou 
tes. les écoles thérapeutiques modernes et à la tradition, dé-, 
montrer rien que par les faits l'excellence du mercure dans, 
le traitement des angines : il faut donc.se rallier compléte-; 
ment à l’opinion de Langes, qui, il yajuste-quatre-vingtsans, 

cohsidérait les mercuriaux dans l’espèce, tanquam præsenlisr 


| Simum promplissimumque remedium. Ge 


Avais-je raison de dire en commençant que sur beaucoup 
de questions de thérapeutique, il fallait compter avec les mi 
norités? Car en somîne, en ce qui touche le traitement des 
angines, la majorité n’a pas fait un pas depuis Gaïien/jusqu’à 
nos jours, et, à l'heure qu'il est, elle n’à encore accordé nullé 
attention aux nombreux faits précédemment énumérés. C’est 
à des minorités intelligentes, à quelques observateurs isolés, 
ou à des disciples de Hahnemann, que nous devons la dén On 
stration et la consécration de cette méthode précieuse de trai- 
tement: 48 D Ebpib : 
D US 
EE 

* nos .M 

(1) Voir ,Aligenieine hom.. zeilung, archiv für die hom. heilhunst, anha- 

len der hom, klinik hygea, etc. E té" Mes fo 





CLINIQUE DES HOPITAUX.: 





«Hôpital de. la Pitié. — M. MAISONNEUVE. de oiial 


Nouvelles observations d'uréthrotomie. 1 

Les discussions animées dont le procédé d’uréthrotomiede 
M: Maisonneuve a été l’objet, donnent un intérêt particulier 

aux nouveaux faits relatifs à cette opération. Nous croyons 
donc utile de publier les suivants, qui sont postérieurs ‘à Ja 
discussion dont nous venons de parler. oI 


Ogservarion 1. — Rétrécissements multiples de l’urèthre: — Uréthro- 
5018 domie.— Formation d’un abcès périnéal. — Guérison. 


“Balda (Stanislas), âgé de trente-six ans, vint à l'hôpital de la Pitié, 
le 27. juillet 4855, pour y être traité de rétrécissements multiples de 
l'urèthre, PEU SIN. SDL NO 

? Ces rétrécissements dataient de douze années environ, mais depuis 
trois ans surtout;üls rendaient la miction très-difficile, plusieurs fois! 
même ils. avaient occasionné.des rétentions d'urine et des accidents 
fébriles fort. graves: Divers. traitements par les bougies et la cautéri-. 
sation n'avaient amené qu'un soulagement passager. C’est ‘alors 
qu'ayant entendu parler du nouveau procédé de M. Maisonneuve, 1 
vint à l'hôpital de la Pitié se confier aux soins de cet habile chirur- 
gien. l | LA 

A cette époque, les urines ne coulaient que goutte à goutte et sous- 
! Pinfluence d'efforts violents. L’exploration faite avec une {rès-pelile 
bougie à boule fit reconnaître un premier rétrécissement placé, à 
quatre centimètres du méat, Mais l’impossibilité où l’on était de,le 
franchir avec cet instrument ue permit pas de s'assurer de l’élat des 
autres parties du canal. À its. 

Le 30 juillet.— M. Maisonneuve, étant parvenu à imfroduiré une 
bougie filiforme procéda à l'opération par là nouvelle méthode. 

Après la scarification, qui ne présenta aucune difficulté ét donna à 
peine issué à quelques gouttes de sang , l'opérateur introdüisit ame 
bougie à boule au moyen de laquelle il reconnut l'existence de quatre 
rétrécisserménts.+ Les! {rois premiers élaient placés à près d'un centi- 
mètre l’un:de l’autre et le quatrième à 13 centimètres. vers, la région 
bulbeuse : Cette exploration étant terminée, M, Maisonneuve procéda ; 
à l'uréthrotomie, au moyen de son uréthrotome caché, el incisa di- 
rectement en. bas, le rétrécissement profond d'abord, puis les trois an-" 
éponge ins chris MUST EX 

Cette opération fut suivie d'un écoulement de sang que l'ôn peut 
évaluer, à une cuillerée à bouche. Cette petite -hémorrhagiel F'ariétan 
d'elle-même et ne se renouvela plus. Pendant la nuityilyehtun accès 
de fièvre assez intense qui se reproduisit le lendemamret le/joux sui] 
vänt, mais en diminuant d'intensité, vionon 291 ,ouonsi si 

Le 5 août. L'état du: malade paraissait, très-satisfaisant, l'urine, 
coulait à plein jet et-sans douleur, mais on remarqua. un petit abcès 
urineux au niveau du rétrécissement profond. Une sonde exploratrice 
fit reconnaître que ce rétrécissement était complétement divisé, mais 
que, les rétrécissements antérieurs persistaient encore ‘en partie. 
M, Mäisonneuve attribua à cette circonstance la ‘formation du°‘petit 
abcès urineux. Il commença par inciser le petit abcès, puis le 10 août, 
il fit uné nouvelle scarification aux rétrécissements antérieursa 1} 

«°Il fallut quelques semaines ‘encore pour: que l'abcès, fistuléux. fût 
entièrement: cicatrisé; et le malade sortit-parfaitement guérile:47, oc-. 





91 os. 
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Rétricts 


— Rétrécissements fibreux multiples. — Uréthrotomie, 
ie ot à 7 Guérison immédiate. BOUEINP 5: 
£' Gilet (Louis), âgé de trente-sept ans, peintre en bâtiments, était 
dépuis cinq ans affecté de rétrécissements de l’urèthre pour lesquels 
ilavait employé plusieurs fois la dilatation par les bougies. Fatigué 
de:n'obtenir de ce traitement qu’un soulagement momentané, 1l vint, 
le 29 -août 1835, à l'hôpital de la Pitié, se confier aux soins de 
M. Maisonneuve. es : veib à 
” L’exploration faite au moyen d’une très-petite bougie à’boulein- 
diqua l'existence de deux rétrécissements, l'un à 2, l'autre à A0 cen+ 
timètres du méat. Fee fe 

- Après s'être assuré de leur position et de leur résistance fibréuse, 
M. Maisonneuve les incisa d'après sa nouvelle méthode. L'opération 
fut des plus simples et des plus rapides. Il s’écoula à peine deux ou 
trois gouttes de sang, et le malade qui, avant l'opération, n'urinait 


LE | 11 ET 











que goutte à goutte. el avant son entrée, à l'hôpital présentait une 


. véritable rétention d’arine, put immédiatement uriner à plein canal. 


Le 7 septembre, On introduisit une sonde Mayor, n° 40, avec au- 
tant dé facilité qu'après l'intision,/ét le malade quitta l'hôpital par 
Ts guéri, sans même avoir éprouvé le plus léger accès de 
ièvre. ja5179b EUp 


| OBsEnvaTIoN III, — Rétrécissements fibreux multiples de l'urèthre. — 


Rétention d'urine. —\Uréthrotomie ; guérison immédiate. 


:Cruëille (Louis), vigneron, âgé de quarante-quatre ans, fut en- 


. voxé le 19 septembre 4855, à M. Maisonneuve, pour des rétrécisse- 


ments lrès-rebelles de l'urèthre. 

Ce vigneron, peu soucieux de santé, éprouvait depuis plusieurs 
années de la dysurie. Déjà, à plusieurs reprises, une difficulté plus 
grande dans la miction des urines l’avaitobligé à réclamer les secours 
de l'art. Mais, dès que l’emploi de sondes et le repos avaient mo- 
mentanément diminué! ces accidents, il repreuait ses occupalions. 

La veille du jour de son entrée à l'hôpital de la Pitié, Crueille 
éprouve unesrélention-d'urine complète. Le médecin essaya vaine- 
menl, à l'aide de sondes et.de bougies, de pénétrer dans la vessie, et 
l'adressa à, M. Maisonneuve. 

Ge chirurgien procéda le jour même à l'opération, de la manière 
suivan{e : il introduisit avec peine une bougie filiforme d’un tiers de 
millimètre de diämètré, vissà sur son extrémité libre son scarificateur 
le plus fin, ét parvint, à force de douceur et de patience à lui faire 
franchir ces”tissus rigides, en’ poussant devant lui la bougie qui dui 


sèrvait de guide Laïscarification faite, M. Maisonneuve relira Pins} 


trument:et la bongiehet leur substitua: une bougie un peu plusvolumi+ 
neuse, qui pénétra sans hésitation et servit. de guide à l’uréthrotome 
ayec lequel il ingisa, d’un seul trait, tout le, chapelet dé rétrécisse- 
ments. SE 

Quelques gouttes de‘sang s’écoulèrent et ne se renouvelèrent pas 
lorsque le malade eut uriné à plein canal. 

Crueille, conservé dans les Salles pour être traïté d’an ‘état de ca- 
chexie paludéenne contracté en Afrique fut! de mouveau examiné le 
6 octobre. Une sonidé Mayor, n° 4%; parcouruttontle canal sans ef- 


fort et sans:rencontrer un\seulobstacle:/1Lquittæl'hôpitalisans avoir! 


éprouvé aucun accident et parfaitement guéri. 31 


OgsErvarTioN LV." Rétrécissément fibreux rebelle à la dilatation. — 


“IDréthrotomie" à l'aide de Ta bougie conductrice. 12 Guérison im 


“inédite b enororti ) 2STU 


lé 7 octobre 1855, dans le service de M. Maisonneuve. 


GLS 15390 6 J93 ,299/7198 2 : ; >fÈ .1 DE: {f 
Bienvenu, fanneur, âgé de trente-huil ans, rue Pascal, 77, entra 


Ce malade, én voie de traitement! depuis déux an pour un rétré2 
cissetrént par la datation simple;-Voyait chaque jour s'accroître la! 


difficulté d'uriners Le péu d'efficacité ide la dilatation: simple l'enga- 
gea à se confier aux soins de M. Maisonneuve. 

- M:-Maisonneuve,-après avoir incisé une bride.du méat, procéda à 
l'examen du-canal, et ‘trouva, à l’aide de:la bougie à boule, à 6 centi- 
mètres -en-arrière. dusméat, un rétrécissement fort résistant, dans le- 
que] il ne pouvait s'engager qu'avec.une extrême difficulté. 

La nature du rétrécissement, là résistance à la dilatation simple, 
ét insistance avec laquelle le malade réclamait un mode dé traite- 
ment plus rapide indiquaient nettément la marche à suivre. 

M: Maisonneuve introduisit dans'lé canal une.bougie flexible d’un 
très-petit calibre et munie de son ajutage: L'obstacle franchi, il-vissa 
un petit tube cannelé, searifia le rétrécissement, puis leur substitua 
le. hthotôme caché, avec:lequel il incisa largement. 

Immédiatement, M. Maisonneuve introduisit une bougie d’étain, 
n° 4, avec, la plus grande facilité, Quelques gouttes de sang s’écou- 
lèrent, sans se renouveler. Le jour même, le malade urina à plein. 
canal. 

Le 20 octobre. Bienvenu, auquel sa position de contre-maître ne- 
permettait pas un séjour prolongé, demanda à quitter l'hôpital. 

M:Maäisonneuve ne voulut pas le laisser sortir'sans s'assurer : si. le 
canal ayait conservé son diamètre. Une sondeid’étain n°44, passa sans 
rencontrer d'obstacle, et sans que le malade, fort pusillanime, mani- 


festât aucune douleur. 


Ossenvarion V, — Rétrécissements fibreux multiples de l’uréthre. — 
Ÿ Uréthrotomie. — Guérison immédiate. 


Froment (Jean-Baptiste), âgé de 27 ans, graveur, entra le 12 
novembre 4855 à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. Maï- 
sonneuvye. 

Ce malade se plaint depuis six mois de difficulté à uriner. Lors de 
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son entrée à l'hôpital, il n’urine plus que goutte à gouttetet ravec 
des efforts inouïs. | a 
Le 43 novembre. M. Maisonneuve introduit dans Je. canal une 
bougie filiforme du plus petit diamètre, pratique une légère scarifi- 
cation, et procède à l'exploration des rétrécissements à l’aide d'une 
fine bougie à boule. En arrière du méat à 8 centimétres, la bougie 
rencontre un premier rélrécissemeut, suiyi d'un second, offrant tous 
les deux une grande résistance. Le siége et la longueur des rétrécis- 
sements bien appréciés, ce chirurgien introduit une bougie filiforme, 
franchit les obslacles et vissant l'uréthrotome sur'son ajutage, il 
ouvre la lame disposée d'avance de manière à pouvoir obtenir ane 
incision de 0,012 millimètres de profondeur, et le retire dans une 
étendue de 2 centimètres 4/2. 2091610 - 
La quantité de sang qui s'écoule au moment même de l'opération 
ne peut être considérée comme une hémorrhagie. Pendant ces ma- 
nœuvres, le malade non soumis au chloroforme n’accusa pas de vive 
douleur. Une bougie métallique n° 40 traversa tout le, Canal sans 
rencontrer aucun obstacle. e RUES 
Le 20. Le malade quitta l’hôpital, sans avoir éprouvé d'autre 
accident qu’une ecchymose qui disparut en quelquésjouts. 99h 
og 'olfit 
OsservaTion VI. — Double rétrécissement, au méat urinaire % à. la 
portion membraneuse, — Uréthrotomie, — Guérison, +0 


Mouriot (Didier), soixante-huit ans, vint à l'hôpital! della Pitié le 
42-octobre 1855 pour y être traité d’une dysurie quille toùrmentait 
depuis plusieurs mois, mais qui depuis hit jours était. devenue telle 
qu'il ne rendait plus les urines que goutte à goutte, is 

À la, visite du 13 octobre, M. Maisonneuve reconnut l'existence 
d’une nodosité grosse comme une amande au périnée, vers la région 
membraneuse, et de plus 11 constata deux rétrécissements fort 
étroits, l'un au méat urinaire, l’autré à 45 centimètres de profondeur. 
I fit immédiatement l’incision du premier au moyen {d’un bistouri 
étroit, et le 26:octobre al pratiqua l'incision du rétrécissement pro- 
fond, par son procédé ordinaire, c’est-à-dire au moyen de son scari- 
ficateur, d'abord, puis, .de son ,uréthrotôme à gaine, Al ne,s’écoula 
qu'une pelle quantité de sang (une cuillerée à café à peine). Dans la 
nuit qui suivit la secondé opération, le malade eut un accès de fièvre 
qui ne se rénouvéla pas, Ja dysurie cessa complétement, la tumeur 
périnéale diminua peu à peu et le 28 novembre lé’ malade sortit 
complétement guérr. Le canal laissait passer sans le moindre obstacle 
une sonde n°48 (2% de la filièré de Charrière), 8 millimètres de’dia- 
mèlre, 
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CLINIQUE CIVILE. 


|: Névralgie rare. 


Par M. le docteur RAmBauns 912 
médecin désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 


Mademoiselle M..., âgée de trente-quatre ans, née d’une mère 
asthmatique, a eu dans son enfance une affection mal définie de Ja 
hanche et de la cuisse, sur laquelle on ne sait rien de précis, sinon 
qu'elle à été guérie par l'usage des eaux sulfureuses ét chaudes de 
Bonneval. ’ e 

. À Pâge de dix-huit ans, à la suite d’un très-violent chagrin, sur- 
vinrent quelques cerises de nerfs et des angoisses de la respiration, et 
un peu plus tard, après des imprudences réitérées, une toux opi- 
niâtre, quinteuse, sonore et absolument sèche, que la malade qua- 
lifie de rhume et qui duva un peu plus d’une année, Sa santé fut-en- 
suite pendant quelques temps salisfaisante; il survenait. seulement 
de temps en temps quelques douleurs vagues dans Ja poilrine, avec 
gêne de la respiration, mais sans foux ni expecloration. Petit à petit 
ces douleurs $e concentrèrent dans lé côté gauche du thorax et à la 
région précordiale antérieure et postérieure, en même temps que 
quelques troubles apparaïssaient du eôté de l'estomac, des voies res- 
piraloires et de la tête. 11 y a quatorze mois, cét état devint à peu 
près permanent, depuis trois mois il a considérablement augmenté. 

Aujourd'hui, mademoiselle M..., qui.a notablement perdu de son 
embonpoint et de ses forces, présente lous les signes d'un tempéra- 
ment nervoso-sauguin bien caractérisé 5 elle: est convenablement et 
régulièrement réglée, son faciès etson habitus sémblent'indiquer une 
santé parfaite. Cependant elle se plaint d’éprouver, à peu-près cons— 
tamment, une douleur vivé et profonde qui part du séis gauche; tra- 
verse la poitrine comme un fer brûlant et vient aboutir à l'angle infé- 


| 


rieur du scapulum: Cette douleur varie dans son intensité ‘etson: 
étendue, elle est quelquefois très-violente, et s'étend souvent. dans: 
tout, le côté gauche de la poitrine, et dans tout le membre thoracique: 
gauche jusqu'à l'extrémité des doigts. a ia Hot 

Les émotions, la marche, certains mouvements du tronc et des 
bras la réveillent souvent ou l’exaspèrent. Elle se calme d’autres fois 
par d’autres mouvements et par l’action de s’étendre complétement 
à plat ventre sur le parquet. À peu près constamment elle s’accom- 
pagne de palpitations violentes et précipitées, dont la maladea cons- 
cience; mais qu’elle ne sent pas, dit-elle, à la main. Dans ces mo=! 
ments surtout la respiration, habituellement un peu laborieuse, 
devient anxieuse et précipitée, | 11999146 

La malade se plaint en outre d’éprouver, presque constamment, 
une céphalalgie frontale assez violente, et un sentiment de, poids, à 
l'épigastre, surtout après l'ingestion des aliments. Et, chose digne de 
remarque, la violence de l’un de ces trois malaises à la tête, à la 
poitrine, à l’épigastre, fait presque sûrement disparaître owatténue. 
au moins notablement les deux autres. L’apparition des règles profite! 
à fous les trois, et amène invariablement un soulagement qui,se 
dissipe bientôt après. #41 

Cette malade avait subi dans son pays un grand nombre de trai- 
téeménts tous restés infructueux, et en dernier heu elle m'était 
adressée comme atteinte d'une affection du cœur. Pa examen direct 
de la poitrine, qui fut pratiqué un gravd nombre de fais, et dans des 
conditions variées à dessein, après le repos, après un molent exer-, 
cice, dans le calme, dans la souffrance, je constatai : MITA 

4° Que la sonoroéité est bonne et normale partout, ni exagérée, 
ni diminuée; qu'il n’y a ni saillie mi élargissement des espaces mter- 
costaux, ni déformations thoraciques. 

% Que la respiration est partout vésiculaire et parfaitement nor- 
male, qu’elle ne s'accompagne d'aucun bruit morbide, qu’elletest 
seulement dans un moment déterminé et dans des pomts variables, 
moins intense et moins sonore, pour, bientôt après, reprendre par= 
tout un caractère uniforme; qu'il n'ya ni retentissement de voix, ni 
prolongation de l'expiration, ni craquements. : CERF TETE 

3° Que la malité précordiale est convenable, que l'impulsion du 
cœur est médiocre et à peine sensible à la main dans le repos, qu'elle 
n’est qu'un peu plus forte après l'agitation et la course, que la pal- 
pation ét a percurssion sont bien supportées et n'éveillént aucune 
douleur" if AO 

4e Que les bruits du cœur sont très-réguliers, bien: frappés, d'un 
timbre et d’une mtensité normaux, qu'ils se propagent dans:toute la 
poitrine et dans les artères du cou, avec les mêmes caractères, que 
l'examen très-attentif et très-minutieux de toute la poitrinerme dé- 
couvre nue part le moindre mdice de bruit de scie, de soufle ou de 
rape, etc. 1 4 CANNES QT 

Les artèses du cou et le pouls radia} ne présentent rien d’nsolite 
ou de digne de rémarque; 1! n’y à pas la moindre apparence de pouls 
véineux dans les jugulaires, la face est nalurelle, et ne présente au- 
cüne] des ‘teïnles caractérisques des diverses lésions organiques du 


_ cœbfs m'y a pas et il n’y a jamais eu d’œdème ou de houffissure 


aux extrémités. Hi 

-L'appétit qui à toujours été suffisamment énergique, est irrégulier 
et capricieux; il s’éveaille surtout pour les substances crues ou acides. 
Les digestions sont lentes, toujours accompagnées d’un peu de soif, 
d'un poids très-incommode à l'épigastre, quelquelois d’envies de 
vomir< mais jamais de vomissements, et surtout d’un développement 
considérable de gaz dans l'estomac, que révèle la-pereussiomet qui 
détermine chez la malade un seutiment:dé plénitude fort pénible: + 

La langue est nette, les selles sont régulières et normales; le ré- 
gion épigastrique est souple et indclente,, hors! le temps de ladiges- 
tion, où 1l y a de la tension et un peu de sensibilité. 44% 4e, 


Ces minutieuses investigations prouyaient péremptoirement 
qu’il n’y avait chez cette malade aucune espèce de lésions or- 
ganiques appréciables ; car il était. impossible d'admettre que 
des troubles fonctionnels, aussi graves et aussi anciens, eus- 


sent été déterminés et fussent entretenus par une dégradation 


anatomique dont on ne pouvait découvrir aucun indice nidans 
l’état local, ni dans l’état général. ETONRETENENNCE 
D’autre part, considérés en eux-mêmes, ces troubles se pré- 
sentaient ayec une physionomie et des allures qui induisaient 
à penser qu’ils étaient essentiellement nerveux et dynamiques ; 
ainsi on les voyait paraître et disparaître avec la plus extrême 
mobilité, sesuccéder et se remplacer sous l’influence de causes 
trés-diverses, et dans toutes leurs manifestations présenter ce 


x 
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caractère d’acuité et de violente douleur qui appartient exclu-: | 


sivement aux affections nerveuses. Enfin, ce qui méritait une 
sérieuse considération, la constitution du sujet au lieu de pré- 


senter cette apparence cachectique qui suit inévitablement : 
toutes les lésions de tissus, s'était, au contraire, profondé-. 


ment empreinte de ce stigmate qui révèle souvent à première 
vue les affections nerveuses : la physionomie autrefois douce 


et calme était devenue mobile et grimaçante, les mouvements. | 


habituels avaient pris une allure vive et saccadée, la calorifi- 
cation des pieds et des jambes s'était notablement abaissée; 


ét le caractère qui est encore d’une bonté rare et d’une rési- 


gnation sans bornes, s'était cependant modifié sensiblement 
en devenant et plus vif et plus impatient. TPE 

«1 Eixé désormais sur le caractère fondamental de cette singu- 
lière maladie, il me restait à déterminer, si cela était possible, 
le siége et l’espèce de cette affection nerveuse. | | 


En étudiant attentivement l’ordre de succession des phéno- 
mènes thoraciques, je crus reconnaître que le trouble débutait 
_ toujours par le cœur, et que.la respiration ne se modifiait que 
consécutivement : le cœur, sous l'influence de la maladie, ac- 


célérant ses battements, la respiration se mettait au pas et: 
suivait physiologiquement le rhythme que lui imposait la eir= 


culation ; d’où il était permis de conjecturer que c’était du 
cœur et des plexus cardiaques que partait l'incitation mor- 
bide. | 


Et cette conjecture acquérait une certaine importance, ‘de 
ce fait, non encore signalé, que le larynx avait aussi subi de 
notables changements dans son innervation ; ainsi là malade 
avait perdu ses notes hautes et elle éprouvait souvent de sou 
daines aphonies que le chant ou seulement l'exercice un peu 


prolongé de la parole, produisaient sûrement, aphonies sans 


gravité, sans doute, puisqu'elles se dissipaient très-vite et 
spontanément, par le repos de l’organe, mais qui prouyaient 


évidemment que.les. nerfs laryngés participaient également au, 


trouble fonctionnel; etcomme les phénomènes morbides observés 
du.côté de l’estomacétaient incontestablement gastralgiques; il 


restait ainsi démontré que c’étaient des plexus cardiaque‘et! 


solaire ou de leurs'ôrigines, du pneumo-gastrique et du grand 


sympathique, qu'émaänait l'excitation pathologique: les dou- 


leurs ressenties dans la tête et le bras gauche pouvaient sex” 
pliquer par les connexions de ces deux nerfs ayec les pléxus 
cervical, superficiel et brachial, et ne s’opposaient; point, .par 
conséquent, à ce que cette localisation fût admise; mais, il 
était absolument impossible d’aller au-delà et de faire J& part 


dela huitième paire et des ganglions cervicaux et d'établir 


ce qui revenait à chacun dans ces manifestations morbides. 
Ce que j'ai dit précédemment de l'intégrité anatomique du 


poumon, du cœur et des gros vaisseaux, ne permettait pas de, 


rapporter cette affection à l’une des variétés de l'asthme dont 
l'anatomie pathologique des modernes a fait justice. Parmi les 
maladies définies et.décrites, on ne pouvait la rapprocher que 
de Fasthme essentiel, admis par beaucoup d'auteurs, et de 
l’angine de poitrine; elle avait certainement avec cette ma- 
ladie des analôgies bien évidentes ; mais, sous bien des rap: 
ports, elle s’en éloïgnait sensiblement. La dyspnéé n’exigeait 
pas impérieusement la station assise, ni Ja ventilation artifi- 
cielle, ele ne s’accompagnait pas du sifflement laryngé, de la 
teinte cyanique de la face et des lèvres, et, bien qu’elle ne se 
mäintint pas toujours au même degré, elle ne présentait pas 
ces alternatives, bien tranchées et d’une certaine durée, de 
calme, complet et d'angoisse respiratoire qui caractérisent es- 
sentiellement l'asthme et constituent ses accès ; elle commen- 
çait sans toux et finissait sans expectoration ; elle s’exaspérait 
quelquefois dix fois dans la journée pour la moindre cause et 
résistait aux variations de la température et de l’atmosphère, 
äux odeurs et souvent même à la marche ascendante. C'était 
une dyspnée presque permanente, variable dans son intensité, 
_Souyent violente, mais sans accès proprement dits, et qui n’a- 
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vait vraiment de commun avec celle qu’on rencontre dans 
l'asthme, que d’être comme elle évidemment nerveuse. 

- Avec l'angine de poitrine, la ressémblance semblait plus 
accusée, surtout dans les moments de paroxysmès ; la douleur 
poignante, qui de la région précordiale antérieure, s’irradiait 
dans tout le côté gauche et gagnait le membre thoracique, 
rappelait positivement cette terrible et douloureuse maladie}; 
mais l'angine de poitrine n'a que des manifestations intermit- 
tentes et souvent séparées par de très-longs intervalles d’une 
santé parfaite, tandis qu'ici les phénomènes étaient, pour 
ainsi dire, constants et seulement paroxystiques, et de plus. 
ils s'étaient étendus au larynx, à l’estomac et à la tête. Ces 
différences, toutefois, n'étaient pas radicales et permettaient, 
sinon de confondre, au moins de rapprocher ces deux affec- 
tions, et je me sentais d'autant mieu x autorisé à le faire, que 
beaucoup d'auteurs ont qualifié l’angine de poitrine une af> 
fection du plexus pulmonaire et cardiaque (Desportes), une 
nébralgie du.cœur (Laennec), 

Cette angine de poitrine d’une nouvelle forme, ou cette né- 
vralgié du pneumo-gastrique et des plexus cardiaque et s6- 
laire, come on voudra l'appeler, avait résisté jusqu’à ce jour 
à une foule de médications très-rationnelles; Popium, k bel- 
ladone, la jusquiame, le cyanure de potassium, la digi- 
talé, étc., ète., avaient été administrés sous toutes les formes 
intus et extra, sans résultats sensibles ; trois moyens seulé- 
méut avaient eu quelques succès passagers : les révulsifs, les 
évacuations sanguines et leslotions générales avec l’eau froide ; 
mäis les vésicatoires ét les applications de moutarde ne cal: 
maäient plus les accidents, et les évacuations sanguines locales 
etgénérales n’amenaient plus qu'un ameñdement détrès-courte 
durée. Evidemment, il fallait chercher ailleurs quelque indi: 
cation plus heureuse, et voir, avañt tout,'si cette névralgie 
n’était pas sous la dépendance de quelqu’uné de ces causes 
générales qui agissent primitivement sur l'organisme entier êt 
produisent souvent, plus tard des manifestations de ce genre; 
largoutte,. la syphilis, J’'empoisonnement saturnin, Ja chlorose 
même, étaient certainement étrangers à cet état:morbide; ot 


| pouvait avoir quelques soupçons de cofnplications rhümatige 


males, à cause de cette affection oubliée de l’adolescence qui 
avait été guérie par des eaux sulfureuses chaudes ; mais ce 
qui était hors de doute,, c'est que. ,la, malade avait souvent 
abusé de ses forces et des veilles, qi'elle avait été souvent frap- 


| pée dans ses affections et qu’elle était névropathique à an haut 


degré ; d'où résultait lindication positivé de donner le caliné 


| à sa vie, de réglementer ;sesexercices, et d’user de tous les 
| moyens hygiéniques propres à:combattre cet état nerveux gé- 
, néral, qu’il fût primitif ou secondaire; d’autre part, l’inutilité. 


absolue dés sédatifs dirécts du système nerveux qui me futren- 
due plus évidente encore par Pemploi que je fis moi-même du 
chloroforme, m'induisant à penser que. cette perversion ner- 
veuse était de nature asthénique, j'instituai le traitement sui 
vant, que la malade dut mettre en pratique dans son pays : 

1° La malade prendra tous-les jours une pilule de strych= 
nine : 1/16,1/12 puis 1/8 de grain. | 

2° Elle fera matin et soir des frictions sur lecou, la poitrine 
et le bras, avec le liniment de Rosen ou la teinture alcoolique 
de noix vornique. 

3° Elle fera tous les matins la friction avec le drap mouillé, 
et au mois de juillet elle les remplacera par l'immersion dans 
l’eau, à 12 où 15 degrés, avec exercice immédiatement après. 

4° On appliquera entre chaque époque menstruelle trois où 
quatre sangsues au sommet des cuisses ou à l'anus. 

5° Et surtout on instituera unie hygiène tonique par la nour- 
riture, les exercices bien combinés, les distractions, etc.; on 
éviteraravec soin à la malade les inquiétudes, les soucis, les 
émotions pénibles de toute espèce. 

Gv On aidera à la médication par les préparations de valé 
riane, de castoreum, de camphre et de musc. 

J'insistai énergiquement sur la cinquième prescription, ét, 
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en cas d’insuccès de ces moyens, je gardai en réserve l'emploi 
des eaux sulfureuses chaudes, et de Télectricité faradique. 

Dans ce traitement, il y avait des prescriptions rationnelles 
dont le but et la portée sont faciles à saisir Les pratiques 
hydrothérapiques qu'indiquait le demi, succès qu ’elleskavaient 
eu, étaient éminemment propres à ramener “et à maintenir Ja 

régularisation des actions nerveuses et à toñifier l'économie, à 
la “condition toutefois de s’en tenir à des réactions “modérées 
et faciles. Les applications de.sangsues, ausiége,eb aux cuisses 
devaient augmenter et prolonger le bénéfice dés règles étipro- 
curer probablement l'avantage qu ’avaient souvent.obtenu.. les 
évacuations sanguines par la veine, sans les inconvénients qui, 
en pareil cas, suivent fréquemment .des: spoliations sanguines 
trop abondantes ou trop réitérées ; le sanguas nErLOrUM. MO- 
derator, était une loi qu’il fallait ici r'éspecter: Mais :lasstry- 
chnine et la noix vomique veulent-quelques explications: Pim- 
puissance avérée de toutes les médications que commanderha- 
bituellement la douleur, qui était ici Pélément morbide-prin- 
cipal, suggérait l’idée dé recourir empiriquement, no à que 
médication succédanée, mais à une médication ‘directe ement 
inverse, et la singulière aptitude que montrent, quelqu efais les 
affections..nerveuses, à être. modifiées avantage! AS par 
des remèdes, dont l’action sur elles reste inexplica ae me con- 
duisait, à rechercher un médicament qui, agit. sur p système 
nerveux, n'importe. de quelle manière ;, € "était, de. là,  médica - 
tion,perturbatrice au premier,chef, autorisée’ ici par la diffi- 
culté d’en.trouyer,une meilleure, et j'espérais qu'elle serait 
utile,,sinon; directement, au moins .en. développant, pique 
indication nouvelle. et plus fructueuse; , 

Commencéau.15 mair1855;.ce traitement fut suivi avec une 
-parfaite. régularité pendant trois mois; Le 15 août, la malade 
m'écrivait qu’après avoir éprouvé un mieux croissant, mais 
-:léger,.elle était reyenue depuis,dix jours à. som état primitif, à la 
suite de fatigues, physiques et.morales excessives, et elle affir- 
-mait,.chose singulière, qu'elle. était beaucoup plus faible de- 

puis.qu’elle prenait, de la, strychnine ; elle se lquait beaucoup 

des sangsues,et.des frictions, mouillées | ol à à 0 

un mieux sensible à. chaque. application. ut 
Je prescrivis. alors : TP 
1°, De, continuer les applications, de. sangsues | et. Le, frap 
mouillé ; osiod ei 
2° De cesser la strychnine. et de prendre denx fois. par jour, 
au commencement du,repas,,une pilule ayéc enyiron. un cen-| 
tigramme d'extrait alcoolique; de noix. .vomique.êt: 0,05. d’ex- 
His d’absinthe ; 109 291bno 
° D'administrer deux. fois, la semaine. un demi dayement| | 
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me la décoction de valériane.et l’assa- œtida, Aygrammes, | | 


4° De prendre.à chaque, repas, une. verrée. d’eau de Nagbyl 
naturelle; 

5° Et je ‘recommandai expressément l’exacte observation des 
soins hygiéniques divers. 

Evidemment. la strychnine n'avait produit ni bien ni Hal, 
et si je preseriyais la noix vomique, c'était plutôt pour:agir sur 
lestomac, dont les fonctions étaient peut-être plus: troublées 
que sur l’ "ensemble du système nerveux. 

Le 18 septembre, la malade se plaignait d’une exacerbation 
de ses douleurs thoraciques, en dépit des expérimentations 
antérieures; je fis ajouter aux prescriptions précédentes : 

Deux séries de petits vésicatoires appliqués successivement 
‘du sternum au rachis, lune au-dessus, l'autre au-dessous du 

.Sein gauche, et qui furent saupoudrés tous les: jours avec 
0,02 d’hydrochlorate de morphine. 

On remplaça les frictions avec le drap prr des bains addi- 
tionnés de colle de Flandre. 

L'hiver se passa, sans changements bien notables, avec;des 
alternatives de bien et de mal : au mois de juin de 1854, la 
malade, un peu moins souffrante au total, revint à Lyon. On 
renouvela les applications de DURE sur le derme dénudé 


du thorax, à peu près sans succès ; on ‘appliqüæ® l'électricité | 


- portant le conseil de faire des inhalations d’opium vapo 





bles pétsonñes qui ont visité. L’ hémiphlégie a diminué encore. ER 


1 bat, A4 courant, à 3 heures; 
i1@ Heurés! 1692 Et 


les divers concours, par M. Depaul, secrétaire annuel, 





“avec la pre de M. Duchène, dans da directions variées, 


“sans obtenir d’effets immédiats apparents. ‘ 


On essaya vainement les inhalations de chloroforme Enfin | 
Ja malade-retourna chez elle dans le courant de juillet, em- 
risé sur 
une plaque de fer chaud, suivant le procédé de M. Lombard, 
de Genève, dans les moments les plus douloureux, d’user tou- 
jours ‘du drap mouillé, au moins de temps en temps, et d’in- 
sister. plus que cifpnais sur les soins hygiéniques _de tonte 
nature. :: 
C’est à la suite de ce second séjour, et une fois arrivée chez 





elle, que commença pour la malade une véritable et régulière 


amélioration qui amena, au bout de quelques mois, uñ mieux 
si considérable qu’on cessa à peu près toute médication. J’ai 
reyu. mademoiselle M... en mai 1855, elle éprouvait encore de 


sé légères et passagères douleurs, mais contente d’avoir retrouvé, 
:àpeuprès, son état de santé antérieur, elle se tenait pour $a- 


tisfaite et guérie. 

L'heureuse terminaison de cette névralgie, si longtemps 
poursuivie, met en relief plusieurs vérités parfaitement ac- 
quises, mais qu’on ne saurait trop souvent proclamer-pour sa 
propre édification. C’est d’abord la remarquable aptitude qu’ont 
les maladies nerveuses à céder souvent à un remède resté lông- 
temps impuissant, mais employé d’une autre manière et en 
d'autres temps: c’est ensuite l'influence considérable que ‘peu- 
vent avoir, et les moyens hygiéniques longtemps continués, 
et la foi du malade au remède et au médecin; là est le secret 
de bien des guérisons incontestables obtenues, en apparence, 
par des doctrines, des médications ou des pratiques que répu- 
dient la vraie science et le médecin honnète, et qui, radicale- 
ment impuissantes en elles- mêmes, s’attribuent des succès qui 
appartiennent à : l'hygiène et à l'influence décisive du moral 
sur le physique : c’est enfin la démonstration rigoureuse de la 
nécessité, en médecine pratique, de se défendre de. tout dé- 


couragement et de s’armer d’une opiniâtre persévérance. 
(Gaz. de méd. de Lyon.) 
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Réstonts Bérard sont heureusement atssiisatisfaisantes qu'il était 
» permisidbl'espérer. L'éminent malade a-pu-serlever et-causer..avec 


uayantchien; d'auesthésie a à peu près, complétement disparu, Tout 
sRers d'espérer. que la vie au moins du célèbre, PSSSRRE est hors 
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Recherches sur les malaïiies chroniques: 
L Par M. L. Freuny, agrégé de la Faculté. 
+é: Suite. — Voir les n° 142 et 444, 1 002N1SUUE 


“1 De la congestion sanguine chronique du foie. 
: 18: ; 


Les causes. de la congestion hépatique chronique peuvent 


être divisées en deux classes principales suivant que la mala- 
die est primitive ou secondaire ; mais quelques considérations 
préliminaires" doivent:trouver place ici. : | 

On.observe fréquemment Ja gastralgie et l’anémie en l’ab: 
sence de toute,congestion, de toute augmentation, de volume 
du foie; yamaïs, au contraire, nous n’avons rencontré la, con- 
gestion hépatique chronique dégagée de gastralgieletid’anémie. 
11 ne saurait en être autrement ; l'intégrité des-fonctions di: 
gestives est trop intimement liée aux fonctions di foie pour 
que celles-ci puissent être troublées sansique les autres’ S’en 
ressentent; d’un autre côté « par cela seul, a dit avec raison 
«M: Andral, que l'hypérémie existe depuis un temps plus où 
«moins long. dans.un organe, elle tend à s'établir en;d’autres 
« parties du corps ; car toutes sont solidaires les unes des au- 
«tres; la circulation capillaire: dérangée en un: point, tend à 
« se déranger en tous. En même temps que l’hypérémiesèfixe 
«sur un ou plusieurs organes, d’autres organes, parue sorte 
«.de balancement qui s'établit dans les: forces circulatoires 
« des capillaires, reçoivent moins de sang que de coutume et 
«tombent dans un,état,anémique d'une manière, passagère 


« ou permanente. » 


“Or, comme les: troubles digestifs se manifestent dès‘le dé- 
but de la congestion hépatique, avant que le volume du foie 
ne soit notablement augmenté ; comme d’un autre côté, il 
existe une grande similitude, sinon une identité complète, 
entre les causes de la congestion hépatique et celles de Ja gas- 
tralgie ; comme, enfin, la gastralgie est, elle-même, une des 
causes de la congestion hépatique; il en résulte qu’il ést sou- 
vent difficile de déterminer, avec certitude, laquelle de ces 
deux affections a précédé l’autre. 

Voici ce que l'observation nous a enseigné à cet égard : 

4° La gastralgie ne produit pas directement la congestion 
hépatique, mais seulement en raison de la débilitation, de 
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Tanémie que les troubles de la nutrition amènent parfois, au 
boutd’un temps plus ou moins long. 4 

 ® La gasträlgie primitive, idiopathique précède toujours 
“de plusieurs mois, au moins, le développement de la conges- 


‘tion du foie. 


5°. Après avoir été produite par la gastralaie et l’anémié; la 
congestion hépatique devient, à son tour, une cause de gas- 
tralgie et d'anémie, et'il s'établit alors un cercle viciéux d’in- 


fi! ni, p le $ ? ; 
- fluencés pathogéniques réciproques et simultanées. 


4° Pour sortir de ce cercle vicieux il faut éombattre direc- 
tement la congestion hépatique et Panémie, en reconstituant 


‘le sang, en rétablissant l'équilibre de la ‘circulation capillaire 


générale et l'intégrité” des fonctions de nutrition et d'inner- 
Vation. RS ETS mt 
. 4, Les: médicaments! antigastralaiques proprement: dits 


‘sont, à cèt effet, complétément inefficacés, même contre’ la 


“gastralgie ; de /Jà les insuccès des praticièns qui, méconnäis- 
Sant la lésion hépatique, s’évertuent de combattre unè gastral- 
gie, une dyspépsié, une néyropathie, uné hypothondrie, etc., 
dout la cause organique leur est inconnuë: "°° 7: 

. Ceci posé, nous indiquerons parmi les aägénts capables de 
produire diréétément la congeshion hépatique primitive’, l'a- 
bus des. boissons alcooliques, du sucre, des aliments sucrés, 
‘des substances grasses, des condiments Acres ; l’usage de vête- 


'méñits trop étroits, d’ün'corset trop serré ou mal fait, certai- 

“nes” professions dans lesquelles le corps est fléchi en avant, 
les hypochondres comprimés, etc. ; 

177"Toutes les causes de débilitation générale qui ont pour effet 


direct d’affaiblir les fonctions d’inneryation, les forces vitales, 
la'contractilité des vaisseaux! capillaires , et par conséquent la 
force a Lergo qui concourt au maintien de l’équilibre circula- 
toire (1). Dans les cas de ce genre, de béducoup lés plus nom- 
breux, l’hypérémie du foie produit Consécutivemént l’anémie 
des autres parties de l'organisme, et spécialement des organes 
périphériques. tels que les muscles et la peau Ici viennent se 
placer les excès du coït ou de masturbation, les pertes sémi- 
nales involontaires, les émotions morales dépressives, telles 
que les chagrins, les inquiétudes, les préoccupations d’affai- 
rés, la vié sédentaire, le défaut d'exercice musculaire, les tra- 
vaux intellectuels excessifs, l'abus du tabac à fumer, etc. ; 

Les causes qui ont poar effet primitif de modifier les qua- 
lités du sang : l'alimentation insuffisante, les fatigues ‘ex- 
trèmes, les sueurs profuses provoquées par le séjour dans un 
climat chaud, par les professions dans lesquelles le corps est 
habituellement soumis à une température très-élevée, etc. 

Il est facile de deviner, d'après ce que nous venons de dire, 
les causes pathologiques de la congestion hépatique secondaire. 
Ici se placent les cachexies paludiques, saturnines et syphili- 
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(t):Nôyez, Frailé d'hydrothérapie , pages 428 et suivantes, 
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tiques ; la fièvre typhoïde, le choléra, la suette, la dysenterie,.… 
les fièvres éruptives, la chlorose, le scorbut, Jes maladies. ac- 
compägnées dé pertes de sang considérables, de flux. 4rès- 
abondgnts ; les affections du cœur, la sastralgie; etc. 
Enfin, il est des causes therapeutiques de congestion pa- 
tique chronique : les émissions de Sang ‘répétées, l’abu “des” 
purgatifs, des sudorifiques, des altérants, tels que lPiode, le 


mercure ; des perturbateurs du système nerveux, téls que l’o= 


pium, le-sulfate de quinine, la digitale, la belladone, . 2 


Est-il nécessaire d'ajouter que! les | sujets lymphatiques , . 


débiles, à système.capillaire sanguin peu développé, à.sang 


pauvre en globules, à système musculaire erêle et peu éner- 


gique, manquant de force morale, de réactions nerveuses Suf- 
fisamment,. vives sont plus spécialement prédisposés aux con- 
gestions chroniques, en général, «et à celle du foie, En parti- 
culier. A OCR 

L'âge et le sexe exercent une influence qu’explique la na- 
ture des causes déterminantes signalées plus haut, La conges- 
tion hépatique chronique se montre surtout, de vingt à.qua- 
rante ans; je ne l’ai jamais rencontrée chez un enfant ou Chez 
un vieillard. Elle est plus fréquente parmi.les hommes que 
parmi les femmes. | | oi dénbaes 
Quelques observations feront mieux apprécier le ‘rôle des 
jafluences pathogéniques dont il vient d’être question."" 

Le 20 juin 1855, je recevais de M. Ie docteur Chiappont, de 
Milan, la lettre suivante : Range: ts gi 


« Monsieur le docteur, 
« Ayant conseillé à M. le comte Alex. G..! d'entreprendre 


unecure hydrothérapique dans l'espérance dé le délivrer d’un 


afféction dont 11 est depuis longtemps terriblementtourménté, 
je ne crois pas Jui pouvoir donner un meilleur conseïl:que de 
se,confier.aux soins d’un médecin que je connais si bien de 
réputation et plus .éncore par ses nombreux étrits, parmi les- 
quels occupe le premier rang le Traité pratique et rdisonne 
d'hydrothérapie. Par les rapports. réciproques de, déférence 
amicale qui doivent exister entre. des confrères, bién qu’ils 
soient dé différenté nation, je me permets de vous recomman- 
der chaleureusement ée pauvre malade. ‘Perméttez-moi aussi 
de vous donner un petit rensvignement sur ses maux; les 
moyens employés pour les Combattre, ét Pissue plus oumoins 
hepreuse qu'ils ont eue. Les indices que je vais vous'donnier 
vous les accepterez de bon gré, j espère, né fût-ce Qite ‘pour 


vous faire savoir ce que les autres ont pensé Sur sa maladie. | 
Cés renseignements, je les ai recueïllfs l'été. dernier pendant | 


que j'étais moi-même dans un de nos! établissements hydro- 
{hérapiques, institué et dirigé précisément selon la méthode 
émpirique de M. Priésnitz, ét'où j'ai pu, bien des” fois,: m'a- 
percevoir ét me convaincre de la vérité, de la justesse de vos 
vues en matière d'hyärothérapie. caen 

«MG... est Agé de Yingt-trois ans ; Ta nature lui a donné 
une faible constitution, et il a partagé, avec les autres indi- 


vidus de sa famille, un tempérament lymphatique. Ha Te mal- : 


heur d’avoir une sœur rachitique. Malgré sa gracilité, il n’a 
jamaïs eu dans les années passées unie maladie de conséquence, 
Dès son enfance, M, G:.. fut atteint, comme presque tous ceux 
de sa famille, d’une légère dyspepsie. Cette mdisposition aug- 
menta sans aucune cause apparente, il ya deux ans, s’accom- 
pagnant dé renvois acides, dé salivation abondante, et de Yo’ 
missements des aliments, peu de temps après avoir mangé, 
sans aucune distinction dé qualité et dé quantité. Fréquem- 
ment, lorsqu'il était à la moîtié de Son repas, il sentaît remon- 
ter à Ja bouche lés alinrénts qu’il avait à peine avalés, et qu’il 
pouvait pourtant renvoyer tout de suite dans l’essomac, pour 
empêcher à ceux qui étaient présents une désagréable sensa- 
tion. D'autres fois, lorsqu'il n’avaît pas le bénéfice du vomisse: 
ment, 1 éprouvaït une sensation d'angoisse épigastrique dont 
il ne se dégageait qu'après bien du temps, ou encore avec le 
vomissement, ou en faisant usage de quelque excitant. Les 





n 


tières rejetées par le vomissement étaient toujours alimen-, 
taires, mêlées à de l’eau, jamais bilieuses; presque toujours. 
cles avaient un goûtacide, et d’autres fois insipide ais 









amer, La digestion était toujours accompagnée de déseloppe- 
ment de gag dans, les pense er re nac. duisant 
un assoupissement etun engourdi sr des forces, -mêlés à 
une tristesse opprimante. La défécation fut toujours assez ré= 


gulière, maïs fréquemment accompagnée d'un léger écoule- 
ment hémorrhoïdal, 11 n’a jamais souffert de la soif où bien 
peu. La langue a été presque toujours dätis l’état normal. 
Pour compléter le tableau des symptômes qui se rapportent à 
l'appareil digestif, je dirai qu’il éprouvait une-certaine diff 
culté dans la déglutition, de manière qu’il s'était habitué à 
manger avec une extrême lenteur. : Be - 
«Tous ces symptômes, qui.augmentèrent progressivement, - 
s’associèrent à.une notable émaciation, à ane Jénteur éxtraor- 
dinaire dans la circulation, à uve diminution dans lasthermoz . 
génésie, à une pâleur de la peau, qui prit une teinte terne et 
qui se flétrit. Il n’y a eu aucun symptôme qui püt être rap- 
porté à quelque lésion des poumons ou da cœur. 11 n’a jamais 
souffert de douleur à la tête, ni à l’épine du dos, laquelle 
peut être. comprimée impunément.'Ses facultés intellectuelles 
et ses sens furent toujours dans un état normal.-Les forees'de 
ses muscles de bien peu affaiblies; l’excitation des organes 
génitaux peu forte, mais cependant non annulée; les urines 
étaient assez colorées, mais sans jamais donner de dépôt d’au- 
cune sorte. F2 STAND OST SHGRELEN) 5) 
« Tels étaient les symptômes que M. G... présentait, lors= 
que pour la première fois il fut soumis à mon obseryation a 
Par mes investigations, je trouvai dans l’état normal les organes 
de Ja respiration, si d'on en excepte que la respiration vésicu- 
laire était affaiblie partout ; il en était de même des sons du 
cœur qui étaient tardifs, mais nets. L’abdomen était légèrement 
gonflé, et produisait sous la percussion un son tympanique, 
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non pourtant beaucoup plus fort qu’à l’ordinairé, même à la 
région épigastrique. 1 n’éprouvait pas la plusipetite douleur à 
la pression partout le ventre, sans en excépter les région épi- 
gastrique ét hypochondrique droite. —"Le foie" déberdait de 
quelques lignes la dernière côte ; à la pression, je n'aitipuiren- 
contnér aucune tumeur en ‘auéune position duventre, tquoi- 
qu'un'autre médecin ait su trouver ‘des tumeurs, qui furent 

caractérisées comme des glandes mésentériques tuméfées #4 
« Le malade fut assisté par plusieurs médecins, et au cem- 
mencement il fut traité avec une légère méthode ‘antiphlogist 
tique et pungative, puis par les révulsifs ‘au ventre, et après;il 
prit longtemps ‘du proto-iodure de fer; il fut-ensuite envoyé à 
Carlsbad, mais le tout sans en retirer de moindre profit.::-201 
«© Une cure hydrothérapique; qui consistardans l’enveloppe- 
ment humide, suivi du bain à 20° jusqu’à 4 5%R:,/dans-les fric> 
tions avec le drap de lit mouillé, danstles:baïins: de siégezvet 
dans T'üsage du bandage à l’abdomen, fut entreprise parilui 
vers Ja moitié du mois de juin de l’année-passée, tetrcontinaée 
jusqu'au mois d'octobre de la même année. Le 'bandage:dur 
procura dix huit jours après, sur le côté gauche, une érup- 
tion que; pour la forme, on peut comparer. à l'herpes:curcin- 
naotus. Cette éruption augmenta si, fort, qu’elle. lai couvrit 
l'abdomen, les flancs et le dos, depuis l’originendes-fessesjus- 


‘qu'aux omoplates. Atout cela s’unirent-quelques.petits clous. 


« De cettecure, il éprouva d’abordun très-grand avantage; 
ayant visiblement.engraissé, ayant acquis une bonne-Couleur, 
les forçes de ses muscles ayant repris de da vigueur, sonhu- 
meur étant gaie; il mangeait bien et.avec appétit, digérané 
presque toujours sans difficulté, le phénomène de 'éructation 
de la nourriture étant au plus petit degré. 2006 el 05 ue 

« Mais vers le mois d'octobre, il,se montra un.gros clou:,à 
une fesse qui produisit de la fièvre, iet dut être ouvertrayecsda 
pierre caustique. De celte époque recommencèrent encore tpus 
les symptômes, de l’année passée, et quoiqu’ils:ne soient pas 
au même degré, ils lui donnent pourtant tant de. peine; qu'il 
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épreuve un vif désir d’en être-délivré. Au printemps passé, il 


fit les frictions mercurielles, consumant 4 


LS onces d’onguent: 
sans en retirer le plus petit avantage. qi 


< La première fôis que j'ai vu. ce malade, en tenant compte 


de son aspect, de sa constitution, de la constance, de la diutur-" 
nité et.de l'espèce des symptômes qui se manifestaient et qu’il 
esf inutile d’énumérer encore, je .sensai qu’il s'agissait d’un. 
dépôt de:caractère spécifique en quelque partie de l’estomac, 
quoique par le toucher on ne pût rencontrer aucune dureté. 
— Je n'ai pas cru qu’un simple engorgement hépatique qu'on 
pouvait soupçonner par le gonflement du foie et par l'état hé- 
morrhoïdal, pouvait donner explication de tous les symptomes 
que j'ai dits, et je pensai que cet engorgement pouvait être 
secondaire aux souffrances de l’estomac, -— Mais voyant le 
grand, profit obtenu en peu de temps d’une cure reconstitutive 
et révulsive, je me laissai volontiers flatter de l'idée qu’il s’a- 
gissait simplement dumdérangement du système nerveux, où 
mieux encore. d’une lente irritation de l’estomac. Cette idée 
était corroborée non-seulement par les résultats obtenus dela 
cure hydrothérapique, mais encorepar l'absence de lai matière 
spécifique dans le vomissement,, par l’absence de la dureté à 
la région épigastrique, et de douleur constrictive à l’estomaé,, 
et.plus encore par Je jeune âge du malade, auquel sont bien 
rares et bien difficiles de tels dépôts de nature spécifique. — 
En tous cas, dans l'incertitude où l’on èst de pouvoir établir 
cette diagnose, que vos lumières pourront sans doute éclaircir, 
et.vayant, dans le: même temps isfructueuses les. autres mé- 
thodes de cure jusqu'alors employées, j’ai cru pouvoir conseil- 
ler à M. le comte G... de tenter de nouveau une cure hydro- 
thérapique, mais avec une méthode plus rationnelle. 
«Je suis convaincu que l'usage du bandage et des envelop- 
pements humides aété nuisible à notremalade; ayant provoqué 
des éruptions furonculaires, lesquelles rendant faible son 
organisation, qui avæit besoin de se reconslitwer, et faisant 
une mauvaise impression Sur son système nerveux, lui firent 
erdre le fruit qu'il avait si bien acquis de l’eau froide. — 
 Les,bains froids dirigés par vous, et les douches dont vous savez 
vous, servir, avec. cette, prudence qui révèle un, médecin: con- 
sommé, me donnent. l'espérance que. s’il ne peuf être entière- 
ment: délivré: des, graves incommodités qu’il éprouve depuis 
longtemps, elles seront au moins, modifiées de manière à être 
plus tolérables, C'est dans: cette espérance que: j’ai cru très-bon 
de yous l'envoyer, et de le consigner à vos très-sages soins. 


« 40 « Votre dévoué confrère, * #14. 
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Ayant de faire ressortir tous les précieuxenseignements.que 
renferme: cette lettre si pleine: de bienveillance et d’honorable 
confraternité, exposons avec plus de détails: l’histoire du ma-- 
Jade telle qu’elle x été recueillie, à Bellevue, par M. Le docteur 
“04 Landry. : 


£ Observation: I.— Le père de M. Gr... est d’une santé robuste, 
Thaïs sa mère esl nerveuse, très-délicaté et souffre d’une affection de 
Testomac sur laquelle nous n'avons aucun détail. Le mäläde’a eu 
‘quinze frères’ où Sœurs # cinq sont morts pendant leur enfance: un 
aatre, bien*portant jusqu'à vingt-huit ans, est mort à cet âge dans le 
cours d'unvyrhumatisme articulaire aigu: Presque tous les frères et 
sœurs-actuellement vivants souffrent, de l’estomac ou du ventre ; 
deux:surtout sont. sujets à des-coliques fréquentes avee diarrhée, Il 
existe entre la mère de M. Gr... et ses enfants une grande ressem- 
-blance, tant sous le rapport du moral que du physique : tous sont 
tres-maigres. ; ais 
M. Gr... a été nourri, sous la surveillance de sa mère, par une 
-bonne nourrice; et som développement à été convenable: Jusqu'à Pâge 
-de'vingt ans, 1l ne sé rappelle avoir eu qu'une rougeole bénigne sur- 
venue à l’âge de treize ans. Sa santé générale était parfaite, selon 
-lui; Fappétit excellent, Le régime hygiénique & toujours été bon 
- sous, tous: les: rapports. 
: 1 En 1848, M. Gr..…., jusque-là actif et msouciant, fut jeté assez hrus- 
quement dans un genre de vie et dans un ordre d'idées musités pour 
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: Jui. La révolution lomharde: eut pour effet de 











ilen éprouvi ne fortérimpressions Obligé de rester chez, lui, au lieu 
de’ voyager comme auparavant , 1} s’adonna. à l'étude du dessin et 


pendant deux! années Juiseonsacrà cinq où six heures par jour. Il en. 
. résultait une grande fatigue-que,M. Gr... ressentat surtout à la; base. 


du thorax au niveau de l'épigastre. A}: 

A la même époque se manifestèrent des pertes séminales : elles 
élaïent fréquentes, survenaient trois ou quatre fois: par semaine, lan 
tôt après un rêve érotique, tantôt sans causé appréciable. Elles n'a 
vaient d’ailleurs jamais leu le jour où en allañt à la, selle, Elles 
tourmentèrent ainsi M:'Gr..: pendant plusieurs années, en. dépit des, 
précautions qu'il prenait pour les éviter, et ni exercice musculaire, 


. ni üné dimination considérable dans la quantité des aliments, ne les 


empêchèrent de-devenir de plus en plus fréquentes. à 
An milieu deices circonstances, M. Gr. commença às apercevoir. 


que: certains mets et surtout les légunmés, étaient d’une digestion dif- 
| ficile et déterminaïent de la gêne à Pestomäc;, les. viandes. ne tardè-- 
rent pas à produire les mêmes effets, et croyant bien faire, le malade 


mangea beancoup moins, mais l'alimentation insuffisante n'eut d'au- 
tre effel que de le faire tomber dans: un amaigrissement progressif eb 
d'aggrdvér Son état. Néatimoins jusqu'en: 1853, M. Gr... donna peu. 
d'attention à ces accidents. 

En 1883 , la gênerépigastrique s'était changée:en,une. pesanteur 
très-pénible , mais, cependant, non douioureuse ; 1L y avait des ren 
vois après les repas. M. Gr... alla prendre les eaux de Carlsbad,, et, 
s'en: trouvant mieux au bout d'un mois, il erut. pouvoir cesser leur, 
usage, Mais au retour de l’automne les mêmes symptômes <e repro 
duisirent et ills'y joignit des renvois acides pendant la, digestion. 
Un peu plus tard survinrent des-régurgitations d'aliments mconmplé- 


tement digérés. L’amaigrissement devint considérable et les forces se. 
| perdirent; les pertes séminales continuatent d’ailleurs, mais cepen- 


dant avec moins de fréquence. HéyÉ 

Sur le conseil d'un médecin de: Milan, M. Gr. se mit, à l'usage. 
dé d'huile de: foie de morue: et d'une-alimentation légère; le matin, 
du-lait ; le..soir un potage: et, un. peu de viande, blanche; pas de 
viny ni de. café ;; jamais de viandes noires. D'abord M. Gr... se trouva 
mieux. de-ce. régime ; il éprouvait moins de pésanteur à | épigastre 
pendant la digestion. Mais au bout de six Semaines; tout S'aggrava et 
les digestions devinrent de plus en plus pénibles : accablement après 
les répas, lourdeur épigastrique, faiblesse et sensation de. froid (vès- 
vives toutéfois, moins de renvois: etrde:régurgitation., Dans, l'espoir 


» 


de modérer ces accidents ÿM1Gr2. prit encore moinside nourrilure, 


iétisé contenta (der lait/à chacun: de. ses repas., Mais le lait lui-même 


né tarda: poinbà neyplus être supporté : Maigreur extrême, affaiblisse- 
ment général état nerveux, ete... D'ailleurs 1hniy.a jamais eu ni 
dévoiement,, ni; constupalron: 


4 Onsernt.alors, devoir modifier: tout le traitement: M. Gr... prit 


chatue matin un baii de vapeur, du sirop d'iodure de fer de Dupas- 
quier et il lui fut prescrit une nourriture graduellement: plus nour- 


‘rissante. Îl sé manifesta bientôt une amélioration sensible, et au prin- 


temps M.'Gx.! "put aller diner à la table de famille; les digestions 


Sétaientplus faciles, la pesanteur, épigastrique presque nulle, les:ren- 


Vois rares, Néanmoins n'étant pas absolument guérr, sur le conseil de 
son inédecin il essaya de lhydrothérapie à Milan. L'appétt devint 
très-vif, il put manger beaucoup sans mconvémients el 1l engraissa. 
Au. hout: d'un. mois, son état de santé était excellent lorsque,. sous 
l'influence d’une ceinture mouillée à demeure, 1l se développa 
une éruption eczémateuse et furonculense générale. Un des fu- 
roncles occupant l'une des fesses prit’ des proportions considérables 
et obligea le malade à rester pendant un mois immobile au lit. La 
douleur était très-vive, empêchait le sommeil et supprimait l'appétit. 
Ce furoncle fut ouvert à l'aide de) la potasse: caustique et 1l suppuxa 
pendant plusieurs semaines. 

Au milieu-de ces accidents.se renouvelèrent les pesanteurs d’esto- 
mac, les régurgitalions et tous les autres symptômes; le malade 
éprouya pourtant un peu d'amélioration après la guérison de l'érup- 
tion furonculeuse, mais les phénomènes dyspeptiques persistant et se 
comphquant d’un état de mélancolie, l'hydrothérapie lui: fut dernou— 
veau conseillée. C'est alors que M. Gr. est venu à Bellevue, le 
23 juin: 1855. | | 

Etat actuel. — M. Gr... est grand, mais sec et d’une maigreur 
excessive, sa taille: est de 4 mètre 7à centimètres, et1l ne pèse que 
4h kilog. 1/2. Ses cheveux, ses yeux, sa barbe, sont noirs ; ses mem- 
bres.sont grêles, le système musculaire est très-peu dévoloppé. 

M. Gr... accuse surtout les troubles de la digestion dont il 4 été 
question déjà : l'appélit est médiocre, la langue est petite, rose’ et 
bien netle, même à sa base. Aucune difficulté ne se manifeste’ dans 


dispérser sa; famille. et ; 


GET eme 6x am ne DR 2 SMS DUT 


Ja déglutition. Mais, .dès.que le malade-a mangé; :iléptouves à d'épi- 


gastre un sentiment de gène, qui devient bientôt de.larpesanteur. et! (suivantes 011 


s'accompagne d'une oppression pénible, Des renvois gazeux, SQuyent. |, 
aqueux et acides, le fatignent ; puis Survien nl quelques régurgila-, 
tions légères qui deviennent de plus en plus abondantes, el al rend 
ainsi, sans nausées ni efforts de vomissements, Ja plus grande partie 
des aliments ingérés, dans un état de ‘digestion iricomplète Ces LME 
gurgitations persistent plusieurs heures) jusqu à ce ‘quel digestion 1 
soit terminée. M. Gr... n'éprouve, d’ailleurs, jamaisde/véritableldou: 
leur à la région de l'estomac, et surtout pas de sensalion, descrampe 
ou de brûlure, — Constipation habituelle, sa424n se gro 
Outre les symptômes locaux, la digestion s'accompagne d'un,abat-'\ 
tement considérable, avec mélancolie, éloignement, pour la société, ;, 
impossibilité d'appliquer les facultés intellectuelles, même à unesim-,, 
le lecture, D'ailleurs, pas de tendance au sommeil. Parfois, le ma- 
ade n'éprouve rien du côté de l'estomac, et ces derniers phéno- 
mènes seuls l'avertissent du trouble de la digestion, 3 100) & 390) 210 
Le foie, dont la limite supérieure n’est poin{idéplacée,)dépassedés® 1 
fausses côtes de 7 centimètres et s'avance, jusque dans l'kypochondre:: 
gauche. La région hépatique n'est pourtant le siégé.d’ancune-domeüt ;; 
etil n'ya pas d'icter. Les matières fécales,; foujours, bien moulées, et 
dures, ont leur couleur normale. Ë sine. el nana ou p 
Le pouls est petit et lent ; 60 pulsations par, minules; le système r 
veineux cutané est peu développé, et les veinés sont rétraçtées comme ,.. 
lorsqu'on'a froid! M: Gr. se plaint, en effet, d’avoir les éXtrénnités 
habituellement: froides, Les bruits du cœur sont petits} # fdiblé im - © 
pulsions le premier-est accompagné d'un'léger‘sonfile qui sé prolonge 11 
dans l’aorte: Il n’y a cependant pas: de: palpitafions, #etiles muqireüses : 
sout. bien roses ; le teint est-même: très-coloré,)suntoutependant da di: ! 
gestion. & 26 220) 1157 : 321110 197198 VA 
Rien à noter du côté des organes de. la.respiration. /Les, fonctions ; 
génilo-urinaires ne présentent aussi rien,d'anormal ; 1l n'ya plus de 
pertes séminales depuis près d'un an. 4. 24.44 nou & Dion 
La sensibilité cutanée, la vue, l'ouie, l'édorat ét le goût sont par- 
faitement intacts. — L'intelligence est saine ; mais M. Gr... est porté 
à la tristesse,-à l'isolement, à la mélancolie, surtout après les repas. 
Les forces générales con mnédiogress €. qAsghes détermine 
promplement" de la fatipué. "1 
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Nous aurions fabriqué cette observation dé foutes pièces 
que noù$ n'aurions pas pu la rendre plus démonstratite de 
l'exactitude de nos assertions, de la justesse de nos apprécia- : 
tions! 2 PE à noi A 

Un jeune homme, bien portant d’ailleurs, présentedla réur ;: 
nion de toutes les conditions prédisposantes-queonousyayons 
indiquées. Surviennent, des perturbations, morales; une: svieo a 
sédentaire succédant, à.une.vie,très-active; des pertes: Sémi-: 
nales involontaires, une alimentationirrégulière insuffisante; () 
et l’on voit se dérouler tout, le .cortége.symptomatique de da a 
congestion chronique du foie..Le diagnosticon’est pointiposé, 
d’une manière ferme-et précise, Ja:thérapeutique passe: alter- 
nativyement des sangsues.au. fer, des,eaux.de-Garlsbad à l’huile: 
de foie de morue, .de la diète-aux viandes, noires::; 33980 

L’hydrothérapie empirique intervient; les applications ex- " 
térieures d’eau froide amènent rapidement une amélioration 
considérable:; mais, sous l'influence d’une compressé excitante 
à demeureset dans le lieu méme où cette compresse est appli- 
quée, une éruption se développe; cette éruption s'étend, $e 
généralise, et au lieu de constituer une crise salutaire, ‘elle 
devient unaccident nouveau, une grave complication, qui 
fait perdre au malade tout le bénéfice acquis et le réplonge 
dans son état primitif. 


Le docteur Chiapponi pense alors, avec raison, que l’épreuve 
du traitement hydrothérapique doit être renouvelée, mais en . 
abandonnant les errements de Priessnitz et de ses adeptes, 
pour suivre ceux que je m’efforce de faire prévaloir depuis dix 
ans. 

Le malade vient à Bellevue ; je constate l’existence de l’hé- 
patomacrosie reconnue par mon confrère de Milan; mais, in- 
struit par l’expérience, je n’hésite pas, moi, « à croire que ce 
simple engorgement du foie puisse donner l'explication. de 
tous les symptômes ; » j'institue le traitement d’après cette 
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donnée; et M:Landry-complète l'observation -dans.les termes! 
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| 40 juillet. L'état de M. G... s’est rapidement amélioré; LappAu 
estdeventihès#vif; moins de-huit jours après le commencémént du 

traitements le volume du foie avait déjà diminué de3-centimètres,1 
Let-les régürgitätions ‘alimentaires: devenaïent. moins, fréquentes; et;; 
moins abondantes; depuis douze jours il n’y en à plus.eu. La pesanz,y 
teur épigastrique, les renvois gazeux, et acides ont entièrement dis—,f, 
paru: M. G... ne fuit plus la société, et, même après les aa at 





quénte volontiers les autres malades; il retrouve de la gaiété € ‘a 
n'éprouve plus cet accablement qui le fatiguait au moment de sôn ” 
entrée. 2 Hi :] - Cr LIN , FRE SE Gi 9 
23 juillet. Le foie est rentré dans ses limites physiologiques tous °! 
lesäccidents ont disparu, et M. G.:., qui se considère comme’entièæsit 
rement guéri, quitte Bellevue pour retourner en Italie.5:55119918"T 5h 
| euns'1 9h (La suite au prochain numéros) 1011 
FER: 100 ,STITNUUNSE 6 2001 290 
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| ! * 1 j [ 
Prolapsus double de l'utérus et du rectum main: i 
tenu efficacement par une ceinture périnéale 
en caoutchouc vulcanisé.— (Pessaire à réservoir d'air Mo 
difié, du Dr GARIEL.) D' CFO ROUUTE SPORE EI 

| NIUE vasido 1878 

L'observation que nous consignons ici, a-été recueillie dans:4 
le service de M. Denonvillers, alorsqu’il était suppléé: par M'le:: 
doctenr,Demarquay. bots Ensaitrglor atiq 

soso 8f 1104 ji b oripresq ve 4ûflinoi 
La femme Dussart, âgée de cinquante-huit, ans,-née, en Belgique,.}, 
réglée ‘à quinze ans, mariée à vingt-deux, a eu un premier.enfant 
après dix ans de mariage, et un second trois années plus tard. Ses ; 
groébéséés” onf été heureuses, les accouchements facilés, et elle avait 
jouifasqu'ators d'une très-bonne santé; * 7" #01 PU0P9 N9 19:84 

Peudè térnps après ses secondes couches, cetté femme” (raväillaie 7 
dans jun magasin, lorsqu’à la suite d'un violent’effort pour soulever” 
un;fardeau, elle, ressentit des douleurs dans les reins’ surtout-dans 
les quisses, à: la partie supérieure et interne selle se plaignit égaleze 
ment de ténesme. L'exploration par le toucher:vaginal fit reconnai- ;! 
tré un abaissement de l'utérus pour Jequel.un, pessaire:en, gimblette «: 
fut conseillé et appliqué. Cet état persista pendant quatre ans. envi=.; 
ron, aprés lSquéls cette fémme ne voyant venir aucune amélioration 
dans soi élaf él toujours en butte à des douleurs excessives et accrues | 
parles‘pessairés, labandonna l'usage de’ cés derniers, et continua 
néanmoins ses travaux. RSR db 

Hwfisa qe l'utérus, une fois sorti deisa position normale et n’é- 
tant, plus maintenu par les appareils contentifs,:s'abaissa de plus en? 
plus,.se, montra bientôt à l’orifice vulvaire, puis la franchit tout à 
fait, C'est, alors que cet organe pendant entre les cuisses; is'irrita;s 
s'enflamma sous l'influence du frottement el du contact. de lurine,:, 
et causa dés douleurs telles, que la malade, incapable de se livrer, # 
autuñ travail Corporel, entra à l'hôpital Saint-Louis, au mois de oi 
janvier 1852, salle Saint-Thomas, dans le service de M. lé profés— 
seur Denonvillers. Elle y fit un séjour de quinze mois, pendant lés2" 
quels elle subit trois opérations ; les deux premières, faites à trois 
mois d'intervalle, consistèrent das Fapplication de quinze serre- 
fines, selon le procédé de M. Desgranges, de Lyon, et la troisième 
opération, faite-huit. mois après l’entrée, consisté erilever dé chaque 
côlé du vagin une bandelette de la membrane muqueuse. 

La malade resta encore sept mois à l'hôpital, ‘pendant lesquels, 
sous l'influence de la position horizontale prolongée.et d'un régime 
fortifiant, la matrice parfaitement réduite, semblait devoir se main- 
tenir, au moins à l'intérieur, Cette femme sortit alors et recom- 
mença à travailler, mais la fatigue et les privations exercèrent bien 
tôt leur action débilitante ? Ja maladie se reproduisit et l’utérus re- 
tomba peu à peu. Les douleurs de reins étaient légères, mais celles 
des cuisses très-grandes ; un ténesme conlinuel et une constipation 
Opiniâtres rendaient les selles très-laborieuses. 4 

I en résulta que cinq ou six mois après, il s'était produit üne 
chute du rectum qui contraignit cette malheureuse à rentrer à l'hô2 
pital le 27 juin 1854, neuf mois après sa sortie. Elle-fut replacée 
dans le même service avec ce double prolapsus.de l'utérus et-du rec: 





MONITEUR) DES HOPITAUX 4 





tunnctà; malgré les soins éclairés de Milustre professen, et malgré 
une opération délicate tentée sur le rectum, la constitution délabréer2 seniténcé né ‘laisse -{21P 


“Mais; en même temps}! esprit qui semble avoir dicté cette” 

pas énitrevoir que tous les praticiens 

deraient posséder ‘Une : et récise des désordres occa- 
ke et même qu’il n’est per- 


sigñnés par l'abstinence, prolongée 


de la malade anéantit les RAA pes on avait Conqusre 
jiboae j 5" .jfint O8 
M. FA 2 qui prit le service au, mois PR » 


cette année essaya l’électrisation suivant une nouvelle méthode::: 


dé‘traitement pour les chutes du rectum, travail: qu’il a ex- © 


posé dans le Journal ‘des connaissances médico- chirurgteales"" 


du” mois de décembre 1854. Considérant : 4° que quand Hma- / 
ladié dure depuis longtemps, il y a atrophie des muscles 
sph incter et releveur de l’anus 2 qu’en enlevant une partie. x 






de lan muqueuse rectale, on ne fait que pallier le mal et non;: 


leguérir, et qu’il faut, avant tout, ramener la contractilité 
musculaire, :ce praticien entreprit de: reconstituer avec: Vaide-! 


de l’électricité les muscles atrophiés. Pour cela, il introdüisit 1 


profgudément à à travers le sphincter et le releveur de l’anus 
des aiguilles à acupuncture, puis il établit un courant à l’aide 
d’une “pile de Berton.®L’état'alarmant de la mälade ne permit 
pas de continuer ce traitement; on avait tenté en même temps 
Ja cautérisation transcurrente sur les parois du vagin; des 
raies de feu furent pratiquées, et ce moyen échoua ‘également 
devant une pareille affection. 1! fallut se borner à cicatriser 


les ulcérations. douloureuses qui.se.trouvaient:sur les «parties: * 


- antérieureset postérieures ducorpsde l’utérus, ainsique celles 
du.rectum. C’est alors que M. Demarquay,résolut d'employer 
les pessaires à réservoir d’air du docteur Gariel dontsil 
avait obtenu un très bon résultat sur une dame affectée d'un 
prolapsus complet de l'utérus avec relâchement et déstruction 
de l’anneau vulvaire qui rendaient sans action les pessairés les ” 


plus volumineux. Cette dame fut guérie radicalement par’ POS p 


jonction au pessaire d'une ceinture périnéale (Voir le Moniteur 
des’ hôpitaux du 5 mars 1853). M. Demarquay dut faire à 
aux péssaires 1 uné riouvelle modification dans leur, forme;a 


de remédier à à la, double infirmité de la femme, Dussart. Cet, Apr: à 


pareil en caoutchouc vulcanisé, se compose d’un coussin;rem-. 
pli d'air, d'une forme allongée, il est courbé suivant:la formé 
du.-périnée;sur lequel. il s'applique: exactement ‘dès: que rles: 


parties sont:réduites..Cecoussin ferme éxactemenit les deux 


orifices vaginal et ahal, en s'opposant à tout écoulemént de 
liquides, et il ne'cause aucune douleur grâce at moelleux et à 
l'élasticité dé la‘ iätièré employée. En outré, il à l’a ayantage. 
d’être tout à fait imperméable. Cet appareil est ‘maintenu, par. 
une ceinture et des sous-cuisses qui le fixent, ‘solidement, ef, 
dont le système d’attaches permet de l'enlever Phide ges re=: 
placer facilement soi-même. 

Grâce à cet appareil d’un modèle inusité jusqu'à ce! jour} 
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cette-femme a pu sortir de l'hôpital le 28 octobre dernier! ét ‘! 
reprendre ses occupations. Elle a pu se présenter au buteat 
central ainsi qu’à l'hôpital Saint-Louis devant MM° Dénon- 


viHérs et Demäarquaÿ qui ont pu constater le résultat salisfai- 
sañt que nous publions à cause, de l'intérêt qu’il nous, a, paru 
présenter, et, avec, l'autorisation de MM. les docteurs, RAT 
quay.et MA D! Vivien: 





, De. L'abstinence dans les maladies, 


«Par M. Frédéric Durtau, 
“lauréat (médaille d’or) de la Faculté de médecine. 


0997 « Il est honteux de méconnaître le cas où la 

gard in faiblesse vient de la vacuité des vaisseaux et 
d'opprimer encore les forces par une ie: ri- 
goureuse, » 


(H{PPOCRATE, Du régime dans les maladies, 11:} 


La sévérité avec laquelle se prononce le père de la médecine, 
lorsqu'il parle de l’abstinence dans les maladies, nous montre 
combien, à cette époque, déjà, on avait lieu de redouter les 
effets funestes de ce moyen diététique. 






sonne qui dût ignorer le moment. où l’inanition va primer 
Ja maladie principale ?, Gependant;:si l’on parcourt les écrits 
qui.ont.traité, de-cettemmatièresen laissant de côté ceux où le 


fantastique et:le:merveilleux viennent prendre la place du po- 
sitif, il faut arriver jusqu'aux recherches de M. Piorry, Mé- 
motre sur l’abstinence et ses dangers, 1827; de M. Marrotte, 
Etudes sur l'inanitialion, 1855, et jusqu'aux expériences de 


M: Chossat, Recherches expérimentales sur l'inanition, 1840 ; 

Mémoire de liastitué,. t. VIIL,. ayant de rencontrer des faits 
d’ observation. rigoureuse et.en dehors de tous les systèmes qui 
ont tour à tour régné.en médecine. Ces travaux nous serviront 
de-point.dedépart;afin d'étayer notre observation sur des ex- 
périéncesctentées/avecrune disposition d'esprit parfaitement 
indépendanteet réglée: par la volonté seule du physiologiste. 
| Noûs passérüns d'abürd en revue les différents phénomènes 
que présentent les animaux soumis à l’abstinence dans l’état 
de Santé”, puis nous étudierons les effets de l'abstinence sur . 
V homme malade. L'examen des faits qui se manifestent.dans, 
celte circonstances. donf le, résultat final est.l’inanition, pers: 
mettra d’établir.d’une,manière-irréfutable-le diagnosticides: 
divers-symptômes de ’inanitiation et: le rôle: del Pabstinence 
dans chaque maladie: C'est dans l'observation de soixante ma- 
lades que seront puisés les documents nécessaires à cetté 
étüde. Enfin, dans les ‘éoriclustons,! nous entrérons dans quel- 
ques détails Sur Ies'soins à donnér aux malades Qi ont “A ; 
soumis à une abstinenss prolongée. else silo ARR el 
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Toutes les fois Faut l'on a soumis à une abstinence plus, ou 
môins prolon: et des êtres des. différentes. classes. animales, 1e 
s’est. manifes te ‘d une manière uniforme plusieurs ordres de.‘ 
faits qui corréspondént chacun à une altération d'une des 
grandes fonctions de l’économie. La circulation, la respiration : 
et la calofification «d'une part; Fa ‘digestion êt linneérvation 
d’äätre part/iont coristamment subi des modifications qui an- 
nonçaient dés troubles dynamiques où dés lésions matérielles 
dontl’intérisité pouvaît compromèéttre l’éxisténce des animaux, 
Queil'abstirrencetait été éomplète où qué l’on ait privé les ani- 
maü x d’une partie seulement de leur nourriture, de manière 
à établir une alimentation'insuffisänte qui, par sa marche dé: 
croissante;-devait aboutir à l’abstinence complète, les résultats 
sessont trouvés être les mêmes dans les deux’ circonstancés; 
Que ces expériences aient été faites sur des animaux supérieurs 
ou bien sur. des êtres occupant ‘une: place-moins élevée dans 
l'échelle animale, on a encore pu: constater :une:concordance 
parfaite.entre les conclusions de l’un owde l'autre cas Ce sont 
ces résultats qui vont être exposés d’uné manière sommaire. 
La nature de ce travail nous y oblige , car l’abstinence ou pri- 

vation d'aliments est un sujet d’une trop haute importance 
pour que l'on néglige de s’armer d’un critérium incontestable 
alors qu’il. s’agit de | priver de nourriture un maladequi est 
déjà en lutte contre les influences pathologiques. 

Quand un animal a été nourri d’une manière insuffisante 
ou lorsqu'il est soumis à une abstinence complète, la loi 
d’après laquelle il périt ne varie jamais : la mort survient, en 
général, quand le poids du corps est parvenu à la limite de 
diminution compatible avec la vie, c'est-à-dire, quand l’ani- 
mal a perdu les 4 dixièmes de son poids normal. Tout en 
diminuant chaque jour, le corps ne s’affaiblit pas cependant 
d’une manière uniforme ; c’est vers-le milieu de l’expérience 
que l’on remarque la perte minimum ; et la perte la plus con- 
sidérable a lieu au début de l’abstinence, fait capital car il se 


| présentera dans sa plus haute expression séméiologique chez 
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les malades inanitiés. Enfin, vers les derniers temps de la vie, 
i:se fait une perte relativement plus grande qui coïncide avec. 
une augmentation de fécès, augmentation aflant souvent jus- 
qu’à la diarrhée. Certaines influences peuvent modifier:soit en 
plus, soit en moins, ce chiffre 0,4;ainst, chez les animaux 
très-gras, la perte intégrale peut avoir pour limite 0,5 ; dans 
le: jeune âge, au contraire, la moyenne est de 0,2: Ces don- 
nées expérimentales viennent donc corroborer l’aphorisme 
d’Hippocrate : « Senes füacillime, difficillime autem omnium 
inediam ferunt infantes. » p-18} 29 
Quelles sont done les différentes parties du corps qui parti- 
cipent à. cette perte de poids, et quels sont les: éléments de 
l’organisation qui lui fournissent la plus large part? Le corps" 
perdant constamment de son poids, cette diminution porte en 
excès sur la graisse, qui disparait complétement, puis ‘sur 16 
système musculaire, Ja rate, le pancréas, lé foie, le cœur et 
enfin le canal intestinal. Les poumons et les reins éprouvent 
une perte beaucoup moins sensible, résultat bizarre en appa- 
rence, mais qui n’est pas de nature à nous éfonner si nous nous 
reportons aux phénomènes qui s’opèrent chez les inanitiés : 
tandis que le tube digestif est, en effet, condamné à‘un-repos 
absolu, les poumons et les reins continuent à fonctionnér, ét, 
partant, sont plus aptes à résister aux pértes incéssantes qui 


se produisent dans toute l’organisation. 3 
Lesang est modifié dans sa quantité et dans sa qualité. On | 
enirencontre encore, il est vrai, dans les artèrés, les veines, et 
les veinules principales, et notamment dans le système veineux 
abdominal, mais il ést des tissus, tels que la peau et les mem- 
branes muqueuses, dont l’incision partielle ou le déchirement 
donne lieu à un suintement d’une sérosité’incolore" où rosée. 
C’est qu'eneffetle sang'se consume par Pinanitiation, et sa 
quantité diminue-én raison directe de là durée de l’abstinence. 
En même temps qu’il y à ainsi. diminution dans:la masse du 
sang, la proportion dés globules diminue et Ja quantité d’eau 
augmente : ik y à alons Aydréme; aussi n’est-if.pas-rare de 
rencontrer des. hydropisies dans, les; cavités..séreuses, : voire 
mème dans: le tissu cellubaire.. 4h46 sn ouobta i 
Telles sont les lésions anatomiques que-les expérimentateurs 
ont trouvées: chez.les: animaux inanitiés: Mais 4 cétteraltécaz 
tion du:sang.et à. cette: perte de poids; suite d’une! absorption 
interstitielle, correspond une série de désordrés dynamiques 
qu’il: importe de faire connaître, ‘Car on là retrouve chez 
l’homme malade: La circulation et les battements de: cœur: se 
ralentissent progressivement ; l’auscultationipençoitdes bruits 
anormaux très-variés, bruit de soufflet, de scie,etes; le pouls 
devient filiforme, dépressible::et:rare. En: même temps, et à 
mesure que: l’abstinence:se prolonge, la ‘respiration tend à de: 
venir moins active, tout: en conservant plus de fréquence le 
jour que ka nuit. Le même affaiblissement $’observe dans la 
chaleur animale : Poscillation diurne: qui, dans l'état normal 
de Palimentation est de 0,7%, devient de 5°,28 dans l’inani- 
tiation (Chossat). Cette oscillation s’accroit progressivement 
jusqu à ce que:le refroidissement, devenu trop considérable, 
ne permette plus Ta réaction ascensionnelle, et la mort a lieu 
généralement entre 88 et 50 degrés, rarement au-dessus dé 
dernier chiffre. k 
Le: pouvoir-digestif diminue parallèlement aux autres fonc- - 
tions. L’aliment n'est plus digéré en: totalité; il survient des 
vomissements, et, dans les derniers. jours, les fécès se mélan- 
gent d’une: forte proportion de sérosité; elles prennent l’ap- 
parence d’une diarrhée: colliquative: Junautre côté, labsorp- 
tion augmente d'activité ; car si les divers organes perdent de 
leur volume et de leur poids, c’est Pabsorption interstitielle qui 
opère: ce phénomène. Enfin F insomnie, le délire, puis Ja stu- 
peur et le:coilapsus, très-rarement des convulsions viennent 
annoncer le trouble des fonctions cérébro-spinales: 
Le fait qui domine l’inanitiation est done un'affaiblissement 
_érganique dent la marche constante et progressive-doit fatale- 
ment aboutir à la mort par Panéantissemeut successif des dif- 
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férentes fonctions. Or de quelle manière.survient Ja mort en : 
pareille circonstance? Est-elle la conséquence de la décaborifi+ : 
cation des animaux ou bien faut-il l'attribuer à l’hydrémie, 
cette altération du sang qui suit toute alimentation insuff - 
sante ? La déperdition de,la chaleur et sa relation. intime: avec, 
la durée plus ou, moins longue de:l’abstinence semblerait, aw, 
premier abord, être la cause de la mort par inanition; maison, ne; 
saurait admettre, cette explication. Car si les animaux privés, 
de nourriture périssent comme ceux; que.l'on a amenés par diest: 
mélanges réfrigérants à une température de 24 degrés, s'ilieste 
vrai.encore que le réchauffement artificiel pratiqué dans: le: cas, 
de mort. imminente et pendant un, temps, assez prolongé pèr-? 
met, aux animaux de recouvrer successivement l'usage dé, 
leurs facultés, il faut reconnaître aussi que, durant cetteiexis:, 
tence factice, toutes les fonctions s’exécutent avec..moins;de: 
régularité. et. moins d’intensiié que, dans, l'état, normal.;;et.si, 
Fon suspend ce réchauffement l'animal tombe. rapidement: 
dans. l'état primitif. Mais, en même-temps que: lon combat:læ 
décalorification ,, que. l’on cherche à reconstituerle sang; et 
les résultats ne:seront. plus les mêmes. C’est que la*chaleur: 
animale ne se recouvre point par le réchauffement. artificiel ot 
le rayonnement ; elle. y trouve seulement. um auxiliaire qui, lui 
permet de puiser dans fes fonctions végétatives.ce qu’elle;avait, 
perdu par une alimentation. insuffisante, Quelquefois même Ja 
décalorification:n’a: pas encore attiré l’attention de l'observateur 
et déjà des hydropisies et des symptômes: fonctionnels. de l’ina- 
pitiation ont pris. un certain développement: L’âbaissement: 
calorique-n’est donc qu’un fait secondaire; c’est la: diminu+ 
tion progressive de‘la masse du sang et l’altération de,ce fluide 
qui sont la cause première, directe.ow indirecte.de lasmort par 
abstineuce. Du reste, en examinant les.animaux qui succom 
bent à ce genre de mort, on:conçoit avec peine comment l'or 
ganisme tout.entiér. peut encore être alimenté, par la-faible 
proportion de sang que. renferment les vaisseaux; L'animal ne 
périt donç point parce qu’il se refroidit ;; e’est laltération du 
sang qui seule peut expliquer les désordres au milieu desquels 
survient la, mort. LR TTE US db nt es tn 
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S'il n’est point douteux que les études comparées soient d'une üuti- 
lité incontestable, dans l'une et l'autre médecine, où, pour mieux 
dire, en médecine générale, il serait superflu de chercher à démontrer 
celle de l'anatomie comparée qui, sans contredit, est'une des Bases 
essentielles el comime lé point de départ ide toutes lestautres: 1 West 
pas, en effet, de bornes études physiologiquessans’connaissances-anta- 
tomiques préalables ; et imaginez donc une médecine rationnelle sans 
physiologie ! Cela est élémentaire, sauf à demeurer dans le plus gros- 
sier empirisme, vers lequel, hélas !-quelques’esprits ont encore peut= 
être trop de tendance, Pour bien interpréter la physionomie partieu= 
lière que, dans certains cas, les phénomènes patholégiques présen- 
tent chez nos différents animaux domestiques ; ‘pour bien saisir le 
lien qui, malgré leur apparente ! différence, les unit étroitement à 
ceux que l’on observe chez l’homme ; pour faire, en un mot, de bonne 
et profitable pathologie comparée, il tombe sous le’sens que la con 
naissance de leur organisation soit de toute nécessité. Rien n'est fa= 
cile, alors, comme de saisir les aualogies, quelquefois si parfaites 
qu'elles frisent l'identité, qui unissent entre elles les mêmes manifes- 
tations de l’agent morbide, dans la série des animaux supérieurs, 
plus ou. moins raisonnables. Différences de: forme, seulement, mais 
point de fond, analogies, en un mot; voilà ce qui s'observe Cheztles 
malades; voilà également ce, que fait constater partout et: toujours 
l'étude anatomique. Et, en outre, on ne dédaignera pas; jespere, 





(1) À vol. grand in-8 de 800 pages, avec environ 450 figures intércalées 
dans le texte; chez J.-B. Baillière. 
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TRE EE RER panier ARR EPRPENT pas % RER SAINT D 
cette considération : que l'esprit, en s’exerçant à la conmaissancé de - 
ces rouages de: l’organisation, rouages toujours variables dansla : 
forme sans cesser de demeurer identiques au fond, ne peut manquer 
d'acquérir ces habitudes philosophiques, qu’inculque pour ainsi dire 
forcément la nécessité constante des comparaisons. Il cherche tout 
naturellement à savoir,le pourquoi et le comment des amalogies et. 
des différences ; il se sent porté sans efforts aux vues d'ensemble que 
fait naître, à vrai dire irrésistiblement, la contemplation d’un pareil 
spectacle. à ldéis 5 ana 

-C'est à certainement un mérite que l'on peut dire inhérent à Ya- 
natomie dite vétérinaire, précisément ‘en raison de ice que motre 
science et notre art, s’exerçant à la connaissance d’un.certain nombre 
de geures.et d'espèces, elle doit forcément s'appliquer à chacune-de 
ces dernières en particulier, Îl n’en est point de même de l'anatomie 
humaine, et je n'ai pas besoin de dire pourquoi. Ici l'on se borne 
exclusivement à scruter l’organisation de l'hormme qui, il faut le re- 
connaître, est comme la synthèse et le perfectionnement, de tous les 
autres mémbres de la série; mais il n'en «est pas moins vrai que, 
jusqu'alors, dañs l'enseignement, l’on se conduit absolument comme 
si l'anatomie humaine pouvaîtse passer entièrement de tout secours 
étranger, et que l'en se: borne à la description très-exacte ettrès-mi- 
-nutieuse assurément, mais aussi très-sèche et très-aride du, corps 
humain. Il semblerait, ma foi, que l'on dédaïgne, comme non sufli- 
samment nobles, les lumières qui peuvent venir d’ailleurs. Mais, 

chose curieuse, et qui porte avec elle son enseignement ! s'il;s agi 
ensuite d’élucider, par des expériences et des viviseclions, une ques+ 
tion de physiologie, C’est aux ‘animaux qu’on s'adresse, c'est eux 
qu'on interroge, ét sans tenir compte de différences d'organisation 
u’on n’a pas appris à connaître, on ne s’en croit pas moins autorisé 
A AR des animaux à l'homme, Que d’erreurs accréditées n’ont 
pas eu d'autre source? | JHsfte 
Rien qu'à ces seuls points de vue donc, les mécessités actuelles de 
la science médicale nécessiteraient dans l'enseignement anatomique 
des modifications profondes, Le champ un peu étroit de cet enseiz 

ghémant dévrait être élargi, et sans qu’il soit absolument besoin d'y 

faite ‘enfrét tune étude détaillée de l'organisation dès anrmaux, on 

séntira sans péine qu'il ne pourrait que gagner à être un peu plus 

comparés, JA: JUS er K caih 6: 

En-anatomie vétérinaire même, un peu sous l'empire de la doc 
trine’adoplée dans-lés Facultés, certains esprits, et presque tous les 
auteurs, au mépris du caractère que je disais tout à l'heure inhérent 

à cette science, ont maintenu les études dans des lumites essentielle- 

ment monographiques et. purement chirurgicales. N'ayant en vue 

que l'application pratique tout à fait Immédiate, peut-être aussi dé- 
daigneux du côté élevé de la-chose, ils s'étaient dit sans doute que 
la seule mécessité, comme le seul mérite de l'anatomie descriptive, 

doit être l'exactitude: Certes, il va sans dire que,celle-ciiestitout à 

fait indispensable, et M. Chauyeau n'a eu garde de l'oublier. :« Rien 
ne nous a coûté, dit-il (Préface, p. 1), pour atteindre l'exactitude, 
cette première qualité d’un ouvrage comme le nôtre... » Mais, avec 
lés allures actuelles ‘de la seïence, une description minuliensé) et 
exacte des dispositions purement graphiques des rganes des diffé 
rents animaux domestiques, la monographie anatomique de chaque 
sujet, en mot, cbmine le prétendait naguère certain professeur, 
serait-elle ce qu'il y a de mieux? Assurément non, et, penser.ainsi, 
est, à mon avis, méconnaître complétement la tendance progressive 
de l’époque, qui s'élève toujours pour simplifier. Notre. auteur ne 

s'y .est point mépris. Fervent adepte, « adorateur enthousiaste, » 

cormme il de dit lui-même, des travaux de Cuvier et ‘de Geoffroy- 

Saint-Hilaire, il se fait gloire-d’appartenirà leur école ; ajoutons qu’à 

ses yeux ces, deux noms sont Fexpression d'un seul et mème, sym— 

bole. Aussi, voyez.comme il s'exprime à ce sujet ; € Il ne nous suf- 
fisait point d’être vrai, c'est-à-dire de décrire fidèlement les organes 
de l'économie animäle. La vérité veut encore être présentée.du, haut 
d’un point de vuè philosophique qui domine les détails. 11 faut à un 
live, à un livre d'anatomie surtout, une pensée saillanle, qu-denne 
àce-divre. sa raison. d'être, son originalité, et le mette au-dessus d’un 

aride catalogue, en formant un tout des mille objets divers dont il 

traites (Préface, pe 2.) + 

‘Telle est, en effet, la pensée qui a présidé à la conception du livre 
dont nous nous occupons. Former un tout des mälle objets divers dont 
se compose l’économie animale : voilà ce qu'a voulu faire M. Chau— 
veau, d’abord ;.et c'est principalement pour cela que lui, relalivement 
jeune dans la science anatomique, n’a.pas élé effrayé d'une pareille 
tâche, parce qu'il avait. conscience de porter en lui ce feu sacré de 
l'anatomie philosophique, qui n'avait eucore jeté sur les œuvres vé- 
térinaires que- de pâles rayons, Celle pensée;:ce désir, dont on voit 
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qu’il a si bien senti la nécessité, a-t:1 réussi à les faire passer dan 


les faits, a-1-ill, ên d'autres terres, réassi à imprimer à son travail ce 
cachet d'élévation qu'il à voulu lui communiquer ? Franchement, 
c'est là une question sur Faquelle nous n'oserions nous prononcer 
d'une manière tranchée, laissant à'de plus autorisés le soin d’en ju- 
geravec plus de connaissance-de cause. Néanmoins, et sans se poser 
en juge, on peut bien exprimer là-dessus ses propres impressions, 
sauf à les soumettre à la révision des hommes plus compétents. Eh 
bien, je dirai-donc que pour moi, si M. Chauveau n’a pas atteint tout 
à fait le but, il doit l'avoir approché de très-près, car je déclare n'a- 
voir jamais lu dé‘descriptions anatomiques plus méthodiques et plus 
claires, faisant mieux apprécier d'un coup d'œil et saïsir sans effort 
les différences et les analogies; jé n’ai jamais Ju, en un mot, de livre 
d'anatomie plus simplement exposé. (Nous savons qu’il faut s'élever 
beancoup et voir de‘très-hant pour pouvoir simplifier). On ne trouve 
là-dedans rien de trop; mais on y trouve tout ce qu'il faut savoir; et 
puis, quand on à fini de lire, on se dit ceci, comme malgré soi : 
(Que c’est beau, l'organisation! » ( 
Cela nous suffirait, à mous, pour faire l'éloge du livre de M. Chau- 
veau. C'est un eramd mérite, pour un hvre descriptif, de n'être pas 
ennityeux; el il est positif qu'une infinité d'auteurs, avec les meil- 
leures intentions du monde pour servir la science, lui ont nui consi- 
dérablement en se mêlant d’en traiter. Le moyen d'aimer une science 
dont les livres vonstemmuiént ou vous endorment! Or, noûs ne possé- 
dons encore de-celui-ci que Ja ‘première parlie, comprenant seule 
ment l'ostéolagie, la :syndesmologie et la myologie, et chacun sait qué 
d'ordinanre ee me sont pas là lesiehoses les plus atlrayantes, en ana- 
tomie. Eh bien, en ceci M. Chauveau a trouvé le secret de faire. étu= 
dier sans fatigue, de faire étudier avec fruit, dirai-je, et n'est-ce, pas 
Run mérite tout à fait principal? Et savez-vous comment ? 11 va 
VOttS le dire lui-mrèmeen fort bons termes, et je Suis Sûr que comme 
moi vous serez ensuite de”cut avis. "€ Nous ‘avons cherché, dit-il 
(Préface, p. 4), Ja concision avec une sorte d'opimiätreté, non seule: 
ment,dans notre langage, mais éncoré dans le choïx des faits ‘et des 
idées, En nous imposant cette condition, nous savons ‘ru rendre $er+ 
vice aux, personnes: qui. voudront. bien, nous: lire ::mous ménaägeons 
leuné instants. : ? là 
Dans uné époque de progrès comme la nôtre, où les stiences,; se 
multiplient ét se développent, où l'esprit humain, saisi par la fièvre 
dé productién, enfante chaque jour de nouveaux livres consacrés à 
l'étude deces séreniées / on trouve ‘à pee Île temps de lire et d’ap- 
prendre ; c’est donc un devoir, pour ütiécrivain, d’être bref. S'il SuT- 
charge Sondivre de détails puérils, s'il dit ce qui peut être facilement 
deviné,par le lecteur;s’ikexpose avec trop d’abondance les idées ‘et 
les faits intéressants, jaura-il afteint la perfection à laquelle il vise, 
en un mot, sera-t1l comulet ? Non ;1lsera long, et voilà tout : grave 
inconvénient, que l'élégance, la chaleur, et l'eclat du style.ne font 
pas toujours pardonner, quand on Îe rencontre dans un divre didac- 
fiqué, “dans”un raté élémentaire prmcipalement. 
21Que dites vous de cela?! 
Mais je nräperçois que je'mé laisse entraîner à faire de ée livre un 
élage absolu, cr où je n’aietine dois avoir en vue que de:le présen: 
ter aux médecins comme le meilleur guide à suivre dans les études 
de l'anatomie comparée des amimaux domestiques, auxquelles je les 
convie. C'est pourtant-une lâche: bien facile; car je puis dire ceci 
sans crainte d'être démenti : à part ce mérite de la concision, dont je’ 
viens de parler, il réunit toutes les autres conditions indispensables à 
une pareille destination. Et l’on va le voir. D'abord, il présente au 
lecteur, dans des figures supérieurement dessinées d’après vature, 
sur des préparations parfaitement entendues, tous les détails gra 
phiques indispensables à ceux quine peuvent pas se livrer à des dis- 
sections-suriles cadavres. Ces figures qui, seules, ne pourraient assu- 
rément sure pour l'étude approfôndie de l'anatomie vétérimaire, et: 
ne soul pour nons qu'un utile complément de nes dissections préàila- 
bles, ces figures, dis-je, donneront aux médecins, instruits de l'ana- 
tomie humaine, de moyen d'acquérir tout ce qu'ils ont besoin de 
savoir des différences de forine et desituation, des analogies de fond, 
qui s’observent entre les animaux et l’homme, Ensuite, et c'est là lé: 
principal, ony trouve constamment signalées dans des notes, les dif- 
férences de situation ou de nomenclature chez l’homme, ainsi que 
les synonimies. C’est que, il faut le dire en passant, parce que c’est 
là uñe:qualité commune aux anatomistes vélérinaires, ceux-ei n’ar- 
rêtent point leurs études aux seuls animaux : il leur semble tout na: 
turel, à eux, de savoir si l’homme est mieux ‘ou différemment orga- 
nisé. Simple habitude de la comparaison. 


Et maintenant, entreprendrai-je de ce livre un examen détaillé, 


relevant ceci, critiquant cela, à ‘tort où à raison ? Non, cela n'est 
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point mon affaire. Je sais pertinemment, d'ailleurs, que M. Chau- 
veau n’a point eu Ja prétention de le rendre parfait. Il me suffit de 
savoir qu'il a été conçu dans des yues éleyées ;il tombe sous mon ap- 
préciation que, au point de vue de l'étude, et de l’enseignement, il 
réunit tous les mérites qui sont capables d'en faire un bon livre, un 
livre utile, un guide commode et, facile, enfin. 11 m'importe peu, 
après cela, que tel ou tel muscle soit plus ou moins bien nommé, si 
on lui a conservé la dénomination usitée ; je n’ai pas non plus à m'oc- 
cuper de savoir si la nomenclature entière n’est. ‘pas à réformer, 
comme on l’a prétendu à propos de ce livre, et si celle qui est adop- 
tée en anatomie humaine ne conviendrait pas mieux que la nôtre. Je 
vois, dans une longue note, que ce sujet a préoccupé M. Chauveau, 
et qu'il pose en quelques mots les bases qu'il considérait comme les 
plus rationnelles ; mais je pense comme lui que cette question doit 
faire l’objet d’un travail spécial, et que-ce n’est pas dans un livre élé- 
mentaire et que l’on a fait pour être classique; qu’il faut entrepren- 
dre une pareille réforme, qui jetterait nécessairement-beaucoup de 
confusion dans la science et dans l'esprit des élèves. Encore une fois, 
il ne faut exiger d’un auteur que ce qu'il a promis. Or, je’ n'hésite 
point à le dire, jusqu’à présent le nôtre me paraît avoir.dépassé même 
ses promesses. Cela me porte à désirer vivement l'apparition de la 
seconde partie de son travail, qu'ilne nous fera sans doute pas long- 
temps attendre. 

En résumé, le Traité d'anatomie comparée des animauxdomestiques 
est un excellent livre sous tous les rapports, et auquel n'a même pas 
manqué un éditeur intelligent, M. J -B. Baillière, dont il est inutile 
de faire l’éloge, a su mettre à profit, pour son exécution matérielle, la 
perfection typographique de notre époque. C’est aussi une bonne note 
pour;un livre, cela. Mais, ce que surtout je ne dois pas oublier de si- 
gnaler; c'est une bonne et touchante pensée de M. Chauveau ; c’est la 
première page de son ouvrage;ioù l’on'voit réunis deux noms chers à 
auteur: celui del'honorable: M: Lecoq direcleurde l'école de Lyon et 
profseue d’anatomie,.aux leçons duquel: il s’est façonné aux études 

anatomie philosophique, et.celui de MH. Bouley, ce cher et excel- 
Jent maitre, qui a toujours;si bien su.s'attacher le cœur de ses élèves, 
et dorit M. Chauveau a été l’élève, de prédilection. Cette pensée de 
pieuse ét justé reconnaissance portera, sans aucun doute, bonheur 
au livre de M: Chauveau. 
A. SANSON, 
Vétérinaire militaire. 
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Maladie de M. le professeur Bérard. — Les nouvelles que,nous* 
avons à donner aujourd'hui sont malheureusement peu sétisfaisan =" 


tes. Des symptômes d'inflammation cérébrale se sont mahifestés dans 
Ja soirée de mercredi, et l'imagination du malade a éfé'assiégée des 
plus tristes préssentiments. La nuit a été mauvaise. Dans la journée 
d'hier un peu de calme s’est manifesté qui a persisté pendant la nuit 
dernière ; mais l'état du maläde n’en inspire pas moins deSéfieuses 
inquiétudes. " L 


— L'Académie des sciences, chargée de présenter à M. lé mi- 


nistre une liste de deux candidats à l4 chaire de médecine vacanle 


au collége de France par le. décès de M. Magendie, a placé au pre- 
mier rang M. CI. Bernard, et, au second rang, M. Longet. M+Brown- 


“Séquart a obtenu-trois voix pour la seconde place. e 


— Deux places de pharmaciens en chef des hôpitaux de-Paris: 
-élaient vacantes par le décès de M. Quévenne et la démission de 


-M. le professeur Bouchardat. A la suite d’un concours, MM. Lecointé 
£t Roussel ont été nommés à ces deux places. 


A l'instar de plusieurs autres écoles secondaires de médecine, 
celle de Caen, vient d’être réorganisée ainsi qu'il suit : ue 
Professeurs titulaires des chaires suivantes, savoir : sé 
Anatomie et physiologie, M. Lechevallier. Fa 
Pathologie externe et médecine opératoire, M, 
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s'imtérêts académiques. , sv 


FtEouis Barre, agrégé de la Faculté, vient 


“dés 





Clinique externe, M. Lepreste. 

Pathologie interne, M. Maheut. 

Clinique interne, M. Vastel. 

Accouchements, maladies des femmes et des enfants, M. Lebidois, 

Matière médicale et thérapeutique, M. Lecœur. iris 

Pharmacie et notions de toxicologie, M. Lepetit. 

Professeurs adjoints attachés aux chaires suivantes, savoir : 

Clinique interne, M. Faucon. 

Anatomie et physiologie, M. Roulland. 

Professeurs suppléants : « 

Pour les chaires de médecine proprement dite, M. Chancerel. 

Pour les chaires de chirurgie et d'accouchements, de maladies des 
femmes et des enfants, M. Denis. s | ad 

Pour les chaires d'anatomie et physiologie, M. Liégard. 

Pour les chaires de sciences accessoires, M. Délaux. ET 

Chef des travaux anatomiques, M. Liégard. … = 

Directeur de l'Ecole, M. Vastel professeur de clinique interne; 


— Le docteur Haindl, directeur du grand hôpital de Vienne a suc 
combé aa choléra, à l’âge de cinquante-deux ans. — Le poste im- 
portant qu'il occupait a été confié provisoirement au docteur Prinz, 
directeur de la Maternité et de l’hospice des Enfants-Trouvés. 

(Gaz. méd. de Strasbourg.) . 


Séance annuelle de l'Académie de médeeine de Bruxelles. — Aux 
nominations faites dans cetle séance, que nous avons annoncées, la 
Presse médicale belge ajoute les suivantes + 

Membres honoraires, M. Simon, professeur d'accouchements à 
l'université de Liége ; M. Deblock, sénateur et professeur de patho- 
logie générale à l’université de Gand, et M. André Uytterhæven, pro: 
fesseur à l’université de Bruxelles. 

Membres correspondants. M. Depaire, pharmacien à Bruxelles, et 
M. Brisobia, médecin à Namur. Nous aurons à examiner sérieuse- 
ment ces: dernières nominations au point de vué de Kà justice et des 
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Le même journal annonce, en outre, .que dans .la/même séance on 


‘a donné lecture de deux arrêtés qui mommént chevaliers de l'ordre 
Léopold, MM. Mascart, médecin à Ohain, etMichaux,-professéur' de 


clinique, ghiruugicale à l'université de Louvain, 20pe5)015 28 

Montpellier, M. le docteur 
dans un voyage à Rome, 
pour. entrer dans les or- 
Revue thérap. du midi.) ant 


Un des médecins les plus répandus de 
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'exéeuter la résolution de quitter le monde 
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À Pour toutes les variétés, — H. DE, CASTELNAU. 
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Paris, chez J. Viat, libraire-éditeur, cour du Commerce, 125 À vol. in-8. 
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Absence cougénifale du mez. — Nouveau procédé 
de rhinoplasiie. — Guérison. 


: Par M. MasonNEUVr. | 
(Présenté à à l’Académie des sciences dans la séance du 26 novembre. ) 


Une singulière difformité de la face s’est présentée récem- 
ment à l'observation de M. Maisonneuve, dans sa clientèle 
civile, et lui a fourni l’occasion d'imaginer et d’exécuter avec 
succès un nouveau procédé de rhinopl. stie dont l'ingénieuse 
simplicité nous à part digne de fixer Ars dès” chirür-| | 

giens, : CNRS | 
....Marotte (Eugénie), âgée de 7 mois, était venue au motide 
forte et bien constituée, à cela près que son:visagé était com- 
plétement dépourvu de proéminence nasale, et:qu'à -la: place! 
de cette saillie naturelle il n’existait qu ’une surface plane! 
percée seulement de deux petits pertuis ronds d’un millimè- 


tre à peine de diamètre; ét distants l’un de l’autre de 3 centi- 


mètres. Outre: que’cette difformité donnait à l'etifant l’äspect 


le plus Her De lui occasionnait encore” uñé”grätide 
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füt raccourci de toute la largeur du lambeau détaché pour 
formèr la sous-cloison, et que ‘par eonséquent il se formât, 
aux dépens de la peau intermédiaire, un pli saillant qui, sou- 
tenu par la sous-cloison artificielle, constituât naturellément 
une proéminence nasale parfaitement régulière. Pour bien 
comprendre le mécanisme ingénieux et simple de cette opéra 
tion, il suffit de la répéter sur.un morceau de papier, on voit 
immédiatement combien le résultat en est satisfaisant. 


DE LA MÉDECINE. ET a LA CHIRURGIE PRATIQUES 





Rédacteur en ape “M. HIDE CASTELNAU. 


Chaque.,ouvrageldont il est,adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du, Journal, sera annoncé dansiles huit. jours, 
us analysé plus tard, s'il ya lieu. : 








BUREAUX :! 
Rue de l'Odéon, 22, 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


ON S’ABONKNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans les Departements tr Etranger. chez les princi- 
paux Libraires et dans 1ous les bareaux de poste et messa= 
geries.— Le prix de l'abonnement peut être envoyé eu traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


gêne de l'acte de la respiration, et par suite, dans l’acte de la 
“succion. 


« Sous.ces deux rapports, il était donc important de remédier 
7 à cette conformation vicieuse. C’est dans cette. intention que 


bliles parénts étaient venus à Paris consulter l’ babile chirurgien 


s' de la Pitié: En présence de ce fait, dont la science nepossédait 
jusqu'alors aucune observation, fes procédés de rhinoplastie 


L,ne pouvaient, être d'aucun secours. C’est alors que, :dans‘ün 


de ces éclairs qui. lui sont si familiers, M. Maisonneuve ima- 
. gina J'i ingénieuse opération dont nous allons rendre compte : 
Le 18 mai 4855, l'enfant étant préalablement soumis au . 
chloroforme, M: Maisonneuve fit partir de Chacun des pertuis . 
näsaux unéincision A° À transversale, longue d'un centimètre : 
et dirigée de dehors en dedans. Deux autres incisions..verti- 
“cales! B°C° partant de Textrémité interne, des précédentes, 
furent dirigées vers te bord libre dela lêvre inférieure, près de 
laquelle elles se, rapprochèrent l'une de l'autre pour se réunir 
en V. De ces dernières incisions, résultait un lambeau étroit, 
comprenant toute Pépaisseur dela tèvre. Il fut disséqué et 
relevé horizontalement pour former la sous-cloison du nou- 
veau nez. Il restait alors un véritable-bec, de, lièvre artificiel, 
dont les bords aignants furent réunis au moyen de la suture 
entortillée. Mais, pour obtenireette réunion, il fallait néces- 
sairement que l'espace comp entre les ouvertures nasales 
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quelques tracasseries. L'enfant, irrité par la douleur, ne cessa 
pour ainsi dire, de crier et de faire des efforts pendant les 
premières vingt-quatre heures. Il en résulta une désunion 
partielle des points de suture supérieurs, ce qui, du reste, 
fournit à l’habile chirurgien l’occasion d’imaginer encore un 
heureux perfectionnement à l'opération du bec de lièvre ; ce 


| perfectionnement consiste à faire l’incision sous- -cutanée du 


muscle orbiculaire, de l’un et de l’autre côté de la plaie, pour 


La guérison définitive ne fut: pas, toutefois, obtenue sans | empêcher sescontractions de déchirer la cicatrice. 
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Grâce à ce perfectionnement, la réunion put se faire sans 
encombre, malgré J’agitation de la petite malade, et au mo- 
ment de son départ de Paris, la guérison était complète ; 
le nez avait une forme très-règulière, et les narines, large- 
ment ouvertes, permettaient une respiration facile.f 


—— __— Q—————— 


De l’abstinence dans les maladies. 


Par M. Frédéric Duriau, 
lauréat (médaille d'or) de la Faculté de médecine. - 


CHAPITRE II. 


Analomie pathologique de l’abstinence chez l'homme 
malade. DIR 


{ 


Pour établir d’une manière incontestable.les.lésions-orga- 
niques auxquelles la diète peut donner naissance , il convient 
de se mettre en garde contre une cause d'erreurs qui se.pré- 
sente ici à chaque pas. En effet, dans l’exposé qui va suivre, 
on passe en revue des malades qui, déjà atteints d’affections 
diverses, ont été soumis à une alimentation. insuffisante ou à 
une diète absolue. Dans l’appréciation de.ces différents cas, il 
faut faire Ja part de la maladie principale et celle de Pabsti- 
néncé qui devient une affection épigénétique entée. sur l’état 
morbide primitif D’autres fois la maladie primitive s’est com- 
piétement dissipée et n’a laissé aucune trace derrière elle; 
alors c’est l'abstinence qui occupe le premier rang ; elle seule 
peut expliquer les désordres fonctionnels observés pendant la 
vie, et c’est à cette seule cause qu’il faut rapporter les lésions 
constatés par l'ouverture des cadavres. Il y a donc deux séries 
qu'il importe de différencier quand toutéfois on les rencontre 
sur le mème sujet, et quand les progrès de l’abstinence n’ont 
pas été distancés par ceux de la maladie primitive. Lés uns ne 
doivent pas nous arrêter; les autres, indices de l'affection se- 
condoire où de l’inanitiation feront seuls le sujet de ces recher- 
ches d'anatomie pathologique. 

Une première question se présente ici : Pabstinence pro- 
longée détermine-t-elle des désordres appréciables à T’ouver- 
ture des cadavres ? Cette question aüssi importante aw/ point 
dé vue médico-légal qu’au point de vué cliniqué,'ne laisse pas 
cependant que d’être du plus haut intérêt pour nous, et'on le 


conçoit aisément. Il ne serait pas sans danger dé déterminer | 


des lésions faméliques chez des individus dont l'organisme 
ébranlé renferme déjà en lui des causes de déstruction C’est 
à l’aide des faits que cette question va être résolue,;ssitantest 
qu’on puisse formuler d’une manière absolue les altérations 
qui se développent sous l’influence de l'abstinencelprolongée. 

Si l’on interroge les auteurs qui ont traité le sujét qui nous 
occupe, on constate entre eux une concordance parfaite qui 
semblerait faire croire que l’on retrouvera toujours les mêmes 
lésions sur les malades privés de nourriture. Il n’en tést pour- 
tant pas ainsi et la multiplicité des faits observés sur le cada- 
vre exige certains détails. 


A. Appareil circulatoire et respiratoire. — Chez tous les. 


malades traités par | abstinence et examinés après la mort, il 
existe un phénomene qui domine tous-les autres c’est la dimi- 


pution de la masse du sang. Deux observations qa on peut 


considérer comme le prototype de la mort par inamition résu- 
merout assez exactement toutes les lésions. ( Dans le premier 
cas, il s'agit d’une femme qui, à la suite d’untraitement.anti- 
phlogistique très-énergique, a été mise à une diète prolongée; 
dans le seconu cas, c’est une femme qui s'est condamnée elle- 
méme à une alimentation insuffisante.) 1] ya peu de sang dans 
les vaisseaux, le sang est séreux, à p ine noir dans les cavités 


du cœur; ce viscère est petit, ses parois, peu épaisses, sont 


flasques et décolorées. Les poumons sont extrêment pâles,. la 
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membrane muqueuse bronchique est décolorée; quelques lo- | 


“ 







bules cependant sur la face postérieure du lobe inférieur ont 
une teinte violacée qui tranche singulièrement sur la:colora- 
tion presque blanche du tissu pulmonaire. t 6 


B. Appareil cérébro-spinal — Le cerveau pâle à l'extérieur 
est exsangu; les sinus crâniens sont de même ‘exsangus 
(même observation). Le carpe calleux présente un piqueté vio- 
lacé à gros points s’étendant sur toute la face supérieure et 
dans toute l’épaisseur du corps calleux et des lobes cérébraux: 
altération analogue à celle qu’a signalée M: Andral dans 16s 
cas d'hydrémie (Clinique médicale, t. V, p. 338). Cependant 
la consistance du cerveau n’est nullement diminuée et-Fori #è 
trouve aucun indice dé méningite ; les membranes s’enlèvent 
aisément et sans entraîner de substance grise. D’autres fois et 
le plus souvent on ne rencontre pas ces traces de congestion, 
le cerveau est seulement exsangu. fl ne convient point,d’in- 
sister ici sur la valeur de cette altération, il suffit. d'avoir: 
indiqué la coïncidence de ces congestions avec l’anémie., 

Quant aux lésions des organes du sens, elles ne se sont pas . 
montrées telles qu’on les décrit; c’est ainsi, par exemple, que 
dans aucun cas nous n'avons pu rencontrer l’ulcération de Ia 
cornée. 


C. Appareil digestif. — Les aliments qui parcourent con= 
stamment le tube digestif y déterminent ane sorte de stimula- 
tion permanente qui semble concourir àlexercice régulier de 
ses fonctions aussi bien qu’à l'intégrité des différentes parties 
de cet appareil; privé de ce stimulus physiologique ,. le tube 
digestif devrait donc nous présenter toujours le même ordre 
de lésions ; ce n’est pas ce-qu'on-voit cependant;et, tundisique 
d’un côté on a l'injection capillaire la plus tranchée;-on trouve. : 
ailleurs les caractères d’une anémie eomplète.… : FINI 

Fréquemment:il y a décoloration de la membrane muqueu 
stomacale sans aucune altération de-tissu ; d'autres fois cette 
membrane est rouge, plus ou moins injectée ou bien elle-est . 
épaissie et présente en même temps un ramollissementrassez 
considérable. Dans d'autres circonstances l’estomac présente 
une teinte-rouge violacée très-prononcée du tissu cellulaire 
sous-muqueux, suite d’une congestion veineuse et capillaire, 
tandis que la membrane muqueuse elle-même n'offre aueune 
coloration violette ow ardoisée. . nf QUE 2 à 4 

Dans les abstinences de longue durée nous n’avons poiné 
constaté les ulcérations de l'estomac, considérées par certains 
auteurs comme la conséquence forcée de la privation de nour- 
riture, C’est, au contraire, quand les malades ont été rapide- 
ment emportés que nous les avons-rencontrées ; aussi pour- 
rait-on mettre en doute la puissance de l'inanitiation comme 
cause fréquente de cette lésion; les symptômes ébservés pen- 
dant la vie ne permettent pas cependant de considérer l’ali- 
mentation insuffisante comme tout à fait étrangère à la pro— 
duction de ces ulcères. 2 

Il y a des variations nombreuses dans le volume dé l’esto-. 
mäc ; il peut avoir son volume normal , ou bientil est très-dis- 
tendu ; mais, dans les faits qui sont passés Sous n0$ yeux, 
jamais il n’était ratatiné nirevenwsur Iui-même. 

Le pancréas diminue généralement, la rate est petite; il en 
est de même du foie. Ce dernier organe surtout subit une dé- 
coloration manifeste; la vésicule est distendue par une bile 
visqueuse. (Les faits qui sémbleraient être en opposition avec 
ces diminutions de volume sont de-rares exceptions.) = 1 

Loin d'être ratatinés comme on l’a dit, les intestins sont, 
souvent, énormément distendus par des gaz et remplis par 
une matière semi-liquide, d'une teinte jaune-verdâtre très=. 


‘abondante vers VS iliaque du colon. La membrane muqueuse. 


est pâle et ne présente aucune altération ; rarement existe-t- : 
il une injection légère vers la fin de Piléon. well 
Enrapprochant ces lésions des désordres fonctionnels quise- 
ront exposés plus loin, on-est conduit à se demander sil’absti- 
nence prolongée peut être la cause d’une inflammationvde{les- 
tomac. Sans doutela nature des altérations anatomiques: (injec- 





tion,rarmollissement de la membranemuqueuse) permet de:con- 


-clure-que la gastrite survient pendant le cours de l’abstinence, 
mais.elle n'autorise pas à regarder cette condition diététique 
comme la-cause directe d’une telle lésion. Car, même après 
une inanitiation de longue durée (3 mois) nous ne la rencon- 
trons pas, tandis qu'on la voit se manifester quelquefois après 


peu de jours d'abstinence. Une gastrite peut certainement se | 


-produire dans le cours de l’inanitiation, mais ce n’est pas une 


loi constante..Que les prédispositions individuelles exercent en | 
cette circonstance ‘une influence remarquable ou qu’elles ne : 


favorisent nullement la production de cette altération anato- 


mique, il faut reconnaître qu’une gastrite se présentera de pré- 
férence lorsqu'il existe déjà d’autres lésions d'organes sans que | 


pourtant on soit en droit d'affirmer qu'elle se formera de 
toutes pièces sous l'influence de la diète. D ailleurs, la nature 
de cette inflammation de l'estomac , les conditions au milieu 
desquelles elle prend naissance, c’est-à-dire, lorsque les liqui- 
.des de l’estomac ne: rencontrent aucun aliment sur lequel ils 
puissent porter leur action, conduit à comparer ce phénomène 
à ceux quise manifestent dans les:fièvres graves; souvent, en 
effet, on constate alors des pneumonies hypostatiques, des 
érythèmes des fesses, suite du contact prolongé de l’urine sur 
la surface tégamentaire. La gastrite qui se manifeste: pendant 
Vinanitiation est, pour nous, un fait du:même genre, c’est une 
gastrite par hypostase. 

Il resterait à examiner ce que deviennent les organes 
urinaires pendant: cette période d’abstinence ; la seule lésion 
que nous ayons constatée, c’est une décoloration des reins 
dont le tissu conserve sa consistance normale. 

L'anémie domine. donc toute cette étude anatomique, en- 


trainant à sa suite les phénomènes dont elle favorise le déve- 


loppement, c’est-à-dire l’hypostase, la congestion, etc. : 
| | CHAPITRE II. 
Symplômes de l’'abstinence prolongée chez l’honune malade. 


Après avoir exposé le résultat de l'examen CadaYérique du 


malade soumis à l’abstinence prolongée, on est naturellement | 
conduit à recheréhèer par quels phénomènes se traduit l’initia- 


tion chez l’homine malade pendant la vie. Xl sérait superflu de 


faire remarquer les difficultés nombreuses ‘dont cétte étude | 
est entourée ;.Car, au milieu dés désordres qui anñoncent une | 


altération quelconque des organes, il n’ést pas toujours aisé 
de distinguer Ceux qui appartiennent en propréà l'inanitiation. 


Combien, en effet, né voit-on pas d’individus-présenter dés || 


affections mal caractérisées, et combien de fois 18 praticien le 
plus consommé n’hésite-t-il pas à poser $ôn diagnostic, attén- 
dant que quelque symptôme pathognomonique viéhne donner 
à la maladie son cachet irréfutable ! Et c’est souvent. au mi- 
lieu d’un tel dédale qu’il faut retrouver l’inanitiation, dont la 
marche insidieuse reste longtemps masquée parlés symptômes 


de l'affection primitive. A quel signe reconnaîtra-t-on les pro- 


grès de l’abstinence ? comment donc s’asSurer qu'un malade a 
‘supporté assez longtemps la privation d'aliments?" 

. L’amaigrissement, les vomissements, la diarrhée, les désor- 
dres cérébraux et les troubles ‘du côté de la respiration, de la 
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circulation et de Ja calorification, voilà les principaux phéno- 


mènes.qui annoncent que l’alimentation est insuffisante, et 
que le malade approche du terme fatal. Il est bien des circons- 
tances, sans doute, où l’on rencontre des phénomènes de ce 
genre; mais la nature de ces désordres, l’époque à laquelle ils 
apparaissent, permettent de les différencier des troubles famé- 
liques. 1l faut donc étudier la forme sous laquelle se présente 
chacun d'eux, et remarquons qu’ils ne se produisent pas si- 
multanément ; leur isolement, même très-fréquent, peut de- 
-venir une cause d'erreur. | 7 


A. Modifications dans lanutrition. 
4° Perte de poids du corps, amaigrissement. — Une des 


principales Conséquences de l’abstinence, celle sur laquelle 
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| M, Chossat à fait les: recherches les plus complètes, c’est la 


perte de poids-du corps. Ce symptôme serait d'une très-grande 
valeur entre.les mains, du praticien, s’il était toujours possible 
de le percevoir ; les difficultés qui entourent l'emploi de la 
‘balance, les dangers qui-résultent quelquefois de mouvements 
intempestifs communiqués au malade, nous ont éloigné dece 
moyen d'investigation. D'ailleurs, on sait parfaitement ‘que 
l'on n’arrive souvent dans les hôpitaux qu’au moment où le 
mal est déjà parvenu. sa période d’état; comment alors s’as— 
surer des pertes que le malade a pu éprouver par suite de 
l’abstinence? N'oublions pas de constater encore une habi- 
tude trés-répandue dans le vulgaire, celle de soumettre à la 
diète les individus qui présentent le moindre appareil fébrile. 
En renonçant aux pesées journalières, il reste pourtant un 
élément.afin de connaître les pertes successives, nousvoulons 
parler de l’amaigrissement. En effet, quand la diète est pro- 
longe quelque temps, on voit disparaître non-seulement les 
pelotons graisseux qui comblent les interstices musculaires, 
mais les reliefs que forment les muscles ne tardent pas eux- 
mêmes à s’effacer. La disparition de la graisse seule ne saurait 
être d’une très“haute importance ; l’inanitiation pourrait mar- 
cher, bien que ‘le corps conserve encore sa graisse, et bien 
qu'il n’ait pas encore atteint la perte des 0,4 de son poids. 
C’est l’amaigrisséement progressif des reliefs musculaires qui 
doitseul ètre pris en considération ,'etcomme l’inanitiation peut 
arriver à son terme avant la maladie sur laquelle elle :s’esten- 
tée, l’émaciation pourra sürvenir brasquementau milieu des 
phénomènes propres 4 laffection primitive. Le-praticien doit 
donc se tenir en gardé contre-cet amaïgrissement rapide, ‘et 
rechercher si les autres symptômes-viennent donner au diag- 
mostic un caractère de certitude" 59 5 29 9 3 


.… 2 Altérations des sécrétions, — De ,même,que dans l’état 
physiologique on a noté des diarrhées, colliquatives ,, de même 
l’homme malade présente ce symptôme pendant.le cours de 
inanitiation ; dans; l’un et l’autre cas, ce phénomène se ma- 
mifeste dans la, période, ultime. ; Cette diarrhée constamment 
liquide, très-abondante, ne détermine aucune douleur;elle ne 
cède pas à l’emploi:des.agents, les plus énergiques de la théra- 
peutique, tandis.qu’elle est. presque. toujours heureusement 


‘influencée par, des.essais d’uue alimentation. habilement com- 


binée: .Coincidant,.avec la ,cachexie, famélique. elle, survient 

quand. toutes les sécrétions sont suspendues . à 
Lasalive,rare,,se dessèchedans la bouche des malades, elle 

sy:acidifie et peut donner naissance à certains états patholo- 


‘giques, tels que lemuguet. Comment se forme cette produc- 


tion,en pareille.circonstance? C’est ce qu’on ne peut décider, 
mais son existence.est un fait irrécusable. La présence de ce 
muguet, le desséchement de la salive, forment sur la langue 
et:même.sur la membrane muqueuse qui tapisse la cavité 
buccale, une sorte d’enduit épais qui enlève. au malade, toute 
sensation gustative, et peut dans certains cas, en gênant les 
mouvements de la parole, simuler un subdelirium. Et cepen- 
dant le malade a conservé toute son intelligence ! 

En même temps que les sécrétions sont suspendues et la 
sensation gustative ainsi abolie, le: besoin de la faim disparaît 
peu à peu; rarement se manifeste-t-il au milieu de l'adyna- 
mie qui va S’emparer du malade; tandis que la soif apparaît 
dans toute son intensité, etdevient la cause occasionnelle d'un 
symptôme nouveau, le vomissement. 


"3° Vomissement famélique. — Les malades:que l’on a mis 
à la diète pendant un temps assez prolongé ne tardent pas à 
éprouver une soif quelquefois très-violente ; déjà la maladie 
est primée par l’inanitiation. Constamment tourmentés par çe 
besoin, ils ingèrent des quantités considérables de liquides. 
Or, l’état d’atonie:dans lequel se trouve l’estomac, même 
chez ceux-qui commenceut à prendre quelques aliments, ‘dé- 
termine une convulsion de ce viscère ; le vomissement a lieu. 

Rarement précédé ou accompagné de douleurs gastralgi- 
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ques, il s'effectue, en général, sans efforts. et toujours &;la, 
suite d’une ingestion de liquides. Les.boissons, du, malade. 


constituent, en effet, la majeure, partie. du, vomissement,qui 
est d’une teinte légèrement verdâtre, simulant un,.vomisse- 
ment bilieux, et l’ou ne doit pas s'étonner, de, voir les aliments 
solides et stimulants plus facilement conservés .que.,lesrali- 
ments liquides, et ceux-ci plus aisément tolérés que les tisanes 
et les boissons émollientes dont-le malade fait abus,en pareille 
circonstance. thomas; 
On verra plus loin que l'alimentation fournit au diagnostic 
un moyen de différencier ce vomissement de, celui-qui serait 
sous la dépendance d’une autre cause. D'ailleurs, dans quelles 
affections possède-t il ce caractère de persistance ? Les inflam- 


mations du tune digestif et de ses annexes, les affections.or-. 


ganiques de l’estomac s’accompagnent ordinairement de.dou- 
leurs épigastriques ou gastralgiques très-manifestes.:ll ne reste 
donc qu’à examiner les caractères du vomissement.dit.neryeux ; 
or celui-ci se reconnaîtra toujours du vomissement famélique, 
car il est constamment associé à une névrose dont, il;n’est lui- 


même qu’un des symptômes. Ainsi nous l'avons, rencontré ;; 


chez des hystériques; ailleurs il s'agira d’une autre névrose, 
et l’on constatera, en même temps, un de ces symptômes;qui 


donnent à la maladie son caractère indélébile, nous voulons : 


parler des névralgirs et des altérations dans la sensibilité gé- 
nérale où locale. Irrégulier dans son apparition et.sa fréquence 
il ne se manifeste pas et ne disparait pas,.sous l’influence, des 
conditions diététiques les plus variées, et, si lon,nespeut fixer 
un térmeé à sa durée, on ne Je voit pas, s’agorayer, malgré.sa 
persistance. Tel est le vomissement nerveux : ,on,,ne.lecon- 
fondra pas avec celui qui résulte d’une alimentation insuffi- 
sante. Mais il s’en faut de, beaucoup que ces caractères soient 
toujours aussi néttemént tranchés, el dans une affection, assez 
grave il est souvent difficile de retrouyer la source du, mal au 
miliéu de Hi plus ténébréuse étiologie. AT 


B. Modifications dans la respiration, la girculation,.et la 
calorificalion; fièvre famélique. ice 0e : 


avi 29191 29) 8), 
Les ‘trois fotictions solidaires l'une de l’autre qui, chez 


l’homme sain, se sont modifiées d'une manière uniforme sous ;| 


$ M à & FISINL A9 SJCEUU SJ 
l'influence d’une atimentation insuffisante subissent. lés mêmes, 


variations chez l’homme malade. Ainsi en récapitulant une. | 
moyenne de cinquante observations on obtient les yarialions «| 


suivantes : 


k PANNE UE: : 

4° au moment où le malade est entré en traitement, on 

comptait : IE 299 192264 ENOYLHOG DO 
57°.3.sous l’aisselle ; 6139b 21139 6 
96 pulsations par minute; juo  H9 
24 inspirations ; ua 99qié 


2° à la fin du traitement par l’abstinence : 


{12200 86 


56° 7 sous l’aisselle ; 

72 pulsations ; 

20 inspirations: Le | 
! En même temps qu’il diminue de fréquence, le pouls de- 
vient mou et dépressible; la peau, tout en perdant sa chaleur, 
prend un caractère de souplesse remarquable. Le cœur et le 


foie diminuent de volume, les poumons deviennent plus so+’ 


nores. 

ll serait inutile d’insister plus longtemps sur ces faits qui 
annoncent suffisamment la dépression continue qué subissent 
les fonctions, si ces phénomènes présentaient une marche uni- 
formément dépressive, mais il n’en est pas ainsi; il arrive un 
moment où l’organisme épuisé par cette privation d’aliments 


semble tenter un effort suprême pour lutter contre le progrès : 
de l’inanitiation. Cette réaction est caractérisée par une éléva-"! 


tion dans la température de la peau, par Pampleur moins 


grande et l’accélération des inspirations ; le pouls devient plus” 


JHofMIEU 


DES, 


réactionnel dont la durée peut va’ier de quelques heures à une 
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fréquent sans monter, toutefois, au-dessus du nombre physio- 
logique des pulsations. Cette période, qu’on peut considérer 
comme un véritable état fébrile, jointe aux autres symptômes, 
est un indice certain de l’épuisement du malade ; aussi voit-om 
quelquefois le pouls seul se relever tandis qu'il ne s’opère 
aucun Changement dans la chaleur et la respiration du malade. 
Ilimporte donc de ne point s’abuser sur 14 valeur de cette 
fièvre famélique. L'examen du sujet, l’époque à laquelle se ma- 
nifeste cette réaction, C’est-à-dire, après une prostration pro- 
gressive, ne permettront aucune erreur. Quand ce phénomène 


ou deux heures, passe sans attirer l’attention du médecin, 
l'inanitiation continue sa marche, elle amène une dépression 
très-manifeste et conduit en peu de jours à son terme fatal, 4° 


en 


x 
se SC ÉR : 
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C. Troubles de l’innervation : délire et adinamie faméliques: 


“Tandis qu’on observe ces phénomènes dans les organes de. 
la vie végétative, il s’en présente d'autres du côté de la vie de + 
relation, quand l’abstinence est imposée à l’homme malade; 
et il en’ est peu qui méritent un examen plus sérieux en raison. 
des organes dont ils sont les manifestations extérieures. 

Etudiée chez l’homme sain ou chez l’homme malade, les ef- 
fets de l’abstinence sur les fonctions cérébro-spinales offrent 


un caractère constant; dans le premier cas, on a observé dela 


stupeur, de l’assoupissement ; ans le second cas, il y a un 
délire tranquille, rarement agité. Le malade, indifférent à 
tout ce qui se passe autour de lui, est comme engourdi ; il 
parle seul, ne répond pas aux questions qu'on lui adresse, et 
son attention ne peut être fixée qu’avec une certaine difficulté 
et seulement pour quelques instants. Le maladetretombe en- 
suite dans la torpeur et les rêvassiries. Le regard est. fixe,! les 
pupilles également dilatées, et, dans les premiers moments de 
ce délire, au milieu des paroles incohérentes,.une.demandé 
vague d’aliments éclaircira souvent le diagnostic, .1l:me fa- 
drait pas supposer, toutefois, que le besoin de la faim porte le 
malade à réclamer des aliments, puisqu’il.en est quirefusent 
obstinément toute espèce de nourriture pendant lesrares in- 
tervalles de lucidité. Le delire famélique, loin.de se manifes- 


ter:à,une période fixe de l'inauiliation, -se-rençontre. à :tous 
les instant ème quand Pabstinence n’a..pas, encore affaibli 


l'ofganisme au point de donner naissance aux symptômes que 
nc )s avons dé] ] mentionnés. Il peut donc être.la première ma- 
piféstätion morbide, aussi bien que la dernière expression de 
l’abstinence; dans ce dernier cas, il ne saurait être confondu 
avec tout autre délire, il n’en est pas de même du premier Cas; 
aussi faut-il bien: se rappeler que le-délire famélique est rare: 
ment bruyant,,sans convulsions, qu'il ne $ accompagne pas de 
dilatation inégale de la pupille. I augmente wers le soir, etla 
nuit;il,s’observe chez les sujets pléthoriques aussi bien que ®! 
chez;les individus nerveux. Tels ne'sonti pas toujours Jes'caz 19 
ractères d'un délire qui aurait pour cause;/s6it une éxagéraz 1? 
tion du, tempérament ,nerveux, bsoits uné afféctiontcérébrate/ 1% 
: Quand l’organisme ébranlé par ‘1és progrès! dé‘ Ta’ haladie à" 
lutté pendant quelque temps contré les ravages de l'aHétiiencé,  * 
il finit: par tomber dans une prostration’ éxtréme£h un mot 
l’adynamie, phénomène ultimede Pananitiatiôh vient'ähnoneer 2 
au médecin que l'économie tout entière est épuisée par cétte 
alimentation insuffisante. Aussi importe-t-il de ‘reconnaître | 
sans délai l'adynamie qui annonce la cachexie famélique: ” 
mais, au moment où elle apparaît, le système musculaire est 
déjà profondément émacié, les symptômes propres à la maladie 
primitive se sont complétement dissipés ou bien ils sont dans 
une période décroissante Enfin, la faiblesse du pouls, la tem=" 
pérature de, la: peau, Pobscurcissement des sensations, deg" 
facultés affectives et intellectuelles, tels sont les caractèrés 
auxquels on reconnaîtra l’adynamie famélique. "7 
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CHarirue IV. nb 0 CR 
De l'abstinence dans les maladies, x 
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5199 991bni nu 129 
« L'inanitiation est la cause, de mort qui. 
marche de front et en silence avec toute ma 

ladie dans laquelle l'alimentation! West ‘pas à 
l’état normal , Elle arrive à sontérme quelque : 
fois plus tôt, quelquefois plus tard, que\la, ma" 

ladie qu’elle accompagne et peut devenir ainsi 
maladie principale là où ellen’avait d’abord été 
qu’épiphénomène, » c $ QANMIEEST IS 
(Gnossar, Recherchesexpérimentales sur l’inanition. * 


Mémoire de L'Institut, tome VITE) 7050 60 
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l’homme sain, on a passé en revue ce qui peut survenir chez 


l'homme malade sous cette influence diététique. Cette étude. a … 


permis d’éxposer chacune des manifestations de l’abstinence et 
de les différencier de celles qui, dépendantes d’une autre 
cause pathologique, simulent quelquefois les symptômes de 


linanitiation. 11 ne sera donc plus nécessaire d’entrer dans les... 
détails qu’eussent réclamés les troubles que nous allonsobser-.. 
ver maintenant dans chaque maladie. La nature de ces désor.}, 


dres étant bien connue, il suffira de les indiquer toutes les 


fois qu'ils se présentéront et de faire entrevoir le rôle qu'ils . 


peuvent jouer en présence d’altérations pathologiques. 


Afin d'éviter toute espèce de répétition, on envisagera l’ab- 
stinence d’abord dans les maladies qui ne se localisent guère | 
dans un seul appareil, puis dans les maladies qui se traduisent … 


constamment par une lésion bien déterminée. On examinera 

donc : ANR 
4° Les pyrexies: . : 
2° Les maladies de l’appareil digestifs 
5°! Les maladies de l’appareil respiratoire; 
4° Les maladies de l’appareil circulatoire ; ne à 
. Blibes maladies de l’appareil génital et urinaire; 
Gt esmaladies de l'appareil cérébro-spinal; "7 


Et:dans chacun de ces appareils on traitera successivement 


destinflammations, dés hydropisies, des vices de nutrition, ete. : 


Cette: ctassification"n’est certes pas exempte de tout reproche, 


mais à mesure quél’oncéhitrera dans l’examen de la question, 


NH SNS. (1 : FH 900190 GUL, 5. 
on verra combien iPimporte d'examiner en même temp toutes. | 
. æ ni ù . | (ID) SISNII ,eJII5AIRE €9 
les/maladies d’un même appareil, non-seulement à cause dela 
coïncidence dé’ces maladies entre elles, mais éncofe en raison. | 
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près avoir examiné l’action que l’abstinence exerce, sur; 


dé fièvre svavé avait'été soumis à une abstinence complète ;. 


après vinot jours de Ce traitément, alors que tout annonçait la 
pér'ode de déclin, Id &ëne extrême de la respiration conduisit 
à exarniner la bouche du malade : on trouva au fond de cette 
Cavitt plusieurs points blanchâtres, le muguet s'était déclaré. 

Ailleurs, ils’est agi d'autres phénomènes ; la maladie n’était 
encore parvenuequ’à sa période d’état et déjà l’inanitiation avait 
fait dé rapides progrès; elle s’était surtout traduite par des 
vomissements opiniâtres. Deux de ces malades ont succombé : 
Pun fut pris de vomissements après avoir ingéré près d’un litre 


d’eau que l’infirmier lui avait donné. Malgré les obsessions les 


plus pressantes, il né voulut pas prendre les aliments pres- 
crits ; tourmenté par la soif, il réclama encore de Ja tisane que 
des gens trop obséquieux n’hésitèrent pas à lui donner. Un 


autre est une femme qui ne put donner aucun renseignement 


sur ses antécédents; on parvint pourtant à savoir que depuis 
quatre semaines elle était à la diète la plus absolue. Lorsqu'elle 
entra à l'hôpital. elle vomissait toutes ses boissons et elle ne 
tarda pas à succomber. Enfin, la dernière fut at'einte d’une 


fièvre grave au milieu des conditions les plus défavorables, elle. 


était épuisée ‘par deS privations de toute nature. Soumise à 
l’abstinence complète ellé voit bientôt ses boissons. La nature 
de cés vomissements fut heureusement reconnue : inutilement 
combattue d’abord par des agents médicamenteux, ils cédèrent 
seulément à une alimentation bien réglée. HR AT DH 
Le muguet d’une part, lés vomissements d’autre part, tels 
sont les accidents qui sont survenus chez des malades atteints 
de fièvre grave. Ajoutons encore le délire et nous avons ainsi 
observé presque tous lès désordres que peut occasionner l’ina- 
nitiation. PE A | aieM 


é Ÿ) fi 

Est-ce à diré, pourtant, que la crainte de ces accidents doive. 
fairebannir l’abstinence de la thérapeutique des fiévresgrayes?... 
Loin de noûs une telle pensée. On connaît trop les suites fus 
nestes d’une alimentation prématurée dans le cours de cette 


affection! Mais il est du plus haut intérêt de recounaître im- 


médiatement là nature de tous ces troubles; en effet, lérsque | 


ceux-ci se manifestent dans une maladie de longue durée {et 
c'est le cas des fièvres typhoïdes), on conçoitaisément quel or 


ganiSme privé de tout aliment réparateur venant de l'extérieur: 
et forcé de puiser en lui-même ses éléments de conservation"! 
laisse linanitiation $e développer avec tout son cortége de, 


symptômes ét favorisé même les progrès rapides de cette cause 


22 


à 190 9D 21 PER TOR TA E] 
des modifications®que l'abstinence apporte dans Ïés mala PAPER 


Fe HET Hd0mM NON 
d’un mème appareil. )ensb s991ani2d 


= eq Des pyrexies. ilôD sys 1uo) 257$ 

A. Fièvre typhoïde. Parmi les pyrexies’ il-en l'est''une ! 
dont: la fréquence et la gravité ne sauraient être ‘mises! én°"! 
donte; nous voulons parler de la fièvre typhoïde. Quinze maz 
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d . _B. Fièvres éruptives. 
{ no .inomolis1f a9 91/99 929 91% 
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Nous pouvons passer ces pyrexies sous silence ; la bénignité 
du cas observé a permis de traiter les malades par l’abstinencé: 
sans que l’on ait eu à redouter le moindre accident. Dans tous 
les cas la maladie s’est dissipée en peu de jours. 


lades présentant à différents degrés les symptômes” de “cétte ‘| 


affection ont été traités, à la clinique de la Charité soit par une 
diète absolue, soit par une abstinence ‘incomplète : deux seu 
lement. ont succombé: H:s’agit-d’examinér si, par suité! dé ce 
mode de traitement, la,marche du mal a été enrayée ouisielle 
a subi certaines, modifications! On peut. de suite, affirmérque, 
malgré l’abstinence-la plus sévère, dans aucun casion n’a vu la 


maladie s'arrêter ; les lésions qui caractérisent cette affection 


n’ont nullement été modifiées. Si nous parcourons toutes nos : 


obserrations nous retrouvons les symptômes qui se manifestent 
du côté de l'intestin, les complications qui, d'ordinaire, vien- 
nent sè joindre à ces premiers désordres ; tout cela suit. sa 
marche ordinaire. L'appareil fébrile lui-même nesubit aucune 
variation soit dans son intensité, soit dans sa durée. 

A côté de ces faits il en est d’autres qu’on ne peut passer 
sous silence, car, s’il est des cas où l’abstinence ne détermine 
aucun accident , quelquefois aussi elle favorise le développez 
ment de certains phénomènes morbides dont il'a déjà été fait 
mention, le muguet, les vomissements, etc., les troubles céré- 
braux. Ainsi dans une de nos observations un homme atteint 


C: Fièvres intermitientes: 


Les malades qui ont présenté cette affection sont du plus 
haut intérêt car ils nous conduisent à établir le parallèle entre 
Îe traitement par le quinquina et le traitement: par l’absti- 
nence, prolongée. Ainsi, une femme était à la diète depuis huit 
jours, que la nature de son mal ait été méconnue où qu'il se 
soit,agi de toute autre circonstance. Lorsqu’elle entra à Fhô2 
pital.elle était dans le subdelirium, une idée fixe s’était em- 
parée de son intelligence et une transpiration abondante cou- 
vrait toute la peau. La rate était tuméfiée. Etait-ce une fièvre 
pernitieuse ou une fièvre intermittente seulement compliquée 
d’inanitiation ? Cette question ne pouvant être résolue sur-le- 
champ, on nourrit la malade et on lui donna du sulfate de qui- 
nine..Le lendemain, le délire avait complétement disparu et 
les renseignements fournis par cette femme donnèrent alors 
une pleine confirmation à la deuxième hypothèse : l’inanitia- 
tion-avait suivi une marche rapide et donnait à la maladie un 
caractère sinistre. À 

L’abstinence serait-elle donc à redouter lorsqu'il s’agit de 
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fièvres intermittentes? Si elle n’aggrave pas la maladierelle- 
même, par les désordres qu'elle occasionne, elle peut du moins 
priver le praticien des documents qui lui sont quelquefois in- 
dispensables. 11 faut encore se demander si la diète prolongée 
amènera la guérison de ces fièvres intermittentes. Or, un ma- 
lade qui s’était spontanément privé d'aliments depuis quinze 
jours conserve son mal revenant .avec.la.: même régularité 
chaque jour ; après la première dose de sulfate desquinine il 
n’éprouve presque plus de frissons : Dans un'autre:cas;:une 
. femme également privée de nourriture depuis-huit jours, et, 
de plus, offrant des accidents cérébraux, reste dans le même 
état malgré l’abstinence la plus rigoureuse, tandis qu’elle est 
rapidement soulagée par le sulfate de quinineet l’alimentation. 
Ces faits parlent assez haut ; on peut donc conclure quel’abs- 
tinence ne dissipe.pas les accès de. fièvre intermittente;etqu'il 
faut même la bannir de la thérapeutiquede cette-affection!;:car 
elle est un des moyens les plus puissants pour. favoriseriles dé- 
veloppement de la cachexie paludéenne. Les limitesimposées 
à ce travail ne permettent pas d’irisistér davantageh sûr cé 
point. 6169 291 


(La suite au prochain numéro!) 
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Herpès parasiiaire ou dermophytique. — Gnéri- 
Son par quelques lotions -parosiicides::. 


Par le docteur GK. MaHEUx. 
(Ancien interne de l'hôpital S-Louis.), Ga Re 


, L'observation suivante, bién qué manquant de détails, 
pourra peut-être offrir de l’inlérêt, surtout sion la rapproche 


c } 


de celles de M. Letermeur et de M. Bazin. 


“Je fus consulté; il"y'a un mois, par une férinièré, jeune !ét/pleine 
de santé, qui portait à l’avant-bras, depuis six semaines ,"deux'plaz 
ques berpétiques, dont l’une avait l’étendué:d’une pièce d’un-décime 
et l’autre, d’un centime Le mari-de celte dame avait offert; quelque 
temps auparavant, à la nuque, une plaque semblable-qui formait àla 
naissance des cheveux, une demi-tonsure: Et:dafilesde: basse2cour 
qui me fut présentée portait à la joue unertache farineuse, parfaite- 
Ment arrondie, de la grandeur d’un sou, à peu près. jure 

Sans que j'eusse besoin de m’enquérir de, l'origine, commune. de 
cette triple manifestation d’une même maladie, la dame qui mé 
consultait me conduisit auprès d’un troupeau ‘d’anedizäiné" dé "pé- 
nisses, dont chacune présentait çà ‘ét à, Sur 14) peau, ün ‘plus où 
moins grand nombre de tonsures parfaitement régulières dans leur 
contour etrugueusesràdeur surface, \n:$ oh HOsiprrasres Œ 

Ce tronpeau avait été acheté huit ou-dix mois auparavant ; l’une 
des génisses portait seule, à cette époque, une ou deux tonsurés qui 
n'aitirerent pas d’abord l'attention, Au bout de quelques mois, pres- 
que toutes les autres en présentaient de plus ou moins nombreuses. 
On songea dès lors à en faire part au vétérinaire, qui prescrivit dés 
irictions avec là pommade d’helmériah. 

M. M..., le propriétaire du troupeau, se chargea lui:même du 
pansement ; et, quand il s’aperçut qu'il portait une plaque farmeuse 
en forme de-tonsure en arrière du col, à la naissance des cheveux, il 
ne doutà pas un instant qu’il la tint de ses gémisses. Aussi se mitil , 
à se frictionner lui-même avec la pommade d'Helmeriah, ét, après 
quatre ou cinq semaines dece traitement poursuivi avec persévérance, 
:| parvint à se guérir complétement. 

Quant aux vaches soumises à ces mêmes frictions, elles étaient 
moins heureuses ; car, à mesure que la pommade guérissait une pla- 
que, d’autres apparaissaient aux environs ; et c'est là ce qui fit que, 
plus de six mois après le commencement du traitement, je fus appelé 
auprès de madame M... et de sa domestique, pour leur mdiquer un 
remède plus approprié à l’espèce humaïne que celui dont s'était sérvi 
le mari. 

Il était évident, pour moi comme pour ma-malade, que la même 
maladie avait été transmise des génisses aux personnes duiles appro- 
chaient, J'avais, par conséquent, affaire à cet herpès"é0ntagicuxque 
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M. Cazenave désigne improprement sous le nom d’herpès tonsurant (14 
et que M. Gruby a reconnu pour être de nature parasitaire, à cet herpès 
dérmophytique dû à la présence du tréchophyton tonsurant. Malheu- 
reusement, je n'avais pas de microscope pour m'en assurer de visu. 
Mais à l'induction vint se joindre bientôt l'argument puissant tiré de 
la curation. | | 

Bien que chez ma malade, la surface affectée fût rouge et présentât 
quelques vésicules à base enflammée, je prescrivis hardiment une lo- 
tion par jour avec une solution au centième de sublimé, et une lé= 
gère friction avec une pommade au turbith minéral. Aucune applica= 
{ion émolhente ni sulfureuse, aucun remède interne. ÿ 

Comme je n'avais pas fixé le nombre de jours que devait durer ce 
traitement, ‘incertain que j'étais moi-même du temps nécessairé à 
son action, la malade jugea à propos de le suspendre le cinquième 
jour, parce qu’il lui sembla que la peau revenait chaque jour sensi- 
blement à son aspect normal. Quand je Ja revis quinze-jours plus 
tard, il ne restair plus de traces de sa maladie..Je me dois pas-taire 
cependant que j'avais recommandé, en même.temps..que les lotions 
ét les frictions parasiticides, d’arracher tous les poils apparents dejla 
surface malade, ce qui fut fait très-exactement. Il en fut.de même de 
la joue de la servante, M: ë 


Voilà, bien évidemment, un exemple de transmission-des 
animaux à l’homme, d’un herpès parasitaire, tel:que M. Bazin 
en observaiun sur un gendarme et son cheval, et tel que 
M. Letermeur'en a vu un grand nombre. 

Ce fait prouve qu’il peut se présenter des herpès offrant 
tout-à-fait l'aspect de l’herpès circiné*simple, mais différents 
de lui par leur natureet leurs indications: que l’herpès appelé 
tonsurant peut exister sur tous les points dela surface du 
corps, et qu’il ne forme de tonsures que sur'les points abon- 
damment pourvus de poils; que les conditions d’âge et de 
santé ne S’opposent pas à lacontagion dans cecas; que les topi- 
ques, parasiticides agissent admirablement pour, obtenir une 
prompte guérison de cette maladie ; et qu’enfin les surfaces 
dépourvues de poils, analogues en cela aux-surfaces épilées, 
offrent une prise merveilleuse à l’action des remèdes:! # 

Voici maintenant une autre observation qui confirme ‘une 
opinion assez générale parmi les dermatologistes, et qui n’est 
pas sans importance au point de vue de la doctrine générale 
sur lé maladies de la peau. A DRE re 2 
‘!'Erythème bulleux ou peiphigoide. 

JASENIIESZ KE 7 ft3DI30E | HE UUTIE 
Eé 1% novembre 1855, une jeune femmerde dix-neufrans, madame 
B.:;;1derla domniune de Welles, mariée ! depuis six:/semaines, est 
prise! awimiheu de l’état de santé le plus florissant, quimzé jours 
après ses règles, de tous les prodromes d’une fièvretexanthématiquest 
céphalalgié, courbature, inappétence, ‘insomnie. Le lendemain} le 
pouls bät 440, la langue est très-chargée, le mal de tête est augmenté; 
la peau est brülante. De plus, la malade se plaint-d'an-sentiment de 
chaleur, et de cuisson prurigineuse sur toute la surface du corps.En 
effet, la peau est le siége de nombreuses et larges plaques érythémas 
teuses occupant principalement les membres, la-figure. etrle devant 
de la poitrine. Ces plaques, irrégulières dans. leur contour, inégales 
dans leur étendue, sont légèrement élevées au-dessus du miveaut de 
la peau... | iQ it ang dt SO 197) 

Cette éruplion ne ressemble en rien à la-rougeole, mi à la scarla= 
tine, ni à l'urticaire : du reste; elle :ne:s'accompagne d'aucun des 
A pe généraux qui sontpropres aux: déux premières de:ces ma- 
adies. | pour: Saad UE 10156 Que 

Potion vomitive ; limonade citrique; maintien-d’unestempérature 
modérée. 5 er SL é a 

Le lendemain, même état général avec légère atténuation:-Maisda 
rougeur des plaques a presque disparu, et aux-deux jambes, tout le 
long de la face antérieure du tibia, s’est élevé un long chapelet d'é- 
normes bulles qui ressemblent admirablement, par leur aspect; aux 
phlycièmes. de la brûlure au second degré. Quelques-unes'derces 
bulles sont-discrètes, du volume d'an gros haricot, à grand diamètre 
dirigé verticalement ; les autres, au contraire, également-allongées 
de haut en bas, se confondent par leurs extrémités. La physionomie 

(1) Pourquoi désigner sous le nom de tonsurant un herpès qui ne fait, de 
{onsure que sur le cuir chevelu, dans la barbe, ou sur la. peau des animaux 
pilifères, et qui ressemble purement et’ simplement à lherpès circiné, | 
quand il occupe quelqu’autre point de la peau? : “5 TR ME 
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que présente cet ensemble de bulles volumineuses est, du-reste, la 
. même aux deux jambes : elles ne dépassent pas latéralement: la face: 
antérieure du tibia; elles commencent au-dessous du genou en haut, 
et s'arrêtent au niveau dela malléole interne en bas. La peau, dans: 
leur voisinage, a conservé une rougeur qui s’atténue par places.et 
cesse complétement dans d’autres. oc: 
Continuation des boissons rafraîchissantes ; repos au lit ; dièe. 

‘Le troisième jour, la fièvre a complétement disparu. [1 ne reste 
plus que quelques rougeurs à peine sensibles sur le devant dela, poi- 
trime, aux poignets el aux jambes, Quant aux bulles, elles sont toutes. 
ridées : quelques-unes même ont complétement disparu par l'affais- 
semerit de l’épiderme sur la peau. Le quatrième jour, toutes les bulles 
sont complétement affaissées : la malade est en pleine convalescence." 
Le sixième jour il ne reste plus que le souvenir de la maladie, 


Les dermatologistes n’ont-ils pas raison de dire que léry- 
thème revet, à lui seul, la physionomie de toutes les maladies 
de la peau? En voilà un; car quel autre nom donner à cet 
éxanthème éphémère, qui prend, pour ainsi dire, l’habit du 
pemphigus. 11 ne viendra à l’esprit de personne d'appeler pem- 


phigus une éruption générale de rougeurs qui, dans quelques 


points, se couvrent de bulles, et qui ne laissent aucune trace 
de leur passage après une évolution de trois ou quatre jours: : 


————#5 0 <—— 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 3 décembre 4855. — Présidence de M. REGNAULT.. 


Recherches sur la paralysie musculaire atrophique. 


M. Crovecmier lit un Mémoire qui se termine par les conclusions 


suivantes : | iq 
Le Mémoire que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de l'Aca- 
démie a pour objet une-espèce de paralysie des mouvements confon- 


due, jusqne dans ces derniers Lemps avec la paralysie par lésion des : 


centres nerveux, paralysie qui n’a pas reçu de nom définitif dans la 
science et qui n’a pas encore sa place dans le.cadre nosologique. 
.Cette paralysie musculaire, tantôt partielle, tantôt générale, est 
caractérisée cliniquement par la paralysie progressive avec atrophie 
correspondante .des muscles soumis à la volonté, paralysie et 
atrophie qui coïncident avec l'intégrité parfaite du sentiment, 
l'intégrité parfaite des facultés intellectuelles et affectives, et l'in- 
tégrité parfaite des fonctions nutrilives autres que:ola : nutrition 
musculaire. Il. n’y a donc dans cette maladie qu’une fonction lésée, 
la myotilité volontaire. l'egé ai 
Elle est caractérisée anatomiquement par l’atrophie du système 
musculaire de la vie de relation, latrophie des racines antérieures 
des nerfs spinaux avec intégrité parfaite des racines postérieures:des 
mêmes nerfs, intégrité parfaite de l’encéphaleetde la moelle épinière. 
Il n’y a donc de lésés que Les organes de la myotilité volontaire, muss 
cles et nerfs. Aucune maladie n’est plus nettement localisée. 
Le hasard a voulu que j'aie été le premier à qui il art été donné 
de faire l'anatomie pathologique de cette maladie. C’est là tout:le se- 
cret de la part que J'ai prise à sa délermination dont, je ne crains: pas 
delle dire hautement parce que c’est la vérité, la prioriténe saurait 
m'être contestée. Un grand nombre de faits chiniques , qui étaient 
demeurés stériles faute d'anatomie pathologique, et quatre autopsies 
ont servi de base à mon travail. #54 
La première observation remonte à 1832 et a pour sujet une 
femme de quarante ans. Tout l'appareil musculaire a été successive- 
ment paralysé en commençant par les membres supérieurs. La pa- 
ralysie finit par s'étendre aux muscles de la déglutition, de larticu- 
lation des sons et de la phonation , et au milieu de cette abolition 
générale de la myotolité, la sensibilité généralelet spéciale conserva 
jusqu’au dernier moment toule son intégrité. L'intelligence et les 
- facultés affectives furent respectées. Les fonctions nutritives s’exécu-. 
tèrent avec la plus grande régularité. La malade fut trouvée morte 
dans son lit, A l’autopsie, je m'attendais à trouver une lésion pro- 


fonde de la moelle épinière ; mais cet organe était parfaitement sain, 


ainsi que le cerveau, le cervelet, l'isthme de l’encéphale,” 
Dans une deuxième observation , qui a été faite en mars 4848, le 
malade, âgé de dix-huit ans, qui présentait traits pour traits les ca- 
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ractères de larparalysie musculaire atrophiée, ayant succombé à la 
variole, l’autopsie démontra l'intégrité parfaite de la masse encépha- 
lique et de la, moelle, comme dans l'observation précédente, et, en 
outre, l'atrophie à des degrés divers de tous les muscles, depuis l'a 
maigrissement <imple jusqu’à la transformation graisseuse. Qu'il me 
soit permis d° lire remarquer que c’est de cette époque seulement 
(avril 1848, que date à détermination de cette espèce de paralysie 
que Je désigne provisoirement sous Le titre d’atrophie musculaire pri- 
milive ou idiopathique. 

Mais une lacune. grave existait dans l’anatomie pathologique de 
cette maladie, c'était. la connaissance de l’état anatomique de la por- 
tion périphérique du système nerveux, C’est cette lacune que deux 
observations avec autopsie ont parfaitement comblée. 

Dansles troisième et quatrième observations, l’autopsiede deuxsujels., 
morts avec (ous les symptômes de la paralysie musculaire atrophique 
au plus haut degré a présenté : 1° comme dans les deux observations 
précédentes , l'intégrité parfaite de la masse encéphalique et de la 


: moelle; 2 comme dans la deuxième observation , tous les degrés de 


Patrophie musculaire; 3° en outre, l'atrophie des racines antérieures 
des: nerfs: spinaux,, et à côté de cette exténuation des racines anté— 
rieures de.ces. nerfs, les racines postérieures respectées conservaient 
tous les caractères de l’état le plus normal, 


Conclusion. A H'existe une paralysie musculaire tantôt partielle, 
tanlôt générale, avec intégrité de toutes les autres fonctions, dont le 
caractère anatomique-est l'atrophie des racines spinales antérieures et 
l'atrophie de tous les muscles correspondants. 

2° Cette paralysie musculaire atrophique doit être rapprochée non 
de la paralysie qui a son. point de départ aux centres nerveux, mais 
de celle qui résulte de la section des nerfs affectés aux mouvements ; 
telle ést la section du nétf radial, du nerf cubital où du nerf mé- 
dian par rapport-aux museles auxquels ils se distribuent. 

39 Les faits relatifs à la paralysie musculaire atrophique sont plei- 
nement confirmatifs du grand théorème de Charles Bell en ce qui 
touche la distinction des racinés des nerfs spmaux en racines anté- 
rieures ou motrices et en racines postérieures, ou, sensitives.. Ces faits 
pathologiques. peuvent être considérés comme la démonstration la 
plus complète et la plus péremptoire. L 

4e Ces faits établissent une influence, non soupçonnée par les 
physiologistes, des, raçines.antérieures des nerfs spinaux sur la nu— 
trition musculaire, > . . 

5° Ces observations établissent, en outre, que les racines spinales 
antérieures:-sont indépendantes des cordons antéro-laléraux de la 
moelle; car ‘aux racines atrophiées correspondaient des cordons an- 
téro-latérauxparfaitement sains. 

6° Donc l'origine réelle des racines antérieures des nerfs spinaux 
n'est pas aux'cordons antéro-latéraux ; donc elle est dans la substance 
grise centrale de la moelle, 


70 C'est donc dans la substance grise qu’il faudra chercher le point 


de départ de l’atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux. 


De la mensuration de l'angle facial et des goniomètres faciaux. 

M. Jacquart lit un Mémoire qu’il résume ainsi : 

Pour obtenir l’angle facial d'après Camper, on tire une ligne, 
nommée faciale, depuis l’angle antérieur de la mâchoire supérieure, 
ou, si les dents font saillie au delà de la mâchoire, depuis les dents 
mêmes jusqu’à la partie la plus saillante du front, qui est constituée 
ordinairement par l’espace compris entre les arcades sourcilières, On 
mène une seconde ligne, ou ligne horizontale, à travers l'ouverture 
du conduit auditif jusqu’à la rencontre de la base des narines, entre 
les sommets des racines des incisives moyennes, et de ce point on la 
prolonge jusqu’à ce qu’elle coupe la ligne faciale. Mais, afin d’avoir 
un point fixe pour la terminaison antérieure de cette ligne horizon 
tale, le docteur Morton la dirige toujours au-dessous de l’épine na- 
sale inférieure, au-dessus et entre les racines des incisives. Le point 
où ces deux lignes se rencontrent est pour lui le sommet de l’angle 
facial. Je me propose d'établir plus tard, dans un travail’plus étendu 
et plus approfondi, la valeur et la signification de l'angle facial. Pour 
le moment, je me bornerai à rechercher quels ont été les moyens em- 
ployés jusqu'ici pour le trouver. Ê 

Camper, profitant de la supériorité de son habile crayon, traçait 
les profils des têtes soumises à son observation, et, pour cela, il se 
servait de fils verticaux, horizontaux et obliques ; en un mot, c’étaient, 
des moyens graphiques analogues à ceux que meltent en usage les : 
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artistes, quand ils se servent de petits carrés pour reproduire les oh- 
jets plus grands ou plus petits que nature, où de grandeur naturelle. 
Ainsi, il Jui fallait esquisser. d'abord les.profils ; puis il menait sur le 
dessin la ligne horizontale et la ligne faciale, Si le diagraphe eût été 
inventé, où le daguerréotype, il est probable qu'il en eût préféré 
l'emploi à son procédé, el je ne doute pas que les figures exécutées 
ainsi ne surpassent en exactitude celles qui sont dessinées par les 
mains les plus habiles sans le secours de ces instruments. Tous ceux 
qui, après fui, se sont occupés de | angle facial, ne s y. sont pas pris 
autrement, Un quart de cercle gradué, porté sur l'angle formé par les 
deux lignes, leur en donnait la valeur. Est-il besoin ‘de: faire sentir 
Ja lenteur et l'insuffisance d’une méthode qui exige un trait préala- 
ble, et qui, confiée à des dessinateurs moins consommés"ou-mois 
attentifs, doit traduire des inexactitudes dans lesquisse par des er- 
reurs dans l'évaluation de l'angle facial, surtout sr, commeñlarrive le 
plus souvent, ces profils sont réduits? La seule manière précise de 
mesurer l'angle facial, c'est d'évaluer l'angle’ plan que.fomment.entre 
eux le plan facial et le plan qui, passant par le. milieu des deux con- 
duits auriculaires, et l’un des points déjà mdiqués ci-dessus. soit le 
bord alvéolaire du maxillaire, supérieur. soit au-dessous de l'épine 
nasale inférieure, ou enfin même le tranchant des ineisives, forme 
le plan horizontal. C'est sur ce principe qué le docteur Morton a 
construit son goniomètre et que j'ai construit le mien. En poursui- 
vant mes recherches sur ce sujet, j'ai trouvé dans le Magasirwency - 
clop ‘dique, première année, tome HF, page 451 ,à l'histoire naturelle 
des Orangs Outangs, par Cuvier et Geoffroy=Saint=Hilaire, dans une 
Nole à la pige 459, un procédé adopté par ces 1llustres anätomistes, 
pour troaver l'angle facial. Voici dans quels termes ils s'expriment : 
« Nous avons à peu près suivi la mêrne voie que Camper dans ses 
recherches sur les physionomies des différentes races d'hommes. Nous 
avons seulement cherché à décrire d’une manière plus rigoureuse 
les lignes principales : l’une, nommée horizontale, est censée passer 
par le milieu de celle qui va d'un trou‘auditif à l’autre, et par le 
tranchant des dents incisives; l'autre, ou faciale, va de ce dernier 
point à la saillie que Pos frontal fait entre les sourcils ou sur la ra- 
cine du nez. L'angle intercepté entre ces deux lignes est l'angle 
facial. » $ 

Je ne puis, faute d'espace, donner ii les figures géométriques 
qu'ils ont tracées. Je tâcherai cependant d’exposer leur procédé aussi 
cldirément'qie possible. Ts joignent les milieux des orifices auricli- 
laires par une ligne; ils constru.sent un triangle isocèle sur cétte 
ligne comme base, ét en prenant potir côté double de ce triangle da : 
distance d’un conduit auriculaire au Létnchank déstincisivéss Uireper- | 
pendiculaire e$t abaisse du sommet sui & base Uniautre triangle | 
isocèle est construitavec la même basé, ef à pour côté doubledæ dis- : 
tance du conduit aurieulairé aa'‘point le-plés’saillant dwfront.-Une 
perpendiculaire joint le milieu de cette base au sominet durtriangle. | 
11 s'agit dès lors de constrüiré un‘triangié sur la perpendiculaite du | 
premier triangle isocèle avec la distance des iméisivestilatpartiella | 
plus saillante du front et la pérpendienlairé"d second triangle. | 
L'angle compris entre les deux premières lignesest/l'angle: faeral | 
adoplé par Cuvier et Geoffroÿ-Saint Hilaire. FM Ane’serasrfävile de | 
prouver, qu'ainsi que l'instrument du docteur Morton eblewmien;{il | 
donne des résultats et plus sûrs et plus précis. ol 2148 | 

Je ferai remarquer, en passant, que Camper est beancoud'plus oc- | 
cupé de la ligne faciale que de l'angle facial, qu'il n'indique-que | 
d'une manière accessoire. À Ja vérité, 1 n’y a pas de lignerfacrale | 
sans l’angle du même nom qui en donne inclinaison ; mais enfin, | 
dans Ja pensée de ce dessinateur consommé, la ligne faciale :esl:tout, 
c'est a elle que les races doivent les caractères de leurs physionomies.! 
Depuis Camper, on fait le contraire, l'angle facial est placé en pre-! 
mière ligne, la ligne faciale n'est mentionnée’ que comme l'un: de ses 
côtés. lg 20b smiois os | 

Qu'est-ce donc après tout que l'angle facial de Camper ? C’est un! 
compas dont une branche est formée par la ligne faciale; ‘et l'autre! 
par la ligne horizontale menée du conduit auriculaire à un des points) 
du maxillaire déjà indiqué. Or, c’est sur le trajet d’un plan médian 
vertical antéru-postériéur que se manifestent surtout les variations de 
Ja face par rapport au crâne. Ne voil-on pas alors que Camper a mal 
placé la branche inférienre de son compas, ou la ligne horizontale ; 
que ce n'élail pas obliquement et sur le côté de la face qu’elle de- 
vait être appliquée, mais bien dans le plan vertical médian antéro 
postérieur ? C'est précisément ce qu'ont fait Cuvier et Geoffroy-Saint- 
Hilaire, Comme on a pu le voir, c’est sur le plan médian vertical 
antéro-postérieur qu'ils appliquent la branche inférieure .de leur 
compas, bien sûrs d’avoir des résullats mathématiques, en supposant 
que dans l'exécution compliquée de leurs trois triangless dont les 
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éléments viennent se combiner, il ne se glisse pas d'erreur. Si je suis 
parvenu à démontrer que les goniomètres faciaux sont basés sur les 
principes adoptés par Cuvier et Geoffroy-Saint-Hilaire, comme leur 
emplot est plus facile et cent fois plus prompt, ils devront être pré- 
férés. Revenons donc à l'instrument de Morton d'abord, puis au 
mien, et tâchons d'apprécier lenr valeur respective. 
L'aleur donne ici la description du goniomètre de M. Morton ; 
mais celte description, ne pouvant être comprise sans le secoursd'une 
figure, ne saurait trouver place ici. On trouvera du reste cette des= 
cripuon et la représentation de l'instrument dans l'ouvrage de l'ana- 
toniste américain (Crania americana, page 250). ; & 
La même difficulté s'oppose à ce que nous reproduisions,. de la 
description du goniomètre de M. Jacquart, autre chose qu’une iudi= 
cation générale que l’auteur donne dans les termes suivants : + 
Gel mstrument est formé essentiellement par deux plans, lun dit 
facial, s'appliquant sur la saillie du front, et sur le bord alvéolaire 
du maxillaire supérieur, lé tranchement des incisives, où au-dessous 
de l’apophyse nasale inférieare; l'autre plan horizontal, passant par 
les milieux des orifices des. conduits auditifs, et par le point.du 
u axillaire déjà choisi pour l’autre plan. Ges deux-plans sont - joints 
par les charnières, et langle qu’ils comprennent entre eux donne 
l'angle facial. ; 
Après avoir indiqué la manière do 
pareil, M. Jacquart le com 
précie l’un et l’autre. 
L'invention de l'instrument du docteur Morton, poursuit-il, fait 
faire un pas immense à la mensuration de l'angle facial. Je ne l'ai 
pas vu fonctionner; je ne le connais que par la figure assez incom- 
plète qu'il en donne dans son ouvrage. J'ai tâché, en la réctifiant un 
peu dans l'exécution, de la rendre plus intelligible. Son goniomètre 
ne mme paraît avoir élé construit que pour des têtes osseuses. La dis- 
posilion de la pièce du plan facial ne me semble guère susceptible de 
s'appliquer sur le vivant. De plus, il ne me paraît pas possible d'opé- 
rer avec l'instrument, tel qu'il est, sur une tête de fœtus ou d’un 
petit animal. Pour un animal de forte taille, il serait entièrement à 
modifier. ss ( 
Mais je soupçonne, ce qui est plus grave, un vice dans sa cons- 
truclion. En effet, une condition essentielle pour bien établir le plan 
horizontal, c'est que ce plan prolongé coupe par le milieu, au ni- 
véau des orifices externes les conduits auditifs, les pivots qui sefixent 
dans ces conduits. Or, l'auteur garde un silence complet sur ce point. 
.N'aurait-l pas saisi toute l'importance de cette condition? La face 
supérieure des coulants n’est pas dans le plan de la-base ‘de son'go- 
“niomètre ; on à donc tout lieu de craindre que les pièces Qui s’mtro= 
duisent dans les conduits audilifs ne soient.pas aVecttéetté base dans 
les ra ports voulus pour que l'instrument soit exact, Le mien me pä- 
précis et plus Simple. Il peut s'adapter sur dés érânes d'a 
luiles, des têtes de très2jeunes eufants, et mèmié des têtes de fœtus, 
Lo de petits abiraux, 11 Suflit pour cela d'avoir des coulants dé re- 
"change avec des pivots plus longs. RTE PISTE PRES 
Pour qu'il puisse servir sur de grands animaux, il ne faut que lui 
donner dé plus grandes dimensions. Il s'applique sur le vivant, sans 
aucun inconvénient , en révêtant les pivots aüriculaires d’une espèce 
de fourreau en caoutchouc. La manière la plus commode de procé- 
der dans ce cas, c'ést de faire passer le plan horizontal immédiate- 


, paent; au-dessous du nez. Eufin, ce qui me paraît important, 


nton doit faire usage de son ap- 
pare à celui du docteur Morton et les ap- 


AA | 









@ 


ul permet de prendre l'angle facial au-dessous'de la bosse na- 
5shyperme .de | ang 


! 


-salé; ce qui est impossible avec l'instruient du docteur Môr- 


lon. IL.est lemps en effét de dégager l'angle facial de’ cette cause 
d'erreur, ou, si l'on continue à mesurer/cet angle; comme l’auteur, 


précité, en, faisant toucher la bosse nasale par le plan facial, qu’on y 
.40igne foujours celui qu'on obtient en plaçant l4 traversé de la’pièce 
Mobile du plan facial de mon instrument à la imite supérieure des 


sinus, c’est-à-dire à 3 centimètres au-dessus! de!la” suture" fronto- 
nasale. Ra M sg > 
Maintenant que l’habile ouvrier qui l’a exécuté vient d'y mettre la 
deruière main et lui a donné toute la précision dont il est susceptible, 
je ‘me propose de faire connaître les résultats que m’aura fournis son 
application sur les nombreux crânes et bustes de la galerie anthropo= 


logique du Muséum que M. Serres a la gloire d’avoir fondée, 1L ; 
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ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu'il est étapli par 
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Recherches sur les maladies chroniques- 


Par M. L. Fceury, agrégé de la Faculté, 
Suite. — Voir les n° 149, 144 et 146. 


De la congestion sanguine chronique du foie. 


Dans l’observation précédente l'influence pathogénique s’est 
montrée très-complexe; des causes morales, des. modifica- 
tions brusques de régime alimentaire et d’habitudes, des pertes 
séminales involontaires ont agi simultanément pour produire 
la congestion hépatique. Nous allons voir Ia‘maladie’ se déve- 


Jopper d’abord sous la seule action de pollutions”"nôcturnes | 
répétées, .s'aggraver et se reproduire ensuile $ous celle de | 
£auses. morales .et .bromatologiques analogues à celles, qui ? 


avaient agisur M. Gr... 


… Observation IT, — Le père de M. d'H.., jonissait d'une bonne santé | 
RU à ; à DS LP . Lite GOUT JS, cite ti IÈD'E | 
générale ; il est mort à l'âge de soixante-{rois ans, d'une freclion du | 


poumon. La mère du malade est morte subitement 

quante-cinq ans ; eHe était d'un tempérament {rès-nerve 

à des dérangements d’appétit. rt ee 
M. d'H..., qui ressemble physiquement à sa mère, 








s7 k r x fat : 2 . 6 D sitiet H) AMENER, | 
el est resté grèle et sec. Il a été mis successivement, et sans dè meil- 
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leurs résultats, entre les mains de sept nourrices. AS A EN va 

restée : 





ception d'une rougeole à quatre ou cinq aus, sa Santé st Fest 
bonne jusqu’à l'âge de quinze ans, et pendant celle périodé "dé sa vie 
_il n’a été sujet à aucune indisposition habituelle, M. d'He.. habitait 
_Jascampagne, vivait au grand air et commença à chasser deS l'Age de 


dix ans. Sous. tous les rapports son hygiène élail'excéllente ? n'a 
us.les rap} Yg Le ù 


jamais été au collége et.a été élevé chez ses parents pai‘des prétep- 
REP PRr ÉTAT CE CRE ty 14, UO 1U9129 | 
: teurs. ï 


g Vers l'âge. de quins e,ans, sans cause connue, M. d'H...:#éssentit 
des,palpitauons, fréquentes , mais sans aucun aulré SYMptôné ®Ulles 
awaient.ceti. deyparticulier, qu'elles survenaient toujours exelusive - 
ment après les repas. Ces accidents furent attribués à unè hyfertro- 
:phie du,cœur, au, dire du malade, et une application de sanÿsües fut 
farle à là région précordiale. M. d'H... ne peut dire quel fat Feffet 
immédiat de cette application ; il sait seulement que les palpitations 
ne fardèrent pas à se dissiper. 
* À seize ans M. d'H... commença à avoir des pertes séminales ; les 
pollutions, toujours excitées par des rêves érotiques, étaient nocturnes 
et n'avaient Jamais lieu le jour ou pendant la défécation ; elles se pro- 
duisaient presque loutes les nuits et assez souvent jusqu'à deux et 
trois fois par nuit, D'ailleurs, M. d'H..., d'un tempérament très- 
freid, affirme ne s'être jamais adonné à la masturbation, ni à cette 
époque, ni ayant, ni après. Un grand nombre de moyens furent mis 
én usage sans succès; entre autres M. d'H... se rappelle qu'on lui 
prescrivit une alimentalion {oujours froide, qu'on employa les réfri- 
| | 





gérants localement , diverses pilules , des narcotiques, ete. La santé 
généralemeut bonne jusqu'alors ne larda pas à s'altérer; l'appétit de- 
vint-inégal se perdit en-partie; bientôt les digestions furent péni- 
bles; après les-répas, M..d'H... éprouvait un malaise général, de la 
céphalalgie;.1l y'avait-des renvois et une sensation pénible à l'épi- 
gastre, etc. Peu-à peu. les forces diminuèrent; M. d'H... pälit et 
maigrit. 
Après-avoir.épuisé -tous les moyens prescrits contre les pertes sé- 
minäles, le malade s'avisa. de se lier la verge avec un ruban. L’éffet 
produit ne fut pas-absolument ce qu’il pensait,, mais paraît néan- 
moins avoir été, très-heureux.; la nuit, lorsque survenait l'érection, 
a douleur produite: par Le lien éveillait M. d'H... et lui permettait 
ainsi d'éviter l'éjaculation. Après. avoir obtenu de la sorte quelques 
nuits de rémission il put abandonner ce moyen , el les pollutions ne se 
reproduisirent-plusque de loin.en loin, et disparurent enfin complé- 


| tement vers l’âge de dix-neuf ans. A cette époque eurent lieu les pre- 


_iers r'appartssexuels qui n'eurent rien d'anormal et. furent d’ailleurs 
idssez Mare 100! 150429" truck | ÉULAS ét bo | 
»  Gependaht:» malgré.la cessation des pertes séminales,, M. d'H,.. 
“bnserva toujours des, digestiors pénibles et unétat'habituel d’inap- 
pétenee: L'état, de complète santé n'a été depuis celte époque qu’une 
exceptiôn-de quelques jours.ou de.quelques semaines. [[ ne peut in- 
diquéer les: nombreux.traitements auxquels 1° a été souris ; mais il 
æiété septiout huit fois à Vichy. Pendant son séjour il y avait un peu 
cplûs. d'appéutit ;ikdigérait mieux, mais celte améliorahon était très— 
passageren lonrene ju 
à PDepuisiquelques années M, d'H.,. a éprouvé des chagrins très-vifs, 
sparticulièrementen. juin 4854 ;; à la même époque la présence du 
choléra dans-da contrée où al habitait l'impressionna vivement. Un 
Lsoi ibeut:quelques.nausées et dormit très-mal ; il se crul atteint par 
:Fépidémies Alors débuta, un: état, nerveux principalement caractérisé 
parsune-agitation vague, mais considérable, qui se manifestait surtout 
après les repas. Les troubles digestifs s'aggravèrent. L'espèce d'in- 
--termitténce présentée par ces.actidents fit administrer, mais très-inu- 
tilement, le sulfate de quinine. Un peu plus tard on prescrivit des 
préparations.de quinquina, de rhubarbe et de fer ; ce traitement fut 
continué pendant cinq mois. Les digeslions s'améliorèrent, puis l’a- 
gitation duminua el se calma tout à fait; enfin la santé paraissant en- 
tièrement:rétablie, M.d'H... suspendit son traitement. 

Au printemps de 1855, nouveaux chagrins ; retour des accidents 
gasiriques-et.nerveux, M. d'H... ne pouvant plus digérer se soumit 
à un régime des plus débilitants ; il vivait de potages maigres et de 
dautages, Mais des accidents s’aggravant sans cesse, il prit la résolution 
d'essayer. l'hydrothérapie, il vint à Bellevue le 8 juillet 1855. 

‘Les troubles, digestifs et nerveux ont été les seuls phénomènes 
moxbideséprouvés par M. d’H... depuis l'âge de dix-neuf ans, et ils 
ent toujours présenté les caractères qui seront indiqués plus loin, 
M: d'H:..ne s’est jamais adonné à des excès d’aucun genre ; il n'a 
jamais-eu d'accidents vénériens. Ses conditions hygiéniques ontdou- 
jours été très-bonnes. k 

Etat actuel.—M, d’H... est d’une taille au-dessous de la moyenne; 
ibest d'une apparence chétive ; ses membres sont pourtant plus mus- 
clés qu'on ne pourrait le soupçonner à son aspect. Il est d'ailleurs 
très-maigré, Le teint est foncé, les cheveux, les sourcils, la barbe et 
“Aus yeux sont noirs; les contours de la figure sont rudes et brusqués. 

M; d'Hyrest facile à émouvoir, mais son caractère est doux, et 
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‘n’est pas porté à la colère. Les:dents sont honnes, le. temt.est.cächeë— | 


tique,-et la selérotique présente une légère coloration jaunätre, 
L'appélit est nul, et si M. d'Hs. éprouve:quelquelons le besoin de 
manger, du moins il ne ressent jamais læ faini mon plus que -læsoif. 
La langue est généralement chargée, surtout à-la base-oùellé une 
teinte verdâtre ; la bouche est d'ordinaire pâteuse ou sèche, surtout: 
quand les digestions sont pénibles. Rien, d’anormal. dans, la dégluti- 
tion, M. d'H... mange indifféremment de tous. les mets, et n’ade,ré- 
pugnance ni de goût particulier pour aucun aliment. Une fublequan- 
tité de nourriture amène la satiété, et la digestion s’accompagmetou-. 
jours de phénomènes pénibles, Ces symplômes n'ont cependant pas 
pour siége l'estomac, Ainsi, il n'y à pas de douleur à la-régiomépr 
gastrique, pas de renvois gazeux ou acides, pas de nausées mi de,xo- 
missements. Tout au plus, parfois, une légère sensation de gonfle. 
ment à l’épigastre et quelques éructations à ane époque assez. avan- 
cée de la digestion. L'ingestion des aliments ne provoque:pasde.bor-, 
borygmes, de coliques ni de selles ; mais chaque fois que M. d'H. «> 
a mangé, 1l éprouve un accablement général avec tendarice;-an,som- 
meil, agitation, palpitations de cœur très-pénibles, douleurs das la 
tête et surtout dans les orbites ; il est, en même temps, plus impres- 
sionnable au froid ; il ne peut appliquer.ses. facultés. intellectaelles,, 
ïl est plus porté à la tristesse que d'ordinaire, etc. Fous.ces,accidents 
disparaissent quelques heures après les repas: 1: a ado DE cy 
Les selles sout très-rarement solides, et:cela n’a-lieu qu'après, de 
bonnes digestions ; d'habitude, elles sont demi-solides,, fréquemment, 
mêlées de mucosités, parfois écumeuses ; on. y: retrouve des-aliments 
nou digérés, des légumes surtout. oe aulo dssdéur 
Le foie, dont la limite supérieure n’est point déplacée, dépasse le 
rebord central de 8 centimètres. Les autres organes, abdominaux ne 
présentent rien à noter. L'évacuation des. uriues -est, normale; leur 
abondance est moyenne, et elles sont généralement limpides et peu 
colorées, parfois, cependant, elles se:troublent par de refroidisse- 
ment. te 
Les besoins yénériens sont rares et: n'ont. pas élé satisfaits depuis 
un an ; 1] y à pourtant des érections, mais peu considérables. Ja 
mais, actuellement, de pertes séuinales. à 
Le sommeil est Loujours txès-court; 1} ne dure presque, jamais au 
delà de trois ou quatre, heures, mais pendant ce temps il,,est bon; 
parfois 11 y a insoninie absolue. 
Les forces générales sont peu; considérables; M. d'H... 
mou, el la marche, en particulier, le fatigue beaucoup. nétiée 
L'intelligence est saine, la mémoire ordinaire ;, mais M. d'H... ne 
peut ni causer, m1, appliquer ses: laculiés, sans éprouver,une grande 
agitation, surtout après les repas, commee l'ai, dit, sil est porté à. la 
mélancolie, mais saus fuir la société et sans penchant: poux le 
suicide. (TI 2 VU Ot 
La sensibilité tactile, le goût, l'odorat et l'ouie n'ont. suhx auçune 
modification, La vue est bonne, mais depuis,deux,,ans, lorsque. 
M. d'H... se promène dans les bois, d ne peut regarder.les, branches 
des arbres sans éprouver une sensation pénible de; confusion, qu'il, 
évite avec soin. tallontrresidi do dr 
Le pouls est assez plein et même large,et rapide, mais frès-facile- 
ment dépressible. Le système vemeux culané est développe ; les veines. 
sont grosses et tendues, mais le froid, auquel le malade.est. très sen- 
sible, les resserre facilement, Elles se tuméfient. rapidement quand, 
les mains preunenl une position déclive. L'impulsion et. les bruits. 
du cœur et des gros vaisseaux sont normaux. M, d'H.. est cepen- 
dant sujet à des palpitaions qui surviennent, soit pendant un exer-) 
cice, soit à l’occasion d’une émotion, mais surtout après les repas. 
Le trailement est commencé le 40 juillet. 


se sent 


8 Août. Pendant la première semaine de son séjour à. Bellevue, | 


M. d'H... a été tourmeulé par une diarrhée bilieuse accompagnée de 
coliques, qui a cédé après l’administralion d’une boulerlle d'eau de 
Sedlitz. Des lors, les selles ont été constamment normales.et solides, 
mais M. d'H.. paraît être très-sujel à un état saburrol : la langue se 
charge, devient blanche et verdâtre à la base, large et molle: l’ap- 
.pétit se perd plus complétement, et les aliments inspirent de la ré- 
puguance. Deux fois encore, à quelques jours d'intervalle, il a été 
négessaire de lui faire prendre de l’eau de Sedlitz. 

Malgré ces accidents passagers, l’état de M. d'H... s’est graduelle- 
ment et Lrès-nolablement amélioré, Depuis le 27 juillet surtout, les 


digestions n’ont plus rien de pénible, et l'appétit est Lrès-vif, 41, | 


n'éprouve pas, à l'estomac, la moindre sensation de, lourdeur, les 
selles sont solides et on n'y trouve plus ni mucosités ni aliments mal 
digérés; 11 n°y a plus de somnolence, d’accablement.ni de douleurs, 
crbitaires api" les repas. La tristesse a fait place à une gaîtéet une 


salisfaction que ju. .‘H.. ne connaissait pas depuis longtémpss Dis || 





res 





côté/du: foie, les changements ne sont pas moins remarquables, et,. 
depuis près de quinze jours, il ne dépasse plus le rebord costal què, 
de 3 centimètres. Les forces générales se sont acerues, et Me d'H... 
fait actuellement de longues. promenades sans fatigue. Le tem s’est 
sensiblement:;coloré, et les yeux ne présentent plus cette eoleration: 
jaunâtre que j'avais signalée lors de som entrée. CR MO unes 
Malheureusement, M. d'H... rappelé dans sa famille par des inté— 
rêts pressants,. est obligé de quitter l'établissement. (Observation re= 
cueillie par. M. le docteur O. Laney.) sens 
r s A rs e ex Dé À 1 
Dans la grande majorité des cas, la congestion hépatique” 
primitive se développe dans des circonstances analogues à celles 
dont les deux observations qu’on vient de lire-nous offrent des. 
exemples remarquables. Le fait suivant va nous la nrontrer 
ne reconnaissant pas d’autre cause appréciable qu’une alimen- 


tation irrégulière et l’abus des boissons alcooliques. 


: 7 S'étslE : 
Onservarion II. — M. B..., âgé de trente-cinq ans, Anglais,.ha- 
bitant Londres, d'une constitution grèle, d'un tempérament lym- 
phatique;n'a jamais fait de maladie grave, mais-n'a-jamais jou, 
néanmoins, que d’une santé délicate et chancelante, Très-absorbé par 
des intérêts industriels considérables, il's’est peu préoccupé de sa. 
personne depuis dix ans, et à suivi un régime hygiénique fort mau— 
vais, prenant ses repas très-irrégulièrement, mangeant tantôt peu 
et très-vite, tantôt très-copiensemrent et longuëment ; un journie fai-" 
sant qu'un seul repas vers onze heures ou minuit, un autre Jour em 
faisant cinq où six pour faire honneur à des amis, ou pour traiter 
de trinsactions commerciales, usant avec excès des condnnents âcres- 
si répandus en Angleterre et des boissons alcooliques, principale= 
ment du vin de Xérès, dont il lui arrivait souvent de boire quatre à 
six bouteilles dans une journée ! LRO RÉPARER à 
Eu 1848, il se manifesta, dans les fonctions digestives, des trou= 
bles, principalement caractérisés par une constipation opiniälre, de 
la Somnolence après les repas, une pesanteur et une: lension épi as" 
triques fort désagréables, mrais néanmoins nôn douloureuses, de la 
tympänite intéstmale, des rapports acides, etes ‘1 ERA EPA 
Pendant deux ans, M. B... n'opposa aucun-traitement à ‘cs acci= 
dents, Qui présentaient des alternatives de rémission et d’éxacerba- 
tion: ais, en 1850, force lui fut d’invoquer les secours de Part. 
Des purgatifs, et spécialement le calomel, furént administrés pendant: 
plusieurs mois sans produire aucun soulagement, 0 
En janvier 4851, M. B... fut amené à Paris pour'<es’affaires 7 il à à 
consulta plusieurs médecins," qui attribuèrent tous les*accidents à J&- 
gastralgié, à là ‘dyspepsie, et prescrivirent qui les‘viandés blanches, 
la drète/lactée, labelladone, l'opium; qui les'alcalins, les ferrugineux;" 
le’sous£hitrate -de bismuth, le charbon, lanoïx vomique maïs tous” 
ces moÿyetishéstèrent inefficaces, et, au mois de juin, le malade fut 
envoyé 4 Vichy! SNS JS ESSOR 
'Les"cauxliinérales semblèrent d'abord améliorer les digestions, * 
mdis au bout/dé quinze jours, malgré leur usage et un régime $é= 
vèle} Tes 4tcidents se manifestèrent de nouveau'et ne tardèrent pas à 
altéindre, ‘ét même à dépasser leur intensité première; M. B... ne! 
quitta néanmoins Vichy que le 10 septembre; après avoir pris deux 
saisons 1l retourna en Angleterre. dc 
Penñdant'un an, de nouveaux écarts de régime furent commis; 
l'homiæopathie fut essayée pendant {rois mois'sans aucun succès. 1h08 
Le 5 octobre 1853, M. B... vint à Bellevue réclamer-lesceourstde® 
l'hydrothérapie. NS à au01b et 1e ln sut 30 b SG) 
État actuel. — Coloration grisâlre de la peau quitest sèche étiruee 
gueuse; yeux exeavés ; facies exprimant -la souflrance; amaigrisse— 
ment considérable, anémie très-caraclérisée," Suscephbilité extrême 
aux influences atmosphériques; anaphrodisie complètestdes pollu=s 
Lions nocturnes ont parfois Lieu, iuais sans érectionrebisans/rèves éro=4 
tiques. DACAIIIES ES SISAUE 
La langue est pâle, large et humide, sans ent ÿ 














duit notable ; Pape 
pétit est irrégulier, capricieux ; le malade, s'il ne résistait point à sése 
désirs, ne se nourrirrait que de crudités et d’acides. La digestiontestil 
laborieuse, accompagnée de tympanite ”gastro-intestinale el d'une 
expulsion très-considérable, par la bouche ét par l'anus, détgaz fées | 
tides. La constipation est opiniâtre ; le malade est chligé de prendre? 
tous les jours, et souvent sans succès, plusieurs lavements. + #10 4 
Les forcés musculaires sont anéanties, et c’est à peine si M. BK, 
qui était un grand marchéur, peut faire une courte promenade; l'as 
cension d’un escalier, d’une côte un peu rapide, provoque de S= 
soufflement et des palpitations, Le sommeil est mauvais, agité, sou" 
ven{ interrompu. | | D 40e 
L'examen attentif de la poitrine ct de labdomen ne fut découvrire 
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aucune autre lésion organique qu'une augmentation très-considérable 
du volume du foie, lequel, sa limite supérieure n'étant pas déplacée, 
dépasse le rebord costal de 14 centimètres. ae 
© Je n’hésitaï point à rattacher tous les troubles de la digestion ét de 
la nutrition à la congestion hépatique, et le traitement fut constitué 
en conséquence. PROMIS 

Le 5 février 4854, M. B... était complétement guéri depuis un 
mois, pesait 140 livres au lieu de 410, et retournait en Angleterre, 
promettant de suivre désormais un régime hygiénique miéux or- 
donné. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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prets SÉANCE ANNUELLE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 





Éloge de M. Récamier, 


Par M. Frép. Dusois, ui 
Secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de médecine.i\\ 


Messieurs, MEME 
Ce n’est jamais sans émolion ni sans trouble qu’à chacune de nos 
solennités je me vois appelé à l'honneur de porter la parole devant 
vous ; mais si je ne puis me défendre de cette inquiétude alors même, 
que j'ai à vous parler d’un de ces laborieux, de ces sages praticiens 
qui, après s'être soumis à de longues études et s’être fortifiés par de, 
continuelles et attentives observalions, se sont élevés dans les hautes 
régions de la science pour y trouver une gloire modeste mais inçon- 
tesiée, de combien de difficultés et d’écueils ne dois-je pas me trou- 
ver environné, aujourd'hui que j'ai à vous enhetenir, d'un de ces 
rares génies, qui pour accomplir des choses, tantôt grandes ef tantôt 
étranges, ne s’inspirent que d'eux-mêmes, apôtres de vérités et quel- 
quefois d'erreurs, qui semblent obéir à de puissants et mystérieux 
instincts, et arriventainsi à une gloire qui reste éblowssante pour 
quelques-uns, mais qui, pour d'autres, demeure incertaine, obscure 
et contestable !... Ke 
Déjà peut-être vo 


) us avez compris, messieurs, que c'est, de M. Ré- 
camier que. je veux vous parler, de cet esprit supérieur et inégal, 
qui, pendant près d’un demi-siècle, sembla prendre à {âche, d’éton- 
ner el de déconcertier ses contemporains par l'élévation et l'instabilité, 


de ses théories, par l'éclat. et le désordre de sa parole,.par la singu- - |: 


larité et l'audace.de ses médications. à ten Tee 

M: Récamier.a,laissé parmi nous des traces trop profondes el trop 
personnelles. pour que son.nom puisse tomber dans l'oubli; la droit 
au tribut de louanges qu'exige toute grande célébrité. Je.yais. donc 
rappeler/quelsont.été les fondements de la sienne ; je.divai.par quelles 
vues soudaines et lumineuses, par quels savants et ingénieux: pror; 
cédés se révélait.en lui.cet heureux don du ciel qu'on appelle inver- 
tion ; je montrerai quelle était la prodigieuse, linépuisable fécondité, 
de son esprit; mais en même temps je ne pourrai me dispenser.de, 
parler de celte imagination ardente et fougueuse, qu trop souvent, 
domimail.ce grand praticien et le poussait à d'inexprimables, har- 
dieses.- otsuis auoats 

Plus que personne, peut-être, j'aimais et j'admirais.çe rare .as— 
semblage de brillantes facultés, mais je ne puis oublier qu'ici je parle 
au: nom d'un grand. corps, gardien des saines doctrines, et, qu'avant 
tout je dois maintenir les droits de la vérité, de la raison,et:de la 
science bieu-comprises::4 2 00 \sskone if 

-M, Récamier,yje le dis dès à présent, à été un homme excessif ; je 
me hâte d'ajouter qu'il ne l'aété que dans le bien, ou du moins dans 
ce.qu'il eroyaitêtrele bien; de sorte que s’il m'arrive d'avoir à dé- 
plorer quelques-égarements, je pourrai foujours louer du moins la 
pureté et l'excellence de ses intentions ; aussi, messieurs, ai-je la 
conviction que rien de ce qui sortira de ma bouche né pourra bles- 
ser les, sentiments de ceux qui ont conservé pour la mémoire de 
M. Récamier une pieuse estime et une juste vénération. ‘ 

Né à Cressin, petite commune située près de Bellay, dans le dé- 








partement de l’Ain, le 6 novembre 4774, Joseph-Claude-Anthelme 
Récamier, appartenait à l'une de ces familles qui sont l'honneur jet 
l'orgueil d'une province. : | 

Son père était un notaire d’un espritdistingué, d’un profond savoir 
-et d'une haut probité, 
. Songrand-père, le docteur Grossi, proto-médecin des rois de Sar- 
daigne, Victor-Amédée et Charles-Emmanuel, s'était fait en son 
temps une vaste réputation par l'étendue de ses connaissances et les 
succès de sa pratique. Fe | | | 


* L'église avait eu ses représentants dans cette famille, c’est un oncle: 
paternel du futur médecin, l'abbé Récamier, curé de Villebois, qui 
fut son premier précepteur. , 

L'esprit et la beauté dévaient-aussi se mettre de cette parenté, 
<omimne pour en rehausser l'éclat ; on sait que le célebre autenr de la 
Physiologie du gout, Brillat Savarin, apparlenait'à la famille de 
M. Récamier et que plus tard une alliance y fit entrer celte belle 
personne, qui dans sa retraite de l'Abbaye-aux-Bois, était restée pour 
ses nombreux amis, comme un type de grâce et de distinction, un 
symbole d'inaltérable doucéur et d'inépuisable bonté. ; 

Mais déjà j'aurais dû dire que c’est à sa mère que M. Kécamier 
donnait la prémière place dans ses sonvenirs d'enfance ; c'est sur ses 
genoux qu'il apprit à lire, et comme c'était une femme d'une grande 
piété, elle ne s'était point bornée à cultiver ce jeune esprit, elle avait 
aussi parlé à son cœur et jeté dans son âme les premières semences 
de ces sentiments religieux si vifs et si profonds qui ont marquétoute 
sa vie. 

Des bras de cette tendre mère, le jeune Récamier avait passé sous 
la direction du respectable ecclésiastique dont nous venons de parler 
et qu'on aurait pu appeler le Fénelon de la familles puis on l'avait 
envoyé au collége des Joséphistes, à Bellay ; les études y étaient fortes 
et bien dirigées ‘La bourgeoisie du Bugey et de la Bresse y envoyait 
presque tous ses enfauts. Anthelme Récamier s'y lia d'une étroite 
amitiéavec Anthelme-Richérand, fils comme lui d'un notairedu pays, 
et qu'en citait parmi les élèves les plus distingués. 

Richerand était detcinq'ans plus jeune que Récamier, celui-ci sé 


|. montrait plus soumis et plus docile. grâce sans doute aux salutaires 


enseignements de sa jeutiesse; Richerand, doué d'une merveilleuse 
facilité, avait plus de goût pour les lettres ét donnait plus d'élégance 
à ses compositions ; ces deux’ jeunes gens devaient se retrouver plus 
tard à Paris. | 

En 1792, M. Récamier quitta le collége de Bellay. I rentrait dans 
sa famille avec une foi religieuse plus vive encore peut-être et plus 
ardente qu'aux jours de son enfance. Quand vint le moment de choi- 
sir une profession, commel n'était gnidé que par le désir d’être utile 
à ses semblables, il se décida pour Part dé guérir, et obtint de ses 
parents la permission d'aller faire de premières étades à l'hôpital de 
Bellay, sous un chirurgien estimé nommé M. Gonet, puis à l'hôpital 
de Bourg. 
Je viens-de dire qu'aa collége de Bellay le jeune Récamier avait 
rencontré le futur auteur des Eléments de physiologie ; à l'hôpital de 
Bourg il va‘trouver parmi ses condisciplés ün timide et gracieux 


Jeune hommé, qui dévait être une des gloires de la France, Xavier 


Bichat, à peine àgé de vingt et un ans. 

# On'était'alor$ éh pléine révolution; Bichat dut se rendre à Lyon 
pour y suivre les leçons de Marc-Antoine Petit, en qualité d'élève de 
PHôtel-Dieu ; Récamiër, atléint par la réquisition, se fit attacher au 
service de’santé de l'armée dés Alpes, comme chirurgien auxiliaire 
dé‘troïsième classe ; son corps d'armée devait garder la frontière et 
répousser les Piémontais ; maïs la ville de Lyon s'étant mise en pleine 
révolte contre la Conventiou, sa division, commandée par le repré- 
sentant Duboïs-Crancé, fut dirigée sur la ville rebelle pour en faire le 
siégé. 

Notre jeune chirurgien se trouva ainsi dans les rangs des soldats 
républicains, pendant que Bichat enfermé dans la ville, prêtait les 
secours de son art aux malheureux assiégés. 

Mais après la reddition de la place, M. Récamier, pour ne pas être 
témoin des atroces vengeances que Collot: d'Herbois et Fouché al- 
laient exercer contre ses infortunés babitants, se hâta de quitter sa 
division pour aller au port de Toulon prendre du service dans la ma- 
rine militaire. 

Gette nouvelle carrière semblait convenir de tout point à M. Ré- 
camier ; il n'était point de ceux qui avaient pris les armes pour da 


cause de la liberté politique ou de l'égalité civile, mais il voulait 


l'indépendance de son pays, et ilse sentait heureux d'échapper à la 
guerre civile, pour aller au-devant des ennemis de la France; son 
âme patriotique en était exaltée. HN | 

C'était par la voie du concours que los jeunes ehirurgiens obte- 
naient de l’avancemént dans l’armée de mer; après quelques mois 
passés dans l’hôpital de Toulon, un concours s'étant ouvert, M. Ré- 
camér se mit sur les rangs et fut nommé premier aide-major à bord 
du Ça ira, vaisseau de 80 canons. : 

1lsemble que la mer et son rude métier étaientuneécole par laquelle 
devaient passer presque lous les hommes d'avenir : c'est à la mème 
époque et de la même manière que les deux plus grandes illustrations 


de la médecineet dela chirurgie militaire devaient commencer leur 


glorieuse carrière. 
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“Lärrey, à peine âgé de vingl'et ni ans, venatl d’être adrnis à l'h6- 
ital de Brest, et quelques mois de service après, il s embarquañt en 
qualité de chirurgien major à bord dé là frégate la ‘Ditigente:"Brous- 
sais passe également quelques mois dans’ ce iêrie hôprtal dé’ Brest, 
puis il monte à bord de la corvette l'Hiründelle;'len qualité dééhirur- 
gien de seconde classe; c'était sûr l'Océan qu'ils ällirent fiavigüor ; 
M. Récamier, enfant des Alpes, allait faire sés'premières campagnes 
sur la Méditerranée. brut ee | 2 
Les vaisseaux ennemis couvraient cetté mer : uné'Tettré qüéM:R&- 
camicr écrivait à son père en date du 23 véndériinairé an JV; fait 
conuaître que le Ça ira, à peine sorti du port de Toulon ,füt'aftaqué 
par cinq bâtiments, le chirurgien major fut tué'au miliéu‘du‘cofbat, 
M. Récamier recevait à fond de cale les blessés qui, ‘ditsil, déécenz 
daient par vinglaines, et qui bientôt furent aunombre dëtrois/cents1 
C'était un spectacle affreux, ajoute le jeuné chirurgien, mais cébqui 
nous consolait c'était de voir l’état dans lequel ‘nous'4vions mis l'és- 
cadre de nos ennemis. On était près du golfe de Spezzia; lalm4sse 
des blessés fut mise à terre, M. Récamier’ reténti piisontiérSdut 
rester avec eux et remplir les fonctions dé chirurgien majér ptranse 
porté ensuite à Olmetta, en Corse, il y organisa” tôut uit Sérvibe” de 
santé. Une grave épidémie s’était déclarée parmi les prisonhiérs, “haie 
même était tombé sérieusement malade; à peine convalescénit on’ 16 
vit reprendre son service, jeune, plein de zèle, Secourable Comme il 
l'a toujours été, on venait de toutes parts le cohshltér. Quelques pas 
roisses s'étaient même réunies et avaient offèrt dé fui assure un trai- 
tement fixe s’il voulait s’établir dans le pays: mais M? Rétamier ävait 
d’autres devoirs à remplir, il se devait à sx fämille et ilPS6ngeait à Ja 
science. Témoin d’une épidémie meurtrière, il avail recueilli de 
nombreuses observations, et bientôt après, aÿant'été échangé/contre 
un chirurgien major anglais, il soutmit son travail au jigémentdu 
conseil de salubrité navalé de Toulon, ‘ses Services venaient de le 
faire passer de la troisième classe dans la seconde; mais quatre années 
s'étaient écoulées depuis son dépaït, 1} savait que la’Santé dé/Son père 
était gravément allérée, cétté circonstance le décida à quitéér définiz 
tivemient le Service, l'en juillet 1796, il revoyait ses'chèrés mon 
tagries. Fe or Le ue E 25IUIS JGBIEVSE LP 9 
“M. Récarnier ne passa lguére plus d’un année’ chez ses! parents ; 
les écolès de‘santé instituées par décret de la! Conventiôn'à la" Uaté du 
14 frimmaire an IT, avaient dequis une grande célébrité, Celle’ de Paris 
jetait Te plus vif éclat, M. Récatiier alla P'as$eoir *äurses bincs’el 
suivre les leçons dé ses professeurs. L'enseignémeñt ÿ ét disttibué 
en douze cours à chacun desquels étaient attaChEs an professéur réa? 
laire et un professeur adjoint. Le nombre des’ élèves était Timité à 
300, désignés sous le nom d'élèves de la'patrie, ét'divisésén"trois 
classes : les commençants, les éommencés et les avantés!P 91102 où 
M. Récamier se fit inécrire au nombre des’/élèves Vers/al fin dé 
frimaire an VL. 11 s'était (out d'abord placé at prémier rang des avan: 
cés el 1l avait remporté lés deux premiers prit décernés &ilPan VIVE 
Ses progrès étaient rapides, avant la fin dé cette “mème atinée, 1e 
18 frimaire, il soutenait ayec éclat une excétlente’thièse pétt“Te doëz 
torat; il est mênie à remarquer que ce préfnier travañl Sorti dé a 
plume était plein de connaissances pratiques et sobré d'explications : 
c'était l'œuvre d'un esprit qui savait encore Se garder des vainés hy- 
: pothèses et ne se laissait aller à aucun écart d'imagination. 7" 7 
Le mérite de M. Récamier comme praticien était déjà, du resté, si 
bien apprécié, que dès l’année de sa réception au doctorat, Te 4#5lu- 
viôse an VIII, il avait été nommé médecm suppléant à l'Hôtel-Dieu. 
Peu de temps après, le 19 octobre 1803, un arrêté du conseil géné= 
ral des hospices lui conféra le titre de médecin expectäant, en rem- 
placement de M. Bourdier nommé médecin ordinaire. Enfin, après 
un stage de trois ans, un nouvel arrêté du conseil, sanctionné par le 
ministre de l'intérieur, lui conféra le titre définitif de médecin ‘ordiz 
naire en remplacement de M. Danié, décédé. ne 
C'était à cette époque une très-grande position que céllé de ébef 
d'un service médical à l'Hôtel-Dieu de Paris, M. Récamier l’4 occupé 
pendant une période de quarante années, c’est-à-dire, du 10 décemz 
bre 1806 au 1° janvier 1846, époque à laquelle il fut autorisé à 
rendre sa retraite, en conservant le titre de médecin honoraire de 
l'Hôtel-Dieu, ‘ à 
C'est donc sur ce grand théâtre que nous allons avoir maintenant 
à suivre M. Récamier, c’est là véritablement que se sont passés les 
événements de sa vie médicale ; laissant donc de côté les ancedotes 
relatives à sa personne, nous allons le montrer aux prises avec lés 
doctrines qui successivement ont régné dans l’école de Paris. Noûs 
dirons quelles étaient ces doctrines, quel compte M, Récamicr en à 
tenu, jusqu'à quel point il les a admises ou rejetées, comment enfin 
il s'est comporté en face de ces grands mouvements scientifiques. 
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| “M; RétamicionelS'est pas montré dès les premiers jours; mi mêthe- 


dès les premières années, avec'cette vive originalité, cette puissaniéé 
d'action’ ét cès prodigienses facultés que nous: lui avons vu “énishite 
déployer ; mais déjà il voulait être un grand guérisseur, déjail'avait 
cetté foi datiféünart qui dévait plus tard lui acquérir ane/si)grañide 
réputation: 6r' l’école de Paris, dans ces premières années, professait 
une-déutriné/qui ne devait nullement s’accorder avec les idées du 
jéte médecin de l'Hôtel: Dieu. | Mao 
On sait que presque tous les professeurs de l’école de santé } avaient 
été choisis’ et mstitués par Foureroy; c'était la grande époque{des 
sèrénces physiques et naturelles ; les savants régnaient dans les'asseme! 
blées politiques et dans les écoles ; les philosophes s'étaient rangés 
sous léur bannière , comme eux ils ne voulurent plus reconnaître: . 
qu’üne’ seule méthode ; l'analyse , et-comme eux ils proscrivaient!l& 
sÿnthèse; les médecins de’ leur côté n'avaient d'autres tprétentiéns 
que’ celles de faire rentrer les ‘sciences médicales dans l'ordrel des 
séiènées näurelles. AQU 9b Ja 2602 5h es5n81èges"h 
Le programme imposé officiellement à: l'école de santé’ deParisy 
ést üh document à ciler : ce programme émbrassait toutes les parlies 
de l'enseignement, il en déterminait des limites eb'en indiquait Pesz 
prit. Ainsi pour le cours de clinique médicale ou demédecinépropte 
ment dite; il rappelait au professeur que; dans ses leçons, cildevait 
d'abôrd' diviser les maladies en un certain nombre de! classes, puis. 
qu'après avoir établi les caractères de chaque classe de maladies et 
de’ seS'principalés divisions, il devait répéter le-même examen sur les 
genres ét'sur les’ espèces; et ce n'est qu'après avoir ainsi présenté 
l’histoire naturelle de chaque maladie, ajoutait le:programme quésle! 
professeur pourrait se mettre à considérer les changements que‘les 
remèdes peuvent apporter dans la marche des maladiess59 +500 
‘On voit qu'il était impossible de se placer dans’ des conditions de 
plus parfait désintéressement ; seulement le professeur n'était ‘plus 
un médecin : c'était un curieux, un naturaliste dont la:prennère tét 
la plus iñrportante affaire était de définir el de diviseriles! maladies 
en'classes j'en genres ét en espèces, sauf à établir des varivtés si-celæ 
était nécéssaire, puis subsidiatrement, et, pour agrandir léchamp de 
ses:6bservations; ‘pouvait se mettre à administer!cesqu’onlesticon 
vent d'appeler des/remèdes, non pas précisémeut pourtoblenie T4 
guérison’ des malades, maïs, suivant les expressions du/programme) 
pour voir quels changements pourraient survenir dans! labmavehe des 
maladies?! 206) ire: ciijisobiqus étilvénsl2r8if 
Voilà quel esprit présidait à l’enséignement delanédecine dans 
Pécole:de Paris; à la ‘fin du dernier siècleletau comfhencementids 
célui-éi ;2aussi “avait-on trouvé toute naturellesut fort simpleila/réz: 
ponse ‘faite parle célèbre auteur de la:Nosographie philosophique à 
Pétrangerprétentionde Pitcairn, qui; un'peu’plus soucreux de Ivsanté 
dés'honmés, s'étaitlavisé de poser à la médecineocontemporaine le 
préblènre suivant une maladie étant donnée} trouver le remède ; Pinél, 
oni1lé sait, “s’éloimait qu'un problème aussi secondaité, aussi peu’im: 
portant eût puiséduire jusqu’à Fontenelle; pour Jui il trouvait Ja 
question, sinon tout à fait déraisonnable; du moins prématurée, etit 
ajotaitqu'it fallait lui substituer le problème-suivant : ‘une maladie 
étant donnée, trouver sa place dans'un cadre-nosologique. + "01004 
“'‘Hetûrétsement; messieurs, tout cela se-passaitientre nous’et nest 
point-sorti de nos écoles ! le:monde railleur n'ena rien su; hétieuz 
sément | que dis-je; ‘qui‘sait? quelque Aristophanede l’époque 'sé 
serait peut-être cru en droit de reprendre l’'msidieuse questiontdé 
Môlière ! & Mais les médecins ne’ savent donc riènà votre compté? » 
Et-cela pour répondre avec une légère varianté:1@8i fait} mon frère) 
«ils savent, pour la plupart, ‘de belles hüumanités/ savent parleten 
«grec’et-en latin, définir et diviser les maladies, mais! pour/ce qui - 
&’est de les guérir, c’est::} chose pour eux prématürée{»10 201 ob 
Diviseret'classer les maladies, telle était (donc l'unique pensée de 
l'école de Paris, à celte première époque de la: pratiquétde M}-Réca- 
mier dans les hôpitaux; or on comprend que;tourmenté comnieft 
l'était par un besoin continuel d'action et par le désir dé souligenses 
malades, il n'aurait jamais pu se résoudre à considérer des êtres 
souffrants avec la curiosité impassible du botaniste ou du zo616giste!; 
son compatriote Bichat avait défini la vie : l'ensemble des phénomènes 
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‘qui résistent à la mort, lui semblait considérer la maladie cornmétütie 


des scènes de ce drame où la vie a pour un moment le dessous téttôù 

le médecin a pour unique office de prêter aide et assistance'au//ma- 

Jade, *. | ju Ht PET CT: 
C'était, à ses yeux, comme un duel imprévu et fatal} dans lequel 


“intervient l'homnie de l'art,;/non comme un témoin’ impassible réduit 
‘au rôle d’observateur, mais comme un noble et courageux soutenant, 


qui, pour Sa part, tient tête à l'ennemi et avec d'autant plus de sue- 
cès que la science a dû l'armer de toutes piècesé® 21 2281600 À 
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dence, de quelle cireonspection ne doit pas user le Amédecin; sl ne, 


veut pas que,son intervention devienne, plus nuisible. qu'utile,à:ses, 2 


malades! et y. ti Léobersor : 19vola5b 
M. Récamier, confiant dans son. art, fertile en expédients, pleinde 
ressources, n'était Jamais pris au dépourvu; il était près de,ses: mar 
lades comme cette fidèle el dernière espérance qui, d'une mainsous 
tient ces infortunés au moment où ils descendent dans; le;tombean, 
et.qui, de l'autre, fait briller à. leurs yeux..sa, lampe consolatriees 


mais déjà peut-être avait-il trop degoût pour cette médecine;active:et . 


pour ainsi dire militante que l’on a nommée de, nos jours, médecine 
perturbatrice. | fruihldg a53ld 
1H semblait qu’une mission: guerrière lui avait été dévolue ;.des 
salles. de l'Hôtel-Dieu étaient devenues pour lui comme,un.,yaste 
champ de bataille ; c'était, à l'entendre, des combats Journaliers,qu'l 
avait à soutenir, combats qui-avaient leurs alternatives de craintes.eë 
d’espérances, de succès et de revers ; s'était-1l épris de,quelqne:re> 
mède nouveau ; d'un de, ces agents qu’il appelait héroïques, chaque 
malade en: avait:une-dose,ret cela:bon gré mal gré, d'un, bout de la 


sallé à l’autre. Je demande:pardon de l'expression, elle luisappatient, J 


_C'élait,ce, qu'il appelait faire feu sur toute la ligne li 464 oi iiiq 
2 Mais si le jeu réel des bataïllesest, de l’aveu de tout le monde,ux 
jeu plein.de. hasards.et de dangers, de. combien de déceptions -etide 
catastrophes ne peut: pas être suivie, cette autre stratégie ,quise faih 
ainsi,au lit des malades, c'est-à-dire dans une sphère à nous presque 
entièrement inconnue; et dont la pauvre humanité est encore, après 
tout, l’inévitable. enjeu ? ibolar sup: pit siotzsd'l 
N'est-ce point là ce que la plupart des praticiens finissent parre 


connaître quand l’âge les a müûris? Et ne reviennent-ils point presque 


tous à. une, sage lexpectation? Mais M. Récamier ne se sentait ,nulle- 


ment propre à:ce.rôle de Fabins; son génie hasardeux et inventif lui ( 


faisait au. contraire rechercher de préférence les maladies, les plus 
graves.et les: plus-opiniâtres comme, pour lutter avec. elles ;l'agonie 
elle-même; suprême effort de la nature, n'arrêlat:point cet-esprit 
entreprenant; tant-qu'il restait un souffle de vie, ilsoutepait,;, c'était 
ses. propres paroles,.que la partie n'était. pas encore perdue! 
Et c'est alors qu'on-le:voyait recourir à cette médecine désespérée;à 
celte, thérapeutique.d'inspiration et de hasards qui, lui faisait opposer 
la iolence;de| remèdeà la violence: du mal: ose 2loup iov 106 
- Mais je reviens aux doctrines qui se succédaient dans l'enseignez 
ment-et dans larpratique de, la médecine. 2554 finqgco loup élov : 
: LL’école de Paris, paisiblement gouvérnée par Pinel,:nelvoyait rien 
au delà. de,son penlateuque; médical ; les cinq: grandes classes deima: 
ladies,: bien; groupéesset.bien définies, étaient-pour;eecoimmede 
dernier mot de lasscience, lorsqu'un simple médeem militaive;laho: 
rieux, praticien, longtemps confiné au fond du :Eriout, danse pelit 
hôpital d'Udine;, s’en: vin!-porter le trouble. dans nos écoles etiÿi$usr 
citer une, véritable-révolution. C'était Broussais qui,-aprèses'êle timis 
dement essayé dans;un -obseur amphithéâtre:de; la-rue;du Foi; 1988 
élever autel contresautel ;;: doctrine contre doctrineso) moriz «HO e9p 
... Celle qu'il préconisait n'était cependant rien moinsquénmouyelle;s 
professée dès la plus haute antiquité, sous le nom desméthodisme; par 
Thémison de Laodicée, Tessalus de Tralles.et Soranus, d'Éphèseselai- 
rement exposée dans les écrits Cælius Aurélianus, -elle javaibété ver 
prise .en des temps.plus. rapprochés de nous, par: Bagliwi,, Frédéric 
HoffmannsetBroWnan L'ochoëiger sb: job «oi anôueq disisz 
« Broussais, lui donna le,nom de doctrine physiologique mais.c'était 
bien, ce dualisme-qu'on:voit. revenir d’âge-en âge:dans l'histoice.de;la 
médeuine ; ce systèmertellement simplifié quil n'y.aplus.-que deux 
sortes de,maladies et deux:sortes.de remèdes ; des maladies /par-excès 
de ton ou,de-forces; des maladies par,défaut de ton;ou-par faiblesse, 
des remèdes réputés débilitants et des remèdes dits fortifiants.; ,,c 
_Restail.toutefois une difficulté un grave sujet de dissidence,qui, 
{se.xeproduisant;à chaque époque, plaçait les adeptes dans deux camps 
-opposés ; je veux-parler de la proportion dans laquelle se trouvent les 
-Mmalades, qu'il faut affaiblir, eu égard à ceux qu'il faut fortifier,. et 


vice versa ;. c'est Ià qu'était le schisme; les uns prélendant avec 


-Brownqu'il faut presque toujours fortifier ; les autres soutenant, avec 
«Broussais, qu'il faut presque toujour affaiblir ; 97 fois sur 400, disait 
“Broussais, 4l faut affaiblir les malades ! zortd0e ed 
-saM. Récamier, on doit le prévoir, n'était nullement disposé à açcep- 
ter les idées des prétendus novateurs; son imagination toujours..en 
ravail ne lui aurait jamais permis de s’emprisonner dans les limites 


: d’un, pareil, système. C'était, on se le rappelle, une, sorte de, fana- | 
_tisme ; le nouvel-enseignement avait pris ia forme d'une ardente op- 
position, et,le maître les allures d’un .tibun;;; la jeunesse séduite 


|. ques-uns,raisonnaient absolument 








Hs, 





propres élèves; intennes.et externes engageaient. avec Jui de vives 
discussions M: Récamier .$'y.prèlait volontiers el souriait de leur 
engouement; mais d'un autrercôtéme semblait-il pas lui-même pren- 
dre plaisir. à, se; perdre dans, l'inhnie variété de_ses individualités 
morbides? Pour,ne parler queides fièvres, qu’on voulait alors sup- 
primer ;.ne l’avons-nous pas yn; mon content des six ordres de Pinel, 
en imaginer qu'il. .appelail.biosiques ou vitales, pepsiques où sabur- 
rales, névrosiques où nerveuses , et tant d’autres qui étaient loin de 


Jluisuffire, puisque, de son, propre aveu, la médecine recommence 


non-seulement pour chaque homme qui l’étudie, mais encore à cha- 
que-malade qu'ilest appelé à. traiter ? | 
4#0n.comprend, qu'avec, de pareilles doctrines M. Récamier ne pou 
Ya rien trouver, de .fixeret. de stable dans la science, et c’est à cela 
sans doute qu'il, faut. attribuer ses perpétuelles. improvisations , ses 
étranges.méthodes thérapeutiques et les bizarres médications qu’on 
lui Ivoyait, prôner, avec, enthousiasme et presque aussitôt aban- 
donner, | = sistui , 5| j “ 

y Sadulte cependant avec les fougueux partisans de la doctrine phy- 
siologique ne.fut pas, de longue durée ; ceux-ci, en appelant l’atten- 
tion. des, praticiens sur l’élal des organes avaient fini par jeter quel- 
ques espails,dans un autre excès, celui de ne plus tenir compte des 
manfestations. vitales dans. le.cours. des maladies, et de s'attacher 
exclusirement.à. la recherche des lésions dites organiques. De là cette 
autre.doctriue qui voulut aussi se donner comme nouvelle, et qui re- 
çut, le, nom de Doctrine.organique. Elle différait du reste essentielle 
ment dela. dogtrme physiologique; celle-ci, en effet, avait toujours 
eu pour, principe.que dans l’étude des maladies il faut avant tout s'en 
quénir de la nature; du .«mal,et.secondairement de son siége;; la doc- 
trine organique soutenait ax contraire qu'il faut d’abord se mettre à 
lrecherche du siége.et s'occuper ensuite de sa nature. 4 
a Dans Ja pratique, la différence. était encore plus marquée entre les 
deux. écoles,‘ rechercher la nature:du mal c’estremonter à sescauses, 
or, la,connaissance; des, causes; conduit à celle du trailement ; aussi 
les, partisans de; la: doctrine, physiologique avaient-ils la prétention 
d'être avant; fout des,praliciens,,.des guérisseurs ; les médecins, au 
contraire, qui avaient embrassé les principes de la doctrine organi- 


que, semblaientiavoir repris,le: côle de simples observateurs : et quel- 


ommé J'avaient fait, en d'autres 
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| témps, (lesdisciples de Pinel ; eux aussi trouvaient secondaire et pré 


niaturé,le fameux problème de Pitcairn : Une maladie. étant donnée, 
L.. trouver de remède;et ils, en avaient également un autreà luisubsituer, 
cétaitcelui-er: Une maladie.étant donnée, déterminer pendant Ta vie 


ses,urais caraclères anatomiques, et.vérifier à l'ouverture du cadavre si 
ERA DASEPDANS EERUT Te as66 VE son so ebm2i20b 00€ 
De sorte que,ces délibérations posthumes, ces consultations pour 
un malade.qui moyrut.hier,n'auratent plus même eu pour. objet de 
Saxqur Ce qui Op aurait dû faire pou re guérir; c'est là, Messieurs, ce 
qu'on a.appelé l'anatomisme de l’école de Paris, mais hälons-nous de 
SAT HEC OH OT EUPEROR u'a vérilablement égaré qu'un pelit nom- 
A TELU ES de. faire de ses recherchesel de loutes ses inspec- 
HOT ÉRURS opiques..une stérile contemplation de Ja mort, l'école de. 
aus ya cherché de nouyelles Jumieres pour le salut des malades ; 
lous.ses travaux atlestent celte Lendance pratique, et.je suis heureux 
de montrer ici. que. M:.Récamier, entré l’un des premiers dans cette 
voie féconde, en à donné les plus éclatants exemples. Y 
Au jlieu de se réfugier, en effet, comme tant d'autres, dans un vi- 
talisme dédaigneux , incompréhensible et stationnaire, M, Récaimier 
a prouvé, par les applications les plus nombreuses.et lés plus varices, 
combien sont importantes ét fructueuses les recherches d'anatomie 
pathologique. … Fe 
On me, pardonnera d’entrer ici dans quelques détails ; et d’abord 
personne n'ignore que dès 1806, M. Récamier avait perfectionné et 
rendu usuel un instrument qui permet à l’œil du médecin de péné- 
trer jusque dans la profondeur des organes et à la main du chirur- 
gien.d'y porter des secours inespérés ; mais ceci n'élait qu'un simple 
moyen d'investigation. On va voir comment M. Récarnicr s’ÿ prenait 


pour reconnaître la nature du mal et en arrêter les progrès, aucun 


des organes de l’éconoraie n’échappait à ses recherches; les dévéné- 
rescences du foie avaient particulièrement attiré son attention, on 


sait que parfois il se forme dans l'épaisseur de ce viscère des cavités 


remplies d’un liquide clair comme de l’eau de roche, que certains 
animalcules peuvent se développer dans ces poches; mais comment 
attaquer une semblable maladie? quel remède porter sur un mal de 
cette nature ? et par quelle voie l’atteindre? M. Récamier, par une 
opération hardie, qu'il qualifiait de simple acupuncture, s’assurait 


‘d'abord de l'existence de ces kystes ou sacs accidentels, il en mesu- 


l'entourait de ses sympathies,.et M. Récamier eut à.lutter contre. ses | rail l'élendue, il en appréciait la structure, puis s'appuyant sur cette 
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belle et lumineuse découverte des propriélés adhésives des inflam- 
mations, ilouvrait une large issue au liquides 11 inflammait les pa- 
rois du sac qui le contenait, 1l empêchait l'air d'y pénétrer, et il 
amenait ainsi une prompte et radicale guérison. 

Mais dans le voisinage du foie, dans les profondeurs. de l'abdomen 
des inflammations sourdes, latentes et presque toujours méconnues, 
peuvent donner lieu à de vastes collections purulentes, c'est:ce qu’on 
nomme des abcès profonds du ventre; 1er encore ‘par de savantes 
explorations, M. Récamier remonte à la source du-mal, il en éclaire 


“Je diagnostic et en fixe le véritable traitement. 


Si maintenant nous passons dans la double cavité qui constitue la 
poitrine, nous y trouvons encore tout un ordre de lésions dont M. Ré- 
camier s’est occupé avec le plus grand succès, je veux parler.dé; ces 
épanchements qui peuvent se former dans les parties les-plus dé- 
clives, et que la nature est impuissante à résorber ; il. faut emcore ici, 
par une ouverture artificielle, donner issue au liquide, c’est/l’opéra- 
tion qu'on appelle empyème ; mais de combien .de dangers n'est-elle 
pas entourée ? Si l’air pénètre dans ces cavités, la mort dw,malade 
n'en est que plus certaine, et cet air est aspiré par les propres mou- 
vements de la poitrine. M. Récamier conjure encoreeirtéus les dan- 
gers; associant en quelque sorte les manœuvres du physicien à celles 
du chirurgien, c’est sous l'eau qu'il pratique son ouverture; puis, 
donnant à la poitrine le temps de s’affaisser et'de revenir sur ellé- 
même, 1] amène peu à peu l'effacement des cavités anormales, ef les 
poumons ne se dilatent plus que pour recevoir l'air qui doit les vi 
vifier. HO RL RENE 

Voilà certainement de beaux travanx, d’héureux résultats, mais, 
nous l'avons déjà dit, à côté de vues droites et'saines, d'expériences 
hardies, mais permises, il faut nous atlendre à trouver les inspirations 
les plus étranges etiles pratiques les:plus hasardées. SRE 

Qui ne se rappelle les vaines tentatives, let;'il faut le dire, les lon- 
gues illusions de M: :Récamier au ‘sujet d’un mäl resté pour lui, 
comme pour tout le: monde, incompréhensiblé dans 'ses causes, in- 
coercible dans ses envahissements, indomptable dans ses récidives, le 
cancer? Ici du moins M. Récamier attendait tout d’une lente et inof- 
fensive compression. Mais que dire de ce qu'il appelait Jui:même ses 
derniers arguments ? Que dire:de tant d'opérations que nul n'aurait 
osé entreprendre, ni même imaginer,'et qui motitraiént qu'en chi- 
rurgie M. Récarmer était un-oseur, aussi bienqu'én médecine? 


Je sais que des succès inespérés,ique des metveïllés; si l’on veut, 


ont parfois couronné ces hardiesses ; maïs, pout'ma part, jé l'avoue, 
je ne pouvais me défendre d'un certain effrot, quand je voyais cette 
main inexorable s’armer de pinces, de crochets, de curettes et péné- 


trer dans la profondeur des entrailles, pour y éxércer dés 'dilatations 


forcées, des énucléations, des raclures, et jusqu’à d'eéffrayantes extir- 
palions d'organes. Comme pour prouver qu'il‘élait bien de ces mé- 


decins dont saint Chrysostome a dit qu'ils enfonçaïént 16$ bras jus- 4 


qu'au coude dans les plaies saïgnantes pour les guétir =" 


Mais je m'aperçois, messieurs, que je n’aflencüre Considéré dans | 
M. Récamier que le grand et hardi praticien, #lést terhps de parler 
du professeur à la Faculté de médecine dé Pariset àu Collége de 


2930171 


France. 


M. Récamier, membre de l’Académie de médecine depuis sa fon- , | 


dation, médecin de l'Hôtel-Dieu depuis le commencement du siècle, 
avait une réputation déjà considérable, quand a’ mort de Corvisart, 


survenue en septembre 4891, laissa vacante à la Faculié dé médecine 


la chaire de Clinique médicale. M: Récamier se mit au nombre des 
aspirants, mais une permufation ayant eu lien, ce fut M. Fouquier 
qui passa à celte place, laissant vacante celle dite de perfectionnement. 
M. Récamier n’en persista pas moins dans sa candidature, ses com- 
pétiteurs élaient nombreux, MM. Husson et Lherminier se trouvaient 
sur les rangs. En décembre, la Faculté fit sa présentation, deux can- 
didats seulement furent mis sur la liste, M, Récamier en première 
ligne, M. Husson en seconde, le gouvernement approuva la nomina- 
tion de M. Récamier, qui resta attaché à son service de l'Hôtel- 
Dieu, 

Cette chaire de clinique de perfectionnement avait été dans l’ori- 
gine occupée par Cabanis. 

Le programme en était vague, indéterminé, le célèbre auteur des 
Rapports du physique et du moral de l'homme y avait exposé les doc- 
tines d'Hippocrate et dé Galien. Le professeur pouvait à son gré y 
disserter sur les maladies les plus rares et les plus obscures, il pou- 
vait s’y livrer à toutes sortes d'essais thérapeutiques; c’étaït donc une 
chaire créée, en quelque sorte, tout exprès pour M. Récamier. Mais 
pour qu'un enseignement, même exceptionnel, ait quelque succès, 
pour qu'il se soutrenne dans une école d'application, comme l’est une 


Facullé de médecine, il faut que cet ensergnement reste essentielle- 











ment élémentaire et didactique, il faut que le professeur tienne: 
compte des connaissances acquises, qu'il expose avant tout l'état de: 
la science, or ce sont là des conditions auxquelles M. Récamier n’a 
jamais pu se soumettre. L 50 

Ses leçons étaient une suite d’improvisations sur toutes sortes’ de 
sujets. Des idées tumultueuses, nées, pour ainsi dire, d’elles:mêmes;: 
dominaient sans cesse son esprit et précipitaient sa parole ::sa diction 
était vive, ardente, tonjours colorée et comme frémissante, il sem 
blait qu'on pouvait puiser à pleines mains dans cette nature si riche; 
si exubérante ; mais bientôt on reconnaissait que cette belle intelli= 
gence se perdait presque toujours en distinctions et en subtilitéstin=® 
saisissables. À plusieurs, reprises on a essayé de rédiger les leçons:der 
M. Récamier, de leur donner quelque chose de fixe et de durable ;7 
c'était tenter l'impossible; ses admirateurs les plus dévonés,:sesinx: 
terprètes les plus fidèles, u’ont pu rien reproduire de ces brillantes: 
allocutions, qui d’ailleurs n’allaient jamais au delà d’un petit nombre: 
de séances. | 6 A ÉÉU0QUSÈ 

Mais ce n'est point tout, comme dans les facultés les professeurs: 
ne sont pas seulement chargés de dispenser l’enseignement, comme 
il$ doivent encore en constater les résultats dans des actes probatoires,: 
M. Récamier prenait part aux examens de l'école;-or,-là, comme: 
dans ses leçons, incapable de descendre aux motions élémentaires de 
la science, à ces principes reconnus de touset qui doivent former la 
base de toute instruction médicale, M. Récamier posait des questions: 
qui frappaient de stupeur les récipiendaires les plus instruits et qui 
auraieut embarrassé ses propres collègues, mais la bonté de som 
cœur, et son extrême bienveillance finissaient bientôt:parrassurendes 


Rss El! 


|| candidats. 


Je vicas de dire, messieurs, que dans les Facultés .de médecine, 
l'enseignement, pour être fructueux, doit rester didactique ; quest 
les professeurs veulent être utiles et suivis, 1ls ne doivent pas-sortir 
des routes connues et fréquentées, mais la France possède: un établis- 
sement où le génie peut en quelque sorte se donner.carrière; où 
toutes les idées. peuvent se faire jour : je veux parler.duCollége de 
France. Libre de tout programme et de tout contrôle, le Collége de 
France ne repousse aucune doctrine : là se sont fait entendre tour à 


tour d'opiniâtres retardataires et de hardis novateurs c'est: Vidus= : 
Vidius qui y enseigne d'abord la chirurgie, puis c'est Sylviustqni vient : 


:|y faire des démonstrations anatomiques, et qui, enthaine de Vésale, 


y défend jusqu'aux erreurs de Galien. On y vit ensuite Riolanatta- 
quer les belles découvertes de Harvey et de Pecquets GuyPatii ton- 


ner contre l’antimoine; puis vinrent Astrue, Ferrein, Bouvart et tant 


d'autres, sans compter Bosquillon qui, dans.des temps plus rappro- 
chés de nous, y. professait la langue grecque en même temps que la 


chirurgie latine,à la Faculté. rtf à 


C'est dans ce grand et libéral établissement;.qu'une place-étant de- 
venue, vagante,.en. 1826, par le décès de Laënnec, une ordonnance 
royale 1msiitua.M.Récamier professeur, sur la:simple présentation du 
ministre de l’intérieur, et cela sans tenir compte, je dois le dire, 
d'une présentation régulièrement faite par le collége et par l’Académie 


des sciences. 


C'est à peine s’il reste quelques traces de l'enseignement que fit 
M. Récamier au Collége de France de 1827 à 1850. Sauf quelques : 


lignes perdues dans les Notes de son Traité du cancer, ina menvécrit - 


à ce sujet; ces quelques lignes ne peuvent donner qu'un faible aperçu - 


du programme de ses leçons, et seulement ence:qui concerne les" 


fonctions des sens dans leurs rapports avec l'entendement humain: + 
Üne fois le tumulte. des premières leçons appaisé, ilne-lui-restait 
qu'un petit groupe d'auditeurs.qui ne:s'élaient laissés effrayer ni par 


f 
: 


le désordre apparent de ses idées, ni-par l'impréva de ses ‘digres- "a 
sions, émerverllés qu'ils étaient des éclairs de génie qui, de Lemps à 


autre, semblaient percer les nuages et les obscurités de cet ‘enseigne 


ment. 


combattre des idées «et des croyances qui répugnaient à ses principes. 


Ici encore, M. Récamier se plaçant sur un terrain à lui; eut à ! 


. r . . » s. "1 , L . 
Une grande révolution s'était accomplie, il est vrai; dans lensei- ! 


gnement de la philosophie : des hommes éminents, au sein de l'Uni- 
versité, avaient substitué aux doctrines de Looke, de Condillac, d Hel- 
vélius et de Destutt de Tracy, les doctrines spiritualistes du xvwf siè- 
cle; cette rénovation était alors dans tout son étal, mais l'opinion 
n'avait pas marché aussi vite parmi les médecins, la plupart en était 
encore aux doctrines que nous avait léguées le xvm siècle. Pour eux 
il n°y avait encore d'autre idéologie que celle qui avait-pour point de 


départ les phénomènes physiologiques, et bon nombre: d’entre eux... 


Las . PR + 4 : s 5 
étaient encore disposés à admettre ce que Cabanis a textuellement 
écrit, À savoir : que le cerveau produit la pensée de même que l'es- 
tomac et les intestins opèrent la digestion, de même que le-foie filtre 
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la bile! Pour d'autres, enfin, les questions de pure psychologie étaient 
des questions toutes spéculatives, proposées et agitées par des esprits. 
rêveurs, et dé leur nature essentiellement insolubles. Oh voit qu'au : 
moment où M. Récamier se proposait d'aborder ces haütes questions 
il avait à lutter, sinon contre le matérialisme, du moins contre le 
scepticisme le plus complet. nn st 
Son dessein élait de faire à la fois des leçons de psychologie ét de 
physiologie, ce qui montre déjà que M. Récamier n'était point de 
ceux qui, à l'exemple de M. Jouffroy, voulaient qu'on établit une 
ligne de démarcation infranchissable entre les études des philosophes 
et-celles des médecins; il maïntenait l'existence distincte de l'äme et 
du:corps, de l'esprit et de la matière, mais il trouvait une telle com-, 
mumäuté d'action et de réaction entre cus deux termes, une telle in- 
timité. de relations, qu'à son sens leur histoire ne pouvait être séparée; 
ikme: séparait donc pas les deux domaines qu'on avait voulu leur. 
assigners: don Est ë De vbs SENS 
Je pourrais me dispenser d'ajouter que si M: Récamier ramenait 
ainsidans la compétence des médecins les faits de pure psychologie, 
c'est qu'il en reconnaissait l'existence et qu'il était disposé à leur 
faire-la plus large part, tandis que si, à la même époque, M° Brous-. 
sais miait aussi cette distinetion de la psychologie et de læ physiologie, 
c'est:que des: deux termes du dualisme cartésien, il en supprimait 
un, l'âme; d’oùilrésultaitque, tout se réduisant pour lui à un Corps, ; 
les médecins seuls devaient avoir la parole. : ASE ECO 
‘M. Récamier, au contraire, faisait tout dériver de cette étroite as 
sociation de l'esprit et de la matière, de l'âme et du corps, qui con- 
stitue-véritablement l’homme. Mais distinguait-il aussi, Comme Pont 
voulu quelques médecins, deux principes immatériels dans l’écono- 
mie: lunqui, sous le nom de primcipe vital, présiderait à toutes les 
fonctions organiques ; l’autre qui, sous le nom d'âme, présiderait à 
tous les actes intellectuels. M. Récamier ne reconnaissait qu’un seul 
et:même principe, qui, suivant lui, donnerait naissance aux phéno- 
mènes physiologiques :et aux phénomènes psychologiques. D'ou lon 
voit qu'en cela r1kse rattachait à cette grande école de Stahl qui en. 
seigne-que le principe de l’âme est en même temps le principe dé la. 
vié,ou, en d’autres termes, que l'âme est individuellement 1e prin- 
cipe-de la pensée et celui du sentiment, quelle est Ia maîtresse et la 
directrice du corps qu’elle habite. UE ; 
M:Récamier n'était done pas, en physiologie, un médecin sinplé- 
ment vitaliste; il ne l'était point surtout à la manière d'Hippocrate 
ou de Galien; Hippocrate et Galien croyaient l'âme mortelle aussi : 
bien: que le corps; leur rvenue et leur 4uyñ. s’évaporaïient au mo- 
ment de Ja mort; opinion, du reste, que partageait présque toute 
l'antiquité, que Pline-“enseignait dans ses ouvrages, que‘Cicéron con- 
signait dans ses livres, que César proclamait en‘plém sénät; que main 
tenait Sénèque le-philosophe, et que Sénèque le tragique, s'TF'ést dis 
tinet du premier, portait sur le théâtre. M. Récamiei” étit déc un 
médecin essentiellement spéritualiste, mais 1l n'était pas exérnipt dun 
certain mysticisme ; il'admettait l’immatérialité ‘et’ Phmmortilné qu 
prineipe de l'âme; mais il affectait de chercher ses définitions dans | 
des. images, dans des comparaisons plutôt étranges que justes Tant 
que l’associatron de l'âme et du corps persiste, disait#l, léslorgancs 
ne-sont que les conducteurs ou les supports auxquels la Jurnière in" 
“terne prête les couleurs de la vie, tout comme la lumière rayonnante à 
extérieure prête aux différents corps des couleurs que eeux-ci pers | 
dent dans l'obscurité. UD où 
Ainsi, -ajoutait M. Récamier, un œil voyant cesse de’ voir tantôt 
parce: que des lésions: physiques ont altéré son: organisalion, tantôt 
parce, qu'il y a privation où retrait de la lumière vitale, ‘comme en 
physique um corps coloré devient noir, tantôt parce qu'il a éprouvé 
des allérations dans sa structure, et tantôt parce qu'il est privé de lu- 
mière. Desorte que pour lui l'âme humaine était comme un flämbean 
allumé par la main de Dieu et destiné à illuminer les organes ! Mais 
quelle-était cette lumièremterne, cette lampe mystérieuse qui éntre- 
tient-Ja.wie?. Quelle esbsa nature, son essence? Est-ce le flambeau de 
Lucrèce qui passe de générations en générations, semblable à celui 
que Jes ‘coureurs de Panathénées se transmeltaient de main en 
main ?| 
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* 
| Et quasi cursores vitai lampada tradunt. 


! Cé ne pouvait être là ce qu'’entendait M: Récamier; l'âme ainsi 
comprise n’eût plus été pour lui une force libre, simple, identique à 
elle-même; c’eût été, comme le veut le poëte latin, une lumière 
empruntée, vacillante et fugitive, qui, à l'heure de la mort, fumerait 
et s'éteindrait dans l'ombre : 


Ceu fumus in’ altas aeris auras, a 
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© fatale et désolante éclipse que Voltaire lui-même ne pouvait at— 
cepter et qui lui inspira.cesibeaux vers adressés à Genonville : 


Est-ce là ce rayon de l'essence suprême 
Que l’on nous peint si lumineux ! 
Est-ce là cet esprit, survivant à nous-même, 
Il naît avec nos sens}: croît, s’affaiblit Comme eux! 
Hélas bpérirait-il demême ? : 
Je nesais, mais\j'ose espérer 
Que de la mort, du temps et des destins le maitre, 
Dieu, conserve pour. lui leplas pur de notre être, 
Et n’anéantit point ce qu’il daigne éclairer ! 


-Mais ce rayon divin, est=il vrai après tout qu'il naïsse avec nos sers 
qu'il croisse et s’affaiblisse comme eux? Question délicate, obscure, 
difficile, disait M. Récamier, et qui tombe néanmoins dans la com" 
 pétence des médecins: ici, ajoutait-1l, commence la physiologie, et 
. c'està elle qu'il'appartient de prendre en main celte noble cause, de 

réfuter'cette éternelle objection du matérialisme, ce : 


Prætereà:gigni paritér eum corpore, et unà 
“-Grescere séntimus:pariterque senescere mentem. 


La science bien comprise ne démontré-t-elle pas en effet que, loin 
d'être un produit de lPexercice des fonclions cérébrales, l'esprit est 
une force qui préside à l’arrangement primordial des organes, qui a 

le sentiment de leurs altérations et la conscience de leur inévitable 
destruction ? Les plus grands médecins ne se sont-ils pas accordés à 

 réconnaitre que l’âme.est une force libre, indépendante, indivisible 
et mimortelle ? Ün principe conservateur, sensible et actif, qui inter 
| vient dans loutes nos opérations, qui agitisur tous les rouages de l’or- 
| ganisme, qui semble, dans.l'état de:maladie, en apercevoir les mom- 
dres altérations, qui, sousie mom de nature médicatrice, 's’atlache à 
en prévenir comme. à en réparer les ruines et qui, par céli même, 
ne peut être entrainé, dans da: dissolution des éléments matériels de 
l’économie ? | 

Telles étaient les idées jefées. comme de: vervé, ét un peu au ha- 
sard, par M. Récamier ;-heureux:si,-dans cet érdre de faits encore, 
ilavait su mettre. quelque borne à: son: imagination! S'il'ayait pu 

‘se garder de. tomber dans de nouveaux excès ! Mais il n'était 

“point dans.Ja natune.de. ce puissant esprit de savoir s'arrêter. Après 
avoir longtemps médité,sur les propriétés et les effets dé’ce qu'il ap- 
pelait la lumière interne ouwvitale, après avoir rêvé le rôle de Newton 
en physiologie ;.il conçut. idée de faire une application de cé même 
système, non plus. seulement à l'organisme huñiain, maïs au monde 
extérieur, à l'amivers tout entier, et de là lés hypothèses les plus 
étranges el Jesplus erronées, sur lés effets de Ja lumière solaire dans 
les espaces CÉlSIRS roro 

Idées étranges, Je le répète, qui ne pouvaient prendre de consis- 
tance que dans un esprit.privé de tout contrôle, M. Récainier en effet. 
devenu étranger au mouvement réél de la science, vivant comme au 
sein d’une petile églises, au milieu d'amis fidèles et dévoués, mais 
trop timorés sans doute pour contestèr ses supposilions, pouvait 
croire.qu'il est aussi facile .de faire des révolutions dans les sciences 
physiques que dans. les, sciences médicales ;’aussi n’a vait-il pas hé 
sité à soumettre son système au jugement de l’Académie dés sciences, ‘ 
Mäis je ne dois pas insister davantage sur des questions qui ne ré- 
sultaient plus de son. enseignement médical. 

Les événements de 1830 avaient, depuis longtemps, mis fin au 
doublé professorat de M. Récamier, ayant refusé de prêter serment 
au gouvernement de juillet. II avait été déclaré démissionnäire de sa 
place de professeur au Collége de France et à la Faeullé de méde- 
tiné. 2e 

M. Récarnier, comme praticien, ne perdit rien à eé changement 
de fortüne; sa célébrité était acquise quand il fut promu à ces deux 
places ; Al la conserva si même il ne l'auginenta point'äprès sa sortie 
de l’ensergnement officiel. 

Cette célébrité avait été un peu mêlée et confondue avec les pas 
sions politiques de l’époque, mais en restreignant à ce qu'elle avait 
de scientifique et de médical, elle demeura considérable, pure et 
digne; M. Récamier resta ce qu'il avait été pendant de longues an- 
nées, un célèbre médecin de l'Hôtel-Dieu de Paris, un praticien 
éminent et surtout un homme de bien. x 

N'élant plus retenu par les devoirs du professorat, 1l put se livrer 
plus que jamais à ses sentiments de profonde charité et d’inépuisable 
bienfaisance, levé avant le jour, il était dès le malin dans son cabinet, 
prêt à répondre aux malades riches ou pauvres qui le faisaient de- 
matder, ou aux jeunes médecins qui voulaient conférer'avec lui, il 
allait ensuite à l'Hôtel-Dieu visiter les malades et faire de temps à 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





autres quelques leçons de clinique médicale. Le reste de la journée 
était divisé en deux parties, lune consacrée aux malades de la ville, 
l'autre aux consultalions données dans son cabinet. 

Dans la ville c’élait moins des visites journalières que des consul- 
tations avec des confrères pour des cas très-obscurs ou d'une extrême 
gravité; M. Récamier ne se piquait pas d'une grande exactitude, 
mais c’est qu'en véritable artiste, il oubliait le monde entier, quand 
il se trouvait en face de quelque belle rareté pathologique ; il s'était 
arrangé, du reste, pour ne point perdre un seul} instant; prenant 
sans cesse des notes sur chacun de ses malades, et rédigeant ses. ob 
servations jusque sur la voie publique. 1l n’y a pas encore longtemps 
qu’on voyait cireuler dans le noble faubourg, un véhicule beaucoup 
plus remarquable par l'originalité de sa construction que par son 
élégance; en avant se tenait un sage cocher qui, placé à l'abri du 
vent et de la pluie, ne quittait jamais son siége et s’occupait de quel- 
que lecture en attendant son maître à la porte des clients. Dans le 
corps même de la voiture élait un vieillard qui paraissait süpporter 
merveilleusement le poids des années, il avait l’œil vif et brenveil- 
lant presque toujours caché sous d’épais sourcils, le temt ardent et 
fortement coloré par un riche système sanguin, le front proéminent 
et sillonné de rides profondes, les mains croisées et appuyées Sur la 
pomme de sa canne ; c'était M. Récamier, en face duquel était ordi- 
nnairement un jeune secrétaire, qui l’accompagnait dans sés visites ; 
celui-ci semblait attendre qu'il plût au maitre de lui dicter quelques- 
unes de ses inspirations. qe 

Chez M. Récamier l’affluence des malades ‘était si grande, que 
plusieurs pièces pouvaient à peine les contenir. Un profond silence y 
régnait, on s'y tenait comme dans une sorte de recueillement à la fois 
scientifique et religieux. Il y avait encore là ‘un jeune homme qui se 
disait élève et secrétaire de M. Récamier, il paraissait occupé de quel- 
que rédaction médicale et donnait des renseignements, à voix basse, 
soit aux nonveaux arrivants, soit à ceux que fatiguait une trop longue 

attente. 

Là, comme partout, il y avait des préférés, des privilégiés, tel. ar- 
rivait directement dans le sanctuaire et pouvait immédiatement con- 
sulter l’oracle, telautre n’y pénétrait qu'après de longs. détours, si 
même laprès une attente de plusieurs heures, il: n'était.pas remis au 
lendemain. Je m'empresse de dire que ce n’était pas, la fortune qui 
élablissait ces différences, les confrères étaient immédiatement reçus 
avec leurs clients, puis c’était parfois de pauvres prêtres. ou de bon- 
nes et charitables sœurs qui, n’ayant rien à donnér, passaient avant 
les autres. à 

L'intérêt personnel n’a jamais guidé M; Rétamier,il était d'unrare 
désintéressement ; l'amour de son art et le désir, de bien faire. occu- 
paient seuls son esprit; une constitution robuste soufint pendant de 

dongues années cette âme de feu; on le, voyait mettre, au, service de 
sës malades, non-seulement toutes ses facultés morales, mais jusqu'à 
ses forces physiques quand il en était besoin. Re té 

Toujours plein de zèle, toujours agissant pendant sa longue car- 
rière, fa santé n’avait jamais trahi ce cœur secourable, €’est'à peine 
si dans sa belle et verte vieillesse il avait éprouvé quelquestindispüsi- 
tions ; lui-même sentait que pour sortir de ce monde;;al m'aurait 
point à passer par quelque grave maladie : « vous ne me verrez pas 
malade, disait-il à ses amis, je serai frappé et voilà tout. » Il mou- 
rut, en effet, comme un soldat sur la brèche, dans le plein exercice 
de toutes ses facultés. ; 

Le 28 juin 1832, après avoir visité comme de coutume de nom- 
breux malades dans la journée, après avoir reçu quelques amis dans 
la soirée, et s'être longuement entretenu avec son confrère et: lami 
M. Cruveilhier, il fut pris tout-à-coup d’une mortelle suffocalion; et 
succomba en quelques minutes à une foudroyante attaque d’apoplexie 
pulmonaire, ayant eu à peine le temps de s'écrier: Ah! mon Dieu, 
ayez pitié de. moi ! 

Telle a été, Messieurs, la fin d’un homme qu'on pourrait appeler 
extraordinaire; ses Lalents, je l’ai montré, étaient incontestables et de 
premier ordre, mais l'usage qu'il en à fait n'a pas toujours été réglé 
par une sage el froide raison ; on a dû voir que c'était une de ces na- 
tures ardentes et généreuses qui ne peuvent nt se contenir, n1 se mo- 
dérer, mais son caractère était au-dessus de tout éloge ; sa foi reli- 
gieuse était restée profonde et éclairée, sa piété douce , tolérante et 
Le soutenaient. dans l'exercice de sa profession ; 1l savait que les lu- 
mières de la science sont distinctes de celles de la foi et il se gardait 
bien de les confondre; quand il avait enfin reconnu l'impuissance de 
l'art, et force lui était bien parfois de le faire, il tournait ses regards 
et ses pensées vers le ciel ; en l'a vu plus d'une fois, après avoir tout 
épuisé, se jeter à genoux près d'un moribond, él joindre ses prières 

à celles de la famille. 


> 





La mort de M. Récamier a laissé un grand vide, non dans la 
science, mais dans Ja pratique médicale, on était habitué à le consi- 
dérer, dans les cas désespérés, comme une suprême ressource, comme 
un dernier instrument de salut; c'était une de ces vocations qu'on ne 
saurait continuer ; tout s'est éteint, tout est descendu avec lui dans la 
tombe ! - 

Je sais que quelques pieux jeunes gens se disent ses élèves, qu'ils 
prétendent continuer ses doctrines dans de petits écrits ; mais M. Ré- 
camier n’a pas laissé, ne pouvait pas laisser d'élèves; pour se dire 
son élève, pour avoir le droit de porter son manteau, il faudrait tenir 
de lui, ce qui ne se donne pas, ce qui ne s’acquiert pas, à savoir : 
cette incomparable vivacité d'esprit (celeritas ingenti), cette prescience 
si soudaine et si hardie qui lui faisait deviner et dénoncer les acci- 
dents les plus imprévus, cet esprit toujours armé en face du danger; 
ce glaive de l’invention qui semblait son principal attribut. 

. Jusque-là, messieurs, nous maintiendrons que M. Récamier, ne 
s'étant rallié à aucun corps de doctrine, n’ayant élabli de son vivant 
aucune école distincte, n’a laissé dans le monde aucune postérité mé- 
dicale. 54 

Faut-il le regretter? faut-il s'en’ applaudir? Nous oserons dire 
qu'il faut s'en féciliter : M. Récamier était un de ces maîtres dont la 
parole éblouit et fascine les esprits, plutôt encore qu’elle ne les éclaire 
et ne les guide; et si aujourd'hui quelques-uns, séduits par les sou- 
venirs de ce grand praticien, nous semblaient disposés à le prendre 
pour modèle, nous leur dirions volontiers : admirez ce génie si 
prompt, si résolu ; dites quelle était son adresse et sa fermeté d’âme : 
racontez ses hardis coup de main; mais ne comptez pas sur ces sou- 
daines el heureuses inspirations; sur ces voix intérieures qui pour— 
raient vous manquer; sur ce Lact qu'on dit inné et qui vous ferait dé- 
faut. Honorez le beau caractère de M. Recamier, célébrez sa haute 
renommée d'honneur et de délicatesse; mais pour les enseignements 
de la science, allez les demander à des sources loujours vraies, tou- 
jours pures, et qui ne tarissent jamais, à la rigoureuse observation 
des faits présents et aux saines traditions des siècles passés. 


D — 
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— Nous avons eu la douleur de lire dans le Moniteur la nouvelle 
suivante, qui affligera profondément tous ceux qui, ont connu notre 
ancien, spirituel et aimable collègue, M.Æ.Cloquet. Î 

«Mure :docteur, Ernest Cloquet, médecin du palais du shah de- 


puis 4846;,:vient de mourir après des douleurs cruelles, victime d’une 


déploralilé méprise. Il avait bu, en guise d’eau-de-vie pure, une forte 
dose de teinture de cantharides. M. Cloquet avait élé demandé par le 
dernier roi, Mchmet-Shah, au gouvernement français, qui avait laissé 
à l’Académie de médecine le choix parmi tous les candidats. M. Clo- 
quet:receévait un traitement considérable, environ 33,000 fr. M. Clo- 
quet s'était marié au mois de juillet dernier avec une Arménienne. : 
Ses restes mortels ont été déposés provisoirement dans l'église deVa- 
#ck, pelit village arménien aux énvirons de Téhéran. » < 

Par suite de la démission de M. Ricord, un décret impérial du 
28 novembre a reprganisé comme suit le service de santé du 49° ba- 
taillon de la garde nationale de la Seine: Mate 

Chérurgien major : M. A. Foucart. > ON 

Chirurgiens aides-majors : MM. Poterin-Dumotel et Calvo. 

Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU, 


Li 





— Du traitement curatif du choléra-morbus épidémique, et de sa prophy- 
laxie, suivi de quelques réflexions sur son mode de transmission, par le 
docteur Tourrette, de Chambly (Oise). Paris, Labé, éditeur, libraire dela 
Faculté de médecine, 23, place de l'Ecole-de-Médecine, 4853, Prix, Afm; 


à Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Paris. — Imprimé par Bonaventure et Ducessors, 6 
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SOMMAIRE. = Crinique pes Hor*raux. Hématocèle et hernie sanguine voluminéuses ; / nlliere’ er > rictions à l’on- 
:! hématocèle opérée par incision ; injection iodée pratiquée avec succès dans lersac :| 2 dE D A DA a . a Te Fi . 
++ herniaire ; nouveau moyen de déterminer si l'on a pénétré dans le sac, obsérvation + 4 Po qi Ë $ REED à q a 
, recueilli par M. Tonzezin. — Mémoire sur le traitement des angines par les mercu- -le malade esL Se1ZE Jours sans aller à la selle, du reste pas 1e 
riaux, la belladone et l'aconit, suivi de quelques remarques sur la médication alca- ! vomissements nl même de nausées à il semblerait donc Y avoir 
line, par M. ImBerr-GourBryré. — Recherches sur les maladies chroniques, par | là un simple engouement herniaire. 


M. le doct: —_ ÊTÉ 4 à ET 
| ; octeur FLeury. — VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. sur Latumeur ést mise alors dans un appareil qui la maintient 


TELE er || suspendue etexérce sur elle-une compression uniforme; peu 
; CLINIQUE DES HOPITAUX. :& _ | “à peu élle diminue de volume, perd de sa dureté, et l’on peut 
LOUE IEEE #51 || “distinguer nettement les deux éléments qui la composent : 
: : ; AR BR | "TU à je ingui de Ÿ l'hématocèle de la 
Hôpital Saint-Louis. — Service de M. DENONVILLIERS.: He BTE Le hernie inguinale, de 1 A 

M. Demarquay, suppléant. ouni0E 6 es SHELU) CE OU Dee , 2in ; 
PA  .: | La hernie inguinale est volumineuse et descend très-bas 
HÉMATOCÈLE, ET, HERNIE INGUINALE  VOLUMINEUSES, > HémarocELe | dansle scrotum; du reste-elle. est devenue réductible; mais à 
OPÉRÉE PAR INCISION. — INJECTION IODÉE PRATIQUÉE AVEC SUCCÈS | -cause-de son volume même elle.est. difficile.à contenir. pr 
DANS LE sac HERNIAIRE, — NOUVEAU MOYEN DE DÉTERMINER SI | Æxke reste de la tumeur, parcouru-par des veines riombreuses, 
L ON A PENETRE DANS LE SAC. | ést'rénitént} ‘étastiqué, sans transparence, ‘assez lourd d'ail- 


leurs. À là partie externe ét inférièure de cctté uimiéur, 1e 
IS ISIN SIJSIDOS NUE DOS IA ENSTEITIIOS 285 2 FRET 1h BA +002 19) 29 6 À dy 
| trouve unpoint plus élastique, méins consistant, et présen- 


Depuis que Pattention des chirurgiens a été appelée plus !| ,fant à.la pression la douleur caractéristique du testicule. Lés 





(Observation -Fesubillie par M. TouzeLiN, interne des hôpitaux.) 


É A 42 A | Es + Pme las ge | & COL Del "ES 
spécialement sur l’hématocèle du scrotum, les procédés opéra- autres partiés'sont indolentes à la plus forte pression, ol 
toires ont LÉ Mieux régularisés: mais souvént il arrive que | s1%e 4iseptembres MA Démarquay plonge:daus la tumeur un 
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les cas particuliers né se plient pas aux préceptes généraux, ét || -trocart explotateur-dont la canule donne-issue à umsang noir. 

la clinique présente, à Chaiqueinstant, desconditions'spééialés, || Le’ lendémaine "on procède à Popération de l’hématocèle::Il 

desdilficaltés auxquelles il faut parèr au! morieñtmême de !| ‘était évideñr que la résolution dé la fumeur serait impossible : 

l'opération. Acewpoint:de vue l'observation quenousipäbhoms || “sa/consistariée, la profontieut à laquelle avait dù pénétrer le 

nous a, paru.offrivassezd’intérèt pour êtréimisesousilesqieux || _trocart,, ne laissaient aucun doute sur là présence de fausses 

des praticiens. Has sb osrmiriist sb 550b «membranes tapissant.la tunique vaginale. Du reste, le testi- 
Le 1% mai 1855, entre au n°24 de la salle Saint AugtSlrh, 


-eudesétuit.sain; iline.falait.pas songer à la castration. 
Jenommé D..., Agé de trente et un ans, garçon paifümeur! £ 


SM ODémarquay Se proposait devmettre en pratique le-pro- 

Ilest affecté d’une hernie inguinale gauche dont'ibfaitre- | “cédé décrit plus particulièrement par M. Gosselin sous le nom 
monter l’origine très-loin. Il n’a jamais porté de bandagé‘que | dé décortication, procédé qui permit de respecter les éléments 
pendant deux mois. Rio Le er ne de l’appareïl testiculaire et.d’évitér les dangers düs à l'aban- 

Le {1 mai dernier, en soulevant de. terre une charge trop | _don. des fausses membranes dans la plaie. Mais, JU Ja présence 
Jourde, il éprouva,à laine gauche la sensation d’une déchi- | de deux sacs herniaires ne laissait pas que,d’ajouter aux dan- 
_Jure, ét aussitôt la hernie sort très-volumineuse. Pendant des || !8ers et aux difficultés de, l'opération. Vôici comment M. De- 
trois heures qui suivent l'accident, le malade remarque que la | ‘Marquaÿ's y-prit pour la mener.à bien. 





5 09 * Ga D AO KI { je fe! e , . : 
bourse gauche grossit ; il ÿ éprouve une sensation de chaleur La position du testicule étant déterminée par la pression, on 
et une sensation spéciale qu’il ne saurait définir, due proba- fait tousser le malade, la hernie sort, et on marque avec de 
blement à l'épanchement du sang. | \r l'encre les limites extrêmes du sac herniaire: puis, lé malade 


Le malade reste trois jours chez lui sans traitement. Le jour étant couché, les deux hernies réduites, un aide maintient de 
de son entrée dans le service, la bourse gauche présente au | chaque côté la réduction; le chirurgien pratique alors une 
moins le volume d’une tête de fœtus ; la tumeur est molle, re- longue incision entre les deux sacs herniaires ; il sort une 
couverte d ecchymoses sur différents points, ecchymoses que quantité considérable de caillots sanguins, mêlès d'un peu de 

«Poôn pourrait attribuer aux efforts de taxis faits, mais en vain, sang liquide. M. Demarquay essaie alors la décortication des 
danse but de réduire la hernie. En outre, à l’aîne droite le fausses membranes, mais il ne peut enlever que celles quire- 
malade présente une seconde tumeur parfaitement réductible couvrent le feuillet viscéral de la tunique vaginale, et il est 
et dont if rapporte l’origine à l’époque de l’accident. C’est une | obligé de réséquer, après l'avoir isolé, le feuillet pariétal très- 
hernie inguinale. La tumeur du côté gauche est de tout point | Spaissi. On comble la cavité ainsi faite avec dé PORLTMEUR 
irréductible, Le malade y ressent des douleurs qui vont s’irra: |. de charpie, et on maintient les bourses relevées. Il survient 
diant dans le ventre. mr. …$ | les jours Suivants une exhalation sanguine assez abondante à 











la surface de la plaie; du reste, le gonflement des, bourses” est 
médiocre, l’état général satisfaisant, ILsurvient à; pRins Ra. peu 
de fièvre et quelques frissons. 

Quatorze jours après l’opération Re à a Surface 
de Ja plaie quelques points fongueux, grisâtres, produisant 
un pus fétide ; la douleur y est très-vive au moindre contact, 
il survient de la fièvre, l’appétit dimivue;1sous Pinfluence des 
injections de vin aromatique, des pansements au jus de: citron, 
et, enfin, à la glycérine, la plaie reprend son-bon: aspects le 
testicule cesse d’être douloureux, et, l'état général est des plus 
satisfaisants. 

Le 5 novembre, jour de la sortie du malade, la cicatrisation 
est presque complète. Mais déjà le 2 octobre L'état.du, malade 
est assez bon pour que M. Demarquay songe: à.s’occuper,.de.Ja 
hernie gauche, hernie que son volume rend très- diffcile à con- 
tenir exactement. M. Demarquay se propose, au moyen d'une 
injection iodée dans le sac herniaire, sinon, d'obtenir. Ja,scure 
de la hernie, du moins de réduire beaucoup Ja, capacité du 
sacet de. rendre par là la hernie facile à contenir  ANEE, un 
bandage. pi) sais: 

La difficulté qui. préoccupe surtout, le chirurgien, £haque 
fois qu’il s’agit de pratiquer .une injection iodée dans. AU SAC 
herniaire, estl' introduction du tr'ocart dans ce sac, M. Demr- 
quay a recours au trocart de M. Ricorq. La hernie étant, sor- 
tie, on saisit le sac; puis la hernie étant;réduite,.le chirurgien 
transperce le scrotum ; la tige articulée. semble se mouvoir ayec 
facilité, mais pour bien s'assurer $’il est dans le sac, M, De- 
marquay insuffle de l'air par Ja canule; l’air pénètre difficile- 
ment, il se produit un emphysème circonscrit. 

Là canule.est retirée, une nouvelle ponction pratiquée; cette 
fois, l'air iosufflé distend rapidement le sac herniaire; même 
résultat.avec une injection d’eau : on laisse descendre lahernie 
ét l’on acquiert la certitude que l’on est bien dans Je sa her- 
niaire. 

La hernie estréduite, un aïde appuie fortenicnt. sur le pubis, 
afin d'empècherle liquide de pénétrer dans le ventr e,.et M. De- 
Marquay injecte le liquide snivant : 


Teiniture  d'iode. . . PES 0N 06 290 pl 
au Pdisuilée. 0 1 2 aa 50 Grant 


lodure de potassium. 114, 2 442 ont 





Au moment de l'injection, douleurs le long du cordon sper- 


matique, et aussi autour de l'ombilic, presque tout le liquide : 


étant sorti, on applique uneforte compressionsà ] laine gauche, 
au niveau de l'orifice externe du canal inguinal.. Les Suites de 
cette opération sont dés plus simples ; les douieurs. disparais- 
sent rapidement; absence de fièvre :appélit conservé; Lout le 
côté gauche du scrotum se tumélie: il se fait dans le sac her- 
niaire un épanchement plastique considérable, ‘en tout sem- 
blable à celui que détermine:l injection iodée pratiquée: pogr 
uñe hydrocèle. 

Vers le 45'octobre, cet épanchement commence à diminuer 
de volume et de consistance, ‘toutefois, il nesort encore rien 
par lorifice externe du canal ‘inguinal : “mais les jours suivants 


la herrie reparaît, à mesure que | éparichement Ya se résor- | 


bant, seulement, elle descend très-peu et elle st facilement 
contenue au moyen d un bandage anglais. 


Nous allons revenir sur les deux opérations que nous offre 


cette observation, opérations dont chacune nous sémble don-° 


per lieu à ‘des considérations dignes d'intérêt. Et d’abord la 
cause sous l'influence de laquelle l’hématocèle s’est produite, 
mérite d'êtrebien signalée. 

C’est sous l’ influence d’un effort musculaire que la tumeur 
pread naissance, et le malade insiste pour assurer que la tu- 
meur a grossi pendant les trois heures qui suivirent l'accident. 
Au moment de lopération,. cette hématocèle ne datait encore 
que de'quatre mois à peine, et cependant les fausses.mem- 


branes sont déjà assez adhérentes pour nécessiter l'éxcision du 











feviilet pariétal de la tunique vaginale ; et, fait exceptionnel, 


c’est sur le feuillet: pariétal que Fes fausses membraneshpré- 
sentent le plus d'adhérence. On saït quéc’est le-contraire qui 
se produit. ‘ordinairement, Malgré Pablation dos fausses meme 


branes, le malade n’en à pas Moins ct pendant trois jobs des 


hémorthagies quelque peu inquiétantes ; enfin, sont surve- 
pues quelques ulcérations présentant tous les caractères de LB 
pourriture d'hôpital. 

Je laisse ‘de côté la difficulté présentée ‘par la présentée da 
sac herniaire de chaque côté de la tumeur. Toutefois, l’ôpéra: 
tion n’en a pas moins été conduite à bonnefin: Lemäladerést 
guéri de son hématocèle et il a conservé le testiculé’et ses dé 
pendances. 

J'arrive à la seconde opération, NL injection iodée, qu” ’à subie 
notre Malade, et qui ne présénte pas moins d'intérét: auf 

Nous insisterons tout particulièrement-sur idée pl à 
rigé le chirurgien et sur le procédé qu'il à émployé pour,.met- 
tre son idée à exécution. 

M. Pemarquay, ainsi qu'il ressort de la discussion qui a eu 
lieu à là Société de chirurgie, a eu moins.en vuerla cure ra- 
dicale de la hervie que la diminution‘de capacité du sac hrer- 
niaire. En effet, l'injection ns n’a pas d'action sur je trajet 
inguinal de la hernie, et alors même qu elle oblitérerait le sac 
berniaire, elle ne saurait s’opposer à une nouvelle descente 
du péritoine à travers les anneaux. restés libres. Cependant, 
c’est la cure radicale que MM. Velpeau, Jobert, Maisonneuve 
se seraient proposé d'obtenir et auraient quelquefois obtenue, 
en effet. Mais le témps quinous sépare de ces opérations n’est 
pas encore assez long pour qu’il soit permis d'en tirer une 
conclusion définitive. | 

Toujours est il que chez notre malade, le résultat obtenu Li 
réponda à Fidée dans laquelle l’opération avait été Faite. 
Quant au re opératoire, il a présenté quelque chose de 
spéciar. j 

Depuis l’époque à laquelle M: Velpeau eut l’idée d° vpn 
quer l'injection iodée à la cure radicale des hernies (1857), c 
qui‘a surtout préoccupée les Chirurgiens ‘c'est a RehÈE 
ernployer pour pénétrer sürement daris le sac herniaire; c'est: 
cette difficulté qui a’arrêté M. Velpeaur lui-même.et: Va fait 
FEROCET" aux injections iodées dansiles'sacs hertitaires. ef 

Depuis que M. Jobert a repris la question, !plusieurs-pro- 
cédés ont'étéimaginés. On peut distinguer/les sacs herniairés: 
‘èn deux catégories, selon que le sac est vide ou qu’ilcontient: 
AëlarsérOsitCs dansrees derniers, Popération ést réduitevla 
périctiontde l hydrocèle. Au contraire, l'introduction dutro- 


‘Cart dans lé sac vide ne laisse pas quetde présenter une cer- 


taine difficulté. M. Jobert a combiné l’incision et la ponction! 
M. Maisonneuve à adopté le déplissement du sac sur la canule; 
M:'Fôllin évite de transpercer le scrotum, et confielle déplis- 


-’seifent du sac à la hernie elle-même, qui, en descendant, doit 


amener la canule dans ie sac, | DE 
M: Ricord a imaginé son trocart ct: sa ge PR qui, 


“il'est vrai, a pour but non - seulementide faire connaître qu’on 


est dans le sa, mais aussi d’ empêcher la-canuie.de s "échapper | 
au moment où l’on cherche à en nan l'extrémité dans le 
sac. Toutefois, chez notre malade, la tige ‘anticuléen! ’a pas 
paru remplir sûrement le-but en que duquel tele: avait été 
imaginée, Aussi M, Demarquay a Cru devoir recourir à d'au- 
tres moyens pour s'assurer qu’il était bien dans e,sac her- 
niaire; il a Eu recours à une insuffiation préalable d'air, moyen 
bien innecent dans le Cas où le chirurgien, étant en, dehors 
du'sac, il se produit un peu d’ emphysème; pour agir. cacore 
avec plus de sécurité, il a fait Suivre cette iusufllation.d air 
d’une injection d’ éau : ce n’est qu’alôrs qu’il a EE à l'in- 


jection icdée. 4 jui ob 
Quart aux suites.de l’opé ration, cles out dé ‘ plus.sim- 
ples ; il n’est pas survenu le ôindre accident 5 HOUS, avors-ob- 


servé exactement les phériomènés qu'on obseLYe à la, suite, le 
l'injection jodée: dans-une hydrocèle. Nous devons faire : re 
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Rarquer que les chirurgiens qui ont pratiqué cette même opé- 


ration n’ont pas Vu plus d'accidents ; il en résulterait que l'in- 


jection jodée dans les sacs Deécuiaires. si redoutée par quel- 
ques-uns, est d’une innocuité parfaite, et, comme on ne sau- 
rait contester qu’elle ait eu de bons résultats, ce serait un tort 
que de repousser cette nouvelle conquête de a chirurgie mo- 
derne. Qu'elle ne procure pas la cureradicale ainsi que nombre 
de chirurgiens Pavancent, nous ne nous refusons nullement 
à le reconnaître : mais n ‘agitelle que comme méthode pal: 
liative, propre surtout à réduire les dimensions du sac her- 
niaire, ce serait encore une opération utile, et pirate, digne 
de l'attention des chirurgiens. 


Mémoire sur le traidement des angines par les 
smercurinux, ln belladome et l'aconit, suivi de 
quelques remarques sur Ia médication alcaline. 

Par M. 


Professeur-suppléant à l’École préparatoire de médecine. 
de Clermont-Ferrand. 


.… (Suite. — Voir les n°* 142 et 145.) 


IMBERT-GOURBEYRE. 


Il est établi suffisamment par la simple observation que le 
mercure jouit de propriétés curatives réelles dans les angines. 
Que si nous étudions maintenant l’action physiologique du 
médicament dans la sphère même du siège des angines, nous 
trouverons une nouvelle lumière dans la comparaison du fait 
thérapeutique et du fait physiologique. Ce dernier ordre de 
faits pharmacodynamiques est, en général , trop négligé de 
nos jours, et c’est en partie, parce qu’on le tient en oubli, ou 
qu’on en à peu de souci, que la thérapeutique moderne offre 
au médecin le spectacle le plus déplorable, livrée qu’elle est à 
l'imagination, à l’exagération, à l’observation la plus superfi- 
cielle, et finalement au scepticisme. 

Depuis notre illustre confrère, Pierre d’Espagne, qui, plus 
tard, devint pape et qui constata (1276) que l’onguent mercu- 


‘riel déterminait la salivation, jusqu'au dernier syvhiliographe 


moderne, il n’y à pas de fait physiologique mieux, prouvé que 
action élective.du mercure sur la bouche, le gosier.et leurs 
dépendances. Les accidents multiples quiien résultent ont été 
décrits sous le nom collectif de salioation mercurselles ::1. 

Il est inutile de retracer ici le tableau bien ,connu-de,ce 
groupe symptomatique. Je tiens seulement, à faire.re narquer 


que depuis la plus légère phlogose de la muqueuse pharyngo- | 


“buccale jusqu’à la stomalite la plus intense, ces accidents. out 
lieu, aux doses les plus diverses, variant dans leurs formes, 
:Iéur fréquence et leur succession. L'observation attentive dé- 
montre qué le développement de ces symptômes ne suitipoint 
‘une règle d'évolution fixe et invariable. MM. Trousseau. et 
Pidoux “ Traité de Thérapeutique, 5° édition )en décrivant Ja 
.salivation mercurielle, assignent , au contraire, à tous les 
"symptô nes un ordre et une succession presque mathémati- 
tiques : « Iétait essentiel, ajoutent-ils, d'insister sur la mar- 


‘che de l'infection Mercuriellé de la bouche, pour bien: faire. 


- comprendre que tout commençait par la membrane muqueuse, 
‘et que la salivation n’était que consécutive... Comment se 
fait-il donc que l’on vienne parler encore de l’action spéciale 

“du mercure sur LE glandes salivaires que rien ne dé- 

‘montre? » 

Je nie, pour: mon compte, d’après ma propre observation, 
exactitude mathématique dans l’ordre ét la succession des 
symptômes de la salivation mercurielle. L'organisme humain 


‘dans ses processus morbides, est loin d’être accoutumé à tant 


de rigueurs, et quand on poursuit avec soin quelques expé- 
‘riences de pharmaco-dynamie, où n’est pas longtemps. sans 
‘s’apercevoir qu'il existe les plus grandes variétés dans Pex- 
“pression symptomatique des substances médicamenteuses, sous 
le rapport du siége, de la MER: dela fréquence et et de la suc- 
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| cession. El en est de méme du mercure, Vouloir expliquer l’ac- 


tion des médicaments sur les glandes en cénéral par l’irrita- 
tion, ou phlogose préalable de la muqueuse voisiné, comme le 
font les auteurs précités, c’est encore de l’anspiration pure 
en dehors des faits. Cette explication est d’abord plus que con- 
testable pour ce qui recarde le meréure; elle est ençore plus 
fausse par rapport à la sécrétion lacrymale, invoquée comme 
exemple par MM. Trousseau ét Pidoux; ce qu’il est facile de- 
démontrer par Paction physiologique de l’arsenic sur l’ œil. 

:. À dose Uiérapeutique ordinaire, l’arsenic exerce sur l'œil 
une action élective dont un symptôme assez fr équent et sou- 
vent isolé est le larmotement nocturne, ce que j'ai constaté 
depuis deux ans plus de deux cents fois. MM. Trousseau et Pi- 
doux, en faisant l’histoire de P’arsenic, ont passé sous silence 
ce symptôme et bien d’autres. Cependant ce sont là des faits, 
et non dés révéries. Donc le mercure, l’arsenic, etc..., peu- 
ven! agir directement e‘ primitivementsur les g olandes : j'ajoute 
même que j'ai vu plüsiéurs fois le mercure et | l'arsenic tumé- 
fier les alandes et #anglions sous-maxillaires, sans déterminer 
Ja mi Hndté salivation. H faut donc se défier de ces descriptions 
mathématiques et de toutes ces explications contredites par 
une observation attenuive des faits. 

Maïs revenons au mercure. Dans la stomatite hydrargyrique 
qui est là plus haute expression de l’action toxique locale de 
ce médicament, ‘le gosier ét le pharynx, siége habituel des an- 
gines, sont considérablement tuméfiés et cuilammés, et l’an- 
gine complique nécessairement la stomatite ; mais le mercure 
peut aussi limiter son action uniquement à l’isthme du g0- 
Sier, aux amyodales et au pharynx ; il peut y développer “de 
véritables angines. 

Ces faits. quoique bien connus, ont'besoin d’être rappels ; 
ils ont forcé les nosologistes, comme Sauvages, à admettre 
la dés Mercuridls. Astruc (‘De morbis venereis. Pa- 
ris, 1740), admettait aussi angina ab hydrargyrest. 

Hahnemann, dans sa Monographie sur les maladies véné- 
über té véher, Kraukhsitén: ‘Leip- 
zig, 1789), en décrivant la fièvre mercurielle, note la tumé- 
faction des amygdales et des plandes sous-maxillaires. 

Quelques années auparavant, Stoll, dans son ouvrage im- 
mortel, distiiguait avec soin la maladie médicamenteuse de 
la maladie développé ce par la contagion: « Angina mercuria- 
« lis, item ulcera mercurialia faucium benè debebant distingui 
& ab! dnginà Vénereéà et venéreis ulceribus. Ulcus enim ‘ene- 
« be mércurio sanabatur : ortum vero à nimià hydrargyri 
« ingesti Œuantilate, purgante rhabarbarino... Fuérat subla- 
&tum. » (lialhio medendi, 5, p. 231. Paris, 1787.) 

En voici assez sur le mercure. On voit donc, en ce qui tou- 
che le ‘traitément des angines, d’après la comparaison du fait 
thérapeutique et du fait physiologique, que le médicament est 
soumis à la loi de similitude, et l’on est obligé d’avouer que 
l'action éléctive bien connue du mercure sur la gorge vient 
expliquer et confirmer ce que l’observation exacte du fait thé- 
rapeutique à déjà établi. 

Belladone. — L'application de ce médicament héroïque au 
traitement des angines, est d’origine hahnemanienne pure. 
C'est une application précieuse : il faut que l’éclectisme en 
fasse son profit (1). Aucun auteur, que je sache, n’en a parlé 
avant Hahnemann, et depuis le célèbre médecin allemand, cette 
méthode thérapeutique n’a pas encore été accueillie par les 
autres écoles. indique avec soin cette origine ; Car j'ai une 
peur singulière de ressembler à ces condoltieri médicaux qui 


— 





(1) Ge fait thérapeutique vient d’être accueilli favorablement en Allemagne 
dans lé meilleur traité de matière médicale qu’elle possède, Handbuch der 
heëlmittellhere, du docteur OEsterlen dontla sixième édition vient de paraître 
à Tubingen, il. y a deux mois à peine. Cet ouvrage renferme touf ce qu’il y; a 
deplus complet sur la matière ; il est bien supérieur à nos traités classiques 
français. L'auteur recommande la belladone dans l’angine tonsillaire, et cite 
à cette octasion un travail du docteur Popper, qui a paru dans Ungar zeile- 
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passent silencieusemernt le Rhin!et en reviennent chargés de 
découvertes dont la publication a fait sourire plus d’une fois 


Pétranger. Je tiens essentiellement à ne pas être confondu avec 


ces forbans scientifiques ; il en est plus d’un que je püurrais 
citer. 

Pour les disciples de Hahnemann, la belladone est lé md - 
cament par excellence à employer dans les anginess-ils le 
mettent en première ligne. Je ai peu expérimenté en pareil 
cas ; toutefois, les résultats que j'ai obtenus ont suffi pourme 
faire une conviction clinique à cet égard, etme démontrer!Ja 
vérité et l'exactitude de cette indication! hahnemanienne, ce 
qu’on comprendra beaucoup mieux quand je parlerai del ac 
tion physiologique de la belladone dans lPespèce. 

Les témoignases de l’école homæoôpathique, en faveur. de Ta 
belladone dans les angines, sont nombreux et précis ; jen ti- 
terai quelques-uns : QUE 

La belladone, dit Hartmann (Thérapeutique des malhtlies 
aiguës et chroniques, Paris, 1848, p. 451), doit être placéeen 
première ligne dans le traitement ‘des angines Catarrhales Elle 
est indiquée par les symptômes suivants rougeur vive//phlec- 
moneuse du voile du palais, de la base de là langue, de la buëtte 
et des tonsilles, avec un léger gonflement dé ces parties: Le 
malade ressent, pendant la déglutition, une douleur lanci- 
nante occasionnée par la sécheresse de: l’arrière-boucheu: oil 
avale avec une grande peine, et éprouve une sensation detres- 
serrement et de constriction vers l’isthme du gosier. Hors le 
temps de la déglatition, il se manifesté souventiune douleur 
déchirante qui s'étend en baut jusqu’à la tempe, en 'bas-vers 
Ja mâchoire inférieure, et 'sagne surtout les glandes maxil- 
laires qui sont souvent tuméfiées. C’est alors que la bélladone, 
à petites dosés, déterminera toujours Fa guérison, lors! même 
qu'ili ÿ'aurait une fièvre synochale olénte dt” une grande 
sécheresse de la muqueuse buccale; mais on réussira à mieux 
én'employant préalablement l’aconit:! 

Lor sque Pangine, dit Goullon, ne e cède pas les premiérs 


jours à l'aconit, que la rougeur est plus:étendne, la dégluti- 


tion plus difficile, le gosier sec et qu’il existe une, sensation 
douloureuse d'étrangJement, la belladéne est alors le.remède 
le plus convenable, et il suffit de quelques doses pour amener 
la résolution qui ‘estici facilitée par l'administration lanté! 
rieure de l’aconit (4rchiv. für die H. Heilkunsl, t.°19: 999); 

La belladone convient parfaitement lorsque Ta rougeur de 
la gorges est vive, la sécrétion muqueuse, faiblé, le gosier plus 
tôt sec. Dans le cas d’inflammation vive, on, fit précéder HE 
conit. La belladone réussit très-bien. aussi quand. on donne 
auparavant du mercure, et il. est souventindiqué d'alterner 
ces deux remèdes (ÆRummell.:ollg: hom..zeitung, t:15, p! 56): 

J'ai eu souvent l'occasion, dit Knorre dans le même jour: 
nal ft. 5, p. 66), d’administrer la bellädone dans l'angine in- 
flammatoire, et elle surpasse de beaucoup, en süreté et en 
promptitude, l’action de tous les autres remèdes, de toutes les 
autres méthodes. Lorsque Ja maladie dure depuis plusieurs 
jours, elle favorise même, l'ouverture des abcès de la gorge. 
Elle enlève même la disposition à la récidive. 

Je termine ces citations par l’observation suivante, tirée du 
journal Archiv. für die hom. Heilkunst (t. 4, c.3, p. 52)t 


OsservaTION. — Une jeune femme de vingt-six ans s’échauffa tel- 
lement en soignant nuit et jour son enfant, gravement malade d’une 
fièvre ardente, qu’elle tomba malade elle-même aussitôt après l en- 
trée de sen fils en convalescence : 

Une forte esquinancie dont elle souffrait depuis deux jours, ren— 
dait la déglutition presque impossible. Elle éprouvait dés élance- 

ments daus le gosier el les deux oreilles, La tête était douloureuse; 
la face brûlante et les | joues lrès-rouges, une fièvre continue avec 
exacerbaiion vers le soir, et du délire une partie de la nuit; la soif 
vive, le pouls raide et la peau chaude et sèche; le ventre _constipé, 
les urines rouges, Quand je la vis, les parotides commençaient à êlre 
douloureuses ét à se gonfler. 

La bellädone m "offrait, dans ses effets sur le Corps sain, une Image 
aussi parfaite que possible des symptômes ci-dessus énoncés ; dans la 





| 


lait, Cette poudre fut dissoute dans 2 onces d’eau distillée, et la ma— 


disétte Où, jelime‘rouvais de in Hients préparés avec! le'sain à 
qu'exige Habnemann, je fus obligé de: me servir de l’extrait deibel-} 
ladone, tel qu'il existe dans toutes les pharmacies, Je fis broyer pen-1 
dant;une heurey1 grain de cet extrait avec 4 grammes de sucre de 





lade en prit une cuillerée à café à deux heures après midi. A trois. 
heures, sans épronver le moindre accroissement de son mal, elle 
s’endormit ét se réveilla à huit heures du soir, couverte d'une moi= 
teur générale, sans fièvre et sans presque de douleur à la gorge. Elle” 
but'beaucoup d'eau sucrée jusqu'à onze heures qu’elle s'endormits 
de nouveau, et le lendemain elle vaquait au soin de son ménage. 0! 


A propos de ces documents divers, qu il m’eût été facilé de? 
produire en plus 8 grand nombre, je n’ai pour le moment qu’une” 
seule réflexion à ‘faire’: les disciples de Hahnemann, ‘comme 
on à pu le voir par quelques citations, mettent un soin mu! 
tieux à énumérer dans les maladies tous les symptômes’ dél 
Pénsémble desquels ils tirent l’indication du remède: Pour cé 
quirconéerne les angines, je crois qu’il est difficile de saisir les’ 
différences symptomatiques qui existent entre les angines qui 

réclament du mercure et celles où la belladone est'indiquée, 
d'autant qu’il serait facile de démontrer dans tous ces détails 
plus d’une contradiction. En dernière analyse, on est obligé 








dé'se contenter de ce fait sommaire, c’est que le mercure etla . 


belladone sont dans le traitement des angines inflammatoires 
les deux remèdes capitaux : vérité précieuse qu ‘il est utile 
d'importer dans Ja pratique ordinaire, où elle n’a pas encore 
fait élection de domicile. Le mercure, en ce cas, comme jé lai 
déjà dit, est d’origine traditionnelle, tandis que la belladone‘ 
est d’orisine hahnemanienne pure. | 
Comparons maintenant le fait physiologique au fait théra= 
peutiqué, et ce Simplé rapprochement nous fournira pu d’une 
preuvé'à appui de la thèse en question. | 
L'action élective de la belladone sur la gorge est incontés£ 
table. Où’on lise Murray et Hahnemann, et l’on verra com- 
biëty d’autéurs ont décrit cette action électivé, mème avec des 
détaïlsTès plus circonstanciés. a 
Ce faït n’a nullement échappé aux toxicologistesi « Da 561 


chérésse delà gorge, dit Christison en parlant de l'empoison=" 


nement par la belladone, n’est point un symptôme constant 
cépendänt'ilaété constaté souvent dei la: manière la plus évi- 
déifté On l'A’trouvé sur les cent cinquante soldats empoison- 
nés'à"Dresie) dont M. Gaultier de Claubry atraconté Phistoire! 


s (Journdi ide Séiillor, 1815, p. 564), et sur six autres soldats, 


déntBrum Well a décrit les accidents (London medic. obs. 
añdinq! VE°295). Les premiers n’avaient! pas seulement de 
la Séchéresse dans la gorge, ils avaient aussi de la difficulté 
dansTà déolutition. » Mèmes documents dans Orfila. 

Enfin, MM. Trousseau et Pidoux, en copiant leurs devan- 
ciers, enregistrent, parmi les symptômes d’action physiologi- 
que de la belladone, la sécheresse et la chaleur du ES qui 
existent presque (oujours. 

Cette sécheresse et chaleur du gosier, la disphagie déjà ci- 
tée, ne-sont que l'expression, symptomatique.de véritables an- 
gines plus ou moins intenses, déterminées par | la belladone, 
ce qui est prouvé par de nombreux'ôbsérvâteärs On peut con- 
sulter à ce sujet Greding dans ses beaux travaux.de la bella- 
done (Ludrw. advers. med. practica), Remer, Journal de Hu- 
feland, t:47),ete.... (1). «03 pl,s@ 

Pour corroborer ces faits, je vais citer des expériences assez 
récentes à ce sujet, et encore ignorées en France : j'aidéjà 


parlé dans un précédent Mémoire (2).d'une société de médex 


HAE 





(1) On trouve la confirmation de ce fait pharmaco-dynamique dans un 4$® 
sez grand nombre d’observations d’empoisonnement par la belladoné,) qi 
existent dans’ la science. Outre celles qui ont été relatées dans no8’traités de 
toxicologie, un certain nombre ont été publiées à l'étranger. Voir entr” autres 
Gerson (Journal ullemand de Casper, 1833, n° 48), Elfes (Rust” En 
1826, p.550), Boden Müller (Journal de 6x aefe et de de Waltker, t, 
P. 187), Kostler (Oest. med. Wochruschrift, 1829, Pe 210) Rosénberger 
(1d., 1843, p, 565)... } HOfeRtT2ICE 
{à Voyez Etudes sur l'action élective de l’aconit sur la. té el les nerfs de 
la face dans ses rapports avec les proprictés antinévralgiques ( 8 ce, médie 
cament (Gaz. méd., 10, 17 et 24 février 1855). 
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cins de Vienne (Autriche), disciples de Hahnemann, qui sé 
taient livrés à de nombreuses expérimentations sur! l’aconit: 
A Ja même époque, d'autres médecins viennois, restés fidèles] 
à la médecine traditionnelle, avaient fait aussi dé semblables 
expérimentations sûr la belladone. Ces recherches 6nt été pu- 
bliées dans Wiener Zeitsch. der k. k. ges. en 1+45. Les douze 
sociétaires prenaient chaque jour de l'extrait de belladone en 
s’élevant successivement depuis un huitième de grain jusqu’à 
un grain et demi : or, parmi les nombreux symptômes déve- 
loppés par la belladone, on voit figurer une séchesse continue 
etypénible des lèvres, de la bouche et du gosier, avec soif in- 
satiable et rougeur de la muqueuse de la gorge. 

Les expériences du docteur Schneller (1}, qui ontrété pu- 
bliées un an plus tard dans le même journal, sont encore plus 
précises. Dans une première expérience faite sur lui-même, 
en prenant pendant douze jours de suite de l’extrait de.bella- 
done par huitième de grain, et augmentant tous les jours. la 
dose de cette même quantité, on voit déjà, à la dose de.deux 
à cinq centigrammes, apparaître la sécheresse de la bouche et, 
dularynx, avec enrouement; plus tard, cette sécheresse en+ 
vahit les fosses nasales, et; aux deux dernières doses, même 
sécheresse de la bouche et soif, gosier très-rouge et brûlant: 


Six mois plus tard, même expérience dans les mêmes condi-- 


tions. Le dernier jour de l’expérimentation, l’auteur en était 
arrivé à prendre plus de vingt centigrammes d’extrait,.et 
ce jour-là, après une pause de trois jours, le gosier devient sec 
et brûlant, il survient de l’enrouement, une rougeur vive de, 
la muqueuse de la gorge, de la dysphagie, et le lendemain des 
mucosités abondantes font disparaître la sécheresse de la bou- 
- Che; les jours suivants, la muqueuse bucco-pharyngienne est; 
encore vivement injectée, et les amygdales sont. un peu tu- 
méfiéep,:5 123 hovoi id sfà not 
Voilà donc,une électivité particulière à Aa belladone bien: 
établie,.et ilest curieux de voir, en parcourant tous ces docu- 
ments et bien d’autres encore que je n’ai pa citer, comment 
an grand nombre de médecins, de langues.ct de. doctrines bien 
diverses, sont. venus apporter chacun leur pierre pour.édifier 
ce fait intéressant. de pharmacodynamie, : | 
Ainsi, de même;que pour.le. mercure, la comparaison du 
fait physiologique, -avec le fait thérapeutique, jette un nou- 
veau-jour surdaquestion, et cette fois-ci, c’est la connaissance. 
même du fait physiologique qui a fait appliquer &,prieri.la 
belladone au traitement des angines. Cette. application 1de;la 
loi de similitude en:fait ressortir naturellementctoute l’impor-, 
tance. neb 92291949 sl 
(La suite au prochain numéro.) 
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fi Parmi les causes de la congestion hépatique secondaire, 
ik:en.est une que j'ai déjà signalée plusieurs fois, .et sur la- 
quelle je crois utile d’appeler encore l'attention des praticiens : 


1 
6b À 


je veux parler de l’intoxication paludéenne. . 

:ù Ce n’est pas ici le. lieu de discuter si la fièvre intermittente 
ést l'effet de l’intumescence de la rate, produite, elle-même, 
par l'absorption du miasme marécageux, ou si  l’intumescence 
de la rate n’est que l’un des effets de la fièvre intermittente. 
Discussion théorique stérile et sans issue possible, ainsi qu’en 


”{1) Voir le Mémoire précité, 
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témoignent, les longs débats-qui, après avoir retenti dans.les 
facultés, les académies et.les journaux, ont laissé à chacun 
ses, convictions-primitives, et.n’ont pu faire avancer la ques- 
tion d'un seul,pas: Maisiil est des faits, faciles à constater et 
Incontestables, qu’il importe de faire pénétrer dans la science, 
d'établir de la manière Ja plus générale et la plus formelle, 
en raison des considérations pratiques qui s’y rattachent. 

Ces faits, qui résultent. d'observations nombreuses et con- 
cluantes (1),:les voici: 

:Ilest des fièvres de marais, périodiques, fièvres intermit- 
tentes franches, légitimes, que n’accompagne aucune ‘intu- 
mescence de la-rate ou du foie. | | 

Il est des intumescences spléniques ou hépatiques qui ne 
sont accompagnées d’aucun accès fébrile intermittent. 

Les fièvres de marais sont accompagnées, dans la grande 
majorité des cas, d’une intumescence de la rate; souvent d'une 
intumescence, de la rateet du foie ; parfoïs d’une intumescence 
hépalique seulement: 

Le plusisouvent l’intumescence du foie ne se développe que 
tardivement, et.alors elle.peut être considérée, non comme un 
effet: direct immédiat de l’intoxication paludéenne, mais 
comme un effet de, Panémie, de la cachexie, amenées par cette 
intoxication ;, d’autres fois elle se montre dès le début, comme 
l’intumescence splénique. 

Souvent; et surtout-au moyen de la médication hydrothé- 
rapique, lon.parvient à couper, les accès fébriles périodiques 
bien avant. que:la rate et:le. foie. ne: soient rentrés.dans leurs 
limites physiologiques, mais.ce n’est qu'après le retour de ces 
organes à leur. volume normal. que l'on. yoit disparaitre:tous 
vestige d’anémie et.de cachexie, et. que les malades sont dé- 
finitivement à l'abri. des rechutes, des accès fébriles irrégu- 
liérs, de tousles accidents secondaires, de l'intoxication palu- 
déenne. sin 0 RU Pole rt euh: sreisdoi 

Les observations suivantes viennent, à lagpui de,;ces propo= 
sitiongs1o 2: | 15 onixis 

Ossruvation TV) Be1/ Agé de trénte-tinqans, d'üne constitue. 
tion athlétique, d’une ‘excellente santé habituelle, très=adonné aux 
boissons alcooliques; ‘élaittemployé à des’travaux dé lerrasseient sur 
lasligue du ichernin:de fer dé l'Ouest lorsque le 9 septembre 4854, à; 
dèux heures de l'après-midi, ,1l fut'pris d'un.accès, fébrile, début 
d'unefièvre Werce.parfaiter: ent périodique. | ë 
|Cinq açeès eurent Leu et présentèrent les caractères suivants : 
frisson initial {rès-intense avec claquement des dents, teinte bleuà- 
tré des extrémités, ele., d'une durée dé trois à quatre liéures ; période 
dé rédction aCéotnpaghiée d’une chaleur sèché et brûlante, d'une vio= 
lente” ééphalataté de nausées, 'et'parfois de vomissements bilieux; 
Suétnoévpreusé Ivérs Iminuitet-jusqu'à ‘trois heures du malin. Pen= 
danE le; jour, apyrexie, faiblesses musculaire, anorexie, : malaise 
générals: | HE jil 

Le, 18. septembre, B,.: vient à Bellevue; je constate que la rate a 
conservé son volume normal, (diamètre vertical, 7 centimètres et 
demi}, mais que le foie, dont la limite supérieure n'est point dépla- 
cée, dépasse le rebord costal dé 9 centimètres. 

Le traitement hydrothérapique est commencé le jour même; l'ac- 
cès dû 19 est retardé et notablement amoindri dans sa durée et son 
intensité ; 11 commence à deux heurés-et: demie et'se termine à dix 
heures du ‘soir; le’ frisson est moins violent et sans claquement des 
dents ; chaleur moins mordicante, céphalalgie moins. douloureuse 
pendant la période de réaction ; pas de vomissements. 

20:B,.4 ressent moins de malaise général et de.brisement des 
membres. f 

21. L'accès commence à quatre heures et se termine à huit heu- 
res ; il n'est que d'une très-médiocre intensité, ter 

292. Le. malade ne ressent aucun malaise et mange avec appélit, 

23: Vers cinq heures du soir, B... a ressenti un léger frisson, mais 
il a pu continuer son travail. , | 

25. Aucun vestige de fièvre ; le foie dépasse encore le rebord costal 

de 6 centimètres. 
.{) É Fleury, Mémoire sur les douches froides appliquées au truilement 
de la fievre intermittente, In Arch. génér. de médecine, 1848,t.XVI, p.289, 
Traité d'hydrothérapie, p. 398-467. — De l'hydrothérapie applique, au 
travtement déjla fièvre intermitlente, Paris, 4854. 
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8 octobre. La fièvre n'a pas reparu; la santé ést excellente; le foie 
dépasse à peine le rebord costal (1 centimètre). RAS ï 
43 octobre. Tout est rentré dans l'ordre; la: guérison estscom— 
plète. 


Les choses ont suivi la marche régulière que j'ai signalée 
et que l’on observe constamment dans les cas de fièvres inter- 
-mittentes récentes: il n’en est plus demêème lorsque la’fièvre 
est ancienne, que de fréquentes rechutes ont eu lieu, que le 
foie a, depuis longtemps, acquis des dimensions considérables, 
que les sujets sont plongés dans l’anémie et la cachexie. 


Observation V.— M. L..., capitaine d'infanterie, âgé. de quarante 
ans, d’une taille élevée, d’une forte constitulion, a passé en Afrique 
quinze années pendant lesquelles, soit comme attaché à un bureau 
arabe, soit comme faisant partie d’une expédition, il a été placé,pres- 
que constamment, dans les conditions hygiéniques les plus défavora- 
bles; couchant sous la tente ou en plein air, exposé à toutes lesym- 
iempéries atmosphériques, n'ayant souvent .qu'une alimentation 
insuffisante où malsaine, abusant forcément, pour, ainsi diresi-des 
boissons alcooliques et principalement de l'eau-de-vies xD 4 

En octobre 4847, M. L... fut pris d’une fièvre intermittente tierce 
qui, malgré l'administration du sulfate de quinine, eut une. durée de 
trois mois. En mai 1848, nouvelle fièvre qui.cède!,.au bout de six 
semaines, plutôt à un déplacement qu’à la médication. En septembre, 
douze accès ont lieu. En juin 1849, la fièvre.affecte Je. type.quoti- 
dien; elle est combattue par la médication arsénicale et dure sept 
semaines, les accès n'ayant plus toutefois la même violence qu’au- 
paravant. DER 

Depuis cette époque, et pendant troisannées , les'aceès fébriles ont 
été très-irréguliers, très-variables quant à leur caractère, à leürin- 
ténsité, à leurs apparitions , mais ils n'ont jamais complétement dis- 
paru penuant plus de deux mois. Tantôt M, L... n’a qu'un accès qui 
ne se renouvelle pas; tantôt:trois, quatre, six, huit accès, affectant 
le type quotidien ow tierce, ont lieu régulièrement; le sulfate de 
quiniwe , le vin et la poudre de quinquinä, l’arsénie ontlété alterna- 
tivement mis en usage, mais M. L... ayant:vu plusienrs fois lestaccès 
s'arrêter en l'absence de toutemédication, à fini par ne:plus leur 6p- 
poser aucun traitement. et, suivant ses expressions, @parædvre en 
bonne intelligence avec son ennemie.» Souventililux est: arrivé de 
monter à cheval ou de se mettre en roarche élant en pleil'accès 
féhrile, 

Cependant, la santé générale de M. L.: subissait deigraves at- 
teintes ; au mois de juin 18592, il fut obligé de demander, unçcongé 
de six mois, et le 4 juillet, il vint à Bellevue réclamer lle secours: de 
l'hydrothérapie. ; 

Etat actuel. — Apparence cachectique. et anémique, des plus pro- 
noncées. Teint bistré, jaunâtre ; gencives décolorées ; peau;sèche, ru 
gneuse, parcheminée; facies profondément. altéré.; amagrissement 
considérable ; M. L.., dont la taille est de À mètre 725 millimètres 
êt dont la charpente osseuse est fortement constituée, ne, pèseique 
45 kilos ; faiblesse musculaire telle que c’est à peine si la mmarche,est 
possible pendant un quart d'heure. 

Accidents gastralgiques très-intenses ; douleurs épigastriques, fla- 
tuosités, renvois acides , vomissements alimentaires fréquents, con- 
stipation opiniâtre, etc. La langue est pâle, large, couverte , vers la 
base, d’un épais enduit jaunâtre, sans pointillé rouge à la pointe. 

Palpitations violentes et essoufflement provoqués par le travail de 
la digestion, l’action de parler, par l'exercice le plus léger. Les bat- 
tements du cœur sont réguliers, mais l'impulsion est faible; bruit de 
souffle moelleux au premier temps; pas de souffle dans les vaisseaux 
du cou. Le pouls est lent (62), mou, facilement dépressible. 

L'intelligence est parfaitement netle, mais affaiblie: M. L.. à 
moins de mémoire, il ne peut s'appliquer à aucun travail intellectuel ; 
la lecture le fatigue , même celle d’un journal; sensibilité extrôme 
au froid, absence complète de désirs. vénériens et d'érections. Des 
douleurs névralgiques irrégulières se font fréquemment sentir en di- 
vers points du corps, et principalement dans les espaces intercostaux, 
le membre inférieur droit et les épaules, 

Rien à noter du côté des urines; pas d’œdème ni d'épanchement 
ascitique. : 

Les manifestations fébriles sont très-irrégulières, très-anormales; 
elles ont lieu tanlôt deux ou trois fois dans la même semaine, tantôt 
une seule fois dans le cours d’un mois tout entier; tantôt pendant le 
jour, tantôt pendant la nuit j parfois elles ne sont caractérisées que 
par un frisson plus ou moins long , plus ou moins intensé, le stade 









de chaleur étant à peine sensible et la sueur nulle; d’autres fois le: 
frisson initial fait défaut et le malade n'éprouve qu'une chaleur sèche; 
accompagnée de malaise général, de céphalalgie et suivie d’une légère 
moiteur. | D ÉCROCFART EURE 
. La rate & conservé son volume normal (diamètre vertical 7 4/2cen= 
timètres) , mais le foie présente des dimensions énormes ; son dia 
mètre mamelonnaire est de 27 cealimètres; il s'élève jusqu’à k cen<. 
timètre au-dessous du mamelon, atteint la fosse iliaque droite, dépasse 
l'ombilic et s'étend jusque dans l'hypochondre gauche. ÿ 
Aucune lésion appréciable dans aucun autre organe. qu 
Le traitement hydrothérapique est commencé le 6 juillet 1852. 
95 juillet. Deux accès réguliers mais d'une médiocre intensité ont 
eu lieu le 43 et le 47. Les fonctions digestives s'améliorent; le teint 
est meilleur: la faiblesse musculaire a diminué ; chaque douche'est 
suivie d’une sensation de bien-être et de force. Le foie ne dépasse 
plus la ligne médiane que de 2 centimètres ; le diamètre mamelonnaire 
n'a pas diminuée. di en 
Gaoût, Un accès régulier et assez violent a eu lieu le 2 août; la 
été accompagné d’une céphalalgie intense et de vomissements bilieux:, 
L'étal général présente une notable amélioration ; les digestions sonf 
bonnes, l'appétit est très-vif, et M. L... est obligé de ne pas obéir 
complétement à ses sollicitations; d'assez longues promenades sont 
faites sans fatigue, sans palpitations et sans essoufflement. Le dia- 
mètre mamelonnaire du foie à diminué de 3 centimètres (24 centi= 
mètres). | | é 
6 septembre. Deux accès légers ont eu lieu le 49 et le 20: août: 
Toutes traces de gastralgie et d’anémie ontdisparu. M. LE... fait dès 
promenades de plusieurs heures, lit les journaux sans ressentir la 
moindre fatigue. Le foie ne dépasse plus la ligne médiane, son dia= 
mètre mamelonnaire est de 49 1/2 centimètres. Le malade pèse 
55 kilos, logos: SAR 
6 octobre. Un accès provoqué par un écart de régime à eu lieu le 
13 septembre. La santé générale ne laisse rien à désirer; toutes les 
fonctions s'accomplissent parfaitement, y compris les fonctions géné- 
siques. Le diamètre du foie est de 16 centimètres. : He 
6 novembre. Le foie est rentré dans ses limites physiologiques; il 
ne dépasse plus le rebord costal, et son diamètre maimelonnaire ‘est 
de 13 centimètres. , Sfr TZ SHES lie SAR 
G décembre: Aucune manifestation pyrétique n'a eu lieu depuis 
deux mois et demi; M. L... pèse 68 kilos, et quitte Bellevue dans un . 
état de santé parfait. ; < 
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Dans.les cas analogues à celui-ci (t), la persévérance est la 
condition sinequé non du succès. | etre se 
- Depuisdixans, le traitement hydrothérapique: deta fièvre 
intenmittepte n’a.eu à enregistrer, à Bellevue, que: deux in- 
succès, se-rattachant tous les deux à des malades impatients 
et indociles qui, affectés de fièvre ancienne, grave, rebelle au 
quiuquina;.contractée aux Indes, accompagnée d’une hépa- 
tomacrosie considérable et d’une cachexie profonde, n’ont 
suiyile traitement que pendant deux ou trois semaines, et 
très-irrégulièrement, malgré mes instances et celles de mon 
excellent ami, M. le docteur Marchal, de Calvi, qui me les 
avait adressés. Ces insuccès sont-ils imputables à la médication? 

Observation VI, — M.R..., ancien élève de l'Ecole polytechnique; 
savant distingué dont l’Académie des sciences.a souvent écoulé avec 
intérêt les belles recherches météorologiques, contracta en Algérie, 
à Bône, au mois de juillet 4840, une fièvre pernicieuse qui fut cou- 
pée, au troisième.accès, par le sulfate de quinine. 

Pendant l'année 1841, des accès de fièvre intermittente se mani= 
festèrent à plusieurs reprises et cédèrent chaque, fois à l’administra- 
tion du sel quinique. PET j 

En décembre 1841, à Oran, M. R... fut atteint d’une dysenterie 
peu grave, qui fut combattue avec succès par lopium.s 4° 07.1 

Pendant dix années de séjour en France, de 1842 à 4859, la santé 
ne fut troublée que par quelques douleurs rhumalismales, ressenLies, 
en 1849 et 1850. Gate 

En 1852, M. R... retourna en Algérie, et en juin. 1853, après une 
excursion longueet pénible, il contracta ,à Aumale, une fièvre inter- 
mittente qui fut encore coupée par le sulfaie de quinine, à Alger. 

Au mois de juillet, étant de retour en France et habitant Vendôme; 
M. R... fut pris d’une névralgie sus-orbitaire périodique très-dou— 
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(1) Voyez Traité d'hydrothérapie, pages #74 et suivantes. SET 
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loureuse.; les accès, affectant le type tierce, éclataient tous:les deux 


jours à neuf heures du matin. Nouvelle intervention: du sulfate de 
quinines.: nids 88 le ete de no bre }H6 70€ 

Le 3 janvier 1854, après un voyage de trois Semaines, accompli 
par un temps froid et neigeux, un accès fébrile éclate tout: à-coup ; 
1l sé; reproduit. avee plus de violence le B ; le T, il est accompagnéide 
délire; d’une coloration violette de la face, et dure environ dixheures, 
Yingt-cinq sangsues sont appliquées immédiatement, et/le sulfate-de 
quinine obtient encore raison de la fièvre, mais ne prévient, paside 
nombreuses reéchutes, lesquelles ont lieu à la fin de janvier, dans le 
courant de février, au commiencement du mois de mars:et en avril. 


En février:et mars l’on a recours à l'acide arsénieux, mais l'on n'en 


obtient point l'effet désiré, et l'on revient, en avril, au sulfate de 
quinine. Hp 
«À cette époque, le malade fait une excursion en Bretagne, et le 
mois de mai se passe sans accidents, mais .la fièvre reparait, à Ven 
dôme, au mois de juin. 


: Au commencement de juillet, M. R.: vient à Pariss le 10, mou- 


velle apparition de la fièvre, qui affecte toujours le typeitierce. De 
puis ce moment et pendant quatremois, malgré l'administration pres- 
que continue du sulfate de quinine à la dose de 4 et de 2 granvmes, les 
accès se montrent tous-les dix, quinze ou vingt jours, et présentent 
ceci de particulier, que chaque invasion correspond à un jour pair, 
en cornptant depuis.le 3 janvier. | au 

Au mois d'octobre, M. Doyère, qui connaît depuis longtemps l'ef- 
ficacité des douches froides; adjure le ‘malade d'y avoir recours, et 
le 23, après un violent accès, M, R... vient à Bellevue, présentant 
tous, les symptômes de la double cachexie fébrile et quinique. La rate 
a 19 centimètres de diamèlre vertical, et le foie dépasse le rebord 
costal de 9 centimètres. 

Quinze jours de traitement ont suffi pour rétablir les digestions, 
faire disparaître les divers troubles de l’innervation et ramener la 
rale à ses limites physiologiques (7 cent. et demi). AQUE 

30 novembre. Il n'existe plus trace d'anémie; l’appélit est très- 
vif, la digestion excellente, le teint coloré, le malade a notablement 
engraissé. Le foie ne dépasse plus le rebord.costal. } 
. M. R.. a suivi le traitement jusqu’au 8 décembre 1854, c'est-à- 
dire pendant six semaines. Depuis‘ce jour jusqu’à aujourd'hui (20 oc- 
tobre 1855) la fièvre n’a pas reparu et la sauté s’est maintenue par- 
faitement bonne, aussi bien à Vendôme qu’à Paris. 


* Ce n’est pas ici le lieu de mettre en évidence tout ce que 
cette observation renferme de remarquable ‘et de concluant 
touchait la pathogénie et le traitement de la fièvre intérmit- 
tente, mais je veux signaler la manière différente dont se 
comportent le foie et la rate sous l'iufluence de l’eaw froide. 

Quinze jours de traitement suffisent pour opérer, dans le 
volume de la rate, une diminution de 11 centiét derni, tan- 
dis que cinq semaines sont nécessaires pour réduire 1e foie de 

9 centimètres. :  : i 8008 ROSE 

Si, dans ce phénomène, le Physiologiste n'aperçoit qu’un 
fait-très-simple, dont la texture différente des organes rend 
parfaitement compte, le Clinicien doit y puiser ‘ur enseigne- 
ment important, ét se rappeler que le traitement hydrothéra- 
pique des fièvres intermittentes hépatiques doit être plus 
long et encore plus méthodique, pour ainsi dire, que celui des 
fièvres intermittentes spléniques. 


L ru F0 | (La suite à un, prochain numéro.) 
fn 
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PRET SYNRÉÉMES SCIENTIFIQUES. 


— Outre les prix que nous avons annoncé, l’Académie a décerné, 
dans sa séance annuelle les récompenses suivantes : 


Prix et médailles accordés à MM. les médecins vaccinateurs, 


‘"L'Atadémie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture et du, 


‘commerce a bien voulu accorder (pour le service de 4853): 

46 Un,prix de 1,500 fr. partagé entre les trois médecins dont les 
noms suivent : allie 
“+ M: Massaloup, du canton de Mèze (Hérault), signalé à M. le préfet 
de ce département comme digne de récompense pour le zèle dont il 
a fait preuve dans la propagation de la vaccine.  :- 





M. Labesque; d'Agen (Lot-et-Garonne), qui, après avoir oblènu 
plusieurs médailles d'argent, s'est surpassé cette fois lui-même dans 
le nombre des vaccinations qu'il arpratiquées. 

M. Carville, chirurgien à Gaillon (Eure), pour les services qu'il a 
rendus dans le cours de l'épidémie de variole ‘qui à régné dans la 
maison centrale de Gaillon, et l'excellent rapport qu'il a rédigé sur 
cette même épidémie. 

20 Quatre médailles d'or à : ; 

M. Descieux,. docteur-médecin, à. Montfort-l'Amaury. (Seine-et- 
Oise), pour ses importantes communications au sujet d'une imocula- 
tion dont 1l a signalé les dangers : recommandé par M. le préfet. 

M. Verger, officier de santé à Lagravelle (Mayenne), signalé par 
M. le préfet:de ce département comme un des plus zélés propagatéurs 
de la vaccine. 

M, Maigne, docteur-médecin à Cubjac (Dordogne), qui, à peine 
rétabli d'une grave atteinte de suette, a repris sa tâche de vaccinaz 
teur et contribué à éteindre la variole qui régnait en même temps 
que la milraire, 

M. Charil, officier de santé à Janzé (Ille-et-Vilaine), pour le zèle 
qu'il met %rewplir ses fonctions, et pour sès nombreuses recherches 
au sujét de lt vartole. | 

30 Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont fait remar- 
quer, les'uns partie grand nombre de vaccinations ‘qu'ils ont prati- 
quéés, les autres par des observations et des mémoires qu'ils ont 
transmis à l’Académie. | 


Médailles proposées pour MA.-les médecins des épidémies et pour 
MM. les médecins-inspecteurs des eaux minérales. 


L'Académie, chargée de faire annuellement ua rapport général à 
l'autorité sur le service des épidémies et sur.le service des eaux mi- 
nérales, à décidé que, pour,encourager le zèle des médecins, elle pro- 
poserait à M. le ministre de l’agriculture, du commerce-et des tra 
vaux publics, d'accorder des médailles àiceux qui auraient envoyéles 
meilleurs travaux. 

En conséquence, -elle propose à M. de ministre d'accorder pour le 
service des épidémies de 1854: 

4° Des médailles d'argent à’: 

M. Kémmerer, médecin des hospices civils de Saint-Martin ; 

“M, Coutenot, docteur en médecine àBesançon (Doubs) ; 

M.,Hoveix, médécin des épidémies de l'arrondissement de Ploer- 
mel (Morbihan). ia: 

MM. Vingtrinier et Daclos, médecin et médecin-adjoint des épi- 
démies pour l'arrondissement de Rouen (Seine-[nférieure). 

90 Des médaillés à : 

M. Durand, médecin des épidémies de l’arrondissement de Char- 
tres (Eure-et-Loir). 

M. Gestim, médecin des épidémies de l’arrondissement de Quim- 
pér (Finistère). 

M: Poulet, doctéur en médecine à Planches-les-Mines (Haute- 
Saôië), H 

M: PÜne; médecin des épidémies de l’arrondissement( de Pontar- 


“liée (Doubs): 


M. Santon, médecin-adjoint des épidémies de l’arrondissement de 
Montbéliard (Doubs). 

30 Une mention très-honorable avec rappel de la médaiile d’ar- 
gent à : , 

M. le docteur Lecadre, médecin-des épidémies de l'arrondissement 
du Havre (Seine-Inférieure). $ 

4 Une mention honorable, arec rappel de la même médaille, 
pour : 3 

M. le docteur Jacquez, médecin des épidémies de l’arrondissement 
de Lure (Haute-Saône). 

M. le docteur Pagès, médecin des épidémies de: l'arrondissement 
d’Alais (Gard). 

5° Enfin des mentions honorables à : 

M.'le docteur Vannaque, médecin des épidémies de l’arrondisse= 
ment de Compiègne (Oise). 

M. le docteur Victor Guillemin, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de ‘Thionville (Moselle). 

M. le docteur Anthouard, médecin des épidémies de l’arrondisse- 
ment du Vigan (Gard). 

M.-le docteur Lemaire, médecin des épidémies de l’arrondisse= 
ment de Dunkerque (Nord). 

L'Académie propose, en outre, à M. le Ministre d'accorder, pour 


J les eaux minérales (1853) : 


MONITEUR DES HOPITAUX. ENS 











40 Des médailles d'argent à : 

M. Vernière . médecin-inspecteur de Saint-Nectar (Puy-de-Dôme). 

M. de Puisaye, médecin-inspecteur des eaux d Enghien { Seine- 
et-Oise). = oi 

M. Lhéritier, médecm-imspecteur des eaux de Phubbres (Vosges). 

M. Richond des Brus, médecin- inspecteur des eaux de’ j  Néris 
(Allier). : 

M. de Laurès, médecin-inspecteur-adjoint des eaux de Néris 
Allier}, y; A 
M. Ps médecin-inspecteur des eaux de Balarus (Héraul), 

M. Pégot, médecin- inspecteur des eaux-de Balarüc (Hérault). 

M. Lefort, chimiste à Paris, pour son travail sur les eaux de Ghà- 
teau-neuf (Puy-de-Dôme). re 

20 Des mentions honorables avec rappel de médaille d'argent à : 

M. Villaret, médecin militaire, chef du service-de Bourbouñte. : 

M. Bertrand fils, médecin- inspecteur des eaux du Mont- d’' Or (Pay- 
de-Dôme). 

M: Dufresse de Ghassaigne, médecin-inspecteur des eaux ‘de Chau- 
des-Aigues (Cantal). se 

90 Des médailles de bronze à : 

M. Magnin, médecin-inspecteur-adjoint des eaux de Botrbonne 
(Haute- Marne). 

M. Bouisson, médecin-inspecteur des eaux de Lamolte Ca. 

M. Isarié, médecin- -inspecteur. des Eaux- Chaudes (Basses: Pyré- 
nées). 
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PRIX- PROPOSÉS POUR 1856. 


Prix de l'Académie. lb MERE € 


‘Fâïre l'histoire des applications du microcospe à l'étude de l'ana- 
tomie pathologique, au diagnostic et au traitement des maladies ; si- 
gnaler les Services que cét insfrumént peut avoir rendus à la méde- 
cine, faire pressent” ceux qu'il peut’ réndré encore, et prémunir 
contre les erreurs auxquelles il pourrait éntraîner. 

Ge ptix sera dela valeur de 4:000 fr. 


Prià fondé par HSE Varon Portal. | 
‘Del anatomie pathologique:des. kystes. QE 
Ce prix sera de la yaleur de. 1,0001fr. 
Prix fondé par Mütén Bernard de Cibrieuc. 


Etablir par, des faits les différences qui, ÉEFB gntre, Ja pévralgie 
et la nfvrite, LRU 


Ce‘prix serd/ te 14 valeur dé 2,000 fr, ns 





1 n 


e0V 90 901810 
Prix fondé par M. le dors Capura. 
ienoM aisibuov sl 





“De la saignée dans la grossesse. c Sninénl ane 
18 Li À ‘ypna 190 à , 

Ce prix sera de la valeur de.1,000 fr. a Dr RU vo 
eHOY ,AANOILOS ,91 PI19 
Priæ. fondé par M.:le marquis! d'Angenteuilu eoniqà 19 


Ce prix, qui est sexennal, $ëra décérné à l'auteur d'upértée fénhe 
ment le plus notable apporté aux moyens curalifs des’ FRE BASE 
du canal de l’urètre e pendant cetle troisième période A830 à 1856},° 

où subsidiairement à l’auteur du perfectionnementde plus ii 


apporté durant ces six ans au traitement des autres maladies des oies 
urinaires. 


La valeur de ce prix sera de 42,000 fr. 


£ 
1 
# 


‘| 


2 


Y Qf 


PRIX PROPOSÉS POUR 1857. ges 
Prix de l’Académie. 
Déterminer par des faits cliniques le degré d'utilité des RATS 


permanents dans le traitement des maladies chroniques. 
Ce prix sera de la valeur de 4 ,000 fr. 


Pris fondé par M. le baron Portal. 


Exposer les altérations organiques produites “par l'affection ‘hu = 
matismale, et déterminer les caractères à l’aide desquels elles"peu 2° 
vent être distinguées des altérations dues à‘d'autres. 

Ce prix, sura de la valeur de 4,000 fr. 


Prix fondé par madame Bernard de Civrieux. 


Du vertige nerveux, — Tracer avec soin le diagnostic différen tiel 
du vertige nerveux, signaler les caractères qui le distinguent des 
vertiges produits par la pléthore, par l'anémie, et ‘par une lésion or- 


Sa cérébrale, et indiquer le traitement particulier” ts “il LR 
ame.” 3 


Ya 
sicé sel # 





RTS QUES 


Ce prix sera de la valeur nt ,300 fr. 
"5 


mess Prix fondés par M; le docteur Capuron. 


46 Question relative à l'art. des accouchements : La question des 
morts subités dans l'état puerpéral, proposée pour 4855, est remise au 
concours pôur l’année 1857, L'Académie fera remarquer aux con- 
currents qe depuis longtemps on a observé des cas de mort subite 
chez les femmes enceintes, en travail ou accouchées, sans que ces 
cas’ de mort aient pu s "expliquer par les causes ordinaires et ApREe 
ciables des morts subites. 

Ce-sont ces cas encore.inexpliqrés que l’Académie avait en vue 
Dre elle a proposé la question des morts subites dans l’état puerpé- 
…ral,.et c’est dans ce sens exclusivement qu’elle désire que la question 
soit traitée. FE 

«+  Gerprix sera de la valeur de 4,000 fr. : Re. 
7 DOustion relative aux eaux minérales : : Caractériser les eaux mi= 
nérales salines, ‘ndiquer les sources qui peuvent être rangées dans 
“cette classe; déterminer par l'observation médicale leurs effets phy- 
“siologiques 'et thérapeutiques, et préciser Je; cas de leur application 

”‘dens lésmaladies chroniques. 
- Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. | = #4 ÿ 





Prix fondé par M. le docteur Lefidrès ysitLUi 


De Ta mélancolie. ere “4 
Cepnix, qui est triennal, sera de la väleur de ,000 fr. 


PRIX PROPOSÉ pour 1858. 
- Prix fondé par M. le docteur Itard. FT 


Ce prix, qui est triennal, sera accordé à l'auteur du méilleur 
livre où Mémoire de médecine pratique ou thérapeutique appli-_ 
quée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il sera 
de condilion rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publi 
cation. i 


Pa : + 


Ce prix sera de Ja valeur de 3,000 fr. AR. 
Les Mémoires pour les prix à décerner en 1856 devront êlre: en. 
voyés àl Académie avant le 4°" mars de la même année. ::,,:..,1 


N..B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou: ! 
indirectément sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Décision de, 
l'Académie, du 1% Septembre 1858. ) 

. «Les concurrents aux prix fondés par MM. Ikrd et fageenten 
| soñt seuls à gg sû de cés dispositions. 





Loic ÉLIRE 
LE Dans” uhè Tiste, publiée par le Moniteur, dep personnes. qui, par n 
| décret diP48"riovembre, on été autorisées à portebles décorations. qui 
| leurloniiété conféréés ‘par des souverains élrangers, Nous, trouvons les, 
| néniSitañtspou p 711 | 
| 


HNiineile “ürdre:dé ABUS fes des Deux-Siciles (chevalier 5 





| eutq Bonmetsdrdre de Charles INT, d'Espagie (chevalier); ‘ 
AU TER Hilaure, ordre du nds, ee Portugal (come 
i ndeur); r) DU! " 
| ds TR genes direcienr de l’assistance metre ordre de l'Etoile 
Eu: po lire de Suède (chevalier) ; 


5 fhutih, Mounier, Scoutteten, ordre du Medjidié de Turquie t 
smuIg pa tasse)? Févé (4e classe) ; dis À 
Breton, l'habile constructeur d'ap areils électro-médicaux, 
07 sLordre de SaintSylvéstre, OA) par le Saint-Père our 
2isa 9 lesirésultats obtenus en Italie te SR des spa 54 
19 aoitirels-électroz médicaux, ja5 te FSPRTES ï ’ 
4 "M 2 : AT © | 11% 
| UMA Tardieu à été nominé médégins a M Daparguay, chi-. 
| rurgien du‘conserl d'Etat. : 


É : usbuq fi Sp 95 rime 
Pret CA étaf, de M. “le à professeur MES a. peu changé: Aopiiiss notre” 


‘dernier bulletin. Nous n’avons donc rien à, ajoutegià au pee qui: 
été porté sur, son état. > LÉ ER 


# "A 








— Par décret impérial en date de 29 novembre, M. le docteur Ce 
Jerier, chirurgien de l'hôpital de Lourcine, a élé nommé membre 
du conseil de surveillance de l'administration” dé l'assistanéerpa 
pue. sue 
eo 


Pour toutes Le variétés, — H. DE CasTELNA. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CaSTELNAU, 
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Dousnal des Drogeis 


Go journal paraît 3 fois 


par semaine: 
Le lundi, le mercredi, 
le vendredi. 
| 3meis, 7fr. 
| . PARIS is? 
| 8T DÉPARTEMENTS ep 2 fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est étapli par 
_les conventions postales. 


DB LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES 





Rédacteur en chef : M. EH. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont .il.est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les huit jours, 
étanalysé plus tard, s'il ya lieu. 


BUREAUX ? - 
Rue de l'Odéon, 22, 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


ON S’ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste et messa= 
geries. — Le prix de”l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. : 





SOMMAIRE. — Paris Sur l'éloge académique de M. Récamier, par M. H. DE Cas- 
TELNAU. — Recherches sur les maladies chroniques, par M. le docteur FLEURY. — 
De l’abstinence dans les maladies, par M. Durtau. — REVUE DES JOURNAUX ITALIENS. 
Extraits de la Gazette médicale de Toscane, par M. le docteur G. Vienoco. —De 
l'acclimatement dans les environs d'Alger (dix années de séjour et de recherches cli- 
niques et statistiques dans les hôpitaux de l'Algérie), par M. A. ComMAILLE. — 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Sur l'éloge académique de M. Récamier. 


Monsieur le Secrétaire perpétuel, 


Je n’ai jamais pensé que la profession de journaliste et le 
métier de flatteur fussent une seule et mème chose; aussi la 
réputation que j’ambitionnerais, s’il m'était permis d’en am- 
bitionner une, ne serait point celle de panégyriste, et je crois 
reconnaître que ce n’est point celle que cherchent à me faire 
les Cotins et autres Chapelains médicaux du jour. Je ne leur 
sais pas de leurs bonnes intentions tout le mauvais gré qu'ils 
s'imaginent. D’une part, le temps établit beaucoup de choses 


en leur place, par conséquent beaucoup de réputations, et; 


d’autre part, si chaque médaille à son revers, elle a son beau 
côté aussi. Celui que je trouve à la mienne, c’est que. les 
éloges valent, en général, en raison inverse de leur banalité, 
et que mes lecteurs ônt la bonté d'accorder quelque-crédit à 
ceux que je décerne. Je n’ai qu'une chose à regretter dujout- 
d'hui, Monsieur, c’est que ce crédit ne soit pasibeäucoup plus 
considérable, afin que la valeur de mes félicitations püt être 
proportionnelle au mérite de votre discours. Dépüis la, belle 
esquisse de Broussais, vous n’aviez point traité avec autant de 
bonheur un sujet aussi difficile ; rien d’aussi correct, d'aussi 
fin et à la fois d’aussi vigoureux n’était sorti de votre plume 
habile. £ 

Ce n’est pas, toutefois, que l’éloge que vous venez de pro- 
noncer satisfassecomplétement mes instincts de critique, mais 
ce qu’il peut laisser à désirer est la faute de notre-position et 
non la vôtre : le héros d’un éloge académique est comme 
la femme du prochain : chez lui comme chez elle, il ne. faut 
pas découvrir ce que la pudeur veut être caché, suivant l'ex- 
pression du Lévitique voilée par une chaste traduction. Vous 
avez donc été obligé de ne point porter au delà de certaines 
bornes votre main indiscrète ; mais tout le monde, j'aime à le 
croire, vous saura gré comme moi, d’avoir tempéré suffisam- 
ment l’auréole dont vous avez entouré votre héros, pour qu’il 
soit permis à tout œil pénétrant de découvrir, de deviner tout 
au moins ce que nous avons intérêt à connaître. 

Vous avez dit assez clairement, Monsieur, que Récamier 
m'était ni un érudit, ni un observateur, ni un penseur, ni un 
logicien, ni ce qu’on appelle un homme de talent. Que peut- 
on être, quand on n’est rien de tout cela? En termes acadé- 
miques, on ne peut guère être... qu’un génie! Va donc pour 
le génie! Mais il en cst des génies comme des caractères : il y 
en à beaucoup de variétés. Dans laquelle faut-1l élasser le gé- 


nie de Récamier ? Dans celle des génies d'inspiration, dites- 


VOUS ; VOYONS un peu. 


Récamier entre dans une salle d'hôpital; il en parcourt 


: d’un pas rapide la double longueur sans faire une prescrip- 


tion, et, revenu à son point de départ, il prend son front dans 


| une main, semble méditer un instant, et s’écrie tout à coup: 


—= Saignez-moi tout le côté gauche de la salle et purgez-mot 
tout le côté droit. 
Je ne me connais pas beaucoup en inspiration, Monsieur ; 


. mais je doute qu’il soit possible de donner ce nom à une telle 


excentricité, si ce n’est dans-un discours académique. 

Pour l'étranger qui se serait trouvé transporté en présence 
de Récamier, dans une sallé de l’Hôtel-Dieu, et qui n’aurait 
tenu compte ni du caractère de l’homme ni de ses intentions, 


; qui aurait simplement voulu juger l’acte en lui-même, y au- 
 rait vu difficilement autre chose que la preuve d’une déplo- 


rable folie ou d’un, mépris absolu pour les douleurs ‘et la vie 
deshommes. C’est la conclusion que tout esprit droit tirera de 


: votre rémarqüable discours, ou plutôt, et ce n’est peut-être, 
. pas là un de vos moindres mérites, qui découle toute seule du 


milieu même de vos éloges. 


Je voudrais, Monsieur le Secrétaire perpétuel, n'avoir qu’à 
vous louer jusqu’au bout, dussé-je y perdre ma couronne de 


critique, couronne, vous le savez d'ailleurs, bien plus riche 
“en épines qu’en roses ou en lauriers. Mais nul ne peut échap- 
: per à sa destinée, et la mienne ressemble beaucoup à celle de 


Montaigne, toute gloire à part. J’ai donc à vous adresser deux 
reproches : le premier, d’avoir prêté à l’immortel Pinel des 
intentions et un ridicule qui n'approchèrent jamais de lui ; le 
second; d’avoir cru et dit que Récamier n’avait point laissé et 
ne pouvait point laisser de postérité médicale. 

Il nous suffira, Monsieur le Sécrétaire perpétuel, de lire la 
courte introduction dont Pinel a fait précéder sa Clinique 
médicale, si mieux vous n’aimez lire toute cette clinique elle- 
même, ou si, mieux encore, vous ne voulez pas jeter un nou- 
veau coup d’œil sur son immortel traité de l’aliénation men- 
tale ; il vous suffira même de porter les regards sur la toile qui 
décore la salle de vos séances, pour vous convaincre qu’un 
homme du talent et du caractère de Pinel, ne put borner son 
ambition à tracer l’histoire naturelle des maladies, et que son 
génie était de ceux qui éclairent et réchauffent, non de ceux 
qui brûlent ou éblouissent. 

Quant à la question de postérité médicale, votre opinion 
est que celui qui n’a pas de doctrine ne peut avoir d'école, 
partant, point de postérité. Vous avez raison peut-être dans le 
sens que vous avez pu entendre. Mais si vous avez cru que ce 
sens est complet et dit tout ce qu’on doit entendre par école, 
détrompez-vous. Les hommes comme Récamier, qu'ils aient 
ou non une doctrine, ont une généalogie aussi vieille que le 
monde, et ils laisseront une postérité qui vivra autant que vos 
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EUR DES HOPITAUX, 





éloges, c’est-à-dire, qui, si je suis bon prophète, in secula se- | 


ulorum. — Amen. a 
H, DE CasTÉLNAU. # 





é 
CLINIQUE HYDROTHÉRAPIQUE DE BELLEVUE, 


Recherches sur les maladies chroniques: 


+ 11 


Par M. L. Fceury, agrégé de la Faculté. 


Suite. — Voir les n° 149, 144, 146, 148 et 149. 


De la congestion sanguine chronique du foie. 


jf 


Il'éxiste entre la congestion chronique du foie et les affec- 


tions du cœur, des liens qui n’ont pas été étudiés jusqu'à pré- 


sent, et qui méritent de fixer l'attention dés praticiens. 

En 1849, un très-distingué confrère de Paris m'adreésa ün 
malade « atteint d’une hypertrophie du cœur, » en me deman- 
dant si l'hydrothérapie rationnelle ne pourrait pas modifier 
avantageusement, sinon la lésion cardiaque, du moins l’état 
général du sujet, lequel était maigre, anémique, dyspéptique, 
nérveux, etc. D. 
"3e reconnus que le volume du cœur était, en effet, considé- 
rable, mais que l'impulsion était faible, qu'il n'existait aucun 
bruit anormal, et que les battements étatent souvent irréqu- 
liers, tümultueux, séparés par des intermiltences ; je reconnus 
ensuite que le volume, du foie était égalément considérable- 
ment augmenté, et que la plupart des accidents éprouvés par 
le malade devaient être rattachés à la congestion hépatique. 

Quelques mois de traitement ramenèrent un état de santé 
tomplétement satisfaisant, mais ce fut avec une grande sur- 
prise qu'après avoir constaté Le retour du foie à 8es limites phy- 
siologiques, je découvris que le cœur avait aussi reconquis 
toutes fes conditions normales de son volume et de ses fonc- 
tions. M 

Ce fait devint le point de départ d’observations et dé rez 
cherches dont j'ai indiqué la tendance en 1852 (1), et des- 
quelles je suis en droit de conclure aujourd'hui que si M. Bouil- 
laud à raison de dire que très-fréquemmentdes palpitations 
nerveuses, chlorotiques, anémiques sont-attribuées à une hy- 
pertrophie cardiaque ‘absente, tandisique dans ‘d’autres cas 
Por: méconnait l'existence de celle-ci {2}, on peut affirmer, 
avec non moins de justesse, que très-souvent laussi! l’on ‘rat- 
tache à l’Aypertrophie des cardiemacrosies dues à tine simple 
hypérémie, ou que l'on considère comme purement nerveux 
des troubles fonctionnels produits par la congestion cardiaque. 
Il suffit cependant de percuter et de mesurer le cœur pour 
reconnaître la cardiomacrosie, et..quant au diagnostic diffé- 
rentiel entre la congestion cardiaque et l’hypertrophie géré- 
rale simple, c'est-à-dire sans augmentation ni diminutionude 
la capacité des cavités, sans lésion des valvules mi des orifices, 
il est ordinairement facile à établir ; le tableau synoptique sui- 
yant en fait foi : 

Hypertrophie (Bourtraur). Congestion (Frrunx). 
Lorsque l'hypertrophie est gé- 
mérale et considérable, Je poids 
du cœur peut alteindre près de 
700 gr.; la circonférence peut 
s'élever jusqu’à 340 millim. de la 
longueur jusqu’à 150. La pointe 
du cœur, au lieu de battre dans” 
le cmquième espace intercostal, 


Jamais le cœur n'atteint nn 
poids aussi considérable, des die 


gueur ne dépasse point 44Bmill.s 
jamais la pointe ne batau-dessous 
du sixième espace intercostal : ja- 
mais la base ne remonte jusque 
près de la clavicule; jamais on 








{1} Traité d'hydrothérapie, pages 485 et suiv, 


(2) Auburlin, Recherches cliniques sur les maladies au cœur, d’après les 
leçons de M, Bouillaud, Paris, 1856, pages 2522253, | 


mensions aussi étendues ; sa Johe : 
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se trouve dans le sixième , sep n’observé de changements dansiæ 
trème et quelquefois huitième, et forme et la situation de l'organe 
la base du cœur-remonte près de rex: di bu: 
Ja clavicule, Le cœur est placé Dre 0 
à peu près transversalement dans | STUNT UN 
le côté gauche de la poitrme, et Fe Pr 
sa pointe mousse, comme effacée, 

est déviée à gauche et en dehors 

du .mamelon. Le cœur est ar- . 
rondi, globuleux, sphérique. 

La force et l'étendue des bat= 
tements du cœur sont augmen- 
tées. 

Le rhythine du cœur, c’est-à- 
dire l’ordre régulier suivant le- 
quelsesuccèdentses mouvements, 
n'est pas altéré. 


bo D 


si 


CS 
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La force est notablement dite 
nuée et l'étendue n'ést”que peu 
augmentée: RUE vi 

Le rhythme du cœwr.est pres— 
que toujours altéré. Après quel- 
ques battements réguliers, str- 
viennent des irrégularités, des 
tumultes, es imtermitténées. 

Jamais rien de semblable, ® °°" 


f 


Quand l'hypertrophie est con- 
sidérable, la poitrme présente une 
voussure accompagnée d’un élar- 
gissement des ‘espaces mlercos— ch le 
taux. PÉEIX 
Mais, dira-t-on, si Ce tableau synoptique lève la diffi- 
culté quant à l’hypertrophie générale très-constdérable, #1a 
laisse subsister en partie quant à l’hypertrophie commen: 
çante, à l'hypertrophie médiocre. ; 

Cela est vraï; — mais la Congestion du cœur se développe 
sous l'influence des causes que nous avons assignées aux con 
gestions chroniques en général (1), et à la congestion hépa- 
tique en particulier ;:elle se montre chez les individus lym- 
phatiques, faibles, cacochymes, débilités, chlorotiques, gas= 
tralgiques, spermatorrhéiques, anémiques, cachectiqués ; elle 


n’est presque jamais primitive et simple, mais secondaire et 
accompagnée de congestion simultanée du foie, de la rate, de . 


l'utérus, des poumons. Enfin, le traitement est ici une pierre 
de touche irrécusable. 1 ARPRET OR D 
Une véritable hypertrophie du tissu musculaire du cœur 


pourrait-elle disparaître graduellement en quelquessemaines; 


sous l’influence de l’hydrothérapie, du fer, de l'exercice mus+ 
culaire, d’un régime analeptique ? Lo ets ch 

Le fait suivant présente un intérêt qui séra facilement ap- 
PRéCién zaopri à lie #53 A fol 


AE! 20] 


il LISE AO < ahies ALES orge 
Observation, VII; — M. L:, est âgé de trenie-trois an$, d'une taille 
élexée, d'une;constitution grêle, d’un tempérament lymphatique très- 


prononcé, d'une, santé délicate ; 1l a eu pendant son enfance la co= - 


queluche, la rougeole, Ja scarlatine, des bronchites fréquentes etune 


Cattaquedecroup, » mais depuis l’âge de quinze ans jusqu à celui de 


vipgt-neuf il n'a pas fait-de maladie sériense. ; L 
En 1850, M. L.. contracta dans le département de la Charente- 
Inférieure une fièvre inlermiltente tierce qu'il conserya pendant 
quatre mois, malgré Padmmnistration du sulfate de quinime à doses 
très-éleyées; un voyage suspendit Ja marche périodique des accès; 
mais peudant six, mois encore, et en l'absence de tout traitement, des 
mavileslalions fébriles eurent lieu d’une façon irrégulière, à dés in 
teïvalles plus où moins rapprochés el sans cause déterminante ap= 
préciable, ; | so ii Hi TA 
Depuis cette époque, les accès de fièvre disparurent sans retour, 
et M. L,.. ne ressentit plus qu'un état de faiblosse générale accom- 
pagné de quelques accidents gastralsiques. Vers la fin dé AS5r, 
M. L... s'aperçat, pour la première lois, que la mauche, ou uñ exet= 
cice musculaire quelconqüe, provoquait de lessoufflement ét des 
palpitations, el il n’accorda d’abord à ces phénomènes qu'une médioz 
cre attention, mais bientôt les palpitations deviurent très-fréquentés, 
incommodes, et sé montrèrent:spontanément ou sous l'influence da 
plus léger mouvement, de la moindre émotion moralé, de la réplé- 
uon de l'estomac par les aliments, ete, Plusieurs médecins Jurent 
consultés; la digitale, em potrdre ét en teinture, le sirop de Labélo- 
nÿe, le‘sirop depoñités d'asperges, léther, les opricés, les an{ispas- 
nodiques administrés pendant près d'une année n’amenèrent acer 
soulagement, NH nil 





(A) Traié d'hydrutherapie; pages 428 et suiv: 
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"En mars 1859, les symptômes dispeptiques et les accidents du côlé 
du cœur suivant une marche croissante, Ja faiblesse générale aug 
mentant également, M. L... vint à Paris et s'adressa à l’une detnos 
sommités médicales le plus en renom : voici la consultation qu'iben 
obtint. Fi M dose: 105 1 
€ Hyperthrophie du cœur. — On appliquera sur la région précor- 
diale, au moyen de la ponumade caustique de Vienne, ‘une ‘série dé 
cautères volants. ROIS ms ral 
.:.@Régime sévère; manger très-peu, et principalement du laitage 
et. des légumes ; — viandes blanches; — s'abstenir de vin, de café, 
de thé, de viandes noires, de ragoûts, d'épices, de toutes les subs— 
lançes,excitantes, sous quelque forme que cela soit, 
On praliquera tous les deux mois une petite saignée révulsive, 
€ Monsieur prendra matin et soir d’abord un, puis deux et enfin 
ÉEpS nulhieramimes de digitahine, à «FPE TERESA Ten 
« Monsieur gardera le repos autant que possible; il évitera les 
mouvements, les exercices, les émotions capables d'accélérer la cir- 
culation et la respiration. ie 





« 


« Signé. :» 


# Ce traitement fut scrupuleusement suivi pendant quinze. mois; 
mais treize cautères, une dièle poussée à l'excès, sept saignées (sept 
saignées pratiquées à un anémique ! ! !), et plusieurs flacons de gra- 
nules de digitaline n’eurent d'autre effet que d’aggraver singulière- 
ment la maladie, et de plonger ML... dans un état irèssalarmant 
de faiblesse et d'amaigrissement. Toute médication fut suspendue. | 
En septembre 1853, M. L... m'écrivit pour me demander si l'hy- 
drothérapie pourrait, sinon le guérir, du moins le soulager. « Je 
suis, disait-il, atteint d'un anévrysme du cœur, et je connais le sort qui 
m'est réservé, mais je voudrais, ou abréger ou diminuer les souf- 
frances que j’endure, et qui me rendent la vie insupportable. » 

. L'expérience m'ayant appris à me défier des anévrysmes du cœur, 
et des tentatives encouragées par M. Bouillaud m'ayant démontré, 
d’ailleurs, que l'hydrothérapie, prudemment et rationnellement ap 
pliquée, peut rendre d'importants services aux sujets atteints des plus 
graves lésions du eœur et de l'aorte, j'engageai M, L.. à venir à 
Bellevue. Il s’y installa le 17 septembre, 


Etat actuel. — Emaciation extrême; le malade, dont; la; tailler est 
de 1 5.755 millim., ne pèse que 42 kil. Rien dans le facies n'indique 
une maladie du cœur; il n'existe pas d'œdème, les muqueuses sont 
pâles, la peau est sèche, rugueuse, le teint est terreux. Anémie pro= 
fonde ; bruits caractéristiques dans les vaisseaux du cœur. rad 

L'inspeclion, Ja palpation et l'auscultation de T4 région précordiale 
donnent les résultats suivants : pas de voussure, impuülsiôn faïble, pas 
de frémissement vibratoire ; après un nombre plus où moins cônsidés 
rable (6 à20) de battements parfaitement réguliers el normaux ; il se 
produit une angoisse très-pénible provoquée, tantôt par ne ihtérmit- 
tence de 2 à 3 battements, tantôt par 3 où 4 battements ftimultuéux, 
irréguliers, précipités. Ges accidents sont rendus plus Riéqhents ét plus 
intenses par la marche, le mouvement, là réplétion'de ? éstümat, ‘la 
moindre émotion morale, l'air confiné, la’ chaleur; M. L'"avété 
obligé de renoncer complétement au monde, en raison de limpossi- 
bilité où il se trouve de séjourner plus de quelques minutès dans ne 
chambre close et chauffée, dans un salon oceupé par plusienrs per- 
sonnes, dansiun lieu de réunion quelconque, etc. M:‘L..: ‘né fait 
jamais de feu chez lui el tient presque toujours ses fenêtres ouvertes, 
même pendant la nuit, mais il se couvre d'épais vêtements, Sa! sensé 
bilité cutanée au, froid et à l'humidité étant éxtréme. Les battements 
du cœur ne sont accompagnés d'aucun bruit anormal ; pas de clijuelis 

& 1 2 ERTOT 
métallique. ELITE 

. La. pointe du cœ 











M: , dd sg . 
CR bat.dans le sixième espace intercostal";Vorgane 
a, conservé sa forme et sa direction normales ; son diamètre vertical 

‘est de 108 millim. S 
Rien du côté dés poumons ni des reins. Les urines sont peu abon- 
*‘danies, tantôt très-claires, tantôt foncées et laissant déposer un sédi- 

ment d'acide urique; elles ne contiennent ni albumine ni sucre, 

:.: Les accidents dyspeptiques sont lrès-intenses (pesanteur et disten- 
sion épigasiriques après les repas, flatuosités, constipation, etc.) 
.maisil n'y a pas de vomissements. Aucune lésion appréciable ‘du 


sais de l'estomac, mais le foie, dont la limite supérieure n’est point 


JA EU 


déplacée, dépasse le rebord eostal de 9 centim., et li ligue de 65e 


diamètre vertical de la rate est de 13 1/2 centim. 


Sommeil agité et de courte durée; impossibilité äbsolue de se 
livrer au moindre travail intellectuel, et même à la lecture d’un 
journal ; absence complète, depuis dix-huit mois, de désirs vénériens 
et d'érectionsz pas de pertes séminales imvolontaires.s : 418% 
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x. J'annonçai au malade qu’il n'avait point un ANÉVRYSME DU COEUR, ef 
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qu'il serait cuért dans trois mois: maïs cette déclaration, loin de lui 
causer une agréable surprise;ylui inspira une telle défiance de moi et 
de l'hydrothérapie, qu'il fut sur le point de quitter Bellevue le soir 
meme, eee RP EE ni 

, M. L... ne prit congé de nous que le 17 janvier 1884, mais à cette 
époque il pesait 68 -kilogranmes, Le foie, la rate et le cœur étaient 
rentrés dans leurs limites physiologiques, tous les troubles fonction- 
nels avaient disparu, la santé était parfaite. 


On doit admettre ici que la triple congestion hépatique, 
splénique et cardiaque, s’est développée sous l'influence de Ja 
même cause : l'anémie, la cachexie, produites par l’intoxica- 
tion paludéenne, et aussi, peut-être, par l'administration long- 
temps prolongée du sulfate de quinine; or, l’hydrothérapie 
constituant, à l'encontre de cette cause, une médication hé- 
roïque, l’on voit les troubles organiques et fonctionnels dispa- 
raître graduellement, et le malade arriver à une guérison 
complète. Il n’en est pas toujours ainsi dans les circonstances 
dont nous nous occupons, c’est-à-dire dans les cas de conges- 
tions simultanées du fcie et du cœur. à 

Parfois la double congestion est produite*par une gêne de 
la circulation qui résulte elle-même d’une lésion des valvules 
et des orifices du cœur, et l’on comprend que l’hydrothérapie 
ne Soit plus alors qu’une médication palliative ; mais néanr 
moins, à ce-titre plus modeste, elle peut encore être fort utile 
en faisant disparaître la double hypérémie et les acciden!s qui 
se rattachent directément à elle, en améliorant l’état général, 
en modifiant les. troubles fonctionnels de la digestion, de la 
respiration et de Ja.cireulation... : .: | 

Cette efficacité relative est mise.en lumière d’une manière 
bien remarquable dans l’observation suivante. 


OgsenvarioN VIT. — M, 'le comte P:.:, d'un tempérament ‘lym- 
phatique, d'uneconstitution robuste! est âgé de cinquante-quatre 
ans. habité l'Egypte depuis: trente. Jusqu'à l’âge de cinquante ans, 
sa, santé a toujours .élé excellente, sauf. quelques indispositians lé 
gères et, passagères, mais depuis celte époque 1l a contracté, chaque 
hiver, une bronchite accompagnée d’expectoration, se prolongeant 
pendant, toute la saison. it, Tr | 

Dans le cours de l’année 4854, M. P... éprouva des chagrins qui 
agirent vivement Sur Jui et le jetèrent dans un éfat d'irritabilité ner 
veuse musitéé” C’ést au milieu de ces circonstances, qu'à là suite 
d'une violente discussion, et après un coît, il fut pris, il y a qua- 
torze mois, d’un tacéës de-suflocation extrêmement pénible accom- 
pagnée d'uïie toux quinteuse..Ces symptômes se calmèrent pendant 
la juuit, spontanément, mais dès lors M. P... resta sujet à des essouf- 
flements, provoqués. par l'ascension des escaliers, et surtout par le 


Soit. Ces accidents, d'abord peu marqués, s’actrurent graduellement, 


et'bientôt l'appélil diminua, devint capricieux, l’ingestion des ali- 
ments fut suivie d'une Sensation dé pesanteur avec tuméfaction 6pi- 
gastrique, mais sans douleur, sans renvois gazeux ou acides. - 

Peulde temps après le début de ces phénomènes, M. P... fut sai— 
gné/deux fois, et crut en éprouver tm peu d'amélioration ; mais au 
bout, de sept.ouw huit jours, tout reprit sa marche.‘ H fut alors mis à 
l'usage de potions au kermès,.qui parurent amener un peu de calme, 
également passager. Le. docteur .Clot-Bey, d'Alexandrie (Egypte), 
considéra ces accidents comme ayant leur point de, départ dans l'es- 
tomac, et prescrivit une nourriture peu substantielle et un voyage 
en Europe. M. P... se soumit à ces prescriptions sans en obtenir le 
moindre changement dans son affection, qui ne céssait de s’aggraver. 
À Florence, le docteur Ranzie, consulté à son tour, ordonna l'usage 
des ferrugmeux. | | 

Dans les premiers mois de 4855, les pieds et les jambes se turné- 
fièrent, mais.sans douleur ni rougeur. Tous les autres: symptômes 
persistèrent, L A 

Arrivé à Paris en mars dernier, M. P... se mit entre lés mains de 
M.lPiorrg, qui conslata, paraît-il, une tuméfaction du foie, une hron- 
chite et une affection gastrique, Il ordonna l'usage du bicarbonate 
de-soude, des ferrugineux; une nourriture substantielle, des frictions 
sur l'estomac avec une solution contenant de l’opium et de l'iode. 
© M. P... suivit ce traitement pendant deux mois, mais n’en relirant 
pas les avantages qu'il en attendait, il eut recours à MM. 'Andral et 
Rogretta : une saignée fut pratiquée lé premier jour; une aûtre le 
second ; du calomel fut administré à différentes reprises, un large vé- 
sicatoire fut placé sur la région épigastrique. 
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Le malade, sous l'influence. de cette médication Énergique.éprouva 
une amélioralion manifeste, mais une; améhoration seulement. et: 
c'est alors que UE FA de MM, Andral,et Rogrella, il se décida 
à s ettre à l'hydrothérapie. Se Rs de 
É Ta Aout ABS, X. Edo Ven à Bellevue, où l'on constate l'élat 
suivant : AGO TE Ney 
Le malade est manifestement cachectiquet la'peau est d'in blanc 
jaunâtre, sèche; les chairs sont mobes; da) faceet tout le cor ps pârais- 
“ent bouffis, et il existe aux pieds et aux jambes, une infiltration con- 
sidérable. ava-3ièie19q 5j sl ,uoi 
M. P... ne peut marcher longtemps ,.ni,monter les escaliers sans, 
être essoulflé. x ; de T Rétro 
Le pouls est assez large, mais cependant dépressible , et surtout 
remarquable par les irrégularités et les intérmittences qu'il pré 
sente. À Me. 2. "pt 
Les battements du cœur sont tumultueux, très-irréguhiers et'souvent 
intermittents comme le pouls. Il n'existe: aucun: bruit anormaliLa 
pointe du cœur bat dans le septième espace iutercostal s1lab longueinr 
de l'organe est de 115 millimètres.  : ul eu0n ,9piiu9q8iès 
La respiration est courte, gênée, Ja toux, fréquente etacçcompagnée, 
d’une expectoration plutôt séreuse qne muqueuse; les craghats, sont. 
aérés, mousseux. Dans toute l’étendue des deux poumons, mais sur: 
tout au niveau du tiers inférieur, en ayant et én arrière, on en nd 
un râle sous-crépitant fin. PRES ASE #4 
Quand M. P... a mangé, il éprouve à l'épigastre unie ténSrôn dou! 
loureuse et une véritable tuméfaction. Les digestions sonbacconrpaz 
gnées souvent derapports gazeux,: mais jamais de renvois acides, de ! 
nausées-ou de vomissements. Les selles sont habituellement liquides, 
jaunes etimousseuses. ianis : jed£'{ 6h: sùtub 
Le, foie, s'élève, jusqu'à 9]centimètres au-dessous, du, ,mamelon,pt., 
dépassé le rebord costal de 9 centimètres; son diamètre, mamelon- 
naire est de 24 centimètres. Il dépasse la ligne médiane de 7 cen- 
timètres. et 
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Rien de particulier du côté dela rate, et.des'reins. Les urines sont, - 


claires, mais peu abondantes... Verre NS SD oisi 

M, P... présente un état nerveux très-marqué, caractérisé surtout 
par une irritabilité plus grande du caractère, el unie, préoccupalion 
excessive au sujell dé sd santé. Il'exprime sans cesse des craintes eka- 
gérées sur Ja gravitétdelsa tnaladies s'émeutét”s'effrägel facilement 
des symptônies mêmerles plus insignifiants( "raconte facilement ‘ses 
souffrances}, interroge.,et: consulte à: chaque oïnstant] sur: cer) qu’il 
éprouve. Il existe,.en-outre,-une insomnie ordinaire. picolot2yeq 

D'ailleurs, les facultés intellectuelles sont saines ; tous les sens sont, 
intacts et la force, musculaire, quoique diminuée, ne présente, rien, 
d’anormal. | ANR à PMR 

Le traitement hydrothérapique est commencé’ le 12, août, M, le 
docteur Fleury lui associe la digitaline à 14 dose dé 2 milliérammes 
mätin et soir et les pilules de Vallet à la dése dé quatre par jour 4 

La santé de M, P... m'a pas tardé dstamiéliorer 2MOômms‘dé quinze 
jours après son arrivée à Bellevue l'appétit, nul jasque-lày est devenu 


très-vif, les digestions sont plus. faciles, l'insomniera reestédlexister:2 


En même temps:la bouffissure du visage disparaissaits d'in ltration | 
des jambes diminuait, le teint reprenait.une coloration ;normale,,la; 
dyspepsie était moindre, Par de Este 

Aujourd'hui, 8 octobre, après deux. mois dé traitement, voici quel, 
est l'état de M. P... ie Mi 


Le teint présente üné coloration rose, l'infiltration de la face et des” 
jambes a complétement disparu ; plus de toux ; la dyspepsie est nulle” 


et M. P... peut faire des marches-assez longues ‘sans fatigue et sans 
essoufflement, L'état tumultueux des bruits du cœur n'existe plus, 
mais les intermittences persistent. Cependant, l'irrégularité:et:l'm- 


termittence des bruits sont infiniment moindres qu'au moment de l’ar2: 
rivée du malade. Le volume du cœur est actuellement à peu près, 


normal ; 400 millimètres. 

Le thorax est partout bien sonore à la percussion, sans pourtant 
l'être trop. A l’auscultation on entend quelques râles sibilants, rares, 
disséminés dans toute l'étendue des deux poumons. 

L'appétit est .trèsswif; :les digestions excellentes;.les selles sont 
toujours solides. 

M. P... dort sept où huit heures chaque nuit sans s'éveiller, l'hy- 
pochondrie a fait place à la gaieté, et M. P... ne s'occupe plus de sa 
santé que pour en constater l’heureux changement. AU 

Il quitte Bellevue dans cet élat d'amélioration voisin de la guéri- 
son, et se propose d’y revenir au mois d'avril prochain, (Observation 
recueillie par M. le docteur O. Lanpry.) MSIE 869 9 


IQ 64.7 


Quel a été ici, le point de départ organique delaialadie®: 


1 






peptiques:et:anémiques ; la congestion du foie, d'infiltration - 


séreusedes membres:inférieurs;:l’essoufflement ; laltôu x, Pœ-1 
dèmedes:poumons(car les accidents pulmonairesétaient lpluzs 
| tôt:lé résultatidé cet œdème que d’une bronchite) ,:tous ces» 
phénomènes morbides me paraissent avoir été secondairement: 


. produits-pat léstrouble.de la circulation cardiaque. + 1Hm01 


Maiside quelle manière faut-il envisager l’affection du cœur: 
Silaugmentation/de volume a disparu et si l’on doitien-cona! 
cure qu’elle était le résultat non d’une bypertrophie} mais 
dune simple congestion, l’irrégularité et l’intermittence-dés: 
battements n’ont pas complétement cessé. Ces troubles fones 
tionnels sont-ils purement nerveux, anémiques, «et disparab® 
tront-ils à leur tour, ou bien:faut-il, malgré l'absence de/touss 
bruits anormaux, les rapporter à une lésion des valvulestebdes 
orifices? Quelle serait cette lésion? 211,1 2: 2314 NE 

| olBetemps nous éclairera peut-être;sur.cesrdifférents points 
. si fidèle à sa promesse, M. le comte P..: nous revient:d’am 
prochain: 45 iesgihrsdui ghesiduont 
Anis  (La:suite à un prochain numéro 2144 & 
1 .ajn9f 2350060 D JASAIOD 
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De l’abstinence dans les maladics. ! LE a 


EL. ts © Par M. Frédéric Durtau, Pepe PO NPA 
lauréat (médaille d'or) de la Faculté de médegine.;:. 114 
2° Des maladies de l'appareil digestif. 48 met 
. La plupart des maladies de l’appareil digestif observées dla 
| Charité ont été occasionnées par une alimentationinsuffisan teit 
:Ce nque;!desivues théoriques semblent -faire-adméttre. (de 
| prime abordsles faits vont le confirmer entièrement: Lorsqu'un 
animal est privé de nourriture, le tube digestif.sevrédersonstis 
| mulusiphysiologique et continuant néanmoins à élaborer’ des? 
| produits de-sécrétion devient le siége de:souffrançcesndiverses? 
C’est dabs ces conditions que nous avons vu des phénomènes 
 -morbides, se développer ; or quel est-le rôlé que-l'abstinencé: 
| joue dans la production: comme dans la disparition de ces!affeez 
| tions? C'est: ce;qu’on:yaexaminer. jucz2iuq 
| abes conditions: sociales au milieu desquelles vivaient: cest 
. malades; leur: avaient:imposé des privations riembrèeuses ;15e 
| nourrissent dune très-minime quantité-d'aliments, ils étaient: 
| soumis.ài cerégime débilitant depuis des-époques-différentest 
| (troisiet quatreimois dans deux cas, quatorzeet vingt mois dans? 
| les autres). Ce ne sont pas, il est vrai,desttexemples d’une 
| abstingnce complète, mais la durée de-cette alimentation in- 
| Suffisantespourrait, jusqu’à un -certain, point, assimiler cette? 
| inanitiation,de. longue durée ‘à une inanition dont la mar; 
| che plus rapide serait la conséquence d’une abstinence 
| complète. Quoi qu’il.en soit, l’alimentation insuffisante est, 
| Selon nous, la cause qui a présidé au développement de 
| toùsrcës désordres:, æbitivib s’agit derlgastralotes," de didr- 
rhées rebelles , ‘d’ulcère ! simple‘de: l’éstomaé:1 Connaissutit? 
la cause productrice de:tous ces accidents, !ilfautireéchérché#t 
| maintenant comment, sous l'influence du'mêtné moyen idiété- 
tique, ces désordres se sont modifiés: Quand les maladestôntt 
donc été soumis, à une abstinence complète! d’aliménts!01es 
douleurs qu’ils ressentaient ont non-seulement persistés! mais? 
elles se sont encore aggravées d’une façon manifeste” Une 
femme qui depuis quatorze mois se nourrissait habituéllémmenéz 
très-peu fut prise de vomissements quinze jours avant Son én- 
trée à l'hôpital. Malgré la diète la plus sévère ces vomissemént84 
persistent; on: nourrit la malade, et pendant les premiérg® 
jours, symptôme très-caractéristique, elle rejette le pain/le8® 
féculents; les boissons, tandis qu’elle conserve les côtelettes et 
toute espèce de viande ; on continue néanmoins l’alimentation,s1 
et les vomissements cessent. Dansun autre cas, c’est un bommé a 
qui. est épuisé par les privations de nourriture etiqui éprouvé? 
des douleurs gastralgiques rebelles aux agents médicament: 
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teux; s'exaspérant même malgré l’abstinénce ;; on (Jui accorde 


deda nourriture, et ses douleursse dissipent presquennstantazt 
nément.. Ailleurs il s’agit d’une: femme: qui futmaiitenuerà> 
une diète: très-sévère par son médecin. Celui-cineluiaccor- 
‘dait qu'un potage par jour et prescrivait des boissüns-en très 
grande quantité, voulant, disait-il, combattre un grand échaut-} 
fement intérieur. Soumise à un tel traitement! depuis! 'trois! 
mois; épuisée par une diarrhée abondante qui dataït-de’la 
même époque, cette femme était dans l’adynamie complète” 
Aussi pendant quelques instants on avait pu soupçonner ‘une? 
affection organique du (ube digestif. L'abstinence, les opiacés’ 
ne:changent pas son état : on lui donne des aliments, et ces! 
désordres disparaissent rapidement, de sorte que cette femme)? 
entrée dans un élat voisin du marasme, sortit de l'hôpital dans 
de bonnes conditions. D 'ENTIONE AXEUK 
En présence de ces faits, il n’est pas permis d'établir un” 
dôute-sur la valeur thérapeutique de l’abstinence en pareille 
circonstance. Elle avaït facilité le développement dé cértains” 
troubles du tube digestif, et, aussi longtemps que cette cause] 
a persisté, les mêmes désordres ont été observés; tandis qu’en 
donnant quelques aliments, la plupart de ces phénomènes ont 
disparu rapidement. L’abstinence ne saurait donc être con- 
seillée dans les maladies du tube‘digestif, dont elle peut déter- 
miner la production, et c’est le cas des galtralgies, des diar- 
rhées chroniques, etc. ; L 
En est-il de même des affections franchement inflamma- 
toires de cet appareil? La phlegmasie, que des excès de nour- 
riture et de boissons avaient fait naître dans l'intestin, a rapi- 
demeut:cédé à l'emploi de la diète. On nous objectera peut-être 
les: paroles par lesquelles nous avons commencé ce chapitrert? 
«Le tube digestif semble souffrir de la privation dé son ti- 
mulus-physiologique: x Mais remarquons-qu'iFs'agitici d'or 
ganes malades;-étisi, dans le premier cas, on a vu! dés lâffec25 
tions nées par défaut de ce stimulus, c’est, au contrairég labugr 
dustimulus qui détermine la souffrance de lorganeduns cette 
circonstance; Ces deux ordres de faits sont donc complétément’ 
dissemblablés, et l'on ne doit pas s'étonner devoir: qüe'dansr 
uné!phleymasie franche du tube digestif l'abstinencé soit ‘un 
puissant élément de thérapeutique. On ne‘pourrait’non plus’ 
nous opposer celquiæété:dit plus haut, alors-queinous ävons 
considéré la gastrite:comme la conséquence possible d’uwneralit 
mentation insuffisante. Mais la phlegmasié pastriqe, "qui 
prend naissance dans-ce cas, n’est pas une affection) franche” 
ment inflammatoire; puisque nous l’avons envisagé? comme 
une gastrite par hypostase. 9 99 (9108 89! 
Ainsi donc; s’il est des affections du tube digestif qu’iéonLs 
vient de ne pas traiter par l’abstinence, il en'est;lau/contraire}? 
qui réclament ce moyen comme seul CE 
À cs eulq 949 
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des 115% Des maladies de l'appareil respiralüire. 5 a 
9b 15e 10/9Y9b 1 tt ÜU65 6 ,2U0n nol92 
At Pneumonie:— Quinze-observations recueillies dans lai 
clinique.,ont permis: dé! rechercher l'action ‘que-labstineneé 
peut-exercer: dans:lesimaladies de l'appareil respiratoireu5 6} 
C'est dans la -paeumonie surtout qu’on peut ‘apprécier: | fa: 
valeur.curativedé, ce moyen diététique. L’inflimmation aiguë | 


du poumon'ses différents degrés a été traitée par l’abstinence,! 
et,; de même.que les:émissions sanguines ou le tartre sstibié, Ja 


privatiom-d’aliments a donné d’heureux résultats. Aucun des: 
malades n’a succombé. UD SENS 

_Or,il importe de se rappeler ici ce qui a été relaté' en 
parlant.de linfluence de l'inanitiation sur les fonctions res: 


piratoires.et circulatoires dans l’état de santé: On'a constaté: 
en.effet, qu'à la suite d’une abstinence prolongée, 1ces fone:=° 
tions-subissent une dépression notable qui se:traduit-par ta”: 
rareté du-pouls et des mouvements respiratoires. Ces données: 
physiologiques trouvent ici leur application; et conduirontà 
rapporter à sa: véritable cause un phénoinène que l'hom@o: } 
pathie-attribue faussement à la puissance dé:sa:médication, | 
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“Quelle quesoit la méthode thérapeutique mise en usagé pour 


| Jd'curation de H'pnéumonie, que l’on emploie le tartre slibié 


où que Pon: pratique les émissions Sanguines, enfin que l’on: 
ait recours à la méthode dite-homæopathique, le résultat final 
ne varie nullement. En effet, un des symptômes constants de 
la phlegmasie pulmonaire c’est l’état fébrile; aussi longtemps 
que dure, cette inflammälion, 8ile malade n'a pas été affaibli 
préalablement: par des pertes considérables ou par linanitia- 
tion, la fièvre persiste avec toute son intensité. Mais aussitôt 
que la phlegmasre est sur son déclin, si les malades ont été 
soumis à l’abstinence, quevoit-on survenir? Le pouls ne tarde 
pas, à (omber, il devient plus lent, mou et dépressible ; quelle 
différence y a-t-il donc entre cette chute rapide du pouls et la 
dépression déjà signalée dans l’état physiologique? Il n’en 
existe point, et-quand l’école d’Hannemann vient revendiquer 
cet:ameridement des: symptômes en faveur des agents de sa 
thérapeutiqne, nous leur répondrons qu’il faut attribuer cette 
dépréssiüi dux progres dé Pinanitiation. Aussi peut-on affir- 
mét'que lès pnéumonies Combattues par l'abstinence ont tou- 
jours él héureureusement influencées par cette médication. 
Mais il ést un point qu'il ne faut pas négliger ; quand l'ap- 


| pareil fébrile.s’est, brusquement dissipé, quad la; pneumonie 
| n6.$60traduit plus-que par quelques rôles sous-crépitants, il 


importé-alors-desnourrir, le:malade; car la persistance de-ces: 


| derhieps! Symptômes “paraît-être en ‘relation direétetavéerta 


durée de l’abstinence ; ainsi plus longtemps le malidt avété. 


| privé d’älitnénts, plas” on sè hätera de le nourrir dès''que la 


| dépression se fait sentir. 


_ B. Pleurésie. — Ce qui vient d’être constaté pour la phieg- 
mäsie du poumon pent se répéter à peu près pour les hÿdro- 
pisies de la plèvre, La nature de ces’ affections réclame cépen- 
AD ADO MÉAUe nss ue chers cul Got onu 159 
s£rois malades présentant un, épanchement pleurétique.on£; 
été.traités par-Pabstinence d'aliments -et,ide boissonss: cette: 
médication:& complétement réussi. Cette manière d’agiripeut 
paraître en:oppositioniavet ce quirarétéremarqué danstl'état: 
physiologique ;‘eneffét, l’abstinence ‘diminuant }& massé du 
sang, 2donne tiaissahéé à üne altération de ce fluide et favorise le 
développement de l'hydrémie, cause d’épanchement streux. 


| Mais, il faut se rappeler tout d abord que les animaux sur les- 


ds Ar tén AP ces;expériences physiologiques n'avaient 
pas élé privés,de boissons; on ne leur avait enlevé ;que. leur 
nourriture; Condition importante qu'il.ne faut pas perdre de 
vue. De :plus,-dans le cours; dé! Pinanitiation, les animaux, 
comimelesommes; sont tourmentés par une soif intense qui 
les porte à boire urié prañde quantité d’eau. Si donc lhydré- 
mie sé développé ‘dans ‘ce ‘cas, cé nest pas en quelque sorte 


| Spontanément, mais cest à la fayeur des boissons que l’on 


tolère aux animaux inanitiés. Or, dans le traitement des 


| épanchements pleurétiques, on a.évité.cet écueil.en ne permet-- 
| tantaux, individus privésd'aliments qu'une:très-minimequan-- 
| tité.de.boissons ; on n’a donc:pas favorisé-le développementde: 


l'hydrémie, cause permanente d'hydropisiès: Cette alimenta- 


ton insuffisante n’a pas duré, en moyenne, plus dé dix jours, 


et’c’est constamment en modérant la quantité des boissons 


qu’on à accordé des aliments au malade. * 


(La suite au prochain numéro.) 


a —————— 
Revue des journaux italiens. 


(Extraits de la Gazelte médicale de Toscane.) 


(GUÉRISON SPONTANÉE D'UN ÉPANCHEMENT PLEURÉTIQUE DUE A. UNE. 


ue & MÉTASTASE PURULENTE SUR LES VOIES URINAIRES. 


_. Le cas suivant, rapporté par le docteur Luciani, mérite de: 
trouver sa place à côté de ceux du même genre que possède 


déjàlw science, 
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Un jeune homme de vingt-trois ans entre à l'hôpital de 
Santa-Maria-Nueva, de Florence, avec un épanchément pleu- 
rétique des mieux caractérisés dans Je coté gauche de la poi- 
trine, Respiration anxieuse, fréquente, courte ; immobilité 
des parois de la poitrine du côté malade dans l'acte respira- 
toire, alors que la dilatation de Ja poitrine est très-marquée 
du côté opposé; douleurs pongilives sous le sein gauche par 
l'inspiration forcée ; impossibilité de se coucher sur lé côté 
sans être pris d’étouffement, petite toux sèche, matité de tout 
le côté gauche, avec absence du bruit respiratoire de ce mé e 
côté, excepté dans un très-petit espace dans Ja région sous-cla- 
viculaire, et.un peu en arrière le long de la colonne ve té 
brale; ægophonie, du reste, très-marquée. On constate, en 
outre, une voussure beaucoup plus prononcée dés côtés de ce 
côté que de lPautre, avec infiltration légère des tégiments. À 
tous ces symptômes locaux venaient se joindre un, ensemble dé 
symptômes généraux, qui se rencontrent, toujours én, st 
blable occurrence, tels que abattement des traits et pale (r ex; 
cessive de la face, langue sèche, rouge et pointue, soif VIe; 
aridité de la peau; douleurs dans la région abdôminale Supé - 
rieure, vers le bord inférieur des fausses côtes, ce qui impli- 
quait l’idée d’une pleurésie diaphragmatique ; engorgement du 
côté du foie, etc. PRET VERT 

Le traitement employé consista dans, une. application de 
sangsues à l'anus pour diminuer la turgescence dufoie, dans 
l'emploi de larges vésicatoires sur le côté maladé de la poi- 
trine, dans. l'usage du thé additionné d’acétate de, potasse, du 
kermès et de la scille. Sous l'influence de ce traitement, l’arné- 
lioration fut à peine sensible lorsqu'une réaction vive sürvint 
du. côté des voies urinaires; eu effet, les urines devinrent très- 
abondantes, et se troublèrent au point de devenir lactescentes 
et de Jaisser déposer du pus. Alors une amélioration rapide se 
déclara; la respiration devint de plus en plus prononcée dans 
le côté affecté, l'épanchement disparut, et le malade guérit 
en quelques jours. Les urines reprirent alors leur aspect. na - 
turel et leur état normal, et le malade quitta hôpital entière- 
ment guéri. | | Pb UE | 


EXPULSION PAR L'ANUS/ ET SANS ACCIDENT D'UNE LONGUE! ÉPINGLE 
AVALÉE PAR UN ENFANT. DL 


1 


Ces cas ne sont pas rares, et cependant ils sont dignes dat 
tention, d’une part, à cause des accidents auxquels.ils péuyent 
donner lieu, et d’autre part, comme dans lé cas actuel, à Cause 
du cas contraire, car il arrive, le plus souvent, qué des corps 
étrangers de cette nature sont impunément introduits ainsi au 
sein de nos organes, et sont expulsés ensuite naturellement:et 
sans accident, Voici, du reste, l'observation rapportée par Je 
docteur Scalvanti. CR de 

La fille d’un noble habitant de Pise, jeune enfant de cinq 
ans, avala, dans l'après-midi du 15 janvier 1854, une grande 
épingle de 2 pouces au moins de longueur. Au moment de 
l'accident, lenfant fut pris d’une grande agitation et de quel- 
ques mouvements convulsifs dans les membres, d’un abatte- 
ment général et d’une pâleur extraordinaire de la face. Tout 
cela fut plutôt le résultat de l'épouvante des personnes qui en- 
touraient l’enfant que de la déglutition de l’épingle : en effet, 
le premier médecin qui fut appelé sur-le-champ, ne voyant 
aucun symptôme sérieux, et par conséquent aucune indication 
à recourir à des moyens violents, se borna à conseiller de faire 
prendre des aliments à lenfant, d'autant plus que. c'était 
l'heure habituelle de ses repas. Le docteur Scalvanti, qui la 
vit ensuile, approuvant ce qui avait été prescrit, ajouta, pour 
le lendemain matin, un. léger purgotif avec l’huile de ricin. 


La journée s'était bien passée, l'enfant avait repris sa gaieté 


ordinaire. Le lendemain, aucun accident n’était survenu; pas 
de douleur à l’épigastre ni ailleurs : c'était d'un excellent au- 
gure, il y avait dès lors tout à espérer qu’elle serait expulsées 
en effet, le 16 elle fut rejetée pendant une garderobe, au mi- 
lieu de matières fécales. 
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Ce qui a toujours lieu d’étonner, en pareille circonstance, 
c’est de voir comment les corps étrangers de cette nature peu- 
vent cheminer au travers de tant d'organes importants, par- 
courir des circonvolutions aussi étendues, se glisser, en quel- 
que sorte, dans des Chemins si étroits sans occasionnér aucun 
accident. C’est d'autant plus heureux qu ilen serait tout au 
trement si l’épingle venait à s'implanter transversalement 
dans l’œsophage ou dans la trachée-artère, et qu'elle s'y 
fixat.., set AA 
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DE L’ÉCLAMPSIE QUI SE MANIFESTE DANS LA DERNIÈRE PÉRIODE DE LA 
! 77 GROSSESSE ET PENDANT LE TRAVAIL DE L’ACCOUCHEMENT, {à 
j , j SAIISE 30 
Le docteur Ballocchi, professeur suppléant à la Maternité 
de Florence, a lu, dans une des séances de la Société physicos. 
médicale de ectte ville, un travail intéressant sur ce sujet} 
Après avoir rapporté cinq observations d’éclampsie survenue, 
soit pendant les derniers mois de la grossesse, soit au moment 
de l'accouchement, toutes suivies de guérison, il s’est livré 
sur cette terrible affection à des considérations qui méritent 
d’être signalées, et que nous allons faire connaître.” À 


C’est surtout sur la nature des accès d’éclampsie que roule . 
la dissertation du docteur Ballochi, On sait que les auteurs.n@ 
sont pas tous d'accord sur ce sujet, et qu’ils en ont admis. an 
plus ou moins grand nombre d’espèces. Ainsi, les uns ont: 
confondu cette maladie avec l’épilepsie, et ont même été jus= 
qu’à nier, comme MM. Monneret et Fleury, que l’éclampsie 
fût jamais une maladie distincte, propre et indépendante de 
l'épilepsie; d'autres, comme Dewees, ont établi trois espèces : 
une épiléptique, une apoplectique, et la troisième hystérique, 
Velpeau, ‘dé son côté, en admet quatre: l’éclampsié hystéri=. 
que, tétanique, épileptique et apoplectique; tandis que Désor- 
méaux et Young n’en font qu'une seule espèce dé maladie, 
l’un sous le nom générique d’éclampsie, l’autre sous celui de 
dystoéie convulsive, ff S0 TG NESSE 

Tout.en’admettant que l'éclampsie:se trouve essentiellement: 
subordonnée à un état nerveux particulier imprimé à Lorga- 
nismé entiér par fa grossesse, l’accouchement.et l’état puerpé= 
ral dé là fémme; que, sous ce rapport, Ja! näture du mal est, 
toujours unique et identique, le docteur Balla!/ ne péuts’éme 
pêcher d'établir deux variétés distinr! *,, suivant.:que prédo-. 
Mineñt dans lorganisme des 14° ,rdres qu’il.appelle dynami- 
ques'ou°hydrauliques. Les premiers sont-ils plus marqués, 
l'état convulsif à quelques ressemblance avec les convulsions 
hystériques, avec cette particularité toutefois que, dans l’hys- 
téricisme, l'intelligence et les facultés sensoriales peuvent être 
plus ou moins troublées, mais jamais abolies, tandis que dans 
Péclampsie hystériforme l'agitation est extrême et ilisurvient 
toujours, à l'instant même, perte du sentiment et de l’intél= 
ligence: he fl Lt (ff Let 

: Lorsque, au contraire, ce sont les troubles désignés sousle 
nom d hydrauliques qui sont prédoïninantsy l'étatconvulsif 
est moins prononcé; mais, en revanche ; læ pente de-l'iatelhi- 
gence ést plus grande et plus prolongée : il en résulte une 
grande ressemblance aysc les convulsions épileptiques. Toute- 
fois il y a cette différence importante que, dans l’éclampsie les 
accès se succèdent avec une rapidité de plus:én plüs-croissante. : 
L'état comateux a une longue durée, sans proportion aucun x 
par conséquent, avec la brièveté de l’état convulsif qui ést pres- 
que imperceptible: Cesdeux états se succèdent, enoutre, d’une 
manière alternative, ce qui ne s’observe jamais dans les aceès 
d’épilepsie. Eu égard à ces différences bien tranchées, l’auteur 
établit deux variétés d’éclampsie symptomatiques, l’une histé-! 
riforme avec prédominence des troubles dynamiques, l’autre 
épileptiforme avec prédominence des troubles hydrauliques qui 
peuvent être portés jusqu’à une véritable apoplexie. : :. : 

L'éclampsie peut se manifester à tontes les périodes de la: 
grossesse ; elle 2st plus commune chez les primipares ; elle peut 
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être”annoncée par des signes précurseurs; comme aussi surve= | 


nir tout à coup et sans aucun prodrome, 
Nous ne suivrons pas ici l’auteur dans le tableau qu'i ’jl fait 


de la marche dumal dansles deux variétés qu ‘ilétablit, ni dans | 


la description des causes prédisposantes et occasionnelless. du 
pronostic et du traitement ; ce qu’il dit à cet égard N ‘offrant 
rien qui ne soit consigné dans la plupart des travaux des df- 
férents auteurs qui se sont occupés de ce Qu ha 
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“FIÈVRE TIERCE COMPLIQUÉÉ AU TROISIÈME ACCÈS DE MONOMANIÉ 
RELIGIEUSE. 


Bien que le docteur Peyrani désigne sous le nom de mone- 
manie ce qui nous paraîtrait mieux désigné par l'expression 
de délire, Pobservation qu’il cite est pleine d'intérêt. H s agit 
d’un jeune homme de dix-neuf ans, de Motescudajo, qui au 
troisième accès d’une fièvre intermittente tiercé, fut pris) peù 
d’instants après l’invasion de l’accès, d’un délire coniplet ayant 
une grande analogie avec l'état d'un individu qui se trouverait 
sous l’influence d’une monomanie religieuse. C’est'ainsi qu'au 
récit du docteur Peyrani, le malade se livrant à une grande 
exaltation, sortit de sa maison, et se mit à discuter en pleine 
rue des questions religieuses, puis se rendit à l’église où il'sé 
livra à des propos singuliers, prétendant qu’il avait causé avec 
la sainte Vierge quil'avait absous de tous ses péchés, et lui avait 
conféré un grade éminent dans la hiérarchie ecclésiastique, ete. 
* Ce fut dans cet état d’exaltation qu'il fut entouré pur plu- 
sieurs personnes qui le reconduisirent de force chez lui, et le 
firent coucher. Arrivé près de lui, au bout de six heures de 
puis l'invasion de l’accès, le docteur Peyrani le trouva encore 
dans l’état que nous venons de décrire, moins exalté cepen- 
dant, avec des alternations de prostration. Son visage était 
animé, sa physionomie décomposée, le pouls fréquent, irrégu- 
lier, dépressible. La peau est chaude, disposée à à la moiteur. 
Interrogé sur son état, il répond qu ‘il éprouve une, grande 
ardeur intérieure et qu’il désespère de guérir: Le médecin 
parvient cependant par des paroles consolantes à calmer ;son 
agitation et à l’encourager. En effet, le calme survient; la 
transpiration se déclare, le malade s'endort et repose environ 
six heures, puisse réveille entièrement.reyenu à lui-même. 

À la visite.suivante, qui eut lieu environ sept;heures après, 

le docteur Peyrani irouva le malade dans un état, tout à fait 
satisfaisant, ayant conscience et témoignant du, regret de ,ce 
qui s'était passé. et ajoutant qu’il y avait été poussé par. une 
force intérieure irrésistible. Du reste la fièvre. était, compléte- 
ment dissipée, et le malade ne se plaignait plus.d’aucun mal 
de tête. Une semoule au bouillon et 52 grains de sulfo-tartrate 
de. quinine furent prescrits à prendre en 5 doses de demi- 
heure en demi-heure. 
Le lendemain mativ, le malade continuait à être sans ne Ep] 
ne se plaignant que d’un peu de faiblesse, lorsque vers, dix 
heures elle reparut. mais sans aucun délire cette fois. Le 
même sel. de quinine fut répété à la dose de 28 grammes divi- 
sés également en 5 prises. | 

Pspnrs lors; aucun accès ne s’est reproduit. 

ù M G. ViexoLo, d, m.p. 
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3 p, : : 
De l’acclimatement dans les environs d'Alger. 


(Dix années de séjour et de recherches cliniques et statisti- 
ques dans les hôpitaux de l’Algérie). 


Par À. COMMAILLE. 


La mortalité en Algérie est en raison 
directe du séjour. 


L, Freury, Monit, des hôpit., 5 janvier, 41853. 


La fi èvre intermittente fait encore pâlir l'émigrant français | 








-prêt à s'embarquer:-C’est contre elle qu’on prône plus parti- 


culièrement les bons effets de l’acclimatement, quoique, selon 
nous, il n’en soit pas influencé. 
La fièvre intermittente, quel qu’en soit le type où le mode, 


se développe sous bien des influences ; et il n’y a peut-être pas 


de maladies dont Pétiologie soit plus compliquée. « On ren- 
contre bien peu de localités où ne se développent quelquefois 
des fièvres intermittentes ; cepéndant, les lieux qui abondent 
en, marais sont, sans aucun doute, le véritable berceau de cette 
maladie, surtout en été et en automiie (J, Franck). » 

Il est admis que-c’est par le miasme que ces marais agissent. 

D’après J, Franck, il ne faut pas trop relever l'influence 
des miasmes marécageux comme causes de fièvre , et il a sou- 
vent vu les marais de Vilna gelés par un froid de 20° réaumur, 
et la ville être.pleine de fébricitants. 

Quant à nous, nous pouvons dire que bien des fois nous 
ayons, parcouru impunément la Mitidja dans toute sa largeur 
sans rencontrer une goutte d'eau, tellement la terre était 
desséchée par le soleil et sillonnée d'énormes failles ; cepen- 
dant les ouvriers cantonniers qui ne faisaient que gratter le 
sol sur les routes étaient malades. 

En France, ce ne sont pas les départements les plus maré- 
cageux qui ont la plus grande mortalité. Ainsi, le dépar- 
tement de PAin, où lé marais sont nombreux, a une mor- 


| talité de 25,36 sur 1,000, tandis que dans les Basses-Alpes 


on en à une de 29,01 ; en Corse, elle est de 20,4%, et dans le 
Nord de 23,69, etc. (Calculé d’après l'Annuaire du bureau des 
longitudes, 185%). : 

ll existe donc une autre cause presque aussi forte que celle 
des marais (du moins en Algérie), c’est celle du remuement du 
sol. Tous les colons et tous les médecins d'Alger admettent 
celte puissante cause; et nous dirons avec MM. Martin et Fo- 
ley : « Là où le sol est en rapport depuis longtemps, le tra= 
vail est en général sans influence fâcheuse sur les colons ; maïs 
dès qu’on atlaque lés terres incultes, les maladies abondent 
avec des degrés d intensité variable £aivant la saison où s'opère 
le défrichemént (Histoire statistique de la colontsalion algé- 
rienne). » 

Ajoutons un fait tout nouveau. Le village de Rovigo fut 
créeau mois de novembre 4851 ; bien que situé dans la plaine 
de la Mitidja, au pied de l'Atlas. ce village occupe une posi- 
tion des plus heureuses ; son sol, quoique de formation ré- 
cente, est sc, pierreux, ét forme une presqu’ile renfermée 
dans deux rivières, l’Arrach ét l’Oued- -Djemma, ce qui per- 
mét aux pluies un facile écoulement, à tel point que pour 
trouver l’eau on creuse souvent à 15 pieds. De plus les mai- 
sons sont bien bâties, les arbres abondent, les marais sont 
loin. Eh bien ! pendant l’année 1852, la culture fut presque 
nulle, ainsi point de maladies; mais en 4855 et 54 la charrue 
ayant sillonné les champs, des canaux d'irrigation ayant ét£ 
creusés, la population fut décimée par les fièvres, et au bout 
de quelques mois, la plupart des habitants, fous en Algérie 
depuis longtemps, présentaient laspect cachectique au plus 
haut point. 

Tous les villages, non-seulement de la plaine, dans ceux-ci 
on peut supposer l'élément paludéen, mais anssi du Sahel, ont 
subi la même épreuve; la santé ne revient qu'après trois ot 
quatre années de remuement du sol. Dans la montagne, à Dély- 
Ibrahim, pendant les travaux, sur 18 naissances on à compté 
9 decès, ceux-ci achevés, il n’y eut plus que 12 décès sur 
40 naissances. (MM. Martin et Folley, ouv. cit.). 

Voici le résultat d’un relevé des fébricitants entrés à l’hô- 
pital civil de Douréa, pendant les mois de septembre, octobre, 
novembre et décembre 1854 pour des fièvres quotidiennes. 
Nons y verrons des durées de séjour en Afrique, depuis 3 mois 
à 25 ans. 

Sur 58 malades atteints de fièvre quotidienne, 47 ont un 
séjour de 40 à 25 ans, 25 un séjour de 2 à 10 ans, et 18 nn 
séjour de quelques mois à 2 ans. 


“ 
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Récapitulons ainsi les fièvres tierces, ares etes 
Nous aurons pour les fièvres tierces, sur un total de 26 ma- 
lades,-un séjour de 40 à49ans-pour.8, un.de,2 à410 ans pour 


15 févreux, et 4 malades ur De résideront depuis un 
mois à 2 ans. 

Quant aux fièvres quartes, il n'yà ‘en édoiu eu 1 pendant le 
mois de septembre; en octobre, un seul cas chez un indigène; 
pendant les deux mois restants, nous trouvons! 4: malades 
ayant un domicile de 10 à 24 ans, un y est né depuis 14 an- 


nées, et un y habite depuis 7 ans. À 


Les fièvres pernicieuses nous donnent un tee qu ’ilest | 
bon de noter, nous en avons 8 cas pendant le semestre de “| 
4854; sur 6 la durée du séjour est marquées soit.5. ;qui. en ont. 
une de 41 à 47 ans, et 5 une de 3 moïs à 5 ans. « La fièvre 


«pernicieuse s’observe en Afrique, surtout chez les hommes 
«robuste qui ont un long séjour dans la colonie, et qui abu- 


«sent de boissons alcooliques. » (A, Trollier, chirurgien de 


l'hôpital civil d'Alger. Thèse de Montpelliér 1855.) 

Un cas de fièvre quintane survenue chez un immigré depuis 
35 trois. « Cet homme-a pris son premier accès de fièvre (quo+ 
«tidienne) à Birkadem, loin des marais, après un séjour de 
« 20 ans en Algérie. “Ji 

Si nous joignons à tous ces modes dé fièvres, les: fièvres ir- 
régulières pendant septembre, octobre, novembre ét décem- 
bre. Nous pourrons encore en conclure cé que nous avons 
avancé : « Que la durée du séjour en Algérie ne donne pas 
« d'immunité contre les fièvres intérmitténtes, et, par suite, 
«que l'acelimatement individuel :n’existe. pas.”».En.effet, en 
récapitulant,; nous voyons-que les. fièvres ont sévi 35: fois sur 
des immigrés ayant de 10.à:24 ans de résidence en Algérie, et 
qui devraient être: complétement sacclimatés ;,42 foisisur des 
européens, habitant-la coloniede. 2.à40 ans et dont plusieurs 
yiétaiènt;més. (acclimatés. et: moyennement, acclimatés); et 
27 fois-seulement sur des nouveux résidants, depuis quelques 
jours: à 2ans: (non acclimatés). 

Gependant en 1852.et 1855 les arrivants de France et sur- 
tout de Suisse ont afflué en grand nombre dans le district de 
Douéray Ces immigrés ont ed en! possession: de (terres in 
cultés dans leiSahel: La-plupart étaient dénuésde tout..n :: 

Mais. les fièvres chezles nouveaux arrivés sont-elles, plus 
faciles à guérir que chez les anciens colons ? Les 17 malades, 
atteints de fièvre quotidienne, dont le séjour,connu: est de:4 0 
à 25 ans, ont usé 32 g., 60 de sulfate de quinine ; so 18. 
90 par malade. — — EG 

Les 22 malades, qui ont. un Sd de 2,à,10 ans, Es con, 
sommé 45 g., 50 de sel quinique;.soit 1 g.;: 97, par, malade, 

Les nouveaux arrivants (de 1 mois à.2 ans) au nombre de 
18 ont usé 51 g., 60 de sulfate ; soit { g., 73 par malade. 

Pour les fièvres tierces, nous aurons, pour les 7 colons de- 
climatés, depuis 10 à 19 ans, une consommation dé 19 gre 
70 de sulfate de quinine, soit 2 gr. 81 par individu. 

Les 14 colons installés depuis 3 à 40 ans en ont Hédigenn 
22 gr. 90, soit 1 gr. 63 par malade. 

Et les 4 nouveaux arrivants en ont usé 6 gr. 10, "sois, A:gre 
52 par malade. , 

En considérant la provenance des fibricitants,,nous ayons, 
pendant le deuxième semestre 1854, 155 cas de fièvre quoti- 
dienne, sur lesquels 108 ont été contractés dans la Mitidja, 
92 d’entre eux.ont été traités par le sulfate de quinine, et en 
ont employé 198.gr. 40; en moyenne, 2 gr. 15 par guérison. 

Sur les 27 fièvres constractées dans la montagne, 95 ont été 
traitées par le sulfate de quinine et en ont usé 49 gr. 90, soit 
en moyenne 2 gr. {7. 

On'voit donc queles fébricitants paludéens et les fébricitants 
laboureurs ont besoin de la même quantité de fébrifuge, à très- 
peu de chose près. L'avantage cependant est aux fiévreux de 
la plaine. 

- La moyenne du traitement pour les premiers, calculée sur 
75 malades, a été de dix jours 2. La. moyenne du, traitement 
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pour rles "second calculée sur 10 malades, a été de 7 sur 42 


“Les fébricitants du Sahel seraient en conséquence plus vite 


rétablis que ceux de la plaine. 

Sr “nous faisons le même travail pour la fiévre tierce , nous 
voyons qu ur 55 cas, 45 ont pour origine la Mitidja” et 10 
lexSahel. Fe # 

Sur les 45 malades de la plaine, 42 ont été traités par 





80 gr2 50: de quinine ; soit 4 gr. 91 par guérison. 


Sur les 10 fébricitants de la montagne, 9 ont nécessité l’em- 
ploi du sel antipériodiqueet en ont usé 25 gr. 30; soit fer 84. 
pour chaque cas. 

Icï encore, comme dans la fièvre quotidienne, les. accès 


-contractés dans la montagne ont été plus difficiles à à couper quo 
‘Ceux constatés dans la plaine. 


La moyenne du traitement pour les premiers fiévrenx; 


| ‘calculés dans 23 cas a été de A0igr. 2; et celle des. seconds, 
. salculée dans 6 cas, se trouve être de 12 gr. 8. bite 


Les malades atteints de fiévre tierce et: venant: de la 7 
ont été plus vite guéris que ceux du Sahel. D'ITD 
Dans le deuxième sémestre 1854, il a été traité 297 F6 bri= 
citants, répartis comme suit : juillet 48; août 843. sep- 
tembre 57; octobre 54; novembre 55; décembre 19. Mais, 


| parmi ces 297 cas, nous en avons notés seulement 258. 


Sur les 297 malades, dont 19 restaient en traitement au 


| 34 décembre, nous avons 5 décès; 2 en juillet, 2 en août, 4 en 


septembre, tous causés par des accès pernicieux. Et ces morts 
n’avaient que de quelques mois à 2 ans de séjour en Algérie; 
les 5 malades qui ont guéri de pareils accès habitaient l'Afri- 
que depuis 41, 12 et 17 ans. Ici les nouveaux immigrés cou- 
rent plus de danger de succomber que les anciens. : . 


Nous concluons de tous ces relevés que la fièvre intermit- 
tente attaque au moins aussi souvent les anciens colons que 
les nouveaux. Point d' inocuité, ni pour les uns, ni pour les 
autres; mais surtout danger plus grand pour les prétendus 
acclimatés, excepté toutefois dans les cas pernicieux. 
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ot il éisnu-à nous oblige de NE LUE RE nu- 


méro une réclamation de M. le docteur Boinet. 


— Nous avons reçu, trop tard pour l'insérer, une communication 
relative à la séance annuelle de l’Académie de médecine. Nous la pu- 
blierons dans.notre pet numéro. 

Suites 

Ce n’est pas SM. Lecointe à mais s bien M. Levonte, pere Ps + 
à la Faculté de médecine, qui à été nommé pharmacien en chef des 
hôpitaux. Par suite des mutations qui‘ont eu lieu, M. Grassi est 


a0: ,#kgi re 


‘ nommé à-l'Hôtel-Dieu,rà laplace de..M; Bouchardat M; Ducom, à 


l'hôpital de Lariboisière, en remplacement de M. Grossi; M. J; Ré- 
guault à'la-Chätité, ‘en rémplacement dé M! Quévénne;®M ‘0? Ré- 
veil à l'hôpital des Cliniques, en remplacement dé'M"J:"Régnaült; 


_ M: Leconte, à la maison de santé, en remplacemént dé: M? Ducor ; 


M. IRérkels à l'hôpital de Lourcine, en remplacement de M."0. 


Réveil. ed, 
PA 4 NE 6er 
Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. “ : 
D ———_—————— #2 ————— Die EE 
No 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Sie 01 Le port en plus, suivant qu'il est établi par 
“1 * ‘les conventions postales. 


Chaque ouvrage ie il est diresss deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans leg huit jours, 
see et analysé plus tard, s'il ya lieu. 


ON S’ABONKNE : à Paris, dans les bureaux du Journal; 

Dans.les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans lous les bureaux de poste el messa- 
geries. — Le prix de-l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur, Paris et en mandats sur la poste. 
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SOMMAIRE. — Rapport général sur les Sérabs manuscrits envoyés. Ds le. goncours 


des prix de l'Académie de médecine, par M. Depaut, secrétaire annuel: —" Fracture 


de la bâse du crâne, guérison, ‘par M. le ‘docteur SECRETAIN. = ÜORRESPONDANCE | de: 


M. Borner. — Perforation traumatique de l'estomac , guérison, par M. HAPPOLNE. — 
. VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. Doaée Hess — FevILLETON. dé 


AE RÉ 200 jaui64 
Rapport général sur les travaux manuserits 
envoyés pour le concours des prix de L'Académie, 

de médecine. 
_ Par M. Dspaur, rapporteur. 


fe: 


M. Depaul à rompu cette année avec les traditions établiés 
par son spirituel prédécesseur, qui se contentait chaque année, 
dans son rapport général sur les prix, de lancer aux Cändidäts, 
à ses collègues, et même à l’auditoire, quelques | rpidüarités) 
épigrammes, qui étaient en quelque sorte, au discours de fond; 
comme les’ stimulants hors d'œuvre qui précèdent un bon 
dîner. M: Depaul a voulu véritablement instrüire lauditoire 
sur la valeur et le caractère des travaux envoyés aux divers 
concours de l’Académie. Cétte méthode a entraîné l’orateur 
dans des développements peut-être un peu longs pour la cir- 
constance, maisqui;enreyanche; ont-lavantage de faire con- 
naître la substance de tout ce que ces travaux renferment de 
vues et de faits originaux. Nous pensons qu’à ce titre le rap- 


port général de M, Depaul doit sortir de l'horizon un peu trop 
borné du. bulletin de l’Académie, et être mis sous les yeux du 
public médical. Nos lecteurs y trouveront des faits curieux et 
importants, et ceux’ d’entre eux qui aspireraient aux cou- 
ronnes'académiques, y, puiseront, en outre, des enseignements 
utiles sur.la direction à donner à leurs recherches. H..de C. 


Messieurs et honorés collègues, * 


# Si j'avais à faire passer Sous vos yeux: le compte * Jar de de 
tous les travaux qui ont occupé vos séances dans'le cours de 
l’ânnée qui vient de s’écouler, il me serait facile de montrer 
que, fidèles aux précédents de cette assemblée, vous avez, 
tout’en accordant une large part aux sujets qui se rattachent 
directémétit à la médecine appliquée, abordé avec utilité pour 
lasciénee,-lesquestions-lés plus élevées de l'histoire et de la 
philosophie médicales ; mais la mission que j'ai à remplir est 
beducüup plis! rnodéste 3 l’'asage-veut que je vous parle seule- 
ment'des süjets de prix que’ VOUS avez proposés; que je vous 
indique Ta ‘marière-dont'les nombreux compétiteurs qui sont 
entrés dan la lice lésontitraités, ‘et les'mérites-divérs qui ont 
fixé: votre” ättention … les ouvrages Le vous “avez cou- 
ronnés À EAN en 

‘Un pareil travail, je ne is me Île dissimuler, est un peu 
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Æodothérapie, ou de l'emploi médicoschivüurgical 
de l’iode et de ses composés, et partenièeer 


i:a 


| ment des injections fiodéés. 6. Jee fl 
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4 vol. in: es de 832 pages. — VICTOR MASSON, éditèurs) ° (TO 


ENS 


ÿ 1 1( 
DER 4% » 8e. à Let Ë l sb Isligi 

: Cet ouvrage était aussi imiphtiemment attendu des professeursinou- 
veau-nés'delthérapeutique que du monde médical ; en effet, la: part 
que l'iodesa prise dans la thérapeutique depuis Conte Lugol, Mar- 
tin, tetc.; la multiplicité des applications qu’en a faites M, le docteur 
Boinet, et ses succès vraiment inespérés, rendaient cet ouvrage indise 
pensable pour fixer les esprits. 

Nous avons vu l’auteur à l’œuvre; nous l’avons assisté dans quel- 
ques opérations et dans les soins qu'il a donnés à quelques malades. 
Nous pouyons donc juger impartialement le praticien et le savant, et 
quoiqu'on n'ait ici à s'occuper que du savant, on ne peut s'empêcher 

_de comparer les résultats de la pratique à la pratique elle-même, Eh 
bien ! les injections d'iode sont de nature à satisfaire, et quelquefois 


au delà de l'espérance, dans les mains de l'auteur du moins; aussi 


regrettohis-nous vivement pour nos confrères de province, éloignés 
des centres d'enseignement pratique, et appelés à soigner des gens 
pauvres, qu'il n'ait pas décrit dans son ouvrage tous ses procédés au- 
tant opératoires que de pansement , quoique chaque pansement soit, 
pour ainsi dire, une série de peliles opérations ; nous regrettons vi- 
vement, dis-je, cet oubli, nécessité peut-être pour les besoins du 
volume, ear il est à craindre que, tentées sans direction arrêtée, on ne 
traite encore de téméraires , de dangereuses, d’impossibles, des opéra- 
tions qui n'auront pas été faites convenablement etqu’on n'aura point 
trouvées décrites dans le livre de M. Boinet, tandis qu’elles sont réel- 
lement efficaces. 

Dans son historique de l'emploi de l’iode, l’auteur s'adresse cette 
question : Quelle est la cause et l’origine des injections iodées? I la 
développe avec impartialité, et, quoique notre solution soit un peu 
différente de la sienne, elle n'altère en rien la part de gloire qui lui 
revient, En comparant les dates nous plaçons les auteurs dans l'ordre 
suivant : Lugol (4829-1830-1831), Martin, de Calcutta (1832), 
M. Ricord (1833), M. Velpeau (1837), M. Boinet (1839). La nature 
de cette analyse ne comporte pas la discussion des éléments de notre 
opinion, mais nous formulerons hardiment notre conclusion, c’est 
que les injections que M. Boinet pratique, et surtout sa manière, 
Sont tout à fait différentes de celles de Lugol et de ses successeurs. 

© Dans ses Considérations médicales et physiologiques, il expose l’ac- 
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aride de sa nature. Le nombre des prix que vous moe au | 


concours augmente chaque année, et avec. lui,les détails dans 
lesquels votre secrétaire annuel est obligé d'entrer; malgré 
tout le soin que j'ai mis à vous lés présenter aussi succincte - 
ment-que possible, j'ai besoin, dès le début, de réclamer toute 
votre indulgence. 


4° Prix de l'Académie. 
La question mise au concours pour l’année 1855, 
suivante : 


était Ja 


Déterminer par des faits précis le degré d’ in tua qué 
les changements de lieux, tels que l’émigration dens les-pays 
chauds et les voyages sur mer, exercent sur la marcherde:la 
tuberculisation pulmonaire. 24 

Ce Pr est ie la Sen de! pee fr. 26 fast 


APT 


but l’Académie PAT de nouvelles recherchés sur un ht 
de pratique qui paraissait depuis longtemps définitivement 
jugé. S’il suffisait, en effet, d’accepter sans contrôlé ane ‘trà- 
dilion qui a traver sé les siècles, si l'opinion des plus grands 
médecins de toutes les époques pouvait remplacer l'observ: - 
tion rigoureuse, sans aucun doute: il aurait beaucoupmicux 
valu appeler Pattention des savants sur des points de la science 
en apparence beaucoup-plus obseurs, et sur lesquels Popinion 
générale paraissait moins unanimement fixée. 

Mais vous avez pensé que les eroyancesen médecine ne.de- 
vaient être acceptées qu'autant qu'elles reposaient sur des faits 
suffisamment nombreuxet authentiques.  Vous:vous:êtes sou- 
venus des pénibles hésitations que vous éprouyiez chaque fois 
que vous trouyant en présence d’un phthisique, vous étiez ap- 
pelés à résoudre la question de savoir s’il fallait l’enlever aux 
soins affectueux de la famille pour lai procurer les avantages 


contestables, peut-être, de l’habitation dans lesclimats Shan 


ou des veyages sur mer. 
La véritable, science ne.se paye, pas d' illusions. Ce qu elle 
doit poursuivre ayant tout, c'est la recherche. de Jar réalité, 
c’est-à-dire de la vérité, et dût sa découverte nous enleyer.nos 
dernières et nos plus chères espérances;c’est Fo res le bu 
que nous devons nous efforcer d'atteindre. 
La Commission nommée par vous pour examinér ‘les tra 








tion et les indications des préparations d’iode ; il examine et Asa 
toutes les objections qui leur ont été Dh AE À el il sait les réduire 
leur juste.valeur, à leur valeur pratique, Nous ne nous PA 
ni le défenseur, ni le partisan des théories physiologiques émises pour 
ou contre : À chacun sa manière de voir. 

Un chapitre est consacré aux préparations d'iode le plus souvent 
employées, chapitre complété par un formulaire thérapeutique très- 
étendu qui termine le volume. | 

Nous entrons actuellement dans la partie appliquée, pratique de 
liodothérapie. Les travaux de Lugol ont généralisé l'emploi des jodi- 
ques dans la scrofule, et chaque jour la syphilis, sous ses différentes 
formes, vient en réclamer un emploi approprié. 

Arrive le tour des injections iodées dans les cavités screuses, M. Boi- 
net s'occupe d'abord de l’hydrocéphale et de l’hydrorachis , et après 
un historique bien fait, établit une distinction entre les cas où elles 
sont indiquées dans ces affections et ceux où l’on doit y renoncer, La 
thérapeutique de ces graves maladies est donc entrée décidément 
dans une voie nouvelle, et on doit répéter, avec l'auteur, que, dans 
certains de ces cas, le médecin peut nuire en n’agissant pas. 

Fidèle historien des succès et des insuccès connus des injections de 
toute espèce pratiquées dans le péritoine pour des ascites de causes 
diverses, M. Boinet conclut à l’innocuité des injections iodéés dans 
Ja Ro de cette membrane. Comme innocuité des injections iodées, 
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| 





Vaux. qui. xous:ont été adressés, se composait dé MM. Chomët, 
Barth, Gérardin, Andral et Grisolle. 238 
Vous n’avez pas oublié, Messieurs, Île mire quo doost 
qui vous a été soumis en son nom par notre collègue, M. Gri- 
solle. Dans un ayant-propos dans lequelila sisava mmeut £xa- 
miné Ja partie historique de la question, après avoir: cité 
Laënnec;: -qui-avait déclaré que de tous les moyens tentés pour 
guérir la phthisie, iln’en était aucun qui fût suivi plus sous 
vent de la suspension où de la'cessation tetale dela: maladie 
que le changement de lieux, il vous a rappelé -quecesgrand 
médecin était allé mourir phthisique sur les côtes de: hub 
tagne. i£ 
es vous avoir dit que la statistique avait proiré qu’en 
Europe comme en Amérique, en France comme au Brésil, da. 
phthisie pulmonaire était aussi commune et aussi meurtrière 
sur le.littoral que dans l’intérieur des terres, M. Grisolle, à 


son tour, s'est posé les questions suivantes.«« L'influence qu'on | 


attribue, au changement de lieu, aux voyages sur mer, est= 
elle.aussi réelle qu’on le dit généralement? Sur quels faits 
s'appuie cette croyance ? Si les climats chauds, si les voyages 
sur mer ont le pouvoir de suspendre la marchede la tuberçu- 
lisation, peut-on établir dans quelle proportion un pareil ré- 
sultat est obtenu ? 

Après avoir montré que dans l’état actuel de la science il 
était impossible de répondre d'une manière satisfaisante à ces 
différents points de pratique, il loue l’Académie du choix 
qu’elle a fait de la question mise au concours. Il ne veut pas 


non plus que ce soit par de vagues t'moignages ou par des 


assertions sans fondement qu'on y réponde. Il réclame des ob- 
servations précises, des faits nombreux recueillis avec rigueur 
et authenticité. 

Nous allons voir, en suivant M. le rapporteur Jah son con- 
sciencieux travail, où se trouve l'analyse raisonnée des divers 
travaux qui vous ont été envoyés pour disputer le prix, Com- 
mentil a:été répondu à l’attente de l’Académie. 

Sur.cinqg mémoires qui vous ontété adressés, ilken est. qua- 
tre dont les-auteurs ne se sont pas pénétrés des. termes indi- 
qués dans.le HPEogr ane; Ce sont ceux .insérits sous les numé- 
ros 1, 2, 5,5. Partisans de L'opinion g généralement acceptée, 
ils n’ont;produit en sa faveur aucun fait nouveau. On leur de- 
mandait,des observations, et ils se sont contentés ide répéter 
ions des autres. Ils ont fait des pothèses. et sont 





M; Boinel peut avoir raison, quoique je pense me rappeler avoir en 

tendu dire à M. le AE Denonvilliers qu'un injection de Lein— 
ture diode faite par M le docteur Monod aitsété suivie de mort ; 

mais avant tout n'est-il pas important, dans cette questiôn, de décider, 
aussi dans dope cas ce genre d'injections doitêtre ou non pratiqué ?, 
Pense-l-on qu'une injection diode guérira des ascites occasionnées : 
par un obstacle permanent à la circulation ou d'autres causes orga. 


niques? M, Boinet rapporte des observations qui semblent le laisser 


croire; cependant nous dirons que si pour eux la question peut rester, 
indécise, il n’en est plus de même pour les ascites essentielles rebelles. 
En tout état de cause, comme pour l’hydrocéphale et l’hydrorachis,, 
une voie nouvelle est ouverte au traitement de l’ascite, même malgré. . 


les revers. Quel traitement peut guérir toujours une affection quime 


ardonn ! 
P € pas : My: 


Nous nous promettons, en publiant dans ce journal une observa=. 


tion d’empyème désespéré et guéri par M. Boinet , de revenir,.sur, 


l'action des injections iodées dans les Hal ie puralents des. 
plèvres. 


D 


I faudrait plus qu’un résumé très-succinet de ce livre, pour.don- 


ner une idée complète de sa valeur ct de son importance. Nous de- 


vrions peut-être analyser le chapitre consacré. aux kystes del’ ‘ovaires: 
affection qu'on ne peut plus regarder comme étant au-dessus des. 
ressources de l’art et dans laquelle les injections iodées produisent 


| 
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# ce souvent du sens précis de la question. C’est ainsique le | 


n°2 a longuementdisserté sur la nature de la phthisie; el sur 
ses causes ; qu’il à décrit avee complaisance les Eee où Sont 
ordinairement ‘envoyés les tuberculeux. TS AY 
Le n° 5 se rendant une justice anticipée a: nbiià avoué? “avec 
une grande franchise que ne possédant aucun fait ;; illaürait 
dû; peut-être, ne pas s'engager dans la lice; ce qi ne Fem- 
pêche pas de’ se livrer à des ÉonBiépa Gris générales ne ne 
à le conduire à aucun résultat praiique. e 
Aussi votre commission vous a-t-elle proposé à l'analiiné 
ile: n’accorder aucune distinction à ces divers travaux , et te ”est 
ceique vous avez décidé. L a 
Mais il n’en a pas été de même pour le mémoire sie sous 
le: n°4 et qui a pour épigraphe: « La vérité, quelque _ 
s nes soit, vaut mieux que l'erreur. » 
de De auteur, qui est M. Jules Rochard, chirurgien de la ma- 
rine à Brest, à bien compris vos intentions. L ouvrage qu'il 
vous: à adressé contient des faits nombreux, et ainsi que vous 
Pa fait remarquer M. le Rapporteur, c'est l œuvre dun prati- 
cien qui a beaucoup vu par lui-même, et qui à su mettre à 
‘ profit l’ expérience des autres. ii 


I! à puisé dans les archives du ministère de la marine des 
matériaux précieux et variés , et après les avoir analysés avec 
une rare sagacité, il s’en est heureusement servi pour la Com- 
position d’un travail du plus haut intérêt. 


À la suite d’un court historique où se trouve résumée l'opi- 
nion dés médecins anciens et modernes, il à franchement 
abordé l’un des termes de ja question. 


La navigation est-elle utile aux PRISES ou à ceux qui 
sont prédisposés à la phthisie ? 


Des nombreux tableaux statistiques dressés par lui avec le 
plus grand soin; il résulte que dans la marine anglaise, comme 
dans a marine française, dans uos ports, comme en pleine 
mer, Comme sur les côtes de la Normandie et de la Bretagne, 
dans l'Inde, comme aux Antilles, comme partout où le marin 
peut être observé, la phthisie choisit un plus grand nombre 
de victimes-parmi- les hommes de mer parmi îles: soldats de 
terre. Simples matelots, officiers, chirurgiens; employés !d’'ad: 
ministration tous:payentà peu près le mème! tribut. 


" C’est'ainsi que’sur 14 chirurgiens du port dé Brest, morts 


de 1851 à 1854. deux ont succombé à la Ro Me rose au 


Rd  —— se 
des guérisons souvent si rapides qu'elles surpassent toute attente 

Il en est de même pour la part des autres variétés de KYs1es, 4 Quir 
siégent au cou ou ailleurs. M. Boiuet a aussi enrichi la hé 
chirurgicale en étendant les injections iodées aux abcès | par Congese 
tions et à leurs causes. Là, pas plus qu'ailleurs, il n’a à HER 
de äuérir toujours, mais guérir souvent est ue un fitfél suffisant: à 
là rèconnaissance ; aussi personne, dans un cas, ne Contéstét-il Vap- 
plication et l'efficacité des injections iodées. LEE 

De ces données à l'application locale de la teinture d' lodé sur les 
plaies, les’ uléères! Idahs Tes inflammations virulentes, contagieuses, 
comme moyen cüralif de l'infection putride et comme moyen pré 
ventif de l'infection rar ne etdel absorption des venins et des vi- 
r'üs, ete., il y ‘avait qu'un pas, tenté aussi par M. Boinet. 

Nous. ne pouvons que signaler ici, en restant toujours danse prin- 
cipe des distinctions, les applications de l'iode, en badigeonnages 
contré les pustules varioliques, l'érysipèle, la lymphangite, elc., pour 
en arrêter la marche et le développement; enfin, M. Boinet en con- 
côït aussi des espérances pour la guérison du cancer; PE -elles 
se réaliser ! 

“Somme toute, ce livre est un véritable palladium élevé à l'iode ; - 
ilrésume parfaitement toutes les applications de ce précieux médi- 
cament aux différentes affections de l'espèce humaine ; il est juste et 


PRE EE lafés qualité rare dans les livres qui ! traitent des ques- | 
























tres, atteints de la même maladie, ont dûr renoncer à it navi- 
gation. 


M. J. Rochard est conduit à cette conclusion. La navigation 
De Convient aux tuberculeux ni Comme carrière, ni comme 
moyen de traitement. 


Pour savoir si l émigration dans les pays chauds, exerçait 
une influence favorable sur la marche de la phthisie, il a 
cherché combien l'infanterie dé ligne fournissait de phthisiques 
comparativement à l’infanterie de marine. Cette comparaison, 
que dans nulle autre position on ne pourrait faire sur une 
aussi vaste échelle, se faisait d’ailleurs dans les circonstances 
les plus: favorables. Les hommes qui composent ces deux 
armes se recrutent dans les mêmes conditions. Ils sont soumis 
aux mêmes: influences de nourriture et de logement. Hs ont la 
même solde, les mêmes vêtements et le même service, mais ils 
vivent dans un climat différent. Eh bien, résultat inattendu 
ayec les opinions généralement admises! la phthisie moissonne 
le double. de victimes dans l'infanterie de marine que dans les 

rangs de l’armée de terre. 

L'auteur ajoute qu’il. a vu:bon nombre d'officiers. de santé 
de la marine, qui déjà tuberculeux où menacés de le devenir, 
étaient entrés par,voie de mutation dans le service colonial , 
dans l'espoir d'améliorer leur santé, et qui, presque tous: sont 
rentrés en France après: un temps très-court, dans un état 
beaucoup plus grave.:1l.ne connaît qu’une seule A à 
celte règle fatale. 


Je ne m'étendraï pas davantage, Messieurs, sur Phiakyse 
d’un travail aussi instructif, et qui contient cependant béau- 
coup d’autres faits d’an trèschaut intérêt. Je terminierai en 
vous disant avec l’auteur: du consciencieux rapport que vous 
l’a fait connaître’: | 
. Le mémoire n° # est rempli de recherches originales ; c’est, 
en outré, un inventaire exact de tout ce que possède la science 
sur la question que vous'avez mise au concours. C’est un tra- 
vail de saine critique, rédigé par unesprit éclairé, qui a fait 
bon marché des assertions et des hypothèses, et qui a su choi- 
sir ses élérmetits dé conviction dans’ Paralÿse dé faits nombreux 
et recuéillis avec'sévérité, et, quoique lé dernier mot ne soit 
päs’encore dit sur cétte importante question, il est juste d’en- 
coürager dé pareils efforts. C’est ce que vous avez fait en ac- 
cordant le prix à M. Jules Rochard qui en est l’auteur. 
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tions à la solution desquelles l'auteur a | pris une large part, car c’est 


.cèlle part qui SR présqué touté Porigmalité de-celui qui nous 


oécuipé. 
"Aux applications st multipliéés de T ide ? | nous proposerons d'en 
ajouter une nouvelle. Quelques chirurgiens ont essayé la résolution 
des goîlres parenchimateux par l'application de petits sélons causti- 
ques passés successivement dans la tumeur. Ne pourraient-ils rem 
placer lamatière caustique (chlorure de zinc) dont ils recouvrent 
leurs sétoïdes par une pommade très-concentrée d'iode et unir 
ainsi à l'action du caustique l'action résolutive directe de ce médi- 
cament ? 


P.-H. Leresvie, 
Ex-chef de clinique: de la Faculté, 


ne st ect tal Le 


= Éléments de pathologie médicale, ou Précis de médecine {Héorique ct 
pratique écrit: dans l'esprit du vitalisme hippocratique, par le décteur A4 
L.-J. BawLe, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, .10m6 
premier, À volume in-8o de 604 pages. — Prix, 14 fr, (le second et dernier 
paraîtra: fin février 14856. À Paris, çhez Germer Baillière, libraire, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, 17. 


‘LL Considérations pratiques sur les vices de conformation du bassin. — 
Leçons: et observations recueillies à la clinique de M. le professeur Paul Du- 
bois, «par M. Jules RouxER. — Chez Leclerc, libraire, rue de l'École.dé:}; 
Médecine, 1, Paris, prix : À fr. 25 et 1 fr. 50 par la poste. 


\ 











mo %isa Jaamolsoss"! 


Prix. fondé)par ile ‘baron Poñtelsi1os auoin! 


Holii20am0 68 9 





1 
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5: La question posée était Ja suivantes}; 
Du goître endémique; étiologie}>anatomte paihologique, 


prophylaxie; rapports avec le cr'éténishne : 1 Ga :à 
La Commission, composée de. MM. Ferrus , Jules Guérin, 


Baillarger, Chatin et Bouchardat rapporteur, a eu à,examinér | 


trois Mémoires qui sont arrivés en femps opportun. ; 


OV, JG SOUIE : 
Il me suffira pour vous donner une, juste idée du mérite de 


chacun d'eux, et pour justifier le jugement porté par l’ACa- 
démie, de suivre l'analyse consciencieuse qui en a été faite par 
le savant Rapporteur. Konaiey 5 RTS 
Le Mémoire n° 2 a l’épigraphe suivante : « Felix qui po- 
tuil rerum cognoscere Causas. » PR NEDC M 
Dans un introduction, l’auteur résumé avec netteté les di- 
verses opinions sur l’étiologie du goitre, et il conclut à la mut- 
tiplicité des causes de son endémicité, : 5: joe HU. 
La topographie goîitreuse de, la, France occupe ane place 
importante. Les documents statistiques y, sont nombreux et 
comprennent une période de dix-sept anhées, 3 
Au premier abord, on pourrait altacher,une gran 
à des, tableaux qui indiquent pour, chaque. départé 
nombre des goîtreux exemptés du service. militai 


ment le 







tai 
que.canton ; mais les notions géologiques étant très-vagnes et 
la constitution du sol variant souvent dans chaque localité, la 
donnée générale doit être fautive, Cette partie de l'ouvrage est 
compléiée par..une carte intéressante de Ja France goitreuse. 
Le: chapitre consacré à l'anatomie, pathologique..peut: être 
considéré comme un résumé.biendaitdes opinions déjà émises ; 
il.enrest de même-pour:ce-qui.concerne la prophylaxie. 
Plusieurs tableaux-statistiquesiterminent Pouyrage, ct nous 
montrent-le-nombre.des goitreux.augmentant dans:certaines 
localités, diminuant, dans:plusieurs.,,etirestant. stationnaire 
dans dauitresvs 1191916198 alsidè19 siesmeolda sb 2o08mou 
on Dans Je:Mémoire,; qui.a été inscrit, sous le,n° 1. toutes les 


parties du sprogramme:,ont.étéitraitées, ayec développement. 


Tousdes matériaux.épars sur la question,du goitre endémique : 


ont été réunis et discutés avec un grand soin. 


i F . DIE ONE) 
Dans une première partie, l'auteur donne une idée générale | 


de cette, maladie qu'il, définit, une. intoxication. hydroallu- 
vienne. PÉRe En 


\24 


| 0 -9V1989T 99YR HD,1990N0014. | 
Cette idée, qui domine tout l'ouvrage, a fait naître, il: faut | 


bieu le reconnaître, beaucoup,plus, de supppsilions, gratuites 
que de faits bien constatés.  inoyoori:9e aude esLen 
La partie qui traite de l'historique du goitre endémique ct 





crétinisme, est d’une incontestable supériorité. Puis Viennent | 


de longues considérations anatomiques et physiologiques, sur 
la glande thyroïde, , des. recherches. intéressantes sur lPanato- 
mie pathologique du goitre endémique et. du crétinisme. Tout 
le reste est consacré à l'importante, question de l’étiologie de 
cette affections, mais malgré les nombreux matériaux qu’il a 
réunis avec.ordre, la doctrine qu’il cherche à établir ne.s’ap- 
puie pas suffisamment sur l'observation des faits. 

Toutefois les détails d'anatomie pathologique que renferme 
ce Mémoire, le-tableau du goître en Alsace, ainsi que les dis- 
cussions approfondies sur les points les plus importants, lui 
assurent un rang,distingué. RE 

Comme !le précédent, le Mémoire n° 3 embrasse les diffé 
rentes, questions du programme; c’est un travail bien pensé 
et bien écrit. Les opinions généralement admises y sont com- 
battues par des faits nouveaux. 

L'auteur qui tend à reconnaître au crétinisme une étiologie 
se rattachant à des causes multiples, aura sans doute aux yeux 
de quelques-uns le tort d’assigner au goître une cause exclu- 
sive. Comme ses devanciers, il cherche cette origine dans la 


nature des eaux potables. Il n’y a entre lui et eux, sous ce : 
rapport, qu’une différence du plus. au, moins., Comme eux | 


a ussi. il fait iouer à une matière d’origine organique le prin- 
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cipal'rôlé. Sur!tous ces points; le travail est d’unésexécution 
Arès-ratisfaisénté, etil offre un véritable-caractère d’atilités 
‘Les éxpérientés et les dissections dont les résultats s’yitrou- 
venticonsignés, les dessins qui l’accompagnent,-décèlent ün 
‘esprit favéstigateur des plus distingués, 04 doisuprrenr 
Toutefoïs;! d'après Pavis de la Commission, l’Académiea 
décidé qu'aucun des compétiteurs n’avait résolu d’une mä- 
nière complète la question proposée. : Rod AGE 
"Considérant ‘cependant que les auteurs de ces Mémoirés 
s'étaient imposé de longues recherches et avaient dû faïresde 
‘grands sacrifices, elle a décidé que la somme de 4,000:francs 
serait partagée entre eux à titre d'encouragement, etelleza | 
accordé une somme de 400 fr. à M. le docteur Bach, de’Stras- 
bourg, auteur du Mémoire n° 4: Pareille somme de 400 fraà 
M, Moretin, de Baume-les-Messieurs, auteur du-Mémoire 
m5. 19 VAT 16 SUP OD as H xillisus 
Ætienfin; une somme de 200 fr: à M. Le Tertre Valkier, 
médecin militaire, déjà couronné plusieurs foisdans lestpré- 
:cédents concours, auteur du Mémoire n°2.-107 0h lusvA 
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1 lFracture de la base du crane. Guérison: 
Le Par M. le docteur SECRETAIN. | 
"Nous avons eu plusieurs fois déjà à louer le zèlé scientifi- 
que et l'excellent esprit de la Société de médecine de Gannat, 
le nouveau compte-rendu que nous adresse cette Société nous 
apporte de nouveaux motifs de renouveler nos éloges! Ce 
compte-rendu , rédigé par M. le docteur Trappenard, secré- 
taire, renferme la relation de plusieurs faits dignes’d’intérêt, 
aifisi quelle résumé de discussions sérieuses y relatives! Ne 
pouvant tout reproduire , nous nous contenterons d'extraire 
du“éonstiéncieux rapport de M. Trappenard un’fait'qui se 
rapporté à üne question encore pleine d’actualité; quoique 
fort avancée par dés discussions récentes; ‘on appréciera parti 
culièremént les remarques pleines de justessé émises par Mile 
docteur Sécretaïn, dans la discussion dont son observation a 


été l'6bjèt.": [5 2 POI ER C0 


Ra 
2 


-2'Lel8 février 4854) L!/1, perruquier, âgé detéizéans, petit, trapu, 


tbieriiconstitué intelligent, étant allé au clochéravetule :sonneuryse 


«suSpéndi ära corde de;la cloche pour la:mettre jen branle; Dans-un 
Jmmoment-où41lavyait éé enlevé à une assez.grande hauteur. par le mou- 
vément.de haseule de la cloche, il lâche prise,et tombe violemment 
‘sur le, sol, Evanoui Pendant quelque temps, il reprend peu à, peu 
jonnaiseance, MAIS, NE pouvant se soutenir sur ses jambes, il est 
Lans pole Chez Ti par le sonneur. LA, il vomit abondamment. | 
"MM Skerètain et Pourrat appelés, lé trouvent couché sur sont, 
déoléré/ jouissant de ses facultés, mais avec de la tendance au som— 
ameily ayant attmoindre mouvément des vertiges, des hauls-de-cœuriet 
méêrnesdes vomissements:de matière, bilieuse. L'examen ;le.plu;:mi- 
nutieux-el les renseignements fournis parle;malade ou le .sonneur, 
-niamènent la découverte d'aucune. plaie ni.contusion, pas mê cs a 
Partie du corps qui. a frappé sur le, sol. Cependant, les vêlements sont 
ensanglantés et l'oreille droite fournit un sumtement continuel de sang 
séreux. La pression autour du conduit auditif est ui peu doulüu- 
reuse amsi que les mouvements de la mâchoire infériètre: Lépotfis 
est lent et à péine sensible. = Répos, thé léger d'abord) épais tenu 
froide sucrée. Le soir, mêmes phénomènesmoiauletpoulsiqui 
s’est un peu relevé: Le malade se refuse à laisaignée -quiylaisest prô- 
posée. — Le lendemain, wême état, pouls meilleur, sans. être; fré- 
quent, saignée assez copieuse, diète absolue. sida 28qano 
Les vertiges, accompagnés de vomituritions, au moindre HONTE 
ment et surtout à la station assise ont persisté pendant trois jours et 
sont allés ensuite en diminuant. Le suintement de sang d'abord sé 
reux, puis de sérosité sanguinolente, puis enfin de sérosité présqüe: 
purulente à duré pendant quinze jours, au dire du malade, #pôur Îles 
Onze derniers jours pendant lesquels il n’a pas été visité. Au veste, 
la santé de ce jeune homme se rétablit peu à peu, sans:éncombreret 
d'une tanière:si complète,:même. pour la membrane: du:tympan, 
que le 4 juin 4854, il pratiquait en présence et pe 
M. Secretain, l'insufflation dans les conduits gutturaux etqu'ilsen— 
tait très-bièn le ronflement en dehors de la membrane lÿmpänique 
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paux!::4°l'écoulement.par. l'oreille qui! a fourni une ; notable 
-quantité dé liquide pendant,les-quinze jours. qu’il ,a duré ; 
* «@? Jesivertiges, les envies de vomir et.les vomissements.qui.ne 
manquaient jamais de se. présenter, pendantes, premiers 
sjours; chaque fois que l’on remuait.et surtout,que, l’onomet- 
-tait le malade sur son séant. Ce dernier. phénomène de per- 
turbation de l’estomac, lié avec. le trouble.des fonctions -céré- 
nn important à noter quoique: fréquent dans les,plaies 
ode tête. ; nt sadigiè"e 
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ette-observation se: fait remarquer-par deux;points-princi- | 


2nVous vous êtes déjà livrés à l'examen des questions-qui se | 
«rattachent à l’étude d’un fait semblable ; la société de chirur- : 


-gie de-Paris en a fait l’objet de discussions mémorables mais, 
scommeilreste encore beaucoup à dire à cet égard;:M. Secrer- 
stäimvous:a donné cette intéressante communication-pour re- 
cueillir les faits de mème nature et dans. le but d’arriver ainsi 
auxséléments d’un: diagnostic plus précis, d’un: pronôstic 
-moins incertain et d’untraitement plus efficaces: ior nissbôo 


Avant de vous rendre:compte de la discussion: qui aâustivi 


cette lecture, il nous paraît utile de placer ici le résumé des 


réflexions écrites que vous a présentées M. Pourrat, au sujet | 


de la-mature.du: liquide,qui. s'écoule. par. loreille.à da suite 
d’une fracture de la base du crâne. 


En 1852, lors de votre discussion sur cette matière, il vous : 


-eût.soumis ces réflexions, qui ne figurent. pas, dans, votre 
compte rendu, si, à cette époque, il eût fait partie. de. votre 
société... re 

42.A.son avis, il n’est pas possible que le sang fournisse, les 


-matériaux de écoulement qui se fait par Poreille : il.en,re- | 


trouve la preuve dans ce;fait que le sang .n’éprouve. aucune 
«tendance:à,se séparer en sérum et.en caillot, tant qu’il, conti- 


+nue;à.séjourner dans nos tissus, tant qu’il n’a pas, le.contact | 
\del'air..Cette règle ne trouve d'exception. que lorsque,lesang | 


a,depuislongtemps abandonné ses vaisseaux. Chacun connaît 
-Jobservation,de Hunter : après la ponction d’un hydrocèle, ce 
«grand médecin s’apercut qu’un vaisseau ouvert Yersait dusang 
- dans.la.tunique vaginale. Une nouvelle ponction fut. faite 
soixante. cinq jours après, le sang fut retiré liquide etise;coa- 
gula ensuite. | 


2° Les.cavités. labyrinthiques peuvent être: la source de l’é- 
coulement qui-s’échäppe par l'oreille. On peut:objectersibeest | 


vrai, que ce liquide ésteen trop petite quantité; 1naisbsi Von 
réfléchit que ces surfaces séreuses une fois déthiréés/ ét'irri- 
tées doivent sécréter iacessamment et nr 
l’objection paraîtra en réalité plas spécièuse que ndé Se 


M. Mignot ne prétend pas que la sérosité qui ’écha 


 Enno9 | 
PPEPAT | 


Voreille ne puisse, jamais provenir du liquide.ençéphalo-paghi- 


dien, mais il pense que.ce doit être une très-rare.exception. 
: Il lui faut une autopsie démonstrative pour lui-établir/que-kes 
-matériaux de l’écoulement ne procèdent pas du sang;pardiou- 
-vérture d'un vaisseau où d’un sinus. Outre les raisons'anato- 
©miqués qu’il à développées devant vous daris une autré éir- 


Péonstatice, il considère comme une preuve à l'appui dé Son | 


“apinion, Ja gradalion que parcourt 16 liquide épanché quant à 
-sa,colorationsd'abord: rouge, complétement. sanguin, ce li- 
quide.se; décolore-peu à peu, semble filtré en quelque sorte.et 
sarrivesinsénsiblement à-offrir Paspect du sérum du sang qui 
-Jeconstitueien réalité: Et qui sait si dans cette espèce de-fil- 
-tration qué subit le sang, les parties intégrantes du! sérum ne 
sont pas chimiquement modifiées, au point de le rendre pres- 
que identique à lacomposition duliquide encéphalo-rachidien ? 
‘Au reste, ce flux de l’oreille peut avoir une autre origine en- 
core, indiquée dans ces derniers temps et rappelée par 
M: Pourrat, celle du liquide labyrinthique. En: ce.qui con- 
-cerne Fobservation du docteur Secretain, il la regarde comme 
iun'exemple de fracture de la: base du crâne aussi certain que 





“possible, et ne pense point que dans ce cas, on: puisse attri-. 


“buer l'écoulement par l'oreille au liquide encéphalo-rachidien. 


“= M. Choisy a seulement ayancé, et il’ soutient que lorsque | 


ES HOPITAUX: 











l'écoulement par l'oreille est d’une certaine abondance, quil 
dureun certain tempsphuit;\dis;yquinze jours par exemple, 
que Sa composition chimique diffère évidemment de celle du 
sang et se trouve identique’ à celle /du liquide encéphalo-ra- 
<hidien, c'est évidemment ce dernier liquide et non le sang 
filtré ou criblé, qui alimente.ce; flux de l'oreille. 11 regarde 
comme tout à fait inutile de réfuter ce qui aété dit par M. Mi- 
not Sur la dééoloration graduelle de l'écoulement, et particu- 
lièrement sur la métamorphose chimique du sérum. 1} recon- 
aît et fait Valoir toute l'importance de l'argument présenté 
Par M. Pourrat, à Savoir que le sang épanché au sein de nos 
{issus ef à l’abri du contact de l’air ne se sépare en sérum et 
en Cäillot qu’exceptionnellement et très-longtemps après sa 
sortie des vaisseaux. 

M. Boüdant, qui à vu quelques cas analogues à celui qui 
occupe.la Société, ne croit pas que la science soit actuellement 
en mesure de fournir des signes suffisants pour établir le 
diagnostic certain des fractures de la base du crâne. A sôn 
Avis, il est impossible à un médecin d'affirmer en justice, de- 
Yant un, jury ou dés juges, ou bien en présence d'un corps 
médical quelconque, qu'un maladeestatteint d'unefracture de 
Ja.base dn crâné. 11 n’admet pas non plus qu'on puisse guérir 
d’une pareille fracture, Les désordres primitifs où secondaires 
qu’entraïnent nécéssairement ces sortes de lésions, lui parais- 
sent devoir,se terminer toujours fatalement. La formaté” du 
cal elle-même lui semble suffisante pour déterminer des ”acéi- 
dents formidables, sinon mortels. DENEIENON 
_Appelé comme médecin légiste, avec le docteur Secrétain, 
auprès d'än homme de Vicq. qui avait été violemment frappé 
Sur la tôte, les divers Sigriés'attribués aux fracturesdé la-base 
‘du crâne furerit constatés: "On'étaitfondé à espérer une gué2 
rison, puisque quelques jours après laccident,-cet ‘homme‘al- 
Jaït et venait, se livrant à peu’ près à ses/travaux habitüels, 
“et qu'il était allé tenir ürie’ foire plusieurs lieuesnde chez 
lui. Maïs, sous l’influéncé du'trävail'dé réparation, dés phé- 
nomènes de phlegmasie cérébrale éclatèrent avec’ Violencé'et 
‘ne tardèrent pis à Se ‘términér par laëmort!'Ensommeyoti ne 
peut'affirmer la fracture’ dé la’ base duéräneo qu'après aa 
topsié. La guérison de ‘ces sortes de fracturés estr à peu près 
impossible. 1108 DABTS nu Jour auoeib Jo ei L 
"M: Secrétain admet que le diagnostic dé 'é6s fractures pré 
sente des difficultés sérieuses et'comprend qu'onne doit se 
M MAMA mais il trouve par trop absolue 
Pépinion dé M!'Boudant R 
“Lorsque 1és signes physiologiques ‘et matériels consignés 
dans les auteurs se trouyent tous réutiis Comme dans l’obser- 
Vation qu'il vient de lire, le diägnostic lui paraît alors aussi 
“bien motivé que possible; et le médecin peut et doit l'affirmér 
ainsi, ion devant un jury ou un tribunal qui seraient dé fort 
mauvais juges dans l’espèce ‘et n’auraïient d’ailleurs rien à ÿ 
gagner pour leur religion, mais devant une société de méde- 
cins où dans une publication scientifique 

On a prétendu éncoré que le travail de formation du cal 
devait entraîner sur les parties ambiantes, méninges et cer- 
veau, des accidents inflammatoires presque toujours mortels! 
C’est encore une appréciation exagérée : sil n'y a qu'une fé- 
lure, une fentesans déplacement, comme cela’ arrive fréquem- 
ment Sur ces os dont la solidarité est si étroite, ilin’existe pas 
alors d’épine stimulante pour les tissus voisins; leïtravail ‘ 
de réparation se fait presque exclusivement sur l'os ‘fendu, 
S'irradie à peine sur les parties contiguës et n’y développe, 
dans tous les cas, qu’une irritation insignifiante. 

M. Challeton revenant à l'argumentation de M Mignot sur 
Jeflux par l'oreille, ne s’explique pas que ce flux, lorsqu’il est 
abondant et prolongé, puisse provenir du sang: d’abord, 
comme l’a dit le docteur Choisy, il faudrait en supposer ‘une 
quantité inadmissible d’épanchée. Puis, en admettant comme 
‘raie Ja‘doctrine de M. Mignot, il doit se produire un phéno: 
mène ‘inévitable qui ruine complétement cette théorie ::en 





effet, le caillot par loi de pesanteur occupe, une fois formé; la 
partie la plus déclive et doit nécessairement tarir ] écoulement 
presque au début, en faisant sur la fracture elle-même l'of- 
fice d’un bouchon d'autant mieux appliqué qu'il est plus. for- 
tement pressé par le sérum qui lui. est superposé. 

M. Choisy s'élève contre les assertions de M: Boudant et 
soutient : 

4° Que le diagnostic des fractures de lx base du crâne est 
et doit être assez souvent d’une complète évidence. 

2° Que rien, à son avis, ni pratique, ni théorie, ne, peut 
autoriser à croire que ces fractures soient toujours suiyies,-de 
mort. : 47) 

Outre les circonstances qui entourent, la cause traumati- 
que, oùtre les signes physiologiques dont le concoursrest pré- 
cieux, si l’on étudie attentivement le phénomène quivarservi 
d etexte principal à la discussion, l'écoulement prolongé ‘par 
l'oreille, on arrive par cette seule voie à une certitude aussi 


grande que possible en matière de diagnostic. Ce flux nê peut, 


en effet, s’expliquer qu’en le faisant remonter aux liquides 
intra-crâniens, sang ou sérosité céphalo-rachidienne ;.il.faut 
donc passer à travers une fracture dela .base,.du.crâneipour 
en déterminer la véritable origine, surtout quandiil s agitdu 
liquide céphalo-rachidien. Ces considérations--s'appliquent 
également à l'écoulement prolongé qui se: faitpar la-bouche, 
par le nez, voire même à l’œdème des paupières du côté lésé, 
mais ici l’argument perd de sa foree et peut être contesté jus- 
qu’à un certain point. rat 

La possibilité théorique de la guérison des fractures, en 
question, développée par M. Secretain esl pleinement acceptée 
par M. Choisy. Il ajoute que la science ne manque pas de faits 
venant à l’appui de cette opinion, Tout dernièrement encore, 
il lisait l’observation d’un matelot qui ‘après avoir éprouvé de 
graves accidents à Ja:suite d’une chute sur la ‘tête, mourut 
trois ans plus tard d’une autre maladie. L’autopsie décela une 
fracture ancienne de la base du crâne. Si le paysan de Vicq, 
cité par M. Boudant, au lieu (de se ‘ivrer à des travaux péni- 
bles, de faire plusieurs lieves à pied, etc.; eût pu recevoir. des 
soins convenables, il est fort à croire, sinon certain, qu’il eût 
recouvré la santé. | | 
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Monsieur le Rédacteur, » islos og 3 
Permettez-moi de reprendre mon bien, si minimé qu'il soit, Fà où 
je le trouve. Il me semblait cependantique mon’ acté de propriété 
était bien et dûment enregistré pour #’avoirrieñ à craindre, puis- 
qu’il a été authentiquement passé devant: la’ Société’ de chirurgie le 

A4 octobre 1854. Voici l'objet dé ma revendication. n 
Je lis dans votre journal du 4 décembre 1855; n°149, tomelIlf, une 
observation d'injection iodée-pratiquée avec succès dans un sac her- 
niaire, avec celte mention inexacte, nouveau moyen de déterminer $i 
on a pénétré dans le sac... Ce moyen’ est nouveau, en effet, mais pas 
aussi nouveau que semble le croire l’auteur de l’article, qui l’attri- 
bue à mon excellent collègue, M: Demarquay.… Dans la séincé de la 
Société de chirurgie du 41 octobre 1854, M. Maisorinéuve proposa 
pour ponctionner le sac herniaire un procédé,bien plus simple et bien 
plus sûr que celui de M. Jobert: Dans cette même séance et à l’occa= 
sion de M. Maisonneuve, je fis connaître le procédé que depuis plus 
de six mois j'avais mis en usage sur le cadavre, attendant l’occasion 
de le faire sur le vivant; voici ce procédé qui, quelques semaines plus 
tard, fut aussi proposé par M. Demeaux (Moniteur des hôpitaux, 
31 octobre 1834, tome IE, n°430, page 1033), et qui est décrit de la 

manière suivante dans mon Traité d'iodotherapie, page 289. 
« Voulant éviter les inconvénients et les difficultés du procédé de 
M. Jobert, nous avons imaginé un procédé qui, pour les déux pre 
miers Lemps, est le même que celui de M. Maisonneuve. Le troisième 


temps, celui qui est le point capital de opération, en diffère et pér£ 


met d'arriver plus sûrement et avec plus de facilité dans/la cavité du 
. heruiaire. Voiti.ce procédé. NX SARA EE 8 
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Perforation traumatiique de l'estomac ; guérison. 


fondeur. 


‘pas de sonde, ne put s’assurer de la profondeur dé là plai 


, avait perforation de ce viscère. 11 réunit par Ja sutur 


| 


--<PD'abordsaw lieu d'un trocart ordinaire, je mé sers d’un trocart 
dont Ja canule est percée de trous latéraux, vers sa partie moyenne 
et supérieure. Le trocart ayant traversé le scrotum etle sacherniaire 
vide, j'étale sur la canule laissée en place la peau du scrotum et,les 
parois du sac qu’elle renferme ; puis après avoir bouché la cal 
avec son capuchon ou le doigt, j'injecte, à l’aide d’une seringue, de 
l'eau dans le sac, qui se distend aussitôt, ou bien je fais une insuffla= 
tion, soit avec la seringue, soit avec la bouche. De cette façon. on 
acquiert facilement la certitude qu'on a bien traversé le sac her- 
niaire. Alors on lasse écouler l'eau si l'on en a injecté, et l'on pro: 
cède à l'injection définilive avec la teinture d’iode. ri 1 
Ce procédé est des plus simples, des plus faciles, et l'injectiondans 
le sac herniaire n’est plus un embarras ; on est toujours sûr, en pro 
cédant ainsi, d’être dans le sac herniaire, et l’on n’a pas à craindre, 
comme avec les procédés de MM. Jobert et Maisonneuve, de pousser 


a + . a s . . ë è fie) 
une injection dans l'épaisseur des tissus, ce qui pourrait avoir 
: : 1 W'SSNO AR 


heu.» 
Examinons maintenant le nouveau moyen mis en usage par 
M. Demarquay, pour déterminer si l’on a: pénétré dansle-saeser 0 
« Nous mnsisterons tout particulièrement,. dit l’auteur de:lobser= 


jalion que vous avez insérée, sur l'idée qua dirigéle chirurgien, ecs 


sur le procédé qu'il a employé pour mettre son idée à exécution. » 5: 

« Depuis l'époque à laquelle M. Velpeau eut l'idée d'appliquer 
l'injection iodée à la cure radicale des hernies, ce qui a surtout pré- 
occupé les cuirurgiens c'est la méthode à employer pour pénétrer 


‘ sûrement dans le sac herniaire, c’est cette difficulté qui a arrêté 


M. Velpeau lui-même et l’a fait renoncer aux injections iodées dans 
le sac herniaire. | EUR 

« Depuis que M. Jobert a repris la question, plusieurs procédés 
ont éte imaginés.. M. Jobert a combiné l’incision et la ponetion..…. 
M. Maisonneuve a adopté le déplissement du sac sur lacanule..… 
M. Follin évite de transpercer le scrotum et confe le déphssement: 
du sac à la hernie elle-même, qui, en descendant, doit amener laca- 
nule dans le sac... M. Ricord a imaginé son trocart et sa tige arti- 
culés, etc. | NT RE 

« Tous ces procédés ne remplissant pas sûrement le but èn vue 
duquel ils avaient été imaginés, M. Demarquay a cru devoir recourir 
à d’autres meyens pour s'assurer qu'il était bien dans le sac herniaire, 
il a eu recours à une insufflation préalable d'air, moyen bien-innocerit 
dans le cas où le chirurgien, étaut en dehors dusae, il, reprodutun® 
peutd'emphy$sème ; pour agir encore avec plus de séeurité, il,;as faits 
suivre celle insufflation d'air d'une injection d’eau, ce n’est qu’alors 
qu'il a procédé à l'injection iodée. » «An. NÉ 

Après ces explications, je ne doute pas de l’empressement de 
M. Demarquay, ou plutôt de celui qui a publié son observation, me. 


‘rendre mon bien, car le nouveau moyen de déterminer: si l’on-a pénétré 


dans un sac herniaire esl absolument le même que eeluique j'ai com- 


, muniqué à la Société de chirurgie, en 1854, 


®.  Borer, : 
Membre de la Société de chirurgie, etc. 
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L Par Harroupt. | sû 
Qu’on lise attentivement les détails de ce fait, et l'on.con- 


perforation, dont la guérison facile, et pour-ainsi dire sponta- 
£ :( 


 cevra, nous le. croyons, quelques doutés sur. la réalitérdela 


née, lui donnerait son intérêt principals +108 obue1a son 


Un homme, âgé de dix.sept ans, lvenait-dél manger, et de 


boire une pintede bière, lorsqu'il reçut'an-coup de coutéatrà 


5 pouces à gauche du milieu d’une ligne tiréé'de l’appendice 


xiphoïde à l’ombilic. D’après le témoignage des assistants, 
l'instrument vulnérant pénétra à 4 pouces environ,de pro- 
Hdmi sde 

Le blessé fut vu une heure après l'accident. La plaieravait 
trois quarts de pouce de largeur, sans hémorrhagie. Les vète- 


ments de la poitrine s'étaient couverts d’un fluide”inodoré, 


sans couleur, et le pourtour de la plaie était comme’fricrusté 
de 1 once de matière blanche, lardacée. M. Happold, n'ayant 
Mais voyant qu’une matière, qui paraissait avoir été contèn! 
dans l'estomac, était sortie par la plaie, il én conclut qu'il y. 
e la plaie 
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eïtérieure, et donna un douzième de grain de sulfate de mor- 
phine toutes les deux heures. 1% ob 
… Le lendemain il survint une tympanite et un emphysème de 
tout le côté gauche du tronc. Pas de réunion des bords-de la 
plaie. À chaque inspiration, il y avait par cette plaie expulsion 
de gaz; pouls à 120. , % 

Le cinquième jour, on essaya de faire boire au blessé un li- 
quide coloré; mais il ne sortait rien par la plaie, quoiqu’elle 
fût béante: Cette manœuvre, réitérée le jour suivant, ne donna 
pas de résultat plus significatif. a: 6 
- Tse forma les jours d’ensuite un abcès dans l'épaisseur de 
la paroi abdominale, dont le pus fut évacué par la plaie. Les 
symptômes graves allèrent en déclinant rapidement. Au bout 
de onze jours, la plaie était fermée. Elle se rouvrit, après un 
mois environ, à la suite d’un effort violent. 11 en sortit encore 
une assez grande quantité de liquide coloré en jaune, puis elle 
se ferma définitivement, et le malade put reprendre librement 
ses pénibles travaux. (Charleston Medical Journal, mai 1855, 
et Gaz. hehdomad.) | 
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VARIÉRÉS SCIENTIFIQUES. 


# Nous recevons d’un de nos praticiens les plus honorables 
les rimes suivantes, inspirées par le discours deM. Fr. Dubois. 
L'auteur, qui a eu la modestie de ne pas signer, mais que nous 
avons cru reconnaître à des indices certains (1), ne paraît pas 
partager complétement les sentiments que nous avons exprimés 
dans notre dernier numéro. Mais un poète a-t-il d'autre but 
que celui de cultiver l’art pour l’art? Nous ne le croyons pas. 
Quoi qu’il en soit, nous sommes toujours heureux quand nous 
rencontrons un médecin, et qui mieux est un praticien, qui 
n’oublie pas qu’Esculape est fils d'Apollon. | 


Séance annuelle de l'Académie de médecine. 


Quelle est donc cette voix timide et caressante, 

Ce chant de rossignol, cette bouche vibrante 

Qui suspend à sa lèvre un millier de savants, an Li 
Et fait une mer calme avec leurs flots mouvants? 
Cette voix sympathique attache auditoire 

Au lieu qui la fait naître, elle dit une histoire 

Simple et grande à la fois, qui dessille nos yeux 

Et montre près d’un siècle à nos cœurs oublieux. 


Eile parle d’école et puis de république, véteroghss"s 


:-BDe Richerand, Bichat, la savante relique ! 
De marme, de mer et de combats sanglants, 
De vaisseau, de soldats qui meurent dans ses flancs, 
- De jeune médecin qui panse les blessures, 
Ferme la plaie affreuse et remet les cassures ; 
- D'épidémie en Corseiet d'immense hôpital, 
De notre grande école etde son piédestal 
.Pinel, le grand Pinel, Pinel le nosographe, à 
Qui mettait tout-dans l'ombre avecson grand paraphe; 
Elle parle.de cours.et de professorat, 5504 
De professeurs liés, d'enseignement ingrat, 10 
De choc d'opinions, de luttes, de doctrines, #. 
Qui pour le vieux Pinel étaient autant de mines, 
De l'immense Hôtel-Dieu, d'instruments inventés, 
Qui pour guérir le mal entrent de tous côtés, 
Déchirant, écartant ou raclant nos organes, 
Et vont mettre à néant les plus anciens arcanes. 
Elle indique un savant, fils de l'invention, 
Au ciel même puisant sa méditation, 
Eclectique loyal, héros de cette histoire, 


* Cueillantdans chaque fait un rameau pour sa gloire, 
Et qui prenant sa part de ces événements, 








{) Nous avons cru reconnaître Vécriture de M. de Laffore ; si nous nous : 


_ sommes trompé, l'honorable praticien réclamera. 


DE 
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* Metfant bien à profit chacun de ses moments 

Dont Diei lui fit cadeau pour soulager les hommes, 
Fat un levier puissant du progrès où nous sommes. 
Elle récite un hommé, et presqu'un demi-Dieu, 
Luttant ct gaérissantià toute-heure, en tout lieu, 
Combattant des esprits le dangereux sophisme, 

Des Jésions ducops-le brutal réalisme : 
Etudiant le mal; lesuivant.pas à pas, 

Près des illuminés qui ne l’observent pas, 
Et lorsque dans Paris chaque maître racole, 

- Semblant chercher l’honneur de ne point faire école. 

Ce modeste savant, hardi praticien, 

Füt un penseur profond, surtout homme de bien, 

Le moribond le vit utilement paraître 

Toujours pour le disciple et souvent pour le maître. 
Lorsque le-patientm'avait pas expiré, 

Le docteur s’écriait : Rien n'est désespéré! 

À trouver le remède alors il s’ingénie, 

Une inspiration, que donne le génie, 

. Souvent illuminait le front de ce chercheur, 
Péchant dans la'sciencé en habile pêcheur, 1 
Et lui montrant bientôt l'instrument, la substance 

1 Qui doit rendrean mourant une longue existence. 
S'inspirant-dedui seul, de ses puissants instincts, 

I chassait devantui la mort tous les matins, 
De l'empire du mal dans la pauvre peuplade 
À peu près chaque.jour 1lsauvait un malade, 
Et sa lutte acharnée avecla froide mort 
Jamais ne put laisser dans son cœur un remord, 
Car, s'il fut excessif de fougüeuse hardiesse, < 
Il eut l'amour du bien jusque dans sa vieillesse. 
On put blâmer l'avis mais non l'intention, 
On lui doit un tribut de vénération. 
Soldat du traitement, nature généreuse, 
Devant un beau. succès son âme était heureuse. 
Si la froide raison ne régla pas toujours 
Ses belles facultés, 11 acquit tous les jours - 
D'incontestables droits à l'estime publique, 
Saläire précieux de celui qui s'applique ù 
À gtérir son Sémblable, à faire un noble emplo 
De ses raresttaléfts à prendré pour sa loi, 
Et pour pieux devoir de donner à son frère 
Un utile conseil, afin de’le soustraire 
A la mort qui le guette et déjà le saisit. 
Ce savant médecin par deux fois s’instruisit, 
Dans la religion et puis dans la science; 
Dès qu'il reconnaissait de son art l'impuissance. 
I tournait aussitôt son regard vers les cieux 
Et priait pour celui dont 11 fut soucieux. 
Toujours homme,de bien et.de son cœur l’esclave, 
Sur le lit de douleursil fit couler la lave 
De là compassion-et de la charité : 
Secourir son prochain fut sa félicité. 
Quel est ce savant maître au regard qui fascme 
Dont. la vaste figure à nos yeux se dessine, 
Qui parmi ses pareils se plaça le premier ? 
Et du temple l'écho murmura : Récamier. 
Dis, comment nommes-lu cette voix si limpide 
Evoquant en ces lieux, comme une ombre rapide, 
L'âme du grand docteur, quelle est donc cette voix 
Et le fidèle écho me répondit : Dubois. 
Echo, merci cent fois, de m'avoir fait connaître, 
Le nom des deux auteurs du bien qui me pénètre, 
Et grâce à vous, Seigneur, nous ne manquons de rien, 
Nous ayons le grand maître et son historien. 
Le premier nous guérit, il fait plus, il nous donne 
Le moyen de guérir, 1l remetsa couronne 
De roi de la science en nos débiles mains 
Pour que nous l’effeuillions sur le corps des humains, 
Le:second nous redit, comme un miroir fidèle, 
Qualités et défauts de l'étrange modèle 
. Que Dieu nous envoya plus pour nous étonner 
Que pour servir d'exemple et pour nous patroner. 


‘ 


— La séance d’hier de l'Académie de médecine a été une séance 
d'organisation. 
M. le vice-président Bussy a été élu président; M, M, Lévy a été 





MONITEUR DES HOPITAUX. | M 


RE 





élu vice-président, et l’honorable M. Depauz, qui a rempli avec un 
zèle si soutenu les fonctions de secrétaire annuel, a été réélu, 

Ont été nommés membres du Conseil dadmimistration, MM. M. 
Lévy, Roche et Ségalas. | 


Prix de la Société médico-pratique de Paris 
Dans sa séance du 40 décembre dernier, læ Société médico-pra- 
tique de Paris a décidé : 


4o Qu'il n'y a pas lieu de décerner, cette année, de ‘prix sur la 
question : Du mode d'action des principaux purgatifs employés en mé- 
decine, et des indications tirées de la spécialité d'action propre-à chacun 
d'eux ; 

2e Qu'elle maintient cette même question pour sujet deprix, et 
proroge jusqu'au 1% Juillet 4857, l'époque à laquelle devront être 


remis les mémoires envoyés par les concurrents ; 


30 Enfin, qu’elle élève à 500 francs, au liéu de 300 le Chiffte du 
prix à décerner. - TS 


Nota. Les mémoires, écrits en français ou en latin, devront être 
adressés, dans les formes académiques, à M.'Mañtin, agent de-I#So- 
ciété, à l'Hôtel-de-Ville. Abe 


Le Secrétaire, 
Dr Perrin. 


— L'état de M. le professeur Bérard continue à laisser des espé- 
rances. 


— M. Gaulthier de Claubry aîné, dont on a annoncé hier la grave 
maladié, continue à être dans un état très-alarmant. 


Nécrologie. 


M. de Bourrousse de Laffore, docteur en médecine, membre cor- 
respondant de l’Académie de médecine de Paris, ancien président de 
la Société d'agriculture, sciences et arts d'Agen, ancien! membre du 
conseil-général de Lot-et-Garonne, est décédé à Agen, le 9 décembre 
4855, dans sa soixante-quatorzième, année, : 

M:de Laffore. faisait partie de:cetté génération: médicale studieuse 
qui, par ses fortes létudes faites au rcomméncementi‘de-ce siècles; ta 
donné à l’art deguérir un si grand nombre de maîtres-célèbres. C’est 
dans la grande école des hôpitaux de‘Parts ‘où il resta cinq'annéés'en 
qualité d’interne, et où il eut pour externes. Béclard,. Lisfrane et tant 
d’autres hommes distingués , qu'il puisa les fondements d'une solide 
instruction qui devait le.mettre à même de. parcourir une honorakle 
et brillante carrière. Devenu l’émule.et l’ami.de Marjolin, Béclard, 
Magendie, Serres et de bien d'autres-savants, ilne les quitta en 1813 


que pour aller à Agen, son pays natal, prendrele-premier rôle mé- 


dical qu'il a tenu pendant plus de quarante années. Le troisième de 


six frères qui ont parcouru de belles carrières dans les armes, la ma- 
gistrature et les ponts et chaussées , 1l s’est toujours montré par son : 


savoir, son caractère et ses succès le pivot et le mentor de sa famille 

x L ® ? 
à laquelle il laisse une grande fortune. M. de Laffore ayant eu le mal- 
heur de perdre, il Ya deux mois à peine, sa femme, dont il n’avait 
pas eu d'enfants, élait venu à Paris le mois dernier, demander à l'Ex- 


position, à ses anciens amis, à son neveu, le docteur L,. de Laffore. | 
’ 


des adoucissements à sa peine. Parti de Paris le 49 novembre, il suc- 
combait vingl jours après à un quatrième accès de fièvre intermit- 
tente pernicieuse, malgré la quinine et le quinquina. 

En 1811, on avait donné à M. de Laïfore les fonctions de chef des 
internes de l'Hôtel-Dieu, titre créé exprès pour lui. 

Dans un Mémoire, publié en 1849, et présenté au conseil-général 
de Lot-et-Garonne, M. de Laffore avait avec sagacité signalé les effets 
des arbres d'alignement sur les routes, sous le double rapport de la 
viabilité et des frais d'entretien. Dans un autre Mémoire présenté au 
même Conseil en 1850, il avait, en s'appuyant sur la science et une 


heureuse pratique, indiqué des moyens faciles et peu coûteux . BE 
rêter les racines des arbres sans leur nuire, 


traire les récoltes à leur influence. 





el, par suite, de sous- 


M. de Laffore qui, en 1809, alors interne de l'Hôtel-Dieu, reçut, 
ainsi que M. Serres, une médaille d'argent, après un beau concours, 
obtint, l’année suivante, la médaille d'or. RE 

Voici comment s’exprimait Petit, médecin de l'Hôtel-Dieu, dans 
son rapport fait pour rendre compte du concours de 1810: …. 


+ 


Premier prix. 


« La Commission nommée pour juger le travail des élèves internes 
des hospices civils de Paris, pendant le cours de l’année 1810, et 
fixer leurs droits respectifs aux récompenses accordées annuellement 
à ceux qui ont rempli dans une plus grande étendue les devoirs qui 
leur sont imposés, après s'être livrée tant individuellement que col- 
lectivement à cet examen, : a 

€ À d’abord distingué le travail de M. de Laffore, élève interne 
en médecine à l'Hôtel-Dieu. Cet élève a rempli, dans toule Jeur,plé- 
nitude, les conditions exigées par l’administration. Son registre est 
tenu avec la plus scrupuleuse exactitude, il est plein d'excellentes 
Notes et de renseignements utiles; la nalure des maladies et leur 
traitement y sont toujours suffisamment indiqués; enfin, il renferme 
un grand nombre d’autopsies cadavériques faites avec soin. Il.a re- 
cueilli cinquante-six observations rédigées avec méthode et clarté. Il 
a dressé cinq tableaux synoptiques et nosographiques sur un excel- 
lent plan. Enfin, à lous ces titres, cet élève joint les témoignages les 
plus honorables et les plus authentiques de l’estime de ses chefs, qui 
tous se plaisent à rendre hommage à sa moralité et à son zèle cons- 
tant et infatigable dans l’exercice de ses fonctions. 

« D'après toutes ces considérations, la Commission a jugé M. de 
Laffore digne du premier prix, et elle a pensé que l'administration 
ferait un acte de justice en lui décernant la médaille d’or. Cette dis- 
tinction, qui n'a pas été accordée depuis plusieurs années, aura le 
double avantage d'être dans une plus juste proportion avec le mérite 
de celui à qui elle est accordée, et d'offrir un objet d’émulation plus 
puissant À ceux qui voudraient marcher sur ses traces, » 1 2 

Dans ce concours, M. Coussais eut le prémier prix, Rochoux Île 
troisième , Sanson le quatrième, etc. HAL, SAR 

Il y avait sept prix. a 

C'était un beau prélude pour les süccès de M. de Laffore, qui n’ont 
fait que grandir à mesure que cet homme déwmérite se montrait sur 
un/plus: vaste théâtre, 


i FOIS 


Pour toutes les variétés, — H. DE CASTELNAU. 
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De l’abstinence dans les maladies. 


Par M, Frédéric Durrav, 
lauréat (médaille d'or) de la Faculté de médecine. 


(Suite et fin.) ï wleg ses mani 


C. Phthisie pulmonaire. — Quant aux affections tubercu- 
Jeuses du poumon, il semble presque inutile de faire observer 
qu'on ne les a pas combattues par l’abstinence. Il est trop sou- 
vent permis au praticien de suivre chez ces malades tous les 
‘ravages de l’inanitiation, car il est bien des cas où des:tuber- 
culeux succombent au milieu des désordres:de l'abstinences.Le 
-muguet, les vomissements, la diarrhée colliquative sans ulcé- 
rations de.Pintestin, ne sont-ce, pas autant les. symptômes 
d’une alimentation insuffisante que des phénomènes ultimes 
de la phthisie? Relater ce qui. a été observé chez les tubercu- 
leux, ce serait donc recommencer l’histoire de l’abstinence 
chez l'homme,malade. 


dora veod ous HG 


4Des lies ” Fappareil per er ir aug ti 


Tandis que chez l’homme sain il existé unieconcordance | 
presque parfaite.entre les modifications qui surviennent dans | 


les voies respiratoires et circulatoires, chez l’homme malade 
on trouve une différence assez notable. Ainsi, les changements 
que l’abstinence exerce dans les 
latoire, ne sont plus ceux que l’on a observés dans,les;affec- 
“tions pulmonaires. Du reste, la différence de: structure,de,ces 


et analysé ‘Plus tard, s'il ya lieu, 
LUbbye 28 ape == — - — = = 


maladies de |” appareil circu- | 


organes peut, jusqu’à un certain point, nous rendre: compte | 


n 


det cette divergence d’action. b s9pt q 


.Des: affections très-diverses, del’ appareil circulatoire ‘ont êté | 


Tolseirees à la Charité : hypertrophie du cœur avec.ou,sans 
lésion organique, inflammation et hydropisie: dupéricarde, 
‘lésions va cufaires (Phiébite de la veine porte, ossificatiôn de 
“Vaorte), enfin l’anémie. Le rhumatisme articulaire Peut aussi 


«se ranger ici-en raison de sa coïncidence avec les maladies du 


SENS Hssas ü 
[n'est perdunie qui ne connaisse le traitement célèbre mis 
en usage par Valsalva et Albertini. C'était sans doute dés vues 
“'tliéoriques et l'examen cadavérique des individus morts d'ina- 
«nition qui leur avaient suggéré l'idée de leur formule sévère. 
“Itimporte peu d'apprécier ici la valeur de cette méthode thé- 
“rapéutique. Recherchons si l'observation autorise ce même 
moyen, car l’abstinence prolongée aboutit, comme 6n l’a Vu, 
àune anémie très-prononcee. Nous laissons de côté l’ observa- 
tion où une suppuration profonde avait envahi la veine porte; 
que faire en pareil cas? Il n’en est plus de même dans d’au- 
tres cas où deux individus, atteints d'hypertrophie simple qL 


geries. — Le prix de l'abonnement peut étre envoyé en traites 
sur Paris et en maudats sur la poste. 








cœur, se sont soumis volontairement à une abstinence de près 
de trois mois. A leur sortie, la matité précardiale était moins 
étendue et Fétat général satisfaisant L’abstinente peut donc 
être utile dansiees cas où il n’existe point de lésions graves. 

L’abstinence pourrait elle être aussi de quelque Race 
dans lé rhumatisme articulaire? Nous avons vu que, malgré 
la diète la plus sévère, le mal a suivi toutes ses périodes, il a 
même:eu des issues funestes. C’est.en vain que.des vues;,théo- 
riques voudraient. faire.admettre, l'influence curative de: l’ab- 
stinence dans une inflammation aussi franche. Les faits par- 
lent suffisamment et montrent que l’abstinence seule ne sau- 
rait être de quelque utilité ; elle ne,soulage point le mal, elle 
ne saurait en prévenir, les complications fâcheuses. , 

Enfin, quel est le rôle de l'abstinence dans l'anémie ? On 
connaît déjà les altérations trouvées après la mort chez une 
Fémine é'ahémiqué. Or, cetté femme avait été inutilément sou- 
mise à un régime réparäteur, éllé réjetait tous les'äliments, 
L'autopsie iontraleetté: Iésion’ toujours imminenté chef les 


-anémiquesslel merveilleusement: favorisée dans: sa-production 


par l'abstinence:ou par l'alimentation insuffisante, nous vou- 
M dire. la.congestion cérébrale, SES 


: ges maladies de l'apparél génital éL'urinarre. 
‘Te it nombre des maladies observées dans cet appareil ne 


mous'pérmét pas d'insister fénguement sur ce sujet. Dans‘la 
méphritealhumineuse, iln'a guère été possible d'apprécier le 
Erôlè que peutjouer l° abstinence. Notons toutefois que Ja pri- 
-vation-de:boissons: a: diminué , 
d’urine,.mais encore. celle-de-l'albumine. I nous reste,.enfin, 


non-seulement la quantité 


un homme.atteint de polyurie, et qui. fut. aussi privé.de. bois- 
sous. Au moment de son entrée dans:le service, il rendait,par 
jour quarante litres d'urine ; privé de tisanes, de tout aliment 
liquide, soupes et bouillons, il n'avait pour boisson que quel- 
ques citrons destinés à apaiser sa soif. La quantité d'urine 


‘diminua brusquement, et il ne rendit bientôt qu un litre 


d’uriñe par jour. 

Des recherches faites dans le but de s’assurer si l’urine ne 
renfermait point de‘sucre conduisirent à untrésultat très-cu- 
rieux-qui;-nous le croyons, n ’a pas:été observé jusqu'ici : l’a- 
cide citrique destiné à désaltérer le malade était complétement 
éliminé par lurine (1). 


(1) Analyse qualitative de Pine d'un polyuriques faite par M. À. La- 
chave., interne en pharmacie. 

Cette urine est limpide, sans odeur, légèrement ‘citrine, 
acide et amère, Elle est acide au papier de tournesol. 

Chaufféé avec de l’acide azotique, elle reste limpide. 

Traitée par le ferrocyanure de potassium, elle se trouble légérement! 

Soumise à l'ébullition avec du chlorure de calcium, elle donne un préci- 
pité trés-abondant ; ce précipité est composé de caséine et de citrate de chaux. 
On lave ce précipité de citrate de chaux, et on le traite par l'acide sulfuri- 
que:il y;a dégagement d’acide carbonique et d’oxyde de carbone. d 

Traitée par Pacide acétique, celte urine reste limpide, 





d’une. saveur 
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En diminuant ainsi la quantité absolue des urines, HUE à 
neñte des boissons asait-elle guéri l° affection dent cetteypolyu- 
rie était le symptôme? Ce fait n'esl,pas probable, car le ma 
lade prenait quelquefois des quantités énormes de boissons et 
les nrires augmentaient towjours en raison directe de Va pro- 
portion de liquides ingérés. Il est done trèssintéressant de con- 


stater cette relation ntime qui existe entre Vabstinence des: | 


boissons et la diminution des urines 

Le résultat de nos recherches faites, dans. les “maladies de 
l'appareil génital est cou: plétement nul au sujet de Pabsti- 
nence. A 

La privation des boissons peut donc ee “très: utile. dans. les 
affections rénales ; en diminuant la proportion des urines ex- 
crétées, elle permet à | organe sécréteur de fouctionuer moins 
activement, et c’est soumettre Je rein âu repos,comparativer 
ment à l’action exagérée qu’il exécutait avant que. leçmalade 


ne fût soumis à cette abstinence, dn2-fr98- tre 


6° Des maladies de l'appareil cérébro- Spinal LT 


La méningite, les névroses et les névraloies, telles, sont, les 
affections par lesquelles se sont traduites. à, nos. yeux.les-souf- 
frances du système nerveux. 

La bizarrerie de Certaines maladies nerveuses ét, en er 
culier, de l'hystérie, mérite de fixer notre attention. Déjà l’on 
a vu les caractères qui différencient le vomissement: famélique 
du vomissement nerveux; il est nécessaire d'insister mainte- 
pant sur un point remarquable de l’histoire de cette névrose ; 
nous voulons parler dela facilite avec laquelle les hystériques 
supportent l'abstinence Nousavons vu une femme rejeter par 
lés vomissements toute espèce d’aliment solide.ou liquide; elle 
ne prenait aucune nourriture.en dehors des repas; .en un mot, 
la maladie l'avait condamnie à une abstinence cobtinne. Mal- 
ge cette rigueur de diététique, on,,ne put constater auçan 

es délbrdres qui annoncent l’inanitiation. Du reste, il ne 
faut pas s'étonner de yoir, labstinence, si facilement tolérée 
dahs une névrose où l'anomalie dés fonctions, etila, perversion 
de presque foutes les sensations sont des caractères pathogno: 

moniques de la maladie. Il en est de même d’une cataleptique 
qui. volontairement, se privait de nourriture, tantôt-peudant 
quinze jours, tantôt pendant trois semaines et même plus long- 
temps; elle ne prenait aucun aliment, à péinebuvait-elle quel: 
ques cuillerées de l'ouillon pendant; la journée. Malgré; cette 
alimentation insuffisante, cette femme, qui,.au, mument, de 
son entrée, était d'un embonpoint remarquable, ne CRE pas 
moiris conservé toute son apparence de san{é,,el va présenté 
aucun des symptômes de l'inanitiation. Il est donc très- TCMAT- 
quäble de voir comment les névroses peuvent être, soumises, à 
Pabstinence, sans que cette condition diététique exerce, sur 
elles aucune modification 

Il n'en est plus de même s’il s’agit de névralgies idiopaz 
thiques indépendantes de l’état hystérique. Les douleurs qui 
ICS caractérisent sont exagérées par l'abstinence. Que. la diète 
à laquelle on condamne tés malades leur laisse le loisir. de s’oc- 


cuper spécialement de leurs souffrances, ou que. l’abstinence 


exerce une action directe sur le siége du mal, éondition qu’on 
ne peut préciser, on ne remarque jamais que ces malades sont 
soulagés par la diète; la névralgie prend, au contraire, un 
caractère de persistance et d Intensité remarquables. 
Quant à l'efficacité. daus la méningite , d'une abstinence 
prolongée, rien ne peut servir à éclairer. celte question.de thé- 





Evaporée et réduite à la moitié de son volume , cette urine abandonne 
par le refroidissement un dépôt de phosphate de chaux et de magnésie, On 
évapore ensuite à siccité et le résidu en partie soluble dans l'alcool est trai- 


tée par le tartrate cuprico-potassique. La liqueur reste limpide. 
Donc cette urine éontient : 


1° De la caséine ; 

2° Elle ne renferme pas d'albumine ni de globuline,.ni.de glucose s 

3° Elle diffère de l’urine normate par une plus grande propoytion de sels, 
minéraux et par la présence de l’acide citrique, 








#opeutiques, çar, dans nos RS EN les LS ons] trouvées 
après la mort Re sauraient-être-émputées aux -déserdres .de 
Pimaniti ion. Constatons seulement nimes diète 
dans cesraff Ertions. 
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Conclusions. Rae 
| Petous des: Agents que possède la thérapeutique, il en, st 
peu qui possèdent des caracteres aussi tranchés que l’absti- 
nence. On à pu, en effét, constater la déprésstén" constante 
que subissent les organes ét les fonctions sous l’influence pro- 
tongée de la privation d'aliments. Mais aussi il y à un écueil 
à éviter lorsqne l'organisme est préalablement affaibli par des 
pertes considérables ou par une alimentation insuffisante Ces 
diverses circonstances sont connues, il ne reste plus qu'à les 
résumer d une manière générale. * tone di 

Or, d’après les observations recueillies au lit du maladè et 
en se bâsant sur ce qui précède, on peut conclure que: 

4° L’abstinence n’exerce aucune action sur les fièvres conti= 
nues; elle n’en modifie point la marche ni les manifestations 
symptomatiques. Es 

Dans ces affections, l inhntatiôn prime souvent la maladie 
principale et devient une nouvelle cause d'accidents. 

2 Dans les fièvres intermittentes on sé gardera de priver de 
nourriture les malades; une alimentation insuffisante peut 
donner à la maladie un caractère sinistre et faciliter le ‘dive- 
loppement de la cachexie paladéenne. 

5° Très-utile dans les inflammations du tube digestif, Pabs- 
tinence ne doit jamais être conseillée dans les maladies dont 
elle peut favorisér la production, telles sont la gastralgie, etc. 

4°"Les inflammations du poumon sont combattues par l’abs- 
tinence avec autant de succès qué re tout autre As LA 
peutique. 

Be lLesépanchements séreux de la plèvre se résorbent râpi- 
dement sous l'influence de la privation d' AHTHENtS, et de bois- 
sons.” “ 
+6%4/7abstinence prolongée peut contribder" puissamment à 
amender es symptômes des maladies du cœur lorsqu’iln’existe 
aucune ‘fésiôn organique de ce viscère ;" mais elle n’est d’aucun 
sécours'quatid: cet organe. préserité” des altérations dans sa 
structure; dans les maladies des vaisseaux, ete. 77 "7" 
11172 Les affections rlumatismales ne Sp as er point: per 
l'émploiexclusif de l’abstinence, : il 

MsvEeb agent diététique est funeste dans l'anémie. 
1i9MFacilement tolérée dans les névroses, l’abstinence ne doit 
tome mise en usage dans les névralgies. 

10% Enfin, dans les moladies de Pappareil urinaire, l’absti- 
nencu des boissous amène toujours une diminution notable 
dans la quantité des urines et dans la proportion d'albümine | 
que celiquide peut renfermer anormalement. | IG. 

Telles sont les conclusions auxquellés nous ayons té con- 
duit par l’examendes malades. 1 894 PSRGILE du6B k 
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Toutes les fois qu’un malade a été soumis 4! 1thed té 
seulement à une alimentation insuffisante, lorsqué! l'inatitiæ- 
tion sera maniféste, ce n’est point par dés'ägents médicamen- 
teux, c’est seulement par l'alimentation qu it faudra combattre 
les accidents. Souvent, il est vrai, le malade refuse la nourri- 
ture qu’on lui présente, il a même de la répugnance pouries 
aliments. On ne se laissera pas imposer par les refus obstinés. 
Il convient alors de le nourrir quand mème, et l'on donnera 
de préférence les viandes rôties. Les boissons et les aliments li- 
quides sont funestesen pareille circonstance, ils favorisent cer- 
tains phénomènes morbides. On insistera donc surles aliments 
solides, et l’on n'accordera quepeu de boissons, encore celles- 
ci seront-elles reparatrices. C’est: de cette: manière que J’on 
triomphera des désordres de l'abstinence et que lon ên: pré- 
viendra les suites fatales 








……C’est.ici qu’il conviendrait peut-être d’exposer.les.observar… 


tions qui ont servi de base à ce travail ; mais la longueur et 
Ja répétition de ces détails dépasseraient les bornes que 1ious 
nous sommes imposées Nous renvoyons donc à notre Mémoire 
déposé à la bibliothèque de la Faculté de médecine. ee 
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Du dingnostic de La grossesse double par l’aus- 
culiaiiom eé le toucher 
"| épreuve. 


ot Bots Par M.ledocteur pe Sxré. (1) 


se scrvamé de comire= 
#3 IST 


NT 


‘La nouveauté est de tous les temps, 
la nature à toujours des mystères.! ‘} 


\ 


Deux enfants jumeaux renfermés dans la cavité de la ma; 
trice constituent une grossesse double. b tonne 

Peut-être faudrait il ranger sous la même déaominationles 
cas, fort rares du reste, où une grossesse utérine simple coin- 
ciderait avec le développement d’un autre fœtus en dehors de 
la matrice. | | RE 

Les grossesses doubles sont assez fréquentes ; on en-compte 
à peu près une sur quatre-vingts. Le chiffre des naissanceszest 
assez élevé pourquela plupartdes.médecins et des accoucheurs 

-en rencontrent quelquefois dans Jeur pratique; leur diagaostic 
offre donc quelque intérêt FL 

Depuis 1021, où Guillemeau fit un bon ouvrage surles ac: 

couchements ; depuis 1740 où Mauriceau écrivit un livre quieut 
une grande vogue.et résume la science des accouchements de 
cette époque, science bornée en ce qui concerne les grossesses 
doubles aux signes rationnels, supérieurement traités:par-ces 
deux auteurs, ce sujet a intéressé très vivement les accou- 
cheurs jusqu’à M. Lejumeau de Kergaradée, qui découvrit en 
4822 un signe sensible dont tous les autres ne sont plusique 
Ja confirmation. Contemporain de Laënnec, son mémoire fut 
l'objet d'un compte-rendu très-flatteur de la part du grand 
maître de l’auscultation. Cependant il faut dire que c’est deux 
ans plus tôt, en 1818, que. Mayor, chirurgien de Genève, 
avaitcommencé d'appliquer l’auscultation du cœur du fœtus à 
l’art des accouchements. Ce fut la femme de l'honorable pra: 
ticien qui servit à- l'expérience, et l’enfant -dont.les bruits du 
cœur se firent entendre, était le docteur Mayor, célèbredepuis 
à plus d’un titre, Depuis cette époque l'expérience. estvenue 
apporter sa consécration aux choses vraies et faire qustice;des 
erreurs. Longtemps on avait pu croire que les bruits desouffle 
qu’on entend dansl’utérus et qui iudiquaient, suivanbeértäins 
auteurs, d’une manière positive le lieu d’implantationrdu 
placenta, pouvaient servir à diagnostiquer d’une manièrecer- 
taine la présence d'un ou deux placentas suivant 4qu'onenr 
tendait un ou deux bruits soufflants, et par conséquent; la 
présence d'un ou deux enfants. Laënnec avait adopté cette 
manière de voir, et Holl avait rapporté seize cas de grossesse 
double diagnostiqués par lui de cette façon. 

Les accoucheurs de Paris ont tous admis que le souffle, 
appelé souffle placentaire en vue de cette opinion, n'avait été 
entendu dans le point'correspondant au placenta qu’en vertu 
d'une coïncidence; lauseultation appliquée aux! grossesses 
doubles en a été réduite d'un commun accord aux bruits du 
cœur fœtal Au mois de mai 1851, M. Bodson ayant présenté 
un mémoire sur l’auscultation en général et ses avantages, 
MM. Danyau, Deneu et P. Dubois furent choisis à l'effet 
d'examiner ce mémoire. Le rapport de M. P. Dubois, vérita- 
ble traité sur la matière en ce qui concerne l’obstétrique, est 
Je second travail qui fasse époque sur ce sujet. IL n’est pas 
absolument favorable à la valeur de l’auscultation..dans la 
grossesse double, mais il a eu l'immense avantage de. faire 
table rase de tontes les erreurs et de permettre à M. Depaul, 


son élève et son ami, de faire, en 1847, un ouvrage complet 


"s (l j Mémoire couronné par la Société médico-chirurgicale de Bruges. 
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sur l'auscultation.obstétricale..dont..les..bases-étaient, -sinon 
admises par tout le monde, du moins, parfaitement tranchées. 
et réduites à leur véritable valeur. Précision, clarté, élégance 
de style, exactitude et originalité, cet ouvrage peu voluni = 
neux réunit tout; et, malgré les nombreuses applications 
qu’on en fait dans l’école dé Paris, c'est un. ouvrage neuf. 
Plusieurs des faits qu'il avancé, passés à l’état.de loi, me sont 
nécessaires pour l'intelligence de mon travail et je serai obligé 
d'y renvoyer. L'objet dé mon Mémoire est surtout la décou- 
verte d’un signe nouveau pour le diagnostic des grossesses 
doubles, et c'est M. Dépaul qui a été plus loin. 

Les auteurs les plus répandus de l'Allemagne, Kyrnisch 
Scanzoni, M. CG, Nægelé reproduisent ses idées et ne vont pas 
plus loin ; il en est de même des auteurs anglais. L'heureuse 
application de ce signe a été faite, le 27 du mois d'août 1852, 
Sur une femme dont je donne ici l'observation, et j'ai pur ane 
noncer huit jours à l'avance que cette femme était grosse. de 
deux jumeaux: Depuis lors le même résultat a élé renouvelé, 
mais un seul suffit à l’intelligence de la chose. 


de ME D à 
Signes qu. fout reconnaütre que la femme est, grosse de 


deux enfants. — Ils se divisent en signes ralionnels et en 


Signes sensibles. 

‘Les signes rationnels propres à la grossesse double ne se re— 
marquent que loisque les enfants ont déjà un développement 
manifette ; rarement on peut y songer à partir du troisièmeou 
quatrièmemois. On dira que là femme que l on observe es pro- 
bablement grosse ‘dé deux enfants, si elle est extrémement 
grosse, sans soupçon d’hydropisie tant &énérale que deseaux de 
l'amnios ; on tiendra compte dans ce cas, de la taille, de Pétat 


de maigreur ou de corpulence de la femme et de la ,confor; 


mation du bassin, si le cours de la grossesse à été pénible, 
que des mouvements actifs, nets et bién séparés par un inter- 
valle assez crand dé part et d'autre de l’abdomen, se fassen£ 
sentir au mêèmé moment, Considérant eo outre la forme du 
ventre, on tirera des lumières de ce que les deux flancs, où 
se portent les deux énfants, sont plus élevés que le milieu du 
ventre, où sé montre une ligne de dé’narcation un peu dépri- 
née, allant du mont de Vénus à lombilic, si ia tumeur a 
téndance à tombér sut les aïnes et les cuisses (celle disposition 
a été comparée à un cœur de Carte à jouer, et plus exactement 
au ventre dé’fe grenouille). On peut observer une gène mar= 
quée qui s'accompagne, vers les deux derniers mois, d’enflures 
dés'jambes ét des cuisses, parfois aussi des grandes lèvres, de 
la/vulvé-et même de plusieurs autres parties du corps, et no- 
tamment du Visage ct des paupières. 

“Sighes sensibles. TS se tirent de l'augmentation rapide dw 
volume de l'utérus, qu’on apprécie au moyen du palper: abs! 
déminal uni au toucher vaginal : en, portant. un doigt dansle 
vagin etsur le Col, l’autre main sur labdomen, et pressant sur 
le ‘fond de l'utérus, le volume de l'organe sera exactement 
déterminé. Les déplacements et la forme sont, aussi reconnus 
sans difficalté par le même moyen. 

Le toucher vaginal exercé seul, donnera les: modifications 
du col, son degré de longueur, de mollesseou de dureté, et» 
enfin sa perméabilité, qui livre l'intérieur de l'utérus et ce 
qu’il contieut, à l'exploration. C'est quand le toucher permet 
de reconnaître la partie du, fœtus qui se présente, qu’il a une! 
valeur dans le diagnostic de la grossesse double. Ge moment 
est variable suivant les femmes, suivant l’époque.de la gros- 
sesse,. el même suivant les accidents qui auraient pu, par 
exemple, provoquer un travail qui, se. serait arrêté ensaite, 
laissant le col entr’ouvert. Il n’y a donc pas de moment précis 
où l’on puisse dire que le toucher fera decouvrir une grossesse: 
double. 

L'auscultation. On ne s’est adressé qu’au bruit du cœur 
fœtal, laissant de côté les, bruits du souffle qui n’ont pas de 
valeur, et voici quelles sont les conclusions des. auteurs mo- 
dernes. 

Quand il y aura deux enfants : 
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4° On entendra les bruits du cœur, en;deux points de l’ab- 
domen très-éloignés. à. 

2° On constatera un défant d’isochronisme entre eux... 

5° On devra éviter une première cause d'erreur, c’est que 
souvent les pulsations d’un cœur.du-même.fætus.reteutissent 
dans des points très-éloignés; pour cela, de l’un à l’autre 
où on entend les battements distincts, on mènera une pipne 
fictive qu’on suivra avec le stétoscope. Si on.aaffaire à un f& 
tus unique, la force et l’intensité du. bruit seront les mêmes 
sur toute la ligne; dans les cas où il y a deux fœtus, ce)bruit 
s’affaiblira pour disparaître au milieu, que: l’on-partede.l'un 
ou de l’autre point. il b'e3 1649 ere 

4° On évita de confondre le bruit du cœur fœtal avec eëlui 
du cœur de la mère Il suffit de tâter le pouls! #80 SU) 


5° On devra s'abstenir si l’un des fœtus est mort. ie 


6° On s’abstiendra encore si les deux fœtus sont situés Pan 


SI6904 51 4881 


au devant de l’autre. 


. , , . LREL 5 sb 9Hg ar: 
L’auscultation appliquée au diagnostic .des grossesses dou- 


3 
bles n'a pas été poussée plus loins mais-dans la pratique des 
accouchements on n’emploie pas toujours: l'auscultation-pure 


et simple : on en fait l’application au diagnostic des-positions 


du fœtus et même de ses présentations! C’est dans'cétordre 
de faits que j ai trouvé la solution dés deux difficultés quel au 
scultation seule n’avait pas levées. Ainsi l'isochronismélaisse 
dans 'e doute, la mort d’un des enfants laisse dans l'érreur! 
Les auteurs résument ainsi ces lois: 1° Le fœtus es en pre- 
mière position du sommet loccipito-iliaque gauche) lorsqu'on 
perçoit les. battements du cœuren bas, en avant et.à gauche; 
2° ILest en déuxième position du sommet (oceipito:iliaque 
droite) lorsqu'on lesrentend:én-bas;' en avant et à droite; 
5° Ou peat soupçonner une’ !présentation-dt siéoe lorsque 
les palsations &ürit énténdues'au niveaü où au-dessus de om: 
bilic; le’ point où elles seront le plus fort, indiquera Je‘rapport 
du plan postérieur du fœtus ? cé Soupçon deviendra une cér- 
ütude quand ce signe sera fortifié par, ceux fournis par Je tou. 
cher. | AR re résenipes m lls 
: D'après M. Depaul, quia pousséses investigations plusloin, 
on diagnostiquera1"les-premières positionsidé Fépauledroite; 
2° les deuxièmes positions'de l'épaule gauche ; ‘ces deux tas 


étant les seuls:où leds répond à la ‘paroi abdominalé antéz | 
12 ic 191172 big vivre 


fieure: | 
1° Première position de l'épaule droite 2218 1e um 
d'intensité se trouve sur la partie antéricure du seoment inté- 
rieur de l'utérus, le bruit, s'étendant dans une direction à peu 
près horizontale, s’élen ra dans, l’espace, compris.entre l’une 
et l’autre fosse iliaque, au lieu-de.se. porter en.diminuant-de 
bas en: haut sur le fond dé lasmatrice : sit Mañqueraldans une 
grande partie de Ja région supérieure-de organe. 21 
2° Vour l'épaule gauche en deuxièé position, les Caradttètés 
dubruit' seront lés mêmes, sauf'que lé point éimmuil ge 
trouve à droite au lieu d'être à vauché, Qre 
Les deux positions (deuxième épaule droite. première épaule 
gauche) n'ont pas le dos en avant, et le signe est plus obscur, 
quoiqu'il ait les mêmes caractères; les bruits sont sourds £t 
éloignés, | 
Je ne parlerai pas du toucher, lés résultats que tous les au- 
teurs admettent, je les prends tels qu'on les a admis et sans 
chercher au delà. JR 
Utilisant ces lois, on diagnostique une grossesse double sans 
tenir compte de 1° de l'isochronisme, 2° de la mort d’un des 
fœtus, pourvu 1° que celui qui a cessé de vivre occupe le seg- 
mént inférieur de l’utérus, 2 que le toucher vaginal permette 
de distinguer la partie qui se présente au col de l'utérus. + 
ï L’auscultation faisant soupçonner une présentation Cépha: 
liqueou pelvienne, ce soupçon devient une certitude si le tou- 
cher vient la confirmer. M Depaul va plus loin, il accorde À 
l’auscultation une valeur qui doit donner la certitude, et ce se- 
rait volontiers mon avis si ce signe diagnostic était bien fami- 
lier aux praticiens. nets À 
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| C'énfant et ilest dans la position désignée. 


Voici quelles sont mes conclusions : A ss 
1% « Si l’auscultation donne pour résultat une position etune 
«présentation que le toucher confirme, il n’y a qu'un sent 
000) 4 QU 
2° « L’auscultation ayant établi une position ou présentation 
«quiconque; si le toucher lui sert de contre-épreuvê et vient 
«-contredire,ce.premier diagnostic, on a affaire à une gros- 
« sesse double ou à.un monstre.» +. 
Lé,cas le plus commun et le plus clair est celui-ci : /* . 
Exemple. Les pulsations du pouls fœtal sont entendues à 
droite au niveau ou au-dessus de lombilic ; on diagnostique 
une présentation du siége droite. Par le toucher on constate 
utié présentation occipito-iliaque gauche. Il faut donciconclure 
pour lé même utérus, comme on eût conclu pour deux utérus 
séparés, à l'existence d'un premier enfant en position du 
sommet, d'un second en position pelvienne ; car le même en- 
fant ne peut avoir, à moins de monstruosité, la tête en haut et 
en bas, et si les deux signes que j’ai employés sont des signes 
céitains) le résultat doit l’être aussi. di dt 
Tous les cas qui peuvent s'offrir à l'expérience n’ontpas le 
même degré dé netteté ; aussi toutes les lois qui régissent l’au- 
scultation doivent trouver ici leur place et servir à mieuxpré= 
ciser les faits, à éclairer les points douteux ; le toucher servaut 
à chaque fois de contrôle, servira à douner plus de précision 
ençore et certains faits ne seraient pas, malgré cela, toujours, 
parfaitement jugés. MN CE 
L’heureuse application de ce signe a été faite surune femme 
dont l'observation suit, et j’ai pu annoncer la présence de deux 
jumeaux pendant lés huit derniers jours qui ont.précédé son, 
accouchement | 4 95 à 
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© Séance du 18 décembre 1835. — Présidence de M. Jonene, | 1 
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HET ui sain F li -HÉt Sfr init S à Le ï 
4 Epidémies. — Rapports sur les épidémies qui ont régné dan: 
les dépattéments du Tarn, de la Côté-d'Or ét des Vosges" 1071 


4 de Eaux minérales. — Rapports de MM. les docteurs Banruez, 


Rnemas FE ANA RE, sur le service des établissements, d'eaux miné- 
rales de Vichy, Baréges, et Saint-Honoré (Nièvre). | , 
OT OO GORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. Le 
"Hernies. MM: Garanre et Cie, fabricants d'appareils de chi 
rürgié;en;çaoutchonc vulcanisé, et notamment de tous. ceuxtimagis 
nés par M. le docteur Garez,.adressent un modèle de ceinture.her= 
niaire jinguinale destinée, à maintenir réduites les hernies inguinales | 
des enfants. Les auteurs décrivent ainsi cetappareil:, 1i0v$ db 
« Cet appareil, en caoutchouc vulcanisé,sse 
compose d'une ceinture qui-se place sur Lhÿ 
\pogastre, et qui porte àsa partie antérieurefun 
coussin rempli d'air, assezallongépotur,s'ajiplis 
à quer exactement devant les orifices, désréanaux 
_inguinaux, Une échancrure-estaménagée auimi- 
lieu pour la verge, des) sous-cisses maintien 
nent l'appareil dans une positionsinyariable, eq 
€ La plupart des :bandages'üsités jusqu'à ce 
jour pour les enfants ne remplissent qu'im par 
faitement le but. En effel, ou les ressorts sorit 
trop faibles, et alors 115 contiennent mal,-ouals 
sont {rop forts, el ils occasionuent des doulenrs, 
\ - des excorialions, et quelquefois des.laceidents 
plus graves. doux 5 LrB0@ 
»@: Les principaux avantages de la ceinture herniaire ingquinulelque 
nous proposons sont de maintenir parfaitement, sans jamais causer 
ni gène n1 douleurs, grâce aux qualités de la matière employée. Elle 
peut être portée longtemps sans inconvénient, soit pour guérir, soit 
pour prévenir les hernies chez les enfants.en hâtant l'occlusion de la 
tunique vaginale, » asie l xw8 o190iffe 
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enoramionos Sans 1ro2 29 [l90p 10 
Erignes. — M. Marueu, fabricant d’in- 
Struments de, chirurgie, adresse Ja Note sui, 

vante, contenant la description d'un, nouveau, 
le, L que 


D) EINICACABÉMEÉ DES SCIENCES. 
U Séance du 40° décembre 1855, — Président M. RecnauLt. 
modèle d’érignes, dil érigne-mobr UE TS 
|| sur les les PAPA te de NL. Rond ù 
Cet instroment est destiné” x éwifaire les” 
gros polÿpes de Putérus ou de toute autre par. 
tie profonde. Les’branthes de cétté pincé ont 
articulées en forceps etipeuvent s'introduire 
Jsolément. At: moment'de, l'introduire,: Fin- 
slrument est mousse ; les dards sont redressés, 
et leur pointe est abritée par une espèce.de, 
cadre métallique. Après avoir saisi la tumeur, 
entre les branches, 1l suffit de faire exécuter 
un mouvement de rotation aux clefs qui sont 
_placées sur la partie inférieure des’ branchés} 
‘pour que lés dards ‘basculent et/forment des 
crochets longs et aigus sur lesquels ‘lé éhiite: 
gien peul opérer les plus fortes tréctions) Sn 
dans la manœuvre il se présentequelqués: dif: 
licultés, le même mécanisme permet,de, re- 
dresser, les dards et de rendre l'instrument 
. droit,et mousse, pour le changer de position 
ou le rétirer complétement. “dass 


Observations sur les coléoptères vésicants des enbirons de Montevideo. 


M. À, Courson adrésse une Note dont les Comptes rendus donnent 
Mexrut cutau St". 
| On.trouve aux énvirons de Montevideo trois espèces de cantharides, 
là cantharide pointilléé (Hyttd'adspersa, Klug, épicuata adspersa, De- 
| jean), la canthäridé ä points énfoncés (épicuata cavernosa, Reiche) et 
là cantharide veuve (lytt@ vidua, Klug. causima vidua, Dejean). Ces 
trois espèces de cantharides, dont j'ai déposé plusieurs. échantillons 
au: Muséum d’Histoire-naturelle le 44 juillet 4855, sont vésicantes 
d'une manière marquée quoique à des degrés différents, et chacune 
d'elles a sa plante sur laquelle elle vit exclusivement, La première, 
la cantharide, pointillée, qui est de beaucoup la plus commune, est 
aussi dé beaucoup la plus active; son énergie est même plus grande 
que celle de notre cantharide officinale. Mais à cette activité plus 
grande -ellé Soit une ‘autre particularité fort intéressante tant au 
point ‘délvué de ta science /qué de la thérapeutique et qui la met bien 
au-dessus idé! la eantharide des'bouliques : elle ne détermine jamais 
la moindre arritation:sur:les:organes génilo urinaires. 4 

La cantharide ipointillée (lytta, adspersa, Klug , epicaula. adspersa, 
Dej,)1est, longue de: 183 à,146, millimètres au plus; ses élytres,, son cor 
selet, sa tête, son abdomen sont gris cendré, uniformément criblés 
de peliis points noirs; ses antennes sont noires et ses palles Jaunâtres 
ou plutôt roussâires. Cette couleur grise qui la recouvre en entier, à 
l'exception des’ antennes ef dés pattes, est formée par de pétiles 
étallés pulvérulentes, Ces dernières peuvent s’énlever par un Irôtte- 
iient un-peu rudé, etralors linsecte devient noir." Cette antharide 
estitrèstcommune aux:envirous mêmes’ dei la ville: d@ Montevideo. 
Elle vit:sur:le beta vulgaris var, cicla (de Gand: Prodn:; pars XHT, 
seet,244, page 5; sp. 3 var:-Æ);herbe qui est également trus-com- 
une dans les.lieux qui nous occupent. Jamais 1l,ne nest arrivé de 
la rençcontrer.sur d'autres, plantes. On. trouve dans Jes mois de dé: 
cembre, janvier, février et mars, Mais c es£ surtout dans lés mois de 
janvier et de février qu’ellè pullule sur Ja bètle comuiune, el quel, 
que fois! eétle” est sf abundante, que l'oh”voit la plante qui Ya nourrit 
disparaître entièrement sous l'immense quantité de ces coléoptères. 
la récolté entést très-facile ;elle doit Se fire de préférence Vers le - 
soir p moment de la)journée où ces‘insec{us sont {moins agiles el5où ils 
s'abatterit sur : lxi plantes précitée. On «pourraat égaleinent: la faire 
avec avantage lemalin; mais! on devra loujours choisir les vhoiside 
janvier et de février si l’on veut que la récolte soit abondante: On 
peut les recueillir de la,manière suuvante. Onse, muniL d'unsac en 
toile. c grandeur convenable au ‘fond duquel on dépose quelques 
feuilles 46 'bettes. Puis, arrivé sur le lieu de la récolte, ou coupe près 
deenr/satiné les tiges’ de cette plante chargées de cantharides ét on. 
Jésisécoulé dansilersac por if faire tombér ces'insectes. De ‘cette maz 
nière fonien! raniasse toujours en ‘très-peu' de temps une grandé 
quartitéblaréçolte faite et de: retour chez soi,"on lransvasé les can 
tharides dans um grand bécahà large ouverture qu'on remplitile plus 
possible. Ou.le bouche ensuite, herméliquement el:on l'expose à la. 
chaleur solaire. Les cantharides netardenL:pas à périr asphyxiées,ret 
cela d'autant plus promptement que. le, flacon a, été, mieux rempli, 
Telle est la manière dont J'ai toujours recueilli el fait périr ces vési- 
cants: On pourrait peut-être les faire périt d'une maniere plus simple 
encofe ‘en les laissant dans le sac qui à servi à les recueillir et en 
exposañt-ce sac parfaitement clos à là vapeur du vinaigre bouillant. 

Celle cantharide exige, ainsi que nous l'avons dit, moins de 
temps que la cantharide officinale pour produire la vésication, mais 
son-trait le plus remarquable on le connait déjà, c’est de ne produire. 
aucune irrifation sur les organes génito-uriuaires., Voici comment. 
j'ai été conduit à découvrir celle précieuse particularité: Durant les 
années 1833, 1854 et 1855, j'eus à traiter, à, bord du brick le Chas- 
seur, un bomme atteint d’hépatite chronique bien caractérisée qui, à 
des intervalles plus ou moins longs, passait à l'état aigu, Alors il y 
avait fièvre revenant quelquefois par accès le Soir ; gonflement de 
l'hypocondre droit et douleur atroce dans cette région, douleur qui 
arrachait des cris au malade et le forçait à-se\temn' en double. Ce 
symptôme de douleur cédait toujours comme par enchanteruent à 
l'application d’un ou de deux larges vésicaloires volants loco dolendi, 
tellement qu’à la fin le inalade réclamait l’emploi de ce moyen aus: 
sitôt qu'il sentait le retour de ses souffrances. Or, sur ce même, ma- 
Jade’ j'opérai le plus souvent la vésication au moyen de la cantharide 
pointillée. A chaque {ois, l’action fut produile sans qu’il y eût aucune 


Cet instrument, que M. Mathieu a fabriqué 
d’après les indications de M. Robèt{;chitur= 
“gien à l'hôpital Beaujon, a été mis en pratique 
plusieurs fois avec succès par son autéurt!* 
‘ Offrande de livres. — M. Victor Masson fait hommage à l'Ata2 
démie d’un exemplaire de tous les ouvrages dont il est l'éditeury et 
annonce l'intention d'envoyer également un exemplaire de tousiceux 
qu'il éditeræàdl'avenir. 
Eaux minérales — M. Auracnier adresse une Mote- annexe sur 
la gluirine et la barégine des eaux minérales, 
Affections 1puerpérales. — Observations des bronchopneumo- 
nie puerpérale, par M Risour, de Turin, (Rapporteur, M. Grisolle.) 
Choléra.— Relation des épidémies cholériques d'Arles, par 
M, Marin °° } — lb 4908? 
De pathologia et therapia choleræ, par M. Savez, de Berlin. 
Bains. — M. Lancengeck, par l'intermédiaire de M. Malgaigne, 
adresse un Mémoire Sur les effets du bain local chaud et permanent. 

. La chirurgie au, Brésil; réclamation. —.M, de; decteur 
Psixoro, médecun de, Rio-Janeiro écrit une lettre pour contester. la 
plupart des asertions émises par M. da Costa, dans le Mémoire qu'il 
a lu à l'Académie de médecine ; M: Peïxoto atitéicénéfahäfient 

49 Que l’hydroéële n'a nullement remplacé l'ÉHéphdntitsis qui 
n’est pas moins fréquent qu'autrefois au Brésil; ‘#1 <711 5b est 

2° Que la lithotritie avait été pratiquée au Brésil avant l’arrivée de 
M. da Costa; ee TE 

3° Que les rétrécissements y. étaient aussi biett trartésquiatiôur- 
d'hui et que les deux opérations dont M. da Costa a:rapporté Fobz 
servation, ont été l’objet de contestations 51 : 91 .Musq ed 

4° Enfin, que lextirpation complète de l'utérus que Ms da ‘Costa 
dit avoir pratiquée doit être considérée comme douteuse} cérprati 
cien qui publie dé compte rendu destoutes ses opérations, n'ayant 
janiaïs fait nulle par( mention de celle-là, ‘il 
11M:Peixote envoie, en ontre, un extrait du | Diaro do RiorJaneiro, 
ou:M: da Costa’est présenté comme ayant été élu membre correspon- 
dant de l'Académie. | D. 
- M :Peñxoto confirme en outre la présence du choléra à Rio-Janéiro 
el annonce quela-mortalité a élé dans cette ville de 3,403, sür une 

population d'environ 250,060 âmes. 1, à A 

99 Ace propos, M. Veceeau rappelle qu’il a déjà proposé de suppri- 
mé: l'inscription de certains médecins sur la liste des candidats au 
titre dé correspondants, inscription ridicule, puisque tout le monde 
peut°se! présenter comme candidat. RL. 
MiGisert croit l’opinion de M. Velpeau exagérée; l'inscription 
d'un médecin sur la liste des candidats constitue un renseignement 
pour le moment où il est fait des élections. c covsg tuld 
51M, lersecrétaire perpétuel annonce qu'un travail:sera prochame- 
ment présenté à l’Académie sur les règles à adopter: pour la nomina- 
tion des membres correspondants. | 
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de cantharide pointillée, j’employai la cantharide officinale, le ma- 
lade eut à souffrir de l’action du médicament sur lés organes uri- 
naires. sx TE 

Depuis que j'eus reconnu Pintéressante proprièté de Ja cantharide 
pointillée de Montevideo. je l'employai toutes les fois que} ordonna 
un vésicatoire. Ainsi jen fis usage six fois dans les cas de scritiques 
rebelles siégeant soit d’un côté seulément, sort des deux CÔLES, et qui ne 
cédèrent qu'à l'emploi de vésicatoires appliqués au niveau del endroit 
où lenerf sciatique sort du bassin; quatre fois dans le cas de pleñrésie’; 
{rois fois dans le cas de bronchite chronique; deux fois à la fin della 
pueumonie, et dans tous ces cas je ne vis Jamais aucune irritatronnt 
de la vessie ni du canal de l’urètre. Je saïs bien, et tous les praticiens 
savent aussi que la cantharide officinale est loin de produire toujours 
des accidents du côté de la vessie. Mais le fait observé sur mon re- 
mier malade, et qu’on trouvera exposé avec tous ses détails dans ce 
Mémoire, prouve rigoureusement, ce me semble, la curieuse immu- 
nité de la cantharide de Montevideo relativement aux organes génitoz 
urinaires. Et si à ce fait qui parle si hautement nous ajoutons l'i= 
posante autorité de M. Bonpland, il ne peut rester le moindre doute 
sur le point qui nous occupe. IE TES 

La cantraride à points enfoncés (épicuata cavernosa, Reithe)’est'à 
peu près de même grandeur que lespèce précédente. Sa 1êté elsüi 
corselet sont jaunes, celui-ci avec trois petites hgnés noires longitt 
dinales plus ou moins bien dessinées, célle-Aà" avec dé tout’ petits 
points noirs ; les élytres sont d’un jaune plus où moïnis foncé ét'eri= 
blés de gros points noirs, luisants, irréguliers, enfontés, bien différents 
des points superficiels et petits de espèce précédente. Elle le des- 
sous du corps couvert de poils jaunés et les pattes roussâires. Cette 
espèce est rare Je l'ai toujours rencontrée sur l’eryngium paniculatimn 
(Prodr., pars IV, pag. 96, sp. 65), ombéllifére très-commüne au 
Cerro de Montevideo. C’est en vain que jé l'ai cherchée surd'autres 
plantes, J'ai expérimenté -pour la première fois cette canthäride’ Le 
12 septembre 1852; elle est à peu près ‘aussi vésicante que la can- 
tharide officinale, FRERE 

La Cantharide veuve (lytta vidua, Klug? causima vidua, Pejean) 
est très grosse , elle à de 22à 27 millimètres de longuëur ; elle est 
entièrèment noire, présentant seulement à l'extrémité postérieurt de 
ses élytres un tout petit bord'ôüliseré blanchâtre peu inarqué. Cetté 
cantharide est commune} qivique beaucoup moins que la canthäaride 
pointillée -Elle vit sur deux légumineuses, l’adesmia pendula ‘et l'adés- 
mia puñclata (Prodr., pars I pag! 319, sp. 6 ét 7); mais Surlout 
sur l'adesmia peéndula, plantes qui couvrent" le Cérro dé Montevideo 
et dont elle dévore les fleurs. Je ne Pai rencontrée que dans les mois 
dé novembre, décémbre et janvier, époque à! laquelle fléurissent les 
plantes susdiles: Cette cantharide peut être récoltée conime là éantha: 
ride pointillée, Ses propriétés vésicantes sont'au moins aussi léfergi- 
ques que celles de notre cantharide oflicinale"Quoiqué moîns éorn2 
mune que la cantharide de la bette, elle pourraït encore être employée 
avec assez d'avantage à cause de ses grandes dimensions “Hseratt très < 
intéressant de constater si elle partage la précieuse ‘propriété de’ là 
cantharide pointillée : je regrette beaucoup dé n’avoif pufarré dés 
expériences à ce sujet: : No eat! 

Ne considérant que la vertu vésicanté dés'trois cantharides dés en= 
virons de Monteviduo, on voit que la cantharide pointillée "est plus 
énergique que la cantharide officinale; ‘que les cantharides veuve et 
à points enfoncés le sont à peu près au même degré. Dans ces trois 
cantharides, le principe vésicant réside exclusivement dans les parties 
molles où internes; les parties extérieures, c'ést-à-dire les parties 
dures, cornées, qui forment le squelette de ces insectes, ne jouissent 

- d’ancune propriété épispastique, J'avais cru d'abord que les parties 
molles de l'abdomen et du thorax avaient le privilége d'être le siége 
exclusifdu principe actif, m'appuyant sur ce que M. Farines de Pers 
pignan avail écrit, en 1835, qu'il en était ainsi pour la cantharide 
officinale ; mais j'ai reconnu par des expériencés multiphées que les 
parties molles de toutes les régions jouissaient de la même pro 
priété. Ainsi les parties intérieures de la tête et des cuisses, que j'ai 
expérimentées isolément, jouissent d’une efficacité non moins grandé 
que les parties internes de l'abdomen et du thorax, tandis-que 14 
charpente de ces régions, à laquelle il faut joindre les antennes et les 
portions des pattes qui ne se composent que de parties dures, sont 
complétement ‘inertes. J'ai fait ces expériences isolément pour les 
trois cantharides de Montevideo, et je les ai répétées absolument avec 
les mêmes résultats pour la cantharide offcinale. 

Effets de la compression des nerfs. 


MM. les doctenrs J.-B. Bastien et A. Vucrian, adressent-un Mé2 


more sur ce sujet, dont ils donnent l'extrait suivant :' 
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Pour étudierles-effets produits par la compression des nerfs;-nous: 
avous fait un très-grand nombre d'expériences variées sur nous 
mêmes, et nous les avons fait répéter par d’autres pérsonnes. Toute 
ces expériences nous ont donné des résultats constants qui nous sen 
blent digues d'imtérêt, résultats que nous développons däns notre 
Mémoire, et dont nous ne pouvons donner ici qu'un court résumé. 

E Nos expériences.ont été faites, pour les membres inférienrs, sur 
le tronc du nerf sciatique, sur le nerf sciatique poplité externe ; peur 
les membres supérieurs, sur les nerfs radial, cubital et médian réu- 
nis, el isolément sur chacun de ces nerfs. Dans notre Mémoire, nous 
avous consigné, avec de grands détails, une observation complète 
de compression du nerf seratique, et une observation non moins com- 
plète de compression de l’ensemble des nerfs médian, radial et cu 
bital. Ces deux observations peuvent servir de type pour toutes les 
autres. - ju pe 

II. Les effets de la compression des nerfs se divisent naturelle= 
ment en deux périodes. La première commence au moment où lon 
à établi la compression, el se termine à l'instant où on la cesse : nous 
la nommons période d’aller où d’augments; la seconde débute au mo+ 
ment où on à cessé la compression, et finit lorsque les parties. qui 
sont sous là dépendance des nerfs comprimés reviénnent définitive 
ment à lear étal normal : nous la nommons période de retour ou de 
déolin. 

A° Période d'augment. — D'après nos expériences , cette période 
se subdivise en quatre stades. Ce sont : 1° un stade de fourmille- 
ments: 22 un stade intermédiaire ou de rétablissement momentané 






de l'état normal ; 3° un stade d'hypéresthésie ; # un stade d’anes- 


thésie et de paralysie musculaire 
Âo Stade de fourmallements. — Ce stade est caractérisé par diffé 


rents phénomènes, tels que fourmillements, picotements, sensation # 


de vibrations, fausses crampes quelquefois, et souvent sensation, dé 
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chaleur qui se coatinue pendant toute la période d'augment. Pa sen= 


sibilité tactile et la motilité sont intactes. Ce stade commente quel= 
quefois dès que l’on a comprimé les nerfs; il dure de deux à dix mi- 
nutes et au delà ee 
Do Stade intermédiaire. — Les fourmillements, vibrations, elc., 
s’évanouissent, et Lout semble rentrer dans l’état normal. Durée : de 
qelqués secondes à un quart d'heure, A FRE PERS 


2 


30 Stade d’hypéresthésie. — Les sensibilités de tact, de chatouille= 


meñt, de teripéräture, s’exaltent; tous les autres modes de là Sensi= . 


bilité cutanée participent plus ou moins à cette hypéresthésie. M n'y 
a encore riendans les muscles. Il est impossible d'assiguèr tine durée 
quelconque à ce stade, qui n’est pas limité d'uné façon précise, et, 
qui sé mêle nécessairement, sur sa fin, avec le‘dernrer £ 

nous ne l'avons’ séparé qu'à cause de la netteté dé ses principaux 
phénoniènes. FRA RUN RRREAETES 


‘40 Stade d'anesthésie et de paralysie musculaire. — L'hypéresthésie : 


passe peu à-pêu des parties superficielles aux parties profondes: @t 
en même temps les diverses sensibilités qui étareht'exagérées se per- 


vertissent (1) lès'unes après les autres et disparaissent peu à peus 
leur disparition est'de même successive. Cetté marche propre, suc- . 
cessive, ét pour ainsi dire isolée, que suit chaque mode de 14 sensi=" 


bilfté dans sa diSparition, explique comment, dans ce stade, an mo- 
mént où là Sensibilité tactile est paralysée, fa sensibilité à la douleur 


ade, dont 


” 


et 


est pervertie et exagérée souvent à un dégré extrême. Cependant les” « 


parties profondes sont encore hypéresthésiées : on éprouve däns lès 


müscles de la courbatüre, des douleurs plus où moins vagues, quel- : 


quefois des crampes; un peu plus tard, les mouvements déviénnént 


moins faciles et arrivent progressivement à être impossibles. Nous” 


céssons la compression âu moment où la paralysie musculaire cst 


dt 


devenue complete, Dürée variable de "quelques minutes à ün quart. 
e US LIVES UE CE 


$ 


d'heure, eue 
B. Période de déclin. — Cete période se divisé haturellement, 


comme la première, en quatre stades, dont les deux premiers, éonime 
les deux derniers de la période d'augment, empièlent Puh sur l’au=1 
f : à Pet 


tre et sont peu distincts. 


a 1° Stade de paralysie de la sensibilité et du mouvement, = Ce stade 
nest que la continuation du dernier stade de la première période. 
Les douleurs profondes disparaissent ; les paralysies cutanées ef mus- | 


culairés sont encore complètes pendant quelque temps. Durée : 
quelques secondes à une, deux minutes au plus. "T 


de 


AH 





2° Stade d'hypéresthésie de retour. — On peut exécuter quelques! 





(1) Avant de passer de l'hypéresthésie à l’anesthésie, la sensibilité tactile 
donne des sensations de sable, de gravier ; la sensibilité à la douleur, des 
Sensations Irès-vives de brûlure, sensations excitées aussi par le contact des 
corps froids quelque temps avant que ce contact cesse d’être perçu, 
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mouvements volontaires peu étendus; les différentes sensibililés re, 
naissent. Elles sont d'abord perverties ; elles s’éxagèrent ensuite, et, 
pendant que la motilité devient à peu près normale, la sensibilité, 
dans tous ses modes, sauf celui relatif à la température, rentre coms 
plétement dans son état physiologique. Durée : de quelques secondes 
À une minute le plus souvent. nasioehomub'anpn sl 
3° Stade intermédiaire de retour. — Etat normal de. la. motilité et 
de la sensibilité. La sensibilité à la température est seule encore, 
Ss dans ce stade, qui, de même que les précédents, x unecourte, 
durée. > en 0008, 9 à 
4 Dernier stade. — Il est difficile de donner un nom à ce stade, 
qui est très-complexe. Une invasion rapide et centrifuge.de froid 
Marque le début. À ce froid succède une pesanteur extrême qui:im- 
mobilise le membre pendant, quelques instants. À ce moment, on 
éprouve un malaise iuexprimable, Jipothymique chez certaines perz 
sonnes, et une sorte d'agacement qui semble remonter du,membre 
jusqu'aux centres nerveux. Des contractions spontanées, quelquefois 
de vraies crampes se montrent dans les muscles ; la volonté, d'abord 
gênée dans son exercice, reprend son pouvoir, mais incomplétement.. 
Les mouvements sont indécis et mal réglés En même temps, se mon-; 
treut des fourmillements très-prononcés ; on sent des vibrations très: 
fortes, lout le-:membre semble composé de cordes vibrantes... Puis/les 
mouvements se régularisent, les fourmillements et les vibrations di 
minuent, disparaissent peu à.peu, et tout rentre dans l’élatmormal., 
La sensibilité à Ja température renait après toutes les autres. Durée, 
variable de quelques mmutes à un quart d'heure. Liscoisbrs 
HI. La période d’aller et celle de retour offrent, l’une avec l’autre, 
une ressemblance frappante; mais l’ordre des phénomènes. est ren, 


. versé, la marche est inverse. Lorsque, par des circonstances que nous 


avons cherché à apprécier, quelques phénomènes manquent dans la 
période d'aller, ils manquent presque toujours aussi dans là période. 
de retour. On peut lever la compression à chacun des stades de la, 
Premiere période, et la seconde période commence par le stade cor-, 
respondant. 7 ? 

IV. Nos expériences offrent un tableau auquel on peut.comparer: 
les diverses paralysies pathologiques, et cetle comparaison pourrait, 
faire avancer, l'élude de la marche des paralysies. Nous avons déjà 
recueilli plusieurs cas dans lesquels la marche était, à peu de chose, 
pres, la même que dans nos expériences. | i 

On peut arriver aussi, au moyen de ces expériences, à acquérir 
quelques notions sur Ja nature et la valeur des phénomènes si variés 
que présente l’élude de la sensibilité dans les maladies nerveuses. et 
principalement dans l'hystérie. Le pronostic des paralysies pourra 
peut-etre tirer quelques lumières de nos observations. ILserait pos- 
sible de savoir si.une, paralysie est dans sa période. ascendante. jou 
dans celle de déclin, sielle touche à sa fin, ete... 4 ressort.de notre 
travail que là sensibilité est altérée plus rapidement.que.le,mouve 
ment, que l’anesthésie semble indiquer une alleinte. moins profonde 
du systeme nerveux que la paralysie du mouvement... aoisiisget 

V. Ces expériences présentent un moyen aisé d'étudier physiolo- 
giquement sur soi-même la distribution des nerfs des membres; soit 
dans la peau, soit dans les muscles; de reconnaitre l’eflet de Ja, para- 
lysie de certains grou,es de muscles sur les mouvements des muscles 
congénères ou antagonistes, sur les attitudes du membre:,,, 5,4 
Plusieurs physiologistes ont établi que Ja sensibilité cutanée a des 
modes spéciaux el distincts qui peuvent être altérés et même aholis 
isolément, Telles sont les sensibilités de toucher, de chatouillement, 
de température, de douleur, etc, Nos expériences, contirment, plu- 
sieurs de ces. distinctions .en montrant que ces diverses sensibilités 
s’hypéresthésient, se pervertissent et s’anesthésient séparément”et 
successivement. 


r L'etude. de, la sensibilité musculaire peut être faite, par des expé- 
riences de Lette nature, dans toutes ses modifications : dans sa per- 
- version, dans son hypéresthésre et dans son anesthésie; dans son. in 
fluence sur les contractions des muscles; car les altérations qu'elle 
subit sont plus où moins liées aux lésions de la motilité volontaire et 
ont une marche qui leur est souvent propre. 
VI. En résumé : une première et attentive exploration nous a fait 
voir que l’étude des effets de la compression des nerfs, de ces phéno- 
mènes lrès-connus, mais peu analysés jusqu'à paésent, était une mine 
très-riche et pouvait être féconde en résultats applicables à la physio- 
logie et à la pathologie du système nerveux. 


Opération du symblépharon. 


M. Laver adresse la note suivante : ; 
J'ai l'honneur de soumettre ‘au jugement de l’Académie une Note 
sur une opération nouvelle, que j'ai pratiquee avec succès le 11 oc 








dobre dernier, pour corriger une des cicatrices vicieuses les plus dif- 


ficiles à guérir, celle qui réunit la face interne et le bord des pau - 
pières au globe.de l'œil en prenant insertion sur la cornée transpa- 
rente elle-même, Cetteadhérence, connue sous le nom de symblépha- 
ror, résiste ordinairement aux diverses op(rations jusqu'ici pratiquées, 
ainsi qu'aux moyens mécaniques mis en usage pour en assurer. le 
résultat On divise,les brides cicacitricielles avec plus ou moins de fa- 
cité, maison ne connait aucun moyen sûr de les empêcher de se 
reproduire, et, en dépit de cautérisations répétées et de l'interposi- 
tion de plaques d'ivoire. ou d'un œil artificiel entre les paupières et 
l'œil, ces organes, temporairement devenus libres, sont bientôtaussi 
inumement unis.qu'avant l'opération. 

De ces difficultés sont nées plusieurs opérations, les unes simples, 
mais peu efficaces, telles que la section des brides par deux ligatures 
inégalement ;serrées, la réunion immédiate par glissement de la 
tranche oculaire du tissu cicatriciel ; les autres très-sérieuses etcom- 
pliquées, sans que. Je succès en soit plus assuré : je citerai la résec- 
Uon triangulaire. dela partie de la paupière qui répond à un symblé- 
pharon partiel, inapplicable par conséquent si celui-r1 à quelque éten- 
due, eLeufimil'opération. si grave et si compliquée de Dieffenbach, 
qui délache toute la paupière.et la renverse en dedans, après avoir 
rasé, lesicils,, la maintient dans cette position jusqu’à cicatrisation de 
lexcision préalable des brides, et dédouble ensuite la paupière par 
une.nouvelle opération pour lui rendre, par de nouvelles sutures, sa 
prenuère position, Cette. proposition d'opération qui, je l'espère, n’a 
Jamais été réalisée, montre jusqu'à quelles ressources extrêmes ont 
pu couduire un. habile chirurpien la difformité et l'incommodité du 
symblépharon. 


L'opération que je viens. de mettre en usage non-seulement est 


. très-simple, mais,elle convient au symblépharon dans tous les eas. 


Son principe est de mettre en contact. le,globe oculaire séparé des 
brides cicatricielles avee la. face muqueuse.et nonsaignante de lam— 
beaux formés de ces mêmes brides, adhérents par leur. base aux pau- 


..pières et renversés en dedans vers les sinus de la conjonctive, où les 


maintiennent, dans cette position des anses de, fil dont leschefs tra— 
versent. les paupières de. dedans en dehors. et, sont noués en dehors 
sur.un petit rouleau.de dyachilon gemmé. 


, Si 


Les brides doivent êlre délachées le plus près possible deleur in- 
sertion au globe.oculaire, afin que les laiubeaux aient plus de han- 
teur ;,elles doiventêtre disséquées profondément: dans la direction 
des sinus de la conjonctive où le sommet, des lambeaux devra être 
plongé. 0 
Telle est, 


5 


l'opérationique j'ai pratiquée le 41:octobre sur la nom: 


 mée Victoire Toupanse, âgée de, vingt ans, couchée à. l'Hôtel-Dieu, 


salle. Saint-Charles, 12, atteinte d'un symblépharou qui unissait 
près de, la,moitié. externe de la face interne et des bords des paupières 
droites, à Jasdemi-circonférence, de la cornée transparente, et qui 
s’opposait,aux -«mouyements de l'œil en dedans, Tout mouvement 
dans, ce, sens,étail. douloureux et, produisait une céphalalgie qui a 
disparu. par l'opération: 

Le tissu cicatriciel, constituant une sorte de large pannus, a été 
partagée en deux,lambeaux,! dont-l'un, le supérieur, fut renversé à 
la face interne de la-paupière supérieure, l’autre renversé à la face 
interne de la paupière intérieure. Au bout de six jours, les fils ont 
puêtre retirés ; la cicatrisation était complète, .et l'œil avait reprisses 
mouvements qu'il a-conservés depuis, 


Sur l’empoisonnement par les vapeurs d'essence de térébenthine. 


ï 
M: MarcHas pe Cazvi adresse un Mémoire qu'il résume ainsi : 
Un cas d’empoisonnement par les vapeurs d'essence de térében- 

thines’est présenté chez une femme qui habitait depuis plusieurs 

jours un appartement fraîchement peint. &e premier symptôme con- 
sista dans des coliques ; mais bientôt survinrent subitement les acci- 
dents les plus alarmants : la malade était comme anéantie, le visage 
d’une pâleur mortelle, le tour des yeux cyanosé, le globe enfoncé, - 
les lèvres à peine mobiles, l'haleine froide, la voix éteinte, les mern- 
bres.froids et dans la résolution, le pouls presque insensible, sans 
fréquence, la vue affaiblie, troublée ; l'intelligence était intacte, et la 
malade se sentait mourir. L'usage énergique des stimulants intus et 
extra la ranima, et après quelques retours, aussitôt réprimés, de la 
crise hyposthénique, elle se rétablit, mais seulement au bout d’un 
mois. : | 
 L'empoisonnement est indubitable.; mais quel empoisonnement ? 

Faut-il accuser la céruse ? Faut-il accuser x térébenthine ? 

Une première série d'expériences faites par moi, en conformité 


- d'autres expériences précédemment instituées par M. Mialhe, sont 


destinées à prouver que la céruse est fixe dans la peinture dont elle 
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forme la base, et que, par conséquent, ce n'est pas au composé sa 
turnin que l’on peut attribuer les accidents produits par les peintures 
fraîches. D’autres expériences qui me sont propres ont pour objet de 
prouver que les vapeurs de térébenthine produisent des effets toxi- 
ques sur les animaux et sur l'homme. a 

Mon Mémoire contient encore des remarques générales, dans les- 
quelles, après avoir rapporté différents exemples d’empoisonnement 
par les vapeurs de térébenthine, je cherche à déterminer le mode 
d'action de ces vapeurs sur l'économie : j'y vois un poison hyposthé- 
nisant, el je suis conduit à recommander le traitement stimulant 
contre les accidents qu’elles peuvent produire. 

Les conclusions du Mémoire sont : 

40 La céruse est fixe dans la peinture dont elle forme la base et 
west pour rien dans les accidents qui peuvent résulter du séjour 
dans un appartement fraichement peint. ‘ 

90 Ces accidents sont dus aux vapeurs de térébenthine, 

3° Le danger est le même dans un appartement fraîchement peint, 
quel que soit le composé, blanc de plomb ou blanc de ze, qui forme 
a base de la peinture. 

4 Il y a danger d’empoisonnement par la térébenthine tant que la 
peinture n'est point parfaitement sèche, et le plus sûr est de n’habi- 
ter un appartement que lorsque toute odeur d'essence a disparu. 

5° L'empoisonnement par la térébenthine rentre dans la même 
catégorie que l’empoisonnement par les émanations des fleurs. 

6° Les émanations des fleurs agissent de deux manières sur léco- 
nomie: idiosyncrasiquement ou toxiquement. à 

To Le mode d'action des vapeurs de térébenthine consiste princi- 
palement dans une hyposthénisation plus ou moins profonde. L 

8° Le traitement stimulant énergiquement administré est celui 
qui convient contre cel empoisonnement. Il ne faut pas négliger 
d’exciter l’action peristaltique de l'intestin par les moyens ap- 
propriés. c 

(Ces deux dernières conclusions ne sont pas absolues, attendu 
qu’elles ne se’ fondent que sur un fait.) 

Fait nouveau à l'appui des avantages des injections iodées dans les 


épanchements pleurétiques purulents, à la suite de la thoracenthése. 


. M. Boxer communique le fait suivant: 

Le sujet de cette observation est une dame de trente-quatre ans, 
ordinairement d’une bonne constitution, exempte de tubercules, 
ayant toujours joui d’une bonne santé et mère de trois enfants. 

Dans le courant de janvier 1855, vers le 47, à la suite d’un r'e- 
froidissement, elle eut une pleurésie aiguë du côté droit, qui amena 
un épanchement considérable. L'opération de l’empyème étant de- 
venue nécessaire, elle donna issue à 2 1/3 litres de liquide séreux; 
il en résulta un soulagement marqué, mais malheureusement il ne 
fut que de très-courte durée, l’épanchement se reproduisit presque 
aussitôt. On fut obligé de pratiquer une nouvelle thoracentèse, mais 
cette fois le liquide avait changé de nature, il était devenu purulent. 
La médication la plus active ne put encore une fois conjurer le re- 
tour de l'épanchement, et des symptômes graves d'oppression, de 
suffocation, de fièvre hectique, etc., étant venus metlre en danger 
la vie de la malade, une troisième thoracenthèse devint urgente. 
L'épanchement remplissait toute la cavité droite de la poitrine. C’est 
à cette époque, le 48 avril 4853, que M. le professeur Trousseau me 
fit l'honneur de me faire appeler. Voici dans quel état se trouvait la 
malade : assise sur son séant dans son lit, elle avait la respiration 
très-gènée, une petite toux sèche, brève, continue, fatigante, sans 
expecloration. 

L'oppression était si considérable, que le moindre mouvement l’aug- 
mentail; elle ne dormait plus depuis longtemps. L’appétit était nul, 
le dépérissement considérable ; en un mot, tous les symptômes de la 
fièvre hectique existaient. Le côté droit de la poitrine était bombé, 
plus développée que dans l'état normal, les espaces intercostaux 
étaient saillants ; de la matité existait dans toute l'étendue de la poi- 
trine jusque sous la clavicule, et en arrière jusqu'à la colonne verté- 
“brale, si ce n’est en haut vers le sommet de l’omoplate où le son était 
un peu moins mat, En présence d'un état aussi grave et qui allait 
toujours croissant malgré l'emploi des moyens les plus rationnels, 
mon avis fut d'agir sur-le-champ. Armé d’un gros trocart, de celui 
dont je me sers pour opérer les kystes des ovaires, je fis une ponction 
dans l’endroit même où deux fois déjà on avait pénétré dans la poi- 
trine, et retirai 2 litres au moins de pus verdâtre, puant, fétide; puis, 
ayant remplacé pendant l'écoulement la canule du trocart par une 
sonde en gomme élastique, le pus étant entièrement écoulé, Je fis 
plusieurs lavages avec de l’eau tiède que j'injectai dans là cavité 


pleurale, et terminai par uné injection iodée, composée de parties 


‘que je recommande, aussi bien pour la thoracentèse que pour les 


égales de teinture d'iode et d'eau (50 grammes de chaque, avec addi- 
tion de 2 grammes d’iodure de potassium). Cette injection fut laissée 
dans la poitrine six ou sept minutes, puis s’écoula par la sonde que je 
laissai à demeure après avoir pris soin de la boucher avec un fausset. 
Un bandage médiocrement serré fut placé autour de la poitrine, et la 
malade put se coucher plus facilement sur le dos. Dès le soir, la fièvre 
fut moins intense, et Je lendemain l’appélit s'annonçait déjà; la nuit 
qui suivit l'opération fut bonne, et la malade dormit, ce qui ne lui 
était pas arrivé depuis longtemps. L'opération avait été supportée, et 
l'injection iodée n'avait pas été douloureuse, pas plus que le furent 
celles qu’on praliqua plus tard. Ces injections furent répétées gnatre 
jours de suite, puis tous les deux ou trois jours, puis tous les cinq ou 
six jours, et enfin à des époques plus éloignées suivant la qualité de’ 
la matière de l'écoulement. Plus tard, la sonde ne fut plus débonchée 
que matin et soir, et enfin une seule fois dans les vingt-quatre heu— 
res. Chaque matin, le pus une fois écoulé, on faisait coup sur conp 
deux ou trois lavages avec de Peau tiède simple ou légèrement chlo— 
rurée ou iodée, puis on rebouchait la sonde. 

Quelques jours s'étaient à peine écoulés après cette opération et ces 
injections, que la fièvre avait entièrement cessé, que le sommeil et. 
l'appétit étaient revenus, que l’état général de la malade élait sensi- 
blement amélioré. Au bout de quinze jours, elle put se lever, et une 
semaine après elle se promenait dans son appartement. Dans les 
premiers jours de juin, elle put sortir dans Paris ; toutes les fone- 
tions s’exéculaient bien, les forces étaient en partie revenues, avec 
un certain embonpoint, et au mois de juillet, madame P élait assez 
bien portante pour faire un voyage de plus de ent lieues, pour aller 
à la campagne où elle est restée jusqu'au 20 sepiembre 1855. Au- 
jourd' hui. plus de sept mois après l'opération, elle jouit d'une santé 
excellente; toutes les fonctions se font bien ; elle a pris de la force, de | 
la fraicheur, un peu d'embonpoint ; et tous les jours elle fait pendant ! 
plusieurs heures de longues courses à pied sans trop se fatiguer ; elle 
peut monter plusieurs étages sans êlre trop essoufflée, et peut se con— 
cher dans la position qui lui convient le-mieux. Le côté droit de Ja 
poitrine est rétréci, revenu sur lui-même, surtout en arrière; la co 
lonne vertébrale offre une légère inflexion dont la concavité est tour- 
née du côté droit. Le poumon a repris en partie ses fonctions, et le 
bruit respiratoire s'entend parfaitement bien en arrière et en 
avant. ù 

Cette observation pourrait être l’objet de remarques nombreuses, 
je me borneraï aux suivantes. Se contenter, dans là thoracentèse de 
vider la poitrine du pus qu’elle renferme, comme on le faisait autre 
fois et comme on le fait encore le plus souvent aujourd’hui, puis pra- 
tiquer une seule injection iodée, sans laisser une sonde à demeure 
pour répéter les injeclions et permettre au pus de s'écouler continuel= 
lement de la poitrine, etc., c’est faire une opération incomplète, inu- 
tie, dangereuse, c’est s’exposer à hâter la mort des malades, Je sais 
bon nombre de chirurgiens très-habiles et très-renommés qui ont 
perdu leurs opérés, faute d’avoir pris toutes les petites précautions 
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kystes de l'ovaire et les abcès par congestion. 


Erratum.— Par suite de fautes typographiques, on a écrit dans le 
dernier numéro : dans la pièce de poésie, au 3° vers, montrant au 
lieu de montrait, au 71° emplo au lieu de emploi ; dans l’article Né- 
crologie, 14° ligne, Serres au lieu de M. Serres, dans la ligne après 
la citation, eut le premier prix, au lieu de, eut le deuxième prix. 
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cicatrice qui recouvre les surfaces de la plaie et qui se forme, 





De l’urétrotomie. .. | daps-leur intervalle, On pourrait encore définir l’urétrotomie 

cu : ë e opération qui guérit les rétrécissements 

à SRE | par ma méthode, une opérati l Sen 

Par M. le docteur RevsanD à Ja faveur de la cicatrice qui se forme sur la plaie qui résulte 
L’urétrotomie, quoique de date ancienne, était si peu ré- dela section profonde et complète des parois urétrales, au 


pandue, si peu étudiée, elle est mème encore aujourd’hui 
tellement en dehors des habitudes chirurgicales, que, malgré 
mes recherches sur les rétrécissements et sur cette opération, 
il y a encore bien peu de chirurgiens qui conçoivent la possi- 
bilité de son application et qui soient revenus de leur préven- 
tion contre elle, quoique un grand nombre d’entre eux, m’aient 
cependant Vu porter hardiment l’instrament tranchant. dans 
l’urètre. Ces remarques s’appliquent surtout à ma nouvelle 


siége de cette lésion : de même, on pourrait aussi définir la 
scarification, un procédé de dilatation, appliqué au traitement 
du rétrécissement dont on a pratiqué le débridement. Cette 
distinction était de.la plus haute importance, car elle a servi 
à faire remarquer combien ces deux opérations, malgré leur 
apparente analogie, puisqu'elles ont pour but communl’élar- 
gissement du canal, sont différentés, non-seulement en:théo- 
riéssmais, surtout äu-point de vue pratique: en effet, l’une 
constitué un-traitement palliatif et l’autre un traitement cu- 
Î ratif:. nrins 210* 5h s " z 7 : £ 

J'ai si longuement décrit le mode d'action de'ces deux pro- 
cédés d’urétrotomie, et j'ai si minutieusement exposé les carac- 
tères qui les distinguent, que je m'étais figuré qu’il devait être. 
impossible .dé.les confondre désormais, ct surtout d'accorder 

encore ,quelque.crédit. à, la scarification ; mais J’étais dans l’er- 
| reur, car:presqueé tous.les chirargiens qui sont restés fidèles à 
| lurétrotomie, adoptent encore la scarification de préférence à 
|| maméthode mais d’où vient cette préférence? Heureusement 
| que cé n’éstipas parce qu’ils ne croient pas ma méthode sus - 
céptiblé d'amener la guérison définitive des rétrécisséméents, 
et encore moins parce qu ils ont foi à la scarification comme 
méthode curative; c’est uniquement, si je ne me trompe, parce 
| qu’ils sont prévenus contre elleet qu’ils la considèrent comme 
très-dangereuse. 

Nous allons successivement. passer en revue.les accidents 
dont l’urétrotomie intra-urétrale peut devenir la cause. 

Ces accidents sont la douleur de l’opération, l'hémorrhagie, 
l’infiltration d'urine, la douleur en urinant, les accès de fièvre, 
l'inflammation, la suppuration de la plaie, l’inflammation du 
tissu spongieux de l’urètre, les abcès développés dans ce tissu, 
la phlébite, la résorption purulente, etc., et la mort. Mais, 
qu’on le sache bien, ces accidents sont communs aux deux 
procédés d urétrotomie. 


Comme toutes les méthodes nouvelles, je prévoyais bien‘que 
celle que je présentais, serait l’objet de discussions sérieuses 
et de critiques nombreuses; mais je né m'attendais pas qu’au 
moyen des attaques et des reproches ‘ïinjustes qu'on lui a 
adressés, on aurait cherché à la faire décheoir du rang des 
méthodes curatives, auquel l’Académie de médecine venait de 
la placer. id: shc oder 

Avant de chercher à la justifier des accidents.et des-revers 
dont on l’a accusée injustement , j’ai besoin de dire-tout d’a- 
bord en quoi consiste ma méthode, afin de mettre les chirur2" 
giens, encore habitués à ne voir dans l’urétrotomie intra-uré- 
trale qu’une seule opération, dans le cas de faire la distinction 
des deux procédés dont elle se compose, d’en apprécier la vaz! 
leur, et surtout de pouvoir distinguer les accidents qui appar- 
tiennent à l’un de ses procédés, de ceux qui appartiennent à 
autre. Car, quoiqu'il m’en coûte de le dire, c’est surtout, 
ainsi qu’il me sera facile de le démontrer, parce qu’on a con- 
fondu jusqu’à présent les deux opérations, qu’on a pu mettre 
sur le compte de ma méthode les accidents et les revers de la 
scarification.. C’est aussi de cette manière qu’on est parvenu 
à prévenir les chirurgiens contre mon procédé des incisions et 
qu'on en a fait une des opérations, les plus dangereuses..de.la. 
chirurgie. 


‘ 


Définition de l'urétrotomre et de ses procédés ape 
ve : : : 1° Douleur de l'opération. 
Il y a deux méthodes d’urétrotomie, l’une intra-urétrale:ét 
l’autre extra-urétrale ou périnéale. 

J'ai distingué dans l’urétrotomie intra-urétrale, deux pro- 
cédés opératoires; l’un est la coarctotomie'ouù urétrotomie 
par scarification. L'autre est l’urétrotomie intra-urétrale par 
grandes ,incisions ou suivant ma méthode: Dans l’un on se 
contente de diviser le tissu morbide de la coarctation ; c’est 
un simple débridement:fait pour faciliter-la dilatation ou l’é- 


La douleur de mon opération est si légère, que non-seule= 
ment il n’est pas nécessaire d’éthériser les malades, mais en- 
core qu’on pourrait les opérer tous sans les prévenir et, dans 
ce cas, sans qu’ils s’en doutent : c'est ainsi que j’enfai opéré un 
très-grand nombre en leur laissant croire que je procédais à 
une/simple exploration du canal. Cétte opération est si peu 
douloureuse et si simple, que la plupart des malades consen- 
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tent avec peine de se mettre au lit, lorsque je leur annonce 


cv 


qu’ils sont opérés. “ AS 

Au reste, sur ce fait, je pourrais invoquer le témoignage 
de MM. les académiciens qui ont fait partie des deux com- 
missions du premier concours pour le prix d'Argenteuil; ils 
peuvent, en effet, ättester que les quinze ou seize malades que 
j'ai opérés en leur présence, à l'Académie même, n’ont accusé 
ni douleur , ni laissé échapper la moindre plainte. Les mala- 
des que j'ai urétrotomisés à l’Académie ont même si peu souf- 


fert, que plusieurs des membres le la commission duicopcours, 


en ont manifesté de l’étonnement , et que quelques-uns ont 
semblé croire que leur impassibilité était simulée. 


2° Hémorrhagie. 


Quoique commune aux deux procédés d’urétrotomie, je re- 
connais cependant quelle est plus fréquente et plus abondante 
après mon procédé opératoire qu'après la scarifications mais 
celle-ci n’en est pas exempte, parce que le sang qui s'échappe 
est fourni par les cellules du tissu spongieux, et par cette antre 
raison qu’en coupant simplement le tissu morbide, il est im- 
possible de ne pas diviser aussi, et en même temps, le tissu 
spongieux dans une certaine profondeur et dans une longueur 
de l’urètre, qui varie suivant que le tissu morbide a lui-même 
plus ou moins d’épaisseur ; mais parce que l’hémorrhagie se- 
rait plus forte après mon opération qu’après la scarification, il 
ne s’ensuit pas que ma méthode soit très-dangereuse. Pour que 
cet accident lui donnât ce caractère de gravité, il faudrait qu’on 
ne pût pas étancher le sang et qu’on n’eût pas d’autre moyen 
pour en arrêter l'écoulement que les applications de sachets 
de glace sur le périnée, les injections d’eau froide, et quelques 
hémostatiques pris à l’intérieur, etc. Mais je l’ai dit, et on sait 
très-bien qu’on peut toujours combattre cet accident en intro- 
duisant une sonde dans le çanal et en comprimant celui-ci à 
travers le périnée. 

Cette compression pour être efficace doit être pratiquée avec 
un bandage dont j'ai donné la description et non pas simple- 
ment avec quelques compresses soutenues par un bandage en 
T, comme on Ss’est contenté de le faire jusqu’à présent; il im- 
porte donc d’avoir un de ces bandages chaque fois qu’on va 
opérer. Pour que la compression soit exacte et suffisante, on 
place sous la pelote, en guise de tampon, une éponge mouillée, 
mais exprimée, qu’on roule dans un linge. La compression 
devra se faire directement sur la plaie et même un peu en 
arrière, afin que le sang ne se porte pas dans la vessie. Je puis 
assurer que je me suis constamment rendu maître de l’hé- 
morrhagie avec ce moyen de compression , même dans les cas 
les plus graves. 

L’écoulement de sang ne constitue pas toujours une hémor- 
rhagie véritable, et cela est si vrai que presque tous les ma- 
lades que j’ai opérés à l’Académie ont pu s’en retourner à pied, 
immédiatement après l’opération, sans autres précautions que 
celle d'envelopper leur pénis dans leur mouchoir de poche, 
pour empêcher le sang de tacher leur linge. Malgré cela, on ne 
peut pas se dissimuler que l’hémorrhagie ne soit plus fréquente 

et plus abondante, après mon opération qu’après la scarifica- 
tion. D’après le relevé de trente-deux opérations pratiquées 
par moi, avant la clôture du concours pour le prix d’Argen- 
teuil, cet accident n’avait été noté que dix fois. Depuis ce con- 
cours, sur quarante-cinq nouvelles opérations , je l’ai observé 
vingt-huit fois. Sur ces vingt-huit cas d’hémorrhagie, à la 
suite d’urétrotomies pratiquées dans la région du bulbe, huit 
fois le sang coulait à plein canal et par un jet presque aussi 
gros que celui de l’urine, Cet accident était bien propre à faire 
croire à la lésion de quelques gros vaisseaux. Cependant l’ar- 
ière du corps caverneux est trop éloignée du :canal:pour être 


atteinte, D’un autre côté la lame de mon urétrotome,s’écarte : | 


trop peu de sa gaîne pour pouvoir l’atteindre. 
En effet, depuis que je me sers de mon urétrotome dilata- 
teur, je peux couper les parois de l’urètreisans pour'ainsi dire 





dépasser les limites du canal, par cette raison, d’un côté, que 
ses-parois, qui sont tendues, en s’aplatissant sur lui, sem— 
blent s’en éloigner, et, par cette autre, qu’il m’estipasméces - 
saire, pour les diviser, de faire sortir la lame de sa gaîne de 
plus d’un centimètre. En introduisant mon instrument dans 
un doigt de gant, on peut se faire une idée"exacte de ce qui 
se passe dans le canal lorsqu il est dilaté au moment de l’opé- 
ration : mais; pour être très-forte, il n’est pas nécessaire que: 
le sang de l’hémorrhagie soit, fourni par les.artères des corps 
caveraeux ou par les bufbeuses; on trouve parfaitement sa 
raison d’être dans la division du corps spongieux de l’urètre, 
et surtout dans celle du plexus veineux et’artériel qui l’én- . 
toure dans la mégion bulbeuse. Je suis convaincu que l’ouver- 
ture de l’artère bulbeuse n’aurait pas fourni du sang en aussi 
grande abondance qu’il:s'en est-échappé dans les huit cas d’hé- 
morrhagie forte qui ont été observés ; aussi ‘suis-je persuadé 
qu’elle n’était due qu’à la lésion du plexus artériel et veineux 
dont j'ai parlé. 5 

Dans les huit cas où l’hémorrhagie aurait réellement ex 
quelque chose de désastreux, si je n'avais pas pu m’en rendre 
maître par la compression de l’urètre, je n’ai dû cesser celle- 
ci que trois à quatre jours après l’opération. Dans ces cas, je- 
ne desserrais le bandage que pour faire uriner les malades à 
travers la sonde placée à demeuré ou pour les faire uriner sans 
sonde, dans les deux cas-où je n'avais pas pu'en introduire une- 
dans la vessie. ee mr 

Comme chez un de ces opérés, le cathétérisme de la plaié 
renouvelait chaque fois l'hémorrhagie, j'ai cru convenable de 
discontinuer le traitement au bout de huit jours. Dans ce cas, 
la plaie s'est réunie en plus grande partie, et le canal n’a été 
que très-légèrement élargi. te 

Dans les vingt autres cas d'hémorrhagie, le bandage n’a été 
tenu habituellement en place que pendant la nuit, et dans le 
jour pendant quelques heures seulement. I faut, au surplus, 
être bien prévenu que souvent l’hémorrhagie ne se déclare 
que quelques heures après l’opération, et que, dans tous les 
cas, surtout lorsqu'on est éloigné de son malade, il est pru- 
dent de placer le bandage pour se mettre en garde contre cet 
accident; sans cette précaution, les malades seraient exposés 
à perdre quelquefois beaucoup de sang avant qu'on püt leur 
porter du secours. 4: N 

Si l’on ne place pas de bandage aussitôt après l'opération, 
qu’il y ait ou non hémorrhagie, il est prudent que le malade 
soit surveillé par un aide intelligent. On ne saurait, dans tou- 
tes ces opérations, prendre trop de précautions contre cet 
accident. 

En résumé, l’urétrotomie, dans les régions profondes .de 
VPurètre surtout, s'accompagne souvent d’hémorrhagie, la- 
quelle est quelquefois très-forte, et, dans ce cas, cet accident 
serait en réalité de nature à faire rejeter cette opération, si 
l’on ne possédait pas un moyen sûr et infaillible de la com- 
battre dans la compression du périnée : aussi y aurait-il de la 
témérité de pratiquer cette opération sans le secours de ce 
bandage, car, je le répète, si l'hémorrhagie est forte, la com- 
pression de l’urètre, exercée avec un bandage en T, devient 
tout à fait insuffisante pour la maîtriser, | 

Pour être plus rare et moins forte après les petites qu'après 
les grandes incisions de l’urètre, l’hémorrhagie ne s’est pas 
moins présentée encore très-souvent après la scarification, et 
cela est si vrai, qu’il y a bien peu de chirurgiens qui ne l’aient 
pas observée après cette opération. Je dis après cette opéra- 
tion, et non après ma méthode, puisque personne n’a encore 
osé y recourir. F # 

4° M. Mercier m’a assuré l’avoir vue survenir et durer même 
plusieurs jours chez un malade dont il avait scarifié le rétrécis- 
sement. case. Eu. 

2° M. Ricord l’a également observée, et il en connaît plu- 
sieurs exemples. (PAP SEE 

5° M. Maisonneuve l’a remarquée chez plusieurs de ses opé- 
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rés, malgré le peu de profondeur qu’il donne à ses incisions. 
4° M. Civiale nous apprend qu’il n’a pas observé cet acci- 
dent après la scarificalion, parce qu’il l’a pratiquée avec un 
instrument qui ne peut d ‘passer les limites du mal. Cepen- 
dant, il l’aurait observé, ce qui revient au même, chez un de 
ses malades auquel il pratiquait la dilatation, et chez lequel 
la sonde avait probablement déchiré, à son insu, le tissu mor- 
bide du rétrécissement, ainsi que cela m’est d’ailleurs arrivé 
plusieurs fois ; or, cette déchirure n’équivaut-elle pas à la sec- 
tion du tissu morbide, et celle-ci n’est-elle pas: plus exacte- 
ment limitée à la partie malade qu’on ne pourrait la faire avec 
quelque: instrument que ce soit? 
: 5° Jai vu un cas d’hémorrhagie chez un des malades de 
M. Perrève, et à la suite de la simple déchirure du tissu mor- 
bide du rétrécissement. Cet accident se prolongea même plu- 
sieurs jours. 
+ L’hémorrhagie, après la scarification par déchirure du tissu 
morbide, et dans laquelle il n’y a bien réellement eu de dé- 
chiré que ce tissu, ne prouve-t-elle pas, mieux que tous les 
raisonnements, que dans l’hémorrhagie qui succède à cette 
opération le sang s'échappe seulement du tissu spongieux, et 
qu'il suffit que ses cellules soient ouvertes pour que cet acci- 
dent puisse se produire. 
6° Pour mon compte, j'ai vu plusieurs fois cet accident sur 
les malades que j’ai scarifiés pendant les dix premières années. 
de ma pratique; mais, je le répète, cela n’a pas lieu de me 
surprendre, puisqu'il suffit de diviser, même superficielle- 
ment, les cellules du tissu spongieux pour provoquer cet acci- 
dent, et que personne w’oserait soutenir que, dans la scarifi- 
cation, on puisse diviser ie tissu morbide sans intéresser en 
même temps le tissu érectile dans une certaine profondeur et 
dans une:certaine étendue, soit en avant, soit en arrière du 
rétrécissement. 

à 3° Infiltration de l'urine. 

Sur les trente-deux rétrécissements que j'avais urétrotomi- 

. sés, à l’époque du concours pour le prix d'Argenteuil, je n’a- 
vais pas eu un seul accident de cette.espèce. Depuis cette épo - 
que, sur les quarante-cinq nouveaux cas d’urétrotomie, je ne 
l'ai observé qu'une fois. C’est le malade de l’observation 55° de 
mon Traité des rétrécissements qui a éprouvé cet accident. 
En lisant cette observation, qui est des plus. intéressantes, on 
verra que. cet.accident ne fut occasionné que par un eaillot.de 
sang formé au niveau de la plaie, que le malade, pressé par 
le besoin d’uriner, n’eut pas le temps de détruire avec la sonde 
que je lui avais recommandé d'introduire dans le canal, avant 
de satisfaire à ce besoin. Ainsi, sur soixante-dix-sept cas d’uré- 
trotomie, l’infiltration d'urine n’a été observée qu’une fois. 

Le même accident aurait été observé plus souvent après la 
scarification. 

Sur vingt-deux opérations de ce genre, M. Civiale l’a ob- 
servé trois fois. (Voir Mémoire sur l'urétrotomie, p. 93.) 

11 à été observé chez un des malades scarifiés par M. Blan- 
din. 

M. Maisonneuve a également perdu un malade par infiltra- 
tion d'urine. 6 

Ainsi cet accident est réellement plus fréquent après la sca- 
rification qu'après ma méthode d’urétrotomie. 

Il est probable que cet accident n’a été observé aussi sou- 
vent après la scarification que parce que la plaie, quoique peu 
profonde, se trouve irrégulière, et qu il n’y à pas parallélisme 
entre la division de la membrane interne et celle du tissu 
spongieux de l'urètre, ou peut-être aussi parce que, n'ayant 
pas soupçonné qu’il pouvait être déterminé par un caillot de 
sang, le chirurgien n’a pas eu la précaution de le détruire 
avec une sonde introduite dans le canal avant de laisser uriner 
les malades. 


4 Douleur en urinant. 
Lorsque j’urétrotomisais avec mes premiers instruments, 











assez souvent les malades éprouvaient une vive douleur en 
urinant par le fait du contact de l’urine sur la plaie, et cela, le 
premier et le second jour de l'opération. C’est pour éviter 
cette douleur, qui chez plusieurs malades avait été la cause 
d’accès de fièvre, que j'avais recommandé d’établir une sonde 
à demeure durant les deux ou trois premiers jours. 

Je ferai remarquer que cette douleur est beaucoup moins 
vive depuis que je me sers de mon urétrotomce dilatateur, et 
que, coupant les tissus plus franchement, je fais une plaie plus : 
régulière : c’est ainsi que je n’ai pas eu à m’inquiéter de cette 
douleur, quand, ne pouvant pas placer une sonde dans la ves- 
sie, les malades ont été obligés d’uriner par le canal, immé- 
diatement après l'opération, ainsi que cela ést arrivé à un ma- 
lade que j’ai urétrotomisé il y a huit jours en présence de 
M. Robert. S | 

Toutefois, cette douleur doit être plus forte après l’incision 
qu'après la scarification. 


5° Accès de fièvre. 


4 Cet accident est loin. d’être en rapport avec la profondeur et 
la longueur des incisions, car depuis que j'ai simplifié mon 
procédé opératoire en fixant et en tendant les parties que je 
divise, je ne l’ai observé, sur les quarante-cinq nouveaux cas 
d’urétrotomie que six fois, et tonjours sous une forme béni- 
gne ou sans gravité notable; mais je l'ai vu se manifester 
plus de douze fois durant le traitement consécutif ou le cathé- 
térisme de la plaie. 

Ces accès fébriles doivent sans doute être moins fréquents 
immédiatement après la scarification, parce que la plaie est 
réellement plus superficielle et mains étendue; mais, en re- 
vanche, on les observerait beaucoup plus souvent durant le trai- 
tement, parce que la dilatation dont il se compose est rendue 
de plus en plus difficile et douloureuse par le gonflement et la 
tuméfaction du tissu spongieux qu’elle a provoquée. 

Toutefois, pour être moins fréquents après la scarification 
qu’après les grandes incisions, les troubles nerveux et les ac- 


ces de fièvre de mauvaise nafure.ne sont. pas. sans exemple 


après la première de ces opérations; c’est, en effet, à cet acci- 
dent que paraissent avoir succombé : 

1° Le malade soumis à la scarification, à l’hôpital du Midi, 
qui mourut quelques heures après l'opération. (Voir Mémoire 
de M. Civiale, p. 97.) 

20 Celui de M. Barrier, de Lyon, scarifié avec l'instrument 
de M. Bonnet, qui mourut quatorze heures après l'opération. 
(Voir le Traité pratique des rétrécissements, p. 315.) 

5° Celui de M. Blandin, mort douze à quatorze heures après 
la scarification, 


6° Inflammation de la plaie. 


J’envisagerai dans ce chapitre les abcès de l’urètre, la phlé- 
bite, la résorption purulente, etc., parce que ces accidents 
sont tous plus ou moins directement provoqués par Pinflam- 
mation qui se manifeste dans la plaie pendant le traitement 
consécutif. 

L'inflammation se manifeste rarement dans les plaies qui 
résultent des grandes incisions, parce que les corps dilatants 


employés pour en écarter les bords n’agissan£ pas Sur eux par 


dilatation ni par compression, l’irritent très-faiblement. Lors- 
qu’elle se déclare, elle est presque toujours superficielle ou 
limitée aux bordsde la plaie mème, lesquels peuventse gonfler 
et se tuméfier sans rétrécir le canal, et par conséquent sans 
rendre le cathétérisme plus difficile et plus douloureux. 

Je ne l’ai jamais vue s'étendre aux tissus environnants et y 
occasionner des dépôts. Je ne l’ai pas vue non plus envahir le 
tissu spongieux dans toute la circonférence du canal, de ma- 
nière à en rétrécir le diamètre, comme cela arrive le plus sou- 
vent après la scarification. 

Jamais cette inflammation n’a occasionné des abcès, ne s’est 
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propagée dans les veines et n’a été suivie de résorption puru=" 
lente. ET 

Mais lorsque l’inflammation est exagérée, bien qu'elle soit . 
limitée à la plaie, celle-ci suppure néanmoins plus abondam- 
ment ; des bourgeons charnus s'élèvent qui en remplissent le 
fond et qui le mettent de niveau avec la surface muqueuse, 
et dans ce cas la cicatrice qui se forme, au lieu d’être mince. 
et souple, reste épaisse et rétractile; de là une guérison in- 
complète et de peu de durée: il y a récidive. 

Sur les quarante-cinq cas d’urétrotomie annoncés, huit fois 
l’inflammation de la plaie en a empêché la cicatrisation, ce 
qui équivaut à dire que huit fois l'opération n’a pas été suivie 
de la guérison définitive du rétrécissement. Ces huit cas s'étant 
présentés sur des rétrécissements situés dans la région bul-, 
beuse de l'urètre, j’ai été conduit à faire quelques réflexions 
que je tiens à faire connaître. | +4 

Ayant déjà remarqué que les plaies du tissu spongieux s’en» 
flammaient moins et suppuraient moins abondamment que, 
celles des autres tissus de l’urètre et qu’elles se cicatrisaient 
plus rapidement, j'ai eu l’idée de diviser les rétrécissements 
de la région bulbeuse par la face inférieure de l’urètre, parce 
que c’est de ce côté que ce tissu présente le plus d’épaisseur. 
Depuis cette époque, j'ai obtenu des résultats plus satisfai= 
sants,. t Hé, 

Toutefois, ces guérisons plusnombreuses et plus complètes, 
je ne saurais les attribuer uniquement à l’incision par la face 
inférieure de lurêtre, car à la même époque, j'ai aussi ap- 
porté au traitement consécutif quelques modifications qui me 
semblent y avoir beaucoup contribué. Ayant, en effet, réfléchi 
que si je n'avais obtenu très-souvent que des élargissements 
incomplets, ou qui n’étaient nullement en rapport avec l’é- 
tendue des plaies, je ne devais l’attribuer qu’à la réunion des 
celles ci, jai cherché àätenir les bords écartés en tenant une 
sonde dans le canal ou en l’y introduisant beaucoup plus sou- 
vent que je ne le faisais. Ainsi, chez quelques malades, j'ai, 
Jaissé les sondes dix à douze heures sur vingt-quatre. En plu-+ 


sieurs fois, chez quelques autres, je les faisais introduire ;| 


et retirer aussitôt huit à dix fôis par jour ; outre ces intro-. 
ductions réitérées des sondes que le malade faisait lui-même, 
j écartais encore soir et matin les bords de la plaie avec un de; 
mes dilatateurs métalliques. Depuis que j’ai adopté ce traite- 
ment, j'obtiens des cicatrices plus étendues, un élargissement 
plus considérable et de plus nombreuses guérisons: aussi est- 
ce là le traitement auquel je conseille de donner la préférence. 
Comme on n’a pas publié l'observation des rétrécissements 
qui ont été scarifiés, il m’est impossible de savoir combien de, 
fois inflammation, les abcès, la phlébite, la résorption puru- 
lente, ont été observés après cette opération ; mais si, sur cette 
question, j'interroge les faits de ma pratique, je trouve queces | 
accidents sont fréquents, et que ce sont eux qui font de la scari- 
fication non-seulement une méthode palliative de traitement, 
mais encore de la dilatation une méthode moins efficace et 
plus dangereuse qu’elle ne l’est lorsqu'elle est appliquée aux 
rétrécissements non scarifiés. Dans ces cas, l’inflammation , 
n’est dangereuse que parce qu’elle gagne le tissu spongieux, 
dont le gonflement et la tuméfaction resserrant le canal, ren- , 
dent la dilatation de plus en plusdifficile et douloureuse. Cette ; 
iuflammation se termine ordinairement par suppuration; de, 
là les abcès dans les parois de l’urètre, qui s’ouvrent le plus 
souvent dans le canal, mais que quelquefois on est obligé 
d'ouvrir avec le bistouri. Tel est le cas d'un malade auquel 
M. Leroy d’Etiolles avait pratiqué des scarifications multiples 
pour un rétrécissement placé à un pouce du méat urinaire. 
(Lettre de M. Robert à M. Civiale, sur l’urétrotomie, Bulle- 
tin général de thérapeutique, 30 novembre 1855.) 
Pour mon compte, je déclare ne pas avoir vu se maintenir 
la guérison d’un seul des rétrécissements que j'ai scarifiés 
pendant les dix premières années de ma pratique ; aussi quoi 
quil men coûte de le dire, oserai-je mettre au défi les chi- 











rurgiens les plus expérimentés de pouvoir faire servir cette 
opération au rétablissement du canal, et de montrer qu’on 
puisse obtenir par son moyen la guérison définitive d’un seul 
rétrécissement. i 

On à avancé qu’il n’est pas rationnel de croire qu’uné pe-!. 
tite plaie doive produire plus d’inflammation qu’une plaie de. 
dimension plus grande, dans lés mêmes tissus. Cependant: 
l’expérience et le raisonnement s'accordent pour prouver qu’il 
en est tout autrement’ après les deux procédés d’urétrotomie 
intra-urétrale. | 

Pour que cette assertion fût vraie, il faudrait supposer que: 
les plaies, petites ou grandes, fussent abandonnées à elles-, 
mêmes après l’opération; mais on sait bien qu’on ne pratique 
pas ces solutions de continuité pour en abandonner la guéri-: 
son à elles-mêmes, qu’on les pratique au contraire dans le but. 
de les faire servir à l’élargissement du canal, et qu’on ne peut. 
obtenir ce résultat qu’en s’opposant à leur réunion au moyen 
des sondes ou autres corps dilatants: ceux-ci, on ne ignore: 
pas, sont loin de concourir à cet élargissement de la même, 
manière. J’ai assez longuement développé cette question en. 
parlant du mode d’action des sondes dans le traitement cou-, 
sécutif de ces deux opérations, pour ne pas avoir besoin d'y, 
revenir: je dirai seulement que ce n’est que parce que les. 
sondes agissent comme des corps dilatants après la scarifica- 
tion, et aussi parce qu’elles n’exereent leur action distensive: 
que sur le tissu spongieux ; que celui-ci s’enflamme, presque 
à l’exclusion des autres tissus de l’urètre, d’où les abcès dans. 
les parois de conduit, la phlébite et la résorption puru- 
lente, etc., tous accidents graves que je n’ai pas observés une 
seule fois après les grandes incisions. 

On voit, d’après ce que je viens de dire, que le raisonne-, 
ment et l'observation sont d’accord pour démontrer que tous 
les accidents de l’urétrotomie sont communs aux deux pro- 
cédés, et que la scarification en compterait même un-plus 
grand nombre, ainsi que cela a été démontré. Il y en a même 
qui sont plutôt l’apanage de la scarification que des grandes 


_incisions, tels sont l’inflammation, la suppuration de la plaie, 


ceile du tissu spongieux, la phlébite, l'infection purulente. 
(La suite au prochain numéro.) 


Re QG —— 


Du diagnostic de la grossesse double par l’aus- 
cultation et le toucher se servant de contre= 
épreuve. 


Par M. le docteur DE SÉRÉ. 


La nouveauté est de tous les temps, 
la nature a toujours des mystères. 


Onsenvarion. — Une femme âgée de dix-neuf ans, du nom de 
Fanny Lecler, marchande des quatre saisons, entre à l'hôpital des 
cliniques, le 27 du mois d'août 1852; elle est couchée au no 3. Sa 
physionomie offre quelque chose de particulier, de pénible à voir ; 
elle paraît sans force, étendue sur son lit; on dirait que son ventre 
ui pèse au delà de toute expression ; elle a le visage pâle et bouffi, 
les paupières œædémateuses, ainsi que les aines et tout le membre 
inférieur, Après avoir essayé, sans fruit, d’un interrogataire qu'elle 
est incapable de soutenir, tant par le trouble de ses idées que par la 
difficulté de s'exprimer, je me hvre à l'exploration de l'abdomen qui 
offre tout d’abord l'aspect d’une tumeur volumineuse, s'élevant à 
quatre travers de doigt au-dessus de l’ombilice, qui est lui-même 
saillant et tiraillé dans tous les sens; une ligne gris-sombre s’étend 
de son pourlour au mont de Vénus; le bas-ventre est sillonné de 
vergetures ; les seins ont aussi cette coloration brune de l’aréole par- 
ticulière aux femmes enceintes. Le velume du ventre comporterait 
un produit de conception très-volumineux ; mais l’anasarque géné- 
rale ne permet pas trop d'en juger : on ne sent pas les mouvements 
de l'enfant. Je n'ose, vu son état, ni l’ausculter mi la toucher. On lui 
fait une saignée de trois palettes. x 
… Le 28 août, la malade est mieux; l'oreille armée du stéthoscope, 
j'explore le côté gauche de l'abdomen suivant une ligne étendue de 
l'épne iliaque antérieure et supérieure gauche à Ja base de la poi- 
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trie à droile, en passant par l’ombilic; à 3 ou 4 centimètres de 
l’épine, un bruit fœtal se fait entendre qui diminue en suivant de bas 
en hant une ligne fictive que je me suis tracée ; à l’ombilic il dispa- 
rait; On aurait dit que ce point était un diaphragme insonore, d'aù 
naissaient de part et d'autre des bruits égaux, d'abord faibles puis 
plus forts. Le summum d'intensité a pu être déterminé en haut, à 
droite, un peu plus vers la ligne médiane que vers la ligne supposée. 
Pour les bien entendre, le stéthoscope devait appuyer sur le fond de 
l'utérus qui est projeté fortement en avant. Je prends ‘le bras dé la 
mère pour {âler le pouls, et j'en trouve le rhythme bien différent de 
celui des bruits que j'ai perçus. Le plus grand calme a présidé à mon 
exploration : pas un mouvement dû au fœtus, pas une contraction 
utérine ; à gauche j'ai pu croire que les battements sont plus rapides; 
l'idée de la grossesse double se présente vivement à mon esprit. Un 
docteur l’examine avec moi ; après avoir constaté les bruits distincts 
à droite et à gauche de-cette espèce de diaphragme fictif représenté 
par la région ombilicale, nous appliquons en même temps l'oreille 


sur les deux points où on les entend le mieux. Le nombre des pulsa-- 


tions était le même à peu près, 150 à 151 fois par minute. On me 
conseille, et avec raison, de suspendre mon jugement, vu l’isochro- 
nisme. Le ventre n’a pas très-sensiblement la forme du ventre de 
grenouille et le volume énorme de la tumeur ne donne que des pré- 
somplons. Le palper ne peut être exercé d’une manière convenable 
à cause de l’anasarque et de la sensibilité. 

Le 29 août j'examinai chaque bruit en particulier au point dé vue 
du diagnostic de la présentation. À droite et en haut leur situation 
me fait dire que le fœtus doit présenter les fesses, le dos du côté 
droit. J'introduis mon doigt dans le vagin, et constate que: le col est 
entr'ouvert; il est irrégulier, mou, on y pénètre facilement ; c’est un 
corps dur, lisse et arrondi, présentant à gauche la suture triangu- 
laire (lambdoïde) qui permet de diagnostiquer l’occiput qui, situé en 
arrière et à gauche, témoigne d’une présentation occipito-iliaque 
gauche postérieure. Plusieurs personnes s’assurent du fait; on s’as- 
sure aussi que le bruit du cœur perçu en haut, à droite et au-dessus 
de l’ombilic, est bien limité, et que si on promène le stéthoscope de 
l'épine iliaque droite à l’ombilic, et plus haut dans cette direction on 
ne perçoit pas de bruit fœtal : c’est donc bien une position pelvienné 
droite, Je dis alors que cela était la confirmation de ce que j'avais 
annoncé la veille qu’il y avait grossesse double, puisque, trouvant 
toutes les conditions du diagnostic nécessaires pour annoncer par 
l’auscultation une présentation du siége à droite, on ne trouvait au 
col de la matrice rien qui le confirme, au contraire,qu’il était mani- 
feste que c'était l'extrémité opposée, la téte: de cette façon, le bruit 
du cœur entendu à gauche devient utile seulement pour confirmer 
que la position de la tête est bien celle que le doigt a constatée. Dès 
ce moment, iln’y eut plus de doute pour moi que la grossesse était 
gémellaire. 

Le 30 août, je trouve toujours le bruit du cœur, en haut à droite 
avec tous ses caractères, et 1l est demeuré fixe et invariable jusqu’à 
l’accouchement. J'ai beau chercher] à gauche, je ne perçois aucun 
battement ; mais en approchant du pubis j'entends un bruit faible et 
profond qui devient un peu plus marqué près de la symphyse. Le 
toucher me donne un résultat qui m'étonne : ce n’est plus la tête, et 
j'ignore quelle est la position nouvelle. La partie accessible au doigt 

“est bien plus élevée, je ne puis constater ce qui vient de se passer ; 

mais je me reporte au diagnostic que j'ai porté la veille et je persiste 
dans ma conviction. Je m’absente deux jours, et le troisième je re- 
viens au lit de la malade qui avait accouché de deux enfants du sexe 
masculin : l’un, le premier, s’était présenté par l'épaule, et il était 
mort, ce qui confirmait très-bien les signes stéthoscopiques derniers 
et leur peu d'intensité. Le second était né en s’engageant par l’ex- 
trémité pelvienne. 


Discussion. — « 1° Si l’auscultation donne pour résultat une 
« présentation ou position quelconque que le toucher confirme, 
«il n'existe qu'un seul fœtus, et il est dans la position désignée. 

« 2° L’auscultation ayant établi une présentation, si le tou- 
« cher lui sert de contre-épreuve et contredit ce premier dia- 
« gnostic au lieu de le confirmer, on a affaire à une grossesse 
« double ou à un monstre. » 

Le toucher et l'auscultation sont les signes les plus impor- 
tants de la grossesse. Une connaissance exacte de tous les faits 
de nature à induire en erreur est nécessaire, et la pratique des 
accouchements en offre souvent auxquels on n’avait pas songé. 
Le toucher considéré au point de vue des présentations du fœ- 
tus, permet de différencier l’extrémité céphalique de l’extrémité 





pelvienne. Les présentations de la tête, occipitales droites ou 
gauches, sont dans le même cas; mais dans celles du siége, il 
est presque impossible de savoir si le dos de l'enfant se trouve à 
droite ou à gauche. Dans les circonstances ordinaires l’auscul- 
tation arrivera à des résultats heureux dans tous ces cas, mais 
certains faits y apporteront quelques restrictions. 

Deux choses ont dû surtout m'intéresser et faire l’objet de 
mon étude : ce sont les cas désignés par les auteurs comme obs- 
tacle au diagnostic des grossesses doubles ; 1° le cas d’un enfant 
mort, 2 celui où tous deux vivants, le rhythme de leur circu- 
lation est le méme. 

1° Un des enfants est mort: c’est le cas le plus favorable au 
signe que je présente, car il est dégagé de toute confusion, mais 


il n'ést pas indifférent que ce soit l'un ou l’autre des enfants, 


car pour témoigner de leur présence, nous n'avons que le tou- 
cher et l’auscultation. Si je suppose seul vivant enfant situé à 
l’otifice du col, il aura, luitout seul, le bénéfice des deux signes, 
et le second aucun; si ce dernier est mort, son cœur ne se fait 
pas entendre; ilest loin du doigt qui ne peut rien statuer sur sa 
présence : il n’y aurait que le palper qui pourrait faire délimiter 
deux tumeurs et donner des présomptions. Le premier, au con- 
traire, aura sa position et son existence surabondamment prou- 
vées ; ce n'est donc pas cette place que nous désirons lui voir 
occuper, mais c’ést celui qui est mort qui doit s’offrir au col de 
l'utérus. Peu nous importe que son cœur se fasse entendre, le 
doigt suffit pour dire qu’il existe et quelle est la partie qui se 
présente; pour celui qui vit, son cœur bat, il suffit. M. Depaul 
nous à appris quelle est sa position rien qu'en sachant où on 
l'entend. Qu'est-il besoin du toucher? c’est donc dans le seg- 
ment inférieur de l’utérus que doit se trouver l'enfant mort. 

2e Les bruits sont isochrones. lei la difficulté est peut-être 
moindre, car il n’y a pas d'exclusion à faire. Je choisis le bruit 
qu’on entend dans le segment supérieur de l’organe, je déter- 
miné sa nature, son siége, le point où se trouve son summum 
d'intensité, et par suite la position du fœtus qu'il représente; 
j'ai à établir qu'il n’est pas un bruit de résonnance, et je le li- 
mite-bien exactement. Je m’assure directement, par le toucher, 
que le second enfant ne présente pas la même extrémité, et le 
bruit du cœur, situé dans le segment inférieur, ne servira qu'à 
confirmer le diagnostic que vient de porter le doigt; je pourrai 
annoncer que l’un des enfants, celui situé en bas, s’engagera 
dans uné position que je viens de déterminer, le second proba- 
blement, soit que l’on se trompe, soit qu'il y ait changement. 

Les deux extrémités céphaliques peuvent être tournées vers. 
le segment inférieur de l'utérus; toutes deux vers le segment 
supérieur : tendant dans le premier cas à s'engager par l’occi- 
put, les deux fœtus sembleraient ne pas devoir présenter un 
antagonisme suffisant dans la situation de leurs bruits du cœur; 
mais il n’en est rien, car en prenant le bruit du cœur de l’en- 
fant situé dans le segment supérieur de l'organe, sa situation 
sera au-dessus de l’ombilic et désignera une présentation pel- 
vienne. La tête du deuxième enfant étant à l’orifice du col uté- 
rin, on sera forcé de conclure à la double grossesse, tout en fai- 
sant erreur en ce qui concerne la position du premier. 

Les deux fœtus ont l'extrémité céphalique tournée en haut. 
— Le résultat est bien différent. Les bruits du cœur situés au- 
dessus de l'ombilic témoigneront une présentation du siége qui 
sera vérifiée par le toucher, et l'erreur ne pourra être empé- 
chée, ear il est difficile de différencier les présentations du siége, 
droites ou gauches, ce qui serait le seul moyen, car je me place. 
toujours dans l’hypothèse de l’isochronisme. 

La tête peut être située très-haut, au-dessus de l’orifice in- 
terne du col et du détroit supérieur, et le doigt parvenant à l’at- 
teindre, malgré une difficulté assez grande. Les bruits du cœur 
pourront siéger au niveau, et même un peu au-dessus de l'om- 
bilic; et il faudra ne, pas conclure à une position pelvienne, 
malgré la place qu'ils occupent, et surtout à une grossesse dou- 
ble; car l'implantation d'un placenta volumineux sur le col, ou- 
tout près, qui soulève beaucoup le fœtus et la tête, une quantité 
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considérable de liquide le maintient ainsi et distend outre.me- 
sure l’utérus, de façon à faire croire à la grossesse double. Ici 
un accoucheur exercé ne s’y trompera pas, et M. P. Dubois m'a 
parfaitement prouvé, dans un cas de cette nature, que j aurais 
eu tort. Mais si, malgré la situation très-élevée de la tête; on 
peut savoir que l’occiput est en position, opposée aux bruits du 
cœur qu'on à entendus au niveau ou au-dessus de Pombilie, on 
pourrait croire à une conclusion telle que celle que nous cher- 
chons. On le devra dans la plupart des cas, mais 1l peut se faire 
que la tête se trouve défléchie, et qu'arc-boutant, pour ainsi 
dire, sur le détroit supérieur, le fœtus représente, de la tête au 
sacrum, une ligne rigide étendue en diagonale, qui porte très- 
haut et du côté opposé, le lieu où siége le bruit du cœur. Est-ce 
à dire que cela doive infirmer la valeur de ce fait, que l'occiput, 
tourné du côté opposé où il devrait être, confirme le diagnostic 
de l’auscultation? Non, sans doute, mais il doit rendre: surtout 
attentif et prudent. L'examen des autres positions du fœtus $e- 
rait, je crois, superflu, et compliquerait la discussion! sans ré- 
sullat pratique bien important. 

Dès cinq mois et demi de grossesse, les bruits du cœur sont 
assez distincts; ebsi, pour une raison quelconque, on peut exer- 
cer le toucher, on peut espérer diagnostiquer la grossesse dou- 
ble. Le moment où on pourra, ajouter les signes du toucher: à 
ceux de l’auscultation ne peut être déterminé, puisque, vers-six 
mois, le volume de l'utérus peut être celui de la grossesse à 
terme, et qu'il n'ya rien que de naturel à ce que soitle moment 
de l'expulsion de l'œuf. Cette tendance peut se manifester, puis 
elle s'arrête quelquefois, laissant le col ouvert et perméable deux 
ou trois mois durant avant le travail définitif. Mais Le toucher 
s'exercera d'une manière générale au moment du travail, et plus 
spécialement après la rupture de la poche des eaux, sans autre 
détermination plus précise, parce que le. moment où l'utérus ne 
peut plus supporter son fardeau dans les grossesses doubles varie 
avec les femmes et avec les grossesses. Nous. n’essaierons donc 
pas de déterminer l’époque où on pourra dire d'avance si ona 
affaire à une grossesse simple ou double d'après ce signe. 

C'est presque une nécessité que je m’écarte un, peu de mon 
sujet pour considérer la grossesse double, non pas tant en elle- 
même et.en ce qui concerne son diagnostic, que dans, les soins, 
qu’elle exige de l’accoucheur; soins. spéciaux qu’il. est utileide 
prévoir et d'indiquer d'avance. C'est donc au-point de, vue de 
l'intérêt qu'il ya pour le médecin et pour la famille de connaître 
(à priori) ce qui va se passer, que je vais dire quelques mois. 

Les divisions adoptées pour classer Les phases. de, l’accouche- 
ment vont être celles que je vais suivre, Je, vais passer en. reyue 
le temps qui précède le travail, le travail lui-fnême, avant la rup- 
ture des membranes, l'expulsion, de l'enfant et, la, délivrance. 
Là ne s'arrêtent. pas les prévisions : l’étai des deux petits.êtres 
en réclame sa part. 

1° Avant le travail. Il est bon d’être prévenu que l'accouche- 
ment à lieu le plus souvent avant terme, et qu'il convient, de 
prendre ses précautions en conséquence. Si, au moment où: on 
découvre qu il y a grossesse double, iln'y a pas d'infiltration ni 

d'œdème, il est bon de l’annoncer comme probable à la fexme, 
qui en sera moins effrayée. Mais le médecin devra voir surtout 
dans ce fait une question du plus haut intérêt pratique, l'albu- 
minurie (1), et, Comme conséquence, les menaces d’éclampsie, 
affection qui se montre le plus souvent chez les femmes grosses 
outre mesure, sans doute à cause de la distension et du poids 
du ventre et de la compression des vaisseaux et des nerfs, réserve 
faite des cas qui ne reconnaissent, pour cause qu'une malheu- 
reuse prédisposition idiosyncrasique. | 
2° Pendant le travail, avant la rupture des membranes. — 
L'utérus, fortement distendu par un corps étranger double de 
celui qui s’y développe dans les conditions physiologiques ordi- 
naires, outrepasse ses forces, et ses fibres musculaires trop. ten- 
dues perdent leur ressort, si on peut s'exprimer ainsi. Les con- 
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tractions expulsives seront d'abord moins énergiques ; les efforts, 
répartis sur une trop grande masse, seront moins bien dirigés, 
et vont tendre à comprimer les deux enfants et à s’épuiser dans 
ce labeur inutile et dangereux. La poche des eaux et le premier 
enfant ne s'engagent pas franchement ; le travail doit doncêtre 
lent. Une indication en découle, c’est de rompre les membranes 
dès que le col est assez souple et assez dilaté pour que l'accou- 
chement se fasse, et cela pour trois raisons : 1° c'est que l’uté- 
rus ne sépuise plus à faire éclater le poche des eaux; 2° la par- 
tie qui se présente s’engage, les efforts s'exercent alors directe- 

ment sur elle; en rapport direct avec les parois de l'utérus, 

l'enfant incite l’organe à se contracter ; 3° l'utérus, moins dis: 
tendu, a plus d'énergie. 


3° Expulsion du premier enfant. — Une seule indication 


découle de cet état particulier, c’est qu’il est prudent de bien 


observer et d'intervenir en vue de la nécessité où se.trouve l’or- 
gane de se débarrasser du second. 

° Après l'expulsion du premier enfant. —1TI y a bien des 
choses à considérer, des dangers graves à prévenir et à éviter, 
Des médecins ont été rappelés pour assister des femmes qu'ils 
avaient quittées après la naissance d’un premier enfant, sans se 
douter qu'il y en eût un. second à naître. C'est un désagrément 
de clientèle; cela peut être en outre un cas qui ne manquepas 
de gravité. Il peut s'écouler un temps assez long avant qu'il 
n'arrive auprès de sa malade, et même alors qu'il arrive à temps 


pour faire l'accouchement, il peut avoir à déplorer de n'avoir 


pas agi. Ce que je vais dire va le prouver. w 
On s'assure d’abord après la naissance d’un premier enfant, 


que l'utérus n'en contient pas un second : si la tumeur utérine 


n'est pas dure, rétractée: si à un certain degré de mollesse, se 
joint un volumeassez notable, le doigt pourra reconnaitre si les 
membranes ou quelque partie. fœtale se présentent. Admettons 
qu'il y ait un second œuf, il,se présente-alors:un-second danger. 
Si les deux placentas sont réunis et que les circalations soient 
dépendantes l’une de Pautre, le second enfant peut périr par 


! l'écoulement du sang destiné à sa Vie, et qui se fera par le cor- 


don qu'on pourrait avoir oublié de lier bien exactement. Un autre 
danger résulte des tractions exercées sur Le cordon qui peuvent 
décoller les deux placeñtas à la fois; des efforts de respiration, 
von{suivre immédiatement, le décollement, du placenta, et au 
lieu d'air il n’entrera dans les voies respiratoires que du liquide: 

amniotique souvent mêlé de méconium. Le-placenta de l'enfant 

expulsé est décollé, le placenta du second persiste; il peut sur- 

venir une hémorrhagie funeste à la mère; parce ‘que la matrice 

ne peut se rétracter convenablement, et que du reste le gâteau 

placentaire adhérent maintient la circulation. Mais en supposant, 
que les choses se sont bien passées, et qu'on a lié le cordon, 
comme il convient, peut-on, doit-on attendre? Les douleurs ces-. 
sent, l'organe se repose, le moment où. elles reprennent est va= 

riable; cependant c'est une heure après environ; doit-on, pai= 
sible spectateur, se contenter d'attendre? Assurément non. Ba 

déplétion partielle de la cavité utérine fait que le second enfant 
n’est plus soutenu et qu'il glisse, et il est-à craindre qu'au lieu 

d'une des extrémités ce soit Le flancou l'épaule qui se présente. 
Il ya de plus à redouter cette inertie de l'organe imminente 
après un travail long. une distension exagérée des fibres museu- 
laires; il faut alors remédier à cet accident probable; en rem- 
plissant en même temps une autre.indication. On attendratque 
les douleurs reprennent, mais on n’attendra pas une héure et on 
donnera une dose de seigle ergoté de deux grammes, dont l'ad- 
ministration trouve: dans ce cas son indication la plus favorable; 
car très-souvent funeste dans un“accouchement' ordinaire, il 
vient ici prévenir 4° l'hémorrhagie, 2° l’inertie consécutive de 
l'organe et 4° il expulse l'enfant à coup sûr etrapidement, carla 
voie est tracée déjà et on n’a pas à craindre ces’ efforts convul- 
sifs, pour ainsi dire, quisont si souvent funestes. L'hémorrhagie 
est donc prévenue avant qu’elle ait pu s'établir, il peut'se faire 
que le placenta se détache et qu’on en débarrasse la femmrè tout 


. 
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de suite. Alors une question se présente, basée sur des faits au- | beaucoup de fait. Un événement comme celui-là arrivant à l'im- 


thentiques : des enfants ont vécu et se sont développés pendant 
des mois entiers après la naissance du premier ; un nouveau tra- 
vail d'enfantement les à mis au monde vigoureux et bien por- 


tants; ce cas est l'exception, car les placentas sont unis le plus 


souvent, doit-on finir l’accouchement? 


5° Expulsion, rupiure des membranes du second œuf. — 
Il arrive que le second œuf est engagé en entier dans l’excava- 
tion en suivant les larges voies qui vient de lui ouvrir le pre- 
mier, la poche des eaux vient bomber à la vulve; la déplétion 
trop rapide de la matrice étant en danger, on percera la poche 
des eäux en ayant soin de le faire dans l'intervalle de deux dou- 
leurs, afin que le flot de liquide projeté avec force ne produise 
l'accident qu’on voulait éviter et même que l’enfant ne s'engage 
immédiatement à la suite, et on percera les eaux non pas à Ja 
partie la plus déclive mais aussi haut que possible. 

Les choses ne se passent pas toujours ainsi; la rupture des 
membranes est successive, c'est la règle : mais elle peut être 
successive en sens inverse de ce qui a lieu d'habitude ; ainsi la 
poche engagée dans le col persiste pleine et résistante, tandis 
que l’autre se rompt; il se alors ce qui a lieu alors que la 
rupture des membranes est simultanée : les deux enfants tendent 
à s'engager en même temps. 

Si les deux têtes se pressent à l'orifice, une douleur pousse 
l’une des deux entraînant le corps dont elle fait partie, l’autre 
glisse et remonte pour être expulsée bientôt. Les deux extré- 
mités pelviennes peuvent tendre à s'engager de concert, et les 
auteurs anciens se sont beaucoup occupes .de Ja crainte qu'ils 
supposaient naturelle de prendre deux pieds qui seraient appar- 
tenant à deux enfants différents pour les deux pieds d’un seul. 
Il est facile de se mettre à l'abri de cette erreur en glissant la 
main le long d’un de ces petits membres jusqu au siége qu’on 
engage en repoussant l'autre pied. Jl peut arriver que l'un pré- 
sente le pelvis, l'autre le sommet en, même temps ; le mieux est 
de laisser aller les choses, le plus souvent l'accouchement se fait 
seul. Un cas très-curieux à été mentionné par M.P. Dubois, il 
appartient à l'observation d’un auteur anglais. La tête d'un en- 
fant fortement engagée était comprise entre les jambes de l’autre 
établi à califourchon sur son cou ; les jambes pendaient dans le 
vagin ; au moment où l'honorable praticien, plein de perplexité, 
cherchait une solution possible, une bonne douleur chassa la 
tête, les jambes rentrèrent à mesure dans l’utérus, et l’accouche- 
ment se fit fort bien. M. P. Dubois recommande pour la déli- 
vrance de ne pas tirer sur les deux cordons à la fois; il préfére, 
s’il est besoin d'exercer quelques tractions, les exercer sur le 
cordon du second. 


Dans la dernière période du travail, la tête peut se trouver à 
la vulve, les contractions fortes et le travail ne pas avancer. Si 
toutes choses vont naturellement, que l'auscultation ne révèle 
aucun trouble circulatoire, car il se pourrait que Je placenta se 
décollât et qu'une mort fatale s’ensuivit, il faut attendre ; mais 
si au bout de trois heures rien ne change, on fait lever et mar- 
cher la malade, et,si on n’a pas de résultat, le forceps termine la 
scène ; du reste agir plutôt serait peut-être convenable, à cause 
des congestions cérébrales nuisibles qui résultent de cette posi- 
tion et, en outre, pour prévenir le _décollement prématuré du 
placenta, ny, 

Voilà donc tout l’arsenal des moyens obstétricaux que l’on peut 
être obligé d'employer: 1° perforation prématurée desmembranes; 
emploi du seigle ergoté, du forceps ; et à l'encontre de la prati- 
que habituelle, il faut intervenir et parfois agir vite. Tout n’est 


pas fini là, car les deux enfants nous les avons fait naître sans 


prévenir qu’il y en aurait un au moins si ce n’est tous les deux, 
qui serait faible : et tous les petits moyens de le ranimer devront 
être rassemblés à l’avance par les soins du médecin. Il est bon 
aussi, et ce n’est pas peu de chose quand on n’est pas dans un 
établissement de l'assistance publique, de s’assurer qu'on pourra 
avoir deux nourrices, ou du moins une seule vigoureuse et ayant 





proviste, peut troubler la nouvelle accouchée dans un moment 
déjà de nature à l’affecter. Cela touche les intérêts et les affec- 
tions de famille les plus intimes, et il est souvent heureux que 
le médecin ait pu préparer de longue main la nouvelle d'un 


‘événement qui émeut toujours. 


Ces considérations sont plus que suffisantes pour que le dia- 
gnostic de la grossesse double soit l’objet d’un examen sérieux, 
et si j'ai poussé plus loin qu'on n'avait fait jusqu’à ce jour, l’exa- 
men des signes propres à cet état, ma découverte n'emprunte sa 


. Valeur qu’aux circonstances intéressantes où on en fait usage. 


(Annales de la Société de méd. chir, de Bruges.) 
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Appareil nouveau de fracture pour les membres. 


Par M. le docteur CARRET. 


Je viens faire connaître un appareil nouveau de fracture pour 
les membres. Je l'appelle nouveau, car je n’en ai vu la descrip- 
tion et l'emploi nulle part. Par sa simplicité, sa commodité et sa 
puissance contentive, cet appareil semble l'emporter sur tous 
ceux connus et employés jusqu'à ce jou. On peut dire qu'il ré- 
sout le problème du traitement de la fracture des membres ré- 
duit à sa plns simple expression. En: 

Un morceau de carton gris et une bande quelconque, voilà 
tout cet appareil. Au moyen de ces deux objets, j'ai déjà traité 
avec un plein succès et un assez grand nombre de fois, à l'Hôtel- 
Dieu de Chambéry, des fractures simples et compliquées de la 
euisse, de la jambe, du bras, de l’avant-bras, des doigts; j'ai 
maintenu en parfaite réduction une fracture de la rotule, une 
aussi de l’olécrane, et deux de ces fractures obliques du tibia 
pour-lesquelles M. le professeur Malgaigne a proposé, en déses- 
poir de cause, l'implantation dans l'os saillant d'une vis termi- 
née en pointe aiguë. C’est encore au moyen de ces deux objets 
suls, carton et bande, que je fais sortir du lit et promener, à 
l’aide de béquilles, les individus atteint de fractures aux mem- 
bres inférieurs, le lendemain du jour où l'appareil a été appli- 

ué. 

; Cette application est, en général, prompte et facile. On prend 
ün morceau de carton de la longueur du membre et d’une lar- 
geur un peu plus qne suffisante pour en faire le tour; on le ra- 
mollit en le trempant quelques minutes dans l'eau. La réduction 
de la fracture étant faite, on dispose bien également le carton 
mouillé sous le membre que l’on recouvre en entier en appli- 
quant l’une après l'autre les deux moitiés du carton qui viennent 
se croiser en avant, el, pendant qu'un aide tient le tout en place, 
on fait par dessus avec une bande également mouillée un ban- 
dage roulé ordinaire. Voilà pour l'application en général. Mais 
il peut être utile et parfois même nécessaire de modifier la forme 
de cet appareil. À l’avant-bras, par exemple,on place‘ sur les 
faces antérieures et postérieures, préalablement à l'appareil dé- 
crit, une pyramide faite avec deux ou trois attelles de carton 
mouillé. 

Pour la fracture de la rotule dont j'ai parlé tout à l’heure, il 
m'a suffi d’un carré de carton au milieu duquel j'avais pratiqué 
une ouverture de l’exacte dimension de l'os et dans laquelle les 
fragments rapprochés et logés ont été maintenus au moyen de 
la bande mouillée. J'ai fait à peu près de même pour la frac- 
ture de l’olécrane. La cuisse exige que l’on échancre le carton 
en dedaus pour que, remontant en dehors, il couvre suffisam- 
ment la hanche, et, dans ce cas, la bande, arrivée au pli ingui- 
nal, doit contourner le bassin par quelques doloires. Il ÿ aura 
sans doute encore d’autres modifications à introduire dans la 
forme de cet appareil, mais je crois que le carton et la bande 
pourront répondre à toutes les exigences. Les remplissages, 
même, si on les juge nécessaires, comme à la fosse poplitée, au- 
dessus des malléoles, seront facilemen tfaits avec le carton. 

L'appareil appliqué, on plare le membre dx sune position 
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convenable jusqu'à ce que la dessication soit obtenue; ce qui de- 
mande un temps variable suivant la saison, l'épaisseur du car- 
ton et surtout suivant que cette dessicationsest abandonnée à 
elle-même ou que l'on emploie qnelque moyen arlificiel de ea- 
iorification. Si le blessé est indocile, s'il manque d'intelligence 
ou s’il doit être transporté, il est bien dé recouvrir l'appareil 
humide d’un morceau de carton sec. Je dis qu'il est bien el non 
nécessaire, car j'ai fait transporter des blessés sans cetle précau- 
tion, et j'ai appris que tant d'autres, à mon insu, avaient exé- 
cuté toute espèce de mouvements, sans qu'il y ait eu le moindre 
dérangement dans la coaptation. Lu : 0 

Lorsque la dessication est complète, on peut, à moins décom- 
plications graves et de certaines contre-indications;wtelles que la» 
pusillanimieé, une grande maladresse, permettre au blessé de 
“sortir de son lit et de se livrer à une déambulation prudënte, 
c'est-à-dire acec des béquilles. A plus forte raison, peut-on le 
faire transporter sans danger, et lui permettre dans son lit à peü 
près tous les mouvements. ds 

Pour visiter le membre, on enlève la bande et on ouvre le 
carton en écartant ses bords l’un de l’autre et en le décollant 
de la peau à laquelle il adhère. RLEr 

La réapplication d'un appareil qui vient d'être visité, se fait 
de la manière suivante : on humecte légèrement avec’de l'eaü 
la partie.du membre et de l'intérieur du carton à découvert, on 
rapproche les bords de ce dernier et comme la première fois, 
c'est-à-dire avec une bande mouillée, on fait par-dessus un ban- 
dage roulé ordinaire. 

La fractures accompagae-t-elle d’une plaie ou de toute autre 
lésion qui demande uu pansement, on pratique une fenêtre au 
carton äu momént de l'application de l'appareil. Mais dans ce 
cas, il faut diviser la bande en trois, pour ne pas dire qu'il faut 
trois bandes, une pour la partie située au-dessous dé la-plaie et 
qui se place la première, une autre pour la partie au-dessus et la 
troisième pour celle qui luï correspond: celle-ei est naturelle= 
ment placée la dernière par là raison qu'elledoitêtré renouvelée, 

Si l'on juge convenablé d'entretenir l'humidité de l'appareil, 
il n’y a qu'à l'arroser avec de l’eau froide ou’ tiède suivant les: 
indications. De'ême, ’si des circonstances rendent nécessaire 
une prompte déssication, on a recours à l'un de ces”moyens dé 
calorification que l’on 4 partout sous la main: D MOFS M 








L'appareil que je viens de décrire rentre dans la catégorie des 

bandagés amovo-inamovibles , mais il a des avantages que less 
autres n'ont pas, où qu'ils Sont loin de posséder au mêrie degrés« 
Aucun appareil, sous le rapport de la simplicité et"sous létrap- 

port de la promptitudé de Papplication, ne peut éu'étcomparé"ar 
celui de carton, qui se compose de déux pièces que l'on"trouve"à* 
peu près partout et qui Se place en moins de cinf'minutes pour’ 
les fractures les plus compliquées. rs HAE, SUIS 

L'appareil dé carton permet à toute heure l'inspéctiôn du 
membre. 1l a Cela de commun avec le bandage amovo-inamovibléq 
amidonné, c’est vrai, mais il faut à ce dernier une incision préa: : 
lable dont le prèmier se passe; ce qui n'est pas un médiocre 
avantage. #5 

Les bandages amovo-inamovibles décrits jusqu'à ce jour se re-à 
lâchent en se desséchant, soit que le retrait ait lieu dans le'banb 
dage. lui-même, où dans le membre. Aussi Pincisionn'a-t-ellé 
pas seulement pour but d’inspecter le membre, mais aussi de. 
resserrer le bandage par l'enlèvement d’une lanière qui‘en dimit 
nue la dimension. Le carton, au contraire, en se désséchant, ‘sé 
moule exactement Sur le membre auquel il adhèré ét dont ile 
prend la forme et les nuances. La bande que l'on applique mouil-? 
lée sur le carton s'y colle de la même manière que si elle avait: 
été amidonnée. En sorte que le membre, le carton et la bande, 
semblent ne faire qu'un tout homogène. 

L'amidon et la dextrine, en contact avec le membre, l'exco- 
rient. Aussi faut-il une bande intermédiaire. Le carton est d'une, 
innocuité complète, et quoique appliqué immédiatement sur la, 
peau, il ne produit, ni écorchure, ni soulèvement de l’épiderme, 

L'appareil, de carton. n’est jamais contre-indiqué. Les .acci-, / 
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dents primitifs des fractures, tels que l’engorgement inflamma- 
toire, les contusions, les ecchymoses, en réclament plutôt l’em- 
ploi: Le carton, dont l'humidité peut être entretenue à volonté, 
est dans cés cas un excellent topique, et pius tard par sa dessi- 
cation lenté, graduelle, progressive, il aide puissamment à la 
résolution de ces diverses complications. En peut-on dire autant 
des autres bandages amovo-inamovibles ? 

L'appareil de carton, très-propre par sa nature, comme nous 
venons de le voir, à combattre les accidents primitifs des frac- 
tures, est très-propre aussi par sa structure à en prévenir les ac- 

…&idents consécutifs, tels que la gangrène, le sphacèle, les fusées 
_ Purulentes. En effet, quoique parfaitement emboité dans l'appa- 
:treilde carton, le membre n’éprouve ni douleur, ni engourdisse- 
ment ; les parties situées au-dessous ne s’ædématient pas; ce 
qui prouve. que le carton mouillé, puis desséché, contient et ne 
-Comprime pas. Cette contention s’exerçant également et unifor- 
mément sur tout le membre, ne laisse pas dé vide et conséquem* 
ment-pas-de passage au pus pour former au loin des collections 
ct des fusées. | ALES 

L'appareil de carton joint à tous ces avantages une grande 
puissance contentive. Cette puissance tient à diverses causes : 
1% à la dureté que le carton, appliqué mouillé sur un membre, 
acquiert par la dessication; 2° à l’adhérence intime qu’il con- 
tracte avec le membre ; 3° à la bande..elle-même qui se colle au. 
carton. Ce qui prouve cette puissance, c’est la coaptation par- 
faite dans laquelle le carton tient les fragments dans les fractures 
réputées comme les plus rebelles à être maintenues, telles que 
les fractures obliques du tibia, etc. Ce qui ne prouve pas moins 
cette puissance, c est la faculté que donne cet appareil, dé sortir 
du lit et de se promener le lendemain, et, si l'on y tient, le jour 
même de son application. RAT 

L'appareil de carton hâte la formation du cal et abrége le trai- 
tement des fractures. Je pourrais apporter, à l'appui de’cette 
proposition, un assez grand nombre de faits; mais je m'éloigne- 
rais de mon but, qui est d'exposer simplement la structure:et 
les avantages de.cet appareil. Il me suffira de dire que les frac 
tures traitées par ce moyen ont un cal très-volimineux, qui, à la. 
vérité, s’absorbe promptement. A-cela,-rien d'étonnant :: c'est: 

que le membre garde dans le carton, dontil'effettest purement 
contentif, toute sa vitalité, tandis qu'il s’atrophie dans les autres 
_ bandagés, qui né contiennent guère sans Comprimer.… 


à 22 ; 
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De l’urétrotomie. 


Par M. le docteur REYBARD. 


À. Mort après l’urétrotomie à grandes incisions. 


Pour démontrer quel est le plus dangereux des deux pro- 
cédés d’urétrotomie, je vais dire quel est celui après lequel on 
a constaté la mortalité la plus grande. L 

On sait, ainsi que l’a établi lé rapport de la Commission 
pour le concours du prix d'Argenteuil, que sur trente-deux 
opérations, j'avais eu un cas de mort : j’ajouterai ici, quoique 
fe n'aie pas encore publié l'observation des derniers malades 


que j'ai urétrotomisés depuis cette époque, que sur quarante-: 


cinq nouvelles opérations, j'ai encore eu à déplorer la perte 
d’un autre malade. Ensemble, deux cas de mort sur soixante- 
dix-sept opérations d’urétrotomie. 


Opsguvarion. — Le malade, qui est mort après cette opération 
d'urétrotomie, gendarme, âgé de cinquante-huit ans, n’a éprouvé au- 
eun des aecidents de l’urétrotomie. Ayant voulu être éthérisé , il ne 
s'est pour ainsi dire réveillé que pour dire ces trois mots : « Je suis 
perdu,» Le pouls est en effet resté fébrile, petit, très-fréquent, 95 
pulsations, léger assoupissement, léger délire, air égaré, joues colo- 
rées, chaleur-brülante, peau sèche. Sinapisme aux extrémités infé- 
rieures; potion antispasmodique. 


Le lendemain même état d'assoupissement, rêvasseries conti-- 


nuelles, pouls petit, plus fréquent, 405; soubressauts dans les tendons; 
face vultueuse, teint bruoâtre et jaunâtre de la face et du col, Qui- 
nine, antispasmodiques, sinapisme, vésicatoires aux bras; le sang 
sortait par la verge coulant en assez grande abondance; je n’ai pas 
recours aux sangsues. 

Le troisième jour, même état, tremblement nerveux, coloration 
noirâtre de toute la face du col et de la poitrine. Mort, en rendant 
une grande quantité de sang par la bouche; ce sang venait de la poi- 
trine, Les parents se sont opposés à l'autopsie. 


B. Après la scarificalion. 


4° Sur 22 opérations pratiquées par M. Civiale (voir 
Mémoire sur quelques procédés d'urétrotomie peu usités, 
page 117). M. Civiale ne nous a pas fait connaître la cause 
qui avait amené la mort. . . . . . . . . . 1 

2 M, Blandin, deux scarifications ; deux cas de mort. - 
L'observation de l’une de ces opérations a été communi- 
quée par M. Leroy-d’Etiolles à l’Académie de médecine, 
séance du 9 novembre 1852,. ensuite publiée; l’autre ob- 
servation m’a été communiquée par M. Lagout, alors in- 
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terne de M. Blandin Cettedernière a étéenvoyée à la Com- 
mission du premier concours pour le prix d'Argenteuil, 
pour démontrer que ma méthode ne devait pas être rendue 
responsable de ce fait malheureux. Ceux-ci se trouvent 
relätés dans une brochure de M. Leroy-d’Etiolles sur les 
rétrécissements. Je ferai aussi remarquer que c’est sans 
doute par erreur que M. Leroy-d’Etiolles, cet hono- 
rable confrère, les a attribués à ma méthode, car les deux 
malades en question, n’ont été opérés ni par moi, ni par 
ma méthode, et que Blandin qui les a opérés, n’a jamais 
fait que la scarification et encore d’une manière très- 
CR. MOTTE, à ne Rte ns Qu 
3° M. Barrier, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de 
Lyon , sur trois ou quatre opérations par scarification, ', 
un cas de mort. L'opération avait été pratiquée avec l’in- 
strurent et par le procédé de M. Bonnet.de Lyom. L’ob- 
servation de ce malade a été citée dans mon Traité pra- 
rique des rélrécissements (p. 51 5), pour démontrer que 
les instruments de scarification déchiraient les tissus après 
en avoir commencé la division. — Mort. , . + ,. 14 
4% M. Civiale cite un cas de mort dont on lui a com-' 


o 


muniqué l’observation. Ce malade avait été opéré à l’hos- 


pice du Midi. (Voir Mém. de M. Civiale (p. 97.) — Mort. 1 

5° M. Maisonneuve a avoué avoir perdu deux malades 
sur six à huit opérations qu’il a pratiquées avec des in- 
struments qui ne peuvent pas, dit-il, dépasser les limites 
du rétrécissement (Voir Bulletin général de thérapeu- 
tique, 1855). — Mort. dat ane FAO TRS 

6 M. Richard a également perdu deux malades opérés 
par scarification. Lettre de M. Robert à M. Civiale sur 
l’urétrotomie (30 novembre 1855). — Mort. , . . à 

7° M. Perrève a aussi perdu un malade, opéré par sa 
méthode, qui n'est en réalité qu’un procédé de scarifica- 
tion, lorsqu’elle s'accompagne de la déchirure du tissu 
du rétrécissement. —. Mort. . .. . . . ,. . . 

8° J'ai eu un cas de mort à la suite de la scarification 
que j'ai pratiquée sur un malade de l'Hôtel-Dieu de 
Lyon. Il a succombé à un accès de fièvre causé par la phle- 
bite et l'infection purulente succédant à l’inflammation 
du tissu spongieux. L’autopsie en fut faite en présence 
de M. Pétrequin, alors attaché à l'hôpital comme chirur- 
gien en SeCON = MO: NS ME ER 1 


Total des décès. . , , . 1 


Mais on va sans doute m’objecter que les reproches que je 
fais à la scarification, ne s’adressent pas indistinctement à tous 
les procédés; qu'ils ne sont mérités qu’aulant que cette opé- 
ration n’est pas pratiquée suivant les règles de l’art; qu’au- 
tant qu’on ne sait pas borner l'action de l’instrument tran- 


TX TT 





chant au tissu morbide du rétrécissement, qu'autant je 
traitement consécutif n’est pas dirigé avec cette intelliget cé 
qui appartient qu'à dés praticiens consommés, etc. etc... 
mais jerréponds et je persiste à somtenir. que ces: prochésisont 
mérités-et appartiennentà tous les procédés d'urétrotomiegpar 
scarification, et même plus directement À ceux dans le qt els 
le tissu morbide de la coarctation est divisé avec. le plus de 
précision et sans toucher aux tissus Sousacents Ge l’urètre 


il est facile«de concevoir, en effet, .que-lorsqu'on ne divise : 
souventique ! 


des incisions très;superficielles, car la lésion n’attéignant,.en. 4 


exactement quezce tissu, on nedüit fdirelle plus 


général, que la membrane interne de l'urètre et ayant même 
moins d'épaisseur que cette membrane, la section du tissu 
morbide, ne peut donner une plaie-ayant.plus de profondeur 
qu'il n’a lui-même d'épaisseur. AOL EE. C2 

La séction limitée au tissu de la coarctation ne peut donner 
une plaie ayant quelque profondeur, que lorsque là lésion 0€ - 
cupe toutes les couches de l’urètre. Dans ces cas seulément, 
en effet, l’incision de la coarctation doit nécessairément 
diviser le canal dans toute son épaisseur : mais dans ce Cas 
encore, il est facile de comprendre que si l'instrument ne di- 
vise que strictement ce tissu, la plaie sera à pic êt faurà que 
très-peu de longueur, car il est d'observation qu'on ne ren- 
contre presque pas de rétrécissément ayant plus def cénti- 
mètre d’étendue : ainsi dans ce Cas, par le procédé de M. Civiale, 
on ne pratique encore que la scarificatién, parce que la plaie 
a trop peu d’étendue pour qu’il soit poséible d’en écarter les 
bords-pour les faire cicatriser séparément, et pour obténir sûr 
eux là Cicatrice qui dans l’urétrotomie, par ma méthode, agran- 
dit le canal en s’ajoutanf à ses parois. On conçoit, en cffèt, 
qu'il doit être impossible dé lés écarter sans agir sur fa plaie 
par dilatation, sans tiraillèrsés angléset sans y proyoquer ce tte 
inflammation suppurative qui s'oppose à la formation de la 
cicatrice : ainsi, je le répète, tout ce qué j'ai dit de Ja scarifi- 
cation, de Ses inconvénients, de Be den de Son Mmeffica- 


cité, s'applique en tout poiat à ce procédé de scarification, Si 


tant il y à qu'il y ait Ià un procédé.  " j 


Télle.est l'opinion qu'on ddit porter sur les différents pro | 


cédés d’urétrotomie intra-urétrale; mais tellé nest pas celle 
qu'on s’est faite de ma méthode, parce que, ainsi qu'on va le 


voir, c'est, en effét, en T'accusant, par érreur Sans doute, d'ac—. 


cidents et de revers qui ne lui appartiennent pas, qu'on est 
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parvenu à la faire considérer comme une des opérations les | 
nemetob ailuegt ion | 


plus dangereuses de Ta chirurgie. 
Voici les cas de mortqu on a mis 
de ma méthode. G D #6 
1° On annonça en 1845, à la Commission dû Concours du 
prix d'Argenteuil, que le malade qui fait le sujet dé l'obsér- 
vation 15% {voir Traité pratique dés rétrécissements, D. 518) 
avait succombé à mon opération : mais héureusement, quel- 


mal à propos sur 1é coipte 


ques jours plus tard, je pus faire rectifier cette erreur en pré- : 


sentant le maläde qui était en très bonne santé et, de plus, 
guéri de son rétrécissement. 

2° La mort des deux malades qui ont étéscarifiés par Blan- 
din à été attribuée à mon opération par M. Leroy-d'Etiollés. 
(Petite brochure sur es rétrécissements; A 87 où 1848.) J'ai 
déjà dit que ces deux malades n'avaient été opérés ni par moi, 
ni par ma méthode. , 

5° Deux autres Cas de mort ont encore été missur le compte 
de mon procédé par M. Diday, chirurgien de Lyon, à l'occa- 
sion du compte rendu qu’il fit de mon ouvrage sur les rétré- 
cissements (Voir Gazette hebdomadaire, 14 novembre 1853). 
Voici de cette critique, le paragraphe qui concerne mon opé- 
ration. 

« L’urétrotomie, telle qu’elle est enseignée.dans de livre de 
M. Reybard, constilüe une opération grave, -etnous aurions 
mauvaise grâce à le lui.démontrer, car M. Reybard'lui même 
en convient implicitement, Uneopération qui provoque des 
hémorrhagies sérieuses, des gangrènes par infiltration uri- 
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| ME nc a su 
| pléér itiau Silence de l’auteur. Des cas de mort ont sui 


«at 1£T ! OUR EU ° ji 1 «pire .$ ñ. Fer 21102 lan) 
aaire, des accès pernicieux aussi intenses et dont lés consé- 
dMènces ae arfois les malades trénte- 


ervation XV) ; né, opérati 






A | LE 


été dit 
tous sommes réellement peiné d’avoir à sup 
vi 
J'application.de,samméthode. » ; . set & dheq lente 44e 

QC Ouütre’celui gtiarriva devant les commissaires, d’Argen- 
feuil (et qui sincèrement ne lui paraît pas imputable), il y & 
a eu un second dans le service et entre les mains dé M. Ba 
rier, àl'Hôtel-Pieu-de Lyon, en 1859, et un troisième à 1à 
Pitié, observé par M. Michon (Journal des connaissances mé- 
dico-chirurgicales, 1€ novembre 1852), pourquoi M Reÿ- 
bard n’a-t-il pas discuté ces faits? Certes, la chose en Valait 
cépendant bien la peine, ne füt-ce que pour déclarer, Selon 


+ 
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101 
des innocenites conquêtes de la chirurgie. Tout n’à pas 





à 
} 


la formule usuelle des inventeurs, que la mort a résulté de 


causés étrangères à l’opération, etc. etc. » “à 
Examinons ce qu’il y a devrai dans ces imputations: 
Sur les trois cas de mort annoncés ‘par M.'Diday, un seul, 

lé prémier, appartient à ma méthode, C’est celui qui arriva 

devant les commissaires d'Argenteuil. Le second, celui te 

M. Parier a été, je l’aidéjà dit, simplement scarifié avec l’in- 

strument de M. Bonnet, j'en ai cité l’observation. (Voir Traité 

pratiq. des rèlr., p.515.) : pa ps er 

Quant au troisième cas de mort, le malade à bien réelle- 
ment été opéré par M. 'Michon et par la grande incision; mais 
ce malade, dont l'observation até-eonsignéedans fé Journal 
des connaissancesmédico-schinaigicales dut #novembrée1852; 
non-seulement vit et se porte bien, mais fillestenCcore parfai= 
témént guéri de son-rétrécissement. D,i-Diu PORC 


B & ; 


” Quant aux gangrènes parinfiltrations urinaires, reprochées 





à ma méthode par M. Diday, je déclare que je n'ai jama 

observé cèt accident. Pour ce qui'est.de l’accèside fièvre per- 
“nicieuse qui aurait tenu pendant trerite-six heures entre la 
vie etlà mort, Te malade de l'Observation XIV; jai l'honneur. 
de faire remarquer à M. Diday qu’ilesttout.à.fait étranger à 
mon.opération: il avait été, en-effet, déterminé parde:simple 
cathétérisme explorateur que j'avais pratiqué chez cet indi- 
Vidd”pôur connattré l’état du canal, ‘trois mois après l’opéra- 


tion etalérs/qu'il était si bién guéri, qu'ilavait déjà contracté 


une nOUVETE günorrhée (Voir Traité ‘pratiq des rétrécis. 
obsery.XIV, p.512.) SOS MhAINNA 


141 
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De la scarification simple. 404 
‘1°Après avoir avancé que la scarification-combinée"avec l4"dt- 
fatätion, ou plutôt que la dilatation pratiquée sur les rétrécis- 


4 * 
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sernénts scarifiés était ‘non-seulement inefficace, mais encore 


_ 


darigereuse, je vais dire quelques mots de la scarification sim 


ple, c’està-dire de la "scarification considérée comme moyen. 


palliatif de traitement des angusties, lorsqu'on/meluiassocie, 

pas la dilatation. 10 \a8us HO AFIGO 
Quoique la scarification, ainsiqueje l’aiidit,Lsoit un débri-: 

dement dans lequel:on ‘divise le ‘tissu du rétrécissement 


SEUS Tr E ER UT 


et dans léquel on le divise seul, comimé 6nlefait dan 


anneau aponévrotique étranglant un viscère hernié5'en mn 
mot, quoiqu’elle ait pour effet de faciliter plutôt la dilatation, 
en faisant cesser l'obstacle à l'introduction dessondés, qu'en 
élargissant le -canal par la plaie qui résulte :de:sa section: sil 
n’est pas moins vrai queicette plaie agrandit Jouverturé dela: 
coarctation, si bien que lorsqu’on en abandonne laiguérisonà 
elle-même, ellene.se réunitijamais assez complétement pour 
que le canal.m’en demeure pas un peu élargi Son'élargisse- 
ment tient évidemment à la petite oicatrice-qui seforme’sur: 
la partie la plus superficielle des bords de larplaie, quitauront: 
été tenus écartés par Ja colenned’urire:  :: CET 
Variable en étendue, cet élargissement peut-il être consi- 
déré comme un moyenypalliatif de traitement des angusties ? 


50/8452 










Cest sous ce; point de vu 


consacré un article spécialàlascarificationsimple{Voy. Tr,.des 
rétr.; p. 558), mais je, ne mesuis pasassez étendu sur les bons 
effets qu'on pourrait retirer de cette opération dans) le;traites 
ment.palliatif des:rétrécissements, ni sur:les: avantages qu’el le 
peut.avoir sur la dilatation. RAR ANTON 
. Lascarifcation pratiquée: avec des instruments: do 
peut limiter l’action au tissu morbide de la coarctation est, 
sans contredit, de:toutes les opérations sanglantes qui se: pra+ 
tiquent dans. l’urètre, la seule:qui ne soit.pas: douloureuse, 
qui soit simple, de facile exécution, .et.je: pourrais: dire:sans 
danger, surtout lorsqu'on n’y soumet que: les: rétrécissements 
membraneux, bridiformes, valvulaires, c’est-à-dire-les rétré- 
&issements dans; lesquels la lésion. est bornée à: la membrane 
interne. de l’urètre:; dans ces cas, qui sont:les plus nombreux 


(80 sur 100),,le tissu morbide étant très-mince, sa sectionne 


don ue qu’une plaie superficielle. A: la:vérité, ces: plaies. élar- 
gissent très-peu le canal ; mais comme on en. pratique. plu- 
sieurs à la fois, son élargissement reste encore asseziconsidé- 


rable. Au surplus, on peut en tripler en quelque sorte l’éten-. 


due en introduisant une seule fois une grosse. sondé, laquelle 
a pour effet de déchirer un peu. la muqueuse, sans intéresser 
le tissu spongieux. (Voyez Tr. prat. desrétr:, page 520.) 

Si étroites que soient les cicatrices qui recouvrent les plaies 
qui résultent de la division du rétrécissement, elles suffisent 
toujours pour en élargir louverture et pour faire cesser’ le 
trouble que son étroitesse apporte à l’excrétion de l’urine ; 
j'ai vu cet élargissement se maintenir un an et mème plusieurs 
années, chez des malades opérés par ce procédé. (Voyez! Tr. 
prat. des rétr., p. 338.) AT 
Or; puisque l’élargissément obtenu para scarification sim- 
ple peut se maïntenir aussi longtemps, ne. pourrait-on pas 
faire de cette opération un procédé de traitement palliatif? Ne 
pourrait-on pas surtout le préférer à la dilatation pour tous 
les rétrécissements où celle-ci est difficile ét douloureuse, 
pour ceux des personnesirritables, nerveuses, chez lesquelles 
chaque introduction de sonde cause, pouriainsi diré, un accès 
de fièvre? : + ,: ; 


Nouvelles réflexions sur les grandes incisions de l'urètre: 


Quoique j'aie déjà très-longuement envisagé, la, question 
des grandes incisions, elle offre tant d’intérêt,au.point, de.yue 
de la thérapeutique des rétrécissements, qu’on ne[saurait.{rop 
en approfondir l’étude. NT viole 

Ces grandes incisions peuvent se distinguer en complètes et 
en incomplètes. Les premières, qui constituent ma méthode, 
sont celles dans lesquelles je divise, avec lé rétrécissement, 
toutes les couches de l’urètre, y comprissa membrane fibreuse ; 
les secondes sont celles dans lesquelles toutes ces. parties-sont 
aussi divisées dans: Ja: mème étendue; à l'exception-de. cette 
même membrane aponévrotique. Comme ces dernières inci- 
sions n’appartiennent'ni à Ja scarification, ni à ma méthode 
opératoire, comme aussi on pourrait les confondre avec! cette 
dernière, ‘ou peut-être même avoir l’idée d’en faire uniprocédé 
mixte d'urétrotomie, je vais dire comment.on peut, les distin- 
guer et montrer le parti qu'on peut en tirer dans le traitement 
des angusties. f 

Les plaies de ces incisions incomplètes ont beaucoupd’ana- 
-logie avec celles des incisions complètes: Comme ces dernières, 
elles sont très-profondes, si bien qu’il est souvent impossible 
dereconnaître par l’exploration à laquelle appartient l’élar- 
gissement du canal qui en est l'effet immédiat, surtout lors- 
qu’on: opère dans les régions profondes:de l’urètre, où.Jes'pa- 
rois de ce conduit ont plus d'épaisseur. Cet élargissement est 
si considérable après ces incisions complètes et incomplètes, 
que les sondes les plus volumineuses que le:canal peut admet- 
tre cessent d’être serrées et semblent même; devenir libres 
lorsqu'elles sont arrivées à l’incision. Il en est de même des 
© bougies à boule-d’un gros volumeis: 46700 LEVÉ 
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e. que; je vais l'envisager. Jai déjà | : 


. 1 L'hémorrhagie: n’est, ni moins fréquente, ni moins: forte, 


OPITAUX:: 








après l'une quaprès l’autre:de cesiopérations; il:seraié,. d'aûb- 
leurs, difficile: de, comprendre qu'il püt. en être: autrement, 
puisque;, dans:les: deux. cas, le sang. est: fourni:pari le: tissæ 
spongieux :iline setrouve; eneffet,.aueun vaisseau assez rap- 


 proché de l’urètre quiipuisse être divisé dans monopération: 


.1 Puisque l’élargissement, du canal: qui succède à l'incision 
incomplète est presque aussi considérable que celui de l'inci- 


_ Sioncomplète,. il faut nécessairement supposer: que  læ plaie 





qui en résulte a plus:de profo ndeur-qu’on‘ne-luï en supposé, 
et admettre, d’un autre côté: que: les: parois! de l’urètre-ont 
elles-mêmes. plus d’épaisseurisur lei vivant qu’éllesin’en pré- 
sentent sur-le cadavre; c’est, en-effet;. ce: que nous avons:cru 
reconnaitre: | 
Si l’on se rappelle que de toutes les couches: de lurètre; 

celle du-tissu spongieux.est la plus épaisse; il sera aisé dercom+ 
prendre; que: cest parce qu’il est gorgé de sang sur’lé vivant 
et. qu'il n'en contient pas sur: le cadavre, que les paroisuré: 
trales onf,une plus grande. épaisseur pendant la-vie. Ce: n’est 
même que, parce; qu’elles en’contiennent habituellement: pen 
dant,la vie, qu’elles en sonf. remplies, quon:peut‘expliquer 
leur déchivure.dans:les contusions de l'urètre; ainsitque je l'ai 
dit en, parlant de ces lésions: 

:; dé suppose, ce:quine:paraîtra pas exagéré, que l’épaisseur 
de l’urètre soit de 4 millimètres dans sa paroi inférieure, où 
le tissu spongieux abonde le plus, il faudra nécessairement 
accorder à la plaie qui résultera. de la division; laquelle n'aura 
respecté que sa membrane fibreuse, il faudra, dis-je, Jui ac- 
corder une; profondeur. de 4.millimèêtres.: .évidemment-ouis 
car, sa membrane aponévrotique, qui. est pelliculaire, n'ajoute 
presque.rien à son épaisseur. Ceci étant admis que, cette-plaie 
a,une profondeur égale. à l'épaisseur du tissu-spongieux, c'est 
à-dire 4 millimètres, de combien pense-t-on que le,canal sera 
élargi? Ce serait une erreur de croire qu’il ne.sera élargi que 
de;4 millimètres. Si je neme,trompe,.il doit se, trouver élargi 
d’une_élendue égale à celle de la surface de la plaie, .c'est-à- 
dire de 8 millimètres ; en effet, une plaie de. 4. millimètres. de 
profondeur ne présente-t-elle pas deux lèvres, ayant chacune 
4 millimètres de largeur, soit ensemble une surface de 8 mil- 
limètres. Ce n’est qu’en calculant. de cette manière l'étendue 
de ces. plaies qu'on peut se rendre compte du. grand élargisse- 
ment qu’elles ;ont pour effet immédiat. 
me On serait tenté de croire qu’une plaie aussi étendue quecelle 
qui résulte de l’incision incomplète dut suffire à l’élargisse- 
.ment définitif du canal; cependant il n’en est pas ainsi, L°0b 
“sérvation a démontré que la cicatrice ne se formait.le plus sou- 


* .Yent que sur une très-petite partie de sa surface ; que, de plus; 


elle était rétractile, ce qui ne, lui permet même. pas de con. 
server l’étendue qu'elle présente immédiatement après la cica- 
trisation de la plaie. «due 

Comme ces incisions. complètes et incomplètes ont. une très- 
grande étendue ; comme il n’est presque pas possible de Les 
distinguer à l'élargissement du canal qu elles ont, pour, effet 
immédiat; comme il est cependant très-important de ne, pas 
les confondre, puisque les résultats consécutifs qu’elles four 
nissent sont très-différents, je dirai qu’on ne devra admettre 
qu’elle est complète que lorsqu'on. aura opéré ayec mon uré- 
frotome dilatateur, le seul qui, en téndant et fixant en même 
temps les parois urétrales, permette d'en. faire la section com- 
plète. 

Yainement chercherait-on à les diviser complétement avec 
mes anciens urétrotomes, ou tout autre urétrotome à,.grand 
développement. Il n'est pas plus facile de les diviser d'une ma- 
nière régulière, ainsi que je l'ai démontré, en expérimentant 
l'urétrotomie sur le cadavre devant MM. les Commissaires du 
concours du prix d Argenteuil (année 1848), 7 54 

Les parois de l'urètre sont si extensibles, ses couches sont si 
mobiles L'une sur l’autre, qu'ilest, eneffet” impossible de les 
diviser au même niveau, lorsqu'elles ne sont pas fixées, Dans 
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spongieux qui lui est-contigu est à peine intéressé, tandis'que 
celui qui est placé à 2 ou 5.centimètres.pa;avant, est; réelle- 


ment divisé dans toute son,épaisseur. De, là résulte quertout | 


en ayant fait une très-grande incision, on$e.trouve cependant 
n’avoir encore pratiqué qu'une plaie, trèstsuperfcielle ;amni- 


yeau de la coarctation, c’est-à-dire:dans l'endroit ou elle aurait 
dû avoir le plus de profondeur; ce qui-l’a fait, pour;ainsi dire, | 


ressembler à celle de la scarification...,f, stnôen sJ heal 
Mais l’incision incomplète serait-elle, régulière, profonde, 
comprendrait-elle même le rétrécissement.dans ;son,-centne, 


qu’elle ne constituerait pas un procédé. d'urétrotomie beau: 


coup plus avantageux que celui de la scarification:;: l’abserva- 
tion m'a, en effet, appris que, même lorsque ces plaies étaient 
profondes, il était impossible d'en écarter les bords sans les 
inflamwmer, sans les faire suppurer;:et/Apar) conséquent, sans 
s'opposer à leur cicatrisation. Une-cicatrice vient-elle à s’éta- 
blir sur chacun d’eux, au lieu d’être large, mince et.sonple, 
comme celle qui recouvre la plaie qui résulte de la section 
complète des parois urétrales, elle séstaasontraire petite, 
épaisse et rétractile; d’où une guérison inçomplète, et da pe 


dive des-rétrécissements presque aussi constante qu@pr la 


scarification, SEL CIHES 
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A1 résulte de Ce que je Viens de dire, lue l'incision, incom- 
plète, quelle que soit son étendue, présente tous les inconvé- 
mients de l’incision complète, et qu'élle n’a aucun dé sesavan: 
tagess en un mot; qu'il n'y à, parmi les procédés .d'urétroto+ 
mie iritra-uréträlé, que Celui de ma Éis à ‘qui, puisse con+ 
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cnesiaen il oh brie oLonosquosos ip oflso s4p sfdinôq fees 
‘Quoique les progrès de l'anatomie! pathologigie aienltejeus 
une vive lumière sur l’histoire d'un grand nonibniode thatadics 
du'système nerveux, plusieurs d'entreelles:laissnt encore béxe 
coup à désirer au point de vue de l'étiologies dui hiagnostiei ctde 
la thérapeutique, el peut-être faut-il, sousicerrapgort) plcerulal 
cafalepsie au premier rang. En parcourantles nombreux léérié 
qui Ont été publiés sur céle. singulière affection, com estisurprist 
d'y trouver un si grand nombre d'opinions contradictoiresz1Céla 
dépend fans doute de ce qu'elle apparait, rarement sseutetet dés) 
gagée de toute complication. 2 jasmstoilustiteg 9110q 
«'Quoiqu'il'en Soil, il est naturel que l'Académieuse deson itét 
fluence pour appeler les investigations vers. ces, points obséurs des 
la science, Noûs allons voir que 8i dans celte cineonstance’ellé ! 
n'a pas obtenu uñ résultat aussi complet qu'ellesauraitrpü te dé: ! 
sa les efforts qu’elle a provoqués n'ont pas élé-du) moins fnu20 
iles. | he | | | ewBD 
Six Mémoires ont élé envoyés pour disputer; lecprix: Votre! 
Commission, Ccompôsée de MM. Bouillaud,. Roche ét Collirieau #! 
rapportéur, les 4 tous consciencieusément examinés, et tout: b 
réconnaissant à chacun de ces travaux une valeur réelle ‘elle à? 
pensé que deux seulement devaient fixer votre attention d'une” 
manière toute particulière. Ce sont les Mémoires inscrits sous les 
Buméros 4 et 5. of mg (N 
‘a vrémier, numéro 4, a pris l’épigraphe suivante + ‘°°° 297 
+6 TERME ON OT ES 
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# : want de raisonner; j'ai raisonné avant ‘d'éérité 
’« Jai observé ü ‘immermann, Traite de l'expérience)" 
de aie de l'expérience 


ce cas, le rétrécissement.n° estipas coupé)sux, place: liloniest | 
coupé qu'après avoir étéentrainé à ou, 2 centimètres, du côté 
du méat. Par suite de ce. déplacement;iliamrive que deutissu | 








} ” GUR2AL):, 5 DSTI RDA is } 
“ Prix fonde par madame:Bernardde Cibrietan94 au 


f! 
| 2 Eféonséquence, Elle a décidé que le prix serait partagé cire 
| M9S4bôlraud, docteuren médecine à La Chataigngraie (Vendee), 








| faisait et 
| notre retable collègue Capuron,a laissé unereñteilé45,000fr. 
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;1à Sixcwobservations! lui, servent:\de: bases: l'une . d'ellestäppar- 
tient à] Fañteurycet,:votre rapporteur n’a pas “hésité LE vous 
4a-présenter:commeé l'histoire Jarplus: éomplète que nous-possé- 
-dions,surastatalepsie 1 1014011808 280646 Tr a5l sup o71UesiM 

1: Malgréde nombreuses complications;la maladie-principale’s 
oujourseonservésés caractères fondamentaux: 'Un'des mcidetits 


les plus remarquables. .et:sur; lesquels: l'observation donne’de 


«longs. |détails, «c'est: l'apparition à ‘heure fixe d'accès ner veus 
très compliqués se renouvelant trois fois dans les vingt:-qual 
heures.et.disparaissant-avec:la même régularité à des époques 
parfaitement déterminées. Je regrette de ne pouvoir entrer ‘dafis 
deiplus longs développements sur.un:travail -quiwffre: des qus- 
Mtés.si sérieuses. Vous verriez:ique-:son auteur n'est:pâs seute- 
;mentun bon observateur mais encore qu'ilsait raisonnér æt06f- 
-<lure,M. le rapporteur vous.l'a déjà dit. Sesiobservationshées 
Judicieuses réflexions sur des: points de :théoricrcet-de pratique 
relatifs à la catalepsie, tout.décèleiun-praticiem expérimentés D 
-orkepigraphe du Mémoires numéro:5;, la été: priséudans .Cœætius 
Aurelianus : elnsrègesssh no 
guag no gore sh doi ne 189 9,110 is-sn eas@t 
SUIS Méffane passionem (catalepsim), Yetères tanquam specialem.. got 
3109 15e propriaim tradiderunl. ut Chtysippas MénOrat. » fi ms 
re toodsvgnr fem 6 vatre 1191 Oum 80 AU SSL NICE 
'Ée travail. qui est considérable, contient aussi.une,obserya= 
tiôn trés-intéressante et très-bien rédigée qui appartient à Eau- 
teur. noitensiure HOSD I NOMBRE 4 D AEEÉTSE HER Ci à 
“Une première partie est consacrée à un. essai historique eteri- 
tique sur la catalepsie. IL se compose de huit chapitres, qui frair 
tent successivement. des périodes grecque, romaine, arabesita- 
lienne, allemande, française, moderne, actuelle... 11 nues 
La deuxième partie devait comprendre.douze.chapitres,-mais 
les quatre prémiers seulement, relatifs à lasynonymie, à la symr 
ptomalologie, au diagnostic. et à l’étiologie, sont arrivés en1emps 
épportun. La manière dont ils sont, rédigés, fait.yiyement.res 
tiéé que Les. autres n'aient, été adressés à Ja Commissionque 
béaucohp trop lardiyement pour que, d'après Jes,çonditionsäm= | 
poses aux RAM qurE ee pût en prendre connaissance et.0n 
ténir compte. Il est probable que sans cette circonstance; icesièr 
märqUablé travail aurait obtenu le prix Sans patIage sal 342 Li 
, Dané get: état de choses et d'après, l'avis de Ja Commission, 
PACA Re Its ces deux, Mémoires.quiataient chacan 
« 





Tous HU arliculières, pouyaient_être,cor ldérés comme, se 
AUS LE RE. pas L'autre. et comme: répondant aingi d'une ma 
mére satisfaisante à la question, mise au CONÇOurS; 44) 4 sol ou 


“) 





pu 


auteur du Mémoire numéro 1, et M. le docteur T. Puel, à Paris, 
autetrdù Mémoire numéro 8." */ ; 
Prix fondé par le docteur Capuron. een 
$ ii a monmel bhibisltn { 9 
Bd Me DDEHOLE © SAT SYRCPIREONG VIDE IN 
Question relative aux Accouchements. 


;Un homme modeste, quijpassa, saivie à dissimulerole bien:qu'il 
dont on ne connut le noble caractère qu'après sa mort; 


pour la fondation, perpétuelle, d'un. prix dont ik aséhargé l'add 


| démie de déterminer le programme et-les;conditionsa Vous âvez 
| pensé ne pouvoir mieux k : 

| question relalive aux accouchements, branche.de: lasmédecimea 
| laquelle il consacra. la plus grande partie de sa longuecarrièret 
: et vous avez choisi la question suivante : 


onorersa mémoire quenproposait the 


5 Ja4quiq, 5.4.6 

iq_ fnoa 9ovie 
» 5, 291dsidm98 
Malgré,tout ce.qu'en ont pu dire quelques détracteurs int62° 


ÿ 





"Des morts subites dans l'état puerpéral. 


ressés, la,science des accouchements à fait de grands prôgrè 


Ch 
 depuis;le commencement de ce siècle. Ce seraitune étude‘ pleine? 
d'intérêt quederappeler, ce qu’elle était il-y a cinquaute-ané, ét ? 
de montrer jusqu'où elle.s'est élevée de-nos jours, grâce à lite" 
pulsion qu’ont.su.lui donner: les hommes: supérieurs qui 6nt qu ; 
Pour.mission de fermer:les-générations actuelless 6153 102'192002 
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-180Gependañt, onväuraititértideicroire-quel lerdétnier-morit été || lau'mäl.:Dañsilés hospicés destiñés'aux nouveau-nés, il suffi- 
edit sur stoulés les questionsquiss’y-rattachents:C'est le‘séfbde | ‘rait dauémenter lé nombre dés filles dé service pour prévenir 
-loutesles connaissances humaines ;de voir l'horizons'éloigiter là || W’appärition ‘de T'algidité progressive. DOUTE 
mesure que les méthodes se perfectionnenteuquéslesdéeouvertés || °71Ce résamé;"traéé par Pauteur lui-même, suffit pour mon- 
:selmuilüplient.:Les acconchements ont subicla doi corinibné, et || -trer qué l’état 'môtbidé dont il s'occupe n’est pas un ordre de 
+quoique singulièrement perfectionnés; ils offrent encopeun vaste | iphénomènes nouveaux ; ce que M.'Hervieux nomme algidité 
schamp, d’études aussi ttiles qu'intéressantesis1pismst auiq 291 || progressive’ ést connu détous les praticiens. L'auteur a eu 
xusParunsingulier, maistriste privilége | l& fonction relativelà | surtout le mérite dé”précisér éértains points de cet état mor- 
«lameproduction de l'espèce est trop souvent troublée/parPinvat | ‘bide, par éxemplé;les/mouifications de température : celle-ci 
asiord'accidents variés, et d'autant plus graves qu'ils apparais- | «peut déséeridre en trois jours de 57, 27, 25 et 24 degrés cen- 
esent sansique rien ait permis de Jes prévoir'et qu'ilstompré- | ligrades. La même décroissance s’observe dans le nombre des 
-meltent la: vie des femmes: dans un‘temps ordinairementifort | pulsationis etdes respirations. Nous devons donc savoir gré à 
-court.-Toutefois malgré l'instantanéité d'apparition et la marche | Mi'Hérvyiéux d’avoir mieux précisé quelques faits depuis long- 
-rapide de: plusieurs d'entrereux; l'homme de Fartiest faréfiéft | temps icquis à la science: (Arch. gén. de méd., novembre 
sréduitoà l'inactiowet souvent il peut-employer‘avée süccèsiles | 4855,p. 559) 7100 7 
“moyens qe son expérience-lui suggère ; mais il st péurdemés | 09110291 200 où 
decinss1parmi ceux quiise livrent à Ja’ pratiquedes dceouEheL 

















eménts, quin’aientseu ‘l'occasion d'observer des cas biëti{äutre- _dnsnperoCRBEMME DES SCIENCES. 
# e ATOUT 219 2: @& oo inoiy GONE) Sen 
ment désespérants. RENASLAIU Halle oué 


Dans ceux-ci, en effet, c'est au milieu de conditions.en appa- 
rence les plus rassurantes qu'apparaissent des phénomènes.encore 
peu connus, mais qui ont une telle gravité et qui marchent avec 
SEVRES STE no ol rt nncinn* tot 3 + fin SAIS, A 
une rapidité si grande qué presque jamais l'homme dé l'art n'ar- 
tivé qué pour/consiatér la cessation de la vie." aUA 

. Ets’il demande à l'examen microscopique l'explication de,ces 
“morts foudroyantes, il n'a pas même la triste consolation de 
trouvér une lésion qui puisse le satisfaire. ÿ 
-#/Cescas signaléSdéjàa depuis longtemps, sésont reproduits maine 
tenant un assez grand nombrede fois chez lés femmes enceintes, 
‘ên'travail où’ accouchées, pour qu'il soit nécessaire d'en re 
cher la éausé das les modifications créées par l'état puerpé 


3! |Séande du'47 décemre 48532 Président M. RecnAULT. L S 
MO1)93e. GE Sa JR J . 
oiog ousriooRechenchessur dla resp'ration. 
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"M. POBEUILLE adresse un Mémoire quil résumé, ainsksh vil 
0 ICO MN IIS 1EGLLE « Ê 

©" Les’ hangements de volume que présente le poumon; Jôiscde 
Pinspiration et de l'expiration, apportent dans l'état fonction- 


, 


nel de cet organe des différences qui jettent un;nouyeau jour 


411 On 


sûr l'étude dé Ta respiralion. 
“Une txpiration vient d'avoi 

sônt'écoulées" et 16 beSoïn. d'une inspiration se fait sentir;.tous 
tés autèurs sont d'accord suf là causé du sensation. Enelfets 
Pair éénténu dans Ta poitiine à abandonné une partie de, son 









1n alloup 


noi foe div 94 9351 
heu, rois ou qualre;socondes,se 






mcdroun À Et Q 2 A7 LR À ET À { dise fSS10 USE j 1 ae x Due MIO (E 2 16391609 290 IDD. p' « 5 
“étice sünt'ces faits malheureux, qu’entouré encore uné ob “ru “oxygène et'rech'uné certaine quantité d'acide carbonique, il est. 
"ner PRG OUIN Ie À O1 , la 2000 97910460 64 1 AUFIQOU . £ î x 1 ï à à 
complète, que l'Aéademie avait exclusivément'en ESA AUe devenu irrespirable, c'est-à-drecimpropre à convertir le sang 





prôpôsél/quéslion: Des morts subites dans l'élal puerpéral: 
“IN Mais soit que l'énoncé de la question n'indiqual pas d'une 
mañière suffisamment claire le but qu'elle proposait aux récher- 
“ches des Savatits s'soit que les difficultés. inséparables d’un pa 
reil sujet les en aït involontairement détôurnés, (Gujours est-il 
que pas ün des quatre compéliteurs qui ont envoyé des Mémoires 
n’a Saisi Ja question à Son véritable point dé Vue. Aussi avez 
vousidééidé, d'après l'avis de votre Commission, qui Ho 0 : 


veineux en sang artériel; cet air n’est point-expulsé pour Être 
entièrement remplace par de T'âtr ambiant: l'inspiration, se,pro= 
déitiebde Fair parvient Se méfet'à l'air vicié. Néanmoins toute 
la masse de ce mélange ne va pas servir à l'hématose, comme 
on pourrait le penser sun besoin: nÜûvé4urnaît aussitôt, celui 
d’une expiration succédant immédiatement à l'inspiration. Cha- 
cun peut, enseffét, doûstater Su lüiiméme Ja séisation de gêne 
qu’on éprouve à retarder l’expiration; sensation qui est presque 
aussi pénible que celle qui accompagne le retard de l'inspiration, 
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poséé dé MM: P. Dubois, Moreau, Danyau,, Cite üUx eau 
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ue les intentiéns dé! Académie n'ayant, pas été Comprises, le | aprèsiles quelques secofidés quistivent l'éxpiration. à ñ 
que les intentiéns de ’Acadc van p: été cou isess le | aprèsilesiquelques secotidés qui suivent l'Expiratic ee ue 
prix neserail pas décerné cètté année, ét que la méme question | -Lesphysiologistes onEréconina que leéxpiralion succédait im 
serait REURÉEAU EONEOUTS pour 1857. aM vb auolus || Médidtement àPinspiratiôn, mais 1l$ n’ont donné de ce fait au 


cuine intenprétätioh sérieuse, « On #'ést perdu en subtihtés, iditr 
L'ouvrage leplis-modérié dé physiologie, pour expliquer com. 
mentilexpiration suédédäit à l'insprration. » C'est ce point dela. 
| respiration que jecme propose Examiner, 
:{Lorsquecdans l'inspiratiüni} l'ait est “appelé ‘dans la poiri nes 
| lespoumom-augmente: de’ volüfne, il’8e dilate: cette dilatation. 
porte particuliérement sur les, vésicules"pultuonaires, et. cela. 
pari suite de leur comünication directé, à l'aide des bronches, 
aveclatrachée-artère :Teurédpacités’actroit el, par conséquent, 
leur,surface augmente d'éténdue (1). Le contraire a lieu dans 
l'expiration, puisquele volumedu poumon diminue, Or,.le fond 
| de.chaquervésicule, ainsi ‘que les” parois Jalérales, contiennent: 
dans leur épaisseur un réseau de capillaires sanguins irès-abon- 
dantsy qui ubéissent à l'ampliation ou au retrait de la cayité.de 
| Ja yésicule) de telle sorte que l'air dé la vésicule augmentant 
dans ;l'inspiration, les capillaires s’allongent, et leur diamètre. 
est en-même temps diminué. Au contraire daas l'expiration eu 
égard au-retrait de la vésicule, sa surface diminuant, le diamètre 


(La suite à un prochain tuméror)ous 
TA 4 «ct cer nee lee 


rte 300 my 
pe l'’algidité progressive chez les nonveau-nés. 
“par le docteur E. Hervieux. 
l'Ljanteur arrésumé son ‘travail: ‘dans les" edf lagon À i =, 
- véntes 52 29108 Jp 919198189 SICON 97 » 109 SHARE T LS “# 
A9 1bexistechezles nouveauznés) placés dans certaines con 
ditions, un:état particulier indépendant du sclérèmé, et Qu'on! 
peut désigner:sous!le/nôm d'algidité progreséité. "7" 
029 Cetrétatisecaractérise non-seulement par l’abaissemént : 
progressif de: læ température du corps, mais par la dépression 
progressivesimultanée de la circulation et de la respiration. ° 
5° La plupart des nouveau-nés atteints d’algidité progres-" 
sive sont pâles, décolorés, souvent réduits au marasme,(et 
semblables à de petits vieillards; leurs mouvements sont ob- 
scurs; leurs cris voilés et leur sensibilité presque nulle:'2*" 


PARA 








-4%.Les trois causes principales qui semblent produire l’algi- 3e 





dité prouressive sont, d’une part, la faiblesse congénitale, (1) Chez un homme Ja trachée-artère ayant été liée avant d'ouvrir le tho_ 
d’une autre part, l'insuffisance de l’alimentationet:le ‘détud: u ra, les deux poumons nous ont présenté un vôlume de 6,8 décimmètres cubes 
bitus prolongé dans la position horizontale: #9 ne aout 9ù| ‘environ Une inspiration ordinaire introduit dans le poumon environ 


; L ‘ UE du st 600 centimètres cubes d’air:;:et dans une inspiration profonde et prolongée, 
«3° Le sein de; la mère-et la sollicitude: dont elle. saurait en | il peut en entrer 2. à.3 litres et plus, ainsi que nous nous en sommes assuré 
tourer son enfant seraient, en ville, le:seul remède 4 de Le directement. : 


Se 
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des capillaires augmente, et leur longueur diminue. Ces.chan- 
séments dans la longueur, et le diamètre des capillaires pulmo+ 
paires, coïncidant les uns, avec l'inspiration, les autres( avec 
l'expiration, doivent nécessairement, anrenerrdes différences:con- 
sidérables dans les quantités de sang qui traversent. le-poumon 
dans ces deux temps de la respiration, si l'on a présentes: àd'es- 
prit les lois qui président à l'écoulement des liquides: dansites 
tubes de très-petits diamètres, lois en vertu desquelles, laron- 
gueur du tube deyenant, par exemple, double, il: passe déux 
fois moins de: liquide ; le diamètre devenant moitié, 1l em passe 
seize fois moins. Ainsi dans l'inspiration; les capillaires allôn- 
gés et rétrécis.ne donneront passage qu'a-une quantité dersäng 
moins considérable que celle qui les:paréourttaprèse l'expiration. 

Des considérations précédentes, il résulte donc que l'inspira: 
tion entrave la circulation des capillaires du poumén; 1lorsque 
l'expiration la favorise. Or personne n'ignore-la perturbation 
qu'éprouvent nos organes et surtout le cerveau, lorsqu'ils recoi- 
vent une quantité de sang moindre quecellesquisheur arrive 
ordinairement ; ainsi le temps d’une inspiration étant prolongé, 
il passera moins de.sang du: cœur droitrauscœur gawelreet la 
quantité de sang lancée par le cœur aortique àitoutes les parties 
du corps, et pan conséquent au cerveau, sera diminuée derlà, 
suivant nous, la sensation de gêne qu'on:ressent; lorsque: dtex- 
piration ne succède pas immédiatement à l'inspiration (491.91 

Nous croyons devoir conclure de ceïque. nous venons d’expo: 
ser que, si d'un côté l’inspiration-est indispensable pour subve- 
air aux changements chimiques qu’éprouved/air dansslés pou 
mons, d’un autre côté l'expiration fait. cesser les/changements 
pyriue défavorables au cours dusangy qu'éprouventiodans 
inspiration les,capillaires de cetyorgane, agi 45h 

Bien que les raisonnements que.nous venonsid invoquer nons 
paraissent Ihçontestables.; nous n'avons-pas; négligérde recher- 
cher les faits qui peuventiconfirer! àyposteridrisnotres manière 
de voir … exqah 29: MT 4 qe sad À, 20 PIB 

Aussi; ayons:nous pensé. devoir. démontrer: directement: que 
dans l'inspiration, le poumon étant, dilatéy sescapillairesis'allon: 
gent et diminuent.de diamètre;; qu'ils donnent passage daänscet 
état à une quantité moindre deliquide;: enfin.que lasvitesse du 
sang qui les parcourt est en même temps diminuée: 

Le premier point, a.été.constaté par Les; injections./Uneimasse 
est préparée de telle sorte .qu'elle:;conserve 1sa! bquidité)au-dese 
sus de 40 degrés, et devienne solide au-dessous:-Un poumon non 
insufflé, convenablement chauffé dans desliean à 655 degrés test 
injecté avec cette. masse par, l'artère; pulmonaire: Jéponmon 
étant toujours dans l'eau chaude, «on! insufflenune bronche:se 
rendant à l'un des.lobes, et continuant; avecda, bouchecette-sint 
sufflation, on plonge tout le poumon dansil'eau:froidez au ‘bout 
d'un certain temps la masse est refroidie danstonsleswaisseaux: 
Les uns appartenant à un lobe insufflé, lessautresàun. lobe:non 
insufflé, des portions de l’un.et de l'autre lobe:sont examinées 
au microscope; dans le premier, c'est-à-dire: celui qui a été ins 
sufflé , les vaisseaux, capillaires sont.plus.allongés etid'un diaz 
mètre plus petit que dans le lobe. qui n/a pas.été insufflés ainsi 
qu'on peut le voir dans Les dessins qui accompagnent ce travail. 
J'ai répêté ces préparations sur des poumons d'hommes, -de femt- 
mes et d'enfants, et les mêmes résultats ont: été, obtenus. 

Ainsi se trouve établi anatomiquement. que le:poumonaétant 
insufflé, c'est-à-dire dans l'inspiration, les capillaires-pulmo- 
naires s’allongent.et leur diamètre diminue, 

Nous avons cherché le temps que meltait à.s'écouler, en pas- 
sant par les capillaires du poumon, une. même:quantité: dedi- 
quide n'imbibant que difficilement. les, tissus, l'organe.étant 
insuf{lé et non insufflé, sous la pression,.de 1 4,à,15 millimè- 


tres de mercure, qui est celle du cœur droit; et nous avons cons- 








(4) N'oublions pas de.faire remarquer que nous cherchons: à interpréter 
iciles phénomènes|de Ja respiration examinés àlétat normal, et non dans 
les cas où,, la volonté étant en lutte avec l'instinct, comme chez le coureur, 
le nageur, le plongeur, etc. , les phénomènes que nous étudions présentent 
des variations plus ou moins considérables, EURE 








MONITEUR DES-HOPITAUX, 


taté sun un poumon de lapin mort d’hémorrhagie, que-la durée 
de l’écoulement de 3 centimètres cubes environ, le-poumon non 
insufflé, était de4’20”, et l'organe insufflé, de 4°59°*; dansuné 
insuflation plus grande que la précédente, le tempsaiété de: ñ 


+ plann 410) 


Cette expérience, répétée sur des poumons de chats et de 
chiens tués par l'hémorrhagie, nous a donné des résultats ana: 
logues à ceux que: nous venons de rapporter, c'est-à-dire que-la 
durée de l'écoulement a toujours été plus considérable, le pou= 
mon étant insufflé. lg is ke 

: Nous pouvons donc dire que l'insufflation retarde le passage 
des liguides danses capillaires du poumon. : sis 
1 Quelques animaux de la classe des reptiles nous ‘ont servià 
établir la vérité du troisième point, à savoir que l'inspiration; 
dilatant le poumon, entrave la circulation dans les capillaires 
pulmonaires. Le À + ART MES 
Une grenouille est épinglée sur une lame de liége, on fait une 
incision.à la peau.et aux muscles, sur l’un des côtés/de larpoi- 
trine; le poumon sort par l'ouverture, -etle volume: qu'il acquiert 
est en raison de l'air qui y'est poussépar l'animal si la gre- 
nouille est très-vivace, son ampliation pourra varier’ dans dés li- 
mites qui permettront d'examiner au microséope là circulationà 
travers ses parois devenues transparentes par la-dilatation:dè 
l'organe, en saisissant les moments où il est plus ou moins di- 
Jaté, et cela à l’aide d'un faible grossissement, 60° à 80 diamè- 
tres par. exemple, puisque alors on ‘peut, avec un peu d'habi- 
tude, placer aisément et instantanémentie poumon autfoyer'du 
microscope. C’est ainsi que nous avons pu constater qe la®vi= 
tesse des globules du sang, très-grande lors d’unercertaineanr- 
pleur de l'organe, diminuait de plus en plus, toutes choses 
égales d'ailleurs au fur et à mesure de sa dilatation. E 

Cette expérience peut être faite avee- plus de facilitétsur Ie 


à FAR. A 
}'PTOSMAET 


JTE 


crapaud, moinsirritable en général que la grenouille, : 


… Aünsi,se trouve établi un nouveau lien entre la cireulationdü 
sang dans lès capillaires des animaux vivants, euségard-aux va- 
rialions de leur longueur et de leur: diamètre; et: l'écoulement 
des liquides dans les tubes inertes de très-petits diamètres. 
Des faits qui précèdent, nous pouvons/donc conclure qu'én 
effet l'inspiration entrave la circulation capillaire des poumons, 
tandis que l'expiration. la favorise. dut 290 dteit él" db 
Nous ne.saurions terminer sans parler d'un“corollaire-qui dé- 
coule naturellement de celte proposition. Le médecin est aps 
pelé dans certaines circonstances à pratiquer la respiration ar+ 
tificielle, par exemple dans l'asphyxie par submersion chez les 
noyés, dans la, mort apparente des nouveau-nés;'si l'opérateur, 
tout enuer à l'idée. d'introduire:de l'air dans la poitrine à l’aide 
du tube Jaryngien, fait des insufflations pulmonaires prolongées 
au lieu d’être instantanées, il agira évidemment au profit.de 
l'asphyxie quil.se propose. de combhattrezs4t 2470008 tin 


t 


Ces recherches sont extraites d’un travail sur le poumon, dont 
je n'occupe depuis plusieurs années,.et, dans, lequel .ont,bien 
voulu m'assister tour à tour MM. les docteurs Rouget, Balbiarii 
et Le Gendre. in nhaioix 429.1ié0 atrpérs 

Dans un très-prochain travail, j'examinerai, aidé dés Jumuères 
d’un chimiste connu dé l’Académie, les altérations que Lair,su- 
bit dans le poumon dé l'homme, en faisant varier, autant u al 
est possible, suivant lès dispositions individuelles, Ja durée de 
l'inspiration et de l'expiration. Éd ae 6. 34 
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De la valeur relative dela désarticulation duugenou.et" 
l'amputation de la cuisse, 1 
M. Baupens'adresse sur ce sujet la note suivanté: ,! RS 
Parmi les grandés questions de la chirurgie des champs. de 
bataille encore controversées et qui, pendant ma mission à l'ar- 
mée: d'Orient, ont fixé mon attention, se trouve celle-ci; 4! 
1° Quelle est la valeur relative de la désarticulation du genou 
et de l’amputation de la’ cuisse?! Sul 
L'opinion de tous les médècins chefs d'ambulante, et, cette 


MEVRE 14,4 ; iés 11 ER 
opinion à élé-confirmée par ce que j'ai vu: dans les hôpitaux de- 
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puis Marseille et Toulon jusqu'à Constantinople et Fa Crimée, | fous vénons de Spécifier, on remarque qu'elle est inégalement 
estique laidésarticulation du genou doit être préférée à 1" Mmpu- | dilatéé elle l'ést moins dans la vision binoculaire et elle l'est 
tationide la cuisse toutes lesifois qu’il ‘n'est päsipossible d'ämz | plus dans’ la vision monoculaire. Si l'on accompagne ces obser- 
puter la jamberau-dessous de la rotule. 11 est tenéflet inéontess | vätions de la mensüration du diamètre de la pupille dans les deux 
table que la désarticulation du genou a réussi danszun nombré | cäs mentionnés, on ÿ trouve la démonstration mathématique du 
de.cas-donnés; plussouvent que l’amputation dela étissé mème | théorème que noûs Yenons dénoncer. On reconnaît, en eflet, 
austiers inférieur. Mais l’amputation du genou doit être prete , que le diamètre de Ta pupille, dans la vision monoculaire, est 
réeràrcelle.de laccuisse à uneconditionexprésse, àsavoirqu'ellé | aü diamètre de la même pupille dans la vision binoculaire 
sera; faite ‘immédiatement, c’est-à-dire dans les premiers mo= | AAC Donne So : ot de 
ments qui suivent la blessure. Consécutivement, l'amputatton de ” LA RUN OE HSE 3 E lus : 
laicuisse devraitavoir le choix. Cette seconde opinion conéorde | -"Ct/faitiseinérifie dansious les cas où la vision s'exerce sans 
encore de tous points avec ce que j'ai observé, éerit et professé malaise et sans conhrainte, c'est-à-dire dans leslimites moyennes 
au Nal-de-Grâce pendant les dix années que j'ai été x'1'téte de decontractiow-et-de:dilatation des pupilles. 11 se vérifie sur des 
ceogrand hôpital. Les beaux résultats de-désarticulätion du'gez | MES MyOpes comme sur des vues preshytes, nonobstant l'im- 
nou; itonsignés spécialement dans maiclinique dés'plaies d'armes pressionnabilité-différente de ces vues par un même stimulus. H 
à feu, ont été obtenus en campagne sur des militaires qui "Ye: se vérifie encotesavec la: lumière artificielle comme avec la lu- 
naient d'être atteints par leplomb ennemi. PAÉIE PAS nitère aktugellé. 1697199 91 2 + 
“Lasifférence des succès dus à la désarticulation du geñowime | °’Sil'onrapprochesces faitside ceux qui sont connus sur l'iné- 
médiate ouiconsécutiveihentasce que, même dans l'étatde santé. | Salité des faiseaux lumineux que les pupilles admettent quant 
le volume des:0s: n'ést:pas-en harmonie parfaite avec 1 quantité nos'sens|-Son IMPrESSIONNÉS Par des stimulus d Antensités Ine= 
des parties molles ;etla disproportion devient plus grande ‘en£ gales,| on pourra; être-disposé à donner à notre théorème une 
core quand le malade a perdu de son embonpoint ‘par suite dé forme plus générale;-evia attribuer ainsi àla pupille une sorte 
souffrancesiprolongées-et:d'abondantes-sappurations.- "#1 | desfonction photométrique dont on pourrait au besoin tirer parti. 
Le procédé opératoire qui, en'Crimée, a donné de si'beaux Cette fonction existe dansicertaines limites qu'on pourra, déter- 
résultats, a toujours été le même. Tous les chirurgiens ont eu miner) ef elle peut se déduire A A RC : de nos ‘expé- 
recours à-celuiique j'ai crééret quim'a si bien réussi; auiproe | FICnCes ; mais des observations faciles à faire émontrent aussi 
- cédétlimbemisemiinaire "antérieur: avec conter vétil GA que cebte interprélation des faits que nous avons signalés n'à pas 
gros-trousseau desmuscles-pour masquer-enarrière l'échaneruge | "ne valeur absolue:-: 34 200" ra 3 
2 205280 | amNousne croyons passavoir qualité pour tirer des observations 
précédentes toutes les conséquences qi‘peuvent s'én déduire, 


intercondylienne du fémur. : ra n 
on US 9 Lis 268 
. | etyxpoursnous serviride ces conséquencés, pouriétayer lou infir- 
mer les doctrines: physiologiquesiet psycologiques recnes. Noté 
avonseyoulw seulement:publier des faits que nous avons com- 
muniqués à beaucoup de personnes depuis dix à douze ans que 
nousles avons dbservés;:et noustävons cru queleuf publication 
pourrait encôre;avoir quelque caractère de nouYeauté et quelque 
inténêti Nous:ne terminerons'cependant-pas cette Noté sans faire 
réssortir uné «conséquence remarquable qui en découle sponta- 
nément,. jaiaih 2qrt9i 29 J105 | Ds 
adba:fonctionvégulatrice que lésicentrés nerveux accomplissent 
automatiquementiavec les pupilles pour n’admèttre qu'une quan- 
tité constante d'ummême stimulas lumineux, soit que la percep- 
tions'opère:par les:deux séries d'organes doubles de la vision, 
soitiqu'elle : s'opère par, une seule série, prouve que chaque or- 
ganelconsidéréindividuellement, ou chaque série d'organes dou- 
bles: considérée collectivement, n’a aucune sensibilité propre 
pour Je stimulus lumineux, puisqu’ils peuvent indifféremment, 
dans, les: mêmes cconditions'etsans gêne apparente, livrér pas- 
sage-aux agents: promoteurs'd'une sensation simple ou double. 
Elle prouve que le conflit ne peatse produire ni dans chaque ré- 
tine,;ni dans chaque nerf optique, ni dans chaque tubercule, ni 
dans.chaque hémisphère cérébral, ni dans chacune de ces séries 
d'organes doubles, ‘intermédiaires de perception visuelle, Elle 
prouve encore qu'il y a au delà de ces deux séries d'organes, 
ou dans, leurs derniers termes, quelque chose qui fonctionne 
comme-organe simple et unique de-perception, qui palpe Les fais- 
ceaux lumineux et les mesure avec une-précision admirable pour 
ensréglerlladmission conformément à son impressionnabilité et 
à ses besoins.:Ce quelque chose, si nos connaissances nous per- 
mettent de le matérialiser comme Déscartés, Lapeyronie et Wil- 
lis,me peut être autre que le cerveau proprement dit. M Flou- 
renssæ,eneffet, démontré que les lobes cérébraux, outre la fonc- 
tionindividuelle qui les met au service des deux yeux, fonction- 
nent-collectivement comme organe unique des perceptions des 
volitions’et:de l'intelligence. 
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Hasioliher oi RttiAts 
* M:Dubrunfaut adresse la Note suivante, ds 
On saitique lesipupilles se contractent ou se dilatént dans di- 
vérses conditions de la vision normale, et que ces mouvements 
dés museles:déilirisont, engénéral, une liaison intime aVec les 
variations d'intensité du ‘stimulus lumineux. M. Vallée a même 
émis cetté conjecture que les mouvententsque l’ôn observe dans 
l'iris, quand on accommode la vue aux distances, pourraïent Jus- 
qu'àrun certäin point étre uniquement subordonnés à l'influence 
de la Jumière. Ces mouvements, en effet, ‘sontl'consécutifs au 
changement «déconvergence des axes visuéls, e{'Ieur SEns est 
bien tel-qué l'exigerait une explication qui les'ferait dériyer, de 
l'action d'ansnième stimulus fonctionnant à dés distanees GTA 
rentes: Nulle éxpérience décisive, ycompriseéllé dé M. Plateau, 
ne-permet d'ailleurs d'attribuer aux iris la faculté désubir des 
mouvements purement volontaires, comme céux dé la 16como- 
tion, ni même des:mouvements mixtes, comme ceux, qu'on re- 
connaît aux sphincters. ner image ct 
‘On admet que dans la vision binoculairé les images formées 
sur les parties centralés où correspondantes des rélines sé Super- 
posent le plus souvent dans le sensorium pour produire iMeboil 
sation simple, et” qu'alors la sensation lumineuse perçue par 
chaque œil est moindre que celle qui est perçue par les deux 
yeux! La°se bornent nos connaissances sur cétte particularité de 
lat vision, et elles s'appliquent évidemment.au simple examen de 
la fonction de-chaque œil dans la vision binoculaire. 
> Sil'on regarde successivement une image, une surface blan- 
che, par exemple, placée sur un fond noir, avec un œil, puis 
aveciles deux yeux, on‘ne peut reconnaître aucune différence 
dans la sensation perçue, et léclat de la surface se montre le 
même dans les deux cas. Cette simple observation, rapprochée 
des faits connus, pourrait, ‘à défaut d’autres observations, justi- 
fier l'énoncé suivant, savoir : que la quantité de lumière qui ar- 
rive au sensorium est la même pour un même stimulus, soit que 
la sensation lui arrive par l'intermédiaire d'un œil fonctionnant 
seul, où par l'intermédiaire des deux yeux fonctionnant simul- 
tanément. 
En poussant plus loin cet examen, c’est-à-dire en observant 
ce qui se passe dans l'état de la pupille, dans les deux cas que 
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Sur des contractions toniques des muscles pendant la galva- 
. nisalion des nerfs antagonistes, 
M: Remak (de Berlin) adresse la Note suivante : 
D'après les observations de Nobili, de M. Matteucci, et no- 
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tamment de M. Eckhard sur l’influence paralysante que, dans Ja 
grenouille, le courant galyanique constant exerce sur un nerf 
moteur faisant partie de la ‘chaîne, ‘l me semblait probabl@que 





la galvanisation des nerfs moteurs dans l'homme devait.mêltre . 
en jeu les propriétés toniques des nerfs.et des muscles antago- 


nistes. Partant de ce point de vue, j'ai entrepris sur des hommes 

sains des expériences qui ont donné des résultatsles plus salis- 

faisants. + ah | 
Quand on conduit le courant de 15 à: 30 éléments de\D njell 


par le nerf médian, soit par sa partié brachiale, "soit par Sa/par- 


tie antibrachiale ou par le long du nerf, les muscles extenseurs 
de la main se contractent et lèvent la main. Cette contraction 
dure jusqu'à l'interruption du courant, sans empéther*tout à 
fait l'influence volontaire sur les muscles flexeurs qui se trouvent 
sous l'impression paralysante du courant galvanique."Ea contre- 
action des mnseles extenseurs est plus forte-pendant Lx salvani- 
sation des deux nerfs flexeurs, c’est-à-diredu nerf médian étdu 
nerf cubital. De l'autre côté, la galvanisation du nerf radtabest 
suivie d'une contre-action combinée de deux:nerfs flexeurs/ On 
peut même démontrer une opposition analogue, entre :ces:denx 
nerfs flexeurs eux-mêmes en galvanisant-séulement le.nerfcubi- 
tal. En général, donc, la galvanisation d'un des trois nerfs, mo- 
teurs de l'avantbras provoque la,contre-action des deuxsautres 
nerfs. | Fe fete Hasradne he 
L'effetda courant ascendant est..évidemment: plus fort que 
eelui‘du“eourant descendant; pourtant, après. avoir galvanis 
ur derf'pénñdant quelque temps par:.le, courant. ascendant, on 
observera dés effets plus prononcés en,changeant les électrodes. 
Quand le courant n’est pas assez-fort;lagalvanisation d'un nerf 
est suivie d’une lutte entre les:contractions-toniques. des, mus- 
cles antagonistes, dans Jaquelle..quelquelois. le.merf galvanisé 
reste supérieur.-Notamment, le courant-descendant, Haisse son- 
vent intactes/o@ augmente-même les forees.toniques, des, rameaux 
dunerf:galvanisé qui partentau-dessous del’électrode négapive. 
Dans tousices cas, «on fera:vaincre.les nerfssantagonistes ên ren - 
forçant-leicourant ouén changeant,sa direction. STA 
Cette propriété des nerfs moteurs d'êtreparalysés,ou,affaiblis 
par le courant galvanique; offre; des différences plus grandes en; 
core: que leur excitabilité. :Un: appareil télégraphique. de. nou: 
velle invention;‘de: MM: Siemens et Halske; dont-lé-courant gal- 
vanise et produit, dans le-même,temps, des.contractions: cloni: 
ques, pérmet de faire sur ice: point: des. recherches comparatives. 
Il semble, du :reste,-impossible, d'apaiserdes forces teniques 






d'un muscle par galvanisationsimmédiate..Soussce rapport, ges 


expériences sont d'acéordavéc les:résultats décrits dans ma-bro- 
chure Sur l’électrisation méthadiquedes muscles. paralysés, 
dont j'ai eù l'honneur d'entretenir l'Académie dans sa sfänce 
du 27 septembre, et'qui démontrent, ‘à ce que je, crois, su 
l’homine vivant, que l’irritabihité des muscles n'existe; pas,: et, 










par excitation des nerfs-intramuscularress -42 1: + 15 on no 


par cètte raison, l'électrisation nommée immédiate n'agit que 
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Ce qu'était Dupuytren: —On ne se tromperait-probäbleme 


{l'y à pourtant des âmes privilégiées qui résistent à cestrudes 


épreuves; tel est M. Diday : il a su conserver l’heureuse imprét | 


voyance et la charmante naïveté de l'enfant, et même dél’ent 


fant terrible, qui est habituellement un enfant de l’âgede plus | 
tendre. On sait quelles espiègleries il a faites’ à ‘son/spitituel : 
maitre et ami, M. Ricord; voici le tour qu'il vient déjouer à | 


son maître et seigneur, Dupuytren. ÉD DE 


prétendue, 
Wen. | 


M. Didaysear-les-enfants terribles. ne sont terribles-précisément 


F # hysiglogig dans cet établissement. B: x We 648 


nt | 
pas beaucoup si l'on disait que parmi les conditions’socialéé les ! 
plus propres-à termpérer l’impressionnabilité des nerfs et mous ! 
faire revenir des illusions de l'enfance, la pratique della méde- | 
cie, et plus encore celle du journalisme tiennent le premierrang: 









#7 Aucun de nos lecteurs n'a oublié la partie du remarquable 
discours officiel de M. Malgaigne, où l'éloquent orateur rendai 








pie del'entrée de Roux à l'Hôtel-Dieu et-d’une conspiration 
ne 


ürdie contre ce chirurgien parles élèves de Dupuy- 
M, J. P. Tessier a d'abord réfuté avec l'habileté qui le carac- 
térisé les: allégations de M. Malgaigne sur ce point, et quantaux 





insinuations plus ou moins transparentes que l’orateur dela Fa- 


culté avait fait peser sur la mémoire de Dupuytren, M.-Tessièr 
les réduit sans peine à néant, en proclamant Dupuytren un 
génie a HS FEV RE 
M. Diday est intervenu à son tour, et n'ayant pas trouvé lès 
arguments de M. Tessier tout à fait bons ou tout à fait sincères, 
il leur-a substitué les suivants: : cu 


1! etkinsi done, » dit M. Diday, « nulle hostilité contre Roux 
: qué l'arme du silence et de la-froideur; nul complot que le 


concert des regrets et de l'éloge du passé, sans malveillance au- 
cure.» 1 8 à © RBTNNNR 
‘Ainsi; devons-nous remarquer à-notre °tour, tout én niänt 
lecomplot, M.Diday déclare que le’silence et la froideur, ‘les 
regrels’ét l'éloge du passé étaient portés’au point de constituer 
des armes. Quelles étaient done-les véritables limites de ce s2- 
lence du peuple qui, jusqu'à présent, n'avait été que la leçon 
des rois? Voici comment M. Diday les pose: * * ? #7 
«Quand, pour sa première leçon, Roux se fut fait ouvrir: 
l'amphithéâtre, le fauteuil de Dupuytren, ce siége connu de: 
deux générations, n’y était plus : l’un de nous l'avait enleve, 
ne voulant pas permettre que Roux pût avoir littéralement pris 
la place de son illustre prédécesseur: » ne agi Es 
On voit-qu'onne saurait comprendre d'une façon plus neuve. 
et plus:inattendue l'acception des mots silence et froideur. Il ne. 
reste à M! Diday:qu'à faire accepter, je ne dis pas aux quaranle, 
ce qui serait un rhédiocre avantage, mais au public, sa nouvelle, 
définitions oc shout Pret SUR PRONRTRONEE ES F2 
“Aprèsravoir-si bien réfuté l'opinion de M. Malgaïgé sut le. 
complot, M:-Diday n'a pas été moins heureux à dissi er les in= 
sinuations-dusavant.critique touchant la sinéérité scie 
Bupayisènash moisi à 180 14108000 ONE 
“5 aSes'ingénieuses créations, dit-il-en-parlant:de Roux. sa cou+, 
rageuse persévérance au travail, par dessus toutsarareloyauté, 
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Direneessammentjelé. à son redoutableémule(Dapuytren), des 


meéurerait-des titreside gloire bien suffisants: pour rendre 1mpé- 
rissable Je souvenir.de son mérite;.de:ses vertus chirurgicales: » 

Pauvre. Dupuytren, qu'étais-tudonc;. que la loyauté fûtun 
défiineessamment:. jeté à ta mémoire?.Hélas!:M. Malgaigne est 
bien loin: d'avoir porté jusque. 1à,sa main, sacrilége: A-t-ileu 
tort;cou bienest-ce M. Diday? L'avenir nous l'apprendra, et‘pour 
lesdire! davance, je crains-bien que l'avenir ne donne raisomà 
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noérbnèehs af ob aniiaob shallasei dée ASE 
nforrément à la doublé présentation faite par l'Académ 
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US Son Famous 29N DEVONS 01 Do CUS ONE LED PAIE 
le, Collésé de France, M. CT." Bérnard à été @or mn profes, 
SUALSBE Spore A M CL "3 it Gi 8l UE ER HAT 





| lnsbro AE SR PE TRE 
FNodsomres heureux dé pouvoir aunonègf qu l'état de Myté 
professeur Bérard'sé maintient dé façon à me phüs laisser d'inquiét 
tude ‘su ligue dé la maladie grave dont il a'été altéinte. +"? bo 
PACE, 3 TPE SFENEN UPS STD HREND 
«M. le docteur .Oliffe a été nommé officier de la Légion, & l'hons 


neur. Sir 
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Le lundi, le mercredi, RE. D D Se — #33 , Les lettres et paquets 
3 le vendrodi. Et t dy doivent être affranchis. 
Rédacteur en: chef ë M. 5. DE CASTELNAU. 
Smois, 7fr. . d ON 5’ ABONZE : . à pe ame les bureaux du Journals 
gt PL NTS 6 mois, 42 {F5 6 Chaquerontrige dont ñ mr de semé QRuE extpialees Dans fes Départements ét à l'Etranger : chez les prinek 
druincen: Ép EME Le {a za er au Rédacteur du Joural, sera annoncé dans les huit jours, | paux Libraires et dans tous les bureaux de poste et messa- 
ue rt en plus, suivant qu'il est apli par geries. — Le prix de l'abontement peut étre envoyé en traites 
Le eostentions Dontiles ir 208 analysé plus tard, s'il ya lieu. sur Paris et en mandats sur la AA , 





SOMMAIRE. - — Sur l'anatomie "pathologique des cicatrices daris, les Aiférane tissus, ni soi i ‘inté ! in é il 
LE Te d'un travail de M. Félix! Hat). pas-M. le docteur anne — Rapport gé-. Dans un chapitre spécial, plein d intérêt, M à Hutin étudie 
al sur les travaux manuscrits envoyés pour le cencours s prix de, l'Académie le mécanisme de la cicatrisation, suivant qu elle est ure 


ä 3 aéeembre 16, PP re A EL par première ou bien par seconde intention. 
ou Celle-là qui, pour Hunter, est la conséquence la plus natu- 
cn) ; relle d’une inflammation survenue dans des parties saines, 
Sur l'anatomie pathologique des cicatrices dans || appelée inflammation adhésive, est produite, selon M. le pro- 
les différents tissus, à propos d'un travail de fesseur Cruveilhiér, en vertu d’une tendance. irrésistible et 
\ instinctive des tissus lésés dans leur continuité; elle passe, 
\ : d’après la description du chirurgien des Invalides, par.un-cer- 
- Médecin en chef de l'Hôtel impérial des Invalides, etc. wo … |: tain nombre de phases qui comprennent, en partant de la so- 
lution de continuité, l’hémorrhagie, suivie de 'oblitération 
plus ou moins prompte des vaisseaux, un suintement séro- 
. &lutineux sur la surface traumatique et l’organisation défini- 
tive dé la lymphe plastique, si les parties divisées se trouvent 
. dans’ les conditions favorables à leur agglutination. 

"Ces phénomènes ne sont pas aussi simples, ni aussi univer- 
sellément reconnus par les physiologistes et les pathologistes 
du monde savant: Chacun admet cependant que toute organi- 
‘ satiôn présuppose" Y'existence d’une matière amorphe, capable 
de s'organiser et composée dé substances protéiques, de sels et 
de matière grasse. Le liquide de l’économie qui possède au 
Plus haut degré toutes ces qualités, c’est le sang, abstraction 


faite de ses corpuscules non pas seulement la sérosité post 
F % ) 
n'aurait mieux élucidé cette question et traité, d’uëe manière morte wiais bien Ja partie liquidevivante de sang contenant 


Hanoi RurLiséence et fa pratique de as en er et la fibritie,' ët l’albumine, et la caséine, etla matière grasse, 


un sujet encore si controversé. ét des sels; cette partie enfin qu’on appelle le blastème, le 


Les deux opinions, qui ont régné de és Pt sdéié la 
* cytoblästème, mucus matricahis, la matière formatrice ou bien 
science, sur la nature des cicatrices, sont d’abord appréciées : la lymiphé plastique , coagulable, organisable, elc. Mais dans 


nd ons 40 AO histori eee re RE solutions de continuité, c’est le sang en nature qui-est ex- 

’ F : : “ A . 
P ee de SA rte mi gp rente se travasé et qui comble l’hiatus que laissent entre eux les-tissus 
pie Eli L ad la; e. +. EAP pe x L aËs Épara tiges «r divisés. 11 se présente donc là certaines questions préliminai- 
res: celle de savoir ce que devient ce sang ? Celle de savoir 

réunion » (19, sect. Il), rappelle la doctrine de la régénération comment il agit sur les parties voisines? 5 

g: chairs qui a remplacé la théorie des anciens etrégné é exclu- D MEL ne PEUR 
sivement jusque vers la fin du xviit® siècle, époque laquelle Hunter, ne nous dit-il pas déjà par une sorte d'inspiration, 
Fabre a engagé, à l'Académie de chirurgie, uné Jutté quim'a | que « le sang, placé dans des conditions convenables, peut, 
pas duré moins de cinq'ans, maisquidu moins (en ce.temps-là lorsqu'il est extravasé, se transformer spantanément en des 
les débats n ’étaient pas de pures logomachies), s’est terminée parties susceptibles de mouvements et propres à accomplir 
par cette conclusion, à peu près d’accord avec l’opinion an- toutes les fonctions d’une partie quelconque du tout vivant. » 
cienne, que les tissus se réparent, mais ne se reproduisent pas, | (Th; » Be 214, trad. fr dr ] dau à pois VE Rat » 
opinion quele génie de Hunterafortifiée par des recherchesex- | J-F- Palmer, lui accorde-t- -il que les caillots du sang épanché 
” périmentales, que Delpech a soutenue et qu'admettent M. Cru- favorisent 1 agglutination des lèvres de la plaie en la proté- 
geant contre l’action des influences extérieures, et M. Cruveil- 


veilhier et M. Hutin. Il nous sera facile de prouver que le ‘bl ï 
temps de trancher cette question d’une manière nette, irrévo- hier les regarde comme nuisibles à la réunion par première 
intention et même comme lui étant absolument incompati- 


cable, n'est pas encore venu, et qu’il est très-possible,actuel- 

ement, qu’une opinion mixte se place, provisoirement du bles: Cette opinion est génsalement ane pare les auteurs 

moins, entre celle des anciens, reprise par les modernes, et | français, on ne sait trop d’après quel article de foi, mais biea 

celle de la régénération des tissus. certainement, que nous sachions du moins, en dehors de toute 
espèce: de conviction basée sur l’expérience ou l’observation de 


(1) In Mémoires de l'Académie impériale dé médecine, t. XIX, et, sépa- faits concluants. 
rément, in-4e de 146 pages. Paris, 4855, chez J,-B. BalLLIÈRE,) Cependant les recherch2s aratomo-pathologiques nous ap- 


1» 





M. le docteur Féux Hurn, 


Le travail que nous devons faire connaître à nos tectuirs 
se recommande à l’érudit, comme au praticien. par : la 
source dont il émane, son auteur, à la fois observateur con- 
sciencieux et médecin savant, étant placé à la tête de la plus 
vaste institution qui ait jamais été fondée pour des blessés, 
etson travail ayant reçu la sanction de: l'Académie impériale 
de médecine , , qui l'a couronné dans sa séance: publique 
annuelle du 42 décémbre 1854. Nul n'était mieux placé | 
que M. Hutin pour contrôler, par l'observation des: faits, les 
différentes théories émises sur la cicatrisation des tissus de 
l’économie animale, pour les comparer’ entreelles et; pour 
porter un jugement plus autorisé; nul, disons-le-de-suite; 





as 








prennent que le sang extrayasé peut, être résorbé , primitive- 
ment, en totalité ou en partie, après dissolution des globules 
ou secondairement, après coagulation et liquéfaction, consécu- 


15 n } AGE CO 14 
tives ; toutefois son principe colorant si bsiste à l’état, pigmen- 





d Ze pa) LL 17% _ “ 
taire plus ou moins longtemps; d’ailleurs la résorption.est | 


d'autant moins complète que la coagulation est plus prompte 
et plus générale; c’est principalement, suivant de. professeur 
Bock (de l’Université de Leipzig), la partie périphérique et fi- 
breuse du caillot qui s'oppose à la résorption; c’est ellesanssi 
qui irrite les parties voisines et les enflamme. Sous cette in- 


fluence, disent les professeurs Henle, Rokitansky, Vogel.et | 


Bock, une portion du caillot se liquifie de nouyeau et subit. les 
mêmes métamorphoses que les exsudations plastiques; tandis 
que l’autre portion, si les circonstances sont favorables, atteint 
différents degrés d'organisation; le caillot fibreux’,se trans- 
forme en fibres et la matière séro-albumineuse en_ cellules. 
Cependant le contact de l’air ou d’autres gaz, la yiciation du 


sang ou d’autres conditions peuvent frapper de mort lesliquide 


extravasé et y engendrer du pus ou de Ja gangrène. a 
Ainsi, l’extravasion du sang et. l’inflammation des, sur- 
faces de la solution de continuité sont des phénomènes.pres - 


que concomitants, à la suite desquels.commence. une réor- | 


ganisation et se fait une exsudation de :blastème, de Jymphe 


coagulable. Celle-ci, dans l’opinion de Hunter; « est.sécrétée | 
du Sang, sous l’influence de la disposition, inflammatoire,des | 
vaisseaux ; » et quelques lignes plus loin, il ajoute: «bors- | 


que les grandes cavités, qui se prêtent très-bien à des observa- 
tions précises, ont été enflammées, on trouve répandue à Ja 
surface de leurs parois, ou flottant dans leur intérieur, une 
Substance semblable à la lymphe coagulable, telle qu'elle.se 
sépare. du sérum et des particules rouges. » (Trad, franç., 
£. F, p.419.) Tout en admettant la théorie de l’inflammation 
de Hunter, M.le professeur Cruveilhier, ‘dont l'autorité en 
pareille matière est d’une grande valeur, ne se rallie pas de 
bonne grâce à Popinion du pathologiste anglais, Ainsi il dit : 
« Däns toute solution de continuité, Jes vaisseaux divisés se 
retirent et s’oblitèrént, ‘etc... L’organé de sécrétion, de; la 
-pseudo-membrane (lymphe coagulable) est un élément £om- 


mun à fous les tissus, le tissu cellulaire, etc. » (Loc, cit, | 


t. 1, p. 225.) Mais nous savons, surtout parles, belles recher- 
ches anatomo- pathologiques d'Engel, que dans les différents 
tissus, de l’économie l'exsudalion n'est pas absolument la 
même; clle est albumineuse dans le‘tissu cellulaire, séreuse 
dans les membranes séreuses, albumino-séreuse Sur. les mu- 
queuses, fibrineuse dans le parenchyme pulmonaire, ete., 
quojiqu’elle contienne toujours la plupart des éléments du saug 
dont.elle tient ses qualités, soit bonnes, soit vicieuses, et,d’où 
seulement elle peut tirer son origine, I est vrai que, dans une 
petite note placée au bas de la page 224 (Loc. cül.), lelprofesseur 
Cruveïlhier, tombe d'accord, et avec Hunter et avec l’école 
anatomo-pathologique allemande, en plaçant la cause de lex- 
halation de Ja lÿmphe plastique dans les lésions du réseau .ca- 
pillaire. Si nous ayions le loisir de pouvoir pousser plus loin 
notre fnyestioation, nous rappellerions que l’exsudation du 
plasma est en rapport, non-seulement avec l’état de la masse 
du sang, mais encore ayec la forme et la texture des capil- 
laires, de même qu’avec le degré et le siége de l’inflammation 
de ces vaisseaux, comme le fait remarquer Je professeur Bock, 


dans son savant Traité d'anatomie pathologique (Leip- 


2jp, 1852), 

Les propriétés physiques et chimiques de la lymphe plas- 
tique sont décrites avec soin dans le Mémoire de M, Hutin. Le 
microscope, montrant d’abord un liquide amorphe, homo- 
gène, y découvre bientôt les corpuscules élémentaires de 
Henle, les noyaux et agrégation dès noyaux; ce sont là les 
éléments indispensables à toute organisation, ce sont les par- 
ties primordiales de l’organisme autour desquelles Schleiden 
et Schwann ont vu, les premiers, se former l'enveloppe cellu- 
laire et apparaître le premier organe, la cellule, d'oùnaiséont 
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agit. comme tout autre corps étranger. 








om qe =" 


De 





las tard: des fibres et des membranes. Mais en même temps 
que ces phénomènes d'organisation s’accomplissent dans, ie 
:blastème liquide, une portion plus ou moins considérable. de 
ce produif.d’exhalation se coagule:et constitue :un.-véritable 
gaillot, palin, strié, vésicule plus-ou moins .consistant, sanalo- 
gue à celuiqui.se forme après l’extrayasion du sang en nature. 
ALL REA présent, la sclution de continuité est com- 
blée par des cellules naissantes ou des corpuscules élémentaires 


| _nageant dans de la Jymphe-coagulable, basesdustissu.en pie 


de régénération, et dont l’organisation complète.est:le;:terme 
de, Ja-réunion par première intention; mais il reste encoreyle: 
plus souvent deux espèces de caillots, dont les uns, diverse- 
ment colorés, proviennent du sang extravasé, et dont les,au- 
tres, d’un jaune pâle, représentent Ja Iymphe-exsudée.etsoli- 
difiée. Les pathologistes allemands, Henle, Rokitansky. .En- 
gel, Vogel, Bock, etc., enseignent que ces caillots se, liqué- 
fient.en partie et sont alors résorbés, mais que le résidu solide 
s'organise en cellules, en fibres et en membranes. Hentea-ré- 
cemment suivi ces phases dans un thrombus. 4l a remarqué 
-que.le,coagulum.se. dessèche; perd:tout. aspect, striérousréti- 
-.culé,-devient cassant, sesépare.en,conglomératst(agetégations 
de corpuscules), puis, vers la fin de la deuxièmessemaine? em 
noyaux renfermant des corpuscules. d’où naïssent des fibres. 
qui, à la fin de la quatrième semaine, sont-larges-et.compléte- 
ment semblables aux fibres musculaires non:striées: celles-ci 
se subdivisent en fibriles entre la septième et:la huitième se- 
maines, deviennent onduleuses, et forment, en se réunissant, 
du tissu cellulaire. RE Das 
Donc, l’anatomie pathologique est venue confirmér les vués 
élevées de l’immortel Hunter, en opposition: avec Vépinion 
professée.par, M. Cruveilhier, qui pense que « le sangrexträ- 
vasé est complétement étranger à l’adhésion des-plaies ; qu’il 
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est obstacle, jamais moyen de réunion... » Nos lecteurs sayent 


maintenant comment il convient d'interpréter cet axiome, du 
“même auteur : « Le sang extravasé ne s'organise Jamais. » 


“(Loc. cit, p. 219.) D'ailleurs Hunter ayait trop le génie de 
arP: t BTS ME , 16,86 





lobservation pour ne pas voir que ce n'est pas le sang en na- 


“ture qui entre dans le tissu matriciel, et que certains de,ses 
éléments sont nuisibles à la réunion par première intention. 
11 convient, .en effet, que « quand il y. a beaucoup de sang 
-extrayasé, la suppuration devient nécessaire, parce que le sang 

| Carr » (Loc. ci, p. 415.) 
Mais la cellule, la fibre, la membrane même, étant formées, 
il reste encore à savoir comment ces organes vivent, Cette ques- 


_tion.est savimment discutée dans le travail dé M. Hutin; ce- 


pendant, aucune dés opinions qui ont cours parmi nos patho- 
« logistes, sur la formation des vaisseaux sanguins, ne satisfait 


Je'chiturgien des Invalides, et il en conclut: « Tant que l'on 


2) 


D’arriyera pas à des démonstrations directes ct palpables, 0 


‘pourra dire ce que Monfalcon disait d’autres hypothèsese 


«, Généralement approuvées hier, elles sont méprisées anjour- 
d'hui; qui sait si demain nos doctrines n'auront pas subi le 
même sort? (Page 44.) » Nous sommes bien forcé de rappete 


tout aussitôt que cette question n’est plus à l'état d hypothèse : 


depuis que Schroder: Van der Kolk a prouvé que, dans 1és 
fausses membranes qui forment les adhérences entre les sir- 
faces séreuses, il se montre des réseaux vasculaires dans les= 
quels l’injection permet de déceler la présence d'artères; dé 
veines et de vaisseaux Jlymphatiques. Ce fait important venait 
d’être signalé quand le professeur Virchow entreprit ses rez 
cherches sur les éléments histologiques des pseudo membraz 
neux ayant établi des adhérences ({n Verh d. phys. medic: 
Gesell. in Wurzb, 1850); ce savant pathologiste y constäta, 
en effet, par le même procédé, l'existence de vaisseaux atté: 


ricls et veineux; d’après lui, les artères ont un trajet plüus'di- 
[1 Le 


rect ct parallèle aux fibres, tandis que les veines forment dés 


Sinuosilés et des réseaux anostomotiques. El a trouyé dans 
uñc adhérence entre la Convexité du foie et le diaphragme, 
un petit nombre de vaisséaux én rapport avec Partère hépa- 

% ! < : 23) 
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‘tique, tandis que l'injection par la veine portélà rehdu' évident | 


“un nombre bien plus considérable de vaisseaux, dont quelques- 


Cr : 


uns Serpentüient sur 18 diaphragme lüi-mêmé, (et qui alläfent | 
pronté 


“tous verser dans le Cœur droit un sang veineux, ër Le æ 
Système de la veine porte; de là, dit-il, uné cause particulière 


‘de modification, de trouble de la: crase de la maëssé ‘dt sang. * 


"En traitant ces vaisseaux par l'acide acétique,’il'est aisé de: 
distinguer, à l’aide de leur structure, les artères des veines, 
“et celles-ci des capillaires. Le même auteur a égalément ren- 
-Côntré des vaisseaux de noufÿelle formation dans les adhérences 
- établies entre des tumeurs ovariques et la paroi abdominale; 
il'fait observer que leur proportion est d'autant plus considé- 
fable que les adhérences offrent plus d’étendue, qué la pro- 
“düäétiôn morbide végète et s’accroît au moyen de ces vaisseaux ; 
que, par conséquent, son pronostic même dépend de l'étendue 
des fausses membranes adhérentes. Siof-11884# 44851 
CU 0 (La suite &'un prochain numéro}! 7!" 
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Rapport général sur les travaux manuscrits: 

envoyés pour le concours des prix de l'Académie: 
de médecine. |  : 6 | 19 bee] } 


FE: + AA ROM 


Par M. Depauz, rapporteur. 
1 à 12 14 À Eye, 


+: [prix Capuron. UT MA HE, 


Question relative: aux eaux minérales! 71706 7e 


- C'est encore à notre bon collègue Capuron. que.l’Académie 
. doit d'avoir pu mettre au concours la question. suivante ::,0 | 
«Déterminer par l'observation médicale! l'action ‘physio- 
“logiqueet thérapeutique: des eaux minérales alcalines; el pre: 
‘ciser neblement les cas de leur application: mani 2 6e 
En Choisissant'un pareil sujet, elle ne s'est pas/souveriue su- 
 lément que Ie fondateur avait été inspecteur d'un établissement 
thérmal, elle à pensé qu'il était temps énfin d'apporter dans 
“cette partie de la thérapeutique, qui à pris dépuis quélques’an- 
néeS uné si grande exténsion, la même rigueur d'observation qui 
‘tend heureusement à S'introduire dans l’étudé des différentes 
branches de 1à médecine. En 
Personne ne Conteste aujourd’hui l'utilité des éaux minérales 
- dans le traitement d’un grand nombre de maladies; mais si on 


demandait à beaucoup de médecins sur quelles AAA siliyes 
ils se fondent pour préférer certains établissements à ‘Certains 


autres, pour choisir däns chacun d'eux une source, à l'exclusion 
de sa voisine, qui a souvent la plus grande analogie de tempé- 
rature et de composition chimique, ils seraient cèrtainement 
embarrassés pour répondre d’une manière satisfaisante, ét, au 
lieu de résultats précis déduits de faits rigoureusement obServés, 
on: lés verrait forcés. de s’en tenir à des opinions vagues, trop 
souvént fondées sur des croyances populaires." "7 
Malgré lés difficultés inséparables d'un pareil sujet, trois Mé- 
-mOirés vous oni été adressés. og ec 
_ L'auteur du Mémoire n° 1 ne s’est occupé que des SOurces de 
ANA be ei CHE: 
“Il commence par l'étude des propriétés physiques et chimi- 
ques ; mais il n’ajoute rien, sous ce rapport, à ce qui est déjà 
connu et publié. 
-!- Le deuxième chapitre est consacré à la: détermination de leur 
‘action physiologique. L'influence exercée sur les différents appa- 
reils y-est indiquée avec détail. 
Le troisième, qui constitue la partie la plus considérable du 
travail, ne contient pas moins de,1,075,observations,, dans. les- 
quelles ont été inscrits les résultatssobtenus à la suite de l'admi- 
nistrâtion de ces eaux dans diverses maladies, C'est là, ainsi que 
nous l’a fait remarquer M. le rapporteur, son principal mérite. 
Mais, contrairement à vos intentions, ce Mémoire .n a pas em- 
“brassé la question dans son ensemble: Trop souvent, d'ailleurs, 
es.observations rapportées le sont sans détails suffisants au point 
de vue de l’étiologie et de la symptomatologie. "ps 





à 
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 Onpeut adresser à l'auteur du Mémoire n° 2 les mêmes repro= 


“ches qu'à Celui da travail précédent. Au lieu de s'occuper des’ 
Sources minérales! alcalinés, en général, il n'a presque exclu= 
} sivément traité que de-celles de Vichy. 
., Il sè contente d'abord de signaler les difficultés d'un pareil! 
“Stjet'au liew d'essayer dé les surmonter, ainsi que l'avait désiré 
l'Académie en lé méttant'au concours. 
… Il étudie ensuite l'action physiologique des eaux de Vichy, et: 
dièts revue les opinions de l’école française et de l'école ita- 
Hente. Il n'admet pas que le degré d'alcalisation des urines 
puisse servir dé thermomètre, quand il s'agit d'apprécier l'in- 
fluence salutaire de ces caux. 
. Il rapporte un assez grand nombre d'observations qui sont! 
‘ classées par ordre dé maladies (affections du tube digestif, 162 
sions chroniques du foie, engorgements de la rate, affections: 
dès Voies urinaires, goutte, rhumatisme, albuminurie), et il fait 
Connaître leS’avantages que les divers malades ont retirés des 
eaux de Vichy. 
Pour répondre au second terme de la question qui démandait 
qu'on précisàt nettement les cas d'application des’ eaux miné— 
 räles'aléalines, l'auteur, tout en déclarant que la:chose lui pa- 
Trait rmpossiblé dans l’état actuel dé la science, formule cepen- 


‘dant les contre indications du traitement alcalin. Il la déclare” 


_ nuisible dans les maladies aiguës, dans les affections chroniques* 


: du cœur et dans les affections pulmonaires. 


" l’En résumé, nous dirons avec M. lé rapporteur que ce travail 
dénote dans son autéur un esprit sage ét judicieux. L'antéurn’y 


l’atrien ajouté dé Son propre fonds? mais il peut être considéré 


Comme un résumé bién fait de ce qui a élé publié en Francei 


: sur'leséaux de Vichy: Il est rédigé, d'ailleurs, avec ordre et 


clarté, et l'Académie a pensé qu'il méritait d'être encouragé. 
ke Mais le plus important des Mémoires qué Vous avez eu à juger 
'est'éélui qui ‘a été ‘inscrit sous le n°3: Les auteurs, MM. les 
doëteurs Pétréquin et Socquet l'ont divisé en cinq chapitres. 
“IS jetént d'abord un coup d'œil sur la classification, des 
Hors minéralés en général 'et en proposent une qui renferme sixr 
CIABSES 0er SPORE É 
Entrant ensuite dans la question proposée, ils définissent ce 
‘qu'on dôit entendre’ par éaux minérales alcalines, ils: y! com-+ 


: prennent toutes lés eaux qui renferment comme principal élé2: 


ment, lés’carboñates ou les bicarbonaies:iodique ou potassique, 
calciqué et Magnésique, avec excès ou non d'acide carbonique: 
bn RM LEE a 2 Fi Pure 
AIS établissent, en outre, un ordre qu'ils appellent sources mix= 
tés, comprenant les éaux qui renferment plusieurs sels alcalins: 
“associés en quantité à peu près égale: 
Toutes lès sources énumérées dans les neuf ordres qu'ilséta 


“blissent, sont présentées dans un tableau comparatif, et graduéesf 


avec leur température et la proportion des divers principes al- 
calins? 

Le deuxième châpitre est consacré à l’étude de l’action phy= 
siologique dés diverses eaux alcalines. Les auteurs s’y livrent à) 
de longuës et savantes considérations au point de vue du régime 
alimentairé et de ses rapports avec l’admimistration des eaux: 
alcalinés. 

L'alcalisation des sueurs et des‘urines dont on s'est beaucoup: 
occupé dans ces derniers temps, n'est pour eux qu'un simplesphé- 
nomène d'élimination qui n'a rien de commun avec'ce qu'on-a 
appelé une saturation de l’économie ; car si cette saturation exis- 
tait, elle constituerait un véritable empoisonnement incompaze 
tible avec la vie. Cet état des urines n est pas d'ailleurs le fait 
capital. Les expériences de notre savant collègue, M. Durand 
Fardel, ont démontré qu’on ne l’observait que dans la moitié des 
cas, et son absence n'a pas paru avoir une influence fà- 
chéuse sur le succès du traitement. 

Quant à la dissolution du sang attribuée par quelques-uns à 
l'usage des eaux alcalines, ils démontrent qu'elle est fondée sur 
des théories purement chimiques démenties chaque jour par la 
“pratique. Leurs partisans, ainsi que nous l'a fait remarquer 
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M. le Sears oublient que!les’eaux doit il sequelien ie” 
renferment pas seulement des’ ‘carbünètes’ atcating ais À ui” 
s6SiLi0 °fêr A el de JO 
entre en même temps dans Teur A pu era dé l'i06 ‘4 h: Un nSIGET: ILES au AE 
de l'arsenic, etc,, principes qui, doivent, ti jouér une certai in, T rô es AUS “à prophylasi ê. 4 an3H 
dans l'action thérapeutique qui. se produit Losons no silenpælensh | | Au no de la à Commission des eaux minérales, M. Guéra rd 
MM. Pétrequin et Socquet examinent! l'action, thérapeutique... ; ÿ pt EL pareille. matière, Vous à Soumis | une analyse ten. 
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malades qui se rendent dans les établisserients"thérit ke A ou 2 )_ fait ressortir tout ce que ces documents offraient d’utile au point 
ils pensent néanmoins que la plus grande! part das les Urédses \40 e vue de la médecine et de la richésse publique. Enfin, il vous 
modifications qu'on obtient, doivent être attribuées, a LA * à fait connaître toutes les analysés d'eaux minérales qui ont été 
propre des eaux älcalines ; ils étudient successivement les ites par l’Académie pendant l’année 18 
rentes sources suivant qu'elles sont à me iodique, calcique ou Le rapport de M. Bousquet Sur les vac nations pratiquées ep 
magnésique, et, s'appuyant sur leurs proprê mi etsur france pendant l'année 1853, ést, com eux, que l'Aca= , 
les documents statistiques adressés à l'Académi Has Indique émie lui doit déjà, plein de ae i de déduc- 
celles qu'il faut préférer ou rejeter dank N tions pratiques d’un haut intérêt: L’ex 
qu'on veut combattre. (il tice de l'opinion de ceux qui avai 
Puis vient l'étude de l’action thérapeutiqu ue-qu'exerce le gaz n le reportant sur la vache. On n 
acide carbonique que dégagent| les sources |al ilines, et, tat qu'en profitant des cas dé cow- por qu 
en particulier, celle de Saint-Alban. L'applicatioi s’en fait siemp 
sous forme de bains et de douches, et semble at r.dé produit 
de bons résultats dans les maladies causées: a suppression 
de la transpiration cutanée, et quand il estutile de rétablir le 
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lègue; M. Barth, après avoir groupé les travaux s'océupant des" 
mêmes sujets, a surtout appelé voire attention sur cé qu'avaient ‘| Fièvre typhoïde. — M. Bibart communique un Mémoire sur le uo 
traitement abortif.de Ja fièvre typhoiïde. b füp Jhémol- 


présenté de particulier les épidémies de grippe, d'érysipèles, [°° 
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ans lesquelles n l'extrémit A ‘du plan tibial, de manière à 
ouvVoir donner duedi de Ru nt riécessaire. 
À di à métiHiqu és, -fixées à l'extrémité du plan horizon- 
1,5peuvént: sermerà attacher: desr lacs iextensifs; enfin, des attelles 
térales ‘que: l'on- paitsenlever volonté. éervent à maintenir des 
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deux-tiges d’aciér qui supportent à une de leur extrémité: deux pes 9biedra iasviob up eslsimsmsbro 
lottes.. Com pressives-z; à Fi partie moyenne, «elles sont; RÉ ENS 1 essor. Langres sou ke Rues “isposilions annlogites àeel 
spirale, de manière à faire deux spires concentriquesy, Che ges ic q ne fine. 9115 aasvusa smol sl # insup esldsldmoe 29ibelsor 
deux patent sad és de la, tee c’est-à-dire la portion, qu. prol lens les] | | Décès, mM.-le président annonce la mort de M.-Gde; Claubry: rs 
spirale roll e et à gauc he, est percée d'unftrou dans lequ el Sen. a Gonfor k rmément. tops u défu faugune HA 0 
green vis dé rappel. < mia été convoqu on honneur. of off eJ ne Jui a été rendu, auçun 
resstoit é8t faite “par pitané és dr ete HA, sl de s n’a été pr ononcé de "+ ie 
tu dé vikfde gauche à droite, on rapproche dés" deux extreme |. 39 mA AU SAGE 92 87 RAPBOTS, © ob liver) 99 rh Se 
des tiges, Jà pressioniest) plus considérable, Eù téhrhäti® Enlseñs é8 2 [ | Eat Hi EMEA" 20 "0° 1 AU al 14 aéux RiPDOrÉS à Tega< de® 1p 
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pressions MOD 19H00 VU dog Séees Hib 16 09 {| iso sdiasaud | 
L'un de ces modèles est-à tiges qui, peuvent être-allongées aurai 
courcies à. xolonté,,et. A,yne de ses: 
que | l’on peut diri er la c Rap Gus le Sens. que Lou és SDS à 
avoir besoin fe c tan da \ 1à 
Trois modèles de’ SHAUS LAIES à à PARA Entité IERS FXIDS 
dèles ressemblent en tout point-à-des serrefines doubles, excepté le 
plus grand, dont les mors sont mousses. Les deux r RL gapaee 


de’ces pinces sOUt construits d’après les inèmés pri &com- 


presseur décrit plus haut, et sont réunis par une lige transversale 

munie d’un trou dans, lequel s'engage une, vis qui,çcorme, dans-le 

compresseur précédemment décrif, augmente. la force de constriction 

des mors de la pince. 

Fig. Are. B, double ressort spiral; 
A, vis de rappel. 

Fig: 9: M AË visde, rappels (: 18 89£ 89 enoits1ôbiemo) °k 

BB, vis de pression pour re les deux partiésdesrard * 

bres du Rompreene ’quisglissent l'une sur Pautres/i 0€ 

st M 1G doublelressort spiral: £ inemolissi sb 9boM 0€ 

D, pelotte mobile articulée à à charnière. HA 148)9 

Fig. 3. AAA, vis de rappel pour Montre. les morssdèsi 


pinces >ahvras : non 
P nos extrémité du levier, pour écarter Jes mors des 
as jeu HO 
Un modèle ni de fracture de l'avant-bras ,'qui se ddr: wi 
pose-de:.deux coussins destinés à refouler les muscles-dans Lespasei.! Î 
interosseux, et fixés sur deux attelles, qui elles-mêmes sont réunies: 
à l'aide de deux tiges en fil de fer roulées de manière à faire un res 
sort spiral à droite et à gauche qui fait pression continue. Une vis de, 
rappel analogue à à celles des précédents appareils permet d'augmenter. 
ou dé äñminuer à volonté la force des ressorts, où plutôt règle l'écar- 
tement qui doit exister entre les deux coussins, ‘en modifiant la forte," ds 
l'épaisseur: des coussins. Iqiilyror 2922982010 
M:Duval applique ce même appareil aux fractures dé l'extrémité: 
du radius. | 
Ur: modèle; d'appareil à double plan HIT pou les fractures. | 
du col et du corps du fémur. TEA TE | 
Cet appareil est disposé de manièreà présenter une Anh artandié} °} 
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espilot noiesup st. sfdmazno noz ensb is inomodoast brode 
| La prernièresest ‘üneteda fevrugineuse" rarsenlcale M ni rapporte Up 
x conclut à l'autorisation. {Adopté.)e15 sd 81 sup inomoslque ii 
| La seconde ne contenant que des 0 de pr vip. ais Mole 
rAPPOFEUE € cpnelut A APPARUES fo) OUISXS 
estiomèM eior! msaussion ist fe sÉTON.10 got 


M: bat. MU Je avais pas” d'abord! Phélehtrihs de gang ébi nee 
robb dunWlal diééhssion Irélative à V'atilité du'sétonétqui plus tardst: 
| en arhiye; ne ia fi par D HE re er de. Dy.Â 
esHogsl Mostrinaleso> s] sldsionod nn 
La NOR EL Auey m8 causaitla, dissidence où je, me tronyais au 
pin e vue prâti que, soit avec des homrnes dont j ‘estime din haut, 
la valeur et les opinions, soit avec un excellent ami donf j'apprécie 
ur bautes connaissances, m ’engageait à écouter et à entendre plutü, 
À qu'à pärtèr. Maïs nfin ne "pouvant Pre ét'pratiqtiement 
partager länianièré dé voir dés hônofafle ETES dont vous'avéz : 
entendues-discours|1et d'ailleurs dans? lé persuasion-éit jersuts qu'it 
Pné s'agitopas seulementici d'un :simple débat scientifique, mais de 
questions humanitaires, j je ne:crois:pas-pouvoit me disperiser de-sou 
mettre à J'Académie-les réflexions qui sont suivre sun la.dérivationet 
Ja! révulsion. etsur, les moyens artificiels de RFOHATHEFN et, d’ entretenir 
de longues. -suppurations. HAE E A 
IN 4: Quand on veut traiter d'une question relative : Pis: 
nions Qui sont exprimées par un mot, ilfaut avant tout S'étlérfdréstt 
la valeur,” lé'séns et la portée de ce mot : 'or'on te series étprés 2110 
sions révulsion et dérivation sans avoir assez Fe ce ss A Sign 350 
,fient.! £ net 
k Reutrin FÉ dérivé du nie latin nas qui si cel Mes 44 
tirer fortement à soi ; arracher avec effort : revulsioest.le substantif: dé à 
ce verbeiet désigne l’action dont il s'agit, actuellement en exercice. 
Cobséquence rigoureuse . il y a révulsion quand on arrache une. 
Lépine, unè flèche, un corps étranger quelconque du lieu où.il se. 
‘trouve. 
Deribukion est encore l’action qu'exprime le verbe derivare: 
odétournéi unrüisseau, une rivière, et au figuré, porter vers un: Her”: 
où dans un sens ce qui se Lroutaié dans un autre. 
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Certesces deux manières d'agir sont différentes-en principe, "mais 
on ne peut dériver une,chose-vers un point, sansrôter, sans enlever 
d’un autre lieu cette même chose. Au: CS" JUS 39 EMA 

Par conséquent il n'y a pas de dérivation sans révulsion, et comme 
on ne peut guère enlever la chose supposée: d un lieu sans: la: faire 
passer ailleurs; il en résulte que presque toute révulsion ‘est en’ quel- 
que sorle compliquée de dérivation. ab 10f CS ar 

Ainsi en entrant tout d'abordpar étymologie au fond delä'ques- 
tion on voit que les distinctions entre là dérivation et la révulsion 
sont arbitraires-et qu'une scienceexacte et sévère doit éviter dé’les 
adopter dans son langage. {at AU en ds 

Qu'Hippocrate, Galien et les Arabes, que Flernel'et'les modernes 
aient admis on non une théorie sur la révulsion, sur la dérivation, 
cela importe assez peu ; et ce qu'il est résultéde meilteurdeces vieilles 
idées, ce sont les spirituels discours et les savantes rechérchesque 
vous avez entendus. Lib tet co SDS 

Sous le nom de révulsifson a réuni la plupart des agents thérapeu- 
tiques connus. HOT er 

La saignée ôte du sang et à coup sûr elle est révulsive ‘pour? ce 
liquide ; heureux le malade quand elle exerce la révulsion suite 
mal ! Lago 34 TEA 

Lisfranc se complaisait à dénommer ainsiles pelitesisaignées qu'il 
faisait pratiquer à la plupart de ses malades femmessnte 0012114001 

Les ventouses, les sangsues, qui font perdre peu‘ou beaucoup de 
sang, sont au point de vue précédent tout aussi révulsives ;tettpour le 
moment où elles sont appliquées, les ventousesdunod, les stasés san- 
guines obtenues par la pesanteur, les ligatures, les bams locaux très- 
chandsetc., sont dans le même cas. cr TPS APTE 

Dans toutes ces médications c'est {out simplement du sang que défi: 
nitivement,ou momentauément ;on-enlève aux lorganes;lon révülse 
donc le liquide qui se trouve: dans les vaisseaux; ainsi tous Tes'éva- 
” cuants sanguins agiraient par révulsion. DS, PASSY 5 

Les purgatifs. doivent être.partagés:.en «plusieurs tclassés suivant 
qu'ils évacuent les fécès (scorrheïques),lesmucosités(blénrrhéiques), 
la sérosité du sang, (bydrorrhéiques). Dansucesr trois cas ils-opèrent 
une révulsion, ici de matières stercorales ; là desmuous là dé: serum 
et, dans. les déux. dernières circonstances, comme:les matériaux des 
sécrétions gastro-entériques-proviennent des vaisseauxiet.dwliquide 
qu'ils contiennent, évidemment ils agissent encore par une, sorte de 
révulsioui sur d'appareil cixeulatoire: qu'ils désemplissent. 2 10 

Les moyens portés vers ila-peau, les vésiçatoires par:exemple ‘qui 
opèrent, une, évacuauon, abondante de sérosité, détermiment: encore. de 
la même façon une action révulsive. D}104485, 18. Up, 200 18 Tà 

On pourrait en dire autant des diurétiques des sialalogues, de tous 
les moyens enfin qui font perdre des liquides:contequs das Dappar 
reil circulatoire ou angième. à is do ÉFAUpYTÉ 

Ailleurs une médication toute différente esbpréduite, on applique 
unépispaslique qui cause de la: douleur ;5onbrûle ‘a -peauy oriy 
. applique un sinapisme, on l’électrise etc..et-dansitontscecton.a pour 

but de produire une vive souffrance dont leésul{at seraïf uneaction 


générale sur le système nerveux. On suppose que le sentinrent:péniblé 


que l’on cause. vers un point du-corps va.enlever, révulser lebfñaliqui 
existe dans une autre partie. cent a be Er 7 sur 19 BR l 

Mais supposant la présence de pus;de virus, desvices spéciauxy de 
matières peccantes dans les liquides, voici. qu'ailleurs: on1cherehe à 


les enlever, à les:extraire au moyen de l'écoulement du pus provoqué 


par des, vésicatoires à, demeure, par des cautères;:des:moxas;t des 


sétons etc. ,et l'on prétend réyulser ainsi les agentsmorbides qui, dé: 


terminant telle diathèse, ou telle cachexie s’écouleraïent par ces fon 


ticules comme on l’a dit, expression quiassimilaità une petitesfont : 


taine le hideux et.fétide écoulement ainsi provoqués. ‘ 


\ 


Or, je le demande. à tout homme de sens, est-il-convenable; estaili! | 


logique de comprendre sous une même dénomination: : révulsion, 
l'action produite ps : des agents thérapeutiquessi divers ? N’est-il pas 
évident qu'il y a/entre ces médications de telles: différences dans 
leur mode d'agir, qu'il est: dérisoire de les réunir dans-unmême 
groupe. 
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La plupart des moyens précédents sont dérivatifs au moins entice: 


sens qu'ils dirigent vers un lieu, le liquide, la matière, le virus qui 
était ailleurs. " 
Le sang extrait par la phlebotomie.coule: par louverture:delà 
veine ; les sangsues, les ventouses. l'évacuent par les solutionssde 
continuité qu'elles causent ; les purgatifs sollicitentuneactiontintesti- 
nale et dirigent ainsi vers ces ulcères les liquides évacués. Les épis 
pastiques, les diurétiques, les sialalogues, par:rapport-à dapeau,6à 
l'appareil urinaire (anguive) ou salivaire (angiosiale),; agissent dela 
méme manière, Les excitants douloureux attirent, dit-on; au dehors 


le ial'et Ja souffänce, et c'est par un uléère que lés'extitoires font 
écoutèr où ‘dériver les matières qu'ils sécrètent. Peut-être, pour 


sortir du Vague où laisse ce mélange dé dérivation et de révulsion, 
diraët£on qu'il ÿ & révalsion quand la pèrte de liquide est ‘considé- ; 
rable ‘et rapide et que l’action de dériver est faible, tandis qu'il ÿ aura 
dérivation alors que la perté-de-matières liquides ou autres étant peu 
considérable, il y aura afflux marqué de cette matière vers ne partie 
détérminée. Mais oùplacera-t:on alors la limite des actes révulsifs et' 
dérivatifs qui se confondront si facilement entre eux, qu’en considé- 
rantleschoses-de cette dernière façon, il arrivera tel cas oùun moyen 
qui agissait d’abord en révulsant, quelques moments après deviendra 
dérivatif ? à ; \ BE 
On a appelé moyens révulsifs-ceux qui provoquent des douleurs 
artificielles que l’on cherche à produire vers un point, pour enlèver 
uñe souffrance située ailleurs ; mais alors c’est d’une véritable déri- 
vation qu'il s'agirait et non pas d’une révulsion. re r op 
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, 5 LV TRE à se PR ILE, 
Conclusions logiques de tout'ceci : tymologiquement, théorique- 
mént, dans le sens littéral, dans le langage de convention, on ne peut 


‘adopter ni même conserver les mots révulsion et dérivation, parce 


qu’ils sont inutiles, parce qu’ils confondent sous une même expres- 


‘sion les choses les plus dissemblables, et parce qu'enfin, au lieu 


d'éclairer les faits, ils les rendent confus et inintelligibles. 

N° 4.—Mais d'où vient cette tendance des médecins àse 
toujours de cette kogomachie que l’on Te. sou système 
née des théories galéniques et arabes, relati 





seiVir à 


s aux humeurs, étMles 


‘modernes qui ont théorisé sur le principe vital, sur les propriétés 


vitales, etc., ont fait voyager celles-ci par révulsion ou paltidériva- 
tion, comme les anciens, supposant que la malière peccante élait 
susceptible de nombreuses et fantastiques pérégrinations 
Messiéurs, on'ne fait pas ainsi proméner Ja vie à droïte ou gauche | 
dans le corps de l’homme: Les propriétés dîtes vitales Sont'inhérentes 
aux tissus et ne vont pas au gré du médecin envahir telle jartie dé, 
l'organisme en abandonnant telle autre. La dérivation vitalé supposée 
est une triste progéniture des élucubrations barthésiennes et des 
théories de Bichat, qui ne valent pas une seule page dé ce magni- 
fique Traité sur la vie et la mort dont l’organisation à été le flam- 
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és môyens ‘dotiloureux employés en thérapeutique modifient! e 
système nerveux, d’abord par la périphérie, puis par lé centre com= 
mun (névraxe), quelquefois par des centres spéciaux, tels SA A 
portions de T4 moelle rachidienne ou‘des ganglions, ex nfin par 
les nerfs qui $e portent aux organes. Ce sont 1à des phénomènes d’ac- 
tion refléxé, que, bien avant Marshell, j'avais observée et étudiée 
dans môn prémier Mémoire sur’ les névroses (48383) "7 
Mais’ ne s'agit là ni de dérivation ni de révulsion: ce sont là dés. 
actes organiques très-déterminés et qui rentrent dans les 101s connues. 
dé‘F'orgañisalion en exercice. Dr tu NE LR 
Jen'ai jamais vu un partisan, à quelque degré que ce puisse être, 
des hypothèses révulsives où dérivatives, proposér $oit‘de brûler for- | . 
tement! la jambe droite, pour guérir une brûlure dé à jambe gauche; 
soit de placer un sinapisme à l’une -des maïns pour énlever où dé=. 
tourner une épine engagée dans l’autre main : du prérnier PE 
trouverait ‘de telles idées par trop absurdes. Elf bien! à la ésior 
phlegmäsique aiguë ou chronique contre’liquelle on emploie € 
général des moyens dits dérivalifs, il n°y a pas Seulément une alé 
tionvitale, ‘une irritation qui l’entretiennent, il ÿ à quélque lésion, 
quelque épine qui la fait durer, el qui pour ét latente, inappré- 
ciablé à nos sens, n’en sont pas moins rééllés èt'qur font que 16 mal 
persiste. Le progrès dé la'science permet parfois de découvrir cette 
lésion, cette épine: qu'auparavant on ne voyait pas. Avant les travaux 
microscopiqués de Daillinger, de Kallentermmer, étc.; ayant la dis- 
sertation’de notre honorable secrélaire perpétuel, avait-oni vu les 
modifications organiques primitives aux phénomènes phlegasiques 
et qu’il faudrait pouvoir atteindre avant de songer à la curation de la 
phlegmasie elle-même! L’inflammation n'existe pas par ellé-mMème et | 
elle ne se nourrit pas d’irritation ; elle subsiste fant que la lésion qui. 
la cause persiste, L'organisme se répare, la nature guérit alors ME 
ces circonstances matérielles qui produisaient le mal sont enlevées. 
Ce n’est donc pas lé trouble des propriétés vitales, l'irritation 
l'inflammation qu'il s’agit d'enlever, de dériver, si l’on veut, c'est 
la lésion dont la phlegmasie est la conséquence qu'il esl urgent de. 
combattre et de faire avant tout dissiper. SE EE 
N°5. — Le fameux aphorisme quarante-sixième de la deuxième, 
section, à été ainsi traduit par M. Littré, cet excellent appréciateur 
des mots'etdes idées : « De deux douleurs simultanées, mais non dans, 
le même lieu, à plus forte obscurcit l’autre, » (OEuvres comp êtes 





| d'Hippocrate, t-1V, page 483.) Pris dans son sens näturel, une telle 

















sentence:indique un fait:si-vrai et si simple qu'il deviendrait presque 
une vérité vraie, Qui ne sait,-enseffet, «quessi l'on éprouve hrusque- 
mentune douleur quelque part, une ‘souffrance légère :que l'onau- 
rat auparavant ressentie ailleurs, serait, par cela. mème, obseurçie 
ou oubliée, C'est le fait de la douleur vive produite par un vésicatoire, 


par une brûlure, qui ne permet plus de faire attention. à unemévral- 


gie légère donton était atteint, Mais pour-appuyer. l'hypothèse dé, 


-æivalion, voici que l’on a:écrit Jabor au lieu de dolon labortbusyau 


lieu de doloribus, puisque Labor a été pris pour synonyme de maladie 


_etque l’on cru lire dans Hippocrate que, de deux maladies exis- 


curcit, fait dissiper la plus faible. CUerrdl 


{+ 
Dr: L 


-.Æn vérité, quand.on:cite Hippocrate, quand on veut prendre ses 


tant simultanément, mais non dans le même lieu, la plus forte,obs— 


bpimions et ses préceptes pour le pivot: de la médecine, il faudraitiau 


FRA le comprendre et ne pas lui prêter des discours qu'il, n'aspas 
tenus. | | TANT 

: Maiïs-quand Hippocrate aurait ainsi parlé, celame ferait riensà la 
question. Son autorité, si l’on tient:compte du temps :où 1l.écrivait, 
est immense, mais elle ne l'est pas plus pour les médecins modernes 
que ne l’est l'autorité d'Aristote, de Pline, «pour nos savants,natura-- 
Listes. Les faits bien vus isolément, puis rassemblés, puis commentés 


…@t d’où l’on tire des conclusions logiques, ‘voilà les fondements etiles 


autorités véritables de la: science moderne. Amicus Hippoerates,. ma- 
gs amica vemitas. Or, la pratique démontre à mes yeux. que.lesydaer 
irines de la dérivation et de la révulsion ne sont:pas-xraies 1 24 

N°6. — Quand on tire du sang, que ce-soit par la veime, ;que,ce 
soit par les sangsues ou les ventouses , on désempht les vaisseaux. 


C'est révulser :si l’on veut, mais il est bien ‘plus exact de dire que 
c'est désemplir, dégorger , ôter ce que l’on croit être de: trop, fre 


comme le pensait Magendie, un vide qui est suivi de la,æésorption 
des liquides contenus dans l'organisme sain ou malade ; ence sens, 
c’est favoriser la résolution. On peut en dire autant des :stases artifi- 
cielles que l’on provoque-dans certains organes, par la ligature, Ja 
position déclive, les :ventouses Junod, etc. Lun Hits se 

C'est de cette façon qu'agissent les soustractions .inomentanées: ou 
définitives de saug, alors qu'on les emploie soit dans.diverses cons 
gestions, telles que celles du foie, du poumon. des vaisseaux, de l’én+ 
céphale,; soit alors que le cœur est distendu par. ume grande quantité 
de liquide, on peut dire que de telles saignées sont évacuatives,.ce 
qui est mieux déterminer de résultat à obtemir que de les appeler, ré- 
vulsives. On à supposé que les saignées-docales .agissarent en altirant 
le sang vers un point déterminé, et que.non-seulement ;elles étaient 
évacuatives, mais encore dérivatives ou mieux. attractives, On a pré- 
tendu qu'ilen étaitaimsi pour la saignée du pied, par. exemple; :1l 
était supportable d'écrire ceci avant la déconyerte-de. la circulation 
harveïenne; mais qu'en 1855, on prélende une :chose. pareille, en 
vérité, 1l n’est pas possible qu'on le fasse sérieusement, .çar.le sang 
tiré des veines du pied sort aussi bien de l'appareil cirçulatorre (an- 
giême), que celui qui sort de la basilique, oude la jugulare, de.la 
céphalique ou de la jugulaire externe, et il n°y & pas, dans d'iuçision 
que l’on a faite à la peau ou à la veine, de raison analomique ou 
physiologique qui soit propre à agir sur le système nerveux demas 
mère à y atlirer de sang. Quant aux sangsues, aux Yentouses:.sçari- 
fiées, il est bien vrai que le vide qui à eu lieu lorsde;leur action, 
que la pelite phlegmasie qui succède aux plates ou, aux.:morsures, 
peuvent:occasionner vers le point, où on les aplacées, une sorte, de 
fluxion, Mais encore, quel démenti la pratique ne vient-elle pas, don- 
ner à cette action prétendue réelle ! Amsi qu'on le fait à l'ordinaire, 
j'ai quelques millrers.de fois fait appliquer des sangsues à la yulve, 
pour provoquer, l'apparition du flux menstruel, el presque. Jamaisje 


n'ai réussi. On fait placer aussi quelques-uns de ces:annélidesà l'anus : 


dans l'inentiôn d'attirer là le flux sanguin que les-bonnes gens attri- 
buent au vice ou au génie hémorrhoïdal, on n'y réussit que-rare- 
ment et le mieux-être quelquefois obtenu lient exclusivement à la 
perte de sang, #4! 
Le plus souvent alors que l’on prescrit des purgatifs dans l’inten- 
tion de révulser ou de dériver, c’est de loute autre façon qu'ils agis- 
sent. Lorsque dans une bronchotrhée menaçant de la mort par pri 
wation d'oxygène, on donne le tartre shibié ou d’autres hydrorrhet- 
ques, ce n'est pas en détournant un stimalus supposé vers l'intestin, 
que l'effet désiré est obtenu, c’est-tantôt en sollcitant des vommisse- 
ments qui coopèrent à l’expectoralion, d'autres fois c’est en-sollici- 
tant les contractions des pelites branches ; ailleurs &’est comme éva- 
cuant du sérum et en déterminant dans les vaisseaux un vide suivi de 
résorplion, que ces précieux médicaments administrés dans de tels 
cas sont si files. C'est pert-être par une action spéciale que parfois 
ils don en! lieu à un erfct thérapeutique ; plus souveut en évacuant 











dés matières-et des-gaz abdominaux, ils font de la place au-dessous du 
diaphragme qui‘alors s'abaissant mieux; exerce de grands mouve- 
‘ments et fait expectorer. ; 

Tout récemment, uncartiste” illustre âgé de soïixante-dix-huit ans, 
que quatre fois j'avais eneinq mois débarrassé du râle de l’agonte 
par le tartrate añtimoine de potasse, était sur le point de périr, ct 
cela par suite de la présence dansé Tarynx de crachats épais, qu'il 
me poivait rejeter'au déhors, Cètte. fois, l'émétique avait échoué. Le 
péritoine était depuis: longtemps rempli de sérosités, lorsque la vie 
allait s'étéindre ; voyant que le diaphragme ne pouvait s’abaissér ct 
cela par suite du volume du veritre, je me décide dans ce cas Su 
Prème à ‘pratiquer la ‘ponction. Neuf litres de liquide sont extraits, 
l'expectoration s'opère, et le râle précurseur de la mort cesse; le ma- 

‘dade, dépuüisquirize jouts, est dans un état supportable. La ponction 
&ragichez cet excéllent vreïllard comme l’eût fait le tartre stibié,. 
c'est-à-dire en remédiant aux causes mécaniques qui gênaient sa rés- 
Piratrontet rendaient lexpecloration impossible. 

Dans les hémorrhagies cérébrales, dites apoplexies, dans les frou- 
bles:cinculatoirest survenas dans le cœur ou dans les poumons, on 
croi dérivér'on révulser:en' donnant des purgatifs par la bouche ou 
par lé rectum, et on évacue par ces agents les fécès et les gaz qui s’en 
dégagentsen opérant alors un vide dans le tube digestif, on facilite la 
respiration ainsi‘quetla circulation dans les vaisseaux abdominaux, 
modification organique! qui peut heureusement influencer l’étät' du 
<erveau;des:poumons,; du cœur. 

nAileurs encore;dans une:pneumonite, une péricardite, une pleu- 
vite, alors que ‘lé -sang'est couenheux , les purgalifs, les émétiques 
semblent agir en éliminant une partie ‘de sérum contenant de la fi 
brineen suspension, plutôt qu'en exerçant une action dérivatrice. 

No7.—Des considérations plus ou moinsanalogués aux précéden- 
tes-pourrarent être applicables à l'action des diurétiques (sil'en existe 
de réels), des sialalogues, etc.;'etisile temps le permettait, il serait 
facile de faire voir que'ce n'estpas' par dérivation ou par révülsion 
querdé tels médicaments'agwraient. 
1 N6:8.-Mais ce sont particulièrement ‘les: moyens dirigés Sur. Ja 
peau sauiquels on arattr'ibuétuner action révulsive ou dérivative."Tls 
peuvent se; partager en:plusieurs classes dont'le monde d'action est 
sidifférent queice qui’ serait: vrai des uns, ne le‘serait en rien des 
eUtrbdos onu 1p@ ouvofo Jadentun elr 2ur LA Pr CT 

a. On admet:-d'abord {les diaphorétiques, (c'est-à-dire des médi= 
Cameritspropres à provoquer/des sweurs: 1Fy a trop d'incertitade sur 
la réalité-et:sur le mode d'action de ces substances pour que dés con: 
sidérations qui s’y rapporteraient puissent éclairer l'histoire déta dé 
rivation etde la révulsion: 

cb,rC'està larpeawsurtout qu'on emploie lès moyens douloureux 

“auxquels on attribue un effet qu'on dit être révulsif. Encore une fois; 
etrje me répète à tdessein, l'effet qu'ils causent fait oublier les dou 
leurs mois vives qui avaient heù ailleurs, et c’est là le cas d'appli= 
_quer Fäphorisme : Duobus doloribus; etc. - 

s soAiHeurs ilyc@ uné action exercée sur le moral du malade, qui dé 
tourne-autrement son attention-et qui finit par le distraire de $a doû:. 
leur.: Puis Pagent douloureux donne souvent lieu à des troubles dans 
l’action circulatoire de le partie sur laquelle les médicaments ‘sont 
appliqués et qui pr des communications anatomiques sont suscep— 
tiblés detmodifer, d'engourdir les sensations pénibles'existantes dans 
les nerfs: voisins Dans d’autres cas, par ‘un phénomène très-remar- 
quable qui semble appartenir à l’endosmose, un épispatique appli 
qué sur les parois-d'une plèvre, d’un péricarde, d'une hydrocélie, 
donne lièu à une abondante sécrétion de sérosilé qui semble s'écou- 
ler aux dépens du liquide contena-dans la partie malade, sur laquellé 
on veut agir, Evidemment ces diverses actions sont très-différentes 
les unés des autres, et c’est confondre par les mots les actes les plus 
dissemblables que de les désigner sous l'expression commune de dé- 
rivatron où de révulsion. 

N°9. Quand on donne le nom de dérivatifs, de révulsifs aux moyens 
de cautériser la peau, aux cautèrés, aux moxas, on réunit soûs la 
même expression plusieurs actions fort différentes : d abord à cellé 
qui résulte de la douleur ; ensuite aux effets des troubles circulatôires 
consécutifs à l'application des caustiques; puis à la conséquence di 
recle de la mortification locale, el enfin, à l'influence de la suppatra= 
tion ultérieurement produite. Or la formation de l’escarrhe est vraï- 
ment ce qui constitue le cautère où le moxa; car lés autres élérnents 
de l'action cautérisante rentrent évidemment dans la manière d'agir 
des sinapismes, des vésicatoires, des sétons, etc. Or: la mortification, 
la nécrosie partielle ne peut pas avoir d'effets dits dérivatifs ou révul- 
sifs,-à moins qu’on suppose qu'enléver la vie sur un point, soit ur 


| moyen de la modifier sur un autre. 
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No 10. Les principaux agents dérivatifs sont ceux qui donnent lieu 
à une suppuration persistante; tels sont les vésicatoires à demeure, 
les ulcères qui résullent de la chute des escarrhes produits par les 
moxas, le fer rouge, la polasse et qui sont entretenus par des corps 
divers : tels sont encore ces trajets fistuleux de pus, longs quelque- 
fois d'un mètre chez le cheval, et qui contenant une mèche dont le 
volume varie, ont reçu le nom de séton. 

Ces agents suppuralifs employés de temps immémorial, enlèvent- 
ils tel mal profond et obscur existant dans les liquides ou dans les 
solides ? Font-ils couler au dehors les virus, le pus contenu dans le 
sang, et par conséquent , sout-ils vraiment dérivatifs? Ce sont là des 
questions de premier ordre et dont la solution intéresse vivement la 
science et l’humanité.-"On peut employer les agents suppuratifs dans 
la vue d'éliminer des matières contenues dans nos liquides et par 
exemple on suppose que dans la pyémie, la phynémie. chroniques, 
un cautère à demeure donne issue au pus et même à la matière tuber- 
culeuse existant dans l'appareil circulatoire, C'est même par suite de 
cette opinion que dans les cas de tuberculisation pulmonaire, on ne 
cherche pas à guérir les fistules survenues à l'anus. En vérité une 
telle explication est bien peu rationnelle, et elle devient tout à fait 
inadmissible alors qu'il s’agit de virus réels ou supposés, que l'on 
admettrait altérer le sang. Laissons de telles espérances à nos respec- 
tables aïeux; mais gardons-nous d'appliquer ces idées à nos malades ! 

Ailleurs on veut employer les exutoires, car c’est ainsi qu'on les 

appelle encore, pour remédier à des lésions organiques. Mais, pen- 
serait-on qu'ils puissent modifier et guérir les tubercules où l'on ne 
trauve pas de trace d'organisation! Admettrait-on qu'ils pourraient 
transformer en un tissu normal et inoffensif des productions squir- 
rheuses, encéphaloïdes, mélaniques, colloïdes, etc. S'imaginerait-on 
que du pus qui coule par un vésicatoire à demeure, un séton, un 
moxa, appliqués au bras, à la nuque, sur un côté da corps, à la 
cuisse, à la jambe, viennent empêcher le poumon enflammé de for- 
mer du pus, de devenir tuberculeux? On remédirait à un anévrisme 
(arterasie), à un rétrécissement du cœur (cardiostenosie), à unie dila- 
tation des cellules pulmonaires par de l'air, où à un ramollissement 
du cerveau? Avouons-le franchement, cela n’est pas plus possible que 
l’action d'un cautère que l’on appliquerait sur la jambe de bois pro 
verbiale. Mais, dira-t-on, c’est la disposition générale, c’est la dia- 
thèse, la cachexie que les exutoires modifient utilement : de grâce, 
un peu moins de vague dans les mots, un peu plus de précision dans 
les idées, et vous verrez que vos diathèses, vos cachexies se rapportent 
à des phénomènes très-organiques, très-déterminés, que vos sétons, 
vos cautères, vos moxas ne guériront pas plus qu'ils ne feront dissiper 
des encéphaloïdes. 

Il est probable, il est même croyable qu'un caustique, un bouton 
de feu, des cautères transcurrents, portés sur la peau qui recouvre 
une tumeur osseuse ou certaines lésions chroniques des os, modi- 
fient avantageusement la circulation de la partie malade; la grande 
estime que je porte à l'esprit d'observation et à Ja pratique d'Am- 
broise Paré, de Pott, de Boyer, de Sirey, de Roux, de Larrey, de 
MM. Velpeau et Bouillaud, ne me permet pas de révoquer en doute 
ce qu'ils ont vu, ce qu'ils affirment ; mais quelque respectables que 
soient de telles autorités, je ne puis faire divorce avec monexpé- 
rience personnelle. Elève de Boyer et de Roux, ami de Lisfranc (tant 


que je n'ai pas été professeur à la Faculté), partisan très-modéré de : 


Virritation, J'ai appliqué, dans les vingt premières années de ma pra- 
tique, quelques vingtaines de sétons à la nuque alors qu'il s'agissait 
d'ophthalmie ; que'ques centaines de cautères contre des tubercules, 
des tumeurs de diverses sortes; j’ai traité par de tels moyens, soit des 
maladies variées du rachis ou de l’articulation coxo-fémorale, soit 
des accidents cérébraux ou névrosiques très-variés; soit des hépa- 
thies, des splenopathies, des pyophuries, etc. Je n’ai obtenu, dans de 
tels cas, d'autres résultats que ceux qui m'ont paru être les consé- 
quences du régime, du repos, ou d’autres médications que simulta- 
nément j'employais. 

Tant que mon principal moyen de traitement consistait dans des 
-exutoires, je n’ai pas vu guérir un seul phthisique, et je ne sais 
même si, par de tels moyens, j'ai amélioré l’état des malades atteints 
de rachisophymie ou mal de Pott. C'est pour cela que j'ai à peu 
près complétement renoncé aux suppuratifs à demeure. Je vois en- 
Core chaque jour de pauvres gens atteints de cavernes pulmonaires 
u d’hépatocercinie; malheureux que l'on a gratifiés, depuis des mois 
ou des années, de vésicatoires aux bras, de cautères, de moxas, de 
Sétons ; aucun ne s'en est trouvé soulagé. J'ai fait enlever ces mala- 
dies artificielles, aucun n'en n’a éprouvé d'inconvénients, et, plus je 


vois de malades, plus j'observe, plus je réfléchis, plus, en général, #1 € 
renonce aux exuloires, c'est-à-dire aux moyens de produire ar 


cie.lement du pus; cela, du reste, n'est pas dire que 1%r° 2m 
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pas de larges vésicatoires pour faire perdre au sang, dans des cas 

d'hydropleurites, une portion notable de sérosité; il est, en effet, 

aussi certain qu'un écoulement séreux, obtenu sur les parois de la. 
poitrine, fait abaisser le niveau d'un épanchement pleurétique, qu'il 

est difficile de constater l'amélioration survenue dans l’état d’un tu- 

berculeux à la suite de l'application d'uncautère. 

No 41.—Mais, au point de vue humanitaire, pense-t-on qu'il soit 
convenable d'employer aussi fréquemment qu'on le fait les agents 
proclamés dérivatifs ou révulsifs ? I n’est pas sans doute un médecin, 
J'aime à le croire, qui les emploie pour faire seulement quelque chose ; 
car ce quelque chose est souvent un affreux moyen. ; 

Le sinapisme appliqué dans des cas de délire a fait croire sou- 
vent au pauvre insurgé qu'il était déchiré en morceaux; la douleur 
causée par les pustules que déterminent le tartre stibié et l'huile de 
croton est aussi pénible que celle qui est provoquée par l'éruption du 
zona ; le vésicatoire, le cautère à demeure, sont les sources de la plus 
grande incommodité et en été d’une puanteur immonde; les sétons 
sont de hideuses malpropretés qui-inspirent le dégoût chez un cheval 
ou un chien, et font horreur chez l’homme fort bien sans séton ; les 
moxas sont les instruments d’une sorte de torture que les lois huma- 
nitaires ont bannie des arrêts de la justice. Quand je: vois sur de 
jeunes malades, sur de belles filles, la peau couverte de cicatrices 
qu'ont produites les ventouses scarifiées, les vésicatoires à demeure ; 
quand trouvant ma propre:peau sillonnée des marques qu’y-ont laissées 
la moutarde, les cantharides, le tartre stibié, les sangsues, etc., je 
me demande si la médecine ne pourrait pas être moins cruelle ; si 
elle ne devrait pas tenir plus de compte de la douleur ; si aux yeux 
des médecins les formes sont indifférentes ;:si pour eux-mêmes ils 
seraient aussi prodigues d'exuloires qu'ils le sont pour leurs malades : 
ému de pitié pour ceux qui souffrent, j'ai conjuré mes honorables 
confrères de n'avoir recours à ces moyens qu’alors qu'on ne peut 
faire autremeut, Je leur demande surtout de flétrir ces malheureux 
empiriques qui lors de l'agonie que cause la présence des mucosités 
écumeuses dans les bronches, osent, dans leur ignorance, porter une 
pelle rougie à blanc sur la plante des pieds, ou promener un cautère 
transcurrent sur la région de l'épine. 15 à Les 

Voyez aussi avec quelle sage réserve MM. Velpeau et Bouvier vous 
parlent des exutoires auxquels ils attribuent les succès dans des cas 
où d'autres moyens peut-être plus utiles étaient employés? Et de- 
mandez à ces grands praticiens s'ils tombent dans les excès dont je 
viens de parler ; rappelons-nous enfin que telle pratique générale que 
l'on blâme à juste titre est susceptible d’être’avantageusement prati- 
quée dans des cas particuliers. TIR 

Mais n'oublions pas encore que les exutoires, soit par pyémie, 


_soit autrement, agissent si souvent d'une manière fâcheuse; soit sur 


les, liquides et sur la constitution, que ceux qui les portent depuis - 
longtemps, pâles et cacochymes, alors que ces ulcères volontaires 
existaient, reprennent leur coloration et leur bonne apparence, alors 
qu'on a résséché ces surfaces suppurantes ; n'oublions pas que ces 
ulcères sont rarement des malallies utiles, dans le sens où elles étaient 
comprises lors de ma thèse d’agrégation en 4823 & An omnes morbi 
sanabiles sanandi ; » qu’il n’y a, par conséquent, aucun inconvénient, 
mais bien de l'avantage à les guérir; que les purgatifs de précaution 
donnés lorsqu'on fait cesser la suppuration d’un exutoire sont inu- 
tiles, et qu’enfin les vésicatoires, les cautères et les sétons donnent 
souvent lieu à des érysipèles dangereuses, qui s’étendent au loin et 
font parfois périr les malades. 

Les conclusions de ce travail sont celles-ci : les mots dérivation et 
révulsion, doivent, à cause de leur vague et de leur obscurité, être 
baunis du langage médical ;, plusieurs des faits compris dans ces ex— 
pressions se rapportent à des phénomènes d'évacuation, de conges- 
tion, etc., et à des phénomènes nerveux produits par la douleur ; on 
ne doit user des agents thérapeuliques douloureux qu'avec la plus 
grande circonspection et les agents suppuratifs tels que cautères, sé- 
tons, moxas, souvent usités, ont les plus graves inconvénients, sont 
parfois dangereux et on ne doit s’en servir que quand il n’est pas 
possible de faire autrement. 

M. LesLanc monte à la tribune, et sans entrer dans la question de 
doctrine et dans ce qu'on doit entendre par révulsion, il énumère 
longuement les cas dans lesquels les sétons sont utiles en inédecine 
vétérinaire ; il termine en conviant ceux des académiciens qui con- 
serveraient des doutes sur l’action du séton, à assister à des expé- 
riences qui seraient, suivant l’orateur, parfaitement décisives. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 





L 


Le Rédacteur en chef, H. Ds CASTELNAU. 






Paris. — Imprimé par Boxavenrure àt Ducessois, 
D9, quai «ci Augussns. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 


DES MATIÈRES CONTENUES DANS LE TOME TROISIÈME. 


À. 


ABCÈS chronique ou kyste suppuré du testicule, 156. 
— du foie, 600. 

— profond de la fosse iliaque, 606. 

ABDOMEN (tumeur volumineuse de l’), 138. 
ABSENCE congénitale du nez, rhinoplastie, 1469. 
ABSORPTION des liquides à la surface de l'œil, 770. 
mL E dans les maladies, 1165, 1170, 1196, 
ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE (travaux 


del}, 9, 43, 20, 43, 47, 49, 52,61, 69, 73, T4, 11, 81, | 


90, 113, 118, 121, #38, 148, 159, 172, 175, 196, 
207, 209, 219, 214, 295, 235, 241, 243, 249, 239, 
267, 212, 285, 293, 352, 360, 390, 401, 405, 431, 
410, 460, AT1, 473, ATS, 489, 49%, 494, 496, 497, 
509, 518, 520, 532, 535, 542, 567, 592, 595, 612, 
614, 636, 639, 640, 649, 660, 663, 672, 688, 693, 
701, 712, 729, 736, 169, 184, 795, 801, 822, 893, 
842, 855, 860, 865, 868, 877, 892, 919, 920, 995, 
997, 947, 964, 972, 977, 996, 1005, 1013, 1017, 
4021, 1030, 1041, 1045, 1059, 1071, 1101, 1122, 
4124, 1133, 1201, 1207, 1212, 1233, 1236, 1241. 
Candidature, 440, 520. Notice sur les membres de 
la section de pharmacie, 897, 905. Séance solen- 
nelle; prix, 1160, 1179,1207. Prix proposés, 1191. 
ACADÉMIE DES SCIENCES (travaux de l), 100,110, 
499, 132, 449, 245, 246, 255, 257, 263, 265, 270, 
1281, 305, 307, 313, 317, 324, 327, 329,371, 385, 
484, 505, 587, 625, 731, 149, 762, 767, 191, 793, 
810, 817, 825, 840, 845, 879, 902, 904, 907, 920, 
921, 940, 942, 1015, 1044, 1049, 1079, 1112, 
4193, 1169, 1175, 1213, 1229. Candidatures, 419, 
544. Prix accordés et proposés, 118, 960. Séance 
annuelle, 32, 101. 
ACADÉMIE FRANÇAISE. Réception de M. de Sacy, 
632. 


ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE (deux épi- 
sodes empruntés à l’histoire de l’), 964. 

ACADÉMIE IMPÉRIALE DES SCIENCES. [nscrip- 
tion et belles lettres de Toulouse : prix, 648. 

ACADÉMIE ROYALE DE BKUXELLES. Séance an- 
nuelle, 41468. Prix proposés, 280, 762. 

ACADÉMIE. La correspondance doit-elle être com- 
muniquée ou peut-elle être supprimée? 464. 

ACCLIMATEMEN'Z dans les environs d'Alger, 1199, 
1245. 

ACCOUCHEMENTS (position à donner pendantles), 68. 

— (emploi de l’uva ursi dans les), 86. 

— prématurés (instruments pour les), 495. 

— (clinique des), 1083. ( Voy. Dystocie.) 

ACÉTATE DE PLOMB dans le traitement de la tu- 
meur lacrymale, 1111. 

ACIDE lactique dans ladyspepsie, 312. 

— prussique (crème péctorale à l'), 344. 

— carbonique respiratoire, 1045. 

— gallique dans les hémorrhagies, 868. 

— sulfurique. (Voy. Gholéra.) 

ACON1T dans l’éphidrose, 558, 565, 572. 

— (propriétés anti-névralgiques de l’}, 370, 403, 867. 





ADENITE CERVICALE. Traitement par l'électricité 
localisée, 846, 877. 

ADMINISTRATIONS HOSTITALIÈRES, 864. 

AGRÉGATION dans les Facultés, 311. 

— (statuts sur |), 14246. 

AIDES D'ANATOMIE, 144, 311. 

ALCOOLATURES comparées aux extraits gommeux 
qui en dérivent, 806. 

ALBUMINURIE, 781, 833. (Voy. Anâsarque.) 

ALGIDITÉ progressive chez les nouveau-nés, 1229. 

ALINSRON MENTALE, 624, 1074711, 849, 1080, 

— GE d’) accompagnée de paralysie générale, 473, 
481. 

— (nature et traitement de l’),577. (Voy. Délire.) 

ALIMENTATION, 527. 

ALLUMEYTES CHIMIQUES (considérations sur les), 
422. , 

— Hygiène publique, 984. 

ALTERATIONS du sang, 519. 

— des liquides dans les maladies, 300, 319, 469, 
593. 

ALUN (insufflations d’) dans le croup, 39. 

AMMONIAQUE dans les empoisonnements par les 
narcotiques, 209, 215. 

— dans la serofule, 957. 

AMPUTATION de la cuisse et désarticulation du 
genou; valeur relative, 1230. - 

— (nouveau mode d’) du bras dans l'articulation sca- 
pulo-humérale, 438. 

ANALYSE des vins, 950. 

ANASARQUE ALBUMINURIQUE (dangers des bains 
chauds d’eau ou de vapeur dans |’), 601, 609, 
633, 666, 673. 

ANESTHÉSIE, 305, 307, 327. 

— locale, 184. 

—- des abeilles, 528. 

ANESTHÉSIQUES (emploi des), 1078. 

ANÉVRYSMES et VARICES (traitement des) par les 
Jnjections coagulantes, 101. 

ANÉVRYSME de la crosse de l'aorte, 137. 

— (nouveau mode de compression de |’), 549. 

— arlérioso-veineux, 718. 

— (traitement de L’) par la compression indirecte, 969. 

— traumatique de l’arcade pulmonaire, traité par la 
compression prolongée, 969, 982. 

ANGINE COUENNEUSE traitée par le bi-carbonate de 
soude à haute dose, 703. 

ANGINES. Traitement par les mercuriaux, la bella- 
done et l’aconit, 1135, 1153, 1187. 

ANGLE FACYAL (mensuration de l’), 1175. 

ANUS contre nature, 272. 

— (imperforation de L’), 712. 

AORTE (anévrysme de la crosse), 137. 

APIOL, 143, 181. , 

APOFLEXIE PLACENTAIRE, traitement préventif, 
110. (Voy. Placenta.) 

APPAREILS à corps de pompe, 201. 

— simples pour fractures, luxations et extension pro- 
longée, 535. 


ARCADE PALMAIRE (anévrysme de l’) traité par la 
compression prolongée, 969, 982. 

ARMÉE D'ORIENT, 1928, 264, 319, 456, 730, 832, 
919, 968, 1008. 

— Observations médico-chirurgicales, 900. 

ARSENIC dans les eaux minérales, 91, 149. 

— (emploi de |’) dans les fièvres intermittentes, 279. 

ARTÈRES. Blessures traitées par le perchlorure de 
fer, 108. 

ARTÈRE CAROTIDE (ligature de l'), 110. 

ASCARIDES lombricoïdes (traitement des), 1084. 

ASPHYXIE (cautérisation de la poitrine dans l’), 817. 

ASTHME produit par la compression des nerfs la- 
ryngés inférieurs, 478. 

— (traitement de |) par le chloroforme, 866. 

ATROPHIE graisseuse du cœur, 747. à 

ATROPINE (préparation de l’), 887, 1112. 

AUSCULTATION, 516, 521. 

— cadavérique, 9,3. 

AUTOPLASTIE, 1016, 

RHINOPLASTIE (nouveau procédé de), 1169. 


-AVORTEMENT prématuré, 737. 


AZTÈQUES, 112, 122, 737, 153, 872. 


B. 


BAINS de térébenthine, 883. 

— électro-chimiques, 865, 868, 

— de Pennes, 1073. 

— de Guano, contre le rhumatisme, 86. 

BANQUET des internes, 368, 376, 440, 472. 

BAROMEZ (note sur le), 901. 

BEC DE LIEVRE, %. 

BELLADONE dans la constipation, 935. 

BI-CARBONATE de soude contre l’angine couenneuse, 
703. 

— de potasse dans le rhumatisme aigu, 416. 

BIBLIOTHÈQUE des internes de Strasbourg, 304. 

BLANC d'œuf contre les brûlures, 76. à 

BLENNORRHAGIE (nouveau mode de traitement de 
la), 67. 

— (injections iodées dans la), 124, 136. 

Boissons (fraude dans le commerce des), 216. 

— économiques, 656. L 

BOUGIES emplastiques (conservation des), 4143. 

BRAS (nouveau mode d'amputation du) dans l’articu- 
lation scapulo-humérale, 438. 

BRISE-PIERRE, 920. 

BRULURE de la poitrine, du bras et de l'épaule, 
1098. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. Quarante années 
de pratique chirurgicale, par Ph. J. Roux, 35. 

— Archives des sciences médicales (4rchiv. d.wis- 
sensch heilk gottingen), 59. 

— Détermination de la grandeur et de la situation 
des organes thoraciques et abdominaux chez 
l’homme sain, 163, 396, 409. 

— Chirurgie pratique, par M. P. N. Gerdy, 399 





BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. Traité théorique 
et pratique des maladies des yeux, par MM. De- 
nonvilliers et Gosselin, 489, 497. 

— SGuette miliaire, par M. Foucart, 529. 

— Etudes scientifiques de la peau, 553. 

— Fracture en V du tibia, par M. Bourcy, 665. 

— Traité de l'éducation physique et morale, par 
M. A. Clavel, 707. a: x 

— Merveilles évangéliques éclairées par les sciences 
médicales, par M. G. Marmisse, 857, 873, 881, 
889. 

— Traité des maladies vénériennes, par M. Vidal de 
Cassis, 1137. | 

— Recherches cliniques sur les maladies du cœur; 
leçons de M. Bouillaud recueillies par M. Au- 
burtin, 4153. , 

— Anatomie comparée des animaux domestiques, par 
M. Chauveau, 1166. 

— Iodothérapie, par M. A. Boinet, 1201. 

BUREAUX de bienfaisance, 240. 

— (société des médecins des), 328, 545, 577. 


C. 


‘ 


CALEULS de la vessie, 737, 894, 1118. 

— de l’urêtre, 353, 361. ; 

CALLITRICHE (cysties de la), 600. 

CAMOMILLE romaine à haute dose dans les névral- 
gies faciales, 32. 

CANAL nasal (cathétérisme du), 791. 

CANCER, 6, 14, 20, 43, 48, 49, 52, 61, 69, 73, 71, 
81, 215, 295, 230, 247, 249. 

— du sein, 41, 636. 

— des ramoneurs, 185. 

— de la face, 801. 

— do l'utérus, 637, 928. 

— du rein, 731. 

— (nouveau traitement du) par le caustique de Lan- 
dolfi, 376, 439, 642, 664, 680. 

— parle caustique de Tunfried, 736. 

— pseudo-cancer de la mamelle, 846. 

CANCERULE, 116. 

CANNELLE (utilité de ses préparations principale- 
ment dans la métrorrhagie), 731, 760. 

CANTHARIDES (préparation de l’emplâtre de), 232. 

CAOUTCHOUC vulcanisé, 351. 

CARTILAGES. (Voyez Luxation et Nécrose.) 

CARBONE (l’économie fabrique-t-elle du), 840, 904, 
976. 

CATARACTE (emploi de la glace après l'opération 
de la), 791. 

CATARRBHES (pilules de storax de Clossœus contre 
les), 246. 

— de la vessie (injections iodées dans les), 4124, 
136. 

CATHÉTÉRISME et cure radicale des rétrécissements 
de l’urètre, 484, 491. 

— ayant causé une fièvre intermittente, 187. 

— du canal nasal, 791. 

CAUSTIQUE carbo-sulfurique, 514. 

— de Landolfi, 376, 439, 642, 664, 680. 

— de Tunfried, 736. 

CAUTÉRISATION pour la réunion de certaines divi- 
sions anormales el spécialement pour celles du 
voile du palais, 270. 

CEINTURE HERNIAIRE, 869, 1212, 

CÉPHALALGIE traitée par le chlorhydrate de mor- 
phine dans l’infusion de café, 31. 

CERVEAU du cabiai, 794, 

— (tubercules du), 427. 

CERVEAUX prétendus ossifiés ou exostoses de la 
face interne du crâne chez les animaux de l’es- 
pèce bovine, 562, 588, 610, 622. 

CHALEUR ANIMALE en état de santé et de mala- 
die, 947, 977, 1013, 1129, 1133. 

CHANCRE (nouveau traitement du), 931. 

CHANCROÏDE syphilitique, 8, 15. 

CHARBON au pouce, 550. 

CHLORATE DE POTASSE 
972; 

CHLORHYDRATE DE MORPHINE dans l’infusion de 
café contre la céphalalgie, 31. 

CHLOROFGRME dans l'asthme, 866. 

-— dans l'opération de la version pelvienne, 981. 

— (mort par le) pendant le travail de l'accouchement, 
120.7 


(empoisonnement par), 


CHOLÉRA, 95, 656, 746, 766, 824, 832, 840, 888, 
872, 920, 968, 1040, 1048. 

— D du), 865, 936, 951, 975, 983, 999, 4022, 

— Traitement par l'acide sulfurique, 847. 

— Traitement par l'acide sulfurique et la compression 
de l'aorte, 893, 904, 936. 

— Traitement par les bains électro-chimiques, 865, 868. 

— Traitement par le bain de Pennes, 1073. 

— (contagion du), 1000. 

— Influence de la consanguinité dans le développe- 
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ment du choléra et d’autres maladies épidémi- 

ques, 415. 

CHOLÉRA (non-absorption pendant le), 944. 

— (puissances absorbantes de la peau dans le), 762. 

— de Marseille en 1855, 625. k 

CHORÉE (traitement par la gymnastique), 390. 

CICATRICE (anatomie pathologique des différents 
tissus de), 1233, 1241. 

CIRCULATION du sang (découverte de la), 1117. 

CIRRHOSE DU FOIE, 414, 913. 

CISEAUX-PINCES, 214. ; 

CLIMATOLOGIE (température et densité des mers), 
b35. 

COCOTIER (du), 1007. 

COEUR (atrophie graisseuse du), 741. 

— (mouvements absolus et relatifs du), 810. 

— (bruits et mouvements du), 902. 

— concrétions, 949. 

(Voyez Hypertrophie et Maladies.) 

COLÉOPTÈRES VÉSICANTS, 1213. 

COLIQUE DE CUIVRE, 737. 

COLLÉGE DE FRANCE (cours du), 154, 177, 327. 

— candidature à la chaire de médecine, 1168. 

COLLODION (emploi du) dans l’entropion, 1036. 

COMPRESSEUR, 1237: j 

COMPRESSION des nerfs laryngés inférieurs produi- 
sant l’asthme, 478. 

— de l'aorte dans le choléra, 895, 904, 936. 

— chirurgicale, 823. 

— (effets de la) des nerfs, 1214. 

(Voyez Anévrysme.) 

CONCOURS pour l'agrégation en médecine, 88. 

— pour l'agrégation en chirurgie, 264, 296. 

— pour le bureau central, 176, 184, 288, 312, 408. 

— pour le prosectorat de la Faculté, 80. 

— pour l'internat, 56, 72, 952, 1000. 

— pour l'agrégation en chirurgie à Montpellier, 456. 

— pour l'agrégation des sciences à Montpellier, 360. 

— pour les hôpitaux de Lyon et Saint-Etienne, 432, 
480. 

— pour l’emploi de médecin et de pharmacien sta- 
giaires à lJ’Ecole impériale de médecine et de 
pharmacie militaires, 745. 

CONCRÉTIONS intestinales, 132, 

— fibrineuses du cœur, 949. 

CONSTIPATION, 367, 935. 

CONTAGION du choléra, 1000. 

— de la gale, 454, 

CONTRACTIONS TONIQUES des muscles pendant 
la galvanisation des nerfs antagonistes, 1231. 

CONVULSIONS (oxyde de zinc contre les), 76. 

CORNE DE CERF CALCINÉE contre .la diarrhée, 
687. 

CORPS MÉDICAL (position du), 310. 

CORPS ÉTRANGER dans le vagin et la vessie, 265. 

— du genou, 901. 

— de l'intestin, 1198. 

CoRrsS GRAS (des), 145, 

cou (kyste du), 664. 

— (tumeur du), 737. 

COUCHES (remède contre le mal de reins chez les 
femmes en), 398. 

COUPEROSE (traitement par l’iodure de chlorure hy- 
drargireux, 558, 514, 921, 936, 1048, 1141, 1152. 

— (Traitement par la pommade au nitrate de mer- 
cure, 702. 

COURS PUBLICS (annonce des), 40, 96, 320, 344, 
360, 368, 376, 416, 472, 480, 488, 504, 520, 528, 
738, 746, 754, 110, 186, 1040, 1064, 1080, 1104. 

CRANE (fracture du), 1204. 

CRÉTINISME, 529, 537, 545, 581, 607, 623, 629. 

CROUP (trachéotomie), 37. 

— (traitement par Je tartre stibré, les frictions mer- 
curielles et les insufflations d’alun, 39. 

CURARE (du), 505, 513. 

— (empoisonnement par le), 410. 

CYANHYDRATE. DE MORPHINE (instabilité du), 

793. 


D. 


DÉCLARATION DES NAISSANCES, 184. 

DÉLIGATION, 1195. 

DÉLIRE (du), 447, 472, 418, 492, 495, 509, 519, 5GT7, 
592, 595, 619, 615, 649, 660, 707. 

— assimilé à l’état de rève, 511. 

(Voyez Aliénation.) 

DÉPURATIFS {emploi des), 551. 

DERME (du), 135. 

DÉSARTICULATION du genou comparée à l’'ampu- 
tation de la cuisse, 1230. ; 

— de la mâchoire inférieure, 179, 

DES COR OO DE MERCURE (du), 
199, 

DIABÈTE, 763. 

— dans ses rapports avec les maladies cérébrales, 31. 

BIARRHÉE (injections iodées), 124, 136. 

— (corne de cerf calcinée dans la), 687. 





DIGESTION chez le cheval, 1111. 

DIVISIONS ANORMALES (cautérisation des), 270. 

DONATIONS, 72, 200, 408, 416, 456, 495, 496, 738, 
1064, 1213. 


| DUPLICITÉ MONSTRUEUSE, 281. 


DYNAMOMÈTRE, 1237. 
DYSPEPSIE, 11, 83. 

— (acide lactique contre la), 342. 
DYSrOCIE, 423, 500, 1083. 


E. 


EAU de la reine (composition de 1’), 769, 860. 

— du Bosphore (analyse de l’), 959. s 

— de source et de rivière, nouveau mode d’analyse, 
679. 

EAU DE BROCCHIERY, 69. 

EAUX (distribution des) dans Paris, 536. 

EAUX MINÉRALES (arsenic dans les), 94, 149. 

— de Saxon, 401, 406. 

— d’'Ischl, 428. 

— d’Aix en Savoie, contre les phlegmasies chroniques 
des articulations, 515. . 

— sulfureuses ; leur influence sur la syphilis, 737. 

— de Bondonneau, 770. 

ECLAMPSIE, 1198. 

ECOLE D'ACCOUCHEMENTS de Paris. Prix, 632. 

Goes PRÉPARATOIRES DE MÉDECINE, 746, 
7194. 

— de Nantes (séances solennelles et prix), 48, 528, 
1080. 

— de Rennes, 528, 552. 

— de Rouen, 384. 

— de Caen, 1168. : 

— de Toulouse, 704. 

— d'Anvers, 672. 

ÉCOLE préparatoire à l'enseignement supérieur de 
Nantes, 398. 

— de Rouen, 336. 

ÉCOLE préparatoire des sciences et des lettres de 

.. Nantes, et rentrée de l'Ecole de médecine, 1080. 

ÉCROUS brisés, 919, 973. : 

ECZÉMA (glycérine contre l’), 1022. ; 

ÉLECTION à l’Académie impériale de médecine, 472, 

518, 543, 544, 560, 567, 568. que 

ÉLECTRICITÉ, 400. 

— localisée dans le traitement de l’adénite cervicale, 
846, 871. k 

— (1) peut-elle faire passer les médicaments dans 

. l’économie, 861. 

ÉLEPHANTIASIS des Arabes, 856. 

ELOGE de M. Roux, 1105, 1113, 4232. 

— de M. Récamier, 1179, 1198. 

EMPLATRES irritants et anodins, 415. 

EMPOISONNEMENT par le curare, 110. 

— par le chlorate de potasse, 972. 

— par les vapeurs d'essence de térébenthine, 1215, 

— par les narcotiques, traitement par l'ammoniaque, 
DUI215 

EMPORTEMENT chez les chevaux, 1033. 

EMPRISONNEMENT cellulaire, 404, 405. 

ENFANCE (éducation de l’), 616. 

ENGELURES (pommade contre les), 416, 

ENGORGEMENTS, 125, 196. 

ENSEIGNEMENT anatomique, 993, 1009, 1025, 1073, 
1081. 

ENTEROLITHES, 785. ; 

ENTEROTOMIE pour un cas d’étranglement interne, 
925. 

ENTROPION (collodion contre certains cas d’), 1056. 
ÉPANCHEMENTS pleurétiques, guérison spontanée, 
1197. - : 

— purulents à la suite. de la thoracenthèse, 1216. 

ÉPHIDROSE, 558, 565, D72. 

— sucrée, 940. 

— (aconit dans l),558, 565, 572. 

ÉPIDÉMIE dans le Puy-de-Dôme, 312. 

ÉPIDIDYMELE, 195. 

ÉPILEPS3E, traitement par l'indigo, 445. 

ÉPISPADIAS, 640. . 

ÉPONGE (plaques ou tranches d') comme topiques 
médicamenteux, et comme substance absorbante, 
389. 

ERGOT de blé, 416, 979, 989. 

ERGOTISME gangréneux, 1617. 

ÉRIGNES, 1213. 

ÉRYTHÈME bulbeux ou pemphigoïde, 1174. 

ESSENCE (empoisonnement par les vapeurs d') de 

*  térébenthine, 1215. 

— d'orange contre les névroses gastriques, 128. 

ESTOMAC (perforation de l’), 1206. 

ÉTAT sanitaire de la Virginie, 952, 

ÉTATS organopatiques, 496. 

ÉTHER (gélatinisation de l'), 845. | 

ÉTRANGLEMENT interne, entérotomie, 925. 
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ÉVACUATIONS sanguines dans l’ophthalmie gonor- 
rhéique, 90. 
EXCISION électrique, 246. 
EXHUMATION du docteur Fabre, 480. 
EXOSTOSE d'une phalange, 239. 
— déterminée par l’usage d’une eau fortement chargée 
de sels terreux, 692. 
— de la face interne du crâne chez l'espèce bovine, 
562, 588, 610, 622. 
EXPOSITION universelle, 336, 1049, 1057, 1065, 
4071, 1096, 1145. 
— (jury de l’), 312, 440. 
EXPOSITION de produits humains, 1072. 
EXTRAITS gommeux comparés aux alcoolatures dont 
ils dérivent, 806. à 
— d’alcoolatures pour l'administration des principes 
actifs des végétaux, 430. 
LA 


F. 


-FACE (cancer de la), 801. 

— (kyste butyreux de la), 65. 

— an de la), 4175. 

FACULTÉ de médecine de Paris; candidatures, 384, 
504, 632. 

— (séance solennelle; prix, 1104, 1105, 1113. 

e Montpellier, 416, 1104. 

— de Strasbourg; prix, 1144, 

— clinique ophthalmologique, 1036. 

FER dans les urines normales et dans la sueur, 283. 

FIÈVRE intermittente, 640. 

— (traitement de la) en Grèce, 77. 

— Traitement, 126. 

—— Traitement par la décoction de feuilles d’olivier, 
4112: 

— Traitement par l’arsenic, 279. 

— Suite de cathétérisme, 187. 

— tierce compliquée au truisième accès de monoma- 
nie religieuse, 1196. 

— jaune, 968. 

— Traitement par la verveine, 54. 

— Inoculation prophylactique, 1000. 

— puerpérale (aconit dans la), 590. 

— typhoïde, 89, 714. 

— Traitement préservatif, 1015. 

FISSURE congénitale du sternum, 704. 

FISTULE vésicale consécutive à la taille hypogas- 
trique, 678. 

— vésico-vaginale, 180. 

— lacrymale, 767. 

FOIE (abcès du), 600. 

— (cirrhose du), 414, 913. ; 

— (congestion sanguine chronique du), 1129, 1145, 
1161, 1177, 1189, 1194. 

— (structure du), 959, 983, 1006. 

— (sucre formé par le), 129, 133, 145, 153, 154, 177, 
199, 257, 258. (Voy. Glucogénie.) 

FOSSE iliaque (abcès profond de la), 606. 

FOSSES nasales (administration des médicaments par 
les), 971. 

Re de la jambe, 102, 894, 1293. 

— du radius, 239. 

— des mâchoires, appareil nouveau, 822. 

— de la base du crâne, 1204. 

__ des membres, appareils nouveaux, 894, 1293. 

— spontanée suivie d'ostéite suppurante, 80. 

FRICTIONS mercurielles dans le croup, 39. 


—_— 


G. 


GALE, contagion des animaux à l’homme, 454. 
GANGRÈNE du pied produite par un appareil de re- 
bouteur, 727. L 
— du poumon, traitement par les vapeurs térében- 
tinées, 762. 

— spontanée des deux jambes, 768. 

— de la verge, d’une joue et d’un bras, 1061. 

— multiple, 620. a 

GARGARISME ioduré contre la salivation mercu- 
rielle, 31. 

GASTRALGIE, 11, 83, 161, 201, 233, 273, 393, 433, 
4151, 466, 553, 569, 585, 618, 657. 

GASTRITE chronique, 11, 83, 414. 

GASTROTOMIE, 401, 406, 1094. 

GENOU (corps étranger du), 901. 

— (luxation du), 973. 

GÉOGRAPHIE géologique, 112. 

GLACE après l'opération de la cataracte, 791. 

GOITRE hématique, 289. 

— suffocant, 845. 

GONIGMÈTRES faciaux, 1175. 

GROSSESSE extra-utérine avec terminaison heureuse 
pour la mère, 728. 


GROSSESSE double. Diagnostic par l’auscultation et 
le toucher, 1211, 1220. 

GLUCOGÈNIE, 313, 317, 324, 327, 329, 337, 339, 
385, 587, 625, 626, 131, 787, 825, 826, 937, 940, 
1049, 1065. (Voy. le Sucre et Le Foie.) 

GLUTEN ioduré iodo-phosphate sodique, 194. 

GLYCÉRINE contre la pourriture d'hôpital et les 
plaies en général, 14021. " 

— contre l’eczéma, 1022. 


H. 


HALLUCINATIONS, leur véritable earactère et leurs 
. rapports avec l’aliénation mentale, 1137. 

HÉMATOCÈLE et hernie inguinale volumineuse, 

1185. 

— rétro-utérine, 255. 

HÉMATOIDÈNE, 958. 

HÉMATURIE rénale, 907. 

—, du cheval, 1015. 

HÉMORRHAGIE grave à la suite de viol, 477. 

— Traitement par l'acide gallique, 868. 


— abdominale, suite de rupture de la trompe, 972. 


HÉMORRHOIDES (traitement des) par le piment com- 
mun, 872, 887. 

— Traitement par le perchlorure de fer, 109.(Voy. Tu- 
meurs hémorrhoïdales.) 

HÉMOSTASE (nouveau mode d'), 152. 

HERNIE, 637, 928. 

— inguinale volumineuse, 1185. 

— crurale, opération, ouverture de l'intestin, liga- 
ture de cette ouverture, 972. 

— Cure radicale, 717. 

— inguinale gauche, cure radicale, 717. 

— (ceinture pour la), 869, 1212. 

— (statistique des), 278. 

— (leçons sur les), 57, 105. 

— (moyen de déterminer la) si on est dans le sac, 
1185, 1206. 

HERPÈS tonsurant, 768. 

— parasitaire ou démophytique, 1174. 

HOMOEOPATHIE (de l’), 40, 88, 376, 440, 447, 702, 
704, 802. 

HONORAIRES médicaux, 304. 

HOPITAUX, admission des malades non indigents, 
520. 

HOSPICES civils de Lyon, 88. 

— de Toulouse, 96. 

HUILE de térébenthine ozonisée, 367, 687. 

— de foie de morue, 191, 401, 405. 

— de noix de coco et des succédanés de l'huile de 
foie de morue, 1029. 

HUMÉRUS (luxation de l’), 166. 

— (résection de l’), 263. 

HYDROCELE, 636, 928. 4 

— (cure radicale de l'), 701. 

HYDROCÉPHALIE chronique, 519. 

HYDROPHOBIE, 968. 

HYDROPISIE, 319, 593. 

HYDROPHTHALMIE (traitement de |) par l'injection 
iodée, 1052, 

— Traitement par la ponction et l'injection iodée, 1079. 

HYDROTHÉRAPIE, 11, 83, 161, 201, 233, 273, 393, 
433, 451, 466, 553, 569, 585, 618, 657, 1199, 
1145, 1461, 1177, 1189, 1194. 

— contre la surexcitabilité nerveuse, 1124. 

HYGIÈNE, 664. 

— Alimentation, 527. 

RE a du cœur (sucre de saturne contre 
”), 802. 

— de la rate, 1005. 

HYSTÉRIE, 366. 


k: 


1F et ses propriétés toxiques, 1018, 4025, 1037, 1042. 

IGNAME (culture de l’), 1040. 

ILEUS et constipation opiniâtre (belladone contre l’), 
935. 

IMPERFORATION de l'anus, 712. 


[INCONTINENCE d'urine des enfants (poivre de cu- 


bèbe dans l'), 4111. 
INERTIE de la vessie, 341, 349. 
IND1GO dans le traitement de l’épilepsie, 445. 
INFLAMMATION (phénomènes de l’}, 695. 
INJECTEUR hygiénique, 215. 
INSECTIONS iodées dans le catarrhe vésical, ladiar- 
rhée chronique et la blennorrhagie, 124, 156. 
_ (Voy. Hydrophthalmie, Kyste, Péricardite.) 
INOCULATION pour faire cesser le typhus sur l’es- 
èce boviné, 4015.(Voy. Vaccine, Variole, Fièvre 
jaune et Pleuro-pneumonie.) 
INSTITUT de Valence, prix proposés, 527. 
INSUFFLATION d'alun dans le-croup, 39. 


INTERMITTENCE larvée ou latente dans les mala- 
dies inflammatoires, nerveuses et autres, 856. 

INTERNES en pharmacie, nominations et prix, 304. 

— en médecine. (Voy. Concours et Banquet.) 

INTESTEN (concrétions de l’), 132. 

— (perforation de l’), 972. 

— (corps étranger de l'), 4198. 

— (invagination de l’), 615. 

INTOXICATION saturnine, traitement par l’iodure de 
potassium, 68. 

— par le persulfure de fer, 805. 

INVAGINATION intestinale, 615. 

10DE. (Voy. Teinture.) 

IODOSMON, 888. 

y de potassium dans l’intoxication saturnine, 

— de chlorure hydrargyreux dans la couperose, 558, 
574, 921, 936, 1048, 1141, 1152. 

— de fer dans la phthisie pulmonaire, 576, 583, 713. 

IRIS, ses changements de couleur indépendants de 
l'inflammation, 1069. 

IRRIGATEUR vaginal, 360. 


s! 


JAMBE (fracture de la), 402. 4 
— Appareil à fracture, 894. 
— (gangrène spontanée des deux), 768. 


K. 


KÉRATITE plastique, 885. 

— scrofuleuse traitée par la teinture d'iode, 452. 

KYSTE maxillaire, 24. 

butyreux de la face simulant un polype cance- 
reux des fosses nasales, 65. 

suppuré du testicule, 156. 

du maxillaire inférieur, 616. 

séreux du cou, 664. . 

hydatique intra-thoracique, guéri par la ponction 
suivie d'une injection iodée, 793. 


L. 


LAIT (falsification du), 376. 

— Son retour après les maladies intermittentes, 714. 

LANGUE, ulcère simulant un cancer, 941. 

LÈPRE, 688. 

LIGATURE de l'artère carotide, 440. 

LIT hydrostatique, 880. 

LITHOTRITIE, 532, 617, 637, 928, 950, 995, 1118. 

LOGCH blanc additionné de calomelas, 367. 

OUPES A enlevées par la cautérisation linéaire, 
1016. 

LUXATION de l'humérus, 166. 

— incomplète de la sixième vertèbre cervicale, 644. 

— complète dn genou gauche, 973. 

— Subluxation des cartilages semi-lunaires, 948. 

LUPULIN contre les érections à là Suite de l’opéra- 
tion du phimosis, 192. 


M. 


MACHOIRE (fracture de la), 822. 

— inférieure (désarticulation de La), 479. 

ALAIN (orthopédie de la), 112. 

per ({ntercurrence larvée ou latente dans les), 

— intermittentes (retour du lait après les), 714. 

— (abstinence dans les), 1165, 1170, 1196, 1209. 

—_ Fe des liquides dans les), 3006, 319, 469, 

du cœur, 194, 220, 251, 275, 297, 321, 345, 378, 
395, 420, 449, 462. 

(cérébrales), leur rapport avec le diabète, 31. 

nerveuses, 457, 188, 288, 314, 355,441, 510, 518, 
525, 539, 561, 630, 638, 645, 652, 662, 676, 841, 
889, 905, 929, 955. 

de l'oreille, 208. 

— des yeux, 885. 

— vermineuses de l'œil, 4015. 

— des voies urinaires, 130, 146, (Voy. Lithotritie, Ré- 

trécissement.) 
MALADIES cutanées chroniques (ortiecommune con- 
tre les), 39. 
— exotiques, 893. 
MALADIE de l’empereur 


Nicolas, 256, 304. 
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MALLÉOLES (résection des), 444. 

MAMÉLLE (pseudo-cancer de la), 846. 

MANGANÈSE, sa présence dans le sang et sa valeur 
en thérapeutique, 757. 

MATRICE (inertie de la), 51. 

MAXILLAIRES (kystes des), 24, 616. 

MÉDECINE en Chine, 786. 

MÉDECINS civils dans les hôpitaux, 440. 

— militaires, 320, 880, 912. 

— cantonaux, 96. 

MÉDICATION iodée, 463. 

— alcaline, 1135, 1153, 1187. 

— ferrugineuse, 1087, 1110. 

MEMBRANE des bourgeons charnus, 101. 

MEMBRES (fracture des), pres nouveau, 1293. 
(Voy. Paralysieet Varices.) 

MÉNINGITE partielle et chronique de la base du 
cerveau, 855. 

MENSTRUATION. Son rôle dans Ja pathologie et la 
thérapeutique; de son influence sur la marche 
des maladies et réciproquement, 687, 690, 699, 
745, 732, 755, 164, 112, 857, 881, 917, 945, 653, 
961, 985, 1001, 1081, 1089, 1097. 

MENTAGRE (traitement de la), 68. 

MÉTACARPE (nécrose du), 416. 

MÉTATARSE, pouce chez les ruminants, 846. 

MÉTÉOROLOGIE;, 305, 309. 

— en Russie, 536. 

. MÉTHODE sous-cutanée, 111. 

MÉTRORRHAGIE (tamponnement dans la) 373, 402. 

— (préparations de cannelle dans la), 751, 760. 

MOEËLLE ÉPINIÈRE. Expériences de M. Brown-Sé- 
quard, 720, 723, 139, 149, 719, 807, 838, 942. 

MOLLUSCUM, 417. 1 NRA 

MONITEUR DES HOPITAUX (bonne foi scientifique 
du), 448. 

MONSTRUOSITÉ, 281, 306, 309, 737. 

MONUMENT à la mémoire d'Arago, 176. | 

MORSURE par un chien enragé où un animal veni- 
meux,. 520. 

MORT de M. Requin, 8, 16. 

— de M. Bouley jeune et de M. le docteur Lombard, 
460. 

— de Joseph Rémy, 176, 208. 

— de M. Mayor François-Isaac, 184. 

— du professeur Sachero et du docteur R. L. Howard, 
192. 

— de M. Jadelot, 208. 

— de M. H. Pillore, 216. 

— de M. Masselot, 439. 

— de M. Rey, ainé, 496. 

— du docteur Jacob et de John Cowper, 528. 

— de Léon Provent, 553. 

— de M. Valleix, 671, 680, 688. 

— deM. Lombard, 596. 

— de M. Corbin, 738. 

— de M. Clerc père et de M. Gondret, 872. 

— de M. Roche, 904. 

— de M. Magendie, 960, 976. 

— de M. Sommé, 1008. 

— de M. Quevenne, 1093. 

— de M. Desroner, 1124. 

— de M. Haindl, 1168. 

— de M. E. Cloquet, 1184. 

— de M. de Bourrousse de Laffore, 1208. 

— de M. G. de Claubry, 1237. 

MORT apparente, 232. 

— accidentelle (cautérisation de la poitrine dans les 
cas de), 817, 830. 

MORVE aiguë, 79. 

—- chez l'homme, 97. 

MUGUET UE Le du), 76. 

MUSÉUM d'histoire naturelle (chaire d'anthropologie 
au), 680, 746, 778, 840. 

MYDRIASE (traitement de la), 32. 


N. 


NAISSANCE (déclaration des), 184. 

NARCOTIQUES, empoisonnement par les emplois de 
l'ammoniäque, 209, 215. 

NÉCROSE du cinquième métacarpien, 476. 

— des cartilages articulaires, 627, 637, 641. 

NERF grand sympathique (fonctions motrices du), 
793. 


NERFS (effets de la compression des), 1214. 

NÉVRALGIE trifaciale traitée par l’aconit, 867. 

— sciatique (traitement de la), 71. 

— rare, 1158. 

NÉVRALGIES, 195. 

— faciales, traitées par la camomille romaine à haute 
. dose, 32. 

NÉVROSES gastriques, traitement par l'essence d’o- 

range, 128. 
NEZ (absence congénitale du), rhinoplastie, 4169. 
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NITRATE de mercure contre la couperose, le prurigo 
et le prurit, 702. 

NOEVI MATERNI, 91. Ê 

NOMENCLATURE et philosophie médicale, 235, 241, 
243, 259, 267, 285, 295, 480. 

NOMINATIONS, 16, 24, 80, 88, 120, 198, 152, 176, 
240, 264, 288, 296, 312, 336, 360, 392, 405, 440, 
456, 480, 504, 520, 552, 632 656, 794, 802, 816, 
832, 840, 856, 872, 912, 928, 968, 984, 1008, 
1016, 1040, 1064, 1072, 1080, 1104, 1136, 1168, 
1184, 1192, 1200, 1232. 

NOTICE sur Magendie, 1089. 

NOUVEAU-NÉS (algidité progressive chez les), 1229. 

NOUVELLES. (Voy. Cours, Concours, Nominations, 
Mort, etc.) 


O. 


nn. TS (Voy. Accouchements, Dysto- 

cie. 

OFFICIERS de santé (réception des), 64. 

OEIL (maladies vermineuses de l’), 4415. 

— (absorption des liquides à la surface de l’), 770. 
(Voy. Yeux.) 

ONGLE incarné, traitement, 68. 

ONGUENT mercuriel, préparation, 1044, 1079. 

OPÉRATION césarienne, 493, 208, 231, 599. 

— à Paris; le journalisme et ses doctrines; la doc- 
trine du Moniteur des Hôpitaux, 369. 

OPIUM (culture de l’) en France, 100, 209, 212. 

OPHTHALMIE causée par la projection de la chaux 
dans l'œil), 1074. 

— gonorrhéiquetraitée par les évacuations sanguines, 
90. 


OPHTHALMOLOBE, 215. 

OPHTHALMOLOGIE (le phosphore en), 368. 

OREILLE (maladies de l'), 208. 

ORTHOPÉDIE, 195. 

— de la main, 1121. 

ORTIE commune contre les maladies chroniques de 
la peau, 39. 

os (résection des), 637. 

OSTÉITE suppurante, 80. 

OXYDE de zinc contre les convulsions, 76. 

OZONOMÉTRIE, 903. 


PAMPHILISME, 96. 

PANCREAS (fonctions du), 145. 

PARALYSIE suite d'hémorrhagie cérébrale; emploi 
de la strychnine par la méthode endermique, 1070. 

— du mouvement des membres supérieurs, 763, 788, 
809, 821, 852, 873. 

— des mouvements, 1175. 

PARAPLÉGIE idiopathique, suite de scarlatine, 140. 

PART quintuple chez une vache après un seul ac- 
couplement, 878. 

PATHOLOGIE hippocratique, 688. 

PEAU (maladies chroniques de la), traitement par 
l’ortie commune, 39. 

— (maladies exotiques de la), 893. 

PERCE-CRANE, 893. 

PERCHLORURE de fer dans les blessures d’artères, 
108. 

— dans les hémorrhoïdes, 109. 

— dans les polypes, 108. 

PERSULFURE de fer dans l'intoxication saturnine, 
805. 

PERFORATION traumatique de l’estomac, 1206. 

— de l'intestin par un lombric, 972. 

PÉRICARDE (rupture du) chez le cheval, 1018. 

PÉRICARDITE avec épanchement, traitée par la ponc- 
tion et l'injection iodée, 1059. 

PESSAIRES. 208. 

PIED (gangrène du), par un appareil placé par un re- 
bouteur, 727. 

PILULES d'iodure de fer (préparation de), 951. 

— de storax de Clossœus contre les catarrhes, 246. 

— calmantes, 126. 

PIMENT commun contre les hémorrhoïdes, 872, 887. 

PINCES à pansement modifiées, 431. 

PHALANGE (exostose d’une), 239. 

PHILOSOPHIE médicale et nomenclature, 235, 2441, 
243, 259, 267, 285, 205, 480. 

— médico-chirurgicale, 993. 

PHIMOSIS (lupulin contre les érections qui suivent 
l'opération du), 192. 

PHOSPHORE en ophthalmologie, 368. 

PHOTOPHOBIE traitée par la teinture d'iode, 67. 

db pulmonaire traitée par l’iodure de fer, 576, 
583, 713. 

— traitée par l’huile de foie de morue et les ferrugi- 
neux, 191..(Voy. Respiration.) 


PHYSIOLOGIE générale (cours de), 4. 

PHYSIOLOGIE de la marche, 902. 

PLACEN3A (affections morbides el anormales au), 
2, 17, 27, 33, 84, 98. 

— (apoplexie du) 110. 

PLAIE par écrasement, 551. 

— par arrachement, 738, 769. 

— de la moëlle épinière, 838. 

PLAIES (emploi de la glycérine dans le traitement 
des), 1022, 

PLESSIMÈTRIE, 973. 

PLEURÉSIE avec épanchement et avec gangrène des 
extrémités, 1119. 

PLEURO-PNEUMONIE (inoculation de la) d'après le 
système de Willener, 729, 

PNEUMONIE aiguë sans fièvre, 688. 

POIVRE CUBÈBE contre l'incontinence d'urine des 
enfants, 1111. F 

POLYPE, traitement par le perchlorure de.fer, 108. 

— Daso-pharyngien; extirpation de l'os maxillaire 
supérieur, 894. 

PONCTION dela vessie eturétrotomie périnéale, 1066. 

— à travers la symphyse pubienne, 344, 368. 

POUMON (gangrène du) traitée par les vapeurs téré- 
benthinées, 762. 

PRESSE médicale en province, 407, 432, 

PROLAPSUS double de l'utérus et du rectum #main- 
tenu par une ceinture périnéale, 1164: 

PROTÉINE ferrée, 1087, 1110. sat, 

PROTO-IODURE de fer dans les lésions osseuses, 
scrofuleuses et dans le mal de Pott, 374. 

— sous forme de dragées, d’huileet de sirop, 404. 


TPRURIGO traité par la pommade au nitrate de mer- 


cure, 702. 

PRURIT traité par la pommade de nitrate de mercure, 
7102. 

PUNAISES (destruction des), 921. 


. 


QUINQUINA, son influence sur l'utérus, 344, 368. 


R. 


RADIUS (fracture de l'extrémité inférieure du), 239. 

RAGE el autres affections virulentes (moyens de pré- 
servation de la), 671. ; 

RAPPONT général sur les travaux manuscrits envoyés 
pour le concours des prix de l'Académie de mé- 
decine, 1201, 12928, 1235. 

— sur les travaux chirurgicaux de M. A. da Costa, 
927, 1213. 

RATE (hypertrophie de la), 4005. 

RECTUM prolapsus double de l'utérus et du), 4164. 

REIN (cancer du), 737. 

RÉSECTION de la tête de l’humérus, 263. 

— de la malléole interne et des malléoles en généra}, 
444. 

— des os, 637. 

RESPIRATION (brièveté de la), chez les chanteurs, 
311. 

— saccadée et continue considérée comme signe de 
la phthisie commencçante, 689, 713, 738. 

— (recherches sur la), 1229. 

RÉTRÉCISSEMENT de l’urètre, 306, 436, 484, 491, 
636, 688, 734, 737, 897, 927. 

RÉVULSION, 1143. 

— (appareil nouveau pour opérer la), 245. 

(Voyez Séton et Philosophie médico-chirurgicale.) 

RHINOPLASTIE, 1169. 

RHUMATISME, 125, 196, 

— (bains de guano contre les), 86. 

— articulaire aigu (traitement par le bicarbonate de: 
potasse à haute dose), 416. 

RUPTURE de la trompe, 972. 

— du péricarde chez le cheval, 1015. 


S. 


SAGES-FEMMES (examen des), 552. 

SALIVATION MERCURIELLE traitée par Je garga- 
.risme ioduré, 31. 

(Voyez Stomatite.) 

SALURRITÉ, 247. 

SANG (altération du), 519. 

— (faculté que possèdent certains de ses éléments de: 
régénérer les propriétés vitales), 1044. 

— (découverte de la circulation du), 1117. 

SANGSUES, 104, 109, 418. 

— (cause de leur mortalité), 845. 

SARCOCÈLE CANCÉREUX, 496. 
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PAR (ses propriétés toxiques), 489, 497, 509, 


SCARLATINE suivic de paraplégie, 140, 

pe ei (traitement par l'ammoniaque liquide), 

SCROFULIDES, 697, 710. 

SECRET MÉDICAL, 408. 

SEIGLE ERGOTÉ (poudre composée de), 439. 

SEIN (cancer du), 41, 636. 

SERINGUE A DOUBLE EFFET, 360. 

SÉTON à la nuque et du séton en général, 974, 976, 
996, 1022, 1030, 1041, 1046, 1071, 1087, 1100, 
1101, 1195, 1143, 1148, 1937. 

— en vétérinaire, 1244. 

SIROPS (préparation des), 792. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 931. 

— (séance annuelle, prix), 632. 

— Prix proposés, 738. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE, 232. 

— (séance annuelle), 160. 

— (compte rendu pour 1854), 217, 225, 233, 9293, 
305, 313, 329, 337, 353, 385, 409, 495, 433, 449, 
473, 481. 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE (candidature 
de M. Pierquin, 383, 391, 425, 449, 457. 

— (prix proposé), 770. 

SOCIÉTÉ des sciences médicales de Paris, 116. 

— (compte rendu pour 1853 et 1854), 1, 9, 17. 

— Mmédico-pratique de Paris, 1208. 

— des médecins des bureaux de bienfaisance (compte 
rendu), 545, 577, 

ee entomologique de France, 120. 

— impériale d'agriculture, prix, 840. 

SOCIÉTÉS PHILANTHROPIQUES, 54. 

— de Paris, 54, 86, 96. 

Agir centrale des pharmaciens de France, prix, 

— de prévoyance des pharmaciens de la Seine (séance 
annuelle et prix), 328. 

SOCIÉTÉ royale de Londres, 1029. 

— de médecine de Gannat (compte rendu), 696. 

— de médecine du Gard, prix, 730. 

— de médecine de Rouen, 984. 

— de médecine de Strasbourg, prix proposés, 824. 

— de médecine de Toulouse (séance annuelle et 
prix, 528, 554. 5 

SONDE de Belloc, 432, 543. 

— à renflement olivaire, 730. 

— emplastiques (conservation des), 1143. 

SOURDS-MUETS (éducation dans les écoles ordinai- 
res), 1032, 

SOUSCRIPTION pour le buste de Pinel, 770, 802. 

SPINA-BIFIDA de la région sacrée inférieure, 972, 

STATISTIQUE de Paris, 216. 

— de la Russie, 440. 

— chirurgicale, 942. 

— des universités d'Allemagne, 336. 

— sur la vie des médecins, 296. 

STERNUM (fissure congénitale), 704, 

STOMATITE APHTHEUSE, 1095. 

— mercurielle traitée par sulfate de soude, 737. 

STRUCTURE du foie, 959, 983, 1006. 

— de la cellule nerveuse, 1193. 

STRYCHNINE contre la paralysie, 1070. 

SUC GASTRIQUE (ation sur les matières albumi- 
noïdes ), 150. 

— de l’homme, 1078. 

SUCRE DE SATURNE contre l’hypertrophie du cœur, 
802 


SUCRE dans la chair musculaire, 144. 


SUCRE dans le sang de la veine porte, 1049, 1063. 

— dans le foie, 129, 133, 145, 153, 154, 177, 192, 
257, 258. 

(Voyez Glucogénie.) 

SUETTE, 95. 

SULFATE DE ZINC dans la constipation, 367. 

PRIE DE SOUDE dans la stomatite mercurielle, 

Ye 

SUPERSTITION, 88. 

SURDI-MUTITÉ, 149. 

(Voyez Sourds-Muets.) 

He PROFONDE (nouvel appareil pour la), 842, 
1017. 

SYMBLEPHARON (opération du), 1215. 

SYPHILISATION, 1056, 1112. 

SYPHILIS (peut-elle se transmettre par le vaccin), 
668, 674, 702. 

— (influence des eaux minérales sulfureuses sur la), 
forte 

SYSTÈME NERVEUX (rapport entre la distribution 
et la disposition du système musculaire, 793. 


T. 


TABAC (abus du), 888. 

TÆNTA (traitement du), 1084. 

TAILLE, 617, 637, 928. 

— hypogastrique suivie de fistule, 778. 

TARTRE STIB:É dans le croup, 39. 

TATOUAGE ACCIDENTEL, 1006. 

TEIGNE FAVEUSE, 6035. , 

TEINTURE D'I0DE dans la photophobie, 67. 

— dans l’éruption variolique, 159. 

— dans la scrofule, 452. 

TÉRATOLOGIE, 543. 

(Voyez Monstruosité et Duplicité.) 

TESTICULE (kyste suppuré du), 156. 

(Voyez Sarcocèle.) 

TÉTANOS (suite de castration), 98. 

— comparé, 333, 380, 424. 

— br dans le), 725. : 

— déterminé par la vaccination et guéri par l’opium 
à haute dose, 878. 

THÈSE DE SAUVAGES, 390, 

THORACENTHÈSE suivie d’épanchement purulent, 
1216. 

TRACHÉOTOMIE dans le croup, 37. 

— dans le cas de corps étranger, 223. 

— (moyens de fixer la canule), 437. 

— (placement de la canule), 541. 

— (causes de mort pendant et après la), 523. 

TRAITÉ DE GYMNASTIQUE offert par M. Laisné à 
MM. les internes de l'Hôpital des enfants, 376. 

TROCART, 207, 432. 

— à entonnoir, 214. 

TROMPE (rupture d’une), 972. 

TUMEUR volumineuse de l'abdomen, 138. 

— de l'utérus, 352. : 

— fibro-plastique du cou, 737. 

TUMEUR LACRYMALE, 24. 

— et fistule, 767. 

— (acétate de plomb dans le traitement de la), 1111. 

TUMEURS HÉMORRHOÏDALES (nouveau traitement), 
797, 803, 812, 819, 831, 844, 923, 987, 1001, 
4009. 

TUBERCULE (du), 74. 

— de l’encéphale, 427. 


D Rss 7 Q'Q © © se — 


U. 


UNIVERSITÉ d'Edimbourg, 816. 

ULCÈRE dû à un fragment de dent et simulant un 
cancer de la langue, 941. 

URÈTHRE (calculs de), 353, 361. 

(Voyez Rétrécissement.) 

URETROTOMIE, 1157, 1217, 1225. 

— périnéale, 1069. 

UTÉRUS (influence du quinquina sur l’), 344, 368. 

— (tumeur de l’), 352. j 

— (rupture de l), ayant nécessité la gastrotomie, 

— guérison chez une femme qui avait subi antérieu- 
rement l'opération césarienne, 1094. 

— (prolapsus de l’) et du rectum, 1164. 

— (cancer del’), 637, 928. 

UVA URSI dans les accouchements, 86. 


\ V. 


VACCIN (conservation du), 336. 

VACCINE, 694, 713, 872. 

VACCINATIONS, 640, 653, 878. 

VAGIN (corps étranger du), 265. 

VAGINITE PSEUDO-MEMBRANEUSE, 109. 

VARICES traitées par une injection coagulante, 101. 

— des membres inférieurs, 785. 

VARICOCÈLE (cure radicale du), 475. 

VARIOLE, 113, 121, 148, 159, 169, 171, 172, 209, 
915, 217, 235, 241, 243, 259, 267, 285, 293, 308, 
713. 

— traitement abortif pour les mercuriaux, 203. 

VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. (Voyez Cours, Gon- 

. cours, Morts, etc.) 

VÉRATRINE, 685. 

— (préparation de la), 495. 

VERMIFUGE des demoiselles Garbillon, 232. 

VERSION PELVIENNE (chloroforme dans la), 981. 

VERTÈBRES CERVICALES (luxation incomplète 
des), 644. 

VERVEINE dans la fièvre jaune, 54. 

VESSIE (inertie de la), 341, 349. e 

— (ponction à travers la symphyse pubienne), 344, 
368. 

— (calculs de la), 737, 894, 1118. 

— (corps étranger de la), 265. 

VIABILITÉ (de la), en médecine légale, 460, 465. 

VIANDE DE BOUCHERIE (taxe de la), 1072. 

VINS (analyse des), 950. 

VIOL suivi d'hémorrhagie grave, 471. 

VIRUS SYPHILITIQUE (du), 248. 

VISION (de la), 1231. 

VOIES aériennes (opérations sur les), 25. 

— urinaires (maladies des), 130, 146. 

(Voyez Taille, Lithotritie, Rétrécissement, etc.) 

VOILE DU PALAIS (divisions du) traitées par ls 
cautérisation, 270. 

voix (fatigue et altération de la), 306, 308. 


Y. 


YEUX (maladie des), 885. 
(Voyez 0Eil, Entropion, etc.) 
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Abeille, 374, 463, 951, 983, 1022. 

Alix, 416, 948. | 

Alvaro Reynoso, 505, 513. 

Ansiaux, 1084. 

Andral, 731. 

Anselmier, 1925. 

Apostolides, 25. 

Aran, 4059. 

Aubergier, 212. 

Auburtin, 89, 137, 194, 220, 251, 
275, 297, 321, 345, 318, 395, 
420, 449, 462. 


Baïllarger, 478, 499, 597, 612. 

Barrier, 767. 

Barthez, 521. 

Bauchet, 217, 225, 233, 305, 313, 
329, 337, 353, 385, 393, 409, 
425, 433, 449, 473, 476, 481. 

Baudens, 263, 327, 191. 

Bayle, 473, 481. 

Becquerel, 319, 983. 

Belouino, 576, 583. | 

Bernard (CI.), 4. 154, 177, 258. 
327, 937, 1051. 

Bernier, 1044, 

Beraud, 791. 

Billard, 4149. 

Blain des Cormiers, 848. 

Blatin, 1071. 

Blot, 179. 

Boinel, 136. 

Boinet, 1206. 

Bollaert, 1118. 

Bossu, 853. 

Boudet, 679. 

Bouillaud, 141, 259, 267, ‘293, 
1148. 

Boulard, 538. 

Bouley, 1087, 1128. 

Boulu, 871. 

Bousquet, 173, 209, 653. 

Boutron, 679. 

Bouvier, 998, 974, 1046, 1125. 

Brendao de Castro, 97. 

Broca (Paul), 9, 73, 4h, 81, 225, 
249, 399, 627, 637, 641, 668, 
674, 120, 123, 139, 719, 837, 
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8713, 881, 889, 969, 982. 
 Brownsamuel, 1015. 
Brown-Sequard, 942. 
Burin du Buisson, 757. 


| Cadet-Gassicourt, 156: 

Caffe, 138. 

Calvi, 125, 514. 

! Canquoiïn, 664. 

| Carnet, 606. 

| Carnot, 713. 

Carret, 1299. 

Castelnau (de), 40, 43, 54, 
145,153, 169, 171, 193, 
247, 241,305, 313, 337, 
383, 394, 401, 425, 448, 
457, 464, 465, 625, 704, 707, 
771, 789, 825, 849, 865, 896, 
993, 1041, 1065, 1137, 1193. 

Chapel, 452. 

Chassaignac, 37, 223, 523, 541, 
437,797, 803, 812, 819,831, 844, 
923, 987, 1001, 1009. 

Chausit, 417. 

Chayanne, 1052. 

Chevallier, 422, 897, 905, 950, 972, 
1018, 1025, 1037, 1042. 

Chomier, 751, 760. 

Civiale, 617. 

Clemens, 1078. 

Clerc, 8. 

Cloquet (Jules), 270. 

Cluzet, 4096. 

Colin, 587. 

Collin, 427. 

Commailles, 1199, 4245. 

Costa (Ant. da), 636, 950, 

Cotiman, 878. 

Crouzat, 130, 146, 353, 361, 897, 
995. 

Cullerier, 931. 

Cuthbert, 1015, 


129, 
209, 
369, 
449, 


Danet, 415. 

Déclat de Neboud, 404. 
Delarue, 687. 
Delondre, 685. 
Delore, 532, 969. 







| Depaul,[549, 1204, 1228, 1235. 

| Desgranges, 289. 

| Desruelle, 1098. 

| Devergie, 460. 

Doumic, 57, 105. 

| Dowel, 600. 

Dreyfus, 245. 

Dubois, 714. 

Dubois (Fr.), 4479. 

Dubois (P.), 1083. 

Dubois (d'Amiens), 964, 

 Duchenne, 1121. 

Duchesnes, 1018, 1025, 1037, 1042. 

Duclos (P.), 166, 414. 

Dumas, 626. 

Dupré, 993, 
1081. 

Duriau, 1165, 1170, 1196, 1209. 


1009, 1025, 1073, 


Falot, 4070. 

Falret, 624. 

Faure, 817, 830. 

Ferrand, 806. 

Ferrus, 502, 595. 

Fiessinger, 935. 

Figuier, 192, 826, 1063. 

Fleury, 41, 83, 161, 201, 233, 273, 
293, 433, 451, 466, 553, 569, 
585, 648, 657, 1129, 1145, 1161, 
4177, 1189, 4194. 

Fontès, 545, 571. 

Foucher, 489, 497, 922, 

Foucart, 118. 

Foucault, 535. 


Gaillard (G..), 620. 
Gaillard (G.), 545. 
Gariel, 203, 351, 373, 402 
Gautier, 845. 
Gerdy, 974, 1022. 
Gille, 1079. 
Gosselin, 1074. 
Goubaux, 562, 

1033. 
Grand-Clément, 979, 989, 1006. 
Gratiolet, 4, 9, 47. 


588, 610, 6922, 


| Demeaux de Puy-l’'Évèque, 124, 389. 


Grimault, 845. 
Grunewaldt (de), 1078. 
Guillaumond, 551. 
Guilliermond, 430: 
Guillon, 707, 1069. 


| Guitard, 861. 


Guyon, 747. 


: Happoldt, 1206. 


Harreaux, 104. 

Herbert, 941. 

Hervez de Chegouin, 22. 
Hervieux, 1229. 


: Heurteloup, 842, 1047. 


Hubert-Rodrigues, 445. 
Hiffelsheim, 810, 
Hodgson, 1015. 


Imbert-Gourbeyre, 370, 403, 558, 
565, 572, 689, 738, 1135. 1153, 
1187. 


James, 428. 
Jobert, 180, 265, 927. 


Laborie, 1137. 

Laffore (de), 240, 310. 

Landry, 157, 188, 282, 
&k1, 510, 518, 595, 
630, 638, 645, 652, 
807, 841, 867, 889, 
955. 

Laugier, 255. 

Laviroth, 949. 

Lelleu, 599. 

Lefèvre (H.), 1143, 1153, 1201. 

Leflaive, 718. 

Lehmann, 237, 1029. 

Leménant des Chenais, 208, 1073. 

Leplat, 444. 

Leprat, 1110. 

Lesueur, 727. 

Lignerolles (de), 231. 

Linas, 1005. 

Lorain, 41, 144, 177, 185. 


324, 355, 
539, 561, 
662, 676, 
905, 929, 


Mahieux, 680, 1174. 
Maisonneuve, 306, 484, 4Q1, 736. 
4157, 1169. 
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1143. 
Mand], 74. 
Marchal de Calvi, 339, 377, 601, 

609, 633, 666, 673. 
Marchand, 366, 656. 
Mariano-Semmola, 840, 907. 
Mardière (de la), 768. 
Martin (Stan.), 753, 1143. 
Maunoury, 981. 
Maurin, 300, 469, 781, 833, 913. 
Mercier, 341, 349, 730. 
Merier, 649, 660. 
Merveilleux, 500. 
Merviller, 46. 
Michea, 1089. 
Mikschik, 728. 
Milcent, 447, 
Millard, 65, 697, 710. 
Milliard, 603. 
Mounier (Max.), 664. 
Mordret, 2, 17, 27, 33, 84, 98. 
Moreau (de Tours), 541. 


Neumer, 736, 


Ormo-Dudfield, 992. 
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Malgaigne, 974, 1030, 4101, 1105, Parmentier, 763, 788, 809, 821, 


852, 873. 
Payen, 86, 694, 707. 
Perrens, 951. 
Perret, 300. 469, 393. 
Peter, 665. 
Peter-Jessen, 1015. 
Piorry, 113, 121, 196, 235, 243, 
895, 1237. 
Pisani, 959. 
Pize, 959, 1008. 
Poggiale, 385, 860. 
Poterin du Motel, 5717. 
Prangé, 1100, 1147. 


Quaglino, 1141. 
Quevenne, 1087. 


Raciborski, 681, 690, 699, 713, 
7415, 732, 755, 764,°772,;:857, 
881, 917, 945, 953, 961, 985, 
1001. 1081, 1089, 1097. 

Rambaud, 1158. 

Raymond, 550. 

Reybard, 1217, 1225. 

Reynal, 489, 497, 509, 1018,10925, 
1037, 1042. 

Riégé, 303. 





Richard Neale, 868. 

Robert, 14, 20. 

Robin (Ch.), 958. 

Robinet, 887. 

Rochard, 558, 874, 921, 936, 
1141. 

Rouyer (Jules), 1049, 1057, 1065. 


Sanson, 333,424, 454, 1166, 1244. 

Schnepf, 59, 163, 324, 329, 396, 
409, 529, 537, 545, 581, 607, 
623, 629, 1145, 1241. 

Scouletten, 909. 

Secretain, 1204. 

Seitz, 687. 

Sellier, 1048. 

Seré (de), 1244, 4220. 

Serres, 281. 

Sorbets, 51, 187, 4923, 644. 

Slilling, 1123. 

Stœber, 1036. 


Taconnet, 901. 

Taquet, 904, 936. 
Tavignot, 767, 885. 
Taylor, 1069. 

Teissier, 683. 

Testelin, 4069 ; 


Texier, 28, 140, 279, 380, 590, 
725: 

Thierry, 108, 239, 278. 

Thomas, 762. 

Tourette, 94%, 976, 999, 1032. 

Touzelin, 1185. 


Valentin, 1111. 
Vanden-Corput, 793. 
Vanverts, 717. 

Vautrin, 866. 

Vassy, 792. 

Velpeau, 61, 53, 69, 77, 996. 
Verneuil, 783. 

Vidal de Cassis, 702, 1061. 
Vigla, 529, 795. 

Vignolo, 478, 1197. 
Viguès (Antoine), 838. 
Virchow, 230. 

Vivien, 1164. 


Wanner, 947, 977, 1013, 4422, 
1133. d 

Wieckel, 1094. 

Wolf, 720. 


Zsigmondy, 971 
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